COVID-19
Cocuk Hasta Yonetimi
ve Tedavisi

Guncellenme Tarihi: 22.03.2020 v

* x X

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

Cocuklarla ilgili COVID-19 enfeksiyonuna yonelik tedaviler ile ilgili bugun icin
bilimsel kanit dlzeyi yeterli olan veri bulunmamaktadir. Bu nedenle cocuklarla ilgili
COVID-19 tedavi onerileri erigskin calismalarina gore degerlendirilmeli ve c¢ocuk
hastanin durumuna goére planlanmalidir. COVID-19 salginin basindan itibaren, 22 Mart
2020 tarihine kadar, dunya genelinde 0 - 9 yas arasinda olum goérulmemistir. Daha
blyuk ¢cocuklarda, 10 - 19 yas arasinda ise %0.2 élum bildirimi yapiltmistir. Bu rakamlar
ve bugune kadar paylasilan veriler degerlendirildiginde, ¢cocuklarda klinik tablonun
daha hafif seyirli oldugu gérulmektedir. Ayrica, cocuklarda ilaclarin olasi yan etkileri de
tedavi karari verirken g6z 6nune alinmalidir. Bugun icin cocukluk caginda tedavi her bir
hasta icin ayri degerlendirilmeli ve olasi agir vakalarda planlanmalidir.

Cocukluk Caginda Tedavide Kullanilabilecek Olasi ilaclarin Dozlari ve Uygulama

Sekilleri

ilac Adl Gunlik Cocuk Dozu, Verilme Yolu T?dav_l ..
Siresi (giin)

Oseltamivir Term bebekler 0-12 ay 3mg/kg/doz gunde 2 kez 5gun
tb 75 mg 15 kg = gunde iki kere 30 mg
stsp 12 mg/ml 15 kg ile 23 kg arasli olanlar glinde iki kere 45 mg

23 kg ile 40 kg arasi olanlar gunde iki kere 60 mg

40 kg > gunde iki kere 75 mg
Hidroksiklorokin, Cocuklardaki doz (<18 yas): 5gun
200 mg tablet 10 mg/kg (maks: 600 mg/doz) PO BID x 2 (yukleme),

sonra 3 mg/kg PO TID (maks: 200 mg/doz) 4 gln toplam
* tedavi suresi bes gun
Azitromisin” 1-5 ay cocuklarda 10 mg/kg/doz (maks doz 500 mg/doz) | 5gln
200 mg/5 mlsusp 6 ay > cocuklar ve adolesanlarda 10 mg/kg ilk gun gunde
500mg tb? tek doz (maks doz 500 mg/doz), devaminda 5 mg/kg

gunde tek doz 2-5 guin boyunca (maks doz 250 mg/doz)

toplam 5 glin
Lopinavir 250 mg/ Cocuklarda doz: 14 gun - 6 ay arasinda olanlarda: 10- 14 gun
ritonavirsomg lopinavir komponenti 16 mg/kg PO BID
tablet? 6 ay - 18 yas arasl:

15-25 kg: 200 mg-50 mg PO BID 26-35 kg: 300 mg-75 mg
+ PO BID >35 kg: 400 mg-100 mg PO BID

10- 14 gun

Ribavirin kapsul 2 gr (30 mg/kg) yukleme dozu
200 mg 4x1 gr (17 mg/kg/ 6 saatte bir /4 gun

4X0.5 gr (8 mg/kg/ 8 saatte bir /6 glin
Yogun bakim tinitesinde 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 bolumune
basvurunuz.




t Hem azitromisin, hem de hidroksiklorokin Q-T araligini uzatip, ventrikUler tasikardiye egilim
yaratabilir. Bu nedenle &zellikle QT'yi uzatan baska bir klinik durumu olan hastalarda
azitromisin kullanilmamalidir. Diger durumlarda hasta bu agidan, gereginde EKG c¢ekilerek
yakindan izlenmeli, kardiyotoksik istenmeyen etki goérulenlerde &ncelikle azitromisin
kesilmeli, daha sonra hidroksiklorokinin 6nce dozu azaltilmali, sorun yine devam
edersekesilmesi dusunulmelidir

2 14 gunden kucguk yenidoganlarda lopinavir ve ritonavirin guvenlik, etkinlik ve farmakokinetik
profilleri  belirlenmemistir. 14 gunden kUcUk yenidoganlarda, &zellikle preterm
yenidoganlarda, lopinavir / ritonavir oral ¢oézeltisinin kullanimi ile propilen glikol toksisitesi
gelistirme riski vardir. Oral ¢ozelti etanol ve propilen glikol icerir, etanol propilen glikol
metabolizmasini rekabetci bir sekilde inhibe eder. Oral solusyonun kullanimini takiben erken
dogan bebeklerde pazarlama sonrasi raporlar arasinda kardiyotoksisite (tam AV blogu,
bradikardi, kardiyomiyopati), laktik asidoz, santral sinir sistemi depresyonu, solunumsal
komplikasyonlar, akut boébrek yetmezligi ve 6lum bulunur. Oral ¢ozelti, bebek yakindan
izlenmedikce ve yararlar acikca riske agir basmadigr surece, dogum sonrasi 14 gunden
kGcuk tam donem yenidogan veya dogum tarihinden sonraki 14 gune kadar erken dogum
yenidoganlari dahil olmak tzere hemen dogum sonrasi ddbnemde kullanilmamalidir. Gunde
bir kez dozlama (oral ¢cdzelti veya tabletler), 18 yasindan kU¢uk cocuklar icin onaylanmis bir
rejim degildir.




