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OLGU

* 16 YAS ERKEK HASTA
* Yakinma: Oksuruk, nefes darligi



Ovyki

e 29.10.21 de oksuruk sikayeti baslamis. 31.10.21 de nefes darligi
da baslayinca dis merkeze basvurmus. Azitromisin ve
amoksisilin-klavulonik asit baslanmis. Covid PCR testi vermis.

* Ayni gun icinde aksam artan nefes darligi sikayeti ile acil
servisimize basvurmus. Ates, ishal, kusma, karin agrisi sikayeti
olmamuis.



Ozgecmis-Soygecmis

Prenatal 6yku: Ozellik yok.

Antenatal oyki: 40. GH da 3600 gr vajinal yol ile dogum esnasinda gelisen
asfiksi nedeniyle C/S ile dogum olmus. YDYBU vyatis oykisi yok.

Postnatal dyku: 6. ayda serebral palsi tanisi almis. Bilinen baska hastaligi ve
gecirilmis operasyon oykusu yok. Asilamasi takvime uygun yapilmis.
Duzenli kullandigi bir ilac yokmus.

Soygecmis:

Anne 47 yas, sag-saglkli

Baba 52 yas, sag-saglikli

Ailede akraba evliligi yok. Bilinen hastalik mevcut degil.



Vital Bulgular

Ates: 36,3

Nabiz: 110/dk

Solunum sayisi: 48/dk

TA: 120/80 mmHg

Sao2 : %85 ( rezervuarli maske ile %100 )



Fizik Muayene Bulgulari

Genel durumu: Orta-iyi, Bilinci acik, oryante-koopere
Cilt: Turgor ve tonusu dogal
Bas boyun: Dogal , LAP ve kitle yok. IR +/+, konjunktiva dogal. Orofarenkste hiperemi yok.

Solunum: Bilateral akciger sesleri es ve bazalde daha az duyuldu. Krepitan ral mevcut, ronkus
yok. Ekspiryum uzunlugu yok.

Kardiyovaskuler: Kalp sesleri ritmik, S1+ S2+ ek ses ve tuftirim duyulmadi. KDZ< 2sn Periferik
nabizlar palpabl, zayif. Ekstremiteler hafif soguk.

Batin: Hassasiyet ve distansiyon yok. Organomegali yok.

Norolojik: Kas glict Ust ve alt ekstremitelerde 5/5, sol elde kuvvet kaybi mevcut. DTR
normoaktif.

Kas-iskelet: Kas tonusu dogal, eklem hareket acikhgi normal.
Tarti: 94 kg (2,14 SDS) Boy: 170 cm (-0,74) BMI: 33,2



Laboratuvar sonuclari

Ure: 93,6 mg/dL * WBC: 6350/mm? * Ferritin: 252 ug/L

Cr: 0,94 mg/ dL * Notrofil: 4760 /mm3 < Prokalsitonin: 0,16

AST: 25,3 U/L e Lenfosit: 1130/mm?3 ng/mL

ALT: 15 U/L * Hb: 14,8 g/dL * Troponin: <10 ng/L

ALP:74 U/L e Trombosit: 185000 * CK-MB: <2 ug/L

LDH 273 U/L /mm3 * Pro BNP: <70 ng/L

ALB: 48 g/L * INR:1,16
 pH:7,38 * Fibrinojen: 4 g/dL

Na: 137 mmol/L
K: 4,17 mmol/L
Ca: 9,04 mg/dL
Mg: 2,59 mg/dL
P: 4,09 mg/dL
CRP: 21 mg/L
Sed: 12 mm/h

 pCO2: 46,6 mmHg e D-dimer: 0,45 mg/mL
e p02: 137 mmHg

e HCO3: 24,3 mmol/L

e Laktat: 17 mmol/L
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Patolojik Bulgular:

Oksurik, artan nefes darlig

Akciger sesleri bilateral bazalde az duyulmasi, krepital ral varhgi

Akciger grafisinde bilateral perihiler infiltrasyon ve
bronkovaskiler dallanma artisi

Kan tetkikinde akut faz reaktan yuksekligi



ON TANILARINIZ NELERDIR?



* Pnomoni nedeniyle 01.11.21 de cekilen Toraks BT de bilateral akcigerde
buzlu cam dansiteleri ve band atelektazi mevcut. Covid kategori 2 ile
uyumlu gozlendi.
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03.11.21 de artan klinik sikayet ve PAACde tutulum artisi nedeniyle cekilen
Toraks BT de bilateral akcigerde sag agirlikli peribronsiyal infiltrasyon, trakea
icinde seviye veren sivi aspirasyon ile uyumlu, onceki bulgularda progresyon

izlendi.
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COVID-19 PNOMONI



SARS CoV-2

Coronavirusler zarfh, pozitif sarmalli RNA virtsleridir.

Tam genom dizilimi ve filogenik analiz, COVID-19'a neden olan koronavirtisin
SARS viriusu ile ayni alt cinste, ancak farkli bir dalda bir betakoronaviriis oldugunu
gostermistir.

SARS-CoV-2 virusunin hicre girisi icin konak reseptori, anjiyotensin
donustirici enzim 2 (ACE2) reseptorudur ve SARS-CoV ile aynidir. SARS-CoV-2,
spike proteininin reseptor baglama alani araciligiyla ACE2'ye baglanir.

Hucresel proteaz TMPRSS2 de SARS-CoV-2 hucre girisi icin dnemli gorinmektedir.



SARS-CoV-2 bulasmasinin baslica yolu dogrudan insandan insana bulasma
seklindedir. Esas olarak solunum partikilleri ile, yakin mesafede temas yoluyla
meydana gelir . SARS-CoV-2, 6zellikle kapali, yetersiz havalandirilmis alanlarda
daha uzun mesafelere de bulasabilir.

inkiibasyon siiresinin ortalama 5-6 giin (2-14 giin) oldugu gézlemlenmistir.

SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan kisilerin bulastiriciligi semptomlarin
gelismesinden birkac giin 6ncesinde en fazladir. Ozellikle hafif enfeksiyonu
olan hastalarda 7 ila 10 glinlik hastaliktan sonra bulasma olasiligi yok denecek
kadar azdir. Semptomlarin gecmesinden sonra uzun sireli viral RNA dokilmesi
olabilir, bulastiricilik devam ediyor denemez.

Enfeksiyon, en az alti ila sekiz ay boyunca koruyucu bir bagisiklik yaniti
olusturur. Bununla birlikte, koruyucu etkinin bu stirenin 6tesinde ne kadar
sirdigu belirsizdir.



Epidemiyoloji

Covid-19 her yas grubundaki cocukta gortlebilir. Covid 19 insidansi yasla beraber artmaktadir. En
sik lise doneminde rastlanirken ikinci sirada ilkokul yas grubunda rastlanir.

Cocuklarin tipik olarak SARS-COV 2’ye maruz kalma riskinin az olmasina ve yetiskinlerden daha az
siklikta test edilmelerine ragmen, Covid 19’un cocuklarda gortlme siklig1 yetiskinlerdekine
benzerdir.

Cocuklarda bulasta en 6nemli kaynagi ev i¢ci maruziyet, sonrasinda okul ve asemptomatik cocuk
tasiyici olusturmaktadir.

CDC verilerine gore 18 yasinin altinda hastalarda delta varyantinin baskinligi ile hastaneye yatis
egiliminde artis olmustur fakat yogun bakim ve invaziv mekanik ventilasyon ihtiyacinda delta
varyantinin baskinligindan sonra artma/azalma olmamistir.

Covid-19 hastaliginin siddeti altta yatan risk faktorlerine bagl olarak artmaktadir.

Obezite (BMI>95. persentil yas/agirlik), altta yatan genetik, metabolik, nérolojik tablolar,
konjenital kalp hastaligi, diyabet, astim, kronik akciger hastaligi, orak hicreli anemi, Down
sendromu



Klinik Bulgular
 COVID-19'lu cocuklarda klinik _-

«l e T Ates %63
bulgu!ar cesitli c?-lm?k!.a birlikte, N oy
ates titreme ve dksuruk en sik Bulant/kusma -
bildirilen semptomlardir. Klinik Diyare %20
bulgular, diger bircok klinik tablo Dispne %18

.. v . . . |t Nazal semptomlar %17
(0rnegin, pnomoni, bronsiolit, I i
gastroenterit) bulgulariyla Halsizlik/miyali %16
ortismektedir. Karin agris! %15

Ekzantem,cilek dil(Kawasaki benzeri) %13
Norolojik semptom %12

Faringeal eritem %9



Laboratuvar Bulgulari

Tam kan sayimi cogunlukla normaldir. %20 olguda
|0kositoz saptanmistir. Siklikla lenfopeni (%17)
gorulmektedir. Lenfositoz da (%8) olabilir.

Akut faz reaktanlari siklikla uyarilmaktadir. (%54)
Kreatin kinaz olgularin %25inde artmistir.

Artmis inflamatuar belirtecler ve lenfopeni multisistemik
inflamatuar sendrom (MIS-C) gostergesi olabilir.



Goruntuleme bulgulari

 Goruntuleme bulgular degiskendir, asemptomatik donemde de
gozlenebilir.

* Oncelikle akciger grafisi gértilmelidir. Grafi ile aciklanamayan

solunum

sistem bulgusu veya klinik durumunda bozulma varsa

Toraks BT gorintilemesi yapilabilir.

e Toraks B
%36'sINC

" goruntulemesi yapilan Covid-19 olan cocuk hastalarin
a normal bulgular, %28'inde iki tarafl lezyonlar goraldu.

%37’sinc

e buzlu cam opasiteleri ve konsolidasyon, %22’sinde

pndmonik sizintilar siklikla gérilen bulgulardi.



Proposed reporting language for CT findings related to COVID-19

Routine screening CT Tor diagnosis or exclusion of COVID-19 is currently not recommended by
mast professional organizations or the US Centers for Disease Control and Prevention
COVID-1%9
preumaonia
imaging Rationale CT findings Suggested reporting language
classification
Typical Commeniy = Peripheral, bilateral, G50 with o “Commanly reparted imaging features of
AppEAranCe reported withowt consobdation or visible (COVID-19) preumona afe predent.
EAGIAG intralobadar lines ("crazy-paving”) Othér processes sudh as influenza
features of = Multifocal GGO of rounded prieumonea and organizing pneumonsa,
greater morphology with or without as can be seen with drug toxcity and
spedficty for comsckdation of visible intrakobular connedtive tissue disease, can cause a
COVID-19 lines (“crazy-pavng) similar imaging pattern.”
pnewmania, s Reverse hale sign or other Aindings of
organizing pneumonia {saen Labar in
the disease)
Indeterminate | Nonspacific = Absence of typlcal features AND “Imagng featuras can be sean with
AT ARCE imaging = Presence al: {COVID-19) pneumonia, though are
features of o Mulsfocsl dlfirie. Gediar. oF nonspecific and can ocour with a variety
COVID- 1'; unilateral GG 'l"ﬂfur without af H'MI}U_E and nonanfedtious
e ot consolidation ladking a specific i
distmbution and are non-rounded
ar non-penpheral.
& Few very small 560 with a non-
rounded and non-perpheral
distmibution.
Atypical Uncommanly or | s Absence of typical or indeterminate | “Imagng features are atypscal or
appEarance not reparted features AND uncommanly reperted for [COVED-19)
faaturas of = Presence of: prnaumonia. Alternative diagnoses
CovID- 1‘;_ » Isolated lobar or segmental should be considered.”
PAMRETIA, consalidation without GGO
= Discrete small nodulas
(cantrilobular, “trae-in-bud™)
» Lung cavitation
« Smooth mterobular septal
thickening with pleural affusion
HMegative for Ho featuras of | & Mo CT features to suggest “Mo CT findings present to indicate
pervenTla pnEETOnia. PrELMOnia. preumonas, (NOTE: CT may be negative
in the early stages of COVID-19.)"
NOTES:
1. Imdusion m a report of ®@ems noted in parenthesis in the Suggested reparting Language column may depend upan
dinical suspicion, local pravalance, patient status as a PUI, and local procadures regarding reporting.
2, CTis nok 3 substitute for RT-PCR, consider testing according bo ocal recommendations and procedures for and
availability of RT-PCR.




Nikleik asit amplifikasyon testleri Mevcut enfeksiyonun teshisi Solunum yolu érnekleri -ideal ortamda yiiksek duyarlilik  Testi uygulama siiresi 15 dk ila 8
(PCR dahil) ve 0zglllik analizi saat arasinda degisir.

-Klinikte performans, testin

tirine, kalitesine ve test aninda

hastaligin derecesine baghdir.

-Kullanilan teste bagli olarak

yalanci negatiflik orani %5-40

arasinda degismektedir.

Seroloji ( Antikor testleri) Gegirilmis veya 3-4 hafta stren Serum - Duyarlilik, 6zgullik oldukca Testi uygulama siresi 15 dkila 2
enfeksiyonun teshisi degisken. saat arasinda degisir.
-lgG genelde semptomatik -Pozitif seroloji, enfeksiyona
enfeksiyondan 14 giin sonra karsi bagisiklig1 gosterip
olusur. gormedigi belirsizligini koruyor.

-Diger koronaviruslerle capraz
raksiyon bildirilmistir.

Antijen testleri Mevcut enfeksiyonun teshisi Nazofaringeal veya nazal NAATdan daha az spesifik. Test siiresi 1 saatin altinda.
strlint Semptom baslangicinin 5 ila 7.
glninde en yliksek duyarliliga
sahip.



Acute COVID-19

COVID-19-associated MIS-C

n most children,
D-19 causes no or
ly mild symptoms.

Febrile lnﬂammatory state

KD-like illness

Some children meet criteria

formpleteormmplmm
and do not develop shock and

severe multisystem involvement. | ¢

Severe MIS-C




Tedavi

Klinik durumu tanimlarken;
Hafif-Orta klinik: Yeni gelisen veya artan oksijen destegi ihtiyacinin olmamasi

Ciddi klinik: Mekanik ventilasyon ihtiyaci olmadan yeni gelisen veya artan
oksijen destegi ihtiyacinin olmasi

Kritik klinik: Yeni gelisen mekanik ventilasyon ihtiyaci, multiorgan yetmezligi,
sepsis

maddelere gore degerlendirilmelidir.

Cocukta Covid-19 enfeksiyonuna yonelik tedaviler icin yeterli bilimsel kanit
duzeyi olan veri hala bulunmamaktadir. Tedavi her cocuk icin ayri belirlenmeli,
agir pnomonisi olan veya risk faktori bulunan hastada ilac tedavisi
planlanmalidir.

Genel tedavi yaklagiminda Covid-19a bagli agr ve rahatsizligin semptomatik
tedavisinde cocukta NSAIl ve asetaminofen kullanilabilir. Ates yonetiminde ise
diger atesli hastaliklara yaklasimdan farki yoktur.

Covid-19’a bagli ciddi ve kritik klinigi olan hastalar hastanede takip
edilmektedir. Hafif klinigi olan ve beraberinde immun yetmezligi olan veya 30
giinden kicuk atesli infantlarin da hastaneye yatis endikasyonu vardir.



Tum pediatrik Covid-19 hastalarina destek tedavi baslanmalidir.

Solunum destegi, sivi-elektrolit destegi saglanmali; ampirik antibiyoterapi
baslanmall, sitokin firtinasina gidisati takip icin tansiyon ve saturasyon
monitorize edilmelidir.

CRP, LDH, D-dimer, ferritin haftada 2-3 kez gortlmelidir.

Veno6z tromboemboli riskini azaltmaya yonelik trombofilaksi ihtiyaci altta yatan
obezite, sanral vendz katater varligi, konjenital kalp hst, immobilite, malignite,
sistemik enfeksiyon varligina gore karar verilmelidir.

Hidroksiklorokinin pediatrik hasta grubunda Covid-19 tedavisi icin kullanim
onay! bulunmamaktadir.

Glukokortikoidin eriskin hastada azalmis mortalite ile iliskili olup cocuk hastada
veriler yetersiz kalsa da oksijen veya mekanik ventilasyon ihtiyaci olan veya
hastalik icin risk faktori olan cocuklarda dusik doz kullanimina baslanmasi
onerilmektedir. 10 giine kadar ya da daha yakin tarihte taburcu olana kadar
kullanabilir.

Deksametazon 0.15 mg/kg po/iv

Prednizolon 1 mg/kg po

Metilprednizolon 0.8 mg/kg Iv

Hidrokortizon <1 ay 2x0,5 mg/kg v 7 glin > >lay 3x1.3 mg/kg v



Tablo 1. Cocukluk Caginda Tedavide Kullanilabilecek ilaclarin Dozlan ve
Uygulama Sekilleri

Tedavi
ilac Adi Gunlik cocuk dozu ve uygulama yolu Siresi
(giin)
Favipiravir 200 mg tablet | 2 x 1600 mg yukleme, 5gun
12 - 15 yas arasinda 2 x 600 mg idame
(onam alinarak)
15 yasindan buyuk cocuklarda
Favipiravir 2 x 1600 mg yukleme, 5 gun
200 mg tablet 2 x 600 mg idame




Tablo 2. Pnémoni siddetinin yasa gore derecelendirilmesi”

Solunum sayisi < 50/dk
Hafif solunum giclagu
Kusma yok

Hafif- Orta Agir
Siit Cocugu Ates < 385°C Ates > 385°C
Solunum sayisi < 50/dk Solunum sayisi > 70/dk
Géguoste haff cekilme Goéguste orta/agr cekilme
Oral beslenir Burun kanadi solunumu
Siyanoz veya hipoksi
Intermittan apne
Inleme
Beslenemez
Cocuk Ates <385°C Ates > 38B5°C

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

Dehidratasyon




Tablo 3. Pnédmonide klinik sinflandirma’

Pnémoni | Agir Pnomoni Cok Agir Pnémoni

Bilinc durumu MNormal Uykuya egilim olabilir G G
uyarana yanitsiz

inleme Yok Olabilir Var
Renk Normal Soluk Siyanotik
Solunum hizi Takipneik | Takipneik Takipneik-Apneik
Goguste cekilme | Yok Var Var
Beslenme Normal Oralalmda azalma Beslenemez
Dehidratasyon Yok Olabilir Var (Sok bulgularn

‘Kaynak: Turk Toraks Dernegi Cocuklarda Toplumda Gelisen Pnomoni Tani ve Tedavi Uzlasi
Raporu, 2009



Klinik Seyir

Kardiyak markerlari negatif seyretti. Ferritin diizeyi 414 ug/lI'e kadar geriledi. D-dimer 0,43
gorulda.

03.11.21°de cekilen toraks BT aspirasyon ile uyumlu gelince ve plevral eflizyon gelisince
hastanin mevcut tedavisine sulbaktam eklendi. Favipiravir 2x1600 mg yukleme, 2x600 mg
idame baslandi.

Yatisindan 3 glin sonra artan nefes darligi, ortopnesi olmasi, dk solunum sayisinin 40 olmasi
ve kan gazinda karbondioksit retansiyonu olmasi nedeniyle yogun bakim Gnitesinde takibe
alindi. Infiltrasyon artisi olan hastanin antibiyoterapisi genisletildi, piperasilin tazobaktam
baslandi ve 10 gtin devam edildi. Metronidazol 8 giin ald.

2 mg/kg prednol tedavisini 11 glin boyunca aldi. Steroidin kademeli olarak azaltilmasi, Acth
ve kortizol kontrolinun yapilmasi planlandi.

Vital bulgulari persentil icinde seyreden ve oksijen ihtiyaci azalan (6It/dk maske 02) hasta
yogun bakimdan servise sevk edildi.

Oksuirtik sikayeti gerileyen, oksijen ihtiyaci olmayan hasta solunum fonksiyonunu korumak
icin triflo Gflemesi 6nerilerek 10 gin sonra poliklinik kontroltine ¢agirilarak taburcu edildi.



e COVID-19: Clinical manifestations and diagnosis in children —
UpToDate

e COVID-19: Management in children — UpToDate
* TC. Saglik Bakanligi Covid-19 rehberi
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DINLEDIGINIZ iCiIN TESEKKUR EDERIM..



