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Bolum

GiRiS

Pandemiler, diinya ¢apinda ¢ok genis alanlar1
etkileyen ve etkilenen niifusta hizli bir artig gos-
teren bulasic1 hastaliklardir. Belediye Saglik Ko-
misyonu 2019 yili Aralik ayinda Cin’in Hubei
Eyaleti’ne bagli Wuhan sehrinde bir dizi pné-
moni vakasi bildirdi. Sonunda yeni bir korona-
viriis tespit edildi. Diinya Saghk Orgiitii (DSO),
diinya genelinde 110’dan fazla tilke ve bolgede
118.000’den fazla koronaviriis hastalig1 vakasina
ve kiiresel yayilma riskinin artigina isaret ederek
koronavirtis hastaligi 2019’u (COVID-19) 11
Mart 2020’de pandemi olarak ilan etti.

Hubei Eyaleti’ndeki karantina da dahil ol-
mak iizere tiim giivenlik onlemleri ve yayilim
riskini hafifletme c¢alismalarina ragmen, Cin’e
ve sonra da tim diinyaya yayilan enfeksiyon
Aralik 2019°dan Agustos 2021°e kadar diinya
¢apinda 200 milyondan fazla insani etkiledi ve
bunlarin 4.5 milyondan fazlas1 COVID- 19 ne-
deniyle kaybedildi .

SARS-CoV-2, yiizeyindeki spike proteinini
tip 2 anjiyotensin doniistiiriicii enzim (ACE2)
reseptoriine baglayarak etkisini gosterir. ACE2
reseptorleri onemli 6l¢tide akcigerlerde, 6zellikle
tip II pnomositlerde, kalpte, vaskiiler endotelde,
bagirsak epitelyumu ve bobrekler gibi birgok or-
ganda eksprese edilir. Bu durum ¢oklu organ dis-
fonksiyonu i¢in uygun bir mekanizma saglar .

GCOCUKLARDA COVID-19 ILISKILI
MULTISISTEMIK INFLAMATUVAR

SENDROM (MIS-C)

Guilsim OZEN'

Etkilenen hastalarin ¢ogunda hafif- orta sid-
dette ates, kuru oOksiiriik, halsizlik, myalji gibi
semptomlar goriiliirken 6zellikle ileri yas ve es-
lik eden komorbid hastalig1 olan kisilerde kimi
zaman hastanin kaybiyla sonuglanan akut respi-
ratuvar distres sendrom (ARDS) gibi agir komp-
likasyonlar ve diger sistem bulgularina neden
olur @. Erigkinlerin aksine virisle enfekte olan
¢ocuklarin SARS-CoV-2’den etkilenme ve ciddi
hastalik gelistirme olasiliklarinin diisiik olmast,
hastalig1 asemptomatik veya hafif siddette atlat-
malar1 nedeniyle daha sanshi konumda olduklar:
duginilmigtir ®. Bu durumu agiklamak igin
eriskin ve ¢ocuklarda ACE2 reseptor ekspres-
yonundaki farkliliklar, cocuklardaki immun sis-
tem cevabindaki farkliliklar (6zellikle yasli hasta
populasyonu ile kiyaslandiginda daha az sito-
kin salinimu ile azalmis proinflamatuvar cevap),
cocuklarda komorbiditelerin daha az siklikla
goriilmesi, pandeminin baslangi¢ déneminde
cocuklarin eriskinlere kiyasla patojen ile daha
az siklikla karsilasmalari, halihazirda toplumda
goriilen diger koronaviriis tiplerinin neden ol-
dugu solunum yolu enfeksiyonlari, mikrobiyota
ile etkilesimdeki diger viriis ve bakterilerin daha
biiyiik kolonizasyonu gibi hipotezler 6ne siiriil-
miistiir. COVID-19 vakalarindan agir pulmo-
ner hastalik (severe acute respiratory syndrome
coronavirils 2, SARS-CoV-2) gelisen hastalarin
yalnizca % 2-8’inin pediatrik yas grubu oldugu
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hastalarda adrenalin ve noradrenalin gibi pozitif
inotrop ilaglarla destek tedavisi baglanmalidir.
Sol ventrikiil disfonksiyonu olan hastalarda 6n-
celikli tercih adrenalin olmalidir. Hastalar mo-
nitorize edilmeli, kardiyak enzim, EKG ve EKO
ile takip edilmelidir. Gelisebilecek emboli, aritmi
gibi komplikasyonlara kars1 dikkatli olunmali-
dir.

SONUC

Saptandig ilk giinden bugiine hayatimizda hem
fiziksel hem ruhsal olarak bir¢ok degisiklige
sebep olan koronaviriis 2019 hastalig1 baslarda
sanildig1 gibi ¢ocuklarda yalnizca asemptomatik
veya hafif seyretmemekte, ayn1 zamanda 6lim-
le sonuglanabilecek kadar agir bulgulara sebep
olan SARS-CoV-2 ile iligkili MIS-C’ye de sebep
olabilmektedir. Bu nedenle acil servis cocuk he-
kimleri basta olmak iizere tiim saglik ¢alisanlar:
ve ailelerin MIS-C klinik semptomlarina kars:
farkindaliklar1 arttirilmalidir. Son olarak hekim-
lerin agresif antibiyotik ve destekleyici tedavi
gerektiren sepsis, toksik sok sendromu gibi hi-
perinflamatuvar hastaliklarla MIS-C’nin ayiric1
tanis1 konusunda dikkatli olmalarini belirtmekte
fayda goriilmektedir.
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