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COVID-19°LU COCUKLARDA
RADYOLOJIK BULGULAR

GIRIS

Yeni koronaviriis ilk olarak 31 Aralik 2019 Cin
Halk Cumbhuriyetinin Wuhan sehrinde kisiden
kisiye bulasan gizemli bir pnomoni olarak adina
SARS-CoV denilerek diinyaya duyuruldu. 11 Su-
bat 2020de ayni giin bu yeni viriisiin neden oldu-
gu hastalik iki uluslararasi komite (Viriis Takso-
nomisi ve Diinya Saglik Orgiiti (WHO-DSO))
tarafindan COVID-19 olarak aciklandi (1). 11
Mart 2020de tiim diinyaya yayilan COVID-19
hastaligt DSO tarafindan salgin hastalik olarak
kabul edildi (2).

10 Eyliil 2021 tarihi itibariyle “https://covid19.
who.int” sitesi iizerinden alinan bilgilere gore, sal-
ginin basladig: giinden itibaren 223.022.538 CO-
VID bulas vakas: olup toplam vefat sayist 4.602
8324dir. 5 Eyliil 2021 tarihi itibariyle 5.352 977.296
doz as1 yapilmustir (3).

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanliginca 2020
Nisanda agiklanan verilere gore, toplam vakalarin
%5’inden az1 15 yas alt1 gocuklardan olugsmakta ve
5 yas alt1 gocuklarda goriilme orani ise %2 civa-
rinda (4-5)dir. Diger kaynaklarda ise ¢ocuklarda
insidansi yaklasik %1,7-2.4 rapor edilmistir (6-8).
Giinimiizde gelisen mutasyonlar ve yeni ortaya
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¢ikan suslar ile bu oranin daha da artmis olabile-
cegi agikardir. Bu da kabaca bakilip oranlandigin-
da gliniimiize kadar yaklasik 5 ila 10 milyon arasi
gocugun bu hastaliktan etkilendigini ve etkilen-
meye devam ettigini gostermektedir.

KLINiK BULGULAR VE BULAS YOLLARI

Viriisiin damlacik yoluyla, fekal oral yolla ve kon-
tamine olmus yiizeylerle temas sonrasi agiz, bu-
run ve goze dokunma yoluyla bulasabildigi sap-
tanmigtir (4-5).

Pediatrik hastalarin klinik semptomlari spesi-
fik degildir. [lk asgamada en sik ates ve oksiiriik go-
riliir. Ayrica, diger semptomlar burun tikanikligs,
burun akintisi, bogaz agrisi, yorgunluk, bas agrisi,
miyalji, kusma ve ishal gibi goriilebilir (6-7). Bun-
larin yanisira hafif bir 16kositoz ve lenfositoz izle-
nebilir (8).

TANI METODLARI

1. Laboratuvar: COVID-19 siiphesi bulunan ya
da COVID-19 porzitif v hasta ile temast bulunan
vakalarda taniburun ve agiz derin siiriintiistinden
alman orneklerle yapilan polimeraz zincir reak-
siyonu (PCR) testidir. Klinik siiphe halinde ilk
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gosterir. Lezyon dansiteleri buzlu cam birlikteli-
ginde heterojen goriiniimde ve plevral kalinlag-
mayla beraberdir.

4-Tyilesme Evresi: Tedavi sonrasi lezyonlarin
bir kismi tamamen iyilesme, bir kismi buzlu cama
donme ve gerileme seklinde izlenmektedir. Bir ki-
sim hastada ise rezidii fibroz bantlar sekel olarak
kalmis ve izlenmektedir (14).

Nasil yorumlamali?

Tiim bu bilgiler 15181nda 6niimiize gelen BT ler
yukarda tarif edilen lezyonlara gore degerlendi-
rilmeli ve miimkiinse tarif edilen 4 evre ye goére
siniflandirilmahdir.

TARTISMA

Klinik bir ortamda, faringeal stiriinti COVID-19
viriis niikleik asit tespiti, teshis igin 6nemli bir te-
meldir. Ancak numune alma materyallerinin ki-
sith olmasi nedeniyle, ozellikle hastaligin erken
evresinde, pozitif orani nispeten diisiiktiir. Bu ne-
denle ¢ocuklarin yonetimi ve klinik tedavisinde
erken teshis daha akilc1 tedavi igin biiyiik 6nem
tasimaktadir. Ayrica, ¢ogu zaman pediatrik has-
talarin ¢ogu hafif vakalardir, diiz gogiis rontgeni
lezyonlar1 ayrintili 6zellikleri gostermek igin yan-
lis tan1ya veya eksik teshise yol agar ve bu manada
genellikle basarisiz olur (5,8,12,13).

Niikleik asidi negatif olan bazt COVID-19 vi-
rislii pediyatrik hastalarda, sadece gocuklarda
erken tedavi i¢in degil, ayn1 zamanda enfeksiyon
kaynagini etkili bir sekilde izole etmek i¢in de ka-
nit saglayabilecek gogiis BT sinde gosterilen tipik
lezyonlara dolayisiyla BT ye ihtiya¢ vardir (8,13).

Gogiis BT’si her ne kadar istege bagli opsiyonel
yontemlerden biri olarak onerilmis olsa da pedi-
atrik hastalarda COVID-19un klinik tanisi icin
onemli bir kriterdir (18).

COVID-19 enfeksiyonu ile influenza virisi,
parainfluenza gibi diger viriis pnomonileri ile vi-
rus, respiratuar sinsityal viriisi ve adenoviriis BT
goriintiilemesi ayirt edilmelidir (19). Adenovi-
riis pnomoni lezyonlar: daha yiiksek yogunluga,
daha fazla konsolidasyona ve daha az subplevral

lezyona sahiptir. Respiratuar sinsityal viriis ve
parainfluenza viriisit pndmoni lezyonlar: ¢ogun-
lukla kalinlasmis brons duvari olan brons agaci
seklindedir. Influenza viriisleri akcigerlerde “grid
like” benzeri degisikliklere neden olabilir. Ikinci
patojenlerin neden oldugu bakteriyel pnémoni,
mikoplazma pnomonisi, ve klamidya pnomoni-
si COVID de gelisen pnémonik lezyonlarin yo-
gunlugundan nispeten daha yiiksektir. Bununla
birlikte gogiiste farkli patojenlerin neden oldugu
pnomoninin BT belirtileri COVID-19 pnomonisi
ile tist Giste gelebilir ve ortiisebilir. Diger patojen
tiirlerinin neden oldugu pnémoni, daha fazla cid-
di ve karmagik goriintiileme belirtilerine neden
olabilir. Bu nedenle epidemiyolojik ve etiyolojik
inceleme birlestirilmelidir (13).

SONUC

Eriskinlerle karsilastirildiginda (son giinlerde
uygulamada goriilen hasta sayis1 ve radyolojik
tablo kismen degismekle birlikte) COVID 19’lu
gocuklarin buzlu cam manzarasi yayginhg ve
yogunlugu daha diisiik olup daha az interlobiiler
septa izlenmektedir. Dolayisiyla bu durum, ati-
pik goriiniim olarak kabul edilmektedir. Pediat-
rik hastalarin ¢ogu hafif radyasyon riski ile gogiis
BT gerekliligi arasinda bir dengenin gozetilmesi
gerektigini gostermektedir. Bu sonuglar incelen-
diginde, cocuklarda erken gogiis BT taramasi ve
zamaninda takip, yanit veren patojen tespiti ile
birlestiginde uygulanabilir bir klinik protokoldiir.
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