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Özgün Araştırma / Original Investigation 

Öz

Giriş: Bu çalışmanın amacı, COVID-19 pandemisi sırasında romatizmal 
hastalığı olan pediyatrik hastalarda SARS-CoV-2 seroprevalansını belir-
lemek, romatizmal hastalık için kullanılan ilaçların seroprevalans üzerine 
etkilerini değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntemler: Eylül 2020-Eylül 2021 tarihleri arasında 2-18 yaş 
arası romatolojik hastalık tanılı ve takip süresi altı aydan fazla olan 170 
hasta çalışmaya dahil edildi. SARS-CoV-2 spike proteininin S1 alanına 
karşı anti-SARS-CoV-2 antikorları, bir mikro ELISA kiti ile araştırıldı.

Bulgular: Yüz yetmiş hastanın 92 (%54.1)’si kadındı ve yaş ortala-
ması 12.16 ± 4.18 idi. MEFV mutasyonu hastaların 131’inde araştırıl-
dı. Hastaların %14.7’si steroid, %16.5’i biyolojik ajan kullanmaktaydı. 
Anti-SARS-CoV-2 IgG antikoru hastaların 40 (%23.5)’ında pozitifti. MEFV 
mutasyonu olan ve olmayan hastaların IgG seropozitifliği benzerdi (p= 
0.991). Biyolojik ajan kullanan hastaların %25’inde, kullanmayanların ise 
%23.2’sinde IgG pozitifti (p= 0.505). Hastaların 38 (%22.4)’inde COVID-19 
tanılı bir kişi ile yakın temas öyküsü bulunmaktaydı. Otuz iki (%18.9) 
hastaya SARS-CoV-2 için PCR testi uygulandı. Bu 32 hastanın %28.1’inde 
IgG pozitifti. Pandemi döneminde 19 (%11.2)’unda hastalıklarının yeni 
bir semptomu/belirtisi vardı. Seropozitif grupta yeni semptom/belirtisi 
olan hasta oranı seronegatif gruptan daha yüksekti (%20.0’ye karşı %8.5,  
p= 0.046).

Sonuç: Romatizmal hastalık tanılı çocuklarda SARS-CoV-2 seroprevalan-
sını %23.5 olarak bulunmuştur. Primer hastalığın dağılımı ve kullanılan 
medikal tedaviler seropozitif ve seronegatif hastalar arasında benzerdi. 
Hastalığının yeni semptomu/belirtisi olan hastaların seropozitif grupta 
seronegatif gruba göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir.

Anahtar Kelimeler: Pediyatri, COVID-19, pediyatrik romatoloji

Abstract

Objective: This study aimed to determine the seroprevalence of SARS-
CoV-2 in pediatric patients with rheumatic disease during the COVID-19 
pandemic and to evaluate the effects of medication used for rheumatic 
disease on seroprevalence.

Material and Methods: Between September 2020 and September 2021, 
170 patients aged 2-18 years with a diagnosis of rheumatological disease 
and with a follow-up period of higher than six months were included in 
the study. Anti-SARS-CoV-2 antibodies against the S1 domain of the SARS-
CoV-2 spike protein were investigated with a micro ELISA kit. 

Results: Of the 170 patients, 92 (54.1%) were females, and the mean age 
was 12.16 ± 4.18 years. MEFV mutation was investigated in 131 of the pa-
tients. Of the patients, 14.7% were on steroids and 16.5% were on biologic 
agents. Anti-SARS-CoV-2 IgG antibody was positive in 40 (23.5%) of the 
patients. IgG seropositivity of the patients with and without MEFV muta-
tion were similar (p= 0.991). IgG was positive in 25% of the patients with 
biologic agents and in 23.2% of those who did not (p= 0.505). Thirty-eight 
(22.4%) of the patients had close contact with an individual diagnosed 
with COVID-19. Thirty two (18.9%) patients underwent PCR testing for 
SARS-CoV-2. Of these 32 patients, 28.1% were positive for IgG. During the 
pandemic period, 19 (11.2%) had a new symptom/sign of their disease. 
The rate of patients with a new symptom/sign was higher in the seroposi-
tive group than in the seronegative group (20.0% vs. 8.5%, p= 0.046).

Conclusion: We found that SARS-CoV-2 seroprevalence was 23.5% in 
children with a diagnosis of rheumatic disease. The distribution of the 
primary disease and medical therapies used were similar between sero-
positive and seronegative patients. We found that patients with a new 
symptom/sign of their disease was higher in the seropositive group than 
in the seronegative group.
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Giriş

COVID-19, ilk olarak Aralık 2019’da Çin’in Wuhan kentinde 
tespit edilen yeni tip koronavirüsün neden olduğu bir solu-
num yolu hastalığıdır (1,2). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafın-
dan 30 Ocak 2020 tarihinde küresel acil durum ilan edilmiş ve 
salgın 11 Mart 2020 tarihinde pandemi olarak tanımlanmıştır. 
Pandemi döneminde en az etkilenen grup, çocuklar oluştur-
muştur (3,4). Ancak risk altındaki bazı hasta grupları, yetiş-
kinlere benzer şekilde çocukluk çağında tanımlanmıştır (5,6). 
Romatizmal bir hastalığı olan çocuk hastalar [Ailevi Akdeniz 
Ateşi (FMF), juvenil idiyopatik artrit (JIA), sistemik lupus erite-
matozis (SLE) vb.], hastalığın kendisinden kaynaklanan immün 
disregülasyonun yanı sıra kullanılan immünregülatör veya im-
münsupresif ilaçlar nedeniyle enfeksiyon hastalıkları açısından 
artmış risk altındadır. Bununla birlikte, COVID-19 hastalığının 
romatizmal hastalığı olan çocuklar üzerinde de orta derecede 
seyrettiğini bildiren çalışmalar bulunmaktadır (7-9).

Romatizmal hastalık tanısı almış kişilerde SARS-CoV-2 en-
feksiyonu sıklığını inceleyen ve 46 çalışmayı içeren bir me-
ta-analizde, 46 çalışmanın 15’inde sıklığın arttığı, dördünde 
azaldığı, 27’sinde ise fark olmadığı bildirilmiştir (10). Aynı ça-
lışma, romatizmal hastalığı olanlarda SARS-CoV-2 enfeksiyonu 
prevalansının normal popülasyona göre 1.53 kat (%95 CI 1.16-
2.01) arttığını göstermiştir (10). Walters ve arkadaşları romatiz-
mal hastalığı olan 262 çocuk hastayı daha önce SARS-CoV-2 
IgG ile enfeksiyon varlığı açısından taramış ve 262 hastanın 
35 (%13)’inde SARS-CoV-2 IgG antikorlarının pozitif olduğunu 
tespit etmiştir (9). Ülkemizden bildirilen bir çalışmada, juvenil 
idiyopatik artrit tanısı olan 345 çocuk hastanın sadece ikisinde 
COVID-19 için PCR pozitif bulunmuştur (11).

Bu çalışmada, COVID-19 pandemisi sırasında romatizmal 
hastalık tanısı alan çocuk hastalarda SARS-CoV-2 seropreva-
lansını belirlemeyi, romatizmal hastalık için kullanılan immün-
supresif ilaçların ve biyolojik ajanların seroprevalans üzerin-
deki etkilerini değerlendirmeyi ve takip aşamasındaki aksak-
lıklarla birlikte uygulanan tedavi değişikliklerini araştırmayı 
amaçladık.

Gereç ve Yöntemler

Eylül 2020 ve Eylül 2021 tarihleri arasında Akdeniz Üniver-
sitesi Çocuk Romatoloji Ünitesinde takip edilen, romatolojik 
hastalık tanısı olan 2-18 yaş arası 170 hasta çalışmaya dahil 
edilmiştir. Hastalar “basit rastgele örnekleme” yöntemi kulla-
nılarak seçilmiştir. Çalışmaya dahil edilme kriterleri aşağıdaki 
gibidir: 

a) Tanıdan sonra takip süresi> altı ay, 

b) Birincil hastalık için tıbbi tedavilerle uyumlu olmak, 

c) COVID-19’a karşı aşılanmamış olmak. 

Romatizmal hastalığına ek olarak bağışıklık sistemini bas-
kılayacak ek bir kronik hastalığı olan, tıbbi kayıtlarına ulaşıla-

mayan ve bilgilendirilmiş onam formunu imzalamayı kabul et-
meyen hastalar çalışma dışı bırakıldı. Akdeniz Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan onay alınmıştır 
(Tarih: 21.10.2020, Karar no: 799). Çalışmaya dahil edilen tüm 
çocuklar ve aileleri bilgilendirilmiş ve imzalı gönüllü onam 
formları alınmıştır. Araştırmamız Akdeniz Üniversitesi Bilimsel 
Araştırma Proje Fonu (Proje No: 5647) tarafından desteklen-
miştir.

Tüm hastaların demografik özellikleri, komorbid hastalık-
ların varlığı (obezite, hipertansiyon, diyabetes mellitus, kronik 
böbrek hastalığı, immün yetmezlik gibi), primer romatizmal 
hastalık ve tedavi rejimi (indüksiyon tedavisi, MEFV gen mu-
tasyonu ve hastalık aktivite skorları) hakkında ayrıntılı veriler, 
COVID-19 hastalığının semptomları ve COVID-19’lu bir bireyle 
temas varlığı kaydedildi. Hastalık aktivite skorunu belirlemek 
üzere objektif değerlendirme için uluslararası kabul görmüş 
skorlama sistemleri kullanılmıştır (12-15). Laboratuvar sonuç-
ları hastane kayıt sisteminden retrospektif olarak elde edilmiş-
tir.

Pandemi döneminde hastaların maske, mesafe ve sosyal 
izolasyon kurallarına uyumu anketlerle değerlendirilmiştir. 
Pandemi süresince düzenli takiplerin devamlılığı, acil servis 
ziyaretleri, ilaçlara erişimde yaşanan zorluklar ve tıbbi tedavi-
lerin ertelenmesine ilişkin bilgiler kaydedilmiştir.

SARS-CoV-2 antikorlarının tespiti için tüm hastalardan se-
rum tüpüne 3 mL periferik venöz kan örneği alınmıştır. Örnek-
ler çalışma zamanına kadar -20oC’de saklanmıştır. SARS-CoV-2 
spike proteininin S1 alanına karşı anti-SARS-CoV-2 antikorları 
(IgG ve IgA) bir mikro ELISA kitiyle araştırılmıştır. Testler üretici-
nin tavsiyelerine uygun olarak gerçekleştirilmiştir (Diagnostic 
Bioprobes Srl, Milano, İtalya). Sonuçlar, hasta numunesinin re-
aksiyon oranı hesaplanarak yarı kantitatif olarak değerlendiril-
miştir (<0.9 negatif; ≥0.9 ile <1.1 sınırda; ≥1.1 pozitif ).

İstatiksel Analiz

Tanımlayıcı istatistikler frekans, yüzde, ortalama ± stan-
dart sapma ve uygun olduğunda medyan (çeyrekler arası 
aralık, IQR) olarak sunulmuştur. Dağılımın normalliğini değer-
lendirmek için Shapiro Wilk testi, histogram ve Q-Q grafikleri 
kullanılmıştır. Kategorik değişkenler arasındaki ilişkileri analiz 
etmek için Fisher’in kesin testi kullanılmıştır. Sürekli değişken-
lerin karşılaştırılması için değişkenler normal dağılım göster-
diğinde Student’s t-testi, aksi durumda Mann-Whitney U testi 
kullanılmıştır. İstatistiksel analizler Windows için SPSS versiyon 
21.0 paket programı kullanılarak gerçekleştirilmiştir. P değer-
lerinin< 0.05 olması istatistiksel anlamlılığı göstermek için ka-
bul edilmiştir.

Bulgular

Hastaların Demografik Özellikleri

Yüz yetmiş hastanın 92 (%54.1)’si kadındı ve ortalama yaş 
12.16 ± 4.18 yıldı. Tanı anındaki ortanca yaş 7.59 (IQR 4.33-
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11.30) yıl ve ortanca takip süresi 3.24 (IQR 1.87-5.99) yıldı. Eşlik 
eden hastalıkların sıklığı şu şekildeydi: Obezite %4.7 (n= 8), 
hipertansiyon %9.4 (n= 16) ve kronik böbrek hastalığı %5.3  
(n= 9).

Hastaların primer romatolojik tanılarına göre dağılımı aşa-
ğıdaki gibiydi: 72 (%42.4) FMF, 50 (%29.4) JIA, 17 (%10.0) SLE, 
12 (%7.1) Behçet hastalığı, 9 (%5.3) vaskülit, yedi (%4.1) nadir 
otoenflamatuvar hastalık ve birer hastada skleroderma ve der-
matomiyozit saptandı (Şekil 1). JIA’lı 50 hastanın 22 (%12.9)’si 
oligoartiküler, dört poliartiküler (%2.4)’ü, 14 sistemik (%8.2)’ü, 
sekiz entezit ilişkili artrit (%4.7)’i ve iki psoriatik artrit (%1.2)’si 
idi. MEFV mutasyonu 72’si FMF, 22’si JIA, 12’si Behçet hastalığı, 
dokuzu vaskülit ve geri kalanı diğer otoenflamatuvar hastalık-
lar olmak üzere 131 hastada araştırılmıştır. Hastaların %16.5 
(n= 28)’inde homozigot mutasyonlar, %25.3 (n= 43)’ünde he-
terozigot mutasyonlar ve %7.1 (n= 12)’inde kombine heterozi-
got mutasyonlar bulunurken, 48 (%28.2) hastada MEFV mutas-
yonu saptanmamıştır. En yaygın mutasyonlar M694V (n= 37), 
E148Q (n= 12) ve V726A (n= 6) idi.

Çalışma grubumuzdaki yetmiş üç hasta (%42.9) tanı anın-
da indüksiyon tedavisi almıştır. İdame tedavisinde kullanılan 
güncel tedaviler aşağıdaki gibidir: 101 hasta (%59.4) kolşi-
sin, 49 hasta (%28.8) hastalık modifiye edici anti-romatizmal 
ilaçlar (DMARD), 25 hasta (%14.7) steroid ve 28 hasta (%16.5) 
biyolojik ajanlar almıştır. En sık kullanılan DMARD metotrek-
sat (n= 48, %98) olup sadece bir hasta (%2) salazoprin kullan-
mıştır. Kullanılan medyan steroid dozu 7.75 mg (minimum 2 
mg-maksimum 32 mg) idi. Biyolojik ajanların dağılımı şu şekil-
deydi; etanercept altı, adalimumab dört, tocilizumab iki, inf-
liksimab üç, anakinra dört, canakinumab sekiz, rituksimab bir.

COVID-19 Pandemi Döneminin Özellikleri

Hastaların %92.9’u COVID-19 pandemisi döneminde 
izolasyon kurallarına dikkat ettiğini bildirmesine rağmen 
%40.6’sının seyahat öyküsü olduğu, %41.8’inin toplu taşıma 
kullandığı, %8.8’inin tatil amaçlı otel kullandığı ve %18.2’sinin 
düğün veya benzeri organizasyonlara katıldığı tespit edilmiş-
tir. Hastaların 38 (%22.4)’i COVID-19 tanısı almış bir bireyle ya-
kın temasta bulunmuştur. COVID-19 enfeksiyonu semptomla-
rının varlığından şüphelenen 32 (%18.9) hastaya SARS-CoV-2 
tespiti için PCR testi yapılmıştır; sadece dört (%2.4) hastanın 
PCR testi pozitif çıkmıştır.

Seropozitif Hastalarda COVID-19’un Klinik Seyri

İlk hasta, sistemik lupus eritematozus (SLE) hastası olan ve 
hastalık aktivasyonu nedeniyle hastaneye yatırılan 17 yaşında 
bir kız çocuğuydu. Hastaneye yatışının 28. gününde SARS-
CoV-2 tespit edilmiş ve hastaya nazal oksijen desteği verilmiştir. 
Klinik remisyonun ardından hasta taburcu edilmiştir. İkinci 
hasta, ailevi Akdeniz ateşi (FMF) olan 13 yaşında bir erkek, aile 
teması sonrasında yorgunluk yaşadıktan sonra SARS-CoV-2 
testi pozitif çıktı. Kolşisin tedavisine devam etti ve enfeksiyonu 
evde yöneterek izolasyon döneminin sonunda klinik iyileşme 
sağladı. FMF’li dokuz yaşında bir erkek olan üçüncü hasta, 
kontrol amaçlı bir PCR testinden sonra asemptomatik kalmıştır. 
Evde klinik izolasyon sürecinin tamamlanmasıyla, hastanın 
SARS-CoV-2 testi negatif çıkmış ve hasta tamamen iyileşmiştir. 
Son hasta, infliksimab tedavisi gören Takayasu arteriti olan 18 
yaşında bir kız, öksürük ve baş ağrısı şikayetleriyle acil servise 
başvurmuştur. Biyolojik ajan kullanımı nedeniyle takip için 
hastaneye yatırıldı, ancak nazal oksijen gerekmedi. Hasta bir 
hafta sonra tam şifa ile taburcu edilmiştir. Hastaların hiçbirinde 
ciddi alt solunum yolu enfeksiyonu gelişmemiştir.

Şekil 1. Birincil romatolojik tanıya göre hastaların dağılımı.
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COVID-19 Seroloji Sonuçları ve Gruplar Arasındaki 
Dağılım

Anti-SARS-CoV-2 IgG antikoru hastaların 40 (%23.5)’ında po-
zitifti. SARS-CoV-2 IgG seropozitif ve seronegatif hastalar arasın-
da cinsiyet, yaş ortalaması, ortanca tanı yaşı, ortanca takip süresi 
ve primer hastalık tanı dağılımı benzerdi (Tablo 1). IgG seropo-
zitiflik oranları farklı romatizmal hastalıklarda benzerdi. MEFV 
mutasyonu olan ve olmayan hastaların IgG seropozitiflik oran-
ları benzer bulunmuştur (p= 0.991). IgG seropozitifliği M694V 
mutasyonu olan hastalarda %32.4, E148Q mutasyonu olan 
hastalarda %8.3 ve V726A mutasyonu olan hastalarda %16.4 
idi; gruplar arasındaki dağılım benzerdi (p= 0.218).

Kolşisin veya biyolojik ajan kullanan hastaların yüzdesi 
seropozitif ve seronegatif gruplar arasında benzerdi (sırasıyla  
p= 0.396 ve 0.505) (Tablo 1). Steroid kullanan hastalarda IgG se-
ropozitiflik oranı daha düşük olmasına rağmen, bu fark anlam-
lı değildi (%32.0’a karşı %68.0, p= 0.202). IgG seropozitif has-

taların mevcut tıbbi tedavileri incelendiğinde; 24 (%60)’ünün 
kolşisin, 12 (%30)’sinin DMARD, 9 (%22.5)’unun steroid ve 7 
(%17.5)’sinin biyolojik tedavi kullandığı görülmüştür.

Hastaların %11.2 (n= 19)’sinde SARS-CoV-2 IgA seropozi-
tifliği tespit edilmiştir. Demografik özellikler ve tedaviyle ilgi-
li değişkenler IgA seropozitif ve seronegatif gruplar arasında 
benzerdi (Tablo 2). AAA tanısıyla takip edilen hastalarda sero-
pozitiflik oranları diğer tanılara göre daha düşüktü (p= 0.022).

COVID-19 tanısı almış bir bireyle yakın teması olan has-
talarda IgA seropozitifliği %21.1 ve IgG seropozitifliği %25.0 
olarak bulunmuştur. SARS-CoV-2 PCR testi yapılan 32 hastanın 
%28.1’inde IgG ve %14.3’ünde IgA antikorları pozitif bulun-
muştur. PCR pozitifliği olan dört hastanın üçünde (%75.0) IgG 
seropozitifliği görülmesine rağmen IgA seropozitifliği saptan-
mamıştır. SARS-CoV-2 PCR incelemesi ile SARS-CoV-2 serop-
revalans değerlendirmesi arasındaki medyan süre 10.3 hafta 
(minimum 2.4 - maksimum 19.8 hafta) idi.

Tablo 1. Anti-SARS-CoV-2 IgG için seropozitif ve seronegatif olan hastaların özellikleri

Değişken
Anti-SARS-CoV-2 IgG Negatif 

Hastalar (n= 130)
Anti-SARS-CoV-2 IgG Pozitif 

Hastalar (n= 40) p

Yaş (Yıl) 11.96 ± 4.19 12.80 ± 4.14 0.528

Cinsiyet (%)
Kadın 67 (%72.8) 25 (%27.2) 0.150

Tanıda Ortanca Yaş (Yıl) 7.56 ± 4.03 8.69 ± 4.75 0.195

Tanıdan Sonra Ortanca Takip Süresi (Yıl) 4.39 ± 3.27 4.11 ± 3.19 0.891

Tanı (%)
-FMF ve Diğer Otoenflamatuvar Hastalıklar
- Juvenil idiyopatik artrit
- SLE ve diğer otoantikor ilişkili hastalıklar
- Behçet hastalığı
- Vaskülit

62 (%78.5)
39 (%78.0)
16 (%80.0)
8 (%66.7)
5 (%55.6)

17 (%21.5)
11 (%22.0)
4 (%20.0)
4 (%33.3)
4 (%44.4)

0.166

MEFV Mutasyonu
- Homozigot 
- Heterozigot
- Mutasyon yok

30 (%75.0)
33 (%76.7)
36 (%75.0)

10 (%25.0)
10 (%23.3)
12 (%25.0)

0.991

Kolşisin Kullanımının Varlığı
Evet 
Hayır

76 (%75.2)
54 (%78.2)

25 (%24.8)
15 (%21.7)

0.396

Kolşisin Dozu (mg/gün) 1.09 ± 0.44 1.13 ± 0.42 0.842

DMARD Kullanımı
Evet 
Hayır

37 (%75.5)
93 (%76.9)

12 (%24.5)
28 (%23.1)

0.499

Steroid Kullanımı
Evet
Hayır

17 (%68.0)
113 (%77.9)

8 (%32.0)
32 (%22.1)

0.202

Ortanca Steroid Kullanımı (mg/gün) 10.50 ± 8.91 14.71 ± 11.95 0.333

Biyolojik Ajan Kullanımı
Evet
Hayır

21 (%75.0)
109 (%76.8)

7 (%25.0)
33 (%23.2)

0.505

Birincil Hastalıkta Yeni Belirti/Bulgu 11 (%8.5) 8 (%20.0) 0.046

Birincil Hastalık Reaktivasyonu 20 (%15.0) 9 (%21.2) 0.450
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Pandemi Sürecinde Romatizmal Hastalığı Olan 
Çocukların Hastalık Yönetimi

Pandemi döneminde 148 hasta (%87.1) düzenli takipleri-
ne devam etmiştir. Sadece sekiz hasta (%4.7) doktoruyla ile-
tişim sorunu yaşadığını; üç hasta (%1.8) kullandığı ilacı temin 
etmekte güçlük çektiğini bildirmiştir. Pandemi döneminde 24 
(%14.1) hastanın hastalığında yeniden aktivasyon, 19 (%11.2) 
hastanın hastalığında ise yeni bir belirti/bulgu ortaya çıkmıştır. 
Hastalıklarında yeni semptomlar gelişen 19 hastanın 11’inin 
tanısı JIA idi. Bu hastaların dokuzunda yeni bir eklemde art-
rit ve ikisinde üveit vardı. FMF tanısı konan iki hastadan birin-
de oral aft, diğerinde ise erizipel benzeri döküntü vardı. Yeni 
semptomlar geliştiren iki SLE ve iki vaskülit hastasında farklı 
morfolojik yapıya sahip makülopapüler döküntüler tespit edil-
di. Son olarak, Behçet tanılı bir hastada genital aft ve TRAPS 
tanılı bir hastada döküntü gelişti. Doktor kararı ile altı hasta-
nın (%3.5) medikal tedavileri ertelenmiştir (DMARD grubun-
da dört hasta, biyolojik ajan grubunda iki hasta). Seropozitif 
grupta hastalığında yeni bir belirti/bulgu ortaya çıkan hastala-
rın oranı seronegatif gruba göre daha yüksekti. (%20.0’a karşı 

%8.5, p= 0.046). Öte yandan, primer hastalık aktivasyonu sıklı-
ğı seronegatif grupta %15.0 iken seropozitif grupta %21.2 idi 
ve aradaki fark anlamlı değildi (p= 0.450). 

Tartışma  

Romatizmal hastalık tanısı olan çocuk hastalarda anti-
SARS-CoV-2 IgG antikoru seropozitiflik ve %23.5 anti-
SARS-CoV-2 IgA antikoru seropozitiflik oranı %11.2 olarak 
bulunmuştur. Polonya’da 62 JIA hastası ve 32 sağlıklı çocuk 
hastanın karşılaştırıldığı bir seroprevalans çalışmasında 
anti-SARS-CoV-2 IgG pozitifliği %4.8 ve anti-SARS-CoV-2 
IgA pozitifliği %9.7 olarak bulunmuştur (16). Walters ve 
arkadaşlarının 262 pediyatrik romatoloji hastasını kapsayan 
çalışmasında, hastaların %13’ünde anti-SARS-CoV-2 IgG pozitif 
bulunmuştur (9). Brezilya’da 100 erişkin romatoloji hastasını 
içeren bir çalışmada anti-SARS-CoV-2 IgG seroprevalansı %14 
olarak bulunmuştur (17).

Hastalarımızın anti-SARS-CoV-2 IgG antikoru seropozitif-
liğinin tanısal dağılımı incelenmiş ve seropozitif ve serone-
gatif gruplar arasında birincil tanı dağılımının benzer olduğu  

Tablo 2. Anti-SARS-CoV-2 IgA için seropozitif ve seronegatif olan hastaların özellikleri

Değişken
Anti-SARS-CoV-2 IgA Negatif 

Gastalar (n=151)
Anti-SARS-CoV-2 IgA Pozitif 

Hastalar (n=19) p

Yaş (Yıl) 12.15 ± 4.16 12.25 ± 4.44 0.883

Cinsiyet (%)
Kadın 81 (%88.0) 11 (%12.0) 0.460

Tanıda Ortanca Yaş (Yıl) 7.83 ± 4.25 7.79 ± 4.08 0.671

Tanıdan Sonra Ortanca Takip Süresi (Yıl) 4.31 ± 3.22 4.45 ± 3.53 0.459

Tanı (%)
-FMF ve Diğer Otoenflamatuvar Hastalıklar
- Juvenil idiyopatik artrit
- SLE ve diğer otoantikor ilişkili hastalıklar
- Behçet hastalığı
- Vaskülit

75 (%94.9)
43 (%86.0)
16 (%80.0)
10 (%83.3)
7 (%77.8)

4 (%5.1)
7 (%14.0)
4 (%20.0)
2 (%16.7)
2 (%22.2)

0.022

MEFV Mutasyonu
- Homozigot 
- Heterozigot
- Mutasyon yok

35 (%87.5)
40 (%93.0)
43 (%89.6)

5 (%12.5)
3 (%7.0)

5 (%10.4)
0.777

Kolşisin Kullanımı
Evet 
Hayır

91 (%90.1)
60 (%87.0)

10 (%9.9)
9 (%13.0)

0.345

Ortanca Kolşisin Dozu (mg/gün) 1.09 ± 0.43 1.20 ± 0.53 0.216

DMARD Kullanımı
Evet
Hayır

42 (%85.7)
109 (%90.1)

7 (%14.3)
12 (%9.9)

0.284

Steroid Kullanımı
Evet
Hayır

21 (%84.0)
130 (%89.7)

4 (%16.0)
15 (%10.3)

0.297

Ortanca Steroid Kullanımı (mg/gün) 11.64 ± 9.33 12.33 ± 15.37 0.200

Biyolojik Ajan Kullanımı
Evet 
Hayır

22 (%78.6)
129 (%90.8)

6 (%21.4)
13 (%9.2)

0.067
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görülmüştür. Literatürde, COVID-19 sıklığının romatizmal 
hastalık tanıları arasında farklı olmadığını gösteren ve ça-
lışmamızı destekleyen yayınlar bulunmaktadır (18-20). Ça-
lışmamızda FMF, JIA ve SLE hastalarının sırasıyla %21.5, 
%22.0 ve %20.0’sinde anti-SARS-CoV-2 IgG antikoru pozitif 
bulunmuştur. Günendi ve arkadaşları 822 FMF hastasında  
COVID-19 prevalansını %7 olarak bulmuşlardır (21). Boyar-
chuk ve arkadaşları tarafından 51 JIA hastasında COVID-19 
prevalansının araştırıldığı bir çalışmada SARS-CoV-2 enfeksi-
yonu %19.6 olarak bulunmuştur (22). Küresel Romatoloji Bir-
liği tarafından pandeminin ilk altı ayı için yayınlanan raporda, 
romatolojik hastalığı olan 110 COVID-19 vakası bildirilmiştir; 
bu vakaların %36’sı romatoid artrit, %17’si psoriatik artrit ve 
%17’si SLE’dir (23).

COVID-19 için ilk sürveyans raporlarında MEFV gen mutas-
yonunun yaygın olduğu Akdeniz havzasında hastalığın dü-
şük insidans ve mortalite oranları, MEFV gen mutasyonunun 
COVID-19’a karşı koruyucu bir rol oynayabileceği hipotezini 
doğurmuştur (24). Çalışmamızda, SARS-CoV-2 seropozitiflik 
oranları MEFV mutasyonu olan ve olmayan gruplar arasın-
da benzer bir dağılım göstermiştir. En yaygın mutasyon olan 
M694V’nin seropozitiflik oranı %32.4 iken, E148Q’nun seropo-
zitiflik oranı %8.3 ve V726A’nın seropozitiflik oranı %16.4’tür.

Hastalarımızın kullandığı tıbbi tedaviler ile seropozitiflik 
oranları arasında herhangi bir fark bulamadık. Ihara ve arka-
daşlarının romatolojik hastalığı olan pediyatrik hastalarda yap-
tığı çalışmaya benzer şekilde, hastaların kullandığı tıbbi teda-
viler ile COVID-19 riski arasında bir korelasyon bulunamamıştır 
(25). Walters ve arkadaşları, romatizmal hastalık tanısı olan 262 
çocuk hastada anti-SARS-CoV-2 IgG çalışmış ve seropozitif ve 
seronegatif gruplar arasında tıbbi tedavilerde bir fark gözlen-
memiştir (9). Buna rağmen, Villacis-Nunez ve arkadaşları tara-
fından çocuk romatoloji hastaları üzerinde yapılan retrospek-
tif bir çalışmada, orta/yüksek doz kortikosteroid, mikofenolat 
ve rituksimab kullanımı hastaneye yatışıyla ilişkilendirilmiştir 
(26). Demir ve arkadaşları, biyolojik DMARD kullanan 436 has-
tanın 39’unda COVID-19 hastalığı geliştiğini göstermiştir (27). 
Romatizmal hastalığı olan 113 pediyatrik SARS-CoV-2 enfekte 
hastanın klinik bulguları incelenmiş, hastaneye yatışı olan ve 
olmayan hastaların biyolojik tedavi dağılımları benzer bulun-
muştur (25). Favalli ve arkadaşlarının çalışmasında, 300 ye-
tişkin romatoloji hastasının anti-SARS-CoV-2 IgG, IgM ve IgA 
sonuçları COVID-19’un biyolojik ajanla ilişkili riski açısından 
karşılaştırılmış ve seropozitiflik oranlarının anti-TNF, abatasept, 
anti-IL6 veya JAK inhibitörleri kullanan gruplar arasında ben-
zer şekilde dağıldığı gösterilmiştir (28).

Anti-SARS-CoV-2 IgG pozitif olan hastaların, negatif an-
tikorlara göre hastalıklarında yeni semptom/bulgu oranının 
daha yüksek olduğunu tespit ettik (p= 0.046). JIA’lı 62 hasta-
nın değerlendirildiği bir çalışmada, anti-SARS-CoV-2 IgA için 
seropozitif olan hastaların hastalık aktivitesinin seronegatif-

lere göre anlamlı derecede yüksek olduğu görülmüştür (16). 
Yetişkin hastalarda COVID-19 ile primer hastalık aktivitesi 
arasındaki ilişki araştırılmış ve COVID-19 tanısı alan hastala-
rın %72.3’ünde yüksek hastalık aktivitesi saptanmıştır (29). 
Hügle ve arkadaşlarının 988 JIA kohortunda, 13 hasta PCR 
pozitif COVID-19 hastalığı ve bu hastaların beşi SARS-CoV-2 
enfeksiyonundan sonra primer hastalığın alevlenme belirtileri 
göstermiştir (30). Naddei ve arkadaşları tarafından yapılan bir 
çalışmada, JIA hastalarının pandemi öncesi ve sonrası hastalık 
aktivasyonları karşılaştırılmış ve pandemi sonrası dönemde 
hastalık aktivitelerinin öncesine göre daha yüksek olduğu bu-
lunmuştur (%16.9’a karşı %6.3, p= 0.009). Bu çalışmadaki ya-
zarlar, yüksek hastalık aktivitesini, sosyal izolasyon nedeniyle 
yeterli fiziksel aktivite gösteremeyen çocuklarda enflamatuvar 
artrit riskinin artmasına bağlamışlardır (31).

Çalışmamızın bazı kısıtlamaları bulunmaktadır. İlk olarak, 
tek bir merkezin deneyimini yansıtmaktadır ve sınırlı sayıda 
hastayı içermektedir. Çalışmaya dahil edilen hastaların tama-
mının PCR örnekleme sonuçları olmadığından, bağışıklık sis-
temi baskılanmış hasta grubunda elde edilen verilerin virüsle 
karşılaşan tüm hastaları yansıtmadığı düşünülebilir. Aynı yaş 
grubundaki sağlıklı hastaların seropozitiflik oranları bilinme-
mektedir. Bu nedenle hasta grubumuzun sağlıklı popülasyon-
la karşılaştırılması yapılamamıştır. Son olarak, çalışma grubu-
muzda komorbid hastalıkların varlığı sınırlıdır. Tüm kısıtlılıklara 
rağmen pandeminin erken döneminde tasarlanmış olması, 
aşılama öncesi epidemiyolojik ve serolojik verileri yansıtması 
ve pandemi sürecinde bağışıklık sistemini baskıladığı bilinen 
medikal tedavi kullanan hasta grubunun yaşadığı zorlukları 
yansıtması nedeniyle literatüre katkı sağlayacağını düşündük.

Sonuç  

Romatizmal hastalık tanısı olan çocukların %23.5’inde 
SARS-CoV-2 seroprevalansı tespit edilmiştir. Primer hastalık-
ların ve tıbbi tedavilerin dağılımı seropozitif ve seronegatif 
hastalar arasında benzerdi. Seropozitif grupta yeni bir semp-
tomu/bulgusu olan hastaların seronegatif gruba göre daha 
fazla olduğunu tespit ettik. Bulgularımız pandeminin ilk dö-
nemindeki (aşılama öncesi) sınırlı bir hasta popülasyonuna ait 
olduğundan, bu bulguları romatizmal hastalığı olan pediyatrik 
popülasyona genellemeden önce geniş ölçekli ve çok merkez-
li çalışmalara ihtiyaç vardır.
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