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Abstract

Girig: Koronaviris hastaligi-2019 (COVID-19) ¢cocuklarda daha hafif klinik
ozelliklere sahiptir. Bu calismanin amaci, farkli klinik evrelerdeki dogru-
lanmis veya slipheli COVID-19'u olan ¢ocuklarda radyolojik bulgularin
degerlendirilmesi ve hastaligin siddetiyle korelasyonunun irdelenmesi-
dir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya 26 Mart-30 Haziran 2020 tarihleri ara-
sinda dogrulanmis ya da slipheli COVID-19 hastaligi olan 982 c¢ocuk
hastadan akciger grafi goriintiilemesi yapilan 428'i dahil edildi. Hasta-
larin demografik ve klinik 6zellikleri, akciger grafisi ve toraks bilgisayarli
tomografi (BT) gorintileme sonuglari ve COVID-19 hastaliginin klinik
siddeti retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Laboratuvarda kanitlanmis COVID-19 hastaligi 116 (%27.1)
olguda tespit edildi; 42 (%36.3)'sinde asemptomatik, 60 (%51.7)Inda
hafif, 12 (%10.3)'sinde orta ve ikisinde (%1.7) ise agir hastalik mevcuttu.
COVID-19 tanih hastalarin %12.1 (14/116)'inde akciger grafisi anormal-
di ve akciger grafisindeki ana patolojik bulgular peribronsial kalinlasma
(10/14,%71.4) ve buzlu cam opasitesi (4/14, %28.6) idi. Toraks bilgisayarl
tomografi goriintiilemesi 182 (%42.5) hastaya yapildi; 38 (%32.7)'ine ke-
sin COVID-19 tanisi konuldu ve %39.5 (15/38)'i anormal goriintilemeye
sahipti. Posterior (n= 7), periferik (n= 7) ve her iki lob (n= 5) tutulumu

Objective: Coronavirus disease-2019 (COVID-19) has milder clinical fea-
tures in children, but information on the association between thoracic
imaging and clinical severity of COVID-19 is limited.

Material and Methods: Between March 26" and June 30%, 2020, 982
patients with suspected or confirmed COVID-19, 428 of whom had chest
X-rays, were included in the study. Demographic and clinical features,
chest X-ray and thoracic computed tomography (CT) imaging results,
and clinical severity of the disease were analyzed retrospectively.

Results: Laboratory-proven COVID-19 was detected in 116 (27.1%) pa-
tients; 42 (36.3%) had asymptomatic, 60 (51.7%) had mild, 12 (10.3%)
had moderate, and two (1.7%) had severe disease. Chest X-rays were
abnormal in 12.1% (14/116) of the patients with confirmed COVID-19.
Main pathologic findings on chest X-ray were peribranchial thickening
(10/14, 71.4%) and ground-glass opacity (GGO) (4/14, 28.6%) in patients
with confirmed COVID-19. Thorax CT imaging was performed in 182
(42.5%) patients, 38 (32.7%) had confirmed COVID-19, 39.5% (15/38)
of whom had abnormal imaging. Posterior (n= 7), peripheral (n= 7),
and both lobe (n=5) involvement were more prominent. Consolidated
GGO (7/38, 18.4%) and bronchial wall thickening (7/38, 18.4%) were the
main pathologic CT imaging patterns. Thorax CT images were abnor-
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daha belirgindi. Konsolide buzlu cam opasitesi (7/38, %18.4) ve brons du-
var kalinlasmasi (7/38, %18.4) ana patolojik BT gortintileme bulgulariydi.
Asemptomatik/hafif hastaligi olanlarin %20 (5/25)'sinde ve orta/agir has-
taligi olanlarin %76.9 (10/13)'unda toraks BT goriintileri anormaldi (x2=
11.5, Phi= 0.552; p=0.001).

Sonug: Asemptomatik/hafif COVID-19 hastaligi olanlarda akciger grafi-
si ve toraks BT goriintiilemesi cogunlukla normaldi. Buna karsilik, orta/
siddetli COVID-19 hastalarinda toraks BT goriintlilemesi cogunlukla anor-
maldi ve BT gortintiileme skorlari COVID-19 klinik siddetiyle koreleydi. Fa-
kat cocuklarda COVID-19 hastaligi eriskinlere kiyasla daha hafif seyrettigi
icin toraks BT goriintilemesi gibi yliksek miktarda radyasyon iceren uy-
gulamalar sadece secili hastalara uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, gogls rontgeni, bilgisayarli tomografi,
COVID-19

Giris

Aralik 2019'da, siddetli akut solunum yolu sendromu koro-
navirlis-2 (SARS-CoV-2) virsiiniin neden oldugu Koronaviriis
hastaligi-19 (COVID-19) adi verilen yeni bir hastalik dlinya ¢a-
pinda yayildi ve bir pandemi haline gelerek insanlarin yasam
tarzini degistirdi. SARS-CoV-2 enfeksiyonu, ¢ocuklarda eris-
kinlere gore daha hafif klinik seyre neden olur. Klinik bulgular
genellikle Gst solunum yolu enfeksiyonu semptomlarinin ol-
mamasi veya hafif gdzikmesiyle birlikte hafif pndmoni semp-
tomlariniigerir (1-4).

COVID-19 tanisi, gercek zamanl ters transkripsiyon-po-
limeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testi kullanilarak solunum
yolundan alinan siriintllerde nukleik asit pozitifliginin goste-
rilmesiyle konur. Ancak numune alma yonteminin degiskenlik
goOstermesi, laboratuvara ulasma zamani, laboratuvar kosullari
ve numunelerin alindigi yerde virlis bulunmamasi nedeniyle
yanlis negatif sonuclar ortaya c¢ikabilir. Son yillarda yapilan
calismalarda bazi hastalarda RT-PCR tetkiklerinin negatif ol-
dugu, ancak toraks bilgisayarli tomografi (BT) goruntilerinin
patolojik sonuglar verdigi gosterilmistir (5). Bu nedenle, toraks
BT goriintilemenin eriskinlerde akciger lezyonlarini teshis et-
mede ve gostermede 6nemli oldugu iyi anlasiimistir. Toraks BT
goruntilemede en yaygin ortak bulgular buzlu cam opaklig
(GGO), konsolidasyon ve periferde ve 6zellikle akcigerlerin
arka ve alt loblarinda lokalize lezyonlarda konsolidasyonla ka-
ristirilmis GGO'dur (6). Bununla birlikte, gégusle ilgili raporlar
pediyatrik hasta grubunda hastaligin klinik seyrinin daha hafif
seyretmesi nedeniyle cocuklarda goériintiileme kisithdir (7-9).
Bazi yayinlar BT goriintilerinde lezyonlarin COVID-19"un klinik
siddetiyle uyumlu oldugunu géstermis olsa da digerleri BT go-
rintileme sonuclarinin hastaligin klinik ciddiyetiyle uyumsuz
oldugunu gostermistir (9-10).

Bu calismada, laboratuvarca dogrulanmis ve COVID-19
stphesi olan ¢ocuklarda COVID-19 pndmonisinin klinik evresi
ve radyolojik bulgular arastiriimistir.

mal in 20% (5/25) of the patients with asymptomatic/mild disease, and
in 76.9% (10/13) of the patients with moderate/severe disease (x2=11.5,
Phi= 0.552; p=0.001).

Conclusion: Chest X-ray and thorax CT imaging were mainly normal in
patients with asymptomatic/mild COVID-19 disease. In contrast, thorax
CT imaging was abnormal in patients with moderate/severe COVID-19,
and CT imaging scores correlated with COVID-19 clinical severity. How-
ever, since COVID-19 disease is milder in children, applications involving
high amounts of radiation such as thoracic CT imaging should only be
applied to selected patients.

Keywords: Children, thorax X-ray, computed tomography, COVID-19

Gereg ve Yontemler
Hasta Ozellikleri

Bu calisma, 26 Mart-30 Haziran 2020 tarihleri arasinda
Uclincl basamak hastanemizde bir ay ile 18 yas arasi pediyat-
rik hastalarda yapilmistir. Hastalarin klinik verileri; yas, cinsiyet,
epidemiyolojik 6zellikler, klinik semptomlar, hastanede kalis
siiresi, semptomlarin baslangi¢ tarihi, semptomlarin baslan-
gicindan goriinttileme tarihine kadar olan tarih ve radyolojik
goruntileme sonuglarini iceren hastane dosyalarindan ret-
rospektif olarak toplandi. COVID-19 stiphesiyle akciger grafisi
cekilen ve RT-PCR tetkiki yapilan hastalar ¢calismaya dahil edil-
di. Hastalar daha sonra laboratuvar onayli veya siipheli (PCR
negatif) COVID-19 olarak ayrildi. Ayni drnekte Diinya Saghk
Orgiitiiniin tavsiyesi dogrultusunda hastalardan SARS-CoV-2
tespiti icin hem bogaz hem de nazofarenjiyal siirlintli 6rnek-
leri alindi (11). Cocuklarda COVID-19 pndmonisinin evrelerini
gbéstermek icin Diinya Saglik Orgiitii tanim kriterlerini kullan-
dik (12). Hastalar COVID-19'un klinik siddetine gore bes gru-
ba ayirdik: asemptomatik, hafif, orta, siddetli, kritik. COVID-19
stiphesi ve kesinligi olan 982 hastadan 433'liniin akciger grafi-
si cekildi ve calismaya dahil edildi; rontgende artefakt goriilen
bes hasta dislandi ve calisma 428 hastayla tamamlandi. Hasta-
ne etik kurulu calismayi onayladi.

RT-PCR Testi

COVID-19 tanisi koyarken hizli bir sekilde uygun 6rnek-
lerin alinmasi ve dogru bir teknik kullanilmasi basari oranini
arttirmaktadir. COVID-19 suphesi olan ¢ocuklardan kombine
nazofarenjiyal ve orofarenjiyal siirintli 6rnekleri alinarak tibbi
mikrobiyoloji laboratuvarina génderildi. SARS-CoV-2, RT-PCR
(Bio-Speedy SARS-CoV-2 Cift Gene RT-qPCR Kiti) kullanila-
rak tespit edildi. Spesifik olarak, acik okuma cercevesi 1ab
(ORF1ab) ve niikleokapsid proteini (N) dahil olmak lizere iki
hedef gen, RT-PCR tahlili sirasinda test edildi. Kayith her cocuk-
tan en az bir stiriinty alind.
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Gogiis Goriintiisii Elde Etme

Akciger grafisi, bolimumizln izolasyon servislerinde ayni
portatif rontgen Unitesi (Mobilett Mira Max, Siemens) kullani-
larak posteroanterior veya anteroposterior projeksiyonda diji-
tal grafiler olarak alindi. Toraks BT goriintiileme 64 dedektorll
BT tarayicida (Somatom, SIEMENS) yapildi. Aksiyal gorintdler,
intravendz kontrast madde olmadan tek bir inspiratuvar nefes
tutma sirasinda akcigerin apeksinden kostofrenik aciya kadar
sirtlistl pozisyonda elde edildi. Goriintiler, 100-110 KVp, mAs
(otomatik pozlama kontroll), 0.8 saniye déndirme siresi,
adim 1 ile yiiksek uzamsal frekansli yeniden yapilandirma algo-
ritmasi kullanilarak alinmis ve keskin bir yeniden yapilandirma
cekirdegiile 0.6 mm dilim kalinhginda yeniden yapilandiriimis-
tir. Eksenel taramalar, eksenel, koronal ve sagittal diizlem go6-
rintdleri elde etmek icin 2 mm’lik dilim kalinhgi ve 0.75 mm’lik
yeniden yapilandirma artistyla yeniden olusturuldu. Akciger
penceresi ayari -600 Hounsfield birimi (HU) ve 1500 HU pen-
cere genisligiydi. Pediyatrik hastalarda tahmini etkili radyasyon
dozu 0.7 mSv ile 1.1 mSv arasinda degismektedir. U¢ yasindan
kiclk veya kooperasyon saglayamayan cocuklara, taramadan
once agizdan %10 kloral hidrat (5-10 mg/kq) verildi.

Gogiis Goriintiisii Analizleri

Akciger grafileri ve toraks BT goriintileri pediyatrik toraks
goruntilemede bes ve 13 yillik deneyime sahip, klinik veriler
ve laboratuvar gostergelerinden habersiz iki radyolog tarafin-
dan bagimsiz olarak degerlendirildi. Nihai kararlar konsensus
ile alind.

Akciger grafileri dnce normal ve anormal olarak degerlen-
dirildi, sonra anormal bulgular not edildi. TUm toraks BT go-
rintileri, standart bir klinik resim arsivieme ve teshis sistemi
is istasyonunda incelendi. Asagidaki BT 6zellikleri degerlendi-
rildi:

1) Yerlesim ve dagilim,

2) Lezyonlarin BT gériinuimleri ve

3) Ekstrapulmoner bulgular.

Akciger opasitelerinin anatomik yerlesimi sag, sol veya her
iki akciger olarak not edildi. Lezyonlarin anterior veya posterior
baskinhgi kaydedildi. Parankimal akciger lezyonlarinin anato-
mik dagihmi, periferik (agirlikli olarak akcigerlerin dis G¢te biri-
ni tutan), merkezi/bronkosentrik (agirlikli olarak akcigerlerin ic
Ucte ikisini tutan) veya merkezi/bronkosentrik ve periferik ola-
rak siniflandirildi. Akciger lezyonunun BT goriiniimd, saf GGO,
konsolidasyonlu GGO ve saf konsolidasyon varligi agisindan
degerlendirildi. GGO, damar marji korunarak akcigerde puslu
bir yogunluk artisi olarak tanimlanirken, konsolidasyon, belir-
sizdamar marjlariyla opaklasma olarak tanimlandi (13). BT g6-
rintuleri ayrica su ozellikler acisindan degerlendirildi: brong
duvari kalinlasmasi, konsolidasyon, buzlu cam nodild, hava
bronkogram, tomurcuklanan agac isareti, damar genislemesi,

halo isareti, kaldinm tasi gortiiniimd, subplevral kalinlasma ve
bronsektazi. Bagvuru aninda akciger parankimindeki hacim
kaybi gorsel olarak degerlendirildi. Plevral eflizyon, plevral
kalinlasma, perikardiyal eflizyon ve lenfadenopati (kisa eksen
boyutunda >10 mm lenf nodu boyutu olarak tanimlanir) dahil
olmak Uzere ekstrapulmoner bulgular da degerlendirildi.

Hastalik siddeti, yani pulmoner tutulumun yayginlasmasi,
yari kantitatif bir akciger siddeti skoru kullanilarak hesaplandi.
Tutulum derecesi, Chung ve arkadaslan tarafindan tanitilan
derecelendirme sistemine gore siniflandinldi. Her akciger lobu
0 ile 5 arasinda hig (%0), minimal (%1-25), hafif (%26-50), orta
(%51-75) veya siddetli (%76-100) olarak puanlandi. Toplam BT
skoru, her bir lob skorunun toplami olan 0 (tutulma yok) ile 20
(maksimum tutulum) arasinda degisiyordu (13).

istatistikler

Normal dagilmayan sirekli degiskenleri ifade etmek icin
medyan, birinci ¢ceyrek ve Uclincii ceyrek kullanildi. iki grup
arasindaki farklar Mann-Whitney U testiyle analiz edildi ve ka-
tegorik degiskenler Ki-kare veya Fisher exact testleri kullani-
larak karsilastinldi. p< 0.05 anlamli kabul edildi. Dogrulanmis
hastaligi olan hastalarda COVID-19'un daha hafif (asempto-
matik-hafif) ve siddetli (orta-siddetli) evrelerindeki ikili degis-
kenler icin Phi korelasyon katsayisi kullanild. istatistiksel ana-
lizler SPSS Windows stirim 25 yazilimi (IBM, Armonk, NY, ABD)
kullanilarak yapildi.

Bulgular
Hastalarin Ozellikleri

Akciger grafisi ve RT-PCR'si olan 428 stipheli veya dogru-
lanmis COVID-19 hastasinin 116 (%27.1)'sinda pozitif, 312
(%72.9)'sinde negatifti. Hastalarin klinik ozellikleri ve RT-PCR
sonuclari Tablo 1'de gosterilmektedir. Gruplarin medyan yas-
larinin karsilastinlmasinda, dogrulanmis COVID-19'u olan has-
talar COVID-19 suphesi olan hastalardan daha yasliydi (133’e
karsi 69 ay; p< 0.001). COVID-19 sUphesi olan erkek hastalarla
karsilastirildiginda COVID-19'u dogrulanmis hastalarin ¢cogu
kizdi (Tablo 1). Altta yatan tibbi durumlar hastalarin %11.6'sin-
da vardi; solunum yolu hastaliklari (n= 20, %4.7) ve nérome-
tabolik hastalik (n= 7, %1.6) en sik gorilenler arasinda olup
bu hastaliklari serebral palsi (n=5, %1.2) izledi. Bu sonuclar iki
grup arasinda istatistiksel olarak farklh degildi (p= 0.229). Ates
(%53.3), 6ksuriik (%47.9) ve solunum sikintisi en sik yakinma-
lar olurken, bunu bogaz agrisi, halsizlik ve bas agnsi izledi.
COVID-19'un klinik siddetine gore 78 (%18.2) hastada semp-
tomsuz hastalik, 250 (%58.4) hastada hafif hastalik, 78 (%18.2)
hastada orta siddette hastalik ve 19 (%4.4) hastada agir hasta-
lik vardi. Agir hastalik RT-PCR testleri negatif ¢ikan (¢ hasta du-
rumu kritik oldugu icin yogun bakim (initesinde (YBU) tedavi
altina alindi. Semptom baslangicindan hastaneye yatisa kadar
gecen medyan aralik iki glindu [¢eyrekler arasi aralik (IQR)=
2-3]. Hastanede kalis siiresi bes (IQR= 4-7) glindd.
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Tablo 1. Laboratuvar ile dogrulanmis ve siipheli COVID-19 hastalarinin klinik 6zellikleri

Ozellikler Toplam sayi RT-PCR pozitif RT-PCR negatif p
Hasta sayisi 428 116 312 -
Yas, ay, medyan (IQR) 89 (27.2-167) 133 (49.5-177) 69 (22-154) <0.001
Yas grubu, yil, n (%)
<1 59(13.8) 9(7.8) 50 (16)
1-5 120 (28.1) 23(19.8) 97 (31.2) 0.001
5-12 111 (25.9) 31(26.7) 80 (25.6)
>12 138(32.2) 53(45.7) 85(27.2)
Cinsiyet, n (%)
Kiz 193 (45.1) 62 (53.4) 131 (42) 0.034
Erkek 235 (54.9) 54 (46.6) 181 (58)
Hastalik siddeti, n (%)
Asemptomatik 78(18.2) 42 (36.3) 36(11.5)
Hafif 250 (584) 60 (51.7) 190 (60.9)
Orta 78(18.2) 12(10.3) 66 (21.2) <0.001
Agir 19 (4.5) 2(1.7) 17 (5.4)
Kritik 3(0.7) 0 3(N
Altta yatan tibbi hastaliklar, n (%) 50(11.6) 10 (8.6) 40(12.8)
Solunum sistemi 19 (4.4) 5(4.3) 14 (4.4) 0.229
Norometabolik hastalik 15(3.4) 3(25) 12 (3.8)
Klinik 6zellikler, n (%)
Ates 228 (53.3) 51 (44) 177 (56.7) 0.019
Okstirme 205 (47.9) 32(27.6) 173 (554) <0.001
Solunum sikintisi 61 (14.3) 6(5.2) 55(17.6) 0.001
Gastrointestinal sikayet 31(7.2) 8(6.9) 23(74) 0.866
Bogaz agrisi 22 (5.1) 8(6.9) 14 (4.5) 0316
Halsizlik 23(5.4) 11(9.5) 12 (3.8) 0.022
Bas agrisi 16 (3.7) 6(5.2) 10 (3.2) 0.390*
Burun tikanikhgi 5(1.2) 201.7) 3(1) 0.616*
Burun akintisi 7 (1.6) - 7(2.2) 0.197
Semptom baslangicindan taniya kadar gegen giin, medyan (IQR) 2(2-3) 2(1-3) 2(2-3) 0.101
(n=423) (n=111) (n=312)
Hastanede yatis, n (%) 132 (30.8) 18 (15.5) 114 (36.5) <0.001
Hastanede yatis siiresi, giin, medyan, n (%) 5(4-7) 6(5-7.2) 5(4-7) 0.270
*Hastalarin kategorik parametrelerini karsilastirmak igin exact testi kullanildi .

Radyolojik Bulgular

Tum hastalarin (428) akciger grafisi vardi ve 325 (%75.9)
hasta normaldi (Tablo 2). Semptom baslangicindan akciger
grafisi gortintiilemesine kadar gegen medyan aralik iki (IQR=
2-3) giindi. Dogrulanmis COVID-19 hastalarinin %87.9'unda
ve COVID-19 stiphesi olan hastalarin %71.5'inde akciger grafisi
normaldi (p< 0.001).

Yuz seksen iki (%42.5) hastaya toraks BT goriintlilemesi ya-
pildi, bunlarin 38 (%32.7)i dogrulanmig COVID-19’lu hastalar-
dandive 144 (%46.1)'inde COVID-19 sliphesi vardi. Semptom-
larin baslangicindan toraks BT goriintliilemesine kadar gecen
medyan aralik iki (IQR= 2-4) giindii. Dogrulanmig ve COVID-19
suiphesi olan hastalarin sirasiyla %39.5 (15/38)'inde ve %46.5
(67/144)'inde toraks BT goriintuleri anormaldi ve gruplar ara-

Tablo 2. Laboratuvar ile dogrulanmis ve stpheli COVID-19 hastalarinin akciger grafisi sonuglari

Toplam PCR pozitif PCR negatif o)
Akciger grafisi, n (%) 428 (100) 116 (100) 312 (100) -
Normal 325(75.9) 102 (87.9) 223 (71.5) <0.001
Anormal 103 (24.1) 14(12.1) 89 (28.5)
Akciger grafisinde bulunan baskin bulgu,
n/anormal X-ray toplami (%)
Peribransiyal kalinlasma 64/103 (62.1) 10/14 (71.4) 54/89 (60.7) 0.027
Buzlu cam opasiteler 39/103 37.9) 4/14 (28.6) 35/89(39.3) 0.013
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Tablo 3. Dogrulanmis ve stipheli COVID-19 hastalarinin toraks bilgisayarli tomografi bulgulari

Toplam PCR pozitif PCR negatif
Toraks BT sayisi, n (%) 182 (100) 38(100) 144 (100)
Normal 100 (54.9) 23 (60.5) 77 (53.5)
Anormal 82 (45.1) 15(39.5) 67 (46.5)
Anatomik yerlesim ve parinkimal Bilateral 26 (14.2) 5(13.1) 21 (14.5)
akciger lezyonunun dagilimi, n (%) | Sag 16 (8.7) 4(10.5) 12(8.3)
Sol 11(6) 1(26) 10 (6.9)
Periferik 26 (14.2) 7(184) 19(13.1)
Merkezi 17 (9.3) 0 7 (4.8)
Periferik ve merkezi 20(10.9) 3(7.8) 17 (11.8)
Posterior 26 (14.2) 7(184) 19 (13.1)
Anterior 14 (7.6) 3(7.8) 11(7.6)
Anterior ve posterior 16 (8.7) 0 16 (11.1)
Lezyonlarin BT goriiniimii, n (%) Bronsiyal duvar kalinlagmasi 61(33.5) 7(184) 54 (37.5)
Konsolidasyon 35(19.2) 4(10.5) 31(21.5)
Buzlu cam opasitesi ve konsolidasyon 33(18.1) 7(184) 26 (18)
Buzlu cam noddl 30(16.4) 5(13.7) 25(17.3)
Buzlu cam opasitesi 29(15.9) 5(13.1) 24 (16.6)
Hava bronkogram 26 (14.2) 4(10.5) 22 (15.2)
Tomurcuklanmis agag isareti 15 (8.2) 1(2.6) 14.(9.7)
Vaskuler genisleme 13(7.1) 3(7.8) 10 (6.9)
Halo isareti 13(7.1) 6(15.7) 7 (4.8)
Kaldirm tasi goriintdsu 11(6) 2(5.2) 9(6.2)
Subplevral kalinlasma 10 (5.4) 4(10.5) 6(4.1)
Bronsiektazi 6(3.2) 2(5.2) 42.7)
Hacim kaybi 5(2.7) - 5(34)
Ekstrapulmoner bulgular, n (%) Plevral kalinlasma 1(0.5) 1(2.6) -
Lenf nodu (>1 cm) 11(6) 1(2.6) 10 (6.9)
Tutulan lob sayisi, n (%) 0 126 (69.2) 26 (68.4) 100 (69.4)
1 22(12) 7(184) 15(10.4)
2 12 (6.5) 1(2.6) 11(7.6)
3 11(6) 2(5.2) 9(6.2)
4 527) 1(26) 4(2.7)
5 6(3.2) 1(2.6) 5(34)
Tutulan lob siddeti, n (%) 0 126 (69.2) 26 (68.4) 100 (69.4)
9%1-25 50(27.4) 11(28.9) 39 (27)
9%26-50 402.0) 0 4(2.7)
%51-75 2(1) 1(2.6) 1(0.6)
%76-100 0 0 0

sinda istatistiksel fark yoktu (p= 0.437). COVID-19'u dogrulan-
mis yirmi hastanin anormal akciger grafisi veya toraks BT bul-
gularivardi. Bunlardan dokuzu (%45) 12 yasin Uzerindeydi. Ak-
ciger grafisi normal olan 38 hastanin altisinda (%15.8) toraks
BT goruntileri anormaldi; dordi orta derecede klinik evreye
sahipti ve ikisi hafif bir evreye sahipti. Toraks BT sonuglarinda
parankimal akciger lezyonlarinin anatomik yerlesimi ve dagili-

mina gore posterior (n= 26, %14.2), periferik (n= 26, %14.2) ve
her iki lobda (n= 26, %14.2) akciger tutulumlari daha belirgin-
di (Tablo 3) (Sekil 1). Konsolide GGO (%18.4) ve bronsiyal du-
var kalinlasmasi (%18.4), COVID-19'u dogrulanmis hastalarin
BT gorintiilemesindeki ana patolojik paternlerdi. Kavitasyon,
ters halo isareti, plevral eflizyon ve perikardiyal eflizyon sap-
tanmadi (Sekil 2).
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grafisi (CXR) sol akcigerde (oklar) buzlu cam opasiteleri ile bilateral perihilar peribronsiyal duvar kalinlas-
masini gostermektedir. (B) CXR'den bir glin sonra elde edilen aksiyal ve (C) koronal BT goruntilerinde,
agirlikl olarak sol alt lobda olmak lizere, buzlu cam opasiteleri ve konsolidasyon ile bilateral bronsiyal

duvar kalinlasmasi goriilmektedir.

Sekil 2. Koronaviriis hastasi on alti yaginda kadin hasta, semptomlarin baslamasindan dért glin sonra.
(A) Eksenel BT gorintisiinde sag alt lob Ust segmentte (ok) konsolidasyon ile birlikte periferik buzlu cam
opasiteleri gorilmektedir. (B) Alt seviyedeki aksiyal BT goriintuisiinde sag alt lob arka bazal segmentte
periferik buzlu cam opasitesi (halo isareti) ile pulmoner nodul gorilmektedir.

Tablo 4. Hastalarin COVID-19 pnémonisinin klinik evresi ve radyolojik paterni

RT-PCR pozitif
Asemptomatik Hafif Orta Agir Kritik Toplam
Akciger grafisi sayisi, n (%) 42 (100) 60 (100) 12 (100) 2 (100) - 116 (100)
Normal 38(90.5) 56(93.3) 6 (50) 2 (100) - 102 (87.9)
Anormal 4(9.5) 4(6.7) 6 (50) - - 14(12.1)
Toraks BT sayisi, n (%) 6(14.3) 19(31.6) 12 (100) 1(50) 38(32.7)
Normal 6(14.3) 14 (23.3) 2(16.7) 1(50) - 23(19.8)
Anormal - 5(83) 10(83.3) - - 15(12.9)
RT-PCR negatif
Asemptomatik Hafif Orta Agir Kritik Toplam
Akciger grafisi sayisi, n (%) 36 (100) 190 (100) 66 (100) 17 (100) 3(100) 312 (100)
Normal 33(91.7) 159 (83.7) 25(37.9) 5(294) 1(333) 223 (71.5)
Anormal 3(83) 31(16.3) 41 (62.1) 12 (70.6) 2 (66.7) 89 (28.5)
Toraks BT sayisi, n (%) 7(194) 65 (34.2) 54 (81.8) 15(88.2) 3(100) 144 (46.1)
Normal 6(16.7) 50(26.3) 16 (24.2) 5(294) - 77 (24.6)
Anormal 1(2.7) 15(7.9) 38(57.6) 10 (58.8) 3(100) 67 (21.5)
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COVID-19 pndmonisinin  klinik evresi ve radyolojik
paternlerinin degerlendirilmesi her iki hasta grubu icin Tablo
4'te gosterilmistir. Orta-agir grupta, dogrulanmis COVID-19
hastalarinin %42.8 (6/14)inde akciger grafisinde patolojik
bulgular saptanirken, %76.9 (10/13)'unda toraks BT gorin-
tdleri anormaldi. Toraks BT goriintilemenin siddet skoru,
dogrulanmis COVID-19'lu hastalarda orta-agir klinik grupta
asemptomatik-hafif gruplara gore anlamli derecede ytiksekti
(p= 0.013). Dogrulanmis COVID-19 hastalarinda, orta-siddet-
li klinik evrede lezyonlu lob sayisi, asemptomatik-hafif klinik
evreyle karsilastinldiginda belirgin sekilde daha ytksekti (or-
ta-siddetli klinik evreye sahip 8/13 hastada lezyonlu en az bir
lob, hastaligin asemptomatik-hafif klinik evresi olan hastalar-
da 4/25'in aksine) (p=0.005).

Radyolojik modeller, dogrulanmis COVID-19'lu hastalar
arasinda karsilastirildi. Asemptomatik-hafif klinik evreli hasta-
larin %7.8 (8/102)'inde, orta-agir klinik evreli hastalarin %42.8
(6/14)'inde (x2= 14.2, Phi= .350) akciger grafisi anormaldi
(p< .001). Anormal toraks BT goriintileri orta-siddetli klinik
evrede asemptomatik-hafif klinik evrelere gore (5/25 asemp-
tomatik-hafif ve 10/13 orta-siddetli) anlamli olarak daha yay-
gindi (x2=11.5, Phi=.552; p=.001).

Tartisma

Bu calisma, COVID-19'un klinik siddetini, laboratuvar tara-
findan dogrulanmis ve COVID-19'dan stiphelenilen cocuklarin
g6gis gérintilemesini arastirmaya odaklanmistir. Uctincii
basamak hastanemize basvuran 982 hasta olmasina ragmen
428 hasta (%43.5) radyolojik goriintlleme yapilarak ¢alisma-
miza dahil edildi. Dong ve arkadaslarinin ¢alismasina benzer
sekilde, hastalarin yaklasik ticte birinde laboratuvar tarafindan
dogrulanmig COVID-19 hastalidi vardi (2).

Akciger grafisi, cocuklarda pnémoni tanisi icin birinci ba-
samak gorintllemedir. Bununla birlikte, cocuklarda COVID-19
pnémonisinde akciger rontgeninin etkinligine iliskin az sayida
calisma vardir (10,14,15). Literatlrle uyumlu olarak, akciger
grafisi goriintilerinin COVID-19'u dogrulanmis ve siipheleni-
len hastalarda ¢ogunlukla normal oldugunu bulduk (sirasiyla
%87.9'a karsi %71.5) (14,16-18). ilging bir sekilde, akciger gra-
fisindeki baskin anormallik, baskin anormalligin GGO oldugu
stpheli hastalarin aksine dogrulanmis COVID-19'u olan has-
talarda peribransiyal kalinlasmaydi. Spesifik olmamakla bir-
likte GGO, COVID-19 pnodmonisinde beklenen bir bulgudur;
stpheli grupta daha fazla hastada GGO goriinimu saptadik.
Biko ve arkadaslari gogus rontgenlerinin, hastalarin %67'sinde
COVID-19 pnémonisiyle ilgili herhangi bir anormallik goster-
medigini bulmuslardir (9). Bazi calismalar, patolojik akciger
rontgeni gorintilemelerinin COVID-19 pndmonisi olan ¢o-
cuklarda normal goriintilerden daha yaygin oldugunu gos-
termistir (10). Caro-Dominguez ve arkadaslarinin calismasinda
peribransiyal duvar kalinlasmasi gogus rontgenlerinde 6ne ¢I-

kan anormallikti ve COVID-19 hastalarinin %58’inde saptandi
(10). Das ve arkadaslarinin calismasinda GGO ve konsolidas-
yonlu GGO, hastalarin yaklasik %10'unda saptanan akciger
grafisindeki ana patolojik goriiniimlerdi (15). Sonuglarimizda
akciger grafisindeki ana patolojik gériinim olmasina ragmen,
laboratuvar tarafindan dogrulanmis COVID-19 hastalarinin sa-
dece %12'sinde akciger grafisinde peribronsiyal duvar kalin-
lasmasi saptandi.

Galismamizda bahsedildigi gibi, hastalarin neredeyse ya-
risinda toraks BT goruntileri anormaldi ve dogrulanmis ve
siphelenilen COVID-19 hastalari arasinda anormal BT sayila-
ri acisindan istatistiksel olarak fark yoktu. Peng ve arkadaslari
hastalarinin yaklasik yarisinda anormal toraks BT goriintileri-
ne sahip oldugunu goéstermislerdir (19). Calismamizin aksine,
bazi yayinlarda cocuklarda BT goriintilerinde yiiksek oranda
lezyon oldugu gosterilmistir. Ma ve arkadaslarinin ¢alismasi,
hastalarin yaklasik %85'inde toraks BT goriintilerinin anormal
oldugunu gosterdi (16). Hastalar COVID-19 pndmonisinin kli-
nik siddetine gore ayirdigimizda, dogrulanmis COVID-19 has-
talarinin yaklasik %90'inda toraks BT goriintileri anormalken
orta-siddetli klinik evreleri olan COVID-19 stipheli hastalarin
%60'Inda BT goruntileri anormaldi. Asemptomatik ve hafif
klinik evrelerde, diger calismalarda oldugu gibi toraks BT go-
rintuleri cogunlukla normaldi (14,18,20). Pediyatrik COVID-19
pnémonisinde akciger grafisi ve toraks BT gorlintlilemesini
karsilastiran bir calismada hastalarin %20 (11/56)'sinde akci-
ger grafisinde patolojik sonuclar bulunurken hastalarin yakla-
sik yarisinin (26/56) toraks BT goriintllerinde lezyon saptandi
(15). Ayni sekilde, dogrulanmis COVID-19 hastalarinin %12'si-
nin akciger grafisinde de %12 (14/116) oraninda patolojik so-
nu¢ bulurken ancak %40 (15/38)'inda toraks BT taramalarin-
da bu sonug elde edildi. Das ve arkadaslari hastalarin %26.8
(15/56)'inde BT'de akciger rontgeninde gorilmeyen lezyon
saptadi (15). Caismamizda akciger grafisinde saptanmayan
lezyonlar hastalarin %15.7 (6/38)'sinde toraks BT'de goruldu.
Alti hastanin besinde BT goriintilemede konsolidasyonlu
GGO vardi ve bunlarin hepsinde hafif BT siddet skorlari var-
di. Bu sonuglar, toraks BT goriintlilemenin ¢ocuklarda akciger
grafisine Ustlin olmadigini gostermektedir (5).

Farkli calismalar, bazen akcigerlerin posterior ve periferik
dagilimlarinda baskin dagilima sahip yuvarlak bir morfolojiye
sahip konsolidatif pulmoner opasiteler ile bilateral pulmoner
parankimal GGO ve GGO dahil olmak tizere eriskinlerdeki tipik
BT bulgularini dogrulamistir (13,21). Bronkovaskiiler demetler
boyunca lezyon dagilimi eriskinlerde daha azdi (13,21). Enf-
lamasyona sekonder alveoler 6dem, ekslidasyon ve kanama
olan GGO, agirlikli olarak toraks BT gorintiilemede gorilebilir
(13,22). Cahismamizda literatiirde de belirtildigi gibi spesifik
olmayan anormallikler saptandi (saf GGO ve/veya konsolidas-
yon) ve bilateral, posterior ve periferik baskinliklara sahiplerdi
(14,16,18,23). Saf GGO, GGO ile konsolidasyon kombinasyonu
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ve buzlu cam nodiilleri toraks BT'de benzer sayida gorulda.
Zhen ve arkadaslari toraks BT'de 406 olgunun 107 (%26.4)'sin-
de GGO saptamisken, calismamizda 33 (%18.1) hastada GGO
ve konsolidasyon, 30 (%16.4) hastada buzlu cam nodill ve
29 (%15.9) hastada saf GGO bulundu (24). Dikkat cekici bir
sekilde, en patolojik bulgu, COVID-19 pnémonisi icin spesifik
olmayan, hastaliktan siiphelenilen hastalarda bronsiyal duvar
kalinlasmasiydi. Bu da cogu viral enfeksiyonu tespit edebilir.

Galismamizda hastalarin %45'i kizdi, ancak dogrulanmis
COVID-19 grubunda istatistiksel olarak daha fazla kiz vardi
(%53'e karsi %42). Karbuz ve arkadaslari %43'Gnin kiz oldu-
gu baska bir calismaya benzer sekilde, dogrulanmis COVID-19
hastalarinin  %49’unun kiz oldugunu bulmuslardir (3,25).
Bagka bir calisma, kiz oraninin erkek oranindan daha dustik
oldugunu dogrulamistir (26). Ayrica bu ¢alismada COVID-19,
zaturre olanlar ve olmayanlar olarak iki gruba ayrildi. Arastir-
macilar pnédmoni grubunda kizlarin oraninin daha distk ol-
dugunu gozlemlediler (%50’ye karsi %43). Su anda bilinenlere
gore erkekler COVID-19'dan kadinlara gére daha ciddi sekilde
etkilenmektedir. Calismamizda, dogrulanmis COVID-19 grubu,
stpheli COVID-19 grubundan daha fazla kiz cocugu iceriyor-
du. Bunun nedeni, COVID-19 stiphesi olan hastalarin daha sid-
detli bir hastalik seyrine sahip olmalari olabilir.

Bu calismada, ¢ocuklarda BT goriintl siddet skorunu ve
COVID-19 pnémonisinin klinik siddetini inceledik. Laboratu-
varca dogrulanmis COVID-19 hastalarinda orta-agir klinik ev-
resi olan hastalarin yaklasik %90'Inda patolojik toraks BT go-
rintilemesi izlendi. Buna karsilik, asemptomatik ve daha hafif
klinik evre nedeniyle toraks BT goriintilemesi cogunlukla nor-
maldi. Dogrulanmis hastaligi olan hastalarda, hastaligin klinik
siddetiyle toraks BT goriintiilemesinin siddet skoru arasinda
glicl bir korelasyon vardi. Ayrica saf GGO, bronsiyal duvar ka-
linlasmasi, bronsektazi, buzlu cam noddli, halo isareti, ¢cilgin
kaldirim deseni ve konsolidasyonlu GGO, dogrulanmis CO-
VID-19'lu hastalarda orta-siddetli klinik evrede 6nemli 6lclide
daha yaygindi. Bununla birlikte, teshis dogruluguna ragmen,
toraks BT taramalarinin ¢ocuklarda kisa ve hizli nefes ve hizl
nabiz nedeniyle artefaktlar, yiiksek radyasyona maruz kalma
ve sedasyon ihtiyaci gibi bazi sinirlamalari vardir, bu da ¢cocuk-
larda BT taramalarinin rutin kullanimini kisitlar.

Toraks BT goriinttlemesi, COVID-19'u dogrulanmis hasta-
larin yaklasik licte birinde ve slipheli vakalarin neredeyse ya-
risinda siklikla gerceklestirildi. Salginin erken déneminde ¢o-
cuklarda hastaligin seyri tam olarak bilinmiyordu, bazi korku
ve endiseler klinisyenlerin daha fazla tetkik yapmasini gerek-
tirmis, hafif semptomlarla bile hastalarin taranmasina neden
olmus olabilir. Ayrica salginin erken evrelerinde, muhtemelen
cok sayida stipheli COVID-19 hastasi ve kit tedarigindeki so-
runlar nedeniyle RT-PCR testleri 1-2 gilin icinde sonuglandi;

bugiin ise 2-4 saatte sonuc veriyor. Ayrica hastanemizin bir
pandemi merkezi olmasi ve ilk dalgadaki hastalari tedavi eden
hekimlerin heterojen gruplarda olmasi gereksiz tetkiklere ne-
den olmustur. Daha sonra COVID-19'un ¢ocuklarda eriskinlere
gore daha hafif klinik seyrettigi goriilmus, ardindan hastalarin
muayenelerini takip etmek icin daha homojen egitimli ekipler
gorevlendirilmistir. Boylece gereksiz sorusturmalarin 6niine
gecilmistir. Calisma suresi boyunca 982 hasta COVID-19 slip-
hesiyle hastanemize basvurdu ve BT goriintiileme oranlari,
supheli ve laboratuvarca dogrulanmis COVID-19 olan tim
hastalarin yaklasik %20'sini olusturuyordu. Calismaya sadece
akciger grafisi olan hastalarin dahil edildigi g6z 6nline alindi-
ginda, BT goriintlileme oranlari sonug olarak nispeten daha
yuksek olabilir.

Bu calismanin sinirlamalari vardr. ilk olarak, akciger gra-
fisi cekilmemis hastalari disladik. Multipleks solunum virisu
testleri kullanarak ¢cocuklari diger viral enfeksiyonlar agisindan
kontrol etmedik. COVID-19'lu ¢cocuklar, goriintiileme bulgula-
rini karistirabilecek baska es zamanli viral veya bakteriyel en-
feksiyonlara sahip olabilir. Ancak ¢calismamizin 6ne ¢ikan 6zel-
ligi laboratuvarca dogrulanmis veya COVID-19 sliphesi olan
cocuk sayisinin fazla olmasidir.

Sonug

Bu calisma, COVID-19 siliphesi veya dogrulanmis pediyat-
rik hastalarin klinik siddeti ve radyolojik 6zelliklerine odaklan-
mistir. COVID-19, cocuklarda ¢ogunlukla hafif klinik seyir ve
¢ogunlukla normal radyolojik gériintiileme sonuglariyla sey-
retti. Buna karsilik, orta-siddetli COVID-19 hastalarinda toraks
BT goriintileme cogunlukla anormaldi ve BT goriintiileme
skorlari COVID-19 klinik siddetiyle koreleydi. Bununla birlikte,
cok az hastada ciddi ve kritik COVID-19 vardi, az sayida secil-
mis hasta icin radyolojik gériintiileme uygulamak daha uygun
olacaktir.
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