JOUR UM

CASE REPORT

2021;1(1):14-19 doi: 10.14744/upd.2020.03522 Pediatric Cardiology

Therapeutic plasma exchange (TPE) treatment

in COVID-19 related Multisystem inflammatory
syndrome in children (MIS-C) who admitted with
acute abdomen clinic

Miicahit Oguz Kagan Tiirk,® © Canan Hasbal Akkus,! © Giirkan Atay,?> © Seher Erdogan,?
Deniz Cakir,® @ Enes Sali,® © Betiil S6zeri*

Department of Pediatriy, University of Health Sciences, Umraniye Training and Research Hospital, istanbul, Turkey

2Department of Pediatric Intensive Care Unit, University of Health Sciences, Umraniye Training and Research Hospital, istanbul, Turkey
3Department of Pediatric Infectious Diseases, University of Health Sciences, Umraniye Training and Research Hospital, istanbul, Turkey
“Department of Pediatric Rheumatology, University of Health Sciences, Umraniye Training and Research Hospital, istanbul, Turkey

ABSTRACT

In March 2020, the World Health Organization designated the disease Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), which caused
by Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus-2 (SARS-CoV-2), as a pandemic. Prognosis of the disease proceed gen-
erally mildly in pediatric cases. Rarely, children have been affected severely and prognosis can be different from adult pa-
tients. Since May 2020, reports from different countries documented a presentation in children and this condition has been
termed as multisystem inflammatory syndrome in children. This report, we presented an 8-year-old patient who was ad-
mitted to the hospital with complaints of fever and abdominal pain, was operated by a pediatric surgeon with the diagnosis
of acute appendicitis, was followed up with the multisystemic inflammatory syndrome clinic in pediatric intensive care
unit, and received intravenous immunoglobulin, steroid, plasmapheresis treatments and inotropic support. This report, we
wanted to emphasize that in the COVID-19 pandemic, there may be hospital applications with different clinical presenta-
tions in the childhood age group, and the use of intravenous immunoglobulin and plasmapheresis treatment combination
can be a life-saving option, especially in multisystem inflammatory syndrome in children cases requiring intensive care.
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Akut batin klinigi ile basvuran COVID-19 iliskili pediatrik multisistemik
inflamatuvar sendrom (MIS-C) olgusunda plazmaferez tedavi etkinligi

OzZET

Etkeni “Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus-2 (SARS-CoV-2)” olarak isimlendirilen “Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)” 11 Mart 2020
tarihinde Diinya Saglik Orgiitii tarafindan salgin olarak ilan edilmistir. Cocuklarda COVID-19 genellikle hafiftir. Nadir durumlarda ¢ocuklar ciddi sekilde
etkilenebilir ve klinik yetiskinlerden farkh olabilir. 2020 yili mayis ayindan itibaren diinyanin gesitli bolgelerinden ¢ocuk olgular rapor edilmis ve Dinya
Saglik Orgiiti bu olgulari pediatrik multisistemik inflamatuvar sendrom olarak tanimlamistir. Bu yazida, sekiz yasinda, ates ve karin agrisi yakinmalari ile
hastaneye basvuran, akut apandisit tanisi ile gocuk cerrahi tarafindan opere edilen, multisistemik inflamatuvar sendrom klinigi ile gocuk yogun bakim
Unitesinde izlenerek intravenéz immiinglobulin, steroid, plazmaferez tedavileri ve inotrop destek yapilan bir olgu sunulmustur. Bu olgu ile COVID-19
pandemisinde ¢ocukluk yas grubunda farkli klinik prezentasyonlarla hastane basvurusu olabilecegi, 6zellikle yogun bakim ihtiyaci olan multisistemik infla-
matuvar sendrom olgularinda intraventz immiinglobulin ve plazmaferez tedavi kombinasyonunun kullanilmasinin hayat kurtarici bir segenek olabilecegi

vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; multisistemik inflamatuvar sendrom; plazmaferez.

GIRIS

“Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)” pandemisi diinya gene-
linde katastrofik hastalik tablosuna yol agmistir. Eriskin hasta-
larda COVID-19 hastaligi yaklasik ikinci haftada (viral ylk azalip,
inflamatuvar sirecin siddetlendigi dénem) siddetli coklu organ
hasarina yol agmaktadir. Hastaligin patofizyolojisinde konak do-
gal ve adaptif immiin sisteminde bozukluklarin rol oynadigi du-
sintlmektedir. Buna karsin pediatrik olgularda hastaligin prog-
nozunun 1hml seyrettigi raporlanmakta idi (1, 2). Nisan 2020
tarihinde Birlesik Krallik’ta birka¢ pediatrik olguda inkomplet
Kawasaki hastaligi ya da toksik sok sendromu benzeri klinik gidis
(kardiyovaskuler sok, ates ve hiperinflamasyon) raporlanmis,
sonrasinda tiim diinyada benzeri pediatrik olgular tanimlanmis-
tir (3). 14 Mayis 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu
olgulari pediatrik multisistemik inflamatuvar sendrom (MIS-C)
olarak tanimlamistir (4).

Multisistemik inflamatuvar sendrom, tehlikeli ve potansiyel ola-
rak 6limcul olan “Severe Acute Respiratory Syndrome-Corona-
virus-2 (SARS-CoV-2)” ile iliskili yeni bir pediatrik hastaliktir. Co-
cuklar tipik olarak COVID-19 enfeksiyonundan 3—-4 hafta sonra
MIS-C belirtileri/semptomlari gosterir ve ¢ogu hizla soka ve kar-
diyorespiratuar yetmezlige ilerler. MIS-C tanisi konuldugunda
¢ocuklarin ¢ogunun SARS-CoV-2’ye karsi antikorlari pozitifken
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) negatiftir. Erken tani ve tedavi
ile cocuklarin gogu hayatta kalacaktir ancak hastaligin taninmasi
ve akilda tutulmasi cok 6nemlidir.

Multisistemik inflamatuvar sendrom gelistiren c¢ocuklarin
%52’sinde altta yatan herhangi bir hastalik yoktur. En sik géri-
len komorbiditeler ise obezite ve astimdir. Bu durum hastaligin
Ongorilmez oldugunu distindirmektedir. Bazi cocuklarin MIS-C
gelistirmeye neden daha duyarli olabilecegini anlamak i¢in daha
fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Multisistemik inflamatuvar sendrom olgu tanimi ve tani kriter-
leri Tablo 1’de belirtilmistir (5).

Multisistemik inflamatuvar sendromu olan ¢ocuklarda kardi-
yak belirtilerin baskinligi da dikkat gekicidir. Birka¢ glin iginde
koroner arterlerin anevrizmasi goriilmektedir. MIS-C kardiyak
tutulumunun uzun vadeli etkileri su anda bilinmediginden ya-
kin takip 6nemli olacaktir. Kalp tutulumu ve klinik gériinimu
ile Kawasaki hastaligina benzetilen MIS-C’de bulunan ayirt edi-
ci klinik 6zellikler kusma, ishal ve karin agrisini icerir. Kawasa-
ki hastaligl, bes yasin altindaki kiigiik ¢ocuklarda gorilirken,
MIS-C’deki ortalama yas dokuzdur. Bu sendromlar arasindaki
ortlisen oOzellikler ise benzer patofizyolojiyi paylasabilecekleri-
ni ve muhtemelen bu hastalarin neden benzer tedavilere yanit
verdigini agiklamaktadir.

OLGU SUNUMU

Sekiz yasindaki erkek hasta, iki glindir olan ates ve bogaz ag-
risi sikayetleri ile hastaneye basvurmustur. Ust solunum yolu
enfeksiyonu tanisi ile antipiretik tedavi verilen hasta iki giin
sonra atesin devam etmesi, karin agrisi ve kusma sikayetlerinin
eklenmesi Uzerine gocuk acil servise bagvurmustur. Hastanin
fizik muayenesinde; genel durumu diskiin, bilinci agik, dehid-
rate goriinimde, orofarenks hiperemik, solunum sistemi ve kar-
diyovaskiler sistem bulgulari dogal izlenmistir. Batinda sag alt
kadranda belirgin hassasiyeti, defans ve rebound bulgusu mev-
cuttur. Hastanin laboratuvar tetkiklerinde hemogramda beyaz
kire: 4240 pL/mL (nétrofil: 3700 uL/mL, lenfosit: 440 uL/mL),
trombosit: 91.000 pL/mL, C-reaktif protein (CRP): 10.9 mg/dL
ve elektrolit bozuklugu saptanmstir.

Akut batin 6n tanisi ile gocuk cerrahi tarafindan degerlendirilen
hasta akut apandisit 6n tanisiyla ¢ocuk cerrahi servisine interne
edildi ve takibinde opere edildi.

Postoperatif birinci gin cocuk cerrahi servisi takibinde hastanin
genel durumunda bozulma olmasi lizerine pediatri konsiiltasyo-
nu yapilmistir. Hasta anamnezi tekrar sorgulandiginda babaan-
nesinin 10 giin dnce COVID-19 tanisi ile ev izolasyonunda takibe
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Tablo 1. Multisistemik inflamatuvar sendr:

Multisistemik inflamatuvar sendrom (MIS-C) tani kriterleri

1. 0-21yas arasi ve

Yiiksek CRP
Yiksek sedim
Yiksek fibrinojen
Yiksek prokalsitonin
Yiksek D-dimer
Yiksek ferritin
Yiiksek LDH
Yiksek IL-6 seviyesi
Artmis notrofil sayisi
Lenfopeni
Hipoalbuminemi ve
4. Hastaneye yatis gerektirecek agir hastalik tablosu ve

5. Coklu organ sistem tutulumu (en az 2 veya daha fazlasinin varligi)

Solunum (pnémoni, ARDS, pulmoner emboli)

Bobrek (bobrek yetmezligi)

Norolojik (konvilziyon, inme, aseptik menenjit)
Hematolojik (koagulopati, yliksek D-dimer diizeyi)
Gastrointestinal (ytksek karaciger enzimleri, ishal, ileus)

Dermatolojik (eritrodermi, mukozit, diger dokiinti) ve

koksik toksik sok sendromlari gibi) ve

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

alindigi, izolasyon sirecinde hastanin babaannesi ile temas 6y-
kiisi mevcut oldugu 6grenilmistir. Hastanin genel durumunun
kotl olmasi, hipotansif seyretmesi, solunum sikintisinin olma-
si, septik tablo gelismesi (izerine 6n planda MIS-C distnulerek
hasta ¢ocuk servisine interne edilmistir. Sivi replasman tedavi-
lerine yanit vermeyen hipotansiyon izlenmesi (izerine inotrop
destegi olarak noradrenalin tedavisi baglanmistir. Vankomisin
ve meropenem antibiyoterapileri baslanmistir. Cocuk romato-
loji bolimi tarafindan degerlendirilen hastada 6n planda MIS-C
disunulerek intraven6z immiunglobulin (IVIG) tedavisi baslan-
migtir. Sivi tedavisine yanitsiz hipotansiyon olmasi ve takibinde

JOUR UMRANIYE PEDIATR 2021;1(1):14-19

2. 24 saatten uzun siiren, >38.0°C 6lglIms veya ailenin ates varligini bildirimi ve

3. Laboratuvar tetkiklerinde inflamasyon kaniti (en az 2 veya daha fazla kanit varligi)

Kardiyovaskuler (sok, yliksek troponin, yliksek BNP, anormal EKO bulgulari, aritmi)

6. Alternatif baska tani olmamasi (bakteriyel sepsis, enterovirlis enfeksiyonu gibi miyokardit ile iliskili enfeksiyonlar, stafilokoksik veya strepto-

7. Gegirilmis veya yeni gegirilmekte olan SARS-CoV-2 enfeksiyon kaniti (asagidakilerden en az birisinin varligi)

Semptomlarin baslamasindan dnceki 4 hafta icerisinde SARS-CoV-2 pozitif olgu temasi

CRP: C-reaktif protein; LDH: Laktat dehidrogenaz; IL: interlékin; BNP: Beyin natriiiretik peptid; EKO: Ekokardiyografi; ARDS: Akut solunum sikintisi sendromu;
SARS-CoV-2: Severe acute respiratory syndrome-coronavirus-2; RT-PCR: Gergek zamanli-polimeraz zincir reaksiyonu.

solunum sikintisinin artmasi lizerine hasta ¢ocuk yogun bakim
Unitesine transfer edilmistir.

Yogun bakim basvurusunda hastanin bilinci acik, genel durumu
kotd olarak izlenmistir. Solunum sistemi muayenesinde takip-
neik-dispneik (solunum sayisi: 45/dakika) ve oksijen satiras-
yonu %93 (oda havasinda) izlenmistir ve solunum seslerinde
dinlemekle kaba raller mevcuttur. Kardiyovaskiiler sistem mu-
ayenesinde S1, S2 dogal S3 yok, 2/6 sistolik Gftirim mevcuttur.
inotrop destegi altinda kan basinci 85/50 mmHg &l¢iilmistir.
Batinda hassasiyet mevcuttur. Yiksek akisli nazal kanil oksijen
tedavisi (YANKQOT) ile solunum destegine alinmistir. Arter kate-
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terize edilerek tansiyon arteriyel takibine alinan hastaya 10 FR
hemodiyaliz kateteri femoral venden takilmistir. inotrop olarak
noradrenalin alan hastanin titrasyonu arter tansiyonuna goére
ayarlanmistir. Tetkiklerinde beyaz kire: 3620 pL/mL (n6trofil:
3130 uL/mL, lenfosit: 300 pL/mL), hemoglobin: 9 g/dL, hema-
tokrit: %26.3, trombosit: 68.000 uL/mL, akut faz reaktanlarinda
ve inflamatuvar belirteclerde artis (CRP: 14.7 mg/dL, ferritin:
2355 mL/ng, D-dimer: 6987 ng/mL) ve hipoalbuminemi (albu-
min: 2 g/L) saptanmistir. Hastaya eritrosit slispansiyonu ve al-
bumin replasmani yapilmistir.

Kardiyak degerlendirmesinde ekokardiyografide ejeksiyon
fraksiyonu: %68, kisalma fraksiyonu: %37, triklispit yetmezli-
gi (hafif-orta), mitral yetmezligi (hafif) izlenmistir. Perikardiyal
eflizyon saptanmamis, sagda 9 mm, solda 6 mm plevral efliz-
yon saptanmistir. Hastanin hipotansiyonu kontrol altina alina-
rak hem inotropik hem de vazodilatér etkisi nedeniyle milrinon
infuzyonu baslanmistir.

Cocuk romatoloji boliminin 6nerisiyle taze donmus plazma
ile plazmaferez tedavisi ivedilikle uygulanmistir. Deksametazon
tedavisi 0.6 mg/kg/giin olarak baslanmistir. IVIG tedavisi 1 g/
kg/guin iki glin uygulanmistir. Rektal kanama 6ykisi nedeniyle
antiagregan tedavi dislinlilmemistir.

Toraks bilgisayarli tomografide plevral eflizyon saptanan hasta-
ya girisimsel radyoloji tarafindan ultrasonografi esliginde tora-
sentez yapilmig ve toraks tupl yerlestirilmistir. Hastamizin akci-
ger grafisi ve toraks bilgisayarli tomografi goriintileri Sekil 1’de
gosterilmistir. Plevra sivi 6rnegi transida ozellikte izlenmistir.
Plevra kilturu ve aside direngli basil/mikobakteri incelemesin-
de Ureme olmamistir. Drenaj ihtiyaci olmayinca yedinci giinde
toraks tlpl ¢ikariimistir.

Hastadan nazofaringeal strtntiden calisilan ardisik ic COVID
PCR testi negatif saptanmasina karsin; COVID antikor pozitif
(COVID IgM: Negatif/COVID IgG: Pozitif) saptanmustir.
Takibinde klinik bulgularda iyilesme izlenmistir. Laboratuvar de-
gerleri diizelmistir. Ekokardiyografide mitral ve trikispit yetmez-
likte gerileme izlenmistir. Alti seans plazmaferez yapilmis ve alti
giin siireyle inotrop destek verilmistir. iki doz IVIG verilmistir.
Hasta dekort ve antibiyoterapiye devam edilerek servise interne
edilmis ve 14. glinlin sonunda iyilik hali ile taburcu edilmistir.

TARTISMA

Multisistemik inflamatuvar sendrom patofizyolojisinde konak
dogal ve adaptif immiin sisteminde bozukluklarin rol oynadigi
distintlmektedir. Kawasaki hastaligi, makrofaj aktivasyon send-
romu, sitokin salinim sendromuna benzer sekilde viriise karsi
olusan anormal immin yanit rol oynamaktadir (6). Kardiyak
etkilenimin mekanizmasi net tanimlanamamis olsa da sistemik
inflamasyon, akut viral miyokardit, hipoksi, stres kardiyomiyo-
patisi ve nadiren koroner arter iskemisi ile iligkili oldugu diisi-
nilmektedir (7).

Yirmi bir yasin altinda laboratuvar sonucuyla konfirme edilmis
COVID-19 hastaligi sikhigi 32/100.000 olarak saptanirken; MIS-C
sendromu yaklasik 2/100.000 siklikta rastlanmaktadir (8). Cogu

Toraks bilgisayarl tomografi
(07.10.2020): Bilateral akcigerlerde
yaygin alveoler dolumlar gelismis
olup akciger 6demi agisindan klinik
bilgilerle degerlendirilmesi onerilir.
Bilateral belirgin plevral eflizyonlar
mevcuttur. Konjesyon bulgularinin
ileri derecede gurtltulu goranimu
nedeniyle viral infiltrasyon agisindan
degerlendirme yapilamamistir.

Sekil 1. On-arka akciger grafisi ve toraks bilgisayarli tomografisi.

pediatrik hastada COVID PCR negatif saptanmasina karsin anti-
kor serolojisi pozitif saptanmaktadir. Bu durum MIS-C’nin akut
enfeksiyon siireci gectikten sonra immin sistemdeki bu siirece
bagli disregllasyonla iligkili oldugu fikrini gliclendirmektedir.
Buna karsin bazi olgularda COVID PCR ve antikor seroloji ¢alis-
malarinin her ikisi de pozitif ya da daha az siklikta her ikisi de
negatif saptanabilmektedir (8, 9).

COVID-19 iliskili pediatrik MIS-C tanili olgularin izleminde
hiperinflamatuvar sirecin gerilemesine yonelik genis kap-
samli tedavi algoritmasi uygulanmaktadir. Genis spektrumlu
antibiyotik tedavisi diizenlenmesi, kardiyak tutuluma yonelik
hemodinamik stabiliteyi saglamak amaciyla inotrop destegi
ve sivi reslsitasyonu saglanmasi, Kawasaki benzeri bulgularla
ilerleyen olgularda IVIG, intraven6z kortikosteroid ve asetil-
salisilik asit verilmesi dnerilmektedir. Ekstrakorporeal tedavi
yontemlerine deginilmesine ragmen literatiir taramasinda
uygulanan olgulara rastlanmamistir. Bu olgunun sunulmasinin
amaci, IVIG ve terapotik plazma degisimi (TPD) tedavi kombi-
nasyonunun uygulanmis olmasi ve etkinliginin ylz gildurica
olmasidir.

Pediatrik multisistemik inflamatuvar sendrom olgularinin ge-
nellikle Gist solunum yolu enfeksiyonu benzeri bulgularla sey-
rettigi gorilmektedir. Ek olarak bulanti, kusma, karin agrisi,
ishal gibi gastrointestinal sistem bulgulari da eslik etmektedir.
Ahmed ve arkadaslarinin ¢alismasinda karin agrisi sikayetinin
olgularda belirgin izlendigi; Bel-hadjer ve arkadaslarinin ¢a-
lismasinda bazi olgularin akut batin nedeniyle opere edildigi
ancak sonrasinda bunlarin mezenter lenfadenit olarak tespit
edildigi gérilmektedir (10, 11). Radia ve arkadaslari da olgu-
larin %71 gastrointestinal sistem bulgulariyla basvurdugunu
raporlamislardir (12). Bizim ¢alismamizda da literaturdekilere
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Sekil 2. Terapétik plazma degisimi (TPD) 6ncesi ve sonrasi ferritin diizeyi
takibi.

benzer sekilde olgu akut apandisit 6n tanisiyla opere edilmis,
sonrasinda MIS-C tanisi almistir. Bu agidan karin agrisi, kusma,
ishal gibi gastrointestinal sikayetlerle basvuran hastalarin ayi-
rici tanisinda MIS-C akilda tutulmahdir. Lishman ve arkadaslari
“COVID-19’lu Cocuklarda Multisistem inflamatuvar Sendrom-
da Akut Apandisit” olgu raporunu yayinlamislardir. Bu yayin-
da akut apandisit ile COVID-19 ve MIS-C arasinda bir baglant
olup olmadigi vurgulanmistir (13).

Kardiyak etkilenim olgularin gogunlugunda izlenmektedir. Godf-
red-Cato ve arkadaslari takiplerinde %60 olgunun inotrop des-
tegi ve sivi reslsitasyonu ihtiyaci oldugunu belirtmisler; Radia
ve arkadaslari da olgularin en sik kardiyak tutulumla seyrettigini
ve %77 olguda kardiyovaskiiler destek (inotrop ve sivi destegi)
gerektigini raporlamislardir (12, 14). Bizim olgumuzda da kar-
diyak tutulum [trikispit yetmezligi (hafif-orta) ve mitral yet-
mezligi (hafif)] izlenmis olup, hipotansif seyretmesi nedeniyle
noradrenalin ve milrinon destegi almistir. Bu baglamda MIS-C
olgularinda erken kardiyak degerlendirme dnemlidir.

Laboratuvar izleminde inflamatuvar belirteclerde artis izlen-
mektedir. Radia ve arkadaslari olgularin %50’sinde lenfopeni,
%94’liinde CRP artisi saptamislardir (12).

Hiperinflamatuvar sirecin gerilemesine yonelik tedavi algorit-
masinda IVIG ve kortikosteroid ile beraber antiviral ve antibi-
yotik tedaviler 6n plana ¢cikmaktayken, ekstrakorporeal tedavi
yontemlerine ¢ok deginilmemis ve uygulanmamistir. Eriskin
¢alismalarinda, inflamatuvar sitokinlerin plazmadan temizlen-
mesi ve endotel membran stabilitesinin saglanmasinda TPD’nin
etkinligine deginilmektedir (15). Ozellikle yogun bakim ihtiyaci
olan MIS-C olgularinda IVIG ve TPD tedavi kombinasyonunun
klinik iyilesme ve inflamatuvar belirteclerde belirgin gerilemede
etkin olabilecegi disliniilmektedir.

Bizim hastamizda da ilk basvurusunda lenfositopeni, trombo-
sitopeni, CRP yiksekligi saptanmis olup; takibinde ferritin ve
D-dimer degerlerinde artis, transaminaz yliksekligi izlenmis-
tir. TPD ikinci seansi sonrasinda inotrop ve noninvaziv oksijen
ihtiyaci ortadan kalkmis, inflamatuvar belirteclerde belirgin
gerileme gorilmistir. Olgumuzda hastalik baslangigc ve te-
davi slrecinde inflamatuvar belirteglerden CRP, ferritin ve
D-dimer degerlerindeki degisim Sekil 2, Sekil 3 ve Sekil 4’te
gosterilmistir.
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D-DIMER

Sekil 3. Terapotik plazma degisimi (TPD) oncesi ve sonrasi D-dimer
dlzeyi takibi.

CRP

Sekil 4. Terapotik plazma degisimi (TPD) dncesi ve sonrasi C-reaktif pro-
tein (CRP) diizeyi takibi.

SONUC

COVID-19 iligkili MIS-C’nin saglikh cocuklarda ve ergenlerde
ciddi ve hayati tehdit eden hastaliga yol acabilecegi literatiirde
gosterilmistir. COVID-19’un klinik bulgularinin anlasiimaya cali-
sildigl pandemi siirecinde MIS-C’nin genis bir klinik spektrum
gosterdigi ve farkli klinik sistem patolojileriyle (apandisit, per-
forasyon gibi) hastalarin basvuracagi ayirici tanida akilda tutul-
malidir.

Sonug olarak, 6zellikle yogun bakim ihtiyaci olan MIS-C olgula-
rinda IVIG ve TPD tedavi kombinasyonunun kullanilmasinin ha-
yat kurtarici bir segcenek olabilecegi gorilmektedir.

Hasta Onami: Olgu sunumu ve beraberindeki goriintilerin yayinlan-
masl i¢in hastanin ailesinden yazil bilgilendirilmis onam alindi.

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar catismasi bildirmemislerdir.

Mali Destek: Yazarlar bu galisma igin mali destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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naklar — E.S.; Malzemeler — D.C.; Veri Toplama ve / veya isleme — S.E.;
Analiz ve/veya Yorum — M.O.K.T.; Literattir Taramasi — M.O.K.T.; Yaziyi
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patient for the publication of the case report and the accompanying
images.
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