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GIRIŞ

Yeni koronavirüs ilk olarak 31 Aralık 2019 Çin 
Halk Cumhuriyeti’nin Wuhan şehrinde kişiden 
kişiye bulaşan gizemli bir pnomoni olarak adına 
SARS-CoV denilerek dünyaya duyuruldu. 11 Şu-
bat 2020’de aynı gün bu yeni virüsün neden oldu-
ğu hastalık iki uluslararası komite (Virüs Takso-
nomisi ve Dünya Sağlık Örgütü (WHO-DSÖ)) 
tarafından COVID-19 olarak açıklandı (1). 11 
Mart 2020’de tüm dünyaya yayılan COVID-19 
hastalığı DSÖ tarafından salgın hastalık olarak 
kabul edildi (2).

10 Eylül 2021 tarihi itibariyle “https://covid19.
who.int” sitesi üzerinden alınan bilgilere göre, sal-
gının başladığı günden itibaren 223.022.538 CO-
VID bulaş vakası olup toplam vefat sayısı 4.602 
832’dir. 5 Eylül 2021 tarihi itibariyle 5.352 977.296 
doz aşı yapılmıştır (3).

Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığınca 2020 
Nisan’da açıklanan verilere göre, toplam vakaların 
%5’inden azı 15 yaş altı çocuklardan oluşmakta ve 
5 yaş altı çocuklarda görülme oranı ise %2 civa-
rında (4-5)’dır. Diğer kaynaklarda ise çocuklarda 
insidansı yaklaşık %1,7-2.4 rapor edilmiştir (6-8). 
Günümüzde gelişen mutasyonlar ve yeni ortaya 

çıkan suşlar ile bu oranın daha da artmış olabile-
ceği aşikardır. Bu da kabaca bakılıp oranlandığın-
da günümüze kadar yaklaşık 5 ila 10 milyon arası 
çocuğun bu hastalıktan etkilendiğini ve etkilen-
meye devam ettiğini göstermektedir.

KLINIK BULGULAR VE BULAŞ YOLLARI

Virüsün damlacık yoluyla, fekal oral yolla ve kon-
tamine olmuş yüzeylerle temas sonrası ağız, bu-
run ve göze dokunma yoluyla bulaşabildiği sap-
tanmıştır (4-5). 

Pediatrik hastaların klinik semptomları spesi-
fik değildir. İlk aşamada en sık ateş ve öksürük gö-
rülür. Ayrıca, diğer semptomlar burun tıkanıklığı, 
burun akıntısı, boğaz ağrısı, yorgunluk, baş ağrısı, 
miyalji, kusma ve ishal gibi görülebilir (6-7). Bun-
ların yanısıra hafif bir lökositoz ve lenfositoz izle-
nebilir (8).

TANI METODLARI

1. Laboratuvar: COVID-19 şüphesi bulunan ya 
da COVID-19 pozitif v hasta ile teması bulunan 
vakalarda  tanı burun ve ağız  derin sürüntüsünden 
alınan örneklerle yapılan polimeraz zincir reak-
siyonu (PCR) testidir. Klinik şüphe halinde  ilk 
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gösterir. Lezyon dansiteleri buzlu cam birlikteli-
ğinde heterojen görünümde ve plevral kalınlaş-
mayla beraberdir.

4-İyileşme Evresi: Tedavi sonrası lezyonların 
bir kısmı tamamen iyileşme, bir kısmı buzlu cama 
dönme ve gerileme şeklinde izlenmektedir. Bir kı-
sım hastada ise rezidü fibröz bantlar sekel olarak 
kalmış ve izlenmektedir (14).

Nasıl yorumlamalı?
Tüm bu bilgiler ışığında önümüze gelen BT’ler 

yukarda tarif edilen lezyonlara göre değerlendi-
rilmeli ve mümkünse tarif edilen 4 evre ye göre 
sınıflandırılmalıdır.

TARTIŞMA

Klinik bir ortamda, faringeal sürüntü COVID-19 
virüs nükleik asit tespiti, teşhis için önemli bir te-
meldir. Ancak numune alma materyallerinin kı-
sıtlı olması nedeniyle, özellikle hastalığın erken 
evresinde, pozitif oranı nispeten düşüktür. Bu ne-
denle çocukların yönetimi ve klinik tedavisinde 
erken teşhis daha akılcı tedavi için büyük önem 
taşımaktadır. Ayrıca, çoğu zaman pediatrik has-
taların çoğu hafif vakalardır, düz göğüs röntgeni 
lezyonları ayrıntılı özellikleri göstermek için yan-
lış tanıya veya eksik teşhise yol açar ve bu manada 
genellikle başarısız olur (5,8,12,13).

Nükleik asidi negatif olan bazı COVID-19 vi-
rüslü pediyatrik hastalarda, sadece çocuklarda 
erken tedavi için değil, aynı zamanda enfeksiyon 
kaynağını etkili bir şekilde izole etmek için de ka-
nıt sağlayabilecek göğüs BT’sinde gösterilen tipik 
lezyonlara dolayısıyla BT’ye ihtiyaç vardır (8,13).

Göğüs BT’si her ne kadar isteğe bağlı opsiyonel 
yöntemlerden biri olarak önerilmiş olsa da pedi-
atrik hastalarda COVID-19’un klinik tanısı için 
önemli bir kriterdir (18). 

COVID-19 enfeksiyonu ile influenza virüsü, 
parainfluenza gibi diğer virüs pnömonileri ile vi-
rüs, respiratuar sinsityal virüsü ve adenovirüs BT 
görüntülemesi ayırt edilmelidir (19). Adenovi-
rüs pnömoni lezyonları daha yüksek yoğunluğa, 
daha fazla konsolidasyona ve daha az subplevral 

lezyona sahiptir. Respiratuar sinsityal virüs ve 
parainfluenza virüsü pnömoni lezyonları çoğun-
lukla kalınlaşmış bronş duvarı olan bronş ağacı 
şeklindedir. İnfluenza virüsleri akciğerlerde “grid 
like” benzeri değişikliklere neden olabilir. İkinci 
patojenlerin neden olduğu bakteriyel pnömoni, 
mikoplazma pnömonisi, ve klamidya pnömoni-
si COVID de gelişen pnömonik lezyonların yo-
ğunluğundan nispeten daha yüksektir. Bununla 
birlikte göğüste farklı patojenlerin neden olduğu 
pnömoninin BT belirtileri COVID-19 pnömonisi 
ile üst üste gelebilir ve örtüşebilir. Diğer patojen 
türlerinin neden olduğu pnömoni, daha fazla cid-
di ve karmaşık görüntüleme belirtilerine neden 
olabilir. Bu nedenle epidemiyolojik ve etiyolojik 
inceleme birleştirilmelidir (13).

SONUÇ

Erişkinlerle karşılaştırıldığında (son günlerde 
uygulamada görülen hasta sayısı ve radyolojik 
tablo kısmen değişmekle birlikte) COVID 19’lu 
çocukların buzlu cam manzarası yaygınlığı ve 
yoğunluğu daha düşük olup daha az interlobüler 
septa izlenmektedir. Dolayısıyla bu durum, ati-
pik görünüm olarak kabul edilmektedir. Pediat-
rik hastaların çoğu hafif radyasyon riski ile göğüs 
BT gerekliliği arasında bir dengenin gözetilmesi 
gerektiğini göstermektedir. Bu sonuçlar incelen-
diğinde, çocuklarda erken göğüs BT taraması ve 
zamanında takip, yanıt veren patojen tespiti ile 
birleştiğinde uygulanabilir bir klinik protokoldür.
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