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OZET

Aralik 2019 tarihinde Cin Halk Cumbhuriyeti'nde baslayan yeni tip koronavirus epidemisi Mart 2020°de pandemiye doniiserek ¢ok sayida gocuk
hastay etkilemistir. Cin Halk Cumhuriyeti’'ndeki olgularin %2’si ¢ocuk hastalardi. Bas agrisi1, bogaz agrisi, kas agrisi, koku ve tat duyusu kaybi, ishal
gibi semptomlar da goriilmekle beraber enfeksiyonun en yaygin belirtileri ates, oksiiriik ve dispnedir. Hastalik asemptomatik olgudan pnémoninin
eslik ettigi agir solunum yetmezligi ve 6liimle sonuglanabilen genis bir yelpazede seyredebilir. Kritik hasta ¢ocuk insidansi ise %11 oraninda bil-
dirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii, COVID-19 tanil olgularda kritik hastalarin daha ¢ok miyokardit, Kawasaki sendromu veya ¢ocuklarda multisistem
enflamatuar sendrom (MIS-C) ile seyrettigini bildirmistir. Bu yazida, 30 Mart 2020 tarihinde solunum yetmezligi ile bagvuran, agir COVID-19 pné-
monisi ve miyokarditi tanisi alan ve Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 rehberinde 6nerilen algoritma ile tedavi edilen 4 aylik siit gocugu olgusu
sunuldu.

Anahtar Sozciikler: Pediatrik COVID-19, Prematiirite, Kritik Olgu, Miyokardit, Multisistem Enflamatuar Sendrom, MIS-C.

ABSTRACT

Critical Infant Case due to COVID-19

The new type of coronavirus epidemic that started in the People’s Republic of China in December 2019 turned into a pandemic in March 2020 and,
affected many pediatric patients. 2% of the cases in the Republic of China were pediatric patients. Although the symptoms such as headache, sore
throat, myalgia, loss of sense of smell and taste, diarrhea are also seen, the most common symptoms of the infection are fever, cough and dyspnea.
The disease may progress in a wide range from asymptomatic cases to severe respiratory failure accompanied by pneumonia and death. The incidence
of critically ill children is reported as 11%. The World Health Organization reported that of cases diagnosed with COVID-19, critically ill patients are
more likely to have myocarditis, Kawasaki syndrome or multiple systemic inflammatory syndrome (MIS-C). In this article, 4-month-old infant with
respiratory failure who presented with respiratory failure on 30 March 2020, was diagnosed with severe COVID-19 pneumonia and myocarditis, and
treated with the algorithm recommended by Republic of Turkey Ministry of Health, is presented.
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Aralik 2019'da Cin Halk Cumbhuriyeti'nde baglayan
yeni tip koronavirus (SARS-CoV-2), Mart 2020’de

Tirkiye Cumhuriyeti (T.C.) Saghk Bakanligi'mn hazi-
ran aymda yayimladigi son rehberde nisan ve mayis

pandemiye doniiserek hastalik, COVID-19 olarak ta-
nimlandi. Tirkiye'de ilk vakanm 11 Mart 2020'de
tespit edildigi T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan bildiril-
di (1). Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
COVID-19 tanisi alan ¢ocuk olgularin %15'inin 1 yas
alt1 oldugu bildirilirken (2), Cin Halk Cumhuriyeti’nde
kritik hasta insidansinin %11 orani ile 1 yas alt1 gocuk-
larda en yiiksek oldugu bildirilmis (3).

Koronaviriisiin hiicreleri enfekte etmek i¢in solunum
yollarindaki anjiyotensin donistiiriicii enzim 2 (ACE2)
reseptorlerini  kullandigr bilinmektedir. COVID-19
salginiyla beraber Avrupa'da bazi ¢ocuklarda miyokar-
dit ve koroner arter anevrizmasi sikliginin oldukga
arttig1 ve bu hastalarda yiiksek doz aspirin, intravenoz
immun globulin (IVIG) kullanildig: bildirilmistir (4).

aylarinda Avrupa ve ABD tarafindan inkomplet
Kawasaki hastaligina veya toksik sok sendromuna
benzeyen olgular bildirildigi belirtilmistir. Bazi hasta-
larda ise asirt sistemik inflamatuar yanit saptanmistir.
Bu durum g¢ocuklarda COVID-19 ile olas: iliskili ¢o-
cuklarda multisistem enflamatuar sendrom (MIS-C)
olarak adlandirildi (5).

OLGU SUNUMU

Prematiir dogum oOykiisii olan ve diizeltilmis yas1 4
aylik olan erkek hasta, 2 giindiir olan oOksiiriik, ates,
solunum gii¢liigli nedeniyle 30 Mart 2020 tarihinde acil
servise bagvurdu. Ozgegmisinde; 35. gebelik haftasin-
da, 2400 gram agirliginda dogdugu ve konjenital pno-
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moni, yenidogan konviilsiyonu tanilartyla 21 giin yeni-
dogan yogun bakim tedavisi aldigi 6grenildi. Ailenin
goemen oldugu, yakin zamanda koronaviriis ile temas
Oykiisii olmadigi ve konviilziyona ek olarak bagka
sistemik hastalig1r olmadig1r 6grenildi. Fizik muayene-
sinde; genel durumu kotii, hipoaktif, takipneik olan
hastanin subkostal retraksiyonu vardi. Bilateral krepi-
tan ralleri saptanan hastanin diger sistem muayenesi
olagandi. Tetkiklerinde; kan gazinda pH:7.24 PaCO2:
60 mm/hg, diger biyokimyasal parametreleri normal
olan hastaya mekanik ventilatorde SIMV-PC mod
(PEEP:5 Pins:30 Psupp: 28 I/E:1/2 ayarlar1) ile solu-
num destegi saglandi. Dis merkezde ve bizim hastane-
mizde alinan ilk COVID-19 PCR (SARS-CoV?2 real
time PCR) testi negatif saptandi. Akciger grafisinde
bilateral pnomonik infiltrasyonu olmasi nedeniyle
¢ekilen bilgisayarli toraks tomografisinde COVID-19
ile uyumlu yaygin buzlu cam goriiniimii saptandi (Re-
sim 1A ve 1B).

Resim 1-2. Hastanin Toraks Tomografisi, Pnémoni gériintii
kesiti.

Hastaya COVID-19 pndmonisi tanisi ile T.C. Saglik
Bakanligi'nin Mart ay1 COVID-19 cocuk hasta rehbe-
ri'nde Onerileri dogrultusunda sefotaksim, azitromisin
(5 giin), hidroksiklorokin (5 giin), oseltamivir (5 giin)
tedavileri baglandi. Hastanin 6 yastan kiigiik olmasi
nedeniyle hidroksiklorin kullanimi i¢in aileye bilgi
verildi, onam alindi. Azitromisin ve hidroksiklorin
tedavisi, QT uzamas1 yapabilecegi i¢in hastaya giinliik
EKG takibi yapildi. Yatis siradindaki tetkiklerinde;
beyaz kiire: 13.900/ulL (5,2-12,4/uL) (%27 lenfosit,
%70 notrofil), Hb: 11.4 g/dL (11,5-16,5 g/dL), Platelet:
253.000/mikrolitre(uL)(130.000-400.000/mikrolitre

(uL), diger biyokimya degerleri (sodyum, potasyum,
AST-ALT, BUN-kreatinin, troponin, CRP) normal
olan hastanin yatiginin 3. giinii D-dimer: 2552 ug/L
(170-550 ug/L ), troponin: 697 ng/L (0-19 ng/L), pro
BNP: >35000 pg/ml (<100 pg/ml ), albiimin: 2.4 g/dl
(3,5-5,2 g/dl ) saptandi. Ekokardiyografik incelemesin-
de ventrikiil fonksiyonlar1 sinirda normal ve ejeksiyon
fraksiyonu %56 saptanarak miyokardit tanisi ile uyum-
lu bulundu. Olgu; ¢ocuk kardiyolojisine danigilarak,
miyokardit tanis1 nedeniyle 2 gr/kg'dan IVIG tedavisi,
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dolasim bozuklugu oldugu i¢in de inotrop ve ditiretik
tedavisi verildi. Hastanin yatisinda, 24. saat ve 72. saat
alinan bogaz-burun siiriintiisinden COVID-19 PCR
sonucu negatif saptandi. Takibinde yiiksek mekanik
ventilator destegine ragmen solunumsal asidozu devam
eden (PEEP:9 Pins:30 ayarlari ile kan gazi degerleri
pH:7.2 PaC02:58mm/Hg saptandi) ve akciger grafi-
sinde parankimde buzlu cam goriiniimii olan olguda
ARDS nedeniyle 1 hafta siireyle 2 mg/kg/giin dozunda
steroid tedavisi verildi. T.C. Saglik Bakanligi mart ayi
cocuk hasta COVID-19 rehberindeki protokolde &neri-
len, agir hasta ¢ocuklara hidroksiklorin ve/veya lopina-
vir/ritonavir tedavisi (10 giin) rehberde onerildigi doz-
da ve siirede, aileye bilgi verilerek ve onam alinarak
tedaviye eklendi. Antibiyoterapisi, vankomisin ve me-
ropenem olarak degistirildi. Yatisinin 8. giiniinde tek-
rar alinan trekeal aspirat 6rnegi, Ankara Merkez Laba-
ratuar'ma gonderildi ve COVID-19 PCR pozitif sap-
tand1. Sonucun Ankara Merkez Labaratuarindan yatisi-
nin 15. ginii pozitif olarak bildirilmesi sonucunda
bakilan ELISA testinde COVID-19 1gG pozitif,
COVID-19 IgM negatif saptandi. Takibinde akciger
grafisindeki buzlu cam goriiniimii diizeldi. Yatisinin
28. glinli hastanin tekrar ates, akciger filminde infilt-
rasyon artig1 ve ventilator parametrelerinde artis, uza-
mig ishal, tek tarafli bacakta sislik, kizariklik ortaya
¢ikti. Hastaya derin ven trombozu (DVT) 6n tanisi ile
yapilan doppler ultrasanogrofisinde sag bacakta DVT
ile uyumlu bulgu saptandi. Alinan tetkiklerinde D-
dimer: 18.042 ug/L (170-550 ug/L), fibrinojen: 377
mg/dL (180-350 mg/dL), ferritin: 389 ng/ml (23-336
ng/ml), LDH: 388 U/L (110-295 U/L), trigliserid: 322
mg/dl (<150 mg/dL), diger tetkik sonuglari normal
saptandi. Hastanin akciger bulgularinin kotiilesmesi
nedeniyle 5 giin 2 mg/kg/giin dozunda steroid tedavisi
ve DVT nedeniyle 5 giin heparin tedavisi verildi. Kont-
rol Doppler Ultrasonografi normal olan hastanin tedavi
sonras1 klinigi diizeldi. Hasta yatisginin 41. giinii
ekstiibe edildi. Kontrol PCR sonuglar1 negatif olan
hasta yatiginin 48. giinii sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Cin Halk Cumbhuriyeti’nde yayinlanmis en genis olgu
serisi; Subat 2020 tarihine kadar COVID-19 tanis1 alan
2143 gocuktan olusan ¢alismadir. Kritik hastaligi olan
cocuklarin yas gruplarina gore dagilimina bakildiginda
%10.6'siin 1 yas alt1 oldugu goriildi. Bu veriler sonu-
cunda infant yas gruplarinda agir hastalik riski daha
yiiksek bulunmustur (7). Ulkemizde COVID-19
salginin basladig1 mart ayinda, prematiir dogum &ykiisii
olan ve diizeltilmis yas1 4 aylik erkek olgu COVID-19
pnomonisi, ARDS, miyokardit, DVT tanilar1 ile 1,5 ay
boyunca entiibe olarak yogun bakimda takip edilen
olgu tartigilmigtir. Hastamiz nisan aymin sonlarinda
taburcu olmus olup mayis ve haziran aylarinda
COVID-19'a bagli Kawasaki sendromu veya ¢ocuklar-
da multisistem enflamatuar sendrom (MIS-C)'ye neden
olabilecegi farkli iilkelerden bildirilmistir (4, 5, 12).
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Hastamizin taburculugundan sonra tanimlanmig olan
bu durum nedeni ile ge¢mise yonelik bakildiginda,
hastamimzin COVID-19 tanisinin  3.-4. haftalarinda
kliginin tekrar kotiilestigi donemde, ¢ocuklarda multi-
sistem enflamatuar sendrom (MIS-C) tanis1 ile uyumlu
olabilecegi disiiniilmiistiir. Olgumuzun premature
dogum Oykiisii olmasi, 1 yasindan kiigiik olmasi,
pnomoni ile beraber miyokardit olmas1 nedeniyle kritik
hasta olarak degerlendirildi.

Ik agir hastalik goriilen gocuk vaka, Subat 2020°de
Vuhan Cocuk Hastanesi’'nden yaymnlanan, 1 yasinda
erkek bir hasta, 6 giindiir kusma, ishal, solunum
sikintis1 ~ sikayetleri ile yogun bakim initesinde
izlendigi, hastanin 1. ve 7. giin alman SARS-CoV2
PCR testleri negatif, 8. giiniinde alinan testi pozitif
saptanmis (6). Olgumuzda; ilk 3 nazofarengeal ve
orofarengeal SARS-CoV2 PCR sonucu negatif olup
7.glin tekrar alman trekeal aspirat orneginde SARS-
CoV2 PCR sonucu pozitif saptandigi gozlendi. Bu
durum, testlerin belli bir viral ylik olmasi sonrasinda
ancak pozitiflesebilecegini, erken doénemde yalanci
negatiflik oraninin yiiksek olabilecegini ve entiibe olan
hastalardan trakeal aspirat orneginin daha degerli
oldugunu gostermistir. Ayrica salginin baglangicinda
alim ya da caligma teknigi yetersizligi ve deneyim ile
iligkili yanlig negatiflik olabilecegini disiindiirdi.
Salgmin bagslarinda antikor testi olmadig: igin, antikor
testinin uygulanmaya baslanmasiyla semptomlarinin
yaklagik 15. giin bakilan Ig G antikor pozitifligi
saptanmasi, merkez laboratuar testini ve hastanin klinik
bulgularint dogruladi.

Erigkin hastalarda yapilan ¢alismada; PCR ve Bilgisa-
yarli Tomografi (BT) korelasyonu karsilastiriimistir.
Toplam 1014 hastanin %59'unda pozitif PCR, %
88'inde pozitif gogiis BT sonucu saptanmis. Toraks BT
sinin COVID-19'u diisiindiirmedeki duyarliliginin daha
yiksek oldugu ifade edilmis (8). COVID-19 pozitif
pediatrik hastalarda yapilan ¢alismada ise alt solunum
yolu enfeksiyonu diisiiniilen hastalarin %88'inde toraks
BT goriintlisinde anormallik saptandigi gorilmiistiir.
BT'nin orta/agir COVID-19 pozitif vakalar1 saptamada
faydali olabilecegi gibi, radyasyonun neden olabilecegi
potansiyel zarar nedeniyle de dikkatli kullanilmalidir
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(3, 9). Hastamizda ¢ kere alinan PCR negatif
saptanmasina ragmen BT bulgusu ve klinigi COVID-
19 ile uyumlu olmasi nedeniyle tedavi baslandi. Ozel-
likle PCR tekrarmin ve antikor testlerinin tanida gerekli
oldugu ve entibe olan hastalardan mutlaka
bronkoalveolar lavaj Orneginin tamida daha duyarh
oldugu diistliniildii.

Avrupa ve ABD'den mayis ve haziran aylarinda
yapilan yayinlarda, SARS-CoV2'nin immunolojik uyar1
ile Kawasaki Sendromu ve ¢ocuklarda MIS-C’a neden
olabilecegi bildirildi (5, 10, 11). SARS-CoV2 ile
iligkili MIS-C tani kriterleri; 0-21 yas arasi, son 4 hafta
icinde COVID-19 gegirdigi veya temasi kanitlanmasi,
24 saatten uzun siire atesi (>38 C), ¢oklu organ tutu-
lumu (kardiyovaskiiler, solunum, bébrek, nérolojik,
hematolojik, gastrointestinal sistem, dermatolojik) ve
enflamasyonun laboratuar bulgulari (eritrosit sediman-
tasyon hizi, C-reaktif protein, fibrinojen, prokalsitonin,
D-dimer, ferritin, LDH, interlokin-6 degerlerinde
yiikseklik, lenfopeni, hipoalbuninemi) olmasidir (4, 5,
12). Geriye doniik olarak hastamizi MIS-C kriterlerine
gore tekrar degerlendirdigimizde; hastamizin 0-21 yas
arast olmasi, 2 gilinden uzun siiren ates ve ishal
sikayetinin baslamasi, akciger infiltrasyonlarinda artig
ve derin ven trombozu olmasi, 2 ve daha fazla organ
tutulumu oldugunu goéstermektedir. Labaratuar tetki-
klerinde; yiiksek fibrinojen, yiiksek D-dimer, LDH ve
ferritin yiiksekligi olmasi ve 21 giin énce COVID-19
PCR ve 15 giin 6nce Ig G antikor pozitif, IgM antikoru
negatif olmasi nedeniyle COVID-19 ile iligkili “MIS-
C” ile uyumlu olabilecegi diistiniilmiistiir. Uygulamisg
oldugumuz heparin ve steroid tedavilerinin de
iyilesmeye katkida bulundugu diisiiniilmektedir.

Sonug olarak; kritik olgularda tekrarlayan PCR testi,
klinik ve tomografi sonucu ile uyumsuzluk var ise
antikor testi gonderilmesi, entiibe olan mekanik venti-
latordeki hastalardan mutlaka bronkoalveolar lavaj
ornegi alinmasinin faydali oldugu distiniilmektedir.
Cocuklarda COVID-19 ile iliskili oldugu diisiiniilen
Kawasaki hastaligi, MIS-C, miyokardit ve toksik sok
sendromuna benzeyen olgularin arttigi, hastalarm bu
acidan mutlaka degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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