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OZET

MIS-C Tamili Cocuklarin Demografik ve Klinik Ozelliklerinin Retrospektif
Degerlendirilmesi

Amag: Multisistem Inflamatuar Sendrom (MIS-C) tanil1 ¢ocuklarin demografik
ve klinik 6zelliklerinin retrospektif olarak degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici, retrospektif tipteki bu ¢alisma, bir Egitim ve
Arastirma hastanesinin  Covid kliniklerinde gergeklestirildi. Evreni, ¢alismanin
yuriitiildiigii hastanede 2020-2022 tarihleri arasinda MIS-C tanist ile tedavi ve bakim alan
0-18 yas grubu ¢ocuklarin tiimii olusturdu. Evrenin tamami ornekleme dahil edildi
(N=150). Veriler, “Hasta Veri Kayit Formu” kullanilarak arastirmaci tarafindan toplandi.
Hastalara 6zel kurum dosyalar1 ve “Hastane Bilgi Y6netim Sistemi” programi araciligiyla
01 Agustos 2022-30 Aralik 2022 tarihleri arasinda veriler elde edildi. Arastirmada, etik
kurallara bagh kalind.

Bulgular: Cocuklarin %60.7’si erkek ve yas ortalamasi 8.96+4.34 yildir.
Cocuklarin %56.3’linlin 6-10 giin arasinda hastanede yattigi, %28.1’inin 5 giin ve
tizerinde yogun bakim iinitesinde kaldig1 belirlenmistir. Baz1 labaratuvar tetkiklerinden
hematokrit (%71.9), albiimin (%65.9), D vitamini (%86.7) degerinin disiik; CRP
(%99.3), pro-BNP (%95.6), d-dimer (%97.8) ve sedimantasyon (%98.5) degerlerinin
yiiksek seviyede oldugu saptanmistir. En ¢ok hematolojik (%78.5) ve gastrointestinal
(%70.4) sistem tutulumlarinin oldugu; hipertermi (%89.6), miyalji (%74.8) ve karin agrisi
(%68.1) semptomlarinin  gorildigh  tespit  edilmisti. En ¢ok mevcut
enfeksiyon/enfeksiyon riski (%100), elektrolit dengesizligi riski (%99.3), diisme riski
(%98.5), akut agr1 (%96.3) ve viicut sicakliginda dengesizlik riski (%90.4) hemsirelik
tanilar1 belirlenmistir.

Sonug: Cinsiyeti erkek olan ve okul ¢cagindaki ¢gocuklar COVID-19 sonrasit MIS-
C agisindan riskli gruptadir. MIS-C en ¢ok hematolojik ve gastrointestinal sistem
tutulumu yapmustir. Elektrolit dengesizligi riski, hemsirelik tanilarinda 6n plana
cikmistir. MIS-C konusunda klinik arastirmalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, MIS-C, retrospektif, hemsire



ABSTRACT

Retrospective Evaluation of Demographic and Clinical Characteristics of Children
Diagnosed with MIS-C

Aim: To retrospectively evaluate the demographic and clinical characteristics of
children with Multisystem Inflammatory Syndrome (MIS-C).

Materials and Methods: This descriptive, retrospective study was conducted in
Covid clinics of a Training and Research hospital. The population consisted of all children
aged 0-18 years who received treatment and care with a diagnosis of MIS-C between
2020-2022 in the hospital where the study was conducted. The entire population was
included in the sample (N=150). Data were collected by the researcher using the "Patient
Data Record Form". Data were obtained through patient-specific institutional files and
the "Hospital Information Management System™ program between August 01, 2022 and
December 30, 2022. Ethical rules were followed in the study.

Results: 60.7% of the children were male and the mean age was 8.96+4.34 years.
It was determined that 56.3% of the children were hospitalized in the intensive care unit
for 6-10 days and 28.1% for 5 days or more. Among some laboratory tests, hematocrit
(71.9%), albumin (65.9%) and vitamin D (86.7%) values were low, while CRP (99.3%),
pro-BNP (95.6%), d-dimer (97.8%) and sedimentation (98.5%) values were high.
Hematologic (78.5%) and gastrointestinal (70.4%) system involvement; hyperthermia
(89.6%), myalgia (74.8%) and abdominal pain (68.1%) were the most common
symptoms. The most common nursing diagnoses were risk of current infection/infection
(100%), risk of electrolyte imbalance (99.3%), risk of falls (98.5%), acute pain (96.3%)
and risk of body temperature imbalance (90.4%).

Conclusion: After COVID-19, school-age and male gender children are in the at-
risk group for MIS-C. MIS-C mostly involved the hematologic and gastrointestinal
systems. The risk of electrolyte imbalance has come to the forefront in nursing diagnoses.
Clinical research on MIS-C should be conducted.

Keywords: COVID-19, MIS-C, retrospective, nurse



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

ACT . Aldig1 Cikardig Takibi

ADE?2 : Anjiyotensin Diiniistiiriicii Enzim 2
ADRS : Akut Solunum Zorlugu Sendromu
ALT : Alenin Aminotransferaz

AST : Aspartat Aminotransferaz

BT . Bilgisayarli Tomografi

CDC : Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi

COVID-19 : Koronaviriis hastali§1-2019
CRP : C- reaktif Protein
DSO : Diinya Saglik Orgiitii

EKO/ EKG : Ekokardiyografi

GIS : Gastrointestinal Sistem

HBYS : Hastane Bilgi Y0Onetim Sistemi
HSYS : Halk Saglig1 Yonetim Sistemi
19G : Immiinoglobulin G

IgM : Immiinoglobulin M

IL-6 - Interl6kin-6

IVIG : Intavendz Immiin Globiilin
KDSS : Kawasaki Hastalig1 Sendromu
KH : Kawasaki Hastalig1

LDH . Laktat Dehidrogenaz

MAS : Makrofaj Aktivasyon Sendromu
mg/dL - Miligram /Desilitre

MIS-A : Eriskinlerde COVID-19 iligkili Multisistem Inflamatuvar Sendrom



MIS-C
PCR
Pro-BNP
PT/PTT
RNA
SARS-CoV2
TLR7-8
TNF-B
TSS

U/L
WBC

WHO
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: Multisystem Inflamatory Syndrome in Childhood
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1. GIRIS

“SARS-CoV-2 (Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriis 2)”” enfeksiyonu
Cin’in Wuhan kentinde ilk olarak Aralik 2019’un sonlarinda ortaya ¢ikmistir. Hastaligin
tiim diinyaya hizla yayilmasi sonucunda DSO (Diinya Saglik Orgiitii) Mart 2020°de
pandemi ilan etmistir. Mart 2020°den itibaren hastalik halen devam etmektedir (WHO,
2023; Dong ve ark., 2020; Ekemen ve ark., 2021).

COVID-19 salgmin ilk baslarinda pediyatrik hastalarin ¢ogunda hastalik
asemtomatik ya da hafif semptomlarla goriilmiistiir. Nisan 2020’de NHS (National Heart
Service) ve ardindan diger Avrupa iilkelerinde bildirilen SARS-CoV-2 enfeksiyonu
geciren gocuklarda ve akut COVID-19 sonrasinda meydana gelen Kawasaki ve Toksik
Sok sendromu belirtilerine benzeyen ciddi bir durum ortaya c¢iktig1 tespit edilmistir.
Cocuklarda gorillen bu durum ates, karin agrisi, konjoktivit, oral lezyonlar,
ekstremitelerde 6dem, hipotansiyon, koroner arter genislenmesi, gastrointestinal belirtiler
bobrek ve miyokardiyal fonksiyon bozukluguna yol acan agir bir hastalik olarak
tanimlanmistir. Baska iilkelerde benzer vakalarin rastlanmasi sonucunda ‘“Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)” tarafindan bu durum “Cocukluk Caginin
Multisitemik inflamatuar Sendromu” “Multisystem inflamatory Syndrome in Childhood
(MIS-C) olarak isimlendirilmistir. MIS-C, COVID-19’un komplikasyonu olarak kabul
edilen yeni ve tehlikeli bir cocukluk donemi hastaligidir. MIS-C ¢ocuklarda, SARS-CoV-
2 viriis temasindan 2-4 hafta sonra ortaya ¢ikmakta ve ¢ok sayida sistemi etkilemektedir
(WHO, 2023; Dong ve ark., 2020; Ekemen ve ark., 2021; Dufort ve ark., 2020; CDC
2020; Whittaker, 2020).

MIS-C, yakin zamanda tanimlanan bir sendrom olmasi nedeniyle prognozu tam
olarak bilinmemektedir (Ekemen Keles & Yilmaz Ciftdogan, 2021). Bununla birlikte,

MIS-C insidansina yonelik bilgilerde siirli diizeydedir. New York eyaletinde 21 yas alt1



bireyler ile yapilan bir ¢alismada, MIS-C insidansinin 2/100.000 oldugu tespit edilmistir
(Dufort ve ark., 2020). New York eyaletinde, 20 yas alt1 bireyler ile yapilan baska bir
calismada, MIS-C insidansinin 11.4/100.000 oldugu saptanmistir (Lee ve ark., 2020).
MIS-C tanisi olan gocuklarda yogun bakim tinitesi yatis oraninin %80, mortalite orani ise
%2 seklinde bulunmustur (Feldstein ve ark., 2020). CDC’nin yiirittiigii ve toplam 5526
MIS-C vaka sayisinin incelendigi bir arastirmada; ¢ocuklarin yaris1 5-13 yas araliginda,
%60’1 Hispanik/Latin ya da Siyahi etnik kokene sahip ve 6liim sayisinin 48 oldugu
bildirilmistir (CDC, 2021).

MIS-C gelisen c¢ocuklar genellikle onceden sagliklt cocuklardir. Hastalarda
birincil COVID-19 enfeksiyonu neredeyse genel olarak hafif veya aseptomatiktir. Kalic
bir ates gelistikten sonra tipik olarak 3-5. giinlerde tibb1 saglik hizmetlerine bagvuru
gerceklesir. Gastrointestinal semptomlar (kusma, ishal, agri), mukokutandz inflamasyon
belirtileri (dokiintii, konjonktivit, oral mukuzadaki degisiklikler), lenfopeni ve yiiksek
diizeyde dolasimdaki inflamasyon ile iliskili kan degerlerinde degisimler goriiliir. MIS-C
hastalarinin alt grubu olan hipotansiyon /sok ve miyokardit- miyokardiyal islev
bozukluklar1 ve koroner arter degisiklikleri dahil olmak iizere kardiyak tutulum
belirtileriyle ciddi bir hastalik tablosu gelismektedir. MIS-C hastalarinin tedavisi
semptomatik tedavi ve destekleyici bakimla olmaktadir (Med, 2020a; Med, 2020b;
Minocha ve ark., 2020).

MIS-C, COVID-19’la iliskilendirilmis ve pediatrik yas gruplarinda tanimlanmis
yeni bir inflamatuar sendromdur. MIS-C’nin belirti ve bulgulari, tanilama parametreleri
COVID-19 pandemi siirecinde tanimlanmistir ve Kesin bir tedavi yaklasimi
bulunmamaktadir. Cok sayida organ ya da sistemi etkileyen MIS-C’nin tedavisi ve
bakimi1 multidisipliner bir ekip yaklasimiyla saglanmalidir (Carpenito, 2021). Romatoloji,

intaniye, kardiyoloji, hematoloji ve hemsireler bu multidisipliner ekibin temel tiyeleridir



(MaGowan ve ark., 2020). MIS-C’li vakalarin %22’si destekleyici bir bakimla tamamen
iyilesebilmistir (Whittaker ve ark., 2020). Ancak, MIS-C’nin etkin yOnetimini ve
bakimini siirdiirebilmek i¢in saglik profesyonelleri sinirl diizeyde bilgiye sahiptir (Erkut
&Akozli, 2022). Hemsireler, MIS-C ile ilgili bilimsel arastirmalar yapmali ve bu konu
hakkinda literatiire katki saglamalidir.

Arastirma sorusu: MIS-C tanili c¢ocuklarin demografik ve klinik ozellikleri
nasildir?

Bu calismanin amaci, MIS-C tanili cocuklarin demografik ve klinik 6zelliklerinin

retrospektif olarak degerlendirilmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. COVID-19 Tanim

Cin’in Wuhan Sehrinde 2019 yilinda siddetli seyir gosteren ve nedeni
bulunamayan solunum yolu enfeksiyonu vakalar1 kesfedilmistir. Hizla yayilim gosteren
bu vakalara nedeni bilimediginden dolay1 “nedeni bilimeyen pnémoni” adi verilmistir.
Vakalar incelendiginde, vakalarin temel nedeninin yeni bir viriis oldugu ve viriisiin
koronaviriis (CoV) ailesinden oldugu tespit edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
11.02.2022°de koronaviriis (CoV) ailesinden yeni bir tip koronaviriisiin neden oldugu bu
hastaliga “Coronaviriis Hastaligi 2019” (COVID-19) adm vermis ve 11.03.2020’de
DSO, COVID-19 hastaligin yeni bir pandemi olarak biitiin diinyaya ilan etmistir (Xia ve
ark., 2020; World Health Organization, 2020).

2.1.1. COVID-19 Epidemiyolojisi

Onceden insanlarda goriilmeyen Koronaviiriis, ilk olarak hayvan pazarinda galisan
insanlarda goriilmeye baslamistir. Hasta kisiler hastalik yoniinden incelendiginde ates,
oOksiiriik, halsizlik ve radyolojik goriintiilemelerde pnémoni tutulumlart goriilmiistiir.
Hastaligin insandan insan hizli yayilmasindan dolay:r hastaliga iliskin hizli incelemeler
baslatilmis ve hastalifin etkeni saptanmaya calisilmistir. DSO, Koronaviriisii
30.01.2020°de Uluslararast Saglik Acil Durumu olarak ilan etti ve 11 Subat’ta yeni
viriisin sebep oldugu hastaliga “Koronaviriis hastali§i-2019 (COVID-19)” olarak
adlandirdi.

Ulkemizde de ilk pozitif vakanin saptanmasiyla beraber DSO, COVID-19’u
pandemi olarak ilan etti (Dikmen ve ark., 2020). Ekim 2023 itibariyla 7 milyona yakin
oliimlii vaka goriiliirken 772 milyona yakin vaka tespit edilmistir. Ulkemizde 17 milyona

yakin vaka tespit edilmis 101 bin 6liim vakas1 olmustur (https://COVID19.who.int).



2.1.2. COVID-19 Bulas Yolu ve Bulastiricihik Siiresi

[k vakalarda hayvandan insanlara bulas s6z konusu oldugu igin viriis zoonotik
olarak kabul edilmektedir. Sonraki vakalarda bulas kaynagi insandan insanadir. Salginin
nedeni ve bu hastalifin bulas yolunun solunum yoluyla oldugu belirlenmistir. SARS-
CoV-2 areosollerle en az ii¢ saat havada asili kalabilmektedir. Viriis canli ve cansiz
yiizeylerde yasayabildiginden temas ile bulasma goz ard1 edilemez (Guo ve ark., 2019;
Van Doremalen, 2020).

Koronaviriisiin, yiizeylerden direkt temas sonrasi el ile goze veya solunum yoluna
tasinmastyla bulasilabilecegi belirlenmistir. Ozellikle asemtomatik vakalarin tiikiiriik,
balgam gibi solunum yolu salgilarinda viriis oldugu tespit edilmistir. Cocuk hastalarda
virlis bir ay boyunca diskilarinda tasinmaktadir fakat, fekal oral bulas oldugu
goriilmemistir (Adhikari ve ark., 2020; Buruk ve ark., 2020).

COVID-19’un bulastiricilik siiresi kesin degildir hastaligm basladig1 ilk giinden
itibaren bulastirici oldugu kabullenilmektedir. Hastaligin ilk 7 giiniinde bulas yiiksek iken
7. glinden sonra bulas azalmaktadir. Hafif semtomlularda genellikle 14. giinden sonra
PCR sonuglar1 negatif olmaktadir. Agir vakalarda uzun siireli pozitiflik saptanmaktadir
(Meyerowitz ve ark., 2021).

2.1.3. COVID-19 Viriisiiniin Belirtileri ve Klinik Seyri

Hizli yayihm gosteren COVID-19 viriisii siirekli mutasyona ugramaktadir.
Insandan insana solunum ve temas yoluyla bulasan viriis agir belirtiler gdstermesinin
yaninda hi¢bir belirti vermeden de hastalik yapabilmektedir. Belirtiler virtise magdur
kadiktan sonra 2-14 giin arasinda ortaya ¢ikabilir.

Olas1 semptomlar1 sunlardir; ates, Oksiiriik, nefes darligr nefes almada zorluk,
halsizlik yaygin kas ve viicut agrisi, bas agrisi, tat ve koku kaybi, bogaz agrisi, mide

bulantis1 veya kusma, ishal, burun akintis1 (www.cdc.gov, 2023).


http://www.cdc.gov/

Hafif semptomlu vakalarda viral iist solunum yolu enfeksiyonu belirtileri daha
belirgin olurken, agir semptomlu vakalarda alt sonunum yolu enfeksiyonu belirtileri
kendini gostermektedir. Hafif semptomlu hastalar evde ya da hastanede kisa siireli
semtomatik tedavilerle iyilesmektedirler. Agir semptomlu vakalar solunum yetmezligi,
akut kardiyak hasar, sepsis ve septik sok organ yetmezligi semptomlari ortaya ¢iktiginda
hastanelerin yogun bakimlarinda tedavi edilmelidirler (CDC COVID-19 Response Team,
2020).

2.1.4. COVID-19 Viriisiiniin Tam Yéntemleri

Hastalara COVID-19 tanisiin konulmasi igin laboratuar testleri gereklidir. Tani
konulmasinin yaninda hastalarin tespit edilip bulas yollarinin 6nlenmesi de
gerekmektedir. COVID-19 viriisii tarama testlerinde, tiim viral etkenli hastaliklarda
oldugu gibi tani1 i¢in iki temel prensip mevcuttur. Birinci prensip viriisiin kendisi, ikincisi
ise konak canlmin viriise verdigi yanit1 belirlemektir. COVID-19 tanisi, {ist solunum
yollarindan alinan nazofarangeal siiriintii, serolojik testler, mikrobiyolojik testler, akciger
grafisi ve Bilgisayarli Tomografi (BT) yontemlerinden yararlanmaktadir. Yaygin
kulanilan ve kabul edilen test polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile tan1 konulmaktadir
(Patel ve ark., 2020).

SARS-CoV-2/ COVID-19 testleri ve potansiyel kullanimlar1 Tablo 2.1. ve Tablo

2.2.°de gosterilmistir (Altindis ve Toptan, 2020).



Tablo 2.1. SARS-CoV-2/ COVID-19 testleri ve potansiyel kullanimlari

Neyi Kimlere Yararh
Test Kullanim Yerleri Nelerdir .
Gosterir Olabilir

Viral niikleik asit Bireyin enfeksiyon ve bulagsma Bireylerin  durumu
(RNA) SARS- durumu ve tedavisi
amplifikasyonu CoV-2 Hasta yonetimi ve bulagsmay1 Saglik  hizmetleri
(nazofarinks enfeksiyonu 6nlemek i¢in kontrol amagli veya wuzun siireli
striintiisi, taramalar bakim tesislerinde
orofarinks kalan c¢alisanlar

stiriintiisii, balgam,
BAL, digerleri)

Antikor tespiti (kan,
plazma, serum,

parmak ucu kani)

Gegilmis
SARS-
CoV-2
maruziyeti

Bulag1 dnlemek igin gerekli

Filyasyon ve toplum

islemlerde sagligina katki

1. Siipheli hastalarin belirlenmesi  Potansiyel immun
(antijen, PCR negatif ve 6nceden bireylerin

enfekte olmus) tanimlanmasi

2. Notralizan antikorlara sahip

Plazma tedavisi

bireyleri tanimlamak

3. Temas izlemi ve siirveyansi

kolaylastirmak

Filyasyon ile toplum
sagligina katki

Tablo 2.2. SARS-CoV-2/ COVID-19 testleri ve potansiyel kullanimlari

TEST SONUCU KLINIK ONEMI
PCR IgM 1gG
+ - - Hasta enfeksiyonun pencere doneminde
olabilir
- Hasta enfeksiyonun erken doneminde olabilir
-1+ Hasta enfeksiyonun aktif fazindadir
+ - + Hasta enfeksiyonun ge¢ evresinde ya da
rekiirrens déneminde olabilir
- + - Hasta enfeksiyonun erken doneminde olabilir
(PCR sonucu yanlig negatif olabilir)
- - + Hasta enfeksiyonu gecirmis ve iyilesmistir.
- + + Hasta iyilesme siirecinde olabilir ya da PCR

sonucu yanlignegatif olabilir




2.1.5. COVID-19 Tedavi ve Korunma Yéntemleri

COVID-19 hastaligina yonelik dogrulanmis spesifik tedavi bulunmamaktadir.
COVID-19 bulasmin énlenmesi i¢in DSO standart dnlemlerin uygulanmasini énermistir.
Standart onlemlerden maske takilmasi, el hijyeninin saglanmasi ve sosyal mesafenin
korunmas1 hastalifin bulagimi 6nlemek i¢in en etkili yontemlerdir. SARS-Cov-2’nin
kulugka siiresi 5 giin olarak hesaplanmasina karsin 12 giine kadar uzayabilmektedir.
Kisiler aras1 mesafenin saglanmasi enfekte olmus tiim bireylerin dogru bir sekilde
izolasyonunun saglanmasi ve hastanede tedavi goren hastalarin bakimlarim1 saglarken
temas ve damlacik izolasyonlarina dikkat edilmesi bulas1 6nlemek i¢in etkili 6nlemlerdir
(Setti veark., 2020; Lauer ve ark., 2020).

Enfekte kisiler hastalik durumlarmma goére ev ya da hastanede karantinaya
alinmalidir. Hastanede takibi yapilan hastalar ortam uygunsa iginde tuvaleti ve banyosu
olan tek kisilik odalarda takip edilmemidir. Sartlar saglanamiyorsa kesin tani almis
hastalarin arada en az 1,5 metre mesafe olacak sekilde ayni oda i¢inde cerrahi maske
kullanmalar1 6nerilmektedir (www.cdc.gov/coronavirus/2019). Ayni malzemeler farkli
hastalar i¢in kullanilacaksa uygun dezenfektasyonlarla temizlenmelidir. Hasta ile yakin
temas edecek saglik personeli temas ve damlacik izolasyonu agisindan onerilen kisisel
koruyucu ekipmanlar1 uygun sekilde kullanmalidir. Aerosol olusturan islemler
(entlibasyon, aspirasyon, bronskopi, endoskopi vb.) miimkiinse negatif basingli odalarda
yapilmalidir. Islemler sirasinda N95/FFP2 veya N99/FFP3 maske kulanilmalidir (Sekil

2.1, Sekil 2.2) (Basustaoglu ve Avci, 2016; Tang ve ark., 2021).



‘TEMAS
iZOLASYONU

Standart onlemlere ek olarak uygula

Temas ile olusabilecek hastaliklara karg1 uygulanir.
Hasta tek kisilik odaya yatinhr.

ODAYA GIRISTE

<

EL HIJYENI sAGLA SNLOK Giy
Alkol bazl el antiseptigi ile
el ovalama veya el yikama

ELDIVEN GiY
Hasta ve/veya cevresi ile

temas ihtimali

ELDIVENI OSNLOGUNO EL HIJYENI SAGLA
CIKAR CIKAR Alkol bazli el antiseptigi ile

el ovalama veya el yikama

Sekil 2.1. Temas izolasyonu standart 6nlemleri

‘DAMLACIK
IZOLASYONU

Standart onlemlere ek olarak uygula

Oksiirme, hapgirma ve konugma ile
bulagabilecek hastaliklara kars1 uygulanir.
Hasta tek kisilik odaya yatirihr.

HASTANIN NAKLI GEREKLIYSE
TIBBIi MASKE KULLANMASINI SAGLA

HASTAYA 1 METREDEN DAHA YAKIN CALISIRKEN

=%

{

®e b

78

EL HIJYENI SAGLA

9
&

GO6zLOK/YOZ
Alkol bazli el antiseptigi ile KORUYUCU
el ovalama veya el yikama KULLAN

HASTA ALANINDAN ~viinm

(EN

< b

EL HIJYENI sAGLA GOZLUK/YOZ MASKEYI CIKAR EL HIJYENI
Allol bazl KORUYUCUYU Hastadan en az Alkol bazli

el antiseptigi ile CIKAR bir metre uzaklastiktan el antiseptidi ile

el ovalama veya sonra el ovalama veya
el yikama el yikama

Sekil 2.2. Damlacik izolasyonu standart onlemleri




2.1.6. COVID-19 Viriisiiniin Cocuklar Uzerindeki Etkileri

COVID-19, diinyada saglik icin biiyiik bir tehdit ve kiiresel ekonomi i¢in tehlike
olarak algilanmaktadir. COVID-19, giinliik davramslart etkileyerek insanlarimn
yasamlarimi etkilemekte ve panik, kaygi, depresyon gibi duygu degisimlerine neden
olmakta ve siklikla yogun korkuyu tetiklemektedir. Olusan bu korku atmosferinde
yetigkinler kadar ¢ocuklarda etkilenmektedir. Ebeveynler ve ¢ocuklarin kendilerini dis
cevreden izole etmesi, disar ile iletisimin kesilmesi ve bulasi 6nlemek amacl siirekli
hastalanacagim korkusu altinda her zaman maske takma, sosyallesme korkusu ¢ocuklari
ciddi sekilde etkilemistir. Cocuklarin anlamlandiramadigi bu degisim siireci, ¢cocuklari
hem fiziksel hem de psikolojik yonden olumsuz etkilemistir (Jiao ve ark., 2020; Wang ve
ark., 2020).

Salginin tam olarak anlamlandirilmamasi, viriisiin gozle goriilmemesi, vaka-6lim
sayilarindaki hizli artiglar, karantina uygulamalari, ebeveynlerin korku, endiseleri,
okullarin kapanmasiyla beraber pandeminin ve hastaligin ¢ocuklarin anlayabilecegi
diizeyde yeterince agiklanmamasi tiim ¢ocuklarda travma nedenidir (Jiao ve ark., 2020;
Wang ve ark., 2020). Cocuk ve ergenlerde pandemi sirasinda ve sonrasinda depresyon ve
anksiyete goriilme orani yiiksektir. Pandemi c¢ocuklarda stres, endise, c¢aresizlik, riskli
davranis sorunlarina (madde kulanilmi, intihar, aile ve sosyal c¢evre iliskilerinin zayif
olmasina, akedemik sorunlara) neden olabilmektedir (Meherali ve ark., 2021)

2.1.7. COVID-19 Hemsirelik Bakimi

COVID-19 hastaligmin kontrol altina alinmasinda, tedavisinde ve bagisiklamada
hemsireler kritik 6neme sahiptirler. COVID-19 ile miicadelede hemsireler, acil
servislerde, hasta triyajinda, pandemi kliniklerinde hastalarin biitiinciil bakimlarinda,
toplum bagisiklanmasinda as1 uygulayici olarak biiyiikk rol almislar. COVID-19

hastaliginin her bireyde farkli semptomlar gostermesi her bireyin bakim gereksiniminin
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ve bakima verdigi cevabin farkli olmasindan dolay1 hemsireler “COVID-19 hastaliginda
insan odakli, biitlinciil ve bireysellestirici bakim” ilkesiyle hastalara bakim sunmalidir
(Baykara ve Eyiiboglu, 2020).

COVID-19 hem ¢ocuklarda hemde yetiskinlerde yogun bakim gerektiren ciddi bir
hastaliktir. Hemsirelik bakimiyla tibb1 tedavi ile istenilen sonuca ulasmada kolaylik
saglamaktadir. Pediyatri hemsireliginde aile merkezli bakim yaklagimi kulanilarak ¢ocuk
ve ebeveynleri ele alinarak uygun planlamalar, girisimler ve degerlendirmeler
yapilmaktadir (Carpenito, 2021). Bu siiregte hemsirenin gorevleri asagidaki gibi
Ozetlenebilir;

e Hemsgire hastanin yatisindan itibaren hastaya ve refekat¢isine kendini tanitir
hastane igerisinde uyulmasi gereken kurallar hakinda bilgi sahibi olmalarini
saglar.

e Hastaligin seyri, izolasyon kurallari, kisisel kuruyucu donanimlar ve
donanimlarin dogru kulanimi, el hijyeninin 6nemi ve el hijyeni nasil saglanir
hakkinda bilgi verir.

e Hastalarin sorularma cevap vererek, hasta ile giivenli iletisim ortaminin
olusmasini saglar.

e Olusabilecek acil durumlarda, hemsirelere nasil ulasabilecekleri konusunda
bilgilendirme yapilir.

e Hastanin yasamsal bulgularini diizenli olarak takip eder ve kayit altina alir.

e Hekimin belirledigi tedavileri hastaya uygular, hastanin tedaviye katilmasini
saglar.

e Oksijen destegi alan hastalarin yakin takibini saglayarak, hava yolu agikliginin

stirdiiriilmesinde hastaya gerekli egitimleri verir.

11



e Hastalarin ihtiyaglarina yardimci olabilmek adina etkili ve giivenilir iletisim
ortami saglar (Karasu ve Dogan, 2020).

2.1.8. COVID-19 Enfeksiyon Sonrasi Komplikasyonlar

SARS-CoV-2 enfeksiyonuyla iliskili cocuklarda Coklu Sistem Inflamatuar
Sendromu (MIS-C), ilk olarak Nisan 2020’de Birlesik Krallik’ta daha sonra diger
tilkelerde tanimlandi. Haziran 2020°den itibaren yetiskinlerde (MIS-A), benzer bir ¢oklu
sistem inflamatuar sendromu tanimlandi. Hem MIS-C hem de MIS-A klinik seyri agirlikli
olarak ates, yiiksek inflamatuar bulgular, kusma ve ishal gibi GIS semptomlar, sok veya
hipotansiyon, kalp fonksiyon bozuklugu ve bazi durumlarda dokiinti ve gift tarafl
konjonktiviti igerir (Belay ve ark., 2022).

2.2. MIS-C Hastah@

MIS-C, Avrupa’da Nisan 2020 tarihinden itibabaren SARS-CoV2 enfeksiyonu
geciren ya da temas Oykiisii olan ¢ocuklarda ates, karin agrisi, hipotansiyon ve kardiyak
bozukluklarin eslik ettigi siddetli bir hastalik olarak tanimlanmistir. Baz1 vakalarda ¢oklu
organ yetmezligi ve yogun bakim ihtiyaci gelistigi goriilmektedir. CDC ve DSO, MIS-C

vakasini Tablo 2.4’de gosterildigi gibi tanimlamaktadir (Ekemem ve Ciftdogan, 2021).
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Tablo 2.4. CDC ve DSO, MIS-C vaka tanim1

ABD Hastalik Koruma ve Onleme Merkezi (CDC)

Diinya Saghik Orgiitii (WHO)

0-21 yas arasinda ates >24 saat boyunca 38° C veya >24 saat siiren subjektif ates bildirimi olan bir
birey

inflamasyonun laboratuvar bulgulan (Asagidakilerden birini veya daha fazlasini igeren ancak bunlarla
siirl olmayan) CRP yiiksekligi, ESH yiiksekligi, fibrinojen yiiksekligi, prokalsitonin yiiksekligi, D-
dimer yiiksekligi, ferritin yiiksekligi, LDH yiiksekligi veya IL-6 yiiksekligi, nétrofilde yiikselme,

lenfositlerde azalma ve albiimin diigiikliigi

Klinik olarak hastaneye yatmay gerektirecek kadar ciddi hastalik belirtileri
En az iki ¢oklu sistemik organ tutulumu (kardiyak, bobrek, solunum, hematolojik, gastrointestinal,
dermatolojik veya norolojik) ve

Bagka alternatif taninin olmamasi

Gegirilmis veya gecirilmekte olan SARS- CoV-2 enfeksiyonunun kaniti
RT-PCR pozitifligi ve/veya Seroloji pozitifligi ve/veya
Antijen test pozitifligi ve/veya

Semptomlarin baslamasindan 4 hafta 6ncesine kadar Olasi/kesin COVID- 19 olgusuyla temas etmis olmak

0-19 yas arasinda >3 giin ates yiiksekligi ve asagidakilerden ikisi:
1. Dokiintii veya bilateral piiriilan olmayan konjonktivit veya mukokutandz
enflamasyon belirtileri (agiz, el veya ayaklar)
2. Hipotansiyon veya sok
3. Miyokardiyal disfonksiyon, perikardit, valvulit veya koroner anormalliklerin
bulunmasi (EKO bulgulari veya yiiksek troponin / NT-proBNP dahil),
4. Koagiilopati kamiti (PT, PTT, yiiksek D-dimer)
5. Akut gastrointestinal sorunlar (ishal, kusma veya karin agris1)

Enflamasyon belirteclerinin yiiksekligi (CRP, ESH, prokalsitonin)

Enflamasyonun bakteriyel kanitinin olmamasi (sepsis, stafilokokal ve streptekokal
toksik sok sendromu) ve
COVID-19 hastahgimin kamitlanmasi (serolojik, RT-PCR ya da antijen test pozitifligi)

veya COVID-19 hastasiyla olasi temasta bulunma
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Fever,
Myalgia

Multisystem

§

High ESR, CRP, ferritin,
‘ LDH, IL-6, Fibrinogen,

Inflamm

Procalcitonin, CPK,

Syndrome in Conjunctivitis
Children (MIS-C Rash, Lymphadeno- D-dimers etc,,
thy, Stomatitis,
mﬁn:ymm swelling G Myocarditis,tTroponin, T pro-BNP
with erythema Coronary aneurysms, Hypotension
Lab evidence Skin peeling Hypoperfusion, Tachycardia
of current or
past infection
with
SARS-CoV-2

Renal failure

Sekil 2.3. MIS-C tanisina yonelik infografik

Tanty1 koymak i¢in ates, inflamasyon kaniti, en az iki organ sisteminin tutulumu
ve onceden SARS-CoV-2 enfeksiyonu kanitinin bir arada bulunmasi gerekir (Sekil 2.3)
(Nakra ve ark., 2020). Saglik Bakanligi vaka tanimlamasi asagidaki gibidir (Saglik
Bakanligi, 2022) MIS-C tanisi:
1. 0-21 yas aralig1
2. 24 satten uzun siireli atesin 38,0°C iistiinde olmasi
3. Laboratuvar tetiklerinde inflamasyon bulgulari (En az iki veya daha fazla
bulgunun varligr)
e Yiiksek CRP
e Yiiksek sedimatasyon degeri
e Yiiksek fibronojen
e Yiiksek prokalsitonin

e Yiiksek ferritin
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e Yiiksek ldh

e Yiiksek IL-6 seviyesi
e Artmis notrofil sayisi
e Lenfositopeni

e Hipoalbiiminemi

4. Hastaneye yatis gerektirecek agir hastalik durumu

5. Coklu organ sistem tutulumu (En az iki veya daha fazlasinin varligi)

e Kardiyovaskiiler (Sok, yiiksek troponin, yiikksek BNP, anormal EKG ve
EKO bulgulari, aritmi)

e Solunum (Pndmoni, akut solunum zorlugu sendromu [ADRS], pulmoner
emboli)

e Bobrek yetmezligi

e Norolojik (konviilsiyon, inme, aseptik menenijit)

e Hematolojik (koagiilopati, yiiksek D-dimer diizeyi)

e Gastrointestinal (yiiksek karaciger enzimleri, diyare, ileus)

e Dermatolojik (eritrodermi, mukozit, diikiintii)

6. Alternatif bagka taninin olmamasi (bakteriyel sepsis, enteroviriis, enfeksiyona
benzer miyokarditle iligkili enfeksiyonlar, stafilokoksik veya streptokoksik
toksik sok sendromu (TSS)

7. Gegirmis veya yeni gecirilmekte olan SARS-CoV-2 enfeksiyon bulgulart (en
az birinin varlig1)

e SARS-CoV2-2 ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-
PCR) pozitifligi
e SARS-CoV-2 seroloji pozitifligi

e SARS-CoV-2 antijen pozitifligi
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e Semptonlarin baglamasindan 6nceki dort hafta icerisinde SARS-CoV-
2 pozitif vaka temasi

2.2.1. MIS-C Patofizyolojisi

SARS-CoV-2 viriisiine ait proteinlerden en ¢ok ¢aligilan1 S proteinidir. Bu protein,
konak hiicre zarinda bulunan ligand i¢in reseptor baglama alani igerir. Ayrica epitoplari,
T ve B hiicreleri tarafindan tanilarak noétralize edici antikor iiretimini indiikler. S
proteinlerinin S1 ve S2 olmak tiizere iki alt linitesi mevcuttur. S1’de reseptdr baglayici
etki alani(domaini) bulunur. S2 konak hiicre ile flizyonu saglar. SARS-CoV-2 viriisiiniin
ana reseptorii hedef hiicre membranindaki Metalopeptidaz olan anjiyotensin diiniistiiriicii
enzim 2 (ADE2)’dir. S proteini iizerinde bulunan reseptdr baglayict alanla ADE2’nin
baglanmasi S proteininde yapisal degisimlere neden olur. S2’nin viriisle birlesmesi
sonrasinda virlis RNA’s1 hedef hiicrenin sitoplazmasina girer. Viriisler konaker hiicrelere
girdikten sonra, epitel hiicreleri ve makrofajlar gibi dogustan gelen immiin yanitin yerel
hiicreleri tarafindan eksprese edilen model tanima reseptorleri tarafiindan tanilnir.
Hiicreye giren RNA viriislerinin hem endozomal Toll benzeri reseptorler TLR7-8 hem de
sitoplazmik model tanima reseptorleri tarafindan saptanmasi transkripsiyon faktorlerinin
etkinlesmesiyle sonuglanir. Tetiklsenen sitokin salinmasi hastaligin seyrinde 6nemli bir
asamadir (Akgn ve ark., 2021).

Coklu sitemik inflamatuvar sendrom hastalarinin g¢ogunda virlis solunum
yollarinda goriilmez. Bu sendrom SARS-CoV-2 enfeksiyonundan 1-2 ay sonra gelisen
hiperinfamatuvar durum gelisir. MIS-C’ de yaygin endotel tutulumu mevcuttur (Wolfel
ve ark., 2019).

ADE2 reseptiirii akciger disinda kalp, bobrek ve testislerde eksprese edilir.

Alveoler epitel hiicrelerinde, ince bagirsak epitel hiicrelerinde, arteriyel diiz kas ve damar
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endotel hiicrelerinde yaygin olarak bulunmaktadir (Hamming ve ark., 2004). ADE2

reseptor kayb1 miyokard hasarina neden olmaktadir (Ekemem ve Ciftdogan, 2021).

L edema Ventricular
SARS-CoV-2 Consolidation

Stage |l (hyperinflammation phase - DELAYED Meﬂlngeal % '
irritation g .ucosa J
inflammation
_) Pulmonary
Tcell

infection:

Asymptomatic Macrophage &cell\ Atelectasis B/ \ Coronary
or mildly activation . aneurysms
symptomatic . .

Super- Shock

‘ antigens? Plasma
TNF-S IL-12, IL-6 cell Y

Nasopharyngeal IL-1B,IL-23, IL-4, % Antibodies Kdney
Ld

colonization or % v "N Mesenteric

mild infection q: adenitis
¢ o Hyperimmune Heitis
s 0N NOPULMONARY ~elease/storm Y::pome Colitis
i ﬂ INFECTION: i Py Ascites
A M - N |
J I .k o SIS RO ‘3:."1“.
St - ICOpheON. SN Ganetc” injury
(pulmonary neutrophils predisposition (unlikely)
phase - SKIP and monocytes

Sekil 2.5. MIS-C patofizyolojisi

MIS-C'nin patogenezi, SARS-CoV-2 ile erken enfeksiyon (faz I) ¢ocuklarda
muhtemelen asemptomatik veya hafif semptomatik olmaktadir. Pulmoner faz (faz II)
yetiskinlerde siddetlidir ancak bir¢ok ¢ocukta hafiftir veya yoktur. Erken enfeksiyonun
makrofaj aktivasyonunu ve ardindan T yardimci hiicrelerinin uyarilmasin tetikledigi
goriilmektedir. Bu da sitokin salinimina, makrofajlarin, nétrofillerin ve monositlerin
uyarilmasina, ayrica B hiicresi ve plazma hiicresi aktivasyonuna ve hiperimmiin tepkiye
yol agan antikorlarin liretimine yol agar (evre III) (Sekil 2.5). Bu bagisiklik diizensizligi,
etkilenen c¢ocuklarda inflamatuar sendromla iliskilidir. SARS-CoV-2 ile dogrudan
enfeksiyonun MIS-C'de rol oynama olasiligi daha diisiiktiir. ACE2—anjiyotensin
doniistiiriici enzim 2 reseptorleri; TNF-B—tiimoér nekroz faktorii f; IL-interlokinler

(Nakra ve ark., 2020).
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2.2.2. MIS-C Klinik Bulgularn

Hastalar hastaneye SARS-CoV-2 enfeksiyonundan 2-4 hafta sonra uzamis ates,
GIS semptomlari, diikiintii, kardiyovaskiiler hastaliklar, miyokard disfonksiyonu ve sok
tablosu ile bagvurmaktadirlar (Akgilin ve ark., 2021). MIS-C’de inflamasyon belirtileri
artis1 goriilmektedir. Serum C reaktif protein (CRP), eritrosit sedimentasyon hizi (ESH),
fibronojen, D-dimer, ferritin, laktat dehidrogenaz (LDH), interlokin 6 (IL-6), nétrofil
sayisinda artig goriilmektedir. Lenfopeni, trombositpeni, albiimin ve kan sodyum (Na)
diisiikligti goriilmektedir (Ekemem ve Ciftdogan, 2021).

Hastalar, klinik durumlarina gére 3 sinifa ayrilmaktadir. Birinci hasta grubunda
stirekli atesle baraber bas agrisi, mide bulantisi ve yaygin enfeksiyon bulgulari mevcuttur.
Ikinci hasta grubunda Kawasaki Hastaligi (KH) gibi komplet ve inkomplet tablosu
goriilebilir. Ugiincii hasta grubu, en ciddi gruptur, yaygin enfeksiyon belirtileri ok
yiiksektir, kalp basta olmak iizere en az iki organ tutulumu mevcuttur (Akgiin ve ark.,
2021).

2.2.3. MIS-C’nin Bilinen Sendromlarla Karsilastirilmasi

MIS-C hastaligr daha ¢ok Kawasaki hastaligi (KH), Kawasaki Hastalig1 Sok
Sendromu, Toksik Sok Sendromu (TSS) ve Makrofaj Aktivasyon Sendromu (MAS) ile
benzer klinik belirtiler gostermektedir (Nakra ve ark., 2020).

Kawasaki Hastaligi: KH genel olarak 5 yas altinda ¢ocuklar etkileyen nedeni
bilinmeyen, akut, kendi kendini sinirlayan atesli gocukluk ¢agi edimsel kalp hastaligidir
(McCrindle ve ark., 2017). MIS-C ve KH’nin ana belirtileri arasinda ates, diikiintii,
mukuza tutulumu, konjonktivit, el ayak 6demi ve servikal lenfadenopati yer almaktadir.
MIS-C daha ¢ok biiyiik cocuklarda, KH daha ¢ok kiiciik ¢ocuklarda yaygin

goriilmektedir. MIS-C hastalarin da GIS semptomlar, sok ve koagiilopati yayginken
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KH’da yaygin degildir. KH’da daha ¢ok kardiyak belirtiler gortilmektedir (Zhang ve ark.,
2021).

Kawasaki Hastaligi Sok Sendromu: Agresif destekleyici ve immiinomodiilator
(bagisiklik sistemini etkileyerek immiin sistem lizerinde baskilayici veya uyarici etkiye
sahip maddeler) tedavi gerektiren kardivaskiiler kollapsla karakterize nadir goriilen bir
hastaliktir (Saritas ve ark., 2023). TSS ile benzer 6zelikler gostermekte ancak TSS’deki
hastalar yas¢a daha biiyiik olmaktadir (Lin ve ark., 2015)

Toksit Sok Sendromu: TSS, T hiicrelerini segici olmayan bir sekilde uyaran
antijenler nedeniyle bagisiklik sisteminin kontrolsiiz aktivasyonu ile olusur.
Staphylococcus aureus ve streptococcus pyogenes vb. bakteri tiirlerinden kaynaklanir.
TSS Klinik belirtilerinde hipotansiyon, diikiintii, mukuzal tutulum ve g¢oklu sistem
tutulumu mevcuttur (Gaensbauer ve ark., 2018). TSS’da normal hemoglobin degerleri ve
diisiik trombosit degerleri olma ihtimali yiiksektir (Lin ve ark., 2015).

Makrofaj Aktivasyon Sendromu: MAS, dogal 6ldiiriicti hiicrelerin ve sitotoksik
CD8+ lenfositlerin salinmasini kontrol eden genlerin anormalliklere ikincil olarak gelisir.
Bunun sonucunda antijen uyarisi olmadan sitokin firtinasina yol agar. Sitokinlerin asirt
liretimine ve yaygin intravaskiiler pithilasma benzeyen sitopeniler, koagiilopati ve
hiperinflamatuar bulgular goriilmektedir. Sitokinler makrofajlar1 aktive ederek organ
hasarma ve etkilenen organlarin karakteristik hemofagositozuna neden olur (Grom ve
ark., 2016).

MIS-C'nin klinik ve laboratuvar ozelliklerinin KH, Kawasaki Hastaligi Sok

Sendromu ve TSS ile karsilastirilmast Tablo 2.3.’de sunulmustur (Nakra ve ark., 2020).
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Tablo 2.3. MIS-C'nin klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin KH, Kawasaki Hastalig1 Sok

Sendromu ve TSS ile karsilastiriimasi

MIS-C Kawasaki Kawasaki Hastaligi Sok Toksik Sok
Hastalig: (KH) Sendromu Sendromu (TSS)
Daha eski
Etkilenen ¢ocuklarin yagst (6 ay-16 yas Daha geng Daha geng Daha eski
aralig)
Hipotansiyon + - ++ ++
Mukoza zar1 tutulumu + + + +
Dikiintii . . . T|.p|k . olarak
eritrodermi
Deskuamasyon + + + +
Degi ihi .
egisen z1h1ns.el durum Nadir + +
veya ensefalopati
K i .
wusma, ishal ve/veya karm + Nadir 4 +
agrist
Solunum zorlugu + Nadir + +
Miyaljiler + - = +
WBC diferansiyeli Nouoies Nétrofil Nétrofil Nétrofil
lenfopeni
Trombositler l 1 |, normal veya 1
PT/PTT 1 normal normal veya 1 1
Lo 1
Fibrinojen b oAt b o rmal normal veya 1 1
veya 1
D-dimer 1 normal normal veya 1 1
normal veya
ALT ) y normal veya 1 normal veya 1 normal veya 1
Kreatinin 1 normal 0 1
Troponin 1 normal veya T iD
Pro-BNP ) normal veya 1 1 iD
Ferritin 1 normal veya 1 normal veya 1 normal
CRP m ) m 1
Koroner arter genislemesi
. + ++ -
veya anevrizmalari
Kard{yak Vewntrlkuler N N Nadir
fonksiyon bozuklugu
Kapak yetersizligi + + ++ Nadir

Kisaltmalar: +: genel olarak mevcut; ++: neredeyse her zaman mevcut; -: genellikle yoktur; +:mevcut
olabilir veya olmayabilir; 1: artt1 ; 11:0ldukga artt1; |: azaldu.

20



2.2.4. MIS-C Tedavisi

MIS-C tedavisinin amaci sistemik inflamasyonu ve mortaliteyi azaltarak organ ve
sistem fonksiyonlarmin eski haline getirmektir. Hafif semptomlar1 olan hastalarin ilag
kullanimina gerek olmadan, yakin takip altina alinirlar (Ekemem ve Yilmaz, 2021;
Henderson ve ark., 2020). Kisa siireli atesi olan, durumu kritik olmayan ve ¢oklu organ
tutulumu olmayan vakalarda ayaktan degerlendirilme yapilir. Hastanin tam kan sayimu,
elektrolitleri, karaciger fonksiyon testleri, enflamasyon degerleri (CRP, sedimitasyon),
idrar tahlili ve SARS-CoV-2 nazofarangeal PCR ve seroloji testleri degerlendirilir (Nakra
ve ark., 2020). MIS-C’li ¢ocuklarda yeterli hidrasyon, ates kontroliiniin saglanmasi
onemlidir (Soma ve ark., 2021).

MIS-C’nin kesin bir tedavisi bulunmamaktadir. MIS-C tedavisinde, klinik
bulgularin ¢ogunun benzer olmasindan dolayr KH hastaliginda kulanilan tedavi
protokiilleri kullanilmaktadir (Cattalini ve ark., 2021). Hastalarin tedavisi klinik
durumuna gore degismektedir. Antibiyotikler, Intavendz Immiin Globiilin (IVIG),
antitrombotik tedavi gibi bazi miidahaleler orta ve agir belirtileri olan hastalarda
kullanilmaktadir. Yatis endikasyonu gerektiren hastalarin hastanede yatirilarak
laboratuvar degerleri ve klinik bulgular1 yakindan takip edilmelidir. Hayat1 tedit eden
belirtileri olan hastalara, kesin tan1 konulmasi beklenilmeden immiin sistem baskilayici
tedaviler (immiinomodiilator) baslanmalidir. {lk baslanacak tedavi, tek doz IVIG (2gr/kg)
tedavisidir. Eger inat¢1 hastalik mevcutse yogunlastirilmis tedavi baglanmali
metilprednizon 1-2 mg / kg / giin ve yiiksek doz Anakinraya da verilmedir (Henderson ve
ark., 2020). Hasta sokta ya da yasami tehdit eden belirtileri varsa kesin taninin
konulmasimi beklenilmeden IVIG tedavisi baslanmadir. ideal IVIG dozu 2g/kg’dir.

Hastada ciddi kardiyak tutulum varsa IVIG 1gr/kg/giin seklinde iki giine boliinmiis dozda
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verilebilir. Kardiyak fonksiyonlar1 kotii olan hastalar, yiiklenme bulgulari agisindan yakin
takip edilmeli ve tedavilerine laktasifler eklenmedir (Son ve ark., 2020).

Hastalarda yardimci tedavi olarak IVIG ile birlikte 1-2 gr/kg/giin metilprednizolon
tedaviye eklenebilir. IVIG ve disiik—orta doz metilprednizolona cevap vermeyen
hastalarda, yliksek doz metilprednizolon tedavisi (30mg/kg/glin) diisiiniilebilir. Diistik
dozda asetilsalistik asit tedavisi (3-5mg/kg) 6nerilmektedir. Tedavi tanidan sonraki 4
haftadan sonra koronerarterlerin normal oldugu belirlenene kadar devam edilmelidir.
Aktif kanamasi olan, trombositopenisi olan hastalarda 6nerilmemektedir. Glukokortikoid
ve asetilsalisilik asit tedavisi alan hastalarda GIS konplikasyonlarini énlemek igin anti-
asit (proton pompa inhibitdrii) tedavileri kullanilabilir (Son ve ark., 2020, Henderson ve
ark., 2021).

Anakira (>4 mg/kg/giin) MIS-C ve MAS klinik velirtileri olan hastalarda tedaviye
eklenebilir. Trombozu olan ya da enjeksiyon fraksiyonu (EF) <%35 olan hastalar taburcu
olduktan sonra en az 2 hafta antikoagiilasyon almalidirlar. Antivirallerin MIS-C
tedavisinde etkinligi goriilmemistir (Akgiin ve ark., 2021; Henderson ve ark., 2020).

Hastaligin tedavisinde multidisipliner yaklagilmalidir. Hastalik ¢oklu organ ve
sistem tutulumu yaptigindan dolayr bir¢ok farkli uzman koordinasyonunu
gerektirmektedir (MaGowan ve ark., 2020). Bunlar:

e Pediyatrik enfeksiyon hastaliklari
e Pediyatrik kardiyologlar

e Pediyatrik yogun bakim uzmani
e Pediyartik nefrologlar

e Pediyatrik hemotologlar

e Pediyatrik romotologlar

22



2.2.5. MIS-C Hemsirelik Bakim

Cocuk hastalarda MIS-C baglangicta hafif sekilde seyrederken zaman iginde
ilerleme gostererek hastalarin yogun bakima yatisina neden olabilmektedir. Coklu sistem
etkilendigi ve tedavisinin yogun bakimda devam etmesinden dolayr MIS-C’de hasta ve
ailesine biitiinciil bakim vermek i¢in hemsirelere énemli gorevler diismektedir (Shields
ve ark., 2021, MaGowan ve ark., 2020).

Hastalarin ani durum degisikliginden dolay1 hemsireler hastanin kardiyovaskiiler
ve solunum sistemi degerlerini yakindan izlemelidir. Cocuk hastalarda viicut
sicakligindaki artisa bagl olarak konviizyon riskine karsi sik ates takibi yapilmalidir.
MIS-C tanili hastalarda dehidratasyon gelisebilmektedir. Hemsireler hastalarin tansiyon
takibi (6zellikle hipotansiyon agisindan), tasikardi, idrar miktarinda azalma, deri
turgorunda bozulma, cilt ve mukozalarda kuruluk gibi dehidratasyon bulgulari agisindan
cocugu degerlendirmeli, Aldig1 Cikardigi Takibi (ACT) yapmalidir (Shields ve ark.,
2021, MaGowan ve ark., 2020).

Solunum sikitisinin eglik ettigi vakalarda hastaya uygun dozlarlarda oksijen
tedavisini uygulanmali, hastanin aspirasyon ihtiyacini belirilemeli ve gerekli durumlarda
aspirasyonu yapmali hava yollarin1 agikligini saglayacak pozisyonu hastaya vermelidir.
Hastanin solunum ihtiyacinin belirlemesinde hastanin kan gazi ve satiirasyon degerlerini
takip etmelidir (Ribeiro & Boettcher, 2021, MaGowan ve ark., 2020).

Hastanin bulant;, kusma ve diger GIS problerinden dolay1 hastanin beden
gereksiniminden az beslenme olabilmektedir. Hastanin besin alimin1 takip etmeli klinik
diyetisyeni ile goriiserek hastanin metabolik ihtiyacina uygun diyet diizenlenmelidir.
Hastanin beslenme ve yutma durumuna gore rejim diyetleri belirlemeli ve hasta ve

ailesine uygun egitimleri vermelidir (Ribeiro & Boettcher, 2021).
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Hastalarda vendz tromboembolizm gelisme durumu vardir. Hemsireler periferik
nabiz yoklugu veya azalmasi, soluk ten rengi, agri, 6dem bulgular1 yononden hastayi
degerlendirilmeli. Order edilen antikoagiilasyon ilaglar1 uygulamali ve hastanin
koagiilasyon verileri yakindan takip edilmelidir. Antikoagiilasyon tedavisi alan hastalarin
kanama agisindan yakin takibi yapilmali, kanama bulgular1 sik sik degerlendirilmelidir
(Ribeiro & Boettcher, 2021).

Tedavide yer alan immiinomodiilatér tedaviler hastalarin enfeksiyon riskini artirir.
Hastalarin enfeksiyon risklerini degerlendirilmeli olas1 hastane enfeksiyonlarini
minimale indirilmelidir. MIS-C erken tanilanip tedavi edilirse semptomlarin hafif
seyretme durumu mevcuttur. COVID-19 temasi olan gocuklarin ebeveynlerine MIS-C
belirtileri konusunda egitim verilmeli ve olasi belirtilerde acil servislere basvurmasi

konusunda bilgilendirilmelidir (Licciardi ve ark., 2021; Erkut ve Akozli, 2022).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

MIS-C tanili ¢ocuklarin demografik ve klinik 6zelliklerinin retrospektif olarak
degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alisma tanimlayici tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Diyarbakir 11 Saghik Miidiirliigi’ne bagli Gazi Yasargil Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 birimine ait Covid kliniklerinde
28.04.2022-26.01.2024 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanim evrenini, Diyarbakir Il Saghk Miidiirliigii’ne bagl ilgili hastaneye
2020-2022 tarihleri arasinda Covid poliklinik/klinik basvurusu olan hastalarin tiimi
olusturdu. Bu tarihler arasinda hastaneye bagvuran MIS-C tanis1 almig 0-18 yas grubu
cocuklar retrospektif olarak incelendi.

Arastirmanin  yliriitilmesinde evrenin tiimiine ulasilmak hedeflendigi i¢in
orneklem hesaplamasi yapilmadi. MIS-C tanist ile ilgili hastaneye basvuran 0-18 yas
grubu ¢ocuk sayis1 150°dir. Bu hastalardan 9 tanesinin hastane yatis siiresinin bir giinden
az olmasi veya sevk olmasi, 4 tanesinin hastane kayit sisteminde verilerinin eksik olmast,
2 tanesinin dosyas1 hakinda gizlilik karar1 olmasi nedeniyle toplam 15 gocuk ¢alismaya
dahil edilmedi. Arastirma MIS-C tanis1 almig 0-18 yas grubu 135 ¢ocuk ile tamamlandi.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Ilgili kurumun Covid poliklinik/kliniklerine bagvurmus olmasi

e Hastalarin 0-18 yas grubu arasinda olmasi

e Hastalarin MIS-C tanis1 almis ¢ocuklar seklindedir.
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3.5. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Tlgili kurumun Covid Kliniklerinde 24 saatten kisa siireli hizmet almas1 veya

sevk olmasi

e Hastalarin hastane kayit sisteminde verilerinin eksik olmasi

e Hasta dosyasi hakinda gizlilik karar1 olmasidir.

3.6. Veri Toplama Araclari

Bu arastirmada “Hasta Veri Kayit Formu” (EK 5) kullanilarak veriler toplanmustir.
Hasta Veri Kayit Formu, aragtirmaci tarafindan MIS-C tanisi olan ¢ocuklarin demografik
ve klinik o6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla literatiir dogrultusunda (Dong ve ark.,
2020, Haslak ve ark., 2021, Kaushik ve ark. 2020; Dufort ve ark., 2020; Nakra ve ark.,
2020; Hangerli Toriin ve ark.,2021) hazirlanmustir.

Bu form, hastanin yasi, cinsiyeti, hastanede toplam yatis giinii, yogun bakim yatis
giinti, labaratuar bulgular1 (hemogram, biyokimya, hormon testleri, koagiilasyon testleri
ve sedimantasyon), sistem tutulumlari, semptomlar, tani testleri, medikal tedavi,
hemsirelik tanilar1 ve hastane siirecine ait verilerin kaydedildigi bir formdur. Hasta Veri
Kayit Formuna ait veriler, ilgili hastanenin arsiv boliimiinden yazili onam alindiktan
sonra elde edilmistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmada, c¢alismanin yiiriitiildiigii hastaneye bagvuran MIS-C tanili
cocuklardan aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan vakalar aragtirmaya dahil
edildi. Arastirmada kullanilacak olan veriler, hastalara 6zel kurum dosyalar1 ve
hastanenin elektronik kayitlart i¢in kullanilan Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)
programi araciligiyla elde edildi. MIS-C tanili 0-18 yas grubu c¢ocuklara ait bilgiler,
“Hasta Veri Kayit Formu”na arastirmaci tarafindan kaydedildi. Cocuklarin labaratuar

bulgulari, sistem tutulumlari, semptomlar, tan1 testleri, medikal tedavilerine yonelik
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veriler, hastaneye ilk yatis an1 verilerine dayali olarak elde edildi. Hemsirelik tanilarina
yonelik veriler ise hastanin hastanede yattigi siire boyunca degerlendirildi. Verilerin
toplanmasi ve kaydedilmesi 01 Agustos 2022-30 Aralik 2022 boyunca gergeklestirildi.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analizi SPSS 22.0, istatistik paket programi kullanilarak
yapilmistir. Arastirmada elde edilen labaratuar bulgularmin (hemogram, biyokimya,
hormon, koagiilasyon ve sedimantasyon) incelenmesinde; calismanin yiiriitildigi
hastanenin HBY'S referans araliklarina dayali olarak “ytiksek, normal ve diisiik” seklinde
degerlendirme yapilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan testler Tablo 3.1’de verilmistir.

Tablo 3.1. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel yontemler/grafikler

Degerlendirilen Ozellikler Istatistiksel Yontemler/Grafikler
Tanimlayici ozelliklerinin o Yiizdelik dagilim
belirlenmesi

e Frekans dagilimi

e Ortalama degeri

e Standart sapma degeri
e Ortanca degeri

e Minimum ve maksimum degerleri

Tanimlayict ~ ozelliklerin - grafikle e Siitun grafigi

sunulmasi e Pasta grafigi

e Selale grafigi
e Radar grafigi
e Giines 15181 grafigi
® Cubuk grafigi

3.7. Arastirmanin Etik Yonii
Arastirma dncesinde Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 28./04/2022 tarihli B.30.2.ATA.0.01.00/358 sayil1 Etik Kurul izni (EK 4)

alinmigtir. Aragtirma igin Diyarbakir 11 Saglik Miidiirliigii’nden 27.07.2022 tarihinde E-
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90410089-771 sayili kurum izni alinmistir (EK 5). Bu arastirmadan elde edilen bilgiler

sadece bu calismada kullanilacak olup hastalarin kimlikleri gizli tutulmustur.
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4. BULGULAR

Bu bolimde, MIS-C tanis1 alan ¢ocuklarin tanimlayict ve klinik ozellikleri,
laboratuvar bulgulari, sistem tutulumlari, tani testleri, medikal tedavi ve hemsirelik

tanilarina yonelik bulgular yer almaktadir.

CINSIYET

Sekil 4.1. MIS-C tanis1 alan ¢ocuklarin cinsiyet dagilimi

Arastirmaya katilan MIS-C tanist almis ¢ocuklarin %60.7°si (n=82) erkek iken,

%39.3’1 (n=53) kizdir (Sekil 4.1).

0.6 yas T2 yay 1318 yag

Wag

Sekil 4.2. MIS-C tanist alan ¢ocuklarin yas dagilimi

MIS-C tanis1 almis ¢ocuklarin %33.3’{ (n=45) 0-6 yas, %41.5’1 (n=56) 7-12 yas
ve %25.2’si (n=34) 13-18 yas grubundadir (Sekil 4.2). Cocuklarin yas ortalamasi

8.96+4.34 yildir.
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| %:56.3; =76 |
*220.7; n=248
_\\\.
0-% gifin G- giim 11 giim ve fzery

Hastanede Yatis Giinii
Sekil 4.3. MIS-C tanis1 alan ¢ocuklarin hastanede yatis giinti dagilim1
MIS-C tanis1 almig gocuklarin %20.7’si 0-5 giin (n=28), %56.3’1 (n=76) 6-10 giin

ve %23’ (n=31) 11 giin ve lizeri hastanede yatmistir (Sekil 4.3). Cocuklarin hastane yatig

giinii ortalamasi 9.30+6.41°dir.

(%28.1; n=38 |

Yatis yapmadi 1- 4 giin S gin ve Gzerl

Yogun Bakim Unitesinde Yatis Giinii
Sekil 4.4. MIS-C tanis1 alan ¢ocuklarin yogun bakim tiinitesinde yatis giinii dagilimi
MIS-C tanist almis ¢ocuklarin %39.3’1 (n=53) 1-4 giin, %28.1°1 (n=38) 5 giin ve
tizeri yogun bakim iinitesinde kalmis iken; %32.6’s1 (n=44) yogun bakim iinitesine hi¢

alinmamistir (Sekil 4.4). Cocuklarin yogun bakim iinitesinde yatig gilinii ortalamasi

3.67+5.93tir.
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Tablo 4.1. MIS-C tanisi alan ¢ocuklarin laboratuvar parametrelerinin hemogram testleri agisindan yas gruplarina gére dagilimi (N=135)

0-6 yas (n.=45)

7-12 yas (np=56)

13-18 yas (n.=34)

Toplam (N=135)

Laboratuvar - - -

Parametreleri . Min- . Min- . Min- . Min-
Say1 Yiizde Ort. SS Ortanca Maks Say1 Yiizde Ort. SS Ortanca Maks Say1 Yiizde Ort. SS Ortanca Maks Say1 Yiizde Ort. SS Ortanca Maks

Hemogram Testleri

Hemoglobin

(g/dL) 26 578 16 289 9 26.5 51 378

Disiik 19 " 10.62 1.46 10.7 7-13 39 69.6 11.51 1.63 11.3 5-16 24 70.6 12.15 1.83 12.1 8-16 82 ' 11.38 1.72 113 5-16

422 60.7

Normal - . 1 1.8 1 2.9 2 15

Yiksek :

Hematokrit

(%) 38 g44 42 750 17 50 97 71.9

sk T 156 3231 421 321 2230 4 B0 36z 432 344248 17 50 3643 481 385 2445 38 590 3421 468 345 2248

Yiksek ” -

Trombosit (ul)

Disiik 11 24.4 8 143 2 5.9 21 15.6

Normal 30 66.7 214493.33 174088.39 188000.0 11000- 42 75.0 207991.07 145911.69 162000.0 23500- 31  91.2 194441.18 77082.08 177500.0 73000- 103 76.3  206745.93 142170.54 172000.0 11000-

Yiiksek 4 8.9 1036000 6  10.7 663000 1 2.9 454000 11 8.1 1036000

Lokosit (ul)

Diisiik 23 51.1 20 357 12 35.3 55 40.7

Normal 9 20.0 6139.44 6601.17 1932.0 10- 15 26.8 797758 6124.13 7600.0 392- 12 35.3 8446.94 8564.18 6155.0 336- 36 26.7 7483.08 6979.18 6100.0 10-

Yiiksek 13 289 24550 21 375 21300 10 29.4 33220 44 32.6 33220

Lenfosit (ul)

Disiik 26 57.8 37 66.1 21 61.8 84 62.2

Normal 19 422 91476  955.39  471.0 55-4000 19 339 742.82 646.84 6200 29- 13 382 761.32  848.63 550.0 53- 51 37.8 804.79  809.29  600.0 29-4000

Yiiksek - - - - 2400 - - 4000 - -

Nétrofil (ul)

Diisiik 4.4 1 1.8 4 11.8 7 5.2

Normal 18 40.0 10486.67 11591.30 8150.0 1040- 19 33.9 921571 467437 8300.0 1050- 11 324  12953.18 17564.99 8420.0 900- 48 35.6 10580.65 11457.60 8300.0  900-

Yiiksek 25 556 60600 36 64.3 21210 19 559 88500 80 59.3 88500
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MIS-C tanist alan ¢ocuklarin laboratuvar parametreleri hemogram testleri

acisindan tiim 6rneklemde degerlendirildiginde;

%60.7’sinin  hemoglobin  degerinin normal seviyede, hemoglobin
ortalamasiin 11.38+1.72 g/dL ve ortanca degerinin 11.3 (5-16) g/dL oldugu,
%71.9’nun hematokrit degerinin diisiik seviyede, hematokrit ortalamasinin
%34.21+4.68 ve ortanca degerinin %34.5 (22-48) oldugu,

%76.3’nlin trombosit degerinin normal seviyede, trombosit ortalamasinin
206745.93+142170.54 ul ve ortanca degerinin 172000.0 (11000-1036000) ul
oldugu,

%40.7°sinin  16kosit degerinin disik seviyede, l6kosit ortalamasinin
7483.08+6979.18 pl ve ortanca degerinin 6100.0 (10-33220) pl oldugu,
%62.2°sinin lenfosit degerinin diisiik seviyede, lenfosit ortalamasinin
804.79+809.29 ul ve ortanca degerinin 600.0 (29-4000) pul oldugu,
%59.3’nlin  notrofil degerinin yliksek seviyede, notrofil ortalamasinin
10580.65+11457.60 pl ve ortanca degerinin 8300.0 (900-88500) ul oldugu

saptanmigtir (Tablo 4. 1).

MIS-C tanist alan ¢ocuklarin laboratuvar parametreleri hemogram testleri

acisindan yas gruplarina gore incelediginde;

Hemoglobin diizeyinin 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin %57.8’inde diisiik, 7-
12 yas grubundaki c¢ocuklarin %69.6’sinda ve 13-18 yas grubundaki
cocuklarin %70.6’sinda normal seviyede oldugu belirlenmistir. Yas gruplarina
gore en diisiik hemoglobin diizeyi 10.62+1.46 g/dL ile 0-6 yas grubuna aittir.
Hematokrit diizeyinin 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin %84.4’linde, 7-12 yas

grubundaki ¢ocuklarin %75’inde ve 13-18 yas grubundaki c¢ocuklarin
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%50’sinde diisiik seviyede oldugu belirlenmistir. Yas gruplarina gore en diisiik
hematokrit diizeyi %32.31+4.21 ile 0-6 yas grubuna aittir.

Trombosit diizeyinin 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin %66.7’sinde, 7-12 yas
grubundaki ¢ocuklarin %75’inde ve 13-18 yas grubundaki cocuklarin
%91.2’sinde normal seviyede oldugu belirlenmistir. Yas gruplarina gore en
diistik trombosit diizeyi 194441.18+77082.08 ul ile 13-18 yas grubuna aittir.
Lokosit diizeyinin 0-6 yas grubundaki ¢cocuklarin %51.1’inde diistik, 7-12 yas
grubundaki ¢ocuklarin  %37.5’inde yiiksek ve 13-18 yas grubundaki
cocuklarin %35.3’linde normal seviyede oldugu belirlenmistir. Yas gruplarina
gore en diisiik 16kosit diizeyi 6139.44+6601.17 pl ile 0-6 yas grubuna aittir.
Lenfosit diizeyinin 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin %57.8’inde, 7-12 yas
grubundaki ¢ocuklarin %66.1’inde ve 13-18 yas grubundaki g¢ocuklarin
%61.8’inde diisiik seviyede oldugu belirlenmistir. Yas gruplarina gore en
diisiik lenfosit dlizeyi 742.82+646.84 ul ile 7-12 yas grubuna aittir.

Notrofil diizeyinin 0-6 yas grubundaki g¢ocuklarin %55.6’sinda, 7-12 yas
grubundaki cocuklarin %64.3’linde ve 13-18 yas grubundaki cocuklarin
%55.9’unda yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir. Yas gruplarina gore en
yiiksek noétrofil diizeyi 12953.18+17564.99 ul ile 13-18 yas grubuna aittir

(Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. MIS-C tanis1 alan ¢ocuklarin laboratuvar parametrelerinin biyokimya testleri a¢isindan yas gruplarina gore dagilimi (N=135)

Laboratuvar

0-6 yas (na=45)

7-12 yas (np=56)

13-18 yas (n.=34)

Toplam (N=135)

f . Min- . Min- . Min- . Min-
Parametreleri  Sayi Yiizde Ort. SS Ortanca Maks Say1 Yiizde Ort. SS Ortanca Maks Say1 Yiizde Ort. SS Ortanca Maks Say1 Yiizde Ort. &5 Ortanca Maks
Biyokimya Testleri
Ure (mg/dL)

Disiik 20 444 8 143 5 14.7 33 24.4

Normal 21 46.7 19.91 12.67 17.0 6-61 32 571 40.54 37.54 25.0 5-184 13 38.2 52.90 48.87 325 2-246 66 48.9 36.78 37.24 235 2-246
Yiksek 4 8.9 16 286 16 47.1 36 26.7

Kreatinin

(mg/dL) ; - - - - - - -

Diisiik 45 100 0.44 0.08 0.4 0.3-06 47 839 0.82 0.79 0.5 03-4 24 70.6 1.35 1.75 0.7 0510 116 85.9 0.83 1.06 0.5 0.3-10
Normal ) - 9 161 10 29.4 19 14.1

Yiksek

ALT (U/L)

Diisiik - - - - - - - -

Normal 37 822 41.20 43.93 24.0 7-166 48 857  100.45 505.03 233 6-3799 29 853 57.99 161.65 29.7 6-964 114 84.4 70.00 335.35 240 6-3799
Yiiksek 8 17.8 8 143 5 14.7 21 15.6

AST (U/L)

Diisiik - - - - - - - -

Normal 28 62.2 46.20 54.50 3020 10-299 37 66.1 116.11 559.33 27.3 6-4202 18 52.9 44.87 51.50 28.2  9-305 83 61.5 74.86 362.28 28.1  6-4202
Yiiksek 17 3738 19 339 16 471 52 38.5

Total Bil.

(mg/dL) 5 111 1 18 - - 6 44

Diisiik 39 86.7 0.40 0.33 0.3 0.1-2 48 857 0.67 0.67 0.5 0.1-4 28 824 0.80 0.93 0.4 0.2-4 115 85.2 0.62 0.68 0.4 0.1-4
Normal 1 2 2 7 125 6 17.6 14 10.4

Yiiksek :

Direkt Bil.

(mg/dL) - : - - - - - -

Diisiik 44 97.8 0.23 0.21 0.2 0.1-1 48 857 0.39 0.52 0.2 0.1-3 28 824 0.46 0.63 0.2 0.1-3 120 88.9 0.35 0.48 0.2 0.1-3
Normal 1 2 2 8 143 6 17.6 15 11.1

Yiksek :

Albiimin (g/L)

Diisiik 34 75.6 36 64.3 19 55.9 89 65.9

Normal 11 244 28.33 5.29 29.0 15-41 20 357 29.71 5.70 28.5 19-43 15 441 31.59 6.33 305 20-51 46 341 29.73 5.82 29.0 15-51
Yiiksek - - - - - - - -

LDH (U/L)

Diisiik - - - - - - - -

Normal 29 644 305.51 132.77 263.0 145-782 34 60.7 550.85 176526 259.0 146- 17 50 319.61 138.78  298.0 127- 80 59.3 409.79 11356  264.0  127-
Yiiksek 16 35.6 22 393 13330 17 50 789 55 40.7 13330
CRP (mg/L)

Diisiik - - - - - - - -

Normal - - 145.64 58.62 159.7 34-284 - - 165.08 76.33 1775 10-350 1 2.9 155.81 98.49 1616 2-321 1 0.7 156.26 77.32 1648  2-350
Yiiksek 45 100 56 100 33 971 134 99.3
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MIS-C tanis1 alan ¢ocuklarin laboratuvar parametreleri biyokimya testleri

acisindan tiim o6rneklemde degerlendirildiginde;

%48.9’unun tire degerinin normal seviyede, iire ortalamasinin 36.78+37.24
mg/dL ve ortanca degerinin 23.5 (2-246) mg/dL oldugu,

%85.9’unun kreatinin degerinin normal seviyede, kreatinin ortalamasinin
0.83+1.06 mg/dL ve ortanca degerinin 0.5 (0.3-10) mg/dL oldugu,
%84.4’nlin ALT degerinin normal seviyede, ALT ortalamasinin 70.00+335.35
U/L ve ortanca degerinin 24.0 (6-3799) U/L oldugu,

%61.5’nin AST degerinin normal seviyede, AST ortalamasinin 74.86+362.28
U/L ve ortanca degerinin 28.1 (6-4202) U/L oldugu,

%85.2’sinin  total bilirubin degerinin normal seviyede, total bilirubin
ortalamasinin 0.62+0.68 mg/dL ve ortanca degerinin 0.4 (0.1-4) mg/dL
oldugu,

%88.9’nun direkt bilirubin degerinin normal seviyede, direkt bilirubin
ortalamasinin 0.35+0.48 mg/dL ve ortanca degerinin 0.2 (0.1-3) mg/dL
oldugu,

%65.9’nun albiimin degerinin diisiik seviyede, alblimin ortalamasinin
29.73+5.82 g/L ve ortanca degerinin 29.0 (15-51) g/L oldugu,

%59.3’nlin LDH degerinin normal seviyede, LDH ortalamasinin
409.79£1135.6 U/L ve ortanca degerinin 264.0 (127-13330) U/L oldugu,
%99.3’niin CRP degerinin yiiksek seviyede, CRP ortalamasinin 156.26+77.32
mg/L ve ortanca degerinin 164.8 (2-350) mg/L oldugu saptanmistir (Tablo

4.2).
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MIS-C tanist alan c¢ocuklarin laboratuvar parametreleri biyokimya testleri

acisindan yas gruplarina gore incelediginde;

Ure diizeyinin 0-6 yas grubundaki cocuklarm %46.7’sinde ve 7-12 yas
grubundaki ¢ocuklarin %57.1’inde normal, 13-18 yas grubundaki ¢ocuklarin
%A47.1’inde ise yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir. Yas gruplarina gore en
yiiksek iire diizeyi 52.90+48.87 mg/dL ile 13-18 yas grubuna aittir.

Kreatinin diizeyinin 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin tamaminda, 7-12 yas
grubundaki cocuklarin %83.9’unda ve 13-18 yas grubundaki cocuklarin
%70.6’s1nda normal seviyede oldugu belirlenmistir. Yas gruplarina gore en
yiiksek kreatinin diizeyi 1.35+1.75 mg/dL ile 13-18 yas grubuna aittir.

ALT diizeyinin 0-6 yas grubundaki g¢ocuklarin %82.2°sinde, 7-12 yas
grubundaki ¢ocuklarin %85.7’sinde ve 13-18 yas grubundaki g¢ocuklarin
%385.3’linde normal seviyede oldugu belirlenmistir. Yas gruplarina gore en
yiiksek ALT diizeyi 100.454+505.03 U/L ile 7-12 yas grubuna aittir.

AST diizeyinin 0-6 yas grubundaki cocuklarin %62.2°sinde, 7-12 yas
grubundaki cocuklarin %66.1°inde ve 13-18 yas grubundaki cocuklarin
%52.9’unda normal seviyede oldugu belirlenmistir. Yas gruplarina gore en
yiiksek AST diizeyi 116.11£559.33 U/L ile 7-12 yas grubuna aittir.

Total bilirubin diizeyinin 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin %86.7’sinde, 7-12 yas
grubundaki cocuklarin %85.7’sinde ve 13-18 yas grubundaki g¢ocuklarin
%82.4’linde normal seviyede oldugu belirlenmistir. Yas gruplarina gore en
yiiksek total bilirubin diizeyi 0.80+£0.93 mg/dL ile 13-18 yas grubuna aittir.
Direkt bilirubin diizeyinin 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin %97.8’inde, 7-12

yas grubundaki ¢ocuklarin %85.7’sinde ve 13-18 yas grubundaki ¢ocuklarin
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%82.4’linde normal seviyede oldugu belirlenmistir. Yas gruplarina gére en
yiiksek direkt bilirubin diizeyi 0.46+0.63 mg/dL ile 13-18 yas grubuna aittir.
Alblimin diizeyinin 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin %75.6’sinda, 7-12 yas
grubundaki ¢ocuklarin %64.3’linde ve 13-18 yas grubundaki cocuklarin
%55.9’unda diisiik seviyede oldugu belirlenmistir. Yas gruplarma gore en
diisiik alblimin diizeyi 28.33+5.29 g/L ile 0-6 yas grubuna aittir.

LDH diizeyinin 0-6 yas grubundaki g¢ocuklarin %64.4inde, 7-12 yas
grubundaki ¢ocuklarin %60.7’sinde ve 13-18 yas grubundaki cocuklarin
%50’sinde normal seviyede oldugu belirlenmistir. Yas gruplarina gore en
yiiksek LDH diizeyi 550.85+1765.26 U/L ile 7-12 yas grubuna aittir.

CRP diizeyinin 0-6 yas grubundaki cocuklarin ve 7-12 yas grubundaki
cocuklarin tamaminda, 13-18 yas grubundaki cocuklarin ise %97.1’inde
yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir. Yas gruplarina gore en yiiksek CRP

diizeyi 165.08+76.33 mg/L ile 7-12 yas grubuna aittir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. MIS-C tanisi alan ¢ocuklarin laboratuvar parametrelerinin hormon testleri agisindan yas gruplarina gére dagilimi (N=135)

0-6 yas (na=45) 7-12 yas (np=56) 13-18 yas (nc=34) Toplam (N=135)
Laboratuvar Min Min Min. Min.
Parametreleri ii - ii 3 ii 3 ii 3
I Sayr Yiizde Ort. SS Ortanca Maks Say1 Yiizde Ort. SS Ortanca Maks Say1 Yiizde Ort. SS Ortanca Maks Say1 Yiizde Ort. SS Ortanca Maks
Hormon Testleri
Prokalsitonin
(ng/mL)
Diisiik - ; - - - - - ;
Normal 7 15.6 12.77 23.44 44  0.1-100 10 17.9 23.67 51.00 55 01- 1 2.9 13.71 22.00 51 0.1- 18 133 17.52 37.33 47 0.1-331
Yiiksek 38 ' 46 821 331 33 971 100 117 ’
84.4 86.7
Trigliserid
(mg/dL)
Diisiik - - - - - - - -
Normal 8 17.8 276.92 126.37 256.0 96-629 15 26.8 243.66 125.14 228.0 57-538 5 14.7 239.13 99.35 247.3 77-543 28 20.7 253.60 119.91 2409 57-629
Yiiksek 37 822 41 732 29 853 107 79.3
Troponin
(ng/mL) - } - - - - B :
Diisiik 43 95.6 0.14 0.15 0.1 0.1-1 36 643 0.56 1.35 0.2 0.1-8 24 706 0.36 0.44 0.1 0.1-2 103 76.3 0.37 0.91 0.1 0.1-8
Normal 2 4 4 20 357 10 29.4 32 23'7
Yiksek :
CK-MB (ug/L)
Diisiik - - - - - - - -
Normal 33 733 2.52 3.39 13 0.3-19 37 66.1 5.68 17.75 1.6 03- 24 706 2.45 2.72 12 0.3-10 94 69.6 3.81 11.72 15 03-121
Yiiksek 12 267 19 339 122 10 294 41 30.4
Pro-BNP
(pg/mL) - - - - - - .
Diisiik 2 44 6655.05 6374.85 5974.5 84- 1 1.8 14843.78 43090.87 11553.6 80- 3 8.8 12617.76 24176.72 2171.0 44- 6 m 11553.57 30533.42 8116.0  43-
Normal 43 . 29888 55 982 326284 31 912 130004 129 . 326284
-~ 95.6 95.6
Yiksek
Vitamin D
(ng/mL)
Diisiik 39 86.7 51 911 27 794 117 86.7
Normal 6 13.3 12.69 5.56 14.1 3-28 3 5.4 12.08 5.14 14.1 325 4 11.8 19.34 30.13 141 3-177 13 9.6 14.11 15.93 141 3-177
Yiiksek - - 2 3.6 3 8.8 5 3.7
Ferritin (ng/L)
Diisiik - - 1 18 - - 1 0.7
Normal 22 489 907.62  1682.74  451.0 77- 13 232 999.70 1599.47 6525 16- 10 294 344793 14776.47 7735 98- 45 334 158559 754512 528.0 16-
Yiiksek 23 511 10972 42 75.0 11598 24  70.6 86955 89 65.9 86955
Parathormon
(pg/mL)
Diisiik 14 311 13 232 1-948 3 8.8 3-216 30 22.2
Normal 31 689 27.48 16.35 39.3 1-56 42 750 4538 123.46 39.3 28 824 44.73 36.93 39.3 101 74.8 39.25 82.15 39.2  1-947
Yiiksek - - 1 18 3 8.8 4 3.0
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MIS-C tanis1 alan ¢cocuklarin laboratuvar parametreleri hormon testleri agisindan

tiim 6rneklemde degerlendirildiginde;

%86.7’sinin prokalsitonin degerinin yiiksek seviyede, prokalsitonin ortalamasinin
17.52+37.33 ng/mL ve ortanca degerinin 4.7 (0.1-331) ng/mL oldugu,
%79.3’niin trigliserid degerinin yiiksek seviyede, trigliserid ortalamasinin
253.60+119.91 mg/dL ve ortanca degerinin 240.9 (57-629) mg/dL oldugu,
%76.3’linlin troponin degerinin normal seviyede, troponin ortalamasinin
0.37+£0.91 ng/mL ve ortanca degerinin 0.1 (0.1-8) ng/mL oldugu,

%69.6’snin - CK-MB  degerinin normal seviyede, CK-MB ortalamasinin
3.81+11.72 pg/L ve ortanca degerinin 1.5 (0.3-121) pg/L oldugu,

%095.6’sinin - pro-BNP  degerinin yiiksek seviyede, pro-BNP ortalamasinin
11553.57+30533.42 pg/mL ve ortanca degerinin 8116.0 (43-326284) pg/mL
oldugu,

%86.7’sinin vitamin D degerinin diisiik seviyede, vitamin D ortalamasinin
14.11+15.93 ng/mL ve ortanca degerinin 14.1 (3-177) ng/mL oldugu,
%65.9’nun  ferritin  degerinin  yiiksek seviyede, ferritin ortalamasinin
1585.59+£7545.12 pg/L ve ortanca degerinin 528.0 (16-86955) ng/L oldugu,
%74.8’nin parathormon degerinin normal seviyede, parathormon ortalamasinin
39.25+82.15 pg/mL ve ortanca degerinin 39.2 (1-947) pg/mL oldugu saptanmistir

(Tablo 4.3).
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MIS-C tanis1 alan ¢cocuklarin laboratuvar parametreleri hormon testleri agisindan

yas gruplarina gore incelediginde;

Prokalsitonin diizeyinin 0-6 yas grubundaki ¢cocuklarin %84.4’{inde, 7-12 yas
grubundaki c¢ocuklarin %82.1’inde ve 13-18 yas grubundaki c¢ocuklarin
%97.1’inde yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir. Yas gruplarina gore en
yiiksek prokalsitonin diizeyi 23.67+£51.00 ng/mL ile 7-12 yas grubuna aittir.
Trigliserid diizeyinin 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin %82.2’sinde, 7-12 yas
grubundaki ¢ocuklarin %73.2°sinde ve 13-18 yas grubundaki cocuklarin
%85.3’linde yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir. Yas gruplarina gore en
yiiksek trigliserid diizeyi 276.92+126.37 mg/dL ile 0-6 yas grubuna aittir.
Troponin diizeyinin 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin %95.6’sinda, 7-12 yas
grubundaki cocuklarin %64.3’tinde ve 13-18 yas grubundaki g¢ocuklarin
%70.6’sinda normal seviyede oldugu belirlenmistir. Yas gruplarina gore en
yiiksek troponin diizeyi 0.56+1.35 ng/mL ile 7-12 yas grubuna aittir.

CK-MB diizeyinin 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin %73.3’linde, 7-12 yas
grubundaki cocuklarin %66.1°inde ve 13-18 yas grubundaki cocuklarin
%70.6’s1nda normal seviyede oldugu belirlenmistir. Yas gruplarina gore en
yliksek CK-MB diizeyi 5.68+17.75 pug/L ile 7-12 yas grubuna aittir.

Pro-BNP diizeyinin 0-6 yas grubundaki cocuklarin %95.6’sinda, 7-12 yas
grubundaki cocuklarin %98.2°sinde ve 13-18 yas grubundaki g¢ocuklarin
%91.2’sinde yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir. Yas gruplarina gore en
yiiksek pro-BNP diizeyi 14843.78+43090.87 pg/mL ile 7-12 yas grubuna aittir.
Vitamin D diizeyinin 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin %86.7’sinde, 7-12 yas

grubundaki c¢ocuklarin %91.1’inde ve 13-18 yas grubundaki cocuklarin
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%79.4’linde diisiik seviyede oldugu belirlenmistir. Yas gruplarina gore en
diisiik vitamin D diizeyi 12.08+5.14 ng/mL ile 7-12 yas grubuna aittir.
Ferritin diizeyinin 0-6 yas grubundaki cocuklarin %51.1’inde, 7-12 yas
grubundaki ¢ocuklarin %75’inde ve 13-18 yas grubundaki cocuklarin
%70.6’sinda yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir. Yas gruplarina gore en
yiiksek ferritin diizeyi 3447.93+£14776.47 pg/L ile 13-18 yas grubuna aittir.
Parathormon diizeyinin 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin %68.9’unda, 7-12 yas
grubundaki ¢ocuklarin %75’inde ve 13-18 yas grubundaki c¢ocuklarin
%82.4’linde normal seviyede oldugu belirlenmistir. Yas gruplarina gore en
diisiikk parathormon diizeyi 27.48+16.35 pg/mL ile 0-6 yas grubuna aittir

(Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. MIS-C tanisi alan ¢ocuklarin laboratuvar parametrelerinin koagiilasyon testleri agisindan yas gruplarina gore dagilimi (N=135)

0-6 yas (na=45)

7-12 yas (np=56)

13-18 yas (nc=34)

Toplam (N=135)

Laboratuvar

A . Min- . Min- . Min- . Min-
Parametreleri  Sayr Yiizde Ort. SS Ortanca Maks Say1 Yiizde Ort. SS Ortanca Maks Say1 Yiizde Ort. SS Ortanca Maks Say1  Yiizde Ort. SS Ortanca Maks
Koagiilasyon Testleri
aPTT (sn)

Diisiik 6 13.3 8 143 6 17.6 20 14.8
Normal 37 822 28.83 4.55 28.9 18-39 45 804 28.30 4.43 275 20-43 27 79.4 27.26 4.19 27.7  20-40 109 80.7 28.22 4.42 28.0 18-43
Yiksek 2 4.4 3 5.4 1 29 6 4.4
INR
Diisiik - - - - - - - -
Normal 17 37.8 1.36 0.27 13 0.9-25 16 286 1.45 0.31 13 1-2 8 235 1.40 0.19 14 1.0-19 41 304 1.41 0.27 13 0.9-2.9
Yiksek 28 62.2 40 714 26 76.5 94 69.6
Fibrinojen
(mg/dL)
Diisiik 7 15.6 6 10.7 2 59 15 111
Normal 20 444 344.80 132.59 327.0 111-706 18 32.1 452.95 209.80 419.0 147- 17 50.0 409.53 190.14 377.5 39-939 55 40.7 40596  186.88  388.0 39-1053
Yiiksek 18  40.0 32 571 1053 15 441 65 48.1
D-Dimer
(ng/mL) ; - - - - - :
Diisiik 2 44 2696.40 3238.94 1543.0 150- - - 2876.39 3210.60 1806.5 249- 1 2.9 2227.47 3018.83 12355 240- 3 22 2652.96 3160.28 1420.0 150-
Normal 43 _ 17098 56 100 16406 33 97.1 13480 132 ' 17098
- 95.6 97.8
Yiiksek
Tablo 4.5. MIS-C tanis1 alan ¢ocuklarin laboratuvar parametrelerinin sedimantasyon testi agisindan yas gruplarina gére dagilimi (N=135)
0-6 =45 7-12 =56 13-18 =34 Toplam (N=135
P — yas (na=45) — yas (n5=56) — yas (nc=34) — plam ( ) —
Parametreleri  Say1 Yiizde Ort. SS Ortanca Maks Say1 Yiizde Ort. SS Ortanca Maks Say1 Yiizde Ort. SS Ortanca Maks Say1 Yiizde Ort. SS Ortanca Maks
Sedimantasyon Testi
Sedimantasyon
(mm/h)
Diisiik - - - - - - - -
Normal - - 59.30 30.05 56.0 13-144 1 1.8 62.58 25.64 63.2 1-113 1 29 54.45 29.23 544 10-124 2 15 59.44 28.06 56.0 1-144
Yiiksek 45 100 55 98.2 33 97.1 133 98.5
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MIS-C tanis1 alan ¢ocuklarin laboratuvar parametreleri koagiilasyon testleri

acisindan tiim 6rneklemde degerlendirildiginde;

%80.7’sinin aPTT degerinin normal seviyede, aPTT ortalamasinin 28.22+4.42
sn ve ortanca degerinin 28.0 (18-43) sn oldugu,

%69.9’s1mn1in INR degerinin yiiksek seviyede, INR ortalamasinin 1.41+0.27 ve
ortanca degerinin 1.3 (0.9-2.9) oldugu,

%48.1°nin fibrinojen degerinin yiiksek seviyede, fibrinojen ortalamasinin
405.96+186.88 ve ortanca degerinin 388.0 (39-1053) mg/dL oldugu,
%97.8’nin  d-dimer degerinin yiiksek seviyede, d-dimer ortalamasinin
2652.96+3160.28 ve ortanca degerinin 1420.0 (150-17098) ng/mL oldugu

saptanmistir (Tablo 4.4).

MIS-C tanis1 alan c¢ocuklarin laboratuvar parametreleri koagiilasyon testleri

acisindan yas gruplarina gore incelediginde;

aPTT diizeyinin 0-6 yas grubundaki cocuklarin %82.2°sinde, 7-12 yas
grubundaki c¢ocuklarin %80.4’linde ve 13-18 yas grubundaki g¢ocuklarin
%79.4’linde normal seviyede oldugu belirlenmistir. Yas gruplarina gére en
yiiksek aPPT diizeyi 28.83+4.55 sn ile 0-6 yas grubuna aittir.

INR diizeyinin 0-6 yas grubundaki c¢ocuklarin %62.2°sinde, 7-12 yas
grubundaki cocuklarin %71.4’linde ve 13-18 yas grubundaki cocuklarin
%76.5’inde yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir. Yas gruplarina goére en
yiiksek INR diizeyi 1.45+0.31 ile 7-12 yas grubuna aittir.

Fibrinojen diizeyinin 0-6 yas grubundaki ¢cocuklarin %44.4’iinde normal, 7-12
yas grubundaki c¢ocuklarin %57.1’inde yiiksek ve 13-18 yas grubundaki

cocuklarin %50’sinde normal seviyede oldugu belirlenmistir. Yas gruplarina
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gore en yiiksek fibrinojen diizeyi 452.95+209.80 mg/dL ile 7-12 yas grubuna
aittir.

e D-Dimer diizeyinin 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin %95.6’sinda, 7-12 yas
grubundaki c¢ocuklarin tamaminda ve 13-18 yas grubundaki g¢ocuklarin
%97.1’inde yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir. Yas gruplarina gore en
yiiksek d-dimer diizeyi 2876.39+3210.60 ng/mL ile 7-12 yas grubuna aittir
(Tablo 4. 4).

MIS-C tanisi alan ¢ocuklarin laboratuvar parametreleri sedimantasyon testleri
agisindan tiim orneklemde degerlendirildiginde; %98.5’inin sedimantasyon degerinin
yiiksek seviyede, sedimantasyon ortalamasinin 59.44+28.06 mm/h ve ortanca degerinin
56.0 (1-144) mm/h oldugu saptanmistir. Sedimantasyon testleri yas gruplarina gore
incelediginde; sedimantasyon diizeyinin 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin tamaminda, 7-12
yas grubundaki ¢cocuklarin %98.2’sinde ve 13-18 yas grubundaki ¢ocuklarin %97.1’inde
yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir. Yas gruplarina gore en yiiksek sedimantasyon

diizeyi 62.584+25.64 mm/h ile 7-12 yas grubuna aittir (Tablo 4.5).
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SiISTEM TUTULUMLARI " Yiizde (%) [Say1]

Nefrolojik Hepatolojik
sistem sistem
tutulumu |-
~~~~~~~ tutulumu
%24,4 [33] TTe| %385 [52]

Hematolojik
sistem
tutulumu
%78,5 [106]

Gastrointestinal
sistem
tutulumu
%70,4 [95]

.
—————— o

Norolojik
sistem
tutulumu
%17,0 [23]

Koroner

dolasim

tutulumu
925,9 [35]

Mukozal
tutulum
%53,3

AN

VA,
"\

AR

Kardiyovaskiile
r sistem
tutulumu

%45,9 [62]

Solunum
sistemi
tutulumu o n e

%22,2 [30] )

Cilt tutulumu
%61,5 [83]

Sekil 4.5. MIS-C tanisi alan ¢ocuklarda belirlenen sistem tutulumlarmin dagilimi

MIS-C tanist alan cocuklarda belirlenen sistem tutulumlar tiim Orneklemde

degerlendirildiginde; ¢ocuklarin %78.5’inde hematolojik, %70.4’iinde gastrointestinal,

%61.5’inde cilt, %53.3’liinde mukozal, %45.9’'unda kardiyovaskiiler, %38.5’inde

hepatolojik, %25.9’unda koroner dolasim, %24.4’{inde nefrolojik, %22.2’sinde solunum

ve %17’sinde norolojik sistem tutulumu oldugu belirlenmistir (Sekil 4.5).
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Tablo 4.6. MIS-C tanisi alan ¢ocuklardaki sistem tutulumlarinin yas gruplarina gore
dagilimi (N=135)

0-6 yas (na=45)  7-12 yas (np=56) 13-18 yas (n.=34)
Say1  Yiizde Say Yiizde Say1  Yiizde

Sistem Tutulumlar

Hematolojik 32 71.1 46 82.1 28 82.4
Gastrointestinal 26 57.8 42 75.0 27 79.4
Cilt 31 68.9 39 69.6 13 38.2
Mukozal 27 60.0 31 55.4 14 41.2
Kardiyovaskiiler 18 40.0 28 50.0 16 47.1
Hepatolojik 13 28.9 22 39.3 17 50.0
Koroner dolasim 16 35.6 14 25.0 5 14.7
Nefrolojik 4 8.9 16 28.6 13 38.2
Solunum 7 15.6 12 21.4 11 32.4
Norolojik 2 4.4 14 25.0 7 20.6

MIS-C tanis1 alan ¢ocuklarda goriilen semptomlar yas gruplarina gore

incelediginde;

e Hematolojik sistem tutulumu, 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin %71.1’inde, 7-12 yas
grubundaki ¢ocuklarin %82.1’inde ve 13-18 yas grubundaki ¢ocuklarin %82.4’{inde,

e Gastrointestinal sistem tutulumu, 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin %57.8’inde, 7-12
yas grubundaki c¢ocuklarin %75’inde ve 13-18 yas grubundaki c¢ocuklarin
%79.4’tinde,

e Cilt tutulumu, 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin %68.9’unda, 7-12 yas grubundaki
cocuklarin %69.6’sinda ve 13-18 yas grubundaki ¢ocuklarin %38.2’sinde,

e Mukozal tutulum, 0-6 yas grubundaki g¢ocuklarin %60’ inda, 7-12 yas grubundaki
cocuklarin %55.4’linde ve 13-18 yas grubundaki ¢ocuklarin %41.2’sinde,

e Kardiyovaskiiler sistem tutulumu, 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin %40’1nda, 7-12 yas
grubundaki ¢ocuklarin %50’sinde ve 13-18 yas grubundaki ¢ocuklarin %47.1’inde,

e Hepatolojik sistem tutulumu, 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin %28.9’unda, 7-12 yas

grubundaki ¢ocuklarin %39.3’iinde ve 13-18 yas grubundaki ¢ocuklarin %50’sinde,
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e Koroner dolasim tutulumu, 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin %35.6’sinda, 7-12 yas
grubundaki ¢ocuklarin %25’inde ve 13-18 yas grubundaki ¢ocuklarin %14.7’sinde,

e Nefrolojik sistem tutulumu, 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin %8.9’unda, 7-12 yas
grubundaki ¢ocuklarin  %28.6’sinda ve 13-18 yas grubundaki c¢ocuklarin
%38.2’sinde,

e Solunum sistemi tutulumu, 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin %15.6’sinda, 7-12 yas
grubundaki ¢ocuklarin %21.4’{inde ve 13-18 yas grubundaki ¢ocuklarin %32.4’{inde,

e Norolojik sistem tutulumu, 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin %4.4’linde, 7-12 yas
grubundaki ¢ocuklarin %25’inde ve 13-18 yas grubundaki ¢ocuklarin %20.6’sinda

belirlenmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. MIS-C tanisi alan ¢ocuklarda belirlenen sistem tutulumlarinin sayist (N=135)

Tiim orneklem
0-6 yas (na=45) 7-12 yas (nb=56) 13-18 yas (n.=34)
Sistem Tutulum Sayisi (n=135)

Say1  Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde Sayi Yiizde

Sistem Tutulumu Yok 1 2.2 - - - - 1 0.7
Bir sistem 4 8.9 2 5.9 6 4.4
iki sistem 7 15.6 9 16.1 3 8.8 19 141
Ug sistem 7 15.6 7 12.5 8 23.5 22 16.3
Daort sistem 9 20.0 11 19.6 3 8.8 23 17.0
Bes sistem ve fazlasi 17 37.8 29 51.8 18 52.9 64 47.4

MIS-C tanis1 alan cocuklarda belirlenen sistem tutulumlarinin sayisi tiim
orneklemde degerlendirildiginde; ¢ocuklarin %0.7’sinde sistem tulumunun olmadigi,
%4.4’linde bir, %14.1’inde iki, %16.3’linde ii¢, %17 sinde dort, %47.4’linde ise bes ve
tistli sisteminde tutulum oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7).

MIS-C tanis1 alan ¢ocuklarda belirlenen sistem tutulum sayisi yas gruplarina gore
incelediginde;
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e 0-6 yas grubundaki cocuklarin %2.2’sinde sistem tulumunun olmadigi,
%38.9’unda bir, %15.6’sinda iki, %15.6’sinda ii¢, %20’sinde dort, %37.8’inde
ise bes ve tistii sisteminde tutulum oldugu,

e 7-12 yas grubundaki ¢ocuklarin %16.1’inde iki, %12.5’inde ii¢, %19.6’sinda
dort, %51.8’inde ise bes ve iistii sisteminde tutulum oldugu,

e 13-18 yas grubundaki ¢ocuklarin %5.9’unda bir, %8.8’inde iki, %23.5’inde
iic, %8.8’inde dort, %52.9’unda ise bes ve istii sisteminde tutulum oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.7)

SEMPTOMLAR Karmn agnst & Yozde(%) [say(n)
9468.1[92) T
\ - usma
— | oo, ,&536.3[49]J
as agnst | =21 = .
%28.9(39]) - I A W

9%32.6[44]

Ensefalopati | - w7
%S9[8] |7

Hipertermi
2689.6[121] |

A \Qj Nefes darlifa
RN, i %9.6(13)
© L os14.119]

: o Takipne 1

g1 %8.9[12] )
"] El-ayak ddemi |~
%25.9[35)

Miyalji

Lp NNy
%44,4[60] | .

Bogazagmsi| -
9%28.1[38] | P

9%54.8[74]

Sekil 4.6. MIS-C tanist alan ¢ocuklarda goriilen semptomlarin dagilimi

MIS-C tamis1 alan c¢ocuklarda gorillen semptomlar tim Orneklemde

degerlendirildiginde; c¢ocuklarin %68.1’inde karin agrisi, %36.3’linde kusma,
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%32.6’sinda diyare, %23’linde hepatomegali, %7.4’linde aritmi, %9.6’sinda nefes
darlig1, %14.1’inde oksiiriik, %8.9’unda takipne, %25.9’unda el-ayak 6demi, %54.8’inde
konjonktivit, %28.1’inde bogaz agrisi, %44.4’linde lap, %74.8’inde miyalji, %89.6’sinda
hipertermi, %5.9’unda ensefalopati, %28.9°unda bas agris1 semptomu goriilmiistiir (Sekil

4.6).

Tablo 4.8. MIS-C tanis1 alan ¢ocuklarda goriilen semptomlarin yas gruplarina gore
dagilimi (N=135)

0-6 yas (na=45) 7-12 yas (np=56) 13-18 yas (n.=34)

Semptomlar - . -
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Hipertermi 43 95.6 50 89.3 28 82.4
Mivyalji 29 64.4 42 75 30 88.2
Karin agrist 26 57.8 40 71.4 26 76.5
Konjonktivit 23 511 35 62.5 16 47.1
Lap 19 42.2 28 50 13 38.2
Kusma 9 20 26 46.4 14 41.2
Diyare 11 24.4 19 33.9 14 41.2
Bas agrisi 5 11.1 20 35.7 14 41.2
Bogaz agrisi 12 26.7 15 26.8 11 324
El-ayak 6demi 10 22.2 17 30.4 8 23.5
Hepatomegali 8 17.8 17 30.4 6 17.6
Oksiiriik 2 4.4 8 14.3 9 26.5
Nefes darligi 1 2.2 6 10.7 6 17.6
Takipne 1 2.2 4 7.1 7 20.6
Aritmi 4 8.9 3 5.4 3 8.8
Ensefalopati 2 4.4 4 7.1 2 5.9

MIS-C tanis1 alan ¢ocuklarda goriilen semptomlar yas gruplarma gore
incelediginde;
e Hipertermi, 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin %95.6’sinda, 7-12 yas grubundaki
cocuklarin %89.3’linde ve 13-18 yas grubundaki ¢ocuklarin %82.4’{inde,
e Miyalji, 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin %64.4’linde, 7-12 yas grubundaki

cocuklarin %75’inde ve 13-18 yas grubundaki ¢ocuklarin %88.2’sinde,
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Karin agrisi, 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin %57.8’inde, 7-12 yas grubundaki
cocuklarin %71.4’linde ve 13-18 yas grubundaki ¢ocuklarin %76.5’inde,
Konjonktivit, 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin %51.1’inde, 7-12 yas grubundaki
cocuklarin %62.5’inde ve 13-18 yas grubundaki ¢cocuklarin %47.1’inde,

Lap, 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin %42.2’sinde, 7-12 yas grubundaki ¢ocuklarin
%50’sinde ve 13-18 yas grubundaki ¢ocuklarin %38.2’sinde,

Kusma, 0-6 yas grubundaki g¢ocuklarin 9%20’sinde, 7-12 yas grubundaki
cocuklarin %46.4’linde ve 13-18 yas grubundaki ¢ocuklarin %41.2’sinde,
Diyare, 0-6 yas grubundaki cocuklarm %?24.4’Gnde, 7-12 yas grubundaki
cocuklarin %33.9’unda ve 13-18 yas grubundaki ¢ocuklarin %41.2’sinde,

Bas agrisi, 0-6 yas grubundaki cocuklarin %11.1’inde, 7-12 yas grubundaki
cocuklarin %35.7’sinde ve 13-18 yas grubundaki ¢ocuklarin %41.2’sinde

Bogaz agrisi, 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin %26.7’sinde, 7-12 yas grubundaki
cocuklarin %26.8’inde ve 13-18 yas grubundaki ¢ocuklarin %32.4’iinde,

El-ayak 6demi, 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin %22.2’sinde, 7-12 yas grubundaki
cocuklarin %30.4’{inde ve 13-18 yas grubundaki ¢ocuklarin %23.5’inde,
Hepatomegali, 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin %17.8’inde, 7-12 yas grubundaki
cocuklarin %30.4’linde ve 13-18 yas grubundaki ¢ocuklarin %17.6’sinda,
Oksiiriik, 0-6 yas grubundaki cocuklarm %4.4’iinde, 7-12 yas grubundaki
cocuklarin %14.3’linde ve 13-18 yas grubundaki ¢ocuklarin %26.5’inde,

Nefes darligi, 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin %2.2’sinde, 7-12 yas grubundaki
cocuklarin %10.7’sinde ve 13-18 yas grubundaki ¢ocuklarin %17.6’sinda,
Takipne, 0-6 yas grubundaki g¢ocuklarin %2.2’sinde, 7-12 yas grubundaki

cocuklarin %7.1’inde ve 13-18 yas grubundaki ¢ocuklarin %20.6’sinda,
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e Aritmi, 0-6 yas grubundaki cocuklarin %8.9’unda, 7-12 yas grubundaki
cocuklarin %5.4’linde ve 13-18 yas grubundaki ¢cocuklarin %8.8’inde,

e Ensefalopati, 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin %4.4’linde, 7-12 yas grubundaki
cocuklarin  %7.1’inde ve 13-18 yas grubundaki c¢ocuklarin %5.9’unda

goriilmiistiir (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. MIS-C tanisi alan gocuklara uygulanan COVID-19 tam testleri ve medikal
tedavilerin dagilimi (N=135)

0-6 yas 7-12 yas 13-18 yas Tiim
(na=45) (np=56) (nc=34) orneklem
(n=135)

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde

COViD-19 Tam Testleri

PCR Testi
Pozitif 1 2.2 5 8.9 1 2.9 7 5.2
Negatif 44 97.8 51 91.1 33 97.1 128 9438

Antikor Testi
(SARS-CoV-2 1gG Antikoru)

Pozitif 45 100 55 982 34 100 134 993
Negatif - - 1 1.8 - - 1 0.7
Medikal Tedaviler

IVIG Tedavisi

Aldi 33 73.3 46 82.1 28 824 107 79.3
Almadi 12 26.7 10 17.9 6 17.6 28 20.7
Albilimin Destegi

Ald1 14 31.1 25 44.6 15 441 54 40.0
Almadi 31 68.9 31 55.4 19 55.9 81 60.0
Mekanik Ventilasyon Destegi

Aldi - - 1 1.8 4 11.8 5 3.7
Almadi 45 100 55 98.2 30 88.2 130 96.3

MIS-C tanisi alan g¢ocuklara uygulanan COVID-19 tani testleri ve medikal
tedavilerin dagilimi tiim 6rneklemde degerlendirildiginde; cocuklarin %S5.2’sinde PCR
testi ve %99.3’tinde SARS-CoV-2 IgG antikor testi pozitif olarak belirlenmistir.
Cocuklarin %79.3’line IVIg tedavisi yapilmis, %40’ma albiimin destegi ve %3.7’sine

mekanik ventilasyon destegi verilmistir (Tablo 4.5).
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MIS-C tanis1 alan cocuklara uygulanan COVID-19 tan1 testleri ve medikal tedavilerin

dagilim1 yas gruplarina gore incelediginde;

e 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin %2.2’sinde PCR testi ve tamaminda SARS-CoV-
2 IgG antikor testi pozitif olarak belirlenmistir. Cocuklarin %73.3’tine 1VIg
tedavisi yapilmis ve %31.1."ine alblimin destegi verilmistir. Bu gruptaki hicbir
cocuk mekanik ventilasyon destegi almamustir.

e 7-12 yas grubundaki ¢ocuklarin %8.9’unda PCR testi ve %98.2’sinde SARS-
CoV-2 IgG antikor testi pozitif olarak belirlenmistir. Cocuklarin %82.2’sine [VIg
tedavisi yapilmis, %44.6’sina albiimin destegi ve %1.8’ine mekanik ventilasyon
destegi verilmistir.

e 13-18 yas grubundaki cocuklarin %2.9’unda PCR testi ve tamaminda SARS-
CoV-2 IgG antikor testi pozitif olarak belirlenmistir. Cocuklarin %82.4’line IVIg
tedavisi yapilmig, %44.1’ine albiimin destegi ve %11.8’ine mekanik ventilasyon

destegi verilmistir (Tablo 4. 9).
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HEMSIRELIK TANILARI
[ Yoade (%) [Say (u)]

) _EI 93 [134]
Elelarolit Dengesizligi Riski _
Dilsme Risks -&—‘lx—’
Alart Agn R 206,53 [130]
Vicut Sicakhfmda Dengesizlik Riska -.Ll—uj:

Sok Riski

Den Bonmliginde Bozulma Riski

Gastromtestinal Mobalitede Fonksiyon Bozuklugn

Sosyal lzolasyon

Oral Mukoz Membranda Bozulma ——

Jo443.7 [59
Karaciger Fonksivommda Bozulma Riski -;‘ —
I Pl oiraa
Renal Perfiizyonda Etkisizlik Riski ]

20 [2
Soluwmm Fonksiyomnda Etkisizlik Riska ‘!:‘—'l

J %16.3 [22
Serebral Doku Perfizyonumda Etkisizlik Riski !"' -

Sekil 4.7. MIS-C tanis1 alan ¢ocuklarda belirlenen hemsirelik tanilarinin dagilimi

MIS-C tanis1 alan g¢ocuklarda belirlenen hemsirelik tanilarinin dagilimi tim
orneklemde degerlendirildiginde; cocuklarin %99.3’linde elektrolit dengesizligi riski,
%98.5’inde diisme riski, %96.3’linde akut agri, %90.4’liinde viicut sicakliginda
dengesizlik riski, %83.7’sinde sok riski, %73.3’iinde deri biitiinliiglinde bozulma riski,
%72.6’sinda gastrointestinal mobilitede fonksiyon bozuklugu, %72.6’sinda sosyal
izolasyon, %>59.3’linde oral mukoz membranda bozulma, %43.7’sinde karaciger
fonksiyonunda bozulma riski, %24.4’iinde renal perfiizyonda etkisizlik riski, %20’sinde
solunum fonksiyonunda etkisizlik riski, %16.3’iinde serebral doku perflizyonunda
etkisizlik  riski  tanmist  goOriilmiistiir.  Ayrica, hastalarin  tamamina mevcut

enfeksiyon/enfeksiyon riski tanist kondugu belirlenmistir (Sekil 4.7).
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Tablo 4.10. MIS-C tanisi alan ¢ocuklarda belirlenen hemsirelik tanilarinin yas gruplarina
gore dagilimi (N=135)

0-6 yas (na=45) 7-12 yas (n,=56) 13-18 yas (nc=34)

Hemsirelik Tanilar:
Say1  Yiizde Sayr  Yiizde Sayi Yiizde

Elektrolit Dengesizligi Riski 44 97.8 56 100.0 34 100.0
Diisme Riski 44 97.8 56 100.0 33 97.1
Akut Agn 42 93.3 55 98.2 33 97.1
Viicut Sicakliginda Dengesizlik Riski 43 95.6 50 89.3 29 85.3
Sok Riski 36 80.0 49 87.5 28 82.4
Deri Biitiinliiglinde Bozulma Riski 38 84.4 42 75.0 19 55.9
Gastrointestinal Mobilitede Fonksiyon Bozuklugu 27 60.0 43 76.8 28 82.4
Sosyal izolasyon 26 57.8 44 78.6 28 82.4
Oral Mukoz Membranda Bozulma 29 64.4 35 62.5 16 47.1
Karaciger Fonksiyonunda Bozulma Riski 16 35.6 25 44.6 18 52.9
Renal Perfiizyonda Etkisizlik Riski 2 4.4 17 30.4 14 41.2
Solunum Fonksiyonunda Etkisizlik Riski 7 15.6 11 19.6 9 26.5
Serebral Doku Perflizyonunda Etkisizlik Riski 2 4.4 14 25.0 6 17.6

MIS-C tanist alan c¢ocuklarda belirlenen hemsirelik tanilarinin dagilimi yas

gruplarma gore incelediginde;

e Elektrolit dengesizligi riski, 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin %97.8’inde, 7-12 yas
ve 13-18 yas grubundaki ¢ocuklarin tamaminda,

e Diigme riski, 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin %97.8’inde, 7-12 yas grubundaki
cocuklarin tamaminda ve 13-18 yas grubundaki ¢ocuklarin %97.1’inde,

e Akut agri, 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin %93.3’tinde, 7-12 yas grubundaki
cocuklarin %98.2’sinde ve 13-18 yas grubundaki ¢ocuklarin %97.1’inde,

e Viicut sicakliginda dengesizlik riski, 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin %95.6’sinda,
7-12 yas grubundaki ¢ocuklarin %89.3’iinde ve 13-18 yas grubundaki ¢ocuklarin
%85.3’iinde,

e Sok riski, 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin %80’ninde, 7-12 yas grubundaki

cocuklarin %87.5’inde ve 13-18 yas grubundaki ¢cocuklarin %82.4’{inde,
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Deri biitiinliigiinde bozulma riski, 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin %84.4’{inde, 7-
12 yas grubundaki c¢ocuklarin %75’inde ve 13-18 yas grubundaki c¢ocuklarin
%155.9’unda,

Gastrointestinal mobilitede fonksiyon bozuklugu, 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin
%60’1nda, 7-12 yas grubundaki ¢ocuklarin %76.8’inde ve 13-18 yas grubundaki
cocuklarin %82.4’iinde,

Sosyal izolasyon, 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin %57.8’inde, 7-12 yas
grubundaki ¢ocuklarin %78.6’sinda ve 13-18 yas grubundaki cocuklarin
%382.4’linde,

Oral mukoz membranda bozulma, 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin %64.4’iinde, 7-
12 yas grubundaki ¢ocuklarin %62.5’inde ve 13-18 yas grubundaki ¢ocuklarin
%47.1’inde,

Karaciger fonksiyonunda bozulma riski, 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin
%35.6’sinda, 7-12 yas grubundaki cocuklarin %44.6’sinda ve 13-18 yas
grubundaki ¢ocuklarin %52.9’unda,

Renal perfiizyonda etkisizlik riski, 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin %4.4’linde, 7-
12 yas grubundaki ¢ocuklarin %30.4’{inde ve 13-18 yas grubundaki ¢ocuklarin
%41.2’sinde,

Solunum fonksiyonunda etkisizlik riski, 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin
%15.6’sinda, 7-12 yas grubundaki cocuklarin %19.6’sinda ve 13-18 yas
grubundaki ¢ocuklarin %26.5’inde,

Serebral doku perfiizyonunda etkisizlik riski, 0-6 yas grubundaki g¢ocuklarin
%4.4’inde, 7-12 yas grubundaki ¢ocuklarin %25’inde ve 13-18 yas grubundaki

cocuklarin %17.6’sinda hemsirelik tanisi olarak belirlenmistir (Tablo 4.10).

55



HASTANE SURECI

Vefat etti
%51.5[2]

Taburcu oldu
%498.5 [133]

O Taburcn oldu @ Vefat et

Sekil 4.8. MIS-C tanis1 alan ¢ocuklarin hastane siireci
MIS-C tanis1 alan c¢ocuklarin hastane siireci dagilimi tiim Orneklemde
degerlendirildiginde; ¢ocuklarin %98.5’inin taburcu oldugu ve %1.5’inin vefat ettigi
tespit edilmistir (Sekil 4.8).

Tablo 4.11. MIS-C tanis1 alan ¢ocuklarin hastane siireci yas gruplarma gére dagilimi
(N=135)

o 0-6 yas (n.=45) 7-12 yas (np=56) 13-18 yas (n.=34)
Hastane Siireci

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Taburcu oldu 45 100 55 98.2 33 97.1
Vefat etti - - 1 1.8 1 2.9

MIS-C tanis1 alan ¢ocuklarin hastane siireci yas gruplarina gore incelediginde;

0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin tamaminin taburcu oldugu, 7-12 yas grubundaki
¢ocuklarin %98.2’sinin taburcu oldugu ve %1.8’inin vefat ettigi, 13-18 yas grubundaki
cocuklarin %97.1’inin taburcu oldugu ve %2.9’unun vefat ettigi belirlenmistir (Tablo

4.11).
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5. TARTISMA

Retrospektif tanimlayici tipte yapilan bu arastirmada 0-18 yas grubunda MIS-C
tanisiyla tedavi ve bakim alan hastalarin tanimlayict ve klinik oOzellikleri, sistem
tutulumlari, tani testleri, laboratuvar bulgulari, medikal tedavi ve hemsirelik tanilarina
yonelik veriler ilgili literatiir 1s1ginda tartisildi. Multisistem inflamatuar sendrom,
COVID-19 ile iliskili ¢cocuklarda tanimlanmis tamamen yeni bir tibbi durumdur. Bu
arastirma, MIS-C konusunda bilinenlerin artirilmasi agisindan literatiire 6nemli katkilar
sunmaktadir. Ayrica, aragtirma MIS-C’de hemsirelik tanilarina yonelik degerlendirmeleri
ile hemsirelik bakim protokollerinin gelistirilmesine katki saglayabilecek niteliktedir.

Arastirmada, MIS-C tanisi olan ¢ocuklarin cinsiyetinin %60.7’sinin erkek oldugu
bulunmustur. Kaushik ve ark.’nin (2020) MIS-C ile iliskili Newyork City’den ¢ok
merkezli bir ¢galigmasinda ¢ocuklarin cinsiyetinin %61’inin erkek oldugu saptanmistir.
Haslak ve ark.’nin (2021) MIS-C tanis1 olan 76 hastanin klinik 6zelliklerini inceledigi
calismada gocuklarin cinsiyetinin %68’inin erkek oldugu tespit edilmistir. Patel ve
ark.’nin  (2022) c¢ocuklarda MIS-C’nin 0Ozellikleri, immiinopatogenezi, tedavi ve
sonuglarii inceledigi calismasinda cocuklarin cinsiyetinin %54 {iniin erkek oldugu
belirtilmistir. Bu arastirmanin bulgulart daha O©nce yapilmis olan ¢alismalari
desteklemektedir ve MIS-C vakalarinin daha ¢ok erkek cocuklarinda gorildigiinii
diistindiirmektedir.

Bu arastirmada, ¢ocuklarin yas ortalamasi 8.96+4.34 yil olarak bulunmustur. MIS-
C ile iligkili yapilan benzer ¢alismalarda; Haslak ve ark.’nin (2021) yaptiklar1 caligmada
yas ortalamasi 8.1+4.42 yil olarak saptanmistir. Whittaker ve ark.’nin (2020) MIS-C
tanis1 olan 58 ¢ocugun klinik 6zelliklerini inceledigi ¢alismada yas ortalamasi 9 olarak

tespit edilmistir. Ekemen ve ark.’nin (2021) MIS-C ile iliskili derleme g¢alismasinda
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ortalama yas ortalamasi 8 olarak belirtilmistir. Ciftdogan ve ark.’nin (2022) KH ile
ortiisen ve ortlismeyen MIS-C ile ilgili 614 ¢ocukta yaptigi calismada COVID-19 ile yas
ortalamasi 7 olarak saplanmistir. KH daha ¢ok kiiciik ¢ocuklarda yaygin iken MIS-C’nin
daha ¢ok biiyiik ¢cocuklarda yaygin oldugu bildirilmistir (Zhang ve ark., 2021). Mevcut
aragtirmanin bulgular1 daha 6nce yapilmis olan ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir.
COVID-19’1u hastayla temast olan ¢ocuklarin MIS-C belirtileri agisindan yakin
takip edilerek, erken tedavi igin hastaneye sevki cok onemlidir. Mevcut arastirmada, MIS-
C tanist olan ¢ocuklarin %56.3’linlin 6-10 giin arasinda hastanede yattig1 ve hastanede
yatis glinli ortalamasinin 9.30+£6.41 oldugu, %28.1’inin 5 giin ve iizerinde yogun bakim
tinitesinde kaldig1 ve yogun bakim iinitesinde yatig glinli ortalamasinin 3.67+5.93 oldugu
ve %1.5’inin vefat ettigi bulunmustur. Ciftdogan ve ark.’nin (2022) calismasinda
cocuklarin ortalama hastanede kalis siiresinin 9 giin oldugu, %31.3’{iniin yogun bakimda
kaldig1 ve yogun bakim kalig siiresinin 4 giin oldugu, vefat oraninin %1.8 oldugu
belirlenmistir. Hangerli ve ark.’nin (2021) c¢alisgmasinda ortalama hastanede kalis
stiresinin 6 giin 0ldugu, 63,9’unun yogun bakimda kaldig1 ve yogun bakim kalis siiresinin
5 giin oldugu, vefat oraninin %10 oldugu tespit edilmistir. Sézeri ve ark.’nin (2021)
pediatrik romatoloji merkezindeki ¢ocuklarda MIS-C klinik seyri ve kisa donem saglik
sonuglart basglikli ¢calismasinda hastalarin yatis siiresi ortalamasi 11.8+7.07 giin oldugu,
hastalarin %31.3’{iniin ortalama 2 giin yogun bakimda takibinin yapildigi ve hastalarin
%a3’tinin vefat ettigi bildirilmistir. Tiim bu bulgular incelendiginde, mevcut arastirmanin
bulgular1 daha 6nce yapilmis olan ¢alismalarla benzerlik gostermektedir. Pek ¢ok sistemi
etkiledigi ve yogun bakim takip siireci gerektirdiginden dolayr MIS-C’de hasta ve ailesine
biitiinciil bakim verme konusunda hemsirelere 6nemli gorev diismektedir (Erkut ve

Akozli, 2022; Keskin, 2021).
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MIS-C ¢oklu organ tutulumu nedeniyle bir¢ok sistemi iceren genis bir yelpazede

semptomlara sahiptir. Bu arastirmada MIS-C tanis1 olan ¢ocuklarda en ¢ok hipertermi
(%89.6), miyalji (%74.8) ve karmn agrist (%68.1) semptomlar1 oldugu bulunmustur.
Sozeri ve ark.’nin (2021) ¢alismasinda ¢ocuklarin %67’ sinde hipertermi, %36’sinda karin
agrisy, %26’sinda cesitli dokiintiilere yonelik semptomlarin yaygin oldugu tespit
edilmistir. Kaushik ve ark.’nin (2020) ¢alismasinda hastalarin %93’iinde hipertermi,
%69’unda bulanti/kusma, %63’tinde karin agris1 semptomlarinin goriildiigi saptanmaustir.
Bautista ve ark.’nin (2021) yaptiklar1 ¢alismada, ¢ocuklarin %1001 hipertermi, %63.9’u
GIS semptomlar1 yasamistir. Ciftdogan ve ark.’nin (2022) ¢alismasinda ¢cocuklarda %100
hipertermi, %81.8 yorgunluk, %64.3 karin agris1 semptomlar1 saptamistir. Bu bulgular,
MIS-C tanili ¢ocuklarda hipertermi ve agrinin en ¢ok goriilen semptomlar olduguna isaret
etmektedir.
Bu arastirmada, ¢ocuklarin %17’sinde dort, %47.4’tinde ise bes ve lizeri sistemde tutulum
oldugu bulunmustur. Ayrica, yas gruplarmna gore (0-6, 7-12 ve 13-18) ¢ocuklarin
tamaminda en ¢ok bes ve {izeri sayida sistem tutulumu oldugu belirlenmistir. Godfred-
cato ve ark.’nin (2020) yaptiklar ¢alismada (n=570) %86’siin 4 ve iizeri sayida organ
tutulumu oldugu saptanmistir. Ciftdogan ve ark.’nin (2022) (n=614) c¢ok merkezli
caligmasinda 4 ve tizeri sayida organ tutulumu oraninin %58 oldugu ve 0-5 yas grubunda
2-3 sistem tutulumu, diger yas gruplarinda ise 4-5 sistem tutulumunun daha ¢ok oldugu
tespit edilmistir.

Mevcut arastirmada, ¢ocuklarin sirasiyla en ¢ok hematolojik (%78.5),
gastrointestinal sistem (%70.4), cilt (%61.5), mukozal (%53.3) ve kardiyovaskiiler sistem
(%45.9) tutulumlarinin oldugu bulunmustur. Feldstein ve ark.’nin (2020) yaptiklar

calismada hastalarin %92’sinin gastarointestinal sistem, %80’inin kardiyovaskiiler,

59



%76’smin hematolojik sistem tutulumu tespit edilmistir. Ciftdogan ve ark.’nin (2022)
calismasinda hematolojik tutulumun %95.4, gastrointestinal tutulumun %83.4 oldugu
tespit edilmistir. Ekemen ve ark.’nin (2021) yaptiklar1 ¢calismada kardiyovaskiiler tutulum
%86.5, hematolojik tutulum %73.9, dermatolojik tutulum %70.9 olarak saptanmistir. Al-
Harbi ve ark.’nin (2021) ¢ok merkezli kohort bir calismasinda, ¢ocuklarin %78-92sinde
gastroinsestinal sistem tutulumun mevcut oldugu belirtilmistir. Aragtirma sonuglarina
gore MIS-C’nin daha ¢ok gastroinsestinal ve hematolojik sistem tutulumlart yaptigi
sOylenebilir.

MIS-C, COVID-19 gecirdikten veya COVID-19’lu hastayla temastan haftalar
sonra ortaya ¢ikan hiperinfamatuvar bir sendromdur ve vakalarinin ¢ogunda viriis
solunum yollarinda yaygin olarak goriilmez (Wolfel ve ark., 2019). Bu arastirmada, MIS-
C tanis1 olan g¢ocuklarin %22.2’sinde solunum sistemi tutulumu olmustur. Ayrica,
cocuklarin %5.2’sinde PCR testi ve %99.3’tinde SARS-CoV-2 IgG antikor testi pozitif
olarak bulunmustur. Dufort ve ark.’nin (2020) yaptiklar1 calismada, hastalarin %20’sinde
PCR testi ve %81°’nde SARS-CoV-2 antikor pozitifligi saptanmigtir. Whittaker ve
ark.’nin (2020) yaptiklart baska bir calismada, hastalarin %26’sinda PCR testi ve
%78’inde SARS-CoV-2 antikor pozitifligi tespit edilmistir. Kaushik ve ark.’nin (2020)
yaptiklar diger bir ¢alismada ¢ocuklarin %33’tinde PCR testi ve %81’inde SARS-CoV-
2 antikor pozitifligi belirtilmistir. Bu bulgular, SARS-CoV-2 enfeksiyonuna maruz
kaldiktan sonra MIS-C gelisebilecegini dogrular niteliktedir.

Calismada g¢ocuklarin %79.3’iine IVIG tedavisi, %40’ina albiimin destegi ve
%3.7’sine mekanik ventilasyon destegi verilmistir. Ekemen ve ark.’nin (2021) yaptiklari
calismada, cocuklarin %80.5’ine IVIG tedavisi, %13.12’sine mekanik ventilasyon

destegi verildigi ve hastalarin %95’inde albiimin eksikligi oldugu belirtilmistir. Haslak
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ve ark.’nin (2021) yaptiklari ¢alismada, hastalarin tamami IVIG tedavisi almistir, %17°si
albiimin destegi ve %11.1°1 solunum destegi almistir. Ciftdogan ve ark.’nin (2022)
yaptiklar1 ¢alismada, biitiin ¢ocuklara IVIG tedavisi verildigi, %10.8’ine mekanik
ventilasyon destegi verildigi belirtilmistir. Whittaker ve ark.’nin (2020) yaptiklari
calismada hastalarin %47’sinin inotropik destege ihtiya¢ duydugu; %71°1 intravendz
immiinoglobulinle, %64’ kortikosteroidlerle ve %22’sinin yalnizca destekleyici bakimla
Iyilestigi saptanmistir. Calisma bulgularina gére MIS-C tanisi olan hastalarin tamami ya
da biiyiik ¢ogunlugunda alblimin eksikligi oldugu bulunmustur. Ayrica, MIS-C de sandart
bir tedavi protokoliiniin olmamasi destekleyici bakim 6nemini artirmaktadir.

Saglik Bakanligi ve CDC’nin MIS-C vaka tanimlamasinda yiiksek sedimatasyon
degeri, yiiksek fibronojen, yiiksek prokalsitonin, yiiksek ferritin, yiiksek 1dh, artmisg
notrofil sayisi, lenfositopeni, hipoalbiiminemi labaratuvar parametreleri kullanilmaktadir
(Ekemem ve Ciftdogan, 2021; Saglik Bakanlig1, 2022). Calismada ¢ocuklarin laboratuvar
tetkikleri incelendiginde; hematokrit (%71.9), 16kosit (%40.7), lenfosit (%62.2) degerinin
diisiik; noétrofil (9%59.3) degerinin yiiksek seviyede oldugu; Albiimin (%65.9) degerinin
diisiik, CRP (%99.3) degerinin yiiksek seviyede oldugu; Prokalsitonin (%86.7), trigliserid
(%79.3), pro-BNP (%95.6), ferritin (%65.9) degerinin yiiksek ve D vitamini degerinin
(%86.7) diisiik seviyede oldugu; INR (%69.9), fibrinojen (%48.1), d-dimer (%97.8) ve
sedimantasyon (%98.5) degerinin yiiksek seviyede oldugu bulunmustur. Arastirma
bulgulari, MIS-C tanilama kriterlerinde yer alan labaratuvar parametreleri ile
ortiismektedir (Ekemem ve Ciftdogan, 2021; Saglik Bakanligi, 2022).

Hangerli ve ark. (2021) yaptiklar1 ¢alismada, SARS-CoV-2 kanitlanmis 9335
¢ocugu iceren 66 ¢alismanin laboratuvar anormalliklerini incelemistir. Bu metaanaliz

calismasinda, yiiksek CRP %54, yiiksek serum ferritini %47, yiiksek laktat dehidrojenaz
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%37, yiksek D-dimmer %35, vyiiksek prokalsitonin %21, yiiksek eritrosit
sedimantasyonu %19, yiiksek 16kositler %20, lenfositopeni %19, lenfositoz %8, yiiksek
serum aminotransferazlar1 %30, kreatin kinaz miyokard bandinda yiikselme %25 olarak
belirtilmistir. Ciftdogan ve ark.’nin (2022) KH ile ortlisen ve ortiismeyen COVID-19 ile
iligkili MIS-C vakalarmi inceledikleri ¢alismada; lenfosit ve trombosit diizeylerinin
diisiik, hastalarn = %69.9’'unda  CRP, %89.6’sinda  prokalsitonin, %53.1’inde
sedimantasyon, %39.2’sinde ferritin yiiksekligi ve ¢ocuklarin ¢ogunda albiimin eksikligi,
D-dimmer yiiksekligi saptanmistir. Feldstein ve ark.’nin (2020) “ABD Cocuk ve
Ergenlerinde Multisistem Inflamatuar Sendromu” baslikli calismasinda cocuklarda
yaygin goriilen anormal laboratuvar sonuglari; albiimin disiikliigi, hematokrit
distikligi, trombosit diisiikligl, notrofil, D-dimmer, Fibronojen, CRP, Sedimantasyon,
Ferritin, Troponin, BNP, ALT yiiksekligi saptanmistir. Alfakhri ve ark.’nin (2023)
“Cocuklarda MIS-C yeni bir semptomu olarak skrotal agri: Riyad, Suudi Arabistan
raporu” baslikli c¢alismasinda hastalarin yiiksek diizeyde inflamatuar belirtegler
gosterdigi, CRP, Sedimantasyon, LDH, Ferittin diizeylerinde artis oldugu tespit
edilmistir. Ayrica, Fibronojen, D-Dimmer, BNP diizeylerinde artis bildirilmistir.
Sonugta, mevcut arastirma bulgularindan D vitamini diisiikliigliniin %86.7 oraninda
olduk¢a yliksek olmasi dikkat ceken Onemli bir parametredir. Arastirma bulgular
sonucunda, MIS-C’li vakalarda c¢ocuklarin laboratuvar tetkiklerinden inflamatuar
belirteglerin yiiksek oldugu, hipoalbiiminemi ve pihtilagsma sorunlari agisindan ¢ocuklarin
riskli oldugu sdylenebilir.

Hemsireligin kendine 6zgii bilgi birikimine dayali bir hemsirelik felsefesiyle
saglanan biitiinciil hasta bakim hizmetleri son derece 6nemlidir. MIS-C gibi ¢oklu sistem

tutulumu olan ve semptomlarin yogun oldugu hastaliklarda hemsirelik bakiminin 6nemi
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daha da artmaktadir (Alcindor ve ark., 2021; Calikusu ve ark., 2023). Hemsireler, SARS-
CoV-2 enfeksiyonunun farkedilmeyen koplikasyonlarini yasayabilecek ¢ocuklarin erken
tanilanmasinda kritik bir yere sahiptir (Greenway ve ark., 2021). Ayrica, MIS-C’li
cocuklarin inflamatuar belirtecleri normale dondiigiinde, oksijen destegine ihtiyag
kalmadiginda ve cocugun yeterli sivi almasi durumunda cocuklarin akut bakim
ortamindan taburcu edilebilecegi ve taburculuk kriterlerinde hemsire goézlemleri Kritik
oneme sahiptir (Jiang ve ark., 2020).

Yapilan c¢alismalarda; MIS-C’li ¢ocuklarin  hemsirelik bakim siirecinde
goriilebilecek hemsirelik tanilar1 belirlenmistir. Hemsirelik bakiminda olas1 hemsirelik
tanilari; hipertermi, sivi elekrolit dengesizligi riski, dengesiz beslenme-viicudun
ihtiyacindan az beslenmesi, enfeksiyon riski, sok riski, kanama riski, azalmis kalp debisi,
bozulmus gaz degisimi, aspirasyon riski, bozulmus cilt bitiinligi, venoz
tromboembolizm riski ve akut karisikliktir (Erkut ve ark.,2022; Ribeiro ve ark., 2022).
Diger caligmalarda, okul sagligi hemsirelerinin COVID-19 gegiren ya da COVID-19
temas1 olan ¢ocuklar1 yakindan takip etmesi ve MIS-C agisindan degerlendirilmesine
vurgu yapilmistir (Bultas ve ark., 2021; Calikusu ve ark., 2023). Bu c¢alismada MIS-C
tanist alan ¢ocuklarda, en ¢ok mevcut enfeksiyon/enfeksiyon riski (%100), elektrolit
dengesizligi riski (%99.3), diisme riski (%98.5), akut agr1 (%96.3) ve viicut sicakliginda
dengesizlik riski (%90.4) hemsirelik tanilar1 belirlenmistir. Klinikte MIS-C tanili
cocuklarin hemsirelik bakim siirecinde; hemsirelik tanilarina yonelik kanitlarin siirh
olmasi ve hemsirelik tanilama oranlarina iliskin veri saglamasi agisindan bu bulgular
oldukg¢a 6nemlidir. MIS-C’li vakalarda hemsireler, hastaya gerekli tedavi, test ve ilgili
uygulamalarin yani sira, hastanin; fiziksel, mental, spiritiiel ihtiyaglarinin karsilanarak

bireysellestirilmis ve aile merkezli kaliteli bakim vermeye 6zen gosterilmelidir.
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6. SONUC VE ONERILER

MIS-C tanili ¢ocuklarin demografik ve klinik 6zelliklerinin retrospektif olarak
degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu c¢alismadan elde edilen sonuglar asagida
sunulmustur. Cocuklarin;

e Yarsindan fazlasinin (%60.7) cinsiyetinin erkek ve yas ortalamasinin 8.96+4.34
(y1l) oldugu,

e %56.3’linliin 6-10 giin arasinda hastanede yattigi ve hastanede yatig giinii
ortalamasinin 9.30+6.41 oldugu,

e 9%28.1’inin 5 giin ve tizerinde yogun bakim {initesinde kaldig1 ve yogun bakim
initesinde yatis glinii ortalamasinin 3.67+5.93 oldugu,

e Labaratuvar tetkiklerinden; hematokrit, 16kosit, lenfosit, degerinin diisiik; notrofil
degerinin yiiksek seviyede oldugu,

e Yas gruplarina gore en diisiik diizey hematokrit ve 16kositin 0-6 yas, en diisiik
diizey lenfositin 7-12 yas ve en yiiksek diizey nétrofilin 13-18 yas grubunda
oldugu,

e Albiimin degerinin diisiik, CRP degerinin yiiksek seviyede oldugu,

e Yas gruplarina gore en diisiik diizey albiiminin 0-6 yas ve en yiiksek diizey
CRP’nin 7-12 yas grubunda oldugu,

e Prokalsitonin, trigliserid, pro-BNP, ferritin degerinin yiiksek ve D vitamini
degerinin diisiik seviyede oldugu,

e Yas gruplarina gore en yiiksek diizey Prokalsitonin, Pro-BNP’nin 7-12 yas,
trigliseridin 0-6 yas, ferritinin 13-18 yas ve en diisiik diizey D vitamininin 7-12
yas grubunda oldugu,
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INR (%69.9), fibrinojen (%48.1), d-dimer (%97.8) ve sedimantasyon (%98.5)
degerinin yiiksek seviyede oldugu,

Yas gruplarina gore en yiiksek diizey INR, fibrinojen, d-dimer ve
sedimantasyonun 7-12 yas grubunda oldugu,

Cocuklarin yarisina yakiinin bes ve {izeri sayida sistemsel tutulum yasadigi, en
¢ok hematolojik ve gastrointestinal sistem tutulumlarimin oldugu, en cok
hipertermi, miyalji ve karin agris1 semptomlarinin oldugu,

Cocuklarin %5.2’sinde PCR testi ve %99.3’linde SARS-CoV-2 IgG antikor
testinin pozitif oldugu, %79.3’tine IVIG tedavisi, %40’ma albiimin destegi ve
%3.7’sine mekanik ventilasyon destegi verildigi,

En ¢ok mevcut enfeksiyon/enfeksiyon riski, elektrolit dengesizligi riski, diisme
riski, akut agr1 ve viicut sicakliginda dengesizlik riski hemsirelik tanilarinin
belirlendigi,

Hastane siirecinin sonucunda %98.5’inin taburcu oldugu ve %1.5’inin vefat ettigi
sonuglarma ulasilmistir.

Oneriler

MIS-C tanis1 olan ¢ocuklarda;

Elektrolit dengesizligi riski, diisme riski, viicut sicakliginda dengesizlik riski ve
akut agriy1 yonetmek i¢in hemsirelik planlamalar1 yapilmalidir.

MIS-C tanis1 olan ¢ocuklarin tedavi ve bakiminda yogun bakim ihtiyaci ihtimaline
yonelik planlamalar yapilmasi onerilebilir.

Cok sayida sistemsel tutulumun olmasi nedeniyle MIS-C tedavi ve bakim siireci

multidisipliner bir ekip ile gerceklestirilmelidir.
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COVID-19 ile iliskili komplikasyonlardan biri olan MIS-C’nin klinik bulgular1 ve
tedavi yaklasimlar1 agisindan saglik profesyonelleri ve aileler bilinglendirilebilir.
Aile merkezli bakim felsefesiyle MIS-C tanis1 olan ¢ocuk ve ailelerine yonelik
bakim saglanmalidir.

Pediatri hemsireleri, MIS-C konusunda kanit diizeyi yiiksek klinik arastirmalar

yapmalidir.
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050.02.04-2200148788 zayili, 2022/24 Yonetim Kurulu Kararlan konulu belgede yer alan
karar metmi agagiya gikanlmigtr.

Bilgilermizi ve geregini rica ederim.
Karar 10:

Lisansiistii Egitim-Ogretim Yénetmeliginin MADDE 8-(1) geregince; Enstitiimiiz
Cocuk Saghf wve Hastaliklarnn Hemgireligi Ana Bilim Dah yiiksek lizans programi
dgrencilerinden Faysal GOCERI'nin tez konusumun "Mis-C Tamh Cocuklarin Dem ografik
ve Klinik Ozelliklerinin Retraspektif Degerlendirilmesi" olarak belirlenmesine, meveudun oy
birligi ile karar werildi.
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EK-5. HASTA VERI KAYIT FORMU

1.Hastanin cinsiyeti....ccccovveiiiniiinnnnnn
2.Hastanin yas1 (yll/ay).....cccceeeenennne
3.Hastanede toplam yatis giinii............cc.v.e..
4.Yogun bakim yatis giinil.......ccceeuvennnee
5.Sistem tutulumlari
I.  Kardiyak ( )
Il.  Renal( )
. Solunum ()
IV.  Hematolojik ( )
V.  Gastrointestinal ( )
VI.  Dermatolojik ( )
VIl.  Norolojik ( )
6.Hastada goriilen semptomlar
e Hipertermi ( )
e Miyalji ()
e Karin agrisi ( )
e Konjonktivit ( )
e Lap( )
e Kusma ( )
e Diyare( )
e Basagrsi ()
e Bogaz agrisi ( )
e El-ayak 6demi ( )
e Hepatomegali ( )
e  Oksiiriik ( )
e Nefes darligi ( )
e Takipne ( )
e Aritmi( )
e Ensefalopati ( )
7.COVID-19 Tam Testleri
PCR Testi: Pozitif ( ) Negatif ( )
Antikor Testi (SARS-CoV-2 IgG Antikoru): Pozitif ( )
8.Medikal Tedaviler
IVIG Tedavisi: Ald1 () Almadi ()
Alblimin Destegi: Ald1( ) Almadi( )
Mekanik Ventilasyon Destegi: Aldi () Almadi ()

9.Hastane Siireci
Taburcuoldu () Vefatetti ()

Negatif ( )

81



10. Laboratuvar Tetkikleri
Hemogram
Hemoglobin (g/dL) :
Hematokrit (%) :
Trombosit (ul) :
Lokosit (pl) :
Lenfosit (ul) :
Notrofil (ul) :
Biyokimya
Ure (mg/dL) :
Kreatinin (mg/dL) :
ALT (U/L) :

AST (U/L) :

Total Bil. (mg/dL) :
Direkt Bil. (mg/dL) :
Alblimin (g/L) :
LDH (U/L) :

CRP (mg/L) :
Hormon
Prokalsitonin:
Trigliserid (mg/dL) :
Troponin (ng/mL) :
CK-MB (ng/L) :
Pro-BNP (pg/mL) :
Ferritin (ug/L) :
Parathormon (pg/mL) :
Vitamin D (ng/mL) :
Koagiilasyon

aPTT (sn) :

INR:

Fibrinojen (mg/dL) :
D-Dimer (ng/mL) :
Sedimantasyon
Sedimantasyon (Mm/h) :
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11.Hemsirelik Tanilar1

e Mevcut Enfeksiyon/Enfeksiyon Riski: : Var () Yok ( )
e Elektrolit Dengesizligi Riski: Var () Yok ( )

e Diisme Riski: Var () Yok ()

o AkutAgri:Var( ) Yok ()

e Viicut Sicakliginda Dengesizlik Riski: Var () Yok ( )

e SokRiski:Var( ) Yok ()

e Deri Biitiinliigtinde Bozulma Riski: Var () Yok ( )

e QGastrointestinal Mobilitede Fonksiyon Bozuklugu: Var ( )

e Sosyal izolasyon: Var ( ) Yok ( )

e Oral Mukoz Membranda Bozulma: Var( ) Yok ( )

Yok ()

e Karaciger Fonksiyonunda Bozulma Riski: Var ( ) Yok ( )

e Renal Perfiizyonda Etkisizlik Riski: Var ( ) Yok ( )
e Solunum Fonksiyonunda Etkisizlik Riski: Var ( ) Yok ( )

e Serebral Doku Perfiizyonunda Etkisizlik Riski: Var ( ) Yok ( )

o Diger:.....ooiiiiiiiiiiiii
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