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SARS-CoV-2 Variants



Omicron varyantı (B.1.1.529)

 İlk olarak Güney Afrika’da görülmüş, diğer varyantlar ile karşılaştırıldığında yayılma hızı oldukça yüksek 

olan bu virüs 26 Kasım 2021 de DSÖ tarafından Variant of Concern (VOC) olarak tanımlanmıştır. 

 Artan bulaşıcılık ve enfeksiyon veya aşı kaynaklı bağışıklıktan kısmi kaçış ile ilişkili Omicron varyantı, 

Aralık 2021'in sonlarında çok sayıda ülkede baskın varyant olarak Delta'nın yerini almıştır

 Omicron varyantında genom, viral spike proteini ve reseptör bağlanma bölgesi dahil olmak üzere 50’den 

fazla mutasyon tanımlanmıştır. 



Çocuklar neden şanslı?



Patofizyoloji



ACE-2



TMPRSS2

 TMPRSS2‘yi kodlayan gen, 21q22.3 lokusunda bulunur, 3450 baz çifti 
uzunluğundadır ve  14 ekzon içerir. 

 Androjen reseptörü (AR) bağlanır. Androjenler, AR ekspresyonunu arttırır. 
Dolayısıyla androjenlerin TMPRSS2 ekspresyonunu arttırdığı bildirilmiştir

 Yaş ile de ekspresyon artmıştır
 Yaşlılarda ve erkeklerde daha ciddi seyretmesinde etkilidir



Gastrointestinal Sistem

 RAAS”dan bağımsız olarak B0AT1

 Na bağımlı nötral aminoasitlerin transportu

 Özellikle triptofan ve glutamin

 Downregulate lenfoid proinflamatuvar sitokinler

 Intestinal tight junctionlarin stabilitesi

 Antimikrobial aktivite



Seratonin Metabolizması
5-HT düzeyindeki değişiklikler İBS 

ilişkili

COVID-19 hastalarında 5-HT 
düzeyinde artış



Barsakta disbiyozis









Çocuklarda Epidemiyoloji

• Irksal farklılıklar erişkin çalışmalara benzer şekilde 
gösterilmiştir 

• Asya ırklarında ve siyahi ırkta hastaneye yatış ihtiyacı, beyaz ırktan daha yüksek bulunmuştur

• Kız ve erkek çocuklar eşit oranda etkilenmektedir

• Ağırlıklı ortalama yaş: 7.6 ‘dır. 

Harman K. Lancet Child Adolesc Health 2020; 4:e24.



KLİNİK BULGULAR

 COVID-19, çocuklarda yetişkinlere göre daha hafif 
seyretmekte, ancak ciddi vakalar da bildirilmiştir
 Akut miyokardit ve solunum yetmezliği
 HLH ve Karaciğer yetmezliği
 ARDS ve solunum yetmezliği

 1/3’ü asemptomatik



Çocuklarda GİS bulguları





Hastalık şiddeti

 Asemptomatik %15

 Hafif %42

 Orta %39Hipoksemi olmadan
pnömoninin klinik veya radyografik kanıtı

 Ciddi %2 Dispne, santral siyanoz, 
hipoksemi

 Kritik %0.7akut solunum sıkıntısı 
sendromu, solunum yetmezliği, şok







 Omicron varyantı baskın olduğu dönem ile delta varyantı dominant dönem 

karşılaştırılmış ve çocuk ve adolasan yaş grubunda hastaneye yatış oranlarında x4 

kat artış saptanmış.

 Özellikle 0-4 yaş grubunda hastaneye yatış oranları x5 kat artarak en ciddi artışı 

göstermiştir.

 Hastaneye yatan hastalarda YBÜ yatış oranlarında ve MV ihtiyacında azalma 

gözlenmiştir.



Ege Üniversitesi Tıp Fakültesinde SARS-CoV-2   
PCR pozitif çocuk sayısı
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Omicron Öncesi     
(1 Ekim -15 Aralık)

0-4 yaş 102 (%7,9)                 472 (%17,1) x 4,6 kat    
5-9 yaş                    328 (%25,4) 679 (%24,4)
10-14 yaş 666 (%51,7) 1067 (%38,7)
15-18 yaş 193 (%15) 536 (%19,5)

0-4 yaş
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15-18 yaş

Omicron Dönemi Omicron Öncesi

Ege Üniversitesi PCR pozitif çocuk ve adolesanlarda
yaş grubu dağılımı

Omicron Sonrası    
(16 Aralık –28 Şubat)



HLH ve Karaciğer nakli

 2 yaş erkek hasta

 COVID-pozitif saptanmış

 KCFT’lerinde yükseklik (AST: 1500IU ve ALT: IU 1350

 T.bil: 2.7 D.bil:2.1,hiperamonyenmi

 Pansitopenisi, LDH yüksekliği, Trigliserid yüksekliği

 Hipofirinojenemi

 Kemik iliği: Hemofagositoz

HLH, 
karaciğer 
yetmezliği

Plazmeferez



Çocuklarda multisistemik
inflamatuar sendrom" (MIS-C)
 Nisan 2020’de Birleşik Krallık ve sonrasında İtalya ve ABD’de 

Kawasaki Hastalığı veya Toksik Şok Sendromu benzeri vakalarda 
artış 

 Nisan 2020‘de çocuklarda ve ergenlerde SARS-CoV-2 enfeksiyonu 
ile muhtemel ilişkisi olan "çocuklarda multisistemik inflamatuar
sendrom" (MIS-C) olarak adlandırılan yeni bir sendrom



Patogenez???



MIS-C Tanımı (CDC, 13 Mayıs 2020)

(1) <21 yaş olguda:

(2) Klinik kriterler:
 Minimum 24 saatlik subjektif veya objektif ateş öyküsü ≥ 38 °C VE

 Hastaneye yatmayı gerektiren ağır hastalık VE

 Etkilenen iki veya daha fazla organ sistemi (örn., Kalp, renal, 
respiratuvar, hematolojik,dermatolojik ve GİS tutulumu)

(3) Enflamasyonun laboratuar kanıtı:
 Aşağıdakilerden biri veya daha fazlası: 

- Yüksek CRP, ESR, PCT, fibrinojen, D-dimer, ferritin, LDH, veya IL-6; yüksek 
nötrofiller veya azalmış lenfositler; düşük albümin

(4) SARS-CoV-2 enfeksiyonunun laboratuvar veya epidemiyolojik 
kanıtı:

• RT-PCR veya seroloji ile pozitif SARS-CoV-2 testi VEYA

• Semptomların başlamasından önceki 4 hafta içinde COVID-19 
maruziyeti

(5) Alternatif tanı olmaması



Royal Pediatri ve Çocuk Sağlığı Koleji, İngiltere Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri (CDC), ABD Dünya Sağlık Örgütü (WHO)

*              İnatçı ateşle başvuran çocuk (> 38,5 ° C), 
ve 

İnflamasyon (nötrofili, yüksek CRP ve lenfopeni) 
ve

Tek veya çoklu organ disfonksiyon kanıtı
(şok, kardiyak, solunum, böbrek, gastrointestinal veya nörolojik
bozukluğu) ek özelliklerle *

*Bu, KH için tam veya kısmi kriterleri karşılayan çocukları 
içerebilir.
*Bakteriyel sepsis, stafilokok veya streptokok şok sendromları, 
enterovirüs gibi miyokardit ile ilişkili enfeksiyonlar dahil olmak 
üzere diğer mikrobiyal nedenlerin hariç tutulması (bu 
araştırmaların sonuçlarını beklemek uzman tavsiyesi almayı 
geciktirmemelidir).
*SARS-CoV-2 RT-PCR test sonuçları pozitif veya negatif olabilir.
**Ek özellikler:
Klinik:
-Çoğu: oksijen ihtiyacı, hipotansiyon
-Bazıları: karın ağrısı, konfüzyon, konjunktivit, öksürük, ishal, baş 
ağrısı, lenfadenopati, mukus zarı değişiklikleri, boyunda şişme, 
döküntü, solunum semptomları, boğaz ağrısı, şişmiş eller ve 
ayaklar, senkop kusma;
Laboratuvar:
-Hepsi: anormal fibrinojen, yüksek D-dimer, yüksek ferritin, 
hipoalbüminemi;
-Bazıları: akut böbrek hasarı, anemi, trombositopeni, 
koagülopati, yüksek IL-10, yüksek IL-6, proteinüri, yüksek CK, 
yüksek LDH, yüksek TG, yüksek troponin, transaminaz yüksekliği
Görüntüleme:
EKO ve EKG: miyokardit, valvülit, perikardiyal efüzyon, koroner 
arter genişlemesi;
AC grafisi: yamalı simetrik infiltratlar, plevral efüzyon;
Abdomen USG: kolit, ileit, lenfadenopati, asit, 
hepatosplenomegali;
Göğüs BT: AC grafisinde olduğu gibi, kontrast varsa koroner 
arter anormalliklerini gösterebilir.

Ateş* ile başvuran 21 yaşından küçük birey
ve

İnflamasyonun laboratuar kanıtı ** 

ve 
Hastanede yatmayı gerektiren klinik olarak ağır hastalık kanıtı, 
çoklu sistem (≥ 2) organ tutulumları ile (kardiyak, renal, 
solunum, hematolojik, gastrointestinal, dermatolojik veya 
nörolojik);

VE
Hiçbir alternatif teşhis yok;

VE
Semptomların başlamasından önceki 4 hafta içinde COVID-19 
maruziyeti, SARS-CoV-2 enfeksiyonu için mevcut veya yeni  RT-
PCR, seroloji veya antijen testi pozitifliği

*Ateş ≥ 38 ° C, ≥ 24 saat, veya 24 saat süren sübjektif ateş 
raporu.

** Şu sıralananlardan birini veya daha fazlasını içerir, ancak 
bunlarla sınırlı değildir: yüksek CRP, ESR, fibrinojen, prokalsitonin, 
D-dimer, ferritin, LDH veya IL-6, yüksek nötrofiller, azalmış 
lenfositler ve hipoalbüminemi.

Ek Özellikler:
• Bazı kişiler KH için kriterlerini tamamını veya bir kısmını yerine 

getirebilir, ancak MIS-C için vaka tanımına uyuyorlarsa rapor 
etmeleri gerekir;

• SARS-Cov-2 enfeksiyonu kanıtı olan herhangi bir pediatrik 
ölümde MIS-C'yi düşünün.

Ateşi ≥3 gün olan 0-19 yaş arası çocuklar ve adölesanlar;
VE 

aşağıdakilerden ikisi:

1. Döküntü veya iki taraflı pürülan olmayan konjunktivit veya 
mukokutanöz enflamasyon belirtileri (ağız, eller veya ayaklar).
2. Hipotansiyon veya şok.
3. Miyokardiyal disfonksiyon, perikardit, valvülit veya koroner 
anormalliklerin özellikleri (EKO bulguları veya yükselmiş 
troponin/NT-proBNP dahil),
4. Koagülopati kanıtı (PT, PTT, yükselmiş D-dimer ile).
5. Akut gastrointestinal problemler (ishal, kusma veya 
abdominal ağrı).

VE

ESR, C-reaktif protein veya prokalsitonin gibi artmış inflamasyon
belirteçleri.

VE

Bakteriyel sepsis, stafilokok veya streptokokal şok sendromları 
dahil başka hiçbir belirgin mikrobiyal enflamasyon nedeni 
yoktur.

VE

COVID-19 kanıtı (RT-PCR, antijen testi veya seroloji pozitif) veya 
COVID-19 hastaları ile olası temas.
Tipik veya atipik KH veya toksik şok sendromu özelliklerine sahip 
çocuklarda bu sendromu düşünün

Çocuklarda SARS-CoV-2 ile ilişkili multisistem inflamatuar sendrom için vaka tanımları



Bulgular

 Persistan ateş (ort 4-6 gün) – %100 
 GİS sempt (karın ağrısı, kusma, ishal) – %60- 100
 Döküntü – %45-76
 Konjonktivit – %30-81 
 Mukozal membran tutulumu– %27-76 
 Nörokognitif semptomlar (baş ağrısı, laterji, konfüzyon) –%29-58 
 Respiratuar semptomlar– %21-65 
 Boğaz ağrısı– %10-16 
 Miyalji – %8-17 ,El-ayaklarda şişlik–% 9-16 
 Lenfadenopati – %6-16



Klinik Bulgular

 Şok – %32-76
 Komplet Kawasaki Hastalığı ile uyumlu kriterler – %22-64
 Miyokardial disfonksiyon (EKO ile ve/veya artmış Troponin veya pro-BNP) –

%51-90
 Aritmi – %12
 Noninvaziv veya invaziv ventilasyon ihtiyacı gerektiren akut respiratuar

yetmezlik – %28-52
 Akut böbrek yetmezliği – %8-52 
 Serözit (plevral, perikardiyal efüzyon ve asit) – %24-57 
 Hepatit veya hepatomegali – %5-21
 Ensefalopati, nöbet, koma veya meningoensefalit – % 6-7



Laboratuvar

 Hemogram bulguları:
•Lenfopeni – %80-95

•Nötrofili – %68-90 

•Ilımlı anemi – %70 

•Trombositopeni – %31-80 

 İnflamatuar belirteç artışı:
•CRP artışı –% 90-100 

•ESR– %75-80

•D-dimer – %67-100

•Fibrinogen – %80-100

•Ferritin – %55-76

•Prokalsitonin – %80-95

•IL-6 – %80-100

 Artmış kardiyak belirteçler:
•Troponin – %50-90
•BNP ya da N-terminal pro-BNP–% 73-90

 Hipoalbüminemi – %48-95
 Ilımlı KCFT artışı– %62-70
 LDH artışı– %10-60
 Hipertrigliseridemi – %70



10 yaş erkek hasta

6 gündür 38.5 °C ateş yüksekliği+halsizlik

Dış merkez  ÜSYE, amoksisilin klavunat başlanmış

1 gün sonra vücutta döküntü ve karın ağrısı 

Karın ağrısı nedeniyle çekilen batın USG’de mezenter LAP +, appendiks görülememiş

Apandisit ön tanısı ile operasyonu planlandığı sırada hipotansiyon ve taşikardi gelişmesi 
üzerine EÜTF YB’a sevk 

OLGU



Fizik Muayene

 GD orta
 Kan basıncı:100/35 mmHg
 KTA:145/dk
 Solunum sayısı:35/dk
 SpO2: %100
 Ateş :38.6°C
 Baş boyun: servikal millimetrik LAP, tonsiller hipertrofik,orofarinks hiperemik
 AC: takipneik, solunum sesleri olağan
 KVS: Kalp sesleri normal,üfürüm yok
 Batın: Organomegali yok yaygin hassasiyet
 Tüm vücutta yaygın basmakla solan makülopalüler döküntü 



Laboratuvar





Uzamış COVID-19





Eve götürülecek Mesajlar
COVID-19 hastalığı çocuklarda hafif 

seyirli olmakla birlikte morbidite ve 
mortaliteye neden olmaktadır

Ateş ve karın ağrısı olan çocuklarda 
diğer sistem bulguları ve laboratuvar 
değerlendirme yapılmalı ve MİS-C 
akılda tutulmalı

Yeni varyantlar oluşabilir ve COVID-19 
azalmakla birlikte hala akılda 
tutulmalıdır

Etiyolojisi bilinmeyen hepatitlerde 
Adenovirus akılda tutulmalı



Önceliğimiz 
koruma
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