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ABSTRACT

The virus, which emerged from Wuhan, China in the last months of 2019, and named by the World Health Organization as 
COVID-19, caused a pandemic all over the world. According to the studies and experiences, it has been seen that COVID-19 
can infect people of all age groups and affect human health for a long time. Since the months of the outbreak of the pan-
demic, the majority of studies conducted worldwide have been in symptomatic adults; However, considering the spread 
rate of COVID-19 all over the world, it is expected that the number of pediatric cases will increase day by day. Therefore, 
it is of great importance to establish diagnostic criteria for pediatric patients. In this review article, the common results of 
the studies conducted on pediatric patients in line with the studies worldwide are mentioned.
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2019 yılının son aylarında Çin’in Wuhan kentinde ortaya çıkan, 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün COVID-19 olarak adlandırdığı vi-
rüs tüm dünyada pandemiye neden olmuştur. Yapılan çalışmala-
ra ve deneyimlere göre COVID-19’un her yaş grubundan insanı 
enfekte edebildiği ve insan sağlığını uzun süre etkileyebildiği 
görülmüştür.
Pandeminin ortaya çıktığı aylardan beri dünya genelinde bildi-
rilen çalışmaların çoğunluğu semptomatik yetişkinler üzerinde 
yapılmıştır; ancak tüm dünyada COVID-19’un yayılım hızı göz 
önünde bulundurulduğunda, pediatrik olguların sayısında da 
gün geçtikçe artış olması beklenmektedir. Bu yüzden çocuk 
hastalar için tanı kriterlerinin oluşturulması büyük önem kazan-
maktadır. Bu açıdan literatür taraması yapıldığında; en yüksek 
hasta sayısına ulaşan Amerika Birleşik Devletleri’nde “Centers 
for Disease Control and Prevention (CDC)“ verilerine göre 14 
Ekim 2020 tarihine kadar 0–17 yaş arası COVID-19 tanılı hasta 
sayısı 518.070 iken, COVID-19 ilişkili ölüm sayısı 95 olarak tespit 
edilmiştir (1).
Çocuk hastalar genel olarak ev içi temas yolu ile enfekte olmak-
tadırlar. 2020 yılının Ocak-Şubat ayları arasında Wuhan Çocuk 
Hastanesinde 20 çocuk hasta ile yapılan bir çalışmaya göre pe-
diatrik olguların %65’inin COVID-19 tanısını, COVID-19 pozitif 
aile bireyleri ile temastan sonra aldıkları tespit edilmiştir. Çocuk 
hastalarda yetişkin hastalara göre solunum bulguları daha hafif 
olmakta, yüksek ateş ve gastrointesinal sistem yakınmaları da 
ortaya çıkmaktadır (2, 3). Özellikle altta yatan konjenital ya da 
kazanılmış bir hastalığının bulunmasının COVID-19 enfeksiyonu-
na yatkınlık sağladığı görülmüştür (Tablo 1).
Pandemi döneminde ilk kez Avrupa’dan olmak üzere pek çok 
ülkeden multisistemik tutulumu olan ateşli çocuk hastalar 
bildirilmiştir. İlk planda Kawasaki hastalığına benzetilen bu 
durum, CDC ve DSÖ tarafından COVID-19 ilişkili çocuklarda 
görülen multisistemik inflamatuvar sendrom (MIS-C) olarak 
tanımlanmıştır (4). Yirmi bir yaş altında COVID 19 enfeksiyo-
nu geçirmiş veya temaslı olan, yüksek ateşi bulunan, labora-
tuvar bulgularının inflamasyonu desteklediği, hastane yatışı 
gerektirecek kadar ağır klinik tablo ile seyreden ve en az iki 
sistem tutulumunun olduğu hastaların başka klinik bir tablo 

ile açıklanamıyorsa MIS-C olarak değerlendirilmesine karar 
verilmiştir.
Radia ve arkadaşları (5) tarafından 783 MIS-C tanılı hasta ile 
yapılan çalışmada, hastaların ortanca yaşının 8.6 yıl olduğu, 
yüksek ateşten sonra en sık görülen semptomun gastrointesti-
nal sisteme ait olduğu (%71) bildirilmiştir. Bu hastalarda göze 
çarpan diğer bir bulgu ise kalp dolaşım işlev bozukluğudur. Aynı 
çalışmada, hastaların birçoğuna kalp dolaşım sistemi desteği 
uygulandığı, %4’üne ise ekstrakorporeal membran oksijenizas-
yonu (ECMO) desteği gerektiği gösterilmiştir.
Genel olarak MIS-C bulgularının COVID-19 enfeksiyonundan 
yaklaşık 2–4 hafta sonra ortaya çıktığı, Kawasaki hastalığına 
benzer klinik bulguların olduğu, gastrointestinal sistem bulgu-
larının sık görüldüğü, bu hastalarda saptanabilen koroner arter 
bozukluğunun sınırlı ve geçici olduğu tespit edilmiştir.
Bu sendromun patogenezini açıklamaya yönelik yapılan çalış-
malarda, MIS-C hastalarında interlökin (IL)-6, IL-10 ve IL-17 dü-
zeylerinin yüksek olduğu, CD4+ ve CD8+ ve natural killer hücre-
lerinde azalma olduğu, ayrıca endoglin, kazein kinaz proteinine 
karşı antikorların varlığı gösterilmiştir (6, 7). “Severe Acute Res-
piratory Syndrome-Coronavirus-2 (SARS-CoV-2)“ diken protei-
ninde saptanmış olan süperantijen motifi, Staphylococcus au-
reus enterotoksin B’ye benzerlik göstermekte ve hiperinflasyon 
patogenezine katkı sağlamaktadır. Virüse ait polimorfizmlerin 
MIS-C fenotipini oluşturup oluşturmadığına yönelik Pang ve ar-
kadaşları (8) tarafından yapılan çalışmada, MIS-C’ye neden olan 
virüslerin yerel olarak dolaşan SARS-CoV-2’yi temsil ettiği göste-
rilmiştir. Yeni veya olağandışı sekans polimorfizmlerinin varlığı 
ile MIS-C arasında bir ilişki olduğuna dair hiçbir kanıt bulunama-
mıştır. Bu nedenle hastaların genetik özelliklerinin değerlendiril-
diği daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.
SARS-CoV-2’ye karşı gelişen antikor titresinin MIS-C oluşumuna 
katkısının araştırıldığı bir çalışmada, SARS-CoV-2 spike reseptör 
binding domain (RBD)’e bağlı gelişmiş immünglobulin G antikor 
titresi ile sedimentasyon yüksekliği ve yoğun bakım ihtiyacı ara-
sında korelasyon saptandığı bildirilmiştir (9). Kantitatif SARS-CoV-2 
serolojisi, MIS-C teşhisi konulmasında, onu benzer klinik durum-
lardan ayırt etmekte ve olumsuz risk sınıflamasında rol oynayabilir.

COVID-19 enfeksiyonunun çocuklardaki yansımaları

ÖZET

2019 yılının son aylarında Çin’in Wuhan kentinde ortaya çıkan, Dünya Sağlık Örgütünün COVID-19 olarak adlandırdığı virüs tüm dünyada pandemiye neden 
olmuştur. Yapılan çalışmalara ve deneyimlere göre COVID-19’un her yaş grubundan insanı enfekte edebildiği ve insan sağlığını uzun süre etkileyebildiği 
görülmüştür. Pandeminin ortaya çıktığı aylardan beri dünya genelinde yapılan çalışmaların çoğunluğu semptomatik yetişkinler üzerinde yapılmıştır; ancak 
tüm dünyada COVID-19’un yayılım hızı göz önünde bulundurulduğunda pediatrik olguların sayısında da gün geçtikçe artış olması beklenmektedir. Bu 
yüzden çocuk hastalar için tanı kriterlerinin oluşturulması büyük önem kazanmaktadır. Bu yazıda, dünya çapında yapılan çalışmalar doğrultusunda çocuk 
hastalar üzerinde yapılan çalışmaların ortak sonuçlarına değinilmiştir.
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Hastaların bulgularına göre COVID-19 enfeksiyonu üç sınıf 
altında değerlendirilmektedir. Akut COVID-19 veya Kawasaki 
hastalığı ile örtüşmeyen kardiyak ve gastrointestinal sistemin 
daha fazla tutulduğu, şok, hiperinflamatuvar durum ile seyre-
den, SARS-CoV-2 antikorları pozitif olan hastalar MIS-C olarak 
tanımlanmaktadır. Hastaların %35’i bu grupta yer almaktadır. 
Diğer bir grup ise, yaşları daha büyük çocuklarda görülen, 
solunum bulguları ile ortaya çıkan, SARS-CoV-2 antikorları 
pozitif ve ölüm oranları yüksek olan hastaları kapsamaktadır 
ve hastaların %30’unda oluşmaktadır. Son hastalık grubu ise 

daha küçük yaştaki hastalarda deri ve mukoza bulguları ile 
seyreden, şok ve miyokardit bulgularının daha az görüldü-
ğü, koroner tutulumun daha sık olduğu SARS-CoV-2’ye bağlı 
Kawasaki hastalığıdır. Bu grupta yer alan hastaların 2/3’ünde 
SARS-CoV-2 antikorlarının pozitifliği gösterilmiştir. Tüm grup-
larda koroner arter tutulum %16–21 oranındadır (10). 
Çocuklarda görülen multisistemik inflamatuvar sendrom 
hastalarında göze çarpan laboratuvar patolojileri, akut faz 
yanıtlarında aşırı yükseklik, albumin düşüklüğü, laktat dehid-
rogenaz ve trigliserid yüksekliği, ferritin, IL-6 yüksekliği, tro-

Tablo 1. MIS-C hastalarına ait karakteristik özellikler

Özellikler Xia ve  Soltani ve  Sun ve  Guo ve  Bellino ve 
  arkadaşları  arkadaşları  arkadaşları  arkadaşları  arkadaşları 
  (2) (n=20)  (15) (n=30)  (3) (n=8)  (14) (n=341)  (16) (n=3836)

  n % n % n % n % n %

Cinsiyet     

 Erkek 13 65 14 46 6 75 183 53 1970 51

 Kız 7 35 16 54 2 25 158 47 1866 49

Yaş     

 0–1 yaş 9 45 6 19 2 25 – – 528 13

 2–6 yaş 8 40 11 36 2 25 – – 659 17

 >6 yaş 3 15 13 43 4 50 – – 2649 69

Temas öyküsü     

 Evet 13 65 11 36 5 62 220 64 – –

 Kesin değil 7 35 19 64 3 37 121 36 – –

Semptom     

 Ateş 12 60 23 76 6 75 106 31 652 16

 Öksürük 13 65 16 54 6 75 44 12 652 16

 İshal 3 15 3 10 3 37 6 1.6 – –

 Burun akıntısı 3 15 0 0 – – 4 1 492 12

 Boğaz ağrısı 1 5 6 20 – – 3 0.8 652 16

 Halsizlik 1 5 – – 1 12 3 0.8 492 12

 Bulantı 2 10 8 26 4 50 4 1 492 12

 Takipne 2 10 23 76 8 100 – – 79 2

Altta yatan hastalık     

 Kardiyovasküler 6 30 – – – – 2 0.5 17 0.4

 Nörolojik 1 5 2 6 – – – – 6 0.1

 Solunum yolu – – – – – – – – 28 0.7

 Nefrolojik – – 1 3 – – – – – –

 Metabolik – – – – – – – – 11 0.2

 İmmünsüprese durum – – 4 12 – – – – 6 0.1

 Onkolojik – – – – 2 %24 – – 11 0.2

 Altta yatan hastalık yok – – 23 76 – – – – – –

Yoğun bakım yatışı – – – – 8 100 – – 18 0.4

MIS-C: Çocuklarda görülen multisistemik inflamatuvar sendrom.
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ponin ve beyin natriüretik peptid yüksekliğidir (11). Yapılan 
çalışmalarda klasik Kawasaki hastalığı ve MIS-C arasında göze 
çarpan farklılıklar Tablo 2’de sunulmuştur.
Amerika Birleşik Devletleri’nde CDC’nin yaptığı bir araştır-
mada, salgının başladığı günden bugüne kadar pediatrik olgu 
sayısındaki azlığın, çocukların dış mekân aktivitelerinin kısıt-
lanmasından kaynaklandığı tespit edilmiştir (12). Ülkemizde 
de pandeminin başından itibaren okulların tatil edilmesi, 18 
yaş altı bireylere sokağa çıkma yasağı getirilmesi pediatrik 
olguların temas ihtimalini azaltmıştır. Bu sayede özellikle kro-
nik rahatsızlığı olan çocukların COVID-19’a yakalanma riski 
azaltılmaya çalışılmıştır. Alınan tüm önlemlere rağmen aile içi 
transmisyon devam ettiğinden pediatrik olguların görülmesi 
engellenememiştir.
Yapılan diğer bir çalışmaya göre, 18 yaş altı kişilerin solunum 
yolu epitelinin, daha az hava kirliliği ve sigara dumanına ma-
ruziyeti nedeniyle yetişkin bireylere göre daha sağlıklı bağı-
şıklık sistemine sahip olduğu kabul edilmektedir. Bu meka-
nizma nedeniyle çocukların solunum yolu enfeksiyonlarını 
erişkinlere göre daha hafif geçirdiği tespit edilmiştir. Çin’de 
fareler üzerinde yapılan bir çalışmada, akciğerlerdeki anjiyo-
tensin dönüştürücü enzim-2 (ACE-2) salınımının yaş ile ters 
orantılı olarak azaldığı gösterilmiştir (13). ACE-2’nin akciğer 
koruma mekanizmasında etkin rolü olduğu bilinmektedir, bu 
fizyolojik özelliğin de pediatrik olguların COVID-19 pnömo-
nilerini daha hızlı ve hafif atlatmalarına katkı sağladığı düşü-
nülmektedir.
Sonuç olarak, COVID-19 enfeksiyonunun çocuklar üzerindeki 
etkisi değerlendirildiğinde; bulaş olasılıklarının daha çok aile 
içinden kaynaklandığı, semptomlarının yetişkinlerine benzer 
olduğu, genellikle yüksek ateş, öksürük ile bulgu verdiği an-
cak küçük bir hasta grubunda morbidite ve mortalitesi yük-
sek olabilen MIS-C tablosu ile seyredebildiği görülmektedir. 
Bu durum, hızlı ve etkin tedavinin ve yüksek korunma tedbir-
lerinin çocuk hastalarda erişkinlerde olduğundan daha fazla 
önem arz ettiğini düşündürmektedir.
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