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lanmistir.

Girig

2019 yili Aralik ayinin sonunda Cin’'in Hubei Eyaletindeki
Wouhan sehrinde yeni bir koronoviriis pnémonisi olgu top-
lulugu tanimlanmigtir. Bu durum hizla yayilarak Cin’in gene-
linde bir salgin ortaya ¢ikmis ve takiben diger ilkelerde de
artan olgular gorilmiistir. 10 Ocak 2020 tarihinde bir has-
tanin alt solunum yolundan izole edilen viriisiin genom di-
zilemesi, bunun yeni bir tiir koronaviriis oldugunu dogrula-
mistir.' Subat 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
2019 koronoviriis hastaligi anlamina gelen COVID-19 has-
taligini tanimlamisti. COVID-19’a neden olan viris, “Se-
vere Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2)” olarak adlandiriimisti. DSO ve Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan hastaligin yonetimi
ile ilgili gegici bir rehber yayinlanmigti.>% Hastalik, DSO ta-
rafindan || Mart 2020 tarihinde pandemi ilan edilmistir.[*

ilk raporlarda, tiim hastalar Wuhan'da ve eriskin, orta yas
ve yashydi. Tani testlerinin yayginlasmasi ile birlikte hasta-
Ik pediatrik hastalarda da rapor edilmeye baglamistir.®! Yiiz
bir yasinda eriskin hasta oldugu gibi 22 giinliik bir bebek de
COVID-19 nedeniyle hastanede yatarak tedavi gérmiistur.!!

Yasemin Akin

“Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)” ilk olarak 2019 Aralik ay1 sonunda Cin’in Wuhan
sehrinde bildirildi. Hastalik birkag ay iginde hizla tiim diinyaya yayildi. | | Mart 2020 tarihinde
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan diinya gapinda bir salgin olarak ilan edildi. COVID-19 genel-
likle hafif st solunum yolu hastaligi veya pnémoni olarak ortaya gikar. Genel olarak, CO-
VID-19 ¢ocuklar igin yetiskinlerden daha az siddetli bir hastalik gibi gériinmektedir. Pediatrik
hastalarin yaklagik %90’ina asemptomatik, hafif veya orta derecede hastalik tanisi konmak-
tadir. COVID-19’un epidemiyolojisi, klinik paternleri ve gocuk hastalarda tedavi yaklasimlari,
birgok pediatrik rapor yayinlansa da halen belirsizligini korumaktadir. Bu derlemede, ¢ocuk
hastalarda COVID-19’un epidemiyolojisi, klinik bulgularinin ve tanisinin 6zetlenmesi amag-

Epidemiyoloji

Cocuklar yetiskinlerden daha az etkilenmis gibi goriinse de
her yastan COVID-19 ¢ocuk olgular da mevcuttur.’~'!1 Sis-
tematik bir literatiir taramasinda, ¢cocuklar COVID-19 tanisi
alan olgularin %1-5"ini olusturmustur.!'? ilk ¢ocuk olgu, 20
Ocak 2020 tarihinde Cin'de bildirilmistir. On yasinda olan
bu gocugun ailesinin Wuhan sehrini ziyaret ettigi belirtilmis-
tir['3 16 Ocak-8 Subat 2020 tarihleri arasinda Cin Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi'ne rapor edilen 2135 ¢ocuk
hastaya test yapilmigtir. Tim gocuklarin %34.1’i (728 gocuk)
pozitif olarak saptanmistir. Dogrulanmis olgularin medyan
yasi 10 olup, cinsiyet oranlari arasinda fark saptanmamistir.
'] Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’'nde || Subat
2020 tarihinde olasi ve tani testi ile dogrulanmis 72.3 14 olgu
kaydi bildirilmistir. Dogrulanmig olgularin (44.672 olgu) 416
(%1)’s1 0—9 yas arasinda, 549 (%1)’'u 10—19 yas arasinda sap-
tanmigtir.['4!

28 Ocak-26 Subat 2020 tarihleri arasinda test yapilan 1391
gocugun 171 (%12.3)’i SARS-CoV-2 tani testi ile dogrulan-
mistir. Medyan yas 6.7 yil olup (I giin-17 yas), gcocuklarin
%39.2si kiz, %60.8'i erkek olarak saptanmistir. Cocukla-
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rin 154 (%90.1)’'tinde temas Sykisu tespit edilmistir.®! 2
Nisan 2020 tarihi itibariyle, Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde bildirilen COVID-19 tanisi dogrulanmis 149.760
olgunun sadece %1.7’sini 18 yasin altindaki gocuklar olus-
turmaktadir. Olgularin yaklasik %90t hane halki veya
toplum maruziyeti ile, %10’u ise seyahatle iligkili olarak
saptanmistir. Cocuklarin %32’sinini 15—17 yas, %27’sinin
10— 14 yaslarinda oldugu gériilmistiir. Bir yasindan kiigiik
bebekler gocuk olgularin %15’ini olugtursa da tiim olgularin
%0.27’sini olusturmaktadir.l'”

Salginin  baslangicinda  Wuhan'da yapilan epidemiyolojik
aragtirmada, canl hayvan satan, gogu hasta kisinin galistigi
veya ziyaret ettigi deniz iriinleri pazari ile bir baglangig ilis-
kisi oldugu saptanmistir.l'*! Ancak salgin ilerledikge, kisiden
kisiye yayllma ana bulagsma yolu olmustur. Cocuklarda en
sik bulagma sekli aile i¢i temas olarak saptanmistir.['s!7]

Klinik Ozellikler

COVID-19 semptomlari ¢cocuklar ve yetiskinlerde benzer-
dir fakat gocuklarda yetigkinlerden daha hafif gérilnmekte-
dir. Buna ragmen ciddi olgular da bildirilmistir. Kiigiik be-
beklerde SARS-CoV-2 belirgin bir kaynak olmadan ates ve
hafif solunum yolu semptomlarina neden olabilir. Ug bebek
olgunun oldugu bir olgu serisinde, hepsi ates ve beslenme
glcliigu ile basvurmuslar; laboratuvar bulgularinda lenfope-
ni ve trombositoz saptanmistir.l'8]

Ates ve oksiiriik gocuklarda en sik bildirilen semptom-
lardir. ABD’den bildirilen bir olgu serisinde, 291 gocugun
%56’sinda ates, %54’linde oksiiriik ve %13’linde nefes dar-
g1 mevcuttur. Cocuklarin %73’tinde bu semptomlardan en
az biri saptanmistir.'® Wuhan'da bir ¢ocuk hastanesinde
COVID-19 igin degerlendirilen 1391 gocuktan olusan bag-
ka bir seride, dogrulanmig 171 (%12) gocuk hastanin yak-
lasik %16’si asemptomatiktir, %19’unda st solunum yolu
enfeksiyonu, %65’inde pnémoni saptanmistir. Semptomla-
rin %42’sini ates olusturmaktadir.®

Bu diger olgu serisindeki yaygin semptomlar arasinda 6ksii-
riik (%49) ve farengeal eritem (%46) vardir. Daha az gériilen
semptomlar arasinda halsizlik, rinore, ishal ve kusma bulun-
maktadir. Benzer klinik belirtiler Gin ve italya'dan daha kii-
giik olgu serilerinde de bildirilmistir. Bazi gocuklarda sadece
gastrointestinal semptomlar vardir. Ek semptomlar arasinda
kas agrisi, bag agrisi, tat veya koku kaybi sayilabilir.['"}

Kutanéz bulgular nadiren bildirilmistir ve iyi karakterize
edilememistir. Makiilopapliler, urtiker, vezikiiler ve livedo
retikiilarisi gibi cesitli cilt bulgulari gériilebilmektedir.2!

Cocuklarda siddetli COVID-19 olgulari bildirilmis olsa da
gogu cocugun asemptomatik, hafif veya orta derecede has-
talig oldugu ve hastaligin baslamasindan -2 hafta iginde
iyilestigi gérilmektedir.®-'"

Gin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'ne rapor edilen
2135 gocuk hastanin yaklasik %55’ hafif veya asemptomatik,
%40’ Inda orta dereceli hastalik (6rn. hipoksemi olmadan kli-
nik veya radyografik olarak pnémoni tanisi almis) saptanmis-
tr. Olgularin %5’i agir (dispne, santral siyanoz, hipoksemi
bulgulari mevcut) ve %<I’i ise kritik (6rn. ARDS, solunum

yetmezligi, sok) hastalik olarak degerlendirilmistir.l'!

Bir yasin altindaki bebekler ve altta yatan ciddi hastaligi
olan gocuklar agir hastalik igin daha biiyiik risk altinda gibi
goriinmektedir. ABD’de laboratuvar ile dogrulanmig CO-
VID-19 olan 345 cocugun %23’iinde altta yatan hastalik
saptanmistir. En sik altta yatan hastaliklar kronik akciger
hastaliklari (orta ila siddetli astim dahil), immiinsiipresyon
ve kardiyovaskiiler hastaliklar olarak saptanmigtir.['%

Kuzey Amerika'daki pediatrik yogun bakim Unitesine yatan
48 gocugun 40’inda altta yatan hastalik saptanmistir. En sik
goriilen hastaliklar ise nérogelisimsel bozukluklar, immiin-
stiprese olmasi, malignite ve obezitedir.??'!

COVID-19’un gocuklarda yetigkinlere gére neden daha
hafif gecirildigi belirsizdir. Sitokin salinim sendromunun sid-
detli COVID-19 enfeksiyonlarinin patogenezinde &nemli
bir yeri oldugu, cocuklarda yetiskinlere gére SARS-CoV-
2’ye karsi daha hafif bir bagisiklik yanitinin verildigi disi-
niilmektedir. Ayrica SARS-CoV-2'nin reseptorii olan aniji-
yotensin doniistiirlicli enzim 2 reseptoriiniin yetiskinlere
gore gocuklarin solunum yollarinda farkli bulunmasi da
bagka bir neden olarak disiiniilmektedir.['"]

Avrupa ve Kuzey Amerika'daki ¢ocuklarda bildirilen CO-
VID-19 ile iliskili multisistemik inflamatuvar sendrom nadir
ve ciddi bir durumdur. Multisistemik inflamatuvar sendromun
klinik ozellikleri Kawasaki hastaligi ve toksik sok sendromu
ile benzerdir. Klinik bulgular arasinda ates, hipotansiyon,
dokiintii, miyokardit, gastrointestinal semptomlar bulunur.
Artmis inflamasyonla iligkili laboratuvar bulgulari mevcuttur.
Solunum yolu hastalik semptomlari olmayabilir.?2

Tan1

COVID-19 testinin yapilmasi igin gerekli kriterler cografi
bolgelere gore degisiklik gostermisti. ABD’de COVID-19
testi, CDC ve Bulasici Hastaliklar Dernegi tarafindan yayin-
lanan rehberdeki kriterlere gore uygulanmisti.24 DSO ta-
rafindan 6nerilen test kriterleri de rehberde yayinlanmigtir
ve bu kriterler; Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi
tarafindan kullanilan kriterler ile aynidir.?® Tiirkiye'de CO-
VID-19 test kriterleri Saghk Bakanligi COVID-19 (SARS-
CoV-2 enfeksiyonu) rehberinde belirtilmistir.?*! Bu kriterler
epidemiyolojik 6zelliklere, sikayet ve semptom bulgularina
gore belirlenmistir.

I. Epidemiyolojik Ozellikler:

- Ayni hane halki igerisinde, son 14 giin igerisinde, solu-
num yolu enfeksiyonu tanisi ile hastaneye yatigi olmasi,

- Ayni hane halki igerisinde COVID-19 tanisi almasi,

- Ayni hane halki igerisinde atesi ve oksiiriigii olan ya da
atesli veya ategsiz solunum sikintisi sikayetleri olan birisi-
nin olmasi,

- COVID-19 tanisi alan birisi ile temas hikayesinin varlig.
Il. Sikayet ve semptom bulgulari:

- Gocugun ates hikayesinin varligi ya da olgiilen ates dege-
rinin 38.0°C veya iizerinde olmasi,

- Akciger dinleme bulgularinin olmasi,
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- Takipne varlig,
- Yeni baslangigh oksiiriik varhgy,
- Oda havasinda, SaO,’nin %92 veya daha diisiik olmasi.

Asagida belirtilen kriterlerde COVID-19 polimeraz zincir
reaksiyonu testi istenir;2!

I.1 ve Ilden en az birer tanesinin varlig,

2.1Pden en az ikisinin varhg (her bir sik icin, baska bir ne-
denle iliskili oldugunun kesin olarak gosterilememesi),

3. Ayni hane halki igerisinde iki veya daha fazla sayida CO-
VID-19 tanisi alan kisi varlig,

4. Dokuz aydan kiigiilk, COVID-19 tanisi alan anne bebek-
leri.

Cocuklarda laboratuvar bulgulari degiskendir. Wuhan'da
COVID-19 enfeksiyonu dogrulanmis gocuklarin yaklasik
%25’inde beyaz kan hiicresi sayisi <5.5x10°/L ve %3.5’inde
lenfosit sayisi <1.2x10°/L olarak saptanmigtir.[®!

Agir cocuk olgularla ilgili az sayida galisma mevcuttur. Semp-
tomatik 10 ¢ocugun sadece lig olguda I6kosit veya nétrofil
sayllarinda degisiklik gosterirken, sadece birinde pnémoni
diisiindiiren radyolojik degisiklikler saptanmigtir.['®!

Cocuklarda COVID-19 pnémonisi genellikle hafif seyirlidir.
Tek tarafli veya bilateral yamasal tutulum ya da buzlu cam
opasiteleri goriilir. Periferal ve subplevral tutulum olabilir.
Buzlu cam genellikle ilk giinlerde goriiliir ve sonraki giinlerde
konsolidasyona ilerleyebilir. Lenfadenopati genellikle goriil-
mez ve plevral efiizyon nadirdir.? SARS-CoV-2 enfeksiyonu
tanisi dogrulanmis 171 gocuk serisinde, akciger bilgisayarli
tomografide bulgular %33’lnde buzlu cam, %19’unda lo-
kal yamasal tutulum, %I2’sinde gift tarafli yamasal tutulum
ve %l’inde interstisyel anormallikler olarak saptanmistir.!
Radyografik bulgular semptomlardan énce ortaya gikabilir.
[2728] COVID-19 enfeksiyonunun akciger BT bulgulari diger
viral (influenza viriisii, parainfluenza viriisi, solunum sinsit-
yal virlisii ve adenoviriis gibi) ve bakteriyel etkenlerden ayirt
edilmelidir. Bu nedenle epidemiyoloji ve etiyoloji birlikte de-
gerlendirilmelidir.?”!

Cocuklarda akciger BT ile karakteristik degisiklikler olan
subplevral zeminde buzlu cam opasiteleri ve halo bulgusu
cevresinde konsolidasyonu gostermek, hastayr degerlen-
dirmek ve takip etmek igin yol gosterici olabilir.
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S~

COVID-19 Epidemiology, Clinical Features and Diagnosis in Pediatric Patients

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) was first reported in December 2019 from Wuhan-China. The disease has spread over the World in
a few months. On |1 March 2020, it was declared as pandemic by the World Health Organization (WHO). COVID-19 usually causes mild
upper respiratory disease or pneumonia. In general, COVID-19 seems to be a less aggressive disease in children compared to adults. Ninety
percent of pediatric cases have asymptomatic, mild or moderate disease. Despite several published pediatric reports, the epidemiological,
clinical patterns and the treatment approach in pediatric patients with COVID-19 are still uncertain. In this review, we aimed to summarize
the epidemiology, clinical course and the diagnosis of COVID-19 in children.

Keywords: COVID-19; diagnosis; epidemiology; pandemics; pediatrics.
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