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COVID-19 iliskili Cocuklarda Multisistem inflamatuar

Sendromu (MIS-C)
Multisystem Inflammatory Syndrome in Children (MIS-C) with COVID-19
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Yedi yasinda kiz hasta, ates, karin agrisi ve dokiintt yakinmalari
ile getirildi. ilk basvurdugu hastanede akut apandisit diistintile-
rek hastanemize sevk edilmisti. Cocugun dedesinin bir ay 6nce
COVID-19 gecirdigi 6grenildi. Hastanin muayenesinde ateg
38.5°C, her iki konjunktivasi kizarikti, yiiziinde yanaklarda daha
belirgin olan eritem saptandi. Dudaklarinda catlama ve soyul-
malar, kirmizi gilek dili gériinim{ ve govdesinde yaygin erite-
mi vardi. Karin sol alt kadranda hassasiyeti vardi. BK: 8920/mm?,
Hb: 11,6 g/dL, PLT: 50.000/mm3 CRP: 93,4 g/L, D-dimer: 8671
ng/mlL, Ferritin: 289 ng/mL, Albiimin: 2,71 g/dL olarak saptandi.
Hastanin SARS-CoV-2 PCR negatif SARS-CoV-2 antikoru pozitif
saptandi. Ekokardiografisi normal bulundu. COVID-19 iliskili
Cocuklarda Multisistem inflamatuar Sendromu (MIS-C) diisi-
nildid. Hastaya IVIG 2 g/kg tek doz verildi. Prednizolon 2 mg/
kg/g, aspirin 3.5 mg/kg/g, pantoprazol ve piperasilin-tazobak-
tam baslandi. Hastanin atesi diist, butln klinik bulgular geri-
ledi. Yatisinin yedinci guinlinde antibiyotigi kesildi, prednizolon
3 haftada azaltilarak kesilecek bicimde taburcu edildi.

Cocuklar COVID-19 hastaligini genellikle sorunsuz atlatabil-
mektedir. Buna karsin bazi ¢cocuklarda enfeksiyondan sonra
MIS-C tablosu gorilebilmektedir. Baslangicta Kawasaki has-
taligi ve toksik sok sendromlarina benzer 6zellikler gosterdi-
gi disunulmus olmakla birlikte artik ayri bir hastalik oldugu
kabul edilmektedir. MIS-C, SARS-CoV-2 enfeksiyonundan
haftalar sonra gorildigu icin immiuinolojik bir reaksiyon ol-
dugu distnilmektedir. SARS-CoV-2 temasi, PCR, antijen veya

antikor pozitifligi olan hastada ates, inflamatuvar gostergele-
rin yiksekligi ve en az iki sistemin (kalp, akciger, bobrek, deri
hematolojik, gastrointestinal ve nérolojik) tutulumu ile ken-
dini gosterir. Ancak hastalarda benzer klinik tabloya neden
olabilecek hastaliklar dislanmalidir. Hastalik erken taninmaz
ve uygun bicimde tedavi edilmezse 6limcul olabilir. IVIG ve
hastaligin siddetine bagli dozlarda kortikosteroid tedavisiyle
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