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OZET

COVID-19 PANDEMISi COCUKLARDA BiZE NELER OGRETTI?

Dr. MUSTAFA GENCELI

UZMANLIK TEZIi, KONYA, 2021

Amac¢: COVID-19 pandemisi tiim diinyayr olumsuz etkileyen onemli bir morbidite ve mortalite sebebidir.
Bilinmezliklerle baslayan pandemi doneminde bir y1l boyunca takip edilen COVID-19 tamli ¢ocuk hastalarin bagvuru
sikayetleri, klinik 6zellikleri, laboratuvar bulgular1 ve epidemiyolojik 6zelliklerine 151k tutarak elde edilen bilgi,
deneyim ve tecriibeyi paylasarak vaka yonetimi, bulagm Oniine ge¢ilmesi ve pandemi hakkinda tip literatiiriine katki
saglamak amaglanmistir.

Yontem: Caligmaya COVID-19 pandemi ilan edilmesinden itibaren Mart 2020- Mart 2021 tarihleri arasinda
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dal biinyesinde takip
edilen 1 ay-18 yas arasindaki COVID-19 ve ¢ocuklarda multisistem inflamatuar sendrom (MIS-C) tanis1 alan hastalar
dahil edildi. Hastalarin sosyodemografik ozellikleri, bagvuru sikayetleri, klinik takipleri, komplikasyonlari,
laboratuvar bulgulari kesitsel olarak incelendi. istatistiksel degerlendirme IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
USA) paket programu ile yapildi. Calismamiz i¢in Saghik Bakanligi T09 42 13 sayili ve Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi 2021/3145 sayili kararlar1 dogrultusunda etik kurul onay1 alind.

Bulgular: Caligmaya 467 COVID-19 ve 27 MIS-C tamli ¢ocuk hasta dahil edildi. COVID-19 ve MIS-C tanil1 hastalar
kendi i¢inde ayr1 ayr1 degerlendirildi. COVID-19 tanili hastalarin medyan yasi 5 yas (1 ay-18 yas) ve % 48’1 kiz, %
52’si erkekti. Aylara gore vaka dagilimlar1 degerlendirildiginde ciddi yiikselislerin goriildiigii aylar; Haziran 2020,
Kasim 2020 ve Mart 2021 olarak goriildi bu durum uygulanan egitim sistemi ve serbestliklerle iligkili olarak
yorumlandi. Yas gruplarina gore siniflandiginda; bir yag altinda 34 (%7,3), 1-5 yas arasinda 111 (%23,8), 5-10 yas
arasinda 98 (%30,4), 11-15 yas arasinda 142 (%30,4), 15 yas iizerinde 82 (%17,6) vaka goriildii. Bagvuru sikayetleri
en sik ates (%61) ve Oksiiriik (%47); en az oranda ise tat alamama (%5,8), dokiintii (%1,1) olarak goriildii. Bir yas
altinda; ates (%388,2), kusma (%32,4), ishal (%29,4), 11-15 yas arasinda; bogaz agrist (%36,6), 15 yas {istiinde tat
alamama (%11), koku alamama (%14,6), bas agris1 (%18,3), halsizlik (%40,8), miyalji (%28), nefes darlig1 (%17,1)
sikayetlerinin diger yas gruplarina goére anlamli olarak daha sik bulundu. Hastalar klinik ciddiyetine gore
asemptomatik 35 (%7,5), hafif 367 (%78,6), orta 35(%7,5), siddetli 27 (%5,8) ve kritik 3 (%0,6) olarak ayrildi.
Hastaneye yatirilan vakalarin 16kosit sayisi, ESH, ferritin ve CRP degerlerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
goriildi. 49 (%10,5) vakaya toraks bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilemesi yapildi. 20’sinde (%40,8) COVID-19
acisindan tutulum vardr bunlarin %35’i unilateral, %65’i bilateraldi. 20 hastaya favipiravir, 20 hastaya profilaktik
diisiik molekiil agirlikli heparin, 30 hastaya diisiik doz kortikosteroid verildi. MIS-C tanili hastalarin median yasi 8,5
(2-16) yas olup; %51,8’1 kiz, %48,2’si erkekti. Klinik bulgularina gére 11 hasta hafif, 12 hasta orta ve dort hasta agir
dereceli olarak takip edildi. MIS-C tanili hastalarin yol gosterici klinik ve laboratuvar bulgulari; ates %100, halsizlik
%88, miyalji %70, dokiintii % 92, konjonktivit %89, ¢ilek dili %86, CRP yiiksekligi %100, pro-brain natriiiretik peptit
yiitksekligi %96, D-dimer yiiksekligi %88, lenfopeni %85,2, prokalsitonin yiiksekligi %81, hiponatremi %51,
trombositopeni %48, hipoalbuminemi %44 siklikta goriildii. Calisma déneminde dort hasta (%0,8, 4/494) kaybedildi.
Iki hasta serebral palsi, bir hasta Down sendromu ve obezite tamli olup COVID-19 pnémonisi sebebiyle diger hasta
ise MIS-C tanisiyla takibi sirasinda kaybedildi.

Sonug: COVID-19 ¢ocuklarda siklikla asemptomatik ve hafif dereceli olarak seyretmektedir ancak nadirde olsa agir
seyredebilecegi akilda tutulmalidir. Ayrica ¢ocuklarin bulas zincirinde yer alabilecegi unutulmamalidir. Cocuklarda
ciddi bir komplikasyon olan MIS-C hastalarinin erken taninmasi ve tedavi algoritmalari olusturulmasi son derece
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Cocuk, Cocuklarda Multisistem Inflamatuar Sendrom



ABSTRACT

WHAT HAS COVID-19 PANDEMIC IN CHILDREN TAUGHT US?

Dr. MUSTAFA GENCELI

DISSERTATION, KONYA, 2021

Objective: COVID-19 pandemic is an important cause of morbidity and mortality, which has a negative impact
worldwide. It was aimed to prevent transmission and contribute to the medical literature concerning the pandemic by
sharing the knowledge and experience obtained from shedding light on admission complaints, clinical characteristics,
laboratory findings and epidemiological characteristics of pediatric patients who were diagnosed with COVID-19 and
followed-up for 1 year during the pandemic that began with mysteries.

Method: The patients aged 1 month-18 years diagnosed with COVID-19 and multisystem inflammatory syndrome in
children (MIS-C) in Necmettin Erbakan University Meram Faculty of Medicine, Department of Pediatrics between
March 2020 and April 2020, since declaration of COVID-19 as a pandemic were included in the study. Patients’
sociodemographic characteristics, admission complaints, clinical follow-up, complications, and laboratory findings
were evaluated cross-sectional. Statistical evaluation was performed by using IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, USA) package program. For our study, an ethics committee approval was obtained in accordance with the
decision numbered T09_42 13 by Ministry of Health and decision numbered 2021/3145 by Necmettin Erbakan
University Meram Faculty of Medicine.

Results: 467 children diagnosed with COVID-19 and 27 children diagnosed with MIS-C were included in the study.
The patients diagnosed with COVID-19 and MIS-C were evaluated separately. Of the patients diagnosed with
COVID-19; the median age was 5 years (1 month-18 years) and 48% were female and 52% were male. Distribution
of cases by month was analyzed, the months with a significant increase in cases were found to be June 2020, November
2020 and March 2021, which was attributed to executed education system and liberties. When classified by age
groups; there were 34 (7.3%) cases under one year of age, 111 (23.8%) between 1-5 years, 98 (30.4%) between 5-10
years, 142 (30.4%) between 11-15 years and 82 (17.6%) over 15 years of age. The most common admission
complaints were found to be fever (61%) and cough (47%) and the least common ones were dysgeusia (5.8%) and
rash (1.1%). Fever (88.2%), vomiting (32.4%) and diarrhea (29.4%) under one year of age, sore throat (36.6%)
between 11-15 years, and dysgeusia (11%), anosmia (14.6%), headache (18.3%), malaise (40.8%), myalgia (28%)
and dyspnea (17.1%) over 15 years of age were found to be significantly more common compared to other age groups.
The patients were divided into the groups by clinical severity; 35 (7.5%) as asymptomatic, 367 (78.6%) as mild, 35
(7.5%) as moderate, 27 (5.8%) as severe and 3 (0.6%) as critical. Leukocyte count, ESR, ferritin and CRP values of
the hospitalized patients were determined to be significantly higher. 49 patients (10.5%) underwent thoracic computed
tomography (CT). 20 (40.8%) had an involvement suggesting COVID-19 infection, 35% of which were unilateral and
65% bilateral. 20 patients were given favipravir, 20 patients were given low-molecular-weight heparin, and 30 patients
were given low-dose corticosteroids. Of the patients diagnosed with MIS-C; the median age was 8.5 (2-16) years, and
51.8% were female and 48.2% were male. Based upon clinical findings, 11 patients were followed-up as mild, 12
patients as moderate and 4 patients as severe. The guiding clinical and laboratory findings for the patients diagnosed
with MIS-C were found to be as follows: fever in 100%, malaise in 88%, myalgia in 70%, rash in 92%, conjunctivitis
in 89%, strawberry tongue in 86%, elevated CRP in 100%, elevated pro-brain natriuretic peptide in 96%, elevated D-
dimer in 88%, lymphopenia in 85.2%, elevated procalcitonin in 81%, hyponatremia in 51%, thrombocytopenia in
48%, and hypoalbuminemia in 48%. During the study period, four patients (0.8%, 4/494) deceased. Two patients
diagnosed with cerebral palsy, one with Down syndrome and obesity died of COVID-19 pneumonia, whereas the
other patient died during follow-up with diagnosis of MIS-C.

Conclusion: COVID-19 usually has an asymptomatic and mild course in children; however, although rare, it should
be kept in mind that it may have a severe course. Furthermore, it should be kept in mind that children may be involved
in the transmission chain. Early recognition of patients with MIS-C, which a severe complication in children, and
development of treatment algorithms are very important.

Keywords: Child, COVID-19, Multisystem Inflammatory Syndrome in Children
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SIMGELER ve KISALTMALAR
BT: Bilgisayarli tomografi
CDC: Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
CK: Kreatinin kinaz
CRP: C-reaktif protein
DMAH: Diisiik molekiil agirlikli heparin
DSO: Diinya Saglik Orgiitii
ESH: Eritrosit sedimantasyon hizi
IVIG: Intravendz immiinglobulin
LDH: Laktat dehidrogenaz
MIS-C: Cocuklarda multisistem inflamatuar sendrom
PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu
PCT: Prokalsitonin
Pro-BNP: Brain natriiiretik peptit
RT-PCR: Revers-Transkriptaz Polimeraz Zincir Reaksiyonu

SARS-CoV-2: Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2



1. GIRIS VE AMAC

Koronaviriisler insanlarda ve hayvanlarda hastaliga neden olan 6nemli bir patojendir.
2019'un sonunda, Cin'in Hubei Eyaleti'ne bagli Wuhan sehrinde artan pndmoni vakalarinin
nedeni aragtirilirken yeni bir koronaviriis tespit edildi. Cin genelinde hizla yayilarak
epidemiyle ve ardindan tiim diinyaya yayilarak pandemiyle sonuglandi. Onceden 2019-
nCoV olarak anilan ve COVID-19'a neden olan bu viriis, siddetli akut solunum sendromu
koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) olarak bilinmektedir. Subat 2020'de Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) 2019 koronaviriis hastalig1 anlamma gelen COVID-19 enfeksiyonunu tanimladi ve
11 Mart 2020'de pandemi ilan etti (World Health Organization, February-May 2020).

Koronaviriisler pozitif sarmalli RNA virtisleridir. Tam genom dizilimi ve filojenik
analizler, COVID-19'a neden olan koronaviriisiin; siddetli akut solunum sendromu (SARS)
viriisti (ve birkag yarasa koronaviriisii) ile ayn1 kokenden olan bir beta koronaviriis oldugunu
ancak farkl bir cins oldugunu gosterdi. Uluslararasi Virilis Taksonomi Komitesi Koronaviriis
Calisma Grubu, bu virlisiin siddetli SARS-CoV-2 olarak adlandirilmasini  6nerdi
(Gorbalenya ve ark., 2020). Viriisiin RNA dizisi ile en yakin benzerligin yarasa koronaviriisii
ile oldugu gosterilmistir. Bu durum yarasalarin birincil kaynak olduguna isaret etmektedir
ancak virlisiin dogrudan yarasalardan mi yoksa bagka bir kaynaktan mi (6rnegin, bir ara

konak araciligiyla) bulastigi bilinmemektedir (Perlman, 2020).

COVID-19 enfeksiyonun  klinik  bulgular1  degiskenlik  gostermektedir.
Asemptomatik vakalarin yaninda, kritik hastalik (6rnegin solunum yetmezligi, sok veya
multiorgan disfonksiyonu) olan vakalar bildirilmistir. COVID-19 enfeksiyonu olan kisilerin

% 33'liniin higbir zaman semptom gelistirmedigi tahmin edilmektedir (Oran ve ark., 2021).

COVID-19 i¢in kulucgka stiresi genellikle maruziyetten sonraki 14 giin i¢indedir ve
cogu vaka maruziyetten yaklasik 4-5 giin sonra semptomatik olur. Semptomatik COVID-19
dogrulanmis 1099 hasta {lizerinde yapilan bir ¢alismada, ortanca inkiibasyon siiresi dort giin

(2-7) idi (Guan ve ark., 2020).

Semptomatik COVID-19 hastalarinda en sik hastaneye basvuru sebepleri; 6ksiiriik,
ates, miyalji, bas agris1, ishal, bogaz agrisi, koku ve tat kaybidir. Ozellikle koku veya tat



alma bozukluklart COVID-19’da diger viral solunum yolu enfeksiyonlarina gore daha sik

goriilse de COVID-19'a spesifik semptom veya belirti yoktur (Struyf ve ark., 2020).

COVID-19 nedeni ile hastanede yatan hastalar arasinda yaygin laboratuvar bulgulari
lenfopeni, yiiksek aminotransaminaz ve laktat dehidrogenaz (LDH) diizeyleri, artmis
inflamatuar belirtecler (ferritin, C-reaktif protein (CRP) ve eritrosit sedimantasyon hizi
(ESH)) ve pihtilagsma testlerindeki anormallikleri igerir (Wang, 2020, Guan ve ark., 2020).
Erken veya hafif hastaliklarda gégiis radyografileri normal olabilir. Hong Kong'da COVID-
19 tanil1 64 hasta iizerinde yapilan retrospektif calismada, hastalarin % 20’sinde hastaligin

herhangi bir doneminde radyolojik anormallik gézlenmemistir (Wong ve ark., 2020).

Cocuklar genellikle asemptomatiktir ve nadiren ciddi sekilde etkilenebilir. Nisan
2020'de, Birlesik Krallik'tan gelen raporlar, cocuklarda Kawasaki hastaligina veya toksik
sok sendromuna benzer bir klinik durum tanimlamistir. O zamandan beri, diinyanin diger
bolgelerinde benzer sekilde etkilenen ¢ocuklar oldugu bildirilmektedir. Bu Klinik
tanimlamalar ¢ocuklarda multisistem inflamatuar sendrom (MIS-C) olarak adlandirilir
(Feldstein ve ark., 2020, Riphagen ve ark., 2020).

Hastalig1 onleyici tedavi heniliz yoktur. Hastanin klinik durumuna gore tedavi
modaliteleri gelistirilmektedir. Semptomatik tedavi; antiviraller, glukokortikoidler,
antisitokin, immiinmodulatorler, antikoagiilanlar, plazmaferez, plazma tedavisi hastanin

klinik ve laboratuvar bulgularina gore verilebilmektedir (Shen ve ark., 2020).

COVID-19’un 11 Mart 2020°de pandemi ilan edilmesinden sonra bir yil siireyle
klinigimizde COVID-19 tanis1 ile takip edilen ve COVID-19 sonras1 goriilen 6liimciil
seyredebilen MIS-C tanili gocuk hastalarin; bagvuru sikayetleri, fizik muayene bulgulari,
radyolojik goriintiilemeleri, laboratuvar tetkikleri (Hemogram, transaminazlar, ferritin, D-
Dimer, prokalsitonin, CRP, ESH, fibrinojen, trigliserit, LDH) kaydedildi ve kesitsel olarak
incelendi. Pandemi siirecinde {iglincii basamak saglik hizmeti veren klinigimizde tani alan
ve takip edilen ¢ocuk hastalarin yonetimi ve olas1 komplikasyonlara yonelik edinilen klinik
deneyim ve tecriibenin paylasilmasiyla literatiire katki saglamak amaciyla bu ¢aligma

planlanmaistir.



2. GENEL BILGILER
2.1 COVID-19
2.1.1 Tanim

Koronaviriisler insanlarda ve hayvanlarda hastaliga neden olan 6nemli bir patojendir.
2019'un sonunda, Cin'in Hubei Eyaleti'ne bagli Wuhan sehrinde artan pndmoni vakalarinin
nedeni olarak yeni bir koronaviriis tespit edilmistir. Cin genelinde hizla yayilarak 6nce
epidemiyle, daha sonrasinda tiim diinyada artan vaka sayilar1 ile goriildii. Subat 2020'de
DSO 2019 koronaviriis hastalig1 anlamma gelen COVID-19 enfeksiyonunu tanimladi vel
Mart 2020'de pandemi ilan etti (World Health Organization, February-May 2020).

2.1.2 Viroloji

Koronaviriisler yapisinda bulunan spike glikoproteini nedeniyle elektron
mikroskopisi altinda ta¢ seklinde goriiniirler. Bu nedenle Latince’de ta¢ anlamina gelen
“Korona” adin1 almislardir (Evren ve ark., 2020). Koronavirus ailesi, alfa, beta, gama ve
delta olmak tizere 4 tipe ayrilir. 2019 nCoV, bat-SARS-like-CoVZC45, bat-SL-CoVZXC21,
SARS-CoV ve MERS-CoV ile birlikte beta koronaviriis ailesinde yer almaktadir (Zhu ve
ark., 2020).

Koronaviriisler pozitif polariteli, segmentsiz, zarfli pleomorfik RNA viriisleridir.
Genom boyutlar1 26 ile 32 kb arasinda degisir ve bu 6zellikleri sebebiyle en biiyiik pozitif
polariteli RNA genomuna sahip viriis ailesidir. Virlistin RNA dizisi ile en yaki benzerligin
yarasa koronaviriisii ile oldugu goriilmiistiir. Bu durum yarasalarm birincil kaynak olduguna
isaret etmektedir ancak koronaviriisiin dogrudan yarasalardan m1 yoksa baska bir kaynaktan
m1 (Ornegin, bir ara konak araciligiyla) bulastigi bilinmemektedir (Perlman, 2020).
Uluslararas1 Viriis Taksonomi Komitesi Koronaviriis Calisma Grubu, bu viriisiin SARS-

CoV-2 olarak adlandirilmasini 6nermektedir (Gorbalenya ve ark., 2020).

2.1.3 Epidemiyoloji



Cocuklarda SARS-CoV-2 hakkindaki mevcut veriler, 6nceki SARS-CoV ve MERS-
CoV’a benzer bir sekilde her yastan cocugun hastalanabilecegini ancak yaygimlik ve siddet
olarak yetiskinlere gdre daha az etkilendiklerini gdstermistir. ik onaylanmis pediatrik

SARS-CoV-2 vakasi 20 Ocak'ta Shenzhen'de bildirilmistir (Chan ve ark., 2020).

COVID-19’un birincil bulasma yolu kisiden kisiye solunum yoluyla olur. Esas olarak
solunum partikiilleri ile yakin mesafe temast yoluyla meydana geldigi diistiniilmektedir;
enfeksiyonlu bir kisi Oksilirdiigiinde, hapsirdiginda veya konustugunda solunum
sekresyonlarindan salinan viriis solunursa veya mukoza zarlariyla dogrudan temas ederse
bulag gerceklesebilir. Kontamine yiizeylerin 6nemli bir bulas yolu olmadig: diisiiniilse de
saglikli birey bu sekresyonlarla kontamine olmus yiizeylere dokunduktan sonra gozlerine,
burnuna veya agzina dokunursa bulas olabilir (Meyerowitz ve ark., 2021). Fekal-oral
yayilim gibi diger bulas yollar1 tam olarak netlik kazanmamistir. Semptomlar1 geriledigi
halde, fekal 6rneklerde Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) pozitifligi devam eden ¢ocuk
olgular bildirilmis ve c¢ocuklarda izolasyon siiresini belirlemek amaciyla nazofarengeal
striintiilerin yam1 swa rektal siirtinti ve gayta Orneklerinde PCR negatiflesmesinin

beklenmesinin yararli olabilecegi 6ne siirtilmiistiir (Dona ve ark., 2020).
2.1.4 Klinik Bulgular

COVID-19 i¢in inkiibasyon stiresi genellikle 14 giindiir ve ¢ogu vaka maruziyetten
yaklasik dort ila bes giin sonra meydana gelir (Chan ve ark., 2020). Semptomatik COVID-
19 pozitif 1099 hasta iizerinde yapilan bir ¢alismada, ortalama inkiibasyon siiresi dort (2-7)
giindiir. Semptomatik COVID-19 hastalarinda, hastaneye basvuru nedenleri ates, 6ksiiriik,
bogaz agrisi, burun akintisi, miyalji, bas agrisi, ishal, bulanti-kusma, anosmi ve tat kaybidir.
(Guan ve ark., 2020). Ozellikle koku veya tat alma bozukluklar1 COVID-19°da diger viral
solunum yolu enfeksiyonlarina gore daha yaygindir ancak COVID-19" ait spesifik bulgu
yoktur (Struyf ve ark., 2020). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)’ne bildirilen,
370.000'den fazla COVID-19 pozitif vaka raporunda semptomlarin sikligi su sekilde
srralanmustir. Oksiiriik %50, ates %43, miyalji %36, bas agris1 %34, dispne %29, bogaz
agrist %20, ishal %19, tat-koku kaybi, karin agrist ve burun akintis1 %10’dan daha az oranda
oldugu tespit edilmistir (Stokes ve ark., 2020). En yaygin fizik muayene bulgulari arasinda



farengeal eritem (%20,6), tasikardi (%18,6) ve takipne (%13,4) bildirilmistir (de Souza ve
ark., 2020).

Olgular klinik bulgularina gore asagidaki sekilde derecelendirilmistir: (Shen ve ark.,
2020).

e Asemptomatik enfeksiyon: COVID-19 testi pozitiftir, ancak klinik semptomlar

veya anormal goriintiileme bulgular1 yoktur.

e Hafif: Ates, oksiiriik, bogaz agrisi, bas agrisi, burun tikanikligi, yorgunluk, miyalji

ve halsizlik gibi sikayetleri vardir, goriintiilemede pndmoni bulgusu ve sepsis klinigi yoktur.

oOrta: Atesli veya atessiz, oksiirlik gibi solunum semptomlari olur. Goriintiilemede

viral pnémoni klinik 6zelliklerini gdsterir ancak siddetli pndmoni kriterlerini tagimaz.

eSiddetli: Takipne, oksijen saturasyonunun % 92 altinda olmasi, dispne (inleme,
burun kanadi solunum, interkostal-subkostal g¢ekilme), siyanoz, apne, biling bozuklugu
(uyku hali, koma veya konviilsiyon), dehidratasyon belirtileri ve beslenme reddi olmasimin
yaninda; radyolojik olarak bilateral infiltrasyon ve hastaligin hizli ilerlemesini gosteren

gosteren bilgisayarl tomografi (BT) bulgularinin olmasidir.

oKritik: Yogun bakim yatis1 gereken durumlar, mekanik ventilasyon gerektiren

solunum yetmezligi, sok veya organ yetmezligi bulgular1 olmasidir.

COVID-19'u ¢ocuklar asemptomatik olma veya sadece hafif semptomlara sahip
olma egilimindedir. Bir ¢ocuk vaka derlemesinde; 159 asemptomatik (%14,2), 406 hafif
(%36,3), 514 orta (%46,0), 25 siddetli (%2,1) ve 13 kritik (%1,2) olarak tespit edilmistir.
Sik goriilen bagvuru sikayetleri; ates (%47,5), 6ksiiriik (%41,5), nazal semptomlar (%11,2),
ishal (%38,1), bulantvkusma (%7,1), yorgunluk (%5) ve solunum sikintist (%3,5) olarak
bildirilmistir. Pediatrik vakalarin gogu asemptomatik veya hafif oldugundan, COVID-19 ile
enfekte olan ¢cocuklari teshis etmek icin yiiksek diizeyde klinik siiphe olmalidir. Cocuklarda
prognoz iyi olmasina ragmen bulas zincirinde 6nemli bir yer aldiklarimdan tan1 konulmast,

izolasyon agisindan 6nemlidir (de Souza ve ark., 2020).



Asagidaki kriterlerden herhangi birine sahip olan ¢ocuklarin kliniginin siddetli veya
kritik olma riski yiiksektir;

e Siddetli COVID-19 hastalar1 ile temasl olup enfekte olanlar,

e Konjenital kalp, akciger ve hava yolu hastaliklari, kronik kalp ve bdbrek
hastaliklari, malniitrisyon, tiimorler, diyabet, immiin yetmezlik, kalitsal metabolik
hastaliklar gibi altta yatan hastaliklar1 olanlar,

e Uzun siiredir immiinsiipresan tedavi alanlar,

e 3 aydan kiigiik infantlar (Shen ve ark., 2020).
2.1.5 Klinik Seyir ve komplikasyonlar

COVID-19 hastalik baslangicinda asemptomatik veya hafif klinik tablo

goriilebilirken izlemde ¢esitli komplikasyonlar gelisebilir.

eSolunum yetmezligi: COVID-19; akcigerde 6dem, kanama, alveol i¢i fibrin
birikimi, mikroanjiyopati ve tromboz ile karakterize vaskiiler degisiklikleri gosteren akut

solunum sikintis1 sendromuna yol agabilir (Wang ve ark., 2020).

eKardiyovaskiiler komplikasyonlar: Sol ventrikiiler sistolik disfonksiyon, koroner
arter dilatasyonu, anevrizmasi ve aritmi goriilebilir (Sperotto ve ark., 2020). COVID-19'lu
yetiskinlerde olas1 miyokardiyal hasar nedenleri arasinda akut miyokardit, koroner arter
hastaligi, sag kalp yetmezligi, stres kardiyomiyopati ve sistemik inflamatuar yanit sendromu

yer alir (Shi ve ark., 2020) .

e Tromboembolik komplikasyonlar: COVID-19 enfeksiyonlarida
tromboembolik olay riski artmaktadir. Klinik kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Derin
ven trombozu, pulmoner emboli ve akut inme dahil olmak iizere tromboembolik
komplikasyonlar (risk faktorii olmayan 50 yasindan kiiclik hastalarda bile) bildirilmistir
(Danzi ve ark., 2020).

eNorolojik komplikasyonlar: Hareket bozukluklari, motor ve duyusal eksiklikler,
ataksi, ensefalopati ve nobetler goriilebilen komplikasyonlar arasindadir. Ensefalopati,
ozellikle kritik vakalarda goriilen yaygin bir komplikasyonudur (Liotta ve ark., 2020).
Siddetli COVID-19 enfeksiyonu ile basvuran dort ¢ocuktan olusan bir vaka serisinde,



ensefalopati, bas agrisi, kas zayiflig1 ve reflekslerde azalma goriilmiistiir. Dort hastanin
beyin manyetik rezonans goriintiilemesinde corpus callosumda sinyal degisiklikleri ve
ticiinde de T2-hiperintens kisith difiizyonla iligkili lezyonlar goriilmiistiir (Abdel-Mannan ve
ark., 2020).

einflamatuvar komplikasyonlar: COVID-19 enfeksiyonunu klinik olarak agir
geciren hastalarda; persistan ates, artmug proinflamatuar sitokinler ve inflamatuar
belirteclerde (CRP, ESH, D-dimer, ferritin) abartili yanit saptanmustir. Bu laboratuvar
bozukluklar1 kritik ve Oliimciil hastaliklarla iliskilidir. COVID-19 gec¢irmis ¢ocuklarda
Kawasaki hastaligi ve toksik sok sendromuna benzer klinik o6zelliklere sahip MIS-C
tanimlanmistir  ve yiikkselmis inflamatuar belirte¢lerin  sonucu olarak multiorgan
disfonksiyonu gosterilmistir (Morris ve ark., 2020). Klinik bulgular tasikardi, tasipne, sok,
solunum sikintisi, kardiyak tutulum, Kawasaki hastaligmin klinik 6zellikleri, norolojik
degisiklikler, akut bobrek hasari, akut karaciger hasar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. MIS-
C sistemik bir hastaliktir ve etkilenen ¢ocuklarin bakimi bir¢ok farkli uzmanhgin (pediatrik;
enfeksiyon hastaliklari, romatoloji, kardiyoloji, yogun bakim, hematoloji) koordinasyonunu
gerektirir. Hastaligin akut inflamatuvar evresinde kardiyak tutulumu olan g¢ocuklarda
aritmiler ve hemodinamik bozulma olabilir. Kardiyak fonksiyonun seri ekokardiyografik
degerlendirmesi, brain natritiretik peptit (BNP) ve troponin seviyelerinin izlenmesi tedaviye
rehberlik edebilir. Hemodinamik stabiliteyi korumak ve yeterli sistemik perfiizyonu
saglamak onemlidir. Tedavide ampirik antibiyotikler, intravendz immiinglobulin (IVIG) ve
profilaktik antitrombotik ajanlar hastalarm ¢ogunlugu i¢in kullanilabilir. Siddetli
multisistem tutulumu ile basvuran hastalar, 6zellikle sok tablosunda olanlar, kiiltiir
sonuglarmi beklerken hizli ampirik genis spektrumlu antibiyotik tedavisi almalidir. Uygun
bir ampirik rejim olarak seftriakson ve vankomisin tedavisi verilebilir. Cocugun klinik
durumu stabilize olup bakteriyel enfeksiyon dislandiginda antibiyotikler kesilmelidir.
COVID-19 antiviral tedavilerinin (6r. Remdesivir) MIS-C yonetimindeki rolii belirsizdir.
Bir¢ok hastada COVID-19 PCR negatiftir ve MIS-C aktif enfeksiyondan ziyade enfeksiyon
sonrast bir komplikasyonu temsil eder. Orta veya siddetli belirtileri olan hastalar igin,
glukokortikoid tedavisi IVIG ile birlikte verilir. Baslangigta daha az siddetli belirtileri olan
hastalarda, IVIG'e yetersiz yanit varsa ikinci basamak tedavi olarak glukokortikoidler

verilebilir (Uptodate, Mayis 2021).



2.1.6 Laboratuvar bulgulan

Erigkin hastalarin tam kan sayimi incelendiginde hastaligin baslangicinda, lenfosit
sayisinda belirgin ve ilerleyici bir diisme oldugu dikkat cekmektedir. Cocuklarda ise lenfosit
sayist ¢ogunlukla normaldir ve bu durumun daha az immiin baskilanma ile iliskili oldugu
diistinilmistiir (Liu ve ark., 2020). Cocuklarda SARS-CoV ve diger viral hastaliklarda sik
goriilen lenfopeni COVID-19’da daha nadir goriilmiistiir. Bunun yaninda l6kositozun
goriilmesi, COVID-19 ile enfekte hastalarda daha azdir ve 6zellikle bakteriyel enfeksiyon
veya siiperenfeksiyonun habercisidir (Lippi ve ark., 2020). Ayrica mevcut veriler, COVID-
19°da goriilen notrofilinin sitokin firtinasi ve hiperinflamatuvar durumla iliskili olabilecegini
diistindiirmistiir (Mehta ve ark 2020). Trombositopeni ve D-dimer yiiksekligi COVID-19
hastalarinda kotii prognoz gostergesi olarak kabul edilir. CRP 6zellikle agir COVID-19
enfeksiyonu olan hastalarin %75-93’linde artmaktadir. Prokalsitonin (PCT) seviyeleri ilk
bagvuruda COVID-19 hastalarmin ¢ogunda normal aralikta bulunurken yogun bakim
iinitesinde tedavi gerektiren ciddi COVID-19 olan hastalarda siklikla yiikselmistir. Diger
biyokimyasal belirteglerden ALT, bilirubin ve kreatinin diizeylerindeki artisin ve kan
alblimin diizeyindeki diistisiin de kotii prognoz ile iliskisi gosterilmistir (Lippi ve ark., 2020).
Farkli derlemelerde laboratuvar anormallikleri ile ilgili degisken sonuglar gosterilse de

hastaliga 6zgii laboratuvar bulgusu yoktur.
2.1.7 Radyolojik Bulgular

Erken veya hafif hastalikta akciger grafileri normal olabilir. Hong Kong'da COVID-
19 tanili 64 hastayr iceren retrospektif bir ¢aligmada, hastalarin %20’sinde hastaligin
herhangi bir doneminde radyolojik anormallik goriilmemistir. Sik goriilen radyografi
bulgular1 bilateral ve periferal akciger alt zonunda konsolidasyon ve buzlu cam opasiteleridir
(Wong ve ark., 2020).

COVID-19 tanili 46 calismanin derlemesiyle yapilan metaanalizde, 923 hastanin
dahil edildigi toplam 1984 radyolojik goriintilleme tarandiginda BT en sik kullanilan
goriintiileme yontemi olarak gdsterilmistir. Hastalarin ticte biri normal goriintiilemeye
sahipken, klinik olarak asemptomatik g¢ocuklarm %19’unda radyolojik anormallikler

gorilmiistiir. Tek tarafli akciger tutulumu (%55), bilateral ve buzlu cam opasiteleri (%40),



yamali infiltrasyon (%44), konsolidasyon (%23), halo goriiniimii (% 26) ve daha nadir olarak
pulmoner nodiiller ve bronkovaskiiler belirginlesmeler goriilmiistiir. Ultrason incelemesinde

interstisyel infiltrasyon en sik goriilen akciger ultrason bulgusudur (Kumar ve ark., 2020).
2.1.8 Tam

COVID-19 tanist konulurken; anamnez, Klinik, laboratuvar ve radyolojik
bulgularlardan yaralanilir. Siiphelenilen olgularda Revers-Transkriptaz Polimeraz Zincir
Reaksiyonu (RT-PCR) kullanilarak aliman nazofaringeal siiriintii 6rneginden koronaviriis
RNA'smin tespiti, COVID-19 tanis1 i¢in altin standarttir. Testin duyarliligi semptom
baslangicinda %062, semptom baslangicindan ii¢ giin sonra %380,3 oldugu tahmin
edilmektedir. Bronkoalveolar lavaj sivist Orneklerinde %93, balgamda %72, nazal
stirtintiilerde %63 ve faringeal siiriintiilerde %32 pozitiflik izlenmistir. Viral niikleik asitler

ayrica diski ve tiikiiriikte de tespit edilebilir (Wang ve ark., 2020).

Hastalarda semptomlarin baslamasindan haftalar sonra da st solunum yolu
orneklerinde COVID-19 PCR pozitifligi saptanabilir. PCR ideal kosullarda calisildiginda
yiiksek sensivite ve spesifiteye sahiptir. Test 15 dk ile 8 saat arasinda galisilmalidir. Bununla
birlikte uzamis viral RNA tespiti genellikle devam eden bulasiciligi gostermez. Antikor
serolojik olarak kandan bakilir ve enfeksiyondan 3-4 hafta sonrasinda pozitiflik gosterir
(Cheng ve ark., 2020). Serolojik tetkikler aktif enfeksiyonu tespit etmek i¢in yararh degildir.
Yiiksek sensivite ve spesifiteye sahiptir. Diger koronavirlislerle ¢apraz reaksiyon
bildirilmistir. Hizl1 antijen testi solunum yolu 6rneklerinden elde edilir ve semptomatik
olunan donemden 5-7 giin sonra pozitif saptanabilir ancak sensivitesi daha dislk

oldugundan PCR varliginda tercih edilmez (Weissleder ve ark., 2020).
2.1.9 Ayiric1 Tam

Influenza viriisii, parainfluenza viriisii, adenoviriis, solunum sinsitiyal viriisi,
rinovirlis, insan metapndmoviriisi, SARS koronaviriisii ve diger bilinen viral
enfeksiyonlarin yani sira mikoplazma, klamidya pnomonisi ve bakteriyel pndmoniler ayirici

tanida diisiiniilmelidir (Shen ve ark., 2020).

2.1.10 Tedavi



eSemptomatik tedavi: Yiiksek atesi olan hastalarda parasetamol, ibuprofen
kullanilabilir. Yetigkinlerde asetilsistein gibi ekspektoranlar faydali olabilir ancak
cocuklarda énerilmez. inhaler ihtiyaci olan ¢ocuklara uygun izolasyon énlemleri ile inhaler

tedaviler verilebilir.

oOksijen tedavisi: Hipoksi durumunda nazal veya maske ile oksijen destegi ve
gereklilik halinde nazal yiiksek akis oksijen tedavisi, non-invaziv veya invaziv mekanik

ventilasyon diisiintilmelidir.

e Antiviral tedavi: Pediatrik vakalarmn klinik belirtileri nispeten hafiftir. Bazi antiviral
ilaglar, yetiskinlerde kullanilsa da giivenlik ve etkinlik konusunda net kanitlar bulunmayan
antiviral ilaglarin pediyatrik hastalarda kullanilmasi 6nerilmemektedir. Pediatrik hastalarda
lopinavir/ritonavir, ribavirin veya klorokin fosfat kullanilmasi Onerilmemektedir.
Oseltamivir gibi influenza tedavisinde kullanilan diger antiviral ilaglar, COVID-19 ile
birlikte influenza viriisityle enfekte olan vakalara eklenebilir (Uptodate, Mayis 2021).
Favipiravirin etkisi degerlendirildiginde hafif ve orta dereceli klinik durumu olanlarda
faydali oldugu tespit edilmistir, 6zellikle hastalik ve yatis sliresini kisalttigi ve oksijen
ihtiyacin1 azalttigi gorilmistiir. Hizli viral Kklirens, daha yiiksek klinik iyilesme orani

sagladigindan se¢ilmis vakalarda verilebilir (Joshi ve ark., 2021).

oGlukokortikoid tedavi: Sistemik inflamasyon, dispne, ARDS ve gogiis
goriintiilemesinde siddetli alevlenme durumlarinda segilmis vakalarda kisa bir siire (3-5 giin)
1-2 mg/kg/giin metilprednizolona esdeger olacak sekilde verilebilir. Klinik ¢alisma verileri,
diistik doz deksametazonun hastanede yatan ve solunum destegi gerektiren hastalarda
mortaliteyi azalttigini géstermistir. Toplam 1703 hastadan olusan yedi randomize ¢aligmanin
meta-analizi, glukokortikoidlerin 28 giinliikk tiim nedenlere bagli mortaliteyi azalttigi
gosterilmistir (Sterne ve ark., 2020).

ePlazmaferez tedavisi: Inflamatuvar faktdrleri ortadan kaldirabilir ve sitokin
firtinasini 6nler boylece viicuda inflamatuvar reaksiyonun verdigi hasar1 azaltabilir. Sitokin

firtiasmin erken ve orta asamalarindaki kritik hastalarda tercih edilir (Shen ve ark., 2020).
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e Antisitokin ve immiinmodulatuvar tedaviler: Ciddi klinikte COVID-19
hastalarinda, proinflamatuvar sitokinlerin arttig1 ve bu sitokinlerin fazla miktarda salinimiyla
olusan sitokin firtinasi tablosunun, klinigi etkiledigi belirtilmistir (Mehta ve ark., 2020). IL-
6 bu yolakta anahtar rol oynamaktadir. IL-6 iizerinden etki gosteren tocilizumab, romatolojik
hastaliklarin tedavisinde kullanilan bir ajandir. 20 hasta iizerinde yapilan bir ¢aligmada, tek
doz tocilizumab tedavisiyle hastalarin %91 inde klinik diizelme bildirilmistir. Bu ajanlarin

kullanimiyla ilgili genis ¢apli, kontrollii galismalara gereksinim vardir (Xu ve ark., 2020).

e Antikoagiilan tedavi: Yiiksek tromboz riski ve D-dimer yiiksekligi olan ¢ocuklar,
erken agsamada diisitk molekiil agirlikli heparin (DMAH) ile tedavi edilebilir ve gerekirse

antikoagiilan tedavi verilebilir.

ePlazma tedavisi: Klinik durumlari ¢ok hizli alevlenen ¢ocuklarda, siddetli ve kritik

olan olgularda kullanilabilir (Shen ve ark., 2020).
2.1.11 Onleme

COVID-19’un damlacik ve temas yoluyla bulastig1 bilinmektedir. Toplum igerisinde
enfekte ¢ocuk oraninin az olmasi, ¢ocuklarda enfeksiyonun asemptomatik seyretmesinden
kaynaklaniyor olabilir ve bu nedenle ¢ocuklar enfeksiyonun erigkin yas grubuna bulasinda
onemli bir risk grubu olabilir (Cokugras ve ark., 2020). El yikayarak ya da alkol bazl el
dezenfektanlariyla el hijyenini saglamanin hem toplum i¢inde hem de saglik hizmeti veren
kurumlarda yasamsal dneme sahip oldugunu vurgulamak gerekir. Toplum igerisinde; sosyal
mesafeyi korumak, Oksiirme ve hapsirma siwrasinda uygun hijyeni saglamak, sosyal
mesafenin korunamadigi noktalarda maske kullanmak 6nemlidir (Adams ve ark., 2020).
Saglik hizmeti veren kuruluslarda; damlacik ve temas izolasyonu igin gerekli kisisel
koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi, olasi olgu tanimma uyan her hasta icin, hastanin
basvurdugu ya da yatisinin yapildigi birimlerde gerekli izolasyon alani saglanmasi, bu
alanlara ziyaretin yasaklanmasi alinacak Onlemler arasindadir. Koruyucu ekipmanlarin

dogru kullanim, saglik ¢alisanlarinin giivenligi i¢in 6nemlidir (Okamoto ve ark., 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz 26 Mart 2020 ve 31 Mart 2021 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan
Universitesi Meram T1p Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 biinyesindeki polikliniklere
bagvuran veya sevk ile kabul edilen COVID-19 ve MIS-C tanisi dogrulanmis ayaktan ve
yatan pediatrik hastalarin (0-18 yas) dahil edildigi kesitsel gézlemsel tanimlayici bir vaka
serisidir. Hastanemiz COVID-19 hastalarmin takip edildigi ti¢iincli basamak bir pandemi
hastanesidir. Yatan hasta ve ayaktan hasta olarak ve ayrica diger hastanelerden sevk kabul
edilmektedir.

Demografik veriler, epidemiyolojik dykii, yakinma, fizik muayene, laboratuvar ve
aldiklar1 tedaviler kaydedildi. COVID-19 enfeksiyonu tanist PCR ile konuldu. Bu siire
icinde hastalardan kombine nazal ve bogaz siiriintiisii alinarak Meram Tip Fakiiltesi tibbi
molekiiler  laboratuvarma  viral transport  besiyerinde 30  dakika icinde
nakledildi. Laboratuvara teslim edilemeyen veya hemen ¢alisilamayan numuneler
buzdolabinda 2-8°C'de sakland. Ik olarak laboratuvardaki tiim numuneler i¢in maniiel
ckstraksiyon yapildi. Elde edilen ekstrakt tizerinde COVID-19 Kkantitatif (Q) ters
transkripsiyon-PCR (Bio-speedy, Istanbul, Tiirkiye) kiti kullanilarak amplifikasyon islemi
yapildi. Rotor gene-q (Qiagen, Almanya) cihazi kullanilarak elde edilen amplifikasyon
egrileri bilgisayar ekraninda izlenerek kit dreticisinin Onerdigi kriterlere gore
degerlendirildi. Bu kit, RNA'ya bagimlit RNA polimeraz gen fragmanini hedefleyen tek
adimda ger¢ek zamanli PCR ile hizli teshis saglamaktadir. Calismamiz Saglik Bakanligi'nin
T09 42 13 sayil1 ve Necmettin Erbakan Universitesi Meram T1p Fakiiltesiin 2021/3145

sayil1 kararlar1 dogrultusunda etik kurul onay1 almistir.

Istatistiksel degerlendirme IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket
programu ile yapildi. Hastalarin farkli degiskenler agisindan sikliklari, oranlari, ortalama ve
standart sapmalar1 betimsel istatistikler olarak sunuldu. Kategorik degiskenler i¢in frekans
ve % degerleri, siirekli degiskenler i¢in ortalama+ standart sapma degerleri sunuldu. Gruplar
arasindaki farklilik niimerik degiskenler i¢cin Kruskal-Wallis H testi ile, normal dagilima
sahip olmayan niimerik degiskenler i¢in Mann Whitney U testi ile belirlendi. Gruplarin farkl
degiskenlerin ortalamalar1 agisindan Karsilastirilmasi igin bagimsiz gruplar igin t-Testi

yuritiildii. Kategorik degiskenlerin dagilim oranlari arasinda farklilik olup olmadig: Ki-kare
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analizi ile degerlendirildi ve ¢apraz tablolar eklendi. Analiz sonuglar1 i¢in anlamlilik diizeyi

p < 0,05 olarak belirlendi.
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4. BULGULAR

Calismamiza hastanemizde ilk tant alan COVID-19 ¢ocuk hastadan sonraki donemde
bir y1l boyunca yaslar1 1 ay ile 18 yas arasinda degisen 467 COVID-19 tanili hasta ve 27
MIS-C tanili ¢ocuk hasta dahil edildi. COVID-19 ve MIS-C tanili hastalar kendi i¢inde ayr1
ayr1 degerlendirildi. MIS-C tanili hastalarin bulgular1 ayrica belirtildi. Hastalarin medyan
yas1 5 yas (1 ay-18 yas) ve % 48’1 kiz, % 52’si erkekti. Olgularin 114’#i (%24,4) hastaneye
yatirilarak takip edilirken, 3531 (%75,6) ayaktan takip edildi. Yapilan Ki-kare analizi
sonucunda ayaktan ve hastaneye yatis arasinda cinsiyetlere gére anlamli bir fark yoktu (p
>0,05).

Aylara gore ayaktan ve yatirilarak takip edilen hastalarin oranlar1 incelenmistir. Elde
edilen sonuclara gore en yiiksek oranda bagvuru olan aylar, Mart 2021 (%16,3) ve Agustos
2020 (%15) iken en diisiikk oranda basvuru olan aylar ise Mart 2020 (%0,4), Ocak 2021
(%1,7) ve Nisan 2020 (%2,1) aylaridir (Sekil 4.1).

90

B Ayakta Tedavi mYatis ® Toplam

Sekil 4.1 Aylara gore Vaka Sayilar
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13 Mart 2020 ve 31 Mart 2021 tarihleri arasinda iilkemizde pandemi Onlemleri
kapsaminda uygulanan kisitlama ve serbestlestirmelerle beraber zamansal dagilimdaki vaka
sayilar1 incelenmigtir. 13 Mart 2020°de okullarin kapatilmasi, 1 Haziran 2020°de kontrollii
serbestlesme, 1 Eyliil 2020°de online egitime, 21 Eyliil 1. Smiflar yiiz yiize egitime, 12 ekim
2020°de 2, 3, 4, 8, ve 12. smiflar yiiz yiize egitime, 2 Kasim 2020’de 5 ve 9.smiflar yiiz yiize
egitime, 20 kasim 2020’de online egitime, 15 Subat 2021°de kdy ve anaokullar1 yiiz yiize
egitime, tiim okullar 1 Mart 2021°de tekrar yiliz yiize egitime gegti. Elde edilen sonuglar
ozellikle 1 Haziran 2020, 20 Kasim 2020 ve 1 Mart 2021 tarihlerinden sonra pozitif vaka
sayisinda dramatik yiikseligler oldugunu gostermektedir. Ani ve keskin yiikselisin en fazla
oldugu donem ise Haziran 2020’den (kontrollii serbestlik) tekrar kisitlamalarin bagladigi

zamana kadar olan stirectir, (Sekil 4.2).
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Sekil 4.2 Mart 2020 ve Mart 2021 tarihleri arasinda, kritik donemlerde vaka sayillarindaki degisimler

Calismaya alinan vakalar 1 yas alt1, 1-5 yas, 6-10 yas, 11-15 yas ve 15 yas tistii olarak

yas gruplarma ayrildi ve yas gruplaria gore ayaktan ve yatis durumlar1 degerlendirildi. En
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yiiksek orandaki (%30,4) basvurularin 11-15 yas araliginda, en diisiik orandaki (%7,3)

basvurularm ise bir yastan kiiclik bebeklerde oldugu Tablo 4.1°de gosterildi.

Tablo 4.1 Vakalarin yas gruplarina gore ayaktan veya yatarak takip dagilim

Yas Grubu Ayaktan Yatis Toplam

n % n % n %
<1 yas 15 4,2 19 16,7 34 7,3
1-5 yas 77 21,8 34 29,8 111 23,8
6-10 yas 78 22,1 20 17,5 98 21,0
11-15 yas 119 33,7 23 20,2 142 30,4
>15 yas 64 18,1 18 15,8 82 17,6
Toplam 353 100 114 100 467 100

Calismamizda vakalarin bagvuru sikayet yiizdeleri incelenmistir. En yiiksek oranda

goriilen sikayetler; ates (%61) ve oksiirtiktiir (%47). En diisiik oranda goriilen sikayetler ise

tat alamama (%5,8) ve dokiintidiir (%1,1). Ayrica ¢alismamizda hastalarm basvuru

sikyetleri ve laboratuvar parametrelerinin yas gruplarma gore dagilimi incelendi. Oksiiriik,

burun akintis1 sikayetlerinin yas gruplarina gore dagilim oranlar1 arasinda anlamli bir

farklilik elde edilmezken, bir yas altinda; ates (%88,2), kusma (%32,4), ishal (%29,4), 11-

15 yas arasinda; bogaz agris1 (%36,6 ), 15 yas iistiinde tat alamama (%11), koku alamama

(%14,6), bas agrist (%18,3), halsizlik (%40,8), miyalji (%28), nefes darligi (%17,1)

sikayetlerinin diger yas gruplarma gore anlaml olarak daha sik goriildiigii Tablo 4.2°de

gosterildi.
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Tablo 4.2 Vakalarin basvuru sikayet oranlarinin yas gruplarina gore dagilim

Degiskenler <1 yas 1-5 yas 6-10 yas 11-15 yas >15 yas Toplam p
20 62 49 80 36 247
58.8% 55.9% 50.5% 56.3% 43.9% 53.0%
Oksiiriik ( ) ¢ ‘) ¢ ‘) ¢ ‘) ¢ ) ¢ ) 0.351
14 49 (48 62 46 219
+
(41.2%) (44.1%) (49.5%) (43.7%) (56.1%) (47.0%)
34 95 7 90 56 352
(100.0%) (85.6%) (78.6%) (63.4%) (68.3%) (75.4%)
Bogaz Agrisi <,001
0 16 21 52 26 115
+
(.0%) (14.4%) (21.4%) (36.6%) (31.7%) (24.6%)
4 29 39 66 44 182
(11.8%) (26.1%) (39.8%) (46.5%) (53.7%) (39.0%)
Ates <,001
N 30 82 59 76 38 285
(88.2%) (73.9%) (60.2%) (53.5%) (46.3%) (61.0%)
34 111 97 125 70 436
100.0% 100.0% 99.0%, 88.0%, 85.4% 93.4%
Koku Alamama ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) <,001
0 0 1 17 12 31
+
(.0%) (.0%) (1.0%) (12.0%) (14.6%) (6.6%)
34 111 95 127 73 440
(100.0%) (100.0%) (96.9%) (89.4%) (89.0%) (94.2%)
Tat Alamama <,001
0 0 3 15 9 27
+
.0%) (.0%) (3.1%) (10.6%) (11.0%) (5.8%)
31 100 80 116 72 399
91.2% 90.1% 81.6% 81.7% 87.8% 85.4%
Burun Akintisi ( ‘) ( ‘) ¢ ‘) ¢ ) ¢ ) ¢ ) ,203
3 11 18 26 10 68
+
(8.8%) (9.9%) (18.4%) (18.3%) (12.2%) (14.6%)
34 109 82 123 67 415
(100.0%) (98.2%) (83.7%) (86.6%) (81.7%) (88.9%)
Bas Agrist <,001
0 2 16 19 15 52
+
(.0%) (1.8%) (16.3%) (13.4%) (18.3%) (11.1%)
26 87 69 84 51 317
76.5%; 78.4%, 70.4%, 59.2%, 62.2% 67.9%
Halsizlik ( ) ( ) ( ) ¢ ) ¢ ) ¢ ) 0,010
8 24 29 58 31 150
+
(23.5%) (21.6%) (29.6%) (40.8%) (37.8%) (32.1%)
33 104 83 106 59 385
o (97.1%) (93.7%) (84.7%) (74.6%) (72.0%) (82.4%)
Miyalji <,001
1 7 15 36 23 82
+
(2.9%) (6.3%) (15.3%) (25.4%) (28.0%) (17.6%)
23 93 82 130 76 404
Kusma (67.6%) (83.8%) (83.7%) (91.5%) (92.7%) (86.5%) 002
11 18 16 12 6 63 '
* (32.4%) (16.2%) (16.3%) (8.5%) (7.3%) (13.5%)
24 93 86 129 7 409
ishal (70.6%) (83.8%) (87.8%) (90.8%) (93.9%) (87.6%) 00
shal ,005
10 18 12 13 5 58
+
(29.4%) (16.2%) (12.2%) (9.2%) (6.1%) (12.4%)
34 109 94 134 68 439
Nefes Darli1 (100.0%) (98.2%) (95.9%) (94.4%) (82.9%) (94.0%) < o001
0 2 4 8 14 28 '
+
(.0%) (1.8%) (4.1%) (5.6%) (17.1%) (6.0%)
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Calismamizda 118 (%25,3) vakada lenfopeni, 45 (%9,6) vakada notropeni ve 23
(%4,9) vakada trombositopeni oldugu goriildii. Yaslara gore laboratuvar incelemesinde; bir
yas altinda; 16kopeni (%30,3), nétropeni (%36,4), AST (%38,2), 1-5 yas arasinda; LDH
yiiksekligi (%46,7), 6-10 yas arasinda; lokositoz (% 16,7), 15 yas Ustiinde; lenfopeni (%51,7)
ve CRP yiiksekligi (%51,7) diger yas gruplarina gore anlamli olarak daha sik goriildiigii
Tablo 4.3’de gosterildi.
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Tablo 4.3 Vakalarin laboratuvar parametrelerinin yas gruplaria gore dagilimi

Degiskenler <lyas 1-Syas 6-10 yas 11-15yas >15yas Toplam p
Lokositoz 0 8 8 9 8 38
(.0%) (9.4%) (16.7%) (10.8%) (13.8%) (11.3%)
. 23 57 57 68 44 249
Lokosit Normal (69.7%) (67.1%) (73.1%) (81.9%) (75.9%) (73.9%) 0,004
Lkopeni 10 20 8 6 6 50
(30.3%) (23.5%) (10.3%) (7.2%) (10.3%) (14.8%)
. 0 21 29 38 30 118
) (.0%) (24.7%) (37.2%) (45.8%) (51.7%) (35.0%)
Lenfopeni 3 64 49 45 28 219 <001
; (100.0%) (75.3%) (62.8%) (54.2%) (48.3%) (65.0%)
. 12 15 10 6 2 45
Nétropeni (36.4%) (17.6%) (12.8%) (7.2%) (3.4%) (13.4%) - o1
21 70 68 77 56 202 :
) (63.6%) (82.4%) (87.2%) (92.8%) (96.6%) (86.6%)
- 31 80 73 75 55 314
- (93.9%) (94.1%) (93.6%) (90.4%) (94.8%) (93.2%)
Trombositopeni . 9 5 5 8 3 2 0,835
(6.1%) (5.9%) (6.4%) (9.6%) (5.2%) (6.8%)
30 50 55 58 28 221
Normal (90,9%) (60,2%) (72,4%) (69,9%) (48,3%( (66,4%)
CRP ) 3 33 21 2 30 112 <001
= (9,1%) (39,8%) (27,6%) (30,1%) (51,7%) (33,6%)
ol 14 38 50 64 ) 208
oritn (87.5%) (95.0%) (96.2%) (98.5%) (97.7%) (96.3%) 0514
2 2 2 1 1 8 ’
ik (12.5%) (5.0%) (3.8%) (15%) (2.3%) (3.7%)
N 1 24 38 61 38 172
Lon (64.7%) (53.3%) (63.3%) (92.4%) (92.7%) (75.1%) < oo
—_ 6 21 2 5 3 57 '
(35.3%) (46.7%) (36.7%) (7.6%) (7.3%) (24.9%)
Mo 8 2 a 44 38 153
O Dimer (57.1%) (84.6%) (82.0%) (71.0%) (79.2%) (76.5%) 0
. 6 4 9 18 10 a7
(42.9%) (15.4%) (18.0%) (29.0%) (20.8%) (23.5%)
Normal 2 5 12 18 15 52
- (14.3%) (17.2%) (27.3%) (33.3%) (48.4%) (30.2%)
Prokalsitonin ik 12 24 3 . 16 120 0,054
(85.7%) (82.8%) (72.7%) (66.7%) (51.6%) (69.8%)
Normal 15 49 51 52 3 200
_ (78.9%) (79.0%) (75.0%) (68.4%) (62.3%) (71.9%)
Sedimantasyon ) 4 13 17 24 20 78 0,263
Yiiksek (21.1%) (21.0%) (25.0%) (31.6%) (37.7%) (28.1%)
| 21 66 7 79 54 203
AsT Normal (61.8%) (79.5%) (93.6%) (97.5%) (93.1%) (87.7%) < o0t
ik 13 17 5 2 4 a
(38.2%) (20.5%) (6.4%) (2.5%) (6.9%) (12.3%)
Normal 31 7 76 7 54 311
(91.2%) (89.0%) (97.4%) (96.3%) (93.1%) (93.7%)
ALT s . 5 N Y o 0,189
Yiiksek
(8.8%) (11.0%) (2.6%) (3.8%) (6.9%) (6.3%)
Normal 15 31 48 56 36 186
(93.8%) (96.9%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (98.9%)
CPK N L . o . 5 0,142
Yiiksek
(6.3%) (3.1%) (.0%) (.0%) (.0%) (11%)
Hastalar klinik olarak asemptomatik, hafif, orta, siddetli, kritik olarak

derecelendirildi. Olgularm Klinik derecelendirme

sayilar1 ve ylizdeleri incelendiginde en
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yiiksek orani (%78,6) hafif dereceli vakalarin olusturdugu, en diisiik orani (%0,6) ise kritik

vakalarm olusturdugu Tablo 4.4’de gosterildi.

Tablo 4.4 Vakalarin klinik derecelendirmeye gore dagilim

Klinik Ayakta Tedavi Yatis Toplam
Derecelendirme n % n % n %
Asemptomatik 30 8,5 5 4,4 35 75
Hafif 315 89,2 52 45,6 367 78,6
Orta 8 2,3 27 23,7 35 7,5
Siddetli 0 0 27 23,7 27 5,8
Kritik 0 0 3 2,6 3 0,6

Calismada ayni zamanda yas gruplaria gore vakalarin klinik derecelendirme sayilar1

ve yiizdeleri incelendi. Elde edilen sonuglar biitiin yas gruplarinda en yiiksek orani hafif

dereceli vakalarin olusturdugunu gosterdi. En diisiik oranin ise biitiin yas gruplarinda kritik

vakalar oldugu Tablo 4.5’de gosterildi.

Tablo 4.5 Vakalarin yas gruplarina gore klinik derecelendirme dagilim

<1 15 6-10 - >

Klinik yas yas yas 11-15yas 15yas Toplam
Derecelendirme n % n % n % n % n % n %
Asemptomatik 29 8 72 10 102 12 85 4 49 35 75
Hafif 25 735 87 784 79 806 116 8.7 60 732 367 786
Orta 7 206 10 90 3 31 8 56 7 85 35 75
Siddetli 1 29 6 54 5 51 5 35 10 122 27 58
Kritik 0 0 0 0 1 1,0 1 7 1 1,2 3 0,6

Vakalarin laboratuvar parametrelerine iliskin en diisilk ve en yiiksek degerler,

ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.6’da gosterildi.
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Tablo 4.6 Laboratuvar bulgularinin ortalama ve standart sapmalarinin de@erlendirilmesi

Parametreler n En Diisiik  En Yiiksek  Ort. S
Lokosit 337 150 56400 7191,98 4282,28
Notrofil 337 40 39100 4046,59 3412,67
Lenfosit 337 70 14230 2451,16 1959,38
Hemoglobin 337 5,0 19,6 13,13 1,91
Platelet 337 19000 725000 258566,77 85510,281
ESH 278 3 98 19,43 19,72
CRP 333 ,10 221,00 11,54 27,50
AST 334 8,2 338,0 29,11 22,72
ALT 332 2,2 1008,0 22,61 59,41
Ferritin 216 5,40 989,00 85,80 120,27
Fibrinojen 205 105 1015 300,42 120,37
Trigliserit 176 27,6 329,0 88,33 47,77
LDH 229 36,0 2112,0 281,20 202,18
CK 188 27 534 98,07 59,98
PRC 172 ,020 5,000 13 43
D-Dimer 200 0 9839 354,08 1012,73

Lenfopenisi olan hastalarin hastaneye yatisla iliskisinin degerlendirilmek amaciyla
Ki-kare analizi yapildi. Lenfopenisi olan ve olmayan hastalarin hastaneye yatis oranlari

arasinda anlamli bir farklilagsma olmadig1 goriildii.

CRP yiiksekligi olan hastalarin hastaneye yatisla iliskisinin degerlendirilmesi
amaciyla Ki-kare analizi yapildi. CRP yiiksekligi olan hastalarin hastaneye yatirilarak takip
oranlar1 arasinda anlamli bir farklilagsma oldugu, ¥*(1)=21.10, p > 0,001 goriildii.

Yatirilarak ve ayaktan izlenen hastalarin l6kosit, nétrofil, lenfosit, sedimentasyon,
CRP, ferritin ve PRC degerlerinin ortalamalar1 arasinda anlami bir farklilasma olup
olmadigini incelemek i¢in bir dizi bagimsiz gruplar icin t-Testi yapildi. Elde edilen sonuglar
yatarak tedavi goren vakalarin 16kosit sayisi, ESH, ferritin ve CRP degerlerinin anlamli

olarak daha yiiksek oldugu Tablo 4.7’de gosterildi.
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Tablo 4.7 Ayaktan ve yatarak tedavi alan vakalarin laboratuvar parametrelerinin kiyaslanmasi

P I % 5 Giiven Arahgi
arametreler N Ort. S T p

Alt Simir Ust Simir

6742,25 2779,26

Ayakta 225 -2317,86 -388,53 -2,76 0,01
Lokosit 8095,45 6219,98
Yatis 112
3799,48 2456,47
Ayakta 225 -1516,90 29,78 -1,89 0,06
Nétrofil 4543,04 4764,87
Yatis 112
2329,16 155455
Ayakta 225 -811,72 77,54 -1,62 0,11
Lenfosit 2696,25 2579,48
Yatis 112
13,87 12,38
Ayakta 181 -20,45 -11,42 -6,95 0,00
ESH 29,80 25,84
Yatis 97
5,64 10,84
Ayakta 222 -23,71 -11,70 -5,81 0,00
CRP 23,34 42,85
Yatig 111
0,11 0,44
Ayakta 126 -0,20 0,09 -0,73 0,47
PRC 0,17 0,39
Yatis 46
55,37 40,20
Ayakta 155 -140,61 -74,92 -6,47 0,00
Ferritin 163,13 198,02
Yatis 61

Fizik muayene bulgular1 degerlendirildiginde 323 hastanin (%69,2) fizik muayene
bulgular1 normal iken, 106 hastada (%22,7) orofarenkste hiperemi, 33 hastada (%7,1)
dinlemekle raller, sekiz hastada (%]1,7) ronkiis, alt1 hastada (%1,3) kutis marmaratus

goriildil.

Hastalarin temas yiizdeleri incelendiginde; 263 (%56,3) vakada temas siiphesi

varken, 204 (%43,7) vakada ise temas Oykiisii olmadig1 goriildii.

Calismamizda 383 hastaya akciger grafisi ¢ekildi, bu vakalarm 133’{inde (%28,5)
akciger bulgusuna rastlandig1 goriilmektedir. 49 (%10,5) hastaya toraks BT goriintiilemesi
yapildi. Bunlarin da 20’sinde (%40,8) COVID-19 agisindan anlamli pozitif bulgular elde
edildi. Buzlu cam yogunluklar1 12 (%60) hastada goriilmiis olup en yaygm goriilen BT
bulgusu iken bes (%25) hastada konsolidasyon, li¢ (%15) hastada atelektazi, ti¢ (%15)
hastada plevral eflizyon, bir (%5) hastada subplevral nodiil, bir (%5) hastada plevral

kalinlasma goriildii. Ug hastani akciger grafisinde bulgu yokken toraks BT sinde buzlu cam
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yogunluklar1 goriildii. Hastalarin BT tutulumu incelendiginde %35 unilateral, %65 bilateral
tutulum gozlendi. Hastalara pandemi doneminde aylara gore toraks BT ¢ekme oranimiz iig
aylik zaman dilimleri i¢inde degerlendirildi. Pandeminin ilk ii¢ aymda %17, ikinci ti¢ aylik
donemde %7, ligiincii 3 aylik donemde %12, son {i¢ aylik zaman diliminde ise %8 oraninda

toraks BT ¢ekildigi goriildii.

Calismada vakalarin bagvuru tanilar1 incelenmistir. En yiiksek oranda (%64) st

solunum yolu enfeksiyonu ile bagvuru oldugu Tablo 4.8’de goriilmektedir.

Tablo 4.8 Basvuru tam yiizdeleri

Tani Ayakta Tedavi Yatis Toplam
n % n % n %

Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu 275 77,9 24 21,1 299 64,0
Pnémoni 9 2,5 50 43,9 59 12,6
Asemptomatik 30 8,5 5 4,4 35 7,5
Gastroenterit 28 7,9 16 14,0 44 9,4
Febril Konviilsiyon 3 .8 5 4.4 8 1,7
Sepsis 0 0 6 5,3 6 1,3
Siniizit 8 2,3 1 9 9 1,9
Notropenik Ates 0 0 7 6,1 7 1,5

Calisma siiresince 114 hasta (%24,4) yatirilarak takip edilmistir. Hastalarin
hastanede yatis siiresinin 1 ile 65 giin (Ort. = 6,04+7,90) arasinda degistigi goriilmektedir.

Calismada altta yatan hastalik yiizdeleri incelenmistir. En yiiksek orani immiin
yetmezlik (%4,5) ve 16semi (%4,3) olusturmaktadir. Hastaneye yatis olarak incelendiginde
immiin yetmezlik, 16semi ve serebral palsi tanili hastalarda yliksek yatis oranlar1 dikkat
cekmektedir (Sekil 3). Losemi hastalarinin kemoterapi protokollerine ara verildi ancak
immiin yetmezlik ve 16semi tanili hastalarin izleminde komplikasyon gelisen hastamiz

olmada.
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Sekil 4.3 COVID-19 tanih hastalarin altta yatan hastahklarinin dagilimu

Hastaneye yatirdigimiz 114 hastanin 20’sine (%17,5) favipiravir tedavisi verildi.
Adolesan yas grubunda ve tromboz ag¢isindan riskli 20 hastaya profilaktik DMAH verildi.
30 hastaya diisiik doz kortikosteroid verildi. 30 hastanin oksijen destegi gereksinimi oldu.
Hastalarin tolerans durumuna gore 22 hastaya rezervurali maske ile oksijen, alt1 hastaya
yiiksek akis nazal kaniil oksijen ve ti¢ hastaya endotrakeal entiibasyon ile mekanik ventilator
destegi verildi. Calisma doneminde dort hasta (%0,8, 4/494) kaybedildi. iki hasta serebral
palsi, bir hasta Down sendromu ve obezite tanili olup COVID-19 pnémonisi sebebiyle diger

hasta ise MIS-C tanisiyla takibi sirasinda kaybedildi.

Cocuklarda COVID-19 iliskili en 6nemli komplikasyonlardan birinin MIS-C oldugu
bilinmektedir. Klinigimizde takip ettigimiz MIS-C tani1 kriterlerini karsilayan 27 hasta i¢in
ayrica degerlendirme yapildi. Hastalarin median yas1 8,5 (2-16) vyas olup; %51,8’1 kiz,
%48,2’s1 erkekti. 11 hastanin MIS-C tanis1 6dncesi COVID temasi veya gecirme Oykiisii
yokken 13 hastanin COVID-19 temas Oykiisii, ii¢ hastanin COVID-19 gecirme Oykiisii
mevcuttu. Hastalarin bagvuru sikayetleri, sistem tutulumlari, muayene ve laboratuvar
bulgular1 Tablo 4.9°de gosterildi.
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Tablo 4.9 MIS-C tanih hastalarin Klinik ve laboratuvar ozellikleri

Sikayet ve bulgular n % Sistem tutulumu ve laboratuvar n %
Ates 27 100 Solunum sistemi 9 33
Halsizlik 23 88 Entiibasyon ihtiyaci 2 7
Miyalji 19 70 Gastrointestinal sistem 4 14
Karin agrisi 13 48 Norolojik sistem 4 14
Bulantt 9 33 Akut bobrek hasari 4 14
Kusma 9 33 Kardiyovaskiiler sistem 6 22
Nefes darligr 7 25 Inotrop ihtiyaci 3 33
Bogaz agrist 6 22 Uzun QTc 3 11
Oksiiriik 4 16 Transaminaz artis1 5 18
Artralji 4 16 Lenfopeni 23 85,2
Tat kayb1 2 7 Trombositopeni 13 48
Koku kayb1 2 7 ESH yiiksekligi 20 77
Dokiintii 25 92 CRP yiiksekligi 27 100
Konjonktivit 24 89 Pro-BNP yiiksekligi 26 96
Cilek dili 23 86 Hipoalbuminemi 12 44
Dudaklarda fissiir 14 51 Hiponatremi 14 51
El-ayak 6demi 9 33 D-dimer yiiksekligi 24 88
Yiizde 6dem 4 16 PRC yiiksekligi 22 81

Ortalama yatis siiresi 11 (4-60) giin olarak kayit edildi. Hafif dereceli hastalara IVIG

(2gr/kg) ve diisiik doz steroid (2mg/kg/giin), orta dereceli hastalara ayn1 dozdan IVIG ve

steroid (10 mg/kg/giin) ve agir hastalara ayni dozdan IVIG, anakinra, pulse streoid

(20mg/kg/giin) verildi. Kalp yetmezligi gelisen ve hizli klinik kotiilesmesi hizli ilerleyen iKi

hastaya plazmaferez uygulandi. Komplikasyon olarak iki hastada pulmoner emboli, bir

hastada gastrointestinal sistem kanamasi goriildii. Bir hastamiz yatismin 60. giiniinde
kaybedildi. Mart 2020 ve Mart 2021 tarihleri arasindaki COVID-19 hasta dagilimlar1 ve
Eylil 2020 ve Mart 2021 tarihleri arasindaki MIS-C tan1 oranlar1 Sekil 4.4’te bir arada

gosterildi.
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Sekil 4.4 COVID-19 ve MIS-C tamili hasta dagilimlan

MIS-C tanili hastalarin klinik derecelendirmelerinin laboratuvar parametreleriyle
iliskisi Kruskal Wallis H testi ile ve Mann Whitney U testi ile analiz edildi. Gruplar arasinda
I6kosit, nétrofil, CRP, albiimin, Pro-BNP degerleri arasinda anlamli farkliliklar oldugu
Tablo 4.10°da gosterildi.
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Tablo 4.10 MIS-C tamh hastalarin klinik derecelendirmesi ve laboratuvar incelemeleri

Hafif Orta Agir Toplam Hasta p Value p Value
(n: 11, % 40,7) (n: 12, % 44,5) (n:4,%148) (n:27, % 100)

Lokosit/uL 6640+2470 10860+5250 12350+7350 9360+5070 ,022 1vs.2:0,010
1vs. 3: 0,068
2vs. 3: 0,808

Nétrofil/uL 4820+2250 9420+5400 11250+7340 7820+5220 ,007 1vs.2:0,003
1vs. 3: 0,050
2vs. 3:0,716

Lenfosit/uL 1270+570 1090+800 670+130 1100+660 147

Hgb (g/dL) 12,1+1,92 11,6+1,4 12,3£1,2 11,9+15 ,684

Platelet/uL 187,545+57,710 172,750+117,540 150,500+31,690 175,481+86,040 173

ESR (mg/H) 54+27,4 35,2+28,2 58+31,1 46,2+29 ,204

CRP (mg/L) 114,1+64,9 203,1+98,8 270,7+64 176,9+97,8 ,012 1vs.2:0,032
1vs. 3: 0,009
2vs. 3: 0,182

PRC (ug/L) 9+18,9 13,2+17,8 56,5+75,8 19,5+36,7 ,275

AST (U/L) 44,3+68,3 36,9+33,9 78,8+86,3 46,1+57,8 ,790

ALT (U/L) 42,5+41,9 38,6+29,7 77,2+ 86,3 45,9+45,7 726

Sodyum 135,1+5,1 132,4+4,9 132434 133+4,9 377

Albumin (g/dL) 3,8+0,54 3,1+0,45 3,3+0,57 3,4+0,6 ,010 1vs.2:0,004
1vs. 3:0,077
2vs. 3: 0,541

Ferritin (ug/L) 679+740 990+974,6 942+749 856+836 ,614

Fibrinojen (mg/dl) 495+186 519+193 677+165,9 533,1+190,4 ,340

D-Dimer (ng/mL) 2038+2597 2540+1359 3770+2899 2517+2164 ,243

Pro-BNP (ng/L) 2267+2117 5761+5070 26855+31567 7918+14423 ,023 1vs. 2: 0,105
1vs.3:0,017
2vs. 3: 0,066

Antikor (S/CO) 77,8+52 68,8+36,6 20,2+22,4 65,3+45,3 123

27



5. TARTISMA

COVID-19 pediatrik yas grubunda ¢ogunlukla asemptomatik veya hafif dereceli
enfeksiyona sebep olmaktadir ancak komplikasyonlariyla 6nemli bir morbidite ve mortalite
sebebi olarak karsimiza g¢ikabilmektedir. Cocuklar bulas zincirinde énemli bir basamagi
olusturdugu icin vaka yOnetimi, izolasyon Onlemleri agisindan dikkatli olunmasi
gerekmektedir. Tlim diinyada yagami olumsuz etkileyen pandemi siireci hakkinda daha ¢ok
klinik tecriibe ve yonetim semalar1 olusturulmasi hayatin normallesmesi adina 6nemli adim

olacaktr.

Tirkiye’de 32 merkez 1156 pediatrik vakanin incelendigi bir ¢alismada medyan yas
10,75 yas ve kiz hasta oran1 %49,7, erkek hasta oran1 %50,3 olarak bulunmustur (Karbuz ve
ark., 2021). Cin CDC verilerine gore COVID-19'lu 2135 pediatrik hastanin dahil edildigi
baska bir ¢alismada hastalarin medyan yas 7 yas (2-13 yas) idi. Bu hastalardan 1208'i
(%56,6) erkek olup, erkek ve kiz cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (Dong ve ark., 2020). Bizim calismamizda 467 COVID-19 tanili hasta
calismaya alind1 ve hastalarin medyan yas1 5 yas (1 ay-18 yas) ve %48’1kiz, %52’si erkekti.
Calismamiz medyan yas olarak diger ¢alismalara gore daha diisiik olup, cinsiyet orani olarak
benzer bulgular icermektedir. Calismamizda en kiigiik hastamiz bir aylik infantt1 ve bu
durum bize her yastan cocugun COVID-19'a duyarli oldugunu ve 6énemli bir cinsiyet farki

olmadigimi gosterdi.

Aylara gore vaka sayilar1 ve yiizdeleri incelendiginde en yiiksek oranda bagvuru olan
aylar, Mart 2021 (%16,7) ve Agustos 2020 (%15) iken en diisiik oranda basvuru olan aylar
ise Ocak 2021 (%1,7) ve Nisan 2020 (%2,1) aylaridir. Aylara gore vaka sayilarindaki
dagilim bu sekilde olsa da 6zellikle serbestlesmenin bagladigi Haziran 2020°den sonra,
egitim sistemi degisikligi ile Kasim 2020 ve Mart 2021’ den sonra gocuk olgularda dramatik
ylikselisler oldugu goriildii. Okullarmn kapatilmasindan sonra Mart-Nisan-Mayis 2020°de az
sayida vaka goriilirken 1 Haziran 2020°den sonra kontrollii serbestlik ile sokaga ¢ikma
yasag1 vb. kurallarda esneklikler olmas1 pediatrik vaka grubunda da ciddi artislara sebep
oldu. Ikinci énemli gelisme olan 21 Eyliil 2020°den sonra kademeli olarak okullarin yiiz
yiize egitime ge¢mesiyle vaka sayilarinda ciddi artiglar goriildii ve 20 Kasim 2020°de tekrar

online egitime ge¢ilmesiyle sonraki donemde vaka sayisinda azalmalar goriildii. Son olarak
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da 15 Subat 2021°de kdy okullarinin agilmasi ve 1 Mart 2021°de diger okullarin yiiz yiize
egitime ge¢mesiyle tekrar vakalarda artig goriildii. Beklenenin tersine pik aylarinin bahar ve
yaz aylarina ait olmasi iilkemizde uygulanan kisitlamalar ve egitim sistemindeki

degisikliklerle yakin iliskili oldugu disiiniildii.

48 calismadan 5829 pediatrik vakanin dahil edildigi bir meta-analizde hastalar yas
gruplarina ayrildiginda bir yas altinda %17, 1-5 yas %24, 6-10 yas araliginda %25, 11-15
yas araliginda %20 ve 15 yas ustii %18 vaka goriilmekte idi (Cui ve ark., 2021). Yine 32
merkez 1156 pediatrik vakanin oldugu Tiirkiye’den yapilan calismada en fazla bagvuru 6-12
yas grubunda (%25.8), ardindan >15 yas (%23,2), en az olarak bir yas altinda (%7,8) vaka
dagilimi goriilmiistiir. Calismamizda en fazla bagvuru 11-15 yas (%30,4) ve en az basvuru
orani 1 yas altindaki (%7,3) grupta idi. Bu durum hasta yas1 arttikca semptomatik vakalarin

daha fazla goriilmesi ile iliskilendirildi.

Calismamizda vakalarm basvuru sikayet yiizdeleri incelendiginde yiiksek oranda
goriilen sikayetler; ates (%61) ve Oksiiriiktiir (%47). En diisiik diizeyde goriilen sikayetler
ise tat alamama (%5,8) ve dokintidiir (%1,1). Benzer sekilde literatiir tarandiginda
cocuklarda en sik bagvuru nedeninin ates ve oksiiriik oldugu gortldi. (Cui ve ark., 2021.,
Karbuz ve ark., 2021, Patel, 2020). Yaslar1 10 ile 19 (ort.15,2) arasinda degisen 149 COVID-
19 hastasmim dahil edildigi bir ¢alismada; 40 hastada (%28,4) tat veya koku kayb1 gelistigi
ve bu 40 hastanin 28’inde (%19,8) tat-koku kaybinin birlikte oldugu goriilmiistiir (Kumar ve
ark., 2021). Calismamizda tiim yas gruplar1 dahil edilince diisiik orada olan tat-koku kaybi,
10 yas iistii hastalar ayr1 degerlendirildiginde %26,4 olarak bulundu. Yas gruplarina gore
bagvuru sikayetleri incelendiginde ates-kusma-ishal bir yas altinda (%88,2-%32,4-%29,4),
bogaz agrisi-halsizlik 11-15 yas (%36,6-%40,8) arasinda, koku alamama- tat alamama-bas
agrisi-myalji-nefes darligr >15 yas (%14,6-%11-%18,3-%28-%17,1) anlamli olarak daha
fazla oldugu goriildii. Cok merkezli bir ¢alismada ates 0-3 yas arasinda, oksiiriik 0-1 yas ve
>15 yas, myalji >15 yas, dispne 1-3 yas arasinda diger yaslara gére anlamli bulunmustur
(Karbuz ve ark., 2021). En az bir semptomu olan COVID-19 pozitif ve negatif ¢ocuklarin
karsilastirildigi bir calisgmada Oksiirtik (%24,5) ve burun akintis1 (%19,3) sik goriiliirken
bulgularin pozitif prediktif degeri olmadigi gdsterilmistir ancak anosmi, aguzi, bulanti-
kusma, bas agris1 ve ates yakinmalarinin pozitif prediktif degeri anlamli bulunmustur (King

ve ark., 2021).
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Caliymaya alman hastalarin laboratuvar bulgular1 degerlendirildiginde PRC
yiiksekligi (%69,8), lenfopeni (%35), LDH yiiksekligi (%24,9), D-Dimer yiiksekligi (%23,5)
saptandi. Lenfopeni, D-Dimer, PRC yiikseklikleri COVID-19 igin uyaric1 laboratuvar
bulgular1 olabilir. Karbuz ve arkadaglarinin yaptigi calismada yas gruplarma gore
bakildiginda lenfopeni >15 yas, AST yiiksekligi 0-1 yas arasinda diger yas gruplaria gore
anlamli olarak farkli bulunmustur. Bizim ¢alismamizda 16kositoz 6-10 yas arasinda (%16,7),
I6kopeni, nétropeni, AST yiiksekligi bir yas altinda (%30,3, %36,4, %38,2), lenfopeni, CRP
yiikksekligi >15 yas (%51,7, %51,7), LDH yiiksekligi 1-5 yas arasinda (%46,7) diger yas
gruplarina gore anlamli bulunmustur. Bu durum ¢ocuklarda COVID-19’un laboratuvar
parametreleri lizerine etkisinin diger viral enfeksiyonlarla benzer sekilde oldugunu
desteklemektedir. Calismamiza benzer sekilde Lu ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
median PRC degerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Yine genis kapsamli bir meta-analizde
benzer sekilde PRC yiiksekligi %36, LDH yiiksekligi %29 olguda saptanmistir. Ayni
calismada bir yas altinda CRP yiiksekligi %42, lenfopeni %33, LDH yiiksekligi %50, AST
yiiksekligi %33, ALT yiiksekligi %47, kreatinin kinaz (CK) yiiksekligi %88 olarak
bulunmustur (Cui ve ark., 2021). Bizim ¢alismamizda bir yas alt1 olgularda altinda CRP
yiiksekligi %9,1, lenfopeni %0, LDH yiiksekligi %35,3, AST yiiksekligi %38,2, ALT
yiiksekligi %8,8, CK yiiksekligi %6,3 olarak bulundu. Yapilan meta-analizle karsilastiginda;
meta-analizde bir yas alt1 kritik hasta oranm1 %14 olarak bulunmustur, bizim hasta

grubumuzda bir yas alt1 kritik hastamiz yoktu.

Calismamizda tespit ettigimiz diger 6nemli laboratuvar bulgular1 ise yatarak tedavi
goren vakalarm 16kosit, ESR, ferritin ve CRP degerlerinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugudur. Literatiire bakildiginda hastalik ciddiyeti ve akciger tutulum alani ile CRP
yliksekligi arasinda anlamli iligki gosterilmistir (Wang, 2020). Calismamizda 118 (%35)
vakada lenfopeni, 45 (%9,6) vakada ndtropeni, 23 (%4,9) vakada trombositopeni mevcuttu.
Bir calismada lenfopeni basvuru sirasinda %72 hastada gozlenmistir ancak ciddi hastaligi
olan ve olmayanlar arasinda anlaml farklilik bulunmamistir (Zachariah ve ark., 2020).
Caliymamizda lenfopenisi olan ve olmayan ayaktan takip ve hastaneye yatis oranlari
arasinda anlamli bir fark saptanmamustir ancak literatiirde yetiskin hasta grubunda
lenfopenisi olan hastalarda COVID-19’un agir klinik bulgularla seyredebilecegi ve bu hasta

grubunda diizenli izlem ile dikkatli olunmasi gerektigi vurgulanmistir (Henry ve ark., 2020).
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Cocuklarm biiyiik ¢gogunlugunun klinik tablosunun asemptomatik veya hafif seyirli
olmasi; nazal epiteldeki viriisiin baglandigi ACE-2 reseptoriiniin az olmasina, anatomik
olarak daha kisa solunum yoluna sahip olmalarma ve Onceki yaygin koronaviriis
enfeksiyonuna karsi gegirilmis bagisikliga sahip olmalara baglanmistir (Chatziparasidis ve
Kantar, 2021). Yapilan bir ¢alismada hastalik siddetine gore smiflandirildiginda, 263
(%22,7) hasta asemptomatik, 668 (%57,7) hasta hafif, 209 (%18,1) hasta orta ve 16 (%1,5)
hasta agir klinik derecelendirmeye sahipti (Karbuz ve ark., 2021). Cui ve arkadaslarmin
yaptig1 meta-analizde hastalar benzer sekilde klinik olarak derecelendirildiginde;
asemptomatik %20, hafif %33, orta %51, ciddi %7, kritik %5 olarak goriilmiis ve 6lim
bildirilmemistir. COVID-19 pozitif 2135 hasta ile yapilan ¢alismada hastaliginin ciddiyet
yiizdesini degerlendirdiklerinde; 94’iinii asemptomatik (%4,4), 1088’ini hafif (%51) ve
826’simn1 orta (%38,7) olarak bulmuslardir. Asemptomatik, hafif ve orta klinik durumlari
toplam hasta sayisinin %94’tinii olusturmaktadir (Dong ve ark., 2020). Calismamizda hafif
dereceli 368 hasta (%78,8) en sik ve kritik 3 hasta (% 0,6) en az goriilen hasta grubuydu.
COVID-19 ¢ocuklarda genellikle diger g¢alismalarla benzer olarak asemptomatik ve hafif
seyretmektedir. Ayrica ¢ocuklarda altta yatan kronik hastalik insidansi az olmasi nedeni ile
asemptomatik ve hafif olgularin fazla oldugu ve komplikasyon risklerinin eriskinlere gore

daha diisiik oldugu diistindiildii.

Yapilan bir ¢alismada toplum ve okul tabanli degerlendirmelerin sonuglarina gore
cocuklarin daha az siklikla enfekte oldugu ve enfekte ettigi gosterilmistir (Li ve ark., 2020).
Enfeksiyon kaynagi olarak tespit edilen 178 ¢ocuktan 132'sinin (%74,2) aile i¢i temas
oykiisii oldugu ve 125 ailede (%66,8) ilk vakanin yetiskin kisi oldugu goriilmiistiir. Viriisiin
aile i¢i yayilimlarinda esas olarak yetiskinler rol oynar. Cocuklar yasa, semptomlara veya
enfeksiyonun ciddiyetine bakilmaksizin orta veya yiiksek viral yiike sahiptir. Cocuklarin
devam eden pandemideki roliinii aydinlatmak ve 6zellikle okullarin agik kalmas1 ve COVID-
19 asilarinin mevcut olacagi durumlarda asilama i¢in dncelik verilmesi geregi 151¢inda daha
fazla ¢alismaya ihtiyag oldugu disiiniilmistir (Maltezou ve ark., 2020). 24 g¢aligmanin
toplandig1 bir derlemede ¢ogunlukla eriskin kaynakli aile i¢i bulas oldugu goriilmiistiir
(Mehta ve ark., 2020). Calismamizda hastalarin temas yiizdeleri incelendiginde elde edilen
sonuglara gore 263 (%56,3) vakada aile i¢i temas siiphesi oldugu goriiliirken, 204 (%43,7)

vakada ise temas siiphesi olmadigint goriilmektedir. Literatiir verilerine gore daha diigiik
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temas yiizdesi olmasi hasta yakinlarinin izole kalip ekonomik kaygilariyla saklamasiyla veya
okullarn bir yillik donemde ¢cogu zaman online egitim sistemi ile egitim vermesiyle iligkili

olabilir.

COVID-19’da solunum sistemi etkilenimi sik goriildiigi icin radyolojik olarak
degerlendirme tani1 ve tedavi takibinde 6nemli yer tutmaktadir. COVID-19’lu hastalarin
izleminde yapilan goriintiilemelerdeki kohort ¢alisgmasinda RT-PCR sensivitesi %91 iken x-
ray goriintiilleme tekniginin sensivitesi %69 olarak bulunmustur. X-ray goriintiilemesindeki
bulgular BT ile benzerdir. Yaygin olarak bilateral, periferik, konsolidasyon ve buzlu cam
opasiteleri goriliir. Goriintiilemedeki konsolidasyon alt loblarda goriiliir ve siklikla
semptomlar basladiktan 10-12 giin sonra pik yapar (Wong ve ark 2020). Calismamizda 383
vakanm akciger grafisinin ¢ekildigini, bu vakalarin 133’iinde (%28,5) akciger bulgusuna
rastlandig1 goriilmektedir. Calismamizda x-ray goriintiilemesindeki akciger bulgusu olan
hasta oraninin diger ¢aligmalara gore diisiik olmas1 hastalarin erken donemde hastaneye
basvurmasina baglanmistir. Ayn1 zamanda hastalarm klinik derecelendirmesine gore biiyiik

cogunlugunun asemptomatik, hafif, orta derecede olmasiyla da iliskili olabilir.

Cocuklari radyasyon riskinden korumak i¢in toraks BT daha dikkatli kullanilmalidir.
Yamali infiltrasyon, buzlu cam opasiteleri ve konsolidasyon COVID-19 pnémonisinde
yaygin olarak goriilen toraks BT bulgularidir (Kumar ve ark 2020). Yapilan bir metaanalizde
normal goriintiileme %41, buzlu cam %36, bilateral yamali infiltrasyon %28, lokal yamali
infiltrasyon %26, beyaz akciger %2, plevral efiizyon %2 olarak goriilmistiir (Cui ve ark.,
2021). Yapilan ¢alismalarda Ma ve arkadaslar1 %35, Lu ve arkadaslar1 %57 oraninda normal
toraks BT bulgular1 elde etmistir. Baska bir derlemede 8 ¢alisma dahil edilmis; % 50 normal
toraks BT bulgulari, parankimal tutulum %41’e kadar, santral tutulum %12,5’a kadar,
peribrongial tutulum %28,6’ya kadar, subplevral %12,5-%100 arasinda etkilenim goriilmiis
ve bunlarin i¢inden 5 calismada unilateral tutulum %25-42.9 arasinda, bilateral tutulum
%57,1-75 saptanmistir. Ayni ¢aligmada buzlu cam dansiteleri %12,5-100, buzlu cam ve
konsolidasyon %14-87,5, konsolidasyon %0-50, nadir olarak da bronsiyolit,
bronkopndémoni, nodiil, subplevral tutulum, halo goriiniimii, parankimal bant, intersitisyel
tutulum, beyaz akciger, plevral eflizyon goriilmistiir (Simoni ve ark., 2020). 39 ¢alismadan
850 vakanin dahil edildigi bir baska calismada %26,5 normal, %55 unilateral tutulum, buzlu

cam ve konsolidayon %61,5 nadir olarak da halo bulgusu, interstisyel opasite, bronsial duvar
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kalinlagsmasi goriilmiistiir (Katal ve ark., 2020). Calismamizda 49 (%210,5) hastaya toraks
BT goriintiilemesi yapilmistir. Bunlarin da 20’sinde (%40,8) COVID-19 agisindan anlaml1
pozitif bulgular elde edilmistir. Buzlu cam yogunluklar1 12 (%60) hastada goriilmiis olup en
yaygin goriilen BT bulgusu iken bes (%25) hastada konsolidasyon, ii¢ (%15) hastada
atelektazi, li¢ (%15) hastada plevral eflizyon, bir (%5) hastada subplevral nodiil, bir (%5)
hastada plevral kalinlasma goriilmiistiir. Ug¢ hastanin akciger grafisinde bulgusu yokken
toraks BT’sinde buzlu cam yogunluklar1 gorildii. BT tutulumu incelendiginde %35
unilateral, %65 bilateral tutulum gozlenmistir. Calismamizda diger ¢ocuk calismalari ile
benzer sekilde akciger tutulumu ve buzlu cam goriilme olasilig1 eriskinlere gore daha diisiik
bulunmus olup bu durum g¢ocuk vakalarin daha hafif Kklinik bulgularla seyretmesi ile
iliskilendirildi. Calismamizda {iger aylik donemlerde ¢ekilen toraks BT yiizdelerine
bakildiginda ise baslangigta %17 oraninda ¢ekilirken, son ii¢ aylik periyotta %8 oraninda
toraks BT ¢ekildigi goriildii. Bu da COVID-19 pandemisinin tani ve yonetim semasinin
baslangigta bilinmezliklerinin ¢ok olmasiyla iliskili olarak degerlendirildi. Klinik tecriibe ve
birikim kazanildikca toraks BT ¢ekme orani belirgin diismiistiir. Cocuklarda BT ¢ekilirken
radyasyon riski goz 6niinde bulundurulmali, gereken olgularda ¢ekilmesi kanaatindeyiz ve

bu durumlarda da diisiik doz BT ¢ekilmesini 6nermekteyiz.

Calisma siiresince 114 hasta (%24,4) yatirilarak takip edilmistir. Rabha ve
arkadaslarinin yaptig1 115 cocuk dahil edilen ¢aligmada benzer sekilde yatis orani (%19,1)
saptanmugtir. Cocuk hastalarin yatis siirelerinin de degerlendigi bir derlemede ortama
hastanede yatis giinii 13,6 giin olarak bildirilmistir (Patel, 2020). Bizim ¢alismamizda
hastanede yatis siiresinin 1 ile 61 giin (6,04+7,90) arasinda degistigi goriilmektedir. Pandemi
baslangicinda ve altta yatan hastaligi olan cocuk hastalarda klinik progresyon oOn
goriilemedigi i¢in pandemi baslangicinda hastalar daha ¢ok yatirilarak izlendi, yatis oraninin

yiiksekligi de bu durum ile iligkilendirildi.

Altta yatan hastaligi olan COVID-19’lu vakalarda mortalite orani yiikksek oldugu
bilinmektedir. Ancak immiinsupresyon durumu olanlarda tam tersi etki oldugu
diistiniilmektedir. Bu da dogal bagisiklik sisteminin artmig inflamatuvar yanitina bagli olarak
goriilen akciger hasarinin; immiinsupresyonlu kisilerde olmamasina baglanmistir (D’ Antiga,

2020). Losemili hastalarda bazi nedenlerle ciddi komplikasyonlar goriilebilmektedir. Bu
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yiizden kemoterapi protokolleri ertelenebilir veya diisiik dozdan devam edilebilir (Gavillet
M ve ark., 2020). Calismamizda altta yatan hastaligi olanlar1 degerlendirdigimizde en
yiikksek orani immiin yetmezlik (% 4,5) ve l6semi (% 4,3) olusturmaktadir. Klinigimizde
takipli 16semili hastalarin kemoterapi protokolleri ara verildi ancak l6semi hastalarmda
COVID-19 iliskili komplikasyon gériilmedi. Immiinsiipresyon sebebiyle takip ettigimiz
hastalarm biiyiik ¢cogunlugu hastaneye yatirilarak izlendi. Bu durum COVID-19’un klinik
seyrinin  ongorillememesiyle iliskiliydi. Yatirarak takip ettigimiz COVID-19’lu
immiinsuprese hastalarda siddetli ve kritik dereceli hastamiz yoktu. Yapilan c¢ocuk
caligmalarinda yatis komorbiditesi en ¢ok astim oldugu goriildii (Patel, 2020, Rabha ve ark.,
2020). Calismamizda astim hastalig1 olan ¢cocuklar genellikle ayaktan takip edildi.

COVID-19’u onleyici tedavi olmamakla birlikte ¢ocuklarda semptomatik ve
destekleyici tedaviler 6nem kazanmaktadir. Rusya, Japonya, Cin ve Tayland’da yapilan
COVID-19’1u hastalarda favipiravirin etkisi degerlendirildiginde hafif ve orta dereceli klinik
olanlarda faydali oldugu tespit edilmistir, 6zellikle hastalik ve yatis siiresini kisalttig1 ve
oksijen ithtiyacini azalttig1 goriilmiistiir. Hizli viral klirens, daha ytiksek klinik iyilesme orani
ve kanitlanmig gilivenlik profiline sahip, oral ilag olarak kullanilabilirligi, COVID-19 i¢in
umut verici bir medikasyon saglamaktadir (Joshi ve ark 2021). Hastaneye yatirdigimiz 114
hastanin 20’sine (%17,5) favipiravir tedavisi verildi. Tedavi verilen hastalarimiz geng
adolesan grubu olup klinik derecelendirmesi; orta, siddetli ve kritik olanlardi. Patel’in
yaptig1 derlemede interferon, klorokin, lopinavir- ritonavir, oseltamivir, IVIG, ribavirin gibi
uygulanan tedavi kombinasyonlar1 degerlendirilmis ancak birbirlerine herhangi bir {istiinliik
gosterilmemistir. Ulkemizde giincel yaymlar takip edilerek yas gruplari igin tedavi
algoritmalar1 belirlenmektedir ve hasta takibimizde bu algoritmalara uygun sekilde yonetim

yapilmaktadir ve daha siklikla semptomatik tedavi uygulamaktayiz.

Yetiskinlerde COVID-19 komplikasyonu olarak tromboemboli ve dissemine
intravaskiiler koagiilopati goriilebilmektedir. Tromboza yatkinlik ilerleyici akciger ve
bobrek hastaligi, pulmoner emboli, venéz trombotik olaylar ve inme olarak kendini
gostermektedir. Cocuklarda tromboembolik olaylar nadir goriilmektedir ancak ¢ocuklarin
tromboz agisindan risk altinda oldugu bilinerek 6nlem almmasi faydalidir (Joshi ve ark.,
2020). Bizim ¢aliymamizda koagiilasyon parametrelerindeki bozukluklar ¢ocuklarda daha

cok adolesan donemde karsimiza ¢ikmaktadir. Caligmamizda tromboembolik olay gelisen
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hastamiz olmadi. Adolesan yas grubunda ve tromboz ag¢isindan riskli olan 20 hastaya

profilaktik DMAH verildi.

Secilmis vakalarda kortikosteroid kullaniminin morbidite ve mortalite {izerine
olumlu etkileri goriilmiistiir. Deksametazon veya hidrokortizon ile benzer sonuglar elde
edilmis. Deksametazon kullanimi hafif ve orta klinik derecelerinde 6nerilmezken 6zellikle
oksijen ihtiyaci olan hastalarda onerilmistir (National Institutes of Health, Mart 2021, WHO
Eyliil 2020). Klinigimizde takip ettigimiz 30 hastaya diisiik doz steroid tedavisi verildi.

Klinigimizde takip ettigimiz 30 hastanin oksijen destegi gereksinimi oldu. Hastalarin
tolerans durumuna gore 22 hastaya rezervurali maske ile oksijen, alt1 hastaya yiiksek akis
nazal kaniil oksijen ve iki hastaya endotrakeal entiibasyon ile mekanik ventilator destegi
verildi. 10 galismadan 2914 ¢ocuk hastanin dahil edildigi bir derlemede; makalelerden elde
edilen kisitli bilgilerle benzer sekilde farkli oksijen terapileri verilmis ve 327 hastalik bir

calismada 7 hastanin (%2,1) mekanik ventilator ihtiyact olmustur (Patel, 2020).

COVID-19 ¢ocuklarda ¢ogunlukla asemptomatik, hafif, orta dereceli klinik tablolarla
karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak morbiditesi ve mortalitesi yiiksek bir komplikasyon olan MIS-
C’ye neden olabilmektedir. MIS-C inflamasyonun laboratuvar kanitlar1 ve COVID-19
enfeksiyonunun serolojik laboratuvar veya epidemiyolojik kanitlariyla birlikte ates, siddetli
hastalik ve iki veya daha fazla organ sisteminin tutulumunu igerir. MIS-C'li ¢ocuklarin klinik
prezentasyonu ve epidemiyolojik Ozelliklerine iliskin veriler kisithdir. Birlesik Krallik,
Italya, Fransa ve Isvi¢re'den yapilan 70 vakalik derlemede, etkilenen ¢cocuklarin yaslar1 2-16
yas araliginda ve ¢ogunlugun altta yatan komorbiditesi olmadigr goriilmiistir. Yaygmn
basvuru semptomlar1 arasinda ates, kusma, karm agris1 ve/veya ishal dahil olmak {izere
gastrointestinal semptomlar, konjonktivit ve dokiintii dahil olmak itizere mukokutandz
semptomlar, bas agrisi, sinirlilik ve ensefalopati dahil nérolojik tutulumdur. Yaygin olarak
CRP, ESH, PRC, ferritin gibi inflamatuvar belirte¢lerde 6nemli bir yiikselme, nétrofili,
lenfopeni, hiponatremi, akut bobrek hasari, hipoalbiminemi, yiiksek D-dimer ve pro-BNP,
diisiik fibrinojen goriilir (Nakra ve ark., 2020). MIS-C tanili 783 hastanin dahil edildigi
derlemede; hastalarin median yasini 8,6 yas, %44°i kiz, %56°s1 erkek olarak bulmustur.
Sistem tutulumlarimdan en sik kardiyovaskiiler, solunum, gastrointestinal etkilenim

belirtilmistir. Dokiintii % 42 oraninda goriilmiis olup, COVID-19 serolojisi %58 vakada
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pozitif, notrofili %83, artmis CRP %94, lenfopeni %50, artmis pro-BNP %77 oranda
goriilmiistiir (Radia ve ark., 2020). MIS-C tanili 33 hastanin dahil edildigi baska bir
caligmada median yas 10 yas ve en sik basvuru sikayetleri ates (%93) ve kusma (%69),
kardiyak tutulum (%63) olarak goriilmiistiir. Tiim hastalarda CRP, D-dimer, Pro-BNP
yiiksek bulunmus tedavi olarak hastanin klinik durumuna gére 1VIG, steroid, tocilizumab,
remdesivir, vazopressor, mekanik ventilator, ekstrakorporal membran oksijenizasyonu ve
intraaortik balon pompasi uygulandigi bildirilmis ve bir hasta iskemiye bagli kaybedilmistir
(Kaushik ve ark., 2020). 186 MIS-C tanili hastanin derlemesinde median yas 8,3 yas olup,
131 (%70) hastanin COVID-19 antikor serolojisi pozitif ve 164 (%88) hasta hastaneye
yatirilarak takip edilmistir. Sistem tutulumlar1 degerlendirildiginde; gastrointestinal sistem
%92, kardiyovaskiiler sistem %80, hematolojik sistem %76, mukokiitandz tutulum %74 ve
solunum sistemi %70 olarak goriilmiistiir. Hastaneye yatis siiresi ortalama 7 giin ve 148
(%80) hastanin yogun bakim ihtiyaci, 37 (%20) hastanin mekanik ventilasyon gereksinimi
ve 90 (%48) hastanin vasopressor gereksinimi olmus ve 4 hasta (%2) kaybedilmistir
(Felstein ve ark., 2020). Calismamizda 3 hastanin yogun bakim ihtiyaci oldu. 32 merkezden
MIS-C tanili 614 ¢ocugun tedavi planlar1 agisindan degerlendirildigi bir ¢alismada, 246
hastaya IVIG, 208 hastaya IVIG+ steroid, 99 hastaya sadece steroid, 22 hastaya biyolojik
ajan, 39 hastaya tedavi verilmemistir. IVIG+ steroid alan 56 hastada inotrop ihtiyac1 ve 6liim
bildirilmistir ve sonug olarak tedavilerinin birbirine tistiinliigii gésterilmemistir (McArdle ve
ark., 2021). Bizim klinigimizde hastalar bagvuru bulgularina gore hafif, orta ve agir olarak
ayrilip tedavisi planlanmistir, agir kardiyak tutulumu ve sok tablosu olan iki hastaya
plazmaferez uygulanmustir, agir grupta olan bir hasta IVIG+ pulse steroid+ anakinra+
plazmaferez tedavilerine ragmen kaybedilmistir. Bizim hastalarimizda yas olarak diger
caligmalara benzer olup laboratuvar bulgusu olarak CRP (%100), PRC (%81), D-dimer
(%88), pro-BNP (%96) gibi inflamatuar belirteclerde yiikseklikle birlikte lenfopeni (%85,2),
hiponatremi (%51), hipoalbuminemi (%44), ilimli trombositopeni (%48) dikkat ¢ekmistir.
Pandemi doneminde ¢ocuk hastalar1 bagvusu sirasinda degerlendirirken MIS-C hastalig
hafiften agira kadar farkli klinik prezentasyonlarla basvurabilecegi i¢in anamnez ve
laboratuvar bulgular1 ile degerlendirilerek g6z Oniinde bulundurulmali ve mortalite ve

morbidite riski oldugu i¢in hastaya uygun yaklasim multisipliner sartlarda hizli yapilmahdir.
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Kritik vakalarimizdan ilki 11 yasinda serebral palsi tanili erkek hasta yatiginin 65.
giiniinde; ikinci vakamiz ise 12 yasinda serebral palsi tanili kiz hasta yatigmin 35.glinlinde;
ticlincii vakamiz 17 yasinda Down sendromu ve obezite tanisi olan erkek hasta yatiginin
altinci giiniinde kaybedildi. 8 yasinda bilinen bir hastalig1 olmayan MIS-C tanil bir kiz hasta
yatisinin 60. Giiniinde kaybedildi. Bu durum bize altta yatan serebral palsi hastaligimnin
COVID-19’1u hastalarda 6nemli mortalite nedeni oldugunu gdstermistir. Down sendromlu
hastalarin iist solunum yollar1 anatomik yapisinda daha biiyiik adenoidler/tonsiller, daha
kiiciik trakea, iist solunum yolu daralmasi, trakea, brons, hava yolu malazisi ve glossoptoz
dahil olmak iizere varyasyonlar vardir. Bu varyasyonlar, Down sendromlularda solunum
yolu hastaliklarmimn sikligini ve 6liim olasiligini arttirdig1 bilinmektedir (Colvin ve Yeager,
2017). Meksika pediatrik populasyonda 50 g¢ocukla yapilan prosepektif bir ¢aligmada
obezitesi olan bes ¢ocugun dordiinde pnémoni gelistigi goriilmiistiir (Bustos-Cordova ve
ark., 2020). Artmis yag dokusu, insiilin direnci, dislipidemi, yiiksek proinflamatuar sitokin
seviyeleri, temel besin maddelerinin diisiik alimi, obez bireylerde organ ve sistemlerin
isleyisini tehlikeye atan faktorlerdir. COVID-19°da obeziteden kaynaklanan organik
degisiklikler solunum destegi ihtiyacini, tromboemboli riskini, glomeriiler filtrasyon
hizinmin bozulmasini, dogal ve kazanilmigs immiin yanittaki degisikliklere ve kronik
inflamatuvar yanitin bozulmasina sebep olmaktadir (Nogueira-de-Almeida ve ark., 2020).
10 galismanin alindig1 derlemede yedi ¢alismada mortalite bilgilerine ulasilmis ve 2843
vakada 5 6liim bildirilmistir (%0.18), hastalardan biri aplastik anemi, biri intesupsiyon ve
multiorgan yetmezligi tanili olup diger hastalarm bilgilerine ulasilamamistir (Patel, 2020).
Calismamizda mortalite oran1 MIS-C hastas1 dahil edilmek tizere %0.8 (4/494) olup diger
calismalardan daha yiiksektir, bu durum hastanemizin diger illerden sevk alan ve kronik
hastaliklar1 olan ¢ocuklar1 takip eden iiglincii basamak hastane hizmeti vermemizle iliskili

oldugu diisiiniildii.

Sonu¢ olarak; COVID-19 pandemisi sorasinda bir yillik siiregte elde ettigimiz
deneyimlere dayanarak cocuklarda siklikla asemptomatik ve hafif olarak seyretmektedir
ancak nadirde olsa agir seyretmektedir, yas gruplarna gore hastalar farkli kliniklerle
prezente olabilir. Cocuklarm bulag zincirinde yer alabilecegi unutulmamalhidir. Ciddi bir
komplikasyon olan MIS-C hastalarinin erken taninmasi, multidisipliner yaklagim ve tedavi

algoritmalar1 olusturulmasi son derece 6nemlidir.
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6. SONUCLAR

Calismamiza hastanemizde ilk tam1 alan COVID-19 cocuk hastadan sonraki
donemde bir yil boyunca yaslar1 1 ay ile 18 yas arasinda degisen 467 COVID-
19’Iu hasta ve 27 MISC tanili ¢gocuk hasta dahil edildi. COVID-19’1u hastalarin
medyan yas1 5 yas (1 ay-18 yas) ve %481 kiz, %52’si erkekti.

13 Mart 2020 ve 1 Mart 2021 tarihleri arasinda iilkemizde pandemi dnlemleri
kapsaminda uygulanan kisitlama ve serbestlestirmelerle beraber zamansal
dagilimdaki vaka sayilar1 incelendiginde 1 Haziran 2020, 20 Kasim 2020 ve 1
Mart 2021 tarihlerinden sonra dramatik yiikselisler gorildii.

Calismaya alinan vakalar 1 yas alt1, 1-5 yas, 6-10 yas, 11-15 yas ve 15 yas Ustii
olarak yas gruplarma ayrildi. Hastalarin basvuru sikayetleri ve laboratuvar
parametrelerinin yas gruplarma gore dagilimi incelendi. Oksiiriik, burun akmtis
ve dokiintii sikayetlerinin yas gruplarma gore dagilim oranlar1 arasinda anlaml
bir farklilik elde edilmezken, bir yas altinda; ates (%88,2), kusma (%32,4), ishal
(%29,4), 11-15 yas arasinda; bogaz agrisi ( %36,6 ), 15 yas lstiinde tat alamama
(%11), koku alamama (%14,6), bas agris1 (%18,3), halsizlik (%40,8), miyalji
(%28), nefes darlig1 (%17,1) sik goriildii.

Hastalarin laboratuvar parametreleri degerlendirildiginde 118 (%25,3) vakada
lenfopeni, 45 (%9,6) vakada ise nétropeni ve 23 (%4,9) vakada trombositopeni
oldugu goriildii. Laboratuvar incelemesinde; bir yas altinda; 16kopeni (%30,3)
notropeni (%36,4), AST (%38,2), 1-5 yas arasinda; LDH yiiksekligi (%46,7), 6-
10 yas arasinda; 16kositoz (%16,7), 15 yas tstiinde; lenfopeni (%51,7) ve CRP
(%51,7) dagilimlarinda yas gruplarina gore anlaml farklilik gortildii.

Vakalar yas gruplarina gore klinik olarak smiflandirildiginda hafif ve
asemptomatik olanlarda anlamli bir farklilasma oldugu goriilmiistiir. 6-10 yas
araliginda asemptomatik %10,2 ve 11-15 yas araliginda hafif dereceli vakalar
%81,7 sikt1. Orta ve siddetli klinigi olanlarin yas gruplarma gdre dagilim oranlar1

arasinda ise anlamli bir farklilasma elde edilmedi p> 0,05.
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10.

11.

Lenfopenisi olan hastalarin  hastaneye yatigla iligkisi degerlendirildiginde
lenfopenisi olan ve olmayan hastalarin hastaneye yatig oranlar1 arasinda anlamli

bir farklilagsma goriilmedi.

CRP yiiksekligi olan hastalarm hastaneye yatisla iliskisi degerlendirildiginde CRP
yiiksekligi olan hastalarin hastaneye yatirilarak takip oranlari arasinda anlamli bir

farklilagma oldugu goriildii.

Y atarak tedavi goren vakalarin 16kosit, ESR, ferritin ve CRP degerlerinin anlamli

olarak daha yiiksek oldugu goriildii.

Calismamizda 383 hastaya akciger grafisi ¢ekildi, bu vakalarm 133’{inde (%28,5)
akciger bulgusu vardi. 49 (%10,5) hastaya toraks BT goriintiilemesi yapild.
Bunlarmn da 20’sinde (%40,8) COVID-19 agisindan anlaml pozitif bulgular elde
edildi. Pandeminin ilk ti¢ ayinda %17, ikinci ti¢ aylik donemde %7, {iglincii g
aylik donemde %12, son ii¢ aylik zaman diliminde ise %8 oraninda toraks BT

cekilmistir. Pandemi deneyimi arttik¢a toraks BT ¢ekme orani azalmistir.

Hastalarin altta yatan hastalik durumlar1 degerlendirildiginde en yiiksek orani
immiin yetmezlik (%4,5) ve 16semi (%4,3) olusturmaktaydi. Hastaneye yatis
olarak da incelendiginde immiin yetmezlik, losemi ve serebral palsi tanili

hastalarda yiiksek yatis oranlar1 dikkat ¢cekmektedir.

Hastaneye yatirdigimiz 114 hastanin 20’sine (%17,5) favipiravir tedavisi verildi.
Adolesan yas grubunda tromboz riski g6z Oniine alinarak 20 hastaya proflaktik
DMAH verildi. 30 hastaya diisiik doz kortikosteroid verildi. 30 hastanin oksijen
destegi gereksinimi oldu. Hastalarin tolerans durumuna gore 22 hastaya
rezervuralt maske ile oksijen, alt1 hastaya yiiksek akis nazal kaniil oksijen ve ii¢
hastaya endotrakeal entiibasyon ile mekanik ventilator destegi verildi. Caligma
doneminde dort hasta kaybedildi. Iki hasta serebral palsi, bir hasta Down
sendromu tanili olup COVID-19 pnomonisi sebebiyle diger hasta ise MIS-C
tanisiyla takibi sirasinda kaybedildi.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Cocuklarda korkulan en onemli komplikasyonlardan birinin MIS-C oldugu
bilinmektedir. Klinigimizde takip ettigimiz MIS-C tani1 kriterlerini karsilayan 27
hasta degerlendirildiginde median yas 8,5 (2-16) yas olup; %51,8’1 kiz, %48,2’si
erkekti. 11 hastanin MIS-C tanis1 oncesi COVID temas: veya gecgirme Oykiisii
yokken, 13 hastanin COVID-19 temas ve ii¢ hastanin COVID-19 gegirme 6ykiisii

mevcuttu.

MIS-C tanil1 hastalarin bagvuru sikayetleri degerlendirildiginde; ates (%100),
halsizlik (%88), miyalji (%70), karm agris1 (%48), bulanti-kusma (%33), nefes
darlig1 (%25), bogaz agris1 (%22), oksiiriikk (%16), tat-koku kayb1 (%7) olarak
goriildi. Fizik muayenede; dokiintii (%92), non-piiriilan konjonktivit (%89), ¢ilek
dili (%86), dudaklarda fissiir (%51), ellerde-ayaklarda 6dem (%33) goriildii.

MIS-C hastalarinin sistem tutulumlarina bakildiginda dokuz hastada solunum
sikintist (iki hasta invaziv mekanik ventilasyon), yedi hastada gastrointestinal
sistem tutulumu, dort hastada norolojik sistem tutulumu (letarji, nobet), dort
hastada akut bobrek hasari, bes hastada transaminazlarda artis, ti¢ hastada inotrop

ithtiyaci, ti¢ hastada uzamig QTc gorildi.

MIS-C laboratuvar bulgulari olarak tiim hastalarda nétrofili ve CRP yiiksekligi,
lenfopeni %85,2, trombositopeni %48, ESH yiiksekligi %77, pro-BNP yiiksekligi

%96, hipoalbuminemi %44 oranda goriildii.

MIS-C hastalar: klinik etkilenimlerine gore hafif, orta ve agir seklinde ayrildi.
Lokosit, notrofil sayisinda, CRP, albumin ve pro-BNP degerlerinde gruplar

arasinda farkliliklar saptandi.

MIS-C hastalarinda hafif dereceli olan vakalara IVIG (2gr/kg) ve diisiik doz
steroid (2mg/kg/giin), orta dereceli vakalara ayni dozdan IVIG ve steroid (10
mg/kg/glin) ve agw vakalara ayni dozdan IVIG, anakinra, pulsestreoid
(20mg/kg/giin) verildi. iki hastaya plazmaferez uygulandi. Komplikasyon olarak
iki hastada pulmoner emboli, bir hastada gastrointestinal sistem kanamasi

goriildil.
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