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Cocuklarda COVID-19 ile iliskili Multisistem Inflamatuar Sendrom ve Hemsirelik Bakimi

COVID-19-Associated Multisystem Inflammatory Syndrome in Children and Nursing Care

Zeynep ERKUTY, Zeynep AKOZLU?

Ozet

Cin’in Wuhan kentinde 2019 yilinin aralik ayinda, nedeni
bilinmeyen bir pndmoni salginit meydana gelmistir. “Severe
Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)”
virlisiiniin neden oldugu bu hastaliga ‘Koronaviriis Hastaligi
2019 (COVID-19)y adi  verilmistir. COVID-19’un
¢ocuklardaki sikligmin eriskinlere kiyasla daha az oldugu ve
daha hafif bulgularla seyrettigi bildirilmektedir. Ancak
Avrupa ve Amerika’da Nisan 2020’nin sonlarinda SARS-
CoV-2 enfeksiyonu gegiren bazi ¢ocuklarda ates, karin agrisi,
sok, miyokardiyal yetmezlik ve yogun bakim ihtiyaci gelistigi
goriilmistiir. Bu yeni sendrom COVID-19 ile iliskili ¢oklu
sistemik inflamatuvar ~ sendrom (MIS-C)  olarak
adlandirilmigtir. MIS-C ¢ocuklarda COVID-19 gecirdikten
veya COVID-19’1u hastayla temastan 2-4 hafta sonra ortaya
¢ikmaktadir. Bu yeni pediatrik inflamatuar hastalik siklikla
¢oklu organ yetmezligine, yogun bakim iinitesine yatisa, soka
hatta oliime yol ag¢maktadir. MIS-C’nin karmasik yapisi
nedeniyle tedavi ve bakiminin multidisipliner bir ekiple
yapilmasi gerekmektedir. Bu ekibin en 6nemli iiyelerinden
birisi hemsirelerdir. MIS-C tanis1 konan ¢ocugu ve ailesini
degerlendirmek, cocugun ve ailenin gereksinimlerine yonelik
bakim girisimlerini planlamak, uygulamak, sonuglarini
degerlendirmek, taburculuk egitimi yaparak ailelere
danismanlik saglamak hemsirelerin en temel
sorumluluklaridir. Tlgili literatiir dogrultusunda hazirladigimiz
bu derlemede, COVID-19 salgin1 sonrasi yeni tanimlanan
MIS-C’ye iligkin giincel bilgiler paylagsmay1 ve MIS-C tanili
¢ocuklarda uygulanacak hemsirelik bakimint sunmay1
amagcladik.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, ¢ocuk, hemsirelik bakimi,
multisistem inflamatuar sendrom.

Abstract

In December 2019, an epidemic of pneumonia of unknown
origin occurred in Wuhan, China. This disease, caused by the
“Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2)” virus, has been named “Coronavirus Disease 2019
(COVID-19)”. 1t is reported that the frequency of COVID-19
in children is less than in adults and it progresses with milder
symptoms. However, it has been observed that some children
who had SARS-CoV-2 infection in Europe and America at the
end of April 2020 developed fever, abdominal pain, shock,
myocardial failure, and the need for intensive care. This new
syndrome has been named COVID-19-associated multisystem
inflammatory syndrome (MIS-C). MIS-C occurs 2-4 weeks
after children have COVID-19 or come into contact with a
patient with COVID-19. This new pediatric inflammatory
disease often leads to multiple organ failure, intensive care
unit admission, shock, and even death. Due to the complex
nature of MIS-C, its treatment and care need to be done by a
multidisciplinary team. One of the most important members of
this team is the nurses. The most basic responsibilities of
nurses are to evaluate the child diagnosed with MIS-C and her
family, plan and implement care interventions for the needs of
children and families, evaluate the results, and provide
counseling to families by providing discharge training. In this
review, which we prepared in line with the relevant literature,
we aimed to share up-to-date information about MIS-C, which
was newly defined after the COVID-19 epidemic, and to
present the nursing care to be applied to children with MIS-C
diagnosis.

Keywords: COVID-19, child, nursing care, multisystem
inflammatory syndrome.
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GIRIS

Cin’in Wuhan kentinde 2019 yilinin aralik ayinda nedeni bilinmeyen bir pndmoni salgint meydana gelmis
ve “Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus (Siddetli akut solunum yolu sendromu) 2 (SARS-CoV-
2)” viriisiiniin neden oldugu bu hastaliga “Koronaviriis Hastalig1 2019 (COVID-19)” ad1 verilmistir. COVID-
19°un, yayilma hiz1 ve insan saglhig iizerindeki etkisi nedeniyle 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan pandemi ilan edilmistir (Yardimc1 & Yiiksel, 2021). Global anlamda bir¢cok insani etkileyen
COVID-19’un ¢ocuklardaki sikliginin erigkinlere kiyasla daha az oldugu bilinmektedir (Dong ve ark., 2020;
Payne ve ark., 2021). Ayrica kiiresel saglik raporlar1 gocuklarin COVID-19 semptomlarini yetiskinlere gore
daha hafif ge¢irdigini, hastaneye yatis ve 6liim oranlarinin daha diisiik oldugunu belirtmektedir (Dufort ve
ark., 2020). Ancak COVID-19 pandemisi Avrupa ve Amerika’y1 etkisi altina aldiktan bir siire sonra Nisan
2020’nin sonlarinda, bazi1 merkezler ¢ocuklarin akut atesle birlikte inflamasyon, gastrointestinal semptomlar
ve kardiyak komplikasyonlarla bagvuru yaptigini bildirmistir (Bautista-Rodriguez ve ark., 2021). Baz1
cocuklarda ¢oklu organ yetmezligi ve yogun bakim ihtiyaci gelistigi goriilmiisken, baz1 olgularda ise
Kawasaki hastaligi (KH) ya da Kawasaki hastaligi sok sendromuna (KHSS) benzer bulgularin gelistigi
goriilmistiir (Verdoni ve ark., 2020). Bu sendrom Avrupa’da SARS-CoV-2 ile iligkili gecici pediatrik
inflamatuvar multisistem sendrom (PIMS-TS) olarak tanimlanirken, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
Hastalik Kontrol ve Onleme merkezi (CDC) tarafindan COVID-19 ile iliskili ¢coklu sistemik inflamatuvar
sendrom (MIS-C) olarak adlandirilmistir (Ekemen Keles & Yilmaz Ciftdogan, 2021).

Multisistem inflamatuar sendrom

Multisistem inflamatuar sendrom (MIS-C), COVID-19 ile iligkili yeni ve tehlikeli bir ¢ocukluk donemi
hastaligidir (Ahmed ve ark., 2020). MIS-C ¢ocuklarda COVID-19 gegirdikten veya COVID-19’Iu hastayla
temastan 2-4 hafta sonra ortaya ¢ikan, COVID-19’un nadir goriilen bir komplikasyonudur (Godfred-Cato,
2020). Bu sendrom, yeni tanimlandigi i¢in prognozu halen belirsizligini korumaktadir (Ekemen Keles &
Yilmaz Ciftdogan, 2021). MIS-C insidansi ile ilgili bilgiler de sinirlidir. New York’ta 1 Mart-10 May1s 2020
tarihleri arasinda 21 yas alt1 bireylerde 100.000°de 2 vaka oldugu saptanmistir (Dufort ve ark., 2020). New
York’ta 1 Mart-30 Haziran 2020 tarihleri arasinda yapilan bir diger ¢aligmada, 20 yas alt1 bireylerde insidansin
100.000°de 11.4 oldugu ortaya konmustur (Lee ve ark., 2020). MIS-C tanist konan ¢ocuklarin yogun bakim
tinitesine yatis orani yaklasik %80 olup, mortalite oran1 %2’dir (Feldstein ve ark., 2020). Alt1 yiiz elli bes
olguyu igeren 16 vaka serisinin incelendigi bir ¢alismada 6liim oraninin %1,7 oldugu saptanmistir (Kaushik
ve ark., 2020). CDC tarafindan yiiriitiilen bir ¢caligmada vaka tanimina uyan toplam MIS-C hasta sayisinin
5526, 6lim sayisinin 48 oldugu bildirilmistir. Yazarlar ayn1 ¢alismada MIS-C'li ¢ocuklarin yarisinin 5-13
yaglar1 arasinda oldugunu ve hastalarin %60’ 1nin Hispanik/Latin veya Siyahi etnik kokene sahip oldugunu
bildirmislerdir. Hastalarin %98’inde SARS-CoV-2 i¢in pozitif test sonucu varligi, geri kalan %2’nin COVID-
19 olan biriyle temasli oldugu ve bildirilen hastalarin %60’ mnin erkek oldugu saptanmistir (CDC, 2021). Bu
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baglamda mevcut veriler, MIS-C insidansinin 1k, yas, cinsiyet ve cografi konuma goére degistigini

gostermektedir (Abrams ve ark., 2020).
Klinik bulgular

MIS-C’de klinik bulgular, ¢oklu organ tutulumuna yol agtig1 i¢in birgok sistemi i¢eren genis bir yelpazede
kendini gosterir (Ekemen Keles & Yilmaz Ciftdogan, 2021). Klinik belirtiler ¢ogunlukla Kawasaki
belirtilerine benzer olup ve ¢ocuklarin ¢ogunda sok tablosu goriilmektedir (Ahmed ve ark., 2020). Cocuklarda
en sik goriilen bulgu dort giin veya daha uzun siiren ates ile birlikte kusma, karin agrisi ve diyare gibi
gastrointestinal semptomlardir (Nakra ve ark., 2020). Cocuklarda goriilen diger bulgular ise 6ksiiriik, solunum
sikintisi, takipne, oksijen satlirasyonunda diisme gibi solunum sistemi semptomlari, tagikardi, dokiinti,
piiriilan olmayan konjonktivit, bas agrisi, zihinsel durum degisiklikleri (letarji, konfiizyon), miyalji, bogaz
agrisi, oral mukozit ve lenfadenopatidir (Ahmed ve ark., 2020; Basar ve ark., 2021; Ribeiro & Boettcher,
2021). Ayrica bu hastalarda yiiksek oranda kalp tutulumu, koroner arter anevrizmalar1 ve miyokard hasari
gelistigi bildirilmektedir (Green ve ark., 2021). Kritik olgularda ise arterial hipotansiyon, tasikardi,
perfiizyonda bozulmanin eslik ettigi sok tablosu, ¢oklu organ yetmezligi ve dlim gelisebilir (Ribeiro &
Boettcher, 2021).

Tam Kriterleri

MIS-C, pediatrik yogun bakim tinitelerinde sik goriilen diger hastaliklarla benzerlik gosterebildiginden,
pediatri hemsirelerinin tani kriterlerinin farkinda olmas1 énemlidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), CDC ve T.C.
Saglik Bakanligi’nin yayinladigit MIS-C tani kriterleri Tablo 1°de verilmistir (CDC, 2021; T.C. Saglik
Bakanligi, 2022; WHO, 2020). MIS-C’nin klinik ve laboratuvar ozellikleri bir¢ok enfeksiyoz ve Oto
inflamatuar hastalik ile ortiismektedir (Campbell ve ark., 2021). Amerikan Romatoloji Koleji (American
College of Rheumatology-ACR) ¢ocuklarda 6zellikle agiklanamayan ates varliginda, diger olasi nedenlerin
de gbz oniinde bulundurulmasi gerektiginin altin1 ¢izmektedir (Henderson ve ark., 2021). Ayrica MIS-C
stiphesi olan hastalarin aksi ispat edilene kadar SARS-CoV-2 RT-PCR pozitifligi oldugu kabul edilmeli ve
gerekli enfeksiyon kontrol dnlemleri uygulanmalidir (Atlas ve ark., 2021).

Tedavi yaklasimi

MIS-C pek ¢ok sistemi etkileyen bir hastaliktir ve yonetimi multidisipliner bir ekip yaklasimi gerektirir.
Pediatrik romatoloji, pediatrik enfeksiyon hastaliklari, pediatrik kardiyoloji, pediatrik hematoloji ve pediatri
hemsireleri bu ekibin ayrilmaz pargalaridir (MaGowan ve ark., 2020). Whittaker ve ark., (2020) MIS-C’1i
hastalarin yaklasik %22 sinin destekleyici bakim ile iyilesebildigini bildirmislerdir. Hafif semptomlar1 olan
MIS-C’li ¢ocuklar herhangi bir ilag kullanimina gerek olmadan, sadece yakin takip altina alinir (Henderson
ve ark., 2021). Bu ¢ocuklarda yeterli hidrasyon ve ates kontroliiniin saglanmasi1 dnemlidir (Soma ve ark.,
2021).
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Tablo 1. COVID-19 ile iliskili Coklu Sistemik Inflamatuar Sendrom Tani1 Kriterleri

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)

ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC) T.C. Saghk Bakanhg

= 3 giinden fazla atesi olan 0- — 24 saatten fazla siiren >38.0°C ates yada 24 saatten fazla siiren = 0-21 yas arast
19 yas aras1 gocuk stibjektif ates bildirimi olan 0-21 yas arasi birey ve,
ve asagidakilerden en az ve -bunlarla sinirh olmamak iizere- asagidakilerden biri veya daha = 24 saatten uzun siiren, >38.0°C 6l¢lilmiis veya ailenin ates varligini bildirimi,

ikisinin varhg: fazlasinin varhg: ve asagidakilerden en az ikisinin varhg:

Dokiintii veya bilateral

Laboratuar tetkiklerinde inflamasyon kanit

= Laboratuar tetkiklerinde inflamasyon kaniti

piiri_ilan qlrpayan —  Yiksek CRP —  Yiiksek CRP
komonktmt veya muko- —  Yiiksek sedim —  Yiiksek sedim
kUt.an_éz {nﬂamasyon — Yiiksek fibrinoj en - Yiiksek ﬁbrinojen
belirtileri (oral, eller veya —  Yiiksek prokalsitonin —  Yiiksek prokalsitonin

ayaklarda).

Hipotansiyon veya sok.
Miyokard disfonksiyonu,
perikardit, valviilit veya
koroner anormalliklerin
ozellikleri (EKO bulgulari
veya yiiksek Troponin/NT-
proBNP dahil),
Koagiilopati kanit1 (PT,
PTT, yiiksek D-dimer).
Akut gastrointestinal
problemler (ishal, kusma

ve

Yiiksek D-dimer
Yiiksek ferritin
Yiiksek LDH

Yiiksek IL-6

Yiiksek notrofil sayist
Lenfositopeni
Hipoalbiiminemi

Hastaneye yatis gerektirecek agir hastalik tablosu
ve asagidakilerden en az 2’sinin varhg:
Coklu organ sistemik tutulumu

—  Yiiksek D-dimer

—  Yiiksek ferritin

—  Yiiksek LDH

—  Yiksek IL-6 seviyesi

—  Artmis ndtrofil sayist

—  Lenfositopeni

—  Hipoalbiiminemi
ve
=  Hastaneye yatig gerektirecek agir hastalik tablosu
ve asagidakilerden en az 2’sinin varhgi
=  Coklu organ sistem tutulumu

veya karin agrist). -  Kardiyak —  Kardiyovaskiiler (Sok, yiiksek troponin, yiiksek BNP, anormal eko bulgulari, aritmi)
ve —  Bobrek —  Solunum (Pnémoni, ARDS, pulmoner emboli)
= ESR, CRPveya —  Solunum —  Bobrek (Bobrek yetmezligi)

prokalsitonin gibi yiiksek —  Hematolojik —  Norolojik (Konviilsiyon, inme, aseptik menenjit)

inflamasyon belirtegleri.

Gastrointestinal

—  Hematolojik (Koagiilopati, yliksek D-dimer diizeyi)

ve —  Dermatolojik —  Gastrointestinal (Yiiksek karaciger enzimleri, diyare, ileus)

= Bakteriyel sepsis, stafilokok —  Nérolojik ~  Dermatolojik (Eritrodermi, mukozit, diger dokiintii)
veya streptokok sok ve ve
sendromlari dahil olmak = Alternatif baska tan1 olmamasi = Alternatif baska tan1 olmamasi (bakteriyel sepsis, enteroviriis enfeksiyonu gibi miyokardit
tizere inflamasyonun baska g ile iligkili enfeksiyonlar, stafilokoksik veya streptokoksik toksik sok sendromlar1 gibi)
belirgin mikrobiyal nedeni »  Gegirilmis veya yeni gegirilmekte olan SARS-CoV-2 enfeksiyon ve asagidakilerden en az birisinin varhg
yoktur. kaniti = Gegirilmis veya yeni gegirilmekte olan SARS-CoV-2 enfeksiyon kaniti

ve

COVID-19'un kanitlanmasi
(RT-PCR, antijen testi veya
seroloji pozitif) veya
COVID-19'lu hastalarla
olas1 temas.

SARS-CoV-2 RT-PCR pozitifligi
SARS-CoV-2 seroloji pozitifligi
SARS-CoV-2 antijen pozitifligi

Semptomlarin baglamasindan 6nceki 4 hafta igerisinde SARS-

CoV-2 pozitif olgu temast

—  SARS-CoV-2 RT-PCR pozitifligi

—  SARS-CoV-2 seroloji pozitifligi

—  SARS-CoV-2 antijen pozitifligi

—  Semptomlarin baslamasindan 6nceki 4 hafta igerisinde SARS-CoV-2 pozitif olgu
temasi

Kisaltmalar: COVID-19: Koronavirus Hastaligi 2019, EKO: ekokardiyografi, NT-proBNP: N-terminal-pro-B-tipi natriiiretik peptid, PT: protrombin zamani, PTT: kismi protrombin zamani, ESR: eritrosit
sedimentasyon hizi, CRP: C reaktif protein, RT-PCR: ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu, SARS-CoV-2: ciddi akut solunum yetmezligi sendromu koronaviriis 2, LDH: laktat dehidrogenaz, IL-6:
interlokin 6, ARDS: Akut solunum sikintis1 sendromu.
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Semptomlarin nedeni olarak bakteriyel bir enfeksiyonun varligi kesin olarak dislanana kadar hastalara genis
spektrumlu antibiyotikler baslanabilir (Atlas ve ark., 2021; T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

MIS-C’nin heniiz kanitlanmis bir tedavisi bulunmamaktadir. Ancak MIS-C nedeniyle hastaneye yatisi
yapilan hastalar i¢in genellikle kademeli olarak sunulan gesitli tedavi yontemleri mevcuttur (Atlas ve ark.,
2021). Klinik bulgularinin ¢ogunlugunun benzer olmasi nedeniyle, MIS-C tedavisinde Kawasaki hastaliginda
kullanilan tedavi protokolleri kullanilmaktadir (Cattalini ve ark., 2021). ACR, sok, koroner arter anevrizmasi,
miyokardiyal fibroz/skarlasma ve kardiyak iletim anormalliklerinin eslik ettigi MIS-C tanili ¢ocuklarin
stabilizasyonu i¢in immiinomodiilator ve antiplatelet-antikoagiilan tedavi 6nermektedir (Henderson ve ark.,
2021). Immunomodiilatér tedavide hastalara 2 gr/kg’lik bir dozda intravendz immiinoglobulin (IVIg)
uygulanmaktadir (Cattalini ve ark., 2021; Henderson ve ark., 2021; T.C. Saglik Bakanligi, 2022). Sok ve/veya
organlari tehdit edici durumu olan hastalarda diisiik ila orta doz glukokortikoidler (1-2 mg/kg/giin) IVIg’e
yardimci tedavi olarak kullanilmaktadir. Hastalara IVIg verilmeden 6nce kardiyak fonksiyon ve sivi-voliim
durumu mutlaka degerlendirilmelidir. Sivi-volim dengesizligi mevcut ise, IVIg’in infliizyon hizi
yavaglatilmali, tedavi iki giin boyunca béliinmiis dozlarda verilmeli ve/veya asir1 volim yiiklenmesini
onlemek i¢in ditiretikler uygulanmalidir. Tek doz IVIg'e ragmen direngli MIS-C’li hastalarda, yiiksek doz
IVIg ile iligkili sivi-voliim yiiklenmesi ve hemolitik anemi riski nedeniyle ikinci doz IVIg yerine yiiksek doz
anakinra (rekombinant insan IL-1 reseptdr antagonisti) (>4 mg/kg/glin) uygulanabilir. Uzun siireli
glukokortikoid kullanimma kontrendikasyonu olan ¢ocuklara ise anakinra yerine infliksimab (5-10
mg/kg/giin) onerilmektedir (Henderson ve ark., 2021).

MIS-C, kardiyak disfonksiyona ve sistemik endotel hasarina neden oldugu icin hastalarda trombiis gelisme
riski vardir. Bu nedenle aktif kanamasi veya ciddi kanama riski olmayan hastalara diisiik doz (giinde bir kez
81 mg’a kadar 3-5 mg/kg/giin) asetilsalisilik asit (ASA) 6nerilmektedir. ASA, tanidan >4 hafta sonra trombosit
sayist normal degerlere ulasana ve koroner arterlerin normal oldugu dogrulanana kadar devam ettirilmelidir.
Glukokortikoid ve ASA alan MIS-C hastalarinda gastrointestinal komplikasyonlar1 dnlemek i¢in anti-asit
(proton pompa inhibitorii) tedavileri kullanilabilir (Henderson ve ark., 2021). MIS-C olgularinda yiiksek
inflamatuar belirteglerin sitokin firtinast ve makrofaj aktivasyon sendromuna neden oldugu gosterilmistir
(Belhadjer ve ark., 2020). Ozellikle kritik hastalarda terapotik plazma degisimi tedavisinin de etkili bir yontem
oldugu belirtilmektedir (Atay ve ark., 2021). Hastada multiorgan disfonksiyonu veya yetmezligi belirtileri
varsa, mekanik ventilasyon, vazoaktif destek ve/veya ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO) gibi
onemli tedavi yontemlerine basvurulmasi gerekebilir (Atlas ve ark., 2021).

Genel durumu iyi olan, en az 72 saat boyunca atesi olmayan, yasam bulgular stabil olan, akut faz
reaktanlarinda (CRP, prokalsitonin, D-dimer) diisme egilimi bulunan, enteral beslenen, oral alimi iyi olan,

bulant1 kusmasi olmayan, oral ilag alabilen, trombosit degerlerinde diisme egilimi olmayan ve normal sinirlar
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icerisinde olan, EKG ve EKO testleri normal olan, en az 48 saattir oksijen destegi almayan ve ¢ocugun eve
arkeki bakimini destekleyebilecek uyumlu aile varliginda taburculuga karar verilir (Sen & Zan, 2021).

Taburculuk sonrasi ise 2-3 hafta igerisinde ¢ocugun mutlaka kontrol i¢in hastaneye getirilmesi

gerekmektedir (CDC, 2021).

Hemsirelik bakimi

Cocuklarda MIS-C baslangicta hafif bir hastalik seklinde ortaya ¢ikmasina ragmen zaman iginde hizla
ilerleme gostererek hastalarin yogun bakima yatisina neden olabilir (MaGowan ve ark., 2020). Birgok sistemin
etkilendigi, tedavinin yogun bakim iinitesinde siirdiiriildiigii MIS-C’de hasta ve ailesine biitlinclil bakim
vermede hemsireler kritik konumdadir.

MIS-C tanisi1 konan g¢ocugun bulgularinda ani degisimler olabilir. Bu nedenle hemsireler ¢ocugun
kardiyovaskiiler ve solunum sistemi degerlerini yakindan izlemelidir (Shields ve ark., 2021). Ayrica viicut
sicakligini sik araliklarla degerlendirerek, hipertermiye bagli gelisebilecek konviilsiyon gibi komplikasyonlar
acisindan dikkatli olmalhidir (Ribeiro & Boettcher, 2021). MIS-C tanisi ile takip edilen ¢ocuklarda
dehidratasyon gelisebilir. Hemsireler hipotansiyon, tasikardi, idrar miktarinda azalma, deri turgorunda
bozulma, ciltte ve mukozalarda kuruluk gibi dehidratasyon bulgulari agisindan ¢ocugu degerlendirmeli, aldig1
cikardigi takibi yapmalidir (MaGowan ve ark., 2020). Solunum sikintisinin eslik ettigi MIS-C tablosunda
cocugun gaz degisimi bozulmus, viicudun oksijenlenmesi azalmistir. Hemsire order edilen oksijen tedavisini
uygulamali, aspirasyon ihtiyacini belirleyerek gerekli durumlarda solunum yollarimi aspire etmeli, ¢ocuga
havayolu agikligini saglayacak uygun pozisyon vermelidir (Ribeiro & Boettcher, 2021). Solunum sikintisi ve
hipoksinin artt1ig1 durumlarda basit yontemler oksijenlenmeyi artirmada etkili olmayabilir. Kritik hastalarda
siirekli pozitif hava yolu basinci (CPAP), bilevel pozitif hava yolu basincit (BPAP), yiiksek akimli nazal kantil
oksijen tedavisi (YANKOT) ve mekanik ventilasyon kullanilmasi gerekebilir. Hastanin ihtiyacinin
belirlenerek, bu tedavi yontemlerinin hizlica kullanilmasina karar vermede hemsireler 6nemli rol oynar. Bu
dogrultuda hemsire ¢cocugun Oksijen satiirasyonu ve kan gazi degerlerini takip etmeli, supraklavikular ve
interkostal retraksiyonlar, burun kanadi solunumu, artmis dispne ve siyanoz gibi solunum sikintist bulgularini
degerlendirmelidir (MaGowan ve ark., 2020). Solunum sikintisi, bulanti, kusma, tat degisikligi, istahta azalma
gibi nedenlerden dolay1 ¢ocuklarda beden gereksiniminden az beslenme olabilir. Cocugun besin alim takip
edilmeli, diyetisyen ile goriisiilerek cocugun metabolik ihtiyacina ve yasina uygun diyet diizenlenmeli,
gerekirse nazogastrik sonda ile beslenmeli, besini yutmakta zorlanan ¢ocuklarda yumusak, sulu gidalar tercih
edilmeli ve agiz bakimi yapilmalidir (Ribeiro & Boettcher, 2021).

MIS-C tanili ¢cocukta vendz tromboembolizm gelisme riski vardir. Bu dogrultuda hemsireler oncelikle
cocukta periferik nabizlarin yoklugu veya azalmasi, soluk ten rengi, agri, ektremitede 6dem ve parestezi
bulgularini izlemelidir. Ayrica order edilen antikoagiilan ilaclar1 uygulayarak, PT (protrombin zamani) ve PTT

(parsiyel tromboplastin zamani) degerlerini izlemelidir. Diger taraftan MIS-C’nin tedavisinde kullanilan
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antikoagiilan ilaclarin kanama riski olusturdugu unutulmamali, hasta kanama bulgular1 acisindan da
degerlendirilmelidir (Ribeiro & Boettcher, 2021). Tedavide yer alan steroidler immiin sistemi baskilar. Ayrica
yapilan invaziv girisimler ve hastane ortam1 ¢ocuklarda enfeksiyon riskini artirir. Bu dogrultuda hemsireler el
hijyenine dikkat etmeli, izolasyon kurallarini uygulamali, ziyaretci kisitlamasi yaparak hastada hiperemi, ates,
sekresyon gibi olas1 enfeksiyon bulgularinin varligini sik araliklarla degerlendirmelidir (Shields ve ark., 2021).
MIS-C tanili ¢ocuklarda diger onemli bir sorun ise uzun siireli yatigsa, yeterli beslenme ve yeterli
oksijenlenmenin olmamasia bagl cilt biitlinliiglinde bozulmadir. Hemsire c¢ocugun cildini kizariklik,
soyulma, 6dem ve lezyon agisindan degerlendirmeli, cildin temiz ve kuru olmasini saglayarak, sik araliklarla
pozisyon degisikligi yapmalidir (Ribeiro & Boettcher, 2021).

MIS-C erken tanilanip, tedavi edilirse ve semptomlar hafif olursa hastadaki farmakolojik tedavi
gereksinimi azalir. Bu nedenle COVID-19 tanisi alan veya COVID-19’Iu hastayla temasi1 olan ¢ocuklarin
MIS-C agisindan yakindan izlenmesi 6nemlidir (MaGowan ve ark., 2020). Hemsireler ebeveynlere gocukta
ates, dokiintii, yorgunluk, gastrointestinal sorunlar, boyun agrisi, gézde kanlanma oldugunda hastaneye
getirmeleri; ¢ocukta solunum sikintisi, gegmeyen gogiis agrisi, siyanoz, siddetli karin agrisi, zihinsel durum
degisiklikleri goriildiigiinde ise acil servise bagvurmalar1 konusunda bilgi vermelidir (Greenway ve ark., 2021;
Shields ve ark., 2021). COVID-19 enfeksiyonunu atlattiktan sonra ¢ocuklar okula donmektedir. MIS-C ile
ilgili belirtiler ise COVID-19 tanisindan yaklasik dort hafta sonra yani ¢ocuklarin okula devam ettikleri siirecte
ortaya ¢ikmaktadir. Bu dogrultuda ¢ocuklarda MIS-C belirtilerini ilk belirleyebilecek saglik ¢alisani okul
hemsgireleridir. Okul hemsireleri COVID-19 tanisi sonrasi iyilesip okula donen gocuklart MIS-C belirtileri
acisindan takip etmelidir. COVID-19 enfeksiyonu veya temasindan sonra ates, gastrointestinal semptomlar,
aktivite intolerans1 gibi kardiyovaskiiler belirtiler gosteren 6grencileri MIS-C agisindan degerlendirmeli ve
saglik kurulusuna sevkini saglamalidir (Bultas & Fuller, 2021).

MIS-C tanisi alan ¢ocuklar, taburcu olduktan 2-3 hafta sonra pediatrik romatoloji ve kardiyolojinin de dahil
oldugu kapsamli bir kontrol ve degerlendirme i¢in hastaneye getirilmelidir (CDC, 2021). Ayrica kardiyak
tutulum yoksa antikoagiilan tedavinin taburculuk sonras1 7-10 giin devam etmesi, kardiyak tutulum varsa 12
aya kadar antikoagiilan tedavinin siirdiiriilmesi gerekebilir. Ote yandan ¢ocukta kardiyak tutulum yoksa iki
hafta, kardiyak tutulum varsa 3-6 ay egzersiz kisitlamasi 6nerilir (Keskin, 2021). Bu bilgiler dogrultusunda
hemsireler taburculuk oncesi ailelere cocugun kontrole getirilmesi, antikoagiilan tedavinin siirdiiriilmesi ve
egzersiz kisitlamasi konularinda bilgi vermelidir. Ayrica yogun bakim {initesinde yatis1 yapilan ¢ocuklarin
ebeveynleri, pediatrik yogun bakim iinitesinden taburcu olduktan sonra ¢ocuklarda 6grenme giicliigii, dikkat
eksikligi, uyku bozukluklari, davranis degisiklikleri, istah degisikligi, kilo kaybi, gérme veya isitmede
degisiklikler gibi semptomlarin olabilecegi konusunda bilgilendirilmelidir. Bu bulgularin olmas1 durumunda

saglik kurulusuna bagvurmalar1 gerektigi vurgulanmalidir (Shields ve ark., 2021).
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SONUC

Multisistem inflamatuar sendrom, COVID-19 ile iliskili ¢ocuklarda tanimlanmis tamamen yeni bir tibbi
durumdur. Belirtileri, tan1 kriterleri COVID-19 pandemisi sirasinda tanimlanmis olup, kesin tedavisi yoktur.
Birgok organ ve sistemde tutulum gosteren MIS-C’nin tedavi ve bakimi multidisipliner bir ekip ile
gerceklestirilmelidir. Pediatri hemsirelerinin klinik ortamda MIS-C’li ¢ocugun bakiminda ¢ok Onemli
sorumluluklar1 vardir. Aile merkezli bakim felsefesi dogrultusunda MIS-C tanis1 konan ¢ocugu ve ailesini
degerlendirmek, ¢ocugun ve ailenin gereksinimlerine yonelik bakim girisimlerini planlamak, uygulamak,
sonuclarint degerlendirmek, taburculuk egitimi yaparak ailelere danigsmanlik saglamak hemsirelerin en temel
sorumluluklaridir. Ayrica aile sagligi hemsireleri ve okul hemsireleri COVID-19 gegiren veya COVID-19’1u
hastayla temas1 olan ¢ocuklarin MIS-C belirtileri agisindan yakin takip edilerek, erken tedavi i¢in hastaneye
sevkinde ¢ok 6nemli konumdadir.

Diinya genelinde MIS-C’nin etkili yonetimi ve bakimi i¢in saglik profesyonelleri sinirlt bilgiye sahiptir.
MIS-C konusunda bilinenlerin artirilmasi igin saglik profesyonelleri bilgi ve deneyimlerini paylasarak, MIS-
C ile ilgili tedavi ve bakim protokollerinin gelistirilmesine katki saglamalidir. Bu kapsamda hemsireler diger
saglik ekibi tiyeleri ile birlikte MIS-C konusunda klinik aragtirmalar yapmali, bilimsel yayinlar yaparak MIS-
C konusunda literatiiriin zenginlestirilmesine katki sunmalidir. Ayrica hemsireler COVID-19 ve MIS-C ile

ilgili glincel bilgileri takip ederek, bu bilgileri bakim uygulamalarina yansitmalidir.
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