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Akut batin on tanili, MIS-C tanisi
alan bir ¢ocuk hasta: Olgu sunumu

A child patient, prediagnosible of acute abdomen and
diagnosed with MIS-C: A Case report
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Ozet Summary
2019 Aralik ayindan itibaren ciddi akut solunum We are still battling a pandemic caused by Coronavirus 2. Dur-
yetmezligi sendromu Coronaviriis 2’nin neden oldugu ing the course of the coronavirus disease 2019 pandemic, reports of

bir pandemi ile miicadele edilmektedir. Pandeminin ilk
zamanlarinda, ¢ocuklarin daha az etkilendigi ve bu hastaligin
erigkinlere oranla daha hafif bir klinikle seyrettigi bilinmek-
teyken, zamanla daha agir klinik tablolarla ortaya ¢ikabilecegi
gbzlenmistir. Basta Avrupa iilkeleri olmak iizere bazi ¢ocuk-
larda direngli ates, karin agrisi, deri dokiintiileri, miyokard tu-
tulumu, perikardiyal effiizyon, kalp yetmezligi ve hatta soka
kadar giden tablolar bildirildi. Tanimlanan bu yeni hastaliga
Multisistem Inflamatuar Sendrom (MIS-C) ismi verildi. Olgu
sunumumuzda, karin agrisi, ishal ve bas donmesi sikayetleri
ile farkli yerlerde birden ¢ok poliklinik muayenesi yapilmis,
verilen tedavilerden fayda gormeyip en son hastanemizde
MIS-C tanisit konulmus bir vaka incelenmistir. Olgu sunu-
mundaki amacimiz, hekimlerin yeni tanimlanan bu tiir ciddi

hastaliklara kars1 farkindaliklarinin artmasidir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, Covid-19, Multisistem Infla-
matuar Sendrom, MIS-C.

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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Giris:

11 Mart 2020°de Diinya Saglik Orgiitii, Ciddi Akut
Solunum Yolu Sendromu Koronavirus 2 (SARS-
CoV-2) salginini kiiresel bir pandemi olarak ilan etti."?
SARS-CoV-2’nin olusturdugu sitokin firtinasi nede-
niyle 6zellikle solunum sistemi basta olmak iizere tiim
organlar tutulabilmektedir.® Tanis1 {ist solunum yolla-
rindan alinan 6rneklerde viriise ait genetik materyalin
gosterilmesi yontemine dayanan reverse transcriptase-
polymerase chain reaction (RT-PCR) ile konulabil-
mektedir.*> Koronavirus 19 hastaligin1 (COVID-19)
geciren cocuklar yetiskinlere gore farkli klinik pre-

zentasyonlara sahip olabilir.

Yetigkinlerde siddetli akut solunum yolu sendromu
bulgular1 goriiliirken; ¢ocuk hastalarin belirgin gastro-
intestinal semptomlar gosterdigi bildirilmistir.® Yapi-
lan bir¢ok kesitsel ¢alismada, hastalarin yaklasik %50’
sinin ishal, bulanti, kusma, karin agrisi gibi semptom-
lar yasadigi gosterilmistir.” SARS-CoV-2 enfeksiyo-
nu, cocuklarda %90 asemptomatik ve hafif seyretti-
gi diiglintliir iken; Nisan 2020’de bu enfeksiyona es-
lik eden konjonktivit, polimorf cilt dokiintiisii, ekstre-
mitelerde sislik, diismeyen ates, ishal, karin agris1 ve
hatta sok tablosuna neden olan ciddi bir hastalik ta-
nimlanmistir. Bu klinik semptomlar1 igeren tablo ¢o-
cuklarda ve ergenlerde SARS-CoV-2 enfeksiyonu
ile olas1 iliskili “Multisistem Inflamatuar Sendrom”
(MIS-C) olarak adlandirilmigtir.

Genellikle bes yas tlzerindeki g¢ocuklarda goriil-
mekle birlikte hastalarin medyan yas1 4,7 ile 12,5 ara-
sindadir.® MIS-C’li hastalarin laboratuvar bulgula-
rinda; lenfopeni, noétrofilik 16kositoz, artmis eritrosit

sedimantasyon oranlari, CRP, prokalsitonin, D-dimer,

Olgu | Case
Yil: 2022 Cilt: 13 Sayr: 3 /e-ISSN: 2148-550X
doi: 10.15511/tjtfp.22.00316

ferritin yiiksekligi seklinde ortaya ¢ikan hiperinfla-
matuar bir durum mevcuttur. Trombosit sayilar diigme
egilimindedir. Pro-BNP ve troponinler dahil kardiyak

belirteglerde yiikselme s6z konusudur.®19

Olgu sunumu

11 yasindaki erkek hasta, 3 giindiir devam eden kus-
ma, ishal, karin agris1 ve ates sikayetleri ile cocuk has-
taliklar1 poliklinigine bagvurmus. Burada akut gastro-
enterit On tanisi ile ¢ocuk servisine interne edilmis ve
takiplerinde atesinin diismesi sikayetlerinin gerilemesi
iizerine taburcu edilmisti. Daha sonra istahsizlik, hal-
sizlik, ates ve bas donmesi sikayetleri ile acil servise
basvuran ve fizik muayenesi dogal olan hastanin ve la-
boratuvar tetkiklerinde de akut patoloji bulgusu olma-

masi tizerine poliklinik kontrolii 6nerildi.

Ug giin sonra hastanemize bas donmesi ve halsiz-
lik sikayetlerinin devam etmesi ile bagvuran hasta
muayenesi sirasinda senkop gecirmesi iizerine acil
servise yonlendirildi. Fizik muayenesinde ates: 38.1°C,
nabiz: 122/dk, kan basinci: 90/60 mmHg, SPO2: %98
olarak belirlendi. Genel durumu kétii, bilinci agik, de-
hidrate goriiniimde idi. Batinda sag alt kadranda belir-
gin hassasiyeti mevcuttu. Diger sistem muayeneleri ola-
gandi. Laboratuvar incelemesinde; 16kosit: 3.66 103/ul,
noétrofil: 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 saptandi.

Bobrek ve karaciger fonksiyon degerleri normal
sinirlardaydi. Elektrokardiyografide siniis tasikardisi
mevcuttu. Istenilen beyin bilgisayarli tomografisi (BT),
beyin manyetik rezonans, toraks BT goriintiilemesinde

patoloji saptanmadi. Akut batin 6n tanisi ile batin
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BT cekildi. Apendiks distalinde milimetrik bir adet

apendikolite ait dansite izlendi (Resim 1).

Hastanin akut apandisit 6n tanisi ile yatis1 yapilarak
sefotaksim ve metronidazol tedavisi baglandi. Cerrahi
miidahale uygulanmadi. Takipleri sirasinda genel duru-
munun bozulmasi iizerine anamnezi tekrar sorgulanarak
hasta ve ailesinin 2 ay 6nce Covid-19 hastalig1 gecirdigi
Ogrenildi. Hastanin genel durumunun koétiilesmesi, ba-
tin muayenesinin rahatlamasi, onceki hastane basvuru
sikayetleri ve Covid-19 hasta temasi olmasi nedeniyle

akut batin tanisindan uzaklasildi.

Tekrar istenilen laboratuvar tetkiklerinde bisitope-
ni (hemoglobin: 9.1 g/dl, n6trofil:0.46 103/ul), 16kosit
disikligi (1.24 103/ul), Covid-IgG pozitif olmasi,
pro-brain natriliretik peptit (2166 pg/ml), fibrinojen
(461 mg/dl), d-dimer (746 ng/ml), CRP (53.3 mg/l) ve
sedimantasyon yiiksekligi (140 mm/saat) olmasi {izeri-
ne MIS-C 6n tanisi ile ¢ocuk hastaliklar1 servisine devri
yapildi. Kardiyak degerlendirmesinde ekokardiyografi-
de sol ventrikiil hafif dilate, 1. derece mitral yetmezlik,

ejeksiyon fraksiyonu %55 idi.

Resim 1. Batin Bilgisayarli Tomografisi
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Cocuk hastaliklar1 servisinde mevcut antibiyote-
rapisine ek olarak intravendz 1gr/kg immiinglobulin
(IVIG), diisiik molekiil agirlikli heparin, oksijen ve
mayi tedavileri eklendi. Hasta bir doz IVIG tedavisi
aldiktan sonra hipotansiyon gelismesi iizerine IVIG
tedavisi sonlandirilip yakin takip amaciyla yogun ba-

kim tinitesine alindi.

Burada yar1 dozda adrenalin infiizyonu ve pulse
steroid tedavisi ile amikasin antibiyoterapisi eklendi.
Hasta 3 giin pulse steroid tedavisi aldiktan sonra, 30
mg dozdan metilprednizolon tedavisine ge¢ildi. Yo-
gun bakim iinitesindeki 4.glinlinde hastada klinik iyi-
lesme goriildii ve laboratuvar degerleri diizeldi. Kon-
trol ekokardiyografide mitral yetersizlikte gerileme ve
ejeksiyon fraksiyonda artis izlendi. Hasta 30 mg me-
tilprednizolon ve antibiyoterapiye devam edilerek ser-
vise interne edildi. 10 giiniin sonunda poliklinik kont-

rollerine ¢agirilarak iyilik hali ile taburcu edildi.

Tartisma

MIS-C, yeni koronaviriis SARS-CoV-2 enfeksiyo-
nu ile iligkili ¢ocuklarda yeni tanimlanan bir hastalik
tablosudur.!) Yakin zamanda yayinlanan birka¢ ulus-
lararas1 ¢calismada MIS-C’nin daha ¢ok ¢ocuklar: etki-
ledigi goriliyor.!'? Kawasaki hastaligi benzeri klinik
ozellikler gosteren bu hastalik ilk olarak Nisan ay1 son-
larinda Ingiltere’ de COVID-19 gecirmis ¢ocuklarda ta-
nimlandi. Yapilan bazi ¢alismalarda, MIS-C ile iliskili
kalp tutulumu ve sok tablosunda olan ¢ocuklarin oldu-

gu ve 6liimle sonuglanan vakalarin varlig: bildirildi.('>!®

MIS-C hastaligi non-spesifik sikayetlerle karsimi-
za ¢ikabilir ve ayrica Covid-19 hastaligi gegirme veya

temas Oykiisii {izerinden uzun bir siire gectigi i¢in
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MIS-C olarak ¢ogu kez diisiiniilmeyebilir. Ancak si-
kayetlerin gegcmemesi veya sikayetlerin daha da art-
mas1 nedeniyle ¢ogu kez ileri bir merkezde bu tam
konulmakta ve tedavisi yapilmaktadir. Bu nedenle spe-
sifik sikayetleri olmayan vakalarda mutlaka MIS-C
aklimiza gelmeli ve hizlica ileri bir merkeze sevk e-
dilmelidir. Yapilan caligmalarda MIS-C hastalarinda

%30-60 civarinda sok gozlenmektedir.*'9

Hastanin eger mide bulantisi, karin agrisi, ileri de-
rece halsizlik, diismeyen ates ve bag donmesi gibi tam
aciklanamayan sikayetleri varsa ileri tetkiklerin yapi-
labilmesi ve taninin netlestirilebilmesi igin iist merke-
ze sevki uygundur. Baz1 kaynaklarda MIS-C vakalari-
nin tedavisinin multidisipliner olmasinin mortalite ve

morbiliteyi iyi yonde etkileyecegi bildirilmektedir.

Oncelikle tedavide IVIG ve metilprednisolon 6ne-
rilmektedir.!'7-!® Hastamiz pozitif inotropik ajan, anti-
biyoterapi (sefepim-+amikasin ve metranidazol), IVIG
tedavisine ve metilprednisolona iyi cevap verdi, di-
ger tedavilere ihtiyag duymadi. Taburculugunu taki-
ben kontrol muayenesinde ise kardiyolojik acidan bir

komplikasyon izlenmedi.
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Koronaviriise bagli vakalarin goriildiigii giinden bu
yana COVID-19 hastaliginin ¢ocuklarda da farkli klinik
semptomlar ile seyrettigi anlasilmigtir. Ayrica, SARS-
CoV-2 ile iligkili ortaya ¢ikan MIS-C tablosunun da
Olime kadar giden agir semptomlar ile seyrettigi go-
rillmiistiir. Bu nedenle hasta ile yakin iletisimde olan
aile hekimlerinin hastalik hakkindaki farkindaliginin
artmasi, vakalarin gézden kagmamasi ve vakit kaybe-

dilmemesi adina bu olgu sunulmustur.

Hasta Onami: Olgu sunumu ve beraberindeki go-
rintiilerin yaymlanmasi i¢in hastanin ailesinden yazili

bilgilendirilmis onam alindi.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢catigmasi bildirme-

mislerdir.

Mali Destek: Yazarlar bu calisma i¢in mali destek

almadiklarini beyan etmiglerdir.

Yazar Katkilari: Yazarlarin tiimii; makalenin tasari-
mina, yiriitilmesine, analizine katildigin1 ve son siirii-

miinii onayladiklarini beyan etmislerdir.
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