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Oz

Nisan 2020'de Ingiltere’den Kavasaki hastahigi ve toksik sok sendromu benzeri bir klinik tablo ile saghk kurumuna getirilen ¢ocuk hastalarin
bildirilmeye baslamasiyla birlikte siddetli akut solunum sendromu koronaviriisii 2 (SARS-CoV-2) pandemisi sirasinda gocuklarin yetigkinlerden daha
az zarar gordiigli inanis1 ortadan kalkmigtir.

2019 koronaviriis hastaligi (COVID-19) ile iligkili pediatrik multisistem inflamatuar hastalik (MIS-C) olarak adlandirilan bu klinik antitenin, tanist
siiphe diizeyinde bile olsa, hastanede tedavi edilmesini 6nermekteyiz.

Yasamsal tehlikesi bulunmayan ¢ocuklarda MIS-C 6lgiitlerinin karsilanip kargilanmadiginin saptanmasi i¢in kapsamli bir laboratuvar degerlendirmesi
yapilmali, tedavi karari bu degerlendirmeden sonra verilmelidir. Klinik durumu kritik olan ¢ocuklara ise, hastaliktan siiphelenildigi takdirde, kesin tani
koyulmasi beklenmeden immiinomodiilator tedavi baglanmalidir.

MIS-C’li ¢ocuklar miimkiinse ¢ocuk enfeksiyon hastaliklari, cocuk romatolojisi, cocuk kardiyolojisi, cocuk yogun bakim ve ¢ocuk gastroenterolojisi
yan dal uzmanlarinin bulundugu bir kurumda izlenmelidir.

Heniiz tartismali da olsa, SARS-CoV-2’nin hava yoluyla bulagmasi s6z konusu oldugundan, COVID-19 siipheli hastalarin odalarina giren saglik
¢alisanlarinin hava yolu bulasina kars1 da tedbirli olmalarini1 6neriyoruz.

Tedavi baslica intravendz immiinoglobiilin, steroid, biyolojik ajan, antitrombotik tedavi ve antimikrobiyal tedaviden olugmaktadir.

Tedavi siiresi kesinlik kazanmamakla birlikte taburculuk i¢in kardiyak islevlerin normale donmesi ve son 24 saatte ates saptanmamasit dnkosuldur.
MIS-C’nin prognozu ¢ogunlukla iyi olup, vaka fatalite hiz1 %1-2’dir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, COVID-19 iliskili pediatrik multisistem inflamatuar hastalik, ¢ocuk, MIS-C, SARS-CoV-2

Abstract

The false impression that children have been less harmed than adults during the severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
pandemic was invalidated as pediatric cases resembling Kawasaki disease and toxic shock syndrome started to be reported from the United Kingdom
in April 2020.

We propose that this disease, called coronavirus disease 2019 (COVID-19) related pediatric multisystem inflammatory disease (MIS-C), should be
managed in hospital even if the diagnosis is uncertain.

In children who have not life-threatening disease, a comprehensive laboratory evaluation should be performed to determine whether the criteria for
MIS-C are met and treatment decision should be made after this evaluation. Immunomodulatory treatment should be initiated without waiting for a
definitive diagnosis in critically-ill children if the disease is suspected.

Children with MIS-C should be followed up in an institution with subspecialists of pediatric infectious diseases, pediatric rheumatology, pediatric
cardiology, pediatric intensive care, and pediatric gastroenterology, if possible.

We suggest that healthcare workers entering rooms of patients with suspected COVID-19 should be cautious against airborne transmission, although
this route is controversial for SARS-CoV-2.

Management primarily consists of intravenous immunoglobulin, steroids, biologicals, antithrombotic drugs, and antimicrobial agents.

Although duration of therapy is debatable, the prerequisites of discharge are restoration of cardiac function and no fever in the last 24 hours.

MIS-C has a favorable prognosis, the case fatality rate being only 1-2%.
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Nisan 2020'de Ingiltere’den 2019 koronaviriis hastalig
(COVID-19) ile iliskili Kavasaki hastaligi ve toksik sok
sendromu benzeri bir klinik ile saglik kurumuna getirilen
¢ocuk hastalarin bildirilmeye baslamasiyla siddetli akut
solunum sendromu koronaviriisii (SARS-CoV)-2 pandemisi
sirasinda ¢ocuklarin eriskinlere goére daha az zarar gordiigii
inanist  ortadan  kalkmustir.!  Akut  SARS-CoV-2
enfeksiyonundan haftalar sonra goriilen bu durum, cesitli
kaynaklarda “SARS-CoV-2 ile zaman iliskili pediatrik
inflamatuar multisistem sendrom” (“paediatric inflammatory
multisystem syndrome temporally associated with SARS-
CoV-2”), “COVID-19-iliskili  pediatrik  multisistem
inflamatuar  sendrom” ("COVID-19 related pediatric
multisystem inflammatory syndrome”) ve “cocuklarda
multisistem inflamatuar sendrom” (“multisystem
inflammatory syndrome in children”) (MIS-C) gibi degisik
sekillerde adlandirilmis ve diinyanin bir¢ok yerinden vakalar
bildirilmistir. Bu yazida bu klinik antitenin Medical Subject
Headings’teki karsiligi olan “COVID-19 iliskili pediatrik
multisistem inflamatuar hastalik” (COVID-19 related
pediatric  multisystem inflammatory disease) terimi
kullanilacaktir.

Tedavi Ortamm

2019 koronaviriis hastalig1 iligkili multisistem inflamatuar
hastalik belirtileri gosteren cocuklarin genellikle ileri
derecede halsiz olmalari, en azindan baslangigta ciddi bir
bakteriyel enfeksiyonu diglamanin miimkiin olmamasi ve
bazi ¢ocuklarda hizla yogun bakim gereksinimi ortaya
¢tkmast  nedeniyle  tedavi,  genellikle  hastanede
uygulanmaktadir. Belirtileri hafif, fizik muayene bulgular
normal olan ve yakin izlemlerinde sorun olmayacak
hastalarin ayaktan takip edilmesi mimkiin olabilir; ancak
yazarin tavsiyesi, ideal tedavisi tizerinde heniiz fikir birligi
saglanamamus bir hastalik olmast itibariyla, MIS-C’nin, tanisi
siiphe diizeyinde bile olsa, hastanede tedavi edilmesi
yoniindedir.

Tedaviye Baslama Karan

2019 koronaviriis hastalig1 iliskili pediatrik multisistem
inflamatuar hastalikta klinkk durumun agir olmadigi
durumlarda (yangi bulgulari az, kalp tutulumu ve sok bulgusu
yok) immiinomodiilatér kullanilan ve kullanilmadan
yakindan takip edilen hastalarin karsilastirildig1 kontrollii bir
calisma mevcut olmadigir igin, izerinde fikir birligine
varilmis bir tedavi yaklasimi da bulunmamaktadir. Whittaker
ve ark. tarafindan yapilan bir arastirmada MIS-C’li hastalarin
%22’sinin  destek tedavisi ile 1iyilestigi bildirilmistir.?
Yasamsal tehlikesi bulunmayan bdyle ¢ocuklarda MIS-C
Olciitlerinin karsilanip karsilanmadigimin saptanmasi igin
kapsamli bir laboratuvar degerlendirmesi yapilmali, tedavi
karar1 bu degerlendirmeden sonra verilmelidir. Klinik
durumu kritik olan gocuklara ise MIS-C’den siiphelenildigi
takdirde, kesin tani koyulmasi beklenmeden
immiinomodiilator tedavi baglanmalidir.

Amerika Birlesik Devletleri’ndeki (ABD) bir¢ok hastanede
MIS-C tedavisi i¢in vazoaktif-inotrop skoru (ViS) ad1 verilen
bir puanlama dizgesi kullanilmaktadir. Kurumumuzda MIS-
C igin kullanmadigimiz bu dizgenin formiiliine gore VIS,
asagidaki gibi hesaplanmaktadir:®

VIS = dopamin dozaji (ug/kg/dakika) + dobutamin dozaji
(ng/kg/dakika) + 100 x adrenalin dozaji (ng/kg/dakika) + 10

MIS-C - Tedavi ve Sonuglar

x milrinon dozaji (pg/kg/dakika) + 10.000 X vazopressin
dozaji (U/kg/dakika) + 100 x noradrenalin dozaji
(ng/kg/dakika)

Hastaligin siddetini belirlemek igin ViS’in yan1 sira solunum
desteginin derecesi ve organ hasar1 bulgular1 da
kullaniimaktadir.

Hastalar, hastaneye yatirilarak yangi belirteclerindeki tedrici
yiikselme, N-terminal pro B-tipi beyin natriiiretik peptid (pro-
BNP) ve troponin yiiksekligi a¢isindan yakin izlem altinda
tutulmalidirlar. Ozellikle D-dimer ve kardiyak belirtegleri
yiiksek olan hastalarda koroner arter tutulumu, miyokardiyal
fibrozis, kardiyak ileti bozukluklar1 gibi uzun donem
komplikasyonlarinmmn stk goriildiigli  gbz  Oniinde
bulunduruldugunda, bu hastalara immiinomodiilator tedavi
verilmesinin uygun oldugu diistiniilmektedir.

Multidisipliner Yaklasim

2019 koronaviriis hastaligi iligkili multisistem inflamatuar
hastalikli ¢ocuklar, miimkiinse

e Cocuk enfeksiyon hastaliklart yan dal uzmant

e Cocuk romatolojisi yan dal uzmani

e Cocuk kardiyolojisi yan dal uzmani

e Cocuk yogun bakim yan dal uzmani ve

e Cocuk gastroenterolojisi yan dal uzmani
bulunan bir kurumda izlenmelidir. Tedavi ekibinde 6zellikle
gocuk kardiyologunun varligi, hastalarin
ekokardiyogramlarinin degerlendirilmesi agisindan elzem
olarak goriinmektedir. Deneyimlerimize ve literatiire gore,
MIS-C’ye eslik eden veya dislanmasi gereken akut apandisit
gibi intraabdominal olaylar ve bunlarin klinik bulgularinin
degerlendirilmesi agisindan ¢ocuk cerrahisi
konsiiltasyonlarina da gereksinim duyulabilmektedir.*

Enfeksiyon Kontrolii

2019 koronaviriis hastaligi iligikili multisistem inflamatuar
hastalikli her ¢ocuktan SARS-CoV-2 polimeraz zincir
reaksiyonu (PZR) testi yapilmali ve sonug negatifse en az 24
saat gectikten sonra test tekrarlanmalidir. Biz, karumumuzda
tekrar testlerini 48 saat sonra yapmaktay1z.

Polimeraz zincir reaksiyonu testi sonuglart beklenirken akut
SARS-CoV-2 enfeksiyonuna karsi gerekli kontrol dnlemleri
alimmalidir. Bunlar standart izolasyon 6nlemlerine ek olarak,
temas ve damlacik bulasi 6nlemleridir. Heniiz tartigmali da
olsa, SARS-CoV-2’nin hava yoluyla bulagmasi s6z konusu
oldugundan hasta odalarina giren saglik c¢alisanlarinin hava
yolu bulasina karsi da tedbirli olmalarmi éneriyoruz.>®

Tedavi

Kavasaki hastalig1 belirtileri ve bulgulart olup MIS-C
olgiitlerine uymayan ve SARS-CoV-2 antikoru bulunmayan
cocuklara  bilindik Kavasaki hastaligi tedavisi
uygulanmalidir. Kavasaki hastaligi 6zelliklerini sergileyen
MIS-C’li cocuklar1 Kavasaki hastaligi olup tesadiifen SARS-
CoV-2 seropozitifligi gelisen hastalardan ayirt etmek giic
olabilir.

Yayimlanan vaka dizilerinde MIS-C’li ¢ocuklarda %60’lara
varan oranlarda sok goriilmektedir.! Sok gelisen MIS-C’li
cocuklara giincel sok protokolii uygulanir. MIS-C’ye bagh
sokun yiiksek olasilikla sivi tedavisine yanit vermeyecegi ve
vazoaktif ajan kullanilmas: gerekebilecegi de akilda
bulundurulmahdir.?

Immiinomodiilatér tedavi igin basamakli tedavi yaklasimi
Onerilmektedir:
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1. intravenéz immiinoglobiilin

Tedavinin ilk basamaginda intravendz immiinoglobulin
(IVIG) yer almaktadir. Onerilen rejim, 2 g/kg tek doz (azami
doz: 100 g) 1VIG tedavisidir. Ekokardiyografik
degerlendirmede kardiyak fonksiyonlar1 kotii olan hastalar
yliklenme bulgular1 agisindan yakindan izlenmeli, kardiyak
islevler diizelene kadar IVIG tedavisi ertelenmeli veya IVIG
inflizyonu c¢ok yavas yapilmali ve tedaviye gerekirse
furosemid eklenmelidir.”® Ikinci doz IVIG, Kavasaki
hastalarindan farkli olarak, hacim yiikii yaratabilecegi i¢in,
MIS-C’li hastalara c¢ogunlukla Onerilmemektedir; ancak
refrakter vakalar i¢in verilmesi diistiniilebilir. Kavasaki
hastalig1 dlciitlerini karsilayan, ancak klinik bulgulart MIS-C
tedavisi vermeye gerek duyulmayacak denli hafif hastalar
icin de IVIG endikasyonu vardir. Ciddi kardiyak tutulumu
olan hastalarda 1VIG, iki giine boliinmiis olarak da (1
g/kg/giin) verilebilir.’

2. Steroid

Intravendz immiinoglobiilin tedavisine yeterli yanitin
gozlenmedigi hastalara metilprednizolon verilmelidir.
Metilprednizolon dozaji

+ Hafif vakalarda (vazopressor gereksinimi olmayan, ¢ok az
solunum destegi gerektiren veya organ hasar1 bulgular
minimal olan vakalar) 1-2 mg/kg/giin (azami dozaj: 60
mg/giin),

* Orta siddetli vakalarda (6nemli miktarda oksijen destegi
gereksinimi veya hafif veya izole organ hasari, VIS<10) 10
mg/kg’lik (azami dozaj: 1 g/giin) ilk dozu takiben 2
mg/kg/giin (azami 60 mg/giin),

* Siddetli vakalarda (noninvaziv veya invaziv solunum
destegi veya orta-agir organ hasari, VIS>10) bir-ii¢ giin
boyunca verilecek 20-30 mg/kg/giin’liik ilk dozlar1 takiben 2
mg/kg/giin (azami 60 mg/giin)

olarak  belirlenmelidir. ~ Yiiksek  dozaj intravenoz
glukokortikoidlere en iyi yanitin alindig1 hastalar, sokta olup
birden ¢ok inotrop veya vazopressorle tedavi edilmekte olan
cocuklardir.® Béyle ¢ocuklara yiiksek dozaj steroid, yatistaki
enfeksiyon belirtecleri negatif olmasa bile baglanabilir.®
Intravendz immiinoglobiilin + metilprednizolon tedavisiyle,
tek basmna IVIG tedavisinden daha olumlu sonuglar
almmustir.’® IVIG ve diisiik-orta dozaj metilprednizolona
yanit vermeyen hastalara ii¢ giine kadar “pulse”
metilprednizolon (30 mg/kg/glin) (azami dozaj: 1 g/giin)
verilmesi diistiniilebilir.

3. Biyolojik ajan

Makrofaj aktivasyon sendromu &zellikleri tagtyan veya IVIG
ve glukokortikoidlere direngli MIS-C tedavisinde, subkiitan
veya intravendz yolla anakinra (her seferinde 10 mg/kg/doz,
glinde dort kereye kadar olmak {iizere) (azami doz: 100
mg/doz) tedaviye eklenmelidir.® Anakinraya da yanit yoksa
¢ocuk romatolojisi veya ¢ocuk immiinolojisi konsiiltasyonu
yapilarak interlokin (IL)-6 ve tiimor nekrozis faktor-alfa
inhibitorlerine (6rn. sirasiyla tosilizumab ve infliksimab)
basvurulabilir.'?

4. Antitrombotik tedavi
2019 koronaviriis hastalig1 iligkili pediatrik multisistemik

inflamatuar hastaliktaki agir1 pihtilagma egiliminin baglica
nedeni endotel hasari ve bunun sonucunda gelisen

MIS-C - Tedavi ve Sonuglar

immiinotrombozis, diger bir deyisle yangisal trombozdur.*?
Bunun disinda immobilizasyon, ventrikiil disfonksiyonu,
koroner arter anevrizmasi, mekanik ventilasyon, merkezi ven
kateterleri ve beslenme bozukluklar1 da hiperkoagiilabilitenin
olumsuz sonuglarinin ortaya ¢ikmasini kolaylastirmaktadir.
2019 koronaviriis hastalig: iligkili multisistem inflamatuar
hastalikli ¢ocuklarda tromboz riski bilinmemektedir ve
mevcut Oneriler, Kavasaki hastalifi ile miyokarditteki
deneyimlerimize dayanmaktadir. Antikoagiilan endikasyonu
ve hangi antikoagiilanin tercih edilecegi konusunda ¢ocuk
hematolojisi veya c¢ocuk kardiyolojisi  boliimlerine
danigilmast uygun olacaktir. Genel olarak, D-dimeri veya
fibrinojeni yiiksek olan hastalara diisiik molekiil agirlikli
heparin basglanmali, bunun disinda kalan ve Kavasaki
hastaligt  ozelliklerini tastyan hastalara aspirin  (3-5
mg/kg/giin) (azami dozaj: 81 mg) verilmelidir; ancak aktif
kanamasi1 ya da trombosit sayist 80 000/uL ve altinda olan
hastalara bu tedavi Onerilmemelidir. Tromboz gelisen,
ejeksiyon fraksiyonu %35’in altinda olan veya koroner arter
z skoru 10’un iizerinde olan hastalar i¢in tedavi dozunda
enoksaparin veya varfarin 6nerilmektedir.

Steroid veya aspirin tedavisi alan hastalara mideyi koruma
amaciyla proton pompasi inhibitoérii (6rn. omeprazol)
verilmelidir.®

On iki yasindan biiyiik tiim c¢ocuklara basingli ¢orap
giydirilmesi yararl olabilir.°

5. Antimikrobiyal tedavi

Bakteri enfeksiyonu diglanana kadar biitin MIS-C’li
hastalara ampirik antibiyotik tedavisi (6rn. vankomisin +
seftriyakson) verilmelidir. Antimikrobiyal tedavi, klinik
tabloya ve kiiltiir sonuglarina gére diizenlenir ve degistirilir.
Toksik sok sendromu 6lgiitlerini karsilayan ¢ocuklarda, hatta
sok bulgular1 olmadan yalnizca dokiintiisii olanlar i¢in bile
toksin iretimini azaltmak i¢in vankomisin + seftriyakson
kombinasyonuna klindamisin eklenebilir.®

Antiviral  tedavinin  MIS-C  hastalarinda  etkililigi
gosterilmemistir; ancak PZR veya SARS-CoV-2 antikoru
pozitif olan hastalarda gereginde baglanabilir. Antiviral ajan
olarak ilk tercih remdesivir olmalidir.® Kurumumuzda PZR
negatif ve antikoru pozitif olan c¢ocuklara Diinya Saglik
Orgiitii'niin ~ onerilerini de dikkate alarak antiviral
baslamamaktayiz.*® Antiviral tedavi, ancak akut SARS-CoV-
2 enfeksiyonuyla MIS-C’nin yeterince ayirt edilemedigi
vakalarda giindeme gelmektedir.

6. izlem

Tedavinin ne zaman kesilmesi gerektigi kesinlik
kazanmamakla birlikte taburculuk i¢in kardiyak islevlerin
normal olmast ve son 24 saatte ates saptanmamasi
onkosuldur.® Tedaviler hastamin verdigi klinik yanita,
laboratuvar ve kalp bulgularinin diizelme hizina baglh olarak
azaltilarak kesilir.” Steroid tedavisi hafif vakalarda iki-iic
haftada, orta siddetli vakalarda alti-sekiz haftada azaltilarak
kesilmeli, siddetli vakalardaki azaltma programi i¢in yan dal
konsiiltasyonu  istenmelidir.’* ~ Amerikan  Romatoloji
Koleji’nin 6nerisi bundan farkli olup steroidlerin dozajdan
bagimsiz olarak iki-li¢ haftada azaltilarak kesilmesi
yoniindedir.®

Troponin ve pro-BNP yogun bakimda yatan hastalarda 48
saat aralarla, genel serviste yatan hastalarda haftada bir
tekrarlanmalidir. Elektrokardiyogram ve ekokardiyogram,
yogun bakim hastalar1 i¢in 48 saatte bir, genel servistekiler
icin iki haftada bir tekrarlanmalidir.®
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Biitiin MIS-C gegcirmis ¢ocuklara tanidan en az 7-14 giin ve
daha sonra dort-alti hafta sonra ekokardiyogram
onerilmektedir. Akut donemde kalp tutulumu varsa birinci y1l
tamamlandiginda ekokardiyogram yinelenmelidir. Cocukta
sol ventrikiil disfonksiyonu veya koroner arter anevrizmasi
varsa ekokardiyogramlar sik cekilmelidir. Sol ventrikiil
disfonksiyonu orta-agir siddette olan gocuklarda fibrozis ve
skar olusumunu degerlendirmek iizere iki-alti ay sonra
kardiyak manyetik rezonans gériintiileme yapilmasi tavsiye
edilmektedir.®

Kontrendikasyon veya bagka bir antikoagiilan i¢in
endikasyon yoksa hastalara taburcu edilirken asetilsalisilik
asit (ASA) [5 mg/kg/giin (azami dozaj: 81 mg/kg/giin)] regete
edilmeli ve hasta iki hafta iginde ekokardiyografi ve steroid
azaltilmasi agisindan ilk kontrole cagirilmalidir. Bir sonraki
kontrol, her sey yolunda gittigi takdirde altinci haftada
olmahdir.®

Diisiik dozaj ASA tedavisine (3-5 mg/kg) tanidan sonraki en
erken dordiincii haftada koroner arterlerinin normal oldugu
goriillene kadar devam etmesi Onerilmektedir.’* Birlesik
Krallik otoritelerinin dnerisi, ASA’ya alt1 hafta kadar devam
edilmesi seklindedir.® Asetilsalisilik asit baslanan cocuklara
Reye sendromundan kaginmak igin ve saglik Onerisi olarak
grip asist yapilmasi Onerilmelidir; bu konunun birgok
kilavuzda ihmal edildigi géze carpmaktadir.

Enoksaparine taburculuktan iki hafta sonrasina kadar devam
edilmesi Onerilmektedir; bazi hastalarda bu siirenin
uzatilmasi gerekebilir.®

Miyokard islevlerinin bozuldugu c¢ocuklarda fiziksel
etkinlikler kalp islevi normale donene kadar, ii¢-alti ay
boyunca kisith olarak yiiriitiilmelidir.*®

7. Prognoz
Prognozu genis serilerdeki sonuglarla ortaya koyan

yaymlarin  henliz mevcut olmamasina ve c¢ocuklarin
genellikle ileri derecede hasta olarak getirilip ancak yogun

MIS-C - Tedavi ve Sonuglar

yangt karsiti tedavilerle iyilestirilebilmesine karsi, MIS-
C’nin biiyiik ¢ogunlukla iyi sonuglanan bir hastalik oldugu
soylenebilir.*®

Genellikle ne kadar ¢ok sayida anormal laboratuvar sonucu
varsa hastalik o denli agir seyretmektedir. Abrams ve ark.’nin
1080 ¢ocugu kapsayan arastirmalarinda sok gelisimiyle
bircok etmenin (yiiksek D-dimer, troponin, pro-BNP, C-
reaktif protein, ferritin ve IL-6; trombositopeni ve
lenfopeni) iliskisi olmasina karsin  koroner arter
anormallikleri ile yalmzca pro-BNP ve IL-6 derisimlerinin
iliskili oldugu saptanmigtir.'?

2019 koronaviriis hastaligi iligkili pediatrik multisistemik
inflamatuar hastaligin  gergek wuzun erimli prognozu
hakkindaki bilgilerimiz heniiz yetersizdir; ancak mortalitenin
nispeten diisiik oldugu sdylenebilir: Otuz dokuz ¢alismadaki
662 cocugun degerlendirildigi bir derlemede %]1,7 olarak
tespit edilen bu oran, Amerika Birlesik Devletleri’nde Mart
sonu itibariyla %1,1 (MIS-C tanimina uyan 3 185 vakanin
36°s1) olarak gerceklesmistir.>8

8. Kocaeli Universitesi Deneyimi

Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde
MIS-C’1i hastalarimizin tedavisi ve izlemi igin uyguladigimiz
protokol, Cizelge 1°de dzetlenmistir:’

Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde
Eyliil-Aralik 2020°de izledigimiz MIS-C’li hastalarimiza
uyguladigimiz tedaviler Cizelge 2’de gosterilmistir. izlenen
24 hastanin 23’ sifayla taburcu olmus, ortalama 68,5
(52-140) giin sonra tekrarlanan ekokardiyogramlarin 22’sinde
normal bulgular, birinde siirda diisiik ejeksiyon fraksiyonu
tespit edilmistir. Bir hastamiz ise fulminan miyokardit
nedeniyle vefat etmistir.*®

Bu derleme, yazarin 26.03.2021 tarihinde 22. Pediatri Giinleri
ve 3. Pediatri Hemsireligi Giinleri Sempozyumu kapsaminda
yaptig1 konusma esas alinarak yazilmistir.

Cizelge 1. Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde uygulanan MIS-C tedavi ve izlem protokolii’

Hafif Orta

Agir

02 gereksinimi yok 0O: gereksinimi var
Organ yetmezligi yok Tek organ yetmezligi

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

Cevap var
AFR normale

Cevap yok Cevap var

donene kadar mg/kg (IV) kadar yatis,

yatis, destek

tedavisi, 3 giinde bir
enoksaparine azaltilacak,

devam enoksaparine devam
Taburcu Taburcu

ASA 3-5 mg/kg 4-8 hafta

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

Cevap yok
Metilprednizolon 2~ AFR normale donene “Pulse”

metilprednizolon dozu mg/kg (IV) 3 giin
(maksimum 1 g)

ASA 3-5 mg/kg 4-8 hafta

Ventilator gereksinimi var

Coklu organ yetmezligi

Tek organin agir yetmezligi

Vazoaktif ajan gereksinimi

IVIG* 2 g/kg (maksimum 80 g)

“Pulse” metilprednizolon 30 mg/kg (IV) 3 giin
(maksimum 1 g)

Enoksaparin** 1 mg/kg (SC)

Cevap var Cevap yok
Metilprednisolon 2 Metilprednisolon 2 mg/kg (IV)
metilprednizolon 30 mg/kg (IV) ile Anakinra 4 mg/kg/IV

devam, dozu 3 giinde (maksimum 100 mg/doz)
bir azaltilacak,

Enoksaparine devam,

AFR normale donene

kadar yatig

Taburcu

ASA 3-5 mg/kg 4-8 hafta

ASA: Asetilsalisilik asit, IV: Intravendz, IVIG: Intavenéz immunoglobulin, SC: Subkiitan. .
*IVIG tedavisine cevap almmadig1 durumlarda ikinci kez 6nerilmemektedir. Hastada kalp yetmezligi mevcutsa veya asirt sivi yiikii varsa IVIG 1 g/kg/giin dozajinda

iki giin boyunca verilmelidir.
**Enoksaparin, tromboz varliginda tedavi dozuna ¢ikilmalidur.
***T{im hastalara ASA aldiklar i¢in influenza asis1 6nerilir.
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Oncel

Cizelge 2. Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde Eyliil-Aralik 2020°de MIS-C’li hastalarimiza
uygulanan tedavi'®

Tedavi Hasta sayisi (%)
IVIG (tek doz) 24 100
IVIG (iki doz) 1 4,2
Standart dozaj 14 58,3
steroid

“Pulse” steroid 4 16,7
ASA 24 100
Diisiik molekiil 24 100
agirlikli heparin

Anakinra 2 8,3
Inotrop 3 12,5
Antiviral 2 8,3

IVIG: Intavendz immunoglobulin, ASA: Asetilsalisilik asit

Tesekkiir
Yazar, bu derlemede s6zii edilen yerel verileri saglamadaki
katkis1 i¢in Dog. Dr. Hafize Emine Sénmez’e tesekkiirii bir

borg

bilir.

Cikar Catismasi1 Beyam
Yazar, higbir ¢ikar ¢alismasi beyan etmemistir.
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