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GiRiS ve AMAC

Bu rehber, 2019 yilinin Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve ardindan tim diinyaya yayilip
“pandemi” haline gelen yeni tip coronavirus hastaligi (COVID-19) ile micadelede yol gosterici olmasi amaciyla 6n
planda Tirkiye’de ki Cocuk Kardiyolojisi ve Cocuk Kalp Cerrahisi uzmanlarina yonelik olarak Cocuk Hekimlerinin de
yararlanabilecegi sekilde hazirlanmistir.

Cocuklarda COVID-19 oldukca hafif bir klinikle seyretmekte ve ¢ok nadir olarak éldiriici olabilmektedir. Bu
durum cocuk hastalarla ilgilenen hekimlerin géreceli olarak daha az sorunla karsilasmasina yol agmaktadir.
Unutulmamasi gereken nokta ¢ocuklarin asemptomatik olsalar dahi yiksek diizeyde bulastirici olabilecekleridir.
Ote yandan bugiin geldigimiz noktada en ideal miicadele yapilmasi halinde bile salginin ne kadar devam edecegi
ve ne kadar kisiyi etkileyecegi tam olarak 6ngérilememektedir. Her gegen glin tiim diinyada ve lilkemizde infekte
insan sayisi artmaktadir, bu rehberin yayinlandig tarih itibariyla saglama yapilmig COVID-19 pozitif olgu sayisi iki
milyonu ge¢mistir. Bunun sonucu olarak Glkemizde de COVID-19’lu ¢ocuk sayisi artabilecek ve nadirde olsa COVID-
19’un kardiyak tutulum bulgulari olan gocuklarla karsilasilabilecektir. Ote yandan eslik eden kalp hastalikli gocuklar
ile dogustan kalp hastalikli erigkinlerde de COVID-19 hastalari siklikla goriilebilecektir. Ayrica “pandemi” sirasinda
tedavi ve takip gerektiren cocuk ve dogustan kalp hastalarinin izlem ve yonetiminin de saglikli olarak yiratilmesi
bu donemde farkl yaklasimlari gerektirebilecektir. Bu siirecte kaynaklarin uygun ve etkin kullaniimasi bakimindan
mevcut hastane kapasiteleri nasil kullanilacaktir, hangi hastalara dncelik verilecek, hangi hastalar ertelenecektir
sorulari 6nem kazanmaktadir. Ek olarak hasta muayenesi, ekokardiyografik incelemesi ile girisimsel ve cerrahi
islemler sirasinda saglik personelinin nasil bir kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanmasi gerektigi bulasi 6nlemek
acisindan son derece dikkat edilmesi gereken konulardir. Dernegimiz Yonetim Kurulu bu tlr hastalarin bu slrecte
nasil degerlendirilmesi ve nasil yonetilmesi gerektigine yonelik bir rehber hazirlanmasinin ve meslektaslarimizla
paylasilmasinin faydali olacagini disinmstr.

Bu rehberin ilk béliimiinde (A) zeminde kalp hastaligi olmaksizin COVID-19 gegiren ¢ocuklarda kardiyak
degerlendirme ve kardiyovaskiiler komplikasyonlarin yonetimi, ikinci béliimiinde (B) 6nceden dogustan veya
edinilmis kalp hastaligi bulunan ¢ocuklardaki SARS CoV2 enfeksiyonunun izlem ve tedauvisi, iigiincii béliimiinde
(C) ise bu suregte ¢ocuk kardiyoloji ve kalp cerrahisi hizmetlerinin nasil yiuritilmesi ve yonetilmesi gerektigi
konusu Uzerinde durulacaktir.

Cocuk yas grubunda hastane yatisi ve yogun bakim gerektiren olgu sayisi olduk¢a azdir. Henliz ¢cocuklarda
COVID-19 klinik seyri ve yonetimi ile ilgili cok sayida olgular iceren kapsamli seriler bu rehber hazirlanirken heniiz
yayinlanmamis olup elimizde kisitl sayida yayin ve veri mevcuttur. Bu nedenlerle bu ¢alismada COVID-19 takip ve
tedavi Onerileri hazirlanirken buyik oranda eriskin calismalari ve rehberlerinden de yararlanilarak ¢ocuk
kardiyolojisi ve dogustan kalp hastaliklari perspektifinden degerlendirme ve dnerilerde bulunulmustur. Ayrica bu
calismada T.C. Saghk Bakanligi Halk Saghgi Genel Mudurlugi tarafindan yayimlanan COVID-19 (SARS-CoV2
Enfeksiyonu) REHBERI ile uyumlu olmaya dikkat edilmistir.

Gerektiginde yeni veriler, yeni yayinlar ve yeni gelismeler isiginda bu rehber giincellenecektir.



A. PEDIYATRIK COVID-19’DA KARDIYAK DEGERLENDIRME

A1. Klinik: COVID-19 tanisi ile izlenen hastalarin kardiyak yonden degerlendiriimesinde diger enfeksiyon
hastaliklarindan bir fark yoktur. Vital bulgular (6zellikle kalp hizi, solunum sayisi, kan basinci ve oksijen satlirasyonu)
ile birlikte dikkatli bir kardiyovaskiler sistem muayenesi yapilir. Bu hastalarda ates veya hipoksiye eslik eden sintizal
tasikardi siklikla gorilebilir. Atesle uyumsuz tasikardi kardiyak tutulum agisindan dikkate alinmalidir. Poliklinige
basvuran c¢ocuklarda tasikardi, takipne, dispne, hipoksi, ates ve oksiurik gibi yakinmalarin COVID-19'da
gorilebilecegi gibi diger birincil ve ikincil kalp hastaliklarinda da goriilebilecegi unutulmamalidir. Sadece COVID-
19’a odaklanilir ise dogustan kalp hastaliklari, miyokardit, perikardit, Kawasaki hastaligi, akut romatizmal ates gibi
benzer yakinmalar gorilebilen diger kalp hastaliklari gézden kacirilabilir.

A2. Kan biyokimyasi: Genel durumu stabil ve ayaktan izlenebilecek hastalarda 6zel bir kardiyak inceleme
vapiimasina gerek yoktur. Genel durumu iyi olmayan ve hastaneye yatis gerekebilecek hastalarda rutin
incelemelere ek olarak gerekli durumlarda troponin I/T ve BNP/NT-proBNP alinabilir. Ornegin akut koroner olay ya
da miyokard hasarina ait diger klinik bulgularin varligi durumunda troponin; kalp yetersizligi klinik bulgularinin
varligi durumunda BNP/NT-proBNP tetkikleri yapilabilir.

A3. EKG: Atesle uyumsuz tasikardi, ritim diizensizligi olan durumlarda EKG ¢ekilmesi 6nerilir. Hidroksiklorokin
ve azitromisin gibi QT uzamasina ve aritmiye yol acgabilecek ila¢ baslanacak hastalarda “dizeltilmis QT” (QTd)
Ol¢limi agisindan EKG gekilmelidir. Bulastiriciigi 5nlemek amaciyla gereksiz rutin EKG gekilmesinden kaginilmalidir.

A4. Ekokardiyografi (EKO): EKO islemi sirasinda hastayla hekim arasinda uzun sireli yakin temas olacagindan
hekimi, sik ekokardiyografi yapildiginda ise prob, alet, ortam dezenfeksiyonunda 6zen azalabileceginden hastadan
hastaya bulasi 6nlemek icin sik, rutin ve gereksiz EKO yapilmasindan kag¢inilmahldir. Ancak kalp yetersizligi,
kardiyomegali, EKG’de ST-T degisiklikleri, atesle uyumsuz tasikardi ve aritmi bulgulari olan hastalarda
ekokardiyografi yapiimalidir. Salginin yogun oldugu dénemde islem yapilan tim hastalar stipheli COVID-19 kabul
edilerek 6zellikle ekokardiyografi islemini yapan kisi kendisini ve hastasini bulastan koruyucu uygun onlemleri
(maske, eldiven, onliik, yliz maskesi, siperlik vb.) almalidir.

A5. Kardiyak Hasar Diisiindiiren Bulgular nelerdir:

Fizik inceleme: Kalp yetersizligi bulgulari, tasikardi
Kan biyokimyasi: Artmis miyokardiyal enzim dizeyleri
EKG: ST-T degisiklikleri, aritmi, tasikardi

Akciger grafisi: Kardiyomegali

A6. COVID-19 enfeksiyonunda karsilasilan kardiyak sorunlar
COVID-19 Enfeksiyonu seyrinde eriskin hastalarda akut miyokardiyal hasar, aritmi ve kardiyojenik sok tablosu
gelisebildigi gorilmistiir. Sok tablosu daha cok agir yogun bakim Unitesi hastalarinda, multiorgan yetersizliginin bir
pargasi olarak gorilmektedir. COVID-19 enfeksiyonunda karsilasilan kardiyak sorunlar iki ana bashk altinda
toplanabilir; akut miyokard hasari ve aritmiler

A6.1. Akut miyokard hasari

Akut miyokard hasari da Ug farkli mekanizma ile gelisebilmektedir.

a. Agir akciger tutulumu, ARDS, multiorgan yetersizliginin yol agtigi hipoksi/iskemi direkt miyokardiyal
hasara yol agabilir. Ozellikle yogun bakimda yatan, kétii prognostik kriterleri olan hastalarin ¢ogunda
kardiyak enzim yikselmesinin sebebi ¢cogu zaman akut hipoksik hasardir.

b. COVID-19 enfeksiyonu seyrinde ortaya cikabilen sistemik inflamatuvar yanit sonucu gelisen sitokin
firtinasi da miyokard hasarina yol agabilir.

c.  Akut miyokardit: Diger Coronaviriislerde (MERS, SARS) gorildiigi gibi COVID-19 enfeksiyonu seyrinde de
akut miyokardit gelisebildigi gosterilmistir (olgu sunumlari). Nadir olgu bildirimlerinde MR’da miyokardit
bulgulari, otopside miyozitlerde viral RNA ve mononiikleer hiicre infiltrasyonu gésterilmistir. Ozellikle viral
yuki yiksek hastalarda akut miyokardit olabilecegi disiinilmektedir.

Akut miyozit hasari (hipoksik veya miyokardit) asemptomatik seyredebilir veya degisik derecelerde kalp
yetersizligine veya ritim bozukluklarina yol acabilir. Yine agir akciger tutulumu ve ARDS bulunan hastalarda sag kalp
yetersizligi ve pulmoner hipertansiyon gelisebilir. Bu hastalarda uygulanacak tedavi standart kalp yetersizligi
tedavisidir.

Cocuk hastalarda primer kardiyak tutulum bildiren bir yayin henliz mevcut degildir. Olasi bir miyokardit
vakasina yaklasim, enfeksiyonun tedavisi ile birlikte kalp yetersizligi tedavisidir. Miyokardit tedavisi diger viral
miyokarditlerde uyguladigimiz tedavi algoritmalari ile aynidir. Viral miyokarditlerde uyguladigimiz yiiksek doz iViG
tedavisi bu hastalarda da uygulanabilir. IVIG hem antiviral hem de immiinmodiilatér etkinligi nedeniyle yararli
olabilir.

Eriskin hastalarda oOzellikle hastaligin agirhgi arttikga nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte kardiyak
biyobelirteglerden c-troponin I/T ve BNP/NT-proBNP diizeylerinde artis gorilmustir. Bu durum genellikle akciger
hastaliginin agirhigina bagh kalp etkilenmesi olarak yorumlanmaktadir. Bu nedenle COVID-19’lu hastalarda akut
koroner olay veya miyokard hasari ile ilgili diger klinik bulgularin olmadigi durumlarda rutin troponin bakilmasi



onerilmemektedir. Ayni sekilde klinik kalp yetersizligi bulgulari olmayan hastalarda da rutin olarak natritretik
peptid dizeyleri bakilmasi 6nerilmemektedir. Ancak agir klinik seyirli hastalarda bu biyobelirteclerin seri izlemi
prognostik bilgi verebilir. Cocuk hastalarla bu biyobelirteglerle ilgili yeterli veri olmamakla birlikte eriskin énerilerini
takip etmek uygun olacaktir. Hastalik seyrinde troponin, BNP yiiksekligi ve miyokard hasari saptanan eriskin
hastalarda taburculuk sonrasi kardiyak hasar kalmadigi gosterilmistir.

A6.2. Aritmiler

Hastalik seyrinde hipoksi ve atesin yol actigl sintizal tasikardi siktir. Bunun disinda 6zellikle yogun bakim
hastalarinda gelisen biyokimyasal bozukluklar, hipoksi ve inflamatuvar strese bagli gelisebilecegi gibi COVID 19
tedavisinde kullanilan ilaglarin yan etkisi olarak da degisik aritmiler ortaya cikabilir.

Aritmi potansiyeli olan ilaglar

Antiviral Ajanlar: COVID-19 Enfeksiyonunda kullanilan antiviral ajanlarin kardiyak yan etkileri olabilir.
Lopinavir/Ritonavir kullaniminda 6zellikle yatkinligi olan hastalarda QT ve PR intervalinin uzadigi gosterilmistir.
Lopinavir/Ritonavir ve Ribavirin hastanin almakta oldugu antikoagtilan ila¢ kan diizeyini etkileyebilir. Antiviral
ajanlarin olasi kardiyak yan etkileri icin 22 numarali referansa bakabilirsiniz.

Azitromisin: Cocuk hastalarda siklikla 6nerilen azitromisin 6zellikle riskli hastalarda QT uzamasina yol agabilir.

Hidroksiklorokin: Pediyatrik COVID 19 enfeksiyonunun tedavisinde 6nerilen hidroksiklorokin yan etki olarak
QT mesafesinde uzamaya yol agmaktadir. QT intervalinde uzamaya yol agabilen bu ilaglarin baglanmasinda ve
takibinde hastanin yakin izlemi gerekmektedir.

A6.3. COVID-19 iligkili hastalarin tedavisinde QT takip protokolii
Hidroksiklorokin ve Azitromisin gibi QT intervalini uzatan ajanlari baslamadan 6nce her hasta bireysel olarak
degerlendirilmeli ve altta yatan risk faktori olup olmadigi arastiriimalidir (Tablo 1). Tedaviye baslamadan 6nce ve
tedavi sirasinda EKG ile QT intervali takibi yapilmaldir. Bu nedenle ilag baslanacak hastanin hastanede yatiyor
olmasi veya evden takip edilecek olmasi da ila¢ baslama ve uygulama protokoliinii degistirmektedir. QT Olcimii ve
takibi ayni derivasyondan (tercihen D2 veya V5) yapilmalidir. izlemde kolaylik olmasi agisindan giinliik takip
cizelgesi yapilabilir. QT intervali 8lgimii Sekil 1. de gésterilmistir.
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tangent

v

Lead 1l or W5

QRS

oT
Sekil 1. QT intervali milisaniye olarak &lgiilir. Olgtiigiimiiz QT intervalinin bir 6nceki RR araligi saniye olarak &l¢iliir ve karekdkii alinir. Bazett
formiline gore duzeltilmis QT intervali (QTd) hesaplanir (QTd=QT/VRR). QT Araliginin bitis noktasi T dalgasinin inen koluna cizilen tegetin
izoelektrik hatla kesistigi noktadir.

Tablo 1. QT intervalini uzatan ilag kullanacak olan hastalarda risk faktorleri.
Risk Faktorleri

-Hastada dogustan uzun QT sendromu varligi.

-Hastanin baska bir nedenle QT uzatan ilag aliyor olmasi.
-Hipopotasemi/Hipomagnezemi

-Eslik eden kalp hastaligi (aritmi, kardiyomyopati, kalp yetersizligi)
-Duzeltilmis QT (QTd) > 450 ms

Yatan Hasta izleminde QT takip protokolii
1. Hastanin almakta oldugu diger QT uzatma potansiyeli olan ilaglar kesilir veya baska bir ilagla degistirilir.
2. Bazal EKG cekilir, karaciger-bobrek fonksiyon testleri, serum potasyum-magnezyum diizeyi bakilir. Serum
K ve Mg diizeyleri “normal-yiksek” diizeylerde tutulmaldir. Bu agidan ditrretik kullanan hastalara 6zellikle
dikkat edilmelidir.
3. QTd Olgiimii yapihr
4. Relatif kontrendikasyonlar
- QTd>500 ms (QRS intervali >120 ms ise QTd > 530-550 ms)
- Dogustan uzun QT sendromu tanisi almis olan hasta
Yatarak ila¢g baslanan hastanin izleminde
- Serum potasyum dizeyi glinliik takip edilir
- lkinci hidroksiklorokin dozundan 2-3 saat sonra EKG cekilir, takiben giinde bir kez EKG ¢ekilmeye
devam edilir
- Takipte QT intervali uzarsa [QTd > 500 ms (QRS intervali >120 ms ise QTd > 530-550 ms) veya tedavi
sonrasi QTd 60 ms’den fazla uzarsa] ilag azaltma protokoliine gegilir. Eger kullaniliyorsa Azitromisin




kesilir ve/veya hidroksiklorokin dozu azaltilir, giinlik EKG cekilmeye devam edilir
- QTdartisi 60 ms’nin Gizerinde devam ediyorsa ve/veya QTd > 500 ms (QRS intervali >120 ms ise QTd >
530-550 ms) ise tedavinin yarari sorgulanir ve hidroksiklorokin kesilir.

Ayaktan Hasta lzleminde QT takip protokolii
1. Hastanin almakta oldugu diger QT uzatma potansiyeli olan ilaglar kesilir veya baska bir ilagla degistirilir.
2. Bazal EKG gekilir, karaciger-bobrek fonksiyon testleri, serum potasyum-magnezyum diizeyi bakilir. Serum
K ve Mg dizeyleri “normal-ytksek” diizeylerde tutulmalidir. Bu agidan ditiretik kullanan hastalara 6zellikle
dikkat edilmelidir.
QTd 6lcim yapilir (danisabileceginiz pediyatrik kardiyolog varsa ol¢lim icin yardim istenir)
4. Bobrek veya karaciger yetersizligi varsa ayaktan ilag baslanmaz
5. Relatif kontrendikasyonlar
- Dogustan uzun QT sendromu tanisi almis olan hasta veya
- QTd>480 ms (QRS intervali >120 ms ise QTd > 510-530 ms)
- Risk faktorl olan hasta ayaktan izlenmez
Ayaktan ilag baglanan hastanin izleminde
- Riski duglk hastalarda karantina ve izolasyon s6z konusu ise EKG takibine gerek yoktur.
- Riskli hastalarda tedavinin 3. glininde ilagtan 2-3 saat sonra EKG gekilir. QTd > 500 ms (QRS
intervali >120 ms ise QTd > 530-550 ms) veya tedavi sonrasi QTd 40-60 ms’den fazla uzamissa ilag
kesilir. QTd degerleri 460-500 ms arasinda olanlarda EKG kontrol ile takip dnerilir

w

Hidroksiklorokinin kronik kullanimda miyokard hasarina yol agabilir ancak bu hastalarda ilag kullanim siresi
kisa oldugu icin miyokard hasari beklenmemektedir. Hidroksiklorokin beta-blokerlerin kan dizeyini
arttirabilmektedir. Beta-bloker kullanan hastalarda bu durum goz 6niine alinarak dikkatli olunmali, gerektiginde
doz ayarlamasi yapiimalidir.

B. KARDIYAK HASTALIGI BULUNAN COCUKLARDA COVID-19 ENFEKSIYONU

Bilindigi lzere kalp veya akciger hastaligi bulunan cocuklarda gelisen akciger enfeksiyonlari hastaligin
morbidite ve mortalitesini arttirmaktadir. Bu nedenle hemodinamik olarak énemli dogustan veya sonradan
edinilmis kalp hastaligi bulunan c¢ocuklarin COVID-19 enfeksiyonunu saglkh cocuklara oranla daha agir
gecirebilecegi 6ngoriulmektedir. Ancak boyle olduguna dair kanita dayali bir bilgimiz de mevcut degildir.

Covid-19 enfeksiyonunun komplikasyonlari agisindan daha yiksek risk tasiyabilecek hastalar:
Tek ventrikil fizyolojisindeki hastalar ya da BDCPC ve Fontan palyasyonu (TCPC) yapilmis hastalar

1 yasin altindaki onarilmamis, cerrahi ya da transkateter girisim gerektiren dogustan kalp hastaliklari

Oksijen sattirasyonu surekli olarak % 85 altinda olan siyanotik dogustan kalp hastaliklari

Tedavi gerektiren pulmoner hipertansiyonlu hastalar

Tedavi gerektiren kardiyomiyopatisi olan hastalar

Dogustan kalp hastaligi ile birlikte 6nemli yandas hastaligi olanlar (kronik bébrek, kronik akciger hastaligi)
Dogustan kalp hastaligi olsun ya da olmasin kalp islevlerini diizeltmek amagli ilag kullananlar

Kalp transplantasyonu yapilmis hastalar, ventrikil destek cihazi olan hastalar

immiin sistem bozuklugu eslik edebilecek genetik hastaligi olanlar (Down sendromu, Di-George sendromu)

Bu gruptaki hastalarin enfeksiyondan korunma tedbirlerinin arttirilmasi konusunda aileler bilgilendirilmelidir.
Diger taraftan enfeksiyona yakalanmis cocuklar da yakin takip edilmeli ve gerekirse daha erken dénemde hastaneye
yatirilmalidir.

COVID-19 virlstinin ACE2 ekspresyonu yiksek dokulara (kalp, akciger) penetrasyonunun oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle ACE inhibitorli veya ARB kullanan hastalarda ACE2 ekspresyonunun dokuda arttigi ve
viral hasari bu yolla arttirabilecegi tizerinde tartismalar yogunlasmis ama ilaglarin kesilmesi konusunda bir uzlasiya
varilamamistir. Bugiin icin bu ilag gruplarini kullanan eriskin hastalarin ilaglarina devam etmesi 6nerilmektedir.
Cocuk ve dogustan kalp hastaliklarinda da bu grup ilaglar belirli endikasyonlarda (hipertansiyon, kalp yetersizligi,
kapak yetersizligi vb) kullaniimaktadir. Buglinki verilerin 1siginda, aksi gosterilinceye dek hastalarin ilaglarina
devam etmelerini 6nermekteyiz.

C. PANDEMI SIRASINDA COCUK KALP SAGLIGI HiZMETLERINiN SURDURULMESi

C1. Poliklinik Hizmetleri

Bu dénemde hastalarin elektif takipleri ertelenmeli, ancak acil ve zorunlu durumlarda hastaneye basvurmalari
istenmelidir. Bu siiregte daha 6nceden tani almig hastalara telefonla veya yapilabiliyorsa internet Uzerinden
yardimci olunabilir. COVID-19 pandemisi silresince elektif poliklinik hastalarinin dogal olarak zaten azaldig



gbzlenmektedir. Basvuran az sayidaki her hastanin muayene ve degerlendirilmesi sirasinda 6yka alinirken fizik
mesafeyi 1.8 m ve daha uzak sekilde ayarlamali, fizik muayene ise 6zellikle pandeminin yogun etkiledigi sehirlerde
her hastayi stipheli COVID-19 olgusu gibi diisiinerek uygun kisisel koruyucu ekipman (KKE) ile yapilmalidir. Her
hastada bir kez kullanilan 6ni kapali 6nliik ve en azindan cerrahi maske kullanilmasi énerilir. Ancak hastane
olanaklari elveriyor ise yiiz maskesi, goz siperligi, N95 maske gibi daha ileri koruyucu ekipmanlar kullanilmasi daha
emniyetlidir.

Pandemi sirecinde hem yatan hem de ayaktan izlenen hastalara ekokardiyografi planlarken de elektif
olgularin ertelenmesi oOnerilmektedir. Bilindigi gibi ekokardiyografi sirasinda hasta ve hekimin uzun sireli yakin
temasl s6z konusudur. Cocuk hastalarin genellikle asemptomatik oldugu, ozellikle aglayan ve ¢evreye tukurik
damlaciklari sagma riski olan kiiglik cocuklarin islemi sirasinda hekim ciddi risk altinda kalmaktadir. EKO yaparken
kisisel koruyucu ekipmanlarimizi (N95 maske, siperlik, eldiven) mutlak olarak kullanmamiz gerekmekte, ayni
zamanda yakinmasi olmasa bile ¢ocuga da maske takmamiz 6nerilmektedir. TEE yiiksek oranda aerosol
olusturabilecek bir islemdir ve bu nedenle islem sirasinda ek onlemler alinmali, elektif olgular kesinlikle
ertelenmelidir. Bulastiriciliga yol agmamak igin cihaz ve problarin bakimi da ¢ok 6nemlidir. Kurumda ¢ok sayida
ekokardiyografi cihazi varsa bazilarinin sadece slipheli ya da kesin tanili COVID 19 hastalar igin ayrilmasi
dastindlebilir. Yine de gocuk hastalarda asemptomatiklik oraninin yiiksek oldugu géz 6niinde tutularak cihazin ve
problarin her islem sonrasi temizlenmesi gereklidir. Temizlik isleminde tibbi cihaz dezenfektanlari kullanilabilir,
dezenfektan yoksa sabunlu su ile temizlik yapilmalidir. Yogun bakim ya da Covid19 igin ayrilmis servislerde varsa
portatif cihazlarla ekokardiyografi yapilmasi uygun olacaktir. Bu servislerde hasta odasinda ekokardiyografi
yapildiktan sonra oda icinde cihaz temizlenmeli ve odadan giktiktan sonra koridorda ya da bos bir alanda yeniden
temizligi yapiimalidir.

C2. Kalp kateterizasyonu

Bu slirecte sadece acil hastalara yapilmali, elektif hastalar (li¢ aydan fazla geciktirildigi takdirde bile hayati
risk tasimayan hastalar) ertelenmelidir. Acil/erken veya yari elektif (“semi-elective”) kalp kateteri gerektirebilme
acisindan Tablo 2’den vyararlanilabilir, acil ve elektif islemler konusunda genellikle merkezler arasinda farkh
degerlendirme olmamakla birlikte yari-elektif konusunda merkezin bulundugu cevrede ve hastanede COVID-19
yukd, yogunlugu ile hastanenin pandemi hastanesi olup olmamasi gibi 6zellikleri bakimindan farkliliklar nedeniyle
konsensis olusmayabilir, en dogrusu erken yapilacak girisimler konusunda hastanede olusturulacak multi-
disipliner bir komitenin karar vermesidir.

Tablo 2. COVID-19 pandemisi siirecinde kalp kateteri ve girisimsel islemlerin éncelik siralamasi ve ertelenebilecek islemler*

ACIL/ERKEN GIRIiSIMLER; YARI ELEKTIF GIRIiSIMLER; ELEKTIF GIRISIMLER;
Hemen veya bir-iki hafta icinde 1-3 ay igerisinde 3-6 aydan daha fazla bekleyebilir

- Perikardiyosentez - Pulmoner ven stenozu; PH ve sag kalp yetersizligi - Sekundum ASD kapatilmasi; asemptomatik, PH yok
- BATT’da balon atrial septostomi, - Genis PDA; KY, gelisme geriligi veya PH’li - VSD kapatilmasi; asemptomatik, PH olmayan, >1 yas
- HSKS'da atrial septal dekompresyon - Genis VSD; KY, gelisme geriligi veya PH’li - PDA kapatilmasi; kigtik, KKY ve PH yok,

ECMO altinda atrial septal dekompresyon - Agir AS; semptomatik veya ciddi LVH - Ortaderece PS
- Hemoptizili hastada AP kollateral okluzyonu - Agir PS; siyanotik veya semptomatik - Orta derecede AS
- Duktal stent; PDA bagimli siyanotik kalp hastaligi - Agir Ao koarktasyonu: Onemli HT ve ciddi LVH - tPVR gerektirecek post-operatif PY
- RVOT balon veya stent; siyanotik/semptomatik - Semptomatik venoz veya arteriel okluzyon - Fontan oncesi tani amagl kateter
- Kritik AS/PS’de balon dilatasyonu - tPVR gerektiren conduit darligi ve sistemik RV basinct - Kalp transplanti sonrasi rutin izlem biyopsisi

PA/IVS'da kapak perforasyonu - Glenn 6ncesi tanisal kalp kateteri

- Semptomatik bebek/prematiirede PDA kapatma
- OKT erken dénem/akut rejeksiyonda biopsi
*Yari-elektif olgularin merkezin bulundugu gevrede ve hastanede COVID-19 yuki, yogunlugu ile hastanenin pandemi hastanesi olup olmamasi gibi 6zellikler dikkate alinarak
erken yapilacak girisimler olarak degerlendirilmesi konusunda hastanede olusturulacak multi-disipliner bir komite karar vermelidir.
BATT: Blyuk arterlerin tam transpozisyonu, HSKS: Hipoplastik sol kalp sendromu, ECMO: Extra-corporeal membrane oxygenation, AP: aorto-pulmoner, YD: yenidogan, AS: Aort
stenozu, PS: Pulmoner stenoz, PA/IVS; Intakt ventrikiiler septumlu pulmoner atrezi, OKT: Ortotopik kalp transplantasyonu, PH: pulmoner hipertansiyon, KKY: Kalp yetersizligi,
HT; hipertansiyon, LVH: sol ventrikil hipetrtrofisi, PY: Pulmoner yetersizlik

Hasta yatiriilmadan 6nce detayh 6yki alinarak hastada veya gevresinde COVID semptom ve bulgular
sorgulanmal gerektiginde test yapiimaldir. Hizli test imkani var ise bitin hastalarda yapilmasinda fayda vardir,
sadece PCR testi yapilabiliyor ise ¢ok acil olmayan sipheli hastalara yapilarak sonucu bilinmeden islem
yapilmamalidir. Ozellikle yari-elektif ve elektif hastalarda islem yapilacaksa hasta veya velisinden mutlaka pandemi
slrecinin farkinda olduguna, hastanin inkiibasyon doneminde olabilecegi ve sonradan hastaliginin ortaya
cikabilecegine, istisnai de olsa siireci komplike edebilecegine dair bilgilendirildigini iceren yazili ve imzali onam
alinmalidir.

COVID-19 negatif veya test yapilmamis hastalarda hasta entlibasyonu sirasinda anestezistin ve
teknisyenin disinda Ust dlzey kisisel korucu ekipman (KKE) kullaniimasina gerek yoktur, standart sterilizasyon ve
dezenfeksiyon aliskanliklarina daha titiz riayet edilmeli hastane imkanlar 6lgtsinde Gst diizey guvenlikli kisisel
korucu ekipman (KKE) kullaniimalidir. COVID-19 pozitif hastaya ise acil veya semi-elektif sartlarda islem yapiimak
gerektiginde en Ust diizey KKE kullanimi yaninda imkan varsa kateter laboratuvarinin negatif basingh odaya
donistiiriilmesinde yarar vardir.

Kalp kateterizasyonu vyapilirken kisisel korunma yodntemlerine uyumun yani sira odada miimkin
oldugunca az kisinin bulunmasina 6zen gosterilmelidir. Bu nedenle bu siirecte 6zellikle egitim hastanelerinde
zorunluluk olmadikga egitim alan asistanlarin islemlere katilmamasi 6nerilmektedir. Bu durum ayni zamanda
imkanlarin kisith oldugu durumlarda koruyucu ekipman israfini 6nleyecektir. Benzer sekilde teknisyen ve



hemsirelerin de esnek galismaya tabi olmasi personelin bulastan korunmasi bakimindan yararli olabilecektir. Bu
slirecte oksuriik, hapsirik ve sedasyon sirasinda kontrol edilemeyen hareketler neticesinde ortam bulasi riskini
minimize etmek bakimindan hastayl bastan maksimum o6nlem alarak anestezist tarafindan entlibe edilip genel
anestezi yapilmasi en dogru yaklasim olacaktir. Ancak genel anestezi tercih edilmeyen veya uygulanamayan
kosullarda derin sedasyon altinda yapilan islemlerde hastaya cerrahi maske takmak veya ylziine uzanacak sekilde
steril orti kullanmak vyararli olacaktir. Kateterizasyon sirasinda hastanin kotiilesebilecegi, canlandirma
gerekebilecegi g6z 6nline alinmali ve gerekli hazirliklar 6nceden yapilmalidir. Hekimlere hastaligin bulasmasindaki
en onemli faktorlerden birinin acil durumlarda gerekli ©6nlemleri almadan vyapilan islemlerin oldugu
unutulmamalidir.

C3. Kardiyak Elektrofizyoloji ve Transkateter Aritmi Ablasyonu

Pediatrik elektrofizyolojik calisma (EFC), ablasyon ve implante edilebilir cihazlar konusunda da hastalarin
acil/erken, yari-elektif ve elektif olarak ayrimlari yapilmali ve islemler bu siralamaya gére gerceklestirilmeli veya
ertelenmelidir. Bu slirecte hem hastalari, hem de saglik ¢alisanlarini korumak ayni zamanda hastane kaynaklarini
olasi COVID-19 pandemisi slirecinde bu infeksiyon hastalarina kullanma geregi dogabilecegi de g6z 6niline alinarak
elektif islemler ertelenmelidir. Bu konuda Tablo 3’den yararlanilabilir. COVID-19 siiphesi olan hastalarda tanisal
testler sonuglanana kadar islem icin miimkiinse beklenmelidir.

Kardiyoversiyon yapilmasi planlanan hastalara islem yogun bakim tnitesindeki yataklarinda yapilmalidir.

Ablasyon yapilan hastalar ayni glin icinde taburcu edilmeli ve cihaz takilan (kalici kalp pili ve implante
edilebilir kardiyoverter defibrilatér-ICD-) hastalar da mimkiinse ilk 24 saat iginde oneriler ile evlerine taburcu
edilmelidir.

Tablo 3. COVID-19 pandemi siirecinde EF(, pace-maker/ICD implantasyonu ve ablasyon islemlerinin 6ncelik siralamasi ve ertelenecek islemler
ACIL/ERKEN GIRiSIMLER; YARI ELEKTIF GIRISIMLER; ELEKTIF GIRISIMLER;
Hemen veya bir-iki hafta icinde 1-3 ay icerisinde 3-6 aydan daha fazla bekleyebilir
- Gegici kalp pili implantasyonu - Ug aylik 6mrii kalmis pacemaker bataryasinin degisimi - Stabil aritmilerdeki kateter ablasyonlar
- ICD ve kalici pacemaker implantasyonu - Medikal tedaviye direngli olan hemodinamiyi bozmayan  [EESSE] [R5
- Transkateter ablasyon: SVT /VT ablasyonu Tilt Testi
a. Hemodinamiyi bozan ilaca direngli inatg SVT ve VT
b. Senkop/kardiyak arrest 6ykiisii olan WPW sendromu
- Enfeksiyon nedeniyle yapilacak lead/cihaz ekstraksiyonu
- _Kardiyoversiyon (+/- TEE)
EFG: Elektrofizyolojik galisma, ICD: implantable cardioverter defibrillator, SVT: Supraventrikiiler tagikardi, VT: Ventrikiiler tasikardi, WPW: Wolff Parkinson White sendromu,
TEE: trans6zofajial ekokardiyografi,

C4. Kalp Cerrahisi

Diinyadaki birgok cocuk kalp merkezinin bildirimlerine gore hali hazirda, 0-19 yas arasi COVID-19 hasta
oranlart %1-2’ler dizeyindedir. Unutulmamasi gereken nokta c¢ocuklarin asemptomatik olsalar dahi ylksek
diizeyde bulastirici olabilecekleridir. Henliz COVID-19’lu anneden dogan yenidoganlarda 1gG ve IgM tespit
edilememis ve vertikal gecis gosterilmemis olsa da bu konuda yapilmis kanit diizeyi yiksek ¢alisma yoktur.

Yenidogan grubu disinda, infant ve ¢ocuklarda az sayida semptomatik vakalar bildirilmistir. Bulastiricihg
yuksek olan bu grupta, COVID-19 hastaliginin riskini de arttiran kardiyak komorbiditeleri sebebiyle cerrahi girisim
karari vermek zorlagsmaktadir. Asemptomatik hatta inkiibasyon déneminde farkli operasyonlar gegiren hastalarda
yogun bakim ihtiyaci ve siiresinin yani sira, cerrahi mortalitenin de beklenenden daha yiksek olabilecegi bu karari
daha da zorlastirmaktadir.

Ameliyat karari alinan hastalarda yapilmasi gereken yatis islemleri, 6yki alma, kan 6rnegi veya bogaz
slrintusl alma, ekokardiyografi, damar yolu agma yani sira entibasyon, operasyon, yogun bakim takibi gibi bir
cok islemin her kademedeki tim saglik personeli ve hastane calisanini yiiksek risk altinda biraktigi akilda
tutulmalidir.

Ayrica bu dénemde kullanilacak taze dondr veya banka kanlarina 6zellikle hassasiyet gosterilmeli, donor
COVID agisindan detayli sorgulanmali, torba kanlari minimum 5 giin bekletilmeli, siipheli donér durumunda imha
edilmelidir.

Hasta resit ise kendisi degil ise velisi islemler i¢cin onam alinirken kurumun siiregte pandemi hastanesi
konumuna gelebilecegi, hastanin inkubasyon doneminde olup operasyon sonrasi hastaliginin ortaya gikabilecegi
veya sirecte fark edilmemis asemptomatik kisilerden istenmeyen ancak olasi bir bulas olabilecegi konusunda
bilgilendirilmeli, bu bilgileri iceren onam formunu imzalamalari ya da hali hazirdaki onam formunun altina kendi
el yazilari ile bu durumu belirten bir ciimle ekleyerek imzalamalari saglanmalidir. Ulkemiz sosyokiiltiirel yapisi da
gbz oninde tutularak ortak alan kullanimlarinin kisitlanmasi ve servis sartlarinda dahi izolasyon kurallarina
uyulmasi mutlaka saglanmalidir. Mimkiinse bir odaya yalnizca bir hasta yatirilmalidir. Merkezi havalandirma
Uniteleri mecburiyet haricinde kullaniimamalidir.

Hastane yatisi sirasinda mutlaka ebeveynlerden COVID-19 agisindan da detayl bir 6yki alinmali, mimkiinse
hastaya ve refakatcisine hizli test yapilmahdir. Geregi halinde bu testlerin duyarlilik ve 6zgullikleri géz oniline
alinarak tekrarlanmasi ya da tercihen PCR testi gonderilmesi uygundur. Evinden gelen hasta disinda, sehir disi



hastalar, daha 6nce baska merkezde yatirilmis hastalar ve baska bir kalp merkezinin yogun bakimindan nakledilen
hastalar ve yakinlarinda daha titiz davraniimalidir.

Etkin bir cocuk kalp cerrahisi merkezinin hasta portféyl incelendiginde, acil/yar acil ve elektif operasyon
ihtiyaci gosteren hasta sayilarinin oranlarinin tiim diinyada oldugu gibi tGlkemizde de hemen hemen esit oldugu
gorialmektedir (kisisel iletisim, cocuk kalp cerrahisi veri tabani). Bu bilgiler i1siginda ¢ocuk kalp cerrahisi
merkezlerinin aktivitelerini durdurma seceneklerinin olmadigl, operasyon sayilarini ancak vyari vyariya
azaltabilecekleri anlasiimaktadir. Kabul edilen hastanin genellikle bulgu tasimiyor olmasi sebebi ile, ya tiim hasta
ve hasta ebeveynleri COVID-19 taramasindan gegirilmeli, ya da her vaka bastan COVID-19 pozitif kabul edilmelidir.
Fakat bu da Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) kisitliligi nedeni ile ekipleri olduk¢a zor durumda birakmaktadir. KKE
eksikliginin yani sira, pandemi déneminde bazi saglk personelinin ¢ok yogun sartlarda galisan COVID-19
servislerine kaydirilmasi da operasyon karari agisindan dogustan kalp hastalarindaki cerrahisini de elzem olmadikca
ertelenmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Elektif kategorideki operasyonlarin COVID-19 pandemisi kontrol altina alinana degin ertelenmesi gerektigi
konusunda stphe yoktur. Fakat operasyon zamani gelene degin hasta mesajlasma, gorintili ve/veya sesli telefon
gorusmeleri ile takibe alinmali, durumunda meydana gelen herhangi bir degisiklik icin ailenin cerrahi ekip ile,
hastane ortamina gelmeden iletisim kurmasi imkani saglanmalidir. Salgin dénemi boyunca, zaten yiksek riskli olan
bu hasta grubunu, COVID-19 pozitif hastalarla mesgul olan hastanelere, zorunlu olmadik¢a sokmamak gerekir.

Bu donem iginde acil-erken, yar elektif ve elektif grupta degerlendirilmesi gerektigini dislindigiimiz
hastalar Tablo 4’de 6zetlenmistir. Tablodaki 6zellikle ikinci siitun hastaneden hastaneye degisebilir, merkezin
bulundugu gevrede ve hastanede COVID-19 yiki/yogunlugu ile hastanenin pandemi hastanesi olup olmamasi gibi
ozellikler dikkate alinarak erken operasyonlara multi-disipliner bir komite karar vermelidir.

Tablo 4. COVID-19 Pandemisi siirecinde cerrahi girisim gerektirecek hastalarin éncelige gére siralanmasi ve ertelenebilecek operasyonlar
ACIL/ERKEN CERRAHi; YARI ELEKTiF CERRAHI; ELEKTIF;
Hemen veya bir-iki hafta iginde 1-3 ay igerisinde 3 aydan daha fazla bekleyebilir

- Perikardiyal tamponad drenaji - Non-obstruktif TAPVD - Sekundum/siniis venosus ASD kapatilmasi

- Duktus bagimli sistemik dolagimli YD (IAA, - Genis VSD ve PH’lu BAT - Parsiyel/intermediate AV septal defekt onarimi
HLHS, kritik KOA, kritik AS vb) - Trunkus arteriosus - VSD kapatilmasi; gelismesi normal, PH olmayan, bol

- Duktus bagimli pulmoner dolagimli YD (PA- - AP window sant veya AY nedeniyle endikasyonu olanlar
VSD, PA-IVS, PA-Univentrikiler kalp) - Komplet AV septal defekt - Asemptomatik Fallot tetralojisi

- Basit BATT - Spell 6ykusu olan Fallot tetralojisi Subaortik ridge rezeksiyonu; hafif darlik ve eser-

- Obstruktif TPVDA - Pulmoner banding gereken fonksiyonel tek hafif AY nedeniyle

- Agir hipoksik siyanotik KKH ventrikl - Glenn operasyonu

- Agir Shone kompleksli yenidogan - VSD-PH; medikal tedaviye yanitsiz KKY olan - Fontana tamamlama

- Pretermde ¢ok genis PDA - PDA; PH ve kalp yetersizligi olan bebek Derin hipoksisi olmayan kompleks BAT

- Postoperatif komplikasyon ve revizyon - Kontrol edilemeyen enfektif endokardit operasyonlari

ECMO/assist device gereksinimi
- OKT

Yuksek riskli kardiyak timar vakalar

Ciddi LVOT obstriiksiyonlari; semptomatik veya
LVH var

HSKS kapsamli stage Il

*Tablodaki 6zellikle ikinci siitun hastaneden hastaneye degisebilir, merkezin bulundugu cevrede ve hastanede COVID-19 yiikii/yogunlugu ile hastanenin pandemi hastanesi
olup olmamasi gibi 6zellikler dikkate alinarak erken operasyonlara multi-disipliner bir komite karar vermelidir.

YD: yenidogan, IAA: “Interrupted” aort arkusu, KOA: koarktasyon, AS: Aort stenozu, PA: Pulmoner atrezi, BAT: buylk arter tam transpozisyonu, TPVDA: Total pulmoner venoz
donus anomalisi, ECMO: Extra-corporeal membrane oxygenation, OKT: Ortotopik kalp transplantasyonu, PH: pulmoner hipertansiyon, AP: Aorto-pulmoner, AV:
Atriyoventrikuler, KKY: konjestif kalp yetersizligi, LVOT: Sol ventrikil ¢ikim yolu, LVH: sol ventrikl hipettrofisi, AY: Aort yetersizligi

Cerrahi ekibin uygulamasi gereken kisisel koruyucu ekipman kullanim protokolleri cesitli yayinlarda tarif
edilmistir. Ekibin bu 6nlemleri uygulamada azami hassasiyeti gostermesi, kisitli saglik personel sayisindan kayip
yasanmamasi ve dolayisi ile ileri dizeyde mesgul olan saglik sisteminin bloke olmasini 6nlemek acisindan hayatidir.

Ameliyathane sartlarinin ideal olmadigi durumlarda (negatif basing bulunmayan odalar, birkag
ameliyathane odasinin havalandirma sistemlerinin ortak olmasi vb.) operasyon sirasinda havalandirmalarin
¢alistirlmamasi alternatifi distinilmelidir Kullanilacak ilag ve malzemeler her defasinda yeni agilmali ve bir bagka
vaka igin saklanmamalidir. Kullanilacak malzemelerin tek kullanimlik oldugu ve islem sonrasi 6zel imhaya tabi
tutulmasi unutulmamalidir. Solunum yolu bulas riski sadece entlibasyon ve aspirasyon agamalarinda degildir. Bulag
olasiligl anestezi cihazlari gikislari, perflizyon sistemi ¢ikiglari ve sualti drenaj sistemi ¢ikislari diizeylerinde de var
oldugu ve viral filtrelerle kontrol altina alinmasi gerektigi akildan gikarilmamahdir. Ameliyat sonrasinda odanin
ultraviole isinlar (UVC) ile dezenfeksiyonu gergeklestirilmelidir.

Ozellikle solunumsal bulas riskini azaltmada etkili oldugu kanitlanmis ve profesyonel saglik calisanlari
tarafindan kullanilmasi elzem olan 6zellikli maskelere (FFP1/N80, FFP2/N95 ve FFP3/N100 vb.) erisimin tim
diinyada kisith oldugu asikardir. Mevcut sartlarda eldeki 6zellikli koruyucu maskelerin dekontaminasyon yolu ile
tekrar kullanilmasi imkani da degerlendirilmelidir.

COVID-19 pozitif pediyatrik hasta grubunda ECMO destek uygulamalari konusunda veri mevcut degildir.
Eriskin hasta grubunda ki ECMO desteginin yarari ise uygulanan hastalarin sinirli sayida olmasi yaninda ECMO
destegine gegcme zamanlamasindaki farkhliklar dolayisi ile sonuglari agisindan da oldukga tartismalidir.

Eriskin dogustan kalp hastalikli COVID-19 hastalarinin takip ve tedavisinde mevcut kardiyak patolojinin
farkinda olarak eriskin tedavi kilavuzlarindan yararlaniimalidir.



COVID-19 inkiibasyon donemindeki pediyatrik hastalarda ileri yasam destegi gerekmesi durumunda ilgili

rehber direktifleri mutlaka dikkate alinmalidir.
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