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ÇOCUKLARDA COVID-19 
BULGULARI

WHO tarafından 11 Mart 2020 de Sars-CoV-2 pandemi olarak ilan edil-
miştir [1, 2]. Kişiden kişiye damlacık yoluyla veya kontamine yerlere dokunma 
sonrası göz, ağız ve burun mukozası teması ile bulaş olduğu belirtilmiştir [3]. 
Virüs cansız yüzeylerde 72 saat kalabilir [4]. SARS-CoV-2 (Covid-19) virüsü-
nün neden olduğu enfeksiyon başlangıçta sitokin fırtınası ile karakterize akut 
solunum sıkıntısı sendromu ve makrofaj aktivasyon sendromuyla sonuçlanabi-
lir. Sitokin fırtınasını immün disregülasyon izler ve bu sepsis ilişkili ölümlerin 
temel nedenidir [5]. Dünya genelinde, WHO 3o Ekim 2020 ye kadar covid 19 
nedeni ile 44 888 869 doğrulanmış vaka ve 1,178,475 ölüm bildirmiştir [6]. 
COVID-19 patogenezi, klinik bulguları, çocuk ve erişkinlerde hastalık seyri 
gibi birçok konuda henüz aydınlatılamamış noktalar vardır. Genellikle erişkin 
hastaların hastalığı daha ağır geçirdikleri ve çocuk hastaların daha hafif ve ço-
ğunlukla asemptomatik geçirdikleri belirtilmektedir [5, 7].

Çocuklarda ve erişkinlerde ACE 2 reseptörünün ve bağışıklık sistemindeki 
farklılığın çocuklarda genel olarak hastalığın daha hafif seyretmesine neden 
olduğu ileri sürülmüştür [8]. Enfeksiyon ilerledikçe viral replikasyon artar, epi-
telyal ve endotelyal hücre hasarı olur. Interstisyel mononükleer enflamasyon, 
infiltratlar, ödem, hiyalin membran oluşumu ile sonuçlanır ve akut solunum 
zorluğuna (ARDS) neden olur. Bu değişiklikler direk grafi ve bilgisayarlı to-
mografide buzlu cam opasiteleri olarak izlenir. Endotelyal dokuların hasarlan-
ması mikrotombüs oluşumuna yol açar pulmoner emboli, arteryel ve venöz 
tromboz gibi komplikasyonlara neden olabilir. Bu komplikasyonlar erişkin has-
talarda daha çok bildirilmekle birlikte çocuk hastalarda da bildirilmiştir [9-11].
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hücre aktivasyonuna yol açar ve masif sitokin salınımı, antikor üretimi olur. 
İmmün disregülasyon ve hiper immün cevap gelişir [23].

CDC vaka tanımlamasına göre;

•	 24 saat 38◦ C ve üzerinde ateş,
•	 İnflamasyonun laboratuar olarak gösterilmesi, (crp, sedimentasyon, prokalsito-

nin, fibrinojen, D-dimer, ferritin, IL-6 , Neutrofili, lenfositopeni)
•	 Multisistemik organ tutulumu (> 2) (kardiyak, renal, solunum, hematolojik, 

gastrointestinal, dermatolojik veya nörolojik) ve hastaneye yatmayı gerektirecek 
ciddi hastalık olması

•	 SARS-CoV-2 RT-PCR pozitifliği, seroloji pozitifliği veya antijen testi pozitifliği, 
son 4 hf içinde şüpheli ya da doğrulanmış Covid-19 vakası ile temas öyküsü

•	 Alternatif tanı olmaması

Bu bulguların tamamı karşılanmalıdır.

Ülkemizde T.C. Sağlık Bakanlığı COVID-19 Rehberine göre PIMS tanı 
kriterleri: 38.0°C ateş, laboratuvar tetkiklerinde inflamasyon kanıtı varlığı ile 
birlikte hastaneye yatış gerektirecek ağır hastalık tablosu olması, çoklu sistem 
tutulumu, alternatif başka tanı olmaması ve geçirilmiş SARS-COV2 hastalığı 
kanıtı ya da son 4 haftada SARS-COV2 pozitif kişiye temas öyküsü olması ola-
rak belirlenmiştir [24, 25]. Bir çocuk olası bir SARS-CoV-2 enfeksiyonundan 
sonra MIS-C belirti ve semptomlarıyla başvurursa multidisipliner yaklaşım ile 
yoğun bakımda takip edilmelidir.
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