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Covid-19 tanili cocuk olgularin degerlendirilmesi: Tek merkez
deneyimi
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Amag: Bu calismada Covid-19 tanisi alan ¢ocuk olgularin klinik ve laboratuvar verileri
incelenerek, pnomoni ile olasi iliskili risk faktorlerinin degerlendirilmesi amaclandi. Yontem:
Hastanemize 11 Mart 2020-11 Aralik 2020 tarihi arasinda basvuran SARS-COV-2 PCR pozitif
cocuk olgular calismaya dahil edildi. Hastalarin epidemiyolojik, laboratuvar ve radyolojik
gorintiileri retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Calismaya alinan 400 cocuk olgunun yasi
ortalama 137+67.95 (medyan 164, 1-215) ay olup, %51'i (n=204) kiz cinsiyetteydi. Olgularin
%75.5’inin (n=302) ev i¢i yakin temas1 vardi. Yalnmiz alti ¢cocukta (%1.5) okul temasi sonrasi
enfeksiyon goriildi. En sik klinik bulgular sirayla %24.8 (n=99) 6ksiiriik, %24.5 (n=98) ates,
%21.3 (n=85) halsizlik ve kas agris;, %9,3 (n=37) tat/koku kaybi idi. Klinik durumlarina
bakildiginda %52’si (n=209) enfeksiyonu asemptomatik, %22’si (n=88) enfeksiyonu ayaktan
hafif klinikle, %24’ (n=97) hastaneye yatis gerektirecek orta siddette, %2’si (n=6) yogun bakim
Uinitesi gerektirecek agir siddette klinikle gecirdi. Olgularin %13.5’i (n=54) Covid-19 pnémonisi
nedeniyle yatirilarak izlendi. Astim, nérolojik komorbidite, obezite, diyabetes mellitus, metabolik
hastalik ve immiin yetmezlikli olgularda komorbid hastaligi olmayanlara gére daha yiliksek
oranda pnoémoni goériuldi (p=0.0001). Olgularin klinik bulgulart pnémoni durumuna gore
degerlendirildiginde ates, oksiiriik, nefes darligi, karin agrisi, myalji, tat/koku kaybi ve dokiintii
pnomoni grubunda daha sik goriildi (p<0.05). Laboratuvar degerleri pnémoni durumuna gore
degerlendirildiginde pnémoni grubunda monosit daha diisiik, CRP ve prokalsitonin daha ytiksek
saptandi (p<0.05). Olgularin %3’linde (n=12) reinfeksiyon gozlendi. Olgularin %89.6’s1 (n=359)
spesifik tedavi almadan izlendi. Covid-19 ’a bagli hasta kaybi olmadi. Sonug: Covid-19 ¢ocuklarda
adolesan yas grubunda dahi hafif seyreden ve ¢ogunlukla tedavi gerektirmeyen bir enfeksiyon
hastaligidir. Virlsiin bulas 6nlemlerinin alinarak engellenmesi ve bagisiklama, hastaliktan
korunmada en etkili yoldur.
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Covid-19 tanili ¢cocuklarin degerlendirilmesi

Evaluation of children diagnosed with Covid-19: A single center
experience

Abstract

Aim: In this study, it was aimed to evaluate the risk factors associated with pneumonia by
examining the clinical and laboratory data of pediatric cases diagnosed with Covid-19. Method:
SARS-COV-2 PCR positive pediatric cases were included, who admitted to our hospital between
11 March 2020 and 11 December 2020. Epidemiological, laboratory data and radiological images
of the patients were analyzed retrospectively. Results: The mean age of 400 children included in
the study was 137+67.95 (median 164, 1-215) months, and 51% (n=204) were female. Indoor
close contact history was observed in 75.5% (n=302) of the patients. After school contact,
infection was observed in only six children (1.5%). The most common clinical findings were cough
in 24.8% (n=99), fever in 24.5% (n=98), fatigue and muscle pain in 21.3% (n=85) and loss of
taste/smell in 9.3% (n=37) respectively. Considering their clinical status, 52% (n=209) had an
asymptomatic infection, 22% (n=88) had mild outpatient disease, 24% (n=97) had a moderate
infection requiring hospitalization, and 2% (n=6) had severe clinical condition required intensive
care unit hospiralization. 13.5% (n=54) of the patients were hospitalized due to Covid-19
pneumonia. Patients with asthma, neurological comorbidity, obesity, diabetes mellitus, metabolic
disease, and immunodeficiency had a higher rate of pneumonia than those without comorbid
disease (p=0.0001). When the clinical findings of the cases were evaluated according to the
pneumonia status; fever, cough, shortness of breath, abdominal pain, myalgia, taste/smell loss and
rash were more common in the pneumonia group (p<0.05). When the laboratory values were
evaluated according to the pneumonia status, monocytes were lower, CRP and procalcitonin were
higher in the pneumonia group (p<0.05). Reinfection was observed in 3% (n=12) of the patients.
89.6% (n=359) of the patients were followed up without any specific treatment. No patients died
due to Covid-19. Conclusion: Covid-19 is an infectious disease that has a mild course in children
and often does not require treatment, even in the adolescent and infant age group. Preventing the
transmission of the virus by taking precautions and immunization is the most effective way to
prevent the disease.

Keywords: Covid-19, pediatrics, SARS-COV-2

Giris komplo teorileri de mevcuttur.2 Bulas,
1
Aralik 2019'da Wuhan'da baslayip damlacik ve temas yoluyla olmaktadir.

Mart 2020 itibariyle Avrupa merkezinde tiim II}kubasyon donemi ortal?ma bevs. sun (1_1.4
N . . giin) olup varyantlara gore degismektedir.
diinyaya yayillan Covid-19 pandemisi

neredeyse 700 milyon kisinin enfekte Enfekte kisilerin semptom baslangicindan

olmasina ve 6.8 milyon kisinin o6limine
neden olmustur. Etkenin adi SARS-CoV-2
olup tek zincirli bir RNA viriisiidiir. Neden
oldugu hastalik Covid-19 olarak adlandirilir.
Covid-19  solunum  yetersizligi, akut
respiratuvar distres sendrom ve hatta 61im
ile sonuglanabilen bir solunum yolu
enfeksiyonudur.! Filogenetik analizlerde
viriisiin orijinal konakgisinin yarasa oldugu
distiniilmekle birlikte pangolin cinsi bir tiir
karinca yiyenin de ara konak olabilecegi
varsaylmistir. Bununla beraber hata sonucu
laboratuvar kacisi olabilecegi ile ilgili farkh
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onceki 2.3 glinde ve semptom baslamasi
sonrasl 0.7 giinde bulastiriciligin en ytiksek
diizeyde oldugu ve yedi glinden sonra
belirgin olarak azaldig1 belirtilmektedir.134

Covid-19  ¢ocuklarda  genellikle
asemptomatik ya da st solunum yolu
enfeksiyonu ve gastrointestinal belirtiler gibi
hafif semptomlar ile kendini gostermektedir.
Cocuklarda Covid-19’ un klinik bulgular
genellikle hastane yatis1 gerektirmeyecek
kadar hafif bulgular olup, yaklasik %1 olguda
enfeksiyondan ortalama 3-4 hafta sonra
Covid-19 ile olas1 iliskili c¢oklu sistemik
inflamatuar sendrom klinigi ortaya ¢ikmakta
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ve 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni
olabilmektedir.5-8 Ozelllikle klinik deneyimi
fazla olan merkezlerin, yaklasik ii¢ senedir
olan bu enfeksiyonun bilinen ve bilinmeyen,
tedavide yol gosterebilecek ozelliklerinin
literatiir olarak sunulmasi, literatiire katki
saglamasi 6nem tasimaktadir.

Bu ¢alismada Covid-19 tanisi alan
cocuk  olgularin  Klinik, laboratuvar,
radyolojik verileri, reenfeksiyon durumu
incelendi, pnémoni ile olas1 iligkili risk
faktorleri degerlendirildi. Ozellikle siddetli
klinikteki olgularin refere edildigi ve ilimiz
pediatrik Covid-19 hastalarinin 6nemli
kisminin degerlendirilmis oldugu goze
alindiginda bu konudaki deneyimlerin
paylasilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Yontem

Calismaya 11 Mart 2020-11 Aralk
2020 tarihleri arasinda hastanemiz c¢ocuk
Covid-19 poliklinigi ve Covid-19 ¢ocuk
izolasyon servisine basvuran 0-18 yas arasi
Covid-19 PCR testi pozitif olan, verilerine
ulagilabilen 400 c¢ocuk olgu dahil edildi.
Calismaya dahil edilen olgularin hastane
bilgi yonetim sistemi elektronik verilerinden
geriye doniik olarak yas ve cinsiyet gibi
demografik verileri, basvuru yakinmalari,
temas Oykiisii, basvurusunda bakilmis olan
laboratuvar bulgular1 (tam kan sayimindan
Hgb, total 16kosit, notrofil, lenfosit degerleri,
biyokimyadan tre, kreatinin, ALT, AST, LDH,
CK, koagiilasyon degerleri, CRP, ferritin, D-
dimer ve troponin, CK-MB, miyoglobin gibi
kardiyak degerleri) ve radyolojik bulgulari
tarandi. Hastalarin kliniklerine gore hastalik
siddeti simniflamasi belirlendi. Semptom
verilerine bilgisayar sisteminden
ulasilamayan hastalardan telefon araciligiyla
sorgulama yapildi. Semptom ve bulgularina
ulasilamayan olgular ¢alisma dis1 birakildi.
Hastalarin laboratuvar verileri ile pnémoni
risk faktorii iliskisi ve hastalik siddetini
predikte edebilecek laboratuvar/klinik risk
faktorleri degerlendirildi. Hastalik siddeti ile
laboratuvar verilerinin korelasyonu ve
prognoz belirleyici klinik ve laboratuvar
bulgular degerlendirildi.

Calisma icin
https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2023;16(2)

Covid-19 tanili ¢cocuklarin degerlendirilmesi

internet  adresi  lzerinden  “Tirkiye
Cumhuriyeti Saghk Bakanlhigl Covid-19
konusunda bilimsel arastirma calismalar1”
izni alinmistir. Bakanlik izni sonrasi
20/01/2021 tarih ve 2021/54 sayili kurul
karar1 ile Mersin  Universitesi  Tip
Fakiiltesi’'nden etik kurul onay1 ve hastane
kurum onay1 alinmistir.

Hastalarin nazofarenks
stirlintiilerinde Bio-speedy SARS-Cov-2 RT-
gPCR detection kit (Bioeksen, [stanbul,
Turkiye)  kullanilarak  testin  pozitif
saptanmasi ile Covid-19 tanis1 konuldu.

Obezite terimi, viicut kitle indeksi yas
ve cinsiyete gore 295 persentil lizerinde olan
vakalar icin kullanildi. Lenfopeni sekiz ay alt
cocuklar icin <4500/mm3, daha biiyiik
¢ocuklarda <1500/mm3 olarak tanimlandi.?

Hastalik klinik siddet siniflamasi
olarak  hastalar = asemptomatik, hafif

semptomatik ayaktan izlem, orta
semptomatik (dehidratasyon, oksijen
ihtiyaci, beslenememe vb. olup
hospitalizasyon  gerektiren) ve  agir

semptomatik (yogun bakim iinitesi ihtiyaci,
yluksek akim nazal kanil oksijen dahil
mekanik ventilasyon ihtiyaci vb.) olarak dort
gruba ayrildi.

Reenfeksiyon  kanith  Covid-19
enfeksiyonundan, immiinsiiprese olmadigi
bilinen olgularda, semptomatik en az 45 giin,
asemptomatik/semptomatik en az ii¢ ay
sonra gecirilen SARS-CoV-2 enfeksiyonu
olarak tanimlandi.10

Olgularin tedavileri “Tirkiye
Cumhuriyeti Saghk Bakanligi Covid-19
Cocuk Hasta Yonetimi ve Tedavi Rehberi” ve
gincel veriler 1s18inda  diizenlenerek
verildi.11

Veriler  elektronik  dosyalardan
toplandiktan  sonra  SPSS  araciigiyla
kaydedildi. Tanimlayici istatistikler
ortalama, standart deviasyon, medyan,
minimum ve maksimum olarak verildi.
Verilerin  karsilastirllmasinda, = bagimh
gruplarda normal dagilim  gosteren
degiskenlerde “Paired Samples T Test”,
normal dagilim géstermeyen degiskenlerde
“Non-parametrik Wilcoxon testi” kullanild.
Bagimsiz gruplarda benzer degiskenler icin
karsilastirmalar normal dagilim gosteren
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verilerde “Independent Samples T Test” ile
normal dagilim gdstermeyen verilerde ise
“Mann-Whitney U” testi kullanilarak yapild.
Birden fazla degiskenin oldugu normal
dagilmayan verilerin analizinde “Kruskal
Wallis  Analizi” kullamldi. Istatistiksel
karsilastirmalarda anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak belirlendi.

Bulgular

Calismaya 18 yas alti toplam 400
cocuk olgu alindi. Olgular ortalama
137+£67.95 (medyan 164, 1-215) ay olup,
%51'i (n=204) kiz cinsiyetteydi. Olgularin
%99u  (n=396) Tirkiye, %1'i (n=4)
Suriyeliydi. Olgularin %88’inin (n=352)
komorbid hastaligi yoktu. Komorbid
hastalig1 olanlarda en sik obesite (%6; n=24),
ardindan noromotor retardasyon, serebral
palsi gibi tedavi edilemeyen norolojik
hastalik (%2.6; n=11), astim (%1.2; n=5),
diyabetes mellitus (%0.5; n=2), metabolik
hastalik (%0.5; n=2), kronik bobrek hastaligi
(%0.3; n=1), Crohn hastalig1 (%0.3; n=1),
immiin yetmezlik (%0.3; n=1) ve idiopatik
trombositopenik purpura (%0.3; n=1)
saptandi. Olgularin ikisi (%0.6) akut
apandisit nedeniyle postoperatif servise
kabul edildi. Ug (%0.8) olgu ise ¢ocuk gebe
idi.

Olgularin %75.5’ inin (n=302) ev ici
temasi vardi. Olgularin %8'i (n=32) okullar
acildiktan sonra enfekte olmus olup, yalniz
alti cocukta (%1.5) okul temas: sonucu
enfeksiyon gorildi. Olgularin %92’sinde
(n=368) Covid-19 temasi vardi.

Hastaneye bagsvuran toplam 400
olgunun %52’si  (n=209) enfeksiyonu
asemptomatik gecirmis olup bunlarin %48’i
(n=100) izolasyon amagli hastaneye yatirildi.
Olgularin (n=400) %22'si (n=88)
enfeksiyonu ayaktan hafif klinikle, %24’
(n=97) hastaneye yatis gerektirecek orta
siddette klinikle, %2’si (n=6) yogun bakim
Unitesi gerektirecek agir siddette klinikle
gecirdi. Olgularin  %13.5’'inde  (n=54)
pnomoni gelisti. Olgular irk ve cinsiyetlerine
gore degerlendirildiginde pnémoni durumu
ya da hastalik siddeti ile anlamh iligki
saptanmadi. Olgular yas gruplarinin (<1 yas,
1-4 yas, 5-9 yas ve 210 yas olarak) klinik
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siddetlerine  gore  degerlendirildiginde
hastalik klinik siddeti >10 yas grubunda 1-4
yas ve 5-9 yas grubuna gore anlamh diistik
bulundu (sirayla p=0.0001; p=0.012). ilk 1
yas grubu ve >10 yas grubu klinik siddet
bakimindan benzerdi (p=0.088).

Semptomatik hastalarda sirasiyla
%24.8 (n=99) oksiiriik, %24.5 (n=98) ates,
%21.3 (n=85) halsizlik ve kas agrisi, %9.3
(n=37) tat ve koku kaybi, %7.5 bogaz agrisi,
%6.3 (n=25) ishal, %5 (n=20) nefes darligy,
%3 (n=12) karin agrisi, %3 (n=12) kusma,
%1 (n=4) burun akintisi, %1 (n=4) dokiinti
ve %0,3 (n=1) konjonktivit gorildi.

Olgularin %37’sine (n=148) antero-
posterior akciger filmi, %6’sina (n=24)
kontrastsiz toraks bilgisayarli tomografisi
(BT), %27’sine (n=109) akciger filmi ve
bilgisayarli tomografi ¢ekilmis  olup,
%30’'una (n=119) goriintileme yapilmadi.
Hastaneye basvuran olgularin %13.5’ unda
(n=54) pnoémoni bulgusu izlenmis olup
%?2’sinde (n=8) toraks goriintiilemede
pnémoni dis1 radyolojik bulgu izlendi.
Pnémonisi olan olgularin %2.3’ tinde (n=9)
oksijen ihtiyact mevcuttu. Olgular pnémoni
kliniklerine gore gruplandirildiklarinda
karsilastirmali  demografik, klinik ve
laboratuvar verileri Tablo 1 ve 2’de belirtildi.

Olgularin  %89.6° s1  (n=359)
tedavisiz izlendi. Asemptomatik ve hafif
semptomatik olgulara spesifik tedavi
verilmedi. Olgularin %4.7’ sinde (n=19) tek
basina favipiravir, %3.3 (n=13) favipiravir
ve DMAH, %0.8 (n=3) sadece
hidroksiklorokin, %0.8 (n=3) favipiravir,
DMAH ve steroid, %0.5 (n=2)
hidroksiklorokin ve favipiravir, %0.3 (n=1)
remdesivir, favipiravir, DMAH ve
kortikosteroid tedavileri verildi.
Kortikosteroid olarak deksametazon 0.15
mg/kg/doz ya da 2x0.5-1 mg/kg/doz
metilprednizolon (maksimum 2x30 mg)
tedavileri  kullanildi.  Metilprednizolon
tedavisinin baslangig ve tiglincii gint akciger
grafileri c¢ekilen ve dramatik yanit alinan
olgunun goriintiilemeleri Sekil 1’de belirtildi.
Gebe olgulara profilaktik diisiik molekiiler
agirlikl heparin (DMAH) verildi.

Olgularin  %99° unda ilag
kullanimina bagh yan etki gozlenmedi. Yan
etki gozlenen toplam ¢ olgunun birinde sa¢
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dokilmesi, bir olguda yanakta herpetik
dokiintli, bir olguda da favipiravir
kullanimina bagh iriste gecici mavi renk
degisimi gozlendi. Bruton
agamaglobulinemisi olarak izlenen agir
Covid pnomonisi olan 11 yasinda bir erkek
olguda izlemde ¢ocuklarda Covid-19 ile olasi
iliskili coklu sistemik inflamatuar sendrom
(MIS-C) gelisti.

Covid-19 tanili ¢cocuklarin degerlendirilmesi

Yogun bakim iinitesinde solunum yetersizligi
ile izlenen bu olguda remdesivir, favipiravir
(10  glin), metilprednizolon, = DMAH,
intravendz immiinglobulin (IVIG), furosemid
genis spektrumlu antimikrobiyaller
(linezolid, meropenem, moksifloksasin,
liposomal amfoterisin B) ile izlenen bu
olguda iyilesme doneminde sa¢ dokiilmesi
gorildi.

Tablo 1: Olgularin Covid-19 pnémoni durumuna gore karsilastirmali demografik verileri

Pnémonisi olan (N=54) Pnémoni Olmayan (N=346) p
Yas [medyan(min-maks)] 168(5-215) 160(1-215) 0.165
% (n) % (n)
Cinsiyet (K) 54 (29) 51 (175) 0.670
Uyruk (Suriye) 66 (2) 34 (1) 0,0491
Komorbidite 20 (37) 8 (28) 0.0001
Astim 3.7 (2) 0.2 (3)
Norolojik* 9.3 (5) 1.7 (6)
Obezite 18.5 (10) 4 (14)
DM 1.9 (1) 0.3 (1)
Crohn H. - 0.3 (1)
Metabolik H. 1.9 (1) 0.3 (1)
Immiin yet.** 1.9 (1) -
KBH - 0.3 (1)
ITP - 0.3 (1)
Klinik Bulgu
Ates 54 (29) 20 (69) 0.0001
Oksiiriik 76 (41) 17 (58) 0.0001
Nefes darhigi 28 (15) 1.4 (5) 0.0001
Bogaz agrisi 13 (7) 6.6 (23) 0.102
Burun akintisi - 0.3 (1) 0.693
Karin agrisi 7.4 (4) 2.3(8) 0.041
Kusma - 3.5(12) 0.165
Ishal 7.4 (4) 6.4 (21) 0.706
Myalji 41 (22) 18.2 (63) 0.0001
Tat/koku kaybi 16.7 (9) 8.1(28) 0.043
Konjonktivit - 0.3 (1) 0.693
Dokiinti 3.7 (2) 0.6 (2) 0.032
Klinik Siddet 0.001
Asemptomatik 13 (7) 59 (202)
Hafif 19 (10) 22 (78)
Orta 59 (32) 18.7 (65)
Agir (+YBU) 9 (5) 0.3 (1)
Reenfeksiyon 1.0
Prognoz 0.0001
Ayaktan izlem 20 (11) 53 (184)
<14 giin taburcu 72 (39) 46.7 (161)
>14 giin taburcu 4 (2) 0.3 (1)
Sekel ile taburcu 2(D)
Exitus 2 (1)

*Tedavi edilemeyen nérolojik durum (Mental motor retardasyon, serebral palsi gibi), **immiin yetmezligi olan olgu

Bruton agamaglobulinemisi.

DM: Diyabetes mellitus, H.: Hastalik, KBH: Kronik bébrek hastaligi, ITP: Immun trombositopenik purpura
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Tablo 2: Olgularin pnémoni durumuna gore karsilastirmali laboratuvar verileri

Covid-19 pnémonisi olan Pnémoni Olmayan p
N=54 (%13.5) N=346 (%86.5)
OrtalamazSD Medyan(min-maks) OrtalamaxSD Medyan(min-maks)
Hemogram
Total 16kosit 5980 (2560-25000) 6600 (2490-26000) 0.394
ANC 3080 (690-21500) 3080 (430-22000) 0.484
ALC 1860 (510-5820) 2100 (470-11670) 0.175
EOS 80 (0-470) 70 (0-1020) 0.633
MON 4504215 400 (70-1110) 536+279 470 (180-2310) 0.036
Hgb 12.9+1.4 12.6x1.5 0.264
Trombosit 239 (73-631) 262 (36-827) 0.079
(x103/mma3)
Biyokimya
Ure 23.2 (8.6-83) 19 (8.6-84) 0.063
Kre 0.5 (0.1-0.9) 0.34 (0.13-14) 0.060
ALT 21 (9-62) 18 (1-190) 0.057
AST 26.5 (16-87) 30 (13-129) 0.35
CK 72.5(25-1154) 104 (14-2470) 0.344
LDH 247 (165-1001) 262 (138-1548) 0.482
Ferritin 43 (5-725) 30 (3-1026) 0.231
CRP (mg/dl) 2.27+5.3 0.3 (0.3-31) 1.1+2.9 0.3 (0.3-25) 0.015
Prokalsitonin 0.67+0.8 0.1 (0.1-11) 0.2+0.8 0.1 (0.1-12) 0.024
Koagiilasyon
PT 12 (9.5-15) 12 (9.7-15.3) 0.166
INR 1.07 (0.8-1.3) 1.05 (0.9-1.5) 0.691
aPTT 24+2.95 25+2.82 0.149
D-dimer 0.4 (0.15-12) 0.4 (0.13-25) 0.572
Kardiyak enzim
Troponin [ 2.5 (2.5-66) 2.5 (1-370) 0.995
PCR
negatiflesme 6 (4-117) 6 (2-31) 0.634

suresi

Goranta # 1/1

Sekil 1: Addlesan erkek Covid-19 pnomonisi akciger grafileri 1. ve 3.glinleri
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Kronik oksijen ihtiyac1 olan eve
oksijen konsantratorii ile taburcu edilen
olgunun poliklinik izleminde oksijen ihtiyaci
kalmadi, solunum fonksiyon testi ve kontrol
toraks goriintiilemesi normal saptandi.
Izlemde sa¢ dokiilmesi gerileyip saglar1 eski
haline dondii. Diger olgu Covid-19
pnémonisi nedeniyle favipiravir, DMAH ve
2x1 mg/kg/doz metilprednizolon tedavisi
almakta iken yanakta herpetik lezyonu
gelisip asiklovir ile tedavi edildi. Favipiravir
kullanan bir olguda ise tedavinin tciincii
giiniinde iriste mavi renk degisimi goriildii.
Olguda gorme bozuklugu gelismedi, gérme
alan1 normaldi, gbéz dibi muayenesinde
ozellik goriilmedi. G6z haricinde cilt, tirnak,
agiz mukozasinda mavi renk degisimi
tariflemedi. Olgunun tedavisinin kesilmesi
onerildi ve kesim sonrasi renk degisimi
kayboldu. Izleminde bir yakinma gelismeyip
g6z muayeneleri olagan izlendi. Covid-19
nedeniyle serviste izlenen alt1 (%1.5) olguda
izlem sirasinda MIS-C gelisti. Olgulara IVIG
ve metilprednizolon tedavileri verildi.

Toplam 400 olgunun %49’u (n=195)
ayaktan izlendi. Yiizde 50’si hastanede
izolasyon amagh ya da yatis endikasyonu
olmasi nedeniyle hastanede yatirilp ilk 14
giin icerisinde sifa ile taburcu edildi. Ug
(%0.8) olgu 14 giin iizerinde hastane yatisi
sonrasi sifa ile taburcu edildi. Bir (%0.2) olgu
sekel ile taburcu edildi, kaybedilen hasta
olmad:.

Olgularin hepsinin SARS-CoV-2 PCR
testi pozitif saptanmis olup %29 (n=116)
hastaya kontrol PCR bakildi. Kontrol PCR
bakilan olgularda ortalama 9.3+6 (medyan
11.5; 2-117) giinde PCR negatiflestigi
goruldi. PCR en ge¢ yaklasik dort ayda
negatiflesen olguda altta yatan Bruton
agamaglobulinemisi immiin  yetmezligi
mevcuttu. Olgularin  2020-2022 Covid
pandemi donemi siiresince %3’tinde (n=12)
Covid-19 reinfeksiyonu goézlendi. Pnémoni
ile reinfeksiyon durumu arasinda
istatistiksel anlaml fark bulunmadi (p=1.0).

Tartisma

Calismamiz Tiirkiye’de Covid-19 'un
erken donemlerinde yapilmis bir calisma
olup boélgemizin ilk Covid-19 dalgasini
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icermektedir. Bu doénemde {initemizde
Covid-19 hastalar icin ayrilmis bir serviste
mesai  saatlerinde ¢ocuk enfeksiyon
hastaliklar1 uzmani, mesai dis1 gerekli
durumda noébetgi cocuk uzmani, nébet usulii
dort hemsire ve U¢ temizlik personeli ile
izlem saglanmistir. Aktif calisan saglik
personeline haftalik Covid-19 PCR taramasi
yapilmis, damlacik ve temas izolasyon
onlemlerine uyum saglansa da ii¢c saglk
personeli nozokomiyal bulas sonucu SARS-
CoV-2 ile enfekte olmustur. Ugii de hastahigl
asemptomatik gecirmistir.

Klinik siddet durumuna gore
degerlendirildiginde, olgularimizin ¢ogu
(%52, n=209) asemptomatik, %22 (n=88)
hafif, %24 (n=97) hastaneye yatis
gerektirecek orta siddet klinikte, %2’si (n=6)
ise yogun bakim iinitesi gerektirecek agir
siddet klinikte idi. Yayla ve arkadaslarinin
benzer c¢alismasinda klinik siddet sirasiyla
%25, %45, %27, %3 gosterilmis olup
calismamiza gore asemptomatik olgu sayisi
daha az bulunmustur. Yas gruplarn klinik
siddetine gore degerlendirildiginde en hafif
grup olarak >10 yas grup izlenmis olup
Ceylan ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada da benzer sekilde >15 yas
grubunda kritik hastalik goriilme sikligi
diisiik bulunmustur.3

Olgular semptomlarina gore
degerlendirildiginde sirasiyla %24.8 (n=99)
oksurik, %24.5 (n=98) ates, %21.3 (n=85)
halsizlik ve kas agrisi, %9.3 (n=37) tat
ve/veya koku kaybi, %7.5 bogaz agrisi, %6.3
(n=25) ishal, %5 (n=20) nefes darligi, %3
(n=12) karin agrisi, %3 (n=12) kusma, %1
(n=4) burun akintisi, %1 (n=4) doékiintii ve
%0.3 (n=1) konjonktivit gozlendi. Benzer
calismalar degerlendirildiginde Yayla ve
arkadaslari en sik semptom olarak %40 ates,
ardindan %5.9 okstrik olarak tespit
etmislerdir.3 Sik ve arkadaslar1 da pediatrik
semptomatik Covid-19 olgularinda en sik
ates yiiksekligi (%34.1), ardindan Oksiiriik
(%27.3) yakinmalarini tespit etmislerdir?.
Bir derlemede c¢alismamiza benzer sekilde
ates, oksirik yakinmalar1 6n planda
goriilmekle beraber nazal konjesyon, bogaz
agrisi, kusma, basagrisi, halsizlik, dokiintii
yakinmalarinin nadir gozlendigi
bildirilmistir.12 Cok merkezli bir calismada
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10-18 yas arasi Covid-19 olgularda koku
kaybi vakalarin %12.5’inde gozlenmis olup
calismamizda tat ve/veya koku kaybi %9.3
olarak gozlenmistir.13

Olgularin komorbidite durumlari
incelendiginde pandeminin erken
donemlerinde gebelik ve Covid-19 ile ilgili
rehberler heniliz yayinlanmamis olmasina
ragmen  gebelik ve Covid-19 ’un
hiperkoagulabilite ve tromboza yatkinlig
bilindiginden olgulara DMAH profilaksisi
baslanmistir, ardindan saglik bakanligl
tarafindan da c¢ikarilan rehberde yatan
hastalara 7-14 giin DMAH profilaksisi
onerilmistir.14

Okullarin agilmasi sonrasi enfekte
olan olgular degerlendirildiginde, literatiir
ile uyumlu sekilde yakin ev ici temashlari
olmasi nedeniyle bulas gozlenmistir, okul
temas olgularin sadece %1.5’'inde (n=6)
gorilmiistir.1s

Olgular pnémoni durumuna goére
karsilastirildiginda yas ve cinsiyet acisindan
anlamli farklilik tespit edilmemistir (Tablo-
1). Calismada toplam ii¢ gocmen Suriyeli
olgu yer almakta olup ikisinde Covid-19
pnomonisi gozlenmistir. Uyruk pnoémoni
acisindan risk faktéri olarak goriulmekle
beraber (p=0.0491), asemptomatik hicbir
Suriyeli olgunun basvurusunun olmamasina
da dikkat etmek gerekir. Ulkemizde Kilis
bolgesinde yapilan bir calismada Suriyeli
gocmenlere Covid-19 hakkinda yapilan bir
anket calismasinda, pandeminin ciddiyetinin
farkinda olmayan, yeterli bilgiye ve kisisel
koruyucu ekipmana sahip olmayan bir grup
miiltecinin oldugu fakat genel anlamda da
duyarsizlik diizeylerinin diisiik oldugundan
bahsedilmistir.l6 Asemptomatik olgularin
basvurusunun olmamasi imkan kisithhig: ve
genel biling diizeyinin disiik olmasi ile
aciklanabilir. Ayrica calismamiza benzer
baska bir calismada da gé¢men ve Tirk
cocuklar arasinda hastalik siddeti ile iliskili
bir fark saptanmamistir.3

Calismamizda  astim, noérolojik
komorbidite, obezite, DM, metabolik hastalik
ve immiin yetmezlikli olgularda komorbid
hastaligi olmayanlara gore daha yliksek
oranda pnomoni gorilmistir (p=0.0001).
Yapilan bazi meta-analiz ve derlemelerle de
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obezite, DM, norolojik hastaliklar veya
immiin yetmezlik komorbiditeleri varliginin;
yogun bakim yatisi, mekanik ventilasyon
ihtiyac1 gibi “siddetli Covid-19” igin risk
faktorii oldugu gosterilmistir. 16 Covid-19
risk faktorlerini inceleyen baska bir
calismada gastrointestinal hastalik, immiin
yetmezlik, astim ve DM’'nin hastane yatisi
icin, astimin ise mekanik ventilasyon icin risk
faktorii oldugu tespit edilmistir.l? KBH, ITP
ve Crohn hastalign olan iki olgumuzda
pnémoni gelismemistir.

Calismamizda pnémoni durumuna
gore semptomlar degerlendirildiginde ates,
oksiirtik, nefes darhigi, karin agrisi, myalji,
tat/koku kaybi, dokiinti  bulgularinin
pnémoni olmayan gruba gore istatistiksel
anlamh olarak daha ytliksek oldugu tespit
edildi. Beklenildigi tizere, pndémoni olan
grupta orta ve agir klinik siddet durumu
daha fazlaydi. Pnoémoni grubunda uzamis
hastane yatisi (>14 giin), sekel ile taburculuk
ve Olim daha fazlaydi. Covid-19 risk
faktorleri ile ilgili yapilan bir calismada da
ishal, karin agrisy, halsizlik ve ates, 6ksiiriik,
nefes darlig1 gibi solunum yolu enfeksiyonu
bulgularinin hastane yatis1 icin prediktor
oldugu gosterilmistir.18

Calismamizda pnémoni durumuna
gore tetkikler incelendiginde, pndmoni
grubunda monosit daha diisiik (p=0.036),
CRP ve prokalsitonin daha yiiksek (sirasiyla
p=0.015; p=0.024) saptandi.. Benzer
calismada da 6zellikle yogun bakim yatisinda
CRP ytiksekligi prediktor olarak
gosterilmigtir.18

Calismamizda favipiravir kullanimi
sirasinda ailesinin gozlerde iriste mavi renk
degisimi farketmesi lizerine bagsvuran
olgunun basvuruda fundoskopi dahil g6z
muayenesi ve gorme alani olagan izlendi.
Literatiirde favipiravir kullanimina bagh
gorme bulaniklig1 ile basvuran baska bir
olguda g6z muayenesi normal olup karanhk
alanda goze ultraviyole 151k tutulup
incelendiginde gozde floresan 151k reflesi
gorildiigi belirtilmistir. 19

Calismamizda pnémoni ile
reinfeksiyon arasinda istatistiksel anlaml
fark  bulunmamis olup  Erbas ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada
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reinfekte olan Covid-19 pediatrik olgularinin
ilk epizodlarinda benzer siddette hastalik
gecirdikleri belirtilmistir. 20

Sonuc olarak; Covid-19 c¢ocuklarda
adolesan yas grubunda dahi hafif seyreden
ve cogunlukla tedavi gerektirmeyen bir
enfeksiyon hastaligidir. Pndmoni gelisen
olgularda ates, oksiirtik, nefes darhg gibi
beklenen bulgularin yam sira dokiinti,
tat/koku kaybi ve karin agrisi da daha sik
ayrica  laboratuvar  parametrelerinden
monosit daha diisiik, CRP ve prokalsitonin
yluksek bulunmustur. Agir durumlarda
antiviral tedaviler yerine inflamasyonu
baskilayan ajanlar anlaml yanit
saglayabilmektedir. Viriistin damlacik yolu
Oonlemlerinin alinarak ve bagisiklama
bulasinin engellenmesi hastaliktan
korunmada en etkili yoldur.
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