.“‘\\\\\\\\\\
= \
S X N,

\
:" .* *" .'o‘
¥ *
[+ x)
% * 7
.'\* » 7

rd
-
-
-
-
-

“\\ % ) ¢ X -
\\‘\\\\\\\\“.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLUGU

COVID-19
(SARS-CoV-2 ENFEKSiYONU)

COCUK HASTA YONETIMI
VE TEDAVI

Bilimsel Danisma Kurulu Calismasi

T.C. Saglik Bakanligi
20 Mayis 2021, Ankara






* ¥

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLUGU

COVID-19 _
(SARS-CoV-2 ENFEKSIYONU)

COCUK HASTA YONETIMI
VE TEDAVI

Bilimsel Danisma Kurulu Calismasi

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
20 Mayis 2021



T.C. SAGLIK BAKANLIGI HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU




COCUK HASTA YONETIMI VE TEDAVI 3

ICINDEKILER
TABLOLAR.......ooooetrcetiseesissssssssssessssessssss e sss s s8R 4
1. COVID-19 COCUK HASTA YONETIMI VE TEDAVISI cooooeseeersseecscsceesssssssssssssssssssssssssssssseen 5
LI THIV) wovvvriiiiiiisinsess s 5
1.2, COVID1Q TS mvoiiivvvriiivressiessssssiesssssissssssssssssssssss s 6
1.2.1. EpIdemiyOlojik OZEUIKLET ..ottt 6
1.2.2. Sikayet ve Semptom BULGULAIT ... 6
1.3. Laboratuvar ve GOrUntUleme TEEKIKLEN ... res s 6
1.4, MEAIKAL TEUAVI ...ttt ettt 7
1.5. AkcCiger GrafiSi BULGULAI ... 8
1.6. TOraks BT BULGULAIT ....ovvvvvvvvvivvcvvevisvvrvvsissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss s 8

1.7. Cocuklarda COVID-19 ile Olasi iliskili Coklu Sistemik inflamatuvar
SENAIOM s 10

1.8. COVID 19 Enfeksiyonunun Onlenmesi ve Kontrolil icin Perinatal ve

Yenidogan YONETIMI ... 12
1.8.1. YeNIAOGan DONEMI ... 12
1.8.2. MEAIKAL YONEIIM ..ottt 13
1.8.3. Hava YOULU YONEUMI..coovvviriii s 15
1.8.4. NeoNatal TraNSPOI ... 15
1.8.5. Yenidoganlarda COVID-19 enfeksiyonu ile iliskili klinik belirtiler......16
1.8.5.2. KUNIR DULGULAL ..o 16
1.85.2. Laboratuvar BULGULAKT ... 16
1.85.3. RadyografiR DULGULAL .........c.cccccccoocoiiiiiiiiiiviviiiirississsssssssssssssssssssssssssssssssssns 16
1.8.6. SUpheli COVID 19 enfeksSiyonu tanimi.........: 17
1.8.7. Dogrulanmis COVID 19 enfeksiyonunun taniMmi........n. 17
1.8.8. SUpheli Asemptomatik Yenidoganlar ..., 17
1.8.8.1. LADOIQUUVAL LQSEIEI T .o 17
1.8.9. SUpheli Semptomatik Yenidoganlar ... 17
1.8.9.1. LADOIQLUVAL LESLION i ........oovvveeoeevvecossrvvcsossevvccssssivirossisvcossssisesssssvesissssseasissien 17
SRR 1Y [=To [ cTo T Lo 0111 o o 17
1.8.10. Kesin Tanili Asemptomatik Yenidoganlar ... 18
1.810.1, LADOIQEUVAL EESELEN T 18

1.8.10.2. RAAYOGIQ.....ovvvvvvvvissiiiiiivivverssssssissiivissessssssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 18



4 T.C. SAGLIK BAKANLIGI HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU

1.810.3. MEAIRAL YONCEIM....ooovvvooeerevvoosevvviossveviccissesvvcsssesisissssssiisssssiisassssssssssssssssens 18

1.8.11. Kesin Tanill Semptomatik Yenidoganlar ..., 18

I b s B e oo o AUV o g L= 1 =T N 18

1.811.2. RAAYOGIQ.covvvvvvrvrrrissssssssssssssssssssiisisiiiiisiisiisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 18

1.8.11.3. MEAIRAL YONCLINM .c.....oovvvooovveoosevcosevcooetveosescoessvossesiessssiesses e essssenseseonssssnnesis e 18

1.8.12. TADBUICULUK KIIEEILE I ... s 19

1.8.12.1. ASempPtomatiR @NfERSIYON ............rvvvviiiiiivvvrrrssssssiiiiiiissssssssssssississsseee 19

1.8.12.2. HAMf @NfERSIYON .ccccccoccccvvvrrvrsssiciiivirresssssssssiivvvsesssssssssisssssssssssssssssssene 19

1.8.12.3. AQI €@NFERSIYON c.oovvosoossesssscessisiisiciiiiisiiiiiissisissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 19

1.8.13. ANNE SULU .ottt 19

e @ 7. 20

1.9 QY NAKLAL ... 21

TABLOLAR

Tablo 1. Cocukluk Caginda Tedavide Kullanilabilecek llaclarin Dozlari ve

UYGULEAMA SEKILLET I ..vvovvvirecicicisss s 8

Tablo 2. Pnémoni siddetinin yasa gore derecelendirilmesi’........oooiniiiiiiiiiiiiiiinns 9

Tablo 3. Pnomonide KLinik sINflandirma™. ... 9



COCUK HASTA YONETIMI VE TEDAVI 5

1. COVID-19 COCUK HASTA YONETIMI VE TEDAVISI

Cocukluk caginda COVID-19 klinik tablosunun genel olarak daha hafif oldugu ilk
olarak salginin basindan itibaren elde edilen bilgilerde gorulmektedir. Turkiye'de
elde edilen verilerde cocuklarin klinik tablosunun daha hafif olduguna isaret
etmektedir (1). Cocuklarla ilgili COVID-19 enfeksiyonuna yonelik tedaviler ile ilgili,
bugun icin bilimsel kanit dlzeyi yeterli olan veri bulunmamaktadir. Ayrica, farkl
ulkerden gelen ve ulkemiz cocuk vakalarindan elde edilen bilgiler, cocuklarda
bugun hala destek tedavi yaklasimlarinin bircok vakada vyeterli oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle cocuklarla ilgili COVID-19 tedavi Onerileri eriskin
calismalarina goére degerlendirilmeli ve cocuk hastanin durumuna gore
planlanmalidir.

COVID-19 salginin basindan itibaren, 22 Mart 2020 tarihine kadar, dunya genelinde
0 - 9yas arasinda kayip ¢cok az sayida 6zellikle yasamin itk déneminde bildirilmistir.
Daha buyUk cocuklarda, 10 - 19 yas arasinda ise % 0,2 6lum bildirimi yapilmistir.
Bu rakamlar ve bugune kadar paylasilan veriler degerlendirildiginde, cocuklarda
klinik tablonun daha hafif seyirli oldugu gorulmektedir. Ancak, son dénemlerde,
cocuklarda asirt inflamatuar yanit ile iliskili Kawasaki hastaligi klinik bulgularina
benzer klinik tablo nadir olarak tanimlanmaktadir. Ayrica, ¢cocuklarda ilaglarin
olasi istenmeyen etkileri de tedavi karari verirken goz éntne alinmalidir. Bugun
icin cocukluk caginda tedavi her bir hasta icin ayr degerlendirilmeli ve olasi
agir vakalarda planlanmalidir. Kawasaki hastaligina benzer Kklinik tablonun
degerlendirilmesi icin ek kisim asagida ayrica sunulmustur.

1.1. Triyaj

» Ates, oksuruk, solunum sikintisi olan cocuk ve ailesine cerrahi maske
takilarak &zel bir triyaj alanina transfer edilirler.

» Triyajda gorevlidoktor ve hemsireler uygun kisisel koruyucu ekipman (dnluk,
tibbi maske, gézluk/ylz koruyucu, eldiven) giyerek hastanin bulundugu

alana girer.

» Vital bulgularina bakilir (kalp hizi, ritmi, solunum sayisi, kan basinci,
vucut sicakligr ve sartlar uygun ise oksijen saturasyonu kontrol edilir)

» Genel durumu stabil olmayan hastanin solunum destegi, dolasim
destegi saglanarak ilgili servise hizla yatisi yapilr.

» Hastanin anamnezi alinir.

» Muayenesi yapilr.
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1.2. COVID-19 Testi

1.2.1. Epidemiyolojik Ozellikler

» Hane halkinin degerlendirilmesi;

» Ayni hane halki icerisinde, son 14 gun icerisinde, solunum yolu
enfeksiyonu tanisi ile hastaneye yatisi olan,

» Ayni hane halki icerisinde COVID-19 tanisi alan,

» Ayni hane halki icerisinde atesi ve 6ksurugu olan, ya da atesli veya

atessiz solunum sikintisi sikayetleri olan birisinin varliginda,

» COVID-19 tanisi alan birisi ile temas hikayesinin varlig,

1.2.2. Sikayet ve Semptom Bulgulari
» Cocugun ates hikayesinin varligi ya da olculen ates degerinin 38.0 °C veya

uzerinde olmasi,
» Akciger dinleme bulgularinin varligi,
» Takipne varligl,
» Yeni baslangicli 6ksuruk varlig,
» Oda havasinda, oksijen saturasyonunun %92 veya daha dusuk olmasi,

Asagidaki durumlarda COVID - 19 PCR testi istenilir;
1. |ve ll'den en az birer tanesinin varligi,

2. II'denenazikisinin varligi (her bir sik icin, baska bir nedenle iliskili oldugunun

kesin olarak gosterilememesi),

3. Ayni hane halki icerisinde 2 veya daha fazla sayida COVID-19 tanisi alan kisi
varligl,

4. 9 aydan kucuk, COVID - 19 tanisi alan anne bebekleri,

5. Gebeligi déoneminde, COVID-19 tanisi alan anne bebekleri,

1.3. Laboratuvar ve Goruntiileme Tetkikleri
» Tetkikleri istenir;
» Kan tetkikleri: Tam kan sayimi, Ure, kreatinin, sodyum, potasyum, klor,

AST, ALT, total bilirubin, LDH, CPK, D-dimer, troponin, C-reaktif protein
degerleri hekimin uygun gérdugu durumlarda istenebilir.
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bod

Goruntuleme:

» Test kriterlerinden | ve Il'den, en az birer kosulun varliginda, dinleme
bulgusu varliginda dusuk doz BT onerilir, hastanin yasi ve bulgularinin
siddetine goére akciger grafisi de yeterli olabilir,

» Akciger grafisi cekilir. Solunum sistemi bulgulari akciger grafisi ile
aciklanamayan ya da kliniginde kétulesme olan hastalarda durumuna
gore karar verilerek gerekirse Akciger BT cekilir.

1.4. Medikal Tedavi

>

>>

bod

COVID-19 tedavisinde buglun hala etkinligi kanitlanmis bir tedavi
bulunmamaktadir.

Cocuklarda COVID-19 klinik tablosunun genellikle yetiskinlerden cok daha
hafif gecirildigi ve cocukluk caginda bir cok SARS-CoV-2 enfeksiyonunun
semptom ve sikayete neden olmadan gecirildigi bugune kadar olan sure¢
icerisinde goérulmustur. SARS-CoV-2'ye karsi etkinligi kanitlanmis bir tedavi
yaklasiminin, klinik tablonun ¢ok daha belirgin ve agir seyrettigi yetiskin
vakalarda da bulunmadigi da bilinmektedir. Cocukluk caginda SARS-CoV-2
pozitifligi tespit edilen vakalarda 6zgun bir tedavi énerisi yoktur.

Cocukluk caginda; serebralpalsi, nérolojik gelisim sorunlari, obezite, genetik
sendromlar (trizomi 21), kardiopulmoner hastalik ve immunkompromize
cocuklar ve ergenler hastaligin semptomatik veya daha agir seyri acisindan
daha yUksek risk tasimaktadir. Bu nedenle, nadir de olsa bu grup icerisinde
yer alan vakalari izleyen hekimin klinik karari cercevesinde, COVID-19 tedavi
Onerilerinin eriskin calismalarina gére degerlendirilmesi ve planlanmasi

uygun yaklasim olacaktir. Bu cercevede;

» Cocuklardailaclarin olasiyan etkileri ve uzun dénem sonuclari da tedavi
karari verilirken g6z 6nune alinmalidir.

» Tedavi her cocuk hasta icin ayr degerlendirilmeli ve olasi agir viral
pndémoni bulgulari olan cocuklar ve risk faktort olan hafif ancakilerleme
gosteren vakalarda ilag tedavisi planlanabilir (Pnodmoni agirlik bulgular
Tablo 2 ve Tablo 3'de belirtilmistir).

» Kullanilabilecek ilaclar, yetiskin verileri ve Onerileri cercevesinde
guncellenmis dozlari ve sureleri Tablo 1'de belirtilmistir.
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1.5. Akciger Grafisi Bulgulari

>

>

Erken evrelerde akciger grafisi normal olabilir.

Ancak ciddi vakalarda tek tarafli veya bilateral multifokal yamasal buzlu
cam opasiteler ve eslik konsolidasyonlar gérulebilir.

1.6. Toraks BT Bulgulari

bod

>>

bod

>

>

Tek tarafl veya bilateral yamasal tutulum veya buzlu cam opasiteleri
gorulur.

Periferal ve subplevral tutulum olabilir.

Buzlu cam genellikle ilk gunlerde gorullr ve sonraki gunlerde
konsolidasyona ilerleyebilir.

Lenfadenopati genellikle gortlmez ve plevral efuzyon nadirdir.

Genelolarak, toraks BT'nin normalolmasi COVID-19'u dislamadayardimcidir.

Dikkat edilmesi gereken durumlar

>>

bod

>

>>

bod

Takipne (solunum hizi 2 ayliktan kucuk bebekler icin > 60/dakika; 2-12
aylik bebekler icin >50/dakika; 1-4 yas arasi cocuklar icin >40/dakika ve 5
yasindan buyuk cocuklar i¢in >30/dakika)

Solunum sikintisi (cekilme, siyanoz, huzursuzluk, burun kanadi ve takipne),
Beslenmede azalma, oral mukozada kuruluk, idrar miktarinda azalma
38.5 ‘C'den yuksek ates veya 3-5 gun boyunca devam eden yuksek ates

Kismi iyilesmeden sonra semptomlarin tekrar baslamasi

Tablo 1. Cocukluk Caginda Tedavide Kullanilabilecek ilaclarin Dozlan ve

Uygulama Sekilleri
Tedavi
ilag Adli Gunlik cocuk dozu ve uygulama yolu Suresi
(gtin)
Favipiravir 200 mg tablet | 2 x 1600 mg yukleme, 5gun
12 - 15 yas arasinda 2 X 600 mg idame
(onam alinarak)
15 yasindan buytk cocuklarda
Favipiravir 2 X 1600 mg yukleme, 5gun
200 mg tablet 2 X 600 mg idame
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Yogun bakim unitesine yatan, destek tedavilerine ragmen organ fonksiyonlari
bozulmaya devam eden kesin COVID-19 tanisi konulmus hastalarda antiviral
tedaviye ek éneriler; MAS ya da hemofagositoz sendromu gelisen hastalarda rehberin

yogun bakimda tedavi bolimune basvurunuz.

NOT: influenza mevsimi gectigi ve COVID-19'a bir etkinligi gdsterilmedigi icin oseltamivirin
ampirik tedavide kullanilmasi énerilmez, sadece influenza tani testi pozitif olgularda
verilmelidir. Favipiravir influenzaya etkili oldugu icin, bu ajanin kullanildigr hastalarda,
influenza tanisi dogrulansa bile oseltamivir eklenmesi gerekmez.

Tablo 2. Pnémoni siddetinin yasa goére derecelendirilmesi*

Hafif- Orta Agir

Sut Cocugu Ates < 385°C Ates > 38.5°C
Solunum sayisi < 50/dk Solunum sayisi > 70/dk
Goguste hafif cekilme Goguste orta/agir cekilme
Oral beslenir Burun kanadi solunumu

Siyanoz veya hipoksi
intermittan apne

inleme
Beslenemez
Cocuk Ates <38.5°C Ates > 38,5 °C
Solunum sayisi < 50/dk Solunum sayisi > 50/dk
Hafif solunum guglugu Ciddi solunum guclugu
Kusma yok Burun kanadi solunumu
Siyanoz veya hipoksi
inleme
Dehidratasyon
Tablo 3. Pnémonide klinik siniflandirma*
Pnémoni | Agir Pnémoni Cok Agir Pnémoni
. . _ | Letarji/konfuzyon/agrl
Biling durumu Normal Uykuya egilim olabilir
uyarana yanitsiz
inleme Yok Olabilir Var
Renk Normal Soluk Siyanotik
Solunum hizi Takipneik | Takipneik Takipneik-Apneik
Goguste cekilme | Yok Var Var
Beslenme Normal Oral alimda azalma Beslenemez
Dehidratasyon Yok Olabilir Var (Sok bulgularn)

*Kaynak: TUrk Toraks Dernegi Cocuklarda Toplumda Gelisen Pnémoni Tani ve Tedavi Uzlasi
Raporu, 2009
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Olasi/kesin COVID-19 vakasina ait atiklar tibbi atik yonetmeligine godre bertaraf
edilmelidir.

1.7. Cocuklarda COVID-19 ile Olasi iliskili Coklu Sistemik inflamatuvar
Sendrom

COVID-19 enfeksiyonu olan hasta ile ilgilenen saglik calisani kendisinde, hasta kisi
ile temasindan sonraki 14 gun icinde, akut hastaligi dusundurecek herhangi bir
bulgu veya semptom gorurse mutlaka ilgili hekimlere haber vermelidir.

Nisan ayi icerisinde cocuklarda, Birlesik Krallk'tan COVID-19 hastaligi ile iliskili
oldugu dusunulen inkomplet Kawasaki hastaligina veya toksik sok sendromuna
benzeyen olgular dikkate getirilmeye baslandi (1). Ardindan, basta New York (ABD)
olmak uzere dunyanin cesitli Ulkelerinden buna benzer olgularin bildiriminde
artis goézlendi. Mayis ayinin ortalarinda ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
tarafindan ilk kez yeni bir COVID-19 basvuru sekli aciklandi (2, 3). Bu durum
cocuklarda, COVID-19 ile olasi iliskili coklu sistemik inflamatuvar sendrom (MIS-C)
olarak adlandirildi. Cogu hasta ¢cocuk, komplet veya inkomplet Kawasaki hastaligi
kriterlerini karsilamaktaydi. Birlesik Kralllk, New York ve italya'dan elde edilen
epidemiyolojik verilere dayanarak, toplum icindeki COVID-19 vakalarinin en fazla
goruldugu zaman dilimi ile, MIS-C vaka sayisinin en ¢cok oldugu zaman arasinda
birkac haftalik bir gecikme oldugu da dikkat cekmekteydi (1-3).

Cocuklarda COVID-19 iliskili coklu sistemik inflamatuvar sendrom ile ilgili olgu
bildirimleri zamanla artis gostermekle birlikte, dunyanin degisik boélgelerinde de
hastaligin varligina dair olgu sunumlari yayinlanmaktadir.

Vaka Tanimi
1. 0-21lyasarasl
ve
2. 24 saatten uzun suren, >38.0°C 6lculmus veya ailenin ates varligini bildirimi,
ve

3. Laboratuar tetkiklerinde inflamasyon kaniti (En az 2 veya daha fazla kanit

varlign

»  YUksek CRP
»  YuUksek sedim

» Yuksek fibrinojen
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» Yuksek prokalsitonin
» Yuksek D-dimer

» Yuksek ferritin

» Yuksek LDH

» Yuksek IL-6 seviyesi
»  Artmis nétrofil sayisi
» Lenfositopeni

» Hipoalbuminemi

ve

4. Hastaneye yatis gerektirecek agir hastalik tablosu

ve

5. Coklu organ sistem tutulumu (En az 2 veya daha fazlasinin varlign

» Kardiyovaskuler (Sok, yuksek troponin, yuksek BNP, anormal eko
bulgulari, aritmi)

»  Solunum (Pnémoni, ARDS, pulmoner emboli)

» Bobrek (Bobrek yetmezligi)

» Norolojik (Konvulsiyon, inme, aseptik menenjit)

» Hematolojik (Koagulopati, yuksek D-dimer duzeyi)

» Gastrointestinal (YUksek karaciger enzimleri, diyare, ileus)
» Dermatolojik (Eritrodermi, mukozit, diger dokuntu)

ve

6. Alternatif baska tani olmamasi (bakteriyel sepsis, enterovirls enfeksiyonu
gibi miyokardit ile iliskili enfeksiyonlar, stafilokoksik veya streptokoksik
toksik sok sendromlari gibi)

ve

7. Gecirilmis veya yeni gecirilmekte olan SARS-CoV-2 enfeksiyon kaniti
(Asagidakilerden en az birisinin varlign

» SARS-CoV-2 RT-PCR pozitifligi

» SARS-CoV-2 seroloji pozitifligi
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» SARS-CoV-2 antijen pozitifligi
» Semptomlarin baslamasindan énceki 4 hafta icerisinde SARS-CoV-2
pozitif olgu temasi
Tedavi

>

>>

>

>>

bod

Hastanin son uc¢ ay icerisinde antibiyotik kullanim hikayesi ve altta yatan
bir baska hastaliginin varligina gére degisebilmekle birlikte, seftriakson,
vankomisin baslanilmalidir. Vankomisin yerine klindamisin de bdélgenin
ozelliklerine gore tercih edilebilir.

MIS-C olgularinda miyokard tutulumu yuksek oranda bildirildiginden
kardiyak enzimler, EKG ve ekokardiyografik inceleme ile birlikte kardiyak
monitdrizasyon tedavinin kilit noktasini olusturur. Sivi ve elektrolit destegdi
yapilirken eslik edebilecek miyokardit tablosu géz onune alinarak sivi
resusitasyonunda dikkatli olunmalidir.

Kawasaki kriterlerini (klasik ya da inkomplet) karsilayan olgularda IVIG (2
gr/kg) ve aspirin (50-80 mg/kg/g) tedavileri baslanmalidir.

Olgularin antiviral tedavi endikasyonlari SARS-CoV 2 PCR sonucu ve agir
pnémoni bulgular gozetilerek, T.C. Saglk Bakanligi Rehber'i 1siginda
degerlendirilmelidir.

Literaturde yine adolesan yas grubunda solunum disi semptomlar ile
basvurup hizlica MIS-C klinik ve laboratuvar bulgulari gelistiren olguda
IL-1 reseptdr antagonisti (anakinra) tedavisi ile basarili sonu¢ bildirilmistir
(18). COVID-19 sitokin firtinasinda klinik calismalarin cogu IL-6 blokajini
arastirmasina ragmen, notropeni, karaciger enzimi yukselmesi ve
hipertrigliseridemi gibi yan etkilerin daha az géruldugu anakinra tedavisinin
tercih edildigi belirtilmistir.

1.8. COVID 19 Enfeksiyonunun Onlenmesi ve Kontrolii icin Perinatal ve
Yenidogan Yoénetimi

1.8.1. Yenidogan Dénemi

COVID-19 enfeksiyonu, immunitesi yeterince gelismemis olan yenidoganlarda

potansiyel olarak agir bir hastalik tablosu yapabilir.

COVID

19 enfeksiyonu olan bebekler belirgin semptomlarin varligina veya

yokluguna gére siniflandirilabilir (yetiskinlerinkine benzer bir siniflama). Klinik

belirtileri asemptomatik, hafif veya siddetli olabilir. Verilere gére inkUbasyon

periyodu ortalama 3- 7 gundur (en kisa 1 gun ve en uzun 14 gun). Enfeksiyon
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tanisi, Ust solunum yolunda (nazofaringeal ve orofaringeal), alt solunum yollarinda
(balgam, endotrakeal aspirat veya bronkoalveolar lavaj) veya serumda bilinen
homolog sekansin saptanmasi ile olur. COVID-19 virusunun nukleer asidinin
enfekte kisilerin diski drneklerinde tespit edilebilecegdi bildirilmistir. Ancak fekal
bulasin enfeksiyon kaynagi olmasi konusunda yeterli kanit yoktur.

SARS-CoV-2 son derece hizli bulasabilen oldukca enfeksiyoz bir virustur.
Yenidoganlarda SARS-CoV-2 enfeksiyonunun olasi bulas yollari anneden fetuse
vertikal gecis, yakin temas yoluyla bulas, damlacik yoluyla bulas (aile Uyeleri,
ziyaretciler) ve hastane kaynakli enfeksiyonlar olarak sayilabilir. Vertikal bulas,
intrauterin  dénemde plasenta araciigl ile, dogum sirasinda servikovajinal
sekresyonlarin aspirasyonu veya yutulmasi ve postpartum periyodda anne sutt
araciligiile olusuabilir. COVID-19'un maternalve fetalsonuclarihakkinda arastirmalar
devam etmektedir. Cin'de dokuz gebenin alindigi bir vaka serisinde anneden
bebege vertikal gecis gosterilememistir. Elde edilen amniyon sivisi, kordon kani,
yenidogan bogaz suruntu érnegi ve anne sutu numunelerinin analizinde viruse
rastlanmamistir. Ancak maternal-bebek olasi vertikal bulasi gésteren bazi vakalar
da literaturde bildirilmistir. Enfekte biranneden dogan bebegin postnatal 2. saatinde
alinan kan tetkiklerinde SARS-CoV-2 IgM'nin yuksek duzeyde saptanmasi bebegin
in utero dénemde enfekte oldugunu dusundurmustir. Ancak bebekten en az iki
kez alinan bogaz suruntusunde polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ile SARS-CoV-2
virusu gosterilememistir. COVID-19 tanili 22 gebenin alindigi baska bir calismada,
iki annenin plasentalari incelendiginde plasenta villdz sinsityotrofoblastlarinda
SARS CoV-2 spike antijenin varligr gozlenmistir. Bu iki vakanin bebeklerinin de
SARS CoV-2 enfeksiyonu tanisi almasi, plasenta araciligi ile vertikal gecis olasiligini
dustndurmustur. Ancak literaturde vertikal bulasi desteklemeyen kapsaml
calismalar olmasi nedeni ile bu konu halen belirsizligini korumaktadir.

1.8.2. Medikal Yonetim

» Supheli ve konfirme tanili gebelerin dogumu, etkili izolasyon ve koruyucu
ekipmanlarla belirlenmis dogum salonu ya da ameliyathanelerde
gerceklesmelidir.

» COVID 19 vertikal gecis riskini azaltmak amaciyla ge¢ klempleme onerilmez.

» Yenidoganlarin resusitasyonu, “Yenidogan Resusitasyon Programi” gore

yapilmaldir.

» Saglik personeli koruyucu ekipman giymelidir (bone, yuz koruyucu, gozluk,
koruyucu elbise, eldiven, Ng95 maskeleri vb. dahil).
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>

>

>

>

Canlandirma islemi dogum salonunda yapilmali, bebegin bu amacla

transferinden sakinilmalidir.

Anne ve yenidogan bebegin semptomlarina gére anne ve bebedin
takibine karar verilir. Bu sure icinde bebek acik yatakta degil kuvéz icinde
takip edilmelidir. Laboratuvar sonuclari tamamlanana kadar bebek,
dogum yapilan hastane ya da saglik kurulusunda planlanan COVID hasta
yonetimine uygun izolasyon bollumleri/Unitelerine alinmali ve semptomlar

acisindan izlenmelidir.

» Yenidogan, dogumdan sonra asemptomatikse ve stupheli vaka olarak
tanimlanan anne iyi ise, yenidogan anne ile birlikte ayni odaya alinabilir;
semptomlar takip edilir. Maternal test negatif ise rutin bebek bakimi
devam edilir. Maternal test pozitif ise bebek test edilir. Bebek sonucu
negatif ya da pozitif olsun semptomu olmayan anne ve bebek birlikte
énlemler alinarak izole edilebilir. Dinya saglik érgitt (DSO), anne
ve bebegin beraber kalmalari ve 6zellikle dogumdan hemen sonra
ve emzirme sirasinda kanguru anne bakimi da dahil olmak Uzere ten
tene temas uygulamalari saglanmasni dnermektedir. ABD Hastalik
ve Kontrol Merkezinin (CDC), anne COVID 19 kesin tanili ya da tani
acisindan arastiriliyorsa hastanede beraber kalmasi planlaniyorsa viral
enfeksiyonun bulasmasina yonelik siki dnlemler alinmasi saglanmalidir
seklinde dnerisi mevcuttur.

» Maternal COVID-19 testi pozitifse ya da klinik olarak hastalik semptomlari
varsa anne izolasyon altina alinmalidir. Annede klinik olarak hastalik
semptomlari varsa bebek ayrilir, yenidogan bebekte mumkunse negatif
basincli izolasyon odasinda izlenmeli ve COVID-19 testi yapilmalidir,

yenidogan bebek uygun koruyucu ekipmanlar giyilerek takip edilmelidir.

» Yenidogan bebegin testi pozitifse, vaka teshis edilen yenidoganlarin
yonetimine uygun olarak izolasyona alinmali ve yonetilmelidir.

» Bebekler COVID-19'den suphelenilen klinik semptomlar gosteriyorsa,
yenidogan yogun bakim Unitesinde tek kisilik mumkuinse negatif
basincli izolasyon odalarina yatirilarak ileri tedavi icin kabul edilmeleri
gerekir.

Hastanin odasina ve yenidogan unitesine erisim salgin déneminde
sinirlandirtmadidir.

Supheli vakanin yatis islemleri ve bakimi énceden belirlenmis bir ekip
(sorumlu hekim ve hemsire) tarafindan yapilmalidir. COVID tanisi alan
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>>

>>

bod

>>

bod

>

ve hasta yenidogan bebegin yenidogan yogun bakim Unitesine yatisi
islemlerinde bu bebekler icin ayrilmis uygun transport ktvoz kullanilmali,
onceden belirlenmis ve uygun koruyucu ekipmalari kullanan ekip izlem ve
destekleyici bakim vermelidir.

Yakindan izlem ve destekleyici bakim verilmelidir.

Bebegin bakimini Ustlenecek ekip kisisel koruyucu ekipman ve izolasyon
onlemlerine uygun olarak calismali ve bu konuda birim tarafindan
egitilmelidir.

Kullanilacak tibbi malzemeler hastaya 6zgu olmali, odadan cikarilmamali

ve hastalar arasinda malzeme paylasimina izin verilmemelidir.

Hasta icin kullanilan portatif réntgen, ekokardiyografi, ultrason vb. ve
hasta transferi icin kullanilan nakil kivézi YBU'nin enfeksiyon kontrol
yonergelerine goére belirlenen kurallara gore temizlenir ve dezenfekte
edilmelidir.

Kalp atis hizi, solunum, oksijen saturasyon, sicaklik, kan basinci, kan sekeri
ve gastrointestinal semptomlar surekli izlenmelidir.

KKE'niimha etmek icin, hem hasta odasinin girisinde hem de odada iki ayri
cift torbali tibbi atik kutusu bulunmalidir.

1.8.3. Hava yolu yénetimi

Supheliveya kesin tanili yenidoganlarda endotrakeal entubasyon, invaziv olmayan

ventilasyon, kardiyopulmoner resusitasyon, entubasyondan o6énce manuel

ventilasyon, bronkoskopi vb. gibi aerosol uretebilecek tum operasyonlar icin

asagidaki onlemler gereklidir:

>

>

>

>>

bod

v
v

Hava yolu bulas énlemleri hazirlanmall.
No5 maskeler giyilmelidir
Go6z korumasi (gozluk gibi) uygulanmalidir.

Vlcut sivisini bulasini bloke etmek icin uzun kollu koruyucu elbise ve
eldivenler giyilmelidir.

Islemler iyi havalandirilmis bir odada yapilmalidir.

Odadaki kisi sayisi en aza indirilmelidir.

1.8.4. Neonatal Transport

>

Transport ambulansi, yenidoganlar icin ozel transport kuvozleri, diger
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yenidogan yogun bakim Unitesi (YDYBU) izleme ekipmani, nakliye
malzemeleri ve ilk yardim seti ile birlikte nakledilmelidir.

» Kabin ve arag sikica kapatilmall ve izolasyon saglanmali ve aracta koruyucu
ekipman, dezenfektan solusyonu ve hizli etkili el antiseptigi bulunmalidir.

» Ambulans, aktarimdan o6nce ve sonra dezenfekte edilmelidir. Ayrica,
beraberindeki tum tibbi personel koruyucu ekipman giymelidir.

1.8.5. Yenidoganlarda COVID-19 enfeksiyonuile iliskili klinik belirtiler

1.8.5.1. Klinik bulgular

Klinik bulgular, 6zellikle premature bebeklerde spesifik degildir. Bu nedenle vital
bulgular, solunum ve gastrointestinal semptomlari yakindan izlemek gerekir.

Isi diizensizligi: Enfekte olmus bir bebegin sicakligr dusuk, yuksek veya normal
olabilir.

Solunum ve kardiyovaskiler semptomlar: Bu semptomlar takipne, burun kanadi
solunumu, solunum cabasi, apne, dksuruk veya tasikardiyi icerebilir.

Diger bulgular: diger bulgular beslenmede azalma, letarji, kusma, ishal ve

abdominal distansiyonu icerebilir.

1.8.5.2. Laboratuvar bulgulari

Laboratuvar bulgulari spesifik olmayabilir.

Tam kan sayimi (TKS): erken dénemde normal veya azalmis lokosit sayilari veya
azalmis lenfosit duzeyi gosterilebilir.

Diger bulgular: diger bulgular arasinda hafif trombositopeni ve kreatin kinazda
artis, alkalin fosfataz, alanin aminotransferaz, aspartat aminotransferaz ve laktat

dehidrojenazda artis sayilabilir.

SARS-CoV-2 virusu ust solunum yolu (nazofaringeal ve orofaringeal), alt solunum
yolu (endotrakeal aspirat veya bronkoalveoler lavaj), kan ve diskida tespit edilebilir.

1.8.5.3. Radyografik bulgular

Akciger géruntuleme: Cogu hastada normaldir. Yama tarzinda konsolidasyon,
fokal konsolidasyon ve atelektazi de olabilir.

Abdominal radyografi: Bu intestinal ileusun karakteristik radyografik &zelliklerini
gosterebilir.
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1.8.6. Supheli COVID 19 enfeksiyonu tanimi

COVID-19 enfeksiyon suphesi olan yenidoganlarin tanimi, dogumdan 14 gun
once ve dogumdan 28 gun sonra COVID 19 enfeksiyonu oykusu olan annelerden
dogan bebekler veya COVID-19 ile enfekte olan hastalara dogrudan maruz kalan
yenidoganlardir (aile Gyeleri, bakicilar, saglik personeli ve ziyaretciler dahil.

1.8.7. Dogrulanmis COVID 19 enfeksiyonunun tanimi

Asagidaki kriter ile COVID-19 enfeksiyonunun tanisi dogrulanabilir:

» SARS-CoV-2 virusu nukleik asit icin real time floresans polimeraz zincir

reaksiyonu (RT-PCR) ile test edilen solunum yolu érnekleri pozitiftir;

1.8.8. Supheli Asemptomatik Yenidoganlar

1.8.8.1. Laboratuvar testleri

Laboratuvar testleri tam kan sayimi, C-reaktif protein (CRP) ve RT-PCR ile SARS-
CoV-2 virusu saptamasini icermelidir.

Mumkunse orneklerin birden fazla bolgeden toplanmasi (iki érnek turt) tavsiye
edilir Ust solunum yolu (nazofaringeal ve orofaringeal), alt solunum yolu
(endotrakeal aspirat veya bronkoalveolar lavaj) onerilir. Ek érnek turleri (6rn. diski,
idrar) toplanabilir ve saklanabilir.

Ornek alan kisiler (aspirasyon, bronkoskopi ve bronkoskopik islemler, entiibasyon,
solunumyolu numunesi) tek kullanimlik su gecirmez 6nluk, Ng5 maske, gozluk/
g6z koruyucu, eldiven kullanmalidir. Eldiven 6ncesi ve sonrasi mutlaka el hijyeni
saglanmalidir.

1.8.9. Stipheli Semptomatik Yenidoganlar

1.8.9.1. Laboratuvar testleri

Laboratuvar testleri hemogram, CRP, prokalsitonin, RT-PCR ile SARS-CoV-2 virtsu
saptamasini ve akciger radyografisini icermelidir. Gerekirse, kardiyak markerlar ve
abdominalradyografiile birlikte karaciger ve bobrek fonksiyon testleri de yapilabilir.
Diger enfeksiyon etiyolojilerini (influenza virusleri, solunum sinsityal virusu, bakteri
vb.) dislamak icin diger testler dustnulmelidir.

1.8.9.2. Medikal Yonetim

Bu yenidoganlar karantina servisine alinmalidir.
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Hasta sonuclari COVID 19 icin negatifse, enfeksiyonun etiyolojisine gore hastanin

yonetimi saglanir.

1.8.10. Kesin Tanili Asemptomatik Yenidoganlar

1.8.10.1. Laboratuvar testleri

Laboratuvar testleri, CBC, CRP ve RT-PCR ile SARS-CoV-2 virusu saptamasini
icermelidir.

1.8.10.2. Radyografi

Akciger goéruntuleme veya akciger ultrasonografi énerilir.

1.8.10.3. Medikal Yonetim

Yenidoganlar karantina servisine alinmalidir. Yakindan izlem ve destekleyici bakim
sarttir.

1.8.11. Kesin Tanili Semptomatik Yenidoganlar

1.8.11.1. Laboratuvar testleri

Laboratuvar testler Tam Kan Saymi ve CRP, kan gaz, asit-baz calismalari,
kardiyak markerlar, serum elektroliti, karaciger ve bobrek fonksiyonlarini ve RT-
PCR ile SARS-CoV-2 virusu saptamasini icermelidir. Diger enfeksiyon etiyolojilerini
(influenza virtsleri, solunum sinsityal virusy, bakteri vb.) dislamak icin diger testler
dusunulmelidir.

1.8.11.2. Radyografi

Gerekirse akciger goruntuleme (radyografi) ve abdominal radyografi yapilabilir.

1.8.11.3. Medikal Yonetim

Buyenidoganlarkarantina servisine alinmalidir. Suanda, tedavi prensibi destekleyici

bakim ve komplikasyonlarin tedavisidir.

Siddetli akut respiratuvar distres sendromu (ARDS) olan bebekler icin, yuksek
doz pulmoner surfaktan (PS), inhale nitrik oksit (iNO) ve yuksek frekansli salinimli
ventilasyon (HFOV) etkili olabilir. Kritik vakalar icin strekli renal replasman tedavisi
(CRRT) ve ekstrakorporeal membran akciger (ECMO) tedavisi gerekebilir.

COVID 19 enfeksiyonu olan kritik yenidoganlarin yonetimi icin multidisipliner bir
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ekip (MDT) &nerilir.

Su anda, etkili bir anti-koronavirus ilaci yoktur. Yenidogan déneminde antiviral
kullanimi oldukca kisitlidir. Tedavi hekim tarafindan vaka bazli degerlendirilerek
planlanmalidir (Cocukluk Caginda Tedavide Kullanilabilecek ilaclarin Dozlar ve
Uygulama Sekiller Tablosuna Bakiniz).

Antibiyotiklerin, ozellikle genis spektrumlu antibiyotiklerin uygunsuz kullanimindan
kacinilmalidir. Sekonder bakteriyel enfeksiyon kaniti varsa, ilgili antibiyotikler
kullanilmalidir. Gama globulin, interferon veya hormon tedavisinin etkinligini
destekleyen hicbir kanit yoktur.

1.8.12. Taburculuk Kriterleri

1.8.12.1. Asemptomatik enfeksiyon

Ust hava yolu érnekleri (nazofaringeal ve faringeal swablar), COVID 19 icin 2 ardisik
sonuc negatif saptanana kadar her 2 gunde bir (en az 24 saat araliklarla) toplanmali
ve test edilmelidir.

1.8.12.2. Hafif enfeksiyon

Hastanin vlcut i1sisi 3 gunden fazla bir stre normal olmali, semptomlar duzelmeli
ve ust solunum yolu sekresyonundan (nazofaringeal ve faringeal swablar) toplanan
ornekler ikiardisik kez (en az 24 saat araile) COVID 19 testiicin negatif gdstermelidir.

1.8.12.3. Agir enfeksiyon

VUcut 1sisi 3 gunden fazla stre normal seyretmeli, belirtiler duzelmeli ve akciger
goéruntuleme inflamasyonun ortadan kalktigini géstermelidir.

Ust solunum yolundan (nazofaringeal ve faringeal swablar) ve alt solunum
yolundan toplanan numuneler, COVID 19 icin art arda (en az 24 saat arayla) negatif
gostermelidir.

1.8.13. Anne siitl

Bebekler, olasi tanili ya da kesin tanili COVID 19 annelerden anne sttl cogu bebek
icin en iyi beslenme kaynagidir. Bebeklerde anne sttundeki ana risk anne ile yakin
temas ile enfeksiyon riskidir. DSO, COVID-19 siiphesi olan veya tani alan annelerin
emzirmeye baslamasi veya devam etmesi icin tesvik edilmesini dnermektedir.
Annelere, emzirmenin faydalarinin, olasi bulasma risklerinden énemli élcude

daha agir bastigi konusunda bilgilendirilmelidir. DSO énerisi stipheli, olasi veya
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kesin tanili COVID 19 ile enfekte anne, bebegiyle ten tene temas uygulayabilir
ve cocugunu emzirebilir seklindedir. Annenin genel saglik kosullari dogrudan
emzirmeyi engelliyorsa, pompa ile anne sutunu sagmasi desteklenmelidir. Anne
sutinu manuel veya elektrikli gdgus pompasiyla verilmesi durumunda , anne
herhangi bir pompa veya sise parcasina dokunmadan énce ellerini yikamali ve her
kullanimdan sonra uygun pompa temizligi icin tavsiyelere uymalidir. Enfeksiyon
Onlemlerine uyarak bebege dokunmadan once ellerin yikanmasi ve bebegi
beslerken maske takilma, annenin dokundugu cevre yuzeylerinin dezenfekte
edilmesi yani siki hijyen kurallarinin uygulanmasi onerilir.

1.8.14. Ozet

» COVID-19 enfeksiyonu, immatur immunitesi olan yenidoganlara zarar
verebilir.

» COVID-19'nin vertikal gecis olasiligl gézardi edilemez. Bu nedenle, kordun
klemplenmesinde gecikme tavsiye edilmez.

» Yenidogan bolumu gecis, karantina ve genel servislere bolunmelidir.
COVID-19 tanisi konan veya supheli yenidoganlarin dogum odasi ve
yenidogan transportunda koruyucu ekipman, dezenfektan sollsyonu ve
hizli etkili el antiseptigi bulundurulmalidir.

» Supheliveya kesin tanili bebeklerde aerosol uretebilecek tum operasyonlar
icin, hava yolu bulas dnlemleri alinmalidir.

» COVID-19 acisindan sUpheli veya tani alan yenidoganlarla ilgilenen
doktorlar ve hemsireler kisisel koruyucu ekipman kullanmalidir.

» Pozitif annelere COVID-19 hakkinda bilgi verilmeli, bulas yollar anlatilmal
ve oyle emzirmeye baslanilmall.

» Annedenayrilmave depresyon durumunda aile destegi sunulmalidir. Sosyal
hizmet uzmanlari veya danismanlar iletisimi acisindan yardim saglayabilir.

» Yenidoganlarda COVID-19 enfeksiyonunun klinik belirtileri  spesifik
olmayabilir. Bu nedenle, yakindan izlem ve tanimlamak gerekir. COVID-19'e
maruz kalma riski yuksek yenidoganlarin COVID-19 enfeksiyonu icin izole
edilmesi ve bu acidan test edilmesi gerekir.

» Hastaligin etkin bir tedavisi bulunmamaktadir. Antibiyotiklerin, 6zellikle
genis spektrumlu antibiyotiklerin uygunsuz kullanimindan kacinitmalidir.
Yakin izleme ve destekleyici bakim onceliklidir. COVID-19 enfeksiyonu olan
kritik yenidoganlarin tedavisi icin MDT (multidisipliner ekip) énerilir.
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