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Amag: COVID-19’un yol actigi siddetli klinik sonuclara neden olan risk faktorleri yetiskin
hastalarda ¢ocuk hasta grubuna goére daha iyi tanimlanmistir. Bu calismada hastanemize COVID-
19 siiphesi ile basvuran ve SARS-CoV-2 testi pozitif saptanan ¢ocuk hastalarda sosyo-demogrofik
ozellikler, klinik bulgular ve esik degeri “cycle threshold” (Ct) degeri arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Yontem: Calismada 1 Mayis 2020-31 Ekim 2021 tarihleri
arasinda Mersin Universitesi Hastanesi COVID-19 laboratuvarinda SARS-CoV-2 RT-qPCR testi
pozitif saptanan 2971 ¢ocuk hasta c¢alismaya dahil edilmistir. SARS-CoV-2 RT-qPCR testi,
nazofarengeal ve orofarengeal siiriintii 6rneklerinden yapilmistir. RT-qPCR sonucundan elde
edilen Ct degerleri diisiik, orta, yiiksek seklinde siiflandirilmistir. Bulgular: SARS-CoV-2
enfeksiyonu pozitif olan cocuk hastalarda en sik goriilen semptomlar sirasiyla ates %41.5,
okstiriik %28.6 ve bogaz agris1 %24.4 olarak belirlenmistir. SARS-CoV-2 pozitif asemptomatik ve
semptomatik ¢cocuk hastalarin Ct degerleri diisliktiir (<24) ve hastalar yiiksek risk grubunda yer
almaktadir. SARS-CoV-2 pozitif ¢ocuklarda semptomlar ve Ct gruplar1 arasindaki iliski
degerlendirildiginde 6zellikle ates (%43.1), halsizlik (%18.8) ve bas agris1 (%16.3) semptomu
gosteren hastalarin yiiksek viral ylik grubunda oldugu saptanmistir. Sonug: Calismamizda yer
alan temasl hastalarin ¢ogunun COVID-19’lu aile tiyelerinden birine maruz kalmasi nedeniyle Ct
degerinin diisiik oldugu diisiiniilmektedir. Bundan dolay1 potansiyel bulastiriciliklar yiiksek olan
bu temasli grubunun takibi, kontrolii ve izolasyonu halk sagligi acisindan 6nemli bir noktadir.
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SARS-CoV-2 enfeksiyonu pozitif cocuk hastalarin retrospektif olarak degerlendirilmesi

Retrospective evaluation of epidemiological, clinical and Real-time
PCR cycle threshold of SARS-CoV-2 infection positive pediatric
patients

Abstract

Aim: Risk factors that cause severe clinical outcomes caused by COVID-19 are better defined in
adult patients than in the pediatric patient group. In this study, it was aimed to evaluate the
relationship between socio-demographic characteristics, clinical findings and cycle threshold
(Ct) value in pediatric patients who applied to our hospital with the suspicion of COVID-19 and
were found to have a positive SARS-CoV-2 test. Method: In the study, 2971 pediatric patients
with positive SARS-CoV-2 RT-qPCR test in Mersin University Hospital COVID-19 laboratory
between 1 May 2020 and 31 October 2021 were included in the study. The SARS-CoV-2 RT-qPCR
test was performed on nasopharyngeal and oropharyngeal swab samples. Ct values obtained
from the RT-qPCR result were classified as low, moderate, and high. Results: The most common
symptoms in pediatric patients with positive SARS-CoV-2 infection were fever 41.5%, cough
28.6% and sore throat 24.4%, respectively. Ct values of SARS-CoV-2 positive asymptomatic and
symptomatic pediatric patients are low (<24) and the patients are in the high risk group. When
the relationship between symptoms and Ct groups in SARS-CoV-2 positive children was
evaluated, it was determined that patients with fever (43.1%), fatigue (18.8%) and headache
(16.3%) were in the high viral load group. Conclusion: Most of the contact patients in our study
were thought to have low Ct value because they were exposed to a family member with COVID-
19. Therefore, monitoring, control and isolation of this contact group with high potential
contagion is an important point in terms of public health.

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, cycle threshold (Ct), symptom
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degerleri hedef genin bir esik seviyesini
asmas1  i¢cin  gereken  amplifikasyon
dongiilerinin sayisini temsil etmekte olup ve
bu deger viral yiik ile ters orantili olarak
degismektedir.1314 RT-qPCR Ct degerinin
SARS-CoV-2 enfeksiyonunun siddeti ve
mortalitesi ile iliskili olabilecegi
bildirilmistir.14 COVID-19’'un yol actig1
siddetli klinik sonuglara neden olan risk
faktorleri, yetiskin hastalarda ¢ocuk hasta
grubuna gore daha iyi tanimlanmis olup bu
konuda yapilan arastirma sayisi sinirhdir.1s
Bu c¢alismada hastanemize COVID-19
stiphesi ile basvuran ve SARS-CoV-2 testi
pozitif saptanan ¢ocuk hastalarda sosyo-
demografik ozellikler, klinik bulgular ve Ct
degeri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu arastirma XXX Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu onay1 ile gergeklestirilmistir
(Tarih:23.03.2022 ve Karar No: 2022 /193).

Calismada 1 Mayis 2020-31 Ekim
2021 tarihleri arasinda Mersin Universitesi
Hastanesi COVID-19 laboratuvarinda SARS-
CoV-2 RT-qPCR testi pozitif saptanan 3.476
solunum yolu numunesinin ait oldugu hasta
bilgileri degerlendirilmistir. Klinik
bilgilerine ulasilamayan ve birden fazla
ornegi olan hastalar calisma dis1 birakilarak
2.971 gocuk hasta calismaya dahil edilmistir.
Hastalar yaslarina gore 5 yas ve alti, 6-11, 12-
15 ve 16-18 yas olmak lizere toplamda dort
gruba ayrilmistir.

Pediatrik hasta grubunun sosyo-
demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, temas
bilgileri), tan1 kondugu andaki semptomlari
ve SARS-CoV-2 PCR test sonuglar1 hastane
bilgi sisteminden elde edilmistir.

SARS-CoV-2 enfeksiyonu tanisinda
viral RNA’larin izolasyonu viral transport
besiyeri (VTM) veya viral niikleik asit
tamponu (vNAT) iceren tiiplere alinan
nazofarengeal ve orofarengeal stirintii
orneklerinden yapilmistir. RT-qPCR testi,
Bio-speedy SARS-CoV-2 RT-qPCR (Bioeksen,
Tirkiye), COVID-19 qPCR Test Kit (DS Bio
Nano Teknoloji, Tiirkiye), Diagnovital SARS-
CoV-2 Real Time PCR Kit (RTA
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Laboratuvarlari, Tirkiye) (RdRp gen
fragmentini hedefleyen kit, N, E ve Orflab
gen bolgesini hedefleyen double gen cift
kanalli kit ve double gen tek kanalli kit
versiyonlar) kullanilarak Qiagen Rotor-Gene
Q 5-plex real time PCR cihazinda
gerceklestirilmistir. RT-qPCR sonucundan
elde edilen Ct degerleri diistik, orta, yiiksek
seklinde smiflandirilmistir. Ct degeri <24
olan hastalar yiiksek risk grubunda, 24 ile
<31 olanlar orta risk grubunda, 31 ile <38
olanlar ise disiik risk grubu seklinde
siiflandirilmistir.1617 SARS-CoV-2 PCR testi
pozitif olan pediatrik hasta grubunun COVID-
19 tanist  kondugu andaki dosya
kayitlarindan demografik bilgileri, klinik
semptomlar1 ve temas durumu ile ilgili
veriler analiz edilmistir. Bu c¢alismada
hastalarin semptomlar1 ve Ct degerleri
arasindaki iliski tek tek ya da gerekli
durumlarda gruplandirilarak
degerlendirilmistir. Semptomlar st
solunum yolu (burun akintisi, bogaz agrisi ve
konjonktivit), alt solunum yolu (6kstiriik ve
solunum sikintisi), gastrointestinal sistem
(karin agrisi, bulanti, kusma, ishal), kas-
eklem (kas-eklem agrisi, bas agrisi, halsizlik),
COVID-19 semptom grubu (ates, oksiirtk,
nefes darligi) olarak gruplandirilmistir.18

Istatistik Analiz

Calismada degiskenlerin normal
dagilima uygun olup olmadigini1 Shapiro Wilk
testi ile incelenmistir. Normal dagilim
varsayimini saglayan sayisal degiskenler icin
Ort+SS (standart sapma) ve minimum-
maksimum degerleri verilirken, kategorik
yapida olan degiskenler ise say1 ve ylizde
olarak tabloda verilmigtir. 1ki grup
karsilastirmasinda Independent Sample t
testi, kategorik yapida olan degiskenlerin
iliski incelenmesinde Ki-kare testinden
yararlanilmistir. Ki-Kare testine gére anlaml
¢ikan sonuglarda iki oran testi uygulanmistir.
Normal dagilima uygunluk gosteren ve grup
varyanslar1 homojenlik gosteren Ct degerleri
icin  ikiden fazla  bagimsiz  grup
ortalamalarint  karsilastirmak amaciyla
parametrik testlerden olan Tek Yonli
Varyans Analizi (One-Way ANOVA) yontemi
kullanilmistir. Bu karsilagtirma sonucunda
farklilk c¢ikan gruplarn tespit etmek icin
coklu karsilastirma testlerinden olan Tukey
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testi uygulanmistir. Analizler Statistica
v.13.3.1 programi ile yapilmistir. p<0.05
istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul
edilmistir.

Bulgular

Bu calismada 2.971 ¢ocuk hastanin
%51 (n=1.515)'i kadin, %49 (n=1.456)u
erkekti. Yas gruplarina gore hastalarin
dagilimi; %13.8 (n=410)'i 5 yas ve alt1, %25.1
(n=747)’i 6-11 yas, %36.5 (n=1.085)'i 12-15
yas ve %24.5 (n=729)'i 16-18 yas arasi
seklindedir (Tablo 1). Yas gruplari ile aylar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir (p<0.001). Son alt1 aydaki hasta
grubunda <5 yas grubunun orani (%42)
diger yas grubunun oranlarina goére daha
diisiiktiir (p<0.05).

Calismamizda, SARS-CoV-2
enfeksiyonu pozitif olan ¢ocuk hastalarda en
sik goriilen semptomlar sirasiyla ates %41.5
(n=1232), oksiirik %28.6 (n=851), bogaz
agrist %24.4 (n= 726), halsizlik %17.7
(n=525), bas agris1 %15.5 (n=461) ve kas-
eklem agris1 %139 (n=412) olarak
belirlenmistir (Tablo 1). Cocuklarda en az
siklikta goriilen semptom olarak konjoktivit
%0.2 (n=6) saptanmistir. SARS-CoV-2 pozitif
cocuklarda semptomlarin yas gruplarina

gore dagilimi analiz edildiginde yas gruplari
ile ates, oksiirlik, solunum sikintisi, bogaz
agrisi, halsizlik, bas agrisi, kas-eklem agrisi
ve koku-tat alamama semptomlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamlh bir iliski
(p<0.001) oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
<5 yas alti hasta grubunda ates semptomu
olanlarin  oram  (%57.6) diger yas
gruplarindan daha yiliksek bulunmustur
(p<0.05). 6-11 yas grubunda ates semptomu
olan hastalarin orani ise (%44.6) diger iki
yas grubundaki 12-15 (%36.4) ve 16-18
(%36.8)) hastalardan daha yiiksek tespit
edilmistir (p<0.05). 16-18 yas grubunda
okstirik semptomu gorilme orani (%34.8),
6-11 yas (%25.3) ve 12-15 yas gruplarina
(%26.5) gore daha yiiksek bulunmustur.
Solunum sikintis1 bildirenlerin 16-18 yas
grubundaki oranmnin (%3.2), diger yas
gruplarina goére daha ylksek oldugu
goriilmistir (p<0.05). 16-18 yas grubunda
bogaz agris1 (%33.1), halsizlik (%23.5), bas
agris1 (%22.1), kas-eklem agrist (%20) ve
koku-tat alamama (%12.5) semptomu
olanlarin orani diger yas gruplarina gore
daha yiiksek olarak tespit edilmistir
(p<0.05). Calismamizda hastalarin %63.5'u
(n=1886) temasl ve COVID-19
semptomlarindan en az birini
gostermektedir. Calismada temash olup
hi¢cbir semptom gdstermeyen hasta orani
%36.5 (n=1085) olarak bulunmustur.

Tablo 1. Cocuklarda goriilen semptomlarin yas gruplarina gore dagilimi

Semptom Yas Gruplari n(%)

<5n 6-11 16-18 Toplam p

(%) n (%) n (%) n (%)
Ates 236 (57.6) 333 (44.6)  395(364) 268(36.8) 1232 (415) <0.001
Oksiiriik 120 (29.3)  189(25.3)  288(26.5) 254(34.8)  851(28.6)  <0.001
Solunum 58 (2)
Sikmtisi 8(2) 8(1.1) 19 (1.8) 23(3.2) 0.037
Bogaz Agrisi 38 (9.3) 160 (21.4)  287(265) 241(33.1)  726(244)  <0.001
Halsizlik 38 (9.3) 93 (12.4) 223(20.6) 171(23.5)  525(17.7)  <0.001
Bas Agris 16 (3.9) 79 (10.6) 205(18.9)  161(22.1)  461(155)  <0.001
ig:flklem 17 (4.1) 82 (11) 167 (154) 146200 1239 4001
Karin Agrist 12 (2.9) 24 (3.2) 23 (2.1) 14 (1.9) 73 (2.5) 0.325
Ishal 35 (8.5) 26 (3.5) 42 (3.9) 25(3.4) 128 (4.3) 0.241
Bulanti-Kusma 24 (5.9) 46 (6.2) 58 (5.3) 32 (4.4) 160 (5.4) 0.480
Konjonktivit 1(0.2) 1(0.1) 3(0.3) 1(0.1) 6(0.2) 0.883
Koku-tat 211 (7.1)
alamama 9(2.2) 27 (3.6) 84 (7.7) 91 (12.5) <0.001
Burun Akintisi 45 (11) 51 (6.8) 75 (6.9) 65 (8.9) 236 (7.9) 0.516
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Calismada SARS-CoV-2 pozitif 2.971
cocuk hastanin 134 (%4.51)’linlin hastaneye
yatisinin yapildigi belirlenmistir.
Semptomlar degerlendirildiginde; ates yatan
hastalarda (%64.9), ayaktan hastalara gore
(%40.6) daha yiiksek (p<0.001), solunum
sikintis1 yatan hastalarda (%5.2) ayaktan
hastalara gore (%1.8) daha yiiksek (p<0.05),
bogaz agrist yatan hastalarda (%13.4)
ayaktan hastalara gore (%24.9) daha diistk
(p=0.002), karin agris1 yatan hastalarda
(%8.2), ayaktan hastalara gore (%2.2) daha
yliksek (p<0.001) ve bulanti-kusma yatan
hastalarda (%9.7) ayaktan hastalara gore
(%5.2) daha yiiksek (p=0.025) bulunmustur.

Yas gruplarinda Ct degeri
ortalamalar1 (Ctert) bakimindan en az bir yas
grubunda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir (p =0.044). 6-11 yas ile
12-15 yas gruplarinda ortalama Ctort
degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli  bir farklihlk tespit edilmistir
(p<0.05). Calismamizda SARS-CoV-2 pozitif
olan ¢ocuk hastalarin Ctort degeri <24’tiir. Bu
hastalarin yliksek risk grubunda yer aldig1 ve
viral yuklerinin yliksek oldugu
belirlenmistir. Kadin ve erkek hastalarda
Ctort. degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 2. SARS-CoV-2 pozitif cocuklarda semptomlara gore Ct degeri ortalamalari

Semptom n OrtS.S Min-Maks p

Ates Yok 1739 20.61+4.58 4.60-39.41 <0.001
Var 1232 19.28+4.92 4.87-39.10

Oksiiriik Yok 2120 20.12+4.78 4.60-39.41 0.302
Var 851 19.92+4.74 5.77-39.10

Solunum Yok 2913 20.05+4.76 4.60-39.41 0.768

sikintisi Var 58 20.24+4.96 9.41-37.21

Bogaz agrisi Yok 2245 20.16+4.84 4.60-39.41 0.041
Var 726 19.75+4.51 6.81-37.21

Halsizlik Yok 2446 20.17+4.84 4.60-39.41 0.004
Var 525 19.54+4.39 9.45-34.65

Bas Agrisi Yok 2510 20.15+4.80 4.60-39.41 0.013
Var 461 19.57+4.56 6.81-37.36

Kas Eklem Yok 2559 20.02+4.80 4.60-39.41 0.376

Agrisi Var 412 20.25+4.55 4.87-34.65

Karm Agnsi Yok 2898 20.06+4.75 4.60-39.41 0.949
Var 73 20.02+5.55 4.87-31.16

[shal Yok 2843 19.99+4.76 4.60-39.41 <0.001
Var 128 21.58+4.67 8.35-31.11

Bulanti- Yok 2811 20.07+4.77 4.60-39.41 0.440

Kusma Var 160 19.77+4.69 5.77-31.54

Konjonktivit Yok 2965 20.06£4.77 4.60-39.41 0.482
Var 6 18.80+5.46 12.25-24.61

Koku Tat Yok 2760 19.96+4.79 4.60-39.41 <0.001

Alamama Var 211 21.39+4.31 9.39-37.21

Burun Yok 2735 20.06+4.80 4.60-39.41 0.976

Akintisi Var 236 20.05+4.34 8.71-31.46

Temas Yok 1085 19.45+4.92 5.77-37.21 <0.001
Var 1886 20.41+4.64 4.60-39.41

SS: Standart Sapma

SARS-CoV-2  pozitif  ¢ocuklarda
semptomlara gore Ct degeri ortalamalari
Tablo 2’'de 6zetlenmistir. Buna gore tiim yas
gruplarinda ates semptomu olanlar ve
olmayanlar arasinda Ctort degeri bakimindan

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(3)

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
bulunmustur (p<0.05). Ates semptomu olan
tliim yas gruplarinin Ctort degeri <24 olarak
belirlenmistir. Bogaz agris1 semptomu olan
cocuk hastalarda sadece 16-18 arasi yas
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grubunda  Ctot  degeri  (19.31%4.50)
istatistiksel olarak anlamh sekilde daha
disik bulunmustur (p<0.05). Halsizlik
semptomu olan 12-15 ve 16-18 aras1 yas
grubunda Ctot degerinde (19.20+4.35 ve
19.26+4.30) istatistiksel olarak anlamh
diisiikliik tespit edilmistir (p<0.05). Bas
agrisi semptomu olan 16-18 arasi yas
grubunda Ctort degeri 19.21+4.62 (p<0.05, Ct
<24) olarak tespit edilmistir. <5 alt1 yas
grubunda Kkas-eklem agrist semptomu
olanlarda Ctort degeri 23.38+3.95 (Ct <24)
olmakla birlikte semptom ve Ct degeri
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). ishal semptomu olan
<5 alt1 yas grupta Ctort degeri 22.65+3.98 (Ct

50%
40%
30%

20%

Yiksek viral yuk

B Ates m Okstirik
B Halsizlik B Bas agrisi
W ishal m Bulanti kusma

M Burun akintisi

Orta viral yuk

 Solunum sikintisi

B Konjonktivit

<24)'dir ve istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p<0.05). 6-11 aras1 yas
grubunda ishal semptomu olan-
olmayanlarda Ctort degeri (22.60+4.76-
20.40+4.68) bakimindan istatistiksel olarak
anlamli  bir farklihlk tespit edilmistir
(p<0.05). 12-15 aras1 yas grubunda koku-tat
alamama olan-olmayanlarda Ctort degeri
sirasiyla 21.49+3.59 ve 19.71+4.61 olup
semptom ve Ct degeri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklihik bulunmustur
(p<0.05). 16-18 aras1 yas grubunda koku-tat
alamama olan ve olmayanlarda Ctort
degerleri (21.51%4.77 ve 19.77+4.81)
bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir
farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

il [ |I Il || |
0% III I- I III I- - I (] ] I-

Dusuk viral yik

Bogaz agrisi

B Kas eklem agrisi B Karin agrisi

W Koku tat alamama

Sekil 1. SARS-CoV-2 pozitif cocuklarda semptomlarin Ct gruplarina gére dagilimi

Tablo 3’de SARS-CoV-2 pozitif
cocuklarda semptomlar ve Ct gruplari
arasindaki iliskinin dagilimi verilmistir
(Sekil 1). Semptom ve Ct gruplari arasindaki
iliski degerlendirildiginde ates, halsizlik ve
bas agris1 semptomu olanlarda yiiksek viral
ylk grubunun orani orta viral yiik grubunun
oranindan daha ytiksek olarak bulunmustur
(%43.1 & %34.1; %18.8 & %13.1; %16.3 &
%11.6) (p<0.05). Ishal semptomu olanlarda
ise yliksek viral yiik grubunun orani (%3.8)
orta viral yiilk grubunun oranindan (%6.5)
daha diisiik olarak tespit edilmistir (p<0.05).
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Temash olan ve olmayan 6-11, 12-
15 ve 16-18 arasi yas gruplarinda Ctort
degerleri (<24) ve semptom arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
saptanmistir (p<0.05). Temash olanlarda
orta viral yiik grubunda olan hasta oramni
%69.3 olup diger yiliksek viral yiikk grubu
(%62.4) ve disuk viral yik (%43.8)
grubundaki hastalardan yiiksektir (p<0.05).
Asemptomatik ve temash hasta grubunda
Ctort.  degeri 20.68+4.88 olarak tespit
edilmistir ve yiliksek viral yik (<24)
grubunda olduklar gorilmiistur.
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Asemptomatik ve semptomatik hasta
grubundaki Ct degeri ortalamalar1 (Ctort
degeri 19.84+4,70) arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).

Asemptomatik hasta grubunun Ct degeri
ortalamalart semptomatik hasta grubuna
gore daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 3. SARS-CoV-2 pozitif cocuklarda semptomlar ve Ct gruplari arasindaki iliskinin dagilimi

Ct gruplarn
Semptom Yok/Var Yiiksekviral yiik  Orta viral yiik Diistik viral yik P
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Ates Yok 1358 (56.9) 363 (65.9) 18 (56.3) <0.001
Var 1030 (43.1) 188 (34.1) 14 (43.8) '
Okstiriik Yok 1689 (70.7) 409 (74.2) 22 (68.8) 0.241
Var 699 (29.3) 142 (25.8) 10 (31.3) '
Solunum Yok 2341 (98) 541 (98.2) 31 (96.9) 0.866
sikintisi Var 47 (2) 10 (1.8) 1(3.1) '
Bogaz agrisi Yok 1784 (74.7) 435 (78.9) 26 (81.3) 0.086
Var 604 (25.3) 116 (21.1) 6 (18.8) '
Halsizlik Yok 1938 (81.2) 479 (86.9) 29 (90.6) 0.003
Var 450 (18.8) 72 (13.1) 3(9.4) '
Bas agrisi Yok 1998 (83.7) 487 (88.4) 25(78.1) 0.011
Var 390 (16.3) 64 (11.6) 7 (21.9) '
Kas eklem Yok 2054 (86) 479 (86.9) 26 (81.3) 0618
agrisi Var 334 (14) 72 (13.1) 6 (18.8) '
Karin agrisi Yok 2338(97.9) 529 (96) 31 (96.9) 0.052
Var 50 (2.1) 22 (4) 1(3.1) '
ishal Yok 2297 (96.2) 515 (93.5) 31 (96.9) 0.017
Var 91 (3.8) 36 (6.5) 1(3.1) '
Bulanti kusma Yok 2254 (94.4) 526 (95.5) 31(96.9) 0.512
Var 134 (5.6) 25 (4.5) 1(3.1) '
Konjonktivit Yok 2383 (99.8) 550 (99.8) 32 (100) 0.929
Var 5(0.2) 1(0.2) 0(0) '
Koku tat Yok 2230 (93.4) 501 (90.9) 29 (90.6) 0.113
alamama Var 158 (6.6) 50 (9.1) 3(9.4) '
Burun akintis1 Yok 2190 (91.7) 516 (93.6) 29 (90.6) 0302
Var 198 (8.3) 35 (6.4) 3(9.4) '
Temas Yok 898 (37.6) 169 (30.7) 18 (56.3) 0.002
Var 1490 (62.4) 382 (69.3) 14 (43.8) )
SARS-CoV-2 pozitif cocuk hasta sayisi degeri (21.44+4.54) ortalamalari

ve Ctort degerleri alt1 aylik dilimler halinde
Sekil 2’de verilmistir. Aylara gore Ctort
degerleri bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilhik saptanmistir (p<0.001).
Son alti ay grubundaki Ctot degeri
(19.18+4.87) ile ilk alt1 ay gruplarinda Ctort
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istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05). 2021
yilinin Temmuz, Agustos, Eylil ve Ekim
Doneminde tespit edilen Ctort degeri diger
donemlere gore daha diisiik olarak
saptanmistir (19.18+4.87).
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Sekil 2. SARS-CoV-2 pozitif cocuklarin aylik periyotlar halinde say1 ve Ct degeri ortalamalari

Tartisma

COVID-19 pandemisinin ilk
donemlerinde SARS-CoV-2  enfeksiyonu
agirlikli olarak yetiskin hasta grubunda
tanimlanmistir. COVID-19’lu yetiskin
hastalarda 6lim oraninin %10.5 oldugunu
belirlenmistir.19 Ayrica COVID-19 tanisi alan
hasta grubunda pediatrik popiilasyon oranin
%7’den daha diisiik oldugu ve bu hasta
grubunda hastaligin prognozunun daha hafif
seyrettigi  bildirilmistir.20  Pandeminin
ilerleyen donemlerinde COVID-19’un
pediatrik popiilasyonda artis gostermesi ile
birlikte SARS-CoV-2 enfeksiyonu pozitif olan
cocuklarin  sosyo-demografik 6zellikleri,
bulas kaynag, Kklinik, laboratuvar ve
radyografik bulgular1 incelenmistir. 68141921
Cocuklarda COVID-19 hastaliginin siddeti
yetiskinlere kiyasla daha hafif oldugu icin
radyolojik tetkikler radyasyon maruziyeti
nedeniyle oOnerilmemistir.2! Bu nedenle
SARS-CoV-2 enfeksiyonu tanisinda qRT-PCR
testi pediatrik hastalarda SARS-CoV-2
enfeksiyonun takibinde ve diger viral
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solunum yolu etkenlerinden ayrici tanida
tlim diinyada yaygin olarak uygulanmistir.

Ulkemizde SARS-CoV-2 enfeksiyonu
saptanan pediatrik hasta grubunda en sik
goriilen semptomlar ates, Oksiiriik, kas-
eklem, bogaz agris1 ve koku-tat alamama
olarak bildirilmistir.1521-2¢ Bu calismada
tilkemizde yapilan g¢alismalara benzer
sekilde SARS-CoV-2 enfeksiyonu pozitif olan
cocuk hastalarda en sik goriilen semptomlar
sirasiyla ates %41.5, oksiirik %28.6 ve
bogaz agrisi %24.4 olarak belirlenmistir.
Cocuk hastalarda goriilen diger yaygin
semptomlar halsizlik (%17.7), bas agrisi
(%15.5), kas-eklem agris1 (%13.9), burun
akintist  (%7.9) ve koku-tat alamama
(%7.1)’dir. Bununla birlikte konjoktivit
(%0.2) en az siklikla goriilen semptomdur.
Bu ¢alismada bes yasindan kiiciik cocuklarda
en sik goriilen semptom ates (%57.6) olarak
belirlenmistir. 16-18 yas grubundaki
hastalarda oksiirik (%34.8), bogaz agrisi
(%33.1) ve solunum sikintisi  (%3.2)
goriiliirken bu yas grubunda agirlikli olarak
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goriilen ekstrapulmoner semptomlar
halsizlik (%23.5), bas agris1 (%22.1), kas-
eklem agris1 (%20) ve koku-tat alamama
(%12.5)dir. Bu calismada SARS-CoV-2
enfeksiyonu pozitif olan c¢ocuk hastalar
icerisinde yatis yapilan hastalarin orani
%4.51 olarak belirlenmistir. Yatis yapilan
hastalarda siklikla saptanan semptomlar
ates (%64.9), solunum sikintisi (%5.2), karin
agrist (%8.2) ve bulanti-kusma (%9.7)
olmakla birlikte bu semptomlarin evde
izolasyon uygulanan hastalara kiyasla daha
yliksek oranda oldugu tespit edilmistir.

Yapilan c¢alismalarda SARS-CoV-2
enfeksiyonu pozitif olan pediatrik hastalarda
tim yas gruplarinda hastaliga yakalanma
acisindan herhangi bir cinsiyet farki
olmadig1 belirlenmistir.1521.22 Calismamizda
da benzer bulgular elde edilmistir.

SARS-CoV-2 enfeksiyonu pozitif olan
¢ocuk hastalarda RT-qPCR sonucu elde
edilen Ct degerinin enfeksiyonun klinik seyri
ve bulas riski ile iliskili oldugu
belirlenmistir.2125-28 Literatiirde Ct degeri ve
yas gruplari arasindaki iligkiyi degerlendiren
calismalarda farkli sonuclar rapor edilmistir.
Lyngse ve arkadaslari?¢ yaptiklar1 genis
kapsamli ¢alismada hem bulasma hizi hem
de bulasma riski agisindan daha Kkiiciik
cocuklarin daha biyiik cocuklara kiyasla
daha bulastirict oldugunu saptamislardir
ancak, Ct degerlerinin dagilimi ile yas
gruplar1 arasinda herhangi bir iliski
bulamadiklarin1 bildirmislerdir. Ulkemizde
pediatrik  popiilasyonda  yapilan  bir
calismada altta yatan hastalik, cinsiyet ve yas
ile Ct degeri arasinda bir iliski olmadigi
bildirilmistir.’®> Ancak diger arastirmacilar
yaptiklari ¢alismalarda semptomatik
cocuklarda Ct degerini asemptomatik
cocuklara kiyasla daha diisiik olarak
bildirmislerdir.82528 Ayrica yenidogan ve <5
yas altindaki ¢ocuklarda Ct degerinin diger
yas gruplarina gore daha diisiik oldugu ve
potansiyel bulas kaynagi olarak pediatrik
populasyonda yas gruplarinin 6nemli oldugu
belirlenmistir.27.29 Bu calismalara benzer bir
sekilde calismamizda Ct degeri ortalamalari
bakimindan en az bir yas grubunda
istatistiksel olarak anlamh bir farkhilik
saptanmistir (p =0.044). Calismamizda yer
alan SARS-CoV-2 pozitif asemptomatik ve
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semptomatik ¢ocuk hastalarin Ct degerleri
distiktiir (<24) ve hastalar yiiksek risk
grubunda yer almaktadir.

Bu calismada COVID-19 semptomlari
ve Ct degeri arasindaki iliski
degerlendirildiginde ates semptomunun Ct
degerinin tiim yas gruplarinda diisiik oldugu
(<24) Dbelirlenmistir. Ates semptomu
hastalarin  %41.5’da  saptanan  major
semptom olup agirlikli olarak <5 yasin
altindaki ¢ocuk hastalarda (%57.6) tespit
edilmistir. Ayrica SARS-CoV-2  pozitif
cocuklarda semptomlar ve Ct gruplari
arasindaki iliski degerlendirildiginde
ozellikle ates (%43.1), halsizlik (%18.8) ve
bas agrisi (%16.3) semptomu gosteren
hastalarin yiiksek viral yiik grubunda oldugu
saptanmistir. Calismada yer alan SARS-CoV-
2 enfeksiyonu pozitif cocuklarda hastaligin
siddetinin hafif seyrettigi saptanmistir.
Bununla birlikte calismamizda temash olup
hicbir semptom gostermeyen (%36.5)
hastalarin Ct ortalama degeri <24’tir
(20.68+4.88) ve bu asemptomatik hastalar
yuksek viral yiik grubunda yer almaktadir.
Bu nedenle ytiksek viral yiik grubunda olan
asemptomatik  hastalar enfeksiyonun
yayllmasinda biiylik bir risk olusturduklari
icin bu hasta grubu ile siipheli temash olan
bireylerin takibi 6nem arz etmektedir.

Calismamizda yer alan temash
hastalarin  ¢ogunun COVID-19’lu  aile
tiyelerinden birine maruz kalmasi nedeniyle
viral yuklerinin yuksek oldugu
diisiiniilmektedir. Bundan dolay1 potansiyel
bulastiriciliklann yiiksek olan bu temash
grubunun takibi, kontrolii ve izolasyonu halk
saglig1 agisindan 6nemli bir noktadir.

Calismanin gergeklestirildigi 18 aylik
periyotta hasta sayisi ile aylar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu
saptanmustir (p<0.001). Ozellikle 2021'de
tam kapanma doneminin sona erdigi
Temmuz (n=91), ve Agustos (n=558) aylar
ile okullarda yiiz yiize egitime gecildigi Eyliil
(604) ve Ekim (492) aylarinda saptanan Ctort
ortalama degeri diger aylara gore disiiktiir.
Bu doénemlerde iilkemizde COVID-19'1u
hastalarda SARS-CoV-2 Delta varyanti
yayllmaya baslamis ve Eylil ayinda
hastalarin  %99’unda saptanan baskin
varyant olarak bildirilmistir.30 Calismamizda
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literatiirle uyumlu olarak Eyliil ay1 SARS-
CoV-2 enfeksiyonu pozitif hasta sayisinin en
yluksek oranda goriildiigii ay olmustur. Bu
sonucun bulasiciigl yiiksek olan Delta
varyantinin hasta popiilasyonunda baskin
hale gelmesinden kaynakladigini
diistinmekteyiz.

Bu calisma yas gruplari, semptom ve
Ct degeri arasindaki iliskinin genis bir hasta
popiilasyonunda degerlendirildigi
literatiirdeki nadir retrospektif
calismalardan biridir. Ozellikle COVID-19 ile
enfekte cocuk hastalarda ates, halsizlik ve
bas agrisi semptomlarinin yiiksek viral yiikle
iliskilendirilebilecegini ve bu hasta grubunda
Ct degerinin yorumlanmasinin hastaligin
klinik seyrinin takibinde ve enfeksiyonun

kontroliinde biiyiik katki saglayacagini
disiinmekteyiz.
Calismadaki kisithliklar; bu

calismanin tek merkezli olmas1 ve siirec
icerisinde temin edilen Kitlerin farkl
lreticilere ait olmas1 nedeniyle sonuglarin
standardizasyonunun saglandigina dair
yeterli kanitimizin olmamasidir.

Yazar Kkatkist: Fikir/Kavram: GB; Tasarim:
GB; Veri Toplama ve  Isleme:
GB,HG,TB,MANK,GA; Analiz ve Yorum:
GB,MA,NK; Makale Yazimi: GB,HG,TB,GA.

Mali destek: Bu ¢alisma herhangi bir kurum
ya da kurulus tarafindan desteklenmemistir.
Cikar catismasrt: Yazarlar hicbir potansiyel
cikar catismasi beyan etmemektedir.
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