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14 yas,erkekhasta

Yakinma: Ates, halsizlik, okstiriik, balgam




Hikaye

» Astim tanili hasta

» Iki haftadir 6ksuruk, aralikli ates, halsizlik, balgam sikayetleri

mevcutmus.

» Cocuk Allerji poliklinigimize basvuran hastaya bronkodilator ve

antibiyotik tedavisi baslanmis.

» Iki gtin sonra solunum sikintisi gelisen hasta 112 araciligiyla tarafimiza

basvurmus.




Ozgecmis

Dogum éncesi: Annenin 3. gebeligi, takipli gebelik, prenatal
hikayede 6zellik yok, prenatal tanisi yok.

Dogum: Term, C/S ile (Dogum tartisi 3500 gram,
dogum boyu bilinmiyor)

Dogum sonrasi: YDYBU takip oykusu yok, sarilik oykisi yok.




0zgecmis

Norolojik Buylime ve Gelisme: Basamaklari uygun sekilde gecmis.

Asilar: Saghik Bakanhgi ulusal asi cizelgesindeki asilari uygun
zamanda ve eksiksiz yapilmis.

Hastalik: Astim tanili. Ameliyat, hastaneye yatis, dokuntuli hastalik
oykusu yok.

Allerji Oykiisii: Polen, ev tozu akari allerjisi mevcut

Stirekli Kullandigi llac: Zaditen 1 mg 1x1, zespira 10 mg 1x1,
flixotide 125 mg inhaler 2x1




Soygecmis
Anne: 47 yasinda, sag-saglikli
Baba: 55 yasinda, sag-saglikli

Kardesler:

1. Cocuk: Kiz, 29 yasinda, sag-saglikli egzema
tanisi var.

2. Cocuk: Erkek, 25 yasinda, sag-saglikli
3. Cocuk: Hastamiz

Ailede hastalik: Bilinen hastalik mevcut degil.




Vital Bulgular
» Ates: 36 °C
» Nabiz: 112/dk

» TA: 110/60 mmHg (50-90p)

» Solunum sayisi: 24/dk

» Sp0,: %97




FizikBaki

Genel durum: lyi, bilinc acik, oryante-koopere

Cilt: Turgor-Tonus dogal

Bas boyun: Sacli deri dogal, boyunda kitle ve LAP yok.

Gozler: IR +/+, konjonktivalar ve skleralar dogal.
Kulak-Burun-Bogaz: Orofarenks dogal, hiperemi yok.

Solunum: Sol akciger ortave bazalde krepitan ral+, ronkis yok,
ekspiryum uzunlugu yok.

Kardiyovaskiiler: Kalp sesleri ritmik, S1+, S2+, S3 yok, tfirim yok.
Gastrointestinal sistem: Batin rahat, defans yok, rebound yok.
Karaciger ve dalak ele gelmiyor, traube acik

Kas-iskelet dizgesi: Kas kitlesi ve tonusu dogal, eklem araliklari acik,
hareket kisithihigr yok.

Noérolojik: GKS 15, Derin tendon refleksleri +, Ense sertligi yok
Tart1: 64 kg (64p/0,36SDS)

Boy: 185 cm (98p/2,25SDS)




Laboratuar(16.10.2020)

Beyaz kire: 4000/mms3
Notrofil: 2800/ mm3
Lenfosit: 800/ mm?3

Hemoglobin: 14,6 g/dL
Trombosit:137000/mm?3

PTZ: 13,3 saniye
Aktivasyon: %102
INR: 0,99

APTT 30,4 saniye
Fibrinojen:4,64 g/L

AKS: 98 mg/dL

Ure: 24 mg/dL

BUN: 11 mg/dL
Kreatinin: 0,78 mg/dI
Urik asit: 4,66 mg/dlI
Na: 141,2 mmol/L
K: 4,09 mmol/L

Ca: 9 mg/dL
T.Protein: 71,7 g/L
Albumin: 44,6 g/L
Globulin: 27,1 g/L

T. Bil: 0,27 mg/dL

D. Bil: 0,04 mg/dL

Ind. Bil: 0,23 mg/dL

ALT: 31 U/L

AST: 25 U/L

GGT: T3 U/L

LDH: 356 U/L

“Ferritin: 125 ng/mL

CRP: 11 mg/L
Sedimentasyon: 32 mm/saat

Troponin:<10 mg/L
Prokalsitonin:<0,12 ng/mL

pH: 7,4

pCO2: 44 mmHg
p0O2: 26mmHg
HCO3: 25 mmol/L
Laktat: 0,9 mmol/L






Patolojik Bulgular

Ates, halsizlik, oksuriik, balgam
Astim tanili

Sol akciger orta ve bazalde krepitan
ral+, Akciger grafisinde bu alanda
infiltrasyon

Kan tetkiklerinde: Lenfopeni,
Trombositopeni, sedimentasyon




OnTanilar??

&



COVID 19 PNOMONISI

&



Toraks BT

» Akciger parankim alanlarinin degerlendirmesinde sol akciger bazalde
vaygin vazojen agirlikli buzlu cam tarzinda infiltratif gorinim
izlenmektedir. Benzer sekilde sag akciger mediobazal, lateralobazal
segmentlerde fokal buzlu cam tarzi infiltrasyon alanlari

izlenmektedir. Bulgular COVID kategori 2 lehinedir.







SARS CoV-2

Koronavirusler, yuzeylerinde cubuksu uzantilari bulunan tek
zincirli, pozitif polariteli, zarfli RNA virlsleridir.

Insan, yarasa, domuz, kedi, képek, kemirgen ve kanathlarda
bulunabilmektedir.

31 Aralik 2019°’da Cin’in Vuhan Sehrinde etiyolojisi bilinmeyen
pnomoni vakalari bildirilmistir.

SARS-CoV-2’nin rezervuari hala arastiriilmaktadir. COVID-19 icin
mevcut tim kanitlar, SARS-CoV-2’nin zoonotik bir kaynagi
oldugunu disundiurmektedir.

Kaynak netlik kazanmamistir. Huanan Deniz Urinleri Toptan Satis
Pazarinda satilan vahsi hayvanlari isaret etmektedir.

insanlarda hastaligin spektrumu basit soguk alginligindan agir
akut solunum sendromuna kadar degiskenlik gosterebilmektedir.
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SARS CoV-2

« Esas olarak damlacik yoluyla bulasmaktadir.

« Ayrica hasta bireylerin 6ksliirme, hapsirma yoluyla ortaya
sactiklari damlaciklara diger kisilerin elleri ile temas etmesi
sonrasinda ellerini agiz, burun veya géz mukozasina
goéturmesi ve temas etmesi ile bulasmaktadir.

« Dis ortama dayanma suresi net olarak bilinmemektedir, genel
olarak cansiz ylizeylerde birkac saat icerisinde aktivitesini
kaybettigi kabul edilmektedir.

 Inkibasyon suresi; ortalama 5-6 giin (2-14 giin) oldugu bazi
vakalarda 14 glne kadar uzayabilecegi gézlenmistir

« Bulastiricilik siresi; Kesin olarak bilinmemekle birlikte
semptomatik donemden 1-2 glin once baslayip semptomlarin
kaybolmasiyla sona erdigi duslintlmektedir.
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Epidemiyoloji

» Her yastan cocuk COVID-19 gecirebilmektedir.

» Cocuklar, 6zellikle 12-14 yas arasi cocuklar, yetiskinlere gore
daha az etkilenmektedir.

» Cesitli tlkelerden yapilan slirveyanslarda, cocuklar tipik olarak
laboratuvar onayli vakalarin yizde 1 ila 9'unu olusturmaktadir.

» Cocuklara bulasta en 6nemli kaynaklar; hane halki ici, okul,
hastane kdkenli ya da asemptomatik cocuklardan kaynakhdir.




Risk Faktoruleri

» Siddetli hastalik riski yasla birlikte artar.

» Altta yatan saglik sorunu olan cocuklarda siddetli hastalik riski daha
yuksektir, ancak bu konudaki kanitlar sinirhdir.

» Riskli durumlar

- Obezite, agir genetik hastaliklar, agir nérolojik hastaliklar, kalitsal metabolik
bozukluklar, orak hiicre anemi hastaligi, konjenital kalp hastaligi, diyabet, kronik
bébrek hastaligi, astim ve diger kronik akciger hastaliklarive malignite ya da

bagisiklik sistemini zayiflatan ilaclara bagli bagisiklik sisteminin baskilanmasi




Klinik Bulgular

> Yaygin belirtileri solunum
semptomlari, ates, okstruk ve
dispnedir.

» Daha ciddi vakalarda, pnémoni, agir
akut solunum yolu enfeksiyonu,
bobrek yetmezligi ve hatta 6lim
gelisebilir.

> Gastrointestinal semptomlar,
solunum semptomlari olmaksizin
ortaya cikabilir.

Ates, oksurik veya nefes darligi - ylizde 63
Ates - yuzde 46

Oksurik - yizde 37

Nefesdarligi - ylizde 7

Miyalji - yuzde 10

Rinore - ylizde 7

Bogaz agrisi - ylizde 13

Bas agrisi — yuzde 15

Mide bulantisi / kusma - yiuzde 10
Karin agrisi - yiuzde 7

ishal - yiizde 14

Koku veya tat kaybi - ylizde 1
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Astim ve Covid19 lliskisi

» Astim, COVID-19 hastaligiicin glicli bir risk faktort gibi goriunmemekle
birlikte kontrolsiiz astim hastaligi, COVID-19 hastalari icin daha
karmasik bir hastalik seyrine yol acmaktadir.

» SARS-CoV-2 virlisiine maruziyetten kacinmak icin her tirlt caba
gosterilmeli ve solunan glukokortikoidler, oral glukokortikoidler ve

biyolojik ajanlar (Omalizumab, mepolizumab ve digerleri), COVID-19
pandemisi sirasinda devam ettirilmelidir.

» lyi bir astim kontroli saglamak astim alevlenmesi riskini en aza
indirmeye yardimci olur.




Astim ve Covid19 iliskisi

» Inhale glukokortikoidlerin veya astim icin kullanilan biyolojik ajanlarin
COVID-19 enfeksiyonunun seyri Gizerinde olumsuz bir etkiye sahip
olduguna dair kanit yoktur.

» Uzun sureli oral glukokortikoid alan kisiler icin, bu ilaci aniden kesmenin
bir takim ciddi sonuclari olabilir. Ayrica, tedavinin geciktirilmesi yasami
tehdit eden bir alevlenme riskini artirabileceginden, astim alevlenmeleri
icin sistemik glukokortikoidlerin derhal baslatiilmasina yénelik olagan
kilavuzlar izlenmelidir.

» COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda, virusiin aerosol haline gelmesini
ve hastaligin yayilmasini hizlandirmasini 6nlemek icin, solunan astim
ilaclari, mumkuin oldugunca nebulizatér yerine inhaler ile verilmelidir.
Nebulizator ile verilmesi gerekiyorsa tek kisilik odada verilmelidir.




Laboratuvar Bulgulari

» Cogu cocukta tam kan sayimi normaldir. Cocuklarin ylizde 17'sinde
disuk beyaz kan hicresi sayisi ve ylizde 13'Unde nétropeni veya
lenfositopeni vardir; siddetli ndétropeni tarif edilmistir.

» Yaklasik ticte birinde yluksek C-reaktif protein (>5mgL) veya
prokalsitonin (>0,5ng/mL) vardir.

» Kreatin kinaz yuzde 15’inde, serum aminotransferazlar ylzde
12’sinde yuksek bulunmustur.

» Artmis inflamatuar belirtecler ve lenfositopeni, cocuklarda
multisistem inflamatuar sendromu (MIS-C) gdsterebilir.



Goruntuleme Bulgulari

» Goruntuleme bulgulari degiskendir ve semptomlardan dnce mevcut olabilir.

» Suphelenilen vakalarda akciger grafisi cekilmelidir. Erken evrelerde akciger
grafisi normal olabilir.

» Solunum sistemi bulgular akciger grafisi ile aciklanamayan ya da kliniginde
kotilesme olan hastalarda durumuna gore karar verilerek gerekirse Akciger BT
cekilir. Rutin Akciger BT kullanimi énerilmemektedir.

» Bilgisayarli tomografi yapilan cocuklarin ylizde 33'inde normal bulgular, yuzde
29'unda buzlu cam opasitesi, yluizde 27'sinde nonspesifik tek tarafli bulgular ve
yuzde 23'Unde bilateral bulgular vardi.

» Genel olarak, toraks BT 'nin normal olmasi COVID-19’ u dislamada yardimcidir.




1)Epidemiyolojik Ozellikler

Hane halkinin degerlendirilmesi;

» Ayni hane halki icerisinde, son 14 gin icerisinde,
solunum yolu enfeksiyonu tanisi ile hastaneye yatisi
olan,

» Ayni hane halki icerisinde COVID-19 tanisi alan,

» Ayni hane halki icerisinde atesive oksurugi olan,
ya da atesliveya atessiz solunum sikintisi sikayetleri
olan birisinin varliginda,

» COVID-19 tanisi alan birisi ile temas hikayesinin
varhgi

2)Sikayet ve Semptom Bulgulari

» Cocugun ates hikayesinin varligiya da olculen
ates degerinin 38.0 OC veya uzerinde olmasi,

» Akciger dinleme bulgularininvarligi,

» Takipne varhigi,

» Yeni baslangich 6kstruk varhigi,

» Oda havasinda, oksijen satlirasyonunun %92 veya
daha disuk olmasi,

1.1ve II’denen az birer tanesininvarlgi,

2. 1I’'denen az ikisinin varligi (her bir sik icin,
baska bir nedenleiliskili oldugunun kesin
olarak gosterilememesi),

3. Ayni hane halki icerisinde 2 veya daha fazla
sayida COVID-19 tanisi alan kisi varhgi,

4. 9 aydan kucik, COVID - 19 tanisi alan anne
bebekleri



Vaka Tanimlari

Olasi Vaka

ﬁ: »\,/AF:ces, oksuruk, nefes darlhigi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari, tat ve koku alma kaybi veya ishal belirti ve bulgularindan en az
iri

» Klinik tablonun baska bir neden/hastalik ile aciklanamamasi VE

» Semptomlarin baslamasindan dnceki 14 gin icerisinde kendisi veya yakin temaslisinin hastalik acisindan yuksek riskli bélge de
bulunma oykdusu

E: » Oéeg, oksurik, nefes darligl, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari, tat ve koku alma kaybi veya ishal belirti ve bulgularindan en az
iri

» Semptomlarin baslamasindan 6nceki 14 gun icerisinde dogrulanmis COVID-19 vakasi ile yakin temas eden

C: » Ates ve agir akut solunum yolu enfeksiyonu belirti ve bulgularindan en az biri (6kstriik ve solunum sikintisi), VE
» Hastanede yatis gerekliligi varhgi (SARI* VE

» Klinik tablonun baska bir neden/hastalik ile aciklanamamasi *SARI (Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlari)* son 14 gin icinde
gelisen akut solunum yolu enfeksiyonu olan bir hastada, ates, okslrik ve dispne, takipne, hipoksemi, hipotansiyon, akciger
goruntulemesinde yaygin radyolojik bulgu ve bilin¢ degisikligi nedeniyle hastaneye yatis gerekliligi

D: » Ates, oksurik, nefes darllgl l(ajogaz agrL5| Easbagrm kas agrilari, tat ve koku alma kaybi veya ishal belirti ve bulgularindan en
u durumun baska

az ikisinin bir arada olmasi ve ir neden/hastalik ile aciklanamamasi




Test

Oncelikli Klinik
Kullanim

Ornek tiri

Performans

Yorum

Nukleik asit amplifikasyon
testleri (RT-PCR dahil)

Mevcut enfeksiyonun
teshisi

Solunum yolu
ornekleri

*‘ideal ortamlardayiiksek
analitik hassasiyet ve
ozgullik. Klinik
performans, numunenin
turiine ve kalitesine ve test
sirasindaki hastalik
suresine baghdir. Bildirilen
yanhs negatif orani,
kullanilan teste bagh
olarak <% 5 ile 40
arasindadir.

*Testigerceklestirme suresi 15 dakika ile 8 saat

arasinda degisir.

Seroloji (Antikor testleri)

Gegirilmis
enfeksiyonun tespiti
(Ya da 3-4 hafta suren
enfeksiyonun tespiti)

Kan

*Duyarhlik ve 6zgullik
oldukca degiskendir.
Saptanabilir antikorlarin
gelismesi genellikle birkac
gin ila hafta surer; IgG
genellikle semptomlarin
baslamasindan 14 giin
sonra ortaya ¢ikar. Diger
koronavirislerle capraz
reaktivite bildirilmistir.

*Testigerceklestirme suresi 15 dakika ile 2 saat

arasinda degismektedir.

*Pozitif bir antikor testinin gelecekteki enfeksiyona
karsi bagisikhgi gosterip gostermedigi belirsizligini

korumaktadir

Antijen testleri

Mevcut enfeksiyonun
teshisi

Nazofaringeal ya
da nazal sirunti

*Sinirhi veri mevcut.
*Genellikle NAAT lerden

daha az sensitif

*Test suresi<1 saat




Tedavi

» Cocuklarda COVID-19 enfeksiyonuna yonelik tedaviler ile ilgili, bugtin icin
bilimsel kanit diizeyi yeterli olan veri bulunmamaktadir. Bu nedenle cocuklarla
ilgili COVID-19 tedavi onerileri eriskin calismalarina gore degerlendirilmeli ve
cocuk hastanin durumuna gore planlanmalidir.

b (focuk hastalarda nadir agir klinik bulgu ve é6lim bildirilmistir. Cocuklarda
ilaclarin olasi yan etkileri de tedavi karari verirken g6z onune alinmahdir.

» Tedavi her cocuk hasta icin ayri degerlendirilmeli ve olasi agir pnémonisi olan
cocuklar ve risk faktoru olan hafif vakalarda ilac tedavisi planlanabilir.

» 6 Ya§ alti cocuklarda hidroksiklorokin sulfatin kullanim onayi yoktur.
Kullanilacak ise “Bilgilendirilmis Onam Farmu” doldurulmalidir.




Tedavi Planlanirken Dikkat

» Takipne, solunum sikintisi (Cekilme, siyanoz, huzursuzluk, burun
kanadi solunumu ve takipne)

» Beslenmede azalma, oral mukozada kuruluk, idrar miktarinda azalma

» 38.5 °C’den yluksek ates veya 3-5 gun boyunca devam eden yuksek
ates

» Kismi iyilesmeden sonra semptomlarin tekrar baslamasi




Tablo 1. Cocukluk Caginda Tedavide Kullanilabilecek ilaclarin Dozlan ve

Uygulama Sekilleri
Tedavi
ilag Adi Gunlik ¢cocuk dozu ve uygulama yolu Suresi
(giin)
ik Tercih

Hidroksiklorokin, |lk gin 6.5 mg/kg/doz giinde 2 kez Hidroksiklorokin 5 gun
200 mg tablet sulfat; itk gun maksimum doz: 400 mg/doz;
devaminda 2-5. glnlerde 3.25 mg/kg/doz glnde 2 kez
Hidroksiklorokin sulfat: maksimum doz 200 mg/doz

ilerleme Durumunda veya Alternatif Tedavi

Lopinavir 250 mg/ | 14 gun - 6 ay arasi gocuklarda: 10-14
ritonavir 50mg Lopinavir komponenti 16 mg/kg PO BID gun
tablet®

6 ay - 18 yas arast:

15-25 kg: 200 mg-50 mg PO BID
26-35 kg: 300 mg-75 mg PO BID
>35 kg: 400 mg-100 mg PO BID

Veya 15 yasindan buyilk ¢cocuklarda

Favipiravir 2 x 1600 mg yukleme, 5 gun
200 mg tablet 2 x 600 mg idame




Hem azitromisin, hem de hidroksiklorokin Q-T arallgml uzatip, ventrikuler tasikardiye
egilim yaratabilir. Bu nedenle 6zellikle QT’yi uzatan baska bir klinik durumu olan
hastalarda azitromisin kullanilmamahdir.

14 gunden kucuk yenido%anlarda lopinavir ve ritonavirin guvenlik, etkinlik ve
farmakokinetik profilleri belirlenmemistir. 14 guinden kicuk yenidoganlarda, 6zellikle

preterm yenidoganlarda, lopinavir/ritonavir oral ¢ézeltisinin kullanimi ile propilen glikol
toksisitesi gelistirme riski vardir.

Bu nedenle oral cozelti, bebek yakindan izlenmedikce ve yararlar acikca riske agir
basmadigi surece kullanilmamalidir.

Oseltamivir; influenzayla uyumlu klinik bulgulari olan, mevsime ve diger faktorlere goére
influenzanin dislanamadigi veya influenza tani testi pozitif olgularda verilmelidir.
Oseltamivir COVID-19 tedavisi icin onerilmez.




Tablo 2. Pnémoni siddetinin yasa gore derecelendirilmesi’

Solunum sayisi < 50/dk
Hafif solunum guclaga
Kusma yok

Hafif- Orta Agir
Sit Cocugu Ates < 385°C Ates > 385°C
Solunum sayisi < 50/dk Solunum sayisi > 70/dk
Goguste hafif cekilme Goguste orta/aqir cekilme
Oral beslenir Burun kanadi solunumu
Siyanoz veya hipoksi
Intermittan apne
inleme
Beslenemez
Cocuk Ates <385 °C Ates > 385°C

Solunum sayisi > 50/dk
Ciddi solunum gGg¢lagl
Burun kanadi solunumu
Siyanoz veya hipoksi
inleme

Dehidratasyon




Tablo 3. Pnomonide klinik siniflandirma’

Pnémoni | Agir Pnémoni Cok Agir Pnémoni

Biling durumu Normal Uykuya egilim olabilir LetarjiZkonfuizyon/agnl
uyarana yanitsiz

inleme Yok Olabilir Var
Renk Normal Soluk Siyvanotik
Solunum hizi Takipneik | Takipneik Takipneik-Apneik
Gogiste cekilme | Yok Var Var
Beslenme Normal Oral abmda azalma Beslenemez
Dehidratasyon Yok Olabilir Var (Sok bulgular)

"Kaynak: Turk Toraks Dernegi Cocuklarda Toplumda Gelisen Pnomoni Tani ve Tedavi Uzlas
Raporu, 2009

Olasi/kesin COVID-1g vakasina ait atiklar tibbi atik yonetmeligine gore bertaraf
edilmelidir.




Clinical spectrum of COVID-19 and COVID-19-associated multisystem inflammatory syndromes in children

Acute COVID-19

COVID-19-associated MIS-C

Mild

~ In most children,
19 causes no or
only mild symptoms.

Febrile inflammatory state

KD-like illness

Severe MIS-C

ildren may present

Some children meet criteria
for complete or incomplete KD
and do not develop shock and

severe multisystem involvement.




MIS-C

» MIS-C insidansi belirsiz olsa da, cocuklarda COVID-19'un nadir bir
komplikasyonu gibi gérinmektedir.

» MIS-C vakalarinin cogu, dnceden saglikli olan daha buyuk cocuklarda ve
ergenlerde gorialmustar.

» MIS-C'nin patofizyolojisi iyi anlagiimamistir. Kawasaki ile bazi klinik
benzerlikler, makrofaj aktivasyon sendromu (MAS) ve sitokin salim sendromu ile
virtise karsi anormal bir bagisiklik tepkisinden kaynaklandigi diustunulmektedir.
Bununla birlikte, MIS-C'nin Kawasaki ve MAS'dan farkli bir immunofenotipe
sahip oldugu gorulmektedir.

» Etkilenen cocuklarin cogu, negatif SARS-CoV-2 PCR ve pozitif serolojiye
sahiptir; bu, MIS-C'nin akut enfeksiyon gectikten sonra meydana %elen
ba?l§lk|lk diuzensizligi ile iliskili oIduEu ipotezini daha da destekleyen bir

bulgudur. Bununla birlikte, bazi cocuklarin PCR testi pozitiftir.




Baslangic Bulgulan

*Kalici ates (Ortalama 4-6 gtin) 100
*GIS bulgulari (karin agrisi, kusma, diyare) 60-100
*Dokiinti 45-76
*Konjonktivit 30-81
*Mukoz membran tutulumu 27-76
*Norokognitif semptolar (bas agrisi, letarji, konflizyon) 29-58
*Solunum bulgular (takipne, solunum sikintisi) 21-65
*Bogaz agrisi 10-16
*Myalji 8-17
*El/Ayak 6demi 9-16
*Lenfadenopati 6-16
Klinik Bulgular
*Sok 32-76
*Komplet Kawasaki Hastahgi kriterlerini karsilama 22-64
*Miyokardiyal disfonksiyon (EKO ya da yiukselmis

. 51-90
troponin/BNP)
*Aritmi 12
*Noninvaziv veya invaziv ventilasyon gerektiren akut 28-52
solunum yetmezligi
*Akut bobrek hasari 8-52
*Serozit (klictik plevral, perikardiyal eflizyonlar) 24-57
*Hepatit ya da hepatomegali 5-21
*Ensefalopati, konviilziyon,koma, meningoensefalit 6-7

AL
LAWY




Laboratuar Bulgulan

*Tam Kan Sayimi
*Lenfositopeni
*Notropeni
*Anemi(Hafif)
*Trombositopeni
*Akut Faz Reaktanlari
*CRP
*Sedimentasyon
*‘D-dimer
*Fibrinojen

*Ferritin
*Prokalsitonin
*Interl6kin-6
*Kardiyak Markerlar
*Troponin

*BNP ya da NT-pro-BNP
*Hipoalbliminemi
*ALT/AST

*LDH

*Hipertrigliseridemi

80-95
68-90
70
31-80

90-100
75-80
67-100
80-100
55-76
80-95
80-100

50-90
73-90
48-95
62-70
10-60
/0




Gorintileme Bulgulan

*Ekokardiyogram

*Azalmis sol ventrikulislevi

*Koroner arter genislemesi/anevrizma
*Mitral regurjitasyon veya perikardiyal
efflizyon olabilir

*Akicger Grafisi

*Cogu hastada normal

*Anormal bulgular arasinda kucuk plevral
eflizyonlar, diizensiz konsolidasyonlar,
fokal konsolidasyon ve atelektaziyer alir
*Toraks BT

*Bulgular genellikle akciger grafisine benzer
*Birkac¢ hastada nodiler buzlu cam
opasifikasyonu tespit edildi

*Batin USG veya BT

*Serbest sivi, asit, bagirsak ve terminal ileit,
mezenterik adenopati / adenitve
perikolekistik 6dem dahil olmak lGizere
mezenterik iltihaplanma dahil spesifik
degildir




CDC Vaka Tanimi

4 Kriterin Timi Saglanmali:

1. Yas< 21

2.Klinik prezentasyon MIS-C ile uyumlu
*Ates:
*  >24 saatten uzun stren >38.0°C ates
Yada
*  >24 saatten uzun slren ates hissi(sibjektif)
*Laboratuar bulgularda inflamasyon kaniti
* Herhangi birinin varhgi:
*  CRPyukseklig
* Sedimentasyon ylikseklig
* Fibrinojenyiksekligi
* Prokalsitoninyuksekligi
* D-dimeryuksekligi
* Ferritin ylksekligi
*  LDH yiksekligi
* IL-6 ylksekligi
*  Notrofili
* Lenfositopeni
* Hipoalbiiminemi
*Coklu sistem tutulumu
c 2 ya da daha fazla organ tutulumu:
Kardiyovaskiler (sok, yliksek troponin, yliksek BNP, anormal ekokardiyogram, aritmi)
*  Solunum (pnémoni, ARDS, pulmoner emboli)
* Renal (AKI, renal yetmezlik)
*  Norolojik (konviilziyon, felg, aseptik menenjit)
*  Hematolojik (koagiilopati)
* Gastrointestinal (karin agrisi, kusma, ishal, yiuksek karaciger enzimleri, ileus, gastrointestinal kanama)
* Dermatolojik (eritrodermi, mukozit)

*Yatis gerektiren agir hastalik

3.Alternatif tani yoklugu

4.Yakin zamandagecirilmis veya akut SARS-CoV-2 enfeksiyonu veya maruziyeti
*Herhangi birinin varlig::

*  SARS-CoV-2PCRpozitifligi

* Serolojipozitifligi

* Antijentestinin pozitifligi

* S\ei\rnptomlarm{a lamasindan 6 nceki 4 hafta |ier|smde COVID-19 maruziyeti




WHO vaka tanimi

6 Kriterden Timu Saglanmali:

1.0ile 19 yas arasi

2. 3 gunden uzun siren ates

3.Coklu sistem tutulumunun klinik belirtileri (asagidakilerden en az 2'si):

*Dokintd, iki tarafl pirilan olmayan konjunktivit veya mukokutanoz iltihap belirtileri (agiz,
ellerveya ayaklar)

*Hipotansiyon ya da sok
« Kardiyak disfonksiyon, perikardit, valviilit veya koroner anormallikler (ekokardiyografik
bulgular veya yukselmis troponin / BNP dahil)

*Koagulopati (uzamis PT veya PTT; yuksek D-dimer)
*Akut gastrointestinal semptomlar (ishal, kusma veya karin agrisi)

4.Artmis inflamasyon belirtecleri (Sedimentasyon, CRP veya prokalsitonin)

5.Bakteriyel sepsis ve stafilokok/streptokoksik toksik sok sendromlari dahil olmak tzere
baska hicbir belirgin mikrobiyal enflamasyon nedeninin bulunmamasi

6.SARS-CoV-2 enfeksiyonun kaniti
*Herhangi birinin pozitifligi:
* SARS-CoV-2 PCR pozitifligi
*  Seroloji pozitifligi
Antijen test pozitifligi
*  COVID-19 pozitif birey ile temas




MIS-C Ayirici Tani

» Bakteriyel sepsis

» Kawasaki hastaligi

» Toksik sok sendromu

» Apandisit

» Hemofagositik lenfohistiyositoz/Makrofaj aktivasyon sendromu
» Sistemik lupus eritematozus

» Vaskulit

» Diger viral enfeksiyonlar(EBV, CMV, Adenovirlis, Enteroviriis gibi)




Covid Ayak Parmaklari

» Akral ylizeylerin chilblain benzeri lezyonlari,
"COVID ayak parmaklari” olarak adlandirilir.
Bunlar vaskulitik degildir.




MIS-C Tedavi

»  MIS-C'li cocuklarin tedavisi klinik gériiniime baglidir.

» Ampirik antibiyoterapi, intraven6z immun globulin (IVIG) ve profilaktik antitrombotik tedavi gibi bazi
mudahaleler, baskin sunum turiine bakilmaksizin, orta ila siddetli belirtileri olan hastalarin cogu icin uygundur.

» Sokla basvuran cocuklar Covid19 6nlemleri alinarak standart protokollere gore resusite edilir.

»  MIS-C, septik sok ve toksik sok sendromunu taklit eden belirti ve semptomlarla ortaya ?kabilir, siddetli
multisistem tutulumu ile basvuran hastalar, 6zellikle soku olan hastalarda, kultiir sonuclari beklenirken vakit
kaybetmeden ampirik genis spektrumlu antibiyotik tedavisi baslanmalidir.

»  MIS-C cogunlukla aktif viral enfeksiyondan ziyade enfeksiyon sonrasi bir komplikasyonu temsil ettiginden,
MIS-C'nin yonetiminde Remdesivir gibi antiviral tedavilerin roltu sinirhdir.

» Tam ya da inkomplet KH kriterlerini karsilayan MIS-C hastalari icin , IVIG ile tedavi dnerilir. Ek olarak, KH
benzeri 6zelliklerin yoklugunda bile orta ila siddetli MIS-C'si olan ¢cogu hasta icin IVIG tercih edilebilir.

» IVIG'ye ek olarak glukokortikoid tedavisi onerilen gruplar: Siddetli veya refrakter soku olan, KH benzeri
ozellikleri olan, IVIG direnci icin risk faktorleri olan IVIG ile tedaviye ragmen inatci atesi ve yiksek inflamatuvar
belirtecleri olan hastalar




MIS-C Tedavi

» Interlékin-1 inhibitérleri(anakinra, canakinumab), IL-6 inhibitérleri(tocilizumab), iyilesen COVID-
19 hastalarindan alinan plazma tedavisi gibi yardimci tedavilerin rolu belirsizdir.

» Kardiyak disfonksiyonu olan hastalar (Azalmis sol ventrikiil fonksiyonu, koroner arter
anormallikleri, yiksek troponin veya BNP) icin yonetim, hemodinamik stabiliteyi stirdirmek ve
yeterli sistemik perflizyonu saglamak icin destekleyici bakima odaklanir.

» Surekli kardiyak izlem, aritmilerin derhal tespit edilmesi ve tedavi edilmesi icin gereklidir. Kardiyak
disfonksiyonu olan cocuklar taburculuktan sonra, koroner arter anevrizmalarini degerlendirmek
icin seri ekokardiyografi ile kardiyoloji ile takip edilmelidir.

» KH 6zellikleri gosteren hastalarda a5||3irin, orta-agir sol ventrikul disfonksiyonu gosteren
hastalarda sistemik anti koagulan kullanimi 6nerilmektedir.

» MIS-C'nin prognozu, yeni bir klinik durum oldugu ve uzun vadeli takip verilerinin eksik oldugu g6z
onlne alindiginda belirsizdir. Olim orani yaklasikytiizde 1-2'dir.

» Kardiyak tutulumu olan cogu cocuk hastaneden taburcu edilirken kardiyak islevleri normaldir.




Klinik Seyir

» Hastaya ampisilin-sulbaktam tedavisi baslandi. Azitromisin tedavisi 5 gline tamamland..

» Hastanin basvuru aninda bakilan kardiyak markerlari negatif olarak saptandi. Takibinde
kardiyak markerlarda ve ferritin diizeyinde yiikselme goériulmedi. Basvuruda D-Dimer
2,92 olan hastanin takibinde D-Dimerin geriledigi goruldu.

» Takibinde tedavinin 7. guninde oksuruk sikayeti ve akciger sol bazalde krepitan ralleri
devam eden hastanin cekilen PAAC grafisinde sol AC bazalde atelektazik gorinim
olmasi Uzerine gogus fizyoterapisi uygulandi. 11. guniinde cekilen PAAC grafide
atelektazinin geriledigi ancak infiltrasyonun devam ettigi gorilerek ampisilin-sulbaktam
tedavisi kesildi, piperasilin-tazobaktam tedavisi baslandi, 7 gline tamamland..

» Oksuruk sikayeti gerileyen, aktif sikayeti olmayan, antibiyoterapisi tamamlanan hasta 1
hafta sonra konytrole cagirilarak taburcu edildi.




Kaynaklar

» Uptodate: Coronavirus disease 2019 (COVID-19): Clinical
Manifestations and diagnosis in children

» Uptodate: Coronavirus disease 2019 (COVID-19):
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» Uptodate: An overview of asthma management
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