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OZET
Amag: SARS-CoV-2'nin neden oldugu hastalik olan pediatrik COVID-19'un

klinik sunumu yetiskin hastalardan énemli 6lglide farkli olmakla beraber bebeklerin
ve ¢ocuklarin ¢ogunlugunun hafif semptomlar1 oldugu ve ¢ok diisiik 6liim oranina
sahip oldugu raporlanmustir. Iki yasindan kiiciik cocuklarin her yastan hastalarin kiigiik
bir boliimiinii temsil ettigi bilinmekle bu oran yenidoganlar ve bebekler i¢in daha da
azdir. Kiiciik bebeklerde hastalik asemptomatikten yogun bakim yatis1 gerektiren
organ tutulumlarina kadar farkli klinik tablolarla karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak ¢cogu
vakanin hafif-orta agirlikta olup destek tedavisi ile iyilestigi bilinmektedir. Bu
calismada klinigimizde COVID-19 tanisiyla tedavi goren ii¢ ay alt1 olgularin tibbi
kayitlar1 retrospektif olarak incelenerek klinik ozellikleri, tanisal testleri, radyolojik

ozellikleri, tedavileri ve prognozlarinin arastirilmasi amaclanmistir.

Gereg¢ ve Yontemler: Hastanemiz Cocuk Sagligi ve Hastaliklari kliniginde
01.11.2020-01.06.2023 tarihleri arasinda COVID-19 nedeniyle izlenen ii¢ ay alti
bebeklerin sosyodemografik o6zellikleri, risk faktorleri, semptomlari, laboratuvar
bulgulari, goriintiileme sonuglari, COVID-19 enfeksiyonuna bagl klinik tanilar1 ve

aldiklar tedavileri retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismamizda gocuk servisinde COVID-19 nedeniyle izlenen ii¢ ay
alt1 bebeklerin verileri retrospektif olarak incelendi. Erkek bebeklerin %61.2 oraninda
daha ¢ok yatis yapildig: belirlendi. Influenza ve diger solunum yolu patojenleri
acisindan tetkik edilen vakalar sirastyla %15.6 ve %56.2 oranlariyla pozitif saptandi.
Hastalarin %28.3’ii COVID-19 vaka ile temashdir. COVID-19’a bagl klinik tanilar
en sik alt solunum yolu enfeksiyonu ve odagi olmayan atestir. Calismaya dahil edilen
hastalar COVID-19 siddet skorlamasina gore gruplandirildiginda %38’inin hafif,
%28’inin orta, %32’sinin agir klinik tablo ile izlendigi belirlendi. Hastalarin
semptomlar1 incelendiginde %67 sinde Oksiiriikk, %55’inde ates en sik saptanan iKi
sikayettir. Laboratuvar parametreleri incelendiginde hastalarimizin %37.3’1i anemik
saptanmistir. Lokositoz hastalarin %15’inde, lokopeni %25’inde goriildii. Notrofil
yiiksekligi %60, disikligi %10.4 oraninda goriildi. Lenfositoz %74.6 hastada,

lenfopeni %8.9 hastada saptandi. Trombositoz hastalarin %44.7’sinde mevcuttur. CRP
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pozitifligi hastalarin %29.8’inde mevcuttur. Hastalarin posteroanterior akciger
grafileri incelendiginde %358 hastanin bulgu verdigi saptandi. Hastalara uygulanan
tedaviler incelendiginde hastalarin %91’ine hidrasyon tedavisi verildigi, %27 sine
antipiretik uygulandigi, %100’{ine antibiyotik tedavisi, %31’ine metilprednizolon ve
nebiil tedavisi uygulandigi belirlendi. Yogun bakim yatisi yapilan bir hasta harig tiim

hastalar sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Cocuk servisinde izlenen ii¢ ay alt1 bebeklerde COVID-19’un klinik
seyri hafif olmakla beraber destek tedavisi ile sifa ile taburculugun gerceklestigi

gbzlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, siit cocugu
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ABSTRACT

Objective: The clinical presentation of pediatric COVID-19, caused by SARS-
CoV-2, is reported to be significantly different from that of adult patients, with the
majority of infants and children experiencing mild symptoms and a very low mortality
rate. It is known that children under the age of two represent a small fraction of patients
of all ages, and this proportion is even smaller for newborns and infants. In young
infants, the disease can manifest with various clinical pictures ranging from
asymptomatic to organ involvement requiring intensive care. However, it is well-
established that most cases are mild to moderate, and recovery is achieved through
supportive treatment. This study aims to retrospectively examine the medical records
of infants under three months of age diagnosed and treated for COVID-19 in our clinic
with the goal of investigating their clinical features, diagnostic tests, radiological

characteristics, treatments, and prognoses.

Materials and Methods: The sociodemographic features, risk factors,
symptoms, laboratory findings, imaging results, clinical diagnoses related to COVID-
19 infection, and treatments of infants under three months of age monitored for
COVID-19 in the Pediatric Health and Diseases clinic of our hospital between
November 1, 2020, and June 1, 2023, were retrospectively analyzed.

Results: In our study, the data of infants under three months of age monitored
for COVID-19 in the pediatric ward were retrospectively examined. It was determined
that male infants were hospitalized more frequently, accounting for 61.2%. Cases
tested for influenza and other respiratory pathogens were found to be positive at rates
of 15.6% and 56.2%, respectively. 28.3% of patients had contact with a COVID-19
case. The most common clinical diagnoses related to COVID-19 were lower
respiratory tract infection and non-specific fever. When the patients were grouped
according to the COVID-19 severity score, 38% had a mild, 28% had a moderate, and
32% had a severe clinical presentation. Examining the symptoms of patients, cough
was observed in 67%, and fever in 55%, making them the most frequently reported
complaints. When laboratory parameters were examined, 37.3% of patients were

found to be anemic. Leukocytosis was observed in 15% of patients, and leukopenia in
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25%. Neutrophil elevation was seen in 60%, and a decrease in 10.4%. Lymphocytosis
was present in 74.6% of patients, and lymphopenia in 8.9%. Thrombocytosis was
present in 44.7%. 29.8% of patients had positive CRP. When posteroanterior chest X-
rays of patients were examined, findings were observed in 58% of cases. Regarding
treatments administered to patients, 91% received hydration therapy, 27% received
antipyretics, 100% received antibiotic therapy, and 31% received prednisolone and
nebulizer treatment. Except for one patient who was admitted to intensive care, all

patients were discharged with recovery.
Conclusion: In infants under three months of age monitored in the pediatric

ward, the clinical course of COVID-19 has been observed to be mild, with recovery

achieved through supportive treatment, leading to discharge with healing.

Keywords: COVID-19, infant



1. GIRIS VE AMAC

Yeni  Koronaviriis  Hastaligi'nin ~ (SARS-CoV-2)  Aralik  2019'da
tanimlanmasindan bu yana son derece bulasici ve kiiresel etkili oldugu kanitlanmis
olup Ekim 2023 itibariyle diinya ¢apinda 6.960.783 6liime neden olmustur (1).

Iki yasindan kiiciik cocuklarin her yastan hastalarin kii¢iik bir bliimiinii temsil
ettigi bilinmekle bu oran yenidoganlar ve bebekler i¢in daha da azdir. SARS-CoV-
2'nin neden oldugu hastalik olan pediatrik COVID-19'un Kklinik sunumu yetiskin
hastalardan oOnemli oOl¢iide farkli olmakla beraber bebeklerin ve ¢ocuklarin
cogunlugunun hafif semptomlar ve cok diisilk Oliim oranina sahip oldugu
raporlanmistir (2).

Infantlarda hastane yatislart yogun olmakla birlikte bunun klinik agirlik
nedeniyle mi yoksa dnlem amagli m1 oldugu belirlenememistir. Kiiciik bebeklerde
hastalik asemptomatikten yogun bakim yatis1 gerektiren organ tutulumlarina kadar
farkli klinik tablolarla karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak ¢ogu vakanin hafif-orta agirlikta
olup destek tedavisi ile iyilestigi bilinmektedir. Bununla birlikte, pediatrik
poplilasyonlarda daha siddetli hastalik geciriyor olmakla iliskili risk faktorleri
konusunda hala belirsizlik vardir. Cok geng yas, birgok viral enfeksiyonun artan
ciddiyeti ile iliskilendirilen erken yasamda bagisiklik sisteminin olgunlagsmamasi
toplum tarafindan edinilen COVID-19 i¢in potansiyel bir risk faktorii olabilir (3).

Erken yasamda hastaligin sunumu ve sonuglari konusunda literatiir calismalari
yeterli olmayip, toplumdan edinilmis SARS-CoV-2'li yenidoganlarin ve ¢ok kiigiik
bebeklerin klinik yonetimi i¢in acgik bir bilgi boslugu vardir. Bu c¢alismada
klinigimizde 01.11.2020-01.06.2023 tarihleri arasinda COVID-19 tamsiyla tedavi
goren ii¢ ay alt1 olgularin tibbi kayitlar1 retrospektif olarak incelenerek klinik
ozellikleri, tanisal testleri, radyolojik Ozellikleri ve prognozlarinin arastirilmasi

amagclanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1 PEDIATRIK HASTALARDA COViD-19

2.1.1.COVID-19’un Tanim ve Tarihcesi

Cin’in Hubei Eyaletinde bir sehir olan Wuhan’da, 2019 yili Aralik ayinda
goriilen pnémoni hastalarinin bronkoalveoler lavaj 6rnekleri incelendiginde yeni bir
koranaviriis tespit edildi. Once Cin’de ardindan tiim diinyada kiiresel bir salgina neden
olan virlise SARS-CoV’a benzerligi nedeniyle SARS-CoV-2 ismi verildi. Viriisiin
neden oldugu hastalik 2020 y1l1 Subat ayinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
COVID-19 olarak tanimlandi. Hastaligin tiim diinyay: etkisi altina almasi1 nedeniyle
2020 yili Mart ayinda DSO tarafindan COVID-19 Pandemisi ilan edildi. ilk ortaya
cikisindan 3 yil sonra 2023 yili Mayis ayinda, COVID-19’a bagh kiiresel acil
sorununun sona erdigini acikladi. Hastalik pandemi siiresince 771 milyon insani

etkiledi (4, 5).

2.1.2 COVID-19’un Viroloji ve Patogenezi

Koronaviriisler Coronaviridae ailesine ait tek iplikli, pozitif RNA genomuna
sahip zarfli virlislerdir. Viriis zarfindan ¢ikan ¢ikintilar virlise Latince ta¢ anlamina
gelen ‘Corona’ ismi verilmesine neden olmustur. (6) Tam genom analizi ve filogenetik
yapist incelendiginde COVID-19'a neden olan koronaviriisiin, siddetli akut solunum
sendromu (SARS) virlisii ile ayni alt cinste bir betakoronaviriis oldugunu
gbzlemlenmistir. Bu nedenle bu viriis ciddi akut solunum sendromu koronaviriis 2
(SARS-CoV-2) olarak adlandirilmistir (7).

SARS-CoV-2, SARS-CoV ile benzer mekanizma ile spike proteininin reseptor
baglanma alani yoluyla anjiyotensin doniistiiriici enzim 2’ye (ACE2) baglanir (8).
Daha sonra viriis spike proteininin transmembran serin proteaz 2 tarafindan kesilmesi
yoluyla endositozla hiicre igine alinir (9). Virlisiin genetik materyali daha sonra
konagn hiicre i¢i elemanlar tarafindan bir poliproteine ¢evrilir ve bu poliprotein hem
konak hiicrenin proteazlari hem de viral proteazlar tarafindan parcalanir; daha sonra
viral bir RNA bagimli RNA polimeraz enzimi viriisiin genetik materyalini ¢ogaltir ve
yeni liretilen viral poliproteinler bir araya getirilir ve ardindan eksositoz yoluyla hiicre

disina salinir (10). Sars-CoV-2"nin hiicre dongiisii Sekil 2’de gosterilmistir.
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(C) The binding and virus-cell fusion process mediated by the spike (S) protein.

(D) The life cycle of SARS-CoV-2 in host cells.

SARS-CoV-2: severe acute respiratory syndrome coronavirus 2.
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Sekil 2: Sars CoV-2 Spike Proteinin Yap1 ve Fonksiyonu (13)

ACE2 reseptoriiniin akcigerlerde (alveoler epitel hiicreleri), iist solunum

yolunda, miyokardda, gastrointestinal sistemde, bobreklerde ve ¢ogu dokuda vaskiiler

endotel hiicrelerinde dahil olmak {izere genis doku dagilimina sahip olmas1 dikkat



cekicidir. Bu durumun COVID-19'un genis klinik belirtilerini  agikladig
distiniilmektedir (11, 12).

2.1.3. COVID-19’un Bulas Sekli ve Inkiibasyon Siiresi

SARS-CoV-2’nin rezervuari halen arastirilmaktadir. COVID-19 icin mevcut
kanitlar, SARS-CoV-2’nin zoonotik bir kaynagi oldugunu diisiindiirmektedir. Heniiz
netlik kazanmamakla birlikte mevcut veriler, Huanan Deniz Uriinleri Toptan Satis
Pazarinda satilan vahsi hayvanlar isaret etmektedir. Insandan insana bulas 6zelligi
kazanmasi nedeniyle COVID-19’da kaynak semptomatik/asemptomatik COVID-19
pozitif kisilerdir (8).

SARS-coV-2’nin esas bulas sekli insandan insana damlacik yolu iledir.
Presemptomatik, asemptomatik veya semptomatik bireyle direkt ya da yakin temas
edilmesiyle bulas gergeklesir (14). Aecrosol iireten prosediirlerin (kardiyopulmoner
resiisitasyon, endotrakeal entiibasyon, noninvaziv ventilasyon vb.) bir bulas yolu
olacag diisiiniilse de bu fikir diinya genelinde kabul gérmemistir. Hastane ortaminda
yerler, ¢op kutulari, bilgisayarlar, hasta yatagi basi ve havada da tespit edilen virlisiin
kontamine yiizeylerle temas ile hastaliga sebebiyet verebilecegi bilinmektedir (15).
Diski, kan, okiiler sekresyonlar ve meni dahil olmak iizere viicut seksiyonlarinda canli
virlis tespit edilmis olup bulastaki rolii belirsizdir (16). Hastaligin bir diger bulas
yolunun da COVID-19 pozitif anneden bebege vertikal yol ile olabilecegi
diistiniilmektedir (17).

COVID-19 icin kulugka siiresi genellikle maruz kaldiktan sonraki 14 giin
igindedir. Cogunlukla temastan yaklasik dort ila bes giin sonra sikayetler baglar (18).

2.1.4 COVID-19 Epidemiyolojisi

Cin’in Wuhan kentinde kiimelesme gosteren pndmoni vakalarinin ardindan
tiim kitalarda COVID-19 vakalar1 belirlenmis olup 750 milyonu asan enfekte vaka
oldugu bilinmektedir. Tiim vakalarin tespit edilemedigi Ongoriilecek olursa tiim

diinyada etkilenme bilinenden daha fazladir. Ulkemizde ilk vaka 11 Mart 2021°de



tespit edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore pandemi siiresince 17 milyonu

asan tespit edilmis vaka ve 100.000°1 asan mortalite karsimiza ¢ikmaktadir (1).

2.1.5 Cocuklarda COVID-19’un Klinigi

Cocuklarda SARS-CoV-2 enfeksiyonlarinin klinik spektrumu
asemptomatikten yagami tehdit eden organ tutulumlarina kadar degismektedir. Siddetli
ve Olimciil vakalar bildirilmis olmakla beraber ¢ogu ¢ocugun asemptomatik veya
siddetli olmayan semptomatik enfeksiyon gecirdigi bilinmektedir (19). COVID-19’un
cocuklarda daha hafif seyirli ilerlemesinin sebebi belirsizdir. Bu duruma ¢ocuklarin
yetiskinlere gore daha hafif bagisiklik tepkisine sahip olmalari, solunum yollarinda
anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2 reseptoriiniin (ACE-2) farkli ekspresyonu, 6nceden
var olan capraz reaktif antikorlar, gii¢lii bir erken mukozal bagisiklik tepkisi, canli
asilarin koruyucu etkileri, daha saglikli kan damarlari, yasamin ilk yillarinda adaptif
bagisiklik tepkilerinde gelisimsel farkliliklar ve nazofarengeal mikrobiyomdaki yasa
bagli farkliliklarin neden oldugu diistiniilmektedir (20, 21).

COVID-19 tiim ¢ocuklari etkileyebilen bir hastaliktir. Kiz ve erkek hastalar
esit etkilenmektedir (22). COVID-19 semptomatik cocuklarda farkli klinik tablolarla
karsimiza ¢ikabilmekte ve krup, pndmoni, bronsiolit, gastroenterit gibi hastaliklarla
benzer 6zellikler gosterebilmektedir.

Cocuk hastalarda solunum sistemi bulgular1 yogun olmakla birlikte
pandeminin seyri boyunca farkli varyantlarda 6ne ¢ikan semptomlar degismistir.
Pandeminin erken dénemlerinde ates ve Oksiiriik 6ne ¢ikan semptomken Delta ve
Omikron varyantiyla birlikte burun tikanikligi, bas agrisi, hapsirma, bogaz agris1 ve
krup benzeri semptomlar daha fazla gortilmistiir (23-25).

Gastrointestinal semptomlar solunum semptomlar1 olmadan da ortaya
cikabilir (26). Ishal, kusma ve karin agrist cocuklarda bildirilen en yaygin
gastrointestinal semptomlardir (27-29). Akut kolestaz, pankreatit ve hepatit de rapor
edilmistir (30-32).

COVID-19 nedeniyle hastaneye yatirilan cocuklarda ciddi ndrolojik belirtiler
tanimlanmistir (33). Noroloji tutulumu olan vakalar arasinda atesli nobetler, atesli
olmayan ndbetler ve ensefalopati tespit edilmistir. Daha nadir goriilen norolojik

komplikasyonlar arasinda beyin apsesi, bakteriyel menenjit ve serebral enfarktiis yer



almaktadir (34). Febril konviilziyonun Omicron varyantinda dnceki varyantlara gore
daha yaygin oldugu goriilmektedir (35).

COVID-19’un kutanéz bulgular1 nadir gériilmekle beraber makiilopopiiler,
tirtikeryal ve vezikiiler ertipsiyonlar, gegici livedo retikiileris ve akral peeling olarak
tanimlanmistir (36—38).

Kardiyovaskiiler patolojiler (kalp yetmezligi, aritmiler, miyokardit,
perikardit, kardiyojenik sok, pulmoner emboli, ST yiikselmeli miyokard enfarktiisii)
vaka serilerinde raporlanmistir (39-41).

Agir COVID-19 gegiren cocuklarda ve Multisistemik Inflamatuar
Sendromu (MIS-C) olanlarda bobrek fonksiyon bozuklugu olusabilir (42).

12 ay alt1 infantlarda ek olarak su semptomlar gelisebilir:
o Beslenme bozuklugu (43, 44)
J Odagi olmayan ates (45)

o Invajinasyon (46)
. Bronsiolit (47)
o Apne (48)

2.1.6. Cocuklarda COVIiD-19 Hastalik Siddeti

Cocuklarda COVID-19 klinik siddetine gore bes gruba ayrilmistir (3):

1. Asemptomatik enfeksiyon: 2019-nCoV niikleik asit testi sonucu pozitif olan
klinik ve radyolojik bulgusu olmayan vakalar

2. Hafif: Ates, yorgunluk, miyalji, oksiirlik, bogaz agrisi, burun akintisi ve
hapsirma gibi akut {ist solunum yolu enfeksiyonu belirtileri vardir. Fizik muayenede
farenkste konjesyon oldugu ve herhangi bir oskiiltasyon anormalligi olmadig1 goriiliir.
Bazi vakalarda ates olmayip yalnizca sindirim semptomlari olabilir.

3.0rta: Ates ve Oksiiriik (cogunlukla kuru Oksiiriik, ardindan prodiiktif
okstiriik) eslik eden pnomoni vakalar1 bu gruptadir. Bazilarinda hirilt1 olabilir, ancak
nefes darlig1 gibi belirgin bir hipoksemi yoktur. Bazi1 vakalarda klinik belirti ve
semptomlar olmayabilir ancak bilgisayarli gogiis tomografisinde subklinik akciger

lezyonlarin1 mevcuttur.



4.Agir: Erken donemde ates ve Oksiiriik olup bir hafta iginde solunum sikintisi
ve santral siyanoz gelisen vakalardir. Gastrointestinal semptomlar da eslik edebilir.
Diger hipoksi belirtileriyle birlikte oksijen saturasyonu <%92'dir.

5. Kiritik: Hastaliga bagli gelisen akut solunum sikintis1 veya solunum
yetmezligi, ensefalopati, miyokard hasar1 veya kalp yetmezIigi, pthtilasma bozuklugu
ve akut bobrek hasarina da sahip olabilirler. Organ fonksiyon bozukluklar1 hayati

tehdit edici olabilir (3).

2.1.7 Cocuklarda Hastahgin Klinik Seyri

Hafif/orta semptomatik akut SARS-CoV-2 enfeksiyonu tanisi alan ¢ocuklar
genellikle, hastalik baslangicindan itibaren bir ila iki hafta iginde iyilesmekle beraber,
bazen semptomlarin baglamasindan yaklasik bir hafta sonra ani bir klinik kétiilesme

meydana gelisebilmesi nedeniyle acil bagvurusu veya yakin izlem gerekebilir (49, 50).

2.1.8 Cocuklarda COVID-19 Komplikasyonlar

COVID-19’un ¢ocuklarda erigkinlerden farkl1 olarak belirgin kardiyovaskiiler,
gastrointestinal ve mukokutandz belirti ve semptomlarin goriildiigii belirlenmis olup
bu durum MIS-C (Multisistemik Inflamatuvar Sendrom) olarak isimlendirilmistir.

Vakalar yenidogan doneminden ergenlige kadar her yasta goriilebilmekle
beraber 6-12 yas arasi saglikli ¢ocuklarda daha yogun gozlenmistir. Hastaligin
goriilme sikligi tipik olarak COVID-19’un yogunlastigi dénemlerden birkag hafta
sonra artis gostermektedir (51).

Klinik 6zellikleri Kawasaki hastaligi, makrofaj aktivasyon sendromu ve sitokin
salinim sendromuna benzeyen hastaliktan etkilenen c¢ocuklarda PCR negatif ve
seroloji pozitif saptanmasi hastalifin akut hastalik sonrasi gelisen bir bagisiklik
mekanizmasi bozuklugu oldugu hipotezini desteklemektedir (52).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gére MIS-C vaka tanimi1 yapilabilmesi igin 6 kriterin
hepsi saglanmalidir (53):

1. 0 ila 19 yas aras1 olmak
2. 3 giinden uzun siiren ates
3. Cok sistemli tutulumun klinik bulgulari (asagidakilerden en az 2’si):



4. Dokiintli, bilateral piiriilan olmayan konjonktivit veya mukokutandz
inflamasyon belirtileri (agiz, eller veya ayaklar)

» Hipotansiyon veya sok

= Kardiyak disfonksiyon, perikardit, valvulit veya koroner anormallikler
(ekokardiyografik bulgular veya yliksek troponin/BNP dahil)

= Koagiilopati kanit1 (uzun siireli PT veya PTT; yiiksek D-dimer)

= Akut gastrointestinal semptomlar (ishal, kusma veya karin agrisi)
5. Yiiksek inflamasyon belirtegleri (6rn. ESR, CRP veya prokalsitonin)
6. Bakteriyel sepsis ve stafilokok/streptokok toksik sok sendromlari dahil olmak
lizere baska mikrobiyal inflamasyon nedeni yoktur
b SARS-CoV-2 enfeksiyonunun kaniti
Asagidakilerden herhangi biri:

 Pozitif SARS-CoV-2 real time-PCR

 Pozitif seroloji

 Pozitif antijen testi

o COVID-19'u bir kisiyle temas

Post COVID-19 Sendromu, Sars-CoV-2 enfeksiyonundan >4 hafta sonra
gelisen fiziksel veya mental saglik problemlerine Diinya Saglik Orgiitii, Amerika
Pediatri Akademisi gibi otoriteler tarafindan verilen ortak isimdir (54).

DSO, her yastan ¢cocuga uygulanabilecek bir konsensiis saglamis olup, buna
gore:

Dogrulanmis veya muhtemel SARS-CoV-2 enfeksiyonu ve,

« >2 ay siiren ve baslangicta akut COVID-19'dan sonraki ii¢ ay i¢inde meydana
gelen belirtiler

*Belirtiler giinliik islevi etkiler (6rnegin, yeme aliskanliklari, fiziksel aktivite,
arkadaslar ve aile ile etkilesim, okul performansi)

*Diger tamlarin birlikte ortaya ¢ikmasi, COVID-19 sonrasi taniy1 dislamaz
(54).

DSO tanimi, daha fazla bilgi mevcut oldugunda zamanla degisebilir.



Post-COVID-19 semptomlarmin prevalansi belirsizdir (55). COVID-19
enfeksiyonunun c¢ocuklarda uzun vadede doguracagi sonuglart gormek i¢in bilimsel
calismalara ihtiya¢ vardir. Post-COVID-19 Sendromu enfeksiyonun baslangicinda
siddetli semptomlarin varligi, hastaneye yatis, etkilenen organ sistemlerinin sayisi,
COVID-19'a kars: as1 eksikligi, hastanin yas ve cinsiyete gére viicut kitle indeksinin
85. persentilden yiiksek olmasi ile iligkilidir (56-58). Sik goriilen semptomlar arasinda
yorgunluk, halsizlik, basagrisi, uyku bozuklugu, kas ve eklem agrisi, solunum
sorunlari, c¢arpinti, koku veya tat duyusunda degisiklik yer almaktadir. Diger
semptomlar arasinda bag donmesi ve disotonomi (otonomik sinir sistemi bozuklugu)

yer almaktadir (50, 57, 59).

2.1.9 Cocuklarda COVID-19’un Laboratuvar Bulgular

Semptomatik COVID-19 vakalarinda laboratuvar bulgular séyledir: (60)
eYiiksek C-reaktif protein — %54

e Yiiksek serum ferritin — %47

e Yiiksek laktat dehidrojenaz — %37

eYiiksek D-dimerler — %35

e Yiiksek prokalsitonin — %21

e Yiiksek eritrosit sedimantasyon orani — %19
e Yiiksek lokositler — %20

el enfopeni — %19

el enfositoz — %8

e Yiiksek serum aminotransferazlar1 — %30

e Yiiksek kreatin kinaz miyokard band1 —%25
Yiiksek inflamatuar belirtegler ve lenfositopeni MIS-C'y1 gosterebilir.

2.1.10 Cocuklarda COVID-19’un Gériintiilleme Bulgular

COVID-19’un goériintiileme bulgular1 degiskendir ve semptomlardan once
mevcut olabilir (61). COVID-19'lu 3670 ¢ocuk hastanin gériintiilleme sonuglarinin
incelendigi sistematik bir derlemede, hastalarin %44'inde gogiis radyografisinde veya

bilgisayarli tomografide (BT) anormallikler vard1 (60). 1026 ¢ocugun dahil oldugu bir



meta-analizinde, %36's1 normal bulgulara sahipken %28'inde bilateral lezyonlar vardi.
Buzlu cam opasiteleri (%37) ve konsolidasyon veya pndmonik infiltrasyonlar (%22)
en yaygin olaniydi (62). Diger viral solunum yolu enfeksiyonlarina 6zgii bulgular

(6rn. hiperinflasyon, peribronsiyal isaretler) bildirilmemistir.

2.1.11 Cocuklarda COVID-19 Tanis1

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 6nerilen ayaktan basvuruda test Kriterleri acil
serviste veya ayakta tedavi ortaminda soyledir:

e COVID-19 ile uyumlu semptomlara sahip olunmasi (6rnegin, ates, oksiiriik,
rinore, nefes darligi, kusma, ishal, bogaz agrisi, viicut agrilari, yorgunluk, degismis
koku veya tat alma duyusu) Asilama durumundan, semptomlarin ciddiyetinden ve
ciddi hastalik riskinden bagimsiz olarak.

eCocuklarda multisistemik inflamatuar sendromun Kklinik belirtileri olmas1

eSon 14 giin iginde laboratuvar onayli COVID-19 vakasiyla yakin
temasa maruz kalinmas: (Semptomatik temaslar basvuru sirasinda test edilir;
asemptomatik temaslar ideal olarak en son maruziyetten en az bes giin sonra test
edilir.)

eNirmatrelvir-ritonavir tedavisini tamamladiktan iki ila sekiz giin sonra
tekrarlayan semptomlar gelismesi

e Semptomatik bir hastaliktan veya asemptomatik, ev i¢i olmayan COVID-19
maruziyetinden kurtulduktan sonra okula geri dontis 6ncesi (63).

Cocuklarn hastaneye kabul sirasinda test edilmesi, topluluk bulagmasi yiiksek
oldugundan veya diger kontrol 6nlemlerinin sinirlt oldugu ortamlarda (6rnegin, ortak
hasta odalari, toplu bakim) faydali olabilir (64).

Semptomu olan ¢ocuklarda veya SARS-CoV-2 maruziyeti olan asemptomatik
cocuklarda akut SARS-CoV-2 enfeksiyonunun tanisi i¢in onaylanmig bir PCR testi,
referans standart olarak kabul edilmektedir. Antijen testleri daha az duyarhdir ve
ozellikle semptomlari COVID-19 ile uyumlu veya yiiksek riskli maruziyeti olan
cocuklarda negatif antijen test sonuglari takip testleri gerektirir (65).

Influenza ve RSV (Respiratuar sinsityal viriis) mevsimi boyunca, genel olarak
SARS-CoV-2 i¢in test edilen ¢ocuklar influenza icin de test edilmelidir. Ozellikle iki
yasindan kii¢iik cocuklar RSV igin test edilmelidir (65).
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Yaz sonu ve sonbahar basinda, hastaneye yatis gerektiren ciddi solunum yolu
hastalig1 olan; kas zay1fligi veya akut flask miyelit olan gocuklar i¢in enteroviriis (EV)-
D68 testi yapilmasi gerekebilir (66). Nazofaringeal orneklerde diger solunum yolu
patojenlerinin (6rnegin, influenza, RSV, Mycoplasma pneumoniae) tespiti COVID-
19'u dislamaz (67, 68).

Cocuklarda COVID-19 tanis igin goriintiileme rutin olarak gerekli degildir
(69, 70). Alt solunum tutulumu, hastaligin ilerlemesi i¢in risk faktorleri, potansiyel
komplikasyonlar veya kotiilesen solunum durumu diisiindiiren klinik bulgulari

degerlendirmek i¢in goriintiileme yapilabilir (71).

2.1.12 Cocuklarda COVID-19’un Tedavi ve Yonetimi

COVID-19'lu ¢ocuklarda hastaneye yatis endikasyonlari sunlar1 icerir:

eSiddetli veya kritik alt solunum yolu hastalig1

e Ciddi hastalik riskini artiran altta yatan kosullarla birlikte siddetli olmayan
hastalik

030 giinden kii¢iik bebeklerde ates

Siddetli alt solunum yolu hastaligi yeni baslayan veya artan solunum destegi
ihtiyact olmas1 ve kritik hastalik noninvaziv veya invaziv mekanik ventilasyon, sepsis,
¢oklu organ yetmezligi veya hizla koétiilesen klinik tablolardir (72).

Destekleyici bakim siddetli veya kritik COVID-19'lu ¢ocuklar i¢in tedavinin
temel noktasidir (73). Solunum destegi, sivi ve elektrolit destegi, sitokin salinim
sendromunun izlenmesi, vendz tromboembolizm (VTE) riskini azaltmaya yonelik
onlemler alinmasi, toplum kaynakli pnomoniler i¢in ampirik antibiyoterapi
uygulanmasi destekleyici bakimin komponentleridir.

Hastanede yatan ¢ocuklarin tedavisinde antiviral kullaniminin vaka bazinda ve
miimkiinse bir klinik ¢alisma kapsaminda uygulanmasi dnerilmektedir (74). Klinik bir
calismaya dahil olmayan cocuk hastada antiviral kullanimina karar verildiyse
Remdesivir tercih edilmelidir (75, 76). Remdesivir, riboniikleik asit (RNA) bagimli
RNA polimerazini inhibe eden ve koronaviriislere kars1 aktiviteye sahip bir niikleotid
analogunun 6n ilacidir (75).

Asagidaki gibi agirliga gore dozlanir:
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->3ila<40 kg : 1. glinde 5 mg/kg intravendz (IV) yiikleme dozu, ardindan her
24 saatte bir 2,5 mg/kg IV

- >40 kg : 1. glinde 200 mg IV yiikleme dozu, ardindan her 24 saatte bir 100
mg IV

Agir hastalig1 olan ¢ocuklar i¢in olagan tedavi siiresi bes gline kadardir; bes
giin sonra iyilesmeyen kritik hastalig1 olan ¢ocuklar i¢in siire 10 giine kadar uzatilabilir
(77). Remdesivirin bildirilen yan etkileri arasinda mide bulantisi, kusma ve
transaminaz ylikselmeleri yer alir (78).

Klorokin ve hidroksiklorokin kullanimi 6nerilmez (79-81). Glukokortikoidler
yetiskin hastalarda mortalitenin azalmasiyla iligkili bulunmasina ragmen ¢ocuklarda
calismalar devam etmektedir ve yararlari ve riskleri belirsizdir (82, 83).

COVID-19’un hafif semptomlar1 (r. ates, Oksiiriik, farenjit, diger solunum
semptomlar1) ciddi hastalik riskini artiran kronik bir hastalik yoksa evde takip
edilmelidir. Semptomatik tedavi, diger iist solunum veya gastrointestinal hastaliklari
gibi yapilir. COVID-19'lu ¢ocuklar igin ayaktan antiviral tedavi gerektiginde, veya
intravenoz (IV) Remdesivirin 6nerilir (84).

Hastaligin bulagina dair onlemler izolasyon, hijyen ve maskeleme olarak
siralanabilir (63).

2.2. INFANTLARDA COVID-19

Amerika Birlesik Devletleri’nde 2020 yilinda 232 infantin katildig: bir kohort
calismasinda infantlarin siddetli COVID-19 nedenli hastane yatis1 yapilan siddetli
vakalarin beste birini olusturdugu tespit edilmistir. Siddetli hastalik klinigi ile takip
edilen infantlarin %751 alt1 aydan kiigiik bebeklerdir (85).

Siddetli hastalig1 olan bebekler arasinda en sik goriilen belirtiler konstitiisyonel
bulgular, tist ve alt solunum yolu enfeksiyonlari olmakla beraber gastrointestinal ve
norolojik bulgular da izlenmistir. Agir hastalig1 olan bebeklerde en sik tespit edilen
komplikasyonlar oksijen, mekanik ventilasyon gereksinimi gibi solunum yolu ile ilgili
komplikasyonlardir. Hematolojik komplikasyonlar ve kardiyak komplikasyonlar
solunumdan sonra en sik tanimlanan ikinci komplikasyonlar olmustur. Bunlari

ndrolojik ve renal komplikasyonlar izlemistir. Siddetli hastalig1 olanlarda YBU'ye
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(Yogun Bakim Unitesi) giris ve hastanede uzun kalis siiresi siddetli olmayan COVID-
19'lu bebeklere kiyasla daha yaygindir (85).

Prematiireligin ciddi hastaliga katkisin1 degerlendirirken, ciddi hastaligi olan
prematiire bebeklerin %68,8'inde altta yatan rahatsizliklarin oldugu tespit edilmistir.
Ciddi hastalig1 olan prematiire bebekler, ciddi olmayan hastalig1 olan prematiire
bebeklerle karsilastirildiginda siklikla solunum destegine daha c¢ok ihtiya¢ duydular
(85).

Cocuklarda yapilan c¢alismalar, bebeklerde SARS-CoV-2 enfeksiyonunun
siklig1 ve siddeti konusunda ¢eliskili sonuglara sahiptir. Cin'den bildirilen ilk ve en
biiyiik pediatrik COVID-19 calismasinda, 2000'den fazla pediatrik hastayla iilke
capinda uygulanan bir ankette, infantlar agir hastaligi olanlarin en biiyiik yiizdesini
olusturdu (3) Benzer sekilde, bir italyan calismasi, 6 ayliktan kiigiik bebeklerin
hastalik siddeti riskinin arttifini ve yogun bakima yatis gerektirenlerin solunum
destegine ihtiya¢ duyduklarini gosterdi (86).

SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan ti¢ ayliktan kiigiik 63 bebegi iceren sistematik
bir incelemede vakalarin ¢gogunun hafif ile orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Ates,
solunum, gastrointestinal, kardiyak ve ndrolojik bulgular bildirilmistir. Laboratuvar
anormallikleri arasinda notropeni, lenfopeni ve inflamatuar belirteglerin  ve
aminotransferazlarin yiiksek oldugu gézlemlenmistir. Hastalarin 58’1 (%92) yatarak
tedavi gormiis, 13" (%21) yogun bakim iinitesinde takip edilmis ve 2'si (%3) mekanik
ventilasyona ihtiyag duymustur. Mortalite bildirilmemistir (43). Bebekler arasinda
bildirilen en sik semptom ates (n = 46, %73) olmakla, bunu solunum semptomlari
(rinit, Oksiirik veya solunum sikintis1) izlemistir. (n = 40, 66). Bildirilen
gastrointestinal semptomlar arasinda ishal (n = 9) ve kusma (n = 9) mevcuttur. Iki
bebek (%3) ndbet gecirmistir. Ug bebek (%5) asemptomatik saptanmistir (43). 34
bebekte akciger goriintiilemesi yapilmistir. Akciger radyografisi yapilan 28 bebegin
13'tinde (%46) anormal bulgular mevcuttur. Gogiis bilgisayarli tomografisi (n = 9)
yapilan bebekler arasinda hepsi anormal bulgular kaydetmisti (43).

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun varhigi, diger solunum yolu patojenleriyle
koenfeksiyonu engellememektedir. Solunum semptomlari olan ¢ocuklarda
degerlendirme solunum viral paneli ve RT-PCR testini kapsamalidir. 0-3 ay arasi yas

grubunda COVID-19’a 6zgii tedavilerin etkinligini bildiren bir ¢alisma yoktur; ancak
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bu yas grubundaki kritik hastalik nadirdir ve bebeklerin destekleyici bakimla iyilestigi
goriilmektedir (43).
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3. MATERYAL VE METOD

Bu ¢alismada Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 kliniginde 01.11.2020-01.06.2023 tarihleri arasinda COViD-19
nedeniyle izlenen ii¢ ay alti bebeklerin kayitlar1 retrospektif olarak incelenmistir.
Hastalarin yas, cinsiyet, dogum Oykiisii, kronik hastalik ve devamli ilag varligi, Covid
PCR sonucu, koenfeksiyon varligi, COVID-19 temas bilgisi, ailede asilama durumu,
sigara maruziyeti, semptomlari, laboratuvar bulgulari, gériintiileme sonuglari, hastane
yatis siireleri, COVID-19 enfeksiyonuna bagli klinik tanilari, aldiklari tedaviler
hastalarin epikrizleri ve giinliik gézlem notlar1 incelenerek elde edilmistir.

Hastalar koenfeksiyon agisindan degerlendilirken pandemi siiresince yogun
hasta yiikiiniin oldugu Mart 2020 ve Mart 2021 tarihleri arasinda solunum yolu paneli
viral multipleks testi ¢alisilmadigi bilgisine ulagilmistir. Bu tarih aralig1 disinda diger
solunum yolu patojenleri agisindan 6rnek alinan hastalarin bilgileri toplanmustir.

Hastalar COVID-19’un agirlik derecesine su sekilde gruplandirildi:

1. Asemptomatik enfeksiyon: herhangi bir klinik semptom ve bulgu olmadan
ve gbgiis goriintiileme sonuglart normalken, 2019-nCoV niikleik asit test sonucu
pozitiftir.

2. Hafif: Ates, yorgunluk, miyalji, oksiiriik, bogaz agrisi, burun akintisi ve
hapsirma gibi akut iist solunum yolu enfeksiyonu belirtileri. Fizik muayenede
oskiiltasyonda anormallikler yoktur. Bazi vakalarda ates olmayabilir veya mide
bulantisi, kusma, karin agris1 ve ishal gibi sadece sindirim semptomlari olabilir.

3. Orta: Pnomoni, sik ates ve oksiirlik (¢ogunlukla kuru 6ksiiriik) mevcuttur.
Bazi hastalarda hirilti olabilir ancak nefes darlig1 gibi belirgin bir hipoksemi yoktur.
Akcigerlerde dinleme bulgusu olabilir. Baz1 vakalarda klinik belirti ve semptomlar
olmayabilir ancak toraks bilgisayarli tomografisinde subklinik olan akciger lezyonlari
goriiliir.

4. Siddetli: Ates ve oOksiiriik gibi erken solunum semptomlarina ishal gibi
gastrointestinal semptomlar eslik edebilir. Hastalik genellikle bir haftada ilerler ve
dispne santral siyanoz ile ortaya ¢ikar. Oksijen satiirasyonu diger hipoksi belirtileri ile

<%92'dir.
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5. Kritik: Cocuklar akut solunum sikintisi sendromuna veya solunum
yetmezligine hizla ilerleyebilir. Ayrica sok, ensefalopati, miyokard hasar1 veya kalp
yetmezligi, pithtilasma disfonksiyonu ve akut bobrek hasarina sahip olabilir. Organ
disfonksiyonu hayati tehdit edici olabilir.

Hastalarin COVID-19’a bagh tanilar iist solunum yolu enfeksiyonu, alt
solunum yolu enfeksiyonu, akut gastroenterit, odagi olmayan ates, makiilopapiiler
dokiintii, sepsis, Mis-c ve diger olarak simiflandirildi.  Hemogram (lokosit,
hemoglobin, nétrofil, lenfosit, trombosit), biyokimya (AST, ALT, LDH, ferritin, CK,
troponin, CRP, prokalsitoin, laktat) degerleri incelendi. Laboratuvar parametereleri
Neyzi ve Nelson kitaplarinin ii¢ ay alt1 bebeklerde laboratuvar degerleri gbz Oniine

alinarak degerlendirilmistir.

Calismaya dahil etme kriterleri;

e 1-3 ay arasinda olmak

e COVID-19 tanisi ile cocuk servisinde yatarak tedavi gérmiis olmak

« Nazofaringeal siiriintiiniin COVID-19 pozitif olmasi ve/veya viral siiriintii
panelinde COVID-19 saptanmas1 ve/veya hastanin temasli ve COVID-19 klinigi ile
uyumlu olmasi

COVID-19 siddetine gore siiflandirilan hasta gruplarinda dogum &ykiisiinde
prematiirite olmasi, sigara maruziyeti, koenfeksiyon varligi gibi risk faktorlerinin
hastaligin seyrine etkisi ve hastalik siddeti ile hastane yatis siiresi, laboratuvar

bulgular1 ve goriintiileme sonuglar1 arasindaki iliski arastirilmistir.

Istatiksel Analiz

Veriler SPSS programi ile degerlendirildi. Sosyodemografik degiskenler igin
tanimlayici istatistik (frekans ve oran) kullanilacaktir. Istatistiksel degerlendirmelerde
kategorik degiskenler arasindaki iligkileri degerlendirmek i¢in ki-kare testi ve iki gruba
ait stirekli degiskenlerin ortalamalar1 arasindaki farki degerlendirmek i¢in normal
dagilima uyan degiskenler i¢in Student T testi uymayanlar i¢in ise Mann-Witney U

testi uygulanacaktir.

Ikiden fazla grup karsilastirildiginda normal dagilim sarti saglandig: takdirde
ANOVA ile aksi halde Kruskal Wallis testi ile istatistiksel analiz yapilacaktir.
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Degiskenlerin normal dagilima uyup uymadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilecektir. Degiskenler arasinda iligki olup olmadigr ve iligki varsa yoni
korelasyon analizi (Pearson, bivariate) ile saptanacaktir. COVID-19 hastalik siddeti
skorlamas1 bagimlhi degisken olarak ve diger Olgeklerin bagimsiz degisken olarak
alindig1 logistik regresyon analizleri uygulanacaktir. Biitiin analizlerde p<0.05,

istatiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul edilecektir.
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4. BULGULAR

Hastanemiz Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 kliniginde 01.11.2020-01.06.2023
tarihleri arasinda COVID-19 nedeniyle izlenen ii¢ ay alt1 67 bebek ¢alismamiza
katilmisti. Hastalarin sosyodemografik, klinik laboratuvar ve goriintiileme bulgular
Tablo 1 ve 2°de gosterildigi gibidir.

Tablo 1: Hastalarin Sosyodemografik, Klinik ve Goriintiileme Bulgulari
Hasta

Sayisi(n) Yiizde(%)
Cinsiyet
Erkek 41 61,2
Kiz 26 38,8
Yas(Giin)
Medyan 53
Yillara Gore Hasta Sayisi
2021 21 31
2022 33 49
2023 23 34
Calismaya Dahil Edilme Nedenine Gore
COVID RT-PCR Pozitif 57 85
Solunum Yolu Paneli Viral Multipleks Testi Pozitif 8 11,9
Temasl ve COVID-19 Klinigi ile Uyumlu Vakalar 2 3,1
Koenfeksiyon
Influenza Koenfeksiyonu 5 15,6
Diger Solunum Yolu Patojenleri ile Koenfeksiyon 18 56,2
Dogum OyKiisii
Prematiir 16 23,8
Matiir 51 76,2
Komorbidite 7 10,4
Temas Durumu
Temash 19 28,3
Temassiz 36 53,7
Temas Bilgisi Yok 12 18
Sigaraya Maruz Kalma
Var 26 48
Yok 28 52
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Tablo 1: Hastalarin Sosyodemografik, Klinik ve Goriintiileme Bulgular1 (Devami)

COVID-19 Siddet Skorlamasi

Hasta i
Sayisi(n) Yiizde(%)

Hafif 26 38
Orta 19 28
Agir 22 32
COVID-19 iliskili Klinik Tamlar

Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu 6 9
Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu 38 56,7
Akut Gastroenterit 5 7,5
Odagi Olmayan Ates 14 20
Sepsis 4 6
Karaciger Enzim Yiiksekligi 4 6
Bogmaca Benzeri Hastalik 4 6
Semptomlar

Oksiiriik 45 67
Ates 37 55
Nezle 7! 10
Beslenmede Azalma 11 16
Kusma 7 9
Ishal 8 12
Huzursuzluk 4 6
Goriintiilleme Bulgular:

Peribrongial Kalinlagma 21 53,8
Hiperinflasyon 3 7,6
Peribrongial Kalinlasma ve Hiperinflasyon 8 20,5
Peribronsial Kalinlasma ve Parankimal

Konsalidasyon ! 17.9
Patolojik Bulgu Olmayanlar 28 41,7
Tedavi (Baz1 hastalarda birden ¢ok tedavi se¢imi

uygulanmuistir)

Hidrasyon 60 90
Antipiretik 18 27
Antibiyotik 67 100
Metilprednizolon ve Nebiil 21 31
Sonu¢

Yogun Bakim Yatist 1 15
Taburculuk 66 98,5
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Tablo 2: Hastalarin Anormal Laboratuvar Bulgulari
(Laboratuvar parametreleri i¢in Nelson ve Neyzi degerleri referans olarak alinmastir.)

Hasta Sayist ~ Oran Tetkik Edilen Hasta

Hemoglobin Yiiksekligi 1 %1,49 67

Anemi 25 %37,3 67
Lokosit Yiksekligi 10 %15 67

Diisiikligi 17 %25,3 67
Notrofil Yiiksekligi 40 %60 67

Disiikligi 7 %10,4 67
Lenfosit Yiksekligi 50 %74,6 67

Diisiikligi 6 %8,9 67
Platelet Yiiksekligi 30 %44,7 67

Diisiikligii 0 %0 67
CRP Pozitifligi 20 %29,8 67
AST Yiiksekligi 16 %23,8 67
ALT Yiiksekligi 6 %8,9 67
LDH Yiiksekligi 2 %3 65
Ferritin Yiiksekligi 21 %47,7 44
CK Yiiksekligi 2 %5,7 35
Troponin Yiiksekligi 3 %12,5 24
PRC Yiiksekligi 2 %8,7 23
Laktat Yiiksekligi 38 %70 54

(CRP: C-reaktif Protein; ALT: Alanin Aminotransferaz ; AST: Aspartat transferaz ; LDH: Laktat
Dehidrogenaz; CK: Kreatin Kinaz; PRC: Prokalsitonin)

Calismamiza katilan ii¢ ay alt1 67 bebegin %38,8’1 (n=26) kiz ve %61,2’s1
(n=41) erkek cinsiyetteydi. Hastalarin cinsiyete gore dagilimi Sekil 3’de gosterildi.
Hastalarin en kii¢iigii 30 giinliik, en biiyiigii 90 giinliik olmak {izere medyan

yas 53 giindii.
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W 1. Erkek - %61,2

m2.Kiz-%38,8

Sekil 3: Hastalarin Cinsiyete Gére Dagilimi
Yatis yillarina gore gruplama yapildiginda hastalarin %31’inin (n=21) 2021
yilinda, %49 unun (n=33) 2022 yilinda, %34’iiniin (n=23) 2023 y1linda COVID-19

tanisi ile tedavi edilmek iizere takip edildigi goriildii. Hastalarin yillara gére dagilimi

Sekil 4’de gosterildi.

2021 Yih %31

2022 Yil1 %49

2023 Y1ih %34

Sekil 4: Hastalarin yillara gore dagilhim
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Hastalarin ay ve yillara gore dagilimi incelendiginde sonbahar ve kis aylarinda

servis yatiglarinin arttig1 gozlemlendi. Hastalarin ay ve yillara gore dagilimi Sekil 5°de
gosterildi.
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Sekil 5: Hastalarin Ay ve Yillara Gore Dagilim

Hastalarin 57°si COVID-19 RT-PCR pozitifligi, 8’i solunum yolu paneli viral
multipleks testinde COVID-19 pozitifligi, 2’si temashi ve COVID-19 klinigi olmasi

nedeniyle calismaya dahil edildi. Hastalarin ¢alismaya dahil edilme nedenine gore
dagilimi Sekil 6°da gosterildi.

60
50
40
30
20
10
: N —
Covid RT-PCR Pozitifligi Solunum Yolu Paneli Viral Pozitif Vaka ile Temasl ve Klinigi
Multipleks Testinde Covid-19 Covid-19 ile Uyumlu Hastalar
pozitifligi

Sekil 6: Hastalarin Calismaya Dahil Edilme Nedenine Gore Simiflanisi
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67 hastanin 32’sine Covid -19 ile benzer klinik 6zellikler gosterdigi icin
influenza testi uygulanmis olup test yapilanlarin %15,6° s1 (n=5) influenza pozitif,
%84.,4’1i (n=25) influenza negatif saptandi.

67 hastanin 32’si diger solunum yolu ile bulagan patojenler acisindan taranmig
olup %56,2’si (n=18) pozitif, %43,8’1 (n=14) negatif saptandi. Pozitif saptanan
hastalarin  ligti bakteriyel patojen (Streptococcus Pneumoniae), 16’s1 viral
koenfeksiyon olarak saptand:. Hastalarin influenza ve diger solunum yolu patojenleri
ile koenfeksiyonu durumlari tablo 3’te gosterildi.

Hastalarin dogum G&ykiileri incelendiginde %23,8’1 (n=16) prematiir, %76,1°1
(n=51) matiirdii. Prematiir hastalar siniflandirildiginda %81,2 (n=13) gec¢ preterm,
%12,5’1 (n=2) orta preterm ve %6,2’si (n=1) erken preterm olarak saptandi. Hastalarin

dogum Oykiilerine gore dagilimi Sekil 7°de gosterildi.

B |. Prematiir %23,8’1 (n=5)
H 2. Matiir %76,1'i (n=16)

Sekil 7: Hastalarin Dogum Oykiileri
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Tablo 3: COVID-19 Tanili Hastalarda influenza ve Diger Solunum yolu Patojenleri
ile Koenfeksiyon

HQ%TA Influenza Koenfeksiyonu Diger Sollél;;]r?eé?;%:jtoj enleri
Hasta 1 - -
Hasta 2 - Human Metapneumovirus
Hasta 3 - RSV A/B
Hasta 4 - -
Hasta 5 - -
Hasta 6 - Coronavirus OC43
Hasta 7 Influenza B -

Influenza A - Influenza A
Hasta 8 H3N?2 -
Hasta 9 - Coronavirus OC43 - Rhinovirus
Hasta 10 - Rhinovirus - Enterovirus
Hasta 11 - -
Hasta 12 - Rhinovirus - Enterovirus
Hasta 13 Influenza Rhinovirus, Enterovirus
Hasta 14 - Parainfluenzavirus 3
Hasta 15 - RSV A/B - Coronavirus OC43
Hasta 16 - -
Hasta 17 - RSV A/B
Hasta 18 Influenza A Rhinovirus - Adenovirus
Hasta 19 - Parainfluenza 3 ve Streptococcus Pnémoni
Hasta 20 - -
Hasta 21 - -
Hasta 22 - RSV A/B - Parainfluenzavirus 3
Hasta 23 - RSV A/B
Hasta 24 - RSV A/B
Hasta 25 - -
Hasta 26 - -
Hasta 27 - Coronavirus HKU1 - RSV A/B
Hasta 28 - -
Hasta 29 - -
Hasta 30 - -
Hasta 31 Influenza Streptecoccus Pneumoniae
Hasta 32 - Streptecoccus Pneumoniae

Hastalarin iigiiniin annesi gebelikte COVID-19 tamis1 almusti. Bir hasta

yenidogan déneminde COVID-19 tanis1 almistr.
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Hastalarin %10,4’linde (n=7) komorbidite saptandi. Bunlar:

=

. Hipotiroidi, Biotidinaz Eksikligi

Intraventriikiiler Hemoraji, Konviilziyon, Hidrosefali
Bronkopulmoner Displazi

Hidronefroz

Epilepsi

Korpus Kallozum Agenezisi, Hipotiroidi

N oo v &~ w N

Supraventriikiiler tasikardi

Hastalarm % 28,3’ (n=19, 16 aile i¢i temas, ii¢ aile dis1) COVID-19 vakalarla
temasliyken, %53,7’sinin (n=36) temas1 olmadig1 bilgisine ulasildi. 12 hastanin temas

bilgisine ulasilamadi. Hastalarin temas durumuna gore dagilimi Sekil 8’de gosterildi.

40
35
30
25
20
15

10

(6]

Temas Pozitif Vakalar Temas Negatif VVakalar Temas Bilgisine Ulasilamadi

H | .Derece Aile Yakimi
m 2 Derece Aile Yakimi

Sekil 8: COVID-19 Pozitif Kisilerle Temas

Ailede COVID-19 agilama durumu sorgulanan 11 ailenin; dérdiinde asilama
yok, besinde tek ebeveyn asilanmus, ikisinde her iki ebeveyn asilanmisti.

Hastalarin 54’{iniin ebeveynde sigara igme durumu bilgisine ulasilamadi.
Bebeklerin  %48’inin (n=26) sigara maruziyeti olup %52’sinin (n=28) sigara

maruziyeti bulunmamaktaydi.
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Hastalar COVID-19’un neden olabilecegi klinik tanilar acisindan
degerlendirildi. Bunlar iist solunum yolu enfeksiyonu, alt solunum yolu enfeksiyonu,
akut gastroenterit, odagi olmayan ates, dokiintii, sepsis, MIS-C ve diger hastaliklar
olarak belirlendi. Hastalar arasinda dokiintiisii olan ya da MIS-C tanisiyla izlenen
hastaya rastlanmadi.

En sik gbzlenen tani hastalarin %56,7’sini (n=38) olusturan alt solunum yolu
enfeksiyonudur. Hastalarin %9’u (n=6) {ist solunum yolu enfeksiyonu, %7,5’u (n=5)
akut gastroenterit, %20’si (n=14) odagi olmayan ates, %6°s1 (n=4) sepsis bulgulari ile
prezente olmustur. Ug hastada alt solunum yolu enfeksiyonu ve akut gastroenterit, 2
hastada alt solunum yolu enfeksiyonu ve sepsis, 1 hastada akut gastreoneterit ve sepsis
klinik tanilar1 birlikte izlendi. Hastalarin COVID-19 iliskili klinik tanilar1 Sekil 9°da,

ortak tani alan hastalar Sekil 10°da gosterilmistir.

Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu
Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu
Akut Gastroenterit

Odagi Olmayan Ates

Sepsis

Karaciger Enzim Yiiksekligi

Bogmaca Benzeri Hastalik

o

5 10 15 20 25 30 35

Sekil 9: Hastalarim COVID-19 iliskili Klinik Tanilar

Hastalarin %12’s1 (n=8) diger hastalik tanilari ile izlenmis olup bunlarin
%50’sinin (n=4) karaciger enzim yiiksekligi, %50’sinin (n=4) bogmaca benzeri
hastalik oldugu goriildii. Karaciger enzim yiiksekligi hastalarin birinde st solunum
yolu enfeksiyonu, iigiinde alt solunum yolu enfeksiyonu ile birlikte gdzlemlenmistir.
Bogmaca benzeri hastalik hastalarin birinde st solunum yolu enfeksiyonu, ti¢iinde alt

solunum yolu enfeksiyonu ile birlikte gozlemlenmistir.
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Ust Solunum Yolu
Enfeksiyonu

Alt Solunum Yolu
Enfeksiyonu

Akut Gastroenterit

Sekil 10: Ortak Tam Alan Hastalar

Odagi Olmayan Ates

Calismaya dahil edilen hastalar COVID-19 siddet skorlamasina gore
gruplandirildiginda %38’1 (n=26) hafif, %28’ (n=19) orta, %32’si (n=22) agir klinik
tablo ile izlendigi belirlendi. Kritik hastalik grubu o6zelliklerini tasiyan hastaya

rastlanmadi. Hastalarm COVID-19 siddet simiflamasia gére gruplandiriimas: Sekil

11°de gosterildi.

Sekil 11: Covid-19 Siddet Skorlamasina Gore Gruplandirma
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Hastalarin semptomlari incelendiginde %67’sinde oksiiriik (n=45), %55’ inde
(n=37) ates en sik saptanan iKi sikayet oldu. Bunlar1 hastalarin %10’unda (n=7) nezle,
%16’sinda (n=11) beslenmede azalma, %9’unda (n=7) kusma, %12’sinde (n=8) ishal,
%6’sinda (n=4) huzursuzluk izlendi. Dokiintii bulgusu hicbir hastada saptanmadi. Bir

cok olguda ortak semptomlar bulunmaktaydi. Hastalarin semptomlarmin dagilimi

Sekil 12°de gosterildi.

50
45
40
35
30
25
20
15
10

45

87

11
7 7 8
0 |

Ates Oksiiriik Nezle Beslenmede Azalma Kusma ishal B Huzursuzluk

Sekil 12: Hastalarin Semptomlarinin Dagilim

Laboratuvar parametreleri incelendiginde hastalarimizin %37.3’ti anemikti.
Lokositoz hastalarin %15’inde, 16kopeni %25’ inde goriildi. Notrofil ytiksekligi %60,
disiikligi %10.4 goriildii. Lenfositoz %74.6 hastada, lenfopeni %8.9 hastada
saptandi. Trombositoz hastalarin %44.7’sinde mevcuttu. %?29.8 hastanin CRP
pozitifligi mevcuttu. Hastalarin biyokimya sonuclari degerlendirildiginde AST %23.8,
ALT %8.9, LDH %3, ferritin %47,7, CK %5.7, troponin %12.5, PRC %8.7, laktat
%70 oraninda yiiksek saptanmustir. Laboratuvar bulgular1 Tablo 2’de gosterildigi gibi
olup biyokimya parametreleri tiim hastalarda bakilmamuigti.

Hastalarin posteroanterior akciger grafileri incelendiginde %358 (n=39)
hastanin bulgu verdigi saptandi. Bunlar 21 hastada peribronsial kalinlasma, sekiz
hastada peribronsial kalinlasma ve hiperinflasyon, yedi hastada peribronsial
kalinlasma ve parankimal konsalidasyon ve ii¢ hastada hiperinflasyondur. Hastalarin

goriintiileme sonuclar1 Sekil 13’de gosterilmistir.
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PERIBRONSIAL HIPERINFLASYON PERIBRONSIAL PERIBRONSIAL
KALINLASMA KALINLASMA VE KALINLASMA VE
HIPERINFLASYON PARANKIMAL
KONSALIDASYON
® Peribronsial Kalinlasma Hiperinflasyon Parankimal Konsalidasyon

Sekil 13: Goriintiilleme Bulgular:

Hastalara uygulanan tedaviler incelendiginde hastalarin %91’ine (n=60)
hidrasyon tedavisi verildigi, %27’sine (n=18) antipiretik verildigi, %100’{ine (n=67)
antibiyotik tedavisi, %31’ine metilprednizolon ve nebiill tedavisi uygulandigi
belirlendi. Uygulanan tedaviler ve kisi sayist Sekil 14’te gosterildi.

Uygun klinigi olan hastalarin antibiyoterapisinde ilk tercihin 3 ay alt1 vakalar
incelendigi i¢in Ampisilin ve Sefotaksim oldugu belirlendi.

Uygulanan diger tedaviler incelendiginde 4 hastaya oseltamivir, 2 hastaya
fenobarbital, 1 hastaya N asetil sistein, 1 hastaya ursodeoksikolik asit, 1 hastaya
magnezyum tedavisi, 1 hastaya kendi ilaglar1 olan amlodipin, kalsiyum karbonat, anti

potasyum tedavileri verildi.

Hastalarin 66’s1 sifa ile taburcu edildi. Mevcut hidrosefali tanisi olan bir
hastanin takibi sirasinda aspirasyon gelismesi nedeniyle yogun bakim iinitesinde
takibine devam edildi.

COVID-19 pozitifligi nedeniyle hastane yatis1 yapilan hasta grubumuzda
influenza pozitifliginin kiz-erkek cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark1 olmadigi tespit edildi. (p>0.05)
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Nebiil Tedavisi (n=21

4 }i"
&¥ .;‘k

Sekil 14: Hastalara Uygulanan Tedaviler

COVID-19 pozitifligi nedeniyle hastane yatis1 yapilan hasta grubumuzda
diger solunum yolu viriisleri pozitifliginin kiz-erkek cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farki olmadigi tespit edildi (p>0.05)

Prematiirite olmayan (n=51) hasta grubunun hastane yatis giin ortalamasi
6.98+2.56, prematiire olan grubun (n=16) hastane yatis giin ortalamast 9.19+4.84
oldugu saptandi. Bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii. (p<0.05; t: -
2.37)

Hemogram degerleri incelendiginde prematiiritesi olan hasta grubunda
hemoglobin degerinin istatistiksel olarak daha diisiik bulundugu saptandi.

( p<0.05; t: 2.44) Diger degerler arasinda anlaml1 bir farklilik saptanmadi.

Hafif ve agir klinik siddetindeki vakalar karsilastirildiginda hastane yatis
gliniiniin agir grupta istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi. (Post Hoc Tukey
Hsd testine gore P<0.0 F:3.46) Lokosit, notrofil, lenfosit sayisi ve notrofil lenfosit
orant ile hastaligin klinik siddet skorlamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunadi. (p<0.05) Anne babada sigara igme anemnezi olmasi durumu ile hastaligin
klinik siddeti skorlamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli olarak fark bulunmadi.

(p>0.05; Ki-kare degeri: 2.57)

Tablo 4: Hastalik Siddet Skorlamasina Gore Siniflandirilan Hastalarin Hastaneye
Yatis Siiresi ve Hemogram Degerleri
Ortalama
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Hasta Standart
Sayisi Sapma
Hafif 26 6.46 2.231
Orta 19 7.32 2.849
Hastane Yatis Siiresi (Giin)
Agir 22 8.91 4.352
Total 67 7.51 3.350
Hafif 26 7970.77  4.023.574
Orta 19 9139.26  4.473.385
Lokosit (10e3/ulL)
Agir 22 10800.77  5.515.869
Total 67 9231.39  4.766.543
Hafif 26 10.588 18.206
19 11.084 16.514
Hemoglobin (mg/dL) Orta
Agir 22 10.432 11.214
Total 67 10.678 15.717
Hafif 26 363.19 138.079
19 380.53 105.184
Trombosit (10e3/uL) g
Agir 22 424.36 05.544
Total 67 388.19 117.657
Hafif 26 2735.38 2.708.886
Orta 19 3262.63 1.628.598
Notrofil (10e3/uL)
Agir 22 429750  3.854.680
Total 67 3397.84  2.945.946
Hafif 26 4195.77 2.667.538
. Orta 19 5792.63 2.436.358
Lenfosit (10e3/uL)
AgIr 22 5081.82 2.377.207
Total 67 4939.55 2.558.611
Hafif 26 10.888 129.634
19 .6886 46088
Nitrofil/Lenfosit Orta
Agir 22 12.072 138.658
Total 67 10.142 116.247

Notrofil sayist alt solunum yolu enfeksiyonu olanlarda (n=26) olmayanlara gore

anlamli olarak daha yiiksek saptandi. (P<0.05; Standart sapma £3420) Alt

solunum yolu enfeksiyonu varligina gore siniflandirilan hastalarda hastane yatis

giinii ve laboratuvar degerleri Tablo 5’te gosterildigi gibidir.
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Tablo 5: Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu Varligina Gore Smiflandirilan Hastalarda

Hastane Yatis Siiresi ve Laboratuvar Degerleri

Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu Hasta Ortalama Standart
Sayisi Sapma

Hastane Yatis Siiresi (Giin) Yok 4l 6.90 3410
Var 26 8.46 2970

. Yok 41 8509.76 4321433
Lokosit (10e3/uL.) Var 26 10369.35 5282063
Hemoglobin (g/dL) Yok 41 10576 17146
Var 26 10838 13318

Trombosit (10e3/uL) Yok 41 386.56 133828
Var 26 390.77 88761

Nétrofil (10e3/uL) Yok 41 2830.37 2481351
Var 26 4292.69 3420411

Lenfosit (10e3/uL) Yok 41 4550.24 2616061
Var 26 5553.46 2385828

Noétrofil/Lenfosit Yok A1 10237 124420
Var 26 9991 104419

CRP (mg/L) Yok 41 9466 213565
Var 26 6938 113722

AST (U/L) Yok 41 59.44 105894
Var 26 107.00 278817

ALT (UIL) Yok 41 34.707 524057
Var 26 46.496 832449

LDH (U/L) Yok 39 314.74 106172
Var 26 344.00 273933

Ferritin (mg/L) Yok 16 631.25 717503
Var 7 1101.14 1819322

CK (IU/L) Yok 21 96.48 42593
Var 14 08.64 53230

Troponin (ng/mL) Yok 15 32.00 15260
Var 8 49.59 18305

Prokalsitonin (ug/L) Yok 17 0.10 0.344
Var 7 0.08 0.204

Laktat (mmol/L) Yok 31 3.25 1468
Var 23 2.57 1263
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5. TARTISMA

COVID-19 nedeniyle ¢cocuk servisimizde izlenen ve ¢alismamiza katilan ii¢ ay
alt1 67 bebegin %61,2’si erkek cinsiyettedir. Ug ay alt1 63 bebegin degerlendirildigi
sistematik bir incelemede hastalarin %69’u erkek cinsiyettedir (43). Tiirkiye’de 18 yas
alt COVID-19 vakalarinin derlendigi bir ¢alismada vakalarin %350,3’i erkek
saptanmustir (87). Kiz cinsiyetin baskin oldugu vaka serileri olmakla beraber erkek
cinsiyetin enfeksiyon i¢in bir risk faktorii oldugu bilinmektedir (88).

Yatis yillarina gore gruplama yapildiginda hastalarin %31’inin 2021 yilinda,
%49 unun 2022 yilinda, %34’{iniin 2023 yilinda COVID-19 tanist ile tedavi edilmek
tizere takip edildigi gortilmiistiir. Vakalarin %50’ye yakini 2022 yilinda takip edilmis
olup iilke genelinde artan vaka sayisi ile iligkilendirilebilir.

Hastalarin 57’si COVID RT-PCR pozitifligi, sekizi Viral Solunum Yolu
panelinde COVID-19 pozitifligi, iKisi temasl ve COVID-19 klinigi olmas1 nedeniyle
calismaya dahil edilmistir. Bazi vakalarin 6zgiillik ve duyarliligi yiiksek oldugu
bilinen COVID-19 RT-PCR yonteminde negatif sonuglanmasi ornek aliminm
standardize olmamas1 ve zamanlama ile iliskilendirilebilir (89).

Hastalarm 32’si Influenza ve diger solunum yolu patojenleri agisindan test
edilmis olup %15,6’sinda Influenza pozitif, %56’sinda diger solunum yolu patojenleri
pozitif saptanmistir. Wu ve arkadaslarinin vaka serisinde de diger patojenlerle %51
koenfeksiyon prevalansi kaydedilmis olup COVID-19 ile enfekte ¢ocuk hastalarda
koenfeksiyon oranlarinin yiiksek oldugu bilinmektedir (68). Dona ve arkadaslarinin
vaka serisinde ii¢ ay alti bebeklerde eslik eden viral enfeksiyon %9 oraninda
saptanmugtir (90).

COVID-19 pandemisi siiresince Influenza ile koenfeksiyon oraninin yiiksek
oldugu ve Influenza’nin yogun oldugu sonbahar ve kis aylarinda Influenza icin
antiviral tedavisi verilmesi gerektigini diistindiirmektedir.

Hastalarin dogum oOykiileri incelendiginde %23,8’inin prematiir oldugu
belirlenmis olup bu oran Mark ve arkadaslarinin ¢alismasinda %16 olarak saptanmistir
(43).
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Hastalarin % 28,3 ’iiniin COVID-19 pozitif vakalarla temasl oldugu saptanmig
olup bu oran Mark ve arkadaslarinin ¢alismasinda %69 oraninda saptanmistir (43).
Hastalarin COVID-19 vakalarla temas oranmin diisiik olmas1 pandemi siiresinde
bircok asemptomatik vakanin bulasa neden oldugunun bir isareti olarak
degerlendirilmistir.

Ailede COVID-19 asilama durumu sorgulanan 11 ailenin; dérdiinde asilama
yok, besinde tek ebeveyn asilanmus, ikisinde her iki ebeveyn asilanmistir. Yilmaz ve
arkadaslar1 calismalarinda %80 annenin ve %88.8 babanin asilandigi bilgisine
ulasmustir (91). Ulkemizde giiniimiiz itibariyle iki doz COVID-19 asis1 uygulanmus
kisiler toplumun %385.7’sini olusturdugu bilinmektedir. Calismamizda anemnezlerde
aile bireylerinin agilama bilgisinin yeteri kadar sorgulanmadig1 tespit edilmistir.

Cocuklarda COVID-19 kliniginin daha hafif seyretmesinin nedenlerinden biri
de yetiskinler kadar sigara dumanina ve hava kirliligine maruz kalmamalaridir (92).
Sigaranin viral hastalik seyrinde etkisi oldugu bilinmekle beraber ¢alismamiza katilan
hastalarin %48’inin pasif icici oldugu tespit edilmistir.

En sik gozlenen tami hastalarin %56,7’sini olusturan alt solunum yolu
enfeksiyonudur. Bunu sirasiyla %20 odagi olmayan ates, %9 iist solunum yolu
enfeksiyonu, %7,5 akut gastroenterit, %6 sepsis takip etmektedir. Bayhan ve
arkadaglar1 tarafindan 1-6 ay arasi 355 infantin degerlendirildigi bir ¢alismada iist
solunum yolu enfeksiyonu %39.7 ile birinci siradadir. Bunu %23.5 ile odagi olmayan
ates, %11 ile akut gastroenterit, %3.7 ile alt solunum yolu enfeksiyonu takip
etmektedir (93). Ancak ¢alismamiz yatarak tedavi géren vakalar1 tanimladigi igin st
solunum yolu enfeksiyonu daha az gézlemlenmistir.

Calismaya dahil edilen hastalar Dong ve arkadaslarmin COVID-19 siddet
skorlamasina gore gruplandirildiginda %381 hafif, %281 orta, %32’si agir klinik tablo
ile izlendigi belirlendi. Kritik hastalik grubu 6zelliklerini tasiyan hastaya rastlanmadi.
Dong ve arkadaglarinin bu smiflama ile degerlendirdigi hastalarda bir yas alti
hastalarda %54.2 hafif, %33.2 orta, %8.8 agir vaka tanimlandigi gérilmiistir (3).
Mark ve arkadaslarinin sistematik incelemesinde belirlendigi gibi ii¢ ay alt1 bebeklerde
hastaligin hafif ila orta agirlikta ilerledigi bilinmektedir (43).

Hastalarin semptomlar1 incelendiginde %67 sinde oksiiriik, %55’ inde ates en

sik saptanan iKi sikayettir. Bunlar1 %16’sinda beslenmede, %12’sinde ishal, %10’unda
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nezle, %9’unda kusma, %6’sinda huzursuzluk izlemektedir. Dona ve arkadaslarinin
vaka serisinde ates %79.6 ve nezle %26.9 oraninda saptanmis olup Oksiiriik %19.4
oraninda saptanmustir (90). Ates literatiirde oldugu gibi ¢alismamizda da hastalarda en
sik goriilen semptomdu (43, 88, 94).

Karbuz ve arkadaslarininin ¢aligmasinda da ates ve oksiiriik en sik saptanan iki
semptom olmustur (87).

Hastalarimizin %37.3°1 anemikti. Lokositoz hastalarin %15’inde, 16kopeni
%25’inde goriildii. Notrofil yliksekligi %60, distikliigi %10.4 gorildii. Lenfositoz
%?74.6 hastada, lenfopeni %38.9 hastada saptandi. Trombositoz hastalarin %44.7’sinde
mevcuttu. %29.8 hastanin CRP pozitifligi mevcuttu.  Karbuz ve arkadaslar
calismalarinda incelenen semptomatik vakalarda anemi %9, 16kopeni %7,3, lenfopeni
%20.5, trombositopeni %5,3 oraninda goriildii. C-reaktif protein seviyeleri %33
hastada pozitif saptandi (87). Mark ve arkadaslarmin sistematik incelemesinde
bildirilen hematolojik anormallikler arasinda nétropeni %56, lenfopeni %16 ve
trombositopeni %7 oranindaydi (43). Calismamizda literatiir verilerinden farkli olarak
COVID-19 enfeksiyonu gegiren kiigiik bebeklerde 16kositoz, ndtrofil yiiksekligi,
lenfositoz ve trombositoz da saptanmuistir.

Hastalarin biyokimya sonuclart degerlendirildiginde AST %23.8, ALT %8.9,
LDH %03, ferritin %47,7, CK %5.7, troponin %12.5, PRC %8.7, laktat %70 oraninda
yiiksek saptanmistir. Done ve arkadaslarinin {i¢ ay alt1 bebeklerle calismasinda ALT,
ferritin, CK, troponin degerleri benzer oranlarda yiiksek saptanmistir (90). Laktat
yuksekliginin yiiksek oranlarda olmasi hastalarin hastaliga bagli dehidratasyonuna ve
bazi hastalarin solunum sikintis1 olmasi ile iligskilendirilmistir.

Hastalarin posteroanterior akciger grafileri incelendiginde %58 hastanin bulgu
verdigi saptandi. Bunlar 21 hastada peribronsial kalinlagsma, sekiz hastada peribronsial
kalinlagma ve hiperinflasyon, yedi hastada peribronsial kalinlasma ve parankimal
konsalidasyon ve ii¢ hastada hiperinflasyondur. 18 yas altt COVID-19 tanili hastalarin
degerlendirildigi Karbuz ve arkadaslarimin calismasinda akciger grafi c¢ekilen
hastalarin %25.5’inde en az bir patolojik bulgu mevcuttu (87). Ug ay alt1 bebeklerin
degerlendirildigi Mark ve arkadaglarinin caligmasinda akciger grafisi c¢ekilen
bebeklerin  %46’sinda anormal bulgular saptanmistir (43). Bu veriler 1s1ginda

hastalarimizin akciger tutulumu oraninin literatiir ile uyumlu oldugu gézlemlendi.
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Hastalara uygulanan tedaviler incelendiginde hastalarin %91’ine hidrasyon
tedavisi verildigi, %27’sine antipiretik verildigi, %100’iine antibiyotik tedavisi,
%31’ine metilprednizolon ve nebiil tedavisi uygulandig: belirlendi. Ug ay alt1 yas
grubunda COVID 19’a 6zgii tedavilerin etkinligini bildiren bugiline kadar higbir
caligma yoktur. Bununla beraber bu yas grubundaki kritik hastalik nadirdir ve
bebeklerin destekleyici bakimla iyilestigi goriilmektedir (43). Calismamizda da
hastalarin yiliksek oranda hidrasyon ve antipiretik uygulamasi gibi destek tedavileri
aldig1 gozlemlenmistir. Vakalarin ¢ogu ates ve oOksiiriik semptomlari ile bagvurmus
olup yaslar li¢ ay altinda oldugundan sepsis ve toplum kokenli pndmoniye yonelik
ampirik antibiyoterapi tedavileri diizelenmistir.

Calismamizin siirliliklar retrospektif olmasi ve dosyalamaya dayali ve kayit
sisteminden yararlanilarak hasta verilerinin toplanmasidir. Pandeminin zorlu sartlar
bazi tetkik ve degerlendirmelerin eksik olmasimna neden olmustur. Epikriz
dosyalarindaki eksik bilgilerin aile bireylerinin de enfekte olmasi nedeniyle bebeklerin
birinci derece yakinlarindan anamnez alinamamasi ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.
Ug ay alt1 COVID-19 tanili bebeklerin izlemi konusunda iilkemiz ve uluslararasi
diizeyde diizeyde randomize kontrollii ¢aligmalara dayanan bir rehber olmayisi
pandemi sartlarinda hasta takip ve tedavisi konusunda kanita dayali olmayan bilgi ile
hasta izleminin devam etmesine sebebiyet vermistir.

Ug ay alt1 bebeklerde COVID-19 hastaligin klinik, laboratuvar, gériintiileme
ozelliklerinin ve prognozunun degerlendirilmesi konusunda genis ¢apli, cok merkezli
prospektif arastirmalara ihtiya¢ vardir. Bu alandaki ihtiyag giderilene kadar,
sundugumuz tez ¢aligmasinda oldugu gibi, tek merkezli ve retrospektif ¢aligsmalarin

sagladig1 deneyim sinirli olsa da yararli olacaktir.
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6. SONUC

Calismamizda erkek bebeklerin COVID-19 nedeniyle daha cok takip edildigi
belirlenmistir. COVID-19 nedeniyle izlenen hastalarda pozitif vaka ile temas oraninin
diisiik olmas1 asemptomatik vakalarin bulastaki yerini isaret etmektedir. COVID-19’a
bagli en sik semptom ates ve oksiiriik; en sik izlenen tan1 alt solunum yolu enfeksiyonu
ve odag1 olmayan ates olmustur. Hastalar COVID-19 siddet skorlamasma gore
gruplandiginda hafif ila orta grubun agirlikta oldugu tespit edilmistir. Hastalarin
Influenza ve diger solunum yolu patojenleri ile koenfeksiyon oranlari yiiksek
bulunmus olup tiim hastalarin diger etkenler acisindan degerlendirilmesi
gerekmektedir. Hastalarin posteroanterior grafilerinde yiiksek oranda tutulum oldugu
tespit edilmistir. Hasta grubumuzda COVID-19’un klinik seyrinin hafif, prognozunun
iyi gidisli oldugu ve destek tedavisi ile sifa ile taburculugun miimkiin oldugu

goriilmiistir.
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