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ÇOCUKLARDA COVID-19 İLİŞKİLİ 
MULTİSİSTEMİK İNFLAMATUVAR 

SENDROM (MIS-C)

GİRİŞ

Pandemiler, dünya çapında çok geniş alanları 
etkileyen ve etkilenen nüfusta hızlı bir artış gös-
teren bulaşıcı hastalıklardır. Belediye Sağlık Ko-
misyonu 2019 yılı Aralık ayında Çin’in Hubei 
Eyaleti’ne bağlı Wuhan şehrinde bir dizi pnö-
moni vakası bildirdi. Sonunda yeni bir korona-
virüs tespit edildi. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 
dünya genelinde 110’dan fazla ülke ve bölgede 
118.000’den fazla koronavirüs hastalığı vakasına 
ve küresel yayılma riskinin artışına işaret ederek 
koronavirüs hastalığı 2019’u (COVID-19) 11 
Mart 2020’de pandemi olarak ilan etti.

Hubei Eyaleti’ndeki karantina da dahil ol-
mak üzere tüm güvenlik önlemleri ve yayılım 
riskini hafifletme çalışmalarına rağmen, Çin’e 
ve sonra da tüm dünyaya yayılan enfeksiyon 
Aralık 2019’dan Ağustos 2021’e kadar dünya 
çapında 200 milyondan fazla insanı etkiledi ve 
bunların 4.5 milyondan fazlası COVID- 19 ne-
deniyle kaybedildi (1).

SARS-CoV-2, yüzeyindeki spike proteinini 
tip 2 anjiyotensin dönüştürücü enzim (ACE2) 
reseptörüne bağlayarak etkisini gösterir. ACE2 
reseptörleri önemli ölçüde akciğerlerde, özellikle 
tip II pnömositlerde, kalpte, vasküler endotelde, 
bağırsak epitelyumu ve böbrekler gibi birçok or-
ganda eksprese edilir. Bu durum çoklu organ dis-
fonksiyonu için uygun bir mekanizma sağlar (2).

Etkilenen hastaların çoğunda hafif- orta şid-
dette ateş, kuru öksürük, halsizlik, myalji gibi 
semptomlar görülürken özellikle ileri yaş ve eş-
lik eden komorbid hastalığı olan kişilerde kimi 
zaman hastanın kaybıyla sonuçlanan akut respi-
ratuvar distres sendrom (ARDS) gibi ağır komp-
likasyonlar ve diğer sistem bulgularına neden 
olur (3). Erişkinlerin aksine virüsle enfekte olan 
çocukların SARS-CoV-2’den etkilenme ve ciddi 
hastalık geliştirme olasılıklarının düşük olması, 
hastalığı asemptomatik veya hafif şiddette atlat-
maları nedeniyle daha şanslı konumda oldukları 
düşünülmüştür (4). Bu durumu açıklamak için 
erişkin ve çocuklarda ACE2 reseptör ekspres-
yonundaki farklılıklar, çocuklardaki immun sis-
tem cevabındaki farklılıklar (özellikle yaşlı hasta 
populasyonu ile kıyaslandığında daha az sito-
kin salınımı ile azalmış proinflamatuvar cevap), 
çocuklarda komorbiditelerin daha az sıklıkla 
görülmesi, pandeminin başlangıç döneminde 
çocukların erişkinlere kıyasla patojen ile daha 
az sıklıkla karşılaşmaları, halihazırda toplumda 
görülen diğer koronavirüs tiplerinin neden ol-
duğu solunum yolu enfeksiyonları, mikrobiyota 
ile etkileşimdeki diğer virüs ve bakterilerin daha 
büyük kolonizasyonu gibi hipotezler öne sürül-
müştür. COVID-19 vakalarından ağır pulmo-
ner hastalık (severe acute respiratory syndrome 
coronavirüs 2, SARS-CoV-2) gelişen hastaların 
yalnızca % 2-8’inin pediatrik yaş grubu olduğu 
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hastalarda adrenalin ve noradrenalin gibi pozitif 
inotrop ilaçlarla destek tedavisi başlanmalıdır. 
Sol ventrikül disfonksiyonu olan hastalarda ön-
celikli tercih adrenalin olmalıdır. Hastalar mo-
nitorize edilmeli, kardiyak enzim, EKG ve EKO 
ile takip edilmelidir. Gelişebilecek emboli, aritmi 
gibi komplikasyonlara karşı dikkatli olunmalı-
dır.

SONUÇ

Saptandığı ilk günden bugüne hayatımızda hem 
fiziksel hem ruhsal olarak birçok değişikliğe 
sebep olan koronavirüs 2019 hastalığı başlarda 
sanıldığı gibi çocuklarda yalnızca asemptomatik 
veya hafif seyretmemekte, aynı zamanda ölüm-
le sonuçlanabilecek kadar ağır bulgulara sebep 
olan SARS-CoV-2 ile ilişkili MIS-C’ye de sebep 
olabilmektedir. Bu nedenle acil servis çocuk he-
kimleri başta olmak üzere tüm sağlık çalışanları 
ve ailelerin MIS-C klinik semptomlarına karşı 
farkındalıkları arttırılmalıdır. Son olarak hekim-
lerin agresif antibiyotik ve destekleyici tedavi 
gerektiren sepsis, toksik şok sendromu gibi hi-
perinflamatuvar hastalıklarla MIS-C’nin ayırıcı 
tanısı konusunda dikkatli olmalarını belirtmekte 
fayda görülmektedir.
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