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Olgu

» 4 yasinda, erkek hasta

.



Sikayet

» Istahsizlik, halsizlik
» G6z kizarikhgi

» Kirmizi dil

» Burun akintisi

» Agizda kuruluk




Hikaye

o Hastanin 1 hafta 6nce 39 derece atesi olmus.1 gln
sonra burun akintisi, dilinde kizariklik, dudak
kurulugu, catlatlik sikayetleri gelismesi nedeniyle
Uuzerine bir saglk merkezine basvurmuslar. Bogaz
enfeksiyonu olarak degerlendirilerek amoksisilin-
klavunat tedavisi verilmis.

o Atesi devam etmis, 6 glin sliren ates sonrasinda
gozlerde kizarikhik sikayeti baslamis. Bunun Uzerine

tekrar ayni saglik merkezine basvurmuslar.




Hikayesi

» Yapilan incelemelerde,

Boyun sol yariminda 17x12 mm, sag yariminda
16x8 mm boyutlarinda cok sayida lenf
duagumleri izlenmis.

Beyaz kiire:13600/mm3, Notrofil: 6780/mm3,
Lenfosit:5040/mm3, Hb:11,3 g/dl ve CRP: 8,5
mg/dl gelmesi lizerine tarafimiza
yonlendirilmis.




Ozgecmis
» Prenatal: Ozellik yok

» Natal: 36. gebelik haftasinda 3890 gr olarak
sezaryen ile dogmus.

» Postnatal: Dogar dogmaz aglamis. Bir
Ozellik yok.

» Astlari tam.




Soygecmis

» Anne: 33 yas, lise mezunu, ev hanimi, sag-saglkli
» Baba: 41 yasinda, lise mezunu, memur,sag- saglikl
» Anne ile baba arasinda akrabalik yok
» Kardesler

1.cocuk : Kiz, 11 yasinda, sag-saglikl

2.cocuk : Hastamiz
Ailede bilinen hastalik yok.

>




Fizik Muayene

» Ates:36 C Boy:118 cm(>97p)
» Nabiz:112/dk Kilo:18 kg (>97p)
» Tansiyon:100/60 mmHg

» Solunum: 28/dk

» Sa02 %96




Fizik Muayene

» Genel durum iyi,cevreyle iligili, iletisim iyi, yonelim
iyi

» Cilt: Turgor dogal,tonus dogal. Solukluk, sarilk,,
moralrlm, petesi, purpura yok. Deri alti yag dokusu
yeterli.

» Bas—-boyun: Sag SCM dnunde 3x4 cm LAP. Sac ve
sacli deri normal.

» Gozler:Isik refleksi bilateral mevcut. Konjoktiva ve
skleralar hipereik, non purtlan. G6zlein her yone
haraketi dogal.

BB=Qrofarenks dogal.



SEDIMANTASYON
WBC

NEU

LYM

HGB

HCT

MCV

PLT

CRP
TROPONIN |
TROPONIN T

PRO BNP

37
10,816
5,579
3,626
11,39
35,6
76,3
346

4,15
<0.010
<0.010
165

Laboratuar




Patolojik bulgular

» 5 glin stren ates yuksekligi

» Bilateral konjoktiva ve sklerada hiperemi
» Sag ve sol servikal LAP

» CRP yuksekligi

» Agiz kurulugu




»On Tani?

» Istediginiz ek inceleme?




Klinik Izlem-1

» Kawasaki on tanisiyla tarafimiza yonlendirilen
hastanin yapilan EKO’su normal olarak
degerlendirildi.

» Cocuk Kardiyoloji bilim dali tarafindan
degerlendirilen hastada Kawasaki hastaligi
dusunulerek 2gr/kg’dan IVIG (30 gr) tedavisi
verildi ve aspirin tedavisi 4x300 mg olarak
baslandi.




Klinik Izlem-1

» Yatisi suresince atesi olmadi.
» Gunluk yapilan EKO’su normaldi.

» Yatisinin 2.gununde hastanin kusmalari
olmasi nedeniyle yapilan karin USG’sinde
safra kesesinde hidrops saptandi.

» Yatisinin 5.gunu aspirin dozu 1x50mg’a
diasulda. 8 hafta kullanmasi planlandi.

» 15 glin sonra Cocuk Kardiyoloji poliklinik
kontroll dnerilerek taburculugu planlandu.




Kawasaki Hastaligi




Kawasaki Hastaligi

» Kawasaki hastaligi, ilk kez 1967 yilinda Japonya’da
Dr. Tomisaku Kawasaki tarafindan “mukokutanoz
lenf nodu sendromu’ olarak tanimlanmistir.

» Kawasaki hastaligi;

- Ates, servikal lenfadenopati

Dokuntu

Dudak ve agiz mukozasi degisiklikleri
Ekstremite degisiklikleri ve

Bilateral eksudatif olmayan konjunktival injeksiyon ile
karakterize bir hastaliktir.
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Kawasaki Hastalig!

» Sikhikla bes yas altindaki cocuklari etkileyen,
etiyolojisi aydinlatilamamis ve kendi kendini
sinirlayan, akut, atesli ve birden cok sistemi
etkileyen bir vaskulitdir.

» Hastalik tiim dinyada tanimlanmakla birlikte en
sik Japonya ve Uzakdogu llkelerinde
gorulmektedir.

» Gelismis Ulkelerde akut romatizmal ates gorulme
sikliginin azalmasiyla birlikte, en sik gértlen
asel kalp hastaligi olmustur.
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Epidemiyoloji

v

Siklikla 6 ay-5 yas arasindaki cocuklar

v

Hastalarin %80-90’1 bes yasindan kucuk

v

Bes yasindan daha buyluk cocuklarda, tani
koyulmasindaki gecikmeye bagli kardiyovaskuler
komplikasyon riskinin artabilecegi gézlenmis

v

Erkeklerde kizlara oranla daha sik (1,5-1,7/1)

Kis ve ilkbahar aylarinda daha sik



Etiyoloji

» Nedeni bilinmiyor.

- Belli cografik bolgelerde sik gorilmesi,
> Kis ve ilkbahar aylarinda mevsimsel epidemiler yapmasi,

- Belirli bir yas grubunda gorilmesi etiyolojide enfeksiyon
ajanlar dusundiurmektedir.

» Cesitli alerjenler, agir metaller gibi bazi kimyasal
maddeler ve ev tozu akarlari hastalik
etiyolojisinde 6ne strulmustir—yeterli kanit yok.

» Asya ve Uzakdogu llkelerinde, ayrica indeks
vakanin aile bireylerinde gérilme sikliginin
rtmasi—--—-genetik yatkinhk?
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0 Ates:

O Atesin ciktigr ilk gan hastaligin birinci gunda.

KLINIK-Temel klinik bulgular

Genellikle 39 °C’nin uUstlunde

Uygun tedavi verilmediginde ates ortalama 11 ¢
eder.

0 Dokinti:
O Genellikle hastaligin ilk bes glini icinde ortaya cikar
O Bircok degisik formda olup, ayni hastada farkh tip
dékiuntiler gozlenebilir.
O En sik rastlanan, nonspesifik makuilopapitler dokiinti
O Bulloz ya da vezikuler ertpsiyonlar goriilmez
O Dokintl, govde ve ekstremitelerde, perine bolgesinde

olmak lzere yaygin dagilim 6zelligine sahip




KLINIK-Temel klinik bulgular

» Ekstremite degisiklikleri:

> Avuc ici ve ayak tabaninda eritem, el ve ayaklarda 6dem
ve bazen agrili endurasyonlar.

- Hastalik baslangicindan sonraki 2-3 hafta icinde tirnak

etrafinda baslayan soyulmalar zamanla tiim el ve ayagi
icine alabilir.

» Bilateral konjonktival injeksiyon:
> Tipik olarak bulbar konjunktivada

- Konjunktival 6dem ya da kornea ulserasyonu yok
- Eksudatif nitelikte degil

> Siklikla agrisizdir, fotofobi olmaz ve cabuk iyilesir.




KLINIK SEYIR

» Akut donem: Ilk 1-2 hafta tani kriterlerine ek
olarba< miyokardit, gecici artrit ve steril piyuri
olabilir.

Bu donemde en dnemli 6lim sebebi
miyokardittir.

» Subakut donem: 2-4 hafta. Ates, dékintd,
LAP’larda diizelme. Koroner anévrizma ve
trombozlar, trombositoz,el ve parmak uclarinda
soyu,ma safra kesesi hidropsu bu donemde
gorulur

» lyilesme doneml 6-8 hafta. Klinik bulgularin
hep5| kaybolur. Koroner arter anomalisi
o) anlarda mlé/okard infraktiisii, aritmi, ani 6lim
riski vardir. Bu donemde en onemli 6lim sebebi
Miyokard infarktisudur.




KLINIK-Kardiyak bulgular

0 Kawasaki hastaliginda seyri ve prognozu etkileyen
en onemli faktor kardiyovaskiiler sistem
tutulumudur.

0 Hastaligin akut evresinde perikard, miyokard,
endokard, kalp kapaklari ve koroner arterlerde
etkilenme olabilir.

o Ozellikle koroner arterler etkilenir.
(Ektazi/anevrizma)

0 En sik sol on inen arter (LAD) tutulumu

o Siklikla koroner arter proksimalinde
ektazi/anevrizmatik degisiklikler izlenir.



KLINIK-Kardiyak bulgular

Tedavi edilmeyen hastalarda %15-25 oraninda
koroner arterlerde dilatasyon ya da anevrizma
gorulebilmektedir.

Koroner arter tutulumu akut miyokard infarktisd,
ani 6lim ya da iskemik kalp hastaligina yol acabilir.

Hastall_gm erken tani ve tedavisi ile, kardiyovaskiiler
komplikasyonlar ve koroner arter hastaligi riski
azalmaktadir.

Kawasaki hastaliginda mortalite siklikla ates
baslangicindan 15-45 giin sonra gerceklesir. Olum,
trombositoz ve hiperkoagubilite nedeniyledir.




KLINIK-Kardiyak bulgular-Harada
skoru

» Harada ve arkadaslar koroner arter tutulumunu
ongdrebilmek amaciyla bazi kriterler belirlemisler:
- Erkek cinsiyet,
> Bir yasindan klicik olma,
- Beyaz kiire>12.000/mm3,
- Trombosit sayisi <350.000/mm?3,
- Hematokrit < % 35,
- Albliimin < 3.5 g/dl,
> CRP >3+ olmasi

» Dort ve daha fazla kriterin varliginda, koroner
arter anevrizmasi gelisme riskinin fazla oldugu

One surulmustur.




Laboratuvar

» Akut doneminde |6kositoz ve sola kayma siktir.

» Anemi, siklikla normositer olup uzamis aktif
inflamasyon sureci ile iliskilendirilmistir.

» Eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) ve C-reaktif
protein (CRP) gibi akut faz belirteclerinde artis
beklenen bir bulgudur, hastalik baslangicindan
6-10 hafta normal diizeylere iner.

» Trombositoz (genelde 450.000 ustiinde)




Tani kriterleri

0 A.Enaz 5
stiren,sebe
bulunamayan ates
diasuricu ve
antibiyotiklere yanit
vermeyen surekli ates

» C.diger hastalik
tablolarina

uymayan
hastalik

» B. Asagidakilerden en az 4’
« Bilateral nonpiuruilan konjonktival

konjesyon

< Orofarinks mukozasinda

degisiklikler: Orofarinkste
infeksiyon, dudaklarda kirmizili,
kurumus ve catlamis dudaklar,
cilek dili.agiz icinde yer yer aftoz
stomatit olabilir

« Periferik ekstremite degisiklikleri:

El ve ayaklarda 6dem ve/veya
eritem,genellikle periungal
baslayan deskuamasyon

« Genellikle govdede polimorfik

ancak vezikiler olmayan dokulntu

« Capi1 1,5cm’den buyuk, tek tarafh

servikal LAP



Kawasaki hastaliginda ayirici tani
- Enfeksiyonlar

» Kizil

» Stafilokoksik toksik sok

» Kizamik, kizamikcik, adenovirus
» EBV

» Roseola infantum

» Toksoplazmoz

» Leptosiroz

» Haslanmis deri sendromu

» Kayalik daglar benekli atesi




Kawasaki hastaliginda ayirici tani
-> Inflamatuar nedenler

» Sistemik JIA
» PAN
» Behcet hastaligi




Kawasaki hastaliginda ayirici tani
- hipersensitivite

» Reiters sendromu
» 1lac reaksiyonlari




TEDAVI

» Tedavinin asil amaci, inflamasyonu
baskilayarak gelisebilecek kardiyovaskiler
komplikasyonlari énlemektir.

» Bu nedenle tedavide ylksek doz aspirin ve
intraven6z immunglobulin kullanihir.

» Aspirin tek basina koroner arter anevrizmasi
sikligint azaltmiyor. Bu nedenle uzun yillardir
aspirin ve IVIG birlikte kullaniimakta, boylelikle
daha iyi anti-inflamatuar etki gézlenmektedir.

.........



Kawasaki hastaliginda tedavi

#

IVIG (2 gikg tek doz 12 saat iizerinde infilzyon)
*

Asetilsalisilik asit (80-100 mg/kg/giin 4 dozda)
|

Ates tekrarlamazsa Ates devam ediyor (48-72 saat sonra)
(hasta lg-yedi gundir ategsiz) ya da ates tekrarlarsa

' .

Asetilsalisilik asit —
3-5 mg/kg/giin tek doz IVIG (2 g/kg 12 saatlik infiizyon)

i '

EKO normal ve akut inflamasyon

parametreleri normal dizeye Ates devam ediyor
geldiyse (4-6 hafta surer] i
Tedavi kesilir Ugtined IVIG dozu tekrarlanabilir
ya da
pulse metilprednizolon 30 mg/kag/gin (3 gin)

i —_



|ZLEM

» Koroner arterleri ve sol ventrikul fonksiyonunu
degerlendirmek icin seri ekokardiyografi
onerilir.

-Tani aninda
-2. Haftada
-6-8. Haftada
-12. Ayda

Dizelmemis olgularda: Anjiografi




Uzun siireli izlem

Kawasaki hastaligi tanisi almis cocuklar;
» Obezite

» Dislipidemi

» Hipertansiyon

» Eriskin yasa geldiklerinde ise endotelyal
disfonksiyon, ateroskleroz ve iskemik
kalp hastaligl acisindan risk altindadir.




KAWASAKI HASTALIGININ
KOMPLIKASYONLARI

Koroner arter anevrizmasi ve
trombozu

Periferik arter anevrizmasi

Miyokard infarkti
Myoperikardit »
Konjestif kalp yetmezligi
Safra kesesi hidropsu
Aseptik menenjit

Otitis media

v Vv VvV VvV vV VvV vV v

Irritabilite

Artrit

Steril piyuri (Uritrit)
Trombositoz

Diare

Pankreatit
Periferik gangren
Hepatit



Sonuc

» Kawasaki hastaliginda seyri ve prognozu
etkileyen en 6nemli faktor
kardiyovaskuler sistem tutulumudur.

» Hastaligin erken tani ve tedavisi ile,
cardiyovaskuler komplikasyonlar ve
coroner arter hastaligi riski
azalmaktadir.




Dinlediginiz icin
tesekktir ederim...




