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COVID-19 Tanih Cocuklarda Laboratuvar ve
Goruntileme Bulgulan

Laboratory and Imaging Findings in Children Diagnosed
with COVID-19
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0z

COVID-19 pandemisi kisa stirede tiim diinyayi etkisi altina almistir. Pediatrik yas grubunda laboratuvar ve gériintii-
leme bulgulari incelendiginde, eriskinlerde sik gériilen lenfopeni ¢ocuklarda daha nadir izlenir. Literatiirdeki vaka
serilerinde beyaz kiire sayilari gogunlukla normal bulunmustur. Yalnizca bir ¢alismada, lenfopeni orani %35 olarak
yliksek saptanmstir. Trombositopeni ve D-dimer yiiksekligi kotii prognoz géstergesidir. Yogun bakimdaki hastalarda
bakilan C reaktif protein, prokalsitonin, laktat dehidrogenazin daha yiiksek oldugu gériilmektedir. COVID-19 6n
tanisina yénelik gekilen toraks bilgisayarli tomografi gériintiilemesinde ¢ocuklarda siklikla halo isareti ve konsoli-
dasyon, yama tarzi infiltrasyonlar ve buzlu cam gériintiisii oldugu izlenmektedir. Bu bulgularin ayrica influenza
viris, parainfluenza viriis, RSV, adenoviriis gibi diger viral etkenlerin neden oldugu pnémonilerde de gériilebilecegi
unutulmamalidir. Bunun yani sira COVID-19 tanisi almis bireylerle yogun temas 6ykiisii olan ve klinigi uyumlu oldu-
gu diisiinilen pediatrik olgularda ilk alinan solunum érnedinin negatif olabilecegi ve tekrarlayan testler ile pozitif
saptanabilecedi bilinmekte ve bu hastalarin 6zellikle ilk basvuru sirasindaki gériintiilemeleri tanida 6nem géster-
mektedir. Genel olarak COVID-19 pandemisinin gocukluk ¢agindaki daha ilimli gidisati fark edilir diizeydedir. Bu
derlemede, COVID-19 tanisi alan pediatrik yas grubunun laboratuvar ve gériintiileme bulgularinin degerlendirilme-
si amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Adir akut solunum yetmezIigi iliskili koronaviriis-2 (SARS-CoV-2), bilgisayarli tomografi, gériin-
tiileme, laboratuvar

ABSTRACT

COVID-19 pandemic is of great influence worldwide. When laboratory and imaging findings are examined, lympho-
penia frequently seen in adults, is rarely observed in children. In case series in the literature, white blood cell counts
were mostly normal. In only one study, the lymphopenia was found to be at a relatively higher rate (35%).
Thrombocytopenia and increased D-dimer are indicative of poor prognosis. It is observed that C reactive protein,
procalcitonin, lactate dehydrogenase levels of patients in intensive care unit are relatively higher. Halo sign with
consolidation, patchy infiltrates and ground-glass opacities are frequently observed in thoracic computed tomog-
raphy imaging of children diagnosed with COVID-19. It should be noted that these findings may also be seen in
pneumonia caused by other viral factors such as influenza virus, parainfluenza virus, RSV, and adenovirus. In addi-
tion, it is known that the first respiratory sample may be negative in pediatric cases. If there is a history of intense
contact with individuals diagnosed with COVID-19 infection and clinical findings are similar with COVID-19 infecti-
on, there should be a consideration of second test. Overall, the milder course of the COVID-19 pandemic in child-
hood is noticeable. In this review, it was aimed to evaluate the laboratory and imaging findings of COVID-19
infection in children.

Keywords: Severe acute respiratory syndrome-related coronavirus-2 (SARS-CoV-2), computed tomography, ima-
ging, laboratory.

ilk kez 2019 yili Aralik ayinda, Cin’in
Wuhan kentinde bulunan Huanan
deniz Urtnleri marketi ile iliskili birey-
lerde pndmoniye rastlanmasi ile orta-
ya citkan COVID-19, 11 Mart 2020 tari-
hinde, Diinya Saghk Orgitiu (DSO)
tarafindan pandemi ilan edilmistir (.

U¢ milyondan fazla kisinin enfekte
oldugu ve iki yliz binden fazla 6limun
goraldugl bu salgindaki virlistin hedef
kitlesinin, enfekte birey sayisi ve has-
tahgin klinik gidisi ele alindiginda, pri-
mer olarak eriskinler oldugu dikkat
cekmektedir @. Pediatrik yas grubu-
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nun klinik ve laboratuvar prezantasyonunun erigkine
gore farkliiklar gosterdigi ve daha hafif seyrettigi
gorilmustir ®). 20 Ocak 2020 tarihinde Shenzhen’de,
COVID-19 ile enfekte ilk ¢cocuk vakanin gérilmesinin
ardindan, pediatrik hasta popiilasyonu icinde bildiri-
len olgular da artis gostermistir “. Bu makalede,
COVID-19 ile enfekte pediatrik yas grubunda labora-
tuvar ve gorintileme bulgulari degerlendirildi.

COVID-19 ve Laboratuvar Parametreleri

Eriskin hastalarin tam kan sayimi incelendiginde,
hastaligin baslangicinda, lenfosit sayisinda belirgin
ve ilerleyici bir disme oldugu dikkat cekmektedir.
Cocuklarda ise lenfosit sayisi cogunlukla normaldir
ve bu durumun daha az immin baskilanma ile iliskili
oldugu soylenebilir ®®. Henry ve ark/nin ), Cin’den
bildirilen 12 literatiiriin toplam 66 pediatrik hastanin
dahil oldugu derlemesinde, olgularin vyalnizca
%3’linde lenfopeni saptanmistir. Cocuklarda, agir
akut solunum sendromu koronavirisi (SARS-CoV) ve
diger viral hastaliklarda siklikla gorilen lenfopeninin
SARS-CoV-2 enfeksiyonunda daha nadir gorildigi
anlasiimistir. Bunun yaninda, l6kositozun gorilmesi,
(notrofili ve/veya lenfositoz) COVID-19 enfekte has-
talarda daha azdir ve 6zellikle bakteriyel enfeksiyon
veya superenfeksiyonun habercisidir ©. Ayrica mev-
cut veriler, COVID-19’da goriilen nétrofilinin sitokin
firtinasi ve hiperinflamatuvar durumun bir géstergesi
olabilecegini de gostermektedir ©.

Trombositopeni ve D-dimer yiiksekligi COVID-19 has-

talarinda kotli prognoz gostergesi olarak kabul edilir
(10,11)

Bir akut faz reaktani olan ve karaciger tarafindan
sentez edilen C reaktif protein (CRP), 6zellikle agir
COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarin %75-93’(inde
artmaktadir 2, Prokalsitonin (PCT) seviyeleri ilk bas-
vuruda COVID-19 hastalarinin ¢ogunda normal ara-
likta bulunurken yogun bakim tnitesinde (YBU) teda-
vi gerektiren ciddi COVID-19 enfeksiyonu olan hasta-
larda sikhikla yikselmistir (213),
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Fan ve ark./nin ™, Singapur’daki COVID-19 hasta seri-
lerinde bakilan mutlak lenfosit sayisi ve laktat dehid-
rogenaz (LDH) degeri, YBU’de olan ve olmayan hasta-
lar arasinda kiyaslandiginda, beklenildigi izere YBU
gereksinimi olan COVID-19 hastalarinda LDH’in daha
yuksek oldugu ve kotl prognoz ile iliskili oldugu sap-
tanmistir. Diger biyokimyasal belirteclerden alanin
amino transferaz (ALT), bilirubin ve kreatinin dizey-
lerindeki artisin ve kan alblimin diizeyindeki diististin
de kotl prognoz ile iliskisi gdsterilmistir 1214,

Literatiir Laboratuvar Verileri

Jiehao ve ark’nin 9 10 pediatrik hasta ile bildirdigi
raporda, laboratuvar bulgulari medyani;, WBC:
7.35x10°%/L, CRP: 7,5 mg/L, PCT: 0.07 ng/dL, kreatinin
kinaz miyokard bandi (CK-MB): 23 U/L, ALT: 18,5 U/L,
aspartat amino transferaz (AST): 27.7 U/L, Ure: 3,1
mmol/L, kreatinin: 35,5 umol/L, laktat dehidrojenaz
(LDH): 25 U/L ve D-dimer: 0.45 pg/mL bulunmus ve
hastalarin bakilan solunum panelinde influenza viris
A ve B negatif saptanmistir.

Ling ve ark/nin 9 115 cocuk hasta analizinde, 11
cocukta (%9,6) ALT ylksekligi ve 34 (%29,6) cocukta
CK-MB yiksekligi gozlenmis ve bu artisin ¢ogunlukla
kiicik cocuk ve bebeklerde yogunlasmakta oldugu
gorilmustdr.

Xia ve ark./nin ®7 inceledigi 20 ¢ocukta, WBC, 14 has-
tada normal (14/20, %70), dort hastada azalmis
(4/20, %20) ve iki hastada artmis (2/20, %10) bulu-
nurken, lenfosit ylizdesi yedi hastada azalmis (7/20,
%35) U¢ hastada artmis oldugu gorulmustir (3/20,
%15). ALT, bes hastada (5/20, %25); CK-MB 15 hasta-
da (15/20, %75); CRP 9 hastada (9/20, %45) ve PCT
16 hastada (16/20, %80) artmis bulunmustur. Sekiz
hasta (8/20, %40), influenza viris A ve B, mikoplaz-
ma, respiratuvar sinsityal virlis (RSV), sitomegalovi-
rist (CMV) de iceren diger patojenler ile koenfekte
oldugu gosterilmistir.
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COVID-19 ve Goriintiileme

COVID-19 pnomonisinde, ozellikle asemptomatik
veya hafif olgularda, pulmoner lezyonlar varken bile,
akciger grafisinde her zaman bulgu olmamasi nede-
niyle toraks bilgisayarli tomografisi (BT) 6nerilmekte-
dir #7, Hastaligin baslangicinda, g6gis radyolojisi
bulgulari, periferik alanlari etkileyen diizensiz, kiiglik
opasiteler ve interstisyel degisiklikler gibi pnémoni
bulgulari iken siddetli vakalarda buzlu cam alanlari ve
konsolidasyon goriintlisi mevcuttur. BT’de de buzlu
cam gorintileri ve segmental konsolidasyon dikkat
ceker ¥, Bir calismada, %50 hastada gdzlenmesi
nedeniyle COVID-19’un ¢ocuklardaki tipik BT bulgu-
sunun “halo isaretinin gorildigi konsolidasyon alan-
lar” oldugu belirtilmistir @7,

Hastaligin erken donemlerinde COVID-19 RNA tara-
masi, yanlis negatif olarak sonuglanabilmektedir. Son
calismalarda, COVID-19 enfeksiyonunu glcli bir
sekilde disundiiren BT bulgulari olan az sayida has-
tada (~%3) PCR testi negatif bulunmustur. Bir calis-
mada, BT bulgusu olan fakat baslangicta PCR negatif
saptanan hastalarin tiimd, ortalama bes gunlik bir
aradan sonra PCR testinin yinelemesinde pozitif
sonug vermistir 7,

COVID-19 6n tanisina yonelik cekilen toraks BT
gorlintilemesinde, influenza virls, parainfluenza
viris, RSV, adenoviris gibi diger viral etkenlerin bul-
gulari ayirici tanida dislintilmelidir. Adenoviral pno6-
monide, daha fazla konsolidasyon ve daha az subp-
levral lezyonlar gorilirken, RSV ve parainfluenzada
brons duvarlarinin kalinlasmasi ve influenza virls
pnomonisinde de akcigerlerde mozaik patern soz
konusudur. Tim bunlarin yani sira bakteriyel pnémo-
ni etkenlerinden olan Mycoplasma pneumoniae ve
Chlamydia pneumoniae unutulmamahdir ®7),

Literatiir Goriintiileme Verileri

Ling ve ark./nin 1® 115 cocuk hastanin dahil oldugu
calismasinda, akciger BT bulgularinda, 49 cocukta

(%42,6) buzlu cam opasiteleri, retikliler opasiteler,
dizensiz degisiklikler, konsolidasyonlar ve bu hasta-
larin ikisinde “beyaz akciger” oldugu gorilmektedir.
Otuz dokuz ¢ocukta (%33,9) yalnizca akciger doku-
sunda hafif infiltratif goriinim mevcut iken, 27
cocukta (%23,5) akciger gorlntileme bulgulari ola-
gan saptanmistir.

Jiehao ve ark/nin *9 10 cocuk hasta ile calistiklari
vaka serisinde, dort hastada (%40) tek tarafli yama
tarzinda infiltrasyon mevcuttur.

Xia ve ark/nin #7 20 hasta iceren vaka c¢alismasinda,
BT bulgulari hastaligin erken dénemlerinde ele alin-
diginda, alti hastada tek tarafli (6/20, %30), 10 hasta-
da bilateral pulmoner lezyonlar (10/20, %50) gorii-
lirken, U¢ yenidogan ve bir cocukta bulgu saptanma-
mistir (4/20, %20). Tum ¢ocuklarda lokalize inflama-
tuvar infiltrasyonlarla beraber subplevral lezyonlar
vardir. On hastada (10/20, %50), halo isareti ve kon-
solidasyonlar izlenmistir. On iki hastada buzlu cam
goérinumi (12/20, %60), dort hastada dlizgtin sinirli
yama tarzi infiltrasyonlar (4/20, %20), ¢ hastada
kicik noduller gozlenmis (3/20, %15), hicbir hastada
plevral efflizyona ve lenfadenopatiye rastlanmamis-
tir. Hastaligin ilerleyen asamasinda, buzlu cam zemi-
ninde konsolidasyonlar, interlobiiler septal kalinlas-
ma, fibréz lezyonlar ve hava bronkogramlari gorul-
mis, kritik asamaya gelindiginde ise, zemininde
buzlu cam goriintist ve plevral kalinlasmanin da
eslik ettigi tim akcigerde yaygin, diffiz tutulum ile
karakterize “beyaz akciger” bulgusu dikkat cekmistir.

TARTISMA

COVID-19 cocuk vakalarinin cogunun klinik gidisati-
nin eriskin vakalardan neden daha az siddetli oldugu
hala tartisilan bir konudur. Bu hem maruz kalma azl-
g1 hem de konakgi faktorlerle iliskili olabilir. Cocuklar
genellikle evde tutulur ve iyi bakilirlar, bu nedenle
patojenlere ve/veya hasta olan bireylere temas etme
olasiliklari daha dusuktir 9. SARS-CoV icin bir hiicre
reseptort olarak bilinen anjiyotensin dontstirici
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enzim Il (ACE2)'nin fonksiyonunun ve baglanma
yeteneginin cocuklarda daha dislik olabilecegi dola-
yisiyla, g¢ocuklarin SARS-CoV-2’ye daha az duyarli
olduklari dustunilmektedir 29, Bununla birlikte, bir
yas alti infantlarin, diger ¢cocukluk yas grubuna gore
daha hassas olabilecegi ve hastaligi daha agir gegire-
bilecegi bilinmektedir @Y.

Pediatrik yas grubunda laboratuvar parametrelerinin
de eriskinlere gore farkliliklar icerdigi gozlenmekte-
dir. COVID-19 enfeksiyonunda eriskinlerde karsimiza
siklikla ¢ikan lenfopeninin ¢cocuklarda ¢cok daha nadir
gorllmesi en carpici bulgudur. Bununla birlikte, Xia
ve ark.’nin 7 20 cocuk hasta ile yaptigi incelemede,
eriskin hastalardan farkli olarak, PCT degerlerinin
%80 hastada, koenfeksiyon kaniti olmasindan bagim-
siz olarak yuksek oldugu dikkat ¢ekmektedir. Fakat
ayni ¢alismada, %40 hastada koenfeksiyon bulunma-
sindan dolayi COVID-19 hastalarinda rutin ampirik
antibiyoterapi baslanmasinin 6nerilebilecegi belirtil-
mistir.

Toraks BT’de COVID-19 pndémonisi ile uyumlu bulgu-
lari saptanan fakat ilk alinan solunum 6rnegi negatif
iken, yatisinin ilerleyen glinlerinde testlerinin pozitif-
lestigi gorilen olgularin varhgi, klinik olarak israrla
COVID-19 distnilen olgularda ardisik testlerin yapil-
masinin gerekliligini hatirlatmaktadir. Ancak eriskin-
lerde belirtilen tipik periferik yama tarzi buzlu cam
dansitesinin ¢ocuklarda her zaman olmayisi ve halo
isaretine eslik eden konsolidasyonlar ile kendini gos-
terebilecegi de akilda bulundurulmahdir.

Sonug olarak, SARS-CoV-2 enfeksiyonunun pediatrik
yas grubundaki klinik ve laboratuvar gidisatina bakil-
diginda, bir yas alti infantlar disindaki cocuklarin
eriskinlere kiyasla daha sansh olduklari sdylenebilir.
Genel olarak kot prognoz ile iliskilendirilmis para-
metreler benzer olmakla birlikte, cocuklarda, eriskin-
ler icin tipik olarak belirtilen laboratuvar ve goriinti-
leme bulgularinin hastaliga eslik etmeyebilecegi ve
farkl prezantasyonlarla karsimiza c¢ikabilecegi bilin-
melidir.
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