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Kisaltmalar:

- NIMV: Noninvazif Mekanik Ventilasyon
- PARDS: Pediatrik Akut Solunum Sikintisi Sendromu
- YANKOT: Yiksek Akimli Nazal Oksijen Tedavisi

- NIMV: Noninvaziv Mekanik Ventilasyon

- IMV: invaziv Mekanik Ventilasyon

- MODS: Coklu Organ Yetmezligini

- CO: Kalp Debisi

- Cl: Kardiyak indeks

- SVR: Sistemik Vaskuler Direng

- ScvO,: Santral Ven6z Oksijen Saturasyon

- KDZ: Kapiller Geri Dolum Zamani

- SIRS: Sistemik inflamatuvar Yanit Sendromu
- TAMOF: Tromsitopeni iligkili Coklu Organ Yetmezligi
- MAS: Makrofaj Aktivasyon Sendromu

- PiCCO: Pulse Contour Cardiac Output

- FATD: Femoral Arteryel Termodiliisyon



COVID-19 iLiSKiLi DOLASIM BOZUKLUGU OLAN COCUKLARDA SOKUN TANIMLANMASI VE

TEDAVI ILKELERI

COVID-19 iligkili dolagim bozuklugu eriskin ¢alismalarina gore %1-35 arasinda degismektedir.

Gocuklarda COVID-19’la iligkili calisma sayisi azdir. COVID-19 hastalarinda dolasim bozuklugunun

degerlendirilmesi ve tedavisinde dikkat edilmesi gereken temel noktalar asagida verilmistir.

COVID-19 iliskili dolagim bozuklugu olan hastalarda dolagim desteginin temel akis algoritmasi

Sekil 1’de verilmistir.

1.

Dolasim bozuklugunun temel nedeni kardiyak disfonksiyondur. Bununla birlikte COVID-
19’un neden oldugu ciddi sistemik inflamatuvar yanit sendromu da dolagim bozuklugu ve
sok tablosunun ortaya c¢ikmasinda neden olmaktadir. Hastalarin klinik agirhgini
belirlemede lenfopeni, D-dimer seviyesinde artis ve kardiyak disfonksiyon (troponin, NT-
pro BNP) belirleyicidir.

COVID-19 olan hastalarin dolasimini degerlendirme ve tedavi uygulamalarinda Kisisel
Korunma Ekipmanlari (KKE) kullaniimahdir.

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

COVID-19 iliskili soku degerlendirmede optimal bir belirte¢ yoktur, ancak hastalari
degerlendirirken genel gorliiniim, biling degisikligi, deri rengi, periferik nabizlar, kapiller
geri dolum zamani (normal < 2 sn), solunum sayisi, kan basinci, idrar miktari, serum
laktat diizeyi 6Gnemlidir.

Hastalarin ihtiyacina gore yliksek konsantrasyonda oksijen (Rezervuarli oksijen maskesi
veya yiksek akimh oksijen tedavisi (YANKOT)), veya mekanik ventilasyon uygulanmalidir.
YANKOT uygulamasi yapilacak ise virls sagiimasini énlemek igin lzerine cerrahi maske
takilmasi ve miumbkiinse ise negatif basingh bir odaya hastanin alinmasi disintdlmelidir.
Hasta goruldUgi andan itibaren solunum sikintisi/yetmezligi agisindan degerlendirilmeli
ve varsa pediatrik akut respiratuar distress sendromu (PARDS) agisindan acisindan
degerlendirilmelidir. Hastanin ihtiyacina gore noninvazif mekanik ventilasyon (NIMV),

invazif mekanik ventilasyon (IMV) distnilmelidir.
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Dolasim bozuklugu olan hastalara ABC degerlendirmesi ve temel tedaviler baslandiktan
sonra en kisa stirede mimkiin ise ultrason esliginde santral vendz kateter takilmalidir.
Herhangi bir laktat seviyesini sok iligkili coklu organ yetmezliginin (MODS) agirhgini
degerlendirmede kullanmayi 6neremeyiz.

Dolasim bozuklugu olan hastalarda olasi sekonder bakteriyel enfeksiyonlar igin
antibiyotik tedavisi ©6ncesi kan kaltiri ahn, ancak bu sizin antibiyotik tedavisini
geciktirmenize neden olmasin.

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

Gocuk acil veya yogun bakim sartlari yeterli ise soku olan g¢ocuklarda ilk bir saatte 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 buyuklGgi, akciger sesleri, idrar ¢ikisi
degerlendirilmelidir.

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

GCocuk yogun bakim sartlari yok ve hipotansiyon varsa 40 mL/kg > 1 saatten fazla sirede
verebilirsiniz ve etkinlik agisindan degerlendirin.

Sivi olarak %0.09 NaCl, Ringer Laktat, Hartman, Isolayte-S ve sollisyonu gibi kristaloidler
kullaniimalidir.

Albumin sokun tedavisinde rutin olarak kullanilmamahdir.

Kristalloid olarak dengeli solisyonlar (Ringer laktat, Hartman sollsyonu gibi), %0.9
NaCl’e gore kullanilabilir. Bu konuda kesin bilgi olmamakla birlikte serum fizyolojigin;
hiperkloremik metabolik asidoz, SIRS artisi, bobrek hasari yaptigini gésteren gozlemsel
¢alismalar mevcuttur.

Diger sentetik kolloidler ve gelatin kullanilmamalidir.

Hedef ortalama arteryel basing kullanimi konusunda bilgi yetersiz.

Yatak basinda soguk/sicak septik ayirimi yapilmasina gerek yoktur.

ileri hemodinamik monitorizasyon yéntemleri olarak kalp debi (CO), kardiyak indeks (Cl),
sistemik vaskiler diren¢ (SVR) ve santral vendz oksijen satlirasyon(ScvO,) 6l¢imi

onerilmektedir.
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Hastalarin laktat takibi 6nemlidir. Laktat baslangictaki seviyesinden daha ¢ok laktat
diizeyindeki artis veya azalma hastanin iyiye ya da kotuye gidisinin gostergesidir.

Siviya yanit vermeyen sok tablosunda inotrop kullanilmalidir. Burada ilk ilag olarak
adrenalin veya noradrenalin kullanilabilir. Adrenalin ve/veya noradrenalin temin
edilemiyorsa dopamin kullanilabilir. Adrenalin ve noradrenalin kullaniminda klinisyenin
tercihi, hastayla ilgili faktérler ve ilacin temini gibi faktorler belirleyicidir. Her iki
katekolaminin periferden verilmesi ile ilgili net bir bilgi yoktur, ancak dillie edilerek her
ikisi de verilebilir

Sivi ve vazopressor tedavisine ragmen sok bulgulari diizelmeyen hastalarda hidrokortizon
kullaniminin yararl oldugu konusunda net bir bilgi yoktur. Sivi ve inotrop/vazopresore
yanitsiz hastada hidrokortizon verilebilir

COVID-19 olan hastalarda hipokseminin yaninda, sivi ve katekolamin direngli sok
nedeniyle de solunum destegi saglanmalidir. Hipoksemi ve dolasim bozuklugu birlikte
oldugu igin hastalara invaziv mekanik ventilasyon daha uygundur.

Dolasim bozuklugu olan hastalarda entiibasyon sirasinda sedasyon amagli ketamin
verilmelidir. Etomidat kullanilmasindan kaginilmaldir.

Sivi ve katekolamin direngli sok olmasi halinde pnémotoraks, kalp tamponadi,
intraabdominal hipertansiyon agisindan hastalar degerlendirilmelidir. Kardiyak yapi ve
fonksiyonlar agisindan ekokardiyografi yapiimahdir.

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

Hizlica kan sekeri kontroli dnemlidir. Hipoglisemi varsa mutlaka dizeltilmelidir.

Siki kan sekeri kontrolii ve kan sekerini <140mg/dL’nin altinda tutmak igin instlin
kullanmayiniz. Bizim 6nerimiz <180mg/dL lizerinde seyrediyorsa insilin kullanilabilir.
intravendz immiinoglobulin kullanmayiniz.

Hemodinamik olarak stabil olan hastalarda sepsis tablosu veya sepsisle iliskili goklu organ
yetmezligi olan hastalarda eritrosit sispansiyonu transfizyonunu Hb dlzeyi <7g/dL
olmadikga verilmesini 6nermiyoruz.

Stres Ulser profilaksisini, rutin olarak kullanilmasini énermiyoruz. Ancak burada da 48
saatten uzun sire MV’de ise, ¢oklu organ yetmezligi var ise, koagulopatisi mevcut ise

verilebilir.
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Derin ven trombozu profilaksisini, rutin olarak dnermiyoruz. Ancak yarar goreceginizi
disindlginiz obesite, kanser hastalarinda ve 6zel hasta gruplarinda kullanabilirsiniz.
Enteral beslenme, vazoaktif ilag alan hastalarda rutin olarak kesilmemelidir. Hastalarin
enteral beslenmeyi tolere ediyorsa enteral beslenme baslanmalidir.

Enteral beslenme parenteral beslenmeye tercih edilmelidir. Parenteral beslenme igin 5-7
gin beklenmelidir.

Surekli bébrek destek tedavilerini ve diger sitokin uzaklastirici yéntemleri COVID-19
pozitif olan hastalarda rutin olarak, sitokin uzaklastirmak igin kullanilmasini énermiyoruz.
Ancak hastalarda sivi yiki (>%10), akut boébrek hasari ve metabolik dengesizlik varsa
kullaniimalidir.

COVID-19 hastalarinda rutin taze donmus plazma verilmemelidir. Ancak hastalar
tromsitopeni iliskili coklu organ yetmezligi (TAMOF) ve makrofaj aktivasyon sendromu
(MAS) acisindan degerlendirilmelidir. Her iki tanida da rutin olarak total plazma
degisiminin kullanimi igin yeterince bilgi yoktur. Ancak hasta bazinda degerlendirilerek

karar verilmelidir.



Sekil-1. COVID-19’la iliskili dolasim bozuklugu olan ¢cocuklarda tedavi ilkeleri

5. dk Solunum sikintisi / yetmezligi, biling degisikligi, perflizyon bozuklugunu tani
Yiksek konsantrasyonda oksijen ver, monitérize et.
PARDS varsa NIMV /IMV diisiin, IV / i0 damar yolu sagla

Baslangi¢ Resusitasyon: Kristaloid (Tamponize / Dengeli Kristaloid) Solisyon 20
ml/kg iv puse, perfliizyon dlizelene kadar devam et, 40 — 60 ml /kg ilk 1 saatte,
- (Akcigerde raller ve hepatomegali gelismedigi siirece)
- (CYB sartlar1 yok ise 40 ml/kg )
Hipoglisemi / Hipokalsemiyi dlzelt.
Antibiyotik basla.

Sok Duizelmiyor

15. dk Siviya Direngli Sok:

iV /i0 inotrop basla. Tercihen Adrenalin veya Noradrenalin diisiin (0.05-0.3
ugr/kg/dk)

Mumbkiinse ultrason kullanarak santral ven6z kateter tak.

Entlibe degil ise entlibasyon igin diisiin

Sedasyon icin IV/ 10 / IM atropin — ketamin

Adrenalin / Noradrenalin temin edilemiyor ise Dopamin basla

60. dk Katekolamin Direngli Sok:

Sivi ve inotrop / Vazopresére yanitsiz hastada hidrokortizon baslanabilir.
PiCCO, FATD kateteri tak, Doppler US ile sivi, inotrop, vazopresor ve vazodilator
tedavileri diizenle,

Hedef: ScvO, > % 70, Cl: 3.5-5.5 L/dk/m’

Dekompanse sok bulgulari devam ediyor ise:

CVP < 8 mmHg ise sivi vermeyi dislin

ScvO; < % 70 ve laktat artisi devam ediyor ise dolagim destegine devam et
Adrenalin/Noradrenalin/Dopamin dozunu titre et

Cl dlsuk ise Dobutamin, Milrinon, Levosimendan eklemeyi disiin,

Kalp fonksiyonlari normalse; Noradrenalin, Terlipressin, Adrenalin dozunu titre
et.

~n

Sok Duizelmiyor

NIDIVE NNDOA

Israrh katekolamin direngli sok:
Pnémotoraks, Kalp tamponadi, intraabdominal hipertansiyon (> 12 mmHg)
varligini degerlendir, varsa dizelt

Refrakter Sok: VA ECMO
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