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OLGU
6 yas 2 ayli




YAKINMA

Ates yuksekligi (10 glindir)

Gluteal bolgede dokuntul, soyulma
Cilek dil
On servikal lenfadenopati

Tirnak diplerinde soyulma



OYKU

10 gtin 6nce sag kulakta agri, kusma ve ates yuksekligi (38 civari) olan
hastamiza dis merkezde antibiyotik (amoksisilin klavulanik asit) tedavisi
baslanmis.

4 gindur gluteal ve kasik bolgesinde; kasintisiz, basmakla solan
makulopapuler dokiintl olusmus.

2 gindur cilek dili ve dudaklarinda kuruluk varmis, sol servikal 6n
kisimda 1x2 cm yumusak kivamli, agrili sislik fark etmisler.

Hasta bu sikayetlerle hastanemiz cocuk acil servisine basvurdu.



OZGECMIS

* Prenatal: Ozellik yok

* Natal: Miad, sezeryan ile 3500 gram olarak dogum

e Postnatal: Yenidogan gecici takipnesi (TTN) nedeniyle 6
glin yogun bakimda yatis

e Beslenme: ilk 5 ay sadece anne siiti almis, 2 yasa
kadar anne sutu ve ek gida ile beslenmis

e Asilar: Tam ve asi takvimine uygun
e Alerji: Bilinen alerji 6yktsu yok
e Duzenli kullandigi ilac: Yok




SOYGECMIS

* Anne: 36 yasinda, saglkli
e Baba: 39 yasinda, saglikli

e Akraba evliligi yok
 1.Cocuk: Hastamiz

e 2.Cocuk: 3 vyas kiz saglhkl
e 3.Cocuk: 8 aylik kiz saglikl



FIZIK MUAYENE

Ates: 38,3 C°
KTA: 116 atim/dk (74-111 atim/dk)

Solunum sayisi: 20 soluk/dk (18-24 soluk/dk) )

Kan basinci: 90/60 mmHg ( 95p; 115/75 mmHg)
SPO2: % 98




Adhintite (Kg)

100

80

60

40

20

OKSOLO!JI

Agirlik : 17,1 kg (-1.6 SDS, 5,4p)
Boy:119 cm (0,42 SDS, 66,2p)

VKi : 12,08 kg/m?
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FIZIK MUAYENE

* Genel durum iyi.

* Cilt turgor normal. Dudaklar ¢atlak ve kurumus, cilek dil mevcut. Gluteal
bolgede basmakla solan kizarik doklinti, tirnak diplerinde soyulma mevcut.

* Sac ve sacli deri dogal, kafa yapisi simetrik. Sol 6n servikal 1x2 cm mobil hafif
agirih LAP mevcut.

* Bilateral 1sik refleksi var. Her yone g6z hareketleri dogal. Anizokori yok,
pupiller izokorik. Konjonktivit yok.

* Orofarenks-tonsiller dogal.

* Her iki gbgis yarisi solunuma esit katiliyor. Ral, ronkus yok.
* S1+ S2+ Ritmik. Uftiriim yok.

* Batin rahat. Defans, rebound yok. Organomegali yok.

* Haricen erkek. Urogenital anomali yok.

* Meningeal irritasyon bulgusu yok. Bilin¢ acik.



LABORATUVAR

 WABC: 14,08 x1073/uL e AKS: 86,7 mg/dL
« NEU: 7,800 x10”3/pL * Ure:22,1 mg/dL
e LYM: 3,570 x10"3/uL * Kreatinin: 0,38 mg/dL

* EOS:0,970 x1073/pL * AST:16,4 U/L

* RBC: 4,79 x1076/uL ALT: 7,7 U/L
* Albumin: 42,1 g/L
e HGB:12,2 g/dL
* Sodyum: 135 mmol/L
* HCT: 35%
e Klor: 100 mmol/L

* MCV:71flL « Potasyum: 4,36 mmol/L

e PLT: 455x1073/uL « CRP: 40,25 mg/L

* Sedimentasyon: 38 mm/h




EK TETKIKLER

e APTT:20.5s * hs-TroponinT: 3,67 ng/L
s PT:11s * CK-MB Kitle (Serum): 1,29 ng/mL
 INR:0.98 * NTPro-BNP (Serum): 156 ng/L

 idrar: Normal
 Idrar kulturu: Ureme yok * Periferik yayma: Normal

« Kan kiltiri: Ureme yok  Solunum viral panel: Negatif




PATOLOJIK BULGULAR

Uzamis ates, doklintu, servikal lenfadenopati

Kuru catlamis dudak, cilek dil, tirnak diplerinde soyulma

Akut faz reaktanlarinda yukseklik




ON TANILAR ?




KLINIK IZLEM

Kawasaki on tanisiyla servise yatirildi. Kardiyoloji
bolimu tarafindan yapilan Ekokardiyografisi normal

2 gr/kg IVIG tedavisi (12 saatlik inflizyon)

Servise yatis sonrasi ates yluksekligi olmadi

Aspirin tedavisi 3 mg/kg/giin olarak devam edildi

Batin USG: Normal (safra kesesi hidrops gorilmedi)




KAWASAKI HASTALIGI

* 1967 ‘de Dr. Tomisaku Kawasaki tarafindan tanimlanmistir.

* En sik 6 ay- 5 yas arasi gorulen, kendini sinirlayan, sistemik
cocukluk cagi vaskdalitidir.

(Ulkemizde Henoch-Schénlein Purpurasi ‘ndan sonra 2. en sik
vaskulit)

* Etiyopatogenezi henliz aydinlatilmamistir.

(Enfeksiyoz ajan? Genetik yatkinhk? )



KAWASAKI HASTALIGI

TANI KRITERLERI:

Bes glnu gecen ve baska bir neden ile aciklanamayan ates
varliginda;

1.
. Orofaringeal mukoza degisiklikleri (catlamis dudaklar, cilek dil)
. Periferik ekstremite degisiklikleri (akut donemde el-ayaklarda

Bilateral purtlan olmayan konjonktivit

odem/eritem, subakut donemde periungual deskuamasyon)

. Polimorfik dokiinti (en yogun govdede ve nonvezikiler)
. Tek tarafli > 1.5 cm servikal lenf nodu
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KAWASAKI HASTALIGI

Clinical manifestations of Kawasaki Disease

Acute Subacute Convalescent
Fever
Arthritis i.
Cardiovascular | Myosarditis Aneuams

Ski Red palms/soles Desquamation Nail changes
n

Lips & Conjunctiva

Cervical Lymphadenopathy

!
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emedicine.medscape.com/article/965367-clinical ?form=fpf



KAWASAKI HASTALIGI

e Kawasaki hastaliginda olgularin %75-80’i hicbir tedavi almasa bile
sekelsiz iyilesir. Hastaligin taniminda yer alan kendi kendini sinirlayan
vaskulit ifadesi ile kastedilen budur.

* Tedavisiz hastalarin yaklasik %20’sinde koroner arter anevrizmasi gelisir,
tedavi ile bu oran %5’lere iner.

* Hastaligin basindan itibaren kardiyak tutulum bulgusu olmayan
hastalarda tani aninda, 2. haftada ve 6.haftada EKO kontroli yapilmasi
onerilir.

* Eger koroner arterlerde problem saptanirsa ve ozellikle koroner arter
anevrizmasi gelisebilecegi izlenimi veren hastalarda kontrol sikhigi
hastayi takip eden kardiyologun kararina birakilir.



KLINIK IZLEM

*|VIG tedavisi bitiminde uykudan uyandiran frontal
bolgeye lokalize siddetli bas agrisi ve fiskirir tarzda kusma
sikayeti oldu. Ense sertligi yoktu.

GOz dibi bakisi normal

Ilk muayenesinde ense sertligi olmayan hastanin izlemde

ense sertligi olustu. Ates ylksekligi olmadi.

Kan basinci normaldi.

Menenjit 6n tanisiyla LP yapildi, Beyin MR cekildi. Kiltlr
alindiktan sonra Seftriakson antibiyotik tedavisi baslandi.




KLINIK IZLEM

e Akut enfarkt ve belirgin ensefalopati diisundurur
bulgu saptanmadi.

Beyin MR

e Mikroskopik inceleme: 56 |6kosit
e Glukoz (BOS) - 64 mg/dL (kan sekeri: 88)
e LDH (BOS) - 30 U/L
Wolnglel=J@ ¢ Mikro Protein (BOS) - 20,6 mg/dL
61 FIe]a] © Menenjit/Ensefalit Paneli : Negatif
e BOS kiiltiiri: Negatif




TANI :

IVIG SONRASI ASEPTIK MENENJIT



IVIG ETKI MEKANIZMASI

e Etkisini Fc reseptorlerinin
ekspresyon ve islevlerinde
degisiklik yaparak, sitokin agi
ve kompleman aktivasyonu
ile etkileserek, anti-idiotip
antikorlar, dentritik
hiicrelerde degisiklik
yaparak, T ve B hicrelerinin
uyararak, diferansiyon ve
diger islevlerinde degisiklik
yaparak gostermektedir.
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IVIG KULLANIMI

e 1984 yilinda Kohler, Milstein ve Jerne
monoklonal antikor Gretim kesfi ile
Nobel odulu almislardir.

e 1990 yilinda immunmodiulasyon ve
antikor yerine koyma endikasyonlari
ile IVIG kullanilmaya baslanmistir.

R

THE NOBEI. PRIZE IN PHYSIOI.OGY OR MEDICINE 1984

for theories cornncerning the specificity in developrnerit
arnd control of the immune systerm and the discovery of
the principle for productiorn of rmornoclonal arntibodies”

“= Nobelprize.org



IVIG KULLANIMI

* [VIG Uretimi yaklasik 9 ay sirmekte olup, en az 1000 bagisci insan plazmasindan
uretilir.

* Preperatlar >%95 polivalant IgG icerir.
e Kullanmadan dnce oda isisinda ve homojen olmalidir.

e inflizyon 0,01 ml/kg/dk hizla baslamali ve 15-30 dk aralarla hasta monitorize
edilerek 0,08 ml/kg/dk’ya kadar infiizyon hizi arttirilir.

e Uriin 2-82C’de 24-36 ay, 252C ortamda 6-12 ay stabilizasyonunu korur.

(¢

DA onayli kullanim endikasyonlari; \
TP
immun yetmezlikler
Kawasaki hastaligi
Eriskinlerde; Kronik inflamatuar demiyelinizan polinéropati

\ Dermatomiyozit )




IVIG YAN ETKILER

* IVIG uygulamalari sirasinda gozlenen yan etkilerin cogu hafif ve gecicidir

* Bas agrisi, sicak basmasi, ates, doklintu, halsizlik, bulanti, ishal, kan
basinci degisiklikleri ve tasikardi gorulebilir.

* Yan etki %2-25 oraninda gorilmektedir.

 Hafif yan etkiler oldugunda parasetamol, bulanti icin de antiemetik
verilebilir.

e Urtiker olusumunda antihistaminik veya steroid uygulanabilir.



IVIG YAN ETKILER

* Ciddi yan etkiler; genellikle altta risk faktori olan ya da eslik eden
hastaligi olanlarda daha fazla gérilmektedir. Bu nedenle hastalardan ¢ok
detayl bir tibbi 6yki alinmali ve fizik muayene yapilmalidir.

o Akut bébrek yetmezligi

> [nme

o Miyokard enfarktisi
o Derin ven trombozu
o Pulmoner emboli

o Anaflaksi

o Aseptik menenijit



Review > Clin Rev Allergy Immunol. 2005 Dec;29(3):173-84. doi: 10.1385/CRIAI:29:3:173,

Intravenous immunoglobulin: adverse effects and
safe administration

Hedi Orbach !, Uriel Katz, Yaniv Sherer, Yehuda Shoenfeld

* |VIG glivenli bir tedavi olarak kabul edilmektedir

* Yan etki %1-81

* Icerikte farki stabilize edici sekerler, protein icerigi, ph, partikil sayis

farklihk gostermektedir

* Bas agrisi sik gortlmektedir ( %4,7-80)




Review 2 Clin Rev Allergy Immunol. 2005 Dec;29(3):173-84. doi: 10.1385/CRIAI:29:3:173.

Intravenous immunoglobulin: adverse effects and
safe administration

Hedi Orbach 1, Uriel Katz, Yaniv Sherer, Yehuda Shoenfeld

e Tum ticari preperatlarda yan etki gorulebildigi icin koruyucu ve
stabilizator maddelerle iliskili bulunmamis
* One siiriilen mekanizmalar
« immunglobulin makroagregatlari tarafindan tetiklenen
kompleman sistemi

* Ig G'nin kan beyin bariyerini gecmesi ve eozinofilik pleositoz
ile gosterilen, lokal immun reaksiyonu aktive etmesi

* Meningeal damarlarin endotelinin Ig G ve antijenik
belirteclerin etkilesimi ile inflamatuar sitokinlerin salinimi




Review > Clin Rev Allergy Immunol. 2005 Dec;29(3):173-84. doi: 10.1385/CRIAI:29:3:173.

Intravenous immunoglobulin: adverse effects and
safe administration

Hedi Orbach 1, Uriel Katz, Yaniv Sherer, Yehuda Shoenfeld

* Bobrek yetmezligi

* Tromboembolik olaylar (serobrovaskiler olay, DVT)

* Norolojik (bas agrisi, aseptik menenijit)

* Hematolojik (ndtropeni, otoimmiin hemolitik anemi)

* Dermatolojik (%0.4-6)--- gecici Urtiker, makulopapuler
dokintud,kasintl,egzema,eritema multiforme,petesi,mukozal ulserler ...

* Psodohiponatremi

* Artrit (diz ve bileklerde gecici, kisa streli agri)

* Pulmoner komplikasyonlar (pulmoner 6dem)




Pediatric

Rheumatology
Pediatr Rheumatol Online J. 2011; 9: 28. PMCID: PMC3189389
Published online 2011 Sep 14. doi: 10.1186/1546-0096-9-28 PMID: 21917158

Clinical characteristics of aseptic meningitis induced by intravenous immunoglobulin
in patients with Kawasaki disease

Yasushi Kemmotsu,®™ Tomotaka Nakayama,' Hiroyuki Matsuura,' and Tsutomu Saiji’

= Author information = Article notes = Copynight and License information  PMC Disclaimer

Kawasaki hastaligi olan 384 hastanin 4’Gnde aseptik menenijit gelisti
(IVIG sonrasi 48 saat icinde) .
3 hasta bas agrisi, 1 hasta irritabilite ve kusma vardi. FM’de MIK (+)

BOS beyaz kiire 22-1248 uL, BOS glukoz normal
BOS kdltur: Greme olmadi

1-2 glin icinde norolojik semptomlar ve ates geriledi
Komplikasyon gelismedi




A comparison between IVIG- and KD-induced meningitis

Meningitis due to IVIG Meningitis due to KD
Appearance Within 48 hrs after IVIG Early in the stage, before IVIG
Clinical findings Typical meningeal signs Can lack meningeal signs
CSF findings Polynuclear cell predominance Mononuclear cell predominance
Effective therapy No special therapy Therapy for KD

IVIG = intravenous immunoglobulin; KD = Kawasaki disease; CSF = Cerebrospinal fluid.

*|VIG tedavisi iliskili menenijit; IVIG den sonra 48 saat icinde gorulur, tipik
menenjit klinik bulgulari daha baskindir, BOS’ta pleositoz gorulur.



IVIG iligkili aseptik menenijit dnleme ve tedavi 6nerileri

SN aceaton - TREATMENT

@ empiric
antimicrobial
\

A/ antiemetic
@ analgesic |
® antihistamine
@ drugs

H<=>
'+ IVIG product
brand :
change
PREVENTION coricosterids rmmogiobuins

Katz, Uriel, et al. "Safety of intravenous immunoglobulin (IVIG)
therapy." Autoimmunity reviews 6.4 (2007): 257-259.



KLINIK IZLEM

Hastanin izleminin 3. glinlinde bas agrisi
sikayeti geriledi, ense sertligi kayboldu.

Herhangi bir nérolojik komplikasyon
gelismedi.

Kaltur sonuclari ¢cikana kadar
antibiyotik tedavisine devam edildi.

*Kontrol ekokardiyografi normaldi.

*Aspirin tedavisi devam edilerek
taburcu edildi.




EVE GOTURULECEK MESAJ

s Uzamis atesi (> 5 glin) olan
hastalarda Kawasaki Hastaligi ayirici
tanida dusunulmelidir.

+** IVIG verilen hastalar yakin takip
edilmeli, olasi yan etkiler acisindan
dikkatli olunmalidur.



gy YIKSELEN YENi NESIL!
ISTlKBAL SiZSINiZ. CUMHURIYETI BiZ KURDUK, UNUVYUKSELTECEK VE

o | YASATACAK SiZSiNIZ” :

DINLEDIGINIZ iCIN TESEKKURLER ...
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