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Abstract

COVID-19 (Corona virus disease 2019) is caused by an
RNA virus first seen in China in 2019 and later named
SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome
coronavirus-2), causing millions of deaths and causing
complications. It is a disease that causes a pandemic. The
disease manifests itself in different clinics in different age
groups. Although the rate of asymptomatic cases is much
higher in children than in adults, it can cause setious
problems in children in the risk group. While it may cause
symptoms such as fever, cough, and vomiting, especially
in children during the disease period, very different clinical
presentation can be observed after this process. Although
the number of cases and the intensive care burden have
decreased today, the importance of the disease is still clear.
Our aim in our study is to create an approach with an
overview of the pathogenesis of COVID-19 disease and to
create a foresight for possible clinics in children.
Keywords: COVID-19, child, symptoms

GIRIS

SARS-CoV-2, giinimiizde halen yetiskinlerde ytksek
porzitiftik oranlarint korusa da yepyeni bir dénemece
girdigimiz su ginlerde ¢ocuklardaki karakterini
gerekliligi, c¢ocuklarin  toplumdaki
konumu kaynaklidir. Ozellikle okullar
dustnildiginde kaliteli egitim ve saglik arasinda
secim yapmak zorunda kaldigimiz giinleri geride
birakmusiz gibi dursa da halen viriisiin yayilim yolu
kaynakli giiniin sonunda ¢ok buyik risk teskil eden
kurumlar oldugu aciktr!. Tirkiye’de konu hakkinda
bircok farklt kural izlense de glincel olarak okullarda

anlamamizin

Oz

COVID-19 (Korona viriis hastaligi 2019) ilk kez 2019°da
Cin’de gorilen ve sonradan SARS-CoV-2 (siddetli akut
respiratuvar sendrom koronaviriis-2) olarak adlandirilan
bir RNA virlisiinin meydana getirdigi ve milyonlarca
olime sebep olan, komplikasyonlar yaratan, pandemiye
neden olan bir hastaliktir. Hastalik farklt yas gruplarinda
farklt kliniklerle kendisini gostermektedir. Cocuklarda
eriskinlere oranla asemptomatik vaka orant ¢ok daha
yiksek olsa da risk grubundaki ¢ocuklarda ciddi sorunlar
yaratabilmektedir.  Ozellikle  hastalik  déneminde
cocuklarda ates, Sksiiriik, kusma gibi semptomlara sebep
olabilirken bu stirecten sonra da ¢ok farkli klinik tablolar
izlenebilmektedir. Giniimiizde ne kadar vaka sayilari ve
yogun bakim yiikii azalmis olsa da halen hastalifin 6nemi
agiktir. Calismamizdaki amacimiz COVID-19 hastaliginin
patogenezine genel bakis acistyla yaklasim yaratmak ve
cocuklardaki olas1 klinikler i¢in bir 6ngérii olusturmaktir.
Anahtar kelimeler: COVID-19, ¢cocuk, semptomlar

pozitif ~ vaka Ozeli disinda bir kural
uygulanmamaktadir?. Virts pek ¢ok farkli semptomla
basvuruya  sebep  olabilirken ¢ogu  olguda
asemptomatik  atlatiimaktadir.  Ozellikle gocuk

popiilasyonda enfeksiyonun kendi semptomlarindan
¢cok komplikasyonlar1 hastane yatisina neden
olmaktadir’. Bundan dolay1 uzayan veya normalden
farkli  olabilecek  her durum icin  aileler
bilinglendirilmeli aynt zamanda da klinik ¢alismalarda
dikkatli olunmalidir. Hayatimizt ilk yillara gore cok
daha az etkileyen bir viriis haline gelen SARS-CoV-
2ye karst aldigimiz Onlemler de glinler gegtikce
azalmaktadir. Her ne kadar pandemi etkisini yitirse de
viriis kendi basina tip literatiriinde yillarca genis yer
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bulacaktir. Virts poptlerligini kaybetse de hekimler
COVID-19  hastaliginin  semptomlarini, — ayirict
tanidaki 6nemini, komplikasyonlarint 6nemsemelidir.
Calismamizin  esas amact virlisiin  patogenezini
anlamak, en sik semptomlar hakkinda bilgi sahibi
olmak, laboratuvar ve gérintileme bulgularinin neler
olabileceginin  akidda  tutulmasini saglamak,
komplikasyonlarin disiiniilenden daha agir tablolara
yol acabileceginin 6nemini vurgulamak ve covid-19
enfeksiyonu  dusindirmeyecek  genel  geger
semptomlarin sikliginin  azimsanmayacak nitelikte
oldugunun idrak edilmesine yardimct olmaktir.

PATOGENEZ

Covid-19 pandemisini daha iyi yénetmede ve kontrol
altina alabilmede oncelikle neden olan virus Sars-
Cov-2’nin patogenizini anlamanin chemi buyuktut.
2002°deki Sars-cov ile benzerlik gostermekle beraber
Sars-Cov misk kedisi orijinliyken Sars-Cov-2 yarasa
koranivurusuyle genomik olarak %96 benzerlik
gostermektedirt®. Sars-Cov-2 ile enfekte kisilerin
Okstirmesi ve hapsirmast sonrast ortama yayilan
damlaciklar farkli yuZzeylerde 3 saat ile 120 saat arast
degisen surelerde yasayabilmektedir.
Sodyumhipoklorit, hidrojenperoksit, %70 alkol gibi
yaygin dezenfektanlarla, yiizeylere yayilmis olan
damlaciklar icerisindeki virusun yok edilebildigi
gosterilmisfir®.  Hastalik hasta tarafindan salinan
damlaciklarin  solunmast veya virusle kontamine
yuzeylere temas sonrast agiz, burun ve géze temasla
bulaspt”.

Virus 4 yapisal protein igerir. S(Spike), M(Membran),
7 (Zarf; N (Nukleer Kapsid)
proteinleridir®. Konak hucreye giriste esas protein S
proteinidir. S proteini 2 alt birimden olusur; S1 alt

envelop E),

birimi konak hucre reseptorune baglanmakla
gotrevliyken S2 alt birimi ise viral ve hucre

membranlarinin bitlesimi saglat®. S proteini insan

hucrelerinde baslica Anjiyotensin  Donusuturucu’

Enzim-2 (ACE-2) reseptotune baglanir. (VS) ACE-2
reseptoru’ ust alt solunum yolu oZzellikle alveoler
bosJukta akciger epitel hucrelerinin apikalinde, GIS
epiteli ve endovaskuler epitelde ve nazal bolgede
yogun bulunmasi sebebiyle enfekte hastalarin
semptomlart degisen solunum yetmezligiyle coklu
organ yetmezligi arast dagilim gosterir'®. Bununla
birlikte  pediatrik  yag  grubunda = ACE-2
ekspresyonunun daha az olmasi sayesinde Sars-Cov-

2 nin ¢ocuklardaki semptomlari daha hafiftir!!. Sars-
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Cov-2 yeni bir tur virus oldugundan patogenezi
acisindan ileri arastirma gerektirmektedir ve pandemi
kosullarinda halen ohemini sutrdutmektedir. Viral
patogenez
okumalarda

dusunuldugunde ve yapian ileri
gotuldugy’ Spike  protein

mutasyonu virusun virulansinin degismesinde en

uzere

onemli faktordur. Virusun gecjrdigi mutasyonlar;
insanlarda daha hizli yayilma, spesifik viral tani testleri
ile saptanmaktan kacinma, dogal ve asy kaynakl
bagisikltktan kacma gibi yeteneklerinde degisjklige
neden olabilecegi icin pandeminin seyrindeki chemi
hissedilmektedir'>1314. Sars-Cov-2’nin  bilinen
D614G, Beta/Gama, Delta ve Omicron varyantlar
VOC (Endise varyanti) olarak siniflandiriimaktadir’s.
En guncel varyant olan omicronun bulasiciliginin
daha fazla oldugu dusunulmektedir!®. Varyantlarin
ozellikleri birlikte
calismalarin da henuZ yeterli olmamasi nedeniyle bu
konudaki bilgilerimiz sinurhidir. Her ne kadar viriise
karst bagisiklik sistemimizin savunmasi ¢cogu zaman

degisen olmast ile yapilan

yeterli olsa da Sars-Cov-2 nin konakcy bagisligindan
kacmak icjn coklu stratejileri vardir Otrnek olarak
bircok vucut hucremiz tarafindan salgilanan ve virus,
bakteri ve parazitlere karsy etki gosteren Interferon-
1(IFN-1) yamtin1 viruse ait olan Nsp-1 cesijtli
yolaklardan  engelleyebilir. ~ NSP-3  interferon
duZzenleme faktoru-3 un fosforilasyonunu bloke
ederek interferon ve sitokin uretimini antagonize
eder!'”18, Bu faktotler disinda konakcnin bagisgklik
sisteminden korunabilecegi farkli yolaklar oldugu
bilinmektedir'%?.  Sars-cov-2  virlsinin  kacis
mekanizmasi hakkinda daha fazla arastirma yapilmasi
gerekliligi agikardir.

KLINIK SEYIR

- Cocuk yas grubu hastalarimizda hastaligin seyri
actsindan en yuz gildirici konulardan birisi Pozitif
test sonucu bulunan c¢ocuk hastalarin yalnizca
yarisinda semptom bulunmasidir?!. Ancak ¢ocuklarin
okul, oyun alanlari, akraba evleri gibi siklikla
bulunduklar: ortamlarda asemptomatik yasamalart
hastalik  acisindan  adeta  bir  vektdr  gibi
davranmalarina sebep olabileceginden yayilimda
biyik rol oynadigt distunilmektedir!. Dinyanin
cesitli  yerlerinde konuyla ilgili birtakim  farkls
korunma yontemleri uygulanmstir. Ornegin 2021
yilinda Ingiltere’de okullarda haftada 2 defa RT-PCR
testi verme zorunlulugu toplumda c¢ocuklardan
kaynaklanabilecek bir yayidimi 6nlemek adindaydi.
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Ginimuzde bunun gibi tedbirler asemptomatik
vakalarda uygulanmamaktadit.

Cocuklarda  Covid  klinigini  agiklamak  icin
kullanabilecegimiz en uygun tanim, orta dizeyde
hastalik ve hastane yatist gerektirmemesidir. -
Incelenen meta analiz ve farkli calismalarin 1s1¢1nda
enfeksiyon hastaliklarinda stk karsilagilan — ates
semptomunun Covid-19 enfeksiyonunda da en sik
rastlanan semptom oldugu izlenmistir. Tim yas
gruplarinda  atesin = orant  %51-64  olarak
gorilmektedir. Bir solunum sistemi hastaligi olmast
ile aklimiza ilk gelecek semptomlardan olan Sksiiritk
ise 9335 c¢ocugun katildigr bir meta analiz
calismasinda en sik gorilen ikinci semptom olarak
tespit edildi?>?3242526, Tum yas gruplarinda %34
oraninda gorilmektedir.99 1 yas altinda ise bu oran
%30’a dusmektedir?”-?. Yine 1 yas alt1 grubunda diger
semptomlar icin de genel yas gruplarindan farkl
veriler izlenebilmektedir. Bunlara 6rnek vermek
gerekirse nazal konjesyon %50, takipne %33 ve
kusma %33 oranlarinda gérilmektedir. Akla covid
enfeksiyonunu getirmeyecek Bas agrisi ve halsizlik
gibi spesifik olmayan semptomlar ise %060 oranina
kadar gorilebilmektedir. Bu semptomlar en stk
adolesan yas grubunda gorilmektedir28. Bu veri
bizlere hastalardan 6yku alirken her tirlii semptomun
sorgulanmast  ve ayirict tant  agisindan  akilda
bulundurulmasinin 6nemini géstermektedir. -Bogaz
agrist, rinore, takipne, kusma gibi bulgular ise %5-20
arahiginda izlenmektedir?’-?. Hipoksemi ve gdogis
agrist gibi hastaligin  prognozunun daha kétd
oldugunu gosteren bulgular ise %3 oraninda
gorulmektedir?’. Bu tarz kliniklerin gériilmesi adina
bazt risk faktotleri mevcuttur. Bunlar arasinda
obezite, astim, diyabetes mellitus ve kanser hastast
olmak sayilabilir30.

Covid-19 virtisii yarattgt farkli semptomlar kadar
farkli komplikasyonlara da neden olabilmektedir.
Cocuklarda  0Ozellikle oto imminite acisindan
Otoimmiin hemolitik anemi, immun
trombositopenik purpura, Gullian-Barre sendromu,
MIS-C ve Kawasaki hastaliklart stk rastlanmaktadir3!,

Oto immin hastaliklarin  olusumunda  bir¢ok
mekanizma rol almakla bitlikte klinik acidan immiin
problemlerin 6nemli sonucu hastane yatislarinda
artisa neden olmasidir.

LABORATUVAR BULGULARI

Covid 19 tanist almis, pediatrik hastalarin laboratuvar
degerlerinin hastane yatisinin gerekliligi, hastaligin

Cocuklarda COVID-19

siddeti ve olusabilecek komplikasyonlar hakkinda
bilgi vermesi hasta yonetimi acjsindan onhemlidir.
Pediatrik hastalarda klinikte en stk rapor edilen
laboratuvar  verileri ~CK-MB, ESR, LDH,
Prokalsitonin, CRP, ALT/AST yuksekligi ve dusuk
oksijen saturasyonudur3337.

2021 yih mayis ayinda Tutkiye’de bulunan 32 farkli

hastanede yapilan araspirmaya gote, incelenen
vakalarin %05.7’sinde lokopeni gorulurken, vakalarin
%20.5’inde lenfopeni gorulmesi basta adolesan yas,
grubu olmak uzere, COVID-19’un da diger viral
enfeksiyonlar gibi hastalarda sitopeni tablosu
olusturma sahip  oldugunu ortaya
koymustur®. Bununla bitlikte enfeksiyonlara karst
genellikle serum diizeyi artan ferritin, SARS-CoV-2
enfeksiyonuna sahip infantlarda yiksek serum
ferritinin indukledigi sistemik hyperinflamasyonla
birlikte gortlebilmektedir. Ancak serum ferritinin
artmis olmast eriskinlerden farklt olarak hastaligin
prognozu ve klinik gidisatt ile ilgili anlam ifade
etmemektedir3s,

ozelligine

Pediatrik yas grubundaki hastalarin bazi laboratuvar
degerleri ile hastaligin siddeti arasinda anlamh bir
iliski COVID-19
hastaligin seyti nispeten daha hafif seyreden pediatrik
yas, grubundaki hastalarda CK-MB degerlerinin
siklikla artis, gosterdigi, COVID-19 tanst almis, ve
hastaligin seyri nispeten daha agir seyreden pediatrik

saptanmisir. tanist  almis, ve

yas, grubundaki hastalarda ise C- reactive protein
(CRP), procalcitonin (PCT), ve lactate dehydrogenase
(LDH) degerlerinin siklikla artis, gosterdigi rapor
edilmistir. Dolayisiyla COVID-19  tanist  almus,
pediatrik yas, grubundaki hastalarin CRP, PCT ve
LDH degetlerinin duzenli olarak moniterize edilmesi,
sahibi
acgsindan yol gostermektedir. Ayrica yukarida da
bahsedildigi uZere hastaligi nispeten daha hafif
gecjren grup icin ise, artmis, CK-MB degerlerinin
potansiyel kardiyak hasar gelismis olabilecegi
konusunda uyarict olmasi 6nemlidir32.

hastaligin ilerleyisj hakkinda fikir olma

Yukarida belirtilen ve cok sik karsplasplan laboratuvar
bulgularinin yaninda, 2021 Subat ayinda yapian 6
aylik prospektif calismada acile basyuran ve COVID-
19 tanust alan cocuk yas grubundaki hastalarin
laboratuvar degerlerine bakildiginda, %86.6 oraninda
hastanin vitamin D degerlerinin dusuk olculdugu’
ancak bu bulgunun hastaligin seyri ve semptomlarin
siddeti acgsindan anlamli olmadigi rapor edilmistir.
Aynt calismada ortaya cikan bir diger ilging, sonuc, ise
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bu hastalarin ozellikle bobrek fonksiyon degerlerinde
bozukluk oldugu (%33 mikroskopik hematuti, %26.6
proteinuti)  ancak  bu

degerlerin  hastaligin

karakteristigini etkilemedigi ortaya konmusgur3*.

Semptomlar ¢ok genis bir yelpazede yer aldigindan

bazt laboratuvar degerleri hastaligin  prognozu
agisindan bilgi verebilir. Ornek vermek gerekirse
lenfopeni ve fibrinojen yuksekligi, hastaligin daha
kotu” seyredebilecegi ve hastaligin semptomlarinin
daha sjddetli olabilecegi a¢isindan unutulmamalidir.
Ortalama trombosit hacmi (mean platelet volume)
‘nin hastaligin seyri acjsindan anlamli bir laboratuvar
bulgu olmadigi, hastalarin hastaneye yatis gerekliligi
aggsindan ise WBC, CRP, D-dimer, PCT, NT-
proBNP  degerlerinin

edilmisgir?.

anlamlt  oldugu  rapor

Her ne kadar covid-19 icin spesifik bir laboratuvar
degeri olmasa da yukarida belirtilen laboratuvar
degerleri ve yapilacak olan calismalar hastaligin seyrini
anlama, tedavi gibi durumlarda bize yardimect
olacaktir.

GORUNTULEME BULGULARI

Covid-19’un baslica solunum sistemi tutulumu ile
karakterize bir hastalik olmast nedeniyle goriintileme
yontemleri  hastaligin  tanisinin - konulmast  ve
hastaligin seyri acisindan 6nem arz etmektedir.
Hastalarda gogiis X-RAY, ultrason, gégis BT gibi
ileri inceleme yontemleri bu amagta kullanilabilecek
yontemlerdendir®.

Kullanim agisindan pratik bir yontem olan akciger
grafisi goruntilemelerinde, covid-19 tanisi almig
cocuklarin en stk goézlenen bulgulari, “Mottling” ve
opak alanlar olmugtur?. Turkiye’de yapilan genis
capli bir makalede gogiis X-RAY incelemesi yapilan
988 covid-19 tanilt cocuk hastanin 736(&74.5) inde
normal sonuglar rapor edilmistir ancak 252(%25.5)
sinde hastada en az bir patolojik bulgu g6zlenmistir>>.
Bu veriler 1s181nda, anlamli sonuc vermeyen X-RAY
incelemenin yalnizca agir vakalarda ve ayirict tanida
basvurulmast  gereken  bir oldugunu
dustindirmektedir.

yontem

Ultrasonografi radyasyon icermemesi ve hasta bast
uygulama saglamast acisindan 6zellikle cocuklarda ve
gebelerde  triaj acisindan  6nerilmekle  birlikte,
enfeksiyon yayiimi riski ve uygulayict tecriibesi
gerekmesi nedeniyle yayginlik kazanmamustir. Ancak
yine de yardimct ipuglart sunmasi mimkindur.
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Bunlara ornek olarak COVID-19 tanist almis
cocuklarda, gbgls ultrasonografide  subplevral
konsolidasyon alanlart  ve vertikal B-cizgileri

gorilmesi sayilabilir#.

Bilgisayarli tomografi ise radyasyon icermesi, ileri
radyolojik incelemelerde kullanilan diger yontemlere
kiyasla rutinde stk tercih edilmemesine sebep
olmaktadir®. covid-19 tanili ¢ocuk hastada yapilan
calismada, 116 hastada (%63) bilgisayarli tomografide
anormal bulgular izlenmistir. Rapor edilen bulgular
arasinda en yaygin gorilen bulgu buzlu cam
gbrinimu, yamali goérinim ve Konsolidasyonlar
olmustur*. Tani icin stk kullanllmamasina ragmen 11
COVID-19 tanili ve nérolojik semptom gosteren
cocuk iizerinde yapilan bir arastirmada kranial
gorintilemeye bagvurulmustur. Bu vakalardan 3’ine
serebral BT, 2’sine kontrastsiz MR, 6’sina kontrastlt
MR géruntileme uygulanmustir. En sik karsilagilan
bulgu (4/11) leptomeningeal kontrast artist olmakla
birlikte 2 vakada ise mikroiskemik lezyonlar
saptanmigtir®?, Sonug gorintileme
yontemlerinin siklikla radyasyon icermesi sebebiyle

olarak

rutin kullaniminda yarari gésterilememis ancak ayirici,
agir hastalarin prognozu gibi 6nemli durumlarda bize
yol g6sterici olabilmektedir.

COCUKLARDA MULTISISTEM
INFLAMATUAR SENDROMU

Cocuklarda multisistem inflamatuar sendromu (MIS-
C) Covid-19 enfeksiyonu gegiren ¢ocuklarda %1°den
az oranda gorilen bir komplikasyondur*. Hastalik
siklikla covid-19 enfeksiyonundan 3-8 hafta sonra
gorilmektedir®. MIS-C, genel hatlartyla Kawasaki
hastaligina benzer semptomlarla ilerleyen ve hem tip
2 hem de tip 4 hipersensivite reaksiyonlar1 tizerinden
patoloji yaratan bir sendromdur#.

Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)’nin MIS-C i¢in vaka tanimina gore de 21 yas
altinda, hali hazirda pozitif rt-pcr sonucu bulunan ya
da 4 hafta 6ncesine kadar pozitif rt-pcr a sahip olan,
atesle basvuran, hastane yatist gerektiren bulgulara
sahip, laboratuvar testlerinde inflamasyona yénelik
kanit bulunan, ikiden fazla sistem tutulumu olan ve
alternatif tanist olmayan hastalar MIS-C acisindan g6z
ontinde  bulundurulmast  gereken  hastalardir.
Semptomlara deginmek gerekirse %100 ates, %29-58
noérolojik semptomlar(bag agrisi, letatji,konfiizyon),
%27-76  Kawasaki  benzeri  oral = mukoza
degisikleri(kirmizi  dudak,cilek  dili),  %60-100
gastrointestinal semptomlar(abdominal agr1, kusma,
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diare), %45-76 dokinti calismalarda bahsedilen

oranlardir#7,48:49,50,51,5253,545556  Hastaligin  kendisi
kadar yaratugi komplikasyonlar da sorun tegkil
etmektedirBu  komplikasyonlardan  baglicalar

miyokardit, koroner arter anevrizmalari, tansiyon
degisikleri ve bobrek, karaciger yetmezlikleridir. 28
Mart 2022 CDC verilerine goére 2020 yilinin
ortalarindan itibaren 7880 vaka tant almis bu vakalar
arasindan da 66 ¢ocuk hayatini kaybetmistir®’. IVIG,
kortikosteroid gibi tedavide net olmayan protokoller
izlenmektedir, calismalar ilerledikce daha kesin
tedaviler uygulanacaktir.

MIS-C’ nin laboratuvar verilerine deginmek gerekirse,
vakalarin  buyik cogunlugunda, agirlikli olarak
nétrofili (%90), yiksek akut faz reaktanlart (CRP -
%090 ila %100), yuksek ESR %75 ila %80, yuksek
ferritin: %55 ila %76, yiksek interlokin-6 (IL-6) -
%80 ila %100 gorilir. Hipoalbiiminemi, karaciger
enzimlerinde hafif artus ve %10 ila %60 arasinda
laktat dehidrojenaz ile birlikte vakalarin %50 ila
%90'1nda troponin gibi yiiksek kardiyak belirtecleri
gosteren kanitlar da meveuttur®,

mis-c li cocuklarda radyolojik gérintilemeye
bakildiginda, covid 19lu ¢ocuklara oranla plevral
efuzyon gelisme olasilig anlamli olarak daha yuksek

bulunmustur. ve abdominal goruntulemelerde,
intraabdominal inflamatuar degisiklikler
gorulmustur®.

Yine mis-c li cocuklar da yapilan eko calismalarinda
50 kisilik hasta grubunun %50 sinde mitral yetmezlik,
%72 sinde perikardial efuzyon, %52sinde plevral
efuzyon bulgular1 gorulmustur. Ayrica sag ve sol

ventrikul  sistolik  basinclart  anlamli  olcude
bulunmustur®.
KAWASAKI HASTALIGI

Kawasaki hastaligi esas olarak 5 yas alti cocuklart
etkileyen nedeni bilinmeyen akut atesli bir hastaliktir.
Klinik siklikla ates, el ve ayaklarda kizarklk, lenf
bezlerinde sisme ve mukozalarda degisikliklerle
karakterizedir. Kawasaki hastaligi pandemi 6ncesinde
farkli etkenlerle de karsimiza cikabilse de glinimiiz
kosullarinda daha da 6nem kazanmistir. Ancak esas
o6nemli olan yukarida bahsedilen ve ¢ocuklarda
hastane yatist gerektiren MIS-C  ile ayirimint
yapabilmektir. ki sendrom da benzer 6zellikler
gosterse de bazi bariz farklart mevcuttur. Ornek
vermek gerekirse MIS-C  belli yas grubunu
etkilemezken Kawasaki siklikla 5 yas altinda
gorilmektedir. Laboratuvar verileri acisindan da

Cocuklarda COVID-19

MIS-C de lenfopeni, trombositopeni, 100mg/dl tsti
C-Reactive Protein (CRP) diizeyleri ve artmis Brain
Natriuretic Peptid(BNP) izlenirken; Kawasaki’de
neredeyse tam tersi olarak lenfositoz, trombositoz,
genellikle 100mg/dl alu CRP, normal BNP
degetlerine rastlanmaktadir®.

UZUN COVID

National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) covid-19  enfeksiyonu hakkinda bazt
tanimlamalarda bulundu. Bu tanimlar:

1. Akut covid-19, 4 haftaya kadar olan semptomlar
Post-akut covid-19, 4-12 haftaya kadar uzayan
semptomlar

3. Post Covid-19, akut semptomlardan sonra 12
haftaya kadar devam eden tablo

Uzun Covid tanimu ise post-akut ve post covid-19
tanumlarinin - ikisini  de  igeren durumlar icin
kullanidmaktadir.

Eriskinlerde uzun covid goriilme oranlar ile ilgili
bircok veri mevcut olsa da ¢cocuklarda konu hakkinda
kisith veri mevcuttur. 21 Ocak 2021 tarihinde
Elsevier dergisinde yaymlanan bir yaziya gore
Ingiltere’de  covid-19  enfeksiyonuna  yakalanan
cocuklarin 2-11 yas araliginda %12.9; 12-16 yas
araliginda  ise  %14.5 oranlarinda  hastalarin
semptomlart 5 haftadan uzun strmigtar®'. Uzun
covid  dermatolojik,
solunumsal olmak tzere bircok farkli sistem tutulumu

gastrointestinal, noérolojik,

ile izlenmektedir. Calismalarda  semptomlarin
sikliklart — degiskenlik ~ gostermektedir  ancak

erigskinlerde de oldugu gibi ¢cocuklarda da %87 ile en
stk rastlanan semptom yorgunluktur?

Cocuklarda néropsikiyatrik  semptomlara  siklikla
rastlanmaktadir.  Yapilan bir calismada en sik
néropsikiyatrik  semptomun  bas  agrist  oldugu
gorilmistir. Okul basarisinda azalma, mutsuzluk
gibi semptomlar da izlenebilmektedir®®. Hastaligin
esas karakterini ve gidisatini saptamak adina genis
meta-analiz calismalarinin gerekliligi actktir.

COVID-19UN COCUKLARIN
HAYATINA DiGER ETKILERI

Covid pandemisinin = patolojik  yan etkilerinin
olmasinin yaninda yagam tarzi degisiklikleriyle de
ikincil yan etkileri mevcuttur. 3533 katiimer ile
yapilan bir arastirmada 12-17 yas arasindaki
cocuklarin  karantina doénemlerinde hazir  gida
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tiketiminin arttgt ve Akdeniz tipi beslenmenin
azaldigi gosterilmistir®. Bu verinin bizler i¢cin 6nemi
Obezite ile pozitif test orani arasinda da iliski
bulunmasidir. Obez bireylerde daha stk porzitif test
orant izlenmektedir®®. Bunun nedeni obez bireylerde
artmis yag kitlesi, kronik inflamasyon, mikrobiata
degisikleri gibi risk faktorleri covid enfeksiyonuna
yakalanma oranint

SONUC

Sars-Cov-2 virtisi halen farklt yas gruplarindaki
bireyleri ¢cok farklt sekilde etkileyebilmektedir. Diinya
capinda yapilan arastirmalar incelendiginde, Covid-19
enfeksiyonunda diger enfeksiyonlardan belli bir
tarzda ayrisir denecek kendine has semptom ve

bulgular  gorilmemektedir. ~ Bundan  dolayt
calismamizda stk gOrillen  semptomlara  sahip
hastalarda  COVID-19  enfeksiyonuna  sahip
olabilecegi atlanmamalidir. Halen devam eden

pandemi ikliminde erigkin yas grubunda belirgin
olarak rastlanmasa de ¢ocukluk yas grubunda gorillen
gerektiginde ciddi tablolarla hastane yatisina sebep
olabilen komplikasyonlar izlenmektedir. Cocuklarin
astlanmasi konusunda halen tlkelerin farklt stratejiler
uygulamasi kaynakli da hastaligin yayiliminda 6zellikle
asemptomatik  bireylerin  kritk  rol  oynadig
dugintlmektedir. Yapilacak ¢alismalarla hastaligin
patogenezinin ve kliniginin aydinlatilmasi pandemi
stirecinin atlatilmasi adina 6nemli rol oynamaktadir.
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