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COVID-19 [Koronavirlis hastaligi-19 (Coronavirus disease-2019)] cocuklarda daha hafif seyretti-
gi gozlense de pandeminin ilerlemesiyle birlikte COVID-19 sonrasi gelisen multisistemik enflamatuvar
sendrom (MiSC) basta olmak iizere, hastaligin akut déneminden sonra da bircok kiside semptomla-
rin uzun siire devam ettigi gozlenmistir. Calismada, ilk olarak eriskinlerde uzamig COVID, post COVID
gibi farkl isimlerle tanimlanan tablonun cocukluk yas grubundaki seyrini degerlendirmek amaclanmis-
tir. Calismaya 1 Kasim 2020 ve 1 Kasim 2021 tarihleri arasinda istanbul Universitesi Cocuk Pandemi
Servisinde siddetli akut solunum yolu sendromu [severe acute respiratory syndrome (SARS-CoV-2)] ne-
deniyle yatirilarak izlenmis olan 1 ay-18 yas araligindaki orta ve agir bulgulari olan ve calismaya ka-
tilmay1 kabul eden hastalar dahil edilmistir. Hastalarin basvuru sikayetleri ve sonrasinda devam eden
sikayetlerini 6grenmek Uzere bir anket formu olusturulmustur. Telefon yoluyla aranarak bilgileri anket
formuna kaydedilmistir. Olgular NICE, RCGP ve SIGN tarafindan yayimlanmis olan rehberdeki tanimla-
malara gore siniflandirimistir. Toplam 116 hastanin; %57.8 (n= 64)’i erkek, %42.5 (n= 49)'i kiz; %53.4
(62)'G 0-9, %46.6 (54)'s1 10-18 yas araliginda ve 64 hastada (%55.2) ek hastalik saptanmistir. Ortala-
ma izlem siiresi 5.90 £ 3.61 [min-maks (1-12)] ay; en uzun semptom sureleri: efor kaybinda azalma
19.25 £ 74.56 (0-365) glin, konsantrasyonda azalma 11.12 + 49.75 (0-365) gin, halsizlik 9.61 + 34.96
(0-365) glin ve oksurik 8.34 + 35.37 (0-365) gilin saptanmistir. Subakut semptomatik COVID-19 tani-
mina uyan hasta orani; %37.9 (n= 44) olarak saptanmistir. En sik semptomlar; efor kapasitesinde azalma
%12.1 (n=14) ve konsantrasyon bozuklugu %10.3 (n=12) olarak tespit edilmistir. Kronik/post COVID-19
tanimina uyan hasta orani %11.2 (n= 13) bulunmustur. Birinci yilinda sekiz hastada hala devam eden
yorgunluk, konsantrasyon glicligii gibi sikayetler gozlenmistir. Bunlardan akut hastalik déneminde Tip 2
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diyabetes mellitus (DM) tanisi alan bir hasta, COVID-19 sonrasi alerjik rinit tanisi alan iki hasta olmustur.
Subakut/devam eden semptomlari olan yas gruplarina gére konsantrasyon bozuklugu oranlarinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklihk saptanmistir. 10-18 yas grubunda konsantrasyon bozuklugu orani 0-9 yas
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek (p= 0.037) olup diger semptomlar acisindan yas,
cinsiyet ve eslik eden hastalik durumuna gére anlamli farklilik saptanmamustir. Calismaya sadece yatan
hastalar dahil edilmis olsa da literatiirle benzer sekilde yorgunluk ile konsantrasyon gticliigii en sik devam
eden semptomlar arasinda yer almis ve yasca biyiik cocuklarda sikliginin daha da fazla oldugu gériilmis-
tir. Sadece uzamig semptomlar degil yeni gelisebilecek hastaliklar agisindan da COVID-19 gegiren ¢ocuk-
larin semptom yéniinden takibinin yapilmasi hem erken teshis ve hem de farkindalik agisindan énemlidir.

Anahtar kelimeler: COVID-19; ¢cocuk; uzamis COVID; SARS-CoV-2.
ABSTRACT

Although COVID-19 (Coronavirus disease-2019) is observed to be milder in children, it has been ob-
served that the symptoms continue for a long time in many people after the acute period of the disease,
especially the multisystemic inflammatory syndrome (MISC) that developed after COVID-19 with the
progression of the pandemic. Although it was first defined by different names such as long COVID and
post COVID in adults, it has been observed in studies that similar complaints such as cough, fatigue and
difficulty in concentrating continue for a long time in children, just as in adults. In our study, we aimed
to evaluate the status of long COVID in childhood. Our study included patients aged from one month
to 18 years with moderate and severe symptoms who were hospitalized and discharged for SARS-CoV-2
infection in istanbul University Faculty of Medicine between November 1, 2020 and November 1, 2021.
A questionnaire form was created to learn about the complaints of the patients and their ongoing com-
plaints. The patients/parents were called by phone and their complaints were recorded in the question-
naire. The patients were classified according to the definitions in the guidelines published by NICE, RCGP
and SIGN. In total, 116 patients were included; 57.8% (n= 64) male, 42.5% (n= 49) female; 53.4%
(n=62) 0-9, 46.6% (n= 54) 10-18 years old. Comorbid conditions were found in 64 (55.2%) patients.
The mean follow-up period was 5.90 £ 3.61 [min-max (1-12)] months; longest symptom durations: de-
crease in effort loss/fatigue 19.25 + 74.56 (0-365) days, concentration difficulties 11.12 + 49.75 (0-365)
days, fatigue 9.61 + 34.96 (0-365) days and cough were 8.34 + 35.37 (0-365) days. The percentage
of the patients who met the definition of subacute/ongoing symptomatic COVID-19 was 37.9% (n=
44). The most common symptoms were the decrease of effort capacity/fatigue 12.1% (n= 14) and the
concentration difficulties 10.3% (n= 12) in subacute symptomatic patients. The percentage of patients
matching the definition of chronic/post COVID-19 was 11.2% (n= 13). In the first year of the disease,
ongoing complaints such as fatigue and concentration difficulties were observed in eight patients. The
rate of concentration difficulties in the 10-18 age group was statistically significantly higher than the 0-9
age group (p=0.037). In terms of other symptoms, no significant difference was found according to age,
gender and concomitant disease status. Out of these, one patient was diagnosed with Type 2 diabetes
mellitus during the acute illness, and two patients were diagnosed with allergic rhinitis after COVID-19.
A statistically significant difference was found in the rates of concentration disorders according to age
groups with subacute/ongoing symptoms. Although only the hospitalized patients were included, fatigue
and difficulty in concentration were among the most common ongoing symptoms in our study, similar
to the literature, and they were seen to be more common in older children. It is important both for early
diagnosis and awareness to follow up children with COVID-19 in terms of symptoms, not only in terms of
prolonged symptoms but also in terms of new diseases.

Keywords: COVID-19; children; long COVID; SARS-CoV-2.

GiRiS
Diinya Saglk Orgiitiiniin (DSO) Ekim 2021’de yayimladigi rapora gére tim COVID-19
olgulari icerisinde cocuk oranlari; bes yas alti %1.8, 5-14 yas %6.8, 15-24 yas %14.8

olup &liim oranlari sirasiyla %0.1, %0.1 ve %0.4 olarak belirtilmistir'. Amerika Birlesik
Devletleri Hastalik Kontrol Merkezi [U.S. Centers for Disease Control (CDC)] Nisan 2022
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itibariyla olan verilerine gore yaklasik 71 milyon dogrulanmis olgunun %717.6’sin1 0-17
yas araligi olusturmakta olup bu grupta 1500 cocuk 6liimii bildirilmistir?. Pandeminin ilk
donemlerinde eriskinlere gore cocuklarin daha az oranda etkilendigi yoniinde calisma-
lar bildirilmis olsa da zamanla COVID-19 iliskili MiSC gibi tablolarin cocuklarda énemli
sonuclar dogurdugu gérilmiistir®. Ayrica akut dénem atlatildiktan sonra da COVID-19
iligkili semptomlarin uzun siire devam ettigi veya ek bulgularin ortaya ciktiginin gozlen-
mesiyle birlikte post COVID-19, uzamig COVID, persistan COVID gibi tanimlamalar ortaya
cikmistir®, DSO, Aralik 2021’de post COVID/uzamig COVID tanimi yapmis ve COVID-19
gecirenlerin yaklasik %10-20'sinin hastaligi atlattiktan sonra da orta veya uzun vadede
sikayetlerinin devam ettigini belirtmistir>. ingiltere Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik
Enstitlsu [National Institute for Health and Care Excellence (NICE)], Genel Pratisyenler
Kraliyet Koleji [Royal College of General Practitioners (RCGP)] ve iskoc Universitelerarasi
Rehberler Agi [Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)] ortak olarak cocuk ve
eriskinlerde COVID-19’un uzun dénem etkileri ile ilgili bir rehber yayinlamistir*. Cocuk-
larda uzamig COVID prevalansi ¢alismalarda farklihk gostermektedir. Yakin zamanda
cocuklarda ve gencg eriskinlerde post COVID tanimi ile ilgili bir konsensus raporu da
yayinlanmistir®. Eriskinlerde 200’den fazla semptom uzamis COVID ile iliskili bulunmus
olup cocuklarda da eriskinlere benzer sekilde yorgunluk, bag agrisi gibi semptomlar sik
goriilmektedir’.

Bu calismada, COVID-19 nedeniyle yatan ¢ocuk hastalarda semptomlarin sikhigini ve
sresini, yas, cinsiyet ve kronik hastalik durumunun persistan semptomlara etkisi olup
olmadigini, post-akut COVID-19 sikhgini géstermek amaclanmugtir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, istanbul Universitesi Klinik Arastirmalari Etik Kurulu onayt ile gerceklestirildi
(Tarih: 18.10.2021, Sayi: 525973, E-29624016-050.99-525973).

Calisma Grubu

Bu calismaya 1 Kasim 2020 ve 1 Kasim 2021 tarihleri arasinda ¢cocuk pandemi servi-
sinde SARS-CoV-2 enfeksiyonu nedeniyle yatarak tedavi goriip taburcu olan 1 ay-18 yas
araligindaki orta ve agir bulgulari olan ve calismaya katilmayi kabul eden hastalar dahil
edildi. MiSC tanisi alan olgular dahil edilmedi.

Calismanin Yontemi

Hastalarin yas, cinsiyet, yatis tarihleri, iletisim bilgileri gibi verileri tibbi kayitlari geriye
donuk olarak incelenerek elde edildi. Hastalarin basvuru sikayetleri ve sonrasinda devam
eden sikayetlerini 6grenmek (izere bir anket formu olusturuldu. Hastalar telefon yoluyla
aranarak sikayetleri anket formuna kaydedildi.

Hastalik Tanimlari

Olgular, NICE, RCGP ve SIGN tarafindan yayimlanmis olan rehberdeki tanimlamalara
gore siniflandirildi®. Post-akut COVID-19 tanimi; akut COVID-19 enfeksiyonu tanimlan-
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masindan sonraki ilk dort haftalik siire¢ sonrasi devam eden veya yeni gelisen, baska bir
nedenle aciklanmayan belirti ve bulgular kapsamaktadir.

Subakut/semptomatik COVID-19, hastalik baslangicindan 4-12 hafta sonra ortaya
cikan veya devam eden semptom veya bulgular olarak tanimlandi. Post COVID-19, has-
talik baslangicindan 12 hafta sonrasinda devam eden veya yeni gelisen baska bir nedenle
aciklanmayan belirti ve bulgular olarak tanimlandi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS 20.0. paket programi ve OpenEpi versiyon 3.01 kullanilarak
yapildi. Veri analizinde istatistiksel analizlerde tanimlayici istatistiklerin (frekans, ortalama,
standart sapma, en buyuk, en kiciik) yani sira ki-kare testi ya da Fisher’s exact testleri
uygulandi. Post-akut COVID-19 semptomlarinin gorilme sikliklari cinsiyet, yas grubu, ek
hastalik durumuna gore capraz tablolar kullanilarak verildi. Gruplar arasinda bu sikliklar
bakimindan fark bulunup bulunmadigi yerine gore ki-kare testi ya da Fisher’s exact test-
leri kullanilarak karsilastinildi. p< 0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Bu calismada 1 Kasim 2020-1 Kasim 2021 tarihleri arasinda orta ve agir klinik tablo ile
serviste yatarak izlenmis olan toplam 116 hasta degerlendirilmistir. Hastalarin demografik
ozelliklerine bakildiginda; %57.8 (n= 64)’i erkek, %42.5 (n= 49)'i kiz, 0-9 yas araligin-
da hasta sayisi 62 (%53.4), 10-18 yas araliginda hasta sayisi 54 (%46.6) bulunmus-
tur. Eslik eden kronik hastalik durumlarina bakildiginda 64 (%55.2) hastada ek hastalk
saptanirken 52 (%44.8)'sinde saptanmamustir. Ek hastaliklara bakildiginda basta astim

Tablo I. Hastalarin Yas, Cinsiyet ve Ek Hastalik Varligina Gére Dagilimi
n %
Cinsiyet Erkek 67 57.8
Kiz 49 42.2
Yas Grubu (Yil) 0-9 62 53.4
10-18 54 46.6
Ek Hastalk Var 64 55.2
Yok 52 44.8
Eslik Eden Ek Hastaliklarin Siniflamast ~ immiin Yetmezlik, Hemato-onkoloji iliskili 15 23.4
Genetik/Sendromik 10 15.6
Néroloji 10 15.6
Kardiyoloji 5 7.8
Alerji-Gogtis 17 26.6
Endokrin Hastalik 2 3.1
Nefroloji (Renal Nakil) 3 4.6
Diger Hastaliklar 2 3.1
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olmak Uzere alerji-gogus hastaliklari grubu ardindan hematolojik-onkolojik hastaligi olan
hastalar oldugu goérilmustir. Genetik/sendromik hasta grubunda Down sendromu dik-
kat cekmistir. Renal nakil 6ykusu olan tg¢ hasta olmustur (Tablo I).

Hastalarin ortalama izlem siresi 5.90 + 3.61 ay olup min-maks 1-12 ay ve medy-
an takip siresi alti ay olarak belirlenmistir [25-75 IQR (3-7.75)]. Hastalarin ortalama
semptom siirelerine bakildiginda en uzun sire ile efor kaybinda azalma 19.25 + 74.56
(0-365) giin, ardindan konsantrasyonda azalma 11.12 + 49.75 (0-365) giin, halsizlik
9.61 + 34.96 (0-365) glin, oksurik 8.34 + 35.37 (0-365) giin, kas agrisi 6.82 + 35.35
(0-365) giin oldugu gorilmustdr (Tablo II).

Hastalara ankette belirtilen 20 semptom disinda ek yakinmalarn olup olmadigi da
sorulmustur. Ankette sorgulananlar diginda 16 hasta ek semptomlar tarif etmistir. Bun-
lar arasinda en sik istahsizlik %5.2 (n= 6) ve sa¢ dokiilmesi %3.4 (n= 4) olmak lizere
halisinasyon, gozlerde kizariklik, el ve ayaklarda soyulma, sivilce tarzi lezyonlarda artis,
bacaklarda uyusma hissi, viicutta 6dem gibi sikayetler saptanmistir.

Tablo Il. Hastalarin Ortalama Semptom Siireleri

Semptom Siiresi

Semptom Mean * SD Min-Maks
Ates 291 +3.43 0-30
Oksiirtik 8.34 +35.37 0-365
Halsizlik 9.61 £ 34.96 0-365
Kas Agrisi 6.82 £ 35.35 0-365
Bogaz Agrisi 1.66 +4.54 0-30
Burun Tikanikhg 2.31+5.44 0-30
Ses Kisikhig 1.16 £ 4.51 0-30
Tat Kaybi 1.22 £3.51 0-15
Koku Kaybi 1.13+£3.46 0-15
Goglis Agrisi 1.65 +4.85 0-30
Dispne 397+7.73 0-30
Carpinti 2.07 £6.36 0-30
Bulanti 1.24 £ 3.01 0-20
ishal 1.93+5.18 0-30
Karin Agrisi 1.29 £+ 4.38 0-30
Bas Agrisi 1.59 £ 8.65 0-90
Bas Donmesi 0.50+2.14 0-15
Konsantrasyon Bozuklugu 11.12+49.75 0-365
Cilt Dokiintiisi 1.47 £8.95 0-90
Efor Kaybi 19.25 +74.56 0-365
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Tablo Ill. Hastalarin Semptom Sikhigi (Basvuru, 1-3. Ay, 3. Ay Sonrasi ve 1. Yil Degerlendirmeleri
ilk Bagvuru 1-3 Ay 3. Aydan Sonra 12. Ay

Semptom n % n % n % n %
Ates 96 82.8 1 0.9 + 0 0 0
Okstiriik 61 52.6 8 6.9 3 2.6 2 1.7
Halsizlik 87 75.0 8 6.9 2 1.7 1 0.9
Kas Agrisi 33 28.4 5 43 2 1.7 1 0.9
Bogaz Agrisi 31 26.7 2 1.7 0 0 0 0
Burun Tikanikhig 37 31.9 3 2.6 0 0 0 0
Ses Kisikhgi 15 12.9 2 1.7 0 0 0 0
Tat Kaybi 16 13.8 0 0 0 0 0
Koku Kaybi 14 12.1 0 0 0 0 0
Gogis Agrisi 24 20.7 2 1.7 0 0 0 0
Dispne 53 45.7 8 6.9 0 0 0 0
Carpinti 25 21.6 5 4.3 0 0 0 0
Bulanti 40 34.5 0 0 0 0 0 0
ishal 34 29.3 3 2.6 0 0 0 0
Karin Agrisi 23 19.8 2 1.7 0 0 0 0
Bas Agrisi 23 19.8 1 0.9 1 0.9 0 0
Bas Donmesi 11 9.5 0 0 0 0 0 0
Konsantrasyon Bozuklugu 9 7.8 12 10.3 5 4.3 2 1.7
Cilt Dokintdst 8 6.9 2 1.7 1 0.9 0 0
Efor Kaybi 20 17.2 14 121 6 5.2 5 4.3

Hastalarin semptomlari bagvuru aninda, tani sonrasi birinci aydan sonra, uclincu
aydan sonra ve birinci yilda seklinde degerlendirilmistir (Tablo II).

Basvuru aninda hastalarin en sik semptomlarinin; ates (%82.8), halsizlik (%75),
oksurlk (%52.6), dispne (%45.7), bulanti (%34.5) oldugu gorilmistir. Birinci aydan
sonra yakinmalari devam eden hastalara bakildiginda en sik yakinmalarin efor kaybi
%12.1 (n=14), konsantrasyon bozuklugu %10.3 (n=12), halsizlik %6.9 (n= 8), oksuruk
%6.9 (n= 8), dispne %6.9 (n= 8) ve kas agrisi %4.3 (n= 5) oldugu gériilmiistir. Uglincii
aydan sonra efor kaybr %5.2 (n= 6), konsantrasyon bozuklugu %4.3 (n= 5), oksirtk
%2.3 (n= 3), halsizlik %1.7 (n= 2), cilt dokintist %0.9 (n= 1), kas agrisi %1.7 (n= 2) ve
bas agrisi 2%00.9 (n= 1) devam eden semptomlar olarak saptanmistir.

Birinci yiinda degerlendirilen 29 hasta olup bunlarin 8 (%27)'inde devam eden semp-
tomlar olmustur. Bunlarin sikhgi su sekilde bulunmustur; efor kaybi %4.3 (n=5), konsan-
trasyon bozuklugu %1.7 (n= 2), oksuriik %1.7 (n= 2), kas agrisi %0.9 (n= 1) ve halsizlik
%0.9 (n=1).
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Basvuru aninda hastalarin %62 (n= 72)'sinin besten fazla, %19.8 (n= 23)'inin 3-4,
%14.7 (n=17)'sinin 1-2 arasi semptomu gozlenmistir. Birinci ayinda bakildiginda; besten
fazla semptom hastalarin %1.7 (n= 2)’sinde, 3-4 semptom %11.2 (n= 13)’sinde, 1-2
semptom %25 (n= 29)'inde gozlenmistir. Subakut semptomatik COVID-19 tanimina
uyan hasta orani, hastalarin %37.9 (n= 44)’u olarak saptanmistir.

Uclincli aydan sonra ise; besten fazla semptomu olan hasta olmayip, 3-4 semp-
tom hastalarin %0.9 (n= 1)’unda, 1-2 semptom %10.3 (n= 12)'linde gorulmdustur.
Kronik/post COVID-19 tanimina uyan hasta orani %11.2 (n= 13) bulunmugtur. Birin-
ci yila geldigimizde; 1-2 semptomu olan %6 (n= 7) hasta, 3-4 semptomu olan %0.9
(n= 1) olmak utzere toplam sekiz hasta olmustur (Tablo 1V). Bu hastalardan biri es zamanli
olarak Tip 1 diyabetes mellitus (DM) tanisi almistir. U¢ hastanin bilinen hastaligi olmayip
COVID-19 sonrasi donemde alerjik rinit tanisi alan iki olgu olmustur. Diger iki olgu da ALL
ve immun yetmezlik tanisi olan hastalar olarak tespit edilmistir.

Subakut/devam eden semptomlari olan hastalar yas, cinsiyet ve eslik eden ek hastalik
durumuna gore karsilastinlmistir. Yag gruplarina gore konsantrasyon bozuklugu oranlarin-
da istatistiksel olarak anlamli farklihk saptanmistir. 10-18 yas grubunda konsantrasyon bo-
zuklugu orani 0-9 yas grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksek bulunmustur
(p= 0.037). Diger semptomlar acisindan yas, cinsiyet ve eslik eden hastalik durumuna
gore subakut/devam eden semptom varliginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptan-
mamistir (Tablo V).

Tablo IV. ilk Basvuru ve izlemdeki Semptom Sayisina Gére Hastalarin Dagilimi

n %
Basvuruda 1-2 Semptom 17 14.7
1-3 Ayda 1-2 Semptom 29 25
3. Aydan Sonra 1-2 Semptom 12 10,3
1. Yilda 1-2 Semptom 7 6
Bagvuruda 3-4 Semptom 23 19.8
1-3 Ayda 3-4 Semptom 13 11.2
3. Aydan Sonra 3-4 Semptom 1 0.9
1. Yilda 3-4 Semptom 1 0.9
Basvuruda Besten Fazla Semptom 72 62.1
1-3 Ayda Besten Fazla Semptom 2 1.7
3. Aydan Sonra Besten Fazla Semptom
1. Yilda Besten Fazla Semptom
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COVID-19 Nedeniyle Hastanede Yatan Cocuk Hastalarda Uzun Dénem Etkilerin
ve Uzamis COVID Sikliginin Degerlendirilmesi

TARTISMA

Post COVID tanimi ile ilgili karmasa yayimlanan raporlarla birlikte azalmis olsa da risk
faktorleri, altta yatan patogenez heniiz netlesmemistir. Eriskinlerde yapilan bir meta-ana-
lizde her 10 kisiden besinde hastalik atlatildiktan sonra da norokognitif, kardiyovaskiiler,
pulmoner, yorgunluk, yasam kalitesinde azalma gibi sikayetlerin devam ettigi gorilmus-
tur. Komorbidite hastalik varligi ya da akut hastalk ciddiyeti gibi durumlara dikkat cekilse
de calismalardaki tanim, standardizasyon farlliklari nedeniyle bu faktorlerin uzamis CO-
VID {izerinde iliskisi net kurulamamstir®?.

Cocuklarda prevalans net bilinmemekle birlikte, calismalarda %4-66 arasinda degis-
kenlik géstermektedir'®. Calismamizda literatiirle benzer sekilde, post-akut COVID sikligi
%11.2 olarak saptanmistir. Ancak sadece orta/agir semptomlarla yatan hastalar deger-
lendirilmistir. Say ve arkadaslarinin calismasinda'' cogunlugu hafif semptomu olan hem
yatan hem ayaktan hastalar degerlendirilmis ve olgularin %8‘inde post COVID bulgulari
olup (en sik oksturiik, yorgunluk) hepsinin semptomatik geciren hastalar oldugu goril-
mustir. Bu hastalarin da hepsi semptomatik olgulardi.

Osmonav ve arkadaslarinin COVID-19 nedeniyle yatan cocuk hastalari inceledigi ca-
lismasinda'?, hastalik 6ncesinde alerjik hastaligi olanlarin persistan semptom sikligi daha
fazla bulunmustur (%10.7 yorgunluk). Calismamizda komorbidite durumu olan hastalar-
da olmayanlara gore persistan semptomlar acgisindan farklilk saptanmamistir.

Uzamig COVID iliskili semptomlara bakildiginda; bas agrisi (%3-80), yorgunluk (%53-
87), uyku bozuklugu (%2-63), konsantrasyon glicligu (%2-81), karin agrisi (%1-76), mi-
yalji (%1-61) gibi bulgular 6n plana ¢ikmaktadir'®. Bunsenso ve arkadaslarinin 68 cocuk
hastada yaptigi calismada'? yorgunluk (%13.2) ve konsantrasyon kaybi (%11.8) en sik
semptomlar olarak gorulmustir. COVID-19 nedeniyle hastaneye yatan 518 cocuk hasta-
nin degerlendirildigi bir bagka caismada devam eden semptom sikhigi %24.3 olup en sik
yorgunluk (%10.7) ve uyku problemleri (%6.9) bildirilmistir'2. Hem eriskin hem cocuk
olgularda yorgunluk ve kognitif fonksiyonlarda azalma ile ilgili yapilan bir meta-analizde;
her lc kisiden birinde hastaliktan 12 hafta sonra da yorgunluk, her bes kisiden birinde
kognitif fonksiyonlarda yetersizlik yakinmasinin devam ettigi gosterilmis, ancak her ikisi
de eriskinlerde anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur'. Calismamizda da semptom
strelerine bakildiginda; efor kaybinda azalma 19.25 + 74.56 (0-365) gtin, ardindan kon-
santrasyonda azalma 11.12 + 49.75 (0-365) guin, halsizlik 9.61 + 34.96 (0-365) giin ola-
rak bulunmugtur. Hastalik sonrasi birinci yiinda degerlendirilen 29 hastaya bakildiginda
bile hala efor kapasitesinde azalma %4.3 (n=5), konsantrasyon bozuklugu %1.7 (n= 2),
okstrtk %1.7 (n= 2), kas agrisi %0.9 (n= 1) ve halsizlik %0.9 (n= 1) olmak lGzere benzer
sikayetlerinin devam ettigi gozlemlenmistir.

Birlesik Krallik'ta, 11-17 yas arasi hastanede yatmayan cocuklarda uzamis COVID ile
ilgili genis kapsamli bir calisma yapilmistir. SARS-CoV-2 PCR testi pozitif ve negatif cocuk-
lar test sonrasi Uclincli ayda degerlendirildiginde; pozitif ve negatif cocuklarin pandemi
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stirecinde bas agrisi, yorgunluk, konsantrasyon glicligu gibi semptomlarinin ilk test do-
nemine gore her iki grupta da arttigi gésterilmistir'>. Baska bir derlemede de kontrol
grubu olan calisma sayisi az olmakla birlikte, COVID-19 iliskili persistan semptomlarin
SARS-CoV-2 PCR testi pozitif olanlarda olmayanlara gére daha fazla oldugu da gosteril-
mistir' %1617 Calismamizda SARS-CoV-2 PCR negatif kontrol grubu olmamasi nedeniyle
bu karsilastirma yapilamamistir.

Geriye donuk anket yoluyla yapilan benzer bir calismada da post COVID sikligr %44.8
olup; buytk yas, basvuruda kas agrisi ve yogun bakim Unitesinde izlemin post COVID
semptomlart ile iliskili oldugu gosterilmistir'8. Farkli calismalarda da artmis yasla birlikte
post COVID sikhiginin arttigi belirtilmistir'>17. Calismamizda subakut/persistan semp-
tomlari olanlar yas, cinsiyet ve ek hastalik varligina gore karsilastirilmis ve yas gruplarina
gore konsantrasyon bozuklugu oranlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis-
tir. 10-18 yas grubunda konsantrasyon bozuklugu orani 0-9 yas grubundan istatistik-
sel olarak anlamli diizeyde yiksek bulunmustur (p= 0.037). Pandemi donemi sliresince
olan okul kapanmalari, evde uzun vakit gecirme, sosyal izolasyon gibi etkenlerin 6zellikle
mental yorgunluk, konsantrasyon glicligu gibi fiziksel sikayetlerin uzun streli devamin-
da rol oynayabilecegi dusiinilmektedir.

Bir yil takip edilen olgularimizda 1-2 semptomu olan %6 (n= 7) hasta, 3-4 semptomu
olan %0.9 (n= 1) olmak Uzere toplam sekiz hastadan biri es zamanl olarak Tip 1 DM
ve iki olgu alerjik rinit tanisi almistir. Post viral otoimmunitenin etkisi olarak pandemide
ABD'nin de diyabet olgularinda artis saptanmigtir'®.

Bu gibi calismalar ortaya koymaktadir ki COVID-19 geciren ¢ocuk olgularin semptom
yonilinden yakin takibinin yapilmasi erken teshis ve farkindalk acisindan énemlidir. Co-
cukluk yas grubunda da dinamik olarak gozlemlenmesi gereken post COVID sendromu-
nun gorulebilecegi akilda tutulmahdir.
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Bu calisma, istanbul Universitesi Klinik Arastirmalari Etik Kurulu onayi ile gerceklestiril-
mistir (Tarih: 18.10.2021, Sayi: 525973, E-29624016-050.99-525973).
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