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1. Girig

0z

Multisistem Inflamatuar Sendromu (Multisystem Inflammatory Syndrome in Children
/ MIS-C), COVID-19'un nadir goriilen komplikasyonu olarak tanimlanan, Nisan 2020
tarihinden itibaren COVID-19 gecirildikten 2-4 hafta sonra ortaya ciktigi varsayilan bir
sendromdur. MIS-C'de; siklikla ates, dokiintl, bilateral konjonktivit, gastrointestinal
sisteme ait semptomlar, asiriyorgunluk hissi veya miyokardit gibi bulgular gérilmektedir.
Hemsireler pediatrik hastalarin fiziksel, mental ve spirittel ihtiyaclarini anlayarak ve
karsilayarak buttincil bir yaklagimla kaliteli, bireysellestirilmis ve aile merkezli bakim
vermeye 6zen gostermelidir. Bakimda izolasyon &nlemleri alinmali ve uygun kisisel
koruyucu ekipmanlar kullanilmali, kisisel koruyucu ekipmanlara yonelik cocuk ve ailenin
egitimi bakimin bir parcasi olmalidir. MIS-C yeni bir sendrom oldugundan saglik ekibi
Uyeleri, pediatrik hastalarin ve ailelerinin bircok sorusu ile karsi karsiya kalacaklarindan
bu stirecte literatliri takip etmeleri olduk¢a 6nemlidir. Bu derlemede, 2021 Ocak - Subat
aylarinda PubMed veritabaninda yer alan COVID-19 ile iligkili MIS-C tanil hastalarin olgu
sunumlarindaki hastaligin seyri ve buna yonelik hemsirelik yaklagimi ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, hemsirelik, pediatri, multisistem inflamatuar sendromu.

Abstract

Multisystem Inflammatory Syndrome (MIS-C) is a syndrome defined as a rare
complication of COVID-19, which is assumed to occur 2-4 weeks after COVID-19 as of
April 2020. In MIS-C, symptoms such as fever, rash, bilateral conjunctivitis, symptoms of
the gastrointestinal system, feeling of extreme tiredness or myocarditis are frequently
observed. Nurses should take care to provide quality, individualized and family-
centered care in a holistic approach by understanding and meeting the physical,
mental, and spiritual needs of pediatric patients. Isolation measures should be taken
care of, appropriate personal protective equipment should be used, and education of
the child and family should be a part of the care for personal protective equipment.
It is very important for healthcare members to follow the literature in this process, as
they will face many questions from patients and their families. In this review, the course
of the disease and the nursing approach to this in the case reports of patients with a
diagnosis of MIS-C associated with COVID-19 in the PubMed database between January
and February 2021 were discussed.

Keywords: COVID-19, nursing, pediatrics, multisystem inflammatory syndrome.

toksik sok sendromuna benzer klinik Ozelliklere sahip

COVID-19 hastaligi ilk kez 2019 yili Aralik aymin sonlarinda
Cin'in Vuhan eyaletinde gorilmds ve hizla yayilarak bitln
diinyadavakalaringériilmesisonucu (1), Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) bu hastalik icin Mart 2020 yilinda pandemi ilan etmistir
(2). COVID-19, pediatrik hastalarin cogunda asemptomatik
seyretmekte (2, 3); veya hafif sekilde abdominal agri, bulanti,
ishal gibi gastrointestinal (GIS) semptomlar gorilmektedir (3).
Multisistem Inflamatuar Sendromu (MIS-C) c¢ocuklarda
COVID-19 gecirdikten 2-4 hafta sonra ortaya ciktigi
varsayllan COVID-19'un nadir bir komplikasyonu olarak
tanimlanmaktadir (1, 4, 5). Kawasaki Hastaligina (KH) ve

multisistem tutulumlu hiperinflamatuar sokla seyreden ilk
pediatrik vakalar, Nisan 2020'de ingiltere'de rapor edilmistir
(1, 5, 6). Buna benzer vakalarin cesitli Ulkelerde arttigi
gorilmustar (6).

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) 1 Ekim 2020'de MIS-C
vaka tanimini karsilayan 1000 hasta mevcutken; 1 Subat
2021 itibariyle bu sayinin 2000'i gectigi rapor edilmistir (7).
Turkiye'de Aralik 2020'de Ciftci ve arkadaslari tarafindan yedi
yasinda bir kiz hasta (8) ve Ocak 2021'de Tiirk ve arkadasglari
tarafindan sekiz yasinda bir erkek hastanin olgu sunumu
yayinlanmistir (9).
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MIS-C'nin  patofizyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte,
sendromun patojene karsi anormal bir bagisiklik tepkisinden
kaynaklandigi dustintilmektedir. MIS-C tablosu KH'ya benzer
klinik &zellikler gosterse de KHdan farkli immiinfenotipe
sahiptir (1). MIS-C hafif veya klinik olarak asemptomatik
gecirilen COVID-19 enfeksiyonundan haftalar sonrainflamatuar
bir yanit olarak ortaya ¢clkmaktadir (10). KH ise cogunlukla bes
yas ve altindaki cocuklar etkileyen, akut sistemik bir vaskiilit
olup (11), genellikle mevsimsel olarak kis sonu ve ilkbahar
baslarinda goriilen, en az bes giin siren kalici ates bulgulari
ve bilateral eksudatif olmayan konjonktivit, agiz boslugunda
degisiklikler, latoservikal lenfadenopati, polimorfik dokuntd,
avug ici ve ayak tabaninda eritem dahil olmak tizere dort veya
daha fazla kriterle ortaya ¢lkmaktadir (12).

MIS-C'li  hastalar genellikle KH'nin  butlin kriterlerini
karsilamamaktadir. Hastalarda dort glinden uzun siiren ates
olmasina ragmen, timiinde dokiintl, konjonktival veya
oral degisiklikler yoktur, abdominal agri, ishal ve kusma
gibi GIS semptomlar bulunmaktadir (13). MIS-C'de; beyin,

Tablo 1. Gocuklarda Multisistem inflamatuvar Sendromun (MIS-C)
ABD Hastaliklari Kontrol ve Gnleme Merkezi (CDC)’ye gore Tanilama
Kriterleri (4)
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gozler, kalp, akciger, deri ve GIS organlari dahil olmak tizere
bircok organ sistemin iltihaplandigi (14), siklikla miyokardit,
bilateral konjonktivit, ates, dokintl, GIS semptomlari veya
asir yorgunluk hissi gibi klinik bulgularin gérildiigi rapor
edilmistir (3, 14, 15).

Bu derlemede, literatiirde bulunan olgu sunumlari
dogrultusunda COVID-19 ile iliskili MIS-C'nin seyri ve MIS-C
tanil hastalarin hemsirelik yonetimi ele alinmistir.

1.1. Tani Kriterleri

ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (CDC) (4) ve DSO (2)
MIS-Cile ilgili tani kriterlerini yayinlamistir. Bu kriterler Tablo 1
ve Tablo 2'de g6sterilmistir.

1.2. Olgularla MIS-C'de Klinik Seyir ve Tedavi

PubMed veri tabaninda 2021 Ocak - Subat aylarinda yer
alan COVID-19 ile iliskili MIS-C tanili hasta olgu sunumlari
incelendiginde karsimiza farkli sekillerde klinik seyir ve
tedavi yontemleri cikmaktadir.

Tablo 1. Cocuklarda Multisi: infl uvar Sendromun (MIS-C)
ABD Hastaliklari Kontrol ve Gnleme Merkezi (CDC)’ye gére Tanilama
Kriterleri (4) (devami)

4 kriterin tiimii karsilanmahdir:

4.Yakin dénemde veya gtincel SARS-CoV-2 enfeksiyonu veya temas durumu

1. Yag <21yl

2. Asagidakilerin timunu iceren MIS-C ile tutarl klinik durum:

Ates:

«+ Atesin > 24 saat boyunca 38,0 ° C (100,4 ° F) veya > 24 saat siiren suibjektif
ates olmasi

«+ Enflamasyonun laboratuar kaniti
« Asagidakilerden herhangi birini iceren, ancak bunlarla sinirli olmayan:
+ Yiksek CRP

« Yiksek ESR

Yiiksek fibrinojen
« Yiiksek prokalsitonin

Yiiksek D-dimer

« Yiksek ferritin
« Yiiksek LDH
« Yiksek IL-6 seviyesi

« Notrofili

Lenfositopeni

« Hipoalbuminemi

«+ Coklu sistem tutulumu

2 veya daha fazla organ sistem tutulumu

- Kardiyovaskdler (6rn. sok, ylksek troponin, BNP, anormal ekokardiyogram,
aritmi)

« Solunum (6rn. pnémoni, ARDS, pulmoner emboli)
« Bobrek (6rn. AKI, pulmoner emboli)

+ Norolojik (6rn. nébet, felg, aseptik menenjit)

+ Hematolojik (6rn. koagtilopati)

- Gastrointestinal  (orn.
gastrointestinal kanama)

karaciger enzimlerinde yukselme, ishal, ileus,

«+ Dermatolojik (6rn. eritrodermi, mukozit, diger dokiintuler)

+ Hastanede yatis gerektiren ciddi hastalik

3. Klinik tabloyu izah edebilir tani olmamasi

- Asagidakilerden herhangi biri:
+ Pozitif SARS-CoV-2 RT-PCR

« Pozitif seroloji

« Pozitif antijen testi

« Semptomlarin baglamasindan énceki 4 hafta icinde Covid-19 temasi

Tablo 2. Cocuklarda Multi infl uvar Sendromun (MIS-C)
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’'ne gore Tanilama Kriterleri (2)

6 kriterin tiimii karsilanmahdir:

1. 0-19yas arasi

2. >3 giin ates

3. Coklu sistem tutulumunun klinik belirtileri (asagidakilerden en az 2'si):

+ Dokuntd, iki tarafli plrilan olmayan konjuktivit veya mukokutandz iltihap
semptomlari (agiz, eller veya ayaklar)

+ Hipotansiyon veya sok

- Kardiyak disfonksiyon, perikardit, valvilit veya koroner anormallikler
(ekokardiyografik bulgular veya yiikselmis troponin / BNP dahil)

« Koagtilopati kaniti (uzamis PT veya PTT; yiiksek D-dimer)

« Akut gastrointestinal semptomlar (ishal, kusma veya karin agrisi)

4. Yuksek inflasmasyon belirtegleri (6rn: ESR, CRP veya prokalsitonin)

5. Bakteriyel sepsis ve stafilokok / streptokoksik toksik sok sendromlari dahil
olmak tizere baska hicbir belirgin mikrobiyal enflamasyon nedeni yoktur.

6. SARS-CoV-2 enfeksiyonunun kaniti
Asagidakilerden herhangi biri:

+ Pozitif SARS-CoV-2 RT-PCR

« Pozitif seroloji

« Pozitif antijen testi

« Covid-19 olan bir kisiyle temas
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Olgu 1: Jackson ve arkadaslarinin (16) olgu sunumunda;
bilinen COVID-19 &ykistu bulunmayan dokuz yasindaki
kiz cocuk iki glnlik ates, bir guinlik istahsizlik, kusma ve
yorgunluk sikayetleri ile hastaneye basvurmustur. Fizik
muayene sirasinda karnin sag alt kadraninda hassasiyet
oldugu, SARS-CoV-2 icin polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) testinin negatif, immunglobin G (IgG) antikorunun
pozitif oldugu bulunmustur. Karindaki hassasiyet nedeni
ile batin ultrasonografisi (USG) yapilmis ve apandikolit
gorilmesi sonucu apendektomi islemi uygulanmistir.
MIS-C'nin bagirsak hastaliklarini taklit etme potansiyeline
sahip oldugu ve klinik tablo apandisiti dustindirerek
ameliyata yol actigi bu olguda gorilmistir. Ameliyatin
birinci giiniinde hastada yliksek ates, hipotansiyon ve
dehidrasyon belirtileri ortaya c¢ikmistir. Yapilan batin
tomografisinde ¢ekum ve sag kolonda hafif kalinlagma,
ameliyat yerinde inflamatuar degisiklikler gérulmustar. Ek
olarak laktat dehidrojenaz (LDH), ferritin ve C-reaktif protein
(CRP) dahil olmak uzere inflamasyon belirtileri gosteren
laboratuvar degerlerinin gériilmesi nedeniyle hasta Cocuk
Yogun Bakim Unitesi (CYBU)'ne sevk edilmistir. Tedavide
hastaya sivi resusitasyonu ve intravendz immuinglobulin
(IVIG) tedavisi uygulanmigtir. Hastanin astim Oykusi
bulunmasi nedeniyle IVIG tedavisinden 40 dakika sonra
yan etki olarak solunum sikintisi goriilmesi sonucu hasta
iki seviyeli pozitif havayolu basinci (BIPAP) ile tedavi
edilmistir. Hastaya metilprednizolon, aspirin ve Zosyn
(piperacillin-tazobactam) uygulanmistir. Tedavi sonucunda
MIS-C semptomlarinin iyilestigi gortilmis, hasta yatisinin
sekizinci giinlinde taburcu edilmistir (16).

Olgu 2: COVID-19 kaynakl hiperinflamatuar sokla pediatrik
acil servisine getirilen bes yasinda kiz ¢cocugunda; bes
glnlik ates oykisl, kusma, ishal ve abdominal agn
sikayetleri bildirilmistir. ilk klinik muayenede yaygin
eritematdz dokiuntl, bilateral konjonktivit, periorbital
o6dem ve eritem, dudaklarda ve ellerde sislik, ishal nedeniyle
orta derecede dehidrasyon belirtileri, ates, sinus tasikardi,
tasipne ve hipotansiyon belirlenmistir. PCR testi negatif
ve IgG antikor testi pozitif bulunmustur. Laboratuvar
testlerinde lenfositopeni, trombositopeni, hafif ylkselmis
CRP, yiuiksek eritrosit sedimantasyon hizi (ESR), prokalsitonin
ve D-dimer bulgular gorilmastir. Siddetli abdominal agn
nedeniyle yapilan batin USG'sinde sag parakolik alanda ve
pelviste hafif sivi birikimi belirlenmistir. Hiperinflamatuvar
soka bagli ayakta iken ortostatik hipotansiyon ve alt
ekstremitelerde beneklenmeler (mottling) ortaya ¢ikmistir.
Hastaya epinefrin, hizli sivi reslsitasyonunun yaninda
meropenem, vankomisin ve siprofloksasin gibi genis
spektrumlu antibiyotikler, IVIG ve yilksek doz aspirin
uygulanmistir (17).

Olgu 3: Fouriki ve arkadaslari (18) Iisvicre'deki farkli
hastanelere bagvuranyaslaribesila 11arasindadegisen MIS-
C'li alti cocuktan olusan kohort calismasi ylrttmuslerdir.
Altt hastanin  klinik &zelliklerine bakildiginda biitiin
hastalarda dort giinden uzun siren ates; dordiinde
abdominal agri, kusma, dokintd, konjonktivit ve palmar
eritem; besinde ishal ve sok; ikisinde petesi, fotofobi ve
ekstremite 6demi; liciinde bas agrisi ve sinirlilik; birinde
ise lenfadenopati bulgulari gorilmastir. Alti hastanin
her birinde PCR testinin negatif ve IgG antikor testinin
pozitif oldugu belirlenmistir. Bu olgu serisinde farkli ilag
kombinasyonuyla tedavi edilen alti hastanin tedaviye
olumlu yanit verdigi ortaya konulmustur. Klinik seyri iyi

olan bir hastanin yatisinin Giclincli gliniinde sadece bir
doz IVIG uygulanmis ve CRP degerinin sekizinci giinde
normale déndigi gérilmistir. ikinci hastada yalnizca
Anakinra uygulanmis ve olumlu yanit alinmistir. Bu olguda
immunsupresif tedavi uygulanmaksizin  Anakinra ile
olumlu sonug elde edilmistir. Diger dort hastada Anakinra
diger ilaclarla birlikte verilmistir ve Anakinra'ya ek olarak
kortikosteroid  kullaniminin inflamasyon belirtilerinin
azalmasinda yardimci oldugu bildirilmistir (18).

Olgu 4: COVID-19'un cocuklarda diyabet gelisimi riskini
arttirdigini diistindiiren sekiz yasinda kiz cocuguna iliskin
olgu sunumunda; hastanin dort gunlik politri, noktri,
polidipsi, istahsizlik, yliksek ates, ishal, kusma, oksurik,
uyusukluk, hipotansiyon, dokiintu ve bilateral konjonktivit
ile acil servise basvurdugu gortlmustur. Pediatrik hastanin
annesi, teyzesi ve anneannesinde tip 2 diyabet &ykisu
oldugu bildirilmistir. Muayene esnasinda uykuya egilimli
oldugu, dilinin kuru, mukoz membranlarinda 6dem
ve kizariklik oldugu belirlenmistir. Servikal bolgede
lenfadenopati, boyun ve koltukaltinda birinci evre
akantozis nigrikans, avuclarinda ve alt ekstremitelerinde
o6dem ile birlikte eritemli, noktasal makiiller yaninda PCR
testinin negatif, 1IgG antikor testinin pozitif, laboratuvar
bulgularinda inflamasyona iliskin gug¢li  bulgular ve
koagiilopati gériilmustir. CYBU'de tedavi edilen hastaya
hemodinamik dekompansasyon nedeniyle Epinefrin ve
Vazopressin baslanmistir. Akciger grafisinde ortaya cikan
plevral eflizyona yonelik olarak hastaya BIPAP ve Furosemid
inflzyonu uygulanmistir. IVIG uygulandiktan 48 saat sonra
devam eden ates nedeniyle bes giin boyunca giinde iki kez
infliksimab ve Metilprednizolon baslanmistir. infliksimab
tedavisinden 72 saat sonra hastanin klinik tablosunda
dizelme baslamis ve hasta yatisinin onuncu giinlinde
taburcu edilmistir (19).

Olgu 5: Greene ve arkadaslarinin (20) olgu sunumunda;
on bir yasinda kiz ¢cocugu doért giinlik ates, bogaz agrisi,
halsizlik, istahsizhk, abdominal agri, bacak agrisi ve
avug iclerinde hizla yayillan kasinti dokintl sikayetleri
ile acil servise basvurmustur. Fizik muayene sirasinda
hafif faringeal eritem, hafif dehidrasyon, palmar eritem,
karinda yaygin retikller eritem ve papuler dokintu
semptomlari  bulunmustur. Hastanin atesi distiikten
sonra taburcu edilmistir. Bir sonraki giin hipotansiyon,
takipne, tasikardi ve yiiksek atesle tekrar hastaneye yatisi
yapilmistir. Laboratuvar bulgularinda CRP, fibrinojen,
prokalsitonin, D-dimer, ferritin, Protrombin (PT), INR,
interlokin-6  seviyesinde ylkselme ve lenfositopeni
gorilmistir. CYBU'de tedavi edilen hastada sol ventrikiiler
sistolik basingta azalma nedeniyle Furosemid verilmistir.
Antibiyotik olarak Seftarolin, Klindamisin ve Zosyn,
antikoagtlan olarak Enoksaparin, ytkselmis PT ve INR'yi
normal sinirlara dondirmek igin K vitamini, ylksek IL-6
seviyesi icin inhibitdér olan Tocilizumab ve Remdesivir
baslanmistir. Ayrica IVIG ve kortikosteroid uygulanmistir
(20).

Olgu 6: Kore'de ortaya ¢ikan ilk MIS-C olgusunda hastaneye
basvuran 11yasindaki cocukta dort gunlik ates oykus,
mide bulantisi ve abdominal agri 6ykisi bildirilmistir.
Fizik muayenede karnin sag alt kadraninda hassasiyet
belirlenmistir. Abdominal hassasiyet nedeniyle cekilen batin
tomografisinde ileumda bagirsak duvari kalinlasmasi ve
ileokolik arter boyunca genislemis lenf nodu bulunmustur.
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Hastada antibiyotik baslanmis ancak semptomlarin ve
ishalin devam ettigi gorilmustir. Hastada hastaneye
yatisin lglincli  gliniinde inotropik tedavi gerektiren
hipotansiyon gelistigi, laboratuvar bulgularinda CRP,
fibrinojen, D-dimer, B-tipi natrilretik peptid (BNP), PT ve
prokalsitonin degerlerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Yatisin clincli gliniinde hasta CYBU'ye sevk edilmistir.
Dérdiincl gunlinde gogus radyografisinde kardiyomegali
belirlenmistir. Stpheli septik sok tanisi dustndlerek
hastaya iki glin surreyle IVIG tedavisi uygulanmistir. Altinci
gliniinde hastanin hipotansiyon bulgusu diizelmesine
ragmen, hastada konjonktivit, dudaklarda catlak ve cilek
dili gelismistir. EKO'da sol ve sag ana koroner arter dilate,
sol 6n inen arterde daralma ve hafif perikardiyal eflizyon
belirlenmistir. Yatisinin sekizinci gliniinde atesinde azalma
gorilmesine ragmen hastada eritemli papuler dokintu
ortaya ¢ikmistir. Antitrombotik amagcli kullanilan aspirin ve
¢ glinlik IVIG tedavisinden sonra hastanin semptomlari
gerilemeye baglamistir. Hasta yatisinin on tictincii gliniinde
taburcu edilmistir (21).

Olgu 7: Baska bir olgu sunumunda on ¢ yasindaki
erkek hasta ates, epigastrik abdominal agri, kusma ve
kabizlik sikayetleriyle acil birime basvurmustur. Kabizlik
Oykusu nedeniyle aralikli oral laksatifle tedavi edilmistir.
Fizik muayene sirasinda abdominal distansiyon ve
epigastrik hassasiyet belirlenmistir. Hastanin laboratuvar
bulgularinda; notrofili, lenfositopeni yaninda CRP ve
trombosit dederlerinin hafif yukseldigi, PCR testinin
negatif ve IgG antikor testinin pozitif oldugu belirlenmistir.
Batin tomografisinde jejenum ve ileum'da gérilen hafif
genisleme ince bagirsak tutulumunu distndirmistar.
Adizdan kati ve sivi alinimi kesilerek intraven6z hidrasyon
saglanmis ve antibiyotik olarak Zosyn baslanmistir. EKO'da
sol ve sag ventrikil hafif/orta siddette depresif, sistolik
basincta ylkselme, triklspit, mitral kapak yetersizligi ve
sints tasikardisi gorilmesi nedeniyle miyokardit tanisi
distntlmusttr. Akciger grafisinde kardiyomegali ve
bilateral plevral efizyon tespit edilmistir. Durumu hizla
kotllesen hastada yiksek ates, yorgunluk, bas donmesi,
desatiirasyon, takipne ve solunum sikintisi ortaya ¢ikmistir.
Kardiyak enzimlerinde 6nemli derecede yiikselme
gorilmustir. CYBU'de tedavisine devam edilen hastaya
Tosilizumab, Furosemid ve Enoksaparin uygulanmistir.
Miyokardit icin antibiyotik olarak IV Vankomisin ve Rifampin
kullanilmistir. Bu tedavi sonucunda hasta kademeli olarak
iyilesme gostermistir (22).

1.3. Hemsirelik Yonetimi

Cocuklarda baslangicta hafif bir hastalik olarak ortaya
cikan MIS-C zamanla hizla ilerler. Bu nedenle, CYBU'de
bakim gerektiren MIS-C tanili hastalara dikkatli yaklasiimasi
gerekir (16, 23). MIS-C'nin karmasik dogasi, disiplinler arasi
tedavi ve bakimi zorunlu kilmaktadir. Hastaligin yénetimi
icin cesitli testler ve ilaglar kullanildigindan, hemsirelerin
hasta bakimi veya hastanin durumu ile ilgili herhangi
bir sorunu giderebilmeleri icin enfeksiyon, kardiyoloji,
romatoloji ve hematoloji ekipleri ile siki iletisim halinde
olmalar gerekmektedir (23). Boylece karsilasabilecekleri
zorluklarin Ustesinden daha kolay geleceklerdir (23, 24).

Hastaya gerekli tedavi ve test ile ilgili uygulamalarin yani
sira, hastanin fiziksel, mental ve spiritiiel ihtiyaclarini
anlayarak ve karsilayarak kaliteli, aile merkezli bakim
vermeye Ozen gosterilmelidir (23, 25, 26). MIS-C'de
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semptomlar  degisiklik gosterebileceginden, bakim
hastaya gore kisisellestirilmelidir. Bakimda izolasyon
onlemleri alinmali ve uygun kisisel koruyucu ekipmanlar
kullanilmalidir. Kisisel koruyucu ekipmanlara yénelik cocuk
ve ailenin egitimi bakimin bir parcasi olmahdir (23).

Kawasaki Hastaligi  kriterlerini  karsilayan pediatrik
hastalarda IVIG ve aspirin tedavisinin baslanmasi
onerilmistir (6). IVIG uygulanirken, hemsire ozellikle ilk
15 dakikasinda hastada herhangi bir reaksiyon olup
olmadigini, hemodinamik degisiklikleri takip etmelidir. IVIG
komplikasyonu olarak hipotansiyon gelisme riski nedeniyle
uygulama Oncesi hastanin kan basinci degerinin sabit
olmasi ve ilacin baslangicindan itibaren her 15 dakikada
bir yasam bulgularinin takip edilmesi gerekir. BIPAP, strekli
pozitif hava yolu basinci (CPAP), ylksek akish nazal kandil
(HFNC) ve mekanik ventilasyon kritik bakim gerektiren
pediatrik hastalarda solunum sikintisi ve hipoksinin
yonetimi icin siklikla kullaniimaktadir (23).

MIS-C'li hastalarda IVIG ile birlikte, birinci basamak tedavi
olarakkortikosteroidlerinkullanimiénerilmektedir (27). MIS-
C'li hastada kalp tutulumu nedeniyle kalpteki damarlarin
dilatasyonu sonucu kalpte artmis hiperkoagtlasyon riski
vardir. Bu komplikasyonu 6nlemek icin antitrombotik ve
antikoaguiilan tedavisi olarak enoksaparin, yiksek doz
aspirin veya heparin 6nerilmektedir (28). Hipotansiyon
tedavisinde vazopresorler ve kalp yetmezligi olan
hastalarda sivi konservatif olarak kullaniimaktadir. Kardiyak
izlem, tedavi boyunca ve tedavi tamamlandiktan sonra
da devam etmelidir. Vazoaktif tedavi alacak pediatrik
hastalara cogunlukla santral venoz kateter takilmaktadir.
Sivi dengesine, idrar ¢ikisina, antipiretiklerle viicut sicaklig
kontrolline ve antikoagilan profilaksisine dikkat edilmelidir
(13).

Hastada sok bulgular var ise hemsire hastaya birden
fazla intravenoz yol acilmasi, sivi uygulamasi ve gerekirse
inotropik ilaglarin kullanimina iliskin konularda ekiple
gorusmelidir (28). Dehidratasyon derecesinin ve tirinin
belirlenmesi tedavide anahtar rol oynamaktadir (29,
30). Dehidratasyona neden olan faktorlerin (oral alimda
zorluk, kusma, diyare, ates, kontrolsiiz tip 2 diyabet,
ditretik tedavisi alma gibi) gozlenmesi, dehidratasyon
belirtilerinin (vicut sicakhgi, kilo, kapiller geri dolum
zamanli, karin cildinden deri turgoru, fontanel bombeligi,
oral kavite nemliligi, g6z kireleri, gbzyasi, solunum sesleri,
sayisi, ritmi, derinligi, idrar volimi ve konsantrasyonu
gibi) dikkatli izlenmesi, eder cocuk anne siitl aliyorsa;
mimkin oldugunca kisa siirede emzirmeye baslamasi
ve devam ettirilmesi, agiz bakimmnin verilmesi, hastanin
bulantisi veya kusmasi veya akut diyaresi oldugunda
hekim istemine gore parenteral sivi (%0.9'luk NaCl,
Ringer Laktat) replasmaninin uygulanmasi, uygulanan sivi
replasmanina hastanin hemodinamik yanitinin izlenmesi
(yasam bulgular, idrar cikisi, akciger sesleri, santral venéz
basing gibi), hastanin serum ve idrar ozmolalitesinin, serum
sodyum duizeyinin, BUN/kreatinin oraninin ve hematokrit
diizeyinin takip edilmesi dehidrasyonun yonetiminde yer
alan girisimlerdendir (31-33). Pulmoner ve kardiyovaskiler
acidan periferal, sakral ve periorbital 6demin lokasyonun
degerlendirilmesi, derecesinin  belirlenmesi, 6demli
ekstremitenin dolasim bozuklugu ve cilt butinligu
acisindan izlenmesi, uygulanan ilaglarin 6dem Gzerindeki
etkilerinin degerlendirilmesi, karin ve cevresinin 6l¢ilmesi,
glinlukkilo, aldigi - ¢ikardigi sivi ve laboratuvar bulgularinin
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takibinin yapilmasi hemsirelik girisimleri arasindadir (33).

MIS-C'li hastalarda ates takibi olduk¢a ©nemlidir. Vicut
sicakhginin  dort haftadan kiiglik bebeklerde dijital
termometre kullanilarak aksiller bolgeden ol¢tilmesi;
dort hafta ve lzerinde olan bebek ve cocuklarda dijital
termometre kullanarak aksiller ol¢im veya kizilGtesi
termometre kullanilarak timpanik 6l¢lim  yapilmasi
onerilir (34). Pediatrik hastanin cilt rengi ve sicakhginin,
hidrasyonunun takip edilmesi, kan basinci, nabiz ve
solunumun degerlendirilmesi  6nemlidir (33). Atesin
disurilmesinde hafif hipertermi icin nonfarmakolojik
yontemlerden olan elbiselerin ¢ikarilmasi, sogutma
battaniyeleri, 1k banyo gibi uygulamalar, ciddi
hipertermide ise farmakolojik yontemler (asetaminofen
veya aspirin) dnerilmektedir (23, 33).

Gaitanin miktari, rengi, sikhidi ve kan varligi, barsak sesleri,
dehidratasyon bulgulari, glnlik kilo takibi, laboratuvar
sonuglarivealinan besin maddeleri takip edilmelidir (33, 35).
Hastanin beslenme ve bagirsak bosaltimi aliskanliklarinin
degerlendirilmesi, hareketliliginin arttiriimasi, bagirsaklarin
dizenli bosaltimmin sirdirtlmesi, gerekirse belirli
araliklarla bosaltimin saglanmasina yonelik uygulamalar
yapilmasi, konstipasyonu Onlemeye uygun besinler
almasinin saglanmasi, sivi — elektrolit dengesizliginin
olusturacagl komplikasyonlari énlenmek igin sivi aliminin
diizenlenmesi, aldigi — cikardigi sivi takibinin yapilmasi,
ilaclarin guvenli ve etkili kullaniimasi, cilt ve doku
bltlinligundn saglanmasi, hasta ve ailenin ilaglar, besinler,
gaitanin rengi, miktari ve sikligi konusunda bilgilendirilmesi
hemsirelik girisimleri arasindadir (33).

MIS-C tanili hastalarda agri klinik durumuna gére belirlenen
strelerde yasa uygun Olcekler ile degerlendirilir. Ayrica
agrinin lokalizasyonu, siiresi, siddeti ve sikhgr kaydedilir.
Cocuklarda  agrinin  degerlendirilmesinde;  Gozden
Gegirilmis Yiizler Agn Olcegi (36, 37), Gérsel Analog Skala
(38), Wong ve Baker Yiizler Agn Olcegi (39,40), FLACC
Agn Degerlendirme Skalasi (41, 42), Yenidogan Bebek
Agni Olcegi (43,44), Revize Edilmis Prematiire Bebek Agri
Profili (45, 46), COVERS Agn Olcegi (47) ve Neonatal Agr,
Ajitasyon ve Sedasyon Olcegi (48, 49) kullanilabilir. Agr
puani ve klinik durumuna goére hastaya agrinin azaltiimasi
icin nonfarmakolojik ve farmakolojik yontemler uygulanir.
Yenidoganlar ve bir yasindan kiicik bebeklerde siklikla
kullanilan nonfarmakolojik agriyi azaltmaya yonelik olarak;
kanguru bakimi (50), emzirme (51, 52), pozisyon verme (53),
sarmalama (54), terapé6tik dokunma veya masaj uygulama
(55, 56), sekerli solisyon verme (57), emzik verme (58), anne
sesi (59) ve muzik terapi (60, 61) uygulanmaktadir. Daha
buylk c¢ocuklarda kullanilan nonfarmakolojik yéntemler
ise; masaj uygulama (62), dikkati baska yone ¢ekme (63),
muzik dinletme (63-65) ve oyun terapisi (66) seklindedir.

Mide bulantisi ve kusma olan ¢ocuklarda; mide bulantisi
ve kusma belirtilerinin, idrar rengi ve miktarinin, kilonun
takip edilmesi, kalori ve diyet aliminin izlenmesi, istah ve
aktivitenin izlenmesi, yemeklerden bir saat 6nce, yemek
esnasinda, yemeklerden bir saat sonra sivi aliminin
kisitlanmasi, aldigi - cikardigr sivi takibinin yapilmasi,
kan basinci, nabiz ve solunumun degerlendirilmesi,
deri turgoru, hareketlilik durumunun degerlendirilmesi,
aspirasyonun onlenmesi icin yatak baginin yukseltilmesi,
kotl  kokunun uzaklastirimasi uygulanacak hemsirelik
girisimleri arasindadir (33).

Pandemi suirecinde bulasriskinin en yliksek dliizeyde olmasi,
yogun bakim ortaminin kaotik olmasi gibi nedenlerden
dolayr COVID-19 tanili hastalarin yakinlarina ziyaret
kisitlamasi yapilmaktadir (67). Bu dénemde aile merkezli
bakim anlayisini benimseyen saglik ekibi uyelerinin,
hasta yakinlari ile iletisimi saglamak icin gorintili
telefon gorusmesi, Skype, video konferans goérismeler
gibi uygulamalarin yapilmasi i¢in destek sagladigi
bildirilmektedir (23, 67, 68). MIS-C yeni bir sendrom
oldugundan saglik ekibi Uyeleri, pediatrik hastalarin ve
ailelerinin bircok sorusu ile karsi karsiya kalacaklarindan bu
slirecte literatiiri takip etmeleri olduk¢a dnemlidir.

2. Sonug ve Oneriler

Aralik 2020 tarihinden beri dinyay! etkisi altina alan
COVID-19 pandemisinin onlimuzdeki yillarda da devam
edecegi 6ngorilmektedir. Hemsirelerin, MIS-C hakkinda
bilgi sahibi olmasi, klinik bulgularini taniyabilmesi,
recete edilen tedavi slrecini daha etkin ydnetmesine,
olasi  komplikasyonlari erken fark edebilmesine katki
saglayacaktir. Ayrica pediatrik hastanin fiziksel, mental
ve spiritlel ihtiyaclarini anlamasina dolayisiyla bitiinciil
bir yaklasimla kaliteli, bireysellestirilmis ve aile merkezli
bakim vermesine zemin hazirlayacaktir. Yetiskinleri
etkiledigi kadar ¢ocuklar da etkileyen bu virlisin kontrol
altina alinmasi, MIS-C'nin yeni bir sendrom olmasi ve
patofizyolojisinin heniiz acikhga kavusmamis olmasi gibi
nedenlerle hemsirelerin konu ile ilgili literatlr bilgilerini
sirekli olarak yenilemeleri gerekmektedir. MIS-C tanili
hastalarin  bakim gereksinimlerini ve verilen bakimin
degerlendirilmesini iceren gelecek calismalarin yapilmasi
onerilebilir.

3. Alana Katki

Bu derlemede COVID-19'un nadir gérilen komplikasyonu
olarak tanimlanan MIS-C literatiirde yer alan olgu
sunumlari ile anlatilarak hemsirelik yonetimi incelenmistir.
Derlemenin  MIS-C'nin  anlasilmasi  ve ydnetiminde
hemsirelik meslegine katki saglayacagi konusunda énemli
oldugu disunilmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.

Yazarlik Katkisi

Fikir/Kavram: MCi, FN, SS; Tasarim: MCi, FN, SS;
Denetleme: MCi; Kaynak ve Fon Saglama: Yok;
Malzemeler: Yok; Veri Toplama ve/veya isleme: MCi, FN,
SS; Analiz/Yorum: MCI, FN, SS; Literatiir Taramasi: MCi,
FN, SS; Makale Yazimi: MCi, FN, SS; Elestirel inceleme:
MCI, FN, SS.
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