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» 6 yas 6 aylik kiz hasta

» Yakinmasi:
» Ates
» Boyunda siskinlik
» Gozlerde kizariklik
» Dudaklarda kuruluk
» Ekstremitelerde dokiintii




Oykii

» 10 guindir bilateral servikal lenfadenopati
» 10 guindiir olan 38.5 dereceye varan ates

» Dis merkez Boyun US: Normal saptanip amoksisilin-klavulunat recete
edilmis.

» Antibiyoterapi yedinci giniinde
» Ates (7glndir devam ediyormus)
» Gozlerde kizariklik

» El ve ayak sirtinda makilopapiler dokintiler olmus.




Ozgegmis

Miadinda C/S yolla dogmus.

YDYBU'de yatig 6ykiisi yok.

Néromotor gelisim dogal.

Bilinen hastalik oykisi/hastane yatis oykisu yok.
Sirekli kullandigi ilaci yok.

vV v v v VvV Vv

Asilari tam.




Soygegmis

Anne: 38 yasinda, sag, saglikli

Baba: 40 yasinda, sag, saglikli

Anne ve baba arasinda akrabalik dykusu yok.
1. Cocuk: 12 yas, kiz, sag, saglikli

vV v v Vv VY

2 . Cocuk: Hastamiz




Fizik Muayene

Vital Bulgular

Ates: 38,5 C

SPO2: %99

KB: 100/60 mmHg
Solunum sayisi: 24/dk
KTA: 97 atim/dk

Boy: 125 cm (>97 p)
Kilo: 31 kg (>97 p)

vV v v v v v v




Fizik Muayene

» Deri: Her iki alt ekstremitede ciltten hafif kabarik kasintisiz
makulopaptiler dokiintiler mevcut. Ellerde hafif 6demi mevcuttu.

» Bas boyun: Orofarenks dogal, her iki servikalde LAP mevcut.
» Gozler: Her iki gozde non-piirilan konjuktivit mevcut.

» Solunum: Her iki akciger solunuma egit katiliyor. Ral, ronkis yok




Fizik Muayene

» Batin: Rahat. Defans yok, rebound yok. Karaciger dalak ele
gelmiyor.

» Dolagim: S1+, S2+, patolojik ses duyulmad:. Kapiller dolum zamani <2
saniye

» Ekstremiteler: Kas kitlesi dogal, periferik nabizlar agik. Pretibial
6dem yok.

» Noromotor sistem muayenesi dogal.




Patolojik Bulgular

» Ates

» Her iki alt ekstremitede makdilopapiiler dokintdler
» Gozlerde kizariklik

» Servikal lenfadenopati

» Lokositoz

» Akut fazlarda artis




Laboratuvar

Hemogram

WBC: 16.320 /mm3
Notrofil: 12.340 /mm3
PLT: 420.000 /mm3
Hb: 13,3 g/dL

ESH: 66 mm/h

Biyokimya

Total Protein: 72,6 g/I
Albumin: 39,3 g/L
Dizeltilmis Sodyum: 137,1 mmol/L
Potasyum: 4,35 mmol/L
Kalsiyum: 9,72 mg/dL
Kreatinin: 0,54 mg/dL
Fosfor: 5,13 mg/dL
Magnezyum: 2,51 mg/dL
AST: 152 U/L

ALT: 29 U/L

CRP: 142 mg/L




Laboratuvar

- PT:154
. aPTT: 225 Tam Idrar Tetkiki:
» Ferritin :220 ug/L Periferik yayma: Normal

» Troponin: <3
» NT Pro-BNP: 297 ng/L
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KAWASAKLI HASTALIGI




Klinik Seyir

» EKG ve EKO normal olarak degerlendirildi.
» Hastaya

» 2 gr/kg/qgiin IVIG tedavisi,

» ASA 4*80 mg/kg/qglin tedavisi basland..

» IVIG tedavisi siiresince komplikasyon gériilmedi.

» Atessiz 48 saat sonunda bakilan CRP 142,89mg/L'den 33,46
mg/L'ye kadar geriledi.

» Aspirin dozu 3mg/kg olacak sekilde azaltildi.
» Kontrol EKO normal olarak degerlendirildi.
» Bir hafta sonra poliklinik kontroliine ¢agirild.




Kawasaki Hastalig

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

» Kawasaki hastaligi;
» Ates
» Servikal lenfadenopati
» Dokinti
» Dudak ve agiz mukozasi degisiklikleri
» Ekstremite degisiklikleri ve

» Bilateral eksudatif olmayan konjunktival injeksiyon ile
karakterize bir hastaliktir.




Kawasaki Hastaligi

» Siklikla bes yas altindaki gocuklar: etkileyen, etiyolojisi
aydinlatilamamis ve kendi kendini sinirlayan, akut, atesli ve
birden ¢ok sistemi etkileyen bir vaskdlittir.

» Hastalik tim dinyada tfanimlanmakla birlikte en sik Japonya
ve Uzakdogu iilkelerinde gorilmektedir.

» Gelismis llkelerde akut romatizmal ates gorilme sikliginin
azalmasiyla birlikte, en sik gériilen edinsel kalp hastalig
olmustur.




Epidemiyoloji

» Siklikla 6 ay - 5 yas arasindaki gocuklarda gérdlir.
» Hastalarin %80-90'1 bes yasindan kiguktdr.

» Bes yasindan daha biyuk ¢ocuklarda, tani koyulmasindaki
gecikmeye bagl kardiyovaskiiler komplikasyon riskinin
artabilecegi gozlenmis.

» Erkeklerde kizlara oranla daha siktir (1,5-1,7/1).
» Kig ve ilkbahar aylarinda daha sik.




Etyoloji

» Nedeni bilinmiyor.
» Belli cografik bélgelerde sik goriilmesi,

» Kig ve ilkbahar aylarinda mevsimsel epidemiler yapmast,

» Belirli bir yas grubunda gérilmesi etiyolojide enfeksiyon ajanlari
disundirmektedir.

» Cesitli alerjenler, agir metaller gibi bazi kimyasal maddeler ve ev
tozu akarlari hastalik etiyolojisinde one sirilmistir; ama yeterli
kanit yok.

» Asya ve Uzakdoqu iilkelerinde, ayrica indeks vakanin aile
bireylerinde gorilme sikliginin artmasi --- genetik yatkinlik?




Klinik Ozellikler

» Ates:
» Genellikle 39 °C'nin listiinde
» Atesin giktigi ilk gun hastaligin birinci gind.

» Uygun tedavi verilmediginde ates ortalama 11 giin devam
eder.




Klinik Ozellikler

» Dokiintii:
» Genellikle hastaligin ilk bes giind iginde ortaya gikar

» Birgok degisik formda olup, ayni hastada farkl tip
dokintiler gozlenebilir.

» En sik rastlanan, nonspesifik makilopapiiler dokinti

» Biill6z ya da vezikiiler eripsiyonlar gorilmez

» Dokiintl, govde ve ekstremitelerde, perine balgesinde
olmak lizere yaygin dagilim dzelligine sahip




Klinik Ozellikler

» Ekstremite degisiklikleri:

» Avug igi ve ayak tabaninda eritem, el ve ayaklarda
6dem ve bazen agrili endurasyonlar.

» Hastalik baglangicindan sonraki 2-3 hafta iginde
tirnak etrafinda baslayan soyulmalar zamanla tim el
ve ayagq! igine alabilir.




Klinik Ozellikler

» Bilateral konjonktival injeksiyon:
» Tipik olarak bulbar konjunktivada.
» Konjunktival ddem ya da kornea llserasyonu yok.
» Eksudatif nitelikte degil.
» Siklikla agrisizdir, fotofobi olmaz ve gabuk iyilesir.

» Lenfadenopati:
» Servikal lenfadenopati (Genelde >1.5 cm)




Klinik Ozellikler

» Akut Donem (ilk 10 giinliik donem);
» Miyokardit
» Gegici artrit
» Steril piydri
» Subakut Dénem (10-30 giinliik donem);
» El ve ayak parmaklarinin ucunda soyulmalar
» Koroner anevrizma
» Trombozlar
» Safra kesesi hidropsu en ¢ok bu donemde gordilir.
» Trombositoz ortaya gikar.
» Iyilesme Donemi: klinik bulgularin tamami kaybolur.

> Sgdimem‘asyon ve trombosit sayisi normale déniinceye dek devam
eder.




Klinik Ozellikler ve Tani

» Orta boy damarlari futan vaskiilitik hastalik
» A- En az begs giindiir devam eden ates

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

» 2. Dokintu; genellikle govdede, polimorfik ancak vezikiiler olmayan

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

» 4. Bilateral nonpirilan konjunktivit
» b. Servikal Lenfadenopati; tek tarafli, blyiik
» Tani:

» Ateg + diger kriterlerden en az 4 tanesi veya

» Ateg + diger kriterlerden 3 veya daha azi + EKO ile gosterilmis koroner
arter hastalig




S gin veya daha fazla devam eden ates yanunda 2 veya
3 klinik kriter mevecut
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Prognoz

» Kawasaki Hastaligi'nda seyri ve prognozu etkileyen en 6nemli faktor
kardiyovaskiiler sistem tutulumudur.

» Tedavisiz hastalarda koroner arter anomalisi - %20-25
» Miyokardit, Perikardit
» KKY
» akut donemde miyokardite,
» subakut dénemde iskemi ve enfarkta bagli miyokard disfonksiyonu
» Valvulit, papiler kas disfonksiyonu, MI nedeniile AY/MY.

» Kardiyak aritmiler

» EKG degisiklikleri (uzamis PR/QT araligi, anormal Q dalgas, diisiik voltajli
QRS kompleksi, ST-T degisiklikleri, aritmi)




Tedavi

» Akut fazda
» IVIG: 2gr/kg tek doz 12 saat IV infiizyon

» ASA: 80-100mg/kg/glin, 4 dozda ates diistiikten 48-72 saat
sonrasina kadar

» Komplike olmayan olgularda konvelasan evrede ASA: 3-bmg/kg tek
doz (6-8 hafta)

> léor'osler' arter hastalgi var ise ASA: 3-5 mg/kg tek doz (yasam
oyu

» Dipyridamole 1 mg/kg/glin

» Arterial tromboz varsa antikoagulan(Warfarin) / fibrinolitik
(Heparin)

» Miyokard iskemisi varsa Koroner arter bypass greft
» Transluminal koroner anjioplasti
» Kardiyak transplantasyon




Tablo 3. IViG direnci ve KAA riskini éin gérmek igin kullanilan skorlama sistemleri

Kobayashi Skoru Puan | Egami Skoru Puan Sano Skoru Puan
AST =100 U/L 2 ALT = 80 U/L 2 AST = 200 U/L 1
Sodyum < 133 mmol/L 2 Ates giinii < 4 1 Total bilirubin = 0.9 mg/dl | 1
Ates ginii < 4 2 CRP = 8 mg/dl 1 CRP = 7 mg/dl 1
CRP = 10 mg/d! 2 Yas < 6 ay 1

Nétrofiller = %80 1 Trombosit < 300.000/mm3 | 1

Yas < 1 yil 1

Trombosit < 300.000/mm3 | 1

Kobayashi skor: 0-3 puan: diistk risk, = 4 puan: yiksek risk

Egami skor: 0-2 puan: diigtik risk, = 3 puan: yiiksek risk

Sano skor: 0-1 puan: diigtk risk, = 2 puan: yiksek risk

Tablo 2. Harada Skorlama Sistemi (4 ve iistii Kritere
Sahip Olan Hastalar KAA Riskinin Arttiii ve iViG

Tedavisi Verilmesi Onerilen Grubu Olusturur)

Harada Skoru

< 1 yas olmak

Erkek olmak

Lokosit > 12.000/mm3

Trombosit < 350.000/mm3

CRP > 3+

Hematocrit < %35

Albumin < 3.5 g/dI




Tablo 4. Kawasaki Hastaliinda Uzun Dénem Takip Onerileri

(itk 2 ay icinde
diizelen gecici koroner
ektaziler)

tedavi Oonerilmez

aktivite kisitlamasi
onerilmez

kardiyovaskiler risk
degerlendirmesi

Farmakolojik Fiziksel Takip ve Tanisal invazif
Risk Grubu Tedavi Aktivite Testler Testler
| Ilk 2 ay aspirin harici | Ilk 2 ay sonrasinda 5 yil arayla Yok
(hastaligin herhangi tedavi onerilmez aktivite kisitlamasi kardiyovaskiiler risk
bir déneminde onerilmez degerlendirmesi
koroner arter
tutulumu yok)
1 Ilk 2 ay aspirin harici | Ilk 2 ay sonrasinda 3-5 vyil arayla Yok

(ana koroner
arterlerden birinde

Disiuk doz aspirin
(anevrizma regrese
olana kadar)

11 yasin altinda ilk 2 ay
sonrasinda aktivite
kisitlanmasi onerilmez;

Yilhk EKG ve EKO
degerlendirilmesi;
kardiyovaskiler risk

Eger noninvazif
testlerde iskemi
belirtisi saptanirsa

(=1 dev anevrizima
veya ayni koroner
arterde obstriiksiyon
olmadan multiple veya
kompleks

antitrombosit tedavi
ve warfarin veya
DMAH

riski nedeniyle
onerilmez; fiziksel
aktivite Onerilerine stres
test/miyokardiyal
perfizyon sonuclarina

EKO kontrolleri; yilda
bir stres test ve
miyokardiyal
perfuzyon testleri

kiiglik/orta biiyiikliikte 11 yasin tzerinde 2 degerlendirmesi; angiografi
anevrizma) yilda bir yapilan stres iki yilda bir stres

testleriyle degerlendirme | testleri/miyokardiyal

yapilir; temas sporlan perfiizyon taramalasi

onerilmez
v Uzun sureli Temas sporlart kanama 6 ay aralar ile EKG ve Ilk angiografi

hastaliktan sonraki ilk
6-12 icinde yapilmali;
noninvasif testlerde
iskemi bulgusu
saptanirsa kontrol

DMAH; miyokardiyal
oksijen tuketimini
azaltmak igin
B-bloker disin

aktivite Onerilerine stres
test/miyokardiyal
perfiizyon sonuclarina
gore karar verilir

miyokardiyal
perfizyon testleri

anevrizmalar) gore karar verilir angiografi yapilabilir
Vv Uzun sireli Temas sporlari kanama 6 ay aralar ile EKG ve Tedaviyi

(koroner arter antitrombosit tedavi riski nedeniyle EKO kontrolleri; yilda yonlendirmede
obstriiksiyonu) ve warfarin veya onerilmez; fiziksel bir stres test ve faydal oldugu igin

angiografi onerilir




Kawasaki Hastalig > MIS-C
Daha biiyiik

Ates siiresi daha kisa

Daha kiiciik yas
Ates siiresi daha uzun —

Mukokutanoz degisiklikler daha fazla Hematolojik, kardiyak, gastrointestinal,

Koroner tutulum daha sik renal ve norolojik tutulum daha sik

Kardiyak disfonksiyon daha sik

Notrofili, trombositoz (=

Lenfopeni, trombositopeni

Daha ¢ok inflamasyon




Ayirici tani

BOX 35-2 Differential Diagnosis of

Kawasaki Disease

Infectious Conditions

Adenovirus

Measles

Parvovirus

Human herpesviruses (HHV) (e.g., herpes simplex wvirus, cytomegalovirus,
HHWV-6, HHW-T)

Rocky Mountain spotted fever

Leptospirosis

Streptococci

Staphylococcei

Immune System Reactions
Stevens—Johnson syndrome

Toxin-mediated diseases (toxic shock syndrome)
Serum sickness

Rheumatic Diseases
Systemic-onset juvenile idiopathic arthritis
Polyarteritis nodosa

MIS-C




Tesekkirler...




