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Covid 19 pandemisinin erken doneminde SARS-CoV-2 ile enfekte ¢ocuklarin
epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin degerlendirilmesi
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0z
Amag: Bu calismada, COVID-19 pandemisinin erken doneminde SARS-CoV-2 ile enfekte
¢ocuklarin demografik, epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar 6zelliklerini degerlendirmeyi, klinik
bulgularin yasa gore degiskenlik gosterip gostermedigini belirlemeyi amacladik. Yontem:
Hastanemiz Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 COVID-19 poliklinigi ve Cocuk Acil poliklinigine
basvuran olgularin vaka kayit formlari ile retrospektif olarak tarandi. 16 Mart 2020 ile 31 Ocak
2020 tarihleri arasinda 0-18 yaslari arasinda dogrulanmis COVID-19 olan toplam 937 c¢ocuk olgu
dahil edildi. Bulgular: Toplam 937 dogrulanmis COVID-19 vakasi vardi Toplamda, erkek
olgular476’sim1  (%50.8) ve kiz olgular 461’ini (%49.1) olusturmustur. Teyit edilen vakalarin
medyan yas1 132.8 (0.5-215) ay idi. Toplam vakalarin 50'si (%5.3) 1 yasindan kiiciik, 68'i (%7.3)
1-3 yasinda, 78'i (%8.3) 3-6 yasinda, 211'i (%22.5) 6-12 yasinda, 190" (%20.3) 12-15 yas ve 340’1
(%36.3) 15 yasindan biiyiik idi. Basvuru aninda 285 (%30.4) hastada herhangi bir semptom
bulunmazken, hastalarin 405’inin (%43.4) ilk ziyarette en sik goriilen semptomu ates ve oksiiriik
idi. Diger yaygin semptomlar ates, okstriik ve ishal birlikteligi olan 50 (%5.3), tat ve koku kaybi
184 (%19.6), ates ve febril nobet birlikteligi 4 ( %0.4), oksiiriik ve nefes darlig1 birlikteligi 5
(%0.5), solunum yetmezligi olan 2 (%0.2) olgu gorildii. Sonug¢: Cocuk COVID-19 vakalarinin ¢ogu

hafif seyirlidir. Hastalar karakteristik belirtiler olarak kabul edilen ates ve 6ksiiriik olmaksizin
basvurabilir. Hastalarda goriilen belirti ve bulgular yasa gore degiskenlik gosterebilir.
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SARS-CoV-2 ile Enfekte Cocuklar

Evaluation of epidemiological, clinical and laboratory
characteristics of children infected with SARS-CoV-2 in the early
period of the Covid 19 pandemic

Abstract

Aim: In this study, we aimed to evaluate the demographic, epidemiological and clinical and
laboratory characteristics of children infected with SARS-CoV-2 in the early period of the COVID-
19 pandemic, and to determine whether the clinical findings vary according to age. Method: A
retrospective study was conducted with case registration forms that applied to Mersin University
Training Hospital Pediatric Infectious Diseases Outpatient Clinic and Pediatric Emergency
Outpatient Clinic. A total of 937 pediatric cases aged 0-18 years with a definitive diagnosis of
COVID-19 between March 16, 2020 and January 31, 2020 were included.Results: There were a
total of 937 confirmed cases of COVID-19. In total, male cases comprised 476 (50.8%) and female
cases 461 (49.1%). The median age of confirmed cases was 132.8 (0.5-215). Of the total cases, 50
(5.3%) were less than 1 year old, 68 (7.3%) 1-3 years old, 78 (8.3%) 3-6 years old, 211 (22.5%)
6-12 years old, 190 of them (20.3%) were 12-15 years old and 340 (36.3%) were older than 15
years. Fever and cough were the most common symptoms observed in 405 patients (43.4%) at
the first visit. While 285 (30.4%) patients did not have any symptoms at the time of admission,
other common symptoms were fever, cough and diarrhea in 50 (5.3%), loss of taste and smell 184
(19.6%) cases, fever and febrile seizures in 4 (0.4%), cough and shortness of breath in 5 (0.5%),
respiratory failure in 2 (0.2%) cases. Conclusion: Most pediatric COVID-19 cases are mild.
Patients may present without fever and cough, which are considered characteristic symptoms.
The signs and symptoms seen in patients may vary according to age.

Keywords: Covid 19, child, epidemiology, SARS-CoV-2

Giris

2019'un sonunda, Cin'in Hubei
eyaletindeki Wuhan sehrinde bir dizi
pnoémoni vakasinin nedeni olarak siddetli
akut solunum sendromu Coronaviriis-2
(SARS-CoV-2) adli yeni bir coronaviriis tespit
edildi. Viriis hizla diinyaya yayilarak Diinya

semptomatik veya asemptomatik SARS-CoV-
2 ile enfekte olmus 72.314 vakaya iliskin
raporda, 19 yasindan kiiciik ¢ocuklar
vakalarin  %2'sini  olusturuyordu. Bu
calismada, farklh yaslardaki c¢ocuklar
arasinda enfeksiyon oraninda bir fark

Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan Coronaviriis
Hastalig1 2019 (COVID-19) adl bir hastaligin
kiiresel pandemisine neden oldu.! COVID-19
pandemisinin erken evrelerinde, g¢ocuklar
arasinda dogrulanan vakalarin orani
nispeten kiiciiktii ve cocuklarin SARS-CoV-
2'den nadiren etkilendigi
diistiniiliiyordu.234 Sonraki calismalar
¢ocuklarin ve ergenlerin SARS-CoV-2
enfeksiyonuna duyarh oldugunu
gostermistir, ancak cocuklarin biiyiik bir
ylzdesi ya asemptomatiktir ya da hafif
semptom gosterir, cocuklarda test oraninin
diisiik olmasi nedeniyle gercek enfeksiyon
insidansi hafife alinmaktadir. 5

Cin Hastallk Kontrol ve Onleme
Merkezi tarafindan laboratuvarca
dogrulanmis veya sliphelenilen,

yoktu.6 Ingiltere'de, 16 Ocak ile 3 Mayis
2020 arasinda, ¢cocuklar 129.704 SARS-CoV-
2 ile enfekte vakanin %71.1'ini
olusturuyordu.2 Ontario'da  yapilan son
calismada, hastalik oranlari, daha geng
pediatrik yas gruplarina kiyasla 15-19
yasindaki ¢ocuklar arasinda (100.000 niifus
basina 109.6) en yiiksekti.6

COVID-19  pandemisinin  erken
doneminden bu yana, enfekte cocuklarin
sayis1 Oonemli 6l¢lide artti. Bunun nedenleri
pandemi siiresince sosyal, aktif eriskin ile
temas, laboratuvar test Kkapasitesinin
artmast ve  Oncelikli  poptilasyonlar
degistikce SARS-CoV-2 icin test kriterlerinin
degismesidir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde, 18 yasindan kii¢iik ¢ocuklar
laboratuvar tarafindan dogrulanmis SARS-
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CoV-2 vakalarimin yaklasik %13.3"lint
olusturmaktadir.” 0-17 yas arasi ¢ocuklar ve
ergenler icin rapor edilen insidansta zaman
egilimleri, yetiskinler arasinda gézlemlenen
egilimlerle tutarh bir sekilde
izlenmistir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)verileri, 18 yasindan kiiciik cocuklarin,
bildirilen vakalarin yaklasik %8.5'ini temsil
ettigini gostermektedir.8

Cocuklarin neden yetiskinlere gore
daha az siklikta ve ciddi sekilde enfekte
olduklarina dair birden fazla aciklama
var. Cocuklarin hipertansiyon, diyabet ve
ciddi hastaliklarla iliskilendirilen kronik
akciger  hastaligt  gibi = komorbidite
prevalansinin daha diisiik olmasiyla ilgili
olabilir.910Baska bir aciklama, c¢ocuklarin
genellikle kis aylarinda coronaviriise maruz
kalmasi ve coronaviriislere karsi
yetiskinlerden  daha  yiiksek  antikor
seviyelerine sahip olmalaridir. Cocuklarda
ve genclerde mevsimsel coronaviriislere
karsi gelisen antikorlar bir miktar koruma
saglayabilirken, yash insanlarda kismen
capraz reaktif mevsimsel Kkoronaviriis
antikorlarinin azalmasi, daha yiliksek risk
altina sokabilir.1! Salginin erken evrelerinde,
hastaligin yetiskinlerde daha yaygin oldugu
biliniyordu ve c¢ocuklar hastaliga daha az
duyarhydi ve salginin ¢ok kiglik bir
boliimiint olusturuyordu. Bu teori icin 6ne
striilen nedenler, daha aktif bir dogustan
gelen bagisikliga, saglikli solunum yollarina
(yvetiskinlere kiyasla sigara dumanina ve
hava kirliligine maruz kalmama nedeniyle),
yasa bagli ACE-2 (anjiyotensin déniisturiicii
enzim-2) ekspresyonuna ve altta yatan daha
saglam ACE mekanizmasina baglandi.1213

Cocuklarda ACE-2'nin olgunlugu ve
islevi ~ (6rnegin  baglanma  yetenegi)
yetiskinlerden daha diisiik olabileceginden,
cocuklarin COVID-19'a daha az duyarh
olduklari tahmin edilmektedir.1#
Bunyavanich ve arkadaslari, nazal epitelde
daha diisik bir ACE-2 ekspresyonu
tanimladilar ve bunun g¢ocuklarda daha
diisiik SARS-CoV-2 enfeksiyonu gelisimi ile
iliskili olabilecegini 6ne stirdiiler.1s

Cocuklardaki semptomlarin daha az
siddetli olmasinin bir bagka aciklamasi da
¢ocuklarin c¢ogunlukla aileleri tarafindan
enfekte olmalaridir.l6 Ayrica, c¢ocuklarin
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daha giiclii bir dogustan gelen bagisiklik
sistemi vardir ve patojenlere yetiskinlerden
farkli yanit verebilirler. Saglikli cocuklarda
lenfositler, ozellikle NK hiicreleri, saglikli
yetiskinlerden yapisal olarak daha fazla
miktarda bulunur.l?” Lenfosit sayis1 yasamin
ilk aylarinda ¢ok ytiksektir ve daha sonraki
cocukluk ve ergenlik déneminde
azalir. Cocuklarda hem sik gorilen viral
enfeksiyonlar hem de canli asilar, farklh
patojenlere karsi daha etkili savunma ile,
dogustan gelen aktif bir bagisiklik sistemine
neden olabilir.1819

Bu yazida, 31 Ocak 2020 tarihine
kadar Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’'ne basvuran pandeminin erken
déneminde, COVID-19 hastalig1 olan ¢ocuk
hastalarda epidemiyolojik 6zellikleri, klinik,
laboratuvar ve  radyolojik  bulgulan
belirlemeyi amac¢lamaktadir.

Gerec¢ ve Yontem

Hastanemiz = Cocuk  Enfeksiyon
Hastaliklar1 Covid-19 poliklinigi ve Cocuk
Acil poliklinigine basvuran olgularin vaka
kayit formlari ile retrospektif olarak tarandi.
16 Mart 2020 ile 31 Ocak 2020 tarihleri
arasinda 0-18 yaslarn arasinda toplam 937
kesin COVID-19 pediatrik vaka dahil
edildi. Olgularin klinik, laboratuvar verileri
hasta kayitlarindan ve veri tabanindan
cikarildi. Hastalar demografik 6zellikleri,
epidemiyolojik  risk  faktorleri, Kklinik
bulgular;, laboratuvar ve goriintiileme
sonuclari agisindan analiz edildi.

Tanimlar

Hastalik siddeti, esas olarak klinik
ozelliklere, laboratuvar testlerine ve gogiis
radyografisine dayali olarak tanimlandi.
Asemptomatik, hafif, orta, siddetli veya kritik
hastalik olarak simiflandirildi. 2021 Tani
kriterleri asagidaki gibidir;

a. Asemptomatik enfeksiyon: Klinik belirti
veya semptomu olmayan; akciger
goriintiileme sonuglari normal ancak 2019-
nCoV niikleik asit testi sonucu pozitif.

b. Hafif: Ust solunum yolu enfeksiyonu
belirtileri olan, fizik muayenede tist solunum
yolu enfeksiyonu bulgular1 olup akciger
oskiiltasyon bulgular1 normal olan olgular.
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c. Orta: Pnémoni bulgular1 olan hastalar ve
semptomu olmayan ancak akcigerde
subklinik infiltrasyon saptanan olgular da bu
gruba alindi.

d. Siddetli/kritik: Belirgin  hipoksemi,
solunum destegi (invaziv veya non-invaziv)
ve yogun bakim gerektiren olgular.

Ornekleme ve Molekiiler Analiz

Bu ¢alisma icin T.C. Saglik Bakanlig
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Bilimsel
Calisma Platformu’'ndan izin alindi1 (Karar
No: 0ZMEN-2021-12-21T12_01_07 ve Tarih:
23.12.2021) ve bu c¢alisma Mersin
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
onayl ile gerceklestirildi (Karar No: 2022/12
ve Tarih: 12.01.2022).16 Mart 2020 ile 31
Ocak 2020 tarihleri arasinda 0-18 yaslarn
arasinda toplam 937 kesin COVID-19 tanisi
konan pediatrik vakalar dahil edildi. COVID-
19 laboratuvar tanisy, viral transport besiyeri
(VTM) ya da viral niikleik asit tamponu
(vNAT) iceren tiiplere alinan nazofarengeal
ve orofarengeal slriinti oOrneklerinden,
VvNAT soliisyonu ile izole edilen viral
RNA’larin rRT-PCR testi ile yapildi. PCR testi
Bio-speedy SARS-CoV-2 rRT-PCR Kkitleri
(Bioeksen, Tiirkiye) kullanilarak Qiagen
Rotor-Gene Q 5plex real time PCR cihazinda
yapildi. Calisma siirecinde SARS-CoV-2
tespiti icin farkli zamanlarda RdRp gen
bolgesini hedefleyen kit, N ve ORFlab gen
bolgesini hedefleyen cift gen ¢ift kanalli kit ve
cift gen tek kanalli kit olmak iizere ti¢ farkh
kit versiyonu kullanild.

istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler STATISTICA
version 13.5.0.17 (TIBCO Software Inc.
(2017) programi ile yapilmistir. Siirekli
verilerin normal dagilim kontroli Shapiro
Wilk testi ile yapilmistir. Normal dagilim
gosteren degiskenler ortalama ve standart
sapma ile oOzetlenirken normal dagilima

SARS-CoV-2 ile Enfekte Cocuklar

uymayanlar ise medyan ve ¢eyreklikler arasi
genislik ile  Ozetlenmistir.  Kategorik
degiskenler icin tanimlayici istatistiklerden
say1 ve ylizde degerleri ile kullanilmistir.
Bagimsiz iki grubun laboratuvar
parametrelerine ait ortalamalar1 Student-t
tesi ile medyanlari ise Mann-Whitney U testi
ile karsilastirilmistir. Kategorik degiskenler
arasindaki iliskiler Ki-Kare (chi-square test)
analizi ile arastirilmis ve Ki-Kare, likelihood
ratio ya da Fisher exact test istatistiklerinden
uygun olani kullanilmistir. Tim
karsilastirmalarda istatistik dnem seviyesi
p<0,05 alinmistir.

Sonuclar

Toplam 937 kesin tanili pediatrik
COVID-19 vakasi tespit edildi. Toplamda
erkek olgular 476’sin1 (%50.8) ve kiz olgular
461'ni (%49.2) olusturmustur. Vakalarin yas
ortalamasi 136.8+65.6 aydi. Toplam
vakalarin 50'si (%5.3) 1 yasindan kiiciik, 68'i
(%7.3) 1-3 yasinda, 78'i (%8.3) 3-6 yasinda,
211'i (%22.5) 6-12 yasinda, 1901 (%20.3)
12-15 yas ve 340 (%36.3) olgu 15 yasindan
biiyiik idi. Semptomatik olan 652 (%69.5)
hasta vardi. Cinsiyet ve semptomatik
gruplarin yas ortalamalar1 arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamhiydi (p<0.05).
Erkeklerin yas ortalamasi semptom gelisimi
acisindan kizlardan daha diistiktii.

Aile i¢ci temas 685'inde (%73)
saptanirken 252’sinde (%26.9) herhangi bir
temas oOykusii alinmadi. Hastalarin 86's1
(%9.2) covid servisinde, 851’ine (%90.8)

evde izolasyon  oOnerildi.  Hastalarin
demografik bilgileri Tablo1'de
gosterilmektedir.
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Tablo 1: Hastalarin Demografik Verileri
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Cinsiyet Kiz
Erkek
Yas gruplari 0-1yas
1-3 yas
3-6 yas
6-12 yas
12-15 yas
>15 yas
Temas Oykiisii Yok

Var

Komorbidite Yok
Var

Yatis Durumu Evde izolasyon

Servis

Total Vakalar Semptomatik Vakalar
n % n %
461 49.2 337 51.6
476 50.8 315 48.3
50 5.3 41 6.2
68 7.3 39 5.9
78 8.3 49 7.5
211 22.5 127 19.4
190 20.3 131 20
340 36.3 265 40.6
253 27 160 24.5
684 73 492 75.5
877 93.6 - -
60 6.4 - -
851 90.8 580 89
86 9.2 72 11

Laboratuvar verilerinde eksik veriler vardir, bu nedenle toplam hasta sayisina esit degildir

Klinik bulgular degerlendirildiginde
olgularin 405’inde (%43.4) ilk ziyarette en
sik gorillen semptomu ates ve oksturiktii.
Basvuru aninda 285 (%30.4) hastada
herhangi bir semptom bulunmazken,
semptomatik olan olgularin 50’si (%5.3)
ates, oOksiirik ve ishal birlikteligi, 184’
(%19.6) tat ve koku kaybi, 4l (%0.4) ates ve
febril nobet, 5'i (%0.5) oksiirik ve nefes
darhigi, 2’si (%0.2) solunum yetmezligi ile
basvurdu. Klinik bulgular Tablo
2'de Ozetlenmistir.

Yas gruplan ile semptom gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski
vardir (p<0.05). Buna gore; asemptomatik
grupta 1-3 yas grubu hastalarin orani

(%42.6) =215 yas grubu hastalarin (%22.1)
oranindan daha ytlksektir. Semptomatik
grupta ise 1-3 yas grubu hastalarin orani
(%57.4) 215 yas grubu hastalarin (%77.9)
oranindan daha distiktiir. Yas gruplan ile
tani arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski vardir (p<0.05).

Yatis ile yas kategorileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir
(p<0.05). Buna gore evde izolasyonda olan 0-
1 yas grubunun orani (%76), 6-12 yas
grubunun oranindan (%91.5), 12-15 yas
grubunun oranindan (%92.1) ve 215 yas
grubunun  oranindan  (%93.2) daha
distktiir. Servis yatisi yapilan 0-1 yas
grubunun oram (%24), 6-12 yas grubunun
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oranindan (%8.5), 12-15 yas grubunun
oranindan (%7.9) ve =15 yas grubunun
oranindan (%6.8) daha yiiksektir. Yas

Tablo 2. Hastalarin klinik bulgulart.
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gruplar1 ile temas Oykilisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir
(p<0.05).

Semptom Erkek (n/%) Kiz(n/%) Total(n/%)
Asemptomatik 161(% 33.8) 124(%26.9) 285(%30.4)
Ates 72 (%15.1) 476(%11.7) 50.8(%13.4)
Okstiriik 25(%5.3) 19(%4.1) 5.3(%44)
Ates+Oksiiriik 119(%?25) 118(%25.6) 237(%25.3)
Ates+Oksiiriik+ishal 25(%5,3) 25(%5.4) 50(%5,3)
Tat koku kayb1 68(%14,3) 116(%25,2) 184(%19,6)
Ates+Febril nobet 3(%0.6) 1(%0.2) 4(%0.4)
Oksiiriik+solunum sikintis 2(%0.4) 3(%0.7) 5(%0,5)
Solunum yetmezIligi 1(%0.2) 1(%0.2) 2(%0.2)
Toplam 476(%100) 461(%100) 937(%100)

Laboratuvar verilerinde eksik veriler vardir, bu nedenle toplam hasta sayisina esit degildir

Posteroenterior akciger (PA AC)
grafisi ile yas gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligski vardir (p<0.05). PA
AC grafisi normal olan 0-1 yas grubunun
oranl (%64); 3-6 yas (%32.1), 6-12 yas
(%34.6), 12-15 yas (%40) ve =15 yas
grubunun  oranindan  (%34.1) daha
yuksektir.

Klinik siddet ile yas gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir
(p<0.05). Buna gore asemptomatik olan 0-1
yas grubunun orani (%18); 1-3 yas (%45.6),
6-12 yas grubunun oranindan (%40.8) daha
diistiktiir. 6-12 yas grubunun orani (%40.8)
>15 yas grubunun oranindan (%28.5) daha
yuksektir. Hafif olan 0-1 yas grubunun orani
(%80) 1-3 yas grubunun oranindan (%50)
daha yiiksek ve 1-3 yas grubunun orani
(%50) ise =215 yas grubunun oranindan

(%69.7) daha diistktiir. Pndmoni olanlarda
1-3 yas grubunun orani (%4.4) 6-12 yas
grubunun oranindan (%0) daha yiiksektir.
Toplam vakalar ile yas gruplar1 Tablo 3’'de
gosterilmektedir.

Cinsiyet ile semptomatik gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
vardir (p<0.05). Buna gore; erkeklerde
asemptomatiklerin orani (%56.5)
semptomatiklerin oranindan (%48.3) daha
yuksektir. Kizlarda asemptomatiklerin orani
(%43.5) semptomatiklerin  oranindan
(%51.7) daha dusiiktir. Ayn1 zamanda
asemptomatik olup erkeklerin orani (%33.8)
kizlardan = (%26.9) daha  yiiksektir.
Semptomatik olup erkeklerin orani (%66.2)
ise kizlarin oranindan (73.1%) daha
diistiktiir. Bu oranlar arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamlidir.
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Tablo 3. Toplam vakalar arasinda yas gruplarina gére semptom, tani, yatis, temas Oykiist,
komorbidite, klinik siddet ve radyolojik parametrelerinin karsilastiriimasi.

Yas Gruplart ~ (y1l) (n/%) 0-1 1-3 3-6 6-12 12-15 >15 p
Semptom  Asemptomatik 9 29 29 84 59 75
18% 42.6%  37.2% 39.8% 31.1% 22.1% <0.001
Semptomatik 41 39 49 127 131 265
82% 57.4% 62.8% 60.2% 689% 77.9%
Tani Temasli Asempt. 9 29 29 85 58 76
18% 42.6% 37.2% 40.3%  30.5% 22.4%
Usye 40 28 44 115 122 248
80% 41.2% 56.4% 545% 64.2% 72.9%
<0.001
Asye 0 0 1 0 2 1
0.0% 0.0% 1.3% 0.0% 1.1% 03%
AGE 2 10 3 11 8 15
2% 147%  3,8% 5.2% 42% 44%
Yatis Evde izolasyon =~ 38 59 69 193 175 317
76% 86.8% 88.5% 91.5% 92.1% 93.2%
0.003

Servis 12 9 9 18 15 23

24% 132% 11.5% 8.5% 7.9% 6.8%

Temas Var 41 50 62 169 146 216
Oykiisii
%82  %73,5 %79.5 %80.1 %768 635  _y001

Yok 9 18 16 42 44 124

18% 26.5% 20.5% 199%  232% 36.5%

Laboratuvar verilerinde eksik veriler vardir, bu nedenle toplam hasta sayisina esit degildir.
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Tablo 3’iin devami: Toplam vakalar arasinda yas gruplarina géore semptom, tani, yatis, temas
oykiist, komorbidite, klinik siddet ve radyolojik parametrelerinin karsilastiriimasi.

Yas Gruplarn  (y1l) (n/%) 0-1 1-3 3-6 6-12 12-15 >15 p
Komorbidite Var 3 1 7 17 13 19
5% 1.5% 9% 8.1% 6.8% 5.6%
0.299
Yok 47 67 71 194 177 321

94% 985% 91% 91.9%  93.2% 94.4%
Akc. gr Yok 17 38 50 135 109 217
34.0% 559% 64.1% 64.0% 574% 63.8%

Normal 32 27 25 73 76 116

0.017
64% 39.7% 32.19% 34.6% 40%  34.1%
Infiltrasyon 1 3 3 3 5 7
2% 4.4% 3.8% 1.49% 2.6% 2,1%
BT Bulgular - 1 0 1 2 4 2
2% 0.0% 1.3% 0.9% 2.1% 0.6%
0.549
Bulgular + 0 1 1 0 1 3
0.0% 1.59% 1.3% 0.0% 0.5% 0.9%
Klinik Siddet Asemptomatik 9 1 30 86 76 97
18% 45.6% 38.5% 40.8% 40%  28.5%
Hafif 40 34 46 125 111 237 <0.001

80%  50% 59% 59.2% 58.4% 69.7%

Pnomoni 1 3 2 0 3 6

2% 4.4% 2.6% 0.0% 1.6% 1.8%

Laboratuvar verilerinde eksik veriler vardir, bu nedenle toplam hasta sayisina esit degildir. Akc
gr.: Akciger grafisi, BT: bilgisayarli tomografi (Akciger)
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Tablo 4. Toplam vakalar arasinda semptom durumuna gore cinsiyet, yas gruplari, yatis
durumu, temas oykiisii, komorbidite, klinik siddet ve radyolojik parametrelerinin

karsilastirilmasu.
Asemptomatik Semptomatik p
Cinsiyet Kiz 124(43.5%) 337 (51.7%) 0.021
Erkek 161 (56.5%) 315 (48.3%)
Yatis Evde izole 271(95.1%) 580 (89%) 0.002
servis 14 (4.9%) 72(11%)
Temas Oykiisii Yok 93 (32.6%) 192(67.4%) 0.001
Var 160 (24.5%) 492 (75.5%)
Radyoloji Ake. Gr. Yok 213(74.7) 353(54.1) 0.001
Normal 72 (25.3%) 277 (42.5%)
Infiltrasyon 0(0.0%) 22 (3.4%)
BT Bulgular 1.(0.9%) 9 (1.4%) 0.092
Bulgular + 0 (0.0%) 6 (0.9%)
Klinik Siddet ~ Asemptomatik 281(98.6%) 48 (7.4%) 0.001
Hafif 4 (1.4%) 589 (90.3%)
Pnomoni 0 (0.00%) 15(2.3%)

Laboratuvar verilerinde eksik veriler vardir, bu nedenle toplam hasta sayisina esit
degildir. Akc gr.: Akciger grafisi, BT: bilgisayarli tomografi (Akciger)

Yatis ile semptomatik gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski vardir (p<0.05). Buna gore evde
izolasyonda olan asemptomatiklerin
orani (%95.1) semptomatiklerin
oranindan (%89) daha yiksektir.
Yatirilarak izlenen asemptomatik
hastalarin orani (%4.9)
semptomatiklerin oranindan (%11) daha
diistiktiir. Ayn1 zamanda asemptomatik
olup evde izolasyonda orani (%31.8)
serviste olanlardan (%16.3) daha
yluksektir. Semptomatik olup evde
izolasyonda olanlarin orani (%68.2) ise

serviste olanlarin oranindan (83.7%)
daha distiktiir. Bu oranlar arasindaki
farklar istatistiksel olarak anlamhdir.
Temas Oykiisii ile semptomatik gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski vardir (p<0.05). Buna gore temas
olmayanlarda asemptomatiklerin orani
(%32.6) semptomatiklerin oranindan
(%24.5) daha yiiksektir. Temas olanlarda
asemptomatiklerin  orani (%67.4)
semptomatiklerin oranindan (%75.5)
daha dustktir. Ayni zamanda
asemptomatik olup temasi olmayanlarin
orani (%36.8) temas olanlardan (%28.1)
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daha yiiksektir. Semptomatik olup
temasi olmayanlarin olanlarin orani
(%63.2) ise temas olanlardan oranindan
(71.9%) daha dusuktir. Bu oranlar
arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamhidir.

Akciger  grafisi  bulgular1 ile
semptomatik gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki vardir (p<0.05). Akciger
grafisi normal olanlarda, asemptomatik
olanlarin orant (%25.3) semptomatik
olanlarin oranindan (%42.5) daha digtktur.
Akciger grafisinde infiltrasyon olanlarda,
asemptomatik  olanlarin  orani  (%0)
semptomatik olanlarin oranindan (%3.4)
daha dusiiktiir.

Klinik siddet ile semptomatik gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh iliski
vardir (p<0.05). Asemptomatik olanlarda,
asemptomatik olanlarin oram1 (%98.6)
semptomatik olanlarin oranindan (%?7.4)
daha yliksektir. Hafif olanlarda,
asemptomatik olanlarin orani (%1.4)
semptomatik olanlarin oranindan (%90.3)
daha diisiiktiir. Pndémoni asemptomatik
olanlarin orani (%0) semptomatik olanlarin
oranindan (%?2.3) daha distiktiir. Toplam
vakalarin semptom durumuna gore
karsilastirilmasi Tablo 4’de gosterilmistir.

Laboratuvar bulgularindan sadece C
reaktif protein (CRP) ve troponin medyanlari
arasindaki fark kiz ve erkek cocuklarda
istatistiksel =~ olarak  anlamhi  farklihik
gostermistir (p<0.05). Hemoglobin
ortalamalar1 arasindaki fark kiz ve erkek
cocuklarda istatistiksel olarak anlamh
farklhihk gostermistir (p<0.05).
Asemptomatik ve semptomatik gruplari
arasinda sadece CRP medyanlari istatistiksel
olarak anlamli  farklihik  gostermistir
(p<0.05). Laboratuvar bulgular1 Tablo 5’de
gosterilmistir.

Tartisma

Mersin'de COVID-19 pandemisinin
erken asamasinda SARS-CoV-2 ile enfekte
semptomatik ve asemptomatik 937 vaka ile
COVID-19 hakkinda ilk bildirilen verilerden
biridir. Mevcut literatiirii destekler sekilde
bizim g¢alismamizda erkek olgular kiz

SARS-CoV-2 ile Enfekte Cocuklar

olgulara gore biraz daha fazlaydi.22-25
Hastalarin yas dagilimina gore,
calismamizdaki hastalarin cogunlugu 15 yas
tizerinde olup, toplam dogrulanmis vakalarin
%36.3"linil olusturmustur. Ding ve
arkadaslari tarafindan  yapilan  bir
incelemede, COVID-19'lu ¢ocuk hastalarin
cogunlugu 5 yasindan biyliktii.24¢ Ancak
yaslarin 1 giin ile 18 yas arasinda degismesi
nedeniyle tim c¢ocukluk yaslarinin 2019-
nCoV'a duyarl oldugu
gosterildi. Tiirkiye'den  bildirilen  farkh
pediatrik calismalarda temas %99 oraninda
bildirilmistir.2627 Calismamizda aile i¢i temas
hastalarin %?73'linde vardi. Hoang ve
ark.'min raporuna gore, cocuk hastalarin
%75.6's1 COVID-19 teshisi konan bir aile
liyesine maruz kald1.25 Bu oran, Ding ve ark.
tarafindan yapilan baska bir incelemede
%86.4 kadar yiiksektir. 24 Ote yandan, ev
temasi ve okul ¢cocuklarinin birbiri ile maruz
kalma, COVID-19'un ¢ocuklarda yayilmasi
icin hala 6nemli bir sorun olmaya devam
ediyor.2223 Benzer sekilde, vaka serimizde,
COVID-19'lu hemen hemen tiim ¢ocuklarda
enfeksiyonun kaynagi bir ev liyesi veya yakin
bir aile iiyesiydi. Literatiire uygun cinsiyet
farki bulamadik.23:25.28,29 Xia ve
ark. konjenital veya edinilmis hastalik
oykusi olan hastalarin COVID-19'a karsi
daha fazla duyarliliga sahip olacagini belirtti.
30 Bagka bir raporda, dahil edilen tiim
cocuklarin %6.1'inin altta yatan hastaliklari
vardi.2* Bagka bir rapora gore, altta yatan en
yaygin tibbi durum, solunum veya kalp
rahatsizlig1 ile beraber immiinosupresyon
oykiistiydi.  (%65).25 Benzer sekilde,
bulgularimiz altta yatan bir hastaliga sahip
olmanin hastalik siddeti ve yogun bakim
ihtiyact icin bir risk faktori oldugunu
(p<0.01) ancak ilging bir sekilde hastaneye
yatis icin (p=0.37) risk olmadigin
desteklemektedir. Altta yatan hastaliklari
olan hastalarimizin %6.4'i vardi. Olgularin
2851 (%30.4) asemptomatik iken 652’si
(%69.6) semptomatikti. Semptomatik
hastalarin 589'u (%90.3) hafif, 15'i (%2.3)
agir hastaliga sahipti. Dong ve ark’nin tespit
edilen vakalarin %43.1'inin asemptomatik
oldugunu ve %12.9'unun hafif hastaliga
sahip oldugunu bildirdi.23 Hoang ve ark.'nin
sistematik incelemesinde, vakalarin %19.2'si
asemptomatikti.2> Lu ve ark.'nin ¢alismasina
gore, asemptomatik olan hastalarin %15.8'i
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ve hafif hastaligl olan hastalarin %19.3"i
dogrulanmistir.22 COVID-19'lu  ¢ocuklar

asemptomatik olma egiliminde
olduklarindan veya sadece hafif
semptomlara sahip olduklarindan,

calismamizin ~ bulgular1  genel olarak
literatiire  benzerdi. @ Benzer  sekilde
hastalarimizin biliyiikk cogunlugu (%90.3)
hafif hastalikli idi. Nefes darlig1 ve takipne
sikligr %2 den azdi ve sadece iki hastada
(%0.2) yogun bakim yatisi oldu. COVID-19'lu
¢ocuklar ekstra pulmoner semptomlarla
ortaya cikabilir. Calismamizda tat ve koku
bozuklugu (% 19.6) en sik goriilen ekstra
pulmoner semptomdu. Gastrointestinal
semptomlar daha az sikliktaydi (%5.3). Kas
veya bas agrisi sadece 5 yasindan biiylk
¢ocuklarda degerlendirildi ve daha ¢ok ates
ve Oksiirtik ile birlikteligi vardi.

Calismamizda 5 yasindan biytik
hastalarin %19.6'sinda (10-18 yas arasinda
degisen) koku veya tat kaybi bildirilmistir.
Yasla ilgili semptomlarin sikligi ile ilgili bazi
farkliliklar bulduk. Bes yasindan kiigiik
hastalar iist solunum yolu enfeksiyonu ve
ishal ile daha sik bagvurdu. Ote yandan, kas
agrisi, koku veya tat kaybi ve bas agrisi, 5
yasindan biiyiik cocuklarda akciger disi
semptomlar olarak daha sik bildirildi. Cocuk
COVID-19 hastalarinda laboratuvar bulgulari
hakkinda bir¢ok rapor var. Cocuk hastalarin
degerlendirildigi bir incelemede,
laboratuvar bulgularina gore lokopeni ve
lokositoz sirasiyla vakalarin  %7.3  ve
%10.7'sinde mevcuttu.2230 Bagka bir
incelemeye gore, cocuk hastalarda en sik
gorillen anormal laboratuvar bulgulari
lokopeni/lenfopeni ve kreatin  kinaz
artisiydi. Olgularin sirasiyla %21 ve %5'inde
lenfopeni ve lenfositoz mevcuttu.
Trombositopeni vakalarin sadece %4'linde
bulundu.2+ Bizim calismamizda
asemptomatik ve semptomatik gruplari
arasinda sadece CRP medyanlari istatistiksel
olarak anlamh  farkhlik  gdstermistir
(p<0.05). Toplam 371 hastaya gogis
rontgeni c¢ekildi. Bu hastalardan 349'unda
(%37.2) normal, 22'sinde (%2.3) en az bir
patolojik bulgu saptandi. Toplam 16 hastaya
bilgisayarli tomografi (BT) c¢ekildi. Bu
hastalardan 10'unda (%1.1) normal sonug
alindi. 6'sinda (%0.6) en az bir patolojik
bulgu saptandi. Bu bulgular, hastaligin

SARS-CoV-2 ile Enfekte Cocuklar

cocuklarda daha az siddetli olmasi nedeniyle
BT'nin eriskinlerdeki kadar sik
kullanilmasina gerek olmadigini
desteklemektedir. Bu hassas popiilasyonun
radyasyona maruz kalmasini dnlemek icin
orta veya siddetli hastalarda bilgisayarh
tomografiyi diistinmek daha mantikhidir.

Bu ¢alismanin sinirliliklarindan biri,
calismanin  retrospektif dogasidir. ikinci
olarak, ozellikle semptomatoloji ve tani
testleri s6z konusu oldugunda eksik veriler
vardi ve bu sonuglarin tim c¢alisma
popiilasyonu icin standardize edilmesinde
zorluklara neden oldu.

Yazar Kkatkilari: GY: Konsept, tasarim,
denetim, veri toplama ve isleme, analiz ve
yorumlama, literatiir arastirmasi, yazma ve
diizenlemesi

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda c¢ikar
catismasi yoktur.

Mali destek: Herhangi bir kisi, kurum veya
kurulustan mali destek alinmamustir.
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