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2019 Aralık ayından itibaren ciddi akut solunum 
yetmezliği sendromu Coronavirüs 2’nin neden olduğu 
bir pandemi ile mücadele edilmektedir. Pandeminin ilk 
zamanlarında, çocukların daha az etkilendiği ve bu hastalığın 
erişkinlere oranla daha hafif bir klinikle seyrettiği bilinmek-
teyken, zamanla daha ağır klinik tablolarla ortaya çıkabileceği 
gözlenmiştir. Başta Avrupa ülkeleri olmak üzere bazı çocuk-
larda dirençli ateş, karın ağrısı, deri döküntüleri, miyokard tu-
tulumu, perikardiyal effüzyon, kalp yetmezliği ve hatta şoka 
kadar giden tablolar bildirildi. Tanımlanan bu yeni hastalığa 
Multisistem İnflamatuar Sendrom (MIS-C) ismi verildi. Olgu 
sunumumuzda, karın ağrısı, ishal ve baş dönmesi şikayetleri 
ile farklı yerlerde birden çok poliklinik muayenesi yapılmış, 
verilen tedavilerden fayda görmeyip en son hastanemizde 
MIS-C tanısı konulmuş bir vaka incelenmiştir. Olgu sunu-
mundaki amacımız, hekimlerin yeni tanımlanan bu tür ciddi 
hastalıklara karşı farkındalıklarının artmasıdır. 

Anahtar Sözcükler: Çocuk, Covid-19, Multisistem İnfla-
matuar Sendrom, MIS-C.

We are still battling a pandemic caused by Coronavirus 2. Dur-
ing the course of the coronavirus disease 2019 pandemic, reports of 
a new multisystem inflammatory syndrome in children have been 
increasing in the World. Early in the pandemic, children were less 
affected. It was known that this disease progressed with a mild clini-
cal course compared to adults. It was observed that over time, it 
appeared with more severe clinical pictures. In some children, es-
pecially in European countries, resistant fever, abdominal pain, skin 
rashes, myocardial involvement, pericardial effusion, heart failure 
and even shock have been reported. This newly identified disease 
was named Multiple Systemic Inflammatory Syndrome.  In the case, 
the patient was examined in the outpatient clinic many times with 
complaints of abdominal pain, diarrhea and dizziness.  The patient 
did not benefit from the treatments given. Finally, a case diagnosed 
with Multiple Systemic Inflammatory Syndrome in our hospital was 
examined.  In this case report, it is aimed to increase the awareness 
of physicians against these newly defined serious diseases.

Keywords: Child,  Covid-19,  Multiple Systemic Inflamma-
tory Syndrome, MIS-C.
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Giriş:

11 Mart 2020’de Dünya Sağlık Örgütü, Ciddi Akut 
Solunum Yolu Sendromu Koronavirus 2 (SARS-
CoV-2) salgınını küresel bir pandemi olarak ilan etti.(1,2)  

SARS-CoV-2’nin oluşturduğu sitokin fırtınası nede-
niyle özellikle solunum sistemi başta olmak üzere tüm 
organlar tutulabilmektedir.(3) Tanısı üst solunum yolla-
rından alınan örneklerde virüse ait genetik materyalin 
gösterilmesi yöntemine dayanan reverse transcriptase- 
polymerase chain reaction (RT-PCR) ile konulabil- 
mektedir.(4,5) Koronavirus 19 hastalığını (COVID-19) 
geçiren çocuklar yetişkinlere göre farklı klinik pre- 
zentasyonlara sahip olabilir. 

Yetişkinlerde şiddetli akut solunum yolu sendromu 
bulguları görülürken; çocuk hastaların belirgin gastro-
intestinal semptomlar gösterdiği bildirilmiştir.(6) Yapı- 
lan birçok kesitsel çalışmada, hastaların yaklaşık %50’ 
sinin ishal, bulantı, kusma, karın ağrısı gibi semptom-
lar yaşadığı gösterilmiştir.(7) SARS-CoV-2 enfeksiyo- 
nu, çocuklarda %90 asemptomatik ve hafif seyretti-
ği düşünülür iken; Nisan 2020’de bu enfeksiyona eş-
lik eden konjonktivit, polimorf cilt döküntüsü, ekstre- 
mitelerde şişlik, düşmeyen ateş, ishal, karın ağrısı ve  
hatta şok tablosuna neden olan ciddi bir hastalık ta- 
nımlanmıştır. Bu klinik semptomları içeren tablo ço- 
cuklarda ve ergenlerde SARS-CoV-2 enfeksiyonu 
ile olası ilişkili “Multisistem İnflamatuar Sendrom” 
(MIS-C) olarak adlandırılmıştır. 

Genellikle beş yaş üzerindeki çocuklarda görül- 
mekle birlikte hastaların medyan yaşı 4,7 ile 12,5 ara-
sındadır.(8) MIS-C’li hastaların laboratuvar bulgula-
rında; lenfopeni, nötrofilik lökositoz, artmış eritrosit 
sedimantasyon oranları, CRP, prokalsitonin, D-dimer, 

ferritin yüksekliği şeklinde ortaya çıkan hiperinfla- 
matuar bir durum mevcuttur. Trombosit sayıları düşme 
eğilimindedir. Pro-BNP ve troponinler dahil kardiyak 
belirteçlerde yükselme söz konusudur.(8-10)

Olgu sunumu

11 yaşındaki erkek hasta, 3 gündür devam eden kus-
ma, ishal, karın ağrısı ve ateş şikayetleri ile çocuk has-
talıkları polikliniğine başvurmuş. Burada akut gastro-
enterit ön tanısı ile çocuk servisine interne edilmiş ve 
takiplerinde ateşinin düşmesi şikayetlerinin gerilemesi 
üzerine taburcu edilmişti. Daha sonra iştahsızlık, hal-
sizlik, ateş ve baş dönmesi şikayetleri ile acil servise 
başvuran ve fizik muayenesi doğal olan hastanın ve la-
boratuvar tetkiklerinde de akut patoloji bulgusu olma-
ması üzerine poliklinik kontrolü önerildi.

Üç gün sonra hastanemize baş dönmesi ve halsiz-
lik şikayetlerinin devam etmesi ile başvuran hasta 
muayenesi sırasında senkop geçirmesi üzerine acil 
servise yönlendirildi. Fizik muayenesinde ateş: 38.1°C, 
nabız: 122/dk, kan basıncı: 90/60 mmHg, SPO2: %98 
olarak belirlendi. Genel durumu kötü, bilinci açık, de- 
hidrate görünümde idi. Batında sağ alt kadranda belir-
gin hassasiyeti mevcuttu. Diğer sistem muayeneleri ola- 
ğandı. Laboratuvar incelemesinde; lökosit: 3.66 103/ul, 
nötrofil: 2.28 103/ul, hemoglobin:13.6 g/dl, C-reaktif 
protein (CRP): 35.8 mg/L, laktik dehidrogenaz (LDH): 
231 U/L, prokalsitonin: 0.25 ng/ml olarak saptandı. 

Böbrek ve karaciğer fonksiyon değerleri normal 
sınırlardaydı. Elektrokardiyografide sinüs taşikardisi 
mevcuttu. İstenilen beyin bilgisayarlı tomografisi (BT), 
beyin manyetik rezonans, toraks BT görüntülemesinde 
patoloji saptanmadı. Akut batın ön tanısı ile batın 
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Resim 1. Batın Bilgisayarlı Tomografisi  

BT çekildi. Apendiks distalinde milimetrik bir adet 
apendikolite ait dansite izlendi (Resim 1).

Hastanın akut apandisit ön tanısı ile yatışı yapılarak 
sefotaksim ve metronidazol tedavisi başlandı. Cerrahi 
müdahale uygulanmadı. Takipleri sırasında genel duru-
munun bozulması üzerine anamnezi tekrar sorgulanarak 
hasta ve ailesinin 2 ay önce Covid-19 hastalığı geçirdiği 
öğrenildi. Hastanın genel durumunun kötüleşmesi, ba-
tın muayenesinin rahatlaması, önceki hastane başvuru 
şikayetleri ve Covid-19 hasta teması olması nedeniyle 
akut batın tanısından uzaklaşıldı. 

Tekrar istenilen laboratuvar tetkiklerinde bisitope-
ni (hemoglobin: 9.1 g/dl, nötrofil:0.46 103/ul), lökosit 
düşüklüğü (1.24 103/ul), Covid-IgG pozitif olması, 
pro-brain natriüretik peptit (2166 pg/ml), fibrinojen 
(461 mg/dl), d-dimer (746 ng/ml), CRP (53.3 mg/l) ve 
sedimantasyon yüksekliği (140 mm/saat) olması üzeri-
ne MIS-C ön tanısı ile çocuk hastalıkları servisine devri 
yapıldı. Kardiyak değerlendirmesinde ekokardiyografi-
de sol ventrikül hafif dilate, 1. derece mitral yetmezlik, 
ejeksiyon fraksiyonu %55 idi.

Çocuk hastalıkları servisinde mevcut antibiyote-
rapisine ek olarak intravenöz 1gr/kg immünglobulin 
(IVIG), düşük molekül ağırlıklı heparin, oksijen ve 
mayi tedavileri eklendi. Hasta bir doz IVIG tedavisi 
aldıktan sonra hipotansiyon gelişmesi üzerine IVIG 
tedavisi sonlandırılıp yakın takip amacıyla yoğun ba-
kım ünitesine alındı. 

Burada yarı dozda adrenalin infüzyonu ve pulse 
steroid tedavisi ile amikasin antibiyoterapisi eklendi. 
Hasta 3 gün pulse steroid tedavisi aldıktan sonra, 30 
mg dozdan metilprednizolon tedavisine geçildi. Yo-
ğun bakım ünitesindeki 4.gününde hastada klinik iyi- 
leşme görüldü ve laboratuvar değerleri düzeldi. Kon-
trol ekokardiyografide mitral yetersizlikte gerileme ve 
ejeksiyon fraksiyonda artış izlendi. Hasta 30 mg me-
tilprednizolon ve antibiyoterapiye devam edilerek ser- 
vise interne edildi. 10 günün sonunda poliklinik kont-
rollerine çağırılarak iyilik hali ile taburcu edildi.  

Tartışma

MIS-C, yeni koronavirüs SARS-CoV-2 enfeksiyo- 
nu ile ilişkili çocuklarda yeni tanımlanan bir hastalık 
tablosudur.(11) Yakın zamanda yayınlanan birkaç ulus-
lararası çalışmada MIS-C’nin daha çok çocukları etki-
lediği görülüyor.(12) Kawasaki hastalığı benzeri klinik 
özellikler gösteren bu hastalık ilk olarak Nisan ayı son-
larında İngiltere’ de COVID-19 geçirmiş çocuklarda ta-
nımlandı.  Yapılan bazı çalışmalarda, MIS-C ile ilişkili 
kalp tutulumu ve şok tablosunda olan çocukların oldu- 
ğu ve ölümle sonuçlanan vakaların varlığı bildirildi.(12,13) 

MIS-C hastalığı non-spesifik şikayetlerle karşımı-
za çıkabilir ve ayrıca Covid-19 hastalığı geçirme veya  
temas öyküsü üzerinden uzun bir süre geçtiği için 
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MIS-C olarak çoğu kez düşünülmeyebilir. Ancak şi- 
kayetlerin geçmemesi veya şikayetlerin daha da art- 
ması nedeniyle çoğu kez ileri bir merkezde bu tanı  
konulmakta ve tedavisi yapılmaktadır. Bu nedenle spe-
sifik şikayetleri olmayan vakalarda mutlaka MIS-C  
aklımıza gelmeli ve hızlıca ileri bir merkeze sevk e- 
dilmelidir. Yapılan çalışmalarda MIS-C hastalarında 
%30-60 civarında şok gözlenmektedir.(14-16) 

Hastanın eğer mide bulantısı, karın ağrısı, ileri de-
rece halsizlik, düşmeyen ateş ve baş dönmesi gibi tam 
açıklanamayan şikâyetleri varsa ileri tetkiklerin yapı- 
labilmesi ve tanının netleştirilebilmesi için üst merke- 
ze sevki uygundur. Bazı kaynaklarda MIS-C vakaları-
nın tedavisinin multidisipliner olmasının mortalite ve 
morbiliteyi iyi yönde etkileyeceği bildirilmektedir. 

Öncelikle tedavide IVIG ve metilprednisolon öne-
rilmektedir.(17,18) Hastamız pozitif inotropik ajan, anti-
biyoterapi (sefepim+amikasin ve metranidazol), IVIG 
tedavisine ve metilprednisolona iyi cevap verdi, di-
ğer tedavilere ihtiyaç duymadı. Taburculuğunu taki-
ben kontrol muayenesinde ise kardiyolojik açıdan bir 
komplikasyon izlenmedi. 

Koronavirüse bağlı vakaların görüldüğü günden bu 
yana COVID-19 hastalığının çocuklarda da farklı klinik 
semptomlar ile seyrettiği anlaşılmıştır. Ayrıca, SARS-
CoV-2 ile ilişkili ortaya çıkan MIS-C tablosunun da 
ölüme kadar giden ağır semptomlar ile seyrettiği gö- 
rülmüştür. Bu nedenle hasta ile yakın iletişimde olan 
aile hekimlerinin hastalık hakkındaki farkındalığının 
artması, vakaların gözden kaçmaması ve vakit kaybe-
dilmemesi adına bu olgu sunulmuştur.

Hasta Onamı: Olgu sunumu ve beraberindeki gö-
rüntülerin yayınlanması için hastanın ailesinden yazılı 
bilgilendirilmiş onam alındı. 

Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması bildirme-
mişlerdir. 

Mali Destek: Yazarlar bu çalışma için mali destek 
almadıklarını beyan etmişlerdir.

Yazar Katkıları: Yazarların tümü; makalenin tasarı-
mına, yürütülmesine, analizine katıldığını ve son sürü-
münü onayladıklarını beyan etmişlerdir.
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