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Tiirkiye‘den ilk Yenidogan Koronaviriis Hastaligi 2019

(COVID-19) Vakasi

The First Newborn Case of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in Turkey
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Abstract

Yenidogan vakalarinda genellikle COVID-19 daha hafif seyirlidir. Ancak
bu, yenidoganlarda bu hastaligin klinik goérlinimi ve prognozu hak-
kindaki bilgileri tanimlamak icin yeterli degildir. On yedi glnlik erkek
yenidogan ates ve emzirmeyi reddetme sikayetiyle acil servise bas-
vurdu. Nazofarengeal stiriintli 6rnegi, SARS-CoV-2 icin gercek zamanl
ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (rRT-PCR) testiyle pozitif
saptandi. Babasi diginda, tim yakin temaslari asemptomatikti ve SARS-
CoV-2 pozitif saptandi. Bu ¢ok bulasici salgin sirasinda, atesli veya bes-
lenmeyi reddeden yenidoganlarda COVID-19 hastaligi distntlmelidir.
Anahtar Kelimeler: Yenidogan, agir akut solunum sendromu koranavi-
ris-2, koronavirls hastaligi 2019

Giris

2019 yili Aralik ayinda, ilk olarak Cin'in Wuhan kentinde
yeni tlr koronaviriistin sebep oldugu agir akut solunum ye-
tersizligi sendromu koronaviriis-2 (SARS-CoV-2), COVID-19
olarak adlandirilan ve hayati risk iceren bir solunum hastali-
gina neden oldu (1). Bu hastalik ¢ok kisa stirede tim dulinya-
ya yayildi. Salginin baslangicinda hastalik yetiskin olgularda

Newborn cases commonly have milder COVID-19 disease. However, this
is not enough to define knowledge about clinical manifestation and
prognosis of this disease in newborns. A 17-day-old male neonate was
admitted to the emergency room with fever and refusal to breastfeed at
March 12, 2020. His pharyngeal swab testing was positive with real-time
reverse transcription polymerase chain reaction (rRT-PCR) assay for
SARS-CoV-2. Except his father, all his close contacts were asymptomatic
and screened for SARS-CoV-2 and all his close contacts have revealed
as positive. During this very contagious outbreak, the COVID-19 disease
should be considered in newborns with fever or refusal of feeding.
Keywords: Newborn, severe acute respiratory syndrome coronavirus-2,
coronavirus disease-2019

gorulirken olgu sayisindaki artis ile cocuk olgularda da bu
hastalik gorilmeye baslandi (1,2). COVID-19 tanisi alan cok
sayida hasta olmasina ragmen ¢ocuk olgularin orani farkli Gl-
kelerde %1-2 arasinda degismektedir (2,3). Cocuk olgularda
COVID-19 hastaliginin daha hafif gectigi ve ciddi olmayan bir
seyre sahip oldugu gozlemlenmistir. COVID-19 tanili yenido-
gan olgusu ise az sayidadir (4,5). Bu olgular COVID-19 hasta-
ligini daha hafif gecirmektedir (6). Ancak bu, yenidoganlarda
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hastaligin klinik gériinimi ve prognozu acisindan tanimlama
yapmak icin heniiz yeterli degildir.

Bu calismanin amaci, faringeal striintQ testi alinip gercek
zamanli ters transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu (rRT-
PCR) yontemiyle neonatal COVID-19 hastaligi dogrulanan 17
glinluk erkek yenidogani sunmakti.

Olgu Sunumu

Zamaninda dogmus 17 guinliik bebek, 12 Mart 2020 tarihin-
de ates ve anne sutlinli reddetme sikayetleriyle acil servise bas-
vurdu. Hastaneye yatisi esnasinda atesi 38°C'ydi, atikti ve fizik
muayene bulgulari tamamen normaldi. Daha 6nce hastaneye
kaldinlmamisti. Aralarinda kan bagi olmayan anne ve babasinin
ilk cocugu olmakla birlikte sezaryen dogum ile 4000 g agirhigin-
da dlinyaya gelmisti. Annenin prenatal izlemi iyiydi ve gebeligi
stiresince vitamin, demir ve Omega-3 takviyesi kullanmisti. Ol-
gumuzun babasi kabin memuruydu, yakin zamanda yurt disina
cikmisti ve iki glin boyunca hafif halsizlikten sikayet etmisti ate-
si veya Oksurligu yoktu. Olgumuzun laboratuvar sonuclari su
sekildeydi: Hemoglobin: 14.5 g/dl, beyaz kiire sayisi: 7.88x10%/L,
lenfosit sayisi: 3.40x10°/L, nétrofil sayisi: 1.96x10%/L, platelet sa-
yisi: 260x10%/L, and C-reaktif protein: 1.8 mg/L (0-5). Karaciger
transaminazlari normal araliktayd.. idrar sediment mikroskopik
incelemesinde 8 l6kosit/mm? gériildii. influenza A/B ve solu-
num sinsityal virlsl antijen testi negatifti. Olgumuz, neonatal
yogun bakim Unitesine kaldirildi. Hem olgumuzdan hem de
babasindan SARS-CoV-2 testi icin faringeal stirlintli 6rnegi alin-
di. Kan ve idrar kilttrleri alindi. Ampisilin ve amikasin baglandi.
Posteroanterior akciger grafisi ile kraniyal ve abdominal ultra-
sonografi normaldi. Hastaneye yatisinin ikinci giiniinde ates
ve anne sutlinl reddetme sikayetleri ¢6zildu. Antiviral tedavi
uygulanmadi. ilk SARS-CoV-2 rRT-PCR (Bio-speedy, Bioeksen,
istanbul, Tiirkiye) testi pozitif ciktiktan sonra bulgu ve belirtisi
olmayan tim yakin temasllarina (anne ve anneanne) SARS-
CoV-2 icin test uygulandi ve pozitif bulundu. Kan ve idrar kiil-
turleri negatifti. Hastaneye yatisin yedinci glinlinde antibiyotik
tedavisi kesildi. Belirtilerinin yedinci ve dokuzuncu ginlerinde
SARS-CoV-2 faringeal slirlinti testi hala pozitifti. Kontrol labo-
ratuvar sonuglari su sekildeydi: hemoglobin: 12 g/dL, beyaz
kire sayisi: 8.40x10°%/L, lenfosit sayisi: 5.81x10°/L, nétrofil sayisi:
1.28x10%/L, platelet sayisi: 231x10%/L, ve C-reaktif protein: 0.6
mg/L (0-5), alanin aminotransferaz (ALT): 77 U/L, aspartat ami-
notransferaz (AST): 129 U/L, albumin: 3.2 g/L, ve total protein:
4.9 g/L; diger biyokimyasal test sonuglari normal araliklarda bu-
lundu. Hastaneden iyi durumda taburcu edildi. Olgunun kendi-
si, ebeveynleri ve anneannesi 14 giin karantinada kaldi ve giin-
Ik telefon goriismeleri ile takip edildi. Belirtilerin on dordlinci
gliniinde ilk negatif SARS-CoV-2 rRT-PCR sonucu elde edildi.
Ayrica belirtilerin yirmi birinci gliniinde, tiim aile bireylerinin ve
olgumuzun SARS-CoV-2 rRT-PCR sonucu negatif bulundu.

Tartisma

COVID-19 hastaligi tiim yas gruplarini etkilerken en yiiksek
olgu ve 6lum sayisi daha yash yetiskinlerde goriilmektedir. Ye-
tiskinlere kiyasla cocuk olgular cogunlukla daha hafif belirti-
lere ve daha az agir seyreden hastaliga sahiptir. Ciddi olgular
yaygin olarak bir yas alti, ergen ve altta yatan kronik hastali-
g1 olan kisilerde gorilmektedir. Bununla birlikte cocuklarda
asemptomatik enfeksiyon ¢ok yaygin goriilmektedir. Cin'deki
ilk cocuk olgu bir aile kiimelemesinde bildirilmis ve aile k-
melemesinin hastaligin cocuklardaki yayilimi ile ortaya ¢ikmig
olabilecegi belirtilmistir (7). Lu ve arkadaslar calismalarinda
COVID-19 tanisi almis ¢ocuklar arasinda aile tyeleri icerisinde
stipheli ve kesin olgularin oranini sirasiyla %13.5 ve %76.6 ola-
rak aciklamistir (8). Herhangi bir aile Giyesinin COVID-19 olmasi
halinde ¢ocuklarin yiksek risk altinda oldugu gosterilmistir
(9). Biz, cahismamizda olgumuzun belirtilerinin baslamasindan
Once babasinin iki glin boyunca hafif halsizlik gecirdigini tes-
pit ettik. Aile Gyelerini taradiktan sonra belirtileri olmamasina
ragmen tiim aile fertlerinin pozitif oldugu ortaya cikti.

Yenidoganlar henlz tam gelismemis bagisikhk sistemleri
sebebiyle enfeksiyon hastaliklarina daha yatkin olsalar da CO-
VID-19 hastaliginin yenidoganlarda seyri hafiftir. Yenidogan-
larda en yaygin gorilen klinik belirtiler nefes darligi, kusma,
Oksuiriik ve atestir (10). Bu belirtilerin bazilar olgumuzun be-
lirtileriyle de uyumluydu. Bugtine kadar, bizim olgumuzda da
oldugu gibi, COVID-19 tanisi almis hicbir yenidogana antiviral
tedavi uygulanmamistir. Olgumuzda ilk negatif sonug belirti-
lerin 14. glintinde elde edildi. Literatiirde, yenidoganlarda test
sonucunun negatife dénmesi 14. ve 15. glinler arasina denk
gelmektedir (4,11,12). Bununla birlikte, Cai ve arkadaslari 10
cocuk hastayi iceren olgu serilerinde negatife ddnme ortanca
glinindin 12 gun (aralik, 6-22 giin) oldugunu bildirmislerdir
(13).

Olgumuzda, hastaligin ana bulasma kaynaginin aile birey-
leri ile yakin temas oldugunu distindik. Anne asemptoma-
tikti ve annenin gebelidi esnasinda mi ya da gebelik sonrasi
donemde mi enfekte oldugunu ortaya koyamadik. Ancak ol-
gumuzun tanisinin 17 giinlikken konuldugunu dikkate aldi-
gimizda viriise dogum sonrasi dénemde maruz kaldigini di-
siinmekteyiz.

Bu sebeple dikey bulas ile ilgili net bir bilgi elde edeme-
dik. SARS-CoV-2'nin dikey ya da anne sitinden bulagi agik
olmamakla birlikte SARS-CoV-2'nin potansiyel dikey bulasi ve
yenidoganlar Gizerindeki etkisi hakkinda birkag ¢alisma bulun-
maktadir (14-16). ik calismalar, SARS-CoV-2 ile enfekte anneye
dogan yenidoganlarin ve amniyotik sivi, anne siitd, kordon
kani gibi 6rneklerin SARS-CoV-2 niikleik asit testi agisindan
negatif bulundugunu bildirmistir (17, 18). Son calismalarda ise
COVID-19 ile enfekte annenin yenidoganlarinda SARS-CoV-2



J Pediatr Inf 2021;15(2):111-113

Akkog ve ark.

113

Yenidogan Koronavirus Hastaligi 2019

nikleik asit testlerinde erken pozitiflik veya pozitif immiinog-
lobulin M (IgM) seviyeleri gésterilmistir. (10). Diger taraftan, ol-
gumuzun babasi kabin memuruydu ve kisa siire 6nce yurt di-
sina ¢cikmisti. Anne ve anneannenin aile Uyeleri disinda temas
oykusl yoktu. Ailenin sosyoekonomik seviyesi iyiydi ve ailede
sigara Oykusu yoktu. Annenin gebeligi stiresince beslenmesi
iyiydi ve takviye vitaminler kullanmisti. Hastamizin neonatal
dénemde hicbir saglik problemi yoktu ve dogum sonrasinda
anne sutlyle beslenmeye baslamisti. Ailenin el hijyeni aliskan-
lgriyi olarak gozlemlendi.

Emzirme esnasinda annelerin el ve meme hijyenine 6zen
goOstermeleri ve maske takmalari tesvik edilmelidir. Tercihen,
stt cocuguna anne sutlnin biberon yoluyla saglkh bakici ta-
rafindan el hijyenine ve maske takilmasina dikkat edilerek ve-
rilmesi uygundur. Yenidoganlarda COVID-19 klinik seyri halen
tam bilinmemektedir. Bu ¢ok bulasici salgin esnasinda, ates ve
anne sutinu reddetme sikayetleriyle basvuran yenidoganlar-
da COVID-19 mutlaka dustuinilmelidir.
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