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oz

Koronavirlis enfeksiyonlarinin ¢ogu, insanda hafif tst solunum
yolu enfeksiyonu semptomlari ile seyretmektedir. Cin’in Wuhan
sehrinde 2019’un sonlarina dogru benzer 6zellikler gdsteren atipik
pnomoni vakalari bildirilmeye baslandi. Bu vakalarda etkenin yeni
bir tip koronavirlis oldugu anlasildi ve SARS-CoV-2 olarak
adlandirildi. Tim SARS-CoV-2 vakalarinin %2,1 ila %8,4'lnl
pediatrik vakalar olusturmaktadir. Yetiskinlerden farkli olarak,
ciddi solunum yetmezligi ve akut solunum sikintisi sendromu
tablosu nadirdir. Cocuklarda en sik SARS-CoV-2 iliskili hastane
yatigi akut donemden 2-4 hafta sonra goriilen ¢ocukluk ¢aginin
multisistemik inflamatuar sendromudur. Bu hasta grubunda ates,
dokinti konjonktuvit gibi Kavasaki hastaligi benzeri bulgular siktir.
Kavasaki hastaligindan farkl olarak siklikla yaygin gastrointestinal
sistem tutulumuna, lenfopeniye, trombositopeniye ve yiiksek B-
tipi natritiretik peptit (BNP) diizeylerine rastlanmaktadir. Bu
derleme ile yeni tanimlanan g¢ocukluk c¢aginin multisistemik
inflamatuar sendromu ile ilgili farkindaligi artirmak, kendi
deneyimlerimiz ve literatlr bilgileri 1s18inda gelistirdigimiz tedavi
yaklagsimimizi paylasmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: SARS-CoV-2, ¢cocukluk ¢aginin multisistemik
inflamatuar sendromu, kavasaki hastalig

ABSTRACT

Most of the coronavirus infections present with mild upper
respiratory tract infection in humans. Atypical pneumonia cases
with similar findings began to be reported in Wuhan, China,
towards the end of 2019. In these cases, it was understood that
the agent was a new type of coronavirus and was named SARS-
CoV-2. Pediatric cases account for 2.1% to 8.4% of all SARS-CoV-2
cases. Unlike adults, acute respiratory distress syndrome is rare in
children. The most common cause of SARS-CoV-2-associated
hospitalization in children is the multisystemic inflammatory
syndrome which is seen 2-4 weeks after the acute period.
Kawasaki disease (KD)-like findings such as fever, rash and
conjunctivitis are common in these patients while unlike KD,
gastrointestinal system involvement, lymphopenia, thrombo-
cytopenia and high B-type natriuretic peptide (BNP) levels are
frequently observed. In this review, we aimed to increase
awareness about the newly defined multisystemic inflammatory
syndrome in childhood and to share the treatment algorithm
which is developed in the light of our own experiences and
literature.

Keywords: SARS-CoV-2, multisystemic inflammatory syndrome in
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Giris

Koronavirlis Coronaviridae ailesinin Orthocoronavirinae
alt ailesine ait pozitif polariteli, tek iplikgikli bir ribontikleik
asit (RNA) virGsadir. Zoonotik bir virlis grubudur.
Koronavirlis enfeksiyonlarinin ¢ogu, insanda hafif st
solunum yolu enfeksiyonu semptomlari ile
seyretmektedir. Cin’de 2002 yilinda siddetli akut solunum
sendromu koronavirlisi (SARS-CoV) ve 2012'de Suudi
Arabistan ile Orta Dogu’da Orta Dogu solunum sendromu
koronavirlisii (MERS) gibi, insanlarda salgina yol agan
nadir koronaviris gesitleri de bildirilmistir.

Cin’in Wuhan sehrinde 2019’un sonlarina dogru, benzer
ozellikler gosteren atipik pndomoni vakalari bildiriimeye
baslandi.! Bu vakalarda etkenin yeni bir tip koronaviriis
oldugu anlasildi ve 11 Subat 2020’de SARS-CoV-2 olarak
adlandinldi. Tim dinyada vyaygin olarak goérilmeye
baslayan hastaligi Diinya Saghk Orgiitii (DSO), 11 Mart
2020’de pandemi olarak kabul ettigini acikladi.>3

Tim SARS-CoV-2 vakalarinin %2,1 ila %8,4'Uinu pediatrik
vakalar olusturmaktadir. Yetiskinlerden farkli olarak, ciddi
solunum yetmezligi ve akut solunum sikintisi sendromu
(ARDS) tablosu c¢ocuklarda nadirdir. Nisan ayinda
ingiltere’den 2019 koronaviriis hastaligi (COVID-19) ile
iliskili Kavasaki hastaligi (KH) veya toksik sok sendromu
benzeri klinik ile hastaneye basvuran ¢ocuk hastalarin
bildirilmesiyle SARS-CoV-2 pandemisi sirasinda SARS-CoV-
2’nin c¢ocuklara az zarar verdigi inanisi yikilmistir. Akut
SARS-CoV-2’den sonra gorilen bu durum, “cocukluk
¢aginin multisistemik inflamatuar sendromu”
(multisystem inflammatory syndrome in childhood) (MIS-
C) olarak adlandirilmig ve diinyanin birgok yerinden vaka
serileri bildirilmistir.

Epidemiyoloji

Cocukluk caginin multisistemik inflamatuar hastaliginin,
COVID-19 ile iliskili nadir bir komplikasyon oldugu
duslintlmektedir. Yirmi bir yas altinda laboratuvar
bulgulari ile dogrulanmis SARS-CoV-2 vakalarinin insidansi
100.000’de 322 iken ayni dénemde MIS-C vakalarinin
insidansi 100.000’de 2 olarak saptanmistir.? ingiltere basta
olmak Uzere tim Avrupa ve Amerika’dan bildirilen vaka
serileri bulunmakla birlikte salginin ilk gérildigi tlke olan
Cin’den bildirilen MIS-C vakalarinin nadir olmasi ilgingtir.
Elli yildir Gzerinde ¢ok calisiimis bir hastalik grubu
olmasina ragmen Kavasaki hastaliginin etiyolojisi heniz
net olarak bilinmemektedir. SARS-CoV-2 salgini sirasinda
ates, dokiintl, konjonktivit ve kardiyak tutulumun eslik
ettigi tablonun sik gérilmesi koronavirislerle KH arasinda
bir iliski olabilecegi fikrini dogurmustur. Her ne kadar bazi
vakalarda klinik yonden KH’ye benzer bir tablo gelisse de
etkilenen yas grubu, etnik koken ve klinik bulgular, KH’den
farkhdir. Bu da MIS-C'de ayirt edici baska bir inflamatuar
patojenezin varligini dislindirmektedir.

Kavasaki hastaliginda vakalarin %80’i bes yasin altindadir;
ancak MIS-C tanili hastalarda ortalama tani yasi yas 8-
11'dir. Etkilenen yas grubundaki fark erken cocukluk
dénemindeki asillamalardan dolay1 kig¢ik cocuklarda
immiin sistemin daha aktif olmasi ve daha etkin yanit
vermesi, SARS-CoV-2 ile kizamik ve kizamikgik virisleri
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arasinda benzer epitoplarin varhgi, hayatin ilk yillarinda
diger koronavirlislerle daha sk temasin c¢apraz
imminiteye neden olmasi ve kigik cocuklarda dugik
anjiyotensin doénUsturiici enzim 2 (ADE2) reseptor
ekspresyonu gibi hipotezlerle agiklanmaya ¢ahlsiimistir.
Klasik KH'de gorilen kardiyak tutulumda daha ¢ok koroner
arterler etkilenirken, COVID-19’a ikincil gelismis MIS-C'li
olgularda daha ¢ok miyokardit gozlenmektedir.
Laboratuvar bulgularinda da bazi dikkat gekici farkhiliklar
mevcuttur. MIS-C hastalarinda KH’den farkli olarak
lenfopeniye, trombositopeniye, yiksek B-tipi natritretik
peptit (BNP) dizeylerine siklikla rastlanmaktadir. Ayrica
bu hastalarda gastrointestinal tutulum siktir. Klinik
farklarin nedenlerini incelenmek igin yapilan ¢alismalarda
bagirsak ve miyokardda ADE2 reseptorlerinin yogun
olarak  bulundugu bildirilmistir. ~ Virtisin  ADE
reseptorlerine baglanarak hiicre igine girmesi ve daha
sonra olusturdugu bagisiklik yaniti, hastaligin patojenezini
anlamada 6nemlidir.

Epidemiyolojik agidan dikkat ceken bir diger konu ise etnik
farkhhklardir. Kavasaki hastaligi Asya kdkenli ¢ocuklarda
daha sik goriilmekteyken, MIS-C vakalari Asya kokenli
cocuklarda daha nadirdir. U¢ biyik vaka serisinde,
vakalarin %25-40'inin siyahi, %30-40’inin ispanyol, %15-
25’inin  beyaz, %3-28’inin Asya kokenli oldugu
gosterilmistir.4®

Patofizyoloji

Virlse ait proteinlerden en ¢ok ¢alisilani S proteinidir ve
bu protein, konak hiicre membraninda bulunan ligand icin
reseptdr baglama alani igerir. Ayrica epitoplari, T ve B
hicreleri tarafindan taninarak nétralize edici antikor
Uretimini indlkler. Reseptdr baglayici etki alaninin
(domainin) bulundugu S1 ve konak hicre ile flizyonu
saglayan S2 olmak dzere iki alt Gnitesi mevcuttur. SARS-
CoV ve SARS-CoV-2 icin ana reseptdr, hedef hicre
zarindaki metalopeptidaz olan anjiyotensin donustiricl
enzim 2’dir. Bu enzim yogun olarak tip 1 ve tip 2
pndmositlerde, incebagirsak hiicrelerinde, bdébrek
proksimal tibulus hiicrelerinde, arterlerin ve damarlarin
endotelyal hiicreleri ve diger dokulardaki arteriyel diiz kas
hiicrelerinde bulunur. S proteini (izerinde bulunan
reseptor baglayici alan ile ADE2'nin baglanmasi, S proteini
lizerinde yapisal degisikliklere neden olur. S2'nin viris ile
flzyonu sonrasinda viris RNA’si, hedef hiicrenin
sitoplazmasina girer. Viral enfeksiyonlar sirasinda virtsler
konakgr hiicrelere girdikten sonra, hepsi epitel hiicreleri ve
makrofaj gibi dogustan gelen immin yanitin yerel
hiicreleri tarafindan eksprese edilen model tanima
reseptorleri tarafindan taninir. Hiicreye giren tek sarmalli
RNA virislerinin hem endozomal Toll benzeri reseptorler
TLR7 ve 8 hem de sitoplazmik model tanima reseptorleri
tarafindan  saptanmasi  transkripsiyon faktorlerinin
etkinlesmesi ile sonuglanir. Tetiklenen sitokin salinmasi,
hastaligin seyrinde 6nemli bir asamadir.

Hastalarda makrofaj aktivasyon sendromunda (MAS) ya
da KH’de oldugu gibi anormal immin yanit oldugu
duslinilmektedir; ancak bu anormal yaniti tetikleyen
mekanizmanin ne oldugu tam olarak bilinmemektedir.
Hastalarin %60’inda polimeraz zincir reaksiyonu (PZR)
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testi negatifken SARS-CoV-2’ye karsi antikor varligi
gosterilmistir. Ayrica akut enfeksiyon gegiren hastalarla ve
MIS-C ile izlenen hastalar arasinda viral dizilim agisindan
da fark gorllmemistir. Bu durum, ana sorunun akut
enfeksiyon gecirildikten sonraki donemde meydana gelen

immin  disregllasyona  bagh  olarak  gelistigini
disindirmektedir.
Vakalarin o6nemli bir kisminda miyokard hasarini

destekleyen bulgular vardir. Nedenler arasinda, kesin
olarak bilinmemekle birlikte sistemik inflamasyon, akut
viral miyokardit, hipoksi, stres kardiyomiyopatisi veya
koroner arter tutulumuna bagli iskemi bildirilmektedir.

Bulgular

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun cocuklarda klinik seyri ¢ok
farklidir. Akut enfeksiyon sirasinda hastalarin biyiik kismi
asemptomatiktir veya hafif semptomlar gosterirler.
Nadiren altta yatan kronik hastaligi olan c¢ocuklarda
mortalite ve morbiditeye neden olabilecek solunum
yetmezligi, ARDS, koagllopati, nérolojik semptomlar veya
sok gelisebilir. SARS-CoV-2 ile iliskili ikincil bir durum olan
MIS-C, SARS-CoV-2 enfeksiyonunun c¢ocuklarda nadir
gorilen bir komplikasyonudur ve biiyiik cocuklarin daha
sik etkilendigi duslintilmektedir.

Hastalar saghk kurulusuna gegirilmis SARS-CoV-2
enfeksiyonundan iki-dort hafta sonra uzamis ates,
gastrointestinal semptomlar, doékinti, KH benzeri klinik
bulgular, miyokard disfonksiyonu ve sok tablosu ile
getirilmektedirler. MIS-C, temelde (g tablo ile karsimiza
citkmaktadir: Birinci hasta grubunda israrli ates ile birlikte
bas agrisi, mide bulantisi gibi bulgulara ek olarak yangi
belirteglerinde yikseklik ve ates ile seyreden inflamatuar
bir durum mevcuttur. ikinci hasta grubunda komplet ve
inkomplet KH benzeri tablo gériliir. Uglincii ve en ciddi
grupta ise yangi belirtecleri ¢ok yliksektir ve kalp basta
olmak tizere iki ve daha fazla sistem tutulumu vardir.
Hastalarin hepsinde ates mevcuttur. DSO, {i¢ glinden uzun
siren atesi tani kriteri olarak kabul ederken Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC), 24 saatten uzun
siren atesi tani igin yeterli gérmektedir. Feldstein ve
arkadaslarinin® calismasinda hastalarin %78’inde ates
siresinin bes giinden uzun oldugu bildirilmistir. Ates tani
sirasinda oldugu gibi abartili sitokin yanitinin izleminde de
dnemlidir. ikinci siklikta karin agrisi, kusma, ishal gibi
gastrointestinal belirtiler bildirilmistir. Hastalarda baskin
sikayet karin agrisi olabilir ve bu hastalar apandisit tanisi
alabilir. Oksiiriik cok nadirdir, solunum sikintisi saptanan
hastalarda hastaligin akut déneminden farkli olarak,
birincil akciger tutulumundan ziyade ciddi sok tablosu akla
gelmelidir. Bas agrisi, letarji, konflizyon ve huzursuzluk sik
karsilasilan  norolojik  semptomlardandir.  Hastalar
dokiinti, konjonktivit, mukoza tutulumu gibi KH’ye benzer
bir tablo sergileyebilirler. Hastalarin prognozunda énemli
bir nokta da miyokard tutulumun varligidir ve hastalarin
%51-90'Inda gosterilmistir. Hastalar kardiyak aritmiler
acisindan yakin izlem altinda olmalidirlar. Cocuklarda
goriilen bulgular ve goriilme sikligi Tablo 1'de vyer
almaktadir.>>7
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Tablo 1. Cocuklarda MIS-C’'de gorilen bulgular ve sikligi*>7

Israrci ates %100
_Gastromtestlnal bulgular (karin agrisi, kusma, %60-100
ishal)
Dokintd %45-76
Konjonktivit %30-81
Mukoza tutulumu %27-76
Noro.!<ogn|t|f semptomlar (bas agrisi, letariji, %29-58
konflizyon)
Solunum semptomlari %21-65
Miyalji %8-17
Bogaz agrisi %10-16
Lenfadenopati %6-16
Degerlendirme ve Tani
Bircok ipucu MIS-C'nin viral aracili bir klinik tablo

olmadigini ve SARS-CoV-2'ye karsi gecikmis, diizensiz bir
bagisikhk tepkisi olma ihtimalinin daha yiksek oldugunu
gostermektedir. Vakalarin buyik ¢ogunlugunda iki-dort
hafta dncesinde gegirilmis bir COVID-19 ya da pozitif vaka
ile temas oykisli mevcuttur ve SARS-CoV-2’'ye Kkarsl
antikorlar pozitiftir. Otuz sekiz derecenin lzerinde atesle
getirilen cocuklarda dokuntd, gastrointestinal
semptomlar, el ve ayaklarda 6dem, oral mukoza
degisiklikleri, konjonktivit, lenfadenopati veya norolojik
semptomlardan en az ikisinin varliginda MIS-C'den
siiphelenilmelidir.

Laboratuvar testleri

Bircok vakada anormal kan sayimi, inflamatuar
belirteglerde vyikseklik, troponin ve BNP yiksekligi
saptanmistir. Kavasaki hastaligindan farkli olarak, kan
sayiminda gozlemlenen en garpici anormallik lenfopeni ve
trombositopenidir.  Lenfopeni neredeyse vakalarin
%95’inde saptanmistir. inflamatuar belirteglerden C-
reaktif protein (CRP), eritrosit ¢6kme hizi (ECH), fibrinojen
ve D-dimer yikseklikleri de bircok hastada mevcuttur.
SARS-CoV-2 vakalarinda oldugu gibi plazma sitokin
seviyelerinde artis gorilmektedir. Bu artis, ciddi organ
tutulumu olan vakalarda daha belirgindir. Sitokin
firtinasinda en sik kullanilan belirteglerden olan interlékin
(IL)-6'nin  yuksek seviyeleri gecmis calismalarda kot
prognoz ve oliim riski ile iliskilendirilmistir ve izlem igin iyi
bir belirteg olarak dnerilmektedir. Liu ve ark.” tarafindan
60 COVID-19 hastasi tzerinde yapilan ¢alismada bazal IL-6
seviyesinin interstisiyel akciger tutulumu ve yiiksek ates ile
iliskili oldugu gosterilmistir. IL-6 diizeyi tim hastalarda
yuksek olmakla birlikte ciddi vakalarda 2,9 kat daha yliksek
saptanmistir. Ferritin ve laktat dehidrogenaz (LDH)
yuksekligi ile hiponatremi ve hipoalbliminemi sik
karsilasilan anormal laboratuvar bulgularindandir. Klinik
olarak MIS-C tanisindan siphelenilen vakalarda birinci
basamakta tam kan sayimi, ECH, CRP, SARS-CoV-2 PZR
(mUmkinse seroloji) ve rutin biyokimyasal testler
calisiimaldir. CRP>5 g/L veya ECH> 40 mm/saat olan
hastalarda lenfopeni, trombositopeni (<150.000/uL),
hiponatremi (<135 mmol/L), nétrofili ve hipoalbiminemi
bulgularindan en az birinin saptanmasi durumunda ileri
incelemeye gecilmelidir. ikinci basamak degerlendirme
BNP, troponin, prokalsitonin, ferritin, tprotrombin
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zamani, aktive parsiyel tromboplastin zamani, D-dimer,
fibrinojen, LDH, sitokin paneli, trigliserid,
elektrokardiyografi ve ekokardiyografik degerlendirmeyi
kapsamalidir.

Ekokardiyografi

Vakalarin %50’sine varan bir kisminda farkli seviyelerde
kardiyak  tutulum  gosterilmistir.  Tim  hastalar
ekokardiyografi ile sol ventrikil sistolik disfonksiyonu,
koroner arter dilatasyonu veya anevrizma, perikardial
efizyon ve mitral kapak vyetersizligi acisindan
degerlendirilmelidir.  Bildirilen vaka serilerinde sol
ventrikdl sistolik ve diyastolik disfonksiyonunun KH’ye
goére daha sik oldugu vurgulanmistir.®

Hastalik ile ilgili edinilen deneyimler dogrultusunda Diinya
Saglik Orgiitii ve CDC tani kriterler Tablo 2 ve 3’de yer
almaktadir.>10

Tablo 2. Diinya saglik orgiitli cocukluk ¢aginin multisistemik
inflamatuar sendromu vaka tanimi

Diinya Saglik Orgiitii Vaka Tanimi

Tim alti kriter karsilanmalidir.
1 0-19yasarasinda
2 Atesslresi 23 gin

3 Coklu sistem tutulumun klinik bulgulari (en az
ikisinin varhgi )

= Dokiintd, bilateral piralan olmayan
konjonktivit, mukokutanéz inflamasyon
gostergeleri (agiz iginde, ellerde ve
ayaklarda)

®=  Hipotansiyon, sok

= Kardiyak disfonksiyon, perikardit,
valvilit, koroner arter tutulumu
ekokardiyografik bulgular veya
troponin/BNP yiiksekligi dahil olmak
lUzere)

= Koagilopati bulgulari (PT ve aPTT'de
uzama, D-dimer yuksekligi)

= Akut gastrointestinal sorunlar (ishal,
kusma, karin agrisi)

4 Artmig inflamasyon belirtegleri (ECH, CRP ve
prokalsitonin)

5  Bakteriyel sepsis, stafilokoksik/streptokoksik
toksik sok sendromu gibi inflamasyonu
aciklayacak diger mikrobiyal hastaliklarin
diglanmasi

6  SARS-CoV-2 enfeksiyonu kaniti (asagidakilerden
herhangi biri)

®=  SARS-CoV-2 igin PZR testi pozitifligi
= Pozitif seroloji

= Pozitif antijen testi

= COVID-19 tanih kisi ile temas
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Tedavi

Hayati riski olmayan hastalarda tedavi 6ncesi kesin taninin
konulmasi igin  kapsamli degerlendirme sonuglan
beklenmelidir. Hafif bulgularla seyreden olgular igin
imminomodailator kullanilan ve kullanilmadan yakin takip
edilen hastalarin karsilastirildigi  bir ¢ahisma mevcut
degildir, bu nedenle kesin kabul edilmis bir tedavi
yaklasimi yoktur. Whittake ve ark.!! tarafindan yapilan
¢alismada MIS-C vakalarinin %22’sinin destek tedavisi ile
iyilestigini bildirmistir.

Hastalar yatirilarak inflamasyon belirteglerinde progresif
yukselme, BNP ve troponin yulksekligi agisindan yakin
izlem altinda tutulmalidirlar. Ozellikle D-dimer ve kardiyak
belirteglerde yikseklik olan hastalarda koroner arter
tutulumu, miyokardiyal fibrozis, kardiyak ileti bozukluklari
gibi uzun donem komplikasyonlar da g6z ©niine
alindiginda immiinomoddlator tedavi verilmesinin uygun
oldugu distnulmektedir. Hayati tehdit eden belirtileri
olan hastalara ise sliphelenildigi anda kesin tani koyulmasi
beklenmeden immiinomodiilator tedavi baslanmalidir.
immiinomodiilatér  tedavisinde  basamakli  tedavi
yaklasimi 6nerilmektedir. ilk basamak tedavide intravenéz
imminoglobulin (iVIG) yer almaktadir. Onerilen tedavi
rejimi 2 gr/kg tek doz IVIG tedavisidir; ancak
ekokardiyografik degerlendirmede kardiyak fonksiyonlari
kotu olan hastalar, yuklenme bulgulari agisindan yakin
izlenmeli ve tedaviye gerekirse furosemid eklenmelidir.
Ciddi kardiyak tutulumu olan hastalarda 1 gr/kg/gtin
olacak sekilde iki giine bdliinmiis dozda IVIG tedavisi
verilebilir. Hacim yukd yaratacag icin bu hastalara ikinci
doz IVIG 6nerilmemektedir. Sok ve hayati organi tutulumu
olan hastalarda MIS-C tedavisinde yardimci tedavi olarak
iVIG ile birlikte 1-2 gr/kg/glin metilprednizolon, tedaviye
eklenmelidir. iViG ve disiik-orta doz metilprednizolona

yanit vermeyen hastalarda, yiksek doz “pulse”
metilprednizolon tedavisi (30 mg/kg/gtin) dusinulebilir
(Tablo 4). MAS ©&zellikleri olan veya IVIG ve

glukokortikoidlere direngli MIS-C tedavisinde, subkitan
veya intraven6z yolla anakinra (rekombinan insan IL-1
reseptér  antagonisti) (>4 mg/kg/gin) tedaviye
eklenmelidir.'? Tedavinin ne zaman kesilmesi gerektigi net
degildir. Hastanin verdigi klinik cevaba, laboratuvar ve
kardiyak bulgularinin diizelme hizina bagli olarak tedaviler
azaltilarak kesilir. Dusuk doz aspirin tedavisi (3-5 mg/kg)
MIS-C hastalarina onerilmektedir ve bu tedaviye tanidan
sonraki dordincl haftada koroner arterlerinin normal
oldugu gorilene kadar devam etmesi Onerilmektedir.
Ancak, aktif kanamasi ya da trombosit sayisi 80 000/uL ve
altinda olan hastalara 6nerilmemektedir. Tromboz gelisen
ya da ejeksiyon fraksiyonu %35’in altinda olan hastalar igin
taburculuktan iki hafta sonrasina kadar tedavi edici dozda
enoksaparin onerilmektedir. Ancak daha uzun tedavi
gereken hastalar da mevcuttur. Bu hastalara antibiyotik
baslanip baslanmamasi konusunda net bir goris yoktur.
Antiviral tedavinin ise MIS-C hastalarinda etkililigi
gosterilmemistir.
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Tablo 3. Hastalik kontrol ve 6nleme merkezi gocukluk ¢aginin multisistemik inflamatuar sendromu vaka tanimi

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi Vaka Tanimi

Tum dort kriter kargilanmahdir

1 21 yas altinda

2 Asagidakilerden timu dahil olmak Gizere MIS-C ile 6rtiisen klinik

u Ates

38,0°C ve Uzerinde, belgelenmis atesin 24 saatten uzun slredir devam etmesi veya 24 saati gegen, subjektif ates varligi

O 0000000 O0OO0OO0

Artmis enflamasyonu gosteren laboratuvar testlerinden en az birinin varligi

CRP Yiksekligi

ECH Yuksekligi
Fibrinojen yuksekligi
Prokalsitonin yiiksekligi
D-dimer ytiksekligi
Ferritin ytksekligi
LDH yuksekligi

IL-6 yliksekligi
Notrofili
Lenfositopeni
Hipoalbiiminemi

OO0 O0OO0OO0O0

o

iki ve daha fazla organ tutulumu

Kardiyovaskiiler sistem (sok, troponin ylksekligi, BNP seviyesinde yiikseklik, anormal ekokardiyografi, aritmi)

Solunum sistemi (pnémoni, ARDS, pulmoner emboli)
Renal tutulum (bobrek yetmezligi)

Norolojik tutulum (nébet, inme, aseptik menenijit)
Hematolojik tutulum (koagulopati)

Gastrointestinal tutulum (karin agrisi, kusma, ishal, karaciger fonksiyon testlerinde yukseklik, ileus, gastrointestinal

sistem kanamasi)
Cilt tutulumu (eritrodermi, mukozit, dékintu)

Hastane yatisi gerektiren ciddi hastalik

3 Olasi diger tanilarin diglanmis olmasi

4 Yakin zamanda veya aktif olarak SARS-CoV-2 infeksiyonu gegirmek veya temas dykusu (asagidakilerden herhangi biri)

o SARS-CoV-2 igin PZR testi
o Pozitif seroloji

o Pozitif antijen testi
o

pozitifligi

Semptomlarin baglamasindan 6nceki dort hafta icinde COVID-19 maruziyeti.

Tablo 4. Kocaeli Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali MIS-C tedavi Yaklagimi

Cocukluk Gaginin Multisistemik inflamatuar Sendromunda Tedavi Yaklagimi

Hafif

Orta

Agir

Oz ihtiyaci yok
Organ yetmezligi yok

O ihtiyaci var
Tek organ yetmezligi

Ventilator ihtiyaci var
Coklu organ yetmezligi

Tek organin agir yetersizligi
Vazoaktif ajan ihtiyaci var

IVIG* 2 g/kg (maksimum 80 g)
Enoksaparin** 1 mg/kg (SC)

IVIG* 2 g/kg (maksimum 80 g)
Metilprednizolon 2 mg/kg (V)
Enoksaparin** 1 mg/kg (SC)

IVIG* 2 g/kg (maksimum 80 g)

Pulse metilprednizolon 30 mg/kg (1V) 3 giin
(maksimum 1 g)

Enoksaparin** 1 mg/kg (SC)

Cevap var Cevap yok Cevap var Cevap yok Cevap var Cevap yok

AFR normale Metilprednizolon 2 AFR normale dénene Pulse Metilprednisolon 2 Metilprednisolon 2

donene kadar mg/kg (IV) kadar yatis, metilprednizolon 30 mg/kg (IV) ile devam mg/kg (V)

yatis, destek metilprednizolon dozu 3 mg/kg (IV) 3 giin dozu 3 giinde bir Anakinra 4

tedavisi, glinde bir azaltilacak, (maksimum 1 g) azaltilacak, Enoksaparin kg/IV

Enoksaparin Enoksaparin devam devam me/ g

devam AFR normale dénene (maksimum 100
kadar yatis mg/doz)

Taburcu Taburcu Taburcu

ASA 3-5 mg/kg 4-8 hafta

ASA 3-5 mg/kg 4-8 hafta

ASA 3-5 mg/kg 4-8 hafta

ASA: asetil salisilik asit, IV: intravendz, IVIG: intaven6z immunoglobulin, SC: subkutan.*IVIG tedavisine cevap olmadigi durumlarda ikinci
defa 6nerilmemektedir. Hastada kalp yetmezligi mevcutsa veya asiri sivi yiki varsa IVIG 1 g/kg/gliin dozajinda 2 giin boyunca
verilmelidir.**Enoksaparin, tromboz varliginda tedavi dozuna gikilmahdir.***Tim hastalara ASA aldiklari igin influenza asisi 6nerili
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Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda gikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Yazar Katkisi

EZB, SO, HES: Fikir; EZB, SO, HES: Tasarim; EZB, HES:
Literatir taramasi; EZB, SO, HES: Yazim; EZB, SO, HES:
Elestirel inceleme.
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