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ÖZ

Bugüne kadar hem hayvan hem de insanlarda enfeksiyon oluşturduğu bili-
nen koronavirus ailesine, 2019 yılı sonlarında, kümelenmiş atipik pnömoni 
vakalarında tanımlanan yeni tip bir koronavirus eklenmiştir. Pandemi ilanı-
na sebep olan bu virus özellikle ileri yaş ve komorbid hastalığı olan erişkin 
yaş grubunda etkili olmuştur. Çocukluk çağında çoğunlukla kendini hafif 
hastalık olarak gösteren bu etken nadir de olsa kritik hastalık tablosu mey-
dana getirmektedir. Ortaya çıktığı andan itibaren destek tedavi uygulama-
larının yanında çeşitli antiviral tedaviler denenmiştir. Ağırlıklı olarak erişkin 
yaş grubunda uygulanan bu tedavilerin kısmen etkili olduğu bildirilse de 
virusa spesifik tedavi seçeneği henüz mevcut değildir. İlaç ve aşı geliştirme 
çalışmaları bir umut ışığı oluştursa da enfeksiyondan kaçınabilmenin şimdi-
lik tek yolu korunma önlemlerine uymaktan geçer.

Anahtar Kelimeler: SARS-CoV-2, çocuk, COVID-19 hastalığı

ABSTRACT

A new type of coronavirus, identified in clustered atypical pneumonia cases, 
was added to the family of coronavirus known to cause infection in both 
animals and humans to date. This virus, which caused the announcement 
of pandemic, was especially effective in the adult age group with advanced 
age and comorbid disease. This factor, which generally manifests itself as a 
mild disease in childhood, rarely creates a critical disease picture. Various 
antiviral therapies have been tried as well as supportive treatments since 
its emergence. Although it is reported that these treatments, which are 
mostly administered in the adult age group, are partially effective, virus-
specific treatment options are not yet available. Although drug and vaccine 
development efforts create a glimmer of hope, the only way to avoid 
infection is to follow the protection measures for now.

Keywords: SARS-CoV-2, child, COVID-19 disease

Pediyatrik Popülasyonda COVID-19 Pandemisi

COVID-19 Pandemia in Pediatric Population

Özge Kaba1 , Ayper Somer1 

1İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları Bilim Dalı, İstanbul, Türkiye 

ORCID ID: Ö.K. 0000-0002-8381-3255; A.S. 0000-0002-7827-1113

Atıf/Citation: Kaba O, Somer A. Pediyatrik popülasyonda COVID-19 pandemisi. Çocuk Dergisi - Journal of Child 2020;20(2):66-71.
https://doi.org/10.26650/jchild.2020.2.763279

Çocuk Dergisi - Journal of Child 2020;20(2):66-71
DOI: 10.26650/jchild.2020.2.763279

DERLEME / REVIEW

Sorumlu Yazar/Corresponding Author: Özge Kaba E-mail: ozgekabamd@gmail.com 
Başvuru/Submitted: 07.07.2020 • Kabul/Accepted: 07.09.2020

This work is licensed under Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License

GİRİŞ

Coronaviridae ailesi ve Orthocoronavirinae alt ailesine ait olan 
koronaviruslar hem insanlarda hem de hayvanlarda pek çok 
enfeksiyon ile ilişkilendirilmiştir. İlk defa 1937 yılında kuşlar-
da görülen bronşit vakalarından izole edilmişlerdir (1). 1960’lı 
yıllarda insan koronavirus (HCoV)-229E ve HcoV-OC43’ün 
gösterilmesiyle ile genişleyen aileye, 2000’li yıllardan itibaren 
HcoV-NL63, HcoV-HKU1 de katılmış olup, bu 4 virüs insanlarda 
soğuk algınlığı ve üst solunum yolu enfeksiyonlarının sık gö-
rülen patojenlerinden olmuştur (2). 2003 yılında tanımlanan 
ciddi akut solunum yolu sendromu koronavirüsü (Severe Acute 
Respiratory Syndrome Coronavirus, SARS-CoV) ile 2012 yılın-
da tanımlanan Ortadoğu respiratuvar sendrom koronavirusu 
(Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus, MERS- CoV) 
ise meydana getirdikleri ciddi pnömoni tabloları ve yüksek fa-
talite hızı ile dikkat çeken beta koronavirüslerdendir (3).

2019 yılı Aralık ayı sonlarına doğru Çin’in Wuhan şehrinde ben-
zer özellikler gösteren kümelenmiş atipik pnömoni vakaları sap-
tanmıştır. İzolasyonu ile birlikte yeni tip bir koronavirüs olduğu 
anlaşılan bu virüsün kaynağının, Wuhan şehrindeki Huanan de-
niz ürünleri marketinde satılan hayvanlar olduğu düşünülmek-
tedir (4). 5 Ocak 2020’de Dünya Sağlık Örgütü (World Health 
Organization, WHO) tarafından dünyaya duyurulan bu tablo, 
Çin’in diğer şehirleri ile Çin dışındaki ülkelere de yayılmaya de-
vam etmiştir. Ocak ayı sonlarına doğru global bir sorun haline 
gelen hastalık, 11 Şubat 2020 tarihinde Coronavirüs hastalığı 
19 (Coronavirus disease 19, COVID 19) olarak tanımlanmıştır 
(5). İlk çocuk vaka 20 Ocak 2020’de Çin’den bildirilmiştir (6). 
Ülkemizde ilk vakanın görüldüğü 11 Mart 2020 tarihi aynı za-
manda WHO tarafından pandeminin ilan edildiği tarihtir (7). 
01 Temmuz 2020 tarihi itibariyle 216 ülkeden bildirilen bu viral 
enfeksiyon, 502,278 kişinin ölümüne ve 10,117,687 kişinin de 
enfekte olmasına yol açmıştır (8).
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VİROLOJİ VE PATOGENEZ

Koronavirüsler zarflı, segmentsiz, tek zincirli, pozitif polariteli 
ve tanımlanabilen en büyük viral RNA’ya sahip RNA virüsleridir. 
İsimlendirmede yüzeylerinde bulunan dikensi glikoprotein ya-
pılarının “taç” şekline benzerliği etkili olmuştur (3). Alfa, beta, 
gama ve delta cinslerine ayrılan koronavirüslerden, insanları 
sadece alfa ve beta koronavirüslerin enfekte ettiği bilinmektedir 
(9). Cinslerine ve alt gruplarına göre koronavirüslerin filogenetik 
dağılımı Şekil 1’de gösterilmektedir.

Fare, tavuk, hindi, domuz, köpek, kedi, yarasa, tavşan, at, sığır, 
deve gibi pek çok farklı konağı olan bu virus, büyük RNA’sı ve 
hızlı replikasyon yeteneği ile mutasyonların hedefi olmaktadır. 
Günümüze kadar görülmüş olan örnekleri, Çin’de Minsk kedile-
rinden orijin alan SARS ile Suudi Arabistan’da develerden orijin 
alan MERS hastalığıdır. Yapılan dizilemeler ile yeni tip koronavi-
rüsün SARS-CoV’a yüzde seksenin üzerinde bir oranla benzerlik 
gösterdiği ortaya konmuş ve bu yeni tip koronavirüs SARS-CoV-2 
olarak nihai adına kavuşmuştur (11).

Diziliminin yanında SARS-CoV ile bir başka ortak noktası ise 
hücreye tutunma ve penetrasyon basamaklarında anjiyotensin 
dönüştürücü enzim (ACE) 2’yi kullanmasıdır. Bu reseptörler akci-
ğer, kalp, ileum, böbrek ve mesane endotel hücrelerinde de eks-
prese edilir (12). Penetrasyon sonrasında viral RNA hücre içine 

girer ve biyosentez basamağında virüse ait dikensi (spike, S), 
membran (M), zarf (envelope, E) ve nükleokapsid (N) proteini 
gibi yapısal proteinler üretilir (13). Matürasyon basamağının da 
tamamlanması sonrasında salınım ile virüs yaşamını sürdürür.

Virüsün hücreye girmesi ile T hücrelerine dentritik hücre ve 
makrofajlar aracılı antijen sunumu başlar. Uyarılan T hücreleri; 
CD4+ T hücreleri aracılığıyla B hücrelerinin aktivasyonu ve virüs 
spesifik antikor üretimini, CD8+ T hücreleri aracılığıyla ise en-
fekte hücrelerin öldürülmesini sağlar (14). Ayrıca reseptör hüc-
relerinin endotel hücrelerinde bulunmasının bir sonucu olarak 
tromboz dengesi bozulur ve hiperkoagülabiliteye eğilim artar 
(15). İmmün sistemin interlökin (IL) 6, IL 1, TNF-α, interferon 
aracılı olarak meydana gelen suprafizyolojik pro-inflamatuvar 
cevabı sitokin fırtınası ile sitokin fırtınası ise akut solunum sıkın-
tısı sendromu (Acute Respiratory Distress Syndrome, ARDS) ve 
çoklu organ yetersizliği tablosu ile sonlanabilir (16).

Yukarıda tarif edilen immün mekanizmaların pediatrik yaş gru-
bunda erişkine göre farklı işlemesi nedeniyle hastalık tablosunun 
daha hafif seyrettiği düşünülmektedir. Doğal immünitenin tam 
gelişmemiş olması, ACE2 reseptörlerinin işlerliğinin kısıtlı olması, 
sık geçirilen diğer viral enfeksiyonlar ile edinilen çapraz koruma, 
mortaliteyi arttırabilecek risk faktörlerinin olmayışının hastalığın 
hafif geçirilmesi noktasında etkili olduğu düşünülmektedir (17).

EPİDEMİYOLOJİ

Güncel verilere göre Antarktika kıtası hariç tüm kıtalarda top-
lam 216 ülkede görüldüğü bildirilen salgının, Çin’den sonra ikincil 
merkezi Mart ayından itibaren Avrupa ve Amerika Birleşik Dev-
letleri olmuştur. Bulaşın; enfekte kişinin öksürme, hapşırma ve 
hatta konuşma sırasında saçtığı solunum sekresyonları veya bu 
sekresyonların düştüğü yüzeylere temas sonrası müköz memb-
ranlara dokunma ile direkt bulaştığı gösterilmiştir (18). Aerosol 
oluşan ortamlarda bulaş riskinin artabileceği tahmin edildiğinden 
aerosolizasyon işlemlerinde gerekli tedbirlerin alınması öneril-
mektedir (19). SARS-CoV-2 virüsü kan, gaita, idrar, göz yaşı gibi 
vücut sıvılarında da saptanmıştır. Fekal-oral yolun yayılmada etkin 

Tablo 1: Faklı koronavirüs tiplerinin yüzeylerde kalabilme süresi (25).

Yüzey tipi Virus tipi Viral titre Sıcaklık Persistans süresi

Çelik HCoV-229E 106 21°C 5 gün

MERS-CoV 105 20°C 48 sa

Alüminyum HCoV-229E 5 X 103 21°C 2-8 sa

HCoV-OC 43 5 X 103 21°C 2-8 sa

Tahta SARS-CoV 105 OS 4 gün

Kağıt SARS-CoV(P9) 105 OS 4-5 gün

Cam SARS-CoV(P9) 105 OS 4 gün

HCoV-229E 103 21°C 5 gün

Plastik SARS-CoV(P9) 105 OS 4 gün

HCoV-229E 107 OS 2-6 gün

Seramik HCoV-229E 103 21°C 5 gün

Teflon HCoV-229E 103 21°C 5 gün

MERS-CoV: Ortadoğu respiratuvar sendrom koronavirüsü (Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus); HCoV: İnsan koronavirüsü (Human coronavirus); SARS-
CoV: Ciddi akut solunum yolu sendromu koronavirüsü (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus); OS: oda sıcaklığı.

Şekil 1: Koronavirüslerin filogenetik dağılımı (10).
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olmadığı düşünülse de tuvalet eğitimi almamış süt çocuğu ve 
çocuklara da dikkat edilmesi gerektiği vurgulanmaktadır (20). 
Henüz vertikal bulaşa dair kanıt bulunamamıştır (21).

Hastalığın kuluçka süresi ortalama 5-7 gün arasında olup mini-
mum 2 gün, maksimum 14 gün kadar olabileceği bilinmektedir 
(22). Semptomların ortaya çıkmasından 1-3 gün önce ve hasta-
lık dönemi boyunca bulaştırıcı olduğu ve virüs saçılım süresinin 
de hastalık şiddeti ve virüs yükü ile korele olduğu düşünülmek-
tedir (23). Literatürde bildirilmiş olan en uzun saçılım süresi 62 
günden fazladır (24). SARS-CoV-2 virüsünün yüzeylerde canlı-
lığını koruyabildiği süre bilinmemekte olup, diğer koronavirüs-
lerin optimum şartlar sağlandığında yüzeylerde 5 güne kadar 
kalabildiği de bilinmektedir (Tablo 1).

KLİNİK BULGULAR

Bulaşta rolü olduğu düşünülen asemptomatik bireylerin %40-45 
oranında olduğu tahmin edilmektedir (26). Pandemi kontro-
lünde yapılması önerilen taramalarla semptomatik bireylerin 
saptanmasının bulaş hızını düşürebileceği öne sürülmektedir. 
Virüsün çıkış noktası olan Wuhan’da SARS-CoV-2 pozitif sap-
tanan 171 çocuk vaka değerlendirildiğinde yaklaşık %16’sının 
asemptomatik olduğu görülmüştür. Yine Çin’e ait, kanıtlı CO-
VID-19 hastalığı olan 728 çocuk olgunun değerlendirildiği bir 
başka vaka serisinde vakaların %55’inin asemptomatik ve hafif 
hastalık tablosu taşıyan olgular olduğu ortaya konmuştur.

2020 yılı Mart ayı ortalarında yapılan analizler, tüm dünyadaki 
çocuk vaka oranını %1-5 olarak belirlemiştir (27). Yakın tarih-
lerde, Asya ve Avrupa kıtaları ile ülkemizden bildirilen pediatrik 
vaka oranları %2’nin altında kalırken, Haziran 2020’de, Amerika 
Birleşik Devletleri’ndeki oran, %3.2 olarak duyurulmuştur (28).

Erişkin yaş grubunda olduğu gibi pediayatrik grupta da erkek cin-
siyetin ön planda etkilendiği bilinmektedir. Etkilenen yaş grubu-
nun ağırlıklı olarak 5 yaş üzeri olduğu, bunu da 1 yaş altı grubun 
takip ettiği ve görülen ağır hastalık tablolarının da yine 1 yaş altı 
grupta olduğu bildirilmiştir (29). Bunun yanında yoksulluk, sağlık 
hizmetine ulaşım güçlüğü, farklı kuşakların bir arada yaşadığı et-
nik/ırksal statülerin de fark yaratabileceği ön görülmektedir (30). 
Ağır hastalık oranı düşük olsa bile kardiyovasküler hastalık, diya-
bet, obezite, hipertansiyon, kronik akciğer ve böbrek hastalıkları 
gibi komorbiditelerin varlığı hastalık tablosunu ağırlaştırmakta 
ve artmış mortalite ile ilişkilendirilmektedir (29).

Ateş ve öksürük pediatrik hasta grubunda en sık bildirilen 
semptomlardır (31). Erişkin yaş grubuna benzerlik gösteren bu 
semptomların yanı sıra halsizlik, burun akıntısı, burun tıkanıklığı, 
yaygın kas ağrısı, tat ve koku duyusunda azalma da bildirilen di-
ğer semptomlardır (32). Dong ve ark.’ları (33) tarafından yapılan 
bir çalışmada, SARS-CoV-2 pozitif hastalar semptom varlığı, fizik 
muayene bulgusu, patolojik görüntüleme bulgusu varlığına göre 
değerlendirilmiştir. Mevcut bulgularına göre gruplandırılan has-
talarda, klinik progresyonu ifade eden asemptomatik, hafif, orta, 
ciddi ve kritik olmak üzere 5 hastalık evresi tanımlanmıştır (33).

Respiratuvar bulgular olmaksızın ishal, kusma, karın ağrısı gibi 
belirtilerin görülen yaygın gastrointestinal bulgular olduğu 

bildirilmiştir (33). Bu durum da mevcut ACE-2 reseptörlerinin 
ince bağırsakta da bulunması ile açıklanmıştır.

Çok iyi tanımlanmasa da makülopapüler, ürtikeryal, veziküler 
karakterli döküntüler tarif edilmiştir (34). Şüpheli veya doğru-
lanmış COVID-19 hastalığı olan çocuk ve genç yetişkin bireylerin 
sakral bölgelerinde görülen pernio benzeri lezyonlar tanımlan-
mıştır (35). Görülme sıklığı olarak %0.2-20.4 arasında geniş bir 
aralık verilmektedir (36).

Kardiyotropik olmadığı bilinen bu virusun viral miyokardit, hi-
poksik hasar, stres kardiyomiyopatisi veya sitokin fırtınası gibi 
mekanizmalarla aritmi, kalp yetersizliği, kardiyojenik şok gibi 
kardiyak sorunlara yol açabileceği düşünülmektedir (37).

Pediyatrik yaş grubunda, Nisan 2020’de başta Birleşik Krallık ol-
mak üzere, Avrupa, Kanada ve Amerika Birleşik Devletleri’nden 
inkomplet Kawasaki Sendromu veya toksik şok tablosuna benzer 
vakaların varlığı bildirildi (38). Patofizyolojisi henüz aydınlatılama-
mış olan bu tablonun, virusa karşı geliştirilen anormal immün ya-
nıta dayandığı öngörülmektedir. Sitokin salınım sendromu, mak-
rofaj aktivasyon sendromu veya Kawasaki hastalığına benzerliği 
nedeniyle pediyatrik multisistemik inflamatuvar sendrom, pedi-
atrik hiperinflamatuvar sendrom, pediatrik hiperinflamatuvar şok 
gibi farklı tanımlamalar yapılmıştır. Mayıs ayı ortalarında Dünya 
Sağlık Örgütü ve Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi tarafından 
benzer kriterlerle tanımlanan bu duruma, Sağlık Bakanlığı’nın 
güncellenen tedavi rehberinde de yer verilmiştir (Tablo 2).

TANI

Klinik veya epidemiyolojik bulguların varlığında, kesin tanı koy-
mak amacıyla, hastanın mevcut hastalık tablosuna göre oro-
farengeal ve nazal sürüntü veya alt solunum yolu aspirasyon 
örneklemesi yapılmalıdır. Gerçek zamanlı, ters transkriptaz-
polimeraz zincir reaksiyonu aracılı nükleik asit amplifikasyon 
testleri gibi virüse ait gen bölgelerinin gösterildiği testlerin, 
tanıda kullanılması kabul görmüştür. Doğruluğu sistematik 
olarak değerlendirilmemiş olsa da oldukça spesifik testlerdir 
(40). Yanlış negatiflik oranı %5-40 arasında bildirilen bu tes-
tin negatif sonuçlanması tanıyı dışlatmaz (41). Klinik şüphenin 
devam etmesi halinde 24-48 saat sonra ikinci bir örnekleme 
yapılması ve mümkünse bu örneğin alt solunum yollarından 
alınması önerilmektedir.

Serolojik testler ile gösterilebilen SARS-CoV-2 enfeksiyonuna 
karşı geliştirilen antikorlar geçirilmiş veya geçirilmekte olan has-
talık tablosuna işaret eder (42). Sensitivite ve spesifitesi kesin 
olarak bilinmeyen bu testlerin tek başına tanı koymada veya 
tanıyı dışlamada rolü yoktur.

Nükleik asit testlerinden daha az duyarlı olduğu bilinen, geçi-
rilmekte olan enfeksiyon tablosuna işaret eden ve bir saatten 
daha kısa sürede sonuç veren antijen testleri de mevcuttur (43). 
Güvenlik gerekçeleri nedeniyle viral kültürü önerilmemektedir.

Mikrobiyolojik yöntemlerden sonra tanıda oldukça yardımcı 
olan bir diğer yöntem görüntülemedir. Erken dönemde nor-
mal olabilen direkt grafilere ile karşılaştırıldığında toraksın 
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bilgisayarlı tomografisinin (BT) daha duyarlı olduğu bilinmek-
tedir (44). Özellikle alt akciğer alanlarının sıklıkla bilateral ve 
perifer ağırlıklı tutulduğu bildirilmiştir. Bao ve ark.’larının (45) 
2700 hastayı değerlendirdiği sistematik bir derlemede en sık 
bildirilen anormal özellikler buzlu cam opasiteleri, konsolidas-
yon, plevral kalınlaşma, interlobüler septal kalınlaşma ve hava 
bronkogramları olmuştur.

Kesin tanıda rol oynayan herhangi bir laboratuvar parametresi 
bulunmamakla birlikte lenfopeni, transaminaz yüksekliği, lak-
tat dehidrogenaz yüksekliği, C-reaktif protein, sedimantasyon 
ve interlökin-6 gibi akut faz parametrelerinde artış gibi bazı 
değişimler sık bildirilmiştir (46). Bunun yanında D-dimer artışı, 
ferritin artışı, lenfopeni varlığı, prokalsitonin artışı gibi değişim-
lerin varlığı kötü prognostik faktörler olarak belirlenmiştir (47).

TEDAVİ

Tedavide güvenilirlik ve etkinliği kanıtlanmış olan spesifik bir 
ilaç bulunmamaktadır. Medikal tedavide, riskli hasta grubunda 
uygulanan ve yararlı olduğuna dair çeşitli verilerin yayınlandığı 
aday ilaçların destek tedavinin yanında kullanılabileceği bildi-
rilmiştir. Favipiravir, remdesivir, interlökin-1 ve IL-6 inhibitörleri 
bunlardan bazılarıdır (48). Daha önceden kullanımı önerilen ve 
Amerikan İlaç ve Gıda Dairesi (Food and Drug Administration, 
FDA) tarafından onaylanan hidroksiklorokin ise potansiyel riskle-
rin daha ağır basması nedeniyle kullanımdan kaldırılmıştır (49).

Pediyatrik yaş grubunda genellikle hafif hastalık tablosunda 
seyreden bu enfeksiyon nadiren tedavi gereksinimi doğurur. 
Komorbid hastalığı veya hastaneye yatış ihtiyacı olmayan hasta 
grubu, ateş kontrolü ve hidrasyon destek tedavileri ile evde 

izole edilerek izlenebilir. Pnömoni ve buna bağlı solunum sı-
kıntısının ön planda olduğu durumlarda nazal kanül ile verilen 
yüksek akımlı oksijen, invazif olmayan mekanik ventilasyon ve 
gerekirse de invazif mekanik ventilasyon gündeme gelebilir (50). 
Net bir öneri olmamakla birlikte oksijen ihtiyacı, şok tablosu 
ile birlikte ciddi ve kritik hastalık durumları ile pediatrik mul-
tisistemik inflamatuvar sendrom izlenen seçilmiş hastalarda 
uygulanmış çeşitli tedaviler literatürde bildirilmiştir (51).

KORUNMA

Virusa spesifik herhangi bir tedavi bulunmadığından en önemli 
adımı korunma basamağı oluşturmaktadır. Alınması gereken 
başlıca önlemler; kalabalık ortamlara girmemek, girilmesi ge-
rektiğinde en az 1,5 m olan sosyal mesafeyi korumak, hasta 
kişiler ile temastan kaçınmak ve el yıkamaktır. El hijyeninde en 
az %60 oranında alkol içeren dezenfektanlar tercih edilmeli ve 
görünür kirlilik halinde de mutlaka su ve sabun ile en az 20 sn 
boyunca yıkanmalıdır (52).

Alınabilecek mekanik önlemlerin dışında aşı ile korunmanın da 
mümkün olduğu öngörülmektedir. Haziran 2020 itibariyle prek-
linik aşamada 132, klinik aşamada 17 adet aday aşı çalışılması 
yürütülmektedir. Bunların içerisinden sadece bir tanesi Faz 3 
aşamasına geçebilmeyi başarmıştır (53).

Tüm yaş gruplarını etkileyen bu enfeksiyon hastalığı her geçen 
gün daha çok bireyin enfekte olmasına ve daha çok bireyin 
hayatını kaybetmesine yol açmaktadır. Yürütülen aşı çalış-
malarından yüz güldürücü bir sonuç elde edilinceye kadar 
korunma önlemlerinin en önemli halkayı oluşturduğu asla 
unutulmamalıdır.

Tablo 2: T.C. Sağlık Bakanlığı COVID-19 (SARS-CoV-2 enfeksiyonu) çocuk hasta yönetimi ve tedavi rehberi. Olgu tanımının 
sağlanabilmesi için her maddeden istenen sayıda kriterin varlığı gerekmektedir (39).
1 0-21 yaş arasında olmak

2 24 saatten uzun süren >38.0°C ateş varlığını

3 Laboratuvar tetkiklerinde inflamasyon kanıtı (En az 2 veya daha fazlasının varlığı)

 • Artmış C-reaktif protein • Artmış laktat dehidrogenaz
 • Artmış sedimantasyon • Artmış interlökin-6 seviyesi
 • Artmış fibrinojen • Artmış nötrofil sayısı
 • Artmış prokalsitonin • Lenfositopeni
 • Artmış D-dimer • Hipoalbüminemi
 • Artmış ferritin

4 Hastaneye yatış gerektirecek ağır hastalık tablosu

5 Çoklu organ sistem tutulumu (En az 2 veya daha fazlasının varlığı)
 • Kardiyovasküler (Şok, yüksek troponin, yüksek BNP, anormal eko bulguları, aritmi)
 • Solunum (Pnömoni, ARDS, pulmoner emboli)
 • Böbrek (Böbrek yetersizliği)
 • Nörolojik (Konvülziyon, inme, aseptik menenjit)
 • Hematolojik (Koagülopati, yüksek D-dimer düzeyi)
 • Gastrointestinal (Yüksek karaciğer enzimleri, diyare, ileus)
 • Dermatolojik (Eritrodermi, mukozit, diğer döküntü)

6 Alternatif başka tanı olmaması (bakteriyel sepsis, enterovirus enfeksiyonu gibi miyokardit ile ilişkili enfeksiyonlar, stafilokoksik veya 
streptokoksik toksik şok sendromları gibi)

7 Geçirilmiş veya yeni geçirilmekte olan SARS-CoV-2 enfeksiyon kanıtı (Aşağıdakilerden en az birisinin varlığı)
 • SARS-CoV-2 RT-PCR pozitifliği
 • SARS-CoV-2 seroloji pozitifliği
 • SARS-CoV-2 antijen pozitifliği
 • Semptomların başlamasından önceki 4 hafta içerisinde SARS-CoV-2 pozitif olgu teması
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