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9.
Çocuklarda Covid-19 İlişkili 

Multisistem İnflamatuar 
Sendrom (MIS-C)

Seher ŞENER1

GIRIŞ

Şiddetli akut solunum sendromu koronavirüs 2 (SARS-CoV-2), toplum-
da hızla yayılmaya devam etmekte ve asemptomatik taşıyıcılıktan çoklu organ 
yetmezliğine ve ölüme kadar uzanan değişken bir klinik tablo göstermektedir 
(1). Yetişkinlere kıyasla, akut koronavirüs hastalığı (COVID-19) çocuklarda na-
dir görülmektedir ve hastaneye başvuruların yaklaşık % 1'ini oluşturmaktadır 
(2,3). Bununla birlikte, bazı vakalarda şiddetli akut hastalık tanımlanmıştır ve 
bu durum sıklıkla komorbiditelerle ilişkilidir (4). Literatürde ilk vakalar Birleşik 
Krallık’ tan, Kawasaki hastalığı ve toksik şok sendromu özelliklerine sahip açık-
lanamayan multisistem inflamatuar sendrom nedeniyle yoğun bakım ünitelerine 
yatırılan çocuklarla ilgili ortaya çıktı (5). Daha sonra Avrupa ve ABD›de, CO-
VID-19 salgınları ile ilişkili benzer vakalar bildirilmiştir (6-8). Etkilenen çocuk-
ların çoğunda, SARS-CoV-2 virüsü için geçirilmiş enfeksiyonu gösteren antikor 
pozitif saptanmıştır. Klinik sendromun nedeninin, SARS-CoV-2 enfeksiyonunu 
takiben enfeksiyöz bir inflamatuar yanıt olduğu varsayılmıştır. Dünya Sağlık Ör-
gütü (WHO), hastalığı tanımlamak için çocuklarda COVID-19 ile ilişkili multi-
sistem inflamatuar sendrom (MIS-C) terimini kullanmıştır (9).

MIS-C’DE KLİNİK BULGULAR
Hastaların çoğu 3 ila 5 gün süren ateş şikâyeti ile başvururlar. Gastrointestinal 

semptomlar (karın ağrısı, kusma, ishal) özellikle yaygın ve belirgindir (10). Solu-
num semptomları (takipne, nefes darlığı) mevcut olduğunda, çoğunlukla şiddetli 
şoka bağlıdır. Öksürük oldukça nadirdir. Bazı çocuklar kardiyovasküler stabili-
zasyon için ek oksijen veya pozitif basınçlı ventilasyona ihtiyaç duysa da, şiddetli 
pulmoner tutulum çok beklenen bir özellik değildir. Nörolojik semptomlar da 
yaygındır ve baş ağrısı, uyuşukluk, konfüzyon gibi sık görülen nörolojik semp-
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çocukların nihayetinde neden MIS-C geliştirdiğini anlamamız açısından hayati 
önem taşıyacaktır.
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