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Girig: Cocuklarda multisistem enflamatuvar sendromu (MIS-C), ¢oklu
organ tutulumunun spesifik olmayan semptomlari ve belirtileri olan ve
cesitli hastaliklan taklit edebilen yeni tanimlanmis akut atesli bir hasta-
liktir. Pandemi sirasinda, klinisyenlerin artan farkindaligi, MIS-C tanisinin
gereginde fazla konulmasina ve gereginde fazla tedavisine yol acti. Ca-
lismamizda mevcut tani kriterleri ile MIS-C 6n tanisi olan hastalarin 6zel-
liklerini ve sonrasinda konulan kesin tanilari degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Tek merkezli calismamizda 1 Aralik 2020-31 Aralik
2022 tarihleri arasinda MIS-C 6n tanisi ile hastaneye yatirilan tiim hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calisma grubu, mevcut kilavuzlara gore baslangi¢ta MIS-C ta-
nisi konulan ve hastaneye yatirilmis 48 hastadan olusuyordu. Hastalarin
ortanca yasl 36 ay (minimum 6 ay, maksimum 17 yil) idi ve %66.7 (n=
32)'si erkekti. Tum hastalarin yatista atesi vardi ve yatistan dnceki atesin
ortanca siresi 4 giindi (minimum 1, maksimum 14 giin). ikinci en sik
gorilen semptom ishal (%43.8), sonrasinda kusma (%37.5), karin agrisi
(%25) ve okstrlk (%18,8) idi. Hastalarin son tanisi degerlendirildiginde
42 (%87.4) hastada bir enfeksiyon hastaligi vardi ve diger nadir hasta-
liklar ise: 1 (%2.1) hastada romatolojik hastalik, 1 (%2.1) hastada akut
miyeloid 16semi, 1 (%2.1) hastada perfore apandisit, 1 (%2.1) hastada
miyokardit, 1 (%2.1) hastada Urtiker, 1 (%2.1) hastada abdominal kistik
lenfanjiyom idi. Sadece 1 (%2.1) hastaya miyokardit nedeniyle intrave-
ndz immunoglobulin uygulandi.

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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Sonug: Bulgularimiz MIS-C'nin heterojen bir klinik spektruma sahip ol-
dugunu ve klinisyenlerin gereginden fazla tani koymasini dnlemek icin
MIS-C'nin daha olasi ayirici tanilari konusunda dikkatli olmalari gerekti-
gini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuklar, COVID-19, ¢ocuklarda multisistem enfla-
matuvar sendrom, MIS-C, 6n tani

Giris

Koronavirlis hastaligi-2019 (COVID-19) pandemisi diinya
¢apinda 6.950.000'den fazla kisinin 6limine yol agmustir (1). Ye-
tiskinlerin aksine, COVID-19'lu ¢cocuklar genellikle asemptoma-
tik veya hafif semptomlarla ortaya ¢ikmaktadir (2). Koronavirls
hastaligi-2019 pandemisinden birka¢ ay sonra, bazi Ulkelerde
siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2)
ile iliskili yeni ve ciddi bir sendrom bildirilmis ve ¢ocuklarda
multisistem enflamatuvar sendrom (MIS-C) olarak adlandiril-
mistir. Bu post-enfeksiyéz enflamatuvar sendrom; ates, iki veya
daha fazla organ sisteminin tutulumu, enflamasyonun labora-
tuvar kaniti ve SARS-CoV-2 enfeksiyonunun laboratuvar veya
epidemiyolojik kaniti gibi klinik kriterleri icermektedir (3,4).

Cocuklarda multisistem enflamatuvar sendrom sok, kardi-
yak tutulum veya ciddi hastalik belirtileri ile ortaya cikabilir ve
cocuklarda éliime neden olabilir (5). Onceki raporlarda MIS-C
tanist konan cocuklar icin cocuk yogun bakim tinitesine (CYBU)
yatis orani %39.7 ile %79.1 arasinda, 6lim orani ise %1.9 ile
%11.7 arasinda bildirilmistir (5-9). Erken ve uygun tedavi, MIS-
C'nin morbidite ve mortalitesini 6nlemede ¢ok 6nemlidir (6).
Klinisyenler icin MIS-C'yi teshis etmek kolay degildir ¢linkii ne-
redeyse her organ sistemini etkileyebilir ve ayirici tanida birgok
hastalik yer alir (10).

GCocuklarda multisistem enflamatuvar sendrom yeni ve
ciddi bir hastaliktir ve COVID-19 pandemisi MIS-C'ye karsi far-
kindaligin artmasina neden olmustur. Bu nedenle, ayirici tani
icin klinisyenler tarafindan bircok laboratuvar ve goriintiileme
testi yapilabilir. Cocuklarda multisistem enflamatuvar sendro-
munun heterojen klinik spektrumu, MIS-C tanisinin gereginde
fazla konulmasina ve gereginde fazla tedavisine yol acabilir.
Bu nedenle, bu calismada glincel tanimlamalara dayanarak
MIS-C 6n tanisi alan hastalarin 6zelliklerini, kesin tanilarini ve
tani icin yapilan laboratuvar ve goriintiileme testlerini deger-
lendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler
Calisma Tasarimi ve Calisma Popiilasyonu

Tek merkezli retrospektif bir calisma, 1 Aralik 2020-31 Aralik
2022 tarihleri arasinda G¢lincli basamak bir hastanede gercek-
lestirilmistir. Tlrkiye'nin Ege bolgesinde cocuk hastalar icin bir
sevk merkezidir. Cocuklarda multisistem enflamatuvar send-
rom tanisi, T.C. Saglk Bakanligi COVID-19 Kilavuzu ve Hastalik
Koruma ve Onleme Merkezi (CDC) kilavuzuna gére konulmus-
tur (11,12). Bu kilavuzlara gore, dahil edilme kriterleri su sekilde-
dir: En az 24 saat >38.0 °C atesi olan 18 yasin altindaki cocuklar,

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

hastaneye yatmayi gerektiren klinik olarak ciddi hastalik kaniti,
etkilenen iki veya daha fazla organ sistemi (6rnegin kardiyak,
renal, solunum, hematolojik, gastrointestinal, dermatolojik ve
norolojik), enflamasyonun laboratuvar kanitlarindan biri veya
daha fazlasi ve COVID-19 ile laboratuvar veya epidemiyolojik
iliski bulunmasi. Hastalarin MIS-C 6n tanisi, cocuk acil servisin-
den veya polikliniklerden alinan konstltasyonlara gére cocuk
enfeksiyon hastaliklari uzmani tarafindan konulmustur.

Mevcut kilavuzlara gore baslangicta MIS-C oldugu disi-
nilen hastanede yatan tim hastalar 1 ay ile 18 yas arasinda
degerlendirilmistir. Hastalar tibbi kayitlar Gzerinden retros-
pektif olarak tespit edilmistir.

Veri Toplama

Epidemiyolojik verileri (yas, cinsiyet, altta yatan tibbi du-
rumlar), basvuru semptomlarini, tani icin yapilan laboratuvar
ve gorintlleme testlerini, MIS-C olarak yanlis tani alan has-
talarda son taniyi, prognozu (hastanede kalis siiresi, oksijen
destegi, CYBU'ye yatis, mortalite) ve tedaviyi toplamak icin
standartlastirilmis bir form kullanilmistir. Solunum virisleri-
nin tespiti, influenza virtsleri (influenza A H3N2, influenza A
H1N1 ve influenza B), parainfluenza virisleri (PIV'ler) (PIV-1,
PIV-2, PIV-3 ve PIV-4), insan koronavirisleri (CoV OC43, CoV
NL63, CoV HKU1 ve CoV 229E), solunum sinsityal virlisi A/B,
rinovirlis, insan metapnomoviriisli, enterovirlis, bocavirls,
adenovirtis, Mycoplasma pneumonia, Chlamydia pneumoni-
ae, Legionella pneumonia, Haemophilus influenzae, Bordetella
pertussis, Bordetella parapertusis ve Moraxella catarrhalis dahil
olmak lizere patojenleri tanimlayabilen bir nazofarengeal nu-
munenin multipleks gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyo-
nu (PZR) testi (Bosphore Respiratory Pathogens Panel Kit V4,
Anatolia Geneworks, Tirkiye) ile gerceklestirilmistir.

istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistiksel analiz SPSS istatistik yazilimi (su-
rim 25; SPSS, Chicago, IL, ABD) kullanilarak gerceklestirilmis-
tir. Veriler stirekli degiskenler icin ortalama + standart sapma
(SD) veya medyan (ceyrekler arasi aralik) veya kategorik degis-
kenler icin yuzde olarak ifade edilmistir. Kategorik degiskenler
sayl (n) ve ylizde (%) olarak ifade edilmistir.

Bu calisma Yerel Etik Kurul tarafindan onaylanmistir (etik
karar no: 854, tarih: 11.05.2023).

Bulgular
Hastalarin Demografik Ozellikleri

Calisma grubu, glncel kilavuzlara gore baslangicta MIS-C
tanisi konulan 48 hastanede yatan hastadan olusmaktadir.
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Hastalarin ortanca yasi 36 ay (minimum 6 ay, maksimum 17
yil) ve %66.7'si (n= 32) erkekti. Dort (%8.3) hastanin altta yatan
bir hastaligi vardi ve en sik altta yatan hastalik nefrolojik has-
talikti (n= 2, %4.2), bunu konjenital kalp hastaligi (n= 1, %2.1)
ve romatolojik hastalik (n= 1, %2.1) izledi. Tim hastalarda bas-
vuru sirasinda ates vardi ve basvurudan onceki atesin ortan-
ca suresi 4 glindi (minimum 1, maksimum 14 gin). ikinci en
yaygin semptom ishal (n=21, %43.8) olup bunu kusma (n=18,
%37.5), karin agrisi (n= 12, %25), 6ksirik (n= 9, %18.8), do-
kiintl (n=5, %10.4), bas agrisi (n= 2, %4.2), solunum sikintisi
(n= 2, %4.2) ve konjonktivit (n= 1, %2.1) takip etmistir. Otuz
yedi (%77.1) hastada SARS-CoV-2 enfeksiyonu dykusu ve 11
(%22.9) hastada SARS-CoV-2 enfeksiyonunun epidemiyolojik
kaniti vardi. Tablo 1'de hastalarin demografik ve klinik 6zellik-
leri gOsterilmektedir.

Tani icin Yapilan Laboratuvar ve Goriintiileme Testleri

Rutin laboratuvar testleri degerlendirildiginde, tiim hasta-
lara tam kan sayimi, biyokimya testleri, C-reaktif protein testi
ve koagulasyon testleri yapildi. Prokalsitonin testi 32 (%66.6)
hastaya ve sedimantasyon 45 (%89.6) hastaya uygulandi. Sero-

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

lojik testler degerlendirildiginde, 40 (%83.3) hastaya COVID-19
seroloji testi ve 16 (%33.3) hastaya Epstein-Barr viriis/sitome-
galoviriis seroloji testi yapildi. Troponin | ve kreatin kinaz-mi-
yokardiyal bant testleri 46 (%95.8) hastaya uygulanmistir.

Bakteriyel enfeksiyonlarin ayirici tanisi icin 40 (%83.3) has-
taya kan kiiltlirQ, 22 (%45.8) hastaya idrar kiilttrd, 17 (%35.8)
hastaya diski kiiltlirii ve 5 (%10.4) hastaya bogaz kiltira yapil-
di. Molekdiler testler degerlendirildiginde, 22 (%45.8) hastada
COVID-19 PZR ve 13 (%27.1) hastada respiratuvar multipleks
PZR testi yapilmistir.

Hastalarin 47 (%97.9)'sine akciger grafisi, 38 (%79.2)'ine
abdominal ultrasonografi (USG), 2 (%4.2)'sine toraks USG, 3
(%6.3)'ine abdominal bilgisayarli tomografi (BT), 2 (%4.2)'sine
toraks BT ve 38 (%79.2)'ine ekokardiyografi (EKO) yapildi. Alti
hastaya (%12.5) hastanede yatis sirasinda birden fazla EKO ya-
pilmistir.

Diger testler degerlendirildiginde, 19 (%39.6) hastaya ro-
taviris/adenovirlis antijen testi ve 41 (%85.4) hastaya idrar
tahlili yapiimistir. Tablo 2, calisma grubunun tanisi igin yapilan
laboratuvar ve goriintiileme testlerini gdstermektedir.

Tiim hastalar (n=48)

Yas, ay, medyan, (aralik) 36 (6ay-17 yil)
Cinsiyet, erkek, n, (%) 32 (66.7)
Altta yatan hastaliklar, n, (%) 4(83)
Nefrolojik hastalik 2(4.2)
Hipertansiyon 1(.1)
VezikoUreteral refll 1(2.1)
Dogustan kalp hastaligi 1.1)
Pulmoner stenoz 1(2.1)
Romatolojik hastalik 1.1)
Ailevi Akdeniz atesi 1(2.1)
Semptomlar, n, (%)
Ates 48 (100)
Ishal 21 (43.8)
Kusma 18 (37.5)
Karin agris 12 (25)
Oksurtk 9(18.8)
Dokintd 5(104)
Bas agrisi 2(4.2)
Solunum sikintisi 2(4.2)
Konjonktivit 1(2.1)
Basvurudan dnceki ates slresi, ortanca, (aralik) 4(1-14)
SARS-CoV-2 enfeksiyonu 6ykusu, n, (%) 37(77.1)
SARS-CoV-2 enfeksiyonunun epidemiyolojik kaniti, n, (%) 11(22.9)

SARS-CoV-2: Siddetli akut solunum sendromu koronavirls 2.
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Tablo 2. Laboratuvar ve goriintiileme testleri

Testler

Tiim hastalar (n=48)

Rutin laboratuvar testleri, n (%)

Tam kan sayimi 48 (100)
Biyokimya testleri 48 (100)
CRP 48 (100)
Prokalsitonin 32 (66.6)
Sedimantasyon 45 (89.6)
Pihtilasma 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 belirtecler, n (%)
Troponin | 46 (95.8)
CK-MB 46 (95.8)
NT-pro-BNP 5(104)
Kalttrler, n (%)
Kan kaltard 40 (83.3)
idrar kaltura 22 (45.8)
Bogaz kultdru 5(104)
Diski kdltara 17 (35.8)
Molekdler testler, n (%)
COVID-19 PZR 22 (45.8)
Solunum yolu multipleks PZR 13(27.1)
Gorintuleme, n (%)
Akciger 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 yatis sirasinda birden fazla EKO yapilan hasta sayisi 6(12.5)
Digerleri, n (%)
Rotavirlis/adenovirls antijen testi 19 (39.6)
idrar tahlili 41 (85.4)

CRP: C-reaktif protein, aPTT: Aktive parsiyel tromboplastin zamani, PT: Protrombin zamani, INR: Uluslararasi normallestiriimis oran, CK-MB: Kreatin kinaz-miyokardiyal bant, NT-
pro-BNP: N-terminal-pro-beyin natritiretik peptid, PZR: Polimeraz zincir reaksiyonu, EBV: Epstein-Barr virlisti, CMV: Sitomegaloviris, BT: Bilgisayarli tomografi, EKO: Ekokardiyografi.
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MIS-C On Tanisi Olan Hastalarda Ayirici Tani, Tedavi ve
Sonuglar

Cocuklarda multisistem enflamatuvar sendrom 06n ta-
nist olan hastalarin kesin tanilari degerlendirildiginde, 42
(%87.4)'sinde enfeksiyon hastaligi gorilirken, nadir goérilen
diger hastaliklar soyledir: 1 (%2.1) hastada romatolojik has-
talik, 1 (%2.1) hastada akut miyeloid 16semi, 1 (%2.1) hastada
perfore apandisit, 1 (%2.1) hastada miyokardit, 1 (%2.1) has-
tada urtiker ve 1 (%2.1) hastada abdominal kistik lenfanjiom.
Abdominal kistik lenfanjiom tanisi konulan hasta, iki giinlik
ates, karin agrisi, kusma, akut faz reaktanlarinda yikselme ve
COVID-19 serolojisi pozitifligi ile basvuran 10 yasinda bir kiz
cocuguydu. Takipte, radyolojik goriintilemede abdominal kis-
tik lenfanjiom gorildi. En sik goriilen enfeksiyon hastaligi 18
(%37.5) hastada Ust solunum yolu enfeksiyonu olurken, bunu
15 (%31.3) hastada akut gastroenterit, 5 (%10.4) hastada bak-
teriyemi, 2 (%4.2) hastada bronkopndmoni ve 2 (%4.2) hasta-
da idrar yolu enfeksiyonu izledi. Ust solunum yolu enfeksiyon-
larinda M. catarrhalis (%4.2), akut gastroenteritte ise adenovi-
rus (%4.2) en sik gorulen etiyolojik ajanlardi. Bagvurudan once

Tablo 3. MIS-C 6n tanisi olan hastalarda ayirici tani, tedavi ve sonuglar

14 giin boyunca atesi olan hastaya adenoviriis tonsillofarenjit
tanisi konmustur.

Hastalarin 45 (%93.8)'inde intravendz (V) rehidratasyon
kullanilmis ve 30 (%62.5) hastaya ortanca 5 (minimum 2, mak-
simum 17) giin siireyle iV antibiyotik uygulanmustir. Yirmi iki
(%45.8) hasta taburcu olduktan sonra oral antibiyotik almistir.
Miyokardit tanisi nedeniyle sadece 1 (%2.1) hastaya intrave-
ndz imminoglobulin (iVIG) uygulanmistir. Hastalarin hicbiri
glukokortikoid almamistir. Kirk sekiz hastadan hicbiri oksijen
destegine ihtiya¢ duymadi veya hastalarda mortalite gozlen-
medi, ancak 1 (%2.1) hasta CYBU'ye yatirildi. Cocuk yogun
bakim Unitesine yatirilan hasta, dort gunlik ates, karin agri-
si, kusma, yuksek akut faz reaktanlari ve COVID-19 serolojisi
pozitifligi ile basvuran yedi yasinda bir erkekti. Takiplerinde
karin muayenesinde defans ve rebound pozitif olan ve radyo-
lojik goriintilemede perfore apandisit saptanan cocuk cerrahi
operasyon gecirmis ve yogun bakim Unitesine nakledilmistir.
Toplam medyan hastanede kalis stiresi dort (1-16) giindi. Tab-
lo 3'te MIS-C 6n tanisi olan hastalarda ayirici tani, tedavi ve
hastalarin sonuglari gosterilmektedir.

Tum hastalar (n=48)
Tanilar, n, (%)
Enfeksiydz 42 (87.4)
Ust solunum yolu enfeksiyonlari 18 (37.5)
Akut orta kulak iltihabi 2(42)
Tonsillofarenijit 5(10.5)
Bocaviris 12.1)
Adenoviris 1(2.1)
Parainfluenza virtsd 120
EnterovirUs 1(2.1)
Kriptik tonsillit (AGBHS pozitif) 1T.1)
Rinosintzit 3(6.3)
Moraxella catarrhalis 2(42)
Streptococcus pneumonia 1(2.1)
Nazofarenijit 8(16.6)
Solunum sinsityal virlisu 121
Bilinmeyen mikroorganizmalar 7(14.5)
Akut gastroenterit 15(31.3)
Adenovirlis 2(42)
Entamoeba histolytica 2(4.2)
Salmonella enterica 120
Bilinmeyen mikroorganizmalar 10 (20.8)
Bakteriyemi 5(104)
Bronkopnémoni 2(4.2)
idrar yolu enfeksiyonu 2(42)
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Tablo 3. MIS-C 6n tanisi olan hastalarda ayirici tani, tedavi ve sonuglar (devami)

Tiim hastalar (n=48)
Enterobacter cloacae (GSBL negatif) 12.1)
Pseudomonas aeruginosa 12.1)
Digerleri 6(12.6)
Romatolojik hastalik 12.1)
Akut miyeloid [6semi 1T.1)
Perfore apandisit 1(2.1)
Miyokardit 1T.1)
Urtiker 10.1)
Abdominal kistik lenfanjiom 1T.1)
Prognoz
Toplam hastanede kalis stiresi, gtin, medyan, (aralik) 4(1-16)
CYBU'ye kabul, n, (%) 1(2.1)
Oksijen destedi, n, (%) 0(0)
Olum orani, n, (%) 0(0)
Tedavi, n, (%) 46 (95.8)
IV rehidrasyon 45 (93.8)
IV antibiyotikler 30 (62.5)
Seftriakson 23 (47.9)
Ertapenem 7(14.6)
Glikopeptit 2(4.2)
Metronidazol 2(42)
Klindamisin 12.1)
IV antibiyotik siiresi, gtin, medyan (min-maks) 5(2-17)
Taburculuk sonrasi oral antibiyotik 22 (45.8)
ViG 120
Glukokortikoidler 0(0)
CYBU: Cocuk yogun bakim nitesi, GSBL: Genislemis spektrumlu beta-laktamaz, ABGHS: A grubu beta-hemolitik streptokok, IV: Intravendz, IVIG: intravensz immiinoglobulin.

Tartisma

Bu calismada, baslangigta MIS-C tanisi alan ancak kesin ta-
nisi MIS-C digsinda olan 48 cocuk hasta degerlendirilmistir. Co-
cuklarda multisistem enflamatuvar sendrom 6n tanil hasta-
larda en sik goriilen tani enfeksiyon hastaliklariydi (%87.4). En
sik goriilen enfeksiyon hastaligi tist solunum yolu enfeksiyonu
(%37.5) ve akut gastroenterit (%31.3) olup bunlari bakteriye-
mi (%10.4) takip etmistir. Cocuklarda multisistem enflamatu-
var sendromunun bir¢ok hastaligi taklit edebilmesi ve tanisal
zorluklar nedeniyle, calisma grubumuzda ayiricr tanilar icin
cok sayida rutin laboratuvar testi, serolojik testler, molekuler
testler, kiilttrler ve gorintileme testleri yapilmistir. Sonuglari-
miz, MIS-C'nin heterojen bir klinik spektruma sahip oldugunu
ve klinisyenlerin gereginden fazla tani koymasini dnlemek ve
MIS-C'nin daha olasi ayirici tanilari igin dikkatli olmalari gerek-
tigini gostermektedir.

Koronavirls hastaligi-2019'dan sonra ortaya cikan ve ¢o-
cuklarda yeni tanimlanan bir hastalik olan MIS-C, ciddi ve
olumcil bir hastaliktir. Hizla ¢coklu organ disfonksiyonuna ve
soka neden olabilir ve mortaliteyi 6nlemek icin acil tedavi ge-
rektirir (4). Tedavinin temel amaci, mortaliteyi ve koroner arter
anevrizmalari gibi morbiditeyi dnlemek icin sistemik enfla-
masyonu azaltmaktir (3). Cocuklarda multisistem enflamatu-
var sendromun tedavisi icin iVIG, kortikosteroidler, antikoa-
gllanlar ve nadir durumlarda anakinra veya tocilizumab gibi
immunomodaulatorler onerilmektedir. Hizli tani ihtiyaci, hizli
bir sekilde tedavi edilmezse kotl prognozu nedeniyle klinis-
yenler icin bir zorluga neden olmaktadir (3,4).

Koronavirlis hastaligi-2019 pandemisi, klinisyenlerin
MIS-C'ye karsi daha dikkatli olmasina neden olmustur. Tim
organ sistemlerini etkileyebilir ve bircok hastalig taklit ede-
bilir. Bununla birlikte, MIS-C'nin heterojen klinik spektrumu
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gereginden fazla tani konulmasina ve fazla tedaviye yol aca-
bilir (13). Ayrica, MIS-C, maligniteler veya sepsis gibi tedavi-
nin gecikmesi halinde 6limcil olabilecek ciddi hastaliklar
maskeleyebilir (10). Steen ve arkadaslari mevcut tanimlara
gore MIS-C'den siiphelenilen 11 vaka bildirmis ve sonucta
bunlardan tgline farkl bir hastalik teshisi konulmustur (13).
Cocuklarda multisistem enflamatuvar sendrom tedavisi bas-
latildiktan sonra, hastalarina perfore apandisit, enflamatuvar
bagirsak hastaligi ve Pseudomonas aeruginosa sepsisi tanisi
konmustur. Mevcut tani kriterlerinin 6zgdllikten yoksun ol-
dugunu ve bunun da MIS-C'nin yanls teshisine ve gereginde
fazla tedavisine yol actigini vurgulamiglardir. Onlarin raporu-
na benzer sekilde, bizim hastalarimizdan birinin (%2.1) kesin
tanisi perfore apandisitti ve 5 (%10.4) hastada bakteriyemi
tespit edildi. AbdelMassih ve arkadaslari COVID-19 pande-
misi nedeniyle yanhslikla MIS-C tanisi konulan ve yanlislikla
tedavi edilen bir olgu sunmuslardir (14). Bu hastanin kesin ta-
nisi, enfektif endokardit ve ¢oklu septik pulmoner emboli ile
komplike olan biiytik bir koroner fistlildii ve pandemi sirasin-
daki tanisal yanliligin baslangicta yanlis yonetime yol actigini
bildirdiler.

Avcu ve arkadaslan calismalarinda baslangigta MIS-C ile
yanlis tani konulan 38 hastayi degerlendirmislerdir (10). Ca-
lismalarinda, en yaygin kesin tani hastalarin %71'inde enfek-
siyon hastaliklari, %15.7'sinde otoimmiin/otoenflamatuvar
hastalik ve %5.2'sinde hematolojik malignite olmustur. Akut
gastroenteritin en yaygin enfeksiydz neden oldugunu bildir-
mislerdir. Roberts ve arkadaslari calismalarinda baslangicta
MIS-C icin degerlendirilen ancak sonucta MIS-C tanisi konma-
yan 68 cocuk bildirmistir (15). Calisma gruplarinda, en yaygin
kesin tani 23 hastada bakteriyel enfeksiyonlar, 12 hastada oto-
immiin/otoenflamatuvar bozukluklar ve 10 hastada akut viral
enfeksiyonlar olmustur. Bu raporlara benzer sekilde, bizim
calismamizda da en yaygin kesin tani enfeksiyon hastaliklari
(%87.4) olup, en yaygin enfeksiyon hastaliklar st solunum
yolu enfeksiyonlari (%37.5) ve akut gastroenterittir (%31.3).
Bununla birlikte, ¢calismamizda otoimmiin/otoenflamatuvar
hastalik (%2.1) ve hematolojik malignite (%2.1) orani bildiri-
lenden daha diistktr.

Gocuklarda multisistem enflamatuvar sendrom, enfeksiyon
hastaliklari disinda malignite, Kawasaki hastaligi, akut apandi-
sit, romatolojik hastaliklar gibi bircok baska etiyolojiyi taklit
eder (16). Abdominal tlberkiiloz, tifo ve Kirnm-Kongo kana-
mali atesi gibi nadir enfeksiyon hastaliklarini da taklit edebil-
digi bildirilmistir (16-18). Bu tani zorluklari, kesin taniicin daha
kapsamli laboratuvar testlerinin yapilmasini gerektirmekte ve
Ust solunum yolu enfeksiyonlari gibi basit enfeksiyon hastalik-
lari icin gereksiz pahali testlerin yapilmasina neden olmakta-
dir. Caismamizda, rutin hematolojik ve biyokimyasal testlere
ragmen yanlislikla MIS-C tanisi alan hastalarin %79.2'sine EKO
yapilmis ve hastalarin %12.5'ine hastanede yattiklari siire bo-

yunca birden fazla EKO yapilmistir. Olgularimizi retrospektif
olarak degerlendirdigimizde, MIS-C tanisinin fazla konulmasi
nedeniyle EKO gibi testleri gereginden fazla kullanmis olabi-
lecegimizi fark ettik. Bir vaka serisi raporunda, bu gereginden
fazla MIS-C tanilarinin hastalar icin pahali iVIG ile gereginden
fazla tedaviye neden oldugu vurgulanmistir (13). Bizim calis-
mamizda sadece bir hasta kesin miyokardit tanisi nedeniyle
iViG almustir.

Bu calismanin retrospektif olmasi ve randomize kontrol
calismalarinin avantajlarindan yoksun olmasi gibi kisitlamala-
ri bulunmaktadir. Tek merkezli bir calismaydi ve sinirli sayida
hasta analiz edildi. Bununla birlikte, sonug¢larimiz COVID-19
pandemisinin klinisyenler icin MIS-C'ye karsi uyanikhgr arttir-
digini ve tanisal zorluklara neden oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak, MIS-C ¢alisma grubumuzda akut miyeloid
I6semi ve perfore apandisit gibi ciddi hastaliklar taklit etmis-
tir. Pandemi déneminde MIS-C tanisi konan hastalara tani icin
bircok test yapildigini ve iViG gibi pahali ilaclarla tedavi edil-
diklerini, geriye donik olarak tarandiklarinda bircoguna farkh
bir hastalik tanisi konulabilecegini diisiiniiyoruz. Cocuklarda
multisistem enflamatuvar sendromunun mevcut spesifik ol-
mayan tanimlamalarla teshis edilmesi zordur ve ayirici tani
saglik merkezinin laboratuvar test kapasitesi ile sinirlidir. Co-
cuklarda multisistem enflamatuvar sendromunun heterojen
klinik spektrumu nedeniyle, klinisyenler MIS-C'nin daha olasi
ayirici tanilari ve gereginden fazla tani icin dikkatli olmalidir.
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