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OLGU

e 5yas,erkek hasta
* Sikayeti:

-dokuntu, ates



HIKAYE

Basvurudan 15 glin kadar 6nce ates sikayeti baslamis.

Atesin devam etmesi Uzerine 3.glinunde dis merkeze basvurmus. Dis
merkezde hastaya TMP-SMX recete edilmis. Tedavinin 1.glntnde atesi
dismus.

Tedavinin 4.gliintnde vucutta yaygin dokiintu sikayeti olmasi Gzerine
hastanin antibiyoterapisi amoksisilin-klavunat olacak sekilde
degistirilmis. Hasta yeni antibiyoterapiyle dokintiiniin devam ettigini
goriince 1 gun sonra ilacl kesmis.

Hastanin basvurudan 7 giin once tekrar ates sikayeti baslamis. Hasta
tarafimiza basvurdu.

Doklintulerin her gecen glin artarak devam ettigi ifade ediliyor.



OZGECMIS

 PRENATAL: 6zellik yok
* NATAL: 38 GH, 3300 gr, NSVY ile dogmus

* POSTNATAL: Dogar dogmaz aglamis,anne
vanina verilmis,anne sutu ile beslenmis, sarilik

nedeniyle yogun bakimda yatis oykusu olmus.
Asilari tam, gelisimi yasitlariyla uyumlu.
Bilinen hastaligi yok. Bilinen alerji yok.



SOYGECMIS

ANNE: 29 yasinda, sag saghkl
BABA: 34 yasinda, sag saglkl

Anne baba arasinda 2.derece akrabalik oykusi
mevcut.

1.cocuk: Hastamiz



FIZIK INCELEME

AGIRLIK: 20 kg (50 persentil)
Boy: 110 cm (25-50 persentil)
Ates: 38.7 °C

Nabiz: 127/dk (ritmik)

TA: 100/70 mmHg

Solunum savyisi: 40/dk
Saturasyon: 95% (oda havasinda)



FIZIK BAKI

GENEL DURUM: orta
BILINC: Acik, koopere, halsiz ve diskiin

DERI: tiim gévdede ve ekstremitelerde birlesme egiliminde olan makiilopapiiler
dokdintt, BCG skari normal gorinimde

GOZLER: dismorfik bulgu yok, nistagmus yok, bilateral nonpiiriilan konjonktivit,

KBB: orofarenks dogal, tonsiller dogal, dil parlak kirmizi,dudaklar, bilateral multipl
servikal LAP’lari mevcut

SOLUNUM: AC sesleri ral yok, ronkus yok

DOLASIM: KTA ritmik, S1 + S2+, ek ses ve Gfturim yok

KARIN: Batin rahat, defans yok, rebound yok, HSM yok
UROGENITAL: haricen erkek, dogal

EKSTREMITE: eklem hareket acikhgi dogal, ellerde hafif 6dem
NOROLOIJIK: bilin¢ acik, DTR +/+, kas atrofisi yok



LABORATUVAR BULGULARI

Hemogram;

— WBC:11,200 mm3
— Hg: 11,3 gr/dl

— Hct: 33 %

— MCV: 78,8 fl

— Eos: 400 (%3,2)

— PLT: 237,000 mm3
Lipit profili;

— HDL: 17 mg/dlI

— Diger parametreler:

normal
Koagulasyon:
— Normal
TIT

— Normal

Bivokimya

Na: 132 mEq/L
Alblimin: 26,9 gr/L
AST: 50,4 U/L

ALT: 80,2 U/L

BUN: 8 mg/dl
Kreatinin: 0,4 mg/dl
CRP: 17,3 mg/L
Sedim: 12 mm/h



Akciger grafisi







PATOLOJIK BULGULAR

Ates yuksekligi

Vicudunda yaygin makulopapuler dokintu
Konjunktivit

Ellerde 6dem

Agiz-dudak degisikligi

Akut faz reaktanlarinda artis

Laboratuar anormallikleri



 ON TANILAR?

o EK TETKIK?



Hastamiz;

— 7 gundur suren ates,

— Deride yaygin basmakla solan makulopapuler dokintd,
— Agiz, dudak, dil bulgulari,

— El ve ayaklarda 6édem,

— Konjunktivit

bulgulariyla Komplet Kawasaki olarak
degerlendirildi, tedavi ve takip planlamasi yapildi.



HASTANIN YONETIMI

Ekokardiyografi

Abdomen USG

IVIG 2 gr/kg (10-12 saat v)
ASA 80-100 mg/kg/giin
Vital bulgu takibi
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COCUK EKOKARDIYOGRAFI RAPORU

¥ M-Mode ile olglilen kalp bogluklart normal geniglikte, kalp kontraksiyonlar normal

sinirlar icinde.
Hasta(mm) | Normal(mm) Hasta(mm) | Normal(mm)
IVSd 59 57 Aod 17 132
LVDd 30 2438 20 17-27
LVSd 19 "EF (%) 67
LVPWd | 6 57 [KF (%) 37 >28

¥ Kardiyak gpeks sola dogru. Vena kava inferiyir kolumna vertebralisin saginda, inen aort
kolumna vertebralisin solunda (atriyal situs solitus).

Atriyumiarin ventrikillerle ve ventrikillerin biylk damarlarla olan iliskisi normaldeki gibi
(atriyo-ventrikuler ve ventrikilo-arteriyel konkordans).

Sistemik ve pulmoner venlerde doniis anomalisi saptanmadi.

inter atriyal septumda defekt saptanmadi.

Mitral kapak normal yetersizlik saptanmadi.

Trikiispit kapak normal, renkli Doppler ile fizyolojik sinirlarda yetersizlik saptand,

inter ventrikiler septumda defekt saptanmadi.

Aort ve pulmoner arterin iligkisi normaldeki gibi.

Kisa eksen kesitlerinde aort kapag 3 yaprakli olarak goruldi. Renkli Doppler ile aort akimi
normal, yetersizlik saptanmadi.

Pulmoner. arter genis degil. Her iki pulmoner arter dallari konfluent. Renkli ve PW
Doppler incelemede pulmoner arter akiminda patoloji saptanmadi.

Suprasternal, incelemede aort arkusu solda. Aort koarktasyony, ve patent dyktus
arteriyozus saptanmadi

v Perikardival efflizyon, tespit edilmedi.

» Koroner arterler normal gérintilendi. LAD 1.4 mm, LMCA 1.57 mm, RCA 1.29 mm.
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EKOKARDIYOGRAFIK TANI

1. NORMAL SINIRLARDA EKOKARDIYOGRAFIK BULGULAR



* Doklntl nedeniyle hastadan viral seroloji
gonderilmisti. CMV IgM + ve EBV VCA IgM +
gelmesi Uzerine hasta cocuk enfeksiyon
hastaliklaribéliumune konsulte edildi.
Dokuntulerin vasfi ve iki farkli viral serolojinin
pozitifligi nedeniyle anlamli kabul edilmed.i.



Hastaya IVIG tedavisi verildi.

* ASA 80 mg/kg/g olacak sekilde baslandi
(antiinflamatuar doz).

Mide koruyucu baslandi.

Vital bulgu takibi planlandi.

Abdomen USG cekildi. Normal raporlandi.
IVIG sonrasi atesi olmadi.



* Dokuntu dncesi antibiyotik kullanma déykusu
bulunmasi nedeniyle, tedavi 6ncesi cocuk aler;ji
ve dermatoloji bolimlerine konsulte edilmisti.

e Hastanin, dncesinde antibiyotik kullanim
oykusu bulunmasinin, hafif KCFT yuksekligi
bulunmasinin, dokintilerin vasfinin (viicut on

yuzde, sirtta,sacli ¢
avuc iclerinde, aya

eride, kollarda, bacaklarda,
K tabanlarinda hedef tahtasi

tarzinda eritemli p
dusundirebilecegi

aklar) DRESS sendromu
ifade edildi.






e |VIG tedavisinin bitimi sonrasi, hastanin
almakta oldugu ASA tedavisi kesildi ve hastaya

steroid baslandi.

* Hastanin takip eden strecte dokuntuleri
geriledi, KCFT degerleri normal degerlerine
indi.

* Cocuk kardiyoloji ve alerji polikliniklerinden
takibi suruyor.



KAWASAKI HASTALIGI
Klinik Ozellikler ve Tani

Orta boy damarlari tutan vaskulitik hastalik
Erkek / kadin orani 1.5

A- En az bes giindir devam eden ates

1.  Ekstremite degisikleri; el ve ayaklarda 6dem ve/veya eritem, genellikle
periungal baslayan deskuamasyon

2. Dokunta; genellikle govdede, polimorfik ancak vezikliler olmayan

3.  Orofarengial mukoza ve dudaklarda degisikler; dudaklarda kizariklik, kurumus
ve catlamis dudaklar, cilek dili

4. Bilateral nonpurilan konjunktivit

5. Servikal Lenfadenopati; tek tarafli, blyuk
Tani:

— A+ diger kriterlerden en az 4 tanesi veya

— A+ diger keriterlerden 3 veya daha azi +EKO ile gosterilmis koroner arter
hastalig



Klinik Donemler

 Akut Donem; ilk 10 gtnlUk donem. Miyokardit,
gecici artrit ve steril piylri

e Subakut Dénem; 10-30 glinlik donem. El ve ayak
parmaklarinin ucunda soyulmalar. Koroner

anevrizma ve trombozlar, safra kesesi hidropsu en
cok bu donemde gorulir. Trombositoz ortaya cikar.

e lyilesme Ddnemi; klinik bulgularin tamami kaybolur,
sedimentasyon ve trombosit sayisi normale
donlunceye dek devam eder.



Prognoz

>En onemli faktor koroner arter tutulumu

> Koroner arter tutulumu gelismeyenlerde uzun
donemde komplikasyon beklenmez.

>Koroner arter hastaligi olanlarda ise prognozun
derecesi anomalinin siddeti ile iliskilidir

>|VIG tedavisi alanlarda koroner arter anomall
riski %2-4



DRESS Sendromu

(Drug Rash with Eosinophilia and
Systemic Symptoms)

* Yasami tehdit edebilen, oldukca nadir gorulen, akut,
idiyosenkrazik bir ilac reaksiyonudur.

* En sik etkilenen ic organ karacigerdir.

* Yasami tehdit edici bir durumdur ve diinya genelinde
mortalitesinin %10-40 civarinda oldugu tahmin
edilmektedir. Genellikle mortalite karaciger

tutulumuyla ve sekonder bakteriyel enfeksiyonlarla
iliskilidir.



DRESS Sendromu

(Drug Rash with Eosinophilia and
Systemic Symptoms)

* Antiepileptikler (aromatik antikonvulzanlar, (fenitoin,
karbamazepin, fenobarbital), valproat, lamotrijin),
antidepresanlar, sulfanamidler (dapson, TMP-SMX),
anti-inflamatuvar ilaclar (naproksen, diklofenak,
ibuprofen), antibiyotikler (metranidazol, spiramisin,
piperasilin-tazobaktam), ACE inhibitorleri (kaptopril,
enalapril), beta blokoérler (atenolol), allopirinol,
dobutamin, propiltiyourasil gibi ilaclar DRESS’e sebep
olabilmektedir.



DRESS Sendromu

(Drug Rash with Eosinophilia and
Systemic Symptoms)

e J-SCAR tarafindan yayinlanmis tani kriterleri;

— 1. Ila¢ kullanimindan >3 hafta sonra
makulopapuler dokuntu

— 2. Ilac¢ kesildikten 2 hafta sonra devam eden
semptomlar

— 3. Ates >38°C

— 4. Karaciger: (ALT>100U/L)

— 5. Lokositoz, notrofili veya atipik lenfositoz (>%5)
— 6. Lenfadenopati

— 7. HHV-6 reaktivasyonu




DRESS Sendromu

(Drug Rash with Eosinophilia and
Systemic Symptoms)

e Son yillarda yayinlanan yazilarda sadece HHV-6 degil,
EBV, CMV, HHV-7 gibi diger herpesvirus
reaktivasyonlarinin da DRESS ile iliskisi saptanmistir.

* Tedavisinde ilk yapilmasi gereken sey, suclanan ilacin
kesilmesidir. Tedavide 1-2 mg/kg/glin olacak sekilde
steroid tedavisi 6nerilmektedir. Siddetli olgularda
pulse metilprednizolon (20 mg/kg/glin) 3 giin veya
IVIG tedavisi (2 gr/kg/5 giin) verilmektedir.



