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Amag: Ciddi akut solunumsal sendrom koronaviriis tip-2 (SARS-CoV-2) asemptomatik klinik
seyirden, agir akut enfeksiyon (COVID-19) ve ¢ocuklarda multisistem inflamatuvar sendroma
(MIS-C) kadar giden ciddi semptomatik hastaliklara yol agabilir. Bu ¢alisma ile MIS-C tanisi almis
hastalarda eslik edebilecek kardiyak aritmi riskini hesaplamay1 ve degerlendirmeyi amagladik.
Yéntem:1 Haziran 2020 - 20 Arahk 2021 tarihleri arasinda, hastanemizde Mersin Universitesi
Cocuk Kardiyoloji ve Cocuk Enfeksiyon béliimlerinde takip edilen, Covid-19 pandemisi
doneminde, SARS-CoV-2 etkeni iliskili MIS-C tanisi ile takip edilen, arastirmanin dahil edilme ve
dislanma kriterlerine uyan 29 olgunun dosyalari geriye dontik incelendi. Bu hastalar ayrica hafif
ve agir MIS-C olarak iki gruba ayrildilar.Saghikli kontrol ve hasta gruplar1 arasindaki
elektrokardiyografi (EKG) parametreleri (Tp-e intervali, Tp-e dispersiyonu ve Tp-e/QT orani
dahil olarak) birbiriyle karsilastirildi. Bulgular: QT intervali ve diizeltilmis QT (QTc), TpTe
intervali, TpTe dispersiyonu ve TpTe/QTc orani hasta olan her iki MIS-C grubunda, saglikli kontrol
grubuna gore belirgin yiiksek bulunmustur. Agir MIS-C tanisi alan olgularda TpTe ve TpTe/QTc
orani degerleri, hafif MIS-C olanlara gére belirgin yiiksek bulunmustur. Ozellikle agir MIS-C tanisi
olan olgularda aritmi riskinin arttigl gorildi. Sonug¢: Bu sonuglar COVID-19 iliskili MIS-C
hastalarinda T dalga ve ventrikiiler repolarizasyon degisikliklerinin degerlendirilmesinin, aritmi
riskini belirlemede 6nemli rol oynadigini géstermistir.
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MIS-C Cocuklarinda Kardiyak Aritmi Riski

Assessment of cardiac arrhythmic risk in children with multisystem
inflammation associated with COVID-19

Abstract

Aim: This study is aimed to investigate ventricular repolarization in electrocardiograms (ECGs)
of children with multisystem inflammatory syndrome (MIS-C) after COVID-19 exposure. Method:
We included all children presenting with MIS-C at a single center. ECGs taken at the beginning of
their ilness (before any treatment given) were evaluated. Twelve lead ECG parameters including
mean QT, QTc, T-peak to T-end (TpTe) intervals, TpTe dispersion and TpTe/QT ratio were
compared to control healthy group. Results:The values of QT interval, QTc duration, Tp-e interval,
Tp-e dispersion, and Tp-e/QTc ratio in the patient group were significantly higher than in the
control group. Moreover, in the severe MIS-C group, Tp-e dispersion duration was longer than in
the mild MIS-C group (p=0.04). Besides, QT duration was correlated with Troponin I level in the
patient group. D-Dimer values were positively correlated with the hospitalization duration of the
patients. Conclusion: These results suggest that MIS-C associated with COVID-19 has a significant
effect on the T wave, and these changes may be strongly related to determine the prognosis.

Keywords:Arrhythmia, ECG, multisystem inflammatory syndrome, ventricular repolarization.

Giris

Ciddi akut solunumsal sendrom
koronaviriis tip-2 (SARS-CoV-2) bagh
koronaviriis hastaligr (COVID-19) ilk olarak
aralik 2019'da gorildi. Pandemi
baslangicinda, eriskinlere gore cocuklarda
bu hastalik belirgin az goriliyordu (%1-5).
Ancak nisan 2020 sonrasi, Kawasaki
hastalig1 ile tutulum o6zellikleri benzeyen,
¢ocukluklarda hiperinflamasyon ile
seyreden ve yeni bir koronaviriis
enfeksiyonu ile iligkili oldugu diisiintilen
birgok  olgu raporlar1  yayinlanmaya
baslamistir.1-6 Sonrasinda SARS-CoV-2 iliskili
¢ocuklarda multisistem inflamatuvar
hastalik (MIS-C), Diinya saglik érgiitii (DSO)
ve Hastaliklarin Kontrol ve Onlenme Merkezi
(CDC) tarafindan da tanimlanabilmistir.7:8

Cok sayida makalede, MIS-C ile iligkili
miyokardiyal disfonksiyon ve koroner
tutulum ile ilgili goriintiileme yontemleri ve
klinik  belirtiler tartisilmistir.2-4919Ancak
hastaligin seyrinde 6nemli bir yere sahip
olan EKG bulgular ile ilgili veriler kisithdir.
MIS-C hastalarinin EKG degerlendirilmesinin
yapildig1 bir calismada aritmi orami %21
olarak degerlendirildi.6 ABD de yapilan
kohort calismasinda ise aritmi orani %12
olarak bildirildi ancak aritmi tipleri ve
riskleri hakkinda ayrintil bilgi tartisiimadi.1!
Bunun disinda MIS-C hastalarinda aritmiyi

degerlendiren bir ka¢ vaka c¢alismasina
rastlandi. Kawasaki hastaliginda ventrikiiler
repolarizasyondaki degisiklikler ve aritmiler
tanimlanmistir.l2 Ancak  MIS-C  hasta
grubunda bu verilerin degerlendirildigi bir
calisma su anki bilgilerimize gore yoktur.
Calismamizin amact COVID-19'un neden
oldugu MIS-C hastaliginin  ventrikiiler
repolarizasyon parametreleri uzerine
etkilerini arastirmak ve aritmi riskini
belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem
Calisma Popiilasyonu

Bu Kkesitsel, kontrollii c¢alisma, 1
Haziran 2020 - 20 Aralik 2021 tarihleri
arasinda, hastanemizde Cocuk Kardiyoloji ve
Cocuk Enfeksiyon boélimleri tarafindan
yapildi. MIS-C tam kriterleri olarak DSO ve
CDC Kkriterleri kullanildi.”8 Hastalarin MIS-C
tanis1 aldigi anda cekilmis olan EKG'leri
analiz edildi. Bu hastalar ayrica hafif
(say1:15) ve agir MIS-C (say1: 14) olarak iki
gruba ayrildilar.13

Saglikli kontrol ve hasta gruplar
arasindaki EKG  parametreleri (Tp-e
intervali, Tp-e dispersiyonu ve Tp-e/QT
orani dahil olarak) birbiriyle karsilastirildi.
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Poliklinige carpinti, iftirtim, ve/veya gogiis
agrisi ile basvurmus olan, yas ve cinsiyet
uyumlu 82 saglikli kontrol hastasinin EKG
verileri ile sonuglar karsilastirildi.

Elektrokardiyografi

Tim hastalara ve kontrol grubuna
25mm/sn hizinda standart kosullarda 12
kanalli EKG ¢ekildi. Nihon Kohden EKG 1250
Cardiofax S (2009,Tokyo, Japan) cihazi
standart hiz ve amplitutte kullanildi. EKG
gorlntiileri 600-dpi ¢oziiniirliikte incelendi
ve deneyimli bir pediyatrik kardiyolog
tarafindan Olctimler yapildi. QRS
kompleksinin ve T dalgasinin bazal ¢izgiye
donlisi net olarak tamimlanarak, QT
intervallerinin stiresi ve ortalama skorlar her
grupta hesaplanarak kaydedildi. Kalp hizina
gore duzeltilmis QT (QTc), Bazett formiilii
kullanilarak hesaplandi. Kalp hizi, TpTe,
TpTe dispersiyonu, ve TpTe /QT orani
hesaplandi.  TpTe, EKG'lerin  gdgiis
kanallarinda tanjant metodu kullanilarak
hesaplandi.’41> T dalgasinin asagl inen
ayagindan izoelektrik hatti kesen, tanjantal
cizgi cizildi. Tp-e siiresi, izoelektrik hattaki
iki ¢izgi arasindaki mesafe Olgiilerek
hesaplandi. G6giis kanallarindaki maksimum
ve minimum Tp-e degerleri arasindaki fark,
Tp-e dispersiyonu olarak tanimlandi. Tim
gruplar icin ortalama kalp hizi, sistolik ve
diyastolik kan basinglar1 kaydedildi.

Istatiksel Analiz

Siirekli degiskenler icin tanimlayici
istatistik kullanild1 ve ortalama #standart
sapmali veriler ile kategorik degiskenlerin
sikhig1 ve ytizdeleri (%) hesaplandl. 2 grup
arasindaki strekli degiskenleri
karsilastirmak i¢in T-test and Mann-
Whitney U testleri kullamldi. ikiden fazla
gruplara ait strekli degiskenleri
karsilastirmak i¢in ise One-way ANOVA ve
Post Hoc testleri kullanildi. Hasta
gruplarindaki niteliksel verileri
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karsilastirmak icin Ki-kare testi kullanildi.
Siirekli  degiskenler arasindaki iliskiyi
6lcmek icin ise Pearson korelasyon testi
kullanildi. Istatiksel analiz; Statistical
Package for the Social Sciences software
(version 21.0, IBM SPSS) kullanilarak yapildu.
P degeri 0.05'den kiigiik oldugunda,
istatiksel olarak anlamli farklilik kabul edildi.

Bulgular

Toplamda 29 hasta tespit edildi (10'u
kiz, ortalama yas 104.86+36.86, aralik 12-
187 ay). 82 saglikli kontrol grubu (38'i kiz,
ortalama yas 107.29+ 29.90, aralik 25-185
ay) calismaya dahil edildi. Tim gruplar yas
ve cinsiyet olarak benzerdi. Agir MIS-C olan
14 hastanin yas ortalamasi (ortalama yas
124.00+42.47 ay), hafif MIS-C grubuna gore
(ortalama yas 73.73+48.9 ay) belirgin olarak
daha yiiksekti (p=0.000). Ortalama sistolik
kan basing degerleri agir MIS-C olan grupta,
saglikli kontrollere goére belirgin diistkti
(p=0.019). Diyastolik basinglar arasinda ise,
hastalar ve saglikli kontrol gurubu arasinda
belirgin bir anlamh fark saptanmadi.
Ortalama kalp hizi, her iki hasta grubunda,
saglikli kontrol grubuna goére belirgin
yuksekti (p=0.000). Ekokardiyografi
sonuglar1 Tablo1'de gosterilmistir. Troponin
I, NT pro BNP ve D-dimer degerleri,
biyokimyasal veriler, CRP, sedimantasyon,
MIS-C tanili hastalarda daha yiiksekti.
Kardiyak patoloji gelisen hastalarda NT-
proBNP  seviyeleri  belirgin  yiiksekti
(p=0.001). Tim gruplarin demografik,
ekokardiyografik ve laboratuvar sonuglari
Tablo 1’de gosterilmistir.

Elektrokardiyografi sonuglari

QTc siiresi, hasta grubunda (436 *
29.93), kontrol grubuna goére belirgin
uzundu (415.21 * 25.07; p < 0.01). Tp-e
sliresi ve Tp-e dispersiyonu her iki MIS-C
grubunda , saghkli kontrol grubuna goére
belirgin yiiksekti (Tablo 2) (p< 0.01).
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Tablo 1. Gruplarin demografik, klinik ve laboratuvar bulgularinin 6zeti
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Saglikli Hafif MIS-C Agir MIS-C MIS-C hepsi p
Kontrol n:15 n:14 n:29 degeri
n:82
Yas (ay) Mean+SD 107.29% 73.73+48.9  124.00+42.47b 98+51.83 <0.05
29.9
Cinsiyet F (n,%) (38-46.3) (4-26.7) (6-42.9) (10 - 34.5) 0.368
M (n,%) (44 - 53.7) (11-73.3) (8-57.1) (19 - 65.5)

Kalp hizi (bpm) Mean+SD 86.7#17.52 116.3%¥28.01 116.5#33.822 116.41+30.382  0.000
Sistolik KB Mean+SD 104.6+10.09 105,2+10.82  95.00+20.39> 100.27+16.69  0.019
(mmHg)
Diyastolik KB Mean+SD  64.57+7.42  64.46+14.87 59.42+13.49 62.03+£14.20 0.178
(mmHg)
Troponin I Mean+SD 12,61+£27.24 20,54+52.13 0,608
(ng/L)
NT Pro BNP Mean+SD 6642+11326 9840+9076 0.411
(pg/mL)
Sedimentasyon Mean+SD 53.35+37.35 57.06+40.09 0.799
(mm/h)
CRP Mean+SD 111.5465.09  163,28+98.77 0.110
(mg/L)
PCT (ng/mL) Mean+SD 5.11+10.97 13.90£19.89 0.156
WBC Mean+SD 10712 12492 0.365
(microL)
Kreatin Mean+SD 0.43+0.24 0.52+0.18" 0.043
(mg/dL)
Ddimer Mean+SD 2.82+2.46 21.18+35.53 0.222
(ugFEU/mL)
Kalsiyum Mean+SD 9,02+0.89 8,45+1.22b 0.000
(mg/dL)

a; Saglikli kontrolden farki(p<0.05), b: Hafif MIS-C’den farki (p<0.05), n: say1

CRP=C-reactive protein; HR= Kalp hizi; NT-ProBNP= N-terminal pro-brain-natriuretic peptide, Cocuklarda
Multisistem inflamatuvar sendrom (MIS-C); PCT= Procalcitonin; Sistolik KB= Sistolik Kan Basinc1 WBC=

Beyaz kiire sayisi.

Bunun disinda, Tp-e dispersiyonu hasta
grubunda belirgin farkliydi (p=0.04). Bu
parametreler agir MIS-C grubunda, hafif MIS-
C grubuna gore de anlaml yiiksekti. Tp-e/QT
orant her iki hasta grubunda, kontrol
grubuna gore yiiksekti (p<0.001) (Tablo 2).
PR ve QRS siiresi ise hasta gruplarinda,
kontrol grubuna gore belirgin diisiiktii (p <
0.01).

Hasta grubunda QT siiresi, Troponin
[ diizeyleri ile pozitif yonde korele cikti
(p=0.003).
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Takiplerimiz sirasinda 5 hastada QTc
stireleri >470 ms ve sadece 1 hastada QTc
siireleri >500ms idi. Iki hastada kisa siireli
ventrikiiler tasikardi gelisti. Bu hastalarda
ventrikiiller  repolarizasyonu  gosteren
parametreler yiiksekti. 1 hastada ise sag
coroner arter tam tromboze olup stent
takildi. Hastalarin 9’'unda ST degisiklikleri
vardi. Hastalarin hicbirinde 6lim olmadi.
Her iki grubun elektrokardiyografik
parametreleri Tablo 2’de gosterilmistir.

216



MIS-C Cocuklarinda Kardiyak Aritmi Riski

Tablo 2. Gruplarin Elektrokardiyografik and ekokardiyografik parametreleri.

Saghkh Hafif MIS-C Agir MIS-C MIS-C p
Kontrol n:14 Hepsi degeri
n:82 n:29
PR (ms) Mean+SD  141.94+18.52 113.13#28.442  117.2#28.152  115.13+27.87 <0.001
QRS (ms) Mean+SD = 92.44+16.69 85.06+£15.23 81.2+15.64 83.21+£15.282  0.001
QT (ms) Mean+SD  341.40+22.97 352.89+28.59  373.00+27.042 356.66+29.35 0,002
QTc (ms) Mean+SD  415.20+27.07 434.66+29.06  439.42+31.87> 437.00£29.93 <0.001
Tp-e (ms) Mean+SD 70.68+8.70 86.6+20.92 95.64+23.25a  90.97+22.162 <0.001
Tp-e disper- Mean+SD 8.78+1.74 15.46+3.682 19.92+4.052b 17.62+4.422  <0.001
siyonu (ms)
Tp-e/QTc Mean+SD 0.20+0.02 0.25+0.082 0.24+0.07 2 0.25+0.082 0.004
EF Mean+SD 71.3+5.43 59 £8.87b <0.05
FS Mean+SD 39,71+3.71 31,33+6.09°b <0.05

a; Saglikl kontrolden farki (p<0.05), b: Hafif MIS-C'den farki (p<0.05)n:hasta sayis1

EF=Ejeksiyon fraksiyonu; FS=Fraksiyonel kisalma; Cocuklarda Multisistem inflamatuvar sendrom (MIS-C);

Tp-e =T-peak to T-end

Tartisma

MIS-C, SARS-CoV-2 enfeksiyonu ile
tetiklenen, ¢oklu organ tutulumu ile
karekterize hiperinflamatuvar bir
hastaliktir. MIS-C iliskili panmiyokardit olan
hastalarda, Tp-e intervali, Tp-e dispersiyonu
veTp-e/QTc oranim1 kullanarak, anormal
repolarizasyonu degerlendirmeyi amagladik.
Bu c¢alisma, MIS-C hastalarinda EKG'de
ventrikiiler repolarizasyon degisikliklerine
gore aritmi riskini belirlemeyi 6lcen ve
degerlendiren ilk calismadir. QT intervali,
QTc stiresi, Tp-e intervali, Tp-e dispersiyonu
ve TpTe/QTc orani hasta grubunda, saglkli
kontrol grubuna gore belirgin yilikselmistir.
Ayrica, agir MIS-C grubunda, Tp-e
dispersiyon siiresi, hafif MIS-C grubuna gore
daha uzundur. Bunun yaninda, hasta
grubunda QT siiresi, Troponin I diizeyleri ile
korele ¢ikmistir.

MIS-C, cocuklarda ates, belirgin
ylkselmis inflamasyon degerleri, multiorgan
disfonksiyonu ile giden ciddi bir hastaliktir.
Kardiyovaskiiler komplikas-yonlar MIS-C’ li
hastalarda yaygindir ve hastaligin seyrini
belirler. Hatta MIS-C'li ¢ocuklarin yaklasik
%>50'si sok ile bagvurabilir ve yaklasik %50-
80'i, izlem sirasinda yogun bakim
gerektirir.116  Ortalama QTc hastalik
boyunca normal sinirlarda seyretmekle
birlikte sadece 5 hastada QTc 470 msn

tizerinde kaydedilmistir. Taburculukta ise
bu hastalardaki QTc degerleri normal
degerlerde Olctilmustiir. MIS-C’de
transmiyokardiyal repolarizasyon para-
metrelerinin c¢alisildigi baska bir rapora
rastlanmamistir. Ece ve arkadaslar akut
COVID-19 enfeksiyonu ve transmiyokardiyal
repolarizasyon  parametrelerini  tedavi
almayan cocuklarda degerlendirmislerdir.1”
Akut COVID-19 geciren hastalarda da
aritmiler sik¢a gortilmiistir.18.19

Calismamizdaki sonuglar bize MIS-C
tanisi alan ¢ocuklarda ilk EKG
degerlendirmesinde bile ventrikiiler
repolarizasyonun  bozuldugunu  disiin-
dirdi. Biliyoruz ki son yayinlara gore Tp-e
dispersiyonu, ventrikiiler aritmiler i¢in gii¢lii
bir prediktif parametredir.l4 Nitekim agir
MIS-C grubunda ki hastalarda yatis sirasinda
4 hastada QTc siireleri 470 msn’ in
tistiindeydi. 1 hastada QTc >500 ms {istiinde
seyretti ve 1 hastada kisa siireli ventrikiiler
tasikardi izlendi. Agir MIS-C grubundaki 1
hastada ise sag koroner arter tam tromboze
olup stent takildi. MIS-C hastalarinda
ozellikle agir MIS-C grubunda ventrikiiler
aritmi gelisme riski artabilir. Bu sonuclar
bize ventrikiiler repolarizasyon
parametrelerindeki bozulma ile MIS-C’ nin
siddeti ve kardiyak komplikasyonlar
arasinda yakin bir baglanti oldugunu
acikliyor.

Mersin Univ Saghk Bilim Derg 2022;15(0zel Sayi-1, 21. Mersin Pediatri Giinleri) 217



Son c¢alismalara gore biliyoruz ki,
MIS-C direkt viral kardiyomiyosit toksisite,
diizensiz inflamasyon ve mikrovaskiiler
disfonksiyona neden olarak sadece
miyokardiyal disfonksiyona degil, ayni
zamanda kardiyak elektriksel iletim
anormalliklerine de neden olabilir. Tp-e
ventrikiileraritmilerin degerlendirilmesinde
en iyi 6ngoriicii isaret olabilir. Ozellikle QTc
intervalinin net olarak o6lglilemedigi
durumlarda kullanilabilirligi artar.14

Ciddi Kkardiyak etkilenmesi olan
hastalarda NT-proBNP diizeyleri literatiire
benzer sekilde oldukg¢a yiiksekti ve bu
istatiksel olarak anlamliydi.2® Sonuglarimiz
inflamatuar biyobelirtecler ve kardiyak
enzimlerdeki artisin MIS-C siddeti ile
kardiyak komplikasyonlar arasinda yakin bir
baglanti oldugunu acgikliyor. Ancak bu
degerler ciddi hasta grubunda oldukga
ylksek olmasina ragmen istatistiksel olarak
anlamli olmamasi bize ¢alismaya aldigimiz
hasta sayisinin az olmasindan
kaynaklandigini diisiindiirdi.

Bu sonuglar bize EKG’'de ventrikiiler
repolarizasyonu gosteren parametreler ile
kardiyak enzim diizeyleri arasindaki iliskiyi
ve ciddi hasta grubunun 6ngerilebilecegini
diisindtirmektedir. Hangi ¢ocuklarin MIS-C
acisindan riskli oldugu ve altta yatan
immiinopatoloji  henliz  tam  olarak
anlasiilmamistir. COVID-19 geciren
cocuklarda hafif kardiyak degisiklikler
olabilirken bu c¢ocuklarda MIS-C gelisirse
ciddi kardiyak komplikasyonlara neden
olarak, yiiksek mortaliteye yol agabilir. MIS-
C hastalarinda kardiak komplikasyonlarin
goriilme orani, Kawasaki hastaligindan daha
siktir ve ani kardiyovaskiiler bozulma ile
sonuclanabilir. Bunlardan dolay1 MIS-C
hastalarina bazal EKG c¢ekilerek risk
degerlendirmesi yapilabilir.

Sonu¢ olarak, MIS-C hastalarinda
akut kardiyovaskiiler  tutulum sik
gorulirken, nedenleri ve uzun vadeli
sekelleri arastirilmaya devam edilmektedir.
Calisma sonuclar1 MIS-C hastalarinda T
dalgalarinda belirgin degisiklikler oldugu ve
bu degisikliklerin aritmi riski ve prognozla
iliskili olabilecegini ortaya koymustur. MIS-C
hastalarinda bazal bir EKG ¢ekilmelidir. Bu
hastalarda  ventrikiler  repolarizasyon
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bozuklugunu gosteren EKG degisikligi var ise
aritmi ve ani oOlim acisindan Kkardiyak
monitorizasyon, yakin takip ve etkili tedavi
secenekleri diistiniilmelidir. Calisma
kisithliklari: MIS-C yeni ve nadir gortlen bir
hastalik oldugu icin calismadaki hasta sayisi
azdir. Ancak yine de istatiksel anlaml
sonuglar elde edilebilmistir.

Yazar Katkilari: DD, DK calismanin
tasarlanip  verilerin  girilmesi,hastalarin
elektrokardiyografilerinin okunup
yorumlanmasi, yazinin yazilmasinda, etik
onaymnin alinmasi konusunda; MA, BOO, NK
calismanin tasarlanmasi, verilerin
degerlendirilmesi ve istatistigi konusunda
katkida bulunmuslardir.

Mali Destek: Yazarlar bu calismanin
yapilmasi ve makalenin yazilmasi siiresince
herhangi bir finansal destek almamislardir.

Cikar Catismasi: Yazarlarin bu makalenin
yazilmas1 ve/veya yayinlamasiyla ilgili bir
cikar catismalar1 yoktur.

Kaynaklar

1. SimpsonJM, Newburger JW. Multisystem
Inflammatory Syndrome in Children in
Association With COVID-19. Circulation.
2020;142(5):437-
440.d0i:10.1161/CIRCULATIONAHA.12
0.048726.

2. Toubiana ], Poirault C, Corsia A, et al
Kawasaki-like multisystem
inflammatory syndrome in children
during the covid-19 pandemic in Paris,
France:  prospective  observational
study. BMJ. 2020;369:m2094. Published
2020 Jun 3. doi:10.1136/bmj.m2094

3. Ramcharan T, Nolan O, Lai CY, et al.
Paediatric Inflammatory Multisystem
Syndrome: Temporally Associated with
SARS-CoV-2 (PIMS-TS): Cardiac
Features, Management and Short-Term
Outcomes at a UK Tertiary Paediatric
Hospital. Pediatr Cardiol.
2020;41(7):1391-1401.
doi:10.1007/s00246-020-02391-2

Mersin Univ Saghk Bilim Derg 2022;15(0zel Sayi-1, 21. Mersin Pediatri Giinleri) 218



10.

Mersin Univ Saghk Bilim Derg 2022;15(0zel Sayi-1, 21. Mersin Pediatri Giinleri)

Feldstein LR, Rose EB, Horwitz SM, et al.
Multisystem Inflammatory Syndrome in
U.S. Children and Adolescents. N Engl |
Med. 2020;383(4):334-346.
doi:10.1056/NEJM0a2021680

Regan W, O'Byrne L, Stewart K, et al.
Electrocardiographic Changes in
Children with Multisystem Inflammation
Associated with COVID-19: Associated
with Coronavirus Disease 2019. ] Pediatr.
2021;234:27-32.e2.
doi:10.1016/j.jpeds.2020.12.033

World Health Organization Scientif Brief:
Multisystem inflammatory syndrome in
children and adolescents with COVID-19.
Available at: World Health Organization
Scientif Brief: Multisystem inflammatory
syndrome in children and adolescents
with COVID-19 (Accessed on May 17,
2020).

Theocharis P, Wong |, Pushparajah K, et
al. Multimodality cardiac evaluation in
children and young adults with
multisystem inflammation associated
with COVID-19. Eur Heart | Cardiovasc
Imaging. 2021;22(8):896-903.
do0i:10.1093/ehjci/jeaa212

Licciardi F, Pruccoli G, Denina M, et al.
SARS-CoV-2-Induced Kawasaki-Like
Hyperinflammatory Syndrome: A Novel
COVID Phenotype in
Children. Pediatrics.2020;146(2):e2020
1711. do0i:10.1542/peds.2020-1711

Feldstein LR, Tenforde MW, Friedman
KG, et al. Characteristics and Outcomes of
US Children and Adolescents With
Multisystem Inflammatory Syndrome in
Children (MIS-C) Compared With Severe
Acute COVID-19. JAMA.
2021;325(11):1074-1087.
d0i:10.1001/jama.2021.2091

Fujino M, Hata T, Kuriki M, et al
Inflammation aggravates heterogeneity
of ventricular repolarization in children
with Kawasaki disease. Pediatr Cardiol.

MIS-C Cocuklarinda Kardiyak Aritmi Riski

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

2014;35(7):1268-1272.
doi:10.1007/s00246-014-0926-2

Brisca G, Consolaro A, Caorsi R, et al.
Timely Recognition and Early Multi-Step
Antinflammatory Therapy May Prevent
ICU Admission of Patients With MIS-C:
Proposal for a Severity Score. Front
Pediatr. 2021;9:783745. Published 2021
Dec 20. doi:10.3389/fped.2021.783745

and Tp-e intervals in left and right chest
leads: comparison between patients with
systemic and pulmonary hypertension. J
Electrocardiol. 2005;38(4 Suppl):154-
158.
doi:10.1016/j.jelectrocard.2005.06.028.

Gupta P, Patel C, Patel H, et al. T(p-e)/QT
ratio as an index of arrhythmogenesis. |
Electrocardiol. 2008;41(6):567-574.
doi:10.1016/j.jelectrocard.2008.07.016

Whittaker E, Bamford A, Kenny ], et al.
Clinical Characteristics of 58 Children
With a  Pediatric  Inflammatory
Multisystem Syndrome Temporally
Associated With  SARS-CoV-2.JAMA.
2020;324(3):259-269.
d0i:10.1001/jama.2020.10369

Ece I, Kocoglu M, Kavurt AV, et al
Assessment of Cardiac Arrhythmic Risk
in Children With Covid-19
Infection. Pediatr Cardiol.
2021;42(2):264-268.
doi:10.1007/s00246-020-02474-0

Hui H, Zhang Y, Yang X,et al. (2020)
Clinical and radiographic features of
cardiac injury in patients with 2019
novel coronavirus pneumonia. Med
Rxiv.d0i:10.1101/2020.02.24.20027052.

Guo T, Fan Y, Chen M, et al
Cardiovascular Implications of Fatal
Outcomes of Patients With Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19) [published
correction appears in JAMA Cardiol.
2020 Jul 1;5(7):848].JAMA Cardiol.
2020;5(7):811-818.
doi:10.1001/jamacardio.2020.1017

219


https://doi.org/10.1101/2020.02.24.20027052

MIS-C Cocuklarinda Kardiyak Aritmi Riski

18. Haghighi Aski B, Manafi Anari A,
Abolhasan Choobdar F, Zareh
Mahmoudabadi R, Sakhaei M. Cardiac
abnormalities due to multisystem
inflammatory syndrome temporally
associated with Covid-19 among
children: A systematic review and meta-
analysis. Int | Cardiol Heart Vasc.
2021;33:100764.
doi:10.1016/j.ijcha.2021.100764

Mersin Univ Saghk Bilim Derg 2022;15(0zel Sayi-1, 21. Mersin Pediatri Giinleri) 220



