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Abstract

Girig: COVID-19 pandemisinin devam etmesiyle birlikte, cocukluk verile-
ri de degismektedir. Bu calismada, COVID-19 nedeniyle hastanede yatan
cocuk hastalarin epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar &zelliklerini belir-
lemeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Mart 2020-Ekim 2021 tarihleri arasinda hastane-
de yatan, COVID-19 tanisi alan <18 yas ¢ocuk hastalarin tibbi kayitlari-
ni retrospektif olarak topladik. Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik
ozellikleri ve laboratuvar bulgulan kaydedildi. Hastaligin seyri ve tedavi
yonetimleri incelendi.

Bulgular: Calismaya toplam 123 ¢ocuk hasta dahil edildi. Altmis sekizi
(%55.3) erkekti ve yas ortalamasi 95.94 + 72.20 aydi. Otuz (%24) hastada
komorbidite mevcuttu, astim (n= 9, %7.3) en sik altta yatan durumdu.
Hastanede kalis siiresi medyan araligi 5.09 glindii (1-14 giin). Otuz iki
(%26) hastada ciddi hastalik vardi ve bes (%4.1) hasta yogun bakim tni-
tesinde izlendi. C-reaktif protein (CRP) ve ferritin degerleri agir hastaliga
sahip grupta daha yiiksek bulundu (p< 0.05), lenfopeni ve nétrofil/len-
fosit orani (NLO) ile hastalik siddeti arasinda iliski saptanmadi. N6tropeni
bes yasindan kiiciik hastalarda belirgindi (p< 0.05).

Sonug: Hastanede yatan cocuk hastalarda ciddi hastalik orani distik
degildi. CRP ve ferritin prognozu belirlemede 6nemli yer teskil etti. Bes
yasin altindaki hastalarda iyi seyirli ve gecici olan notropeni egilimi ol-
dugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, cocuk, hastalik ciddiyeti, laboratuvar
bulgulari, nétropeni

Objective: As the COVID-19 pandemic continues, childhood data
changes daily. This study aimed to determine the epidemiological,
clinical, and laboratory features of hospitalized pediatric patients with
COVID-19.

Material and Methods: We retrospectively collected the medical re-
cords of hospitalized pediatric patients aged <18 years, diagnosed with
COVID-19 between March 2020 and October 2021. Demographic char-
acteristics, clinical features, and laboratory findings were recorded. The
management and clinical course of the disease were also examined.

Results: A total of 123 pediatric patients were included in the study. Six-
ty-eight (55.3%) were males, with a mean age of 95.94 + 72.20 months.
Comorbidity was present in 30 (24%) patients; asthma (n= 9, 7.3%) was
the most common underlying condition. Length of hospital stay-in
median range was 5.09 days (1-14 days). Thirty-two (26%) patients had
severe disease, and five (4.1%) patients had PICU admission. C-reactive
protein (CRP) and ferritin values were found to be higher in the severe
disease group (p< 0.05), and no relationship was found with lymphope-
nia and neutrophil/lymphocyte ratio (NLR) in terms of disease severity.
Neutropenia was significant in patients younger than five years of age
(p< 0.05).

Conclusion: The rate of severe disease in hospitalized pediatric patients
was not low. CRP and ferritin were essential in determining the progno-
sis. There was a tendency for neutropenia which was benign and tran-
sient in under five years old patients.

Keywords: COVID-19, children, disease severity, laboratory findings,
neutropenia
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Giris

Siddetli akut solunum yolu sendromu koronaviris-2
(SARS-CoV-2) olarak adlandirilan yeni bir koronaviris, Aralik
2019'da Cin'in Wuhan kentinde ortaya c¢ikti (1). Diinya Saghk
Orgitii (WHO), Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) salgini-
ni 30 Ocak'ta uluslararasi bir halk saghgr acil durumu olarak
tanimladi ve Turkiye'deki ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020'de
bildirildi (2). 06 Mart 2022 itibariyla, DSO tarafindan 433 mil-
yondan fazla dogrulanmis vaka ve 5.9 milyondan fazla 6lim
bildirilmistir (3).

Cocuklar, tani alan COVID-19 vakalarinin %1-5'ini olusturur
(4). Raporlann ¢ogu, pediyatrik vakalarin asemptomatik veya
hafif bir klinik seyir gosterdigini gostermistir. Yetiskinlerle kar-
silastinldiginda (%18.5) daha az ciddi ve kritik vaka (%5.9) ile
birlikte asemptomatik, hafif ve orta dereceli enfeksiyonlar, CO-
VID-19 testi pozitif ¢ctkan tim cocuklarin %90'Indan fazlasini
olusturmaktadir (5). Ates (%50) ve oksurik (%38) cocuklarda
en sik goriilen semptomlardir (6). Cocuklarda alt solunum yolu
semptomlarina gore Ust solunum yolu semptomlari goriilme
olasiligi daha ytiksektir ve kisa siirede iyilesirler. Cocukluk ca-
ginda, SARS-CoV-2 virlisline yetiskinlerden daha fazla bagi-
siklik tepkisi, solunum yollarinin 6zellikleri, solunum sistemi
mukozasindaki diger yaygin virslerle etkilesim ve yasa gore
ACE-2 ekspresyonundaki farkhliklar hastaligin hafif seyrinde
rol oynayan en 6nemli faktorler olarak 6ne strilmustir (7,8).
Pandeminin devam etmesiyle birlikte pediyatrik vaka sayisi
artmis, ozellikle altta yatan bir hastaligr olan ve bir yagsin al-
tindaki vakalarda hastaligin daha ciddi seyredebildigi goz-
lemlenmistir. Ayrica bazi enfekte ¢cocuklar, COVID-19'un nadir
fakat ciddi bir komplikasyonu olan ¢oklu sistem enflamatuvar
sendromu (MIS-C) gelistirebilir (9).

Bu calismanin amaci, COVID-19 nedeniyle hastaneye ya-
tinlan pediyatrik hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar
ozelliklerini belirlemekti.

Gereg ve Yontemler

Calismaya, 15 Mart 2020 ile 15 Ekim 2021 tarihleri arasinda
hastaneye yatirip COVID-19 tanisi alan 0-18 yas arasi pediyat-
rik olgular dahil edildi. Tani, nazofaringeal ve orofaringeal po-
limeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile dogrulandi. Hastalarin tibbi
kayitlari retrospektif olarak toplandi. Demografik 6zellikler
(yas, cinsiyet, ek hastaliklar), klinik 6zellikler (semptomlarin su-
resi ve siddeti), laboratuvar bulgularn [biyokimyasal test, tam
kan sayimi, C-reaktif protein (CRP)], prokalsitonin, ferritin gibi
enflamatuvar belirteclerin diizeyleri ve radyolojik degerlendir-
meler (rdntgen veya bilgisayarli akciger tomografisi-BT) ince-
lendi. Yonetim (antiviral tedavi, antibiyotikler, steroid tedavisi,
antikoagiilan tedavi, solunum destegi), hastanede kalis siiresi,
pediyatrik yogun bakim {nitesine (PYBU) yatis ve hastalik so-
nucu da belirlendi.

Mutlak nétrofil sayisinin (ANC) 1500/mm?*{in altinda ol-
masi notropeni, mutlak lenfosit sayisinin (ALC) 1500/mm?ln
altinda olmasi lenfopeni, nétrofil-lenfosit orani (NLR) ANC'yi
mutlak lenfosit sayisina bolerek tam kan sayimindan (CBC) he-
saplandi (10,11).

Hastalik siddeti, klinik 6zelliklere ve laboratuvar sonuglari-
na (akciger grafisi goriintileme dahil) gére tanimlandi. Has-
talar iki gruba ayrildi; Gst solunum yolu enfeksiyonu ve/veya
pndémoni bulgulari olan, ates, akciger oskiltasyonunda pato-
lojik bulgulari olan ve oksijen gereksinimi olmayan hastalar-
da hafif hastalik tanimlandi. Bu grupta bazi hastalarin akciger
grafisi veya tomografisinde enfeksiyon bulgulari ve akciger
lezyonlari goruldu.

Hipoksemi ve oksijen gereksinimi olan pnémonili hastalar-
da adir hastalik tanimlandi. Akciger grafisi veya tomografide
belirgin patolojik bulgular saptandi ve bu gruptaki bazi hasta-
lara solunum destedi (invaziv/non-invaziv) verildi.

istatistiksel analiz SPSS istatistik paketi (Windows, siiriim
25) ile yapildi. Veriler, ortalama * SD veya yiizde olarak ifade
edildi. Tanimlayici istatistik olarak dagilimin normalligine gore
ortanca, aralik [ceyrekler arasi aralik (IQR)], ortalama, standart
sapma, say! ve ylizde kullanildi. Kategorik degiskenlerin kar-
silastirmalari Ki-kare testi kullanilarak yapildi. iki grup arasin-
daki laboratuvar parametrelerinin karsilastirilmasi, dagilimin
normalligine bagli olarak bagimsiz 6rnekler icin t-testi veya
Mann-Whitney U testi kullanilarak yapildi. Anlamlilik diizeyi
p< 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

GCalismaya COVID-19 nedeniyle hastanede yatan top-
lam 123 pediyatrik hasta dahil edildi. Elli bes (%44.7) kiz, 68
(%55.3) erkek olup yas ortalamasi 95.94 + 72.20 aydir. Hasta-
larin 18 (%14.6)'i bir yas alti, 31 (%25.2)'i 1-5 yas, 53 (%43,1)'l
5-15 yas ve 21 (%17.1)'i 15 yas Ustlydu. Otuz (%24) hastada
ek hastalik vardi: dokuz (%7.3) hastada astim, sekiz (%6.5)
hastada nérometabolik ve nérogenetik bozukluk, alti (%4.8)
hastada obezite, dort (%3.2) hastada kardiyopati ve ¢ (%2.4)
hastada immun yetmezlik saptandi. Hastalarin en sik sempto-
mu medyan iki giin (IQR= 1-4 glin) siiren ates (%74) (n=91) idi.
Diger yaygin semptomlar bogaz agrisi (n= 77, %62.6), 6ks-
rik (n= 50, %40.6), miyalji (n= 41, %33.3), nefes darhgi (n= 28,
%22.8), gastrointestinal semptomlar (n= 15, %13), bas agrisi
(n=7, %5.6) ve burun akintisi (n= 5, %4) idi. Hastanede kalis
suresi medyan araligi 5.09 giindi (1-14 gun) (Tablo 1). Otuz
iki (%26) hastada oksijen tedavisi gerektiren alt solunum yolu
enfeksiyonu bulgulari vardi ve bu hastalar ciddi hastalik ola-
rak kabul edildi. Buna karsilik semptomlari daha hafif olan ve
oksijen destegine ihtiya¢ duymayan hastalarin hastaligi ha-
fif olarak kabul edildi ve hastalar bu sekilde iki gruba ayrildi.
Siddetli grupta bes (%4.1) hasta CBU'ye basvurdu; iki hastaya
yuksek akimli oksijen tedavisi, bir hastaya bilevel pozitif hava-
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Tablo 1. Hastanede yatan hastalarin 6zellikleri

Hastalarin 6zellikleri n (%)
Yas (ortalama) (ay) 9594 +72.20
Yas gruplari (yil)
0-1yil 18 (14.6%)
1-5 vl 31 (25.2%)
5-15 yil 53 (43.1%)
>15yil 21(17.1%)
Cinsiyet
Kiz cocugu 55 (44.7%)
Erkek cocugu 68 (55.3%)
Altta yatan hastaliklar
Astim 30 (24%)
Norometabolik- 9(7.3%)
Norogenetik bozukluklar 8 (6.5%)
Obezite 6 (4.8%)
Kardiyopati 4(3.2%)
immin yetersizlik 3 (2.4%)
Semptomlar
Ates 91 (74%)
Bogaz agrisi 77 (62.6%)
Okstirtik 50 (40.6%)
Miyalji 41 (33.3%)
Dispne 28 (22.8%)
Gl semptomlar 15 (13%)
Bas agrisi 7 (5.6%)
Burun akintisi 5(5.4%)
Siddet
Haff 91 (74%)
Agir 32 (26%)
Tedavi
Hidroksiklorokin 4(3.2%)
Antibiyotik tedavisi 50 (40.6%)
Favipiravir 2 (1.6%)
KortiKosteroid 17 (13.8%)
Salbutamol 33 (26.8%)
Antikoagulant 11 (8.9%)
Hastanede kalis sUresi (gtin)-medyan(aralik) 5.009 (1-14)
PYBU yatis 5 (4.1%)
Mortalite 0 (0%)

Gl: Gastrointestinal, PYBU: Pediyatrik yogun bakim tnitesi.

yolu basinci (BPAP) destedi verildi; takipte entiibasyon gerek-
medi. Doksan bir (%74) hastada hafif hastalik vardi. Bu iki hasta
grubu karsilastinldiginda altta yatan durum, radyolojik tutu-
lum ve yogun bakima yatis agir hastalik grubunda daha yik-
sek saptandi ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (p< 0.05)
(Tablo 2). Yas ve cinsiyet agisindan fark yoktu (Tablo 2). Labora-
tuvar bulgulari agisindan iki grup karsilastirildiginda C-reaktif
protein ve ferritin degerleri agir hastalik grubunda diger gru-

ba gore yiiksek bulundu ve istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p< 0.05). Yirmi bir (%17.1) hastada lenfopeni, 33 (%26.8) hasta-
da nétropeni saptand; iki grup arasinda anlamli bir fark yoktu.
Ayrica notrofil/lenfosit orani (NLO) karsilastinldiginda iki grup
arasinda anlamli fark bulunmadi (p= 0.23) (Tablo 3). Hastaligin
siddetiile lenfosit, n6trofil ve NLO arasinda iliski bulunmamakla
birlikte yas gruplarinda farkhliklar oldugu dikkati cekti. Hastalar
bes yas alti ve bes yas Ustl olarak iki gruba ayrildiginda len-
fopenik hastalarin tamaminin bes yas Ustl grupta oldugunu
belirledik; bes yas alti grupta lenfopeni saptanmadi (p< 0.05).
Notropeni acisindan bes yas alti grupta (n= 22, %66.6) nétro-
peni orani bes yas Ustl gruptan (n= 11, %33.4) daha yuksekti
ve istatistiksel olarak anlamliydi ( p< 0.05) (Tablo 4).

Ylz on (g hastaya akciger filmi cekildi. Bu hastalarin 71
(%62.8)'inde normal sonu¢ bulunurken, 42 (%37.7)'sinde pa-
tolojik bulgu saptandi. Elli sekiz hastaya BT uygulandi. Bu has-
talarin 24 (%41.3)'inde normal sonuclar elde edildi. Otuz doért
(%58.6) hastada BT'de patolojik bulgu saptandi. Hastanede ya-
tan tiim hastalardan 34 (%27.6)'linde BT'de radyolojik tutulum
(cam opasiteleri gibi COVID-19'a 6zgii bulgular vb.) saptandi.

Hastalarin 50 (%40.6)'sine antibiyotik tedavisi verildi; 19
(%15.4) hastada ampisilin sulbaktam, 31 (%25.2) hastada
seftriakson, 20 (%16.2) hastada seftriakson + klaritromisin,
11 (%8.9) hastada tek basina klaritromisin, 10 (%8.1) hastada
azitromisin, alti (%4.8) hastada seftriakson + vankomisin, dort
(%3.2) hastada meropenem, (i¢ (%2.4) hastada piperasilin-ta-
zobaktam, bir (%0.8) hastada siprofloksasin kullanildi.

On bes yas Ustl dort (%3.2) hasta hidroksiklorokin, iki
(%1.6) hasta favipiravirle tedavi edildi. On sekiz (%14.6) has-
taya steroid tedavisi, 11 (%8.9) hastaya diisiik molekul agirhkh
heparin tedavisi uygulandi.

Tartisma

Calismamiz, COVID-19 nedeniyle hastaneye yatirilan 123
pediyatrik hastayi iceren tek merkezli deneyimimizi sundu.
Hastalarin cogu (n= 74, %60.1) bes yas Ustu ve erkekti (n= 68,
%55.3). Cogu calismada erkek ¢ocuk vakalari kiz cocuk vakala-
rindan biraz daha fazla bildirilmistir (12-16). Ding ve arkadas-
lari calismamiza benzer sekilde COVID-19'lu pediyatrik hasta-
larin cogunun bes yasindan biyiik oldugunu bildirmistir (12).

Komorbiditenin hastaligin seyri Gizerine etkileri konusunda
¢ok sayida yayin bulunmaktadir. CDC-MMWR'ye gore, pediyat-
rik hastalarin %23’tinde altta yatan durumlar vardir. Altta yatan
en yaygin durumlar kronik akciger hastaligi (astim dahil) olup
bunu kardiyovaskduler hastalik ve immuinsupresyon izlemekte-
dir (13). Ayrica, hastalarin %24’tinde ek hastalik bulduk; astim,
norometabolik-genetik bozukluklar ve obezite altta yatan en
yaygin durumlardi. Turkiye'nin COVID-19 ile ilgili bildirilen en
kapsamli pediyatrik verilerinde, hastalarin %12.9'unda altta
yatan hastalik mevcuttu; en yaygin olanlar astim ve akciger
hastaligiydi (14).
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Tablo 2. Hafif ve agir COVID-19 hasta gruplarinin demografik ve laboratuvar 6zellikleri

Hafif Agir p
Yas (ortalama) (ay) 87.89 + 69.94 1211 £72.58 0.647
Cinsiyet Erkek 49 (53.8%) Erkek 17 (58.6%) 0.653
Altta yatan hastalik 2(13.2%) 18 (62.1%) 0.000
PYBU yatis 1(1.1%) 4(13.8%) 0.003
Radyolojik tutulum 4 (15.4%) 8 (62.1%) 0.000
Antibiyotik kullanimi 74 (81.3%) 8 (96.6%) 0.045
Antiviral tedavi 0 (0%) 2(7.7%) 0.009
Steroid tedavisi 1(5.9%) 6 (94.1%) 0.000
Notropeni (<1500/mm?) 23 (24.2%) 10 (31%) 0462
Lenfopeni (<1500/mm?) 15 (16.5%) 6 (20.7%) 0.604
Artmis CRP (>5 mg/L) 10 (11%) 2 (41.4%) 0.000
CRP: C-reaktif protein, PYBU: Pediyatrik yogun bakim tnitesi.
Tablo 3. Hafif ve agir COVID-19 hasta gruplarinin laboratuvar ézellikleri
Laboratuvar parametleri, ortanca (IQR) Hafif Agir P
WBC/mm? 6800 (4995-8995) 7230 (4065-10560) 0.879
ANC/mm? 2570 (1450-4375) 3550 (1165-7045) 0405
ALC/mm? 2330 (1825-3795) 2000 (1475-3185) 0.134
Hb, g/dL 2.1(11.4-13.1) 129 (11.6-13.6) 0410
PLT/mm? 258.000 (213.500-308.000) 271.000 (185.500-361.500) 0.550
CRP, mg/L 03(0.1-1.4) 3.1(0.6-8) 0.000
Ferritin, pg/L 51 (39-66.2) 141.5 (43.2-283.7) 0.035
D-dimer, pug/L 158.5(101.7-263) 274 (134.5-434) 0.089
NLR 1.04 (0.49-1.93) 1.19(0.53-26.1) 0.23

ALC: Mutlak lenfosit sayisi, ANC: Mutlak notrofil sayisi, CRP: C-reaktif protein, Hb: Hemoglobin, NLR: Notrofil-lenfosit orani, PLT: Trombosit sayisi. WBC: Beyaz kan hticresi.

Tablo 4. Lenfopeni ve nétropeninin yas gruplarina gore dagilimi

Hastalar, n=123

n=21(17%)
0-5 yil, 0 (0%)
>5yil, 21 (17%)

Lenfopeni (<1500/mm?)

0.000

n= 33 (26.8%)
Notropeni (<1500/mm?)

>5yil, 11 (8.9%)

0-5 yil, 22 (17.8%)

0.001

Hastalarin en sik semptomu ates (%74, ortanca iki giin)
olup, calismada bunu bogaz agrisi (%62.6) ve 6ksiiriik (%40.6)
izledi. Giincel literatlirde ¢ocukluk caginda en sik gorilen
semptomlar ates ve okstiriik olarak vurgulanmaktadir (14-16).

Pandemi baslangicinda, COVID-19'un ¢ocuklarda yetiskin-
lere gore daha az siddetli klinik seyri vurgulanmaktaydi. SARS-
CoV-2 icin bir reseptdr olan anjiyotensin donustiriicii enzim
Il (ACEll)'nin cocuklarda daha diisiik olgunlugu ve islevi hipo-
tezlerden biridir (17). Solunum ve bagisiklik sistemlerindeki
spesifik dilzenleyici mekanizmalar ve cocuklarin bagisiklik
sistemlerinin olgunlasmamis olmasi, abartili bagisikhk tepkisi

ve sitokin firtinasi gelistirme potansiyelinin diistikliguni agik-
layabilir (18). Ote yandan pandeminin devam etmesiyle cesitli
yas gruplarindaki ¢ocuklarda COVID-19'lu agir vakalar bildi-
rildi. Cin verileri, siit cocuklarinda (%10.6) ve 1-5 yas arasi ¢o-
cuklarda (%7.3) kritik hasta insidansinin en yiiksek oldugunu
ve ileri yas gruplarinda prevalansin azaldigini gostermektedir
(19). Ayrica hastalarimizin %26'sinda 0? destegi gerektiren cid-
di bir COVID-19 hastahgi seyri saptadik. Karbuz ve arkadaslari
da calismamiza benzer sekilde hastalarinin %25.2'sinde orta-a-
gir hastalik saptamislardir (14). Baska bir calismada pediyatrik
hastalarin %25.1'inde orta-agir hastalik bildirilmistir (16). Co-
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cuklarda hastaligin nasil ilerleyecegi ve agir hastalik icin risk
faktorleri konusunda halen net bir veri bulunmamaktadir.

Calismamizda hastaligin siddeti ve laboratuvar bulgulari
arasinda fark olup olmadigini inceledik. Hafif ve agir hastali-
g1 olan hastalar karsilastirildi ve iki grup arasinda yas, cinsiyet,
lenfopeni, nétropeni ve NLO agisindan fark olmadigini belirle-
dik. C-reaktif protein ve ferritin degerleri agir hastalik grubun-
dadiger gruba gore dahayuksekti ve istatistiksel olarak anlam-
hydi (p< 0.05). Yiiksek CRP, ferritin ve fibrinojen degerlerinin
ciddi hastalikla korele oldugunu gdsteren yayinlar mevcuttur
(15,16). Pediyatrik vakalari iceren bir ¢alisma, dogrulanmig
COVID-19 vakalarinin demografik 6zelliklerini ve laboratuvar
bulgularini hastalik siddeti derecesine gore degerlendirmis ve
gruplar arasinda medyan yas ve cinsiyet agisindan istatistik-
sel farkliliklar gdstermemistir (15). Gruplar arasinda ortalama

WBC, ANC, ALC, Hb, PLT, MPV, D-dimer, NLR, PCT ve NT-pro-
BNP degerlerinde de istatistiksel fark yoktu. Ortalama CRP ve
fibrinojen degerleri siddetli (orta ve kritik) hastalarda, ciddi
olmayan (asemptomatik ve hafif) hastalardan istatistiksel ola-
rak daha yuksekti. Eriskinlerde I6kopeni ve trombositopeni
hastalik siddetiyle iliskilidir (19,20). Benzer sekilde pediyatrik
COVID-19 hastalariniiceren bir calismada I6kopenili hastalarin
hastanede yatis siiresinin daha uzun oldugunu ve ayrica CY-
BU'ye yatis ihtiyacinin daha yiiksek oldugunu géstermislerdir
(21).

Yakin zamanda yapilan bir ¢alisma, COVID-19’lu ¢cocuklarin
yaklasik ticte birinin ilk tam kan sayiminda anormal bulgula-
ra sahip oldugunu gostermistir (21). Yine de, bu hematolojik
anormalliklerin prognostik dnemi heniliz tam olarak tanim-
lanmamistir. Calismamizda hastalarin %26.8'inde notropeni
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saptandi. Hastalar yas gruplarina gore incelendiginde bes yas
altinda daha fazla nétropeni (p=0.001), bes yas lizerinde len-
fopeni (p=0.000) saptadik. Benzer sekilde, Karbuz ve arkadas-
lari I6kopeni (%12.6) ve lenfopeninin (%44.1) yash gruplarda
(15 yas ve Uzeri hastalar) daha sik oldugunu bildirmislerdir
(14). Folino ve arkadaslari, belgelenmis SARS-CoV-2 enfeksi-
yonu olan hastalarin %12.63'tnin nétropenik oldugunu, hafif
klinik belirtilere sahip oldugunu ve sekelsiz taburcu edildigini
bildirmistir (22). Nétropenin pediyatrik COVID-19'da potansi-
yel bir negatif prognostik faktor olarak ortaya ¢cikmadigindan
ve diger yaygin viral enfeksiyonlarla iliskili gecici iyi huylu n6t-
ropeni gibi oldugundan bahsetmislerdir. Bizim ¢alismamizda
da benzer sekilde notropeninin hafif hastalik bulgulariyla ilis-
kili oldugu ve kendiliginden diizeldigi saptandi. Venturini ve
arkadaslari, hafif COVID-19 ve siddetli nétropenili, dislik de-
receli ates ve hafif solunum semptomlari olan iki st cocugu
bildirmistir (23). Besinci glinde siddetli nétropeni kaydedilmis,
ancak notrofil degerleri klinik komplikasyon olmaksizin diizel-
mistir. Postenfeksiydz gecici nétropeninin, siit cocuklugu do-
neminde patojenik mekanizmalari paylasabilecek diger bircok
viral enfeksiyonla iliskili oldugundan bahsetmislerdir. Yenido-
ganlarda ve sit cocuklarinda goérilen bu bulgu, SARS-CoV-2
enfeksiyonuna yasa bagh farkl immiinolojik yanitin baska bir
tezahdirl olabilir.

Hastanede yatan tim hastalardan klinik olarak pnomoni
bulgulari olan 34 (%27.6) hastada BT'de radyolojik tutulum
saptandi. Eriskin pratiginden farkli olarak, radyasyonun olasi
zararh etkilerinden korumaya calistigimiz niifusumuz icin rad-
yolojik tetkikleri mutlak bir gereklilik olarak almis durumdayiz.
Gocukluk caginda hastaligin daha az siddetli olmasi nedeniyle
hastalarin basvuru sirasinda akciger grafisiyle degerlendiril-
mesi ve klinik gidise gore BT ¢ekilmesi daha dogru bir yakla-
sim olabilir.

Hastalarin %40.6'sina antibiyotik tedavisi verildi ve sekon-
der bakteriyel enfeksiyon ekarte edilemedigi icin klinik seyri
agir olanlara, solunum destegine ihtiya¢ duyanlara, CRP yuk-
sekligi olanlara, klinik ve laboratuvar (radyolojik dahil) kétile-
senlere antibiyotik tedavisi baslandi. On bes yas alti vakalarda
onaylanmis bir tedavi secenegi olmadigiicin secilmis az sayida
hastaya antiviral tedavi verildi. Agir pnémonili hastalarda dek-
sametazon |V tedavisi faydali oldu.

Sonug

Sonug olarak ¢alismamiz, COVID-19 nedeniyle hastaneye
yatirilan ¢ocuklarin 6nemli bir oraninda ciddi hastalik geli-
sebilecegini ve onemli miktarda oksijen destedi gerektiren
pndémoni ve astimin en yaygin komorbidite oldugunu ortaya
koydu. Ferritin ve CRP'nin hastalik siddetini 5ngérmede kulla-
nilabilecek belirtecler oldugu bulundu. Calismamizda yetiskin
cahismalarinda siklikla vurgulanan lenfopeniyle kétl prognoz

arasinda bir iliski bulunmadi. N6tropeni gelisen hasta sayisi
lenfopeniye gore daha fazlaydi. Notropeninin agirlikh olarak
bes yas alti cocuklarda saptanmasi, gegici, iyi seyirli olma-
si ve hastalik siddetiyle iliskili olmamasi dikkat cekiciydi. Tek
merkezli olmasi ve retrospektif olmasi ¢alismamizi sinirlayici
faktorler olsa da, cocukluk caginda degisen varyantlarla fark-
Il prognozlarin gelisebilecegini diisinmekteyiz. COVID-19'un
cocuklar lzerindeki etkilerini ve sonuglarini anlamak icin ge-
lecekteki calismalara ve daha fazla veri paylasimina ihtiyag
vardir.
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