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OLGU

* 12 yas kiz hasta

* Yakinma

- Ates yiiksekligi (40 °C), eklem agrisi



HIKAYE

* 1 hafta once 39 dereceyi bulan ates yliksekligi olan hastanin

sonrasinda her iki dizinde agri yakinmasi baglamis.

* Dizlerinde hafif sislik olmus, kizariklik olmamis, ancak

ayaklarinin lizerine basamamis.

* Dis merkeze bagvuran hastaya Penisilin tedavisi baslanmis ve

tarafimiza yonlendirilmis.



OZGECMIS

- Dogum dncesi: Ozellik yok
* Dogum: Miadinda, 3450 gr, C/S ile dogmus
« Dogum sonrasi: Dogar dogmaz aglamis, yogun bakim 6ykisu

yok, asilari diizenli. 2017 yilinda Siyami Ersek EAH'de
transkateter anjiografi ile ASD kapatma islemi yapilmis.



SOY-GECMIS

« Anne: 37 yasinda, sag-saglikli

 Baba: 43 yasinda, sag-saglikl

* Anne baba arasinda akrabalik yok.

* Ailede ani olim oykisd, konjenital kalp hastaligi 6ykisd yok.

1. cocuk; hastamiz



FIZIK INCELEME

* Viicut agirhgi: 32 kg (3-10 p) * Kan Basinci: 105/65 mmHg
* Boy: 143 cm (3-10 p) * Solunum sayisi: 20/dk
+ Ates: 38,5 °C » Satiirasyon: %99

e Nabiz: 110/dk



FIZIK INCELEME

- Cilt: Siyanoz yok. Turgor, tonus dogal. Odem, ikter yok. Kollarda

ve bacaklarda dokinti.

« Bas-boyun: Sag ve sagli deri dogal. Sol servikal 1,5x1 cm LAP.
Gozler: Gozler dogal. Strabismus, glokom, katarakt yok. IR +/+

« KBB: Distik kulak yok. Burun pasajlari agik. Yarik damak, yarik
dudak yok.



FIZIK INCELEME

* Solunum sistemi muayenesi: Solunum sesleri dogal. Ral, ronkiis yok.

« KVS muayenesi: S1 (+) S2 (+), en iyi apikal odakta duyulan 2-3/6

pansistolik Gfirdm. AFN +/+

* GIS: Batin normal bombelikte. HSM yok.
* Genitolriner: Haricen kiz. Anomali yok.

» Noromuskiler sistem: Kas kitlesi ve tonusu dogal.






LABORATUVAR BULGULARI

* Hemogram * Biyokimya

> Beyaz kiire: 6730 mm3 > BUN: 17 mg/d

> Hb: 11,3 gr/d > Kreatinin: 0,53 mg/d|
> AST: 29 U/L

> Hct: 33,8 %
> ALT: 11 U/L

> MCV: 76,9 fl > Albumin: 34 gr/L

> Trombosit : 78700 mm3 »Na: 130 mmol/L

> Lenfosit: 743 MI > K: 4,1 mmol/L

>CRP: 124 mg/L
> Sedimentasyon: 61 mm/h »ASO: 420 IU/ml (<200)



VOI LUT numarasi 1 1/1
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TABLE 3-2

Wmmmwm A SR R R AP AR

Rste  0-1mo 1-6mo 6mo-lyr 13y  3-8yr B-12yr 12—16yr Adults

AN INNNP NN NP NN NN NN PN PPN N

<60 | e S " - 0.16(0.18) 0.16(0.19) 0.17(0.21)
60-80 % o 0150010 015017 0.15(0.18) 0.16(0.21)
80-100 7 010401 e v cn s e - 0.14(0.16) 0.15(0.16) 0.15(0.17) 0.15(0.20)
100-120 0.10(0.12) i (0 15) 0.13(0.16) 0.14(0.15) 0.15(0.16) 0.15(0.19)

Y /

0'11? (0*14)'- 012(014) 013(015) 014(015) 015 (0.18)

120-140 0.10 (o 11) 011 (0,14)
013 (0.17)




PATOLOJIK BULGULAR

* 1 haftadir siiren ates yiksekligi
 Eklem agrisi, sisligi

« Dokintu (kasintih)

* AFR yiksekligi, ASO yiiksekligi
« Lenfopeni, trombositopeni

* PR uzamasi



ON TANILAR ?



* ARA 6n tanisi ile yonlendirilen hasta Covid servisinden tarafimiza
konsllte edildi.

* Hastanin yeniden yapilan FM sonucu, gozlerde kizariklik ve dudaklarda
kuruluk, catlama ve kirmizilik oldugu saptandi.

* Eklem muayenesinde artrit olmadigi yaygin bir hassasiyet oldugu goruldu.
Artralji-miyalji komponentli bir eklem-kas hassasiyeti vardi.

* Ekokardiyografide hafif-orta mitral yetersizliginin eslik ettigi sistolik
disfonksiyonu olan (EF: 49%) tutulum vardi.

e Koroner arterlerde hafif dilatasyon mevcuttu.



EKOKARDIYOGRAFIK INCELEME
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LVIDs 3241 mm el
EDV(Teich) 83 ml g
ESV(Teich) 42 ml =
{ EF(Teich) 49 %) i b =
%FS 24 %| - T g
SV(Teich) 40 ml = o =4
LVd Mass 100.57 g E T
: = 0

LVd Mass (ASE) 91.94 g ’
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PATOLOJIK BULGULAR

- Oykii ve Fizik Muayene . EKG de I. AV blok
* 1 haftadir siiren ates yiiksekligi
Eklem agris: « Ekokardiyografi
Dokiintii (kagintih) * Mitral yetersizlik (orta)
Konjonkftivit

* Sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu (EF:%49)

» Dudaklarda kuruluk, kirmizilik
 Koroner arterlerde ekojenite artigi

 Laboratuvar bulgular
Lenfopeni, trombositopeni
« Hiponatremi
- AFR yiiksekligi
- BNP yiiksekliji



ON TANILAR ?



AKUT ROMATIZMAL ATES

Minor kriterler

Major kriterler

> Kardit o Klinik bulgular

o Monoartral ji
» Poliartrit/poliatral ji/monoartrit J

o Ates (>38 derece)
> Kore

* Laboratuar
» Eritema marginatum
= Sedim >30 mm/saat

>
Subkutan nodul = CRP>3.0 mg/d|

= EKG

= PR araliginda uzama

* Destekleyici Bulgu ASO yuksekligi: 420



NEDEN ARA DEGIL?

» Eklem Agrisi: agri var ancak artrit bulgusu yok.
« Dékiinti: eritema marginatum'a uymuyor.
« FM' de miikokiitanéz bulgular

 Ekokardiyografi:
* MY (hafif-orta),
* Koronerlerde ekojenite artisi

« Sistolik disfonksiyon



KAWASAKI HASTALIGI



KAWASAKI

* En az 5 glin siren ates

» Dokiintii (polimorf, vezikiilsiiz)

» Konjonktivit (bilateral, nonpiirilan)

« LAP (servikal)

» El ayak degisikligi

« Agiz-dudak dil degisikligi (kuru ve catlak dudaklar)




« Kawasaki Hastaligi/miikokiitanéz bulgularla
basvuran her hastada sorulmasi gereken en
onemli soru????



COVID19



Klinik Seyir ve Izlem

» Iki kez bakilan Covid PCR 6rnegi negatif saptandi.

* Covid19 serolojisi
* Covid IgG: 4,6 (referans araligi: <1,4)
 Covid IgM: 12,3 (referans araligi: <1)



COVID-19 ILISKILI KAWASAKI
HASTALIGI
(MIS-C)



VWHO case definition

Aldl 6 criteria must be met:

1. Age O to 19 yvears

2. Fewer for =2 davs

2. Clinical signs of multisystem involvement (at least 2 of
the followingl:

m Rash, bilateral nonpurulent conjunctivitis, or
mucocutansous inflammation signs (oral, hands, or
feat)

m Hypotension or shock

m Cardiac dysfunction, pericarditis, vabeulitis, or
coronary abnormalities (including echocardiographic
findings or elevated troponin/BMP)

m Evidence of coagulopathy (prolonaged PT or PTT;
aelevated D-dimer)

m Acute gastrointestinal symptoms (diarrhea,
vomiting, or abdominal pain)

4. Elevated markers of inflammation (g, ESR, CRP, or
procalcitonin

5. Mo other obwvious microbial cause of inflammation,
including bacterial sepsis and
staphvlococcal/streptococcal toxic shock syndromes

&. Ewvidence of SARS-CoVWV-2 infection

Any of the following:

= Positive SARS-CoV-2 RT-PCR

= Positive serology

= Positive antigen test

= Contact with an individual with COWVID-19

1.Yas (+)

2.Ates (+)

3.En az iki sistem bulgusu (+)
-Mikokitanoz bulgular
-CVS tutulumu

4. Sedim, CRP artisi (+)

5. Diger hastaliklarin diglanmasi (+)

6. SARS-Cov-2 infeksiyon kaniti (+)
-Seroloji pozitif



LABORATUAR BULGULARI

>Pro-BNP:25200 >Prokalsitonin:11 1
pg/mL(<133) ng/mL(<0,12)

»IL-6: 8.02 pg/mL (5-15)
» Troponin: 15 ng/L (<23)
>Fibrinojen: 5,80 gr/L (2-4)

>CK-MB: 3.2 ng/mL (<17) >D-dimer: 1,59 meg/ml (<0,5)
>INR: 1,09 (0.8-14)
»Ferritin: 233 ng/mL (11-306)



MIS-C KARDIYAK TUTULUM

* Miyokard tutulumu (deprese sol ventrikiil fonksiyonu)
* Koroner arter tutulumu (dilatasyon-anevrizma)

* Mitral yetersizlik

* Perikardit, perikardiyal efiizyon

* Aritmi

 Tromboemboli



MIS-C KARDIYAK TUTULUM

- BNP yiiksekligi (%73-90)

* Troponin yiksekligi



PEDIATRICS

OFFICIAL JOURMAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS

MIS-C and Cardiac Conduction Abnormalities
Nak Hyun Choi, Michael Fremed, Thomas Starc, Rachel Weller, Eva Cheung ., Anne
Ferris, Eric S. Silver and Leonardo Liberman
Pediatrics originally published online November 12, 2020;

MIS-C and Cardiac
Conduction Abnormalities

Mak Hyun Choi, MD, Michael Fremed, MD, Thomas Starc, MD, Rachel Weller, MD, Eva Cheung, MD, Anne Ferris, MBEBS,
Eric §. Silver, MD, Leonardo Liberman, MD



« IVIG 2 gr/kg

* Prednol 2 mg/kg/giin
* Clexane 0,3 ml

* Lasix 1 mg/kg

* Kapril 1 mg/kg

* Digoksin

Tedavi

* Vankomisin 60 mg/kg/giin
» Seftriakson 100 mg/kg/glin
* Klindamisin 30 mg/kg/giin



KLINIK IZLEM

 Hastanin gikayetleri geriledi.

- Sistolik disfonksiyonu gerileyen hastanin digoksin tedavisi
kesildi.

* Antibiyotik tedavisi 7 gline tamamland..

* Clexane kesilerek Aspirin 3 mg/kg/giin basland:.
» Steroid tedavisi azaltma plani yapild.

* Lasix ve kapril tedavisi devami ile taburcu edildi.
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1 IVSd 7.88 mm
LVIDd 42.92 mm
LVvPWd 6.57 mm
IVSs 7.88 mm
LVIDs 3241 mm
EDV(Teich)

__ EF(Teich)
SV(Teich)
LVd Mass 100.57 g
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MIS-C HASTALARININ KARDIYOVASKULER SiISTEM ACISINDAN TAKIBI

Inpatient
Echocardiogram:

- Repeat at 5-7 days or prior to discharge if ventricular dysfunction
or dilated coronary arteries;

- Repeat at 7-10 days if within normal limit (can be done as
outpatient).

ECG:

- Every 48 hours;

- If 1st degree AVB, daily ECG and continuous telemetry.

Antiplatelet: Continue aspirin following discharge.
Anticoagulation:

- If no cardiac involvement: stop prior to discharge;

- If cardiac involvement: continue following discharge;

- If documented thrombosis: continue following discharge;
- Consider transition to apixaban at time of discharge;

!

4-6 weeks follow-up
Echocardiogram;

ECG;
Consider Holter monitor if 1t degree AVB or arrhythmia;
If normal echocardiogram, consider stopping aspirin;

If persistent ventricular dysfunction or coronary dilation, consider
continuing aspirin.

v

Exercise restriction
- For 2 weeks if no evidence of cardiac involvement

(normal ventricular systolic function, normal and
troponin levels);

- For 3-6 months if evidence of cardiac
involvement.

More frequent follow-up may be required if
- Ventricular dysfunction;

- Coronary artery dilation.

4-6 months follow-up
Echocardiogram;

ECG;
Consider Holter monitor if 1=t degree AVB or arrhythmia;
Exercise stress test for patients with history of ventricular

dysfunction or elevated BNP or elevated troponin;
Consider cardiac MRI in patients with history of ventricular;

dysfunction or elevated BNP or elevated troponin;
If normal echocardiogram, consider stopping aspirin;
If persistent ventricular dysfunction or coronary dilation,

7-10 days follow-up

- Labs: CBC, electrolytes, renal function, liver enzymes, CRP, ESR,
PCT, coagulation, viscoelastic test, D-dimer, ferritin, LDH;

- Echocardiogram;

- ECG;

- Consider Holter monitor if 1t degree AVB or arrhythmia;

- If no cardiac involvement, consider stopping aspirin;

- If ventricular dysfunction or coronary dilation, consider stopping
anticoagulation and continuing aspirin.

consider continuing aspirin.

9-12 months follow-up
Echocardiogram;

ECG;

Consider Holter monitor if 15t degree AVB or arrhythmia;

If persistent ventricular dysfunction or coronary dilation, consider
continuing aspirin.




MIS-C HASTALARININ KARDIYOVASKULER SISTEM ACISINDAN TAKIBI

» Ekokardiyografik inceleme
« Ventrikiler disfonksiyon veya geniglemis koroner arterler varsa 5-7

glinde veya taburcu olmadan once tekrarlanir.

* Normal sinirlar igindeyse 7-10 giinde tekrarlanir.

* EKG
 Her 48 saatte bir

* Birinci derece AV blok var ise; glinlik EKG ve EKG monitorizasyonu.



MIS-C HASTALARININ KARDIYOVASKULER SISTEM ACISINDAN TAKIBI

 Egzersiz kisitlamasi
* Kalp tutulumu yoksa 2 hafta (normal sistolik fonksiyon, normal BNP

ve troponin diizeyleri)

* Kalp tutulumu varsa 3-6 ay.



MIS-C HASTALARININ KARDIYOVASKULER SISTEM ACISINDAN TAKIBI

 Antikoagiilan tedavi

« Kardiyak tutulum yoksa: taburcu olmadan donce kesilmesi.
* Kardiyak tutulum varsa: taburcu olduktan sonra devam edilmesi.
« Belgelenmis tromboz varsa: taburcu olduktan sonra devam edilmesi.

 Taburculuk sirasinda apixabana (faktor 10a inhibitérd, oral antikoagiilan)
gecisi diigiiniiliir.

* Taburcu olduktan sonra aspirine devam edilir.




MIS-C HASTALARININ KARDIYOVASKULER SISTEM ACISINDAN TAKIBI

 Ekokardiyografi
- EKG

« Holter: 1. Derece AV blok veya aritmi olan hastalarda.

- Egzersiz stres test: Ventrikiler disfonksiyon, yiiksek BNP veya troponin éykusi olan
hastalarda

 Kardiak MR: Ventrikiiler disfonksiyon, yiiksek BNP veya troponin 6ykisi olan hastalarda

 Ekokardiyografik inceleme normalse aspirin kesilebilir.

* Persiste eden ventikiler disfonksiyon veya koroner arter dilatasyonu varsa aspirine
devam edilebilir.



TESEKKURLER...



