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Ozet

Cocuklarda COVID-19 (coronavirus disease 2019) enfeksiyonu cogunlukla asemptomatik veya hafif
semptom ve bulgularla ortaya cikmaktadir. Cocuklarda SARS-CoV-2 enfeksiyonuna karsi yatkinhdin eriskinlere
g6re daha dustk olmasinin patogenezi bagisiklik sistemi 6zellikleri ile iliskilendiriimektedir. Cocuklarin canli
asllar ve sik viral enfeksiyonlar nedeniyle glicli dogustan (innate) badisiklik tepkisine sahip olmalarinin
enfeksiyonun giris bolgesinde erken kontroliinti saglamada 6énemli rolt oldugu duslnllmektedir. Hastanede
yatis iki yas altinda, siddetli ve kritik hastalikta ve altta yatan hastalik varliginda yliksek orandadir. Cogunlukla
aile icinde erigkinlerden bulasma (hane halki bulasi) seklinde goérilebilmekle birlikte, cocuktan cocuga
bulasmalar da mimkindir. Hastalarin ek oksijen gereksinimi, invaziv/non-invaziv solunum destegi
gereksinimi, altta yatan kronik hastalik ve imminosipresyon olup olmamasina gore hastaneye yatirilan
hastalara spesifik olmayan destek tedavileri ve uygun gorilen glukokortikoid tedavisi planlamasi
yapilabilmektedir. Cocuklar igin henliz etkin bir asilama s6z konusu olmamakla birlikte bu konudaki klinik
calismalar devam etmektedir. Cocuklar igin korunma énlemleri ise eriskinlerdeki ile benzerdir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Cocuklar, immiin sistem.

Abstract

COVID-19 (coronavirus disease 2019) infection in children mostly occurs with asymptomatic or milder
symptoms and signs. The pathogenesis of lower susceptibility to SARS-CoV-2 infection in children compared
to adults is associated with immune system characteristics. Children have strong innate immune response due
to live-vaccines and frequent viral infections, therefore it is thought that this situation have a critical role early
control of infection at the site of entry. Hospitalization is high in under two years of age, in severe and critical
illness, and in the presence of underlying disease. Although it can be seen as transmission from adults in the
family (household transmission), transmission from child to child is also possible. Nonspecific supportive
treatments and appropriate glucocorticoid treatment planning can be made for hospitalized patients based on
the presence of additional oxygen requirement, invasive/noninvasive respiratory support requirement,
underlying chronic disease and immunosuppression. Although there is no effective vaccination for children yet,
clinical studies on this subject are ongoing. Protection measures for children are similar to those for adults.
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Giris

Cin'in Wuhan kentinde 2019 yili sonunda bir
dizi pnémoni olgusunun nedeni olarak yeni bir
koronavirlis saptandi [1]. Bu viris daha sonra
siddetli akut solunum sendromu koronaviris 2
(SARS-CoV-2) olarak adlandinldi [2]. Virls Cin
genelinde bir salgina neden oldu ve ardindan
dinyadaki diger llkelerde de artan sayida olgular
gorulda [3]. Virtstin neden oldugu durum Diinya
Saghk Orgutiu (DSO) tarafindan Subat 2020'de
COVID-19 hastahdi olarak tanimlandi [4]. DSO 11
Mart 2020'de COVID-19'u kulresel bir salgin
(pandemi) olarak duyurdu [5].

Cocuklarda her yas grubunda COVID-19
enfeksiyonu gorllebilmektedir [6,7].
beraber, enfeksiyon prevalansi ilerleyen yaslarda
artis goOstermektedir [8]. Olgularin
codgunlugunda enfeksiyon bulasi, ev ici pozitif
erigskinlere maruziyet yoluyla (hane halki bulasi;
household transmission) gerceklesmektedir [9].
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezi'ne (CDC) gére ¢ocuk olgularin
ancak %10 kadarinin seyahat sonucu bulas
yoluyla meydana geldigi bildirilmistir [10]. Saghk
hizmetiyle iliskili salginlar ve okul ortaminda olasi
bulasma olgular da bildirilmistir [11,12]. Enfekte
olan gocuklarda ylUksek viral ylUkle virls sagilimi
oldugunda, yoluyla,
enfeksiyonun c¢ocuklardan erigkinlere bulagmasi
da olasidir [13]. Kulugka stresi, erigkinlerde
oldugu gibi cocuklarda da maruziyet sonrasi 3 ile
7 glin arasinda degismektedir [1]. COVID-19 ile
ilgili yeni mutasyonlar tanimlansa da vyeni
varyantlarin mortaliteyi arttirdigina iliskin hentiz
yeterli veri ortaya konulamamistir [14].

Bununla

bayuk

ozellikle damlacik

Klinik Bulgular

Yas grubuna gore dedisen siklikta goriilmekle
birlikte COVID-19 hastalarinda ates yuksekligi ve
oksirik basta olmak lzere ishal, nefes darlidi, bas
agrisi, bodaz adrisi, burun akintisi, miyalji,
bulanti-kusma, karin agrisi, tat ve koku kaybi ve
deri doklintisi gibi semptomlar ile ortaya gikabilir
[15]. Altta yatan hastaligi (6zellikle kronik akciger
hastaligi ve kardiyovaskiler hastalik) olan,
immiunslprese ve klcglk yaslardaki cocuklarda
siddetli hastalik gérilme olasihdi daha ylksektir
[16]. Klinik siddetine gdére COVID-19 tablolar
hafif derecede hastalik, orta derecede hastalik,

siddetli hastalik ve kritik hastaliktan ibarettir.
Hafif/orta dereceli hastalikta ek oksijen
gereksinimi bulunmamaktadir. Siddetli hastalikta
ise ek oksijen gereksinimi bulunurken, kritik
hastalikta invaziv  solunum
destedine de gereksinim vardir [17].

non-invaziv ve

Cocuklarda adir hastalik igin risk faktorleri;
obezite, siddetli genetik bozukluklar, siddetli
noérolojik bozukluklar, kalitsal metabolik
bozukluklar, orak hiicre hastaligi, konjenital
dodustan kalp hastaliklari, diabetes mellitus,
kronik bobrek hastaliklari, kronik akciger
hastaliklari ve immunitenin baskilandigi durumlar
olarak tanimlanmistir [18].

Cocuklarda SARS-CoV-2 enfeksiyonuna karsi
yatkinligin eriskinlere gére daha disik olmasinda
immuan fonksiyonlari ve isleyisindeki
farkhliklar Gzerinde durulmustur. Cocuklarin canh
asilar ve sik viral enfeksiyonlar nedeniyle glgliu
dodustan (innate) badisiklik tepkisine sahip
olmalarinin enfeksiyonu giris bdlgesinde kontrol
etmede 6nemli roll oldugu distnitlmektedir [19].
Yakin Avustralya’da yapilan bir
calismada [20], cocuk ve eriskinlerden elde edilen
nazal epitel hlcrelerinde ACE-2 ve TMPRSS-2
ekspresyonlarinin olmasina
cocuklarda erigkinlere gére daha gugli interferon
aracili dogal badisik yanitin varligi ve nazal epitel
hicrelerinde enfektif viral replikasyonun daha
disltk duzeyde oldugu gosterilmis ve bu durumun
gocuklar arasinda bildirilen azalmis SARS-COV-2
enfeksiyonu enfeksiyonun hafif
semptomlarla seyretmesi ile iliskili olabilecegi
dederlendirilmistir.

sistem

zamanda

benzer ragmen,

oranlari ve

Laboratuvar Bulgular

SARS-CoV-2 enfeksiyonu normal laboratuvar
bulgulariyla seyredebilecegi gibi, lenfopeni,
notropeni, C-reaktif protein ylksekligi,
transaminaz ylksekligi, kreatin kinaz ylksekligi,
laktat dehidrogenaz vyiksekligi gibi degisen
oranlarda biyokimyasal ve hematolojik bulgu
anormallikleri ile kendini gésterebilir [21].

Goriintiileme Bulgulan

Cocuklarda toraks radyografisinde &6zgll
olmayan bulgular nedeniyle, bu yaklasim COVID-
19 tanisi igin rutin bir inceleme ydntemi degildir

[22]. Yodun X-isint  maruziyeti nedeniyle
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cocuklarda 6zel endikasyonlarda kullaniimakla
birlikte, toraks bilgisayarli tomografisi yapilan
olgularda buzlu cam goérinimdi ve infiltrasyonlar
gorllebilmektedir [23].

Mikrobiyolojik Tani

CDC tarafindan kombine nazofaringeal ve
orofaringeal sarantd yontemiyle ornek
alinmasinin daha uygun olacagi ifade edilmistir
[24]. Alinan d6rnekler real time polimeraz zincir
reaksiyonu (RT-PCR) ydntemiyle galisilarak etken
(yani virtse ait RNA genom) mikrobiyolojik olarak
saptanmaktadir. RT-PCR ile nazofaringeal sirinti
orneklerinde etkenin saptanabilme orani yaklasik
2/3 oraninda olup, gerektiginde ikinci kombine
nazofaringeal ve orofaringeal slrlntl 6rnedinin
alinmasi gerekebilmektedir.

Hastaneye Yatis

COVID-19'lu gocuklarin gok kuguk bir bélimua
hastaneye vyatis gerektirmektedir [25]. Yatis
orani, 2 yasin altindaki cocuklar arasinda en
ylksektir [26].

COVID-19 Kklinik ciddiyet durumuna gore
siddetli veya kritik alt solunum yolu hastaligi olan
cocuklarin  genellikle  hastaneye
izlenmesi ve tedavisi gerekir. Ciddi olmayan
COVID-19 tablosu olan cocuklar, altta yatan
hastaliklar (6zellikle de kronik akciger hastaliklarr)
ve immuin sistem baskilanmasi

yatirilarak

durumu séz
konusuysa veya yenidodan yas grubundaki ategli
bebeklerse hastaneye vyatis gerekebilir, bu
bebekler kendileri igin ayrilmis izole bdlimlerde
takip edilirler. Yenidoganlarin COVID-19 agisindan
ybnetiminin CDC tarafindan vyapilan &neriler
dogrultusunda yapilmasi 6nemlidir [27].

Destekleyici Tedaviler

Destekleyici tedaviler, siddetli veya kritik
COVID-19 hastalari icin  tedavinin
dayanadidir [28]. Destekleyici tedaviler hastanin
klinik gereksinimine godre ek oksijen destegi
verilmesi, ek oksijen destedine ragmen solunum
sikintisi bulgularinda artis gdézlemlenen hastalarda
gereksinime godre noninvaziv/invaziv solunum
destegi verilmesi, sivi ve elektrolit destedi,
ampirik antibiyotik uygulamasi, kan basinci-
oksijen satlrasyonu agisindan monitorizasyon,
vendz tromboembolizm agisindan disik molekil

temel

agirhikli  heparin  (DMAH) ile profilaksiden
olusmaktadir. COVID-19 nedeniyle hastaneye
yatirilan cocuklarda antikoagullan tromboprofilaksi
olarak gunde iki kez subkutan olarak DMAH
kullanimi énerilmekte ve doz sonrasi 4. saat anti-
Xa aktivite dlzeyinin 0.2-0.5 U/mL olmasi
hedeflenmektedir [29].

Laboratuvar olarak belgelenmis siddetli veya
kritik COVID-19'u olan gocuklar ve hafif veya orta
derecede hastaligi olup da altta yatan hastalidi
bulunan veya immunslprese
gocuklarda antiviral tedavilerin  (favipravir,
remdesivir gibi) kullanilmasi ve denenmesi
disunulmekle birlikte cocukluk yas grubunda
etkinligi tam olarak kanitlanmis antiviral bir
tedaviden bahsetmek mimklin gérinmemektedir
[30].

durumu olan

Glukokortikoid Tedavisi

Cocuklarda COVID-19 enfeksiyonlari igin
glukokortikoid tedavisine; siddetli ve kritik
hastallk durumunda ve altta yatan hastalid
olanlar ile immunsUprese cocuklarda olgu bazl
dederlendirme vyapilarak karar
Glukokortikoid verilmesine karar verilen olgularda
deksametazon 0.15 mg/kg oral, intravendz (IV)
veya nazogastrik olarak (NG) glinde bir kez
(maksimum doz 6 mg), metilprednizolon 0.8
mg/kg IV glinde bir kez (maksimum doz 32 mg)
kullanimi gerekli olabilir. Tedavi suresi 10 gilne
kadar veya taburcu olana kadar devam edilebilir
[31].

verilmelidir.

Komplikasyonlar

COVID-19 hastalarinda solunum yetmezligi,
kardiyak, tromboembolik,
enflamatuvar komplikasyonlar ile
bakteriyel enfeksiyonlar goérilebilmektedir [32-
34]. Cocuklarda ilk olarak Kawasaki benzeri

nérolojik ve
sekonder

sendrom olarak tanimlanan Multisystem
Inflammatory Syndrome-Children (MIS-0O);
genellikle COVID-19 enfeksiyonunu hafif

semptomlarla veya asemptomatik olarak geciren
pediatrik hastalarda yaklasik olarak 2-3 hafta
Oncelikle ylksek ates, dermatolojik,
gastrointestinal, kardiyak semptom ve bulgularla
kendini gosteren ve 6nemli oranda cocuk yogun
bakim {nitesi yatisi gerektirebilen ciddi bir
postenfeksiyéz  artmis yanit

sonra

enflamatuvar
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durumudur [35]. COVID-19 enfeksiyonu sonrasi
kronik yorgunluk, dispne, gogls adrisi, uzamis
Oksurik ve bilissel bozukluklar gibi semptomlar
gorllebilmekle birlikte, hastalarda daha uzun
slireli solunum yetmezligi ve kardiyolojik sekeller
de goérulebilmektedir [36,37].

Korunma Onlemleri ve Asilama

Cocuklarda COVID-19 hastaliindan korunma
standart koruyucu 6nlemleri igerir ve gerek ev igi
bulas gerekse ev disi gerceklesebilecek akran
bulasi acisindan uygun yas gruplarinda maske
kullanimi, sosyal mesafeye ve hijyen kurallarina
uyulmasindan ibarettir.

Pediatrik yas grubunda henlz etkinligi
kanitlanmis bir asilama bulunmamaktadir. Klinik

calismalar devam etmektedir [38].

Sonug

Cocuklarda COVID-19 enfeksiyonu hastanede
yatis ve destek tedavisi gereken risk gruplarinda
dikkatle dederlendirilmeli, enfeksiyonu gegiren ve
iyilesen cocuklar postenfeksiyéz MIS-C gibi
komplikasyonlar, orta-uzun dénem sekeller ve
rehabilitasyon gereksinimi acisindan yakindan
izlenmelidir. Hastalik seyrinin daha iyi anlasiimasi
igin gocuklarda viral yik ve immun parametrelerin
ayrintili incelenmesi dederli olabilir.

Cikar beyani: Yazarlar cikar gatismasi bildirmemistir. Makalenin iceriginden ve yazilmasindan tek basina
yazarlar sorumludur. Finansal destek: Bu calismaya finansal destek verilmemistir.
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