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Olgu sunumu



Olgu
*9 vas, kiz hasta

*Sikayeti:
Vucutta dokuntu
Halsizlik
Ates
Gozlerde kizariklik



Olgu

e Oyki:
3 gun Oonce baslayan ates, kasintili dokuntu
sikayetleriyle bir dis merkeze basvuruldugunda,
alerjik dermatit ve bogaz enfeksiyonu tanilari ile
antibiyotik (amoksisilin-klavulonik asit) ve
antihistaminik (desloratidin) tedavisi baslanmis.



Olgu

*Klinik durumunda duzelme olmayan hastanin
sikayetlerine gozlerde kizariklik ve halsizlik
sikayetleri de eklenmis.

* Digmeyen ates, deride yaygin dokuntd,
gozlerinde kizariklik sikayetleri ile KOUTF cocuk
acil servisine yonlendirilmis.



Olgu

* Cocuk acil servisinde kan tetkiki, karin USG,
ADBG tetkikleri yapilmis.

*Sonrasinda ileri tetkik, tani ve tedavi icin
servisimize yatirildi.



OZGECMIS]

« Dogum Oncesi D6nem: Annenin ilk gebeligi.Gebelik boyunca diizenli hekim ve ultrason izlemi var.izlemlerde bir
sorun saptanmamlf.GebeIik sirasinda sigara kullanmis.Alkol,ilag,madde kullanimi,kanama,akinti,radyasyonla
karsilasma,idrar yolu enfeksiyonu,dokiintlili ya da atesli hastalik gecirme 6ykUist yok.

* Dogum donemi: Dis merkezde,doktor yardimiyla,ailenin hesabina gore/izlemine gore 40 haftalik gebelik ertesinde
kendiliginden vajen yoluyla 2900 gr olarak dogmus.

* Dogum Sonrasi donem: 6zellik yok
* Beslenmesi:1 yasina kadar anne st ile beslenmis.6 aydan sonra ek gidalara gecilmis

* Blyiuime ve Gelisme: Yasina gore sirasiyla normal zamanda gerceklesmis.

* Asilari: Aile Hekimliginde diizenli yaptirmis

» Hastaliklari: 1 yasinda febril konvilziyon nedeniyle 3 giin hastane yatisi olmus
* Alerji oykiisu: Bilinen bir alerjik oykusu yok.

* Asalak oykiisui ve diger durumlar: ozellik yok



SOYGECMISI

* Anne: 28 yas, ilkokul mezunu, ev hanimi, sag saglikli
* Baba: 36 yas, ortaokul mezunu, isci,sag saglikl.

* Anne ve baba amca cocuklari

e Kardesler:

* 1. cocuk: Hastamiz

e 2. cocuk: 2,5 yas, kiz, sag, saglkl



FIZIK INCELEME

* Ates: 39 derece

* Nabiz: 114/dk

 SS: 28/dk

* SPO2: % 98

e Kan Basinci: 100/60 mmHg

e Boy: 129 cm (29 p)
* Ag: 27 kg (36 p)



Fizik muayene-2

* Genel durum: Orta-iyi,bilin¢ acik,koopere,oryante.

* Deri: Kollarda, bacaklarda, gévde on ve arkasinda, ytzde birlesme
egiliminde, bazisi hedef lezyon olmak Gzere eritemli, kollarda lividi
makul ve yamalar goralda.

* Lenf dugumleri: Sag servikal bélgede 1,5 cm’lik 2 adet LAP
» Gozler: Bilateral bulbar konjonktivit

e Kulak, burun, bogaz dizgesi: Oral mukoza hiperemik, dudaklar
kurumus, catlaklari mevcuttu.



Fizik Muayene-3

Dolasgim dizgesi: Kalp Tepe atimi 5. kaburgalar arasi aralikta.Kalp ritmi dogal.Kalp sesleri $1,52 dogal.S3
YOK.Ufurim yok.Tril ele gelmiyor.Femoral atardamar nabizlari iki yanh aliniyor.

Solunum dizgesi: Gogus bicimi dogal.Her iki gogls yarisi solunuma esit katilyoir.dinlemekle ral,ronkus,expiryum
uzunlugu yok.

Solunum sistemi: Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor. Solunum sesleri dogal,ral yok, ronkus, ekspiryum
uzunlugu yok.

Gastrointestinal sistem: Batin normal bombelikte. Barsak sesleri dogal. Defans, rebound yok. Hepatomegali ve
splenomegali yok. Traube alani acgik.derin palpasyonla hassasiyei var.

Genitouriner sistem: Haricen kiz. Anomali yok.

Sinir Dizgesi: Bilin acik,iletisim,yonelim cevreyle ilgi normal.Kas glict,tonusu dogal,kafa cifti sinirlerinin
muayenesi dogal.G6z dibinde 6zellik yok.DTR iki yanl dogal.Ense sertligi,kernig,Brudzinski bulgulari
yok.

iskelet dizgesi: kas kitlesi ve tonusu dogal.el ve ayakalrda 6dem mevcuttu.yapisal bozukluk yok.omurga
bicimi dogal.Comak parmak yok.












e 18.10.2016
* Hgb:12,6

* RBC:4,55

* WBC:10837
* NEU:9954

* LYM:531

* PLT:135.700
* CRP:14.57
 SEDIM:32

e HTC: % 36.57
* BUN:13

* Cre:0.42
 Ca:8.8

* Na:131.1

* K:4.49

* T.Protein:6.5
* ALB:3.8

Laboratuvar bulgulari:

* 19.10.2016

19.10.2016

e gansaes) * T.kolesterol:109 mg/dI
. 13.265 * Trigliserit:134 mg/dlI

: 12,141

- * HdI:11 mg/dI

: 133.300 * Ldl:71.200

: 14.68

2 * VIdI:26.800

%3252 e TSH:2.33 mIU/L

* 5T3:2.63 pg/ml
* sT4:0.76 ng/dl



« KOAGULASYON PARAMETRELERI: * AFR:
* PZ:14.0 sn
* aPTT:19.3

* INR:1.17 sn

 CRP:17.57 mm/dl
* ESR:24 mm/h









Patolojik bulgular

Dismeyen ates (4 giin)

Vicutta yaygin dokintu

Gozlerde kizarikhk

Sag servikalde 1,5 cm capinda servikal lenfadenopati

Ellerde ve ayaklarda 6dem



ON TANI ?



Klinik Izlem

* Servisteki izleminde atesinin 5 glini gecmesi ve diger klinik
bulgularinin da uyumli olmasi nedeniyle Kawasaki Hastaligi
dusunulda.

e Koroner arter tutulumu acisindan eko yapildi.
 Safra kesesi hidropsu acisindan USG yapildi.
* 2 gr/kg/giin tek doz IVIG

 Aspirin 100 mg/kg/giin, 4 dozda verildi, ates diistiikten 48 saat
sonrasinda aspirin dozu 3-5 mg/kg/giin verilmeye baslandi.



COCUK EKOKKARDIYOGRAFI RAPORU
19/10/2016

« NORMAL SINIRLARDA EKOKARDIYOGRAFIK BULGULAR

COCUK EKOKARDIYOGRAFI RAPORU
26/10/2016
 NORMAL SINIRLARDA EKOKARDIYOGRAFIK BULGULAR



ABDOMINAL RENKLI DOPPLER RAPORU
19/10/2016

* NORMAL SINIRLARDA ABDOMINAL RENKLi DOPLER US BULGULARI.



TESTLER
PCH




Drmek Ho

207576501 71

Ornek No g0760171 — = o 10 16
T anh 19.10.16 13- 35
1335 | [PEOTEOMBINoAMANT |
T5H INR 117
SERBEST T3 2.63 TROMBIN ZAMARN) 164
SERBEST T4 0.76 FIBRINOJEN 5 54
| Onek No 80742709(80760171{80359647
" T arih 18.10.16 {19.10.16 |27.10.16
2:31 (1335|0707
CRP 1468  1.02




J0mnek No 80742709|80742823| 807601 71| 80782733 80928032( 809593647

AT anh 18.10.16 |1810.16 [19.10.16 (201016 (261016 [27.10.16

' 21:1 21:49 13:35 11:06 07:05 07:07
PERIFERIK YAYMA IADE 1
SEDIMANTASYON 32 24 44
HEMOGHAM - - - -
WEBL 10.837 13.265 TEKBAR 7.4390 9.888
NEU 9.954 12.141 2.573 4 963
NEL 91.86 91.54 3436 50.18
LM 0.5 0.770 4.383 4 298
LY M 4.90 5.80 58.52 43 47
MOND 0.158 0.207 0.300 0.421
MOND X 1.46 1.56 400 4 26
EOS 0.1739 0.087 0.210 0.142
EODS% 1.65 0.65 2.80 1.44
BASD 0.015 0.060 0.024 0.064
BASDX 0.13 0.45 0.32 0.65
NRELC 0.009 0.000 0.3 0.006
NR W 0.09 0.00 017 0.06
RBC 4 555 4114 4 023 4 035
HGE 12.61 11.04 11.28 10.98
HCT 36.57 32.52 32.92 33.m
MLCY 80.29 79.04 81.84 81.81
MCH 27 68 2684 28.03 27.21
MCHC 34.47 33.96 34.25 33.26
PLT 135.7 133.3 3703 4420
MPY 9.26 1017 8.07 749
RDW 14.04 13.70 14.00 13.76
RDW 5D 39.81 39.38 40.25 39.38




Omek Mo

80742709

80744474

80928032

8095964 7

18.10.16

19.10.16

261016

271016

21:3:

0821

07:05

07:07




* Hasta 1x100 mg aspirin verilip cocuk kardiyoloji polikliniginde kontrol
dnerilerek taburcu edildi.



Kawasaki Hastalig

Kawasaki hastaligi
* birden fazla sistem tutulumu gosteren,
e kiicik- orta boy damarlarin inflamasyonu ile karakterize
e etiyolojisi bilinmeyen
* bir vaskulittir.
Genetik yatkinlik
Viral enfeksiyonlar
Spesifik etyolojik ajana ait kanit yok



Kawasaki Hastaligl

* |kinci siklikta gorulen cocukluk cagi vaskulitidir.
* Asya kdkenli cocuklarda daha sik goruldr.

e Butun dinyada gorulme sikligl degisken olup en sik Japonya’da
gorulmektedir.

 Siklikla 5 yasindan kuiclk cocuklarda, ozellikle 2 -3 yas araliginda siklig
daha fazla, 7 yasin Uzerinde ise nadir

 Amerikada, 5 yasin altindaki cocuklardaki siklig

yaklasik olarak 6:100.000
* Mevsimsel olarak en sik subat ile mayis aylari arasinda



KLINIK

* Akut, subakut ve iyilesme doneminin kendine 6zgu klinik bulgular
bulunmaktadir.

e Koroner arter anevrizmasi Kawasaki hastaliginin en onemli klinik
sorunu olarak kabul edilmektedir.



AKUT DONEM (ILK 1-2 HAFTA)

* Nedeni belirlenemeyen, glin icinde tekrarlayan yuksek ates (>40 C).

Ates yuksekligini takiben;
* Bilateral non-purulan bulbar konjonktivit

e Orofarinks mukozasinda degisiklikler: Eritem, dudaklarda catlak,
kuruluk, renk degisikligi, cilek dili

* Periferik ekstremite degisiklikleri: El ve ayaklarda 6dem ve/veya
eritem, genellikle periungal baslayan deskuamasyon.

* Genellikle govdede polimorfik karakterde dokintu
e Capi 1,5 cm’den buyuk tek tarafli servikal LAP






Destekleyici bulgular :

* Karin agrisi, safra kesesi hidropsu, steril piylri, artrit, artralji (orta
bluyuk eklemlerde)

* Akut donemde miyokardit; tasikardi, nefes darligl ya da konjestif kalp
vetmezligi olarak ortaya cikabilir.

e Buyuk koroner arter anevrizmalari akut donemde nadir gorulir, ancak
vas olarak kucuk cocuklarda daha sik izlenmektedir.



SUBAKUT DONEM (2-4 HAFTA ARASI)

* Morbidite ve mortalite riskinin en yuksek oldugu dénem

Tedavi edilemeyen olgularda;
* Ates sikliginda ve derecesinde azalma
e Ozellikle el ve ayak parmaklarinda deride soyulma

* Trombositoz (siklikla >1 milyon/mm3).
* Koroner arter anevrizmalari en sik bu dénemde ortaya cikar.



Koroner arter anevrizma gelisme riskini artiran durumlar;

1- Uzamis ates

2- Akut faz reaktanlarindaki yuksekligin uzamasi (CRP, eritrosit
sedimentasyon hizi)

3- Bir yasindan klicuk ya da 6 yasindan buyuk cocuk
4- Erkek cinsiyet



IYILESME DONEMI (6-8 HAFTA)

* Klinik semptomlarin hepsi kaybolur. El ve ayak diplerinde yeni tirnak
cikisi olabilir.

* Bu donemde de koroner arter anevrizmalari ortaya cikabilir.



LABORATUVAR VE GORUNTULEME YONTEMLERI

e Uzamis atese neden olan diger nedenlerin dislanmasi

e Kan ve idrar kalturleri

e GOgUus grafisi

e Akut donemde; akut faz reaktanlari (CRP VE ESR), beyaz kiire artisi gorulur.
Hepatobiliyer fonksiyonlarda bozulma olabilir.

* Subakut donemde trombositoz gorulebilir.

* Koroner arter anevrizma gelisimini izlemek icin ekokardiyografi cekilmeli,
genellikle- akut donemde ve 6-8. hafta sonrasinda kontrol eko cekilmeli.

* Ancak koroner arter anevrizmasi gelisen hastalarda daha sik eko, gerekirse
koroner anjiografi yapilmal..



INKOMPLET(ATiPiK) KAWASAKiI HASTALIGI

Sikhikla sttcocuklarinda ortaya cikar.
* En az 5 glin siren uzamis atese ek olarak;

e 2 ya da 3 uyumli klinik bulgunun olmasi, 6zellikle koroner arter
anevrizmasi varlig

* 6 aydan klcuk cocuklarda, en az 7 glin sliren, ancak nedeni
bilinmeyen ates olmasi (eklenen herhangi bir klinik bulgu olmasa bile)
laboratuvar testlerinde sistemik inflamasyon varligi, ekokardiyografide
patolojik bir bulgu olmasi mutlaka Kawasaki hastaligini
distundidrmelidir.



INKOMPLET(ATIPiK) KAWASAKi HASTALIGINDA

TANISAL AKIS CFever = 5 days and :ior 3 clinical criteria2)

Assess Patient Characteristics%
==

Consistent Inconsistent Persistent
with KD with KD Fever

KD
CAssess Laboratory Tests Uniikely

CRP <3.0 mg/DL CRP =23.0 mg/DL
and ESR <40 mm/hr and/or ESR =240 mm/hr

1

Follow Daily

Fever
continues
for 2 days

Fever
resolves

<3 Supplemental =23 Supplemental4
Labora(ory Criteria® Laboratory Criteria
Typlcal

Peehng Peehng

Treat a gd
Echo
h Fever Fever 7

KD
Unlikely

Repeat Echo
Consult
KD Expert




Kawasaki hastalifinda tedavi

v

IVIG {2 gfkg tek doz 12 saat Uzerinde infizyon)
¥

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

Ates tekrarlamazsa Ates devam ediyor (48-72 saat sonra)
{hasta iig-yedi gindiir ategsiz) va da ates tekrarlarsa
Asetilsalisilik asit N
3.5 makaain tek doz IVIG (2 g/kg 12 saatlik infiizyon)

l '

EKO normal ve akul inflamasyon _
parametreleri normal dizeye Aleg devam edryor
geldiyse (4-6 hafta siirer) l
Tedavi kesilir Ugiinet IVIG dozu tekrarlanabilie
va da

pulse metilprednizolon 30 mg/kg/gin (3 giin)




Ayiricl Tani

Enfeksiyonlar

 Kizil (en ¢cok karisan hastalik)

* Stafilokoksik toksik sok sendromu

e Kizamik, kizamikcik, EBV, adenovirts enfeksiyonlari
e Roseola infantum (altinci hastalik)

* Toksoplazmoz

* Leptospiroz

e Kayalik Daglar benekli atesi

* Haslanmis deri sendromu



Inflamatuvar nedenler
* JIA

* PAN

* BEHCET HASTALIGI



Hipersensitivite
* |lac reaksiyonlari
e Steven-Johnson sendromu (eritema multiforme)



Kawasaki Hastaligi: Komplikasyonlar

* Koroner arter anevrizmasi * Artirit
ve trombozu e Steril piyuri (Uretrit)
* Periferik arter anevrizmasl  « Trombositoz
* Miyokard enfarkti e ishal
* Miyoperikardit e Pankreatit
* Konjestif kalp yetersizligi * Periferik gangren

 Safra kesesi hidropsu
* Aseptik menenijit



TESEKKURLER...



