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COVID-19 CT Findings in a Pediatric Patient
Pediyatrik Bir Hastada COVID-19 BT Bulgulari
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ABSTRACT

The disease caused by a new type of corona virus has been
named corona virus disease 2019 (COVID-19) by WHO. Pediatric
children have been infected with the virus either by close con-
tact with adults with COVID-19 or by exposure to the epidemic
area. The infected children may present with fever, respiratory
symptoms, like dry cough, nasal discharge, sore throat and fati-
gue. Pediatric patients generally have a good prognosis. COVID-
19 virus nucleic acid detection by pharyngeal swab is an impor-
tant basis for diagnosis. However, due to the limitation of sam-
pling materials, especially in the early stage of the disease, the
positive rate is relatively low. The early detection of lesions by
computed tomography (CT) is conducive to early treatment for
pediatric patients. In this case report, we aimed to present the
findings of CT together with the literature overview of a 16-year-
old male patient diagnosed with COVID-19.
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0z

Yeni tip korona virisin neden oldugu hastaliga Dinya Saglk
Orgiitii tarafindan korona virlis hastaligi (COVID-19) adi verildi.
Pediyatrik hastalarin patojen virus ile enfekte olmasi; COVID 19
Oykusu bulunan yetiskinler ile yakin temas veya epidemik bolge-
lerde bulunmasi ile gerceklesmektedir. Enfekte cocuklar; ates,
kuru oksUruk, burun akintisi, bogaz agrisi ve yorgunluk gibi solu-
num sistemi semptomlari gosterebilir. Genel olarak, pediatrik
hastalar iyi bir prognoza sahiptir. Farengeal strtintlide virls niik-
leik asitinin tespiti, tani icin dnemli bir temel standarttir. Bununla
birlikte, ornekleme materyallerinin, 6zellikle hastaligin erken ev-
resindeki sinirliligi nedeniyle pozitiflik orani nispeten dislktdr.
Bilgisayarli tomografi (BT) ile lezyonlarin erken tespiti pediatrik
hastalar icin erken tedaviye olanak saglar. Bu olgu sunumunda,
COVID-19 tanisi konan 16 yasinda erkek hastada BT bulgularini
literatir verileri ile birlikte sunmayr amagladik.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pediatric, CT

GiRiS

Aralik 2019 tarihinde Cin'in Wuhan kentinde, bir dizi ciddi
pnomoni vakasinda etyolojik faktor olarak, siddetli akut
solunum sendromu korona virls 2 (SARS-Cov 2)
tanimlandi.! Bu hastaliga Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tar-
afindan korona virlis hastaligi (COVID-19) adi verildi ve 11
Mart 2020'de DSO tarafindan pandemiilan edildi. COVID-
19 tim yas gruplarini etkilemesine ragmen pediyatrik po-
pulasyonda, yetiskinlerle karsilastirildiginda belirgin olarak
daha az bildirilmis COVID-19 vakas! vardir.? Ates, kuru
oksuruk ve hafif pnomoni yaygin belirtiler olmasina rag-
men pediyatrik hastalarin yaklasik yarisi ne belirgin semp-
tomlara ne de anormal radyolojik bulgulara sahiptir.
Asemptomatik olgularin orani, net epidemiyolojik bilgi ol-
madan pediyatrik hastalarin belirlenmesindeki zorlugu
olusturur.®

Olgu sunumumuzda, ates ve kuru oksurik sikayeti ile
basvuran pediyatrik hastada saptanan COVID 19'un klinigi
ve radyolojik bulgular literatur esliginde tartisiimistir.

OLGU SUNUMU

16 yasinda erkek hasta, 3 glindir devam eden kuru ok-
surlk ve ates sikayeti ile merkezimizdeki acil servise bas-
vurdu. Komorbiditesi olmayan ve genel durumu iyi olan
hastanin atesi 37.9°C olculdu. Diger vital bulgular nor-
maldi. Sp02%96 olguldi. Hikayesinde seyahat oykisu ya
da stipheli temas yoktu ancak sosyal izolasyona uymadi-
gini belirtti. Fizik muayenede her iki hemitoraks solunuma
esit katiliyordu. Sag akciger orta zonda kaba ral duyuldu.
Laboratuvar bulgulari; beyaz kire sayisi 6700 /mm?3, CRP
18.7 mg/L olarak olguldu ve diger laboratuvar olglimleri
normaldi. Posteroanterior (PA) akciger grafisinde sag
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akciger orta lobda yaygin, yamasal opasiteler izlendi
(Resim 1). ileri tetkik olarak toraks bilgisayarli tomografi
(BT) cekildi. Sag akciger orta lobda hava bronkogramlari
iceren buzlu cam dansiteleri ve birlesme egiliminde yama-
sal konsolidasyon alanlart mevcuttu (Resim 2a). Sag akci-
ger alt lob slperior segmentte, subplevral ve periferal
yerlesimli, multifokal buzlu cam dansiteleri izlendi (Resim
2b). Bulgular viral pnémoni agisindan yiksek stpheli ol-
masl nedeniyle ayirici tanida, o6zellikle pandemi done-
minde bulunmamiz sebebiyle COVID-19 dusunuldu.
Pediyatri servisine yatirilan hastadan alinan nasofarengeal
strtntu ornekleri, reverse transkriptaz-polimeraz zincir
reaksiyonu (RT-PCR) ile galisilarak SARS-Cov 2 enfek-
siyonu dogrulandi. Uygun tedaviye baslandi.

RESIM 1

Resim 1. PA akciger grafisinde sag akciger orta zonda yaygin,
yamasal opasiteler mevcut.

Resim 2a. Kontrastsiz toraks BT incelemesinde, sag akciger orta
lobda hava bronkogramlari iceren buzlu cam dansiteleri (siyah
ok) ve birlesme egiliminde yamasal konsolidasyon alanlari (mavi
oklar) mevcut.

RESIM 2B

Resim 2b. Kontrastsiz toraks BT incelemesinde, sag akciger alt
lob stiperior segmentte, subplevral ve periferal yerlesimli, multi-
fokal buzlu cam dansiteleri (siyah oklar) mevcut.

TARTISMA

Virlis (SARS-Cov 2), enfekte olmus bir kisi veya asemp-
tomatik bir tasiyici tarafindan bulasabilir ve oldukga bu-
lasicidir. Solunum damlaciklari ana bulasma yoludur
ancak temas ve sindirim sistemi ile de bulasabilir.* Virls
prodromal donemde agirlikli olarak solunum sisteminde
gogalir, bu durumda asemptomatik enfekte bireyler has-
taligin bulasmasina katkida bulunur.® Pediyatrik hasta-
larin patojen virUs ile enfekte olmasi; COVID 19 oykusU
bulunan aile bireyleri ile yakin temas veya epidemik bol-
gelerde bulunmasi ile gergeklesmektedir.® Kulugka suresi
yaklasik 1 ile 14 gindir ve 24 gline kadar olabilecegi
varsayllmaktadir.® Jiehao ve arkadaslarinin yaptiklari ¢a-
lismada, ev halkindaki semptomatik eriskin bir olgu ile
maruziyetinden kaynaklanan pediatrik hasta grubundaki
ortalama kulucka doneminin alti bucuk gin oldugu
belirtildi.?

Pediyatrik hasta grubunda gorilen sik semptomlar;
ates, kuru oksurik iken daha az sikliktaki semptomlar
bogaz agrisi, burun tikanikligl veya akintisi, nefes al-
makta zorluk, solunum sayisindaki artis, kusma ve
diyaredir.® Enfekte gocuklarda, enfekte yetiskinlerle
karsilastirldiginda nispeten daha hafif klinik semp-
tomlar vardir.” Dong ve arkadaslari, laboratuvar tanisi
konmus ve/veya klinik olarak stpheli COVID-19 en-
feksiyonu olan 2143 pediatrik hastanin verilerine ba-
karak hastaligin siddetini dort kategoriye ayirmistir:
Asemptomatik, hafif (belirgin solunum sikintisi olma-
dan agirhkh olarak Ust solunum yolu semptomlar),
orta (pnomoni varligl, belirgin hipoksemi olmadan
ates ve oksuruk), siddetli (santral siyanoz ile dispne
varhgi, diger hipoksi belirtileri ile birlikte oksijen satlr-
asyonu <% 92) ve kritik (akut solunum sikintisi
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sendromu (ARDS), solunum yetmezligi, sok, ensefalo-
pati, miyokardiyal hasar, kalp yetmezligi, koagllasyon
disfonksiyonu ve organ disfonksiyonu). Bu klinik para-
metrelerle vakalarin  %4,4'iniin asemptomatik, %
50,9'unun hafif ve % 38,8'inin orta siddette oldugunu
ve tim vakalarin %94,1'ini olusturdugunu bulmuslar-
dir. Ayrica, ciddi ve kritik vakalarin oraninin yas araligi
ile ters orantill oldugunu ve bir yasindan kucuk yas
grubunun ciddi ve/veya kritik vakalarin %10,6'sina
sahip oldugunu belirtmislerdir.® Genel olarak, pediya-
trik hastalar iyi bir prognoza sahiptir.® 10 yasin altin-
daki cocuklar arasinda COVID-19'un o6lim orani
neredeyse sifirdir.’® 5 vyasindan kigik ¢ocuklarda
onde gelen baslica 6lim nedeni pnémonidir.™

Farengeal surinttde viris nukleik asit tespiti, tani icin
onemli bir temel standarttir. Bununla birlikte, ornekleme
materyallerinin, ozellikle hastaligin erken evresindeki sinir-
gl nedeniyle pozitiflik orani nispeten distktir. Beyaz
kure sayisi etkilenen ¢ocuklarin ¢cogunda normal olabilir
(yaklasik olarak %786). Lokopeni, lenfopeni ve artmis C-re-
aktif protein (CRP > 3 mg/L) beklenir, ancak yetiskinlerde
oldugu kadar yaygin degildir (yaklasik olarak %35).°

Tanlya yardimda radyolojik tetkikler kullaniimaktadir.
Pediyatrik hastalarin gogunlugu hafif klinik gosterdigin-
den, akciger grafileri lezyonlari gostermekte basarisiz
olup yanlis tani veya atlanmis taniya yol agmaktadir. Bu
nedenle, erken toraks BT incelemesi cok 6nemlidir.® Co-
cuklarda akciger BT bulgular eriskinlerdeki BT bulgular-
ina benzerdir."”> Tipik belirtiler bilateral, multilober,
subplevral ve/veya periferal yerlesim gosteren, genellikle
akcigerlerin arka bolimlerinde tutulum gosteren buzlu
cam opasiteleri ve konsolidasyonlari gevreleyen buzlu
cam dansitelerinin olusturdugu halo isaretidir. Konsoli-
dasyonu cevreleyen halo isareti, hastalarin %50'sine
kadar gortlmektedir ve pediatrik hastalarda tipik belirti-
ler olarak dusunulmelidir. Plevral eflizyon gorilmem
ektedir.®

SONUG

Kisa zaman dilimi igerisinde tim diinyaya yayilan ve pan-
demiye neden olan COVID-19, tim yas gruplarini etkile-
mektedir. Pediyatrik hastalar SARS-Cov 2 enfeksiyonuna
duyarlidir ancak siklikla agir klinik tablo gostermezler. RT-
PCR tetkikinin 6zellikle erken donem sinirliliklari nedeni ile
tani konulamayan hastalarda, pediyatrik hastalarda mor-
talitenin en onemli nedeni olan pndmoninin erken tani ve
tedavisi igin toraks BT'ye basvurulmalidir.
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