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Öz

Giriş: COVID-19 pandemisinin devam etmesiyle birlikte, çocukluk verile-
ri de değişmektedir. Bu çalışmada, COVID-19 nedeniyle hastanede yatan 
çocuk hastaların epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar özelliklerini belir-
lemeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntemler: Mart 2020-Ekim 2021 tarihleri arasında hastane-
de yatan, COVID-19 tanısı alan <18 yaş çocuk hastaların tıbbi kayıtları-
nı retrospektif olarak topladık. Hastaların demografik özellikleri, klinik 
özellikleri ve laboratuvar bulguları kaydedildi. Hastalığın seyri ve tedavi 
yönetimleri incelendi.

Bulgular: Çalışmaya toplam 123 çocuk hasta dahil edildi. Altmış sekizi 
(%55.3) erkekti ve yaş ortalaması 95.94 ± 72.20 aydı. Otuz (%24) hastada 
komorbidite mevcuttu, astım (n= 9, %7.3) en sık altta yatan durumdu. 
Hastanede kalış süresi medyan aralığı 5.09 gündü (1-14 gün). Otuz iki 
(%26) hastada ciddi hastalık vardı ve beş (%4.1) hasta yoğun bakım üni-
tesinde izlendi. C-reaktif protein (CRP) ve ferritin değerleri ağır hastalığa 
sahip grupta daha yüksek bulundu (p< 0.05), lenfopeni ve nötrofil/len-
fosit oranı (NLO) ile hastalık şiddeti arasında ilişki saptanmadı. Nötropeni 
beş yaşından küçük hastalarda belirgindi (p< 0.05).

Sonuç: Hastanede yatan çocuk hastalarda ciddi hastalık oranı düşük 
değildi. CRP ve ferritin prognozu belirlemede önemli yer teşkil etti. Beş 
yaşın altındaki hastalarda iyi seyirli ve geçici olan nötropeni eğilimi ol-
duğu saptandı.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, çocuk, hastalık ciddiyeti, laboratuvar 
bulguları, nötropeni

Abstract

Objective: As the COVID-19 pandemic continues, childhood data 
changes daily. This study aimed to determine the epidemiological, 
clinical, and laboratory features of hospitalized pediatric patients with 
COVID-19.

Material and Methods: We retrospectively collected the medical re-
cords of hospitalized pediatric patients aged <18 years, diagnosed with 
COVID-19 between March 2020 and October 2021. Demographic char-
acteristics, clinical features, and laboratory findings were recorded. The 
management and clinical course of the disease were also examined.

Results: A total of 123 pediatric patients were included in the study. Six-
ty-eight (55.3%) were males, with a mean age of 95.94 ± 72.20 months. 
Comorbidity was present in 30 (24%) patients; asthma (n= 9, 7.3%) was 
the most common underlying condition. Length of hospital stay-in 
median range was 5.09 days (1-14 days). Thirty-two (26%) patients had 
severe disease, and five (4.1%) patients had PICU admission. C-reactive 
protein (CRP) and ferritin values   were found to be higher in the severe 
disease group (p< 0.05), and no relationship was found with lymphope-
nia and neutrophil/lymphocyte ratio (NLR) in terms of disease severity. 
Neutropenia was significant in patients younger than five years of age 
(p< 0.05).

Conclusion: The rate of severe disease in hospitalized pediatric patients 
was not low. CRP and ferritin were essential in determining the progno-
sis. There was a tendency for neutropenia which was benign and tran-
sient in under five years old patients.

Keywords: COVID-19, children, disease severity, laboratory findings, 
neutropenia
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Giriş

Şiddetli akut solunum yolu sendromu koronavirüs-2 
(SARS-CoV-2) olarak adlandırılan yeni bir koronavirüs, Aralık 
2019’da Çin’in Wuhan kentinde ortaya çıktı (1). Dünya Sağlık 
Örgütü (WHO), Koronavirüs hastalığı-2019 (COVID-19) salgını-
nı 30 Ocak’ta uluslararası bir halk sağlığı acil durumu olarak 
tanımladı ve Türkiye’deki ilk COVID-19 vakası 11 Mart 2020’de 
bildirildi (2). 06 Mart 2022 itibarıyla, DSÖ tarafından 433 mil-
yondan fazla doğrulanmış vaka ve 5.9 milyondan fazla ölüm 
bildirilmiştir (3).

Çocuklar, tanı alan COVID-19 vakalarının %1-5’ini oluşturur 
(4). Raporların çoğu, pediyatrik vakaların asemptomatik veya 
hafif bir klinik seyir gösterdiğini göstermiştir. Yetişkinlerle kar-
şılaştırıldığında (%18.5) daha az ciddi ve kritik vaka (%5.9) ile 
birlikte asemptomatik, hafif ve orta dereceli enfeksiyonlar, CO-
VID-19 testi pozitif çıkan tüm çocukların %90’ından fazlasını 
oluşturmaktadır (5). Ateş (%50) ve öksürük (%38) çocuklarda 
en sık görülen semptomlardır (6). Çocuklarda alt solunum yolu 
semptomlarına göre üst solunum yolu semptomları görülme 
olasılığı daha yüksektir ve kısa sürede iyileşirler. Çocukluk ça-
ğında, SARS-CoV-2 virüsüne yetişkinlerden daha fazla bağı-
şıklık tepkisi, solunum yollarının özellikleri, solunum sistemi 
mukozasındaki diğer yaygın virüslerle etkileşim ve yaşa göre 
ACE-2 ekspresyonundaki farklılıklar hastalığın hafif seyrinde 
rol oynayan en önemli faktörler olarak öne sürülmüştür (7,8). 
Pandeminin devam etmesiyle birlikte pediyatrik vaka sayısı 
artmış, özellikle altta yatan bir hastalığı olan ve bir yaşın al-
tındaki vakalarda hastalığın daha ciddi seyredebildiği göz-
lemlenmiştir. Ayrıca bazı enfekte çocuklar, COVID-19’un nadir 
fakat ciddi bir komplikasyonu olan çoklu sistem enflamatuvar 
sendromu (MIS-C) geliştirebilir (9).

Bu çalışmanın amacı, COVID-19 nedeniyle hastaneye ya-
tırılan pediyatrik hastaların demografik, klinik ve laboratuvar 
özelliklerini belirlemekti.

Gereç ve Yöntemler

Çalışmaya, 15 Mart 2020 ile 15 Ekim 2021 tarihleri arasında 
hastaneye yatırılıp COVID-19 tanısı alan 0-18 yaş arası pediyat-
rik olgular dahil edildi. Tanı, nazofaringeal ve orofaringeal po-
limeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile doğrulandı. Hastaların tıbbi 
kayıtları retrospektif olarak toplandı. Demografik özellikler 
(yaş, cinsiyet, ek hastalıklar), klinik özellikler (semptomların sü-
resi ve şiddeti), laboratuvar bulguları [biyokimyasal test, tam 
kan sayımı, C-reaktif protein (CRP)], prokalsitonin, ferritin gibi 
enflamatuvar belirteçlerin düzeyleri ve radyolojik değerlendir-
meler (röntgen veya bilgisayarlı akciğer tomografisi-BT) ince-
lendi. Yönetim (antiviral tedavi, antibiyotikler, steroid tedavisi, 
antikoagülan tedavi, solunum desteği), hastanede kalış süresi, 
pediyatrik yoğun bakım ünitesine (PYBÜ) yatış ve hastalık so-
nucu da belirlendi.

Mutlak nötrofil sayısının (ANC) 1500/mm3’ün altında ol-
ması nötropeni, mutlak lenfosit sayısının (ALC) 1500/mm3’ün 
altında olması lenfopeni, nötrofil-lenfosit oranı (NLR) ANC’yi 
mutlak lenfosit sayısına bölerek tam kan sayımından (CBC) he-
saplandı (10,11).

Hastalık şiddeti, klinik özelliklere ve laboratuvar sonuçları-
na (akciğer grafisi görüntüleme dahil) göre tanımlandı. Has-
talar iki gruba ayrıldı; üst solunum yolu enfeksiyonu ve/veya 
pnömoni bulguları olan, ateş, akciğer oskültasyonunda pato-
lojik bulguları olan ve oksijen gereksinimi olmayan hastalar-
da hafif hastalık tanımlandı. Bu grupta bazı hastaların akciğer 
grafisi veya tomografisinde enfeksiyon bulguları ve akciğer 
lezyonları görüldü.

Hipoksemi ve oksijen gereksinimi olan pnömonili hastalar-
da ağır hastalık tanımlandı. Akciğer grafisi veya tomografide 
belirgin patolojik bulgular saptandı ve bu gruptaki bazı hasta-
lara solunum desteği (invaziv/non-invaziv) verildi.

İstatistiksel analiz SPSS istatistik paketi (Windows, sürüm 
25) ile yapıldı. Veriler, ortalama ± SD veya yüzde olarak ifade 
edildi. Tanımlayıcı istatistik olarak dağılımın normalliğine göre 
ortanca, aralık [çeyrekler arası aralık (IQR)], ortalama, standart 
sapma, sayı ve yüzde kullanıldı. Kategorik değişkenlerin kar-
şılaştırmaları Ki-kare testi kullanılarak yapıldı. İki grup arasın-
daki laboratuvar parametrelerinin karşılaştırılması, dağılımın 
normalliğine bağlı olarak bağımsız örnekler için t-testi veya 
Mann-Whitney U testi kullanılarak yapıldı. Anlamlılık düzeyi 
p< 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Çalışmaya COVID-19 nedeniyle hastanede yatan top-
lam 123 pediyatrik hasta dahil edildi. Elli beş (%44.7) kız, 68 
(%55.3) erkek olup yaş ortalaması 95.94 ± 72.20 aydır. Hasta-
ların 18 (%14.6)’i bir yaş altı, 31 (%25.2)’i 1-5 yaş, 53 (%43,1)’ü 
5-15 yaş ve 21 (%17.1)’i 15 yaş üstüydü. Otuz (%24) hastada 
ek hastalık vardı: dokuz (%7.3) hastada astım, sekiz (%6.5) 
hastada nörometabolik ve nörogenetik bozukluk, altı (%4.8) 
hastada obezite, dört (%3.2) hastada kardiyopati ve üç (%2.4) 
hastada immün yetmezlik saptandı. Hastaların en sık sempto-
mu medyan iki gün (IQR= 1-4 gün) süren ateş (%74) (n= 91) idi. 
Diğer yaygın semptomlar boğaz ağrısı (n= 77, %62.6), öksü-
rük (n= 50, %40.6), miyalji (n= 41, %33.3), nefes darlığı (n= 28, 
%22.8), gastrointestinal semptomlar (n= 15, %13), baş ağrısı 
(n= 7, %5.6) ve burun akıntısı (n= 5, %4) idi. Hastanede kalış 
süresi medyan aralığı 5.09 gündü (1-14 gün) (Tablo 1). Otuz 
iki (%26) hastada oksijen tedavisi gerektiren alt solunum yolu 
enfeksiyonu bulguları vardı ve bu hastalar ciddi hastalık ola-
rak kabul edildi. Buna karşılık semptomları daha hafif olan ve 
oksijen desteğine ihtiyaç duymayan hastaların hastalığı ha-
fif olarak kabul edildi ve hastalar bu şekilde iki gruba ayrıldı. 
Şiddetli grupta beş (%4.1) hasta ÇBÜ’ye başvurdu; iki hastaya 
yüksek akımlı oksijen tedavisi, bir hastaya bilevel pozitif hava-
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yolu basıncı (BPAP) desteği verildi; takipte entübasyon gerek-
medi. Doksan bir (%74) hastada hafif hastalık vardı. Bu iki hasta 
grubu karşılaştırıldığında altta yatan durum, radyolojik tutu-
lum ve yoğun bakıma yatış ağır hastalık grubunda daha yük-
sek saptandı ve istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p< 0.05)  
(Tablo 2). Yaş ve cinsiyet açısından fark yoktu (Tablo 2). Labora-
tuvar bulguları açısından iki grup karşılaştırıldığında C-reaktif 
protein ve ferritin değerleri ağır hastalık grubunda diğer gru-

ba göre yüksek bulundu ve istatistiksel olarak anlamlı bulundu  
(p< 0.05). Yirmi bir (%17.1) hastada lenfopeni, 33 (%26.8) hasta-
da nötropeni saptandı; iki grup arasında anlamlı bir fark yoktu. 
Ayrıca nötrofil/lenfosit oranı (NLO) karşılaştırıldığında iki grup 
arasında anlamlı fark bulunmadı (p= 0.23) (Tablo 3). Hastalığın 
şiddeti ile lenfosit, nötrofil ve NLO arasında ilişki bulunmamakla 
birlikte yaş gruplarında farklılıklar olduğu dikkati çekti. Hastalar 
beş yaş altı ve beş yaş üstü olarak iki gruba ayrıldığında len-
fopenik hastaların tamamının beş yaş üstü grupta olduğunu 
belirledik; beş yaş altı grupta lenfopeni saptanmadı (p< 0.05). 
Nötropeni açısından beş yaş altı grupta (n= 22, %66.6) nötro-
peni oranı beş yaş üstü gruptan (n= 11, %33.4) daha yüksekti 
ve istatistiksel olarak anlamlıydı ( p< 0.05) (Tablo 4).

Yüz on üç hastaya akciğer filmi çekildi. Bu hastaların 71 
(%62.8)’inde normal sonuç bulunurken, 42 (%37.7)’sinde pa-
tolojik bulgu saptandı. Elli sekiz hastaya BT uygulandı. Bu has-
taların 24 (%41.3)’ünde normal sonuçlar elde edildi. Otuz dört 
(%58.6) hastada BT’de patolojik bulgu saptandı. Hastanede ya-
tan tüm hastalardan 34 (%27.6)’ünde BT’de radyolojik tutulum 
(cam opasiteleri gibi COVID-19’a özgü bulgular vb.) saptandı.

Hastaların 50 (%40.6)’sine antibiyotik tedavisi verildi; 19 
(%15.4) hastada ampisilin sulbaktam, 31 (%25.2) hastada 
seftriakson, 20 (%16.2) hastada seftriakson + klaritromisin, 
11 (%8.9) hastada tek başına klaritromisin, 10 (%8.1) hastada 
azitromisin, altı (%4.8) hastada seftriakson + vankomisin, dört 
(%3.2) hastada meropenem, üç (%2.4) hastada piperasilin-ta-
zobaktam, bir (%0.8) hastada siprofloksasin kullanıldı.

 On beş yaş üstü dört (%3.2) hasta hidroksiklorokin, iki 
(%1.6) hasta favipiravirle tedavi edildi. On sekiz (%14.6) has-
taya steroid tedavisi, 11 (%8.9) hastaya düşük molekül ağırlıklı 
heparin tedavisi uygulandı.

Tartışma  

Çalışmamız, COVID-19 nedeniyle hastaneye yatırılan 123 
pediyatrik hastayı içeren tek merkezli deneyimimizi sundu. 
Hastaların çoğu (n= 74, %60.1) beş yaş üstü ve erkekti (n= 68, 
%55.3). Çoğu çalışmada erkek çocuk vakaları kız çocuk vakala-
rından biraz daha fazla bildirilmiştir (12-16). Ding ve arkadaş-
ları çalışmamıza benzer şekilde COVID-19’lu pediyatrik hasta-
ların çoğunun beş yaşından büyük olduğunu bildirmiştir (12).

Komorbiditenin hastalığın seyri üzerine etkileri konusunda 
çok sayıda yayın bulunmaktadır. CDC-MMWR’ye göre, pediyat-
rik hastaların %23’ünde altta yatan durumlar vardır. Altta yatan 
en yaygın durumlar kronik akciğer hastalığı (astım dahil) olup 
bunu kardiyovasküler hastalık ve immünsupresyon izlemekte-
dir (13). Ayrıca, hastaların %24’ünde ek hastalık bulduk; astım, 
nörometabolik-genetik bozukluklar ve obezite altta yatan en 
yaygın durumlardı. Türkiye’nin COVID-19 ile ilgili bildirilen en 
kapsamlı pediyatrik verilerinde, hastaların %12.9’unda altta 
yatan hastalık mevcuttu; en yaygın olanları astım ve akciğer 
hastalığıydı (14).

Tablo 1. Hastanede yatan hastaların özellikleri

Hastaların özellikleri n (%)

Yaş (ortalama) (ay)

Yaş grupları (yıl)

0-1 yıl

1-5 yıl

5-15 yıl

>15 yıl

Cinsiyet

Kız çocuğu

Erkek çocuğu

Altta yatan hastalıklar

Astım

Nörometabolik-

Nörogenetik bozukluklar

Obezite

Kardiyopati

İmmün yetersizlik

Semptomlar

Ateş

Boğaz ağrısı

Öksürük

Miyalji

Dispne

Gİ semptomları

Baş ağrısı

Burun akıntısı

Şiddet

Hafif

Ağır

Tedavi

Hidroksiklorokin 

Antibiyotik tedavisi

Favipiravir 

KortiKosteroid 

Salbutamol 

Antikoagulant

Hastanede kalış süresi (gün)-medyan(aralık)

PYBÜ yatış

Mortalite

95.94 ± 72.20

18 (14.6%)

31 (25.2%)

53 (43.1%)

21 (17.1%)

55 (44.7%)

68 (55.3%)

30 (24%)

9 ( 7.3%)

8 (6.5%)

6 (4.8%)

4 (3.2%)

3 (2.4%)

91 (74%)

77 (62.6%)

50 (40.6%)

41 (33.3%)

28 (22.8%)

15 (13%)

7 (5.6%)

5 (5.4%)

91 (74%)

32 (26%)

4 (3.2%)

50 (40.6%)

2 (1.6%)

17 (13.8%)

33 (26.8%)

11 (8.9%)

5.09 (1-14)

5 (4.1%)

0 (0%)

Gİ: Gastrointestinal, PYBÜ: Pediyatrik yoğun bakım ünitesi.
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Hastaların en sık semptomu ateş (%74, ortanca iki gün) 
olup, çalışmada bunu boğaz ağrısı (%62.6) ve öksürük (%40.6) 
izledi. Güncel literatürde çocukluk çağında en sık görülen 
semptomlar ateş ve öksürük olarak vurgulanmaktadır (14-16).

Pandemi başlangıcında, COVID-19’un çocuklarda yetişkin-
lere göre daha az şiddetli klinik seyri vurgulanmaktaydı. SARS-
CoV-2 için bir reseptör olan anjiyotensin dönüştürücü enzim 
II (ACEII)’nin çocuklarda daha düşük olgunluğu ve işlevi hipo-
tezlerden biridir (17). Solunum ve bağışıklık sistemlerindeki 
spesifik düzenleyici mekanizmalar ve çocukların bağışıklık 
sistemlerinin olgunlaşmamış olması, abartılı bağışıklık tepkisi 

ve sitokin fırtınası geliştirme potansiyelinin düşüklüğünü açık-
layabilir (18). Öte yandan pandeminin devam etmesiyle çeşitli 
yaş gruplarındaki çocuklarda COVID-19’lu ağır vakalar bildi-
rildi. Çin verileri, süt çocuklarında (%10.6) ve 1-5 yaş arası ço-
cuklarda (%7.3) kritik hasta insidansının en yüksek olduğunu 
ve ileri yaş gruplarında prevalansın azaldığını göstermektedir 
(19). Ayrıca hastalarımızın %26’sında 02 desteği gerektiren cid-
di bir COVID-19 hastalığı seyri saptadık. Karbuz ve arkadaşları 
da çalışmamıza benzer şekilde hastalarının %25.2’sinde orta-a-
ğır hastalık saptamışlardır (14). Başka bir çalışmada pediyatrik 
hastaların %25.1’inde orta-ağır hastalık bildirilmiştir (16). Ço-

Tablo 4. Lenfopeni ve nötropeninin yaş gruplarına göre dağılımı

Hastalar, n= 123 p

Lenfopeni (<1500/mm3)
n= 21 (17%)

0-5 yıl, 0 (0%)
>5 yıl, 21 (17%)

0.000

Nötropeni (<1500/mm3)
n= 33 (26.8%)

0-5 yıl, 22 (17.8%)
>5 yıl, 11 (8.9%)

0.001

Tablo 2. Hafif ve ağır COVID-19 hasta gruplarının demografik ve laboratuvar özellikleri

Hafif Ağır p

Yaş (ortalama) (ay) 87.89 ± 69.94 121.1 ± 72.58 0.647

Cinsiyet Erkek 49 (53.8%) Erkek 17 (58.6%) 0.653

Altta yatan hastalık 12 (13.2%) 18 (62.1%) 0.000

PYBÜ yatış 1 (1.1%) 4 (13.8%) 0.003

Radyolojik tutulum 14 (15.4%) 18 (62.1%) 0.000

Antibiyotik kullanımı 74 (81.3%) 28 (96.6%) 0.045

Antiviral tedavi 0 (0%) 2 (7.7%) 0.009

Steroid tedavisi 1 (5.9%) 16 (94.1%) 0.000

Nötropeni (<1500/mm3) 23 (24.2%) 10 (31%) 0.462

Lenfopeni (<1500/mm3) 15 (16.5%) 6 (20.7%) 0.604

Artmış CRP (>5 mg/L) 10 (11%) 12  (41.4%) 0.000

CRP: C-reaktif protein, PYBÜ: Pediyatrik yoğun bakım ünitesi.

Tablo 3. Hafif ve ağır COVID-19 hasta gruplarının laboratuvar özellikleri

Laboratuvar parametleri, ortanca (IQR) Hafif Ağır p

WBC/mm3 6800 (4995-8995) 7230 (4065-10560) 0.879

ANC/mm3 2570 (1450-4375) 3550 (1165-7045) 0.405

ALC/mm3 2330 (1825-3795) 2000 (1475-3185) 0.134

Hb, g/dL 12.1(11.4-13.1) 12.9 (11.6-13.6) 0.410

PLT/mm3 258.000 (213.500-308.000) 271.000 (185.500-361.500) 0.550

CRP, mg/L 0.3 (0.1-1.4) 3.1 (0.6-8) 0.000

Ferritin, µg/L 51 (39-66.2) 141.5 (43.2-283.7) 0.035

D-dimer, μg/L 158.5 (101.7-263) 274 (134.5-434) 0.089

NLR  1.04 (0.49-1.93) 1.19 (0.53-26.1) 0.23

ALC: Mutlak lenfosit sayısı, ANC: Mutlak nötrofil sayısı, CRP: C-reaktif protein, Hb: Hemoglobin, NLR: Nötrofil-lenfosit oranı, PLT: Trombosit sayısı. WBC: Beyaz kan hücresi. 
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cuklarda hastalığın nasıl ilerleyeceği ve ağır hastalık için risk 
faktörleri konusunda halen net bir veri bulunmamaktadır. 

Çalışmamızda hastalığın şiddeti ve laboratuvar bulguları 
arasında fark olup olmadığını inceledik. Hafif ve ağır hastalı-
ğı olan hastalar karşılaştırıldı ve iki grup arasında yaş, cinsiyet, 
lenfopeni, nötropeni ve NLO açısından fark olmadığını belirle-
dik. C-reaktif protein ve ferritin değerleri ağır hastalık grubun-
da diğer gruba göre daha yüksekti ve istatistiksel olarak anlam-
lıydı (p< 0.05). Yüksek CRP, ferritin ve fibrinojen değerlerinin 
ciddi hastalıkla korele olduğunu gösteren yayınlar mevcuttur 
(15,16). Pediyatrik vakaları içeren bir çalışma, doğrulanmış 
COVID-19 vakalarının demografik özelliklerini ve laboratuvar 
bulgularını hastalık şiddeti derecesine göre değerlendirmiş ve 
gruplar arasında medyan yaş ve cinsiyet açısından istatistik-
sel farklılıklar göstermemiştir (15). Gruplar arasında ortalama 

WBC, ANC, ALC, Hb, PLT, MPV, D-dimer, NLR, PCT ve NT-pro-
BNP değerlerinde de istatistiksel fark yoktu. Ortalama CRP ve 
fibrinojen değerleri şiddetli (orta ve kritik) hastalarda, ciddi 
olmayan (asemptomatik ve hafif ) hastalardan istatistiksel ola-
rak daha yüksekti. Erişkinlerde lökopeni ve trombositopeni 
hastalık şiddetiyle ilişkilidir (19,20). Benzer şekilde pediyatrik 
COVID-19 hastalarını içeren bir çalışmada lökopenili hastaların 
hastanede yatış süresinin daha uzun olduğunu ve ayrıca ÇY-
BÜ’ye yatış ihtiyacının daha yüksek olduğunu göstermişlerdir 
(21).

Yakın zamanda yapılan bir çalışma, COVID-19’lu çocukların 
yaklaşık üçte birinin ilk tam kan sayımında anormal bulgula-
ra sahip olduğunu göstermiştir (21). Yine de, bu hematolojik 
anormalliklerin prognostik önemi henüz tam olarak tanım-
lanmamıştır. Çalışmamızda hastaların %26.8’inde nötropeni 

Şekil 2. Hafif (0) ve ağır (1) gruplar arasında CRP seviyeleri.
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Şekil 1. Hafif (0) ve ağır (1) gruplar arasında ferritin seviyeleri.
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saptandı. Hastalar yaş gruplarına göre incelendiğinde beş yaş 
altında daha fazla nötropeni (p= 0.001), beş yaş üzerinde len-
fopeni (p= 0.000) saptadık. Benzer şekilde, Karbuz ve arkadaş-
ları lökopeni (%12.6) ve lenfopeninin (%44.1) yaşlı gruplarda 
(15 yaş ve üzeri hastalar) daha sık olduğunu bildirmişlerdir 
(14). Folino ve arkadaşları, belgelenmiş SARS-CoV-2 enfeksi-
yonu olan hastaların %12.63’ünün nötropenik olduğunu, hafif 
klinik belirtilere sahip olduğunu ve sekelsiz taburcu edildiğini 
bildirmiştir (22). Nötropenin pediyatrik COVID-19’da potansi-
yel bir negatif prognostik faktör olarak ortaya çıkmadığından 
ve diğer yaygın viral enfeksiyonlarla ilişkili geçici iyi huylu nöt-
ropeni gibi olduğundan bahsetmişlerdir. Bizim çalışmamızda 
da benzer şekilde nötropeninin hafif hastalık bulgularıyla iliş-
kili olduğu ve kendiliğinden düzeldiği saptandı. Venturini ve 
arkadaşları, hafif COVID-19 ve şiddetli nötropenili, düşük de-
receli ateş ve hafif solunum semptomları olan iki süt çocuğu 
bildirmiştir (23). Beşinci günde şiddetli nötropeni kaydedilmiş, 
ancak nötrofil değerleri klinik komplikasyon olmaksızın düzel-
miştir. Postenfeksiyöz geçici nötropeninin, süt çocukluğu dö-
neminde patojenik mekanizmaları paylaşabilecek diğer birçok 
viral enfeksiyonla ilişkili olduğundan bahsetmişlerdir. Yenido-
ğanlarda ve süt çocuklarında görülen bu bulgu, SARS-CoV-2 
enfeksiyonuna yaşa bağlı farklı immünolojik yanıtın başka bir 
tezahürü olabilir.

Hastanede yatan tüm hastalardan klinik olarak pnömoni 
bulguları olan 34 (%27.6) hastada BT’de radyolojik tutulum 
saptandı. Erişkin pratiğinden farklı olarak, radyasyonun olası 
zararlı etkilerinden korumaya çalıştığımız nüfusumuz için rad-
yolojik tetkikleri mutlak bir gereklilik olarak almış durumdayız. 
Çocukluk çağında hastalığın daha az şiddetli olması nedeniyle 
hastaların başvuru sırasında akciğer grafisiyle değerlendiril-
mesi ve klinik gidişe göre BT çekilmesi daha doğru bir yakla-
şım olabilir.

Hastaların %40.6’sına antibiyotik tedavisi verildi ve sekon-
der bakteriyel enfeksiyon ekarte edilemediği için klinik seyri 
ağır olanlara, solunum desteğine ihtiyaç duyanlara, CRP yük-
sekliği olanlara, klinik ve laboratuvar (radyolojik dahil) kötüle-
şenlere antibiyotik tedavisi başlandı. On beş yaş altı vakalarda 
onaylanmış bir tedavi seçeneği olmadığı için seçilmiş az sayıda 
hastaya antiviral tedavi verildi. Ağır pnömonili hastalarda dek-
sametazon IV tedavisi faydalı oldu.

Sonuç

Sonuç olarak çalışmamız, COVID-19 nedeniyle hastaneye 
yatırılan çocukların önemli bir oranında ciddi hastalık geli-
şebileceğini ve önemli miktarda oksijen desteği gerektiren 
pnömoni ve astımın en yaygın komorbidite olduğunu ortaya 
koydu. Ferritin ve CRP’nin hastalık şiddetini öngörmede kulla-
nılabilecek belirteçler olduğu bulundu. Çalışmamızda yetişkin 
çalışmalarında sıklıkla vurgulanan lenfopeniyle kötü prognoz 

arasında bir ilişki bulunmadı. Nötropeni gelişen hasta sayısı 
lenfopeniye göre daha fazlaydı. Nötropeninin ağırlıklı olarak 
beş yaş altı çocuklarda saptanması, geçici, iyi seyirli olma-
sı ve hastalık şiddetiyle ilişkili olmaması dikkat çekiciydi. Tek 
merkezli olması ve retrospektif olması çalışmamızı sınırlayıcı 
faktörler olsa da, çocukluk çağında değişen varyantlarla fark-
lı prognozların gelişebileceğini düşünmekteyiz. COVID-19’un 
çocuklar üzerindeki etkilerini ve sonuçlarını anlamak için ge-
lecekteki çalışmalara ve daha fazla veri paylaşımına ihtiyaç 
vardır.
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