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Cocukluk Caginda Bildirilen COVID-19’un

Yakinma ve Fizik Muayene Bulgulari

Complaints and Physical Examination Findings of
COVID-19 Reported in Childhood

P. Derin Oygar'{/D}

" Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Aralik 2019 tarihinde Cin Halk Cumhuriyeti'nin Wuhan
Eyaletinde baslayan yeni bir tiir koronaviriis (2019-nCoV) epi-
demisi hizla tim diinyaya yayilip 23 Mart 2020°de 190 Ulkeyi
etkilemis, 334.981 kisinin enfekte oldugu, 14.652 kisinin 6ldi-
gu global bir pandemiye déniismustir (1). 2019-nCoV, 2002
yilinda ilk kez ortaya ¢ikan SARS-CoV'a benzerligi nedeniyle
virls SARS-CoV-2, neden oldugu hastalik COVID-19 seklinde
adlandiriimistir.

Cin Halk Cumbhuriyeti Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(Chinese Centers for Disease Control and Prevention) 11 Su-
bat 2020'de 72.314 olgunun yalnizca %2'sinin 19 yas alti ol-
dugunu bildirmistir (2). Cin Halk Cumhuriyeti'nden bildirilen
SARS-CoV-2 ile enfekte {i¢ ¢ocuk olgu serisi verilerine gore
hastalarin yakinma ve fizik muayene bulgulari 6zetlenmistir
(3-5).

ilk olgu serisi 31 Ocak 2020 tarihine kadar Senzen Bélge-
sinden 20 ¢ocuk hastanin, ikinci seri 25 Ocak 2020-21 Subat
2020 tarihleri arasinda alti farkli kuzey boélgesinden 31 ¢ocuk
hastanin, liciinct seri ise Cin Halk Cumhuriyeti'nin farkh bol-
gelerinden dokuz bebek hastanin verilerini icermektedir.

Yirmi ¢cocuk hastanin oldugu ilk olgu serisinde basvuru
bulgularn hafiften orta dereceye kadar ates veya ates olma-
dan, burun akintisi, 6kstirlik, yorgunluk, bas agrisi, ishal, daha
agir olgularda dispne, siyanoz ve beslenmede azalma olarak
bildirilmis ancak sayilar belirtilmemistir. Otuz bir cocugun (15

erkek, 16 kiz) oldugu seride ¢ocuk hastalarin ortalama yasi 7
yas 1 ay (6 ay-17 yas) olarak hesaplanmis, 31 hastanin 28'i ev
ici temasli olarak bildirilmistir. Hicbir hastada altta yatan has-
talik 6ykist saptanmamistir. Hastalik tanimlamasi asempto-
matik, hafif hastalik, subklinik hastalik, agir ve kritik hastalik
olarak siniflandiriimistir. Subklinik hastalik yakinma ve bulgu-
su olmayan ancak bilgisayarli tomografide akciger lezyonlari
olan hasta grubu olarak tanimlanmistir. Bu siniflandirmaya
gore 4 (%10) hasta asemptomatik, 13 (%42) hastada hafif
hastalik, 14 (%45) hastada ise subklinik hastalik saptanmistir.
Hicbir hastada agir ve kritik hastalik gézlenmemistir. Hasta-
larin %65 (31 hastanin 19'u)’i ates yakinmasiyla basvurmus,
bir hastanin izleminde ates yakinmasi gelismistir. Bir hasta-
da ylksek ates (39.1°C-41.0°C), dokuz hastada orta dereceli
ates (38.1°C-39.0°C), 10 hastada ise hafif ates (37.3°C-38.0°C)
saptanmistir. Ates yakinmasi 15 hastada < 3 giin bes hasta-
da > 3 glin surerken en kisa ates suresi bir glin, en uzun ates
suiresi ise dokuz giin olarak bildirilmistir. ikinci en sik gériilen
yakinma oksurik olarak bulunmus (%45), 6ksirtk yakinmasi
olan 14 hastadan sekizinde kuru, altisinda balgamli 6ksuriik
oldugu gérilmistir. Uc (%10) hastada ishal yakinmasi sap-
tanmisg, hi¢bir hastanin ishal yakinmasina kusma eslik etme-
mistir. ishal yakinmasinin kansiz, giinde 2-6 kez sikhginda
oldugu gozlenmis, hicbir hastada elektrolit bozuklugu, dehid-
ratasyon veya asidoz gelisimi saptanmamustir. Uc (%10) has-
tada yorgunluk yakinmasi, 2 (%6) hastada kusma yakinmasi
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olmustur. Bogaz agnsi 2 (%6) hastada, tedavi gerektirmeden
kendiliginden diizelen bas agrisi ve bas donmesi yine 3 (%6)
hastada bulunmustur. iki hastada burun akintis, yine iki hasta-
da kusma yakinmasi olmustur. Dokuz bebek hastanin oldugu
seride ise sadece dort bebekte ates saptanmis, bir bebekte ise
herhangi bir bulgu saptanmamistir. Asemptomatik hastalar
baska serilerde de bildirilmistir (5). Cogu ¢ocuk hastanin ya-
kinmalarin baslangicindan sonraki 1-2 hafta icinde iyilestigi
bildirilmektedir (6).

Bu serilerden cocuk hastalarin eriskin hastalara gére daha
hafif klinik bulgular oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Ben-
zer durum diger koronovirls (SARS-CoV ve MERS-CoV) salgin-
larinda da gorulmustir (6). Asemptomatik veya hastaligi hafif
geciren cocuklarin hastaligi yaydigr diisintlmustir (7). Ancak
bu serilerde ¢ocuk hastalarin cogunlukla aile ici temash oldugu
bildirilmektedir. Aile ici temas sonrasi bulag SARS-CoV salginin-
da %50-80 MERS-CoV salgininda ise %32 olarak bildirilmistir
(8-11). Bir basgka calismada ¢ocuklarin da eriskinler kadar SARS-
CoV ile bulag ihtimallerinin oldugu ancak daha az semptomatik
ve daha hafif seyirli hastalik gecirdikleri bildirilmistir (12).
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