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Covid-19 in Children: Epidemiology and Clinical Features
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Cin’de 2019 yili Aralik ayindan itibaren gériilmeye baslayan, ilerleyen giinlerde biitiin diinyay: etkisi altina alip
pandemiye yol agan Covid-19 enfeksiyonu halen etkisini siirdiirmektedir. Enfeksiyonun ilk gériilmeye basladigi
giinlerde pediatrik vaka sayisinin eriskin vakalara oranla az olmasi arastirmacilarda ¢ocuklarin bu enfeksiyona
duyarli olmadidi izlenimini yaratmustir. ilerleyen giinlerde pediatrik vakalarin da gériilmesiyle birlikte etkilenen
cocuklar ile ilgili veriler de ortaya ¢ikmaya baslamistir. Cocuklarda Covid-19 enfeksiyonu ile ilgili birden ¢ok vaka
serisi olmasina ragmen, ilgili kapsamli raporlar eksiktir. Bu makale, ¢ocuklarda Covid-19 enfeksiyonun epidemiyo-
lojik 6zelliklerini ve klinik bulgularini giincel veriler ile birlikte gézden gegirmektedir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, ¢ocuk, epidemiyoloji, klinik bulgular
ABSTRACT

Covid-19 infection, which started to be seen in China in December 2019, has affected the whole world in the follo-
wing days, caused pandemics, and still continues its effect. The fact that the number of pediatric cases was less
compared to adult cases in the days when the infection first appeared, gave the researchers the impression that
children are not susceptible to this infection. In the following days, with the onset of pediatric cases, data on affec-
ted children have begun to accumulate. Although there are many case series related to Covid-19 infection in child-
ren, comprehensive reports are lacking. This article reviews the epidemiological characteristics and clinical findings
of Covid-19 infection in children together with current data.
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Koronavirisler, coronaviridae ailesin-
den, zarfli, segmentsiz, pozitif anlamli
RNA iceren viriislerdir ). insanlarda ve
diger memelilerde yaygin olarak gori-
len koronavirlsler, genellikle hafif
seyirli enfeksiyonlara neden olmasina
ragmen, SARS-Cov ?* ve MERS-Cov ¢
adinda iki beta koronavirtsiin yaptig
salginlar son 20 yilda 10.000’den fazla
vakaya neden olmustur. Oliim oranlari
SARS-Cov igin %10, MERS-Cov igin
%37'dir 7#),

2019 wyihi aralik ayinda Cin Halk
Cumbhuriyeti'nde sebebi anlasilama-
yan, klinik gidisi viral pnomoniye ben-
zeyen bir dizi pnomoni vakasi ortaya
cikti ©. Bronkoalveolar lavaj yontemi

ile alinan 6rneklerin derin sekanslama
analizleri sonucu Covid-19 adi verilen
yeni bir koronavirlis tipi saptandi.
Henliz netlik kazanmasa da virlsiin
olasilikla yarasalardan ve Hubei eyaleti
Wuhan sehrinde yer alan pazarlarda
satilan araci hayvanlar tarafindan
insanlara bulastirldigl distundliyor
101 Vir{sin Cin geneline, gevre ulke-
lere ve sonrasinda tiim diinyaya hizl
bulasisonrasiilerleyen glinlerde Diinya
Saghk Orgiiti tarafindan pandemi ilan
edildi 2,

Covid-19 enfeksiyonu pandemisinin ilk
glnlerinde pediatrik hastalar oldukca
nadirdi ve cocuklarin bu enfeksiyona
duyarh  olmadigi distnaliyordu.
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Zamanla ailesel kiimelenmelerin artmasiyla ¢ocuk-
larda da bu enfeksiyon gorilmeye baslandi. Ayrica
Covid-19 enfeksiyonu saptanan annelerden dogan
bebekler de endise kaynagiydi. Henliz olgunlagma-
mis bir immun sisteme sahip olan bu pediatrik yas
grubunun normalde Ust solunum yolu enfeksiyonla-
rina duyarl olmalarina ragmen, Covid-19 enfeksiyo-
nunun bu yas grubunda goérilen vaka sayisinin az ve
gec saptanmis olmasi kafa karistiricrydi 43,

EPIDEMIiYOLOJi ve KLINiK BULGULAR

Bu makalenin yazildigi gline gore, Dinya Saghk
Orgiitii (DSO)'niin yayinladigi son verilerde tiim diin-
yada 3.175.207 adet Covid-19 enfeksiyonu dogrulan-
mis vaka ve 224.172 adet Covid-19 enfeksiyonu iliski-
li 6lim bulunmaktadir ®*, Son veriler de dahil olmak
Uzere pediatrik yas grubundaki vaka ve 6lim sayilari
net olarak bilinmemektedir.

Hastaligin inkiibasyon siiresi 2-14 giin arasinda degis-
mekle birlikte, agirlikli olarak 3-7 gilin olarak saptan-
digi bilinmektedir .

Hastalik buyulk olclide 6kstirme, hapsirma ve yuksek
sesle konusma sonucunda agizdan ¢ikan damlaciklar
yoluyla yayilmaktadir. Bunun disinda, yakin temas da
onemli bir bulas kaynagidir (kontamine olmus el ile
agiz, burun ve konjonktivaya temas). Anneden bebe-
ge vertikal ve anne situ ile gegis olasi gibi goziikse de
su anki verilerle fetal kan ve amnion sivi 6rneklerinde
Covid-19 pozitifligi heniiz saptanmamigtir ©),

Yayinlanmis olan bir¢ok pediatrik vaka serisi bulun-
maktadir 622, Bu zamana kadar pediatrik yas gru-
bunda saptanan Covid-19 enfeksiyonu dogrulanmis
en kucuk vaka 30 saatlik, en biyilik vaka ise 18 yas
olarak bildirildi ?®. Vaka serileri arasinda en ¢ok sayi-
da vakanin degerlendirildigi 4 seri degerlendirildigin-
de ortanca yasin 3,3 ile 7 arasinda degistigi, yas
gruplarina bakildiginda ise vakalarin ¢ogunun 1 yas
Gzerinde oldugu gorildu. Vakalarin cinsiyet dagihm-
lari incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli olma-

makla birlikte, erkek cocuklarin orani daha fazlaydi
19-22) Eslik eden durumlarin orani, Parri ve ark’nin
(CONFIDENCE) 9 verilerine gére %27 idi ve en fazla
kistik fibrozis gorilmekteydi, Bialek ve ark./nin (CDC
Covid-19 response team) 2 verilerine gore ise bu
oran %23,2 idi ve kronik akciger hastaligi 6n planday-
di. Diger seriler uygun verilere sahip olmadigi icin bu
acidan degerlendirilemedigi goruldi. Covid-19 maru-
ziyetleri acisindan degerlendirildiginde, ailesel maru-
ziyet on plandaydi ve orani %45-%91,3 arasinda
degismekteydi (192022),

Ates ylksekligi (37,6°C ve Uzeri) gorilme oraninin
tim serilerde %41,5-56 arasinda degistigi goruldu.
Atesin disinda en sik goriilen semptomun bitin seri-
lerde ortak olarak o&ksiirik oldugu belirtildi.
(%44-54,3). Bunun disinda, degisen oranlarda nefes
darhg, takipne, tasikardi, beslenmede azalma veya
zorlanma, rinore, bas agrisi, bogaz agrisi, karin agrisi,
bulanti-kusma, halsizlik, yorgunluk, ishal, dehidratas-
yon ve nadir olarak da apne, siyanoz ve dokiinti
gorilmekteydi *?2), Pulse oksimetre 6lgciimuyle oksi-
jen satlirasyonu <92 olan hasta yalnizca iki vaka seri-

sinde vardi ve toplam vaka sayisinin 5 oldugu gorildi
(19,20)

Hastahgin siddeti klinik durum, laboratuvar degerleri
ve akciger gorintilemelerine gbre asemptomatik,
hafif, orta, siddetli ve kritik olmak Uzere 5 grup olarak
siniflandirildigi goraldi ?Y:

1-Asemptomatik: Hicbir klinik semptomu olmamasi-
na ve akciger gorintilemesi normal olmasina rag-
men, Covid-19 nikleik asit testi pozitif olanlar.

2-Hafif: Ates, halsizlik, yorgunluk, miyalji, 6kslrik,
bogaz agrisi, rinore, hapsirma gibi akut tst solunum
yolu enfeksiyonu semptomlari olanlar ve fizik mua-
yede farengeal konjesyon saptanan ve akciger
oskiiltasyonun normal oldugu vakalar. Bazi vakalar-
da ates olmayabilir veya yalnizca bulanti, kusma,
karin agrisi ve ishal gibi gastrointestinal sistem bul-
gulari olabilir.
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Tablo 1. Cocuklarda Covid-19 enfeksiyonu ile ilgili epidemiyolojik verilerin, klinik 6zelliklerin ve sonuglarin karsilagtiriimasi.

Parri ve ark. * CONFIDENCE  Lu ve ark. @ Dong ve ark. ® Bialek ve ark. ?» CDC MMWR2

n=100 n=171 n=731 n=2572
Ortanca yas (range) (yil) 3,3(0-17,5) 6,7(1 glin-15 yas) 7 (vy) 11(0-17)
Yas dagihimi (Lu ve ark. (20) ve Dong ve ark. @V gére) n (%) n (%) n (%) n (%)
<1 40(40) 31(18,1) 86(11,8) 398(15,5)
1-5 15(15) 40(23,4) 137(18,7) vy
6-10 21(21) 58(33,9) 171(23,4) vy
>10 24(24) 42(24,6) 337(46,1) vy
Yag dagilimi (Bialek ve ark. ?? gére)
<1 40(40) 31(18,1) 86(11,8) 398(15,5)
1-4 14(14) vy vy 291(11,3)
5-9 17(17) vy vy 388(15,1)
10-14 20(20) vy vy 682(26,5)
15-17 9(9) vy vy 813(31,6)
Cinsiyet n/total n (%)
Kiz 43/100 (43) 67/171 (39,2) 311/731(42) 1082/2490 (44)
Erkek 57/100 (57) 104/171(60,8)  420/731(58) 1408/2490 (56)
Eslik eden durumlar n/total n (%) 27/100 (27) vy vy 80/345 (23)
Maruziyet n/total n (%)
Ailesel 45/100 (45) 131/171 (76,6)2 vy 168/184 (91)
Diger 48/100 (48) 2/171(1,2) vy 16/184 (9)
Bilinmeyen 7/100 (7) 15/171 (8,8) vy 0
Semptomlar n/total n (%)
Ates 54/100(54) 71/171(41,5) vy 163/291(56)
<37.5°C 46/100 (46) 100/171 (58,5) vy 128/291(44)
37.6-38°C 15/100 (15) 16/171 (9,4) vy vy
38,1-39°C 28/100 (28) 39/171(22,8) vy vy
>39°C 11/100 (11) 16/171 (9,4) vy vy
Oksirik 44/100 (44) 83/171 (48,5) vy 158/291(54,3)
Dispne 11/100 (11) vy vy 39/291(13,4)
istahsizhik 23/100(23) vy vy vy
Rinore 22/100(22) 13/171(7,6) vy 21/291(7,2)
Uyusukluk 11/100 (11) vy vy vy
Bulanti veya kusma 10/100(10) vy vy 31/291(10,6)
Yorgunluk 9/100(9) 13/171(7,6) vy vy
Diyare 9/100(9) 15/171(8,8) vy 37/291(12,7)
Dehidratasyon 6/100(6) vy vy vy
Karin agrisi 4/100(4) vy vy 17/291(5,8)
Bas agris 4/100(4) vy vy 81/291(27,8)
Bogaz agrisi 4/100(4) vy vy 71/291(24,4)
Dokintu 3/100(3) vy vy vy
Siyanoz 1/100(1) vy vy vy
Apne 1/100(1) vy vy vy
Takipne vy 49/171(28,7) vy vy
Tasikardi vy 72/171(42,1) vy vy
Sao2 <%92 n/total n (%) 1/100(1) 4/171(2,3) vy vy
Hastaneye yatigi n/total n (%) 67/100(67) vy vy 147/2572(5,7)
izolasyon amagli 25/100(25) vy vy vy
Swab sonuglarini beklerken 4/100(4) vy vy vy
Semptom ve bulgular nedeniyle 38/100(38) vy vy vy
Sagkalim n/total n (%) 100/100(100) 170/171(99,4) 730/731(99,9) 2569/2572(99,9)
Olim n/total n (%) 0 1/171(0,6) 1/731(0,1) 3/2572(0,1)

CONFIDENCE: Coronaviriis infection in Pediatric Emergency Departments, CDC MMWR: Centers for Disease Control and Prevention Morbidity and Mortality
Weekly Report, vy: veri yok 9Bialek ve arkadaslarinin cinsiyet, eslik eden durumlar, ailesel maruziyet, diger maruziyetler ve semptom-bulgular verilerinde
kismen eksiklikler mevcuttu. B Lu ve arkadaslari, 131 ¢ocugun Covid-19 pozitif aile liyelerine ve 23 ¢ocugun da Covid-19 oldugundan siiphelenilen aile

tiyelerine maruz kaldigini bildirmistir.

3-Orta: Pnomoni, sik ates, oksurik (genellikle kuru
Oksarak, sonrasinda prodiktif oksuriuk gelisebilir)
bazilarinda hisilti duyulabilir ama hipoksemi yoktur.
Akcigerlerde balgam veya horultu sesi duyulabilir.
Bazi vakalarda klinik belirti ve bulgu olamayabilir,
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ancak akciger bilgisayarli tomografisinde subklinik
olan akciger lezyonlari gorilir.

4-Agir: Ates ve oksuruk gibi erken solunum vyolu
semptomlarina ishal gibi gastrointestinal sistem
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semptomlari eslik edebilir. Hastalik genellikle 1 hafta
icerisinde ilerler ve santral siyanoz ile birlikte dispne
ortaya ¢ikar. Diger hipoksi belirtileri ile birlikte oksi-
jen satlirasyonu %92’nin altina diser.

5-Kritik: Cocuklar hizlica akut respiratuvar distres
sendromuna veya solunum yetmezligine ilerleyebilir
ayrica sok, ensefalopati, miyokardiyal hasarlanma
veya kalp yetmezligi, koagiilasyon bozuklugu ve akut
bobrek hasari gelisebilir. Organ disfonksiyonu yasami
tehdit edici olabilir.

Hastaligin siddetine gore degerlendirildiginde, vaka-
larin %95’inden fazlasinin orta ve alt siniflamada
oldugu, agir ve kritik vaka oraninin ¢ok diistik seviye-
de oldugu goruldu 121,

Hastaneye yatirilan vaka sayisi ile ilgili yalnizca 2 vaka
serisinde veri bulunmaktaydi 22, Bialek ve ark./nin
(CDC Covid-19 response team) 2 verilerine goére
hastaneye yatis oraninin %5,7 oldugu goéruldi. Parri
ve ark.’nin (CONFIDENCE) % verilerine gore ise bu
oranin %67 olarak saptandigi ve bu vakalarin %56,7’si
yakinma ve bulgulari nedeniyle, %6’s1 stiriintli 6rnek-
lerinin sonuclarini beklemek amacli ve %37,3’inlin
de izolasyon amacgh hastaneye yatirildigr gorulda.
Tablo 1'de dort farkh olgu raporuyla cocuklarda
Covid-19 enfeksiyonu ile ilgili epidemiyolojik verile-
rin, klinik 6zelliklerin ve sonuglarin karsilastiriimasi
ayrintil olarak gorilmektedir.

Sonug olarak, pediatrik yas grubundaki dogrulanmis
Covid-19 vakalarinin klinik seyirlerinin eriskinlerin
aksine oldukga selim seyirli oldugu gortlmektedir. Bu
zamana kadar ki en yuksek vaka sayilarini iceren veri-
ler degerlendirildiginde 6lim oranlarinin oldukca
duslik oldugu gorilmustar.
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