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Amag: Cocuklarda SARS-Cov-2 enfeksiyonu sonrasinda ates, kardiyojenik sok ve hiperinflamasyon bulgulari
ile gelisen multisistem inflamatuar sendrom tablosu yasami tehdit edici olabilmektedir. Bu galisma ile multisistem
inflamatuar sendrom tanisi alan hastalarin basvuru sikayet ve slirenin hastalik siddetine etkisini arastirmak
amagclandi.

Gereg ve yoéntem: Eylil 2020-Adustos 2021 tarihleri arasinda merkezimizde Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri (CDC) vaka tanimi ile multisistem inflamatuar sendrom tanisi alan 99 gocuk hasta tibbi kayitlari
geriye donuk olarak degerlendirildi. Demografik 6zellikleri, baglangig¢ klinik bulgulari, basvuru sireleri not edildi.
Hastalar yogun bakim ihtiyacina goére siniflandirildi.

Bulgular: Hastalarin medyan yasi 10 (6-14) ve %62,6'si1 erkekti. Tanidan 6nceki medyan semptom stiresi 4 (3-5)
glindi. Basvuru sirasinda hastalarin timinde ates, %81,8'inde gastrointestinal ve %75,8’inde kardiyovaskiler
tutulum mevcuttu. Agir ve orta siddette MiS-C olarak degerlendirilen %56,6 hastanin yogun bakim gereksinimi
oldu. Ates siresinin uzun olmasi, saglk kurulusuna gecikmis basvuru, hastanin kardiyovaskiler etkileniminin
On planda olmasi, yiksek inflamatuvar belirtegler, lenfopeni ve trombositopeni varligi yogun bakim gereksinimini
etkileyen dnemli parametreler olarak bulundu.

Sonug: Cocuklarda multisistem inflamatuar sendrom, SARS-CoV-2 enfeksiyonu ile iligkili ates, inflamasyon
belirtileri ve organ disfonksiyonu ile karakterize yeni bir hastaliktir. Gecikmis basvuru ile uzamis ates, ilk bagvuru
aninda kardiyak ve inflamatuar belirteglerin yliksek olmasi yogun bakim gereksinimini artirmaktadir.

Anahtar kelimeler: Ates, COVID-19, hiperinflamasyon, kalp yetmezligi, cocuklarda multisistem inflamatuvar
sendrom (MiS-C).
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Abstract

Purpose: Multisystem inflammatory syndrome that occurs after SARS-Cov-2 infection with fever, cardiogenic
shock and hyperinflammation in children, can be life threatening. In this study, it was aimed to investigate the
effects of the complaint and duration at diagnosis on the severity of multisystem inflammatory syndrome in
children.

Materials and methods: The medical records of 99 pediatric patients, who were diagnosed multisystem
inflammatory syndrome between September 2020 and August 2021 according to Centers for Disease Control
and Prevention, were evaluated retrospectively. Demographic features, initial findings, and admission time of
patients were noted. Patients were categorized according to intensive care necessity.

Results: The median age of the patients was 10 (2-18) and 62 (62.6%) of patients were male. The median
duration before admission was 4 (1-10) days. All patients has fever, 81.8% had gastrointestinal and 75.8%
had cardiovascular involvement at admission. The patients (56.6%) who were accepted as severe and
moderate MIS-C required intensive care. Prolonged fever, delayed admission, cardiovascular involvement, high
inflammatory markers, lymphopenia and thrombocytopenia were found to key parameters determining the need
for intensive care.

Conclusion: Multisystem inflammatory syndrome in children is a new disease characterized by fever, signs of
inflammation and organ dysfunction associated with SARS-CoV-2 infection. Delayed admission, high cardiac
and inflammatory markers at diagnosis increase the need for intensive care.

Key words: Fever, COVID-19, hyper inflammation, cardiogenic insufficient, multisystem inflammatory syndrome
in children (MIS-C).
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Giris durumdur. Herhangi bir tani koydurucu bulgusu
ya da tanisal testi mevcut degildir. Ayrica
MiS-C igin, CDC, Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
ve Kraliyet Pediatri ve Cocuk Saghgi Koleji
(RCPCH) tarafindan yapilmis birbirinden farkli

vaka tanimlari mevcuttur [13, 14].

Tdm dinya 2019 yih sonlarindan itibaren
SARS-CoV-2 araciligiyla gelisen korona viris
hastaligi 2019 (COVID-19) ile kargi karsiya
kaldi [1, 2]. COVID-19 eriskinlerde akut
solunum yetmezligi, siddetli akciger tutulumu

ve Kkardiyovaskuler sistemi etkileyen ciddi
hastaliklara neden olabilmektedir [3-5]. Buna
karsilik, COVID-19 ile enfekte ¢cogu ¢ocuk ve
ergen hastanede yatis gerektirmeyecek kadar
hafif belirtilerle hastalidi gecirebilmektedir [6, 7].

Ancak bu stregte Nisan 2020’nin sonlarinda
ingiltere’den  kardiyovaskiler sok, ates ve
hiperinflamasyon ile bagvuran Kawasaki
hastaligi (KH) ve toksik sok sendromuna (TSS)
benzer bulgulari olan c¢ocuklar bildiriimeye
baglandi [8]. Ardindan benzer vakalar Avrupa
ve Amerika’dan da bildirildi. Bu yeni hastahidin
KH, TSS ve makrofaj aktivasyon sendromu/
sekonder hemofagositik  lenfohistiyositozla
(MAS/sHLH) ile benzerligi dikkat cekiciydi [9-
11]. COVID-19 enfeksiyonu ile tetiklenen bu
tablo 14 Mayis 2020’de Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezleri (CDC) tarafindan gocuklarda
multisistem inflamatuar sendrom (MiS-C) olarak
tanimlandi ve tani kriterleri yayinlandi [12].

Cocuklarda multisistem inflamatuar
sendrom c¢ogunlukla ates, kardiyak etkilenme
ve siddetli inflamatuvar yanit temelinde gelisse
de farkli klinik tutulumlara da sebep olabilen bir
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Bu calismada MiS-C tanisi alan hastalarin
basvuruklinik 6zellikleriile hastaneye ulagmadan
once gegen surenin degerlendiriimesi ve
baslangic bulgulari ile bagvuru siresinin
hastaligin siddetine ve yogun bakim ihtiyacina
etkisinin arastiriimasi amaglanmigtir.

Gereg ve yontem

Eylil 2020-Agustos 2021 tarihleri arasinda
merkezimizde MiS-C siiphesi ile degerlendirilen
hastalar geriye ydnelik tarandi. SARS-CoV2
antikoru negatif olan ve g¢alisma slresince
diger nedenlere bagli sekonder hemofagositik
lenfohistiyositoz (sHLH)/makrofaj aktivasyon
sendromu (MAS) tanisi alan hastalar calisma
disi birakildi. MIS-C tanisi alan 99 cocuk ve
ergenin tibbi kayitlari degerlendirildi.

Cocuklarda multisistem inflamatuar
sendromun tanisi icin CDC vaka tanimi
kullanildi [12]:

- 21 yasin altindaki atesli hastalar (>38.0°C,
>24 saat veya 224 saat slren subjektif ates),

- inflamasyonun laboratuvar kanitlari,
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- Hastaneye yatis gerektiren iki veya daha
fazla organ sisteminin (kardiyak, renal, solunum,
hematolojik, gastrointestinal, dermatolojik ve/
veya ndorolojik) tutulumu ve

- SARS-CoV-2 igin pozitif test, hastanede
yatis sirasindaki pozitif antikor testi veya
COVID-19 maruziyetini gosteren epidemiyolojik
iliskinin olmasi.

Hastalar hastalik siddetine gore hafif,
orta ve agir olarak siniflandiriidi. MiS-C'nin
siddeti vazoaktif inotropik skor (ViS), solunum
desteginin derecesi ve organ hasarina goére
belirlendi [15, 16]. Vazoaktif gereksinimi
olmayan, minimal solunum destedi ihtiyaci
olan ve/veya minimal organ hasari olanlar hafif
hastalik olarak degerlendirildi. VIS <10, ek
oksijen gereksinimi olan ve/veya hafif veya izole
organ hasari olanlar orta siddetli hastalik olarak
kabul edildi. ViS>10, invaziv olmayan veya
invaziv ventilator destegi ihtiyaci olanlar ve/
veya orta veya siddetli organ hasari olanlar agir
hastalik olarak siniflandirildi. Ekokardiyografide
sol ventrikul sistolik disfonksiyonu, sol ventrikdl
ejeksiyon fraksiyonu (SVEF) <%50 olarak ve
siddetli sol ventrikul sistolik disfonksiyonu SVEF
<%30 olarak tanimlandi [17]. KH benzer fenotipi
olan hastalarin tanimlanmasi igin KH tani
kriterleri [18]; MAS/sHLH benzeri fenotipi olan
hastalarin tanimlanmasi igin ise MAS/sHLH tani
kriterleri [19, 20] kullanildi.

Hastalarin demografik 6zellikleri, baslangi¢
klinik ~ bulgulari, slreleri, komorbiditeleri,
hastaneye bagvuru zamanindaki laboratuvar
sonuglari, radyolojik bulgulari ve ekokardiyografi
sonuglari kaydedildi. Helsinki deklerasyonuna
uygun sekilde yuratilen calismamiza Ankara
Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar  Etik
Kurulunca onay verilmistir.

istatiksel degerlendirme icin SPSS 22.
versiyonu kullanildi. Kategorik veriler sayi ve
yuzde olarak tanimlandi. Sayisal verilerin normal
dagilima uyup uymadigi Shapiro-Wilk test
ile degerlendirildi. Normal dagilima uymayan
saylisal veriler medyan, geyrekler arasi genislik
(CAG) olarak tanimlandi. Kategorik veriler
arasindaki fark ki-kare testi, sayisal degerler
arasi fark non-parametrik Mann Whitney-U testi
ile degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 99 MiS-C tanili
hastanin medyan yasi 10 yil (6-14) ve %62,6’sI

erkekti. Hastalar daha 6nce saglikli olan, kronik
hastaligi olmayan c¢ocuklardi. Sikayetlerin
baslamasi ile bagvuru arasindaki medyan sure
4 (3-5) gundi. Hastalarin timinde SARS-
CoV-2 antikoru pozitifti; hastalarin higbirinde
RT-PCR ile SARS-CoV-2 pozitifligi saptanmadi.
Hastalarin  %51,5'inin  COVID-19 hastasiyla
epidemiyolojik bir baglantisi oldugu &grenildi.
Klinik tablo KH ile uyumlu 42 (%42,4) hasta,
MAS/sHLH ile uyumlu 57 (%57,6) hasta
mevcuttu.

Bagvuru sirasinda en sik sikayet ates
(%100), bulanti/kusma (%54,5) ve Kkarin
agristydr  (%51,5) (Tablo 1). Hastalarin
%56,6’sinda hipotansiyon, %13,1’inde solunum
sorunlari mevcuttu ve %65,7 hastanin oksijen
destegine, %39,4 hastanin inotrop tedaviye
ihtiyact oldu. inotrop tedavi alan hastalarin
%7,1’inin VIS degeri 10’un altinda, %32,3’Unin
VIS degeri 10'un Ustiindeydi. Bu parametreler
dogrultusunda MIS-C hastalarinin  %38,4’l
hafif, %29,3’'0 orta ve %32,3'0U agir olarak
siniflandirildi.

Hastaneye ilk basvuru sirasinda interlokin
6 (IL-6), eritrosit sedimentasyon hizi (ESH)
ve C-reaktif protein (CRP) en sik bakilan akut
inflamasyon belirtecgleriydi. Hastalarin medyan
ESH degeri 42 mm/saat (27-57), medyan CRP
degeri 157 mg/L (104-208) olarak saptandi ve
diger hematolojik ve kardiyolojik degerler Tablo
2'de 6zetlendi.

Abdomen ultrasonografide (USG) hastalarin
%38,4’linde karin igi serbest sivi, %25,3’linde
barsak duvarinda kalinlasma, %8,1’'inde akut
apandisit saptandi ve 4 hastaya apendektomi
yapilip ardindan medikal tedavi dizenlendi.
Hastalarin %16,2’sinde batin USG normal olarak
degerlendirildi ve hicbir hastada hastaneye
basvuru aninda gégis USG’de plevral efflizyon
saptanmadi.

Hastalarin  tGmline basvuru sirasinda
ekokardiyografi yapildi ve %39,4’inde normal
bulgular,  %45,5inde  kapak yetmezligi,

%37,4’inde miyokardiyal sistolik disfonksiyon
(SVEF’de azalma veya bolgesel duvar hareket
anormallikleri), %20,2’sinde perikardial eflizyon,
%9,1’'inde koroner arterlerde ekojenite artisi
ve %4’Unde miyokardit tespit edildi. Basvuru
sirasinda medyan SVEF degeri %65 (43-77)
olarak saptandi. Hastalarin %10,1'inde SVEF
<%50 bulunurken, basvuru aninda SVEF <%30
olan hasta tespit edilmedi.
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Tablo 1. Multisistemik inflamatuar sendromlu ¢ocuklarin demografik verileri ve hastaneye basvuru

sikayet ve bulgularinin dagihmi

Yas (yil), medyan (CAG)
Cinsiyet; kiz, n (%)

Semptomlarin baglamasi ve hastaneye basvuru arasindaki sure

(glin), medyan (CAG)
Basvuru sikayetleri, n (%)

<1 gln
Ates sure 2-3 gun
4-5 gun
>5 gln
Gastrointestinal tutulum
Bulanti/Kusma
Karin agrisi
ishal
Kardiyolojik tutulum
Hipotansiyon
Konjuktival hiperemi
Dokintl
Solunum bulgusu
Lenfadenopati
Gogus agrisi

10 (6-14)

37 (%37,4)
4 (3-5)

7 (%7,1)
38 (%38,4)
41 (%41,4)
13 (%13,1)
81 (%81,8)
54 (%54,5)
%51,5)
%34,3)

)

%56,6)
%30,3)

28 (%28,3)
13 (%13,1)
10 (%10,1)
6 (%6,1)

51 (
34 (
75 (%75,8
56 (
30 (

CAG: Ceyrekler arasi genislik

Tablo 2. Hastalarin ilk bagvuru sirasindaki laboratuvar degerleri, medyan (CAG)

Lokosit sayisi (x10%L)
Lenfosit sayisi (x10%/L)
Trombosit sayisi (x10°/L)
ESH (mm/saat) (0-20)
CRP (mg/L) (0-5)
Fibrinojen (1,7-4,2 g/L)
Ferritin (7-140 ug/L)
D-dimer (<0,55 mg/L)
Troponin (<45 ng/L)
NT-pro-BNP (<125 ng/L)
IL-6 (0,34 pg/mL)

9400 (6850-13700)
860 (640-1210)
196.000 (133.000-266.000)
42 (27-57)

157 (104-208)

5,36 (4,5-6,4)

252 (155-660)

3,06 (1,6-6,2)

18 (2,5-88)

1588 (214-6104)
97,85 (42,2-223,75)

CAG: Ceyrekler arasi genislik, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, CRP: C-reaktif protein

NT-pro-BNP: N terminal-pro-brain natriiiretik peptid, IL: interldkin

Multisistem inflamatuar sendrom  klinik
Ozellikleri gosteren 99 hastanin %56,6’sinin
gocuk yogun bakim dnitesinde (CYBU)
izlenmesi gerekti. Hastaneye basvuru guniinde
CYBU'nde izlenmesi gereken ve gerekmeyen
hastalarin  klinik  ozellikleri, semptomlarin
baslangicindan hastaneye basvuru zamanina
kadar olan sure ve ilk laboratuvar bulgulari
Tablo 3'de verilmistir. Hastaneye basvuru
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gininde CYBU'ne vyatirilarak izlenmesi
gereken hastalarin semptomlarinin baglamasi
ile hastaneye basvurmasi arasindaki slrenin
CYBU'nde izlenmeyen hastalara gére daha uzun
oldugu gérildii (p=0,003). Ayrica CYBU ihtiyaci
olan hastalarin hastaneye bagvuru zamaninda
CYBU ihtiyaci olmayanlara gore ateslerinin
istatistiksel olarak daha uzun sureli (p=0,018),
kardiyak tutulumlarinin daha fazla (p<0,001)
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Tablo 3. Cocuk yodun bakim ihtiyaci olan ve olmayan hastalarin demografik verileri, basvuru
bulgulari ve laboratuvar degerlerinin karsilastiriimasi

CYBU'de izlenen hastalar GYBU’de izlenmeyen hastalar

. ) degeri
(Orta-agir MiS-C) (Hafif MiS-C) pdeg
Yas (yil), medyan (CAG) 10 (6-15) 9 (6-13) 0,318*
Cinsiyet; kiz, n (%) 24 (%24,2) 13 (%13,1) 0,216
Semptomlarin baglamasi ve
hastaneye basvuru arasindaki stre
) 4 (3-5) 3 (2-4) 0,003~
(guin), medyan (CAG)
Basvuru sikayetleri, n (%)
1-2 giin 8 (%8,1) 16 (%16,2)
Ates .
3-4-5 glin 38 (%38,4) 24 (%24,2) 0,018**
>5 giin 10 (%10,1) 3 (%3)
Gastrointestinal tutulum 45 (%45,5) 36 (%36,4) 0,437**
Kardiyak tutulum 54 (%54,5) 21 (%21,2) <0,001**
Solunum bulgulari 10 (%10,1) 3 (%3) 0,141**
Dokuntu 14 (%14,1) 14 (%14,1) 0,501**
Konjuktival hiperemi 17 (%17,2) 13 (%13,1) 0,583**
Hipotansiyon 50 (%50,5) 6 (%6,1) <0,001**
Oksijen ihtiyaci
. . 54 (%54,5) 11 (%11,1) <0,001**
Laboratuvar degerleri, medyan (CAG)
Lokosit sayisi 8980 (6670-13225) 10300 (6880-14900) 0,256*
Lenfosit sayisi 800 (585-1098) 1070 (680-1700) 0,012
Trombosit 161.500 240.000 0.001*
OmDOSHt say1s| (116.000-234.000) (184.000-287.000) ’
ESH (mm/saat) (0-20) 435 (27-54) 39 (23-59) 0,457*
CRP (mg/L) (0-5) 174,5 (127-214) 128 (84-179) 0,005*
Fibrinojen (1,7-4,2 g/L) 5,37 (4,4-6,28) 5,16 (4,63-6,71) 0,0742*
Ferritin (7-140 pg/L) 403 (166-732) 215 (139-497) 0,035*
D-dimer (<0,55 mg/L) 3,49 (1,8-6,63) 2,6 (01,2-4,3) 0,065
Troponin (<45 ng/L) 42,5 (11,3-244,3) 2,5 (12,5-23) <0,001*
NT-pro-BNP (<125 ng/L) 2751 (1078,5-8270,5) 334,5 (127,5-2169,8) <0,001*
IL-6 (0,34 pg/mL) 132 (55-273) 66,2 (32,4-117) 0,005*

* Mann-Whitney U testi ** Ki-kare testi

MIiS-C: Cocuklarda multisistemik inflamatuar sendrom, CYBU: Cocuk Yogun Bakim Unitesi
ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, CRP: C-reaktif protein, NT-pro-BNP: N terminal-pro-brain natritretik peptid

IL: interlékin, CAG: Ceyrekler arasi genislik

oldugu saptandi. CYBU’nde yatirilarak izlenmesi
gereken hastalarin istatistiksel olarak lenfosit
ve trombosit sayilarinin daha disik (sirasiyla
p=0,012, p=0,001) oldugu tespit edildi. CRP,
ferritin, troponin, N-terminal pro B-tip natritiretik
peptit (NT-pro-BNP) ve interlékin-6 (iL-6)
dizeylerinin daha yuUksek (sirasiyla p=0,005,
p=0,035, p<0,001, p<0,001, p=0,005) oldugu
gorulda.

Tartigsma

Bu calismada SARS-CoV-2 enfeksiyonu
sonrasi MiS-C gelisen c¢ocuklarin hastaneye
basvuru surelerinin, basvuru anindaki sikayet
ve klinik bulgularinin hastalik siddetine etkisi

degerlendirilmistir. Hastalik siddeti orta ve agir
olup CYBU'nde izlem gerektiren hastalarin
daha uzun ates suresi, saghk kurulusuna
daha ge¢ basvurusu ve daha sik kardiyak
etkilenimleri mevcuttu ve bu hastalarda acil
serviste hipotansiyonlari nedeni ile sivi ve
oksijen destegine ihtiya¢ duyuldu. Laboratuvar
parametreleri oldukga yol gdstericiydi ve
CYBU gerektiren grupta anlamli lenfopeni,
trombositopeni  gézlenirken, CRP, ferritin,
troponin, proBNP ve IL-6 degerlerinde anlamli
yukseklik tespit edildi.

Cocuklarda multisistem inflamatuar sendrom
tanisi igin icerigi farkh tani kriterleri dnerilmistir
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[12-14]. Vaka tanimlarinda, siresinde farkliliklar
olsa da ates mutlaka olmasi gereken tek
bulgudur. MiS-C’nin yaygin Klinik &zellikleri
ates, gastrointestinal semptomlar, mukokutanéz
bulgular  (dokuntl,  konjonktivit, ellerde/
ayaklarda 6dem, kirmizi/catlak dudaklar),
kardiyak tutulum, soktur [21-24]. Ayrica, daha
az gorulmekle beraber siddetli bas agrisi, biling
degisikligi, kraniyal sinir felgleri gibi noérolojik
tutulum olmaktadir [25, 26]. Biz de galismamizda
atesten sonra en sik gastrointestinal sistem
(%81,8) ve kardiyovaskiiler etkilenme (%75,8)
tespit ettik.

Calismamizda agir MiS-C bulgulari olan
hastalarin hastaneye basvuru slresinin daha
ge¢ oldugunu ve bu gecikme nedeniyle klinik
tablonun daha kétl seyretme konusunda uyarici
olacagini dusunduk. Benzer sekilde ates suresi
uzamis olan hastalarda da MiS-C bulgularinin
daha agir oldugunu goérdik. Calismalarda
MiS-C igin medyan ates siiresi 4 ile 6 arasinda
degismektedir [23, 24, 27]. Calismamizda da
medyan ates suresi 4 (CAG: 3-5) guindu. Yogun
bakim ihtiyaci olanlarin ates siresi (4 gun)
olmayanlara goére (3 giin) anlamh olarak daha
uzundu. Bu 1 gunlik fark bize hastalarin saatler
icinde dahi koétulesebilecegini, bu nedenle atesi
direncli giden MiS-C olgularin yakin izleminin
onemli oldugunu gdstermektedir.

Calismalarda atesten sonra gastrointestinal
sistem belirtileri %60-100 oraniyla 2. en sik
tutulum olarak bildiriimektedir [23, 24, 27,
28]. Calismamizda hastalarimizin %81,8’inde
2. en sik tutulum olarak gastrointestinal
bulgulari belirledik ancak bu tutulumun MiS-C
hastalik siddetini artirici herhangi bir katkisini
g6zlemlemedik.

Bagvuru aninda olup MiS-C siddetini
etkileyebilecedini gosterdigimiz  diger klinik
bulgular kardiyolojik etkilenme, hipotansiyon
ve oksijen ihtiyacinin varligidir. Kardiyolojik
etkilenme hastalarimizda %75,8 oraninda 3. en
stk basvuru bulgusudur. Pozitif ekokardiografi
bulgulari, yUkselmis kardiyak Ilaboratuvar
belirtecleri, aritmi %50-90 oranlarinda yayinlarda
bildirilmistir [23, 24, 27, 28]. Calismamizda
%60,6 oraninda pozitif ekokardiografi bulgulari,
%82,8 oraninda proBNP ve %34,3 oraninda
troponin yiiksekligi gdzlemledik. CYBU ihtiyaci
olan hastalarda troponin ve proBNP degerlerini
anlamli olarak daha yUksek tespit ettik.
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Dufort ve ark. [29] 95 MIS-C tanili hastanin
hastaneye bagvuru sirasindaki klinik belirtilerini
sOyle bildirmistir; hastalarin timinde ates/
titreme, %97’sinde  tasikardi, %80’inde
gastrointestinal semptomlar, %60’'Inda
dokintu, %56’sinda konjuktival enjeksiyon ve
%27’sinde mukozal degisiklikler bulunmustur.
Calismamizda konjuktival hiperemi ile %30,3
oraninda ve mukokutandz durumlar ile %28,3
oraninda karsilastik. Diger ¢alismalarda %27-
81 oraninda dokuntl, mukozal ve konjuktival
etkilenim bildirilmistir [23, 24, 27, 28]. Cilt ve
mukozal tutulum agisindan agir ve hafif MiS-C
gruplari arasinda fark gézlemlemedik.

Cocuklarda multisistemik inflamatuar
sendromda yuksek inflamatuar belirtegler
ve hiperinflamasyon kanitlari yaygin olarak
bildirilmistir [26-30]. Hayati tehdit eden belirtileri
olmayan hastalarda atesin olasi nedenlerinin
arastiriimasinda testlerin  kademeli olarak
istenmesi Onerilmigtir [31]. Tam kan sayimi,
ESH, CRP, kardiyak belirtegleri icerecek
sekilde biyokimya, geciriimis SARS-CoV-2
enfeksiyonunun kaniti ilk basamakta istenecek
testler olmalidir. inflamatuvar belirtegleri ytiksek
olan hastalarda lenfopeni, trombositopeni
saptanmasi MiS-C igin uyarici olmaktadir.
Calismamizda 99 MIiS-C  hastasindan
%81,1’inde ESH ve %99'unda CRP yuksekliginin
oldugu goéruldi. Yine hastalarin %82,8’inde
lenfopeni, %42,4’Unde trombositopeni oldugu
saptandi. Pandeminin sicak noktalarindan
olan New York'tan vyapilan bir cgalismada
basvuru sirasinda, supheli veya dogrulanmis
MiS-C'si olan hastalarin %90’inda pro-BNP,
%71’inde troponin, %98’'inde CRP ve %91’inde
D-dimer seviyelerinde yukseklik, %66’sinda
lenfopeni saptandigi bildirildi [29]. Baslangic
testleri ile MiS-C diisiiniilen hastalarda tanisal
deg@erlendirmeyi genisletmek hem gereksiz
test istemenin 6nlne gegecektir hem de
MiS-C ile karisabilecek diger tanilarin gdzden
kacmasini  engelleyecektir.  Calismamizda
MiS-C hastalarinda lenfopeni, trombositopeni
varliginin; CRP, ferritin, IL-6 ylksekliginin klinik
siddet agisindan uyarici oldugu gosterildi.

Calismanin geriye yonelik tek merkezin
verilerini yansitmasi kisithliklarindandir.

Sonuc olarak c¢ocuklarda multisistemik
inflamatuar sendrom, SARS-CoV-2 enfeksiyonu
ile iligkili olan ates, inflamasyon belirtileri ve
organ disfonksiyonu ile karakterize yeni bir
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hastaliktir. Toplumdaki COVID-19 piklerinden
sonraki 2-6 hafta icinde 3-4 giindir devam eden
ates ile beraber gastraointestinal belirtiler ve
dolasim bozukluklari gelistiren gocuklarda MiS-
C’nin o6ncelikle disUndlmesi uygun olacaktir.
Ancak ates ve gastrointestinal belirtiler 6n
planda olsa da asil hayati tehdit eden faktorlerin
kardiyak etkilenme ile sok bulgulari oldugu
bilinmelidir. Hastaneye basvuru siresinin ve
atesin uzamasi CYBU'de izlem gerekliligini
artirmaktadir. Yine CYBU gereksinimi olan
hastalarin basvuru inflamasyon ve kardiyak
belirtecleri daha ylksek seyretmektedir.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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