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Cocuklarda COVID-19 ile iliskili Multisistem Enflamatuvar

Sendromunda Tani Esnasinda ve Tedavi Sonrasinda
Lenfosit Alt Gruplarinin Degerlendirildigi Vaka Serisi
Case Series Evaluating Lymphocyte Subgroups at Diagnosis and After

Treatment in Multisystem Inflammatory Syndrome Associated with COVID-19 in
Children
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Abstract

Giris: Bu vaka serisinde, multisistem enflamatuvar sendrom (MIS-C) ta-
nisi alan ¢ocuklarin akut fazi sirasinda ve tedaviden sonraki birinci ayda
lenfosit alt gruplarindaki degdisikliklerin incelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calisma icin etik kurul onayi Ondokuz Mayis Uni-
versitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan alinmistir. Hasta verileri
elektronik bir veri tabanindaki tibbi kayitlardan analiz edilmistir. MIS-C
taniliilk bes hastamizin ilkimmiuinolojik degerlendirmeleri yapildi, hasta-
lara steroid ve IVIG tedavileri verildi ve kontrol amagli olarak birinci ayda
ikinci kez lenfosit alt gruplari degerlendirildi.

Bulgular: MIS-C vakalarinda akut donemde lenfopeninin agir oldugu,
CD3 T hiicrelerinin azaldig, sitotoksik T hiicre ve yardimci T hiicre ara-
sindaki 2:1 oranin bozuldugu, B hiicrelerinin oransal olarak arttigi, NK
hiicrelerinin normal ya da azaldigi gérilmustir. MIS-C vakalarini birinci
ayda kontrol lenfosit alt grup ile degerlendirdigimizde ise lenfopeninin
dizeldigi, oransal olarak CD3 T hticreleri arttigi aktif T hiicrelerinin teda-
vi sonrasinda birinci ayda normal degerlere dlstigu gorulmustir. Diger
taraftan naif B hiicreleri azalirken non-switch ve switch yapan B hiicrele-
rinin arttigi, NK hiicrelerinin disttga goéralmustar.

Sonug: COVID-19 akut bir enfeksiyon iken MIS-C akut enfeksiyonun te-
tikledigi sitokin firtinasiyla iliskilidir. Konak immin sisteminde immin
disreglilasyona sebep olmasi nedeniyle MIS-C vakalarinin immunolojik
acidan degerlendirmeye alinmasini énemli oldugu disinulmektedir.
MIS-C'nin erken teshisinde lenfopeni, B hiicre artigsi, CD4/CD8 orani-

Objective: In this case series, we aimed to examine the changes in lym-
phocyte subgroups in children diagnosed with the multisystem inflam-
matory syndrome (MIS-C) during the acute phase and in the first month
after treatment.

Material and Methods: Ethics committee approval was received for the
study from the Ethics Committee of Ondokuz Mayis University patient
data were analyzed from medical records in an electronic database. Ini-
tial immunological evaluations of our first five patients diagnosed with
MIS-C were made, steroid and IVIG treatments were given to the pa-
tients, and lymphocyte subgroups were evaluated for the second time
in the first month for control purposes.

Results: In MIS-C cases, it was observed that lymphopenia was severe
in the acute period, CD3 T cells decreased, the ratio of 2:1 between
cytotoxic T cells and helper T cells was impaired, B cells increased
proportionally, and NK cells were normal or decreased. When we evaluat-
ed MIS-C cases with the control lymphocyte subgroup in the first month,
it was observed that lymphopenia improved and CD3 T cells increased
proportionally, and active T cells decreased to normal values in the first
month after treatment. On the other hand, while naive B cells decreased,
non-switching and switching B cells increased and NK cells decreased.

Conclusion: While COVID-19 is an acute infection, MIS-C is associated
with cytokine storm induced by the acute infection. Immunologic assess-
ment of MIS-C cases is considered important since the condition causes
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nin ters dénmesi ve aktif T hiicrelerinin artmasi yararli olabilir. MIS-C'de
komplikasyonlara sitokin firtinasinin sebep oldugu dustinuldigi icin
IVIG tedavisinin hemen uygulanmasinin 6nemli oldugu dustnilmek-
tedir. Hastaligin seyrinde hiicresel olarak belirgin degisikliklerin oldugu
gosterilse de konuile ilgili daha fazla calismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Multisistem enflamatuvar sendrom, intravenoz
immdunglobulin, lenfosit alt grubu

Giris

Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-
CoV-2) enfeksiyonu ¢ocuklarda genellikle hafif siddettedir ve
siklikla asemptomatik seyreder. Nisan 2019'da, yani COVID-19
pandemisinin ilk kez pik yaptigi donemde, Avrupa'da bir grup
cocuk hastada, Kawasaki hastaligina ve toksik sok semptom-
larina benzer COVID-19 iliskili semptomlar gorilmustdr (1).
Belirti ve bulgularin COVID-19 ile iliskili oldugu ancak hasta-
higin akut fazindan 2-4 hafta sonra gelistigi, antikor veya sero-
loji testlerinin COVID-19 pozitifligi gosterdigi gézlemlenmistir
(1). Yeni tanimlanan bu hastaligin patogenezi belirsizdi, ancak
hastalik Kawasaki hastalidi ile benzer 6zelliklere sahipti. Hasta-
lik vaskuliti disindirmis ve otoimmin etiyoloji ile iliskili ol-
masi olasi gorulmuistir. Klinik belirti ve bulgular arasinda ates,
dokiintd, konjonktivit, periferik dem, gastrointestinal semp-
tomlar, sok ve akut faz reaktanlarinda ve kardiyak belirteclerde
artis vardir. Hastalik yeni bir multisistem enflamatuvar send-
rom olarak kabul edilmis ve farkindaligin artmasiyla Avrupa
ve Amerika Birlesik Devletleri'nde cocuklarda (MIS-C) daha
sik bildirilmistir (2-3). Hastaligin sitokin firtinasina yol acarak
komplikasyonlara neden oldugu disinildigiinden, intrave-
n6z immiinoglobulin (IVIG) tedavisinin hemen uygulanmasi
onemlidir ve IVIG tedavisinin belirgin hiicresel degisikliklere
yol actiginin da vurgulanmasi gerekmektedir. Bu vaka serisin-
de akut donem ile hastaligin ilk ayi arasindaki immunolojik
farkliliklar ve IVIG tedavisinin 6nemi vurgulanmaktadir.

Vaka 1

On bes yasinda erkek hasta, iki glindiir devam eden karin
agrisi, kabizlik, ates ve oksurik sikayetleri ile basvurdu. Abla-
sina 1.5 ay 6nce polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi ile CO-
VID-19 tanisi konmus ve evde tedavi gormisti. O sirada has-
tanin COVID-19'u distindiren hicbir semptomu yoktu. Karin
agrisi olan hastaya batin bilgisayarli tomografisi (BT) cekildi.
Hastada pankreatit oldugu dusindldi. Fizik muayenede bo-
yun sertligi, karinda hassasiyet, cilek dil ve dudaklarda catlama
tespit edildi. PCR testi COVID-19 icin negatif sonug verdi, an-
cak antikor testi pozitif ¢ikti ve gogiis BT'si COVID-19 pnémo-
nisi ile uyumlu bulundu. Ekokardiyografide sol ventrikiil hare-
ketinde azalma, %42 EF ve 3.2 mm sol, 3.3 mm sag koroner
arter capi gorulda.

immune dysregulation in the host immune system. Lymphopenia, in-
creased B cell count, reversal of the CD4/CD8 ratio, and increased active
T cell count may be beneficial in the early diagnosis of MIS-C. Since it is
thought that the cytokine storm causes complications in MIS-C, immediate
administration of IVIG treatment is considered essential. Although it was
demonstrated that the disease manifests with marked cellular changes,
there is still a need for further studies.

Keywords: Multisystem inflammatory syndrome, intravenous immuno-
globulin, lymphocyte subgroup

Vaka 2

Dokuz yasinda erkek hasta, bes glindiir devam eden ates,
karin agrisi, bas agnisi ve diyarenin ardindan dokiinti, kon-
jonktivit ve servikal lenfadenopati sikayetleri ile basvurdu. Bu
nedenle hastanin atipik Kawasaki hastaligi oldugu distinald.
Ailede bilinen COVID-19 6ykisu veya pozitif bir hastayla yakin
temas yoktu. Ancak hastanin komsularindan birinin alti hafta
once COVID-19 tedavisi gordiigu anlasildi. Hastanin PCR testi
iki kez COVID-19 negatif sonug verdi ancak antikor testi pozitif
sonuc verdi. G6gus BT'sinde her iki akcigerde yaygin atelektazi
saptandi. Fizik muayenesinde karinda hassasiyet tespit edilen
hastanin ultrason muayenesinde jejunal ans duvarinda belir-
gin 6dem, peristaltizm artigi ve pelvisin en derin kisminda 1.5
cm sivi saptandi. Kan basincinin alt sinirlara yakin olmasi ne-
deniyle hasta yogun bakimda takibe alindi. Ekokardiyografide
sol koroner arterde 19 mm'lik tiibliler anevrizma gorildu.

Vaka 3

Ates, karin agrisi, goz kizarikligr ve dudaklarda catlama
sikayetleri bulunan yedi yasindaki kiz cocuk hasta, Kawasaki
hastaligi on tanisi ile tarafimiza sevk edildi. Yirmi glin once
yapilan bir PCR testinde hastanin ablasinda COVID-19 pozitif-
ligi saptanmisti. Hastanin COVID-19 PCR testi negatifti ancak
antikor testi pozitif ¢ikti. Fizik muayenede karinda hassasiyet,
konjonktival hiperemi ve cilek dil saptandi. Hastanin ayrica di-
yaresi ve karin agrisi da vardi. Baska bir merkezde yapilan eko-
kardiyografide koroner arter tutulumu ve EF'nin %54 oldugu
bulundu.

Vaka 4

Bes yasinda kiz cocuk hasta ates, bulanti ve istahsizlik sika-
yetleri ile baska bir merkeze basvurdu. Annesinde COVID-19
testi pozitif bulunduktan sonra hastaya PCR testi uygulandi.
Hasta daha sonra persistan ates ve kizarikhk sikayeti ile tara-
fimiza sevk edildi. Hastada COVID-19 PCR testi iki kez negatif
sonug verdi ancak COVID-19 antikor testi pozitifti. Sol koroner
arter capi 3 mm olan ve sik kusma sikayeti bulunan hastanin
takibinde cilek dil ve konjonktivit gelisti. Daha sonra trombo-
sitopenisi kotulesti. Hasta makrofaj aktivasyon sendromu ile
takibe alindi.
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Tablo 1. MIS-C vakalarinin demografik 6zellikleri

Vaka 1 Vaka 2 Vaka 3 Vaka 4 Vaka 5
Hastanin yasi 15 yas 9vyas 7 yas 5vyas 9vyas
Cinsiyet Erkek Erkek Kiz Kiz Kiz
Boy 50-75p <3p 50-75p 50p 50p
Kilo 97p 10-25 p >97p 97p 75-90 p
Komorbidite Obezite - Obezite - -
CoviD + - + - -
Hastanede yatis 11 glin 12 glin 9gun 10 glin 4 gln
Yogun bakimda yatis - 3gln - - -
Ailede COVID hastaligi + + + + +
1.PCR - - - - -
2.PCR - - - - -
Antikor 1gG, IgM + + + + +
Solunum yolu viral paneli - - - - -
PA AC grafisi Bilateral infiltrasyon Bilateral Bilateral Bilateral Nonspesifik opasite

rererkbugoom | et

Toraks bilgisayarli tomografi dagseltgshlﬁﬁrotlk 52§ akcigerde parankm/w

gistdiier kalinlasmasi ve atelektazi
Tablo 2. Hastalarin laboratuvar bulgulari

Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4 Hasta 5
Hb (g/dL) 12.1 10.5 114 12.2 124
WBC (mm?) 12030 10950 12190 5440 6620
Lenfosit (mm?) 1090 710 1080 730 1070
Notrofil (mm?) 10330 9740 10270 4390 5390
Monosit (mm?) 540 260 730 270 150
Bazofil (mm?) 30 20 40 10 10
Eozinofil (mm?) 40 220 70 40 0
PLT (mm?) 96000 171000 177000 148000 172000
CRP(mg/dL) 440 208 m 133 116
Sedimantasyon (mm/sa) 100 10 80 42 140
D dimer (ng/mL) 6991 7191 6679 5860 4850
CPK(U/D) 61 43 554
CK-MB (U/L) 148 0.89 207 1.24
Troponin | (ng/mL) 0.6 0.13 0.19 0.1 0.1
LDH (U/L) 268 310 311 472 250
Prokalsitonin (ng/mL) 5.2 42 0.2 56 348
Ferritin (ng/mL) 688 398 1165 555 695
AST(U/L) 35 25 37 102 29
ALT (U/L) 32 21 18 80 30
Kreatinin (mg/dL) 1.01 0.67 0.56 047 043
Na (mEg/L) 132 124 131 137 134
Albtmin (gr/dL) 3 2.8 32 22 32

Hb: Hemoglobin, Hct: Hematokrit, WBC: Beyaz kan hicresi, PLT: Trombosit, CRP: C reaktif protein, CPK:

Alanin aminotransferaz.

Kreatin kinaz, LDH: Laktat dehidrojenaz, AST: Aminotransferaz testi, ALT:
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Tablo 3. MIS-C vakalarinin tedavileri

Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4 Hasta 5
Metilprednizolon + + + + +
IVIG 2 gr/kg 2 gr/kg 2gr/kg 2 gr/kg 2 gr/kg
Antiviral - + - + -
Antikoagiilan + + + -
Aspirin - + + -
Anakinra - - - - -
Antibiyotik + + + + +
inotropik ajan + - - - -
Ekokardiyografi Miyokardit Sol koroner dilatasyon Miyokardit - -
Batin USG Pankreatit Sivi, 6dem, hepatomegali Svi Normal Normal
IVIG: intravendz immiinoglobulin, USG: Ultrasonografi.
Tablo 4. LMIS-C tanisi konan hastalarin baslangigtaki ve birinci aydaki lenfosit alt gruplari
P1b P1a P2b P2a P3b P3a P4b P4a P5b P5a
Lenfosit % %194 %26 %154 %234 %174 %32 %144 %50 %244 %38
(21-43) (29-47) (21-51) (32-59) (29-47)
CD3T %2144 %65 %434 %564 %2944 %41 %48) %65 %514 %62
(62-81) (60-79) (61-84) (57-77) (60-79)
CD3CD4T %134 %35 %284 %34 %184 %30 %30 %33 %30 %32
(31-53) (29-48) (26-53) (26-46) (29-48)
CD3CD8T %84 %31 %154 %22 %104 %27 %18 %32 %20 %28
(19-30) (18-33) (19-35) (16-33) (18-33)
CD19B %327 %307 %237 %19 %33 %13 %381 %13 %371 | %6l
6-21) (8-21) (8-23) (12-25) (8-21)
CD3-CD56 NK %6 %044 %11 %9 %144 %5 %8 %15 %344 | %add
(6-23) (8-22) (6-21) (6-21) (8-22)
Naif yardimai T %34 %31 %53 %44 %73 %54 %57 %727 %67T | %727
(31-57) (25-63) (32-68) (35-69) (25-63)
Naif sitotoksik T %9511 %54 %57 %51 %641 %41 %65 %50 %30T | %60
(18-61) (22-58) (7-26) (23-68) (18-61)
CD19+CD27-1gD+ Naif %907 %71 %537 %294 %77 %39 %75 %624 %87 %67
(65-88) (64-84) (51-85) (65-86) (65-88)
Non-switched B hiicresi %144 %137 %257 %347 %7 %15 %12 %9 %5 %10
4-12) (4-14) (5-17) (5-16) (4-14)
Switched B hiicresi %4 %12 %14 %237 %6 %13 %34 %8 %4l %13
(4-16) (6-16) (5-22) (4-16) (6-16)
CD19 + CD38 + CD21 diisiik %04 %2 %14 %04 %5 %3 %64 %10 %04 %3
(2-6) 2-7) (2-10) (3-10) 2-7)

B: IVIG'den 6nce, A: IVIG'den sonra.

Vaka 5

Dokuz yasinda kiz cocuk hasta ates, diyare ve basmakla
solan dokuinti sikayetleri ile basvurdu. Baska bir merkezde ya-
pilan idrar tahlilinde idrar kokusu ve lokosit esteraz pozitifligi
saptanmasi nedeniyle idrar yolu enfeksiyonu tedavisi uygu-
landi. Ancak hastanin atesinin dismemesi ve bir ay 6ncesinde
annesinin COVID-19 pozitif olmasi nedeniyle, hastaya PCR tes-

ti uygulandi. Hastanin fizik muayenesinde konjonktivit, cilek
dil ve yaygin makiler dokiintu saptandi. Antikor testi pozitif
sonug verdi.

Tartisma

COVID-19'un klinik seyrinin, yetiskinlerin aksine ¢cogu ¢o-
cukta daha hafif oldugu bilinmektedir. Multisistem enflamatu-
var sendrom ilk olarak Londra'da ates, dokiinti, konjonktivit,
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periferik 6dem ve gastrointestinal semptomlarla basvuran
sekiz cocukta tanimlanmistir. Sonrasinda farkindaligin artmasi
ve COVID-19 insidansinin yiikselmesi sonucu bildirilen MIS-C
vaka sayilarinda da artis gortilmustir. Cogu ¢ocuk hizh tani
ve muldahale ile hayatta kalabilirken, MIS-C’'nin uzun dénem
sonuclari hala belirsizdir. Bir derlemeye gore, MIS-C vakalarin-
da bildirilen en yaygin belirti ve bulgular karin agnsi (%61.9),
kusma (%61.8), deri dokiintlisti (%55.3), diyare (%53.2), hipo-
tansiyon (%49.5), ve konjonktivit (%48.4) ve ozellikle gastro-
intestinal (%90.9), kardiyovaskuler (%86.5) veya dermatolojik
veya mukokutanéz (%70.9) tutulumdur (2). Ayrica kardiyak
disfonksiyon (%40.6), sok (%35.4), miyokardit (%22.8), koroner
arter dilatasyonu, anevrizma (%18.6) ve akut bobrek hasari
(%18.4) da gozlemlenmistir. Hastalarin ¢cogu (%63.9) yogun
bakima yatirilmistir ve yogun bakimda medyan kalis stiresi bes
(3-7) glin olmustur (2). SARS-CoV-2 siiphesiyle 565 hastada
(%99.1) yapilan testlerin timiinde RT-PCR veya seroloji-pozitif
sonuclar elde edilmistir; hastalarin %46.1'inde yalnizca enfek-
siyonun serolojik kaniti, %25.8'inde ise yalnizca pozitif RT-PCR
sonucu bulunmustur. Cogu hastada ilk ekokardiyografi nor-
malken, birkag giin sonra ejeksiyon fraksiyonunda baskilanma
veya koroner arterlerin genislemesi ya da anevrizma gelisimi
gorllmustir (2). Devam eden calismamizda gastrointesti-
nal semptomlar, ates ve dokiintli tim hastalarda sik gorilen
semptomlardi. Bu vaka serisinde (¢ hastada kardiyak tutulum
vardi, bu hastalarin birinde yogun bakim Unitesine yatis ve
inotrop destegi gerekti. Tim hastalarin COVID-19 pozitif ki-
silerle temas 6ykusi vardi ve sikayetleri 4-6 hafta sonrasinda
gelismisti. Lenfopeni uyari isaretlerinden biriydi; kan biyokim-
yasinda CRP, sedimantasyon, D-dimer ve ferritin diizeylerinde
artis vardi.

Hastalarin gastrointestinal bulgulari belirgindi. Bir has-
tada batin ultrasonografisinde pankreatit, diger iki hastada
belirgin intraabdominal sivi birikimi vardi. Literatiirde akut
apandisit, akut karin ve daha sonra MIS-C tanisi konan olgular
bulunmaktadir. iki hastada miyokardit ve bir hastada koroner
anevrizma vardi. MIS-C'nin en 6nemli komplikasyonlari kardi-
yak komplikasyonlardir ve bunlar hastalarin mortalitesinin be-
lirlenmesinde 6nemli rol oynar. Hastalara tani konur konmaz
metilprednizolon ve IVIG tedavileri uygulandi. Hastalarin kli-
nik tablosu agir olmasina ragmen, tedaviye hizla yanit verdiler.
IVIG tedavisinin erken uygulanmasinin multisistemik enflama-
tuar sendromda tedavi yanitini etkiledigi diistinilmektedir (4).

Yetiskin COVID-19 hastalarinda lenfopeni yaygin gorilse
de lenfopeninin derecesi hastalik siddeti ile iliskili bulunmus-
tur. Calismalarda lenfosit alt gruplarinin degerlendirilmesi ile,
CDA4 T hiicresi, CD8 T hiicresi, B hiicresi, NK hiicresi ve toplam
lenfosit sayilarinin hepsinin, hastalik seyri hafif/orta siddetli
olanlara kiyasla agir/kritik durumdaki hastalarda istatistiksel
olarak anlamli bir diistis gosterdigi bildirilmistir. Bunun hasta-

igin siddeti ile iliskili oldugu gosterilmistir (5). Bununla birlik-
te, mevcut calismamizda ve 6nceki calismalarda gosterildigi
lizere, cocuk hastalarda lenfopeni daha hafif seyretmistir. Ote
yandan multisistemik enflamatuvar hastalik gelisen cocuk
hastalarda belirgin lenfopeni gézlenmistir. Bu nedenle mevcut
calismamizda bu hastalarin lenfosit alt gruplari da degerlendi-
rilmistir. Ayrica bu vaka serisinde, lenfosit alt gruplari tani anin-
da ve IVIG tedavisinin uygulanmasindan sonraki birinci ayda
degerlendirilerek bu degerlendirmeler arasindaki farkliliklarin
one ¢ikarilmasi amaglanmistir.

Akut dénemde agir lenfopeni, CD3 T hiicrelerinde azal-
ma, sitotoksik T hiicreleri ile yardimci T hiicreleri arasinda 2:1
oraninda bozulma, B hiicrelerinin orantili olarak arttigi ve NK
hiicrelerinin normal veya azalmis oldugu gézlenmistir. ilk ayda
lenfopeni diizelmis, CD3 T hiicreleri orantili olarak artmis, naif
B hiicrelerinin sayisi azalmis, non-switch ve switch yapan B
hicrelerinin sayisi artmis, NK hiicrelerinin sayisi azalmis ve asi-
ri aktif T hiicreleri normale donmstdr.

Literatirde MIS-C, pediyatrik COVID-19 ile karsilastirildi-
ginda, MIS-C hastalarinda HLA-DR + CD38+ CD4+ ve CD8+ T
hicrelerinin oranlan daha ylksek bulunmustur (6). Bu vaka
serisinde MIS-C'de yardimal T hiicrelerinin azaldigi, sitotoksik
T hicrelerinin arttigi ve aralarindaki 2:1 oraninin bozuldugu,
NK ve NKT hiicrelerinin azaldigi ve aktif T hiicrelerinin (CD3+
CD38+ HLA DR) arttigi gozlemlenmistir. Lenfopeni mevcut
olmakla birlikte esas olarak T hucrelerinin etkilendigi goriil-
mektedir. Ayrica akut donemde naif B hiicrelerinin artmasina
ragmen, switch ve non-switch yapan B hiicreleri nadirdir. MIS-C
olgularinda ise NK ve NKT hiicreleri azalmistir. Bu veriler, MIS-
C'nin hem dogal hem de edinilmis lenfositlerin aktivasyonu ile
iliskili oldugunu gostermektedir.

IVIG, poliklonal IgG iceren bir kan Griintdir. IVIG tedavisi,
immdinregulator ve antikor baglayici etkileri nedeniyle Kawa-
saki hastaliginda ve ozellikle otoimmdniteyi iceren cesitli
hastaliklarda kullaniimaktadir. MIS-C oldugu distinilen has-
talarda IVIG tedavisinin, tedavi protokollerine dahil edildigin-
de sitokin firtinalarini 6nledigi bilinmektedir. Bu nedenle tani
aninda ve birinci ayda yapilan degerlendirmelerde hastaliga
bagli olarak asiri aktiflesen T hiicrelerinin IVIG tedavisi ile teda-
vi siiresince normal degerlere dondiigii gézlemlenmistir (7).

Antijen sunumu, proenflamatuvar sitokinlerin ekspresyo-
nu, apoptoz, immiin hiicrelerin farklilasmasi ve olgunlasmasi,
antikora bagimh hicresel sitotoksisite, fagositoz ve T hiicre
poptlasyonunun regiilasyonu, neredeyse tim bagdisikhk hiic-
relerinde bulunan Fc gama reseptorleri ve IgG-Fc'nin etkilesi-
mi sonucunda elde edilebilir. Agir hastalik kriterlerini tasiyan
COVID-19 hastalarinda ylksek dozlarda immiinomodiilator
etkiye sahip oldugu bilinen IVIG tedavisinin, kompleman kli-
rensi, dogal immun hcrelerinin inhibisyonu, efektor T hiicre-
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lerin aktivasyonu ve diizenleyici T hicrelerin proliferasyonu
yoluyla sitokin firtinasini azalttigi 6ne strtlmustir (8).

Agir COVID-19 ve MIS-C semptomlari ile bagvuran ¢ocuk
hastalarda IVIG ve/veya steroid tedavisi uygulanmadan 6nce
lenfosit alt gruplari ve immiinoglobulin degerlerini iceren im-
munolojik degerlendirmenin yapilmasinin 6nemli oldugu ka-
naatindeyiz. Bu konu ile ilgili calismalar Turrkiye'de ve merkezi-
mizde halihazirda devam etmekte olup, ilerleyen zamanlarda
daha detayli bilgi paylasilacaktir.

Sonuglarimizin MIS-C hastalarinin tani, tedavi ve takip su-
reclerine rehberlik etmesi acisindan faydali olacagina inaniyo-
ruz. Daha biyulk gruplari iceren daha fazla ¢alismaya ihtiyag
bulunmaktadir.
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