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VAKA

» 2 ay 3 glinlik erkek hasta

« Sikayet: Hiriltili solunum, 6kstrdk
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hastanin atesi, ishal ve kusmasi olmamis. Dis merkeze
basvuran hasta yapilan tetkikler dogrultusunda tarafimiza
yonlendirilmis.



Ozgegmis:

« 2100 gram, miadinda, NSVY dogum

YDYBU yatigi ve fototerapi dykiisii yok.

Bilinen bir hastaligi, diizenli kullandigi bir ilaci yok.
Allerjisi yok.

2 doz HBV asisi yapilmis.

Soygecmis:

 Anne: 25yas , sag-saglikli

* Baba: 23yas , sag-saglikli

* Anne ve baba arasinda akrabalik yok.
« Tek cocuk.



Fizik Muayene

 Genel durumu iyi.
* Bas-Boyun: Dogal. LAP yok.
* Deri: Turgor ve tonus dogal.

 Solunum: Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor. Sagda belirgin
olmak iizere bilateral ralleri mevcut. Ronkis yok.

« KVS: S1+ S2+ ek ses ve iifirim yok.
» GIS: Batin muayenesi dogal. Defans ve rebound yok. Organomegali yok.
* Norolojik muayenesi dogal. Duyu ve motor defisiti yok.



Laboratuvar

* Urea - 9,9 mg/dL « WBC (Lokosit) - 6,73 x10”°3/4L

* Kreatinin - <0,15 mg/dL  NEU (Notrofil Sayisi) - 1,860

. AST (S60T) - 26,2 U/L 1073/

+ ALT (SGPT) - 15,4 U/L P LYM (Lenfosit Sayist) - 3,470

* Protein, Total - 43,6 g/L + HGB (Hemoglobin) - 10,40 g/dL

* Albumin - 29,3 g/L + PLT (Trombosit) - 465 x10~3/uL
« Sodyum (Na) - 136 mmol/L + pH - 7,409 (+)

* Potasyum (K) - 4,74 mmol/L .« PCO? . 35,7 mmHg

» CRP - 26,11 mg/L * Laktat - 10 mg/dL

» Sedimentasyon - 10 mm/h . cHCO3st - 23



Goriuntileme




Patolojik Bulgular

* Hirilt1li solunum, okstirik
* Fizik muayenede bilateral ral
* CRP yiiksekligi

* Akciger grafisinde sag ust lobda daha belirgin infiltratif
alanlar



On tanilariniz?



Covid-19 PCR - POZITIF(+)

COVID PNOMONISI




Epidemiyoloji

« COVID-19 hastaligi hakkinda yapilan ¢alismalar ve yayinlanan
veriler, hastaligin cocuklara nazaran erigkinlerde daha yaygin

gozlemlenmesi ve daha agir seyretmesi nedeni ile daha ¢ok erigkin
odakhidir.

. Ein' in Shenzen kentinde yasayan ve ailesi kisa siire énce Wuhan
entini ziyaret etmis olan 10 yasinda erkek ¢ocuk 20 Ocak 2020
tarihinde literatiurdeki ilk pediatrik COVID-19 olgusu olarak
bildirilmigtir.

» Ulkemizde ilk olgu 11 Mart 2020 de bildirilmigtir.



Bulasma

* Hastalik insandan insana on planda damlacik yoluyla bulasir.
Ayrica enfekte kiginin oksiirme, hapsirma yoluyla sa¢tig
damlaciklarin oldugu nesnelere, kapi kollarina ya da
oyuncaklara diger kigilerin elleri ile femas etmesi sonrasi bu

kigilerin ellerini agiz, burun veya g6z mukozasina gotirmesi
ve temas etmesi ile de bulasabilmektedir.

* Olgu serileri incelendég’inde COVID-19 hastaliginin ortalama
inkubasyon siresinin 5,2 glin oldugu saptanmis olup,
bulasiciligin semptom baslangicindan 2-3 giin dnce basladig:
tahmin edilmektedir.



Klinik Ozellikler

* Virus ile enfekte ¢ocuklarin bir kismi tamamen asemptomatik
olabildikleri gibi, semptomu olan ¢ocuklarda ates (%41,5-%56)
ve oksirik (%48,5- %54) basta olmak lzere, halsizlik, karin
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* Cin'de yayinlanan ve 2.143 ¢ocuk hastayi igeren genis ¢apl
calismada olgularin klinik olarak %4,4 asemptomatik,

7%50,9 hafif, %38,8 orta, %5,2 agir, % 0,6 kritik oldugu, agir
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vurgulanmistir.



| Hafif- Orta

Agir

Siit Cocugu Ates < 385°C Ates » 385 °C
Solunum sayisi < 50/dk Solunum sayisi > 70/dk
Goguste hafif cekilme Goguste orta/agir gekilme
Oral beslenir Burun kanadi solunumu
Siyanoz veya hipoksi
Intermittan apne
Inleme
Beslenemez
Cocuk Ates «<3B.5°C Ates» 38,5 °C

Solunum sayisi < 50/dk
Hafif solunum gucligl

Kusma yok

Solunum sayisi > 50/dk
Ciddi solunum guclagu
Burun kanadi solunumu
Siyanoz veya hipoksi
Inleme

Dehidratasyon




TANI

solunum salgilarinda gergek zamanl ,30 imeraz zincir reaksiyonu
RT-PCR) tetkikidir. Alt solunum yollarindan alinan orneklerde ust
0

COVID-19 has’rah Inin ’reshm icin ’remel test, Ust veya alt
g lunum Yyoluna kiyasla daha yuksek viral yikler tespit edilmistir.

* Bu nedenle, baslangi¢ta nazofaringeal ya da orofarengea
stiruntide negatif sonug veren klmnk olarak siiphelenilen
durumlarda, dst sol unum olu ornek er'mm tekrari veya Kklinik

durumuna gore ya a hasta entibe ise alt solunum yolundan 6rnek
alinmasi onerllmek’re ir.

* Digki orneklerinde de RT-PCR pozitifligi saptanabilse de rutin tan
ya da tarama amagl kullanimi onerilmemektedir.



Laboratuvar

* Cocuk hastalardan elde edilen veriler goz oniine alindiginda,
hemogramda lokosit sayisinin genel olarak normal aralikta
oldugu, ancak lenfopeninin ve trombositopenin eslik
edebilecegi bildirilmistir.

* C-reaktif protein (CRP) normal veya artmis olabilir,
prokalsitonin siklikla normaldir, prokalsitoninin yiksek oldugu
olgularda sekonder bakteriyel enfeksiyon olasiligi
unutulmamalidir.



» Transaminaz yiksekligi, kreatin kinaz yiiksekligi (CPK), laktat
dehidrojenaz (LDH) yuksekligi, artmig myoglobin seviyesi, artmig
prokalsitonin seviyesi, yiiksek ferritin duzeyi, hipoalbuiminemi,

tksek troponin seviyesi ve artmig pro-brain natriuretic peptide
pro-BNP) diizeyi, koagllopati ve artmig D-dimer seviyesi agir
olgularda gorilebilir. Bu laboratuvar bulgular: olan hastalarda
klinisyenler PLIMS agisindan dikkatli olmalidir.

 Saglik Bakanhgi Bilim Kurulu Rehberi ¢ocuk hastalardan
hemogram, ure, kreatinin, sodyum, potasyum, klor, transaminaz,
total bilirubin, LDH, CPK, D-dimer, troponin, CRP tetkiklerinin
iIstenmesini onermektedir.



Goruntileme

. Temas semp ’rom ve dmleme bulg?(usu varliginda hastanin yasi ve
mlq( goz onun e bulund uru ardk gorintileme metodu olarak
0Z Tom S bllPlSCl yarli ‘romogr'af|5| BT) ya da akciger
gra isi istenebilir, K nl ginde kotilesme izlenen, a Itta yatan
ClS'l'CllI | olan ya da ak cnger' grafisi ile klinigi af, anag\ayan
ocuk ar'aa cu r"romo raf ISI cekilmesi oner me Ir. SARS-
oV-2 ile en e ’re olan gocu klarda gozlenen BT degisiklikleri
arasinda, bilateral mul’rllober konso idasyon ve buzlu cam
opasiteleri izlenmekle birlikte bu bulgular‘m erigkinlere gore
belirsiz ya da hafif oldugu bildirilmi

* Toraks BT nin hormal olmasinin COVID-19'u dislamada yardimci
oldugu vurgulanmistir.






Tedavi

e Destek Tedavi :

-Oksijenizasyon
-Hidrasyon
-NSATIT, Parasetamol



Remdesivir
* RNA'ya bagimli RNA polimerazi inhibitérdidiir.

» Antiviral tedavi kullanilmasina karar verildiginde diger
antiviral ajanlar yerine remdesiviri énerilmektedir.

» Remdesivirin COVID-19'lu ¢ocuklar i¢in faydalarina iliskin
veriler eksik olsa da diger antiviral ajanlara tercih edilir,
¢tinkd yetigkin hastalarda yapilan randomize ve gozlemsel
ﬁalugmalar‘dan elde edilen veriler, iyilesme siresini

1saltabilecegini distndirmektedir.



°

* 23,5 kg ile <40 kg: Ilk giin 5 mg/kg
intravenoz ylkleme dozu, ardindan
her 24 saatte bir 2.5 mg/kg (iv)

» 40 kg: I|k giin 200 mg IV yiikleme |
dozu,gar'dmgan her 249 saa’ryre bir REMDESIVIR
100 g IV Injection

COVID-19

« Agir hastaligi olan ¢ocuklar igin

tedavi siresi 5 gin'kadardir;”
5 glinden sonra iyilesmeyen kritik
hdstaligi olan ¢ocuklar i¢in stre 10
glne kadar uzayabilir.




Baricitinib

* FDA, COVID-19 ile hastaneye yatirilan ve oksijen veya
solunum destegi alan hastalarda barisitinib igin bir acil
kullanim izni vermis olsa da faydalari ve riskleri hakkinda

sinirh bilgi bulunmaktadir.

* Baricitinib, romatoid artrit tedavisinde kullanilan bir janus
kinaz inhibitériidiir. Immiinomodiilatér etkilerine ek olarak,
antiviral etkilere de sahip oldugu distinidlmektedir.



<2 yas i¢in monoklonal antikorlar

* FDA, hafif ile orta siddette COVID-19 ile hastaneye
yatirilan ve ciddi hastaliga ilerleme riski tasiyan 2 yasindan
kiglk ¢ocuklarda bamlanivimab-etesevimab kombinasyonu
icin bir acil kullanim izni yayinlamigtir.

* Bamlanivimab-etesevimab, Delta varyantina karsi aktiftir
ancak in vitro verilere gore Omicron varyantina karsi aktif
olmasi pek olasi degildir.



Criteria for monoclonal antibodies in the treatment and post-exposure prophylaxis of COVID-
19*

Older age (265 years)

Obesity or being overweight (eg, adults with BMI >25 kg/mZ2, or, if age 12 to 17, have BMI 285th percentile for age and
sex)

Pregnancy

Chronic kidney disease

Diabetes mellitus

Immunosuppression (immunosuppressive disease or treatment)
Cardiovascular disease (including congenital heart disease) or hypertension

Chronic lung diseases (eq, chronic obstructive pulmonary disease, asthma [moderate to severe], interstitial lung disease,
cystic fibrosis, pulmonary hypertension)

Sickle cell disease

Neurodevelopmental disorders (eg, cerebral palsy) or other medically complex conditions that confer medical complexity
(eg, genetic or metabolic syndromes and severe congenital anomalies)

Dependence on a medical-related technology (eq, tracheostomy, gastrostomy, or positive pressure ventilation [unrelated
to COVID-19])



Klorokin, Hidroksiklorokin

* Cocuklarda COVID-19 tedavisi igin hidroksiklorokin veya
klorokin kullaniimasi onerilmemektedir.

« Etkili oldugu kanitlanmamistir ve ciddi advers reaksiyonlarla
iliskilidir.

* ABD'de COVID-19 tedavisi igin acil kullanim izni iptal
edilmistir.



Lopinavir-Ritonavir

» Etkinligin olmamasi ve olumsuz farmakodinamikler nedeniyle
lopinavir-ritonavirin rutin kullanimi 6nerilmemektedir.



Glukokortikoid

* Mekanik ventilasyona ihtiyag duyanlar veya ek oksijene
ihtiya¢ duyanlar igin, disuk doz glukokortikoidler tercih
edilebilir.

* Tedavi siresi: 10 giine kadar veya taburcu olana kadar olmali,
hangisi daha kisaysa o tercih edilmelidir.

(Deksametazon daha ¢ok onerilmektedir.)



» Deksametazon 0.15 mg/kg oral, iv, ng ile glinde 1 kere
(maksimum doz 6 mg)

* Prednizolon 1 mg/kg oral, ng giinde 1 kere (maksimum doz 40 mg)

* Metilprednizolon 0.8 mg/kg iv giinde 1 kere (maksimum doz 32
mg)

* Hidrokortizon



Tocilizumab

« FDA, sistemik glukokortikoid alan ve ek oksijenasyon, mekanik
ventilasyon (invaziv veya invaziv olmayan) gerektiren hastanede yatan

>2 yasindaki hastalarda tocilizumab i¢in acil kullanim izni vermis olsa da
Budunla ilgili siirli bilgi vardir.

« <30 kg - 12 mg/kg IV 60 dakikalik tek bir inflizyonda

« 230 kg - 8 m 8/k g LV 60 dakikalik tek bir inflizyonda (inflizyon basina
maksumum 800

- Ik dozdan sonra klinik belirtiler veya semptomlar kotiile |rse veya
dizelmezse, ilk inflizyondan 28 saat’sonra ‘rocnllzumab tekrarlanabilir.



Tromboz Profilaksisi

- Biri ABD, digeri Ispanya olmak iizere 400'den fazla hastanin
dahil edildigi 2 ¢ok merkezli kohort galismasi yapilmis.

« SARS-CoV-2 tanisiile hastaneye yatirilan ¢ocuklarin
yizde 1 ila 2'sinde trombotik komplikasyonlar gorilmis.
(Ust veya alt ekstremitenin derin ven trombozu, pulmoner
emboli, intrakardiyak tromboz, serebral sinovensz tromboz

gibi).



» Trombotik komplikasyonlari olan hastalarin ¢gogu »12 yasinda
olup gogunun tromboz igin risk faktorleri mevcutmus.

« Tromboz igin altta yatan risk faktorleri; kanser, obezite,
kritik hastalik ve santral venoz kateterdir.

* Normalin iist sinirinin >5 kat1 olan D-dimer'in trombozun bir
ongoriucisu olarak faydasi tutarsiz bulunmus.



Tromboz Icin Risk Faktorleri

Most common risk factors in pediatric patients

Central venous catheter
Congenital heart disease
Immobilization

Obesity

Oral contraceptives
Malignancy (eg, leukemia)
Prematurity

Surgery, especially orthopedic
Systemic infection

Trauma

Other risk factors

Heart failure

Inflammatory bowel disease

Certain cancer therapies (eg, asparaginase)
Personal or family history of thrombosis
Inherited thrombophilia:

= Factor V Leiden mutation

= Prothrombin G20210A mutation
= Protein S deficiency

= Protein C deficiency

= Antithrombin deficiency

Antiphospholipid syndrome
Nephrotic syndrome
Pregnancy

Severe liver disease



Tesekkirler...



