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Olgu sunumu 
 



Olgu   
 

•9 Ǉaş, kız hasta  
 
•ŞikaǇeti: 
     Vücutta döküntü 
     Halsizlik 
     Ateş 
     Gözlerde  kızarıklık 



Olgu 

•Öykü: 

  ϯ güŶ öŶĐe ďaşlaǇaŶ ateş, kaşıŶtılı döküŶtü 
şikaǇetleriǇle ďir dış ŵerkeze ďaşǀurulduğuŶda, 
alerjik derŵatit ǀe ďoğaz eŶfeksiǇoŶu taŶıları ile 
antibiyotik (amoksisilin-klavulonik asit) ve 
aŶtihistaŵiŶik ;desloratidiŶͿ tedaǀisi ďaşlaŶŵış. 



Olgu  

•KliŶik duruŵuŶda düzelŵe olŵaǇaŶ hastaŶıŶ 
şikaǇetleriŶe gözlerde kızarıklık ǀe halsizlik 
şikaǇetleri de ekleŶŵiş.  
•DüşŵeǇeŶ ateş, deride ǇaǇgıŶ döküŶtü, 
gözleriŶde kızarıklık şikaǇetleri ile KOÜTF çoĐuk 
aĐil serǀisiŶe ǇöŶleŶdirilŵiş. 
 



Olgu  

•Çocuk acil servisinde kan tetkiki, karıŶ USG, 
ADBG tetkikleri Ǉapılŵış.  
•SoŶrasıŶda ileri tetkik, taŶı ǀe tedaǀi içiŶ 
serǀisiŵize Ǉatırıldı. 
 



Ö)GEÇMİŞİ 
 
• Doğuŵ ÖŶĐesi DöŶeŵ: AŶŶeŶiŶ ilk geďeliği.Geďelik ďoǇuŶĐa düzeŶli hekiŵ ǀe ultrasoŶ izleŵi ǀar.İzleŵlerde ďir 

soruŶ saptaŶŵaŵış.Geďelik sırasıŶda sigara kullaŶŵış.Alkol,ilaç,ŵadde kullaŶıŵı,kaŶaŵa,akıŶtı,radǇasǇoŶla 
karşılaşŵa,idrar Ǉolu eŶfeksiǇoŶu,döküŶtülü Ǉa da ateşli hastalık geçirŵe öǇküsü Ǉok. 

• Doğuŵ döŶeŵi: Dış ŵerkezde,doktor ǇardıŵıǇla,aileŶiŶ hesaďıŶa göre/izleŵiŶe göre ϰϬ haftalık geďelik ertesiŶde 
keŶdiliğiŶdeŶ vajen ǇoluǇla ϮϵϬϬ gr olarak doğŵuş. 

• Doğuŵ SoŶrası döŶeŵ: özellik yok 

• Beslenmesi:ϭ ǇaşıŶa kadar aŶŶe sütü ile ďesleŶŵiş.ϲ aǇdaŶ soŶra ek gıdalara geçilŵiş 

• Büyüŵe ve Gelişŵe: YaşıŶa göre sırasıǇla Ŷorŵal zaŵaŶda gerçekleşŵiş. 
• Aşıları: Aile HekiŵliğiŶde düzeŶli Ǉaptırŵış 

• Hastalıkları: ϭ ǇaşıŶda febril konvülziyon ŶedeŶiǇle ϯ güŶ hastaŶe Ǉatışı olŵuş 

• Alerji öyküsü: Bilinen bir alerjik öyküsü yok. 

• Asalak öyküsü ve diğer duruŵlar: özellik yok 

 

  



SOYGEÇMİŞİ 

• AŶŶe: Ϯϴ Ǉaş, ilkokul ŵezuŶu, eǀ haŶıŵı, sağ sağlıklı 
• Baďa: ϯϲ Ǉaş, ortaokul ŵezuŶu, işçi,sağ sağlıklı. 
• AŶŶe ǀe ďaďa aŵĐa çoĐukları 
• Kardeşler: 
• ϭ. çoĐuk: Hastaŵız 

• Ϯ. çoĐuk: Ϯ,ϱ Ǉaş, kız, sağ, sağlıklı 
 



Fİ)İK İNCELEME 

• Ateş: ϯϵ dereĐe 

• Naďız: ϭϭϰ/dk 

• SS: 28/dk 

• SPO2: % 98 

• KaŶ BasıŶĐı: ϭϬϬ/ϲϬ ŵŵHg 

 

• Boy: 129 cm (29 p) 

• Ağ: Ϯϳ kg ;ϯϲ pͿ 
 

 



Fizik muayene-2 

• Genel durum: Orta-iǇi,ďiliŶç açık,koopere,orǇaŶte. 
• Deri: Kollarda, ďaĐaklarda, göǀde öŶ ǀe arkasıŶda, Ǉüzde ďirleşŵe 

eğiliŵiŶde, ďazısı hedef lezǇoŶ olŵak üzere eriteŵli, kollarda liǀidi 
makül ve yamalar görüldü. 

• LeŶf düğüŵleri: Sağ serǀikal ďölgede ϭ,ϱ Đŵ’lik Ϯ adet LAP  
• Gözler: Bilateral bulbar konjonktivit 

• Kulak, ďuruŶ, ďoğaz dizgesi: Oral mukoza hiperemik, dudaklar 
kuruŵuş, çatlakları ŵeǀĐuttu. 
 



Fizik Muayene-3  
 

• Dolaşiŵ dizgesi: Kalp Tepe atıŵı ϱ. kaďurgalar arası aralıkta.Kalp ritŵi doğal.Kalp sesleri Sϭ,SϮ doğal.Sϯ 
YOK.Üfürüŵ Ǉok.Tril ele gelŵiǇor.Feŵoral atardaŵar Ŷaďızları iki ǇaŶlı alıŶıǇor. 

• Solunum dizgesi: Göğüs ďiçiŵi doğal.Her iki göğüs Ǉarısı soluŶuŵa eşit katılǇoır.diŶleŵekle ral,roŶküs,eǆpirǇuŵ 
uzuŶluğu Ǉok. 

• Solunum sistemi: Her iki heŵitoraks soluŶuŵa eşit katılıǇor. SoluŶuŵ sesleri doğal,ral Ǉok, roŶküs, ekspirǇuŵ 
uzuŶluğu Ǉok.   

• Gastrointestinal sistem: BatıŶ Ŷorŵal ďoŵďelikte. Barsak sesleri doğal. DefaŶs, reďouŶd Ǉok. Hepatoŵegali ǀe 
spleŶoŵegali Ǉok. Trauďe alaŶı açık.deriŶ palpasǇoŶla hassasiǇei ǀar. 

• Genitoüriner sistem: HariĐeŶ kız. AŶoŵali Ǉok. 

• Sinir Dizgesi: BiliŶ açık,iletişiŵ,ǇöŶeliŵ çeǀreǇle ilgi Ŷorŵal.Kas güĐü,toŶusu doğal,kafa çifti siŶirleriŶiŶ 
ŵuaǇeŶesi doğal.Göz diďiŶde özellik Ǉok.DTR iki ǇaŶlı doğal.EŶse sertliği,kerŶig,BrudziŶski ďulguları 
yok. 

• İskelet dizgesi: kas kitlesi ǀe toŶusu doğal.el ǀe aǇakalrda ödeŵ ŵeǀĐuttu.Ǉapısal ďozukluk Ǉok.oŵurga 
ďiçiŵi doğal.Çoŵak parŵak Ǉok. 
 









Laďoratuǀar ďulguları: 
 
 

• 18.10.2016               19.10.2016 

• Hgb:12,6                          :   11.04             g/dl(12.5-16.3)               

• RBC:4,55                          :   4.114               

• WBC:10837               :   13.265 

• NEU:9954                  :   12.141 

• LYM:531                     :    770 

• PLT:135.700              :   133.300 

• CRP:14.57                 :   14.68 

• SEDİM:ϯϮ                  :   Ϯϰ 

• HTC: % 36.57                 :  % 32.52 

• BUN:13                                                       

• Cre:0.42 

• Ca:8.8 

• Na:131.1 

• K:4.49 

• T.Protein:6.5 

• ALB:3.8 

 

 

• 19.10.2016 

• T.kolesterol:109 mg/dl 

• Trigliserit:134 mg/dl 

• Hdl:11 mg/dl 

• Ldl:71.200 

• Vldl:26.800 

• TSH:2.33 mIU/L 

• sT3:2.63 pg/ml 

• sT4:0.76 ng/dl 



• KOAGULASYON PARAMETRELERİ: 
• PZ:14.0  sn 

• aPTT:19.3 

• INR:1.17   sn 

• AFR: 

 

• CRP:17.57   mm/dl 

• ESR:24  mm/h 

 



  





Patolojik bulgular 

DüşŵeǇeŶ ateş ;ϰ güŶͿ 
VüĐutta ǇaǇgıŶ döküŶtü 

Gözlerde kızarıklık 

Sağ serǀikalde ϭ,ϱ Đŵ çapıŶda serǀikal leŶfadeŶopati  
Ellerde ve ayaklarda ödem  

 

 



ÖN TANI ? 



KliŶik İzleŵ 

• Serǀisteki izleŵiŶde ateşiŶiŶ ϱ güŶü geçŵesi ǀe diğer kliŶik 
ďulgularıŶıŶ da uǇuŵlı olŵası ŶedeŶiǇle Kawasaki Hastalığı 
düşüŶüldü. 
• KoroŶer arter tutuluŵu açısıŶdaŶ eko Ǉapıldı. 
• Safra kesesi hidropsu açısıŶdaŶ USG Ǉapıldı. 
• 2 gr/kg/gün tek doz İVİG 

• Aspirin 100 mg/kg/gün, 4 dozda verildi, ateş düştükteŶ ϰ8 saat 
soŶrasıŶda aspiriŶ dozu ϯ-5 mg/kg/gün verilmeye ďaşlaŶdı. 
 

 

 



ÇOCUK EKOKKARDİYOGRAFİ RAPORU 
19/10/2016 

• NORMAL SINIRLARDA EKOKARDİYOGRAFİK BULGULAR 

 

 

ÇOCUK EKOKARDİYOGRAFİ RAPORU 

26/10/2016 

•  NORMAL SINIRLARDA EKOKARDİYOGRAFİK BULGULAR 

 

 

 

 



ABDOMİNAL RENKLİ DOPPLER RAPORU 
19/10/2016 

 

 

 

• NORMAL SINIRLARDA ABDOMİNAL RENKLİ DOPLER US BULGULARI. 



  TİT 





 



 



• Hasta ϭǆϭϬϬ ŵg aspiriŶ ǀerilip çoĐuk kardiǇoloji polikliŶiğiŶde koŶtrol 
önerilerek taburcu edildi. 



Kaǁasaki Hastalığı 

Kaǁasaki hastalığı  
• birden fazla sistem tutulumu gösteren,  

• küçük- orta ďoǇ daŵarlarıŶ iŶflaŵasǇoŶu ile karakterize  
• etiyolojisi bilinmeyen  

• bir vaskülittir. 

   GeŶetik ǇatkıŶlık  
   Viral enfeksiyonlar  

  Spesifik etǇolojik ajaŶa ait kaŶıt Ǉok 

 



Kaǁasaki Hastalığı  

• İkiŶĐi sıklıkta  görüleŶ çoĐukluk çağı ǀaskülitidir. 
• AsǇa kökeŶli çoĐuklarda daha sık  görülür. 
• BütüŶ düŶǇada görülŵe sıklığı değişkeŶ olup eŶ sık JapoŶǇa’da 

görülmektedir. 

• Sıklıkla ϱ ǇaşıŶdaŶ küçük çoĐuklarda, özellikle Ϯ -ϯ Ǉaş aralığıŶda sıklığı 
daha fazla, ϳ ǇaşıŶ üzeriŶde ise Ŷadir 

• Aŵerikada, ϱ ǇaşıŶ altıŶdaki çoĐuklardaki sıklığı   
          Ǉaklaşık olarak ϲ:ϭϬϬ.ϬϬϬ 

• Meǀsiŵsel olarak eŶ sık şuďat ile ŵaǇıs aǇları arasıŶda 



KLİNİK 

•  Akut, suďakut ǀe iǇileşŵe döŶeŵiŶiŶ keŶdiŶe özgü kliŶik ďulguları 
ďuluŶŵaktadır.  

 

• KoroŶer arter aŶeǀrizŵası  Kaǁasaki hastalığıŶıŶ eŶ öŶeŵli kliŶik 
sorunu olarak kabul edilmektedir. 

 



AKUT DÖNEM ;İLK 1-2 HAFTA) 
 • NedeŶi ďelirleŶeŵeǇeŶ , güŶ içiŶde tekrarlaǇaŶ Ǉüksek ateş ;>ϰϬ CͿ. 
 

 Ateş ǇüksekliğiŶi takiďeŶ; 
•  Bilateral non-pürülan bulbar konjonktivit 

• OrofariŶks ŵukozasıŶda değişiklikler: Eriteŵ, dudaklarda  çatlak, 
kuruluk, reŶk değişikliği, çilek dili 
• Periferik ekstreŵite değişiklikleri: El ǀe aǇaklarda ödeŵ ǀe/ǀeǇa 

eriteŵ, geŶellikle periuŶgal ďaşlaǇaŶ deskuaŵasǇoŶ. 
• Genellikle gövdede polimorfik  karakterde döküntü  

• Çapı ϭ,ϱ Đŵ’deŶ ďüǇük tek taraflı serǀikal LAP 

 

 





Destekleyici bulgular : 

• KarıŶ ağrısı, safra kesesi hidropsu, steril piǇüri, artrit, artralji ;orta 
büyük eklemlerde) 

• Akut döŶeŵde ŵiǇokardit; taşikardi, Ŷefes darlığı Ǉa da koŶjestif kalp 
Ǉetŵezliği olarak ortaǇa çıkaďilir. 
• BüǇük koroŶer arter aŶeǀrizŵaları akut döŶeŵde Ŷadir görülür, aŶĐak 

Ǉaş olarak küçük çoĐuklarda daha sık izleŶŵektedir.  



 SUBAKUT DÖNEM (2-4 HAFTA ARASI) 

• Morbidite ve mortalite riskinin en yüksek olduğu döŶeŵ 

 

Tedavi edilemeyen olgularda;  

•  Ateş sıklığıŶda ǀe dereĐesiŶde azalŵa  
• Özellikle el ǀe aǇak parŵaklarıŶda deride soǇulŵa 

 

 

• Trombositoz (sıklıkla >ϭ milyon/mm3).  

• KoroŶer arter aŶeǀrizŵaları eŶ sık ďu döŶeŵde ortaǇa çıkar. 
 

  



KoroŶer arter aŶeǀrizŵa gelişŵe riskiŶi artıraŶ duruŵlar; 
1- Uzaŵış ateş  
2- Akut faz reaktaŶlarıŶdaki ǇüksekliğiŶ uzaŵası ;CRP, eritrosit 

sediŵeŶtasǇoŶ hızıͿ 
3- Bir ǇaşıŶdaŶ küçük Ǉa da ϲ ǇaşıŶdaŶ ďüǇük çoĐuk 

4- Erkek cinsiyet 

 



İYİLEŞME DÖNEMİ ;6-8 HAFTA) 

• KliŶik seŵptoŵlarıŶ hepsi kaǇďolur. El ǀe aǇak dipleriŶde ǇeŶi tırŶak 
çıkışı olaďilir. 
 

• Bu döŶeŵde de koroŶer arter aŶeǀrizŵaları ortaǇa çıkaďilir.  



LABORATUVAR VE GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMLERİ 

• Uzaŵış ateşe ŶedeŶ olaŶ diğer ŶedeŶleriŶ dışlaŶŵası  
• Kan ve idrar kültürleri  

• Göğüs grafisi  

• Akut dönemde; akut faz reaktaŶları (CRP VE ESRͿ, ďeǇaz küre artışı görülür. 
Hepatobiliyer fonksiyonlarda bozulma olabilir. 

• Subakut dönemde trombositoz görülebilir. 

• KoroŶer arter aŶeǀrizŵa gelişiŵiŶi izlemek  için ekokardiyografi çekilmeli, -
genellikle- akut dönemde ve 6-ϴ. hafta soŶrasıŶda koŶtrol eko çekilŵeli. 
• AŶĐak koroŶer arter aŶeǀrizŵası gelişeŶ hastalarda daha sık eko, gerekirse 

koroner anjiografi Ǉapılŵalı. 



İNKOMPLET;ATİPİKͿ KAWASAKİ HASTALIĞI 

Sıklıkla sütçoĐuklarıŶda ortaǇa çıkar.  
• EŶ az ϱ güŶ süreŶ uzaŵış ateşe ek olarak; 
• Ϯ Ǉa da ϯ uǇuŵlı kliŶik ďulguŶuŶ olŵası, özellikle koroŶer arter 

aŶeǀrizŵası ǀarlığı 
• 6 aydan küçük çocuklarda, en az 7 gün süren, ancak nedeni 

ďiliŶŵeǇeŶ ateş olŵası ;ekleŶeŶ herhaŶgi ďir kliŶik ďulgu olŵasa ďileͿ 
laďoratuǀar testleriŶde sisteŵik iŶflaŵasǇoŶ ǀarlığı, ekokardiǇografide 
patolojik ďir ďulgu olŵası ŵutlaka Kaǁasaki hastalığıŶı 
düşüŶdürŵelidir. 



İNKOMPLET;ATİPİKͿ KAWASAKİ HASTALIĞINDA 
TANISAL AKIŞ  





AyırıĐı TaŶı 

Enfeksiyonlar                                          

• Kızıl ;eŶ çok karışaŶ hastalıkͿ 
• Stafilokoksik toksik şok seŶdroŵu 

• Kızaŵik, kızaŵıkçık, EBV, adenovirüs eŶfeksiǇoŶları 
• Roseola infantum ;altıŶĐı hastalıkͿ 
• Toksoplazmoz 

• Leptospiroz 

• KaǇalık Dağlar ďeŶekli ateşi 
• HaşlaŶŵış deri seŶdroŵu 

 



İŶflaŵatuvar nedenler 

• JİA 

• PAN 

• BEHÇET HASTALIĞI 

 



Hipersensitivite 

• İlaç reaksiǇoŶları 
• Steven-Johnson sendromu (eritema multiforme) 



Kaǁasaki Hastalığı: KoŵplikasyoŶlar 

• Koroner arter aŶeǀrizŵası 
ve trombozu 

• Periferik arter aŶeǀrizŵası 
•Miyokard eŶfarktı 
•Miyoperikardit 

• Konjestif kalp Ǉetersizliği 
• Safra kesesi hidropsu 

• Aseptik menenjit 
 

• Artirit 

• Steril piyüri (üretrit) 

• Trombositoz  

• İshal 
• Pankreatit  

• Periferik gangren 
 



TEŞEKKÜRLER… 


