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Abstract

Giris: Pediatrik hastalarda koronaviris hastaligi 2019 (COVID-19) hasta-
iginin neden klinik olarak daha hafif gecirildigi ve sonuglarinin daha iyi
olduguna yonelik bircok hipotez éne siiriilmus ve arastirilmistir. Bunlar
arasinda bagisikhk farkliliklar, inflamatuvar yanitin diizeyi, T-lenfosit
profili, ACE 2 ekspresyonu diizeyi, melatonin salgilanma duzeyi, cevresel
kirleticilere daha az maruz kalma, kronik hastaliklarin daha az gorilmesi
ve diger virislere karsi gelisen capraz bagisiklik yer almaktadir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismada, COVID-19 tanili ¢ocuklarda kiza-
mik, kizamikgik, kabakulak, hepatit A ve B asi serolojik yanitlari ile bu
yanitlarla COVID-19 enfeksiyonun asemptomatik ya da semptomatik
seyri arasindaki iliskinin incelenmesi amaclanmistir. Mart-Haziran 2020
tarihleri arasinda hastanemizde SARS-CoV-2 PCR pozitif saptanan olgu-
lardan kizamik, kizamikgik, kabakulak, hepatit A ve hepatit B enfeksiyo-
nunu gegirme 6yklsl olmayan ve bu etkenlere yénelik agilanmis olan
COVID-19 tanili ¢ocuk olgularin, semptomatik olup olmama durumlari
karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya 72 hasta dahil edildi. Hastalarin yarisi erkekti. Olgu-
larin median yas degeri 167 aydi (min: 18 ay, maks: 213 ay). Tum olgularin
37 (%51.3)'si asemptomatik, 35 (%48.6)'i ise semptomatik idi. Kizamik, ki-
zamikgik, kabakulak, hepatit A ve hepatit B serolojik asi yanitlari ile klinik
siniflama arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Objective: Many hypotheses have been proposed and researched re-
garding why coronavirus disease 2019 (COVID-19) disease is clinically
milder and has better outcomes in pediatric patients. These include
immune differences, inflammatory response level, T-lymphocyte profile,
ACE 2 expression level, melatonin secretion level, less exposure to envi-
ronmental contaminants, less chronic diseases, and cross-immunity to
other viruses.

Material and Methods: In this study, it was aimed to examine the re-
lationship between measles, rubella, mumps, hepatitis A and B vaccine
serological responses and the asymptomatic or symptomatic course
of COVID-19 infection in children diagnosed with COVID-19. Between
March and June 2020, we compared the symptomatic status of children
with COVID-19 who were vaccinated for these factors and who did not
have a history of measles, rubella, mumps, hepatitis A and hepatitis B
infection among the SARS-CoV-2 PCR positive cases.

Results: Seventy-two patients were included in the study. Half of the
patients were males. The median age of the cases was 167 months (min:
18 months, max: 213 months). Thirty-seven (51.3%) of all cases were as-
ymptomatic and 35 (48.6%) were symptomatic. There was no statistical-
ly significant difference between measles, rubella, mumps, hepatitis A
and hepatitis B serological vaccine responses and clinical classification.
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Sonug: Sonug olarak calismamizda; kizamik, kizamikgik, kabakulak, hepa-
tit A ve hepatit B serolojik asi yanitlari ile COVID-19 hastaliginda semptom
gelisme ve gelismeme durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.
Pediatrik olgularda hastaligin eriskinlere gére daha iyi klinik seyrinin ne-
denlerine yonelik ileri arastirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, asi, cocuk

Giris

Siddetli akut solunum yolu sendromu koronaviriist 2'nin
(SARS-CoV-2) neden oldugu COVID-19 pandemisi tim dun-
yay! etkilemeye devam etmektedir. Ekim 2020 itibariyle 216
Ulkede 40 milyonu askin kisi COVID-19 hastaligina yakalanmig
ve bir milyonun tizerinde 6lim gerceklesmistir (1). Cin Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi'nden gelen ilk rapora gére, etkile-
nen hastalarin cogu 30-79 yaslar arasindaydi ve 19 yasin altin-
da az sayida hasta mevcuttu (2). Yine 72,314 hastadan olusan
genis vaka serisinde ¢ocuklar ve geng yetiskinlerin cogunlukla
hastaligi hafif gecirdigi, 6zellikle kronik komorbid durumlari
olan yash bireylerin cok daha yuksek siddetli hastaliga ve mor-
talite oranina sahip oldugu bildirilmistir (3). Cocuklarla ilgili
yapilan calismalarin meta-analizinde COVID-19'lu pediatrik
hastalarin yetiskin hastalara gore hastaligi daha hafif gecirdigi
gOsterilmistir (4,5). Calismalarin cogunun erigkin yas grubun-
da olmasi nedeniyle, cocuklarin hastahigi hafif gecirmesine
yonelik nedenler heniiz tam olarak aydinlanmamistir. Cocuk-
lardaki COVID-19 vakalarinin ¢ogunun yetiskin vakalardan
daha az siddetli olusu hem diisiik maruziyet hem de konak-
ciya ait faktorlerle iligkilendirilmistir. Bu konuyla ilgili makale-
lerde tartisilan olasi nedenler arasinda bagisiklik farkliliklari,
inflamatuvar yanitin dizeyi, T-lenfosit profili, anjiyotensin
dondsturict enzim 2 (ACE 2) ekspresyonu diizeyi, melatonin
salgilanma duizeyi, cevresel kirleticilere daha az maruz kalma,
kronik hastaliklarin daha az gortilmesi ve diger viruslere karsi
gelisen capraz bagisiklik yer almaktadir (6-8). Ayrica ¢cocukluk
doéneminde yapilan Bacillus-Calmette-Guerin (BCG), Kizamik,
Kizamikgik, Kabakulak (KKK) gibi zayiflatilmis canh asilarin
non-spesifik etki ile COVID-19 klinik bulgularina karsi hafifle-
tici etkisi olabilecegi tartisiimaktadir (9). Benzer sekilde koro-
naviruslerin spike (S) proteini ile kizamik ve kabakulak flizyon
proteinleri arasinda yapisal benzerlik olmasi, daha 6nce KKK
ile asilanmis cocuklarin koronavirlise karsi capraz reaktif anti-
kor gelistirebilecegini diisindirmektedir (10).

Bu calismada, COVID-19 tanili cocuklarda kizamik, kizamik-
cik, kabakulak, hepatit A ve B asi serolojik yanitlari ile bu yanit-
larla COVID-19 enfeksiyonun asemptomatik ya da semptoma-
tik seyri arasindaki iliskinin incelenmesi amacglanmistir.

Gereg ve Yontemler

Calismaya, Mart-Haziran 2020 aylari arasinda hastanemiz-
de kombine orofaringeal-nazofaringeal suriinti 6rneginde

Conclusion: As a result, in our study, no significant association was found
between measles, rubella, mumps, hepatitis A and hepatitis B serological
vaccine responses and symptom development status in COVID-19. Fur-
ther studies are needed to investigate the reasons for the better clinical
course of the disease in pediatric cases compared to adults.

Keywords: COVID-19, vaccine, child

Bio-speedy SARS CoV-2 double gene RT-gqPCR kiti (Bioek-
sen-Turkiye) ile SARS-CoV-2 virlsline yonelik bakilan rever-
se transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) pozitif
saptanan olgular dahil edilmistir. Dahil olma kriterleri olarak,
SARS-CoV-2 PCR pozitif olmak, kizamik, kizamikgik, kabakulak,
hepatit B ve hepatit A'dan herhangi birini gecirmemis olmak,
kizamik, kizamikgik, kabakulak, hepatit B ve hepatit A'ya karsi
asilanmis olmak, belirtilen etkenlere karsi yapilan asilamanin
Uzerinden en az bir ay ge¢mis olmasi olarak belirlenmistir.
Dislama kriteri olarak ise asilara serolojik yaniti azaltan du-
rumlarin varhgr (immun yetmezlik veya diyaliz 6ykus, steroid
tedavisi aliyor olmak, intraven6z immunglobiin almis olmak)
olarak belirlenmistir. Hastalarin asilanma bilgileri, T.C. Saghk
Bakanhgi asi kartlarindan elde edildi. Hastalarin asi kartlarin-
dan tamamina BCG asisinin yapildigi goruldi ve hepsinde
BCG skari mevcuttu. Hastalar asemptomatik ve semptomatik
grup olarak iki klinik sinifa ayrldi.

1. Asemptomatik; klinik belirti ve bulgu olmamasi ile akciger
goruntilemesinde anormal bulgu olmamasi

2. Semptomatik; ates, yorgunluk, kas agrisi, Oksurik, is-
hal dahil olmak tizere COVID-19 icin vaka tanimina uyan
semptomlarin olmasi seklinde tanimlanmustir.

Hastalardan basvuru sirasinda alinan rutin kan érneklerine
ek olarak HbsAg, AntiHbs, AntiHbc IgM, AntiHbc IgG, kizamik
IgG, kizamikgik 1gG, kabakulak IgG, AntiHAV IgG dlizeyleri ¢a-
hsilmistir. Hastanemiz Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda
hastalardan alinan serum 6rneklerinde; kizamik 1gG, kizamik-
¢k IgG, kabakulak IgG ALEGRIA (Orgentec Diagnostika GmbH,
Mainz, Germany) ELISA cihazinda ayni cihaza ait kitlerle ¢ahsil-
di ve sonuclar Uretici firma onerileri dogrultusunda degerlen-
dirildi. Ayrica serum orneklerinde; HBsAg, AntiHbs, AntiHbc
IgM, AntiHbc IgG ve AntiHAV IgG testleri chemiflex ydntemiyle
ARCHITECT i2000SR (Abbott- Almanya) cihazinda calisildi ve
sonuclar Uretici firma onerileri dogrultusunda degerlendirildi.
Galisma icin hastanemiz etik kurulu ve Saglik Bakanligi Bilim-
sel Arastirmalar Kurulu'ndan onay alinmistir (Etik Kurul No:
2020/7-24). Ek olarak ¢alismaya katilan hastalarin ebeveynle-
rinden de bilgilendirilmis onam alinmistir.

Verilerin analizi SPSS 24.0 programi kullanilarak yapilmistir.
Surekli verilerin normal dagilima uygunluk gosterdigi durum-
larda ortalama * standart sapma, normal dagilima uygunluk
gostermedigi durumlarda median (minimum-maksimum) ve
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kategorik veriler icin sayi (n) ve yuzdeler (%) kullaniimistir. Ka-
tegorik degiskenler icin karsilastirmalar Ki-kare testi kullanila-
rak yapilmistir. Calismada istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak
p< 0.05 degeri kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya 72 hasta dahil edildi. Hastalardan 36 (%50)'si
erkek, 36 (%50)’si kizdi ve olgularin yaslarinin median dege-
ri 167 (min: 18 ay, maks: 213 ay) aydi. Klinik siniflamaya goére
degerlendirildiginde tiim olgularin 37 (%51.3)’si asemptoma-
tik, 35 (%48.6)'i ise semptomatik idi. Klinik siniflama cinsiyete
gore karsilastinldiginda istatistik olarak anlamli fark saptan-
madi (p= 0.908) (Tablo 1). Olgular yas araligina goére 5 gruba
ayrildi. Buna gore olgulardan 10 (%13.8)'u 1-5 yas araliginda,
9 (%12.5)'u 5-10 yas araliginda, 30 (%41.6)'u 10-15 yas arali-
ginda, 23 (%31.9)'U ise 15 yas veya Ustiindeydi. Yas gruplarina
gore klinik siniflama karsilastinldiginda istatiksel olarak an-
lamli fark saptanmadi (p=0.106) (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Asi serolojik yanitlari klinik siniflamaya gore incelendi-
ginde, 70 olgunun AntiHbs yanti degerlendirildi. Otuz bes
asemptomatik olgunun 16 (%45.7)'sinda AntiHbs yaniti po-
zitif saptanirken, 19 (%54.3)'unda negatif saptandi. Otuz bes
semptomatik olgunun ise 14 (%40)'U pozitif iken, 21 (%60)'i
negatifti. istatistiksel olarak degerlendirildiginde hepatit B
seroloji yaniti ile klinik siniflama arasinda anlamli fark saptan-
madi (p= 0.629) (Tablo 2). Kizamik serolojisi acisindan 72 olgu
degerlendirildi. 36 asemptomatik olgunun 21 (%58.3)'inde
kizamik IgG yaniti pozitif ve 15 (%41.7)'inde negatif saptand.
Otuz alti semptomatik olgunun ise 23 (%63.9)'l pozitif iken,
13 (%36.1)'U negatifti. Kizamik serolojisi ile klinik siniflama ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p= 0.629)
(Tablo 2). Kirk alti olguda kizamikgik serolojisi degerlendi-
rildi. 24 asemptomatik olgunun 20 (%83.3)'sinde pozitif, 4
(%16.7)'linde negatifti. Yirmi iki semptomatik olgudan kizamik
IgG yaniti 19 (%86.4)'unda pozitif ve 3 (%13.6)'inde negatif
saptandi. Kizamikgik serolojisi ile klinik siniflama arasinda ista-

Asemptomatik Semptomatik Toplam p

Cinsiyet

Kiz 18 (%50) 18 (%50) 36 (%50) 0.908

Erkek 19 (%52.7) 17 (%48.6) 36 (%50)
Yag araligi

1-5 yas arasl 5 (%50) 5 (%50) 10 (%13.8)

5-10yas arasl 6 (%66.7) 3(%33.3) 9 (%12.5)

10-15 yas arasl 19 (%63.3) 11 (%36.7) 30 (%41.6) 0.106

>15 yas 7 (%30.4) 16 (%69.6) 23 (%31.9)

Tablo 2. Asi serolojik yanitlari ile klinik yanitin karsilastiriimasi

Asemptomatik Semptomatik p

Hepatit B IgG

Pozitif 16 (%45.7) 14 (940)

Negatif 19 (%54.3) 21 (%60) 0.629
Toplam n=70 35 35
Kizamik IgG

Pozitif 21 (%58.3) 23 (%63.9)

Negatif 15 (%41.7) 13 (%36.1) 0.629
Toplam n=72 36 36
Kizamikgik IgG

Pozitif 20 (%83.3) 19 (%86.4)

Negatif 4(%16.7) 3(%13.6) 0.775
Toplam n=46 24 22
Kabakulak IgG

Pozitif 19 (%76) 12 (%54.5)

Negatif 6 (%24) 10 (%45.5) 0.121
Toplam n=47 25 22
Hepatit A IgG

Pozitif 8 (%38.1) 8 (%42.1)

Negatif 13 (%61.9) 11 (%57.9) 0.769
Toplam n=40 21 19
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tiksel anlamli fark saptanmadi (p= 0.775) (Tablo 2). Kabakulak
serolojisi acisindan 47 olgu degerlendirildi. 25 asemptomatik
olgunun 19 (%76)'unda pozitif, 6 (%24)'sinda negatif saptandi.
Yirmi iki semptomatik olgudan ise 12 (%54.5) hastada pozi-
tif, 10 (%45.5) hastada negatif idi. Sonuglar istatistiksel olarak
degerlendirildiginde kabakulak asi seroloji diizeyi ile klinik
siniflama arasinda anlamli fark saptanmadi (p= 0.121) (Tablo
2). Hepatit A serolojisi acisindan ise 40 olgu degerlendirildi.
Buna gore 21 asemptomatik olgunun 8 (%38.1)'inde pozitif,
13 (%61.9)'linde negatifti. On dokuz semptomatik olgudan 8
(%42.1) hastada pozitif 11 (%57.9) hastada negatif saptandi.
Ancak hepatit A serolojisi ile klinik siniflama arasinda anlaml
fark saptanmadi (p= 0.769) (Tablo 2).

Tartisma

Siddetli akut solunum yolu sendromu koronavirlsi iki
farkli yas gruplarinda degisen siddette akut solunum yolu
enfeksiyonuna neden olmakta ve hastaligi cocuklar goreceli
olarak eriskinlere gore daha hafif gecirmektedir (3,5). Hasta-
lik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) raporuna gére Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki (ABD) 18 yas alti vaka sayisi toplam
vakalarin %8.8'ini olusturmaktadir (11). Oliim orani ise toplam
éltimlerin %0.1'inden azdir (11). Ulkemizden yapilan epidemi-
yolojik calismalarda da diger verilere benzer sekilde ¢cocuklarin
COVID-19'u daha hafif gecirdigi bildirilmistir (12,13). Bu duru-
mun olasi nedenlerinden biri cocuklar ve eriskinlerin immun
sistemindeki hiicrelerin fonksiyon ve icerik olarak farkllk gos-
termesi olabilir. Yasla birlikte adaptif immun sistemde disregu-
lasyon olmakta, T hiicrelerinde azalmayla birlikte asilarla kaza-
nilan immiin hafiza azalmaktadir (14). Bu etki sadece adaptif
immn yanitta degil dogal bagisiklik yanitinda da goriilmekte
ve proinflamatuvar sitokin Uretiminde artis olmaktadir (15).
SARS-CoV-2 acisindan bakildiginda da enfeksiyonu siddetli
geciren yetiskinlerde lenfopeni, CD4 + ve CD8 + T hiicre, yar-
dimar T hiicre ve bellek T hiicresi sayilarinda belirgin azalma
goriliurken cocuklarda ise lenfopeni daha az bildirilmistir
(16,17). Dhochak ve arkadaslar (18) tarafindan da ¢ocuklarin
SARS-CoV-2'ye karsi adaptif immin yanitinin daha iyi oldugu
seklinde yorumlanmistir. Bu durumun cocuklarin bagisiklik
sisteminin canl asilar ve sik viral enfeksiyonlara ikincil olarak
daha aktif ve “egitilmis” oldugu boylece enfeksiyonun muhte-
melen erken kontrolliniin saglanmasi oldugu distintlmekte-
dir (6,18). Egitilmis bagdisiklik, dogal bagisiklik hiicrelerinin asi
veya gecirilmis enfeksiyonlara sekonder olugsan metabolik ve
epigenetik degisiklikler sonucunda yeniden programlama ile
aktive olmasi olarak tanimlanmaktadir (19).

GoOzlemsel ve deneysel arastirmalar, cocukluk doneminde
uygulanan bazi zayiflatiimis canh asilarin enfeksiyonlara bag-
[l mortalite ve hastaneye yatis oranlarinda azalma saglayan
non-spesifik etkileri oldugunu gdéstermistir (20-22). Danimar-
ka'da ¢ocuklarda yapilan bir kohort ¢alismasinda KKK ile asi-
lanmis olmanin herhangi bir enfeksiyon nedeniyle hastaneye

yatis oranini azalttigi bildirilmistir (23). Yine benzer sekilde KKK
ile agilamanin solunum sinsityal virisiine bagh hastane basvu-
rusunu azalttigr yoniinde veriler elde edilmistir (24). Asilarin
bu non-spesifik etkisinin kemik iligindeki I6kosit dncullerini
enfeksiyoz ajanlara karsi “egiterek” daha etkili bir sekilde islev
gormelerini saglamasina ve T hiicre aracili capraz reaktiviteye

bagli oldugu disliniilmektedir (25,26).

Bu zamana kadar yapilan calismalar dogal bagisiklik siste-
minin bir parcasi olan dogal olduricu hucrelerin (NK) ve inter-
feronlarin (IFN) viral enfeksiyonlara karst &nemli bir rolii oldu-
gunu gostermistir (27,28). Viral asilarin klinik olarak enfeksiyon
yoklugunda dahi NK hiicre ¢ogalmasini uyardigi ve bu yanitin
daha uzun 6miirli oldugu, bu nedenle de ciddi viral enfeksi-
yonlari dnlemek icin viral asilarin potansiyel bir terapotik sege-
nek olabilecegi ileri strtlmastdr (29).

Deneysel immiinolojik bir ¢calismada, BCG asisinin insan
monositlerinin epigenetik modulasyonlarini indikledigi ve
bunun proinflamatuvar sitokin Gretiminin artmasina yol acti-
g1 boylece diger bir enfeksiyona karsi koruyucu etki sagladigi
ileri sGrtlmustir (30). Randomize plesebo kontrolli olarak ya-
pilan baska bir calismada da BCG asisinin in vivo olarak mo-
nositlerde epigenetik yeniden programlamayi sagladig, sari
humma viristi asi susu ile yapilan deneysel enfeksiyona karsi
korudugu gosterilmistir (31). BCG'nin non-spesifik etkilerinin
arastinldigi calismalarin toplam sonucu olarak BCG asisinin,
akut Ust solunum yolu enfeksiyonlarinda azalma sagladig
gosterilmistir (32). Bizim hastalarimizin da BCG asilamasi vardi.
Bu bilgiler BCG asisinin COVID-19a karsi koruyucu etkisi ola-
bilecedi hipotezini dogurmus ve BCG asilamasi ile ilgili klinik
calismalar baslatilmistir (33-36).

COVID-19'un patogenezinde de proinflamatuvar sitokinle-
rin, IFN Gretiminin ve NK hiicre yanitinin 6n planda olmasi vi-
ral asilarin olasi koruyucu etkisini gindeme getirmistir (37,38).
Kizamik, kizamikgik ve kabakulak virtsleri ile SARS-CoV-2'nin
bulas yollarinin ve st solunum yollarinda primer replikasyon
ozelliklerinin benzer olmasi, KKK asilamasinin uyardigi dogal
bagisiklik yanitinin SARS-CoV-2'ye karsi capraz koruyucu etkisi
olabilecegini disiindiirmektedir. Benzer sekilde ABD donan-
masina ait U.S.S. Roosevelt gemisindeki 955 denizcinin CO-
VID-19'u ¢ogunlukla hafif gegirmesi denizcilere donanmaya
katildiklar zaman yapilan KKK agilamasinin olasi koruyucu et-
kisi olarak yorumlanmistir (39). Franklin ve arkadaslari (40) ta-
rafindan kizamik ve kabakulak ile koronavirislerin glikoprote-
inleri arasindaki benzerlikten yola ¢ikarak yaptiklari aminoasit
sekans analizi calismasinda, kizamikgik ile SARS-CoV-2 arasin-
da %29 oraninda aminoasit sekans benzerligi oldugunu gos-
termislerdir. Daha 6nce yapilan zayiflatiimis canh rekombinant
kizamik asisinin vektor olarak kullanildigr hayvan calismala-
rinda, olusan antikorlarin SARS-CoV (izerinde nétralize edici
etki sagladigi ve antikor olusumunu indukledigi gdsterilmistir
(41,42). Meksika'da Larenas-Linnemann ve arkadaslari (43) ta-
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rafindan yapilan prospektif gézlemsel bir calismada KKK asisi-
nin COVID-19 klinigi Gzerindeki olasi koruyucu veya hafifletici
etkisi arastirilmis. Bu calisma, tilkelerinde COVID-19 pandemisi
basladigi donemde kizamik vakalarinda bir artis gézlemlen-
mesi Uzerine Saglik Bakanligi tarafindan KKK ile tekrar bagi-
siklama programi baslatilmis ve KKK ile agilanmis, 255 eriskin
ve cocugun dahil edildigi calisma grubu COVID-19 enfeksiyo-
nu agisindan izleme alinmis, SARS-CoV-2 RT-PCR testi ve/veya
SARS-CoV-2'ye 6zgu antikorlar bakilmis. KKK ile asilanan 255
kisinin 219'unda bildiri stiresi boyunca COVID-19 gelismemis
oldugu; 24 hastada kesin COVID-19 enfeksiyonu ve 12 hasta
yuksek olasi COVID-19 enfeksiyonu gorilmistdr. Alti tanesi-
nin ¢ocuk hasta oldugu bu 36 hastadan 13’linde risk faktoru
olmasina ragmen hastalarin hepsinin COVID-19 enfeksiyonu
hafif gecirdigi gortlmuistir ve durum KKK asisinin non-spesifik
etkisine baglanmistir (43). Bu bilgiler dogrultusunda biz de ¢ca-
lismamizda ¢ocukluk ¢aginda yapilan hepatit A ve B, KKK asi-
larinin olusturdugu antikor yanitinin ¢cocuklarda COVID-19'un
asemptomatik gecirilmesindeki etkisini arastirmayr amacla-
dik. SARS-CoV-2 enfeksiyonunu asemptomatik geciren cocuk-
lardaki hepatit A ve B, KKK asilarina bagli seropozitiflik orani
ile semptomatik grup arasinda ise anlamli fark bulunamadi.
Calismaya dahil edilen olgulardaki AntiHbs seropozitiflik orani
%42.8 AntiHAV IgG seropozitiflik orani %40 olarak saptandi.
Yine olgulardaki kizamik 1gG, kizamikcik 19G, kabakulak 1gG
seropozitiflik orani ise sirasiyla %61.1, %84.7, %73.8 saptan-
d. Literatire kiyasla kizamik, kizamikgik, kabakulak, hepatit A
ve B seropozitiflik oranlar dislik bulunmustur (44-46). Ancak
asilama sonrasinda olusan seropozitiflik oraninin intrinsik (yas,
genetik vb.) ve ekstrinsik (as tipi, uygulama sekli vb.) faktor-
lere bagh oldugu bilinmektedir (47). Calismamizdaki seropo-
zitiflik oranlarin bu nedenlere bagh olarak disiik saptanmis
olabilecegini diisinmekteyiz. Calismamizda gruplar arasinda
asl yanitini etkileyen intrinsik faktorlerin varligi ve hasta sayi-
sinin az olmasi ¢calismamizin kisitlayici durumlari arasinda yer
almaktadir.

Sonug olarak, ¢ocuklar SARS-CoV-2 enfeksiyonunu ye-
tiskinlere kiyasla daha hafif bir klinik seyirle gegirmekte ve
cocuklarda daha hizli iyilesme ve daha iyi prognoz oldugu
gorulmektedir. Bu durumun nedenleri belirsizligini halen ko-
rumaktadir. Calismamizda, COVID-19 tanili cocuklarda kiza-
mik, kizamikgik, kabakulak, hepatit A ve B asi serolojik yanitlari
ile COVID-19 enfeksiyonun asemptomatik ya da semptomatik
prezentasyonu arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Cocuk-
larda hastaligin eriskinlere gore daha iyi klinik seyri ve sonug-
larinin nedenlerine yonelik, basta bagisiklamanin olasi etkileri
acisindan ileri calismalara ihtiyag vardir.

Etik Komite Onayi: Calisma icin izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu ile Saghk Bakanlidi Bilimsel Arastirmalar Kuru-
Iu'ndan onay alinmistir (Karar no: 2020/7-24).
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