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| ABSTRACT |

Amag: Galismamizda; COVID-19 pozitifligi  tespit
edilen cocuk hastalarda olasi elektrolit bozuklugunu
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: COVID-19 yakinmalari veya temas
Oykusu olan, COVID-19 nazofaringeal polimeraz zincir
reaksiyon antijen test uygulanan 1 ay-18 yas arasi hastalar
calismaya dahil edildi. Hastalarin fizik muayeneleri,
yakinmalari, laboratuvar bulgulari ve izlemleri geriye
donlk olarak incelendi. COVID-19 pozitif ve negatif
hastalarin  klinik bulgular ve laboratuvar sonuglari
karsilastirildi. istatiksel analiz icin Student t test ve Mann
Whitney U testi kullanildi.

Bulgular: Toplam 300 hastanin klinik ve laboratuvar
bulgular degerlendirilmistir. Hastalarin yas ortalamasi
9,6+6,1 yildir. COVID-19 antijen testi 155 (%51,7) hastada
pozitif tespit edildi. COVID-19 pozitif ve negatif gruplar
arasinda sodyum, potasyum ve klor diizeylerinde anlamli
fark saptanmadi (p>0,05). Klinik ciddiyet derecesi ile
elektrolit duizeyleri arasinda anlamli bir fark saptanmadi
(p=0,676).

Sonug: Cocuklarda enfeksiyon varliginda elektrolit
gorulebilir.  Calismamizda; COVID-19
pozitif ve negatif olan hastalarin elektrolit diizeyleri
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farkhhk
saptanmamistir.

bozukluklari

Anahtar Kelimeler: COVID-19, cocuk hasta, elektrolit
bozuklugu

Objective: In our study, it was aimed to evaluate possible
electrolyte imbalances in pediatric patients with COVID-19
positivity.

Material and Method: Patients aged 1 month to 18 years,
who had COVID-19 symptoms or a history of contact, and
who underwent COVID-19 nasopharyngeal polymerase
chain reaction antigen testing were included in this
study. The physical examinations, symptoms, laboratory
findings and follow-ups of the patients were examined
retrospectively. The findings and laboratory results
between cases with positive and negative COVID-19 tests
were compared. Student t test and Mann Whitney U test
were used for statistical analysis.

Results: Clinical and laboratory findings of a total of 300
patients were evaluated. The mean age of the patients
was 9.6+6.1 years. COVID-19 antigen test was positive in
155 (51.7%) patients. There was no significant difference in
sodium, potassium and chlorine levels between COVID-19
positive and negative groups (p>0.05). There was no
significant difference between the degree of clinical
severity and electrolyte levels (p=0.676).

Conclusion: Electrolyte disturbances can be seen in
children in the presence of infection. In our study; When
the electrolyte levels of COVID-19 positive and negative
patients were compared, no significant difference was
found between the groups.
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COVID-19 ve Elektrolit Dengesi

GiRiS

Aralik 2019'da Cin Cumhuriyeti'nde yeni koronavirls
hastaligi (COVID-19) tanimlandi ve tiim diinyaya yayild.
Mart ayi ortalarinda ise Diinya Saglk Orgiiti tarafindan
COVID-19 pandemi ilan edildi. COVID-19 enfeksiyonu-
nun klinigi asemptomatik enfeksiyondan akut solunum
sikintisi sendromuna kadar genis bir klinik spektruma
sahiptir. Hastaligin solunum sisteminin yani sira, kardiyo-
vaskdler, gastrointestinal, Grogenital ve sinir sistemi gibi
bircok sistemi etkiledigi gorilmastur (1).

Yetiskinler Gizerinde yapilan ¢alismalar; COVID-19 enfek-
siyonuna bagh sodyum, potasyum ve klorir gibi elekt-
rolit bozukluklarinin ortaya ¢ikabilecegini gostermistir
(2,3). COVID-19 enfeksiyonunda sivi ve elektrolit den-
gesizligi birka¢ mekanizma ile agiklanabilir. Koronavirls
ACE2 (Anjiotensin Donugstiricl Enzim 2) reseptorleri-
ne baglanarak konakglyr enfekte eder, bobreklerde ve
gastrointestinal kanalda ACE-2 reseptorlerinin varlig
nedeniyle hasar olusturabilmektedir (4). Ayni zaman-
da Antidiliretik hormon salimini (ADH) artirarak sivi ve
elektrolit bozukluklarina neden olabilir (5). COVID-19
hastalarinda ates veya azalmis sivi alimi nedeniyle de
sivi-elektrolit dengesizligi gelisebilir (6). Ayrica ishal,
bulanti, kusma ve karin agrisi gibi gastrointestinal ya-
kinmalar gorilebilir ve bu da COVID-19 hastalarinda sivi
ve elektrolit bozukluklarina yol agabilir (7,8). COVID-19
enfeksiyonunda en sik gorilen elektrolit bozukluklar;
hiponatremi, hipernatremi, hipopotasemi, hiperpota-
semi ve hipokloremi olup elektrolit bozukluklari tedavi
edilmedigi takdirde ciddi morbidite ve hatta mortaliteyi
neden olmaktadir (2,3).

Hastalarda elektrolit bozukluklarinin degerlendirilmesi,
sadece tedavi yonetimi agisindan degil ayni zamanda
COVID-19'un potansiyel patofizyolojik mekanizmalarinin
belirlenmesi yeni terapotik firsatlara yol agmasi nedeniy-
le de 6nemli olabilir (2). COVID-19 enfeksiyonu ile elekt-
rolit dengesi arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalar siklikla
yetiskinler tizerinde yapilmis olmakla birlikte cocuklarda
sinirhdir. Calismamizin birincil amaci, COVID-19 enfeksi-
yonunun serum elektrolitleri Gizerine etkisini arastirmak;
ikincil amacimiz ise COVID-19 enfeksiyonlu hastalarin
demodgrafik, klinik 6zellikleri ve laboratuvar bulgularinin
degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi COVID-19 poliklinigi ve Cocuk Acil
Serviste gerceklestirildi. 15 Mart- 31 Aralik 2020 tarih-
lerinde, 1 ay-18 yas arasi COVID-19 nazofarengeal poli-
meraz zincir (PCR) test uygulanan hastalarin demografik
ozellikleri, belirti ve bulgulari, laboratuvar 6zellikleri ve
izlemleri elektronik dosya kayit sistemi tizerinden geriye
donuk incelendi. Hastanemizde stipheli vakalara ulusal
COVID-19 yonergelerine gore test uygulandi (9).

Tanimlar

Stipheli COVID-19 vakasi: Bilinen bir COVID-19 hastasiyla
temasi olan ve yakinmalardan (ates, oksurlk, takipne, so-
lunum yolu enfeksiyon yakinmalari) en az birine sahip olan
veya en az iki yakinmasi olan hastalar olarak tanimlandi.

Kesin COVID-19 vakasi: Tanisi nazofaringeal slrlintl or-
neginin polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi pozitifligi
ile dogrulanan vaka.

Oksiiriik, burun akintisi, burun tikanikhdi, bogaz agrisi,
nefes darligi, takipne ve hirilti 'solunum sistemi sikayet-
leri' olarak, ishal, karin agrisi ve bulanti-kusma 'gastroin-
testinal sistem yakinmalari' olarak belirlendi. Hastalarin
diger sikayetleri de basvuru sirasinda kaydedildi. Hasta-
larin fizik muayeneleri ve laboratuvar tetkik sonuclari bil-
gisayar veri sistemi tGizerinden degerlendirildi.

COVID-19'un klinik ciddiyet siniflamasi ise asagidaki se-
kilde yapilmistir (10);

1. Asemptomatik enfeksiyon: testi pozitif olan ancak
herhangi bir klinik veya radyolojik bulgusu olmayan
vakalari,

2. Hafif hastalik: akut st solunum yolu enfeksiyon ya-
kinmasi olan ancak klinik ve radyolojik bulgusu olma-
yan vakalari,

3. Orta dereceli hastalik: pndmoni ve alt sonum yolu
enfeksiyon yakinmalari olan vakalari,

4. Agir (kritik) hastalik: solunum yetmezIigi, sok, ense-
falopati, miyokardiyal hasar, pithtilagsma anormallikleri
ve akut bobrek hasari dahil olmak tzere organ islev
bozuklugu ile bagvuran vakalar icermektedir.

Hastalarin hemogram (hemoglobin, I6kosit ve trombosit
saylilari), bobrek fonksiyon testleri (kreatinin ve kan dre
nitrojen (BUN) diizeyi) ve elektrolit (sodyum, potasyum
ve klor diizeyi) sonuclar kaydedildi. Sodyum degeri 135-
145 mmol/L, potasyum degeri 3,5-5 mmol/L ve klor de-
geri 98-108 mmol/L arasi normal aralik olarak tanimlandi.
Kronik hastalig, ilag¢ kullanim 6ykiist olan, ciddi kusma
ve ishali olup dehidratasyon tespit edilen ve klinik siddeti
agir hastalar calisma disi birakild.

Etik Kurul Arastirma Karari

Verilerin toplanabilmesi icin Saglik Bilimleri Universitesi
Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirma
Etik Kurulundan onay (2021/144) ve Tipta Uzmanlk Egi-
tim Kurulundan resmi izin alinmistir. Cahsmamizda Hel-
sinki Deklarasyonu’na uygun hareket edilmistir.

istatistiksel Analiz

Calisma grubundan elde edilen veriler Statistical Packa-
ge for the Social Sciences (SPSS) 23 istatistik paket prog-
rami kullanilarak analiz edilmistir. Olciimle elde edilen
veri ortalama * standart sapma, median (minimum-mak-
simum) olarak, gruplandiriimis veri ise sayi (ylizde) olarak
belirtildi. Kolmogorov Smirnov testi kullanilarak verilerin
normal dagihma uygunlugu belirlendi. iki grup arasi ni-
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celiksel veri karsilastirmalarinda; normal dagilim goste-
ren degiskenlerde Student t test, normal dagilim goster-
meyen degiskenlerde Mann Whitney U test uygulandi.
istatistik anlamlilik p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 300 hastanin klinik ve laboratuvar bulgulari de-
gerlendirilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 9,6+6,1 yildir.
Erkek hastalar vakalarin %58,3'linli (n:175) olusturmakta-
dir. Hastalarin buyik cogunlugu 128’ (%42,7) 12-18 yas
arasinda idi. En sik basvuru yakinmalari; 199 (%66,3) has-
tada ates, 142 (%47,3) hastada oksirik ve 113 (%37,7)
hastada ise miyalji idi. Nazofaringeal COVID-19 PCR an-
tijen testi 155 (%51,7) hastada pozitif tespit edildi. Test
pozitif hastalarin 99'u (%63,9) erkekti. Bu hastalarin 65'i
12 yasin Uzerinde idi ve %80,6'sinda temas Oykiisi var-
di. En sik yakinmalar tani aninda sirasiyla; ates (%66,5),
Oksliriik (%45,8) ve miyalji (%43,9) idi. Miyalji bulgusu
COVID-19 tanisi almis hastalarda test negatif gruba goére
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermistir (p=0,024).
Hastalarin 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. COVID -19 pozitif ve negatif hastalarin demografik

ozellikleri ve klinik yakinmalari

Test pozitif Test negatif P
N:155 N: 145 degeri
Cinsiyet 56 Kiz/99 Erkek 69 Kiz/76 Erkek 0,047
Yas (yil) 9,7+6,04 9,48+6,24 0,761
Yas gruplari 0,724
lay-lyas 26 29
2-5yas 25 23
6-11 yas 39 30
12-18 yas 65 63
Yakinmalar
Ates 103 (%66,5) 96 (%66,2) 1,000
Oksdiriik 71 (%45,8) 71 (%49) 0,644
Miyalji 68 (%43,9) 45 (%31) 0,024
Bogaz agrisi 36 (%23,2) 34 (%23,4) 0,536
Bas agrisi 26 (%16,8) 21 (%14,5) 0,635
Eslsimg;t:“'“a' 13 (%8,4) 16 (%11) 0,558
Diger * 29 (%18,7) 30 (%20,7) 0,387

Gastrointestinal belirtiler + karin agrisi, bulanti, kusma, ishal Diger * gg(s agrisi, burun
akintisi, burun tikanikhgi, dokiintd, bas donmesi

Tablo 2'de COVID-19 pozitif ve negatif hastalarin labo-
ratuvar bulgulari detayl olarak verilmistir. COVID-19 po-
zitif ve negatif grup arasinda sodyum, potasyum ve klor
duzeyleri arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Klor
diizeyi tim hastalarda normal aralikta idi.

Tablo 2. COVID-19 pozitif ve negatif hastalarin laboratuvar
bulgulari

Test pozitif Test negatif
(N:155) Ort. (N:145) Ort. P degeri
SS () SS ()

Hemoglobin (gr/dL) 13+1,62 13,1£1,78 0,531
Lokosit/mm? 545512461 10470+£4954 p<0,001
Trombosit/mm? 258761+109127 282282+8530 0,010
Sodyum (mmol/L) 138,14+2,69 137,9+2,92 0,451
Potasyum (mmol/L) 4,25+0,36 4,19+0,39 0,164
Klor (mmol/L) 104,25+2,35 103,77+£2,01 0,306
BUN (mg/dl) 23,85+7,30 22,84+6,85 0,218
Kreatinin (mg/dl) 0,75+1,1 0,68+0,49 0,474

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma

COVID-19 pozitif gruptaki hastalar klinik ciddiyete gore
siniflandirildi. Hastalarin 119'u (%76,8) hafif klinik ciddi-
yete sahipti. Klinik ciddiyet derecesi ile elektrolit diizey-
leri arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 3).

Hiponatremi COVID-19 pozitif 15 ve negatif 19 hastada
tespit edildi, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlam-
I fark tespit edilmedi (p=0,368). Hiponatremi goriilen
COVID-19 pozitif ve negatif grupta sodyum degeri birer
hasta hari¢ 130-135 mmol/L arasinda idi. COVID-19 pozi-
tif sodyum diizeyi 128 mmol/L olan on dort yasindaki kiz
hastanin ates, miyalji, basagrisi, tat koku kaybi, bogaz ag-
risi ve burun tikanikhgr yakinmalari mevcuttu. COVID-19
negatif sodyum dizeyi 130 mmol/L olan bir yasindaki kiz
hastanin ise ates yakinmasi vardi.

Hipopotasemi ise pozitif grupta bir, negatif grupta 2
hastada tespit edildi, gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark gézlenmedi (p=0,612). Hipopotasemi
saptanan (¢ hastanin da potasyum diizeyi 3-3,5 mmol/L
arasinda idi. Test pozitif potasyum diizeyi 3,4 mmol/L
olan on bes yasinda kiz hastanin ates, 6ksiiruk, miyalji
ve basagrisi yakinmasi mevcuttu. Potasyum yiiksekligi
pozitif grupta goriilmezken, negatif grupta bir hastada
tespit edildi.

Tablo 3. COVID-19 pozitif hastalarinin elektrolit degerleri

N: 155 ;r‘:dg: (mi) P degeri g‘::a;;"::; P degeri Ortl.(ISOSr ) P degeri
Yas (yil) 9,7+6,04 138,14+2,69 4,25+0,36 104,25+2,35
Cinsiyet 0,59 0,854 0,783
Kiz 56 (%36,1) 138,03+3,16 4,18+0,35 104,26+2,52
Erkek 99 (%63,9) 138,21+2,40 4,28+0,36 104,25+2,28
Klinik siddet 0,676 0,920 0,267
Asemptomatik 14 (%9) 138,43+1,95 4,25+0,25 104,4+2,41
Hafif 119 (%76,8) 138,03+£2,75 4,25+0,37 104,38+2,42
Orta 22 (%14,2) 138,59+2,84 4,23+0,34 103£1,55

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma
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Tum hastalarin BUN ve kreatinin degerleri yasa gore nor-
mal aralikta saptandi.

Hastalarin 70'i yatakli serviste takip edilmis olup hepsi so-
runsuz taburcu edilmistir.

TARTISMA

Yeni koronavirlis hastaligi (COVID-19) pediatrik vaka-
larda giderek artan siklikla rapor edilmektedir (10,11).
COVID-19 pandemisinin ikinci yilinda enfeksiyonun bir-
cok sistemi etkiledigi ve cesitli komplikasyonlara neden
oldugu gosterilmistir (12,13). Bu nedenle COVID-19 en-
feksiyonunun cocuklarda elektrolit dengesi izerine etki-
lerinin arastinldigi bu calismamizin literatiire katki sagla-
yacagi kanisindayiz. COVID-19 enfeksiyonunda solunum
sisteminin yani sira gastrointestinal ve Uriner sisteminde
etkilendigi, birka¢ mekanizma ile etkilenen hastalarda
sodyum, potasyum ve klorir gibi elektrolit dengesinde
bozukluklara sebep oldugu bildirilmistir (5-8,14,15). Ya-
pilan genis serili calismalarda COVID-19 enfeksiyonunda
en sik gorilen elektrolit bozuklugunun hiponatremi ol-
dugu gosterilmistir (16-19). Calisma sonugclarimiza goére
hiponatremi test pozitif 15 hastada tespit edilmistir. Test
negatif 19 hasta hiponatremi tespit edildi, pozitif ve
negatif gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gorilmedi (p=0,368). Literatlirde hiponatremi &zellikle
klinik siddeti agir olan ve yogun bakimda takip edilen
hastalarda daha sik gortlmistir (20). Calismamizda
COVID-19 enfeksiyonu klinik ciddiyete gore siniflandi-
rildiginda sodyum diizeyleri arasinda anlaml fark tespit
edilmedi. COVID-19 hastaliginda pndmoni veya akut so-
lunum sikintisi sendromu gibi akciger hastaliklarina yanit
olarak uygunsuz antiditretik hormon sendromu gelismis
olabilir (21,22). Calismamizda test pozitif grupta 22 has-
tada, negatif grupta 7 hastada pnémoni gorildi. Test
pozitif ve negatif pnédmoni olan hastalar karsilastinldigin-
da sodyum duizeyleri arasinda anlamli fark tespit edilme-
di (p=0,562). COVID-19 pozitif pndmoni olan (¢ hastada
negatif grupta ise bir hastada hiponatremi gorildu.

COVID-19 enfeksiyonunda potasyum homeostaz me-
kanizmasina etkileri tartismalidir. COVID-19 enfeksiyo-
nunda 6zellikle Renin Anjiotensin Aldosteron sistemi ve
ADH’nin 6nemli rolii olabilecegi gosterilmistir (23).

Literatlirde COVID-19 pozitif hastalarda hipopotasemi-
nin daha sik gorildugu belirtilse de potasyum yuksekli-
gi de gdsterilmistir (23). Ozellikle klinik siddeti agir olan
COVID-19'lu hastalarin, orta ve hafif hastalik formlarina
kiyasla daha yiliksek oranda hipopotasemi egiliminde
oldugu gosterilmistir (22,27). Hipopotasemi test pozitif
grupta bir, negatif grupta iki hastada tespit edildi, grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark gézlenmedi
(p=0,612). Hiperpotasemi ise test pozitif grupta goriil-
mezken, negatif grupta bir hastada tespit edildi. Calis-
mamizda klinik siddeti agir olgular calismaya dahil edil-
medigi icin hipopotasemi daha az tespit edilmis olabilir.

Yapilan calismalarda klor diizeyi genellikle normal sinir-
larda olup hastaligin siddetine bagl olarak disiik tespit
edildigi de gosterilmistir (17,19). Calismamizda ise hicbir
hastada klor diizey diistikligu gorilmemistir.

Pediatrik COVID-19 hastaligi ile ilgili yapilan ¢alisma-
larda laboratuvar parametrelerinde cesitli degisiklikler
oldugu gosterilmis ve bu degisikliklerin COVID-19 has-
taligiin tanisinda ve takibinde faydali olabilecegi 6ne
strGlmustir (25). Ancak COVID-19'un spesifik bir labo-
ratuvar bulgusu yoktur. Yapilan ¢alismalarda laboratu-
var testlerinin ¢cocuklarda farkh sonuclar ortaya ¢ikardi-
g1 gorulmustur. Tam kan parametreleri siklikla ¢alisiimis
ve Ozellikle azalmis I6kosit ve lenfosit sayisi bu belirtec-
lerin ylksek sayilarindan daha yaygin tespit edilmistir
(12,26). Calismamizda da I6kosit sayisi COVID-19 pozitif
grupta kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha dusuk tespit edilmistir. Literatiire benzer
sekilde en sik tespit ettigimiz hematolojik anormallik-
ler 16kopeni ve lenfopeni oldugu gorulmustir. Yapilan
calismalarda trombositopeninin COVID-19 hastalarinda
daha sik gorildugu, farkh sonug ve gorislere ragmen
COVID-19 hastalarinda kotl prognoz belirteci olarak
kabul edildigi gosterilmistir (27,28). Calismamizda ise
COVID-19 pozitif grupta bes hastada trombositopeni
tespit edilmistir. Klinik siddeti agir olgularin ¢alismaya
dahil edilmedigi icin trombositopeni yayinlanan calis-
malara nazaran daha az tespit edilmis olabilir.

Calismamizin baz kisithhklar bulunmaktadir. Birincisi;
calismamizdaki hastalar asemptomatik, hafif ve orta kli-
nik siddette olgular idi. Klinik siddeti agir olan hastalar
calismaya dahil edilmedigi icin bu hastalardaki elektro-
lit diizeyleri degerlendirilememistir. ikincisi; retrospek-
tif bir calisma olmasi nedeniyle hastalarin yakinmalar
ile basvuru streleri arasindaki streyi tam olarak tespit
edemedik.

SONUC

Calisma sonuglarimiz, COVID-19 pozitif ve negatif grup
arasinda sodyum, potasyum ve klor diizeyleri arasinda
anlamh bir farklilik géstermemistir. Cocuklarda enfeksi-
yon varliginda sivi ve elektrolit bozukluklari gorilebilir.
Bu nedenle COVID-19 enfeksiyon olan ¢ocuklarda sivi
ve elektrolit durumu takip edilmelidir. Ancak calisma-
miz; kronik hastaligi olmayan, ilag kullanmayan ve klinik
ciddiyeti agir olmayan COVID-19 olgularinda elektrolit
bozuklugunun gorilemeyebilecegini distindlirmek-
tedir. COVID-19 enfeksiyonu olan c¢ocuk hastalarda
elektrolit dengesizliklerini tespit etmek, klinik dnemini
belirlemek, klinik siddet ve mortalite ile iliskisini deger-
lendirmek icin daha biylk ve cok merkezli prospektif
cahismalar gereklidir.
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ETiK BEYANLAR

Etik Kurul Onayi: Verilerin toplanabilmesi icin Saghk
Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Klinik Arastirma Etik Kurulundan onay (2021/144) ve
Tipta Uzmanlik Egitim Kurulundan resmi izin alinmistir.

Aydinlatilmis Onam: Calisma retrospektif olarak dizayn
edildigi icin hastalardan aydinlatilmis onam alinmamistir.

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici cift kor hakem de-
gerlendirmesi.

Cikar Catismasi Durumu: Yazarlar bu ¢alismada herhan-
gi bir cikara dayali iliski olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilari: Yazarlarin timi; makalenin tasarimina,
yurltilmesine, analizine katildigini ve son strimini
onayladiklarini beyan etmislerdir.
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