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WHO tarafindan 11 Mart 2020 de Sars-CoV-2 pandemi olarak ilan edil-
mistir [1, 2]. Kisiden kisiye damlacik yoluyla veya kontamine yerlere dokunma
sonrasi goz, agiz ve burun mukozasi temasi ile bulas oldugu belirtilmistir [3].
Viriis cansiz yiizeylerde 72 saat kalabilir [4]. SARS-CoV-2 (Covid-19) viriisii-
niin neden oldugu enfeksiyon baslangigta sitokin firtinasi ile karakterize akut
solunum sikintis1 sendromu ve makrofaj aktivasyon sendromuyla sonuglanabi-
lir. Sitokin firtinasin1 immiin disregiilasyon izler ve bu sepsis iliskili 6liimlerin
temel nedenidir [5]. Diinya genelinde, WHO 30 Ekim 2020 ye kadar covid 19
nedeni ile 44 888 869 dogrulanmis vaka ve 1,178,475 6lim bildirmistir [6].
COVID-19 patogenezi, klinik bulgulari, ¢ocuk ve eriskinlerde hastalik seyri
gibi bir¢ok konuda heniiz aydinlatilamamis noktalar vardir. Genellikle eriskin
hastalarin hastalig1 daha agir gecirdikleri ve ¢ocuk hastalarin daha hafif ve ¢o-
gunlukla asemptomatik gecirdikleri belirtilmektedir [5, 7].

Cocuklarda ve eriskinlerde ACE 2 reseptoriiniin ve bagisiklik sistemindeki
farkliligin ¢ocuklarda genel olarak hastaligin daha hafif seyretmesine neden
oldugu ileri stirtilmiistiir [8]. Enfeksiyon ilerledikge viral replikasyon artar, epi-
telyal ve endotelyal hiicre hasar1 olur. Interstisyel mononiikleer enflamasyon,
infiltratlar, 6dem, hiyalin membran olusumu ile sonuglanir ve akut solunum
zorluguna (ARDS) neden olur. Bu degisiklikler direk grafi ve bilgisayarli to-
mografide buzlu cam opasiteleri olarak izlenir. Endotelyal dokularin hasarlan-
mast mikrotombiis olusumuna yol agar pulmoner emboli, arteryel ve venoz
tromboz gibi komplikasyonlara neden olabilir. Bu komplikasyonlar eriskin has-
talarda daha cok bildirilmekle birlikte cocuk hastalarda da bildirilmistir [9-11].
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hiicre aktivasyonuna yol agar ve masif sitokin salinimi, antikor iiretimi olur.

Immiin disregiilasyon ve hiper immiin cevap gelisir [23].

CDC vaka tanimlamasina gore;

24 saat 38° C ve lizerinde ates,

Inflamasyonun laboratuar olarak gsterilmesi, (crp, sedimentasyon, prokalsito-
nin, fibrinojen, D-dimer, ferritin, IL-6 , Neutrofili, lenfositopeni)

Multisistemik organ tutulumu (> 2) (kardiyak, renal, solunum, hematolojik,
gastrointestinal, dermatolojik veya nérolojik) ve hastaneye yatmayi gerektirecek
ciddi hastalik olmasi

SARS-CoV-2 RT-PCR porzitifligi, seroloji pozitifligi veya antijen testi pozitifligi,
son 4 hf icinde siipheli ya da dogrulanmis Covid-19 vakasi ile temas 6ykiisii
Alternatif tan1 olmamasi

Bu bulgularin tamami kargilanmalidir.

Ulkemizde T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 Rehberine gore PIMS tani

kriterleri: 38.0°C ates, laboratuvar tetkiklerinde inflamasyon kanit1 varlig ile

birlikte hastaneye yatis gerektirecek agir hastalik tablosu olmasi, ¢oklu sistem

tutulumu, alternatif bagka tani olmamasi ve gegirilmis SARS-COV2 hastalig1

kanit1 ya da son 4 haftada SARS-COV2 pozitif kisiye temas dykiisii olmasi ola-
rak belirlenmistir [24, 25]. Bir ¢ocuk olast bir SARS-CoV-2 enfeksiyonundan
sonra MIS-C belirti ve semptomlariyla bagvurursa multidisipliner yaklagim ile

yogun bakimda takip edilmelidir.
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