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● 9  Yaş 10 aylık kız hasta 

 

● Şikayet:  Ateş ve kusma 

 

● Hikayesi: 13/05/2021 tarihinde 38,5 
dereceyi bulan ateşi olmuş, paresetamol 
tedavisi almış ateşi gerilemiş.   



● Ertesi gün ateşi tekrar yükselmiş ve kusma 
şikayeti de başlamış.  

● Bu şikayetlerle dış merkezde bir acil 
servise başvurmuş  

● ÜSYE olarak değerlendirilen hastamıza 
amoksisilin-klavulanik asit, parasetamol, 
ibuprofen ve psödoefedrin hidroklorür 
içeren bir şurup ve antihistaminik reçete 
edilmiş. 

● Ancak hasta tedaviye başlamamış. 



● Sonraki gün ateşi tekrar 39,2 dereceye 
ulaşınca tedaviye başlamış.  

● 15/05/2021 tarihinde 2 doz amoksisilin-
klavulanik asit tedavisini almış. Ancak 
ateşinin devam etmesi üzerine tekrar 
hastaneye başvurmuş. 

● Yapılan tetkiklerde lenfopeni saptanması 
üzerine tarafımıza ileri tetkik ve tedavi için 
yönlendirilmiş.  

● Aynı gün ishal şikayeti de başlamış. 3 kez 
sulu dışkılaması olmuş. 



● Hastamızın öyküsünü derinleştirdiğimizde, 
annesinin ve ablasının 1 ay önce COVID-19  
olduğunu, kendisinin ise o dönemde 2 gün 
süren koku alamama şikayeti olduğunu 
ancak test yapılmadığını öğreniyoruz.  



ÖZGEÇMİŞ: 
● 39 GH NSVY ile 2920 gr 50 cm olarak doğmuş.  

● Doğar doğmaz ağlamış, anne yanında takip 
edilmiş.  

● YDYBÜ yatış öyküsü, sarılık-fototerapi alma 
öyküsü yok.  

● İlk 2 yıl anne sütü almış. 
● 6. ayda ek gıdaya başlanmış.  
● Aşıları takvime uygun bir şekilde tam yapılmış.  



● Nöromotor gelişimi normal seyretmiş.  
● 5 yaşındayken tonsillektomi olmuş.  
● Bilinen alerji öyküsü yok. 

● Düzenli kullandığı ilaç yok.  



SOYGEÇMİŞ: 
● Anne: 50 yaş, sağ- Hipertansiyon hastası 
● Baba: 54 yaş, sağ-sağlıklı 
● 1.Çocuk: 28 yaş, kız, sağ-sağlıklı  
● 2.Çocuk: 26 yaş, kız, sağ-sağlıklı  
● 3.Çocuk: 24 yaş, erkek, sağ-sağlıklı  
● 4. Çocuk: Hastamız 
● 3 gebelik intrauterin ölüm nedeniyle abortus 

ile sonuçlanmış.  
 
● Anne ve baba hala-dayı çocukları.  



Vital Bulgular ve Oksoloji 

● Ateş: 38 derece 

● KTA: 130 atım/dk (52-115 atım/dk) 
● Solunum Sayısı: 32/dk (14-25/dk) 

● Kan basıncı: 100/60 (95p: 114/76) (50p: 98/59) 

● Spo2: 97 

 

● Vücut Ağırlığı: 45 kg (1.62 SDS 94.74 P) 

● Boy: 135 cm (-0.35 SDS 36.32 P) 



Fizik Muayene 

● Deri: Turgor ve tonusu doğal. Özellikle 
yüzünde yanaklarda burun kökünü atlamayan 
kızarık döküntü. Alt ekstremitede az miktarda 
makülopapüler lezyonlar mevcut.  

 

● Baş-Boyun: Asimetri yok. LAP izlenmedi.  

 

● Gözler: Göz hareketleri her yöne doğal, 
konjonktiva ve sklera doğal. IR (++/++) 



● KBB: Orofarenks hiperemik, aft- kript 
izlenmedi. Dudak mukozası nemli ve doğal. 
Çilek dil izlenmedi.  

 

● Solunum Sistemi: Her iki hemitoraks 
solunuma eşit katılıyor. Ral ve ronküs yok.  
 

● Dolaşım Sistemi: S1(+) S2 (+) Üfürüm yok. 
Bilateral nabızlar palpabl. KDZ <2 sn  



● GİS sistem: Batın rahat, rebound ve defans yok. 
Hassasiyet yok.  

● Ürogenital sistem: Haricen kız, anomali 
izlenmedi.  

● İskelet-Kas sistemi: Tüm ekstremilerde kas gücü 
5/5  

● Nörolojik sistem: Bilinç açık, oryante-koopere. 
Meningeal irritasyon bulgusu yok. Serebellar ve 
kranial sinir muayeneleri doğal. Patolojik refleks 
izlenmedi.  



Patolojik Bulgular  

● Ateş ve kusma 

● Lenfopeni 

● Anne ve abla 1 ay önce COVID-19 geçirmiş 

● Taşikardi ve takipne 

● Yanaklarda ve alt ekstremitede döküntü 



Hangi Tetkikleri İsteyelim? 



LABORATUVAR BULGULARI 
(16/05/2021)  

AKŞ: 90 mg/dl  
BUN: 10,09 mg/dl 
Kreatinin: 0,55 mg/dl 
ALT: 23,8 U/L  
AST: 25,1 U/L 
GGT:  27 U/L  
ALP: 191 U/L  
LDH: 296 U/L  (135-
214 U/L)  
Total protein: 72,7 g/l 
Albumin:43,4 g/L 
Total Bil: 0,42  mg/dl 
Direkt Bil: 0,16 mg/dl 

Düzeltilmiş Na: 
132,8 mEq/ L 
K: 4,5 mEq/L  
Cl: 101 mEq/L 
Mg: 1,99 mg/dl 
P: 3,96 mg/dl 

 
CK-MB: 2.2 ng/ml 
(0-11)  
NT Pro BNP: 105 
pg/ml (70-133) 
Troponin: <10 ng/l 
(0-23) 

 

D-Dimer: 2.97 
mg/ml 
Fibrinojen: 5.08 g/l 
Ferritin: 336 ng/ml 
Prokalsitonin: 
0.885 ng/ml 

 
CRP: 127,9 mg/L 
ESR: 79 mm/saat 
 
Hg: 13.2 
WBC: 9810 NEU:8310 
LYM:770   
PLT: 299000 

 



Ön Tanılarınız Neler? 



PEDİATRİK MULTİSİSTEMİK 
İNFLAMATUAR SENDROM (MIS-C) 
● Tüm SARS-CoV-2 vakalarının % 2,1 ila 8,4'ünü 

çocuk vakalar oluşturmaktadır.  

● Yetişkinlerden farklı olarak ciddi solunum 
yetmezliği ve ARDS tablosu çocuklarda 
nadirdir.  

● Ancak ‘çocuklarda multisistemik inflamatuar 
sendrom’ (Multisystem inflammatory 

syndrome in children, MIS-C) tanımlanması ile 
COVID-19’un çocuklarda sanıldığı kadar 
masum olmadığı anlamıştır.  



 

● Yirmi bir yaş altında laboratuvar bulguları 
ile doğrulanmış SARS-CoV-2 vakalarının 
insidansı 100.000’de 322 iken aynı 
dönemde MIS-C vakalarının insidansı 
100.000’de 2 olarak saptanmıştır. 



● Hastaneye yatan ağır COVID-19 
hastalarında solunum bulguları ön planda 
iken MIS-C hastalarında birden fazla organ 
sistem tutulumu görülür. 

● Yaygın olarak KVS, GİS ve mukokutanöz 
tutulum izlenir.  

● Ek olarak MIS-C hastalarında daha yaygın 
görülen lenfopeni, trombositopeni ve 
belirgin şekilde yüksek CRP (>100 mg/L) 
izlenir. 



Şu an Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi 
tarından kabul gören üç fenotipi vardır. 

1) Ateş, ishal, hiperinflamasyon, ancak ağır organ 
tutulumu yok 

2) Kawasaki benzeri fenotip ancak Kawasaki şok 
sendromu daha sık 

3) Miyokardit, şok, renal yetersizlik, solunum 
yetersizliği  









KLİNİK SEYİR:  
COVID-19 PCR (-)  
Ancak SARS-CoV-2 IgM (+) IgG(+++) saptandı. 
Seftirakson 2 X 2 gr 
Klindamisin 3 X 600 mg  tedavileri başlandı 
60 gr IVIG tedavisi verildi. 
Enoksaparin başlandı. 
EKO: Patoloji saptanmadı.  
 

16/05/2021 17/05/2021 18/05/2021 

WBC 9810 7490 13860 

NEU 8310 6560 12380 

LYM 770 760 1140 

PLT 299000 188000 237000 

HG 13.2 11.8 12.2 

CRP 127.9 246.94 181.5 

Sedim 79 47 Çalışılmadı 



● 16/05/2021 de 60 gr IVIG almasına rağmen ateşinin devam etmesi ve taşikardisinin 
olması nedeni 2 X 30 mg metilprednisolon  başlandı. 

● Ancak ertesi gün akut faz reaktanlarının yükselmesi ve ateşinin de tekrarlaması üzerine 
hastaya pulse metilprednisolon tedavisi başlandı.  

● 3 günlük pulse tedavisinin ardından kliniği stabil olan hasta yaşadığı şehirde 
tedavisinin devamı için sevk edildi.  

16/05/2021 17/05/2021 18/05/2021 

D-Dimer 2.97 mg/ml 6.78 mg/ml 2.16 mg/ml 

Fibrinojen 5.08 g/l 5.98 g/l 5.83 g/l 

Ferritin 336 ng/ml 508 ng/ml 523 ng/ml 

Prokalsitonin 0.885 ng/ml 0.964 ng/ml 0.721 ng/ml 



 

 

 

 

 

 

                                   TEŞEKKÜRLER… 


