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Öz

Giriş: Çocuklarda multisistem enflamatuvar sendromu (MIS-C), çoklu 
organ tutulumunun spesifik olmayan semptomları ve belirtileri olan ve 
çeşitli hastalıkları taklit edebilen yeni tanımlanmış akut ateşli bir hasta-
lıktır. Pandemi sırasında, klinisyenlerin artan farkındalığı, MIS-C tanısının 
gereğinde fazla konulmasına ve gereğinde fazla tedavisine yol açtı. Ça-
lışmamızda mevcut tanı kriterleri ile MIS-C ön tanısı olan hastaların özel-
liklerini ve sonrasında konulan kesin tanıları değerlendirmeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntemler: Tek merkezli çalışmamızda 1 Aralık 2020-31 Aralık 
2022 tarihleri ​​arasında MIS-C ön tanısı ile hastaneye yatırılan tüm hastalar 
retrospektif olarak değerlendirildi.

Bulgular: Çalışma grubu, mevcut kılavuzlara göre başlangıçta MIS-C ta-
nısı konulan ve hastaneye yatırılmış 48 hastadan oluşuyordu. Hastaların 
ortanca yaşı 36 ay (minimum 6 ay, maksimum 17 yıl) idi ve %66.7 (n= 
32)’si erkekti. Tüm hastaların yatışta ateşi vardı ve yatıştan önceki ateşin 
ortanca süresi 4 gündü (minimum 1, maksimum 14 gün). İkinci en sık 
görülen semptom ishal (%43.8), sonrasında kusma (%37.5), karın ağrısı 
(%25) ve öksürük (%18,8) idi. Hastaların son tanısı değerlendirildiğinde 
42 (%87.4) hastada bir enfeksiyon hastalığı vardı ve diğer nadir hasta-
lıklar ise: 1 (%2.1) hastada romatolojik hastalık, 1 (%2.1) hastada akut 
miyeloid lösemi, 1 (%2.1) hastada perfore apandisit, 1 (%2.1) hastada 
miyokardit, 1 (%2.1) hastada ürtiker, 1 (%2.1) hastada abdominal kistik 
lenfanjiyom idi. Sadece 1 (%2.1) hastaya miyokardit nedeniyle intrave-
nöz immünoglobulin uygulandı.

Abstract

Objective: Multisystem inflammatory syndrome in children (MIS-C) is 
a newly defined acute febrile disease with non-specific symptoms and 
signs of multiple organ involvement and can mimic several diseases. 
During the pandemic, the increased alertness of clinicians resulted in 
overdiagnosis and overtreatment of MIS-C. In this study, we aimed to 
evaluate the characteristics of the patients with a preliminary diagnosis 
of MIS-C based on the current definitions and their final diagnosis.

Material and Methods: A single-center retrospective study was 
conducted for all hospitalized patients who were initially considered to 
have MIS-C between December 1, 2020, and December 31, 2022. 

Results: The study group consisted of 48 hospitalized patients initial-
ly diagnosed as MIS-C according to current guidelines. The patients’ 
median age was 36 months (minimum 6 months, maximum 17 years), 
and 66.7% (n= 32) were male. All patients had fever on admission, and 
the median duration of fever before admission was 4 days (minimum 1, 
maximum 14 days). The second most common symptom was diarrhea 
(43.8%), followed by vomiting (37.5%), abdominal pain (25%) and cough 
(18.8%). When the final diagnosis of the patients was evaluated, 42 
(87.4%) of them had an infectious disease, and other rare diseases were 
as follows: rheumatologic disease in 1 (2.1%) patient, acute myeloid leu-
kemia in 1 (2.1%) patient, perforated appendicitis in 1 (2.1%) patient, 
myocarditis in 1 (2.1%) patient, urticaria in 1 (2.1%) patient, abdominal 
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cystic lymphangioma in 1 (2.1%) patient. Intravenous immunoglobulin 
was administered for only 1 (2.1.%) patient due to myocarditis. 

Conclusion: Our results emphasize that MIS-C has a heterogeneous clini-
cal spectrum and clinicians should be careful for more probable differen-
tial diagnoses of MIS-C to prevent overdiagnosis.

Keywords: Children, COVID-19, multisystem inflammatory syndrome in 
children, MIS-C, preliminary diagnosis

Giriş

Koronavirüs hastalığı-2019 (COVID-19) pandemisi dünya 
çapında 6.950.000’den fazla kişinin ölümüne yol açmıştır (1). Ye-
tişkinlerin aksine, COVID-19’lu çocuklar genellikle asemptoma-
tik veya hafif semptomlarla ortaya çıkmaktadır (2). Koronavirüs 
hastalığı-2019 pandemisinden birkaç ay sonra, bazı ülkelerde 
şiddetli akut solunum sendromu koronavirüs 2 (SARS-CoV-2) 
ile ilişkili yeni ve ciddi bir sendrom bildirilmiş ve çocuklarda 
multisistem enflamatuvar sendrom (MIS-C) olarak adlandırıl-
mıştır. Bu post-enfeksiyöz enflamatuvar sendrom; ateş, iki veya 
daha fazla organ sisteminin tutulumu, enflamasyonun labora-
tuvar kanıtı ve SARS-CoV-2 enfeksiyonunun laboratuvar veya 
epidemiyolojik kanıtı gibi klinik kriterleri içermektedir (3,4). 

Çocuklarda multisistem enflamatuvar sendrom şok, kardi-
yak tutulum veya ciddi hastalık belirtileri ile ortaya çıkabilir ve 
çocuklarda ölüme neden olabilir (5). Önceki raporlarda MIS-C 
tanısı konan çocuklar için çocuk yoğun bakım ünitesine (ÇYBÜ) 
yatış oranı %39.7 ile %79.1 arasında, ölüm oranı ise %1.9 ile 
%11.7 arasında bildirilmiştir (5-9). Erken ve uygun tedavi, MIS-
C’nin morbidite ve mortalitesini önlemede çok önemlidir (6). 
Klinisyenler için MIS-C’yi teşhis etmek kolay değildir çünkü ne-
redeyse her organ sistemini etkileyebilir ve ayırıcı tanıda birçok 
hastalık yer alır (10). 

Çocuklarda multisistem enflamatuvar sendrom yeni ve 
ciddi bir hastalıktır ve COVID-19 pandemisi MIS-C’ye karşı far-
kındalığın artmasına neden olmuştur. Bu nedenle, ayırıcı tanı 
için klinisyenler tarafından birçok laboratuvar ve görüntüleme 
testi yapılabilir. Çocuklarda multisistem enflamatuvar sendro-
munun heterojen klinik spektrumu, MIS-C tanısının gereğinde 
fazla konulmasına ve gereğinde fazla tedavisine yol açabilir. 
Bu nedenle, bu çalışmada güncel tanımlamalara dayanarak 
MIS-C ön tanısı alan hastaların özelliklerini, kesin tanılarını ve 
tanı için yapılan laboratuvar ve görüntüleme testlerini değer-
lendirmeyi amaçladık. 

Gereç ve Yöntemler
Çalışma Tasarımı ve Çalışma Popülasyonu

Tek merkezli retrospektif bir çalışma, 1 Aralık 2020-31 Aralık 
2022 tarihleri arasında üçüncü basamak bir hastanede gerçek-
leştirilmiştir. Türkiye’nin Ege bölgesinde çocuk hastalar için bir 
sevk merkezidir. Çocuklarda multisistem enflamatuvar send-
rom tanısı, T.C. Sağlık Bakanlığı COVID-19 Kılavuzu ve Hastalık 
Koruma ve Önleme Merkezi (CDC) kılavuzuna göre konulmuş-
tur (11,12). Bu kılavuzlara göre, dahil edilme kriterleri şu şekilde-
dir: En az 24 saat ≥38.0 °C ateşi olan 18 yaşın altındaki çocuklar, 

hastaneye yatmayı gerektiren klinik olarak ciddi hastalık kanıtı, 
etkilenen iki veya daha fazla organ sistemi (örneğin kardiyak, 
renal, solunum, hematolojik, gastrointestinal, dermatolojik ve 
nörolojik), enflamasyonun laboratuvar kanıtlarından biri veya 
daha fazlası ve COVID-19 ile laboratuvar veya epidemiyolojik 
ilişki bulunması. Hastaların MIS-C ön tanısı, çocuk acil servisin-
den veya polikliniklerden alınan konsültasyonlara göre çocuk 
enfeksiyon hastalıkları uzmanı tarafından konulmuştur.

Mevcut kılavuzlara göre başlangıçta MIS-C olduğu düşü-
nülen hastanede yatan tüm hastalar 1 ay ile 18 yaş arasında 
değerlendirilmiştir. Hastalar tıbbi kayıtlar üzerinden retros-
pektif olarak tespit edilmiştir. 

Veri Toplama

Epidemiyolojik verileri (yaş, cinsiyet, altta yatan tıbbi du-
rumlar), başvuru semptomlarını, tanı için yapılan laboratuvar 
ve görüntüleme testlerini, MIS-C olarak yanlış tanı alan has-
talarda son tanıyı, prognozu (hastanede kalış süresi, oksijen 
desteği, ÇYBÜ’ye yatış, mortalite) ve tedaviyi toplamak için 
standartlaştırılmış bir form kullanılmıştır. Solunum virüsleri-
nin tespiti, influenza virüsleri (influenza A H3N2, influenza A 
H1N1 ve  influenza B), parainfluenza virüsleri (PIV’ler) (PIV-1, 
PIV-2, PIV-3 ve PIV-4), insan koronavirüsleri (CoV OC43, CoV 
NL63, CoV HKU1 ve CoV 229E), solunum sinsityal virüsü A/B, 
rinovirüs, insan metapnömovirüsü, enterovirüs, bocavirüs, 
adenovirüs, Mycoplasma pneumonia, Chlamydia pneumoni-
ae, Legionella pneumonia, Haemophilus influenzae, Bordetella 
pertussis, Bordetella parapertusis ve Moraxella catarrhalis dahil 
olmak üzere patojenleri tanımlayabilen bir nazofarengeal nu-
munenin multipleks gerçek zamanlı polimeraz zincir reaksiyo-
nu (PZR) testi (Bosphore Respiratory Pathogens Panel Kit V4, 
Anatolia Geneworks, Türkiye) ile gerçekleştirilmiştir.

İstatistiksel Analiz

Tanımlayıcı istatistiksel analiz SPSS istatistik yazılımı (sü-
rüm 25; SPSS, Chicago, IL, ABD) kullanılarak gerçekleştirilmiş-
tir. Veriler sürekli değişkenler için ortalama ± standart sapma 
(SD) veya medyan (çeyrekler arası aralık) veya kategorik değiş-
kenler için yüzde olarak ifade edilmiştir. Kategorik değişkenler 
sayı (n) ve yüzde (%) olarak ifade edilmiştir. 

Bu çalışma Yerel Etik Kurul tarafından onaylanmıştır (etik 
karar no: 854, tarih: 11.05.2023).

Bulgular
Hastaların Demografik Özellikleri

Çalışma grubu, güncel kılavuzlara göre başlangıçta MIS-C 
tanısı konulan 48 hastanede yatan hastadan oluşmaktadır. 

Sonuç: Bulgularımız MIS-C’nin heterojen bir klinik spektruma sahip ol-
duğunu ve klinisyenlerin gereğinden fazla tanı koymasını önlemek için 
MIS-C’nin daha olası ayırıcı tanıları konusunda dikkatli olmaları gerekti-
ğini vurgulamaktadır.

Anahtar Kelimeler: Çocuklar, COVID-19, çocuklarda multisistem enfla-
matuvar sendrom, MIS-C, ön tanı
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Hastaların ortanca yaşı 36 ay (minimum 6 ay, maksimum 17 
yıl) ve %66.7’si (n= 32) erkekti. Dört (%8.3) hastanın altta yatan 
bir hastalığı vardı ve en sık altta yatan hastalık nefrolojik has-
talıktı (n= 2, %4.2), bunu konjenital kalp hastalığı (n= 1, %2.1) 
ve romatolojik hastalık (n= 1, %2.1) izledi. Tüm hastalarda baş-
vuru sırasında ateş vardı ve başvurudan önceki ateşin ortan-
ca süresi 4 gündü (minimum 1, maksimum 14 gün). İkinci en 
yaygın semptom ishal (n= 21, %43.8) olup bunu kusma (n= 18, 
%37.5), karın ağrısı (n= 12, %25), öksürük (n= 9, %18.8), dö-
küntü (n= 5, %10.4), baş ağrısı (n= 2, %4.2), solunum sıkıntısı 
(n= 2, %4.2) ve konjonktivit (n= 1, %2.1) takip etmiştir. Otuz 
yedi (%77.1) hastada SARS-CoV-2 enfeksiyonu öyküsü ve 11 
(%22.9) hastada SARS-CoV-2 enfeksiyonunun epidemiyolojik 
kanıtı vardı. Tablo 1’de hastaların demografik ve klinik özellik-
leri gösterilmektedir.

Tanı için Yapılan Laboratuvar ve Görüntüleme Testleri

Rutin laboratuvar testleri değerlendirildiğinde, tüm hasta-
lara tam kan sayımı, biyokimya testleri, C-reaktif protein testi 
ve koagülasyon testleri yapıldı. Prokalsitonin testi 32 (%66.6) 
hastaya ve sedimantasyon 45 (%89.6) hastaya uygulandı. Sero-

lojik testler değerlendirildiğinde, 40 (%83.3) hastaya COVID-19 
seroloji testi ve 16 (%33.3) hastaya Epstein-Barr virüs/sitome-
galovirüs seroloji testi yapıldı. Troponin I ve kreatin kinaz-mi-
yokardiyal bant testleri 46 (%95.8) hastaya uygulanmıştır. 

Bakteriyel enfeksiyonların ayırıcı tanısı için 40 (%83.3) has-
taya kan kültürü, 22 (%45.8) hastaya idrar kültürü, 17 (%35.8) 
hastaya dışkı kültürü ve 5 (%10.4) hastaya boğaz kültürü yapıl-
dı. Moleküler testler değerlendirildiğinde, 22 (%45.8) hastada 
COVID-19 PZR ve 13 (%27.1) hastada respiratuvar multipleks 
PZR testi yapılmıştır. 

Hastaların 47 (%97.9)’sine akciğer grafisi, 38 (%79.2)’ine 
abdominal ultrasonografi (USG), 2 (%4.2)’sine toraks USG, 3 
(%6.3)’üne  abdominal bilgisayarlı tomografi (BT), 2 (%4.2)’sine 
toraks BT ve 38 (%79.2)’ine ekokardiyografi (EKO) yapıldı. Altı 
hastaya (%12.5) hastanede yatış sırasında birden fazla EKO ya-
pılmıştır. 

Diğer testler değerlendirildiğinde, 19 (%39.6) hastaya ro-
tavirüs/adenovirüs antijen testi ve 41 (%85.4) hastaya idrar 
tahlili yapılmıştır. Tablo 2, çalışma grubunun tanısı için yapılan 
laboratuvar ve görüntüleme testlerini göstermektedir. 

Tablo 1. Hastaların demografik ve klinik özellikleri

Tüm hastalar (n= 48)

Yaş, ay, medyan, (aralık) 36 (6 ay-17 yıl)

Cinsiyet, erkek, n, (%) 32 (66.7)

Altta yatan hastalıklar, n, (%) 4 (8.3)

Nefrolojik hastalık 2 (4.2)

Hipertansiyon 1 (2.1)

Vezikoüreteral reflü 1 (2.1)

Doğuştan kalp hastalığı 1 (2.1)

Pulmoner stenoz 1 (2.1)

Romatolojik hastalık 1 (2.1)

Ailevi Akdeniz ateşi 1 (2.1)

Semptomlar, n, (%) 

Ateş 48 (100)

İshal 21 (43.8)

Kusma 18 (37.5)

Karın ağrısı 12 (25)

Öksürük 9 (18.8)

Döküntü 5 (10.4)

Baş ağrısı 2 (4.2)

Solunum sıkıntısı 2 (4.2)

Konjonktivit 1 (2.1)

Başvurudan önceki ateş süresi, ortanca, (aralık) 4 (1-14)

SARS-CoV-2 enfeksiyonu öyküsü, n, (%) 37 (77.1)

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun epidemiyolojik kanıtı, n, (%) 11 (22.9)

SARS-CoV-2: Şiddetli akut solunum sendromu koronavirüs 2.
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Tablo 2. Laboratuvar ve görüntüleme testleri

Testler Tüm hastalar (n= 48)

Rutin laboratuvar testleri, n (%)

Tam kan sayımı 48 (100)

Biyokimya testleri 48 (100)

CRP 48 (100)

Prokalsitonin 32 (66.6)

Sedimantasyon 45 (89.6)

Pıhtılaşma testleri, n (%)

PT, aPTT, INR 48 (100)

Fibrinojen 48 (100)

D-dimer 48 (100)

Serolojik testler, n (%)

COVID-19 serolojisi 40 (83.3)

EBV/CMV serolojisi 16 (33.3)

Kardiyak belirteçler, n (%)

Troponin I 46 (95.8)

CK-MB 46 (95.8)

NT-pro-BNP 5 (10.4)

Kültürler, n (%)

Kan kültürü 40 (83.3)

İdrar kültürü 22 (45.8)

Boğaz kültürü 5 (10.4)

Dışkı kültürü 17 (35.8)

Moleküler testler, n (%)

COVID-19 PZR 22 (45.8)

Solunum yolu multipleks PZR 13 (27.1)

Görüntüleme, n (%)

Akciğer Grafisi 47 (97.9)

Abdominal ultrasonografi 38 (79.2)

Toraks ultrasonografisi 2 (4.2)

Toraks BT 2 (4.2)

Abdominal BT 3 (6.3)

EKO 38 (79.2)

Hastanede yatış sırasında birden fazla EKO yapılan hasta sayısı 6 (12.5)

Diğerleri, n (%)

Rotavirüs/adenovirüs antijen testi 19 (39.6)

İdrar tahlili 41 (85.4)

CRP: C-reaktif protein, aPTT: Aktive parsiyel tromboplastin zamanı, PT: Protrombin zamanı, INR: Uluslararası normalleştirilmiş oran, CK-MB: Kreatin kinaz-miyokardiyal bant, NT-
pro-BNP: N-terminal-pro-beyin natriüretik peptid, PZR: Polimeraz zincir reaksiyonu, EBV: Epstein-Barr virüsü, CMV: Sitomegalovirüs, BT: Bilgisayarlı tomografi, EKO: Ekokardiyografi.

https://www.google.com/search?rlz=1C1YTUH_trTR982TR982&sxsrf=APq-WBuW53j0SHplTQ3T7XUUYlAwQYmSfw:1648488137785&q=prothrombin+time&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjTxfnuqOn2AhUkQfEDHZDOCx0QkeECKAB6BAgCEDc
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MIS-C Ön Tanısı Olan Hastalarda Ayırıcı Tanı, Tedavi ve 
Sonuçlar

Çocuklarda multisistem enflamatuvar sendrom ön ta-
nısı olan hastaların kesin tanıları değerlendirildiğinde, 42 
(%87.4)’sinde enfeksiyon hastalığı görülürken, nadir görülen 
diğer hastalıklar şöyledir: 1 (%2.1) hastada romatolojik has-
talık, 1 (%2.1) hastada akut miyeloid lösemi, 1 (%2.1) hastada 
perfore apandisit, 1 (%2.1) hastada miyokardit, 1 (%2.1) has-
tada ürtiker ve 1 (%2.1) hastada abdominal kistik lenfanjiom. 
Abdominal kistik lenfanjiom tanısı konulan hasta, iki günlük 
ateş, karın ağrısı, kusma, akut faz reaktanlarında yükselme ve 
COVID-19 serolojisi pozitifliği ile başvuran 10 yaşında bir kız 
çocuğuydu. Takipte, radyolojik görüntülemede abdominal kis-
tik lenfanjiom görüldü. En sık görülen enfeksiyon hastalığı 18 
(%37.5) hastada üst solunum yolu enfeksiyonu olurken, bunu 
15 (%31.3) hastada akut gastroenterit, 5 (%10.4) hastada bak-
teriyemi, 2 (%4.2) hastada bronkopnömoni ve 2 (%4.2) hasta-
da idrar yolu enfeksiyonu izledi. Üst solunum yolu enfeksiyon-
larında M. catarrhalis (%4.2), akut gastroenteritte ise adenovi-
rüs (%4.2) en sık görülen etiyolojik ajanlardı. Başvurudan önce 

14 gün boyunca ateşi olan hastaya adenovirüs tonsillofarenjit 
tanısı konmuştur.

Hastaların 45 (%93.8)’inde  intravenöz (İV) rehidratasyon 
kullanılmış ve 30 (%62.5) hastaya ortanca 5 (minimum 2, mak-
simum 17) gün süreyle İV antibiyotik uygulanmıştır. Yirmi iki 
(%45.8) hasta taburcu olduktan sonra oral antibiyotik almıştır. 
Miyokardit tanısı nedeniyle sadece 1 (%2.1) hastaya intrave-
nöz immünoglobulin (İVİG) uygulanmıştır. Hastaların hiçbiri 
glukokortikoid almamıştır. Kırk sekiz hastadan hiçbiri oksijen 
desteğine ihtiyaç duymadı veya hastalarda mortalite gözlen-
medi, ancak 1 (%2.1) hasta ÇYBÜ’ye yatırıldı. Çocuk yoğun 
bakım ünitesine yatırılan hasta, dört günlük ateş, karın ağrı-
sı, kusma, yüksek akut faz reaktanları ve COVID-19 serolojisi 
pozitifliği ile başvuran yedi yaşında bir erkekti. Takiplerinde 
karın muayenesinde defans ve rebound pozitif olan ve radyo-
lojik görüntülemede perfore apandisit saptanan çocuk cerrahi 
operasyon geçirmiş ve yoğun bakım ünitesine nakledilmiştir. 
Toplam medyan hastanede kalış süresi dört (1-16) gündü. Tab-
lo 3’te MIS-C ön tanısı olan hastalarda ayırıcı tanı, tedavi ve 
hastaların sonuçları gösterilmektedir.

Tablo 3. MIS-C ön tanısı olan hastalarda ayırıcı tanı, tedavi ve sonuçlar

Tüm hastalar (n= 48)

Tanılar, n, (%)

Enfeksiyöz 42 (87.4)

Üst solunum yolu enfeksiyonları 18 (37.5)

Akut orta kulak iltihabı  2 (4.2)

Tonsillofarenjit 5 (10.5)

Bocavirüs 1 (2.1)

Adenovirüs  1 (2.1)

Parainfluenza virüsü 1 (2.1)

Enterovirüs 1 (2.1)

Kriptik tonsillit (AGBHS pozitif ) 1 (2.1)

Rinosinüzit 3 (6.3)

Moraxella catarrhalis 2 (4.2)

Streptococcus pneumonia 1 (2.1)

Nazofarenjit 8 (16.6)

Solunum sinsityal virüsü 1 (2.1)

Bilinmeyen mikroorganizmalar 7 (14.5)

Akut gastroenterit 15 (31.3)

Adenovirüs  2 (4.2)

Entamoeba histolytica 2 (4.2)

Salmonella enterica 1 (2.1)

Bilinmeyen mikroorganizmalar  10 (20.8)

Bakteriyemi  5 (10.4)

Bronkopnömoni 2 (4.2)

İdrar yolu enfeksiyonu  2 (4.2)
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Tartışma  

Bu çalışmada, başlangıçta MIS-C tanısı alan ancak kesin ta-
nısı MIS-C dışında olan 48 çocuk hasta değerlendirilmiştir. Ço-
cuklarda multisistem enflamatuvar sendrom ön tanılı hasta-
larda en sık görülen tanı enfeksiyon hastalıklarıydı (%87.4). En 
sık görülen enfeksiyon hastalığı üst solunum yolu enfeksiyonu 
(%37.5) ve akut gastroenterit (%31.3) olup bunları bakteriye-
mi (%10.4) takip etmiştir. Çocuklarda multisistem enflamatu-
var sendromunun birçok hastalığı taklit edebilmesi ve tanısal 
zorluklar nedeniyle, çalışma grubumuzda ayırıcı tanılar için 
çok sayıda rutin laboratuvar testi, serolojik testler, moleküler 
testler, kültürler ve görüntüleme testleri yapılmıştır. Sonuçları-
mız, MIS-C’nin heterojen bir klinik spektruma sahip olduğunu 
ve klinisyenlerin gereğinden fazla tanı koymasını önlemek ve 
MIS-C’nin daha olası ayırıcı tanıları için dikkatli olmaları gerek-
tiğini göstermektedir.

Koronavirüs hastalığı-2019’dan sonra ortaya çıkan ve ço-
cuklarda yeni tanımlanan bir hastalık olan MIS-C, ciddi ve 
ölümcül bir hastalıktır. Hızla çoklu organ disfonksiyonuna ve 
şoka neden olabilir ve mortaliteyi önlemek için acil tedavi ge-
rektirir (4). Tedavinin temel amacı, mortaliteyi ve koroner arter 
anevrizmaları gibi morbiditeyi önlemek için sistemik enfla-
masyonu azaltmaktır (3). Çocuklarda multisistem enflamatu-
var sendromun tedavisi için İVİG, kortikosteroidler, antikoa-
gülanlar ve nadir durumlarda anakinra veya tocilizumab gibi 
immünomodülatörler önerilmektedir. Hızlı tanı ihtiyacı, hızlı 
bir şekilde tedavi edilmezse kötü prognozu nedeniyle klinis-
yenler için bir zorluğa neden olmaktadır (3,4).

Koronavirüs hastalığı-2019 pandemisi, klinisyenlerin 
MIS-C’ye karşı daha dikkatli olmasına neden olmuştur. Tüm 
organ sistemlerini etkileyebilir ve birçok hastalığı taklit ede-
bilir. Bununla birlikte, MIS-C’nin heterojen klinik spektrumu  

Tablo 3. MIS-C ön tanısı olan hastalarda ayırıcı tanı, tedavi ve sonuçlar (devamı)

Tüm hastalar (n= 48)

Enterobacter cloacae (GSBL negatif ) 1 (2.1)

Pseudomonas aeruginosa 1 (2.1)

Diğerleri  6 (12.6)

Romatolojik hastalık  1 (2.1)

Akut miyeloid lösemi  1 (2.1)

Perfore apandisit  1 (2.1)

Miyokardit  1 (2.1)

Ürtiker 1 (2.1)

Abdominal kistik lenfanjiom 1 (2.1)

Prognoz

Toplam hastanede kalış süresi, gün, medyan, (aralık) 4 (1-16)

ÇYBÜ‘ye kabul, n, (%) 1 (2.1)

Oksijen desteği, n, (%) 0 (0)

Ölüm oranı, n, (%) 0 (0)

Tedavi, n, (%) 46 (95.8)

İV rehidrasyon 45 (93.8)

İV antibiyotikler 30 (62.5)

Seftriakson 23 (47.9)

Ertapenem 7 (14.6)

Glikopeptit 2 (4.2)

Metronidazol 2 (4.2)

Klindamisin 1 (2.1)

İV antibiyotik süresi, gün, medyan (min-maks) 5 (2-17)

Taburculuk sonrası oral antibiyotik 22 (45.8)

İVİG 1 (2.1)

Glukokortikoidler 0 (0)

ÇYBÜ: Çocuk yoğun bakım ünitesi, GSBL: Genişlemiş spektrumlu beta-laktamaz, ABGHS: A grubu beta-hemolitik streptokok, İV: İntravenöz, İVİG: İntravenöz immünoglobulin.
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gereğinden fazla tanı konulmasına ve fazla tedaviye yol aça-
bilir (13). Ayrıca, MIS-C, maligniteler veya sepsis gibi tedavi-
nin gecikmesi halinde ölümcül olabilecek ciddi hastalıkları 
maskeleyebilir (10). Steen ve arkadaşları mevcut tanımlara 
göre MIS-C’den şüphelenilen 11 vaka bildirmiş ve sonuçta 
bunlardan üçüne farklı bir hastalık teşhisi konulmuştur (13). 
Çocuklarda multisistem enflamatuvar sendrom tedavisi baş-
latıldıktan sonra, hastalarına perfore apandisit, enflamatuvar 
bağırsak hastalığı ve Pseudomonas aeruginosa sepsisi tanısı 
konmuştur. Mevcut tanı kriterlerinin özgüllükten yoksun ol-
duğunu ve bunun da MIS-C’nin yanlış teşhisine ve gereğinde 
fazla tedavisine yol açtığını vurgulamışlardır. Onların raporu-
na benzer şekilde, bizim hastalarımızdan birinin (%2.1) kesin 
tanısı perfore apandisitti ve 5 (%10.4) hastada bakteriyemi 
tespit edildi. AbdelMassih ve arkadaşları COVID-19 pande-
misi nedeniyle yanlışlıkla MIS-C tanısı konulan ve yanlışlıkla 
tedavi edilen bir olgu sunmuşlardır (14). Bu hastanın kesin ta-
nısı, enfektif endokardit ve çoklu septik pulmoner emboli ile 
komplike olan büyük bir koroner fistüldü ve pandemi sırasın-
daki tanısal yanlılığın başlangıçta yanlış yönetime yol açtığını 
bildirdiler.

Avcu ve arkadaşları çalışmalarında başlangıçta MIS-C ile 
yanlış tanı konulan 38 hastayı değerlendirmişlerdir (10). Ça-
lışmalarında, en yaygın kesin tanı hastaların %71’inde enfek-
siyon hastalıkları, %15.7’sinde otoimmün/otoenflamatuvar 
hastalık ve %5.2’sinde hematolojik malignite olmuştur. Akut 
gastroenteritin en yaygın enfeksiyöz neden olduğunu bildir-
mişlerdir. Roberts ve arkadaşları çalışmalarında başlangıçta 
MIS-C için değerlendirilen ancak sonuçta MIS-C tanısı konma-
yan 68 çocuk bildirmiştir (15). Çalışma gruplarında, en yaygın 
kesin tanı 23 hastada bakteriyel enfeksiyonlar, 12 hastada oto-
immün/otoenflamatuvar bozukluklar ve 10 hastada akut viral 
enfeksiyonlar olmuştur. Bu raporlara benzer şekilde, bizim 
çalışmamızda da en yaygın kesin tanı enfeksiyon hastalıkları 
(%87.4) olup, en yaygın enfeksiyon hastalıkları üst solunum 
yolu enfeksiyonları (%37.5) ve akut gastroenterittir (%31.3). 
Bununla birlikte, çalışmamızda otoimmün/otoenflamatuvar 
hastalık (%2.1) ve hematolojik malignite (%2.1) oranı bildiri-
lenden daha düşüktür. 

Çocuklarda multisistem enflamatuvar sendrom, enfeksiyon 
hastalıkları dışında malignite, Kawasaki hastalığı, akut apandi-
sit, romatolojik hastalıklar gibi birçok başka etiyolojiyi taklit 
eder (16). Abdominal tüberküloz, tifo ve Kırım-Kongo kana-
malı ateşi gibi nadir enfeksiyon hastalıklarını da taklit edebil-
diği bildirilmiştir (16-18). Bu tanı zorlukları, kesin tanı için daha 
kapsamlı laboratuvar testlerinin yapılmasını gerektirmekte ve 
üst solunum yolu enfeksiyonları gibi basit enfeksiyon hastalık-
ları için gereksiz pahalı testlerin yapılmasına neden olmakta-
dır. Çalışmamızda, rutin hematolojik ve biyokimyasal testlere 
rağmen yanlışlıkla MIS-C tanısı alan hastaların %79.2’sine EKO 
yapılmış ve hastaların %12.5’ine hastanede yattıkları süre bo-

yunca birden fazla EKO yapılmıştır. Olgularımızı retrospektif 
olarak değerlendirdiğimizde, MIS-C tanısının fazla konulması 
nedeniyle EKO gibi testleri gereğinden fazla kullanmış olabi-
leceğimizi fark ettik. Bir vaka serisi raporunda, bu gereğinden 
fazla MIS-C tanılarının hastalar için pahalı İVİG ile gereğinden 
fazla tedaviye neden olduğu vurgulanmıştır (13). Bizim çalış-
mamızda sadece bir hasta kesin miyokardit tanısı nedeniyle 
İVİG almıştır.

Bu çalışmanın retrospektif olması ve randomize kontrol 
çalışmalarının avantajlarından yoksun olması gibi kısıtlamala-
rı bulunmaktadır. Tek merkezli bir çalışmaydı ve sınırlı sayıda 
hasta analiz edildi. Bununla birlikte, sonuçlarımız COVID-19 
pandemisinin klinisyenler için MIS-C’ye karşı uyanıklığı arttır-
dığını ve tanısal zorluklara neden olduğunu göstermektedir.

Sonuç olarak, MIS-C çalışma grubumuzda akut miyeloid 
lösemi ve perfore apandisit gibi ciddi hastalıkları taklit etmiş-
tir. Pandemi döneminde MIS-C tanısı konan hastalara tanı için 
birçok test yapıldığını ve İVİG gibi pahalı ilaçlarla tedavi edil-
diklerini, geriye dönük olarak tarandıklarında birçoğuna farklı 
bir hastalık tanısı konulabileceğini düşünüyoruz. Çocuklarda 
multisistem enflamatuvar sendromunun mevcut spesifik ol-
mayan tanımlamalarla teşhis edilmesi zordur ve ayırıcı tanı 
sağlık merkezinin laboratuvar test kapasitesi ile sınırlıdır. Ço-
cuklarda multisistem enflamatuvar sendromunun heterojen 
klinik spektrumu nedeniyle, klinisyenler MIS-C’nin daha olası 
ayırıcı tanıları ve gereğinden fazla tanı için dikkatli olmalıdır.
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