BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI
COCUK SAGLIGI ve HASTALIKLARI

ANABILIM DALI

IKi YAS ALTI COVID-19 ENFEKSIYONU GECIREN HASTALARDA
GORULEN KOMPLIKASYONLAR VE ORGAN TUTULUMLARININ

DEGERLENDIRILMESI

TIPTA UZMANLIK TEZi
DR. BUSRA GULTEKIN

TEZ YONETICISi
PROF. DR. MUSTAFA DILEK

BOLU,2023



ETiK KURUL ONAY BELGESI

-~
§ \@[ = BOLU ABANT 1ZZET BAYSAL UNIVERSITES! KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU ONAY]
‘ \é? BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY CLINICAL RESEARCHES ETHICS COMMITTEE APPROVAL

Sayr : 267 263 2022
Konu: Kararlar
j ARASTIRMANIN ADI Iki Yas Alti Covid-19 Enfeksiyonu Gegiren Hastalarda Gorillen
£ (TITLE OF THE PROJECT) Komplikasyonlar ve Organ Tutulumunun Degerlendirilmesi.
EE ARASTIRMANIN INGILIZCEADY | Evaluation of complications and organ involvement in patients under
= g (TITLE OF THE PROJECT) two years of age who had COVID-19 infection.
3 z SORUMLU ARASTIRMACH
; g (PRINCIPAL INVESTIGATER) Dog.Dr.Mustafa DILEK
zz DIGER ARASTIRMACILAR Ars.Gor.Dr.Biisra GULTEKIN, Uzm.Dr.Meyri Arzu YOLDAS,
g E (OTHER INVESTIGATERS) Uzm.Dr.Sinan TAS
B ARASTIRMA MERKEZ Bolu Abant izzet Baysal Universitesi [zzet Baysal Egitim ve Arastirma |
7z (RESEARCH CENTER) Hastanesi
Karar no (Decision No): 2022/146 Tarih (Date) 28.06.2022
o
z g Dog.Dr Mustafa DILEK 'in sorumlulugunda yapilmas: tasarlanan ve yukanda bagvuru bilgileri verilen
z 'é‘ arastirma dosyasi ve ilgili belgelerin incelenmesi sonucunda aragtrmanin gergeklegtirilmesinde ctik
yonden sakinca olmadigma meveudun oy birligi/oy ¢oklugu ile karar verilmistir.

Uyeler Uzmanlik alam

Prof. Dr. Mehmet Hayri ERKOL :

(Baskan) Genel Cerrahi

Prof. Dr. Mehmet Hamid BOZTAS

astal
(Baskan Yardimeisi) Ruh Saghgi H Klar
1 1

(%o)c‘.)Dr. Akif Hakan KURT Farmakoloji

Dog. Dr. Hamit YOLDAS Anesteziyoloji ve
Oy Reanimasyon

Dog. Dr. Ash CELEBI TAYFUR Cocuk Saghiti Hastaliklan

(Uye) /Nefroloji Bilim Dali

Dog. Dr. Tuba TASLAMAC 10GLU DUMAN | lg Hastahklari Anabilim

(Uye) Dali

Dog. Dr. Makbule TOKUR KESGIN Hemsirelik

(Uye) ‘

:)6»; )Dr Abdulgani KAYMAZ ks tiakditien

Dog. Dr. Kitbra DEGIRMENCI Protetik Dis Tedavisi

(Uye)

%r. Ogr. Uyesi Tugba KOCAAGA Antrenorluk Egitimi

(Uye)

Dr. Ogr. Uyesi Aysu KIYAN

(Oye) . St) ‘ Halk Slshgl

%;Satne Selen SOYLEMEZ Farmakolog/Eczact

Uzm. Dr. Homeyra CELIK ; »

(Oye) Fizyoloji

/(\[\)’ }:)un Halya GUNES COSKUN o

Ramazan KAYNARPINAR Esnaf’

(Sivil-Uye)




ETiK iLKELERE UYULDUGUNA iLiSKiN BEYAN

Uzmanlik tezi olarak sundugum, “Iki yas alt COVID-19 enfeksiyonu gegiren hastalarda
goriillen komplikasyonlar ve organ tutulumlarinin degerlendirilmesi” baslikli ¢alismanin
yazilmasinda bilimsel ve etik kurallara uydugumu, baskalarinin eserlerinden yararlanilmasi
durumunda atifta bulundugumu, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigim, tezin
tamaminin ya da bir kisminin bu liniversite veya bagka bir iiniversitede bir tez ¢aligmasi olarak

sunulmadigin1 beyan ederim.

14.06.2023

Dr. Biisra GULTEKIN



T.C.
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

TEZ ONAY BELGESI
Adaym Adi Soyadi: Biisra GULTEKIN
Anabilim Dali/Bilim Dali: Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Tezin Bashig: Iki yas altt COVID-19 enfeksiyonu gegiren hastalarda goriilen komplikasyonlar

ve organ tutulumlarinin degerlendirilmesi

Tezin Danismani: Prof. Dr. Mustafa DILEK

Tezin Savunma Tarihi: 14.06.2023

Jiiri Bagkan1: Prof. Dr. Mustafa DILEK (Danigman)
Uye Prof. Dr. Halil Ibrahim ATASOY

Uye Dog. Dr. Semih BOLU

DEKANLIK ONAYI

Bu tez Uzmanlik Tezi standartlarina uygun bulunmustur.

Prof. Dr. Muhammet Giizel KURTOGLU

DEKAN V.



ONSOZ

Tipta uzmanlik tezi olarak hazirladigim bu ¢alismada bana yol gosteren, vaktini aywran,

tecriibelerini paylasan tez danismanim ve degerli hocam Sayin Prof. Dr. Mustafa DILEK ’e,

Tez siirecinde yardimlarimi eksik etmeyen Dr. Ogr. Uyesi Meyri Arzu YOLDAS ve
Uz. Dr. Sinan TAS a ,

Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Kliniginde
uzmanlik egitimim siiresince yetismemde biiyiik emegi gecen, her konuda destegini
esirgemeyen, tecriibe ve deneyimlerinden c¢ok sey kazandigim degerli hocalarimiz ve
Uzmanlarimiz; Sayin Prof. Dr. Mustafa DILEK, Prof. Dr.Halil Ibrahim ATASOY,
Prof. Dr.Asli Celebi TAYFUR, Prof. Dr.Mervan BEKDAS, Do¢. Dr. Semih BOLU,
Dog. Dr. Fatma HANCI, Uz. Dr. Aysegiil DANIS, Uz. Dr.Refika YILDIZ ‘a,

Uzmanlik egitimime bagladigim ilk giinden itibaren zorluklarin iistesinden beraber geldigimiz
ve giizel anilar biriktirdigimiz asistan arkadaslarim, hemsilerimiz, t1bbi sekreterlerimiz ve

yardimct saglik personellerine,

Dogdugum giinden bugiiniime kadar iizerimde ¢ok emekleri olan sevgili annem Melek OKAY,

babam Yiiksel OKAY ve canim kardeslerim Fatmanur ve Merve ye,

Sevgisi, sabri ve 6zverisi ile her zaman yamimda olan sevgili esim Soner GULTEKIN e,

Ve biricik oglum Mehmet Atlas GULTEKIN e

Sonsuz tesekkiirler...

Dr. Biisra GULTEKIN

BOLU-2023



ICINDEKILER

ETIK KURUL ONAY BELGESI.........ccccoooiiiiiiieeeeeeeceeee e i
ETiK ILKELERE UYULDUGUNA ILISKIN BEYAN .........cccocoviviiiniiienensnnis ii
TEZ ONAY BELGESI .........ooviiiiiiieceeeeeeee et iii
ICINDEKILER .........cooooiviiieeceeeeeeeeeeee ettt i
TABLOLAR ..ottt teeete ettt ses ettt et st en st s st snsnaesenss s snass iv
SEKILLER .........oiiiiiiiiee ettt ettt ettt n st es e Vi
L0 /.71 ' SRR Vil
N =T I X 3 RO X
1. GIRIS VE AMAC ...ttt n st 1
2. GENEL BILGILER...........coccooiiiiiiieeeeeeeeeeeee et 2
2 010 )Y 15 TP 2
2.1.1. Tarihgesi Ve TaNIMI ...........occooiiiiiiiiiiiii e 2
2.1.2. Epidemiyoloji V& PatOgENEZI ........cccviiiiiiiieiie et 2
2.1.3. Bulas Sekli ve InKiibasyon SHIeSi...............c.cccoovovreeirieeieeeeeeeeee e 5
2.1.4, KHNIK BUIGUIAT ...ttt 6
2.1.5 SARS-CoV-2 viriisiiniin solunum sistemi dis1 organ tutulumlari:.................... 10

2 B T Y (Y T 00 (1<) 1 1) 14



3. GEREC VE YONTEM..........cccccoostiiiriiieeeieee e eee et 22
3.1 Aragtirma TUT T ......oooiiiiiiii e 22
3.2, HASta SE@CIMU ......cooiiiiiiiiiiii e 22
3.3. Etik Kurul Onay1 ve Calisma Butgesi............coccoiieiiiiiiiiiiiie e 23
3.4. Calisma Yontemi ve Istatistiksel ANANZ ...............ococoovviiieieieieieeeeeeeeeeeeeee e 23

A BULGULAR . ...ttt bbbt nne e 24

S5.SONUGLAR. ...ttt sne s be b 54

6. TARTISMA ... .ottt ettt e e e re e be et e e seesreenteenaeareenne e 56

O-KAYNALKGCA ...ttt e b et b et nne s be b 66

10- ORIJINALLIK RAPORU ....ooovoeoeeeeeeeeee oo e e e er e e esae e an s 82



TABLOLAR
Tablo 1 COVID-19 pozitif ve negatif hastalarda kiz-erkek oranlart...........cc.coccvviiiiiieennen, 24
Tablo 2 COVID-19 pozitif ve negatif hastalarda ortalama yas............cccceevreninviiiinienene, 24
Tablo 3 COVID-19 pozitif ve negatif hastalarin boy-kilo-bas gevresi degerleri.................... 25
Tablo 4 Hastalarin Boy —Kilo - Bag Cevresi Persentilleri ........cccocevvieiiieniniesiin e, 25
Tablo 5 Hastalarin kaldiklart SErviSIer ........c.oociiiiiiiiiiiiiie e 26
Tablo 6 Hastalarin dogum haftalart ve Kilolart ...........cocevveiiiiiiiii e 27
Tablo 7 Hastalarin 6zgegmis DILGIIETT .......c.oiveiiiiiiicic e 27
Tablo 8 Hastalarin COVID-19 pozitif bireyle temas durumu...........cccceoeieieniiininiiieee, 28
Tablo 9 Hastalarin Gelis Vital Bulgulart...........ccccoooiiiiiiiiiiiiiic e 28
Tablo 10 Hastalarin bagvuru aninda ateg SEMpPtOMU...........cuervervirieriiieeniesesre e 29
Tablo 11 COVID-19 pozitif ve negatif olgularda kan parametlerinin analizi ........................ 30

Tablo 12 COVID-19 pozitif hastalarin gelis ve taburculuk degerlerinin kan parametrelerinin
KArSTIASHITTIIMAST ..ot e e aee e 31
Tablo 13 COVID-19 negatif hastalarin gelis ve taburculukta kan parametreleri
KArSTIASHITTIMAST ..ot e et e e nee e 31
Tablo 14 Referans deGerler ..........ooviiiiiiiii e 32
Tablo 15 COVID-19 pozitif ve negatif hastalarda anemi-nétropeni ve 16kositoz oranlart...... 33
Tablo 16 COVID-19 pozitif ve negatif hastalarin gelis degerlerinin karsilagtirilmast ............ 37

Tablo 17 COVID-19 pozitif ve negatif hastalarin taburculuk degerlerinin karsilastirilmasi... 37

Tablo 18 COVID-19 pozitif hastalarda gelis ve taburculuk degerleri karsilastirilmasi........... 38
Tablo 19 COVID-19 negatif hastalarda gelis ve taburculuk degrleri karsilastirilmasi............ 38
Tablo 20 COVID-19 pozitif ve negatif hastalarin tire degerlerinin karsilagtirilmasit............... 39
Tablo 21 COVID-19 pozitif hastalarda gelis ve taburculuk degerleri karsilastirilmasi........... 39

Tablo 22 COVID-19 negatif hastalarda gelis ve taburculuk degerleri karsilastirilmast.......... 39



Tablo 23 COVID-19 pozitif ve negatif hastalarin degerlerinin karsilastirilmast..................... 40
Tablo 24 COVID-19 pozitif hastalarda gelis ve taburculuk degerleri karsilastirilmasi........... 41
Tablo 25 COVID-19 negatif hastalarda gelis ve taburculuk degerleri karsilastirilmast.......... 41
Tablo 26 COVID-19 pozitif ve negatif hastalarin degerlerinin karsilastirilmast..................... 43
Tablo 27 Hastalardaki klinik bulgularin karsilagtirtlmast ...........cccoceeviiiiiiinniiiiie e 45
Tablo 28 : Hasta ve kontrol grubunun radyolojik tetkiklerinin karsilastirtlmast ..................... 51

Tablo 29 Sonuglarin Karstlagtirtimast..........c.eeiiiiiiiiiiiii e 53



Vi

SEKILLER
Sekil 1 COVID-19 ¢ocuklarda klinik s1niflamast ..........cocceeieiiiiiiiiiiiieiieeee e 7
Sekil 2 Ug yasinda COVID-19 pozitif K1Z asta ..........cccceveveerueeeiereeceeeeeseeeeee e 17
Sekil 3 iki yasinda COVID-19 pozitif erkek Nasta ............ccccvevveuevricreiieieeceeeeeeee e 18
Sekil 4 ki yasinda COVID-19 pozitif KIZ asta ..........ccccevviriveiereiiiireieeesecee e 18
Sekil 5 COVID-19 pozitif hastalarda anemi ... 34
Sekil 6 COVID-19 negatif hastalarda anemi.............cccooeiiiiiiiiiince e 34
Sekil 7 COVID-19 pozitif ve negatiflerde anemi OTant ............ccooveererieerierinieeneeie e 35
Sekil 8 COVID-19 pozitif ve negatiflerde nOtropeni Orani..........ccecvvveerveririeeneenesieeneennennns 35
Sekil 9 COVID 19 pozitif hastalarin lenfosit Oranlari...........ccccoceveververreerereceesseeseeeeeneeaene 36
Sekil 10 COVID 19 negatif kontrol grubunun 16kosit 0ranlart..............cceeveverrerererenrerennnnnn. 36
Sekil 11 Ferritin degerleri dagilimi - Gelis degerleri.........ocovvriiiiiiiiiiinieceee e 42
Sekil 12 Ferritin degerleri dagilimi -Taburculuk degerleri ..........ccooovviiiiiiiiiieniciiicece 42
Sekil 13 Hastalardaki klinik bulgularin karsilagtirtlmast ... 44
Sekil 14 COVID-19 negatif hastalarda pnomoni oranlart.............ceceevveeiieninieenieencnc e 46
Sekil 15 COVID-19 pozitif hastalarda pndmoni oranlart ............ceevreerieninieenieic e 46
Sekil 16 COVID-19 pozitif hastalarda hepatit oranlari.............ccoovveiiiiiiiininicicceee 47
Sekil 17 COVID-19 negatif hastalarda hepatit oranlart ............cccooeeviriiiieninicneceeee 47
Sekil 18 COVID-19 pozitif hastalarda viral sepsis oranlari...........cccccocerveririenieeninicneeieen 48
Sekil 19 COVID-19 negatif hastalarda viral sepsis oranlart ...........cccocerveriniieniieninicseeiee 48
Sekil 20 COVID-19 pozitif hastalarda enterit 0ranlart ............ccoovvererieiieninieeneee e 49
Sekil 21 COVID-19 negatif hastalarda enterit oranlart............ccoceererieeiieninieeneeesee e 49
Sekil 22 COVID-19 pozitif hastalarda tiriner sistem enfeksiyonu oranlart .............ccccceeenee. 50
Sekil 23 COVID-19 negatif hastalarda iiriner sistem enfeksiyonu oranlarti.............cccccveenee. 50

Sekil 24 COVID-19 pozitif hastalarda SONUGIAT ..........cccovuiiiiiiiiiiiin e 52



KISALTMALAR
ARDS: Akut respirauar distres sendromu
ACE-2: Anjiotensin converting enzim inhibitorii-2
BT: Bilgisayarli Tomografi
CRP: C-reaktif protein
COVID-19: Koronoviriis hastaligi
DSO: Diinya saglik 6rgiitii
FDA: ABD Gida ve Ilag Dairesi
IL — 6: Interlokin-6
IgG: immunglobulin-G
IgM: Immunglobulin-M
Insan Immiin Yetmezlik Viriisii (HIV)
IVIG: Intravendz immiinoglobulin
KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastalig
MAS: Makrofaj aktivasyonu sendromu
MERS-CoV: Orta Dogu Solunum Sendromu koronaviriisii
MIS-C: Cocuklarda multisistemik inflamatuar sendrom
RNA: Riboniikleik asit

RT-PCR :Revers transkriptaz-Polimeraz zincir reaksiyonu

SARS-CoV :Siddetli Akut Solunum Sendromu koronaviriisii

vii



viii

OZET
Dr. Biisra GULTEKIN, iki Yas Alti COVID-19 Enfeksiyonu Geciren Hastalarda Goriilen
Komplikasyonlar ve Organ Tutulumlarinin Degerlendirilmesi, Abant Izzet Baysal

Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagh@ ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Uzmanhk Tezi ,

Bolu, 2023

AMAC: Calismamizda hastanemizde yatarak takip edilen SARS-CoV-2 enfeksiyonu pozitif
saptanan 0-2 yas grubundaki hastalarda goriilen klinik ve laboratuvar bulgularin arastirilmasi,
komplikasyonlarin degerlendirilmesi ayrica COVID-19 dis1 diger viral enfeksiyonlarla

karsilastirilmasi ve bu iki grubun verilerinin farkliliklar agisindan karsilastirilmasi amaglandi.

GEREC ve YONTEM: 2019 Aralik ayindan itibaren Abant izzet Baysal Universitesi Izzet
Baysal Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklar1t COVID-19 Servisinde
yatarak tedavi gormiis 2 yas alt1 hastalar ile COVID-19 dis1 diger viral enfeksiyon gegiren
hastalar degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, dogum Oykiileri anamnez- fizik
muayene bulgulari , radyolojik goriintiilemeleri (akciger grafisi, tomografi) , kan tetkikleri (tam
kan sayimi, biyokimyasal degerleri, vitamin degerleri , koagiilasyon degerleri retrospektif

olarak degerlendirildi.

BULGULAR: COVID-19 pozitif hastalarin %50,9 u erkek ve ortalama yaslari 6,2 ay saptandi.
Hastalarin boy —kKilo - bas ¢evresi olgtimleri analiz edildiginde pozitif ve negatif grup arasinda
anlamli fark saptandi. COVID-19 dis1 viral enfeksiyon geciren hastalarda yogun bakim yatisi
daha fazlaydi (%23,4). COVID-19 pozitif ve negatif gruplarin dogum haftalar1 ve kilolari
karsilagtirildiginda anlamli fark saptanmadi. COVID-19 dis1 viral enfeksiyon geciren hastalarin
yenidogan yogun bakimda kalma ve kronik hastaliklara sahip olma yiizdeleri fazlaydi. Tim
hastalarda ates vardi. Bu yas grubunda ates onemli bir klinik bulgudur. COVID-19 pozitif
hastalarin hemogram parametrelerinde gelis ve taburculuk arasinda anlamli fark varken

negatiflerde yoktu. Calismamizda COVID-19 pozitif hastalarda nétropeni (%24,5) daha yaygin



goriilirken COVID-19 dis1 viral enfeksiyonlarda ise lokositoz daha yaygindi. COVID-19
pozitif hastalarin gelis ve taburculuk karaciger fonksiyon degerleri arasinda anlamli farklilik
vardi. COVID-19 pozitif hastalarda ferritin ve kreatin kinaz degerlerinde negatiflere oranla
anlamli farklilik vardi. Hastalarin vitamin degerlerinin karsilastirilmasinda anlamli farklilik
yoktu. Miyokardit, enterit, viral sepsis, hepatit oranlar1 COVID-19 pozitif hastalarda daha
yiiksekti.

SONUC: COVID-19 hafif klinik bulgulardan MIS-C e kadar ilerleyebilen ciddi 6liimciil bir
hastaliktir. Erken tan1 ve gerekli tedaviler ile sag kalim artirilir. Uzun donem komplikasyonlari

net olarak bilinmiyor olsa da 6zellikle 2 yas alt1 grupta yakin takip dnemlidir.

ANAHTAR KELIMELER: COVID-19, MISC, komplikasyon,



ABSTRACT

Dr. Biisra GULTEKIN, Evaluation of Complications and Organ Involvement in Patients
Under Two Years Old with COVID-19 Infection, Abant izzet Baysal University Faculty

of Medicine, Department of Pediatrics, Thesis of Graduation, Bolu, 2023

INTRODUCTION: In our study, it was aimed to investigate the clinical and laboratory
findings seen in 0-2 age group patients who were found to be positive for SARS-CoV-2
infection who were hospitalized in our hospital, to evaluate the complications, to compare them
with other viral infections other than COVID-19 and to compare the data of these two groups

in terms of differences.

MATERIALS and METHODS: Patients under the age of 2 and patients under the age of 2
who were hospitalized in Abant Izzet Baysal University Hospital Pediatric Health and Diseases
COVID-19 Service since December 2019 and patients with other viral infections other than
COVID-19 were evaluated. Demographic characteristics, birth history, anamnesis-physical
examination findings, radiological imaging (lung radiography, tomography), blood tests
(complete blood count, biochemical values, vitamin values, coagulopathy values of the patients

were evaluated retrospectively.

RESULTS : 50.9% of COVID-19 positive patients were male and their mean age was 6.2
months.When the height-weight-head circumference measurements of the patients were
analyzed, a significant difference was found between the positive and negative groups. Patients
with non- COVID-19 viral infections had more intensive care admissions (23.4%). When the
birth weeks and weights of the COVID-19 positive and negative groups were compared, no
significant difference was found. The percentage of patients with non-COVID-19 viral
infections staying in neonatal intensive care and having chronic diseases was high. All patients

had fever. Fever is an important clinical finding in this age group. While there was a significant



Xi

difference between arrival and discharge in hemogram parameters of COVID-19 positive
patients, it was not in negative patients. In our study, neutropenia (24.5%) was more common
in COVID-19 positive patients, while leukocytosis was more common in non- COVID-19 viral
infections. There was a significant difference between the admission and discharge liver
function values of COVID-19 positive patients. There was a significant difference in ferritin
and creatine kinase values in COVID-19 positive patients compared to negative patients. There
was no significant difference in the comparison of vitamin values of the patients. Rates of

myocarditis, enteritis, viral sepsis, hepatitis were higher in COVID-19 positive patients.

CONCLUSION: COVID-19 is a serious fatal disease that can progress from mild clinical
findings to MIS-C. Survival is increased with early diagnosis and necessary treatments.
Although long-term complications are not clearly known, close follow-up is important,

especially in the group under 2 years of age.

KEY WORDS: COVID-19, MISC, complication,



1. GIRIS VE AMAC

Yeni bir koronaviriis 2019'un sonlarindan baglayarak hizla tiim diinyaya yayilmis ve bu durum
kiiresel bir salginla sonuglanmustir. Salgina sebep olan viriis; Siddetli Akut Solunum Yolu
Sendromu ile Ilgili Koronaviriis-2 (SARS-CoV-2) olarak adlandirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan viriisiin sebep oldugu hastalik Koronaviriis Hastalig1 2019 (COVID-19)
olarak adlandirilmistir. COVID-19' un klinik spektrumu asemptomatik enfeksiyondan ¢oklu
organ disfonksiyonu ile giden MIS-C (Multisystem Inflammatory Syndrome in Children)’ye

kadar uzanir(Mason, 2020).

Hastalik, 6n planda damlacik yoluyla ya da kontamine yiizey temasi ile bulasmaktadir. Her yas
grubunda hastaligin siddeti ve semptomlar1 farkli olmakla birlikte ¢ocuklarda genellikle hafif
semptomlar goriilmektedir. Cocuklarin hastaligi hafif semptomlarla gegirmelerinden dolay1
istirahat, sivi destegi ve semptomatik tedavi 6nerilmektedir(Jin et al., 2020). SARS-CoV-2
pozitif ¢gocuklarin yalnizca kiigiik bir kisminda hastaneye yatis ve yogun bakim destegi gerekir.
Yogun bakim diizeyinde destek gerektiren ciddi hastaligi gelisen ¢ocuklarin bagvuru aninda alt
solunum yolu belirti ve semptomlarina sahip olma olasiligi daha yiiksektir. Semptom
baslangicindan yaklasik 1 hafta sonra akut akciger hasari ile hastaneye yatis gelisebilir.
Cocuklarda ekstrapulmoner tutulum nadirdir ancak siddetli olabilir. Hastanede yatan
cocuklarin %5'inden azinda goriiliir ve siklikla pulmoner hastalik ile birlikte bulunur(Howard-

Jones et al., 2022).

Calismamizda hastanemizde yatarak takip edilmis SARS-CoV-2 enfeksiyonu pozitif 0-2 yas
grubundaki hastalarda goriilen klinik ve laboratuvar bulgularin arastirilmasi, komplikasyonlarin
degerlendirilmesi ayrica COVID-19 dis1 diger viral enfeksiyonlarla karsilagtirilmasi ve bu iki

grubun verilerinin farkliliklar agisindan karsilastirilmas: amaglandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. COVID-19

2.1.1. Tarihgesi ve Tanimi

2019 yili Aralik ayinda Cin’in Hubei eyaletindeki Wuhan kentinde ard arda pndmoni vakalari
bildirilmeye baslandi. Ocak 2020 tarihinde ise hastalardan alinan bronkoalveolar lavaj
orneginde yeni bir riboniikleik asit (RNA) zarfli koronaviriis tespit edildi(Tan et al., 2020Db).
Yeni viriis; SARS-CoV ile ayni aileden olmasi nedeniyle SARS-CoV-2 olarak adlandirildi.
Etken ilk kez 7 Ocak 2020°de izole edildi ve buna bagli ilk 6liim 11 Ocak 2020’de bildirildi.
Viriisiin sebep oldugu hastalik Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 11 Subat 2020de COVID-19
olarak tanimland1(2020) (Erisim tarihi: 29.05.2023).Mart 2020°de hastaligin hizli ve kontrolsiiz
bir sekilde yayilmasi sonucunda, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan COVID-19 Pandemisi ilan

edildi(2020). (Erisim tarihi: 29.05.2023).

2.1.2. Epidemiyoloji ve Patogenezi

Koronaviriisler tek zincirli ve pozitif sarmalli bir RNA viriistidiir. Yiizeyindeki ta¢ benzeri
¢ikintilardan dolay1 “corona” ismini almigtir(Su et al., 2016). Coronaviridae ailesine mensuptur.
Alfa, beta, gama ve delta koronaviriis olarak dort cinsi bulunmaktadir. Alfa koronaviriis ve beta
koronaviriis insanlarda siklikla solunum yolu hastaliklarina neden olmaktadir. Ana ve ara konak
olarak hayvanlar1 kullanarak insanlara gecen bir viriis ailesi olan koronaviriisler, hafif
semptomlarla seyredebilecegi gibi ciddi solunum yolu hastaliklarina da sebep olabilmektedir

(Cui et al., 2019).



Tiirkiye’ de ilk pozitif vaka 11 Mart’ta saptanmis ve bu tarihin hemen ardindan DSO; COVID-
19°u pandemi olarak ilan etmistir. 2 Nisan 2020 DSO verilerine gore; SARS-CoV-2 ile enfekte
kisi sayist 1 milyonu ge¢mistir ve simdiye kadar 50binden fazla insan hayatin1 bu sebeple
kaybetmistir. Bununla birlikte, Antartika hari¢ tiim kitalarda vakalar bildirilmistir ve birgcok
tilkede stirekli olarak vaka sayilar1 ve 6liimler artmaya devam etmektedir(2020). (Erisim tarihi:

29.05.2023).

Ulkemizde viriisiin saptanmasindan itibaren vaka sayilarinda artis goriilmiis olup toplam vaka
sayimiz 18.135 ve hastaliga bagli 6liim goriilen kisi sayimiz 356°dir. Bakanligin agiklamalarina
gbre vakalarin biiyiik kismi Istanbul ilinde gériilmiistiir. COVID-19 olan hastalardan 1101°i

yogun bakim servislerinde takip edilmektedir ve 415 kisi iyilesmistir(Bakanligi, 2020).

Salginin ¢ikis noktasi olmasina ragmen Cin salgini sinirlandirmayi basarmistir. Cin’de salgin
Ocak sonu ile Subat 2020 basi arasinda zirve yapmis ve yeni vakalarin orani Mart ayindan
itibaren 6nemli 6l¢iide azalmistir. Mart ayinin sonunda, 3318 kisinin hayatin1 kaybettigi Cin’de
toplam vaka sayis1 81.589°dur. En yiiksek onaylanmis vaka sayisina sahip iilkeler sirasiyla
Amerika (244 bin), italya (115 bin) ve Ispanya (112 bin)’ dir. En fazla sayida insanin 81diigii

Italya’da 13 915 kisi hayatin1 kaybetmistir(2020). (Erisim tarihi: 29.05.2023).

COVID-19 immiinopatogenezinde hem viriis partikiilii hem de uyardigi bagisiklik yaniti rol
oynakmaktadir. Proenflamatuar sitokinlerin fazla iiretilmesi sonucu gergeklesen sitokin firtinasi
hastaligin evresini belirlemede etkilidir. Organ hasarlar1 ve ciddi enfeksiyonun goriilmesi buna
bagl olarak diisiiniilmektedir. Viriis solunum sisteminin giris yeri olan burun ve akciger
mukoza epitelinde bulunan ACE2 reseptorlerine spike glikoproteinleri ile baglanir. Bu
reseptorler akcigerlerde solunum yolu epiteli ve Tip 2 pnomositlerde bulunur (Hoffmann et al.,

2020). Bunun diginda kalp, bagirsak ve bobrekler dahil olmak {izere bir¢ok dokuda bulunur.



Bu nedenle virlis tarafindan enfeksiyona duyarli hale gelen bu organlarda da hastalik

semptomlari ortaya ¢ikabilir (Subbarao and Mahanty, 2020, Hussain et al., 2020).

Influenza gibi diger solunumsal viral enfeksiyonlarda oldugu gibi COVID-19’1u bireylerde de
viriisiin T lenfositlerini enfekte etmesiyle derin lenfopeni gelisir. ilaveten “dogal” ve “adaptif
immiin cevaptan” olusan viral immiin cevap, lenfopoezde azalma ve lenfosit apopitozisinde
artisa neden olur(Wiersinga et al., 2020). Viris hiicre igine girdiginde bir takim proinflamatuar
sitokin ve kemokinlerle humoral ve hiicresel bagisiklik sistemini aktive etmeye baglar. Hasar
goren veya Olen hiicrelerden salinan intraselliiler icerikler veya salinan proteinler, patojen
viriisiin RNA parcalar1 veya okside fosfolipitleri gibi hasarla iligkili molekiiler maddelerle
karsilasan makrofajlar immiin sistemi aktive ederler. Dogal ve adaptive immiin cevap ayni
zamanda antiviral immiinite, doku tamiri ve homeostazinda degisik rol alarak iyilesmeye

katkida bulunurlar.

Dogal immiin cevaptaki disregiilasyon SARS-CoV-2 enfeksiyonunda sitokin firtinasinin
goriilmesine yol agabilir. Ciddi SARS-CoV-2 enfeksiyonun 6ne ¢ikan 6zelligi “sitokin salim
sendromu”dur. Solunum epitel hiicrelerinin viriisle enfekte olmasiyla monositler, makrofajlar,
dendritik hiicrelerin aktive olmasi IL-6’y1 da iceren proinflamatuar sitokinlerin salinmasina
neden olur. Bunlar da hipotansiyon ve Adult Resiratory Distress Sendromuna (ARDS) katkida
bulunur(Subbarao and Mahanty, 2020). Vaskiiler permeabilitede artisa ek olarak sitokin
firtinasi, fibrinojen seviyesinde yiikselmeye ve kiigiik kan damarlarinin endotel yiizeyinde
koagiilasyon kaskadinin aktivasyonuna yol agar. Bunun belirteci fibrin yikim iriinii olan D-
Dimer yiiksekligidir. ACE2 reseptorlerine kompetitif olarak baglanan viriis Renin Aldosteron
Anjiotensin Sisteminde (RAAS) disregililasyona yol agar, bu da vazokonstriiksiyona neden olur.
Bu durum bazi hastalarda sasirtici bir sonug ortaya ¢ikarabilir, kan basinci diisse de nefes darligi

yakinmasi olmaz. Bu gostermektedir ki diger pndmonilerde goriildiigii gibi alveollerde biriken



o0deme bagli konjesyondan ziyade akciger kan damarlarinin daralmasi ve mikrovaskiiler

pihtilagsma s6z konusudur(Subbarao and Mahanty, 2020).

2.1.3. Bulas Sekli ve inkiibasyon Siiresi

COVID-19 hastalig1 6n planda damlacik yolu ve hasta kigilerin dksiirme veya hapsirma yolu
ile ylizeylere sag¢tigi damlaciklara temas sonrasi etkenin mukozalara invaze olmasi ile
bulagsmaktadir. Cogunlukla bulas hasta kisiler aracilifiyla gerceklesmekte iken asemptomatik
kisiler de hastaligin yayiliminda kritik rol oynamaktadir(Jin et al., 2020). Viriisiin insandan
insana yayilimi hizt (RO) fazladir. Ancak O6zellikle asemptomatik olan kisiler hastaligin
yayllmasinda dnemli rol oynarlar. Asemptomatik donem 1-2 giin siirebilir, bu donemde sinirli
bir dogal immiin cevap olur, nasal siiriintii ile viriisii tespit etmek miimkiindiir. Viral yiik diistik
olsa da bireyler enfektedir. Virlis daha sonra alt solunum yollarina dogru iletici hava yollar1
boyunca yayilir, bu dogal immiiniteyi daha gii¢lii olarak tetikler ve klinik olarak hastalik belirti

vermeye baslar(Mason, 2020).

Bir diger bulas sekli de maternal gecis yoludur. COVID-19 pozitif annelerden dogan
yenidoganlarda bebeklerin farenksinden alinan numunelerde postnatal 48-96. saat araliginda
virlis tespit edilmistir(Zeng et al., 2020b). Pandeminin erken dénemindeki vaka serilerinde,
cocuklardaki vakalarin ¢ogu, genellikle hasta bir yetiskin ile ev i¢i maruziyetten

kaynaklanmistir.

Inkiibasyon siiresinin maruziyetten sonraki 14 giin icinde oldugu diisiiniiliir ve cogu vakada
maruziyetten yaklasik dort ila bes giin sonra gerceklesir (Li et al., 2020b). DSO’niin 19 Subatta
yayinladigl durum raporunda ortalama inkiibasyon siiresinin 4-5 giin oldugu ancak 14 giine
kadar uzadigmi teyit etmistir(2020).(Erisim Tarihi 29.05.2023) Cin’de yapilan bagka bir

caligma sonucunda da ortalama inkiibasyon siiresinin 5.1 giin oldugu (%95 GA, 4.5-8.5) ve



semptom gelistirenlerin %97.5 nin ortalama 11.5 giin(%95 GA, 8.2-15.6) boyunca enfeksiyon
etkenini barindigini géstermistir(Lauer et al., 2020). Daha 6nce benzer enfeksiyona neden olan
SARS-CoV enfeksiyonunun tahmini ortalama kulucka siiresi de 4.6 giindiir (% 95 GA, 3.8-5.8

giin) ve hastalik baslangicinin % 95’1 ilk 10 giin i¢inde ger¢eklesmistir(Chiu et al., 2003).

2.1.4. Klinik Bulgular

2.1.4.1. Solunum Sistemi Tutulumu

Cocuklarmn COVID-19 etkeniyle enfekte olma oranlar yetiskinlerle benzerdir ve genellikle
semptomsuz seyreder. Siddetli hastalik gecirme oranlar1 yetiskinlere kiyasla diisiiktiir.
Cocuklarda klinik gidis daha iyidir ve 6liim orani daha diistiktlir. En yaygin goriilen belirtiler
ates ve Okstriktiir. Yetigkinlerde ise sindirim sistemi semptomlari daha sik goriiliir
(Zimmermann and Curtis, 2020). Enfekte olan hastalarin %80'1 hafif semptomlarla sinirlt kalir
ve genellikle st solunum yollarinda etkili olur. Bu doénemde etken alveolleri ve tip 2
pnomositleri enfekte eder, gaz aligverisini bozar, hastalarin oksijen ihtiyaci artar ve ciddi
hastalik gelisebilir. Temel semptomlar solunum sistemiyle iligkilidir, ancak olgularin %10'unda

gastrointestinal belirtiler tespit edilmistir (Mason, 2020, Wu and McGoogan, 2020).



COVID-19 ¢ocuklarda klinik siddete gore bes smifa ayrilmaktadir(Dong et al., 2020).

1. Asemptomatik

eGergek zamanlh
reverse
transkripsiyon
polimeraz zincir
reaksiyonu (rRT-PCR)
sonucu pozitif olup
klinikve radyolojik
bulgusu olmayan
vakalar.

eErken donemde ates

e Ates, halsizlik, miyalji,
oksirik, bogaz agrisi,
hapsirma ve burun
akintisinin eslik ettigi
st solunum yolu
enfeksiyonu bulgulari
olan vakalar. Bazi
vakalarda ates
olmayip sadece
sindirim sistemi
bulgulari da eslik
edebilmektedir

eHastaliga bagli

eAtes ve siklikla
kuru oksuriik ve
takibinde produktif
Oksuragin eslik
ettigi pnédmoni
vakalari bu
gruptadir. Klinik
bulgu olmaksizin
akciger
gorintilemesinde
tutulum saptanan
subklinik vakalarda
bu gruptadir.

ve Oksurugi olup, bir
hafta icinde solunum
sikintisi ve santral
siyanoz gelisen
vakalar (arteriyel
oksijen satlirasyonu
<%92 ve diger
hipoksemi
bulgularinin olmasi).
Bu vakalara bazen
sindirim sistemi
bulgularindan ishal
de eslik
edebilmektedir.

gelisen akut solunum
sikintisi veya hizla
solunum yetmeazligi,
ensefalopati,
miyokardiyal
etkilenme, pihtilasma
bozukluklari, akut
bobrek hasari gelisen
ve soktaki vakalar.

Sekil 1 COVID-19’un ¢ocuklarda klinik siniflamast



Ayrica, Nisan 2020'de Avrupa'da daha dnceden saglikli olan ¢ocuklarda COVID-19’a kars1
gecikmis, abartili bir bagisiklik yanit da gelistigi farkedilmistir. Bu durum ates, karin agrisi,
hipotansiyon ve miyokardiyal fonksiyon bozukluguna yol acabilen ciddi bir hastalik olarak
tanimlanmistir. Baz1 vakalarda ¢oklu organ yetmezligi ve yogun bakim ihtiyaci ortaya
cikmistir, diger vakalarda ise Kawasaki Hastalig1 (KH) veya Kawasaki Hastalig1 Sok Sendromu

(KHSS) benzeri bulgular gézlenmistir (Verdoni et al., 2020, Viner and Whittaker, 2020).

Bu sendrom, Avrupa'da gecici Sars-CoV-2 ile iliskili pediatrik inflamatuvar multisistem
sendromu (PIMS-TS) olarak tanimlanirken, Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi (CDC) tarafindan Multisistemik Iltihabi Sendrom Cocuklarda (MIS-C) olarak
adlandirilmistir (2020) [Kaynak: CDC]. Enfeksiyon toplumda zirve yaptiktan 4-6 hafta sonra
goriilmesi agisindan COVID-19 ile iliskili oldugu diisiiniilmiistiir. Cogunda PCR negatif ancak
COVID-19 antikor pozitif saptanmistir. Ozellikle semptomsuz Sars-CoV-2 enfeksiyonu
geciren hastalarda MIS-C'nin post-viral immiinolojik yanitlara bagl olarak gelisebilecegini
diistindiirmektedir . Agir bir tablo olmasi ve yogun bakim yatis1 gerektirmesi agisindan erken

tanis1 ve tedavisi 6nem arz etmektedir(Perez-Toledo et al., 2020) [Kaynak: Perez-Toledo et al.].



DSO MIS-C tam kriterleri ;

1- Vakanin 0-19 yag aras1 olmasi

2- 3 giinden uzun stiredir olan ates

3- Laboratuvar tetkiklerinde inflamasyon markerlarmin yiiksek olmasi (yiiksek C-Reaktif
Protein, yiiksek sedimentasyon, yiiksek fibrinojen, yiiksek prokalsitonin, yiiksek D-dimer,
yiiksek ferritin, yiiksek laktat dehidrogenaz, yiiksek interlokin (IL)-6, artmis notrofil sayisi,

lenfositopeni, hipoalbiiminemi)

4- Hastaneye yatis gerektirecek kadar agir klinik tablo

5- Multisistem tutulumunu gosteren en az iki klinik bulgunun varhig;

e Ras, konjuntivit, ndrokutancz bulgular (el,ag1z,ayak)
e Hipotansiyon veya sok

e Kardiyak disfonksiyon, Perikardit, Valvulit

e Koagiilopati gostergelerinin olmasi (pt, aptt,d-dimer)

e Akut gastrointestinal semptomlar(karin agrisi, diyare)

6- Bu tabloyu aciklayacak bagka bir tan1 olmamas1 gerekmektedir(Calismasi, 2022b). (Erisim

tarihi:29.05.2023 )
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2.1.5 SARS-CoV-2 viriisiiniin solunum sistemi dis1 organ tutulumlari:

2.1.5.1 Kardiyovaskiiler sistem tutulumu :

ACE-2 reseptorleri; kardiyak endotel hiicreleri, miyokardiyal damarlarin diiz kas hiicreleri ve
kardiyak myositlerde de bulunur. SARS-CoV-2 viriisii, bu reseptorlere baglanarak birgok
kardiyak komplikasyona neden olabilir. Bunlar arasinda akut kardiyak hasar, miyokart hasari,
miyokardit, akut miyokart infarktiisii, akut kalp yetmezligi ve kardiyomiyopati gibi durumlar
bulunur. Miyokard hasar1 ve troponin seviyelerinde yiikselme veya myokardiyal enflamasyona
bagli olarak elektrokardiyografik (EKG) veya ekokardiyografik (EKO) degisiklikleri

gozlenebilir (Omidi et al., 2021).

2.1.5.2 Gastrointestinal sistem tutulumu :

Gastrointestinal belirtiler, genellikle ates veya solunum sistemi semptomlariyla birlikte goriilse
de, nadir vakalarda sadece ishal, kusma gibi sindirim sistemi semptomlari bildirilmistir (Wang
et al., 2020a). Bu genellikle viriisiin hiicre i¢ine girmesini takiben olusan bagirsakta inflamatuar
bir tepkiye baghdir. Cesitli ¢aligmalar, ACE2'nin intestinal hiicrelerde en yogun olarak ifade
edildigini ve akcigerde daha az bulundugunu gostermistir. Ozellikle vahsi hayvan tiiketimi gibi
nedenlerle viriise dogrudan maruz kalan intestinal epitelin ardindan ishal gelisimi ilk ve en
belirgin belirti olabilir (Liang et al., 2020). Bu nedenle sadece sindirim sistemi semptomlariyla
karakterize COVID-19 hastaligina sahip olabilen hastalarin saglik personeli ve diger hastalara

bulas acisindan farkli kliniklerde degerlendirilmesi gereken 6nemli bir noktadir.

COVID-19'da karaciger fonksiyon bozuklugu sikca karsilasilan bir durumdur. COVID-19'da
karaciger hasari, viral enfeksiyona dogrudan bagli olabilecegi gibi ila¢ toksisitesine,
immiinolojiyle iligkili inflamasyona ve sitokin firtinasina, pndmoniden kaynaklanan hipoksiyle

iligkilendirilebilir (Zhang et al., 2020, Xu et al., 2020a).
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Literatiirdeki ¢aligmalarda, alanin aminotransferaz (ALT) ve aspartat aminotransferaz (AST)
degerlerinde %14-53 oraninda yiikselme gozlemlenmistir (Xu et al., 2020b). Ozellikle agir
COVID-19 hastaliginda, aminotransferaz degerleri daha belirgin bir yiikselme gosterir (Guan

et al., 2020).

2.1.5.3. Genitouriner sistem tutulumu :

Uriner sistem entotelinde immiinohistokimyasal ¢alismalarda viral partikiiller gdsterilmistir

ancak genital sistem tutulumu g¢ok sik goriillmemektedir(Ye et al., 2006, Wang et al., 2020c).

Viriisiin direkt hasarina bagli olarak endotelde viral partikiillere rastlanabiliyorken sitokin
firtinasina baglh olarak da akut bobrek hasarina yol agmaktadir. Yapilan ¢alismalarda Kritik
hastalarda %20 den fazla oranda akut bobrek hasar1 bildirilmektedir ve bu durumun mortaliteyi

etkiledigi bilinmektedir(Yang et al., 2020, Fanelli et al., 2020).

Urogenital sistemde; mezensimal hiicreler, testikiiler hiicreler ve vas deferens hiicrelerinde de
bu reseptorler eksprese olmaktadir ve testis dokusunu etkileyebilecegi i¢in gen¢ erkek

hastalarda dikkatli olunmalidir(Fan et al., 2020).
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2.1.5.4. Sinir Sistemi tutulumu :

ACE?2 reseptorleri sinir sisteminde sinir hiicrelerinde ve glial hiicrelerinde de bulunmaktadir
(Baig vd., 2020, Li vd., 2020e). Viriis, merkezi sinir sisteminde hastaliga sebep olabilen ¢esitli

mekanizmalarla etkilesebilir:

1- Koku siniri yoluyla dogrudan ndéronlardan néronlara iletim.

2- Periferik sinirler tizerinde viriisiin tutunmasiyla baglayarak sinapslar yoluyla merkezi sinir

sistemine yayilma.

3- MIS-C (Cocuklarda Coklu Sistem iltihab1 Sendromu), sepsis, yaygin damar ici pthtilagma

gibi durumlarin etkisi.

4- Hipoksi ve bunun sonucunda beyin 6demi olusumu.

5- Hastalik sirasinda ortaya c¢ikan sitokin firtinasinin kan beyin bariyerinde bozulmaya yol
acarak norolojik semptomlarin ortaya ¢ikmasi (Filatov vd., 2020, Tu vd., 2020, Mehta vd.,

2020).

COVID-19 hastaliginin seyri sirasinda serebrovaskiiler olaylar (SVO) meydana gelebilir.
Genellikle iskemiye bagl olarak ortaya cikar, baz1 vakalarda ise kanama goriilebilir. COVID-
19 tanist alan hastalarin norolojik gériintiileme ile takip edilmesi 6nemlidir, ancak rutin olarak
gerekliligi hakkindaki ¢alismalar devam etmektedir (Helms vd., 2020, Sharifi-Razavi vd.,
2020).COVID-19, meningoensefalit tablosuyla da ortaya c¢ikabilir. Yiiksek ates sonrasinda
ndbetler ve biling bulaniklig1 olan hastalarda COVID-19 PCR testi yapilmasi onerilir. Periferik
Sinir Sistemi etkilenmesi agisindan, ¢esitli ¢aligmalarda %48,23-68 arasinda koku kaybi, %71-

83,38 arasinda tat kaybi bildirilmistir (Bagheri vd., 2020).
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2.1.5.5. Kas-iskelet sistemi tutulumu :

Immun yanit ve sitokin salinimi ile meydana gelir. Kandaki kreatin kinaz (CK) seviyesinde

yiikselme veya miyalji belirtileriyle goriilebilir (Hamming vd., 2004).

2.1.5.6 Dermatolojik tutulumlar :

COVID-19’da cilt bulgular1 viriisiin direkt etkisine bagli olarak (ACE 2’nin cilt ve yag
dokusunda da eksprese olmasina bagli ) veya koagiilasyonun artmasi nedeniyle olabilmektedir.
Sadece cilt bulgusu ile hastaneye bagvuran vakalarda da COVID-19’u akilda tutmakta fayda

vardir(Li et al., 2020a).

Dokiintiiler arasinda en fazla makiilopapiiler lezyonlar olmak iizere iirtikeryal lezyonlar,

eritematdz dokiintiiler, erlipsiyonlar, ekzama, atopik dermatit, nérodermatit goriilebilmektedir.

2.1.5.7 Hematolojik tutulum:

COVID-19 sirasinda en sik rastlanan bir bulgu, lenfopenidir. Cocuklarda yetigkinlere gére daha
az goriiliir. Lokositoz ise nadiren ortaya ¢ikar ve genellikle bakteriyel enfeksiyonlar veya siiper
enfeksiyonlarla iligkilidir. N6tropeni hastaligin siddetiyle iliskilidir ve agir hastalarda daha sik
gortliir. Benzer sekilde notrofili, genellikle enflamatuar durumlar ve sitokin firtinalariyla
iligkilidir ve bakteriyel siiper enfeksiyonlar1 diisiindiiriir. Trombositopeni de SARS-CoV-2

enfeksiyonunda sik¢a goriilen bir belirtidir (Lippi ve Plebani, 2020).

Yapilan ¢alismalarda, koagiilasyon parametrelerindeki artisin hastaliin ciddiyetiyle iligkili
oldugu gozlenmektedir. Bu nedenle protrombin zamani (PT), aktive parsiyel tromboplastin
zamani (aPTT), fibrinojen ve D-dimer degerlerindeki anormalliklerin erken tespiti, hastalarin

seyri ve tedavisi agisindan 6nem tagimaktadir (Lillicrap, 2020).
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2.1.6 Tan1 Yontemi

2.1.6.1 Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR):

COVID-19 hastaligint siiphelendiren bulgularin olmast durumunda hastalarin iist solunum
yollarindan (orofarenks ve nazofarenks) veya alt solunum yollarindan (endotrakeal aspirat,
bronkoalveolar lavaj) alinan 6rneklerden RT-PCR ile virlis RNA’sinin saptanmasi ile tani
konulabilmektedir(Sule and Oluwayelu, 2020). Hastalikta tan1 yontemi olarak ayrica serolojik
testler de kullanabilmekte olup, ilk antikor yanit1 olan immiinglobulin M (IgM) bakilmaktadir.
IgM’insemptomlarin baglamasindan 10 giin sonra pozitiflestigi bulunmustur(Bakanligi, 2020)

erisim tarihi: 29.05.2023 ).
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Asagidaki durumlarda:

Grup |

Ayni aileden son 14 giin i¢inde solunum yolu enfeksiyonu tanisi ile hastaneye yatisi olan,

Ayni aileden COVID-19 tanisi alan,

Ayni aileden atesi ,0kstirigii ya da solunum sikintisi sikayetleri olan ,

COVID-19 tanis1 alan birisi ile temas hikayesinin varligi,

Grup Il

Cocugun ates hikayesinin varlig1 ya da 6lgiilen ates degerinin 38.0 C veya iizerinde olmasi,

Akciger dinleme bulgularinin varligi,

Takipne varligi,

Yeni baslangi¢h oksiiriik varligi,

Oda havasinda, oksijen satiirasyonunun %92 veya daha diisiik olmasi,

1. Grup I ve II’den en az birer tanesinin varligi,

2. Grup II’den en az ikisinin varligi

3. Ayni1 hane halki igerisinde 2 veya daha fazla sayida COVID-19 tanisi alan kisi varligi,

4-COVID-19 tanis1 alan anne bebekleri,

5. Gebeligi doneminde COVID-19 tanisi alan anne bebeklerinde COVID-19 PCR testi istenilir

(Bakanligi, 2020). Erisim tarihi: 29.05.2023).
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Klinik bulgularin oldugu hastalarda tani {ist solunum yollarindan alinan siiriintiide bakilan
polimeraz zincir reaksiyonu ile konulur. Ancak testin giivenilirligi tam olmadig1 icin klinik,
laboratuvar, radyolojik bulgular ve COVID-19’1u olgu ile temas Oykiisii de tanida énemlidir.
Bronkoalveolar lavajda pozitif bulunma oran1 daha yiiksektir. Cin’de yapilan bir seride bu oran

nazal siiriintiide %63 iken bronkoalveolar lavajda %93 bulunmustur(Wang et al., 2020b).

2.1.6.2 Laboratuvar Bulgulari:

Olgularin biiyiik kisminda laktat dehidrogenaz , alanin transaminaz , aspartat transaminaz , CRP
yiiksekligi olurken, d-dimer, fibrinojen yiikseklikleri de bir¢ok hastada saptanabilir. Lenfopeni,
trombositopeni, anemi de énemli kan bulgular1 arasindadir. Ozellikle lenfopeninin hastaligin

agirhigi ile iliskisi oldugu iizerinde durulmaktadir (Tan et al., 2020a).

Prokalsitonin (PCT) > 0.5 ng/mL”, “LDH > 245U/L” ve “D-dimer > 0.5mg/L” olanlarda
mortalite ve yogun bakimda yatiglar anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Zheng et al., 2020b).
Virilis primer olarak T lenfositlerini etkileyerek lenfopeniye neden olur. CD4+ T lenfositler
viicudun savunmasinda rolii olan gama interferon yapimindan sorumludur, dolayisiyla CD+4 T
lenfositlerinde azalma viicudun savunma giiciinii de azaltir (Chen et al., 2020a). Notrofil
/lenfosit oraninin artmis olmasi ve eozinopeni olmasi hastaligin ciddiyetini gosterir. Agir
hastalarin hastaneye yatirilmasindan sonra makrofajlarla iliskili proinflamatuar sitokinler olan
interlokin (IL) 2R, IL-6, IL-10 ve tiimor nekrosis faktor a (TNF-a) diizeyinde anlamli artiglar
olabilir. Prokalsitonin, ferritin, B-tipi natriuretik peptid, troponin diizeyleri inflamatuar durumu
olgmek, komplikasyonlar1 degerlendirmek ve tedavi se¢imi i¢in gereklidir(Razonable et al.,

2020).
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2.1.6.3 Goriintiilleme Yontemleri:

COVID-19 tanisinda kullanilan PCR testlerinin sensitivitesinin yiiksek olmamasi, klinik,

laboratuvar ve goriintiilleme yontemlerinin de tanida kullanilmasini gerekli kilmistir.

Asemptomatik olgularda goriintiileme yontemlerinin kullanilmasi onerilmemektedir. Ancak
bunun disindaki olgularda akciger grafisi ¢ekilmesi gerekir. Akciger grafisinde goriilemeyen
baz1 infiltrasyonlar i¢in bilgisayarli tomografi bulgularinin o6zellikleri tanida oldukca
yardimcidir. PCR testinin sensitivitesi diisiik oldugu i¢in 6nceleri biitiin olgularda BT ¢ekilirken

artik rutin olarak ¢ekilmesi 6nerilmemektedir(Wen et al., 2020).

€€

Sekil 2 Ug yasinda COVID-19 pozitif kiz hasta

‘A

A: Bagvuru sirasindaki tomografide sol alt lobun anterior medial bazal segmentinde subplevral

nodiiler konsolidasyon ve halo isareti (okla gosterilmistir) eslik etmis

B: 4 giinliikk tedaviden sonra yeniden yapilan tomografi incelemesinde lezyonun kapsami

kiiglilmiis (okla gosterilmistir) (Ghodzi et al., 2021).
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Sekil 3 iki yasinda COVID-19 pozitif erkek hasta

A: Basvuru sirasinda tomografide az miktarda sol plevral efiizyon gorilmistii B: 4 giinliik

tedaviden sonra yapilan yeniden inceleme plevral efiizyonda artis gostermis (okla gdsterilen).

"2)

A: Sag akcigerin iist lobundaki lezyonlar bronkovaskiiler demet boyunca dagilmis, nodiiler ve

(Ghodzi et al., 2021).

(2) ¢

\ B

Sekil 4 iki yasinda COVID-19 pozitif kiz hasta

yamal1 konsolidasyon golgeleri gosterilmis (okla gosterilmistir); B: akcigerin arka bazal
segmentinin subplevrasinda kii¢iik yamali buzlu cam opakligi sag alt lob (ok ile gosterilmistir),
C: Lezyonda hava bronsu bulgusu goriilmiis ve brons duvari1 kalinlasmamis (okla gosterilen).

(Ghodzi et al., 2021).
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2.1.7 Tedavi

Cocuklar genellikle belirtisiz veya hafif semptomlarla hastalig1 geg¢irdigi icin istirahat, sivi
takviyesi, gerektiginde ates diisiiriicii tedavi Onerilmektedir. Antiviral tedaviler rutin olarak
kullanilmamaktadir. Bakteriyel enfeksiyon belirtisi olmayan hastalara antibiyotik kullanimi
onerilmemektedir. Ciddi veya kritik hastalarda immiinglobulin, glukokortikoid, antiviral

tedaviler gibi segenekler arastirilmaktadir (Shen et al., 2020).

COVID-19 vakalarimin tedavisinde spesifik bir ilag bulunmamaktadir. Ancak daha 6nce
influenza, SARS ve MERS viriis enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanilan antiviral ilaglar bu
vakalarin tedavisinde de kullanilmaktadir. Sitokin firtinas1 gelistiginde immiinmodiilator
tedaviler uygulanir. Hastaneye yatirilan vakalarda destekleyici tedaviler nemlidir; hastalarin
yakindan takip edilmesi klinik k&tiilesmeyi hizli bir sekilde tespit ederek gerekli miidahalenin
yapilmasini saglar. Oksijen tedavisi, elektrolit dengesinin saglanmasi, s1vi agiginin giderilmesi,

agri1 kesici/ates diistiriicli tedavi gerektiginde 6nemlidir (Ahsan et al., 2020).

2.1.7.1 Antiviral tedaviler

Hidroksiklorokin ve klorokin, viral replikasyonu engelleyerek antiviral etki gosterir (Esposito
et al., 2020). Cin'de yapilan bircok klinik deney, sitma tedavisinde kullanilan klorokin fosfatin

COVID-19'a kars1 etkili oldugunu gostermistir (Colson et al., 2020).

Favipiravir, viral replikasyonu ve transkripsiyonu dogrudan inhibe eder. influenza tedavisinde
kullanilan mevcut ilaglar virion M2 iyon kanalin1 (amantadin ve rimantadin) veya viral
noraminidazi (oseltamivir, zanamivir) inhibe ederken favipavir de ayn1 etkiyi gosterir (Furuta
et al., 2013). Ulkemiz Saglik Bakanligit COVID-19 Rehberi, agir pndmonisi olan olasi/kesin
COVID-19 vakalarinda hidroksiklorokinle birlikte veya tek basina tedavi onermektedir

(Calismasi, 2022a).
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Lopinavir, proteaz enzimini inhibe eden bir antiretroviral ilagtir ve ritonavir ile birlikte
kullanilabilir. Lopinavir/ritonavir kombinasyonu (Kaletra) aslinda HIV tedavisi igin
onaylanmistir ve in vitro olarak anti-SARS-CoV etkinligi gostermistir (Chu et al., 2004).
SARS-CoV-2 enfeksiyonunun erken asamalarinda ve hafif hastalik durumlarinda faydali

olabilir (Cao et al., 2020).

Remdesivir baslangigta Ebola viriisii i¢in gelistirilmis bir antiviral ilagtir, ancak su anda yeni
koronaviriis SARS-CoV-2'nin tedavisinde kullanilmaktadir. Bu ilag daha 6nce SARS ve

MERS'e kars1 umut verici bir etkinlik gdstermistir (Esposito et al., 2020).

2.1.7.2 Biyolojik ajanlar

Tosilizumab, romatolojik durumlar i¢in kullanilan bir insan kaynakli anti-interlokin-6-reseptor
(IL-6R) monoklonal antikorudur. Yiiksek IL-6 seviyeleri olan hastalarda tedavide etkin
olabilecegi diisiiniilmektedir. Cin ve Italya'da COVID-19 tedavisinde {imit verici sonuglar elde

edilmistir (Esposito et al., 2020).

Anakinra, romatoid artrit hastalarinda kullanilan bir IL-1 reseptor antagonistidir (IL-1RA).
Sitokin firtina sendromlarinin tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir (La Rosée et al., 2019).
COVID-19 hastalarinda IL-lbeta / IL-1 alfa'nin onemli hedefler arasinda olabilecegi

diisiiniilmektedir (van der Ven et al., 2015).

2.1.7.3 Konvelesan Plazma

COVID-19'dan iyilesen hastalarin plazmasi, viicut tarafindan iiretilen antikorlar1 igerdigi igin
kritik COVID-19 hastalarmin tedavisinde kullanilabilir. Konvelesan plazma tedavisi SARS
hastalarinda basarili sonucglar vermistir. Hastalarin daha kisa stirede iyilestigi ve diisiik mortalite

oranlar gézlendigi bildirilmistir (Chen et al., 2020b, Cheng et al., 2005).
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2.1.7.4 Kortikosteroidler

Kortikosteroid tedavisi, diger koronaviriis ve influenza {lizerinde yapilan ¢alismalardaki yiiksek
mortalite oranlar1 ve olas1 zararlar nedeniyle rutin olarak Onerilmemektedir. Ancak asiri
inflamatuar yanit gozlenen veya ARDS riski yliksek olan hastalarda kortikosteroidlerin erken
baslanmasi faydali olabilir. Kortikosteroidlerin kurtarma tedavisi olarak etkinligi stiphelidir (Li
et al., 2020c). Ulkemiz Saglik Bakanhigit COVID-19 rehberi, kortikosteroidlerin miimkiin
oldugunca kaginilmasi1 gerektigini, ancak makrofaj aktivasyon sendromu gelisen hastalarda

zorunlu durumlarda belirli dozlarda uygulanabilecegini 6nermektedir (Calismasi, 2022a).

Ozetlemek gerekirse, COVID-19'un etkili bir tedavisi icin onaylanmus spesifik bir ilag yoktur.
Ancak bazi antiviral ilaglar (hidroksiklorokin, klorokin, lopinavir/ritonavir, remdesivir,
favipiravir), biyolojik ajanlar (tosilizumab, anakinra) ve konvelesan plazma tedavisi COVID-
19 tedavisinde arastirilan segeneklerdir. Kortikosteroidlerin kullanimi, hastanin durumuna bagl
olarak belirli durumlarda diisiiniilebilir. COVID-19 tedavisindeki yaklasimlar stirekli olarak

giincellenmekte ve arastirilmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Tiirii

Calismaya diinyada COVID-19 pandemisinin baslangi¢ zamani olan 2019 Aralik ayindan
itibaren Abant Izzet Baysal Universitesi izzet Baysal Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Saglhig
Ve Hastaliklar1 COVID-19 Servisinde yatarak tedavi gérmiis hastalar dahil edildi. Abant Izzet
Baysal Universitesi izzet Baysal Egitim Arastirma Hastanesi pandemi déneminde ilimizde
pandemi hastanesi kabul edilip tiim siipheli vakalar hastanemize yonlendirilmis ve
hastanemizde yatirilmistir. COVID-19 pozitif saptanmis; 2 yas alt1 ve yenidogan hastalar ile
COVID-19 dis1 diger viral enfeksiyon geciren hastalar degerlendirildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, dogum Oykiileri anamnez- fizik muayene bulgulari, radyolojik goriintiilemeleri
(akciger grafisi, tomografi) , kan tetkikleri (tam kan sayimi, biyokimyasal degerleri, vitamin

degerleri , koagiilasyon degerleri retrospektif olarak degerlendirildi.

3.2. Hasta Secimi

Calismaya diinya da COVID-19 pandemisinin baglangi¢ zamani olan 2019 Aralik ayindan
itibaren Abant Izzet Baysal Universitesi Izzet Baysal Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig
Ve Hastaliklart COVID-19 Servisinde yatarak tedavi gérmiis hastalar dahil edildi. Abant Izzet
Baysal Universitesi Izzet Baysal Egitim Arastirma Hastanesi pandemi déneminde ilimizde
pandemi hastanesi kabul edilip tiim siipheli vakalar hastanemize yoOnlendirilmistir ve

hastanemizde yatirilmistir.
Calismaya dahil edilmeme Olgiitleri

e 2 yasindan biiylik hastalar
e Hasta verilerine ulagilamayan hastalar

e Ayaktan tedavi alan hastalar
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3.3. Etik Kurul Onay1 ve Calisma Biitcesi
Calismanin etik kurul onayi, Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Bagkanligi’nin 28.06.2022 tarihinde, 2022/146 karar numarasi ile alinmistir. Calismada

herhangi bir kisi veya kurulus tarafindan maddi destek alinmamustir.

3.4. Calisma Yontemi ve Istatistiksel Analiz

COVID-19 pozitif ve negatif olan hastalarin beyaz kiire, hemoglobin, hematokrit, 16kosit,
lenfosit, kirmiz1 kiire, vitaminler, koagiilasyon tetkikleri, karaciger fonksiyon testleri, bobrek
fonksiyon testleri, radyolojik incelemeleri ve klinik durumlar1 arasinda fark olup olmadigi
arastirildi. Ayn1 zamanda COVID-19 pozitif hastalarin bagvuru ve taburculuk esnasindaki
beyaz kiire, hemoglobin, hematokrit, 16kosit, lenfosit, kirmiz1 kiire, vitaminler, koagiilasyon
tetkikleri, karaciger fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon testleri degerleri karsilagtirilda.
COVID-19 negatif hastalar icinde ayn1 bagiml degisken testi uygulandi. Veriler microsoft
excel programinda toplandi istatistik testler SPSS (Statistics is a powerful statistical software
platform) de yapildi. P <0,05 anlamli kabul edildi. Istatistik testler uygulanirken normal dagilim
gosteren parametrelerde parametrik testler, normal dagilim gostermeyen bagimsiz
parametrelerde non parametrik test olan Mann Witney U testi kullanildi. Bagimli degiskenlerde
ise Wilcoxson Testi ile hem COVID-19 pozitif hem COVID-19 negatif olma durumu hem de

yatis ve taburculuk degerleri arasinda fark olup olmadigi saptandi. P <0,05 anlaml1 kabul edildi.

Bu testler sirasinda grafikler ve veri girisi i¢in Microsoft Office excel programu, istatistikler i¢in
IBM SPSS versiyon 20 statics data editor kullanildi. Tiim hastalarin grup ortanca (IQR) ve grup

ortalamalar1 (standart deviasyon) verileri saptandi.



4. BULGULAR

Tablo 1 COVID-19 pozitif ve negatif hastalarda kiz-erkek oranlari
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COVID-19 pozitif

COVID-19 negatif

n % n %
Cinsiyet Kiz 26 49,1 23 48,9
Erkek |27 50,9 24 51,1

Abant izzet Baysal Universitesi Izzet Baysal Egitim Arastirma Hastanesi pandemi déneminde

ilimizde pandemi hastanesi kabul edilip tiim siipheli vakalar hastanemize yonlendirilmistir.

Yaptigimiz rektospektif incelemeye 100 hasta dahil edildi. Bunlarin 53’4 COVID-19 pozitif

hasta, 47°si COVID-19 dis1 diger viral enfeksiyon gegiren hastalardi. COVID-19 pozitif

hastalarin 26°s1 (%49,1) kiz, 27’si ( %50,9 ) erkek saptandi. COVID-19 negatif hastalarin 23’1

(%48.9) kiz, 24’1 ( %51,1 ) erkek saptanda.

Tablo 2 COVID-19 pozitif ve negatif hastalarda ortalama yas

COVID-19 pozitif

Ortalama (Standart Sapma)

Ortanca (IQR)

Yas (ay )

6,2 (£6,3)

4(1-9)

COVID-19 negatif

Ortalama (Standart Sapma)

Ortanca (IQR)

Yas (ay )

12,1 (27,4)

11 (4-20)
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COVID-19 pozitif hastalarin yas ortalamasi 6,2 (+ 6,3 )ay, COVID-19 negatif hastalarin yas
ortalamasi 12,1 (7,4 ) ay saptandi. 2 yas alt1 hastalar1 aldigimizda COVID-19 negatiflerin daha

biiylik yas ortlamasinda oldugu goriildii.

Tablo 3 COVID-19 pozitif ve negatif hastalarin boy-kilo-bas ¢evresi degerleri

COVID-19 pozitif COVID-19 negatif
Ortalama Ortanca Ortalama Ortanca P
(Standart Sapma) (IQR) (Standart Sapma) (IQR)
Boyu (cm) 61,9 (+12,3) 60 (51,5- 72,2 (x12,4) 75 (63-82)  ,000"
69)
Kilosu (kilo gram) 6,7 (+ 3,2) 6(3,8-82) 8,7(%3,1) 88  (6,8- ,001°
10,5)
Bas gevresi (cm) 41,2 (£5.5) 41 (36-45) 45,6 (+4,5) 46 (43-49) ,000"

Mann-Whitney U testi

Tablo 4 Hastalarin Boy —Kilo - Bas Cevresi Persentilleri

Boy Kilo Bas ¢evresi
n % n % n %
COVID-19 pozitif >90 persentil 7 13 14 26 4 7
<3 persentil 5 9 1 1 5 9
COVID-19 negatif >90 persentil 8 17 8 17 10 21
<3 persentil 7 14 6 12 2 4
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Hastalarin takiplerine bakildiginda; COVID-19 pozitif hastalarin boy ortalamast 61,9 (+
12,3)cm iken COVID-19 negatif hastalarin 72,2 (£ 12,4)cm oldugu goriilmektedir. Kilolari ise;
COVID-19 pozitif hastalarin 6,7 (+ 3,2)kilogram iken COVID-19 negatif hastalarin 8,7 (£3,1 )
kilogram saptandi. Hastalarin bas ¢evresi olgiimleri ise COVID-19 pozitiflerde ortalama 41,2
(£ 5,5)cm iken COVID-19 negatiflerde 45,6 (+4,5) cm oldugu goriilmektedir. Mann-Whitney

U testine gore analiz edildiginde anlamli fark saptandi.

Hastalarin persentilleri Olcay Neyzi ve arkadaslarinin 0-3 yas erkek ve kiz ¢ocuklarinda
persentil egrilerine gore degerlendirilmistir. COVID-19 pozitif hastalarin 7’sinin boyunun
(%13) 90 persentil iizerinde ve 5’inin(%9) 3 persentil altinda oldugu goriilmektedir. Yine
pozitif hastalardan 14’{inlin (%26) kilosu 95 persentil tizerinde iken 1’inin (%1) 3 persentil
altindadir. COVID-19 negatif hastalarin 8’inin(%17) 90 persentil lizerinde ve 7’sinin(%14) 3
persentil altinda oldugu goriilmektedir. Yine negatif hastalardan 10’unun (%21) kilosu 95

persentil tizerinde iken 2’sinin (%4 ) 3 persentil altindadir.

Tablo 5 Hastalarin kaldiklar servisler

COVID-19 pozitif COVID-19 negatif

n % n %
Yenidogan Yogunbakim |0 0 1 2,1
Cocuk Servisi 52 100 35 74,5
Cocuk Yogun Bakim 0 0 11 23,4

COVID-19 pozitif hastalarin tamami ¢ocuk servisinde takip edilirken, COVID-19 negatif
hastalarin 35’1 (%74,5) c¢ocuk servisinde 11’1 ( %23,4 ) cocuk yogun bakimda 1’1 (%2,1)

yenidogan yogun bakimda takip edildi.



Tablo 6 Hastalarin dogum haftalar1 ve kilolari
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COVID-19 pozitif

COVID-19 negatif

Ortalama Ortalama P
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
(Standart Sapma) (Standart Sapma)
Dogum haftasi|37,33 +2,8 38 (37-38) 37,33 (£2,8) 38 (37-38,7) ,658
Dogum kilosu |3047,35 + 667 3205 (2725-3400) [2940,8 (+863 ) 3105(2567-3500) |,868

Mann-Whitney U Testi

Hastalarin dogum dykiilerine bakildiginda COVID-19 pozitif hastalarin dogum haftasinin

37,33 (£ 2,8) oldugu, dogum kilolarinin ise 3047,35 (£ 667,1) gram oldugu goriilmektedir.

Hasta gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi.

Tablo 7 Hastalarin 6zge¢mis bilgileri

COVID-19 pozitif COVID-19 negatif
n % n %
e I SO Var |12 226 19 42,2
bakimda kalis dykiisii ' ’
Yok |39 73,6 26 57,8
Kronik hastalik Var |9 17,6 13 28,9
Yok|42 82,4 32 71,1

COVID-19-19 pozitif hastalarin 12’sinin ( %22,6 ) yenidogan yogun bakimda kalma oykiisii

(prematurite, respiratuar disstres sendromu, patent foramen ovale gibi nedenlerle ) varken

COVID-19 negatif hastalarin 19’unun (%42,2) yenidogan yogun bakimda kalma 6ykiisii vardi.

COVID-19 pozitif hastalarin 9’u (%17,6) kronik bir hastaliga sahipken (konjenital hipotiroidi,

down sendromu, laringomalezi, ventrikiiler septal defekt, immun yetmezlik gibi) 42’sinin

(%82,4) ek bir hastalig1 yoktu. COVID-19 negatif hastalarin 13’1 (%28,9) kronik bir hastaliga

sahipken (akondroplazi, epilepsi, ndrometabolik hastalik, ureteropelvik darlik, serebral palsi,
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hidrosefali, konjenital hipotoni, duchenne muskuler distrofi gibi nedenlerle ) 32’sinin (%71,1)

ek bir hastalig1 yoktu.

Tablo 8 Hastalarin COVID-19 pozitif bireyle temas durumu

COVID-19 pozitif COVID-19 negatif
n % n %
Var 44 83 7 14,9
Yok 4 7,5 32 68,1
Bilinmiyor 5 9,4 8 17

Hastanemizde yatarak tedavi goren hastalardan COVID-19 pozitif hastalarin 44 tanesinde

COVID-19 pozitif bir bireyle temas Oykiisii vardi. Temas Oykiisii bilinmeyen hastalar

dislandiginda bu oran % 91 idi. Bu hastalarin temaslar1 genellikle ayn1 evi paylastigr 1.derece

yakinlari ileydi. COVID-19 negatif kontrol grubunda ise 7 (%14,9) kiside COVID-19 pozitif

bireyle temas Oykiisii vardi.

Tablo 9 Hastalarin Gelis Vital Bulgulari

COVID-19 pozitif

COVID-19 negatif

Ortalama Ortanca (IQR) Ortalama Ortanca P
(Standart Sapma) (Standart Sapma) | (IQR)
Solunum 1,5 11 8) 42 (32515) |44 (= 13) 42(32:55)  |095
sayisi
;f‘r'flter’e 138 (= 18) 142 (120,5-148) |138 & 13,6) 140 ( 128-144) | 0,969
Ates 37,5 (+ 1,8) 37,7 (36,7-38,2) |37,8 (+0.,9) 38 (36,9-38,7) |0,19
Saturasyon | 97,81 (= 1,9) 98 (97,5-99) | 95,02 & 5,1) 98(90-99) 0,039

Mann-Whitney U Testi
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Hastalarin gelis vital bulgularina bakildiginda; COVID-19 pozitif hastalarin ates ortalamasi
37,581 (£ 1,8) iken COVID-19 negatif hastalarin 37,804 (£ 0,9) oldugu goriilmektedir. Kalp
tepe atimlari ise; COVID-19 pozitif hastalarin 138,47 ( 18) iken COVID-19 negatif hastalarin
138,36 (+ 13,6) saptandi. Hastalarin gelis oksijen saturasyonlari COVID-19 pozitiflerde 97,81
(= 1,9) iken COVID-19 negatiflerde 95,02 (= 5,1) oldugu goriilmektedir. Gelis solunum
sayilarinin ise; COVID-19 pozitif hastalarin 43,72 (£ 11,8) iken COVID-19 negatif hastalarin
4421 (£ 13) saptandi. Hastalarin gelis vital bulgulart Mann-Whitney U Testi ile analiz edildi.
Anlamli bir farklilik saptanmadi. Bu da COVID-19 ve diger viral hastalarinda ayni semptomlar
ile baslamasi ile iligkili olabilir. Referans olarak Nelson text book kullanildi. Solunum sayisi
prematiirlerde 40-70/dk, 0-3 ayda 35-55/dk, 3-6 ay da 30-45/dk, 6-12 ayda 25-40, 1-3 yasta
20-30/dk normal kabul edildi. Kalp tepe atimi ise; prematiirlerde 120-170/dk, 0-3 ayda 100-

150/dk, 3-6 ay da 90-120/dk, 6-12 ayda 80-120, 1-3 yasta 70-110/dk normal kabul edildi.

Tablo 10 Hastalarin bagvuru aninda ates semptomu

COVID-19 pozitif COVID-19 negatif

n % | N %
Ates Var 45 84,932 68,1
Yok 8 15,1(15 31,9

COVID-19 pozitif hastalarin 45’nin (%84,9) basvuru esnasinda atesi varken COVID-19 negatif

hastalarin 32’sinde (%68,1) vardi. Bu yas grubunda ates dnemli bir klinik bulgudur.



Tablo 11 COVID-19 pozitif ve negatif olgularda kan parametlerinin analizi

COVID-19 POZITIF

COVID-19 NEGATIF

n: 43 n:37
Standart Standart
Ortalama Ortalama P

Sapma Sapma
Beyaz kiire gelis 10,953+ 6,3057 11,139 5,6567 271
Beyaz kiire taburcu 9,158 4,2859 9,635 3,6831 ,387
Hemoglobin gelis 13 2,7957 11,615 2,5105 ,063
Hemoglobin taburcu | 11,963 1,9335 11,433 1,6233 ,292
Hemotokrit gelis 37,637 7,4904 35,45 4.7006 AT5
Hemotokrit taburcu | 33,967 6,023 34,478 4,0884 ,563
Lenfosit gelis 5,053 3,2994 5,128 3,3156 287
Lenfosit taburcu 5,284 1,8708 4,463 2,5388 ,028
Notrofil gelis 4,231 3,4704 4,601 3,621 ,356
Notrofil taburcu 2,85 2,6344 3,66 2,0347 ,014*
Platelet gelis 333,33 142,386 |361,38 145,467 ,065
Platelet taburcu 385,79 148,687 (404,53 174,842 ,616

Mann Witney U Testi
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Tablo 12 COVID-19 pozitif hastalarin gelis ve taburculuk degerlerinin kan parametrelerinin

karsilastirilmasi
GELIS (n:52) TABURCULUK (n:43)
COVID-19 | Ortalama Ortalama
Ortanca (1qr) Ortanca (1qr) |P
Pozitif (std.sapma) (std.sapma)

Beyaz kiire | 10,4 (£6,02) |9,1(6,9-11,7) 9,1 (+4,2) 8,15 (6,8-10,5) [0,096
Hemoglobin | 12,8 (+2,6) |11,9 (11,3-13,5) [11,9 (£1,9) 11,7 (10,8-12,8) |0,002
Hemotokrit |37,1 (+7,02) |35,2 (32,1-39) 34,0 (£ 6) 34 (30,4-36,2) |0,001°
Lenfosit 4,7 (£3) 4 (2,65-6,4) 52 (£ 1,8) 4,95 (3,9-6) 0,247
Notrofil 4,1 (£3,4) 3,2(1,5-5,4) 2,8 (£2,6) 2(1,3-3,8) 0,006"
Platelet 319 (+ 136) | 285 (224-397) 382 (+ 148) 377 (266-476) |0,031

Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek Testi

Tablo 13 COVID-19 negatif hastalarin gelis ve taburculukta kan parametreleri karsilastirilmasi

GELIS (n:52) TABURCULUK (n:43)
COVID-19 | Ortalama Ortalama
Ortanca (1qr) Ortanca (1qr) |P

negatif (std.sapma) (std.sapma)
Beyaz kiire |11,3 (£5,4) |9,7 (7,8-13,4) |9,635 (+ 3,6) 9,4 (6,5-12,3) 0,125
Hemoglobin [ 11,6 (£2,3) |11,6 (11-125) |11,433 (+1,6) |11,4(10,1-12) |0,451
Hemotokrit |43 (+54,1) |34 (32,5-37,4) |42,4 (£ 50,5) 33,3(31,1-39) (0,386
Lenfosit  |5,264 (+3,1) |4,8(3,1-6,7) 4,463 (+2.,5) 4,05 (2,7-55) |0,15
Nétrofil 4,652 (+3,5) |3,5(2,3-5,9) 3,66 (£ 2) 3,3(1,9-47) 0,285
Platelet 364 (£141,1 ) [342 (275-412)  |404 (= 174,8) | 383 (289-490) |0,134

Wilcoxon Eslestirilmis Tki Ornek Testi



Tablo 14 Referans degerler

32

Beyaz  kiire | Hemoglobin | Hematokrit | Lenfosit Notrofil |Platelet
bin/mm3 g/dl % bin/mm3 | bin/mm3|/mm3
Nelson | 2 hafta 3 ay 13-20 42-66 3,4-10 2-8,4
6 ay-6 yas 9,5-145  |33-42 2,8-7,2 2,7-6,7
Neyzi |lgin2ay |5-19,5 14,5-22,5 |48-69 1,5-3 3,1-8 84-478
2ay6yas |6-17,5 9-14 28-42

COVID-19 pozitif hastalarin beyaz kiire sayilar1 geliste 10,4 (+6,02)iken taburculukta 9,1
(+4,2)idi. Hemoglobin sayilar1 geliste 12,8 (£2,6) g/dl iken taburculukta 11,9 (+1,9) g/dl idi.
Hemotokrit sayilar1 geliste %37,1 (£7,02) iken taburculukta %34,0 (£ 6)idi. Lenfosit sayilari
geliste 4,7 (£ 3) k/ul iken taburculukta 5,2 (= 1,8) k/ul idi. Notrofil sayilar1 geliste 4,1 ( 3,4)

k/ul iken taburculukta 2,8 (£ 2,6) k/ul saptandi.

Platelet sayilar geliste 319,15 (= 134) k/ul iken taburculukta 382,93 (£ 148) k/ul idi. COVID-
19 negatif hastalarin ise beyaz kiire sayilart geliste 11,3 (£5,4) k/ul iken taburculukta 9,635 (+
3,6) k/ul idi. Hemoglobin sayilart geliste 11,6 (+ 2,3) g/dl iken taburculukta 11,4 (+ 1,6) g/dl

1di. Hemotokrit sayilari geliste %43,0 (£ 54,1) iken taburculukta %42,2 (+ 50,5) saptandi.

Lenfosit sayilart geliste 5,2 (+ 3,1) k/ul iken taburculukta 4,4 (£ 2,5) k/ul idi. Notrofil sayilari
geliste 4,6 (£ 3,5) k/ul iken taburculukta 3,6 (+ 2) k/ul idi. Platelet sayilar1 geliste 364,3 (=141,1)

k/ul iken taburculukta 404,5 (+ 174,8) k/ul saptand:.



Tablo 15 COVID-19 pozitif ve negatif hastalarda anemi-nétropeni ve 16kositoz oranlari

COVID-19 pozitif

COVID-19 negatif

n % n %
Anemi Var 2 3,8 6 12,8
Yok ol 96,2 41 87,2
Nétropeni Var 13 24,5 6 12,8
Yok 40 75,5 41 87,2
Lokosit Lokopeni 9 17 5 10,6
Normal 36 67,9 33 70,2
Lokositoz 7 13,2 9 19,1
Lenfosit Lenfopeni |3 5,7 7 14,9
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Hastalarin laboratuvar sonuclari incelendiginde; COVID-19 pozitif hastalarin 2’sinde (%3,8 )

anemi goriiliirken COVID-19 negatif hastalarin 6’sinda (%12,8 ) goriildii. Notropeni ise

COVID-19 pozitif hastalarda 13’tinde (%24,5) goriilitken COVID-19 negatif hastalarin

6’sinda (%12,8) goriildii. COVID-19 pozitif hastalarin 9’unda (%17) 16kopeni, 7’sinde (%13,2)

16kositoz goriildii. COVID-19 negatif hastalarin 5’inde (%10,6) 16kopeni, 9’unda (%19,2)

16kositoz goriildii. Referans degerler Nelson textbook ve Olcay Neyzi den alindi. COVID-19

pozitif hastalardan 3 tanesinde (%35,7) lenfopeni goriiliirken negatif grubun 7 tanesinde (%14,9)

lenfopeni saptandi.



COViD 19 POZIiTiF HASTALARDA ANEMI

= VAR

Sekil 5 COVID-19 pozitif hastalarda anemi

COViD 19 NEGATIF HASTALARDA ANEMI

= VAR

Sekil 6 COVID-19 negatif hastalarda anemi
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' ANEMI ‘

 —CE

ANEMI VAR
= COVID POZITiF 3,8 96,2
= COVID NEGATIF 12,8 87,2

Sekil 7 COVID-19 pozitif ve negatiflerde anemi orani

' NOTROPENI ‘

NOTROPENI VAR

= COVID POZITIF 24,5 75,5
m COVID NEGATIF 12,8 87,2

Sekil 8 COVID-19 pozitif ve negatiflerde ndtropeni orant



COVID 19 POZITiF HASTALARIN LOKOSIT SAYILARI

13,2

= LOKOPENI
m

Sekil 9 COVID 19 pozitif hastalarin lenfosit oranlari

COVID 19 NEGATIF KONTROL GRUBUNUN LOKOSIT SAYILARI

10,6

= LOKOPENI

Sekil 10 COVID 19 negatif kontrol grubunun 16kosit oranlar
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Tablo 16 COVID-19 pozitif ve negatif hastalarin gelis degerlerinin karsilastirilmasi

COVID-19 pozitif COVID-19 negatif p
Ortalama Ortalama
Ortanca Ortanca
Gelis (Standart (Standart
(IQR) (IQR)
Sapma) Sapma)
Alt /L 28,81 (+19,5) |23 (17,5-33) (26,83 (=21,9) |[19 (14-35) | 0,244
Ast w/L  [50,21 (£26,8) |42 (35-60,5) |45,8 (£25,1) 39 (32-50) | 0,138

Mann-Whitney U Test

Tablo 17 COVID-19 pozitif ve negatif hastalarin taburculuk degerlerinin karsilastiriimasi

COVID-19 pozitif COVID-19 negatif p
Ortalama Ortalama
Ortanca Ortanca
Taburculuk | (Standart (Standart
(IQR) (IQR)
Sapma) Sapma)
24 (16-
Alt /L 96,41 (+458) 25,77 (+ 18,7) |20 (14-28) | 0,309
31,75)
40 (32,25- 37 (30,7-
Ast /L |141,16 (+ 626) 45,34 (+ 25,6) 0,250
56,5) 50,2)

Mann-Whitney Test
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Tablo 18 COVID-19 pozitif hastalarda gelis ve taburculuk degerleri karsilastirilmasi

38

GELIS TABURCULUK p
Ortalama Ortalama
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
(Standart Sapma) (Standart Sapma)
Alt /L 28,81 (£ 19,5) 23 (17,5-33) 96,41 (+458) 24 (16-31,75) 0,000*
Ast w/L  |50,21 (* 26,8) 42 (35-60,5) 141,16 (+ 626) |40 (32,25-56,5) | 0,000*
Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek Testi
Tablo 19 COVID-19 negatif hastalarda gelis ve taburculuk degrleri karsilastirilmasi
GELIS TABURCULUK p
Ortalama Ortalama
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
(Standart Sapma) (Standart Sapma)
Alt /L 28,81 (£ 19,5) 23 (17,5-33) 25,77 (£ 18,7) 20 (14-28) 0,598
Ast w/L | 45,8 (£ 25,1) 39 (32-50) 45,34 (+ 25,6) 37 (30,7-50,2) 0,082

Wilcoxon Eslestirilmis Tki Ornek Testi

Karaciger fonksiyon degerlerine bakildiginda COVID-19 pozitif hastalarin alanin
aminotransferaz (alt) sayilar1 geliste 28,81 (= 19,5) u/l iken taburculukta 96,41 (+ 458) u/l
saptandi. Aspartat aminotransferaz (ast) u/l sayilar1 geliste 50,21 (+ 26,8) u/l iken taburculukta
141,16 (+ 626) u/l saptand1. Hastalarimizdan bir tanesi akut hepatit tablosunda gelmis olup ileri
bir merkeze sevk edilmisti. COVID-19 pozitif hastalarimizda ise alanin aminotransferaz (alt)
sayilart geliste 26,83 (£ 21,9)u/l iken taburculukta 25,77 (£ 18,7) u/l saptandi. Aspartat
aminotransferaz (ast) u/l sayilari geliste 45,8 (x 25,1)u/l iken taburculukta 45,34 ( 25,6)u/1 idi.
Referans deger olarak ilyas YOLBAS kitab1 alinmistir. Aminotransferaz igin yenidoganlarda

10-90 w/L, 0-2 yas grubunda ise 10-60 1w/L smir kabul edilmistir. Aspartat aminotransferaz

icin yenidoganlarda 35-140 /L, 0-2 yas grubunda ise 10-55 1u/L sinir kabul edilmistir.



Tablo 20 COVID-19 pozitif ve negatif hastalarin iire degerlerinin karsilastirilmasi

COVID-19 POZITIF COVID-19 NEGATIF
I"Jre
n: 43 n:37
Standart Standart
Ortalama Ortalama P

Sapma Sapma
Gelis mg/dL 15,1 6,81 18,87 8,517 0,056
Taburculuk mg/dL |14,21 1,722 21,72 11,267 0,001*

Mann-Whitney U Test

Tablo 21 COVID-19 pozitif hastalarda gelis ve taburculuk degerleri karsilastiriimasi

COVID-19
GELIS TABURCULUK p
Pozitif
Ortalama Ortanca Ortalama Ortanca
(Standart Sapma) | (IQR) | (Standart Sapma) | (IQR)
Ure mg/dL 15,1 6,81 14,21 7,722 0,002"

Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek Testi

Tablo 22 COVID-19 negatif hastalarda gelis ve taburculuk degerleri karsilastiriimasi

COVID-19
GELIS TABURCULUK p
Negatif
Ortalama Ortanca Ortalama Ortanca
(Standart Sapma) | (IQR) | (Standart Sapma) | (IQR)
Ure mg/dL 18,87 8,517 (21,72 11,267 |0,002"

Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek Testi
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Calismamizdaki hastalarin bobrek fonksiyon degerlerine bakildiginda COVID-19 pozitiflerin
iire ortalamasi geliste 15,71 (£ 6,7) mg/dl iken taburculukta 14,16 (= 7,5) mg/dl saptandi.
COVID-19 negatiflerin iire ortalamasi geliste 18,8 (+7,9) mg/dl iken taburculukta 18,8 (= 7,9)
mg/dl idi. Hastalarimizda Kidney Disease Improving global outcomes (KDIGO) evrelemesi ve
Acute Kidney Injury Network (AKIN) evrelemesine gore akut bdbrek hasari saptanmadi.
Bobrek fonksiyonlar: normal olarak degerlendirildi(Ertuglu et al., 2020). ILYAS YOLBAS
referans degerleri ise 5-18 mg/dl olarak refarans alindi. COVID-19 pozitif ve COVID-19 dis1

viral enfeksiyon gegiren hastalarda anlamli farliklik vardi.

Tablo 23 COVID-19 pozitif ve negatif hastalarin degerlerinin karsilastirilmasi

COVID-19 POZITIF COVID-19 NEGATIF
Ortalama Ortalama
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) (P

(Standart Sapma) (Standart Sapma)
D-dimer(gelis) 3,6 (£8,2) 1,1 (0,7-2,4) 2,8 (£6,5) 0,82 (0,37-1,5) 0,071
D-dimer (taburculuk) | 2,2 (= 4,5) 1,09 (0,62-1,7) |0,7 (= 0,3) 0,68 (0,41-0,96) | ,036*
Ferritin(gelis) 197,6 (+ 170) 135 (57-285) 91,123 (+ 120) 48,9 (20,6-121,5) | ,001*
Ferritin(taburculuk) | 248,9 (+ 268) 115 (33,1-440,5) |80,02 (+92,2) 53 (26,2-82,5) 0,045
Ck(gelis) 140,1 (= 79,7) 1155 (84-189) | 155,657 (+303,6) |83 (59-107) ,004*
Ck(taburcu) 119,6 (= 72,7) 106 (71,5-153,5) | 93,133 (+ 54) 75 (57-103) 0,194

Mann-Whitney U Test



Tablo 24 COVID-19 pozitif hastalarda gelis ve taburculuk degerleri karsilastirilmasi

GELIS TABURCULUK p
Ortalama
Ortalama Ortanca Ortanca
(Standart
(Standart Sapma) | (IQR) (IQR)
Sapma)
D-Dimer 5,4052 10,6889 |1,4743 1,64874 0,811
Ferritin 228,908 173,922 252,129 249 556 0,000"
Kreatin Kinaz | 159,727 95,0099 |119,773 81,4902 0,004"

Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek Testi

Tablo 25 COVID-19 negatif hastalarda gelis ve taburculuk degerleri karsilastirilmasi

GELIS TABURCULUK p
Ortalama Ortanca |Ortalama Ortanca
(Standart Sapma) | (IQR) (Standart Sapma) | (IQR)
D-Dimer 4,6985 9,24241 |0,7115 0,31583 | 0,902
Ferritin 92,355 97,7121 |80,02 92,2703 | 0,066
Kreatin Kinaz 179,643 405,135 90,429 55,0772 |0,002"

Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek Testi
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COVID-19 pozitif hastalarin d-dimer degerleri geliste 3,6795 (+ 8,2) iken taburculukta 2,2304
(= 4,5) saptandi.Ferritin sayilarinin ortalamalar1 ise geliste 197,6 (= 170) ml/ng iken
taburculukta 248,9 (£ 268) ml/ng idi. Kreatinin kinaz sayilar1 ise geliste ortalama 140,1 (= 79,7)
pg iken taburculukta 119,6 (= 72,7) pg saptandi.

COVID-19 negatif hastalarin d-dimer degerleri geliste 2,8771 (+ 6,5) iken taburculukta 0,7115
(= 0,3) saptandi. Ferritin sayilarinin ortalamalar1 ise geliste 91,123 (= 120) ml/ng iken
taburculukta 80,02 (+ 92,2) ml/ng saptandi. Kreatinin kinaz sayilari ise geliste ortalama 155,657

(+303,6) ug iken taburculukta 93,133 (£ 54) ug saptandi.

Tablo 26 COVID-19 pozitif ve negatif hastalarin degerlerinin karsilagtirilmasi

COVID-19 Pozitif COVID-19 Negatif
Ortalama Ortalama
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) |P
(Std.Sapma) (Std.Sapma)

Vitamin B12 Ng/L |431,6 (+ 222) |365,5(289-572) |413,3 (= 175) |370 (274-527) {0,977

Vitamin D3 pg/L 27,6 (+ 14,4) |26,2 (17,3-39,3) 30,7 (+ 13,2) |29,6 (23,8-42,3)|0,45

Folik Asit pg/L | 13,23 (£1,1) |14,25(9,4-16,7)| 13,2 (+ 3,1) |13,45 (11-15,4) [0,868

Mann-Whitney U Testi

Hastalarin vitamin degerlerine bakildiginda ise; COVID-19 pozitif hastalarin vitamin B12
degerleri ortalama 431,64 (+ 222) ng/l iken COVID-19 negatif hastalarin 413,38 (£ 175) ng/l
idi. COVID-19 pozitif hastalarin vitamin D3 diizeyi ortalama 27,66 (+ 14,4) ng/l iken COVID-
19 negatif hastalarin 30,79 (+ 13,2) pg/l idi. Folik asit diizeyleri ise ortalama COVID-19 pozitif
hastalarda 13,23 (+1,1) ug/l iken COVID-19 negatif hastalarda 13,2 (+ 3,1) pg/l saptandi.
COVID-19 pozitif olan ve COVID-19 dis1 viral enfeksiyon gegiren hastalarda anlaml farklilik

gozlenmedi.
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Sekil 13 Hastalardaki klinik bulgularin karsilastiriimasi



Tablo 27 Hastalardaki klinik bulgularin karsilastiriimasi

45

COVID-19 COVID-19
pozitif negatif
n % n %
Pnémoni Var |30 56,6 28 59,6
Yok |23 43,4 19 40,4
Hepatit Var |3 5,7 1 2,7
Yok |50 94,3 46 97,9
Viral sepsis Var |10 18,9 7 14,9
Yok |43 81,1 40 85,1
Enterit Var |15 28,3 13 27,7
Yok |38 71,7 34 72,3
Menenjit Var |0 0 2 4,3
Yok |53 100 45 95,7
Miyokardit Var |2 3,8 0 0
Yok |51 96,2 47 100
Konvulsiyon Var |4 7,5 6 12,8
Yok |49 92,5 41 87,2
Uriner sistem enfeksiyonu | Var 4 7,5 7 14,9
Yok |49 92,5 40 85,1




' Covid 19 Negatif Hastalarda Pnomoni

40,4; 40%

u
59,6; 60%

L

= pndmoni yok

A

y

Sekil 14 COVID-19 negatif hastalarda pnémoni oranlari

' Covid 19 Pozitif Hastalarda Pnomoni

56,6; 57% -

b

43,4; 43% M Pndémoni var

h

Sekil 15 COVID-19 pozitif hastalarda pndmoni oranlari
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b

4 Covid 19 Pozitif Hastalarda Hepatit X

M Hepatit var

Sekil 16 COVID-19 pozitif hastalarda hepatit oranlari

h

4 Covid 19 Negatif Hastalarda Hepatit X

M Hepatit var

Sekil 17 COVID-19 negatif hastalarda hepatit oranlari
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' Covid 19 pozitif hastalarda Viral Sepsis ‘

L

= Viral Sepsis var

4

Sekil 18 COVID-19 pozitif hastalarda viral sepsis oranlari

' Covid 19 negatif hastalarda Viral Sepsis

L

b

M Viral Sepsis var

Sekil 19 COVID-19 negatif hastalarda viral sepsis oranlari
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Covid 19 Pozitif Hastalarda Enterit

-

Enterit var

Sekil 20 COVID-19 pozitif hastalarda enterit oranlar1

Covid 19 Negatif Hastalarda Enterit

- R

Enterit var

A
.

Sekil 21 COVID-19 negatif hastalarda enterit oranlar1



Covid 19 Pozitif Hastalarda Uriner
Sistem Enfeksiyonu

W var

Sekil 22 COVID-19 pozitif hastalarda iiriner sistem enfeksiyonu oranlari

Covid 19 Negatif Hastalarda Uriner
Sistem Enfeksiyonu

= var

Sekil 23 COVID-19 negatif hastalarda iiriner sistem enfeksiyonu oranlar1
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Hastalarin klinik bulgular1 incelendiginde; COVID-19 pozitif hastalarin 30’unda (%56,6)
pnoémoni, 15’inde (%28,3) enterit, 10’unda (%18,9) viral sepsis, 4’linde (%7,5) konvulsiyon ve
4’tinde (%7,5) iiriner sistem enfeksiyonu, 3’iinde (%5,7) hepatit ve 2’sinde (%3,8) miyokardit
goriilmiistiir. Yatarak takip ettigimiz 2 yas altt COVID-19 pozitif hastalarda menenjit
saptanmamistir.

COVID-19 negatif hastalarida ise 28’inde (%59,6) pnomoni, 13’tinde (%27,7) enterit, 7’sinde
(%14,9) viral sepsis, 7’sinde (%14,9) iiriner sistem enfeksiyonu, 6’sinda (%12,8) konviilsiyon,
2’sinde (%4,3) menenjit ve 1’inde (%2,7) hepatit goriilmistiir. Yatarak takip ettigimiz 2 yas

alt1 COVID-19 negatif hastalarda miyokardit saptanmamustir.

Tablo 28 : Hasta ve kontrol grubunun radyolojik tetkiklerinin karsilastiriimasi

COVID-19 COVID-19
pozitif negatif
N % n %
Posteroranterior akciger
Var 32 60,4 |30 63,8
grafisinde tutulum
Yok 7 13,2 |15 31,9
Cekilmemis |14 264 |2 4,3

Hastalarin radyolojik bulgulart incelendiginde; COVID-19 pozitif hastalarin  32’sinde
posteroranterior akciger (pa) grafisinde tutulum saptanmis olup COVID-19 negatiflerden 30
unda saptanmuistir. Posteroranterior akciger (pa) grafisi ¢ekilmeyen hastalar diglandiginda bu

oran COVID-19 pozitiflerde %82 iken COVID-19 negatiflerde %33,3 saptandi.



Covid Pozitif Hastalarda Sonug

ﬂ 4
5,7

Sifaile taburcu

Sekil 24 COVID-19 pozitif hastalarda sonuglar

Covid Negatif Hastalarda Sonug

Sifa ile taburcu

Sekil 25 COVID-19 negatif hastalarda sonuclar
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Tablo 29 Sonuglarin karsilastiriimasi

COVID-19 COVID-19
Pozitif Negatif
n % N %
Sonug Sifa ile 48 90,6 43 91,5
D1s sevk 3 5,7 3 6,4
Exitus 0 0 0 0
Tedavired |2 3,8 1 2,1

Abant izzet Baysal Universitesi izzet Baysal Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Saghig ve
Hastaliklar1 klinigimizde pandeminin basindan itibaren yatarak tedavi ettigimiz COVID-19
pozitif hasta ve COVID-19 negatif kontrol grubu incelendiginde; COVID-19 pozitif
hastalardan 48’1 (%90,6) basariyla tedavi edilmis, 3’ (%5,7) ileri arastirma igin ¢ocuk
kardiyoloji ve gocuk hepatoloji olan ileri merkezlere sevk edilmis ve 2 tanesi (%3,8) tedavi red
formu imzalayarak servisimizden ayrilmistir. COVID-19 dis1 diger viral enfeksiyon gegiren
hastalar dan ise; 43’1 (%91,5) basariyla tedavi edilmis, 3’li (%6,4) ileri arastirma igin gocuk
yogun bakimi olan bir merkeze sevk edilmis, 1 tanesi (%2,1) tedavi red formu imzalayarak

servisimizden ayrilmstir.
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5. SONUCLAR

1. COVID-19 pozitif hastalarin %50,9 u erkekti ve ortalama yaslar1 6,2 ay saptandi.

2. Hastalarin boy —kilo- bas ¢evresi 6l¢iimleri analiz edildiginde pozitif ve negatif grup arasinda
anlamli fark saptandi.

3. COVID-19 dis1 viral enfeksiyon geciren hastalarda yogun bakim yatisi fazlaydi (%23,4).

4. COVID-19 pozitif ve negatif gruplarin dogum haftalar1 ve kilolar1 karsilastirildiginda anlamli
fark saptanmadi.

5. COVID-19 dis1 viral enfeksiyon geciren hastalarin yenidogan yogun bakimda kalma ve
kronik hastaliklara sahip olma ytizdeleri fazlaydi.

6. Hastalarin gelis vital bulgular1 arasinda anlamli farklilik saptanmadi. %14.9 hastada
COVID-19 pozitif bireyle temas 6ykiisii vardi ancak COVID-19 PCR testi negatifti.

7. Tiim hastalarda ates vardi. Bu yas grubunda ates 6nemli bir klinik bulgudur.

8. COVID-19 pozitif hastalarin hemogram parametrelerinde gelis ve taburculuk arasinda
anlaml fark varken negatiflerde yoktu.

9. Calismamizda COVID-19 pozitif hastalarda nétropeni (%24,5) daha yaygin goriiliirken
COVID-19 dis1 viral enfeksiyonlarda ise 16kositoz daha yaygindi.

10. COVID-19 pozitif hastalarin gelis ve taburculuk karaciger fonksiyon degerleri arasinda
anlaml farklilik vardi. Hastalarimizdan bir tanesi akut hepatit tablosunda gelmis olup ileri bir
merkeze sevk edildi.

11. Hastalarimizda kidney disease improving global outcomes (kdigo) evrelemesi ve acute
kidney injury network (akin) evrelemesine gore akut bobrek hasar1 saptanmadi. Ancak gelis ve
taburculuk degerleri arasinda anlamli farklilik vardi.

12. COVID-19 pozitif hastalarda ferritin ve kreatin kinaz degerlerinde negatiflere oranla

anlamli farklilik vardi.
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13. COVID-19 pozitif ve negatif hastalarin vitamin degerlerinin karsilastirilmasinda anlamli
farklilik yoktu.

14. Miyokardit, enterit, viral sepsis, hepatit oranlar1 COVID-19 pozitif hastalarda daha
yiiksekti.

15. Yatarak tedavi ettigimiz COVID-19 pozitif hastalarin 3 i (%35,7) ileri arastirma i¢in gocuk

kardiyoloji ve ¢ocuk hepatoloji olan ileri merkezlere sevk edildi.
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6. TARTISMA

COVID-19 hastalig1 cocuklarda hafif klinik bulgulardan MIS-C’e kadar ilerleyebilen genis bir
klinik spektruma sahiptir. Diinya ¢capinda pandemiye sebep olup ¢ok genis kitleleri etkilemistir.

Cocuklarda klinik daha hafif seyretmekle birlikte vakalar goriilmistiir.

Calismamizda COVID-19’un baslangi¢ donemi kabul edilen Aralik 2019’dan itibaren
hastanemize yatarak takip edilmis 2 yasinin altinda toplam 100 hasta dahil edildi. Bunlarin 53’
tanis1 PCR testi ile dogrulanan COVID-19 pozitif hasta, 47°si COVID-19 dis1 diger viral

enfeksiyon geciren hastalardi.

Irfan ve arkadaslarinin 129 vaka serisinden toplam 9335 COVID-19 pozitif ¢gocuktan yaptig
caligmada hastalarin %57,4’1 hastaneye yatirilarak takip edilmisti ve bunlarin %55,5'i erkek
saptanmistt. Yine ayni ¢alismada hastanin yaslar1 0 ile 17 arasinda degismekte olup, yas
ortalamasi 7,0+3,6 ay olarak saptanmisti(lrfan et al., 2021). Zheng ve arkadaslarinin 25
pediatrik vakada yaptiklari ¢alismada COVID-19 nedeniyle hastaneye yatirilan 25 hastanin
erkek/kiz oran1 1,27:1 olarak saptanmisti. Ortanca yas ise 3 olarak saptanmisti(Zheng et al.,
2020a). CDC COVID-19 Response Team tarafindan 2019 yilinda ABD’de 2.572 ¢ocuk hasta
ile yapilan ¢alismada hastalarin %57’si erkek olarak saptanmisti. Mevcut analizde, 1 yasin
altindaki hastalar da dahil olmak iizere tiim pediatrik yas gruplarinda erkeklerin baskinligi,
biyolojik faktorlerin cinsiyete gore COVID-19 duyarliligindaki herhangi bir farklilikta rol
oynayabilecegini diisiindiirmektedir(2020). Kainth ve arkadaslarmin ABD’de 65 gocuk ile
yaptiklari ¢aligmada COVID-19 hastalarinin ortanca yasi 10,3 yil olarak saptanmisti. Hasta yasi
esit olarak dagilmamis ancak en fazla vaka sayis1 12 yas ve lstii cocuklar arasinda saptanmisti

(%48)(Kainth et al., 2020). Banerjee ve arkadaslarinin Hindistan’da 0-18 yas arasi 41 ¢ocukta
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calismada COVID-19 pozitif hastalar %36,6 oranla 1-5 yas arasi ¢ocuklar olarak saptanmusti.
Bunu %29,3 oranla 28 giin-1 yas arasi grubun takip ettigi goriilmistii(Banerjee et al., 2020).
Bizim ¢aligmamizda ise literatiirle uyumlu olarak erkek hasta oranlar1 daha yiiksekti (%50,9) ve

COVID-19 pozitif hastalarin yas ortalamasi 6,2((+ 6,3) ay idi.

Kainth ve arkadaglarinin ABD’de 65 ¢ocuk ile yaptiklar1 galismada; yas, cinsiyet ve kilo durumu,
hastalik siddet gruplar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamisti. Genel olarak, 36 hastanin
(%55) altta yatan bir tibbi durumu oldugu goriilmiistii(Kainth et al., 2020). Calismamizda ise
literatiirden farkli olarak hastalarin boy-kilo —bas ¢evresi takiplerine bakildiginda COVID-19
pozitif ve negatif gruplar arasinda Mann-Whitney U testine gore analiz edildiginde anlaml1 fark

saptand1i. COVID-19 pozitif hasta grubunun persentilleri daha diisiiktii.

COVID-19 pozitif hastalarin tamami gocuk servisinde takip edilirken, COVID-19 negatif
hastalarin 35’1 (%74,5) ¢ocuk servisinde, 11°1 (%23,4) cocuk yogun bakimda ve 1’1 (%2,1)
yenidogan yogun bakimda takip edildi. Hastalarin dogum kilosu ve dogum haftalar1 Mann-

Whitney U testi ile analiz edildi ve anlaml1 bir farklilik saptanmadi.

Irfan ve arkadaglarinin 129 vaka serisinden toplam 9335 ¢ocuktan yaptig1 ¢calismada hastalarin
%27,1’inde ek hastalik oldugu saptanmisti(Irfan et al., 2021). CDC COVID-19 Response Team
tarafindan 2019 ABD’de 2.572 ¢ocuk hasta ile yapilan ¢aligmada 345 pediatrik vakanin 80'inde
(%23) en az bir tane altta yatan hastalik saptanmisti. Altta yatan en yaygin durumlar; kronik
akciger hastaligi (asttim dahil), kardiyovaskiiler hastallk ve immiinsiipresyon olarak
goriilmiistii(2020). Banerjee ve arkadaslarinin Hindistan’da 41 gocukta yaptiklari ¢alismada; 25
hastada ek hastalik saptanmisti. Bunlarin 8’i (%19,5) malignite, 5’1 (%2.2) hematolojik

hastaliklar, 4’1 (%9,7) dogustan kalp hastaligi, 4’1 (%9,7) norolojik anormallikler, 2’si (%4,9)
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kronik akciger hastaligi, 2’si (%4,9) ¢oklu dogumsal anomaliler olarak goriilmiistii(Banerjee et
al., 2020). Bizim ¢alismamizda ise COVID-19 pozitif hastalarin 9’u (%17,6) kronik bir
hastaliga sahipken (konjenital hipotiroidi, down sendromu, larengomalezi, ventrikiiler septal
defekt, immun yetmezlik gibi) COVID-19 negatif hastalarin 13’1 (%28,9) kronik bir hastaliga
sahipti. (akondroplazi, epilepsi, nérometabolik hastalik, {ireteropelvik darlik, serebral palsi,
hidrosefali, konjenital hipotoni, duchenne muskuler distrofi gibi nedenlerle). COVID-19 pozitif
hastalarin 12’sinin (%22,6) yenidogan yogun bakimda kalma &ykiisii (prematurite, respiratuar
disstres sendromu, patent foramen ovale gibi nedenlerle) var iken COVID-19 negatif hastalarin

19’unun (%42,2) yenidogan yogun bakimda kalma oykiisii vardi.

Haiyan Ciu ve arkadaslarinin Cin’de yaptiklari ¢alismaya ise 36 ¢ocuk dahil edilmis bunlardan
32’sinde aile liyeleriyle yakin temas yoluyla bulas , 12’sinde (%33 ) epidemik bolgede bulunma
oykiisii ve 8’inde (%22) her yolla bulas seklinde saptanmisti(Qiu et al., 2020). Hastanemizde
yatarak tedavi goren hastalardan COVID-19 pozitif hastalarin 44 tanesinde COVID-19 pozitif bir
bireyle temas dykiisli vardi. Temas Oykiisii bilinmeyen hastalar dislandiginda bu oran % 91 idi.
Bu hastalar genellikle ayn1 evi paylastiklar birinci derece yakinlari ile temas halindeydi. COVID-
19 negatif kontrol grubunda ise 7 (%14,9) kiside COVID-19 pozitif bireyle temas dykiisii vardi

ancak test negatif saptanmisti.

Irfan ve arkadaslarinin 129 vaka serisinden toplam 9335 ¢ocuktan yaptigi ¢calismada hastalarda
ates (%63,3) ve Oksiirik (%33,7) yaygin saptanmisti(lrfan et al., 2021). Xuefen Ma ve
arkadaglarinin 15 ¢alismadan yaptiklar1 derlemede COVID-19 pozitif hastalarda ates (%46) ve
oOkstirtik (%42) ana klinik bulgular olarak goriilmiistii. Bunu %10 oranla ishal, kusma, burun
tikaniklig1 ve yorgunluk gibi diger klinik karakterlerin izlemekte oldugu goriilmiistii(Ma et al.,

2021). Zheng ve arkadaslarinin 25 pediatrik vakada yaptiklar1 calismada COVID-19 nedeniyle
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hastaneye yatirilan 25 hastadan 13’tinde (%52) hastaligin baslangi¢c zamanindaki en yaygin
semptom ates ve 11’inde (%44) kuru Oksiiriik olarak saptanmisti(Zheng et al., 2020a). Kainth
ve arkadaslarinin ABD’de hastaneye ates ile bagvuran iki aydan kiigiik 30 bebek ile yaptiklart
calismada; bunlardan 19'unda COVID-19 pozitif saptanmistr, bu da COVID-19'un iki aydan
kiiciik cocuklarda hastaneye yatigla sonuglanan atesin en yaygin etiyolojisi oldugunu
gostermekte oldugu saptanmisti(Kainth et al., 2020). Bizim g¢alismamizda ise COVID-19
pozitif hastalarin 45’inin (%84,9 ) bagvuru esnasinda atesi varken COVID-19 negatif hastalarin
32’sinde (%68,1) vardi. Bu yas grubunda ates 6nemli bir klinik bulgudur. COVID-19 pozitif ve
negatif gruplar arasinda hastalarin gelis vital bulgular1 (ates-saturasyon-kalp tepe atimi-
solunum sayisi) agisindan anlamli farklilik saptanmadi. Bu durum COVID-19 ve diger viral

hastalarin ayn1 semptomlar ile baslamasiyla iliskili olabilir.

Sood ve arkadaslarinin ¢esitli iilkelerden gelen MIS-C dizilerinden 144 hasta ile yaptiklar
analizde en sik ates (%95) saptanmisti. Bunu gastrointestinal sistem (%78), kardiyovaskiiler
sistem (%75,5) ve solunum sistemi (%55,3) tutulumunun izledigi saptanmisti(Sood et al.,
2021). Souza ve arkadaslarinin 1124 vakayi dahil ettikleri bir galismada; ¢ocuk hastalarda en
yaygin semptom ates (%47,5), oksiiriik (%41,5), burun akintis1 (%11,2), ishal (%8,1) ve
bulanti/kusma (%7,1) olarak saptanmisti. Hastalardan %36,9’una pnémoni tanisi konulmustu
ve %10,9 hastada iist solunum yolu enfeksiyonu bildirilmisti(de Souza et al., 2020).Kainth ve
arkadaslarinin ABD’de 65 ¢ocuk ile yaptiklari ¢alismada bildirilen en yaygin semptomlar ates
(%69), oksiiriik (%49), oral alim bozuklugu (%40), nefes darligi (%35) ve bulanti/kusma (%28)
olarak saptanmisti. Hastalarin %74'{inde basvuru sirasinda ates saptanmisti(Kainth et al., 2020).
Banerjee ve arkadaslarmin Hindistan’da 41 gocukla yaptiklari ¢alismada; hastalarin 14’ (%34,1)
hafif semptomatik, 13’i (% 31,7) solunum sikintili, 11’1 (%26,8) asemptomatik, 2’si (% 4,9)

dokiintiili olarak saptanmisti(Banerjee et al., 2020). Bizim ¢alismamizda ise hastalarin klinik
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bulgular1 incelendiginde; COVID-19 pozitif hastalarin 30’unda (%56,6) pndmoni, 15’inde
(%28,3) enterit, 10’unda (%18,9) viral sepsis, 4’iinde (%7,5) konvulsiyon ve 4’{inde (%7,5)
iiriner sistem enfeksiyonu, 3’tinde (%35,7) hepatit ve 2’sinde (%3,8) miyokardit goriilmiistiir.

Yatarak takip ettigimiz 2 yas altt COVID-19 pozitif hastalarda menenjit saptanmamustir.

Kainth ve arkadaslarinin ABD’de 65 ¢ocuk ile yaptiklari ¢alismada klinik gruplar arasinda beyaz
kiire sayisinda 6nemli bir fark saptanmist1 ve klinik durum kétiilestikge daha yliksek bir beyaz
kiire egilimi saptanmustt. (P = .0027). Notropeni ve lenfopeni oranlart klinik gruplar arasinda
farkli bulunmamigti(Kainth et al., 2020). Xuefen Ma ve arkadaslarinin 15 ¢alismadan yaptiklar
derlemede COVID-19 pozitif hastalarin laboratuvar degerleri retrospektif olarak incelendiginde
1okopeni (%21) ve lenfositoz (%22) pediatrik yatan hastalar i¢in baslica belirtecler olarak
saptanmigti. Bunu yiiksek aspartat aminotransferaz (%19), yiksek c reaktif protein (%17),
lenfopeni (%16), yiiksek alanin aminotransferaz (%15), 16kositoz (%13), yiiksek D-dimer
(%12) ve yiiksek CK-MB (%05) takip ediyordu(Ma et al., 2021). Souza ve arkadaslarinin yaptigi
toplam 1124 vakanin dahil edildigi bir calismada ¢ocuk hastalarin %12,9 'unda azalmis lenfosit
sayis1 bildirilmisti(de Souza et al., 2020). Haiyan Ciu ve arkadasalarinin ¢inde yaptiklari 36
cocugun dahil edildigi bir ¢alismada 11 hastada (%31) yiiksek kreatin kinaz MB, 11 hastada
(%31) lenfopeni, 7 hastada (%19) 16kopeni ve 6 hastada (%17) yiiksek prokalsitonin diizeyi
saptanmist1(Qiu et al., 2020).Lippi and Plebani ve arkadaslarimin yaptigi ¢alismada SARS-
CoV-2 enfeksiyonu sirasinda en sik goriilen bulgu lenfopeni olarak saptanmisti. Cocuklarda
erigskinlere oranla daha az goriilmiistii. Lokositoz ise COVID-19 hastalarinda daha nadir
goriilmekte olup bakteriyal enfeksiyon ya da siiperenfeksiyon ile iligkili bulunmustu. Lenfopeni
hastaligin siddeti ile de iligkili olup agir hastalarda daha sik goriilmiistii. Notrofili de aym
sekilde genellikle enflamatuar durum ve sitokin firtinasina baglh olarak izlenmekte olup

bakteriyel siiperenfeksiyonlart  diisiindiirmiistii. ~ Trombositopeni de SARS-CoV-2
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enfeksiyonunda sik goriilen bir bulgu olarak saptanmisti(Lippi and Plebani, 2020). Bizim
calismamizda literatiirden farkli olarak COVID-19 pozitif hastalardan 3 tanesinde (%5,7)
lenfopeni goriiliirken negatif grubun 7 tanesinde (%14,9) lenfopeni saptandi. COVID-19 pozitif
hastalarda noétropeni (%24,5) daha yaygin saptandi. COVID-19 pozitif hastalarin beyaz kiire,
hemoglobin, nétrofil, platelet degerlerinde gelis ve taburculuk arasinda anlamli farklilik
goriildii. COVID-19 negatif hastalarda da beyaz kiire lenfosit ve platelet sayilarinda anlamli
farkliklik gozlendi. Notropeni ise COVID-19 pozitif hastalarda 13’tinde (%24,5) gorilirken
COVID-19 negatif hastalarin 6’sinda (%12,8) goriildii. COVID-19 pozitif hastalarin 9’unda
(%17) lokopeni, 7’sinde (%13,2) 16kositoz goriildii. Referans degerler Nelson textbook ve

Olcay Neyzi den alindu.

Karaciger fonksiyon degerlerine bakildiginda COVID-19 pozitif hastalarin gelis ve taburculuk
degerleri arasinda anlamli farklilik saptandi. Hastalarimizdan bir tanesi akut hepatit tablosunda

gelmis olup ileri bir merkeze sevk edilmisti.

Sorkhi ve arkadaslarinin COVID-19 pozitif ¢ocuklari inceledikleri ¢alismada basvuru sirasinda
serum iire (%23,4) ve kreatinin yliksekliginin (%27,7) taburculuk sirasinda normale geldigini
bildirilmisti(Sorkhi et al., 2022). Saygili ve arkadaslarinin (2022) COVID-19 pozitif ¢ocuklari
inceledikleri caligmada ise akut bobrek yetmezligi olan 12 ¢ocuktan 10’unda 3 ay sonra kontrol
degerlendirmede serum iire ve kreatinin seviyesinin normale geldigi bildirilmisti(Saygili et al.,
2023). Calismamizdaki hastalarin bobrek fonksiyon degerlerine bakildiginda COVID-19
pozitif ve negatifler arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Hastalarimizda Kidney Disease
Improving Global Outcomes (KDIGO) evrelemesi ve Acute Kidney injury Network (AKIN)

evrelemesine gore akut bobrek hasar1 saptanmadi. Bobrek fonksiyonlari normal olarak
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degerlendirildi(Ertuglu et al., 2020). ILYAS YOLBAS referans degerleri ise 5-18 mg/dl olarak

refarans alindi.

Li ve ark. tarafindan Cin'in Hubei Eyaletindeki ii¢ hastanedeki 279 COVID-19 hastasinda
yapilan bir ¢alismada, d-dimer seviyesi ile COVID-19'un ilerlemesi arasindaki dinamik iliski
arastirilmisti. Basvuru sirasindaki yiiksek d-dimer seviyeleri, COVID-19'un kétii prognozu ile
iligskilendirilmisti(Li et al., 2020d). Long ve ark. Wuhan Tianyou Hastanesi'ne 18 Ocak 2020-
5 Mart 2020 tarihleri arasinda bagvuran ve PCR’la teyit edilmis COVID-19 tanis1 konan toplam
115 hastada d-dimer ve protrombin zamaninin prognoz tizerindeki etkisini retrospektif olarak
arastirtlmistt.  Farkli klinik gruplar arasinda d-dimer’de o©nemli farkliliklar oldugu
goriilmiistii.(p <0.05). D-dimer arttik¢a hastaligin siddetinin de arttig1 saptandi. Ayn1 zamanda
PT ve APTT sonuglari arasinda da anlamli fark (p<0.05) bulunmustu. Calisma sonuglari, fibrin
yikilma {irlinlerinden biri olan d-dimerin hastalik boyunca kademeli olarak arttigini
gostermisti(Long et al., 2020). Zou ve arkadaslarimin 303 tane COVID-19’lu hastada
koagulasyon faktorleri ile hastalik durumu arasindaki korelasyonu degerlendirdikleri
retrospektif bir calismada, hafif klinige sahip olan ve siddetli klinikle seyreden iki hasta grubu
arasinda koagiilasyon parametrelerini karsilastirilmisti. Demografik 6zellikler baz alindiginda
hafif grupla karsilastirildiginda, siddetli gruptaki pihtilasma parametreleri hafif gruptakilere
kiyasla daha yiiksekti ve farklar istatistiksel olarak anlamli saptanmist (p<0.05)(Zou et al.,
2020). COVID-19 pozitif hastalarda; lenfopeni, laktat dehidrogenaz, C reaktif protein, d-dimer,
ferritin ve interlokin-6 (IL-6) diizeylerinin yiiksekligi en sik saptanan laboratuvar bozukluklari
olmustu. D-dimer diizeyi yaninda IL-6 diizeyleri de hastalik agirligini ve prokoagiilan profili
yansitabiliyordu. Cesitli ¢alismalarda interlokin-6 (IL-6) diizeyleri artan fibrinoliz diizeyleri ile
korele bulunmustu(Ranucci et al., 2020). Zhou ve arkadaslar1 tarafindan yayinlanan bir

calismada, 6liimle sonuglanan olgularda lenfosit sayilarinda progresif diisiis ve d-dimerde
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zamanla artis oldugu bildirilmisti(Zhou et al., 2020a). Yu ve ark. 27 Ocak- 5 Mart 2020 tarihleri
arasinda Wuhan'daki Tongji Hastanesi’nde 1561tane COVID-19 PCR pozitif hastay
retrospektif olarak arastirmisti. PT (p <0,001), fibrinojen (p<0.001) ve INR (p <0.001)
seviyeleri ciddi hastaligi olanlarda daha yiliksek seviyede oldugu goriilmiis ve anlamli kabul
edilmisti. Ozellikle, ciddi hastalig1 olan hastalarda d-dimer (p <0.001) diizeyinde anlamli bir
artis bulunmustur(Yu et al., 2020). Bizim ¢alismamizda COVID-19 pozitif hastalarin gelis ve
taburculuk ferritin ve kreatin kinaz degerleri arasinda anlamli farklilik saptandi. D-dimer
degerlerinde anlamli farklilik saptanmadi. Bunun sebebi hastalarin yas olarak kii¢iik yas grubu

ve kliniklerinin daha hafif seyrediyor olmasi olabilir.

Rivera ve arkadaslarinin 31 MIS-C hastasinda yaptiklar1 arastirmada, ortalama D vitamini
diizeyini 7,2 ng/mL bulmuslardi. D vitamini eksikligi olan hastalarda MIS-C klinigi daha ciddi
seyretmisti(Torpoco Rivera et al., 2022). Darren ve arkadaslarinin 18 vakadan olugan MIS-C
caligmasinda, D vitamini diizeyini anlaml olarak diisiik saptamisti. Fakat bu diisiikliik ile
hastalik siddeti arasinda bir iliski saptanmamusti(Darren et al., 2022). Dogan ve ark. 88 COVID-
19 pozitif, 88 saglikli gocukta yaptiklari calismada, COVID-19 hastalarin D vitaminlerini bizim
caligmamizdan farkli sekilde gruplandirarak degerlendirmisti. D vitamini diizeyleri 0-10 ng/mL
ciddi eksiklik, 10-24 ng/mL hafif-orta ve 25-80 ng/mL yeterli diizey olarak degerlendirilmis,
hasta grubun D vitamini diizeyleri saglikli gruba gore istatistiksel olarak anlamli diisiik
saptanmisti(Dogan et al., 2022). Alpcan ve arkadaslarinin 75’i COVID-19 pozitif olamk iizere
155 olguda yaptiklar1 ¢alismada COVID-19 pozitif vakalarin D vitamini diizeyi kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diisiik saptamislardi(Alpcan et al., 2021).Bizim
caligmamizda hastalarin vitamin degerlerine bakildiginda ise; COVID-19 pozitif olan ve
COVID-19 dis1 viral enfeksiyon gegiren hastalarda literatiirden farkli olarak anlamli farklilik

gozlenmedi.
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Tiago H. de Souza ve arkadaslarinin yaptig1 1124 vakanin dahil edildigi bir ¢alismada ¢ocuk
hastalarin %63’tinde bilgisayarli tomografideki anormallikler rapor edilmisti. Bildirilen en
yaygin anormallikler, buzlu cam opasiteleri, yamali golgeler ve konsolidasyonlardi(de Souza
et al., 2020).Miindeep K. Kainth ve arkadaslarinin ABD’de 65 gocuk ile yaptiklari ¢alismada
hastalarin  43’iniin grafisi ¢ekilmisti. 21'inde (%49) ilk radyografide anormal bulgular
saptanmigti(Kainth et al., 2020).Bizim ¢alismamizda hastalarin radyolojik bulgular
incelendiginde; COVID-19 pozitif hastalarin 32’sinde posteroranterior akciger (pa) grafisinde
tutulum saptanmis olup COVID-19 negatiflerden 30’unda saptanmisti. Posteroranterior
akciger grafisi ¢ekilmeyen hastalar dislandiginda bu oran COVID-19 pozitiflerde %82 iken
COVID-19 negatiflerde %33,3 olarak saptanmisti. COVID-19 pozitif hastalardan bir tanesinde
ekokardiyografi de kardiyak tutulum saptanmis olup hasta ileri bir merkeze sevk edilmistir.
Hasta ve kontrol grubunda bilgisayarli tomografi ile toraks incelemesinde tutulum

saptanmamamigtir.

Irfan ve arkadaslarinin 129 vaka serisinden toplam 9335 ¢ocuktan yaptig1 ¢alismada vakalarin
cogu iyilesmisti (%88,9); ancak hastanede yatan 96 (0,01) ¢ocuk ex olmustu. Yiiksek gelirli
iilkelerle karsilastirildiginda, diisiik ve orta gelirli iilkelerde yogun bakim {initelerine (YBU)
kabul edilen vakalarin orani daha diisiik (%9,9'a kars1 %26,0) ancak hastanede yatan ¢ocuklar
arasinda havuzlanmig 6lim orani1 daha yiiksek saptanmisti(lrfan et al., 2021). Miindeep K.
Kainth ve arkadaglarinin ABD’de 65 ¢ocuk ile yaptiklari ¢aligmada; dnemli bir sekeli olmayan
54 hasta dahil olmak {izere 57 hasta taburcu edilmisti. Solunum yetmezligi ve akut
dekompansasyon ile bagvuran, gastrostomi tiipli ve oksijen bagimlilig1 olan ilerlemis ilerleyici
noromiiskiiler hastaligi olan bir ¢ocuk hastanin(%0,01) 6limi bildirilmisti. Primer COVID-19
hastalig1 ile bagvuran bir hasta daha sonra ¢ocuklarda MIS-C (Multisystem Inflammatory

Syndrome in Children) nedeniyle tedavi edilmisti(Kainth et al., 2020). Bizim klinigimizde ise;
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COVID-19 pozitif hastalardan 48’i (%90,6) basariyla tedavi edilmis, 3’1 (%5,7) ileri arastirma
icin ¢ocuk kardiyoloji ve ¢ocuk hepatoloji olan ileri merkezlere sevk edilmis ve 2 tanesi (%3,8)
tedavi red formu imzalayarak servisimizden ayrilmistir. COVID-19 dis1 diger viral enfeksiyon
gegciren hastalar dan ise; 43’1 (%91,5) basariyla tedavi edilmis, 371 (%6,4) ileri arastirma igin
cocuk yogun bakimi olan bir merkeze sevk edilmis ve 1 tanesi (%2,1) tedavi red formu

imzalayarak servisimizden ayrilmistir.
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