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Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali

21.05.2021
ARAS.GOR.DR.HALIME ASLAN




e 9 Yas 10 aylik kiz hasta

e Sikayet: Ates ve kusma

o Hikayesi: 13/05/2021 tarihinde 38,5
dereceyi bulan atesi olmus, paresetamol
tedavisi almis atesi gerilemis.



e Ertesi glin atesi tekrar yukselmis ve kusma
sikayeti de baslamis.

e Bu sikayetlerle dis merkezde bir acil
servise basvurmus

o USYE olarak degerlendirilen hastamiza
amoksisilin-klavulanik asit, parasetamol,
ibuprofen ve psodoefedrin hidroklortr
iceren bir surup ve antihistaminik recete
edilmis.

o Ancak hasta tedaviye baslamamis.



e Sonraki gun atesi tekrar 39,2 dereceye
ulasinca tedaviye baslamis.

e 15/05/2021 tarihinde 2 doz amoksisilin-
klavulanik asit tedavisini almis. Ancak
atesinin devam etmesi uzerine tekrar
hastaneye basvurmus.

e Yapilan tetkiklerde lenfopeni saptanmasi
Uzerine tarafimiza ileri tetkik ve tedavi icin
yvonlendirilmis.

e Ayni gun ishal sikayeti de baslamis. 3 kez
sulu diskilamasi olmus.



e Hastamizin dykusuni derinlestirdigimizde,
annesinin ve ablasinin 1 ay once COVID-19
oldugunu, kendisinin ise o ddnemde 2 gin
siren koku alamama sikayeti oldugunu
ancak test yapilmadigini 6greniyoruz.



OZGECMIS:

e 39 GH NSVY ile 2920 gr 50 cm olarak dogmus.

e Dogar dogmaz aglamis, anne yaninda takip
edilmis.

o YDYBU vyatis oykisu, sarilik-fototerapi alma
oykusu yok.

o Ilk 2 yil anne sitl almis.

e 6. ayda ek gidaya baslanmis.

e Asilari takvime uygun bir sekilde tam yapilmis.



o Noromotor gelisimi normal seyretmis.
e 5 yasindayken tonsillektomi olmus.

e Bilinen alerji 6ykusu yok.

e DUzenli kullandigl ila¢ yok.



SOYGECMIS:

e Anne: 50 yas, sag- Hipertansiyon hastasi
e Baba: 54 yas, sag-saglikli

e 1.Cocuk: 28 yas, kiz, sag-saglikli

e 2.Cocuk: 26 yas, kiz, sag-saglikli

e 3.Cocuk: 24 yas, erkek, sag-saglikli

e 4. Cocuk: Hastamiz

e 3 gebelik intrauterin 6lim nedeniyle abortus
ile sonuclanmis.

e Anne ve baba hala-dayi cocuklari.



Vital Bulgular ve Oksoloji

o Ates: 38 derece

o KTA: 130 atim/dk (52-115 atim/dk)

o Solunum Sayisi: 32/dk (14-25/dk)

« Kan basinci: 100/60 (95p: 114/76) (50p: 98/59)
e Spo2: 97

o Vucut Agirhgi: 45 kg (1.62 SDS 94.74 P)
e Boy: 135 cm (-0.35 SDS 36.32 P)



-----

Fizik Muayene

e Deri: Turgor ve tonusu dogal. Ozellikle
yluzunde yanaklarda burun kokinu atlamayan
kizarik dokiunta. Alt ekstremitede az miktarda
makuilopapuler lezyonlar mevcut.

e Bas-Boyun: Asimetri yok. LAP izlenmedi.

o Gozler: GOz hareketleri her yone dogal,
konjonktiva ve sklera dogal. IR (++/++)



o KBB: Orofarenks hiperemik, aft- kript
izlenmedi. Dudak mukozasi nemli ve dogal.
Cilek dil izlenmedi.

e Solunum Sistemi: Her iki hemitoraks
solunuma esit katiliyor. Ral ve ronkis yok.

o Dolasim Sistemi: S1(+) S2 (+) Ufiiriim yok.
Bilateral nabizlar palpabl. KDZ <2 sn



o GIS sistem: Batin rahat, rebound ve defans yok.
Hassasiyet yok.

o Urogenital sistem: Haricen kiz, anomali
izlenmed..

o iskelet-Kas sistemi: Tim ekstremilerde kas giicii
5/5

o Norolojik sistem: Bilinc acik, oryante-koopere.
Meningeal irritasyon bulgusu yok. Serebellar ve
kranial sinir muayeneleri dogal. Patolojik refleks
izlenmed.i.



Patolojik Bulgular

o Ates ve kusma

e Lenfopeni

e Anne ve abla 1 ay 6nce COVID-19 gecirmis
e Tasikardi ve takipne

e Yanaklarda ve alt ekstremitede dokunt(



Hangi Tetkikleri Isteyelim?




LABORATUVAR BULGULARI

(16/05/2021)

AKS: 90 mg/dl

BUN: 10,09 mg/dI
Kreatinin: 0,55 mg/dI
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/I
Albumin:43,4 g/L
Total Bil: 0,42 mg/dl
Direkt Bil: 0,16 mg/d|

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

CK-MB: 2.2 ng/ml
(0-11)

NT Pro BNP: 105
pg/ml (70-133)
Troponin: <10 ng/I
(0-23)

D-Dimer: 2.97
mg/ml

Fibrinojen: 5.08 g/I
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




On Tanilariniz Neler?




PEDIATRIK MULTISISTEMIK
INFLAMATUAR SENDROM (MIS-C)

e TUum SARS-CoV-2 vakalarinin % 2,1 ila 8,4'Unu
cocuk vakalar olusturmaktadir.

e Yetiskinlerden farkh olarak ciddi solunum
vetmezligi ve ARDS tablosu cocuklarda
nadirdir.

e Ancak ‘cocuklarda multisistemik inflamatuar
sendrom’ (Multisystem inflammatory
syndrome in children, MIS-C) tanimlanmasi ile
COVID-19°un cocuklarda sanildigi  kadar
masum olmadigl anlamistir.



e Yirmi bir yas altinda laboratuvar bulgulari

ile dogrulanmis SARS-CoV-2 vakalarinin
insidanst  100.000°'de 322 iken ayni
donemde MIS-C vakalarinin insidansi
100.000°de 2 olarak saptanmistir:



e Hastaneye yatan agir COVID-19
hastalarinda solunum bulgulari 6n planda
iken MIS-C hastalarinda birden fazla organ
sistem tutulumu goruldr.

o Yaygin olarak KVS, GIS ve mukokutanoz
tutulum izlenir.

e Ek olarak MIS-C hastalarinda daha yaygin
gorulen lenfopeni, trombositopeni ve

belirgin sekilde yiiksek CRP (>100 mg/L)
izlenir.



Su an Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
tarindan kabul géren li¢ fenotipi vardir.

1) Ates, ishal, hiperinflamasyon, ancak agir organ
tutulumu yok

2) Kawasaki benzeri fenotip ancak Kawasaki sok
sendromu daha sik

3) Miyokardit, sok, renal vyetersizlik, solunum
yetersizligi



Lab evidence
of current or
past infection
with
SARS-CoV-2

)

.Y

.

High ESR, CRP, ferritin, |
LDH, IL-6, Fibrinogen,

Procalctonin, CPX, |
D-dimers etc., J

@ Myocarditis, * Troponin,  pro-8NP
Coronary aneurysms, Hypotension
Hypoperfusion, Tachycardia




Diinya Saglik Orgiitii Vaka Tanimi

Tim alti kriter karsilanmalidir,

1

2

4

0-19 yas arasinda
Ates stiresi 23 giin

Coklu sistem tutulumun klinik bulgulari (en az
ikisinin varligr )

»  Dokiintd, bilateral piriilan olmayan
konjonktivit, mukokutandz inflamasyon
gostergeleri (agiz icinde, ellerde ve
ayaklarda)

*  Hipotansiyon, sok

= Kardiyak disfonksiyon, perikardit,
valviilit, koroner arter tutulumu
ekokardiyografik bulgular veya
troponin/BNP yiiksekligi dahil olmak
lizere)

*  Koagilopati bulgulari (PT ve aPTT'de
uzama, D-dimer yiiksekligi)

»  Akut gastrointestinal sorunlar (ishal,
kusma, karin agrisi)

Artmis inflamasyon belirtecleri (ECH, CRP ve
prokalsitonin)

Bakteriyel sepsis, stafilokoksik/streptokoksik
toksik sok sendromu gibi inflamasyonu
aciklayacak diger mikrobiyal hastaliklarin
dislanmasi

SARS-CoV-2 enfeksiyonu kaniti (asagidakilerden
herhangi biri)

»  SARS-CoV-2 igin PZR testi pozitifligi
*  Pozitif seroloji

*  Pozitif antijen testi

*  COVID-19 tanili kisi ile temas

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi Vaka Tanim

Tiim dort kriter kargilanmalidir

1 2lyasaltinda

2 Asagidakilerden tiimii dahil olmak tizere MIS-C ile 6rtiisen klinik

b Ates
38,0°C ve Uizerinde, belgelenmis atesin 24 saatten uzun siredir devam etmesi veya 24 saati gecen, subjektif ates varlig:

®  Artmis enflamasyonu gosteren laboratuvar testlerinden en az birinin varlig
CRP Yiiksekligi
ECH Yuksekligi
Fibrinojen yiksekligi
Prokalsitonin yiiksekligi
D-dimer yiiksekligi
Ferritin yiiksekligi
LDH yiiksekligi
1L-6 yiksekligi
Notrofili
Lenfositopeni
Hipoalbiiminemi

®  jkive daha fazla organ tutulumu

Kardiyovaskiiler sistem (sok, troponin yiiksekligi, BNP seviyesinde yiikseklik, anormal ekokardiyografi, aritmi)
Solunum sistemi (pndmoni, ARDS, pulmoner emboli)

Renal tutulum (bobrek yetmezligi)

Norolojik tutulum (ndbet, inme, aseptik menenjit)

Hematolojik tutulum (koagiilopati)

Gastrointestinal tutulum (karin agrisi, kusma, ishal, karaciger fonksiyon testlerinde yiikseklik, ileus, gastrointestinal
sistem kanamasi)

O Cilt tutulumu (eritrodermi, mukozit, dokinti)

" Hastane yatisi gerektiren ciddi hastalik

3 Olasidiger tanilanin diglanmis olmasi

4 Yakin zamanda veya aktif olarak SARS-CoV-2 infeksiyonu gecirmek veya temas dykiisii (asagidakilerden herhangi biri)

0

0
0
o}

SARS-CoV-2 icin PZR testi pozitifligi

Pazitif seroloji

Pozitif antijen testi

Semptomlarin baglamasindan dnceki dort hafta icinde COVID-19 maruziyeti.




Tablo 4. Kocaeli Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali MIS-C tedavi Yaklagimi

Cocukluk Caginin Multisistemik inflamatuar Sendromunda Tedavi Yaklagimi

Hafif

Orta

Agir

Ozihtiyaci yok
Organ yetmezligi yok

Ozihtiyaci var
Tek organ yetmezligi

Ventilator ihtiyaci var
Coklu organ yetmezligi

Tek organin agir yetersizligi
Vazoaktif ajan ihtiyaci var

IVIG* 2 g/kg (maksimum 80 g)

Enoksaparin®* 1 mg/kg (SC)

IVIG* 2 g/kg (maksimum 80 g)
Metilprednizolon 2 mg/kg (V)

Enoksaparin** 1 mg/kg (SC)

IVIG* 2 g/kg (maksimum 80 g)

Pulse metilprednizolon 30 mg/kg (IV) 3 giin
{maksimum 1g)

Encoksaparin** 1 mg/kg (SC)

Cevap var Cevap yok Cevap var Cevap yok Cevap var Cevap yok
AFR normale Metilprednizolon 2 | AFR normale dénene Pulse Metilprednisolon 2 Metilprednisolon 2
donene kadar mg/kg (IV) kadar yatis, metilprednizolon 30 mg/kg (IV) ile devam mg/kg (IV)
yatis, destek metilprednizolon dozu 3 | mg/kg (IV) 3 giin dozu 3 giinde bir Niakiniis 4
tedavisi, . glinde bir ?zattllacak, (maksimum 1 g) azaltilacak, Enoksaparin mg/kg/IV
Enoksaparin Enoksaparin devam devam .

_ . (maksimum 100
devam AFR normale donene

kadar yatig mg/doz)

Taburcu Taburcu Taburcu

ASA 3-5 mg/kg 4-8 hafta

ASA 3-5 mg/kg 4-8 hafta

ASA 3-5 mg/kg 4-8 hafta

ASA: asetil salisilik asit, IV: intravendz, IVIG: intavendz immunoglobulin, SC: subkutan.*IVIG tedavisine cevap olmadigi durumlarda ikinci
defa dnerilmemektedir. Hastada kalp yetmezligi mevcutsa veya agin sivi yiiki varsa IVIG 1 g/kg/gin dozajinda 2 giin boyunca
verilmelidir.**Enoksaparin, tromboz varliginda tedavi dozuna cikilmalidir.***Tiim hastalara ASA aldiklari igin influenza agisi 6nerili



KLINIK SEYIR:

COVID-19 PCR (-)

Ancak SARS-CoV-2 IgM (+) IgG(+++) saptand..
Seftirakson 2 X 2 gr

Klindamisin 3 X 600 mg tedavileri baslandi

60 gr IVIG tedavisi verildi.

Enoksaparin basland.

EKO: Patoloji saptanmadi.

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 1.8 12.2
CRP 127.9 246.94 181.5

Sedim 79 47 Calisiimadi



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

» 16/05/2021 de 60 gr IVIG almasina ragmen atesinin devam etmesi ve tasikardisinin
olmasi nedeni 2 X 30 mg metilprednisolon basland.

» Ancak ertesi gin akut faz reaktanlarinin yiikselmesi ve atesinin de tekrarlamasi uzerine
hastaya pulse metilprednisolon tedavisi basland.

» 3 giinliik pulse tedavisinin ardindan klinigi stabil olan hasta yasadig: sehirde
tedavisinin devami icin sevk edildi.




TESEKKURLER...



