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Abstract Öz 

COVID-19 (Corona virus disease 2019) is caused by an 
RNA virus first seen in China in 2019 and later named 
SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome 
coronavirus-2), causing millions of deaths and causing 
complications. It is a disease that causes a pandemic. The 
disease manifests itself in different clinics in different age 
groups. Although the rate of asymptomatic cases is much 
higher in children than in adults, it can cause serious 
problems in children in the risk group. While it may cause 
symptoms such as fever, cough, and vomiting, especially 
in children during the disease period, very different clinical 
presentation can be observed after this process. Although 
the number of cases and the intensive care burden have 
decreased today, the importance of the disease is still clear. 
Our aim in our study is to create an approach with an 
overview of the pathogenesis of COVID-19 disease and to 
create a foresight for possible clinics in children. 

COVID-19 (Korona virüs hastalığı 2019) ilk kez 2019’da 
Çin’de görülen ve sonradan SARS-CoV-2 (şiddetli akut 
respiratuvar sendrom koronavirüs-2) olarak adlandırılan 
bir RNA virüsünün meydana getirdiği ve milyonlarca 
ölüme sebep olan, komplikasyonlar yaratan, pandemiye 
neden olan bir hastalıktır. Hastalık farklı yaş gruplarında 
farklı kliniklerle kendisini göstermektedir. Çocuklarda 
erişkinlere oranla asemptomatik vaka oranı çok daha 
yüksek olsa da risk grubundaki çocuklarda ciddi sorunlar 
yaratabilmektedir. Özellikle hastalık döneminde 
çocuklarda ateş, öksürük, kusma gibi semptomlara sebep 
olabilirken bu süreçten sonra da çok farklı klinik tablolar 
izlenebilmektedir. Günümüzde ne kadar vaka sayıları ve 
yoğun bakım yükü azalmış olsa da halen hastalığın önemi 
açıktır. Çalışmamızdaki amacımız COVID-19 hastalığının 
patogenezine genel bakış açısıyla yaklaşım yaratmak ve 
çocuklardaki olası klinikler için bir öngörü oluşturmaktır. 
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GİRİŞ 

SARS-CoV-2, günümüzde halen yetişkinlerde yüksek 
pozitiftik oranlarını korusa da yepyeni bir dönemece 
girdiğimiz şu günlerde çocuklardaki karakterini 
anlamamızın gerekliliği, çocukların toplumdaki 
konumu kaynaklıdır. Özellikle okullar 
düşünüldüğünde kaliteli eğitim ve sağlık arasında 
seçim yapmak zorunda kaldığımız günleri geride 
bırakmışız gibi dursa da halen virüsün yayılım yolu 
kaynaklı günün sonunda çok büyük risk teşkil eden 
kurumlar olduğu açıktır1. Türkiye’de konu hakkında 
birçok farklı kural izlense de güncel olarak okullarda 

pozitif vaka özeli dışında bir kural 
uygulanmamaktadır2. Virüs pek çok farklı semptomla 
başvuruya sebep olabilirken çoğu olguda 
asemptomatik atlatılmaktadır. Özellikle çocuk 
popülasyonda enfeksiyonun kendi semptomlarından 
çok komplikasyonları hastane yatışına neden 
olmaktadır3. Bundan dolayı uzayan veya normalden 
farklı olabilecek her durum için aileler 
bilinçlendirilmeli aynı zamanda da klinik çalışmalarda 
dikkatli olunmalıdır. Hayatımızı ilk yıllara göre çok 
daha az etkileyen bir virüs haline gelen SARS-CoV-
2’ye karşı aldığımız önlemler de günler geçtikçe 
azalmaktadır. Her ne kadar pandemi etkisini yitirse de 
virüs kendi başına tıp literatüründe yıllarca geniş yer 

mailto:volkanobasi@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0001-9463-3615
https://orcid.org/0000-0002-8374-4405
https://orcid.org/0000-0002-9270-9644
https://orcid.org/0000-0002-9446-1785
https://orcid.org/0000-0003-4809-2883


Odabaşı ve ark. Çukurova Tıp Öğrenci Dergisi 
 

 2 

bulacaktır. Virüs popülerliğini kaybetse de hekimler 
COVID-19 hastalığının semptomlarını, ayırıcı 
tanıdaki önemini, komplikasyonlarını önemsemelidir. 
Çalışmamızın esas amacı virüsün patogenezini 
anlamak, en sık semptomlar hakkında bilgi sahibi 
olmak, laboratuvar ve görüntüleme bulgularının neler 
olabileceğinin akılda tutulmasını sağlamak, 
komplikasyonların düşünülenden daha ağır tablolara 
yol açabileceğinin önemini vurgulamak ve covid-19 
enfeksiyonu düşündürmeyecek genel geçer 
semptomların sıklığının azımsanmayacak nitelikte 
olduğunun idrak edilmesine yardımcı olmaktır.  

PATOGENEZ 

Covid-19 pandemisini daha iyi yönetmede ve kontrol 

altına alabilmede öncelikle neden olan viru ̈s Sars-

Cov-2’nin patogenizini anlamanın önemi bu ̈yu ̈ktu ̈r. 

2002’deki Sars-cov ile benzerlik göstermekle beraber 
Sars-Cov misk kedisi orijinliyken Sars-Cov-2 yarasa 

koranivu ̈ru ̈su ̈yle genomik olarak %96 benzerlik 

göstermektedir4,5. Sars-Cov-2 ile enfekte kişilerin 
öksürmesi ve hapşırması sonrası ortama yayılan 

damlacıklar farklı yüzeylerde 3 saat ile 120 saat arası 
değişen sürelerde yaşayabilmektedir. 
Sodyumhipoklorit, hidrojenperoksit, %70 alkol gibi 
yaygın dezenfektanlarla, yüzeylere yayılmış olan 

damlacıklar içerisindeki virüsu ̈n yok edilebildiği 

gösterilmiştir6.  Hastalık hasta tarafından salınan 

damlacıkların solunması veya virüsle kontamine 

yu ̈zeylere temas sonrası ağız, burun ve göze temasla 

bulaşır7. 

Viru ̈s 4 yapısal protein içerir. S(Spike), M(Membran), 

Z (Zarf; envelop E), N (Nu ̈kleer Kapsid) 

proteinleridir8. Konak hu ̈creye girişte esas protein S 

proteinidir. S proteini 2 alt birimden oluşur; S1 alt 

birimi konak hu ̈cre reseptöru ̈ne bağlanmakla 

görevliyken S2 alt birimi ise viral ve hu ̈cre 

membranlarının birleşimi sağlar9. S proteini insan 

hu ̈crelerinde başlıca Anjiyotensin Dönu ̈şu ̈tu ̈ru ̈cu ̈ 

Enzim-2 (ACE-2) reseptöru ̈ne bağlanır. (VS) ACE-2 

reseptöru ̈ u ̈st alt solunum yolu özellikle alveoler 

boşlukta akciğer epitel hu ̈crelerinin apikalinde, GİS 

epiteli ve endovasku ̈ler epitelde ve nazal bölgede 

yoğun bulunması sebebiyle enfekte hastaların 

semptomları değişen solunum yetmezliğiyle çoklu 

organ yetmezliği arası dağılım gösterir10. Bununla 
birlikte pediatrik yaş grubunda ACE-2 
ekspresyonunun daha az olması sayesinde Sars-Cov-
2 nin çocuklardaki semptomları daha hafiftir11. Sars-

Cov-2 yeni bir tu ̈r viru ̈s olduğundan patogenezi 

açısından ileri araştırma gerektirmektedir ve pandemi 

koşullarında halen önemini su ̈rdürmektedir. Viral 

patogenez du ̈şu ̈nu ̈ldu ̈ğu ̈nde ve yapılan ileri 

okumalarda göru ̈ldüğu ̈ u ̈zere Spike protein 

mutasyonu viru ̈su ̈n viru ̈lansının değişmesinde en 

önemli faktördu ̈r. Viru ̈su ̈n geçirdiği mutasyonlar; 
insanlarda daha hızlı yayılma, spesifik viral tanı testleri 

ile saptanmaktan kac ̧ınma, doğal ve aşı kaynaklı 

bağışıklıktan kac ̧ma gibi yeteneklerinde değişikliğe 

neden olabileceği ic ̧in pandeminin seyrindeki önemi 
hissedilmektedir12,13,14. Sars-Cov-2’nin bilinen 
D614G, Beta/Gama, Delta ve Omicron varyantları 

VOC (Endişe varyantı) olarak sınıflandırılmaktadır15. 

En gu ̈ncel varyant olan omicronun bulaşıcılığının 

daha fazla olduğu düşu ̈nu ̈lmektedir16. Varyantların 

değişen özellikleri olması ile birlikte yapılan 

c ̧alışmaların da henu ̈z yeterli olmaması nedeniyle bu 
konudaki bilgilerimiz sınırlıdır. Her ne kadar virüse 
karşı bağışıklık sistemimizin savunması çoğu zaman 

yeterli olsa da Sars-Cov-2 nin konakc ̧ı bağışlığından 

kac ̧mak için c ̧oklu stratejileri vardır Örnek olarak 

birc ̧ok vu ̈cut hu ̈cremiz tarafından salgılanan ve viru ̈s, 

bakteri ve parazitlere karşı etki gösteren İnterferon- 

1(IFN-1) yanıtını viru ̈se ait olan Nsp-1 c ̧eşitli 
yolaklardan engelleyebilir. NSP-3 interferon 

düzenleme faktöru ̈-3 u ̈n fosforilasyonunu bloke 

ederek interferon ve sitokin u ̈retimini antagonize 

eder17,18. Bu faktörler dışında konakc ̧ının bağışıklık 

sisteminden korunabileceği farklı yolaklar olduğu 
bilinmektedir19,20. Sars-cov-2 virüsünün kaçış 
mekanizması hakkında daha fazla araştırma yapılması 
gerekliliği aşikardır. 

KLİNİK SEYİR 

- Çocuk yaş grubu hastalarımızda hastalığın seyri 
açısından en yüz güldürücü konulardan birisi Pozitif 
test sonucu bulunan çocuk hastaların yalnızca 
yarısında semptom bulunmasıdır21. Ancak çocukların 
okul, oyun alanları, akraba evleri gibi sıklıkla 
bulundukları ortamlarda asemptomatik yaşamaları 
hastalık açısından adeta bir vektör gibi 
davranmalarına sebep olabileceğinden yayılımda 
büyük rol oynadığı düşünülmektedir1. Dünyanın 
çeşitli yerlerinde konuyla ilgili birtakım farklı 
korunma yöntemleri uygulanmıştır. Örneğin 2021 
yılında İngiltere’de okullarda haftada 2 defa RT-PCR 
testi verme zorunluluğu toplumda çocuklardan 
kaynaklanabilecek bir yayılımı önlemek adındaydı. 
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Günümüzde bunun gibi tedbirler asemptomatik 
vakalarda uygulanmamaktadır. 

Çocuklarda Covid kliniğini açıklamak için 
kullanabileceğimiz en uygun tanım, orta düzeyde 
hastalık ve hastane yatışı gerektirmemesidir. -
İncelenen meta analiz ve farklı çalışmaların ışığında 
enfeksiyon hastalıklarında sık karşılaşılan ateş 
semptomunun Covid-19 enfeksiyonunda da en sık 
rastlanan semptom olduğu izlenmiştir. Tüm yaş 
gruplarında ateşin oranı %51-64 olarak 
görülmektedir. Bir solunum sistemi hastalığı olması 
ile aklımıza ilk gelecek semptomlardan olan öksürük 
ise 9335 çocuğun katıldığı bir meta analiz 
çalışmasında en sık görülen ikinci semptom olarak 
tespit edildi22,23,24,25,26. Tüm yaş gruplarında %34 
oranında görülmektedir.99 1 yaş altında ise bu oran 
%30’a düşmektedir27,25. Yine 1 yaş altı grubunda diğer 
semptomlar için de genel yaş gruplarından farklı 
veriler izlenebilmektedir. Bunlara örnek vermek 
gerekirse nazal konjesyon %50, takipne %33 ve 
kusma %33 oranlarında görülmektedir. Akla covid 
enfeksiyonunu getirmeyecek Baş ağrısı ve halsizlik 
gibi spesifik olmayan semptomlar ise %60 oranına 
kadar görülebilmektedir. Bu semptomlar en sık 
adölesan yaş grubunda görülmektedir28. Bu veri 
bizlere hastalardan öykü alırken her türlü semptomun 
sorgulanması ve ayırıcı tanı açısından akılda 
bulundurulmasının önemini göstermektedir. -Boğaz 
ağrısı, rinore, takipne, kusma gibi bulgular ise %5-20 
aralığında izlenmektedir27,29. Hipoksemi ve göğüs 
ağrısı gibi hastalığın prognozunun daha kötü 
olduğunu gösteren bulgular ise %3 oranında 
görülmektedir27. Bu tarz kliniklerin görülmesi adına 
bazı risk faktörleri mevcuttur. Bunlar arasında 
obezite, astım, diyabetes mellitus ve kanser hastası 
olmak sayılabilir30. 

Covid-19 virüsü yarattığı farklı semptomlar kadar 
farklı komplikasyonlara da neden olabilmektedir. 
Çocuklarda özellikle oto immünite açısından 
Otoimmün hemolitik anemi, immün 
trombositopenik purpura, Gullian-Barre sendromu, 
MIS-C ve Kawasaki hastalıkları sık rastlanmaktadır31. 

Oto immün hastalıkların oluşumunda birçok 
mekanizma rol almakla birlikte klinik açıdan immün 
problemlerin önemli sonucu hastane yatışlarında 
artışa neden olmasıdır.  

LABORATUVAR BULGULARI 

Covid 19 tanısı almış pediatrik hastaların laboratuvar 

değerlerinin hastane yatışının gerekliliği, hastalığın 

şiddeti ve oluşabilecek komplikasyonlar hakkında 

bilgi vermesi hasta yönetimi ac ̧ısından önemlidir. 
Pediatrik hastalarda klinikte en sık rapor edilen 
laboratuvar verileri CK-MB, ESR, LDH, 

Prokalsitonin, CRP, ALT/AST yüksekliği ve du ̈şu ̈k 
oksijen saturasyonudur33,37. 

2021 yılı mayıs ayında Tu ̈rkiye’de bulunan 32 farklı 

hastanede yapılan araştırmaya göre, incelenen 

vakaların %5.7’sinde lökopeni göru ̈lu ̈rken, vakaların 

%20.5’inde lenfopeni göru ̈lmesi başta adölesan yas ̧ 

grubu olmak u ̈zere, COVID-19’un da diğer viral 
enfeksiyonlar gibi hastalarda sitopeni tablosu 

oluşturma özelliğine sahip olduğunu ortaya 

koymuştur36. Bununla birlikte enfeksiyonlara karşı 
genellikle serum düzeyi artan ferritin, SARS-CoV-2 
enfeksiyonuna sahip infantlarda yüksek serum 
ferritinin indüklediği sistemik hyperinflamasyonla 
birlikte görülebilmektedir. Ancak serum ferritinin 
artmış olması erişkinlerden farklı olarak hastalığın 
prognozu ve klinik gidişatı ile ilgili anlam ifade 
etmemektedir38. 

Pediatrik yaş grubundaki hastaların bazı laboratuvar 

değerleri ile hastalığın şiddeti arasında anlamlı bir 

ilişki saptanmıştır. COVID-19 tanısı almış ve 

hastalığın seyri nispeten daha hafif seyreden pediatrik 

yaş grubundaki hastalarda CK-MB değerlerinin 

sıklıkla artış gösterdiği, COVID-19 tanısı almış ve 

hastalığın seyri nispeten daha ağır seyreden pediatrik 

yaş grubundaki hastalarda ise C- reactive protein 
(CRP), procalcitonin (PCT), ve lactate dehydrogenase 

(LDH) değerlerinin sıklıkla artış gösterdiği rapor 

edilmiştir. Dolayısıyla COVID-19 tanısı almıs ̧ 

pediatrik yaş grubundaki hastaların CRP, PCT ve 

LDH değerlerinin düzenli olarak moniterize edilmesi, 

hastalığın ilerleyişi hakkında fikir sahibi olma 

ac ̧ısından yol göstermektedir. Ayrıca yukarıda da 

bahsedildiği u ̈zere hastalıg ̆ı nispeten daha hafif 

gec ̧iren grup için ise, artmış CK-MB değerlerinin 
potansiyel kardiyak hasar gelişmiş olabileceği 
konusunda uyarıcı olması önemlidir32. 

Yukarıda belirtilen ve çok sık karşılaşılan laboratuvar 

bulgularının yanında, 2021 S ̧ubat ayında yapılan 6 

aylık prospektif c ̧alışmada acile başvuran ve COVID-

19 tanısı alan c ̧ocuk yaş grubundaki hastaların 

laboratuvar değerlerine bakıldığında, %86.6 oranında 

hastanın vitamin D değerlerinin du ̈şu ̈k ölc ̧u ̈ldu ̈ğu ̈ 

ancak bu bulgunun hastalıg ̆ın seyri ve semptomların 

şiddeti ac ̧ısından anlamlı olmadığı rapor edilmiştir. 

Aynı c ̧alışmada ortaya c ̧ıkan bir diğer ilginc ̧ sonuc ̧ ise 
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bu hastaların özellikle böbrek fonksiyon değerlerinde 

bozukluk olduğu (%33 mikroskopik hematu ̈ri, %26.6 

proteinu ̈ri) ancak bu değerlerin hastalığın 

karakteristiğini etkilemediği ortaya konmuştur34. 

Semptomlar çok geniş bir yelpazede yer aldığından 

bazı laboratuvar değerleri hastalığın prognozu 

ac ̧ısından bilgi verebilir. Örnek vermek gerekirse 

lenfopeni ve fibrinojen yu ̈ksekliği, hastalığın daha 

kötu ̈ seyredebileceği ve hastalığın semptomlarının 

daha şiddetli olabileceg ̆i açısından unutulmamalıdır. 
Ortalama trombosit hacmi (mean platelet volume) 

‘nin hastalığın seyri ac ̧ısından anlamlı bir laboratuvar 

bulgu olmadığı, hastaların hastaneye yatış gerekliliği 

ac ̧ısından ise WBC, CRP, D-dimer, PCT, NT-

proBNP değerlerinin anlamlı olduğu rapor 

edilmiştir35. 

Her ne kadar covid-19 için spesifik bir laboratuvar 
değeri olmasa da yukarıda belirtilen laboratuvar 
değerleri ve yapılacak olan çalışmalar hastalığın seyrini 
anlama, tedavi gibi durumlarda bize yardımcı 
olacaktır. 

GÖRÜNTÜLEME BULGULARI 

Covid-19’un başlıca solunum sistemi tutulumu ile 
karakterize bir hastalık olması nedeniyle görüntüleme 
yöntemleri hastalığın tanısının konulması ve 
hastalığın seyri acısından önem arz etmektedir. 
Hastalarda göğüs X-RAY, ultrason, göğüs BT gibi 
ileri inceleme yöntemleri bu amaçta kullanılabilecek 
yöntemlerdendir39. 

Kullanım açısından pratik bir yöntem olan akciğer 
grafisi görüntülemelerinde, covid-19 tanısı almış 
çocukların en sık gözlenen bulguları, ‘’Mottling’’ ve 
opak alanlar olmuştur26. Türkiye’de yapılan geniş 
çaplı bir makalede göğüs X-RAY incelemesi yapılan 
988 covid-19 tanılı çocuk hastanın 736(&74.5) ünde 
normal sonuçlar rapor edilmiştir ancak 252(%25.5) 

sinde hastada en az bir patolojik bulgu gözlenmiştir35. 
Bu veriler ışığında, anlamlı sonuc vermeyen X-RAY 
incelemenin yalnızca ağır vakalarda ve ayırıcı tanıda 
başvurulması gereken bir yöntem olduğunu 
düşündürmektedir. 

Ultrasonografi radyasyon içermemesi ve hasta başı 
uygulama sağlaması acısından özellikle çocuklarda ve 
gebelerde triaj acısından önerilmekle birlikte, 
enfeksiyon yayılımı riski ve uygulayıcı tecrübesi 
gerekmesi nedeniyle yaygınlık kazanmamıştır. Ancak 
yine de yardımcı ipuçları sunması mümkündür. 

Bunlara ornek olarak COVID-19 tanısı almış 
çocuklarda, göğüs ultrasonografide subplevral 
konsolidasyon alanları ve vertikal B-çizgileri 
görülmesi sayılabilir40. 

Bilgisayarlı tomografi ise radyasyon içermesi, ileri 
radyolojik incelemelerde kullanılan diğer yöntemlere 
kıyasla rutinde sık tercih edilmemesine sebep 
olmaktadır39. covid-19 tanılı çocuk hastada yapılan 
çalışmada, 116 hastada (%63) bilgisayarlı tomografide 
anormal bulgular izlenmiştir. Rapor edilen bulgular 
arasında en yaygın görülen bulgu buzlu cam 
görünümü, yamalı görünüm ve Konsolidasyonlar 
olmuştur41. Tanı için sık kullanılmamasına rağmen 11 
COVID-19 tanılı ve nörolojik semptom gösteren 
çocuk üzerinde yapılan bir araştırmada kranial 
görüntülemeye başvurulmuştur. Bu vakalardan 3’üne 
serebral BT, 2’sine kontrastsız MR, 6’sına kontrastlı 
MR görüntüleme uygulanmıştır. En sık karşılaşılan 
bulgu (4/11) leptomeningeal kontrast artışı olmakla 
birlikte 2 vakada ise mikroiskemik lezyonlar 
saptanmıştır42. Sonuç olarak görüntüleme 
yöntemlerinin sıklıkla radyasyon içermesi sebebiyle 
rutin kullanımında yararı gösterilememiş ancak ayırıcı, 
ağır hastaların prognozu gibi önemli durumlarda bize 
yol gösterici olabilmektedir.  

ÇOCUKLARDA MULTİSİSTEM 
İNFLAMATUAR SENDROMU 

Çocuklarda multisistem inflamatuar sendromu (MIS-
C) Covid-19 enfeksiyonu geçiren çocuklarda %1’den 
az oranda görülen bir komplikasyondur44. Hastalık 
sıklıkla covid-19 enfeksiyonundan 3-8 hafta sonra 
görülmektedir45. MIS-C, genel hatlarıyla Kawasaki 
hastalığına benzer semptomlarla ilerleyen ve hem tip 
2 hem de tip 4 hipersensivite reaksiyonları üzerinden 
patoloji yaratan bir sendromdur46. 

Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC)’nin MIS-C için vaka tanımına göre de 21 yaş 
altında, hali hazırda pozitif rt-pcr sonucu bulunan ya 
da 4 hafta öncesine kadar pozitif rt-pcr a sahip olan, 
ateşle başvuran, hastane yatışı gerektiren bulgulara 
sahip, laboratuvar testlerinde inflamasyona yönelik 
kanıt bulunan, ikiden fazla sistem tutulumu olan ve 
alternatif tanısı olmayan hastalar MIS-C açısından göz 
önünde bulundurulması gereken hastalardır. 
Semptomlara değinmek gerekirse %100 ateş, %29-58 
nörolojik semptomlar(baş ağrısı, letarji,konfüzyon), 
%27-76 Kawasaki benzeri oral mukoza 
değişikleri(kırmızı dudak,çilek dili), %60-100 
gastrointestinal semptomlar(abdominal ağrı, kusma, 
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diare), %45-76 döküntü çalışmalarda bahsedilen 
oranlardır47,48,49,50,51,52,53,54,55,56. Hastalığın kendisi 
kadar yarattığı komplikasyonlar da sorun teşkil 
etmektedir.Bu komplikasyonlardan başlıcaları 
miyokardit, koroner arter anevrizmaları, tansiyon 
değişikleri ve böbrek, karaciğer yetmezlikleridir. 28 
Mart 2022 CDC verilerine göre 2020 yılının 
ortalarından itibaren 7880 vaka tanı almış bu vakalar 
arasından da 66 çocuk hayatını kaybetmiştir57. IVIG, 
kortikosteroid gibi tedavide net olmayan protokoller 
izlenmektedir, çalışmalar ilerledikçe daha kesin 
tedaviler uygulanacaktır. 

MIS-C’ nin laboratuvar verilerine değinmek gerekirse, 
vakaların büyük çoğunluğunda, ağırlıklı olarak 
nötrofili (%90), yüksek akut faz reaktanları (CRP -
%90 ila %100), yüksek ESR %75 ila %80, yüksek 
ferritin: %55 ila %76, yüksek interlökin-6 (IL-6) - 
%80 ila %100 görülür. Hipoalbüminemi, karaciğer 
enzimlerinde hafif artış ve %10 ila %60 arasında 
laktat dehidrojenaz ile birlikte vakaların %50 ila 
%90'ında troponin gibi yüksek kardiyak belirteçleri 
gösteren kanıtlar da mevcuttur58. 

mis-c li çocuklarda radyolojik görüntülemeye 
bakıldığında, covid 19’lu çocuklara oranla plevral 
efuzyon gelişme olasılığı anlamlı olarak daha yuksek 
bulunmuştur. ve abdominal goruntulemelerde, 
intraabdominal inflamatuar değişiklikler 
gorulmuştur45. 

Yine mis-c li cocuklar da yapılan eko calışmalarında 
50 kişilik hasta grubunun %50 sinde mitral yetmezlik, 
%72 sinde perikardial efuzyon, %52sinde plevral 
efuzyon bulguları gorulmuştur. Ayrıca sağ ve sol 
ventrikul sistolik basıncları anlamlı olcude 
bulunmuştur59. 

KAWASAKİ HASTALIĞI 

Kawasaki hastalığı esas olarak 5 yaş altı çocukları 
etkileyen nedeni bilinmeyen akut ateşli bir hastalıktır. 
Klinik sıklıkla ateş, el ve ayaklarda kızarıklık, lenf 
bezlerinde şişme ve mukozalarda değişikliklerle 
karakterizedir. Kawasaki hastalığı pandemi öncesinde 
farklı etkenlerle de karşımıza çıkabilse de günümüz 
koşullarında daha da önem kazanmıştır. Ancak esas 
önemli olan yukarıda bahsedilen ve çocuklarda 
hastane yatışı gerektiren MIS-C ile ayırımını 
yapabilmektir.  İki sendrom da benzer özellikler 
gösterse de bazı bariz farkları mevcuttur. Örnek 
vermek gerekirse MIS-C belli yaş grubunu 
etkilemezken Kawasaki sıklıkla 5 yaş altında 
görülmektedir. Laboratuvar verileri açısından da 

MIS-C de lenfopeni, trombositopeni, 100mg/dl üstü 
C-Reactive Protein (CRP) düzeyleri ve artmış Brain 
Natriuretic Peptid(BNP) izlenirken; Kawasaki’de 
neredeyse tam tersi olarak lenfositoz, trombositoz, 
genellikle 100mg/dl altı CRP, normal BNP 
değerlerine rastlanmaktadır60. 

UZUN COVID 

National Institute for Health and Care Excellence 
(NICE) covid-19 enfeksiyonu hakkında bazı 
tanımlamalarda bulundu. Bu tanımlar: 

1. Akut covid-19, 4 haftaya kadar olan semptomlar  
2. Post-akut covid-19, 4-12 haftaya kadar uzayan 

semptomlar 
3. Post Covid-19, akut semptomlardan sonra 12 

haftaya kadar devam eden tablo 

Uzun Covid tanımı ise post-akut ve post covid-19 
tanımlarının ikisini de içeren durumlar için 
kullanılmaktadır. 

Erişkinlerde uzun covid görülme oranları ile ilgili 
birçok veri mevcut olsa da çocuklarda konu hakkında 
kısıtlı veri mevcuttur. 21 Ocak 2021 tarihinde 
Elsevier dergisinde yayınlanan bir yazıya göre 
İngiltere’de covid-19 enfeksiyonuna yakalanan 
çocukların 2-11 yaş aralığında %12.9; 12-16 yaş 
aralığında ise %14.5 oranlarında hastaların 
semptomları 5 haftadan uzun sürmüştür61. Uzun 
covid dermatolojik, gastrointestinal, nörolojik, 
solunumsal olmak üzere birçok farklı sistem tutulumu 
ile izlenmektedir. Çalışmalarda semptomların 
sıklıkları değişkenlik göstermektedir ancak 
erişkinlerde de olduğu gibi çocuklarda da %87 ile en 
sık rastlanan semptom yorgunluktur62 

Çocuklarda nöropsikiyatrik semptomlara sıklıkla 
rastlanmaktadır. Yapılan bir çalışmada en sık 
nöropsikiyatrik semptomun baş ağrısı olduğu 
görülmüştür. Okul başarısında azalma, mutsuzluk 
gibi semptomlar da izlenebilmektedir63. Hastalığın 
esas karakterini ve gidişatını saptamak adına geniş 
meta-analiz çalışmalarının gerekliliği açıktır.  

COVID-19’UN ÇOCUKLARIN 
HAYATINA DİĞER ETKİLERİ 

Covid pandemisinin patolojik yan etkilerinin 
olmasının yanında yaşam tarzı değişiklikleriyle de 
ikincil yan etkileri mevcuttur.  3533 katılımcı ile 
yapılan bir araştırmada 12-17 yaş arasındaki 
çocukların karantina dönemlerinde hazır gıda 
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tüketiminin arttığı ve Akdeniz tipi beslenmenin 
azaldığı gösterilmiştir64. Bu verinin bizler için önemi 
Obezite ile pozitif test oranı arasında da ilişki 
bulunmasıdır. Obez bireylerde daha sık pozitif test 
oranı izlenmektedir65. Bunun nedeni obez bireylerde 
artmış yağ kütlesi, kronik inflamasyon, mikrobiata 
değişikleri gibi risk faktörleri covid enfeksiyonuna 
yakalanma oranını 

SONUÇ 

Sars-Cov-2 virüsü halen farklı yaş gruplarındaki 
bireyleri çok farklı şekilde etkileyebilmektedir. Dünya 
çapında yapılan araştırmalar incelendiğinde, Covid-19 
enfeksiyonunda diğer enfeksiyonlardan belli bir 
tarzda ayrışır denecek kendine has semptom ve 
bulgular görülmemektedir. Bundan dolayı 
çalışmamızda sık görülen semptomlara sahip 
hastalarda COVID-19 enfeksiyonuna sahip 
olabileceği atlanmamalıdır. Halen devam eden 
pandemi ikliminde erişkin yaş grubunda belirgin 
olarak rastlanmasa de çocukluk yaş grubunda görülen 
gerektiğinde ciddi tablolarla hastane yatışına sebep 
olabilen komplikasyonlar izlenmektedir. Çocukların 
aşılanması konusunda halen ülkelerin farklı stratejiler 
uygulaması kaynaklı da hastalığın yayılımında özellikle 
asemptomatik bireylerin kritik rol oynadığı 
düşünülmektedir. Yapılacak çalışmalarla hastalığın 
patogenezinin ve kliniğinin aydınlatılması pandemi 
sürecinin atlatılması adına önemli rol oynamaktadır. 
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