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Kisaltmalar

KKE : Kisisel Korunma Ekipmanlari

MIS-C : Cocuklarda Multisistemik inflamatuar Sendrom
NiMV  : Non-invaziv Mekanik Ventilasyon

PARDS : Pediyatrik Akut Solunum Sikintisi Sendromu
YANKOT : Yiksek Akimli Nazal Oksijen Tedavisi

iIMV  : invaziv Mekanik Ventilasyon

MODS : Coklu Organ Yetmezligini

co : Kalp Debisi

a : Kardiyak indeks

SVR : Sistemik Vaskuler Direng

ScvO2 : Santral Vendz Oksijen Satirasyon

KDz  :Kapiller Geri Dolum Zamani

SIRS  : Sistemik Enflamatuvar Yanit Sendromu
TAMOF : Trombositopeni liskili Coklu Organ Yetmezligi
MAS : Makrofaj Aktivasyon Sendromu

PiCCO : Pulse Contour Cardiac Output

FATD : Femoral Arteryel Termodillisyon
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COVID-19 iligkili Dolagim Bozuklugu Olan Gocuklarda Sokun Tanimlanmasi ve Tedavi ilkeleri

COVID-19 iliskili dolasim bozuklugu eriskin ¢alismalarina goére %1-35 arasinda degismektedir. COVID-19 cocuklarda eriskinlere
gore daha hafif seyretmekle birlikte cocuklarda da eriskinlerde oldugu gibi Pediyatrik Akut Solunum Sikintisi sendromu (PARDS)
ve dolasim bozuklugu yaptigi gdzlemlenmistir. Eriskinlerde dolasim bozuklugunun nedeni temel olarak kardiyak disfonksiyon
olarak tanimlansa da, ¢ocuklarda dolasim bozuklugunun temel nedeninin asiri sitokin salinimi ile iliskili Hiperenflamasyon
sendromu oldugu bununla iliskili olarak sepsis tablosu, sok bulgularinin ortaya ciktigi tanimlanmistir. Bu tablolar ézellikle ingiltere
ve Amerika'daki cocuklarda COVID-19 saptanan ya da temas 0ykusu olan ¢ocuklarda tanimlanmistir. Ayrica bu hastalarda dolagim
bozuklugunun nedeni olarak ylksek ates, kardiyak disfonksiyon ve dolasim bozuklugu birlikteligi ile Kawasaki-like sendromu,
pediyatrik multisistemik inflamatuar sendrom (PMIS) ve en son olarak cocuklarda multisistemik inflamatuar sendrom (MIS-C)
olarak tanimlanmistir. Bu klinik tablolar cocuklarda giderek artan sayida tanimlanmaktadir.

COVID-19 hastalarinda dolasim bozuklugunun degerlendiriimesi ve tedavisinde dikkat edilmesi gereken temel noktalar asagida
verilmistir. Dolasim bozuklugunun temel nedeni kardiyak disfonksiyon ve sitokin salinimin yarattigi sok tablosudur. Hastalarin
klinik agirhgini belirlemede lenfopeni, D-dimer seviyesinde artis ve kardiyak disfonksiyon (troponin, NT-pro BNP), prokalsitonin,
ferritin dlzeyi belirleyicidir. COVID-19 iliskili dolagim bozuklugu olan hastalarda dolasim desteginin temel akis algoritmasi Sekil
1'de verilmistir. Asagida maddeler halinde dolasim bozuklugu olan COVID-19 ¢ocuk hastada dikkat edilecek temel noktalar,
tedavi ilkeleri maddeler halinde verilmistir.

1. COVID-19 olan hastalarin dolasimini degerlendirme ve tedavi uygulamalarinda kisisel korunma ekipmanlari (KKE) kullaniimalidir.

2. Hastalar solunum sikintisi/yetmezligi acisindan degerlendirilirken es zamanli olarak ilk birka¢ dakika iginde dolasim bozuklugu
(sok) agisindan da degerlendirilmelidir.

3. COVID-19 iliskili soku degerlendirmede optimal bir belirte¢ yoktur, ancak hastalari degerlendirirken genel gériiniim, biling
degisikligi, deri rengi, periferik nabizlar, kapiller geri dolum zamani (KDZ) (normal <2 sn), solunum sayisi, kan basinci, idrar
miktari, serum laktat diizeyi dnemlidir.

4. Hastalarin ihtiyacina goére yuksek konsantrasyonda oksijen [rezervuarli oksijen maskesi veya ylksek akimli oksijen tedavisi
(YANKQT)], veya mekanik ventilasyon uygulanmalidir. YANKOT uygulamasi yapilacak ise virls sacilmasini dnlemek igin
hastanin YANKOT pronglarinin tzerine cerrahi maske takilmali ve mimkiinse ise negatif basincli bir odaya hastanin izlenmesi
onemlidir.

5. Hasta gortldigu andan itibaren solunum sikintisi/yetmezIigi acisindan degerlendiriimeli ve varsa PARDS agisindan
degerlendirilmelidir. Hastanin ihtiyacina gére noninvaziv mekanik ventilasyon, invaziv mekanik ventilasyon (IMV) diistiniimelidir.

6. Dolasim bozuklugu olan hastalara ABC degerlendirmesi bittiginde damaryolu yoksa veya acilamiyorsa kemikici yol
dustnilmelidir. Temel tedaviler baslandiktan sonra en kisa stirede mdmkin ise ultrason esliginde santral venoz kateter
takilmalidir.

7. Herhangi bir laktat seviyesini sok iliskili coklu organ yetmezliginin agirhidini degerlendirmede kullanmayi 6neremeyiz. Ancak
laktat seviyesinde degisim ve hizi hastanin iyilesme ya da agirlasmasinin énemli bir belirtecidir.

8. Dolasim bozuklugu olan hastalarda olasi sekonder bakteriyel enfeksiyonlar icin antibiyotik tedavisi dncesi kan kiltird alinmali,
ancak bu antibiyotik tedavisini geciktirmesine neden olmamalidir.

9. COVID-19 pozitif hastalarda sok bulgulari varsa sekonder bakteriyel enfeksiyon olasiligi icin toplumdan kékenli olanlarda
genis spektrumlu antibiyotik, hastane ortaminda enfekte olmus yogun bakimda kazanilmis enfeksiyonlarda ise o yogun
bakimin florasini kapsayacak antibiyotikler baslanmalidir.

10. Cocuk acil veya yogun bakim sartlari yeterli ise soku olan cocuklarda bir saatten fazla strede 40-60 mL/kg (her dozda 10-
20 mL/kg) sivi bolusu verilmelidir. Her 10-20 mL/kg IV sivi sonrasi kalp hizi, kan basinci, KDZ, karaciger blytklugu, akciger
sesleri, idrar ¢ikisi degerlendirilmelidir. COVID-19 hastalarinda dolasim bozuklugunun nedeni kardiyak disfonksiyon olabilecegi
icin bolus sivi tedavisi konusunda dikkatli olunmalidir. Hasta baslangicta klinik olarak kalp yetersizligi bulgulari, S3 gallop,
karacigerde blylime acisindan dikkatlice degerlendirilmelidir. COVID-19 hastalarinda sokun tek ve temel nedeni her zaman
kalp yetersizligi olmadigi icin hastada kalp yetersizligi bulgusu yoksa sivi bolus verilmelidir.

11. Cocuk yogun bakim sartlari yoksa ve kan basinci normalse sivi bolusu verilmelidir.

12. Cocuk yogun bakim sartlari yok ve hipotansiyon varsa 40 mL/kg >1 saatten fazla sirede verebilirsiniz ve etkinlik acisindan
degerlendiriimelidir.
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13. Svi olarak %0,09 NaCl, Ringer Laktat, Hartman, Isolayte-S, ve sollsyonu gibi kristaloidler kullanilabilir.
14. Alblmin sokun tedavisinde rutin olarak kullanilmamaldir.

15. Kristaloid olarak dengeli solisyonlar (Ringer laktat, Hartman soltsyonu gibi), %0,9 NaCl'ya gore tercih edilebilir. Bu konuda
kesin bilgi olmamakla birlikte serum fizyolojigin; hiperkloremik metabolik asidoz, Sistemik Enflamatuvar Yanit sendromu
artisi, bobrek hasari yaptigini gésteren gézlemsel calismalar mevcuttur. Serum fizyolojik daha kolay ulasilabilir olmasi, ucuz ve
yukardaki yan etkisi net olmadidi icin serum fizyolojik hala kullanilabilir.

16. Diger sentetik kolloidler ve gelatin kullanilmamalidir.
17. Hedef ortalama arteryel basing kullanimi konusunda bilgi yetersizdir.
18. Yatak basinda soguk/sicak septik ayirimi yapilmasina gerek yoktur.

19. ileri hemodinamik monitorizasyon yéntemleri olarak kalp debi, Kardiyak indeks, sistemik vaskdiler direnc ve santral venoz
oksijen satlrasyon Olcimu dnerilmektedir.

20. Hastalar icin sivi tedavisinde karar verirken santral ven6z basing (CVP) 6lclimi yapilmali ve 8-12 mmHg arasinda tutulmalidir.
21. Hastalari degerlendirirken sistolik kan basincina gdre hipotansiyon siniri asagida verilmistir.

+ Yenidogan-1 yas: <70 mmHg

« 1-10yas: <70+ 2x yas

« >10yas: <90 mmHg

Ya da yasa gore perflizyon basinci (MAP-CVP) kullanilabilir. Yasa gére normal perfiizyon basinci degerleri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Yasa gore normal kalp hizi araligi ve perfiizyon basinci alt siniri

Yas Kalp hiz (/dk) Perfiizyon basinci (MAP-CVP)
Yenidogan 110-160 (55+ yas X1,5) = 55

infant (<2 yas) 90-160 (55+ yas X1,5) = 58

Cocuk (7 yas) 70-150 (55+ yas X1,5) = 65

MAP: Ortalama arteryel basing, CVP: Santral vendz basing

22.Swviya yanit vermeyen sok tablosunda inotrop kullaniimalidir. Burada ilk ila¢ olarak adrenalin veya noradrenalin kullanilabilir.
Adrenalin ve/veya noradrenalin temin edilemiyorsa dopamin kullanilabilir. Adrenalin ve noradrenalin kullaniminda klinisyenin
tercihi, hastayla ilgili faktorler ve ilacin temini gibi faktorler belirleyicidir. Her iki katekolaminin periferden verilmesi ile ilgili net
bir bilgi yoktur, ancak dillie edilerek dikkatli bir sekilde saglam bir periferik damar yolundan verilebilir. Ancak en kisa surede
ultrason esliginde santral vendz kateter takilmasi hedeflenmelidir.

23.Svi1 ve vazopressor tedavisine ragmen sok bulgulari dizelmeyen hastalarda hidrokortizon kullaniminin yararli oldudu
konusunda net bir bilgi yoktur. Sivi ve inotrop/vazopresore yanitsiz hastada hidrokortizon verilebilir.

24.COVID-19 olan hastalarda hipokseminin yaninda, sivi ve katekolamin direncli sok nedeniyle de solunum destegi saglanmalidir.
Hipoksemi ve dolasim bozuklugu birlikte olan hastalarda IMV kararinda gec kalinmamalidir.

25.Dolasim bozuklugu olan hastalarda entibasyon sirasinda sedasyon amacl ketamin verilmelidir. Etomidat kullaniimasindan
kacgmilmalidir. Ayrica entlbasyon yaparken video laringoskop kullanilmali ve KKE mutlaka kullaniimalidir.

26.Sivi ve katekolamin direncli sok olmasi halinde pnémotoraks, kalp tamponadi, intraabdominal hipertansiyon acisindan hastalar
degerlendiriimelidir. Kardiyak yapi ve fonksiyonlar acisindan ekokardiyografi yapilmalidir.

27.Standart tedavilere yanit vermeyen, hipoksemi yaninda ciddi dolasim bozuklugu olan hastalarda inotrop skoru >100 ise,
kardiyak arrest gelisirse venoarteryel ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu distlmelidir.

28. Hizlica kan sekeri kontroli dnemlidir. Hipoglisemi varsa mutlaka duzeltiimelidir. Siki kan sekeri kontroll ve kan sekerini <140
mg/dL’nin altinda tutmak icin insilin kullanmayiniz. Bizim dnerimiz >180 mg/dL Uzerinde seyrediyorsa insulin kullanilabilir.

29. Rutin ve bagisiklik sistemiyle ilgili sorunu olamayan hastalarda intraven6z immdnoglobulin kullanmayiniz.

30. Hemodinamik olarak stabil olan hastalarda sepsis tablosu veya sepsisle iliskili coklu organ yetmezligi olan hastalarda eritrosit
slispansiyonu transflizyonunu Hb diizeyi <7 g/dL olmadikca verilmesini dnermiyoruz.

31.Stres Ulser profilaksisini, rutin olarak kullanilmasini énermiyoruz. Ancak burada da 48 saatten uzun stre MV'de ise, coklu
organ yetmezligi var ise, koagulopatisi mevcut ise verilebilir.
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32.Derin ven trombozu profilaksisini, rutin olarak énermiyoruz. Ancak yarar gorecedinizi disiindiginiz obesite, kanser

hastalarinda ve 6zel hasta gruplarinda kullanabilirsiniz.

33.Enteral beslenme, vazoaktif ila¢ alan hastalarda rutin olarak kesilmemelidir. Hastalarin enteral beslenmeyi tolere ediyorsa

enteral beslenme erkenden baslanmalidir.

34.Enteral beslenme parenteral beslenmeye tercih edilmelidir. Parenteral beslenme icin 5-7 giin beklenmelidir.

35.Surekli bébrek destek tedavilerini ve diger sitokin uzaklastirici yontemleri COVID-19 pozitif olan hastalarda rutin ve sitokin

uzaklastirmak icin kullaniimasini dnermiyoruz. Ancak hastalarda sivi yiki (>%10), akut bébrek hasari ve metabolik dengesizlik
varsa kullaniimalidir.

36.COVID-19 hastalarinda rutin taze donmus plazma verilmemelidir. Ancak hastalar tromsitopeni iliskili coklu organ yetmezligi ve

Makrofaj Aktivasyon sendromu acisindan degerlendirilmelidir. Her iki tanida da rutin olarak total plazma degisiminin kullanimi
icin yeterince bilgi yoktur. Ancak hasta bu hasta grubunda Sitokin Salinimi sendromu, sitokin firtinasi, Hiperinflamasyon
sendromu (MIS-C) bulgulari varsa total plazma degisimi konusunda hasta bazinda degerlendirilerek karar verilmelidir. Benze
tablolarda da immun-moddlator olarak intravenéz immuinoglobulin, tocilimuzab, anakinra, mezenkimal kok hicre, konvalesen
plazma kullanimi agisindan hasta bazinda karar verilmelidir. Hicbir tedavinin etkinligi kesin olarak gdsterilmemistir.
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Sekil 1. COVID-19'la iliskili dolasim bozuklugu olan cocuklarda tedavi ilkeleri

5.dk

15. dk

60. dk

Solunum sikintisy/yetmezligi, biling degisikligi, perfiizyon bozuklugunu tani
Yiiksek konsantrasyonda oksijen ver, monitérize et.
PARDS varsa NIMV/IMV diisiin, iV/iO damar yolu sagla

Baglangi¢ Resiisitasyon: Kristalloid (Tamponize/Dengeli Kristaloid) Sollisyon
20 mL/kg iv puse, perflizyon diizelene kadar devam et, >40-60 mL/kg >1 saat,
(Akcigerde raller ve hepatomegali gelismedigi siirece)
- (CYB sartlar yok ise 40 mL/kg)
Hipoglisemi/hipokalsemiyi diizelt.
Antibiyotik basla.

Sok Diizelmiyor

Siviya direncli sok:

IV/IO inotrop basla. Tercihen adrenalin veya noradrenalin diisiin (0,05-0,3
ugr/kg/dk)

Miimkiinse ultrason kullanarak santral vendz kateter tak.

Entiibe degil ise entiibasyon i¢in diisiin

Sedasyon i¢in IV/IO/IM atropin - ketamin

Adrenalin/Noradrenalin temin edilemiyor ise Dopamin bagla

2]

NIDIVE NNDOA

Katekolamin direngli sok:

Siv1 ve Inotrop/Vazopresore yanitsiz hastada hidrokortizon baslanabilir.
Pulmoner arter, PiCCO, FATD Kkateteri tak, Doppler US ile s1v1, inotrop,
vazopresOr ve vazodilator tedavileri diizenle,

Hedef: Normal MAP-CVP, ScVO; > %70, CI: 3,5-5,5 L/dk/m?

Dekompanse sok bulgular: devam ediyor ise:

CVP <8 mmHg ise s1v1 vermeyi diigiin

ScV0;2<%70 ve laktat artis1 devam ediyor ise dolagim destegine devam et
Adrenalin/Noradrenalin/Dopamin dozunu titre et

ClI diisiik ise Dobutamin, Milrinon, Enoksimon, Levosimendan eklemeyi diisiin,
Kalp fonksiyonlari normalse; Noradrenalin, Terlipressin, Adrenalin dozunu titre
et.

Sok Diizelmiyor

Israrh atekolamin direngli sok:
Pndémotoraks, Kalp tamponadi, intraabdominal hipertansiyon (>12 mmHg)
varligin1 degerlendir, varsa diizelt

Refrakter Sok: VA ECMO

KKE: Kisisel korunma ekipmanlari, PARDS: Pediyatrik Akut Solunum Sikintisi sendromu, MIS-C: Cocuklarda multisistemik inflamatuar sendrom,
NiMV: Non-invaziv mekanik ventilasyon, iIMV: invaziv mekanik ventilasyon, IV: intravendz, PICCO: Pulse contour cardiac output, FATD: Femoral

arteryel termodilisyon, ScVO,: Santral vendz oksijen saturasyon, Cl: Kardiyak indeks, MAP: Ortalama arteryel basing, CVP: Santral vendz basing
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