
BÖLÜM

- 113 -

1	 Uzman Doktor, Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, e.yilmz@hotmail.com

12.
Emel YILMAZ 1

COVID-19 ÇOCUK HASTA 
İZLEMİNDE LABORATUVAR 

TETKİKLERİ

Yeni Koronavirus Hastalığı (COVİD-19) ortaya çıktığı 2019 Aralık ayından 
itibaren 200’ün üstünde ülkeye yayılmıştır. 11 Eylül 2020 Dünya Sağlık Örgütü 
resmi sitesinden alınan verilere göre dünya genelinde 28.040.853 kişiye tanı ko-
nulmuş, bu kişilerin 906.092’si kaybedilmiştir1.

Çin’de 2143 çocuk hastanın olduğu vaka serisinde; bunların %34’ü laboratu-
var olarak ispatlanmış, %66’sı klinik şüphesi olan vakalardı; hastaların %12.9’u 
asemptomatik, %43.1’i hafif, %41’i orta, %2.5’i ağır, %0.4’ü kritikti 2. Toplam 
ağır ve kritik hasta sayısı %5’in altındaydı. Yani çocukların hastalığı çoğunlukla 
asemptomatik veya hafif/orta geçirdiği düşünülüyordu.

2020 Nisan ayında Birleşik Krallık’tan ispatlanmış veya şüpheli koronavirus 
enfeksiyonu ile ilişkili Kawasaki benzeri hastalar bildirildi3,4. Ardından İtal-
ya’dan Kawasaki hastalığı olguları bildirildi 5. 2020 Mayıs ayında ABD Hastalık 
Kontrol ve Önleme Merkezi tarafından koronavirusun yeni bir klinik prezen-
tasyonu bildirildi. COVİD-19 ile olası ilişkili çoklu sistemik inflamatuvar send-
rom (MIS-C) adı verilen bu tabloda çocuklar komplet veya inkomplet Kawasaki 
hastalığı kriterlerini karşılıyordu. COVİD-19 ile olası ilişkili çoklu sistemik inf-
lamatuvar sendrom hastalarında ateş, artmış inflamatuvar markerlar ve çoklu 
organ disfonksiyonu görülmektedir 6.

Kawasaki Hastalığı orta boy damarları tutan bir vaskülittir. Mevsimsel var-
yasyon göstermekle birlikte, virus ve diğer koronavirus tipleri ile ilişkili olduğu 
gösterilmiştir 7-9. Hastalığın tanısı klinik olarak konur.
•	 5 günden uzun süren ateş ve

Aşağıdaki klinik bulgulardan en az dördünün eşlik etmesi



Çocuklarda COVID-19116

•	 Artmış D-dimer
•	 Artmış ferritin
•	 Artmış LDH
•	 Artmış IL-6 seviyesi
•	 Artmış nötrofil sayısı
•	 Lenfositopeni
•	 Hipoalbuminemi

ve
4. Hastaneye yatış gerektirecek kadar ağır klinik şikayet
ve
5. Multi organ sistem tutulumu (en az 2)

•	 Kardiyovasküler sistem tutulumu
•	 Solunum sistemi tutulumu
•	 Böbrek tutulumu
•	 Nörolojik tutulum
•	 Hematolojik tutulum
•	 Gastrointestinal tutulum
•	 Dermatolojik tutulum

6. Alternatif başka bir tanının olmaması
ve
7. Geçirilmiş veya geçirilmekte olan COVİD-19 enfeksiyonun serolojik ola-

rak kanıtı
Çocuklarda genellikle asemptomatik veya hafif/orta şiddette seyretmesini 

beklediğimiz COVİD-19 hastalarının biyokimyasal olarak yakın takibi hastalı-
ğın klinik seyrini öngörmede bilgi verecektir. MIS-C kriterlerinin yakın tetkik 
edilmesi tedavinin başlanması ve sonrasında planlanması açısından önemlidir.
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