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*10 yas erkek hasta

 SIKAYETI
* Yuksek ates
* Bogaz agrisi

e Vicutta dokintu



OYKU

eBilinen hastaligi olmayan hasta, 12 gtin 6nce iki gundir devam eden
38,5 dereceyi bulan ates, bogaz agrisi yakinmasi ile dis merkeze

basvurmus.
e USYE nedeniyle oral amoksisilin klavulanat tedavisi baslanmis.

*Bir glin sonra ates sikayetine govde ve genital boélgede kirmiazi,

kasintili, deriden kabarik olmayan ddkuntuleri eslik etmis.



Yakinmalarinin G¢lncu ginltnde farkh bir saghk kurulusuna bir glin arayla iki

kez basvurmus.
Viral Gsye nedeniyle oral antibiyotik tedavisine devam edilmesi énerilmis.

Orada vyapilan tetkiklerde beta hemolitik streptokok hizli testi negatif

sonuc¢lanmis.

Akut faz reaktanlar yuksek olmasi Uzerine seftriakson 3 gliin intramuskuler

tedavi baslanmis.



* Besinci gunde yuksek ates ve yaygin dokintu sikayetlerine cilek dili,
bilateral non purilan konjonktivit eklenmesi Uzerine Gg¢lncu bir saghk

kurulusuna basvurmus.
* DAkiintllu USYE nedeniyle yatisi yapilmis.

* 3 glin prednol tedavisi verilmis, atesi sekizinci ginde dlismus.



e Govdede, genital bolgede dokinti ve soyulma yakinmasi devam
etmesi Uzerine hastaligin 12. gunlinde ileri tetkik amaciyla tarafimiza

yonlendirilmis.



OZGECMIS

* Prenatal: 6zellik yok.
* Natal: 38 GH, 2995 gr, C/S ile

* Postnatal: ozellik yok.



SOYGECMIS

* Anne: 34 Yasinda, Lisans Mezunu, ev hanimi, sag-saglikli
* Baba: 39 Yasinda, Lise Mezunu, memur, sag-saglikli

e Akrabalik 6yklsu yok.

* 1. Cocuk: Erkek, 10 Yasinda, sag-saglikl

e 2. Cocuk: Hastamiz



Fizik Muayene

* Ates: 36.3 C°

e KTA: 85 atim/dk (52-115 atim/dk)

e Solunum sayisi: 20 soluk/dk (14-25 soluk/dk) )
* TA: 90/50 mm Hg ( 95 p; 108/72 mmHg)

e SPO2: %99



FIZIK MUAYENE

Genel durumu iyi

Cilt Turgor tonus normal. Genital bolgede, ellerde ve parmak uclarinda soyulmalari mevcut. Sag
ve sacl deri dogal, kafa yapisi simetrik. Sol servikal distalde 2x1,5 cm capinda, mobil, normal
kivamda LAP

Bilateral 151k refleksi var. Her yone goz hareketleri dogal. Anizokori yok, pupiller izokorik. Her iki
gozde konjonktivit yok. Orofarenks-tonsiller dogal.

Her iki gogus yarisi solunuma esit katiliyor. Solunum sistemi normal.
S1+ S2+ Ritmik. Uftirim yok.

Batin rahat. Defans, rebound yok. Organomegali yok.

Haricen erkek. Urogenital anomali yok.

Meningeal irritasyon bulgusu yok. Biling acik.



LABORATUVAR

*WBC : 17,46 x1073/pL
 NEU : 12,560 x1073/uL
e LYM : 2,200 x1073/uL
* EOS : 1,320 x1073/puL

* HGB : 12,10 g/dL

e PLT : 559 x1073/pL



* Aclik Kan Sekeri - 86,7 mg/dL
« BUN - 10,09 mg/dL

e Kreatinin-0,27 mg/dL
e« AST -17,1U/L

e ALT-27,6 U/L

GGT - 123 U/L

CPK-24 U/L

Amilaz - 82 U/L

Lipaz - 59,1 U/L
Protein, Total - 69,1 g/L
e Albumin -40,8 g/L

Dizeltilmis Sodyum - 133,8 mmol/L
Potasyum (K) - 4,57 mmol/L

Klor (Cl) - 97 mmol/L

Dizeltilmis Kalsiyum - 9,81 mg/dL
Fosfor (P) - 5,52 mg/dL

Urik asit - 2,9 mg/dL

CRP - 35,53 mg/L

Sedimentasyon - 103 mm/h



*PTZ (INR) - 1,02

* hs-Troponin T -< 3 ng/L

* CK-MB Kitle - 0,674 ng/mL
* NT Pro— BNP - 96 ng/L

e TIT:normal



* Hastanin dis merkezde viral serolojisi negatif olarak sonuclanmis.
e Kan ve idrar kultirinde Greme olmamis.

 Periferik yayma: Notrofil hakimiyetinde, notrofillerde grantlasyon artisi

mevcut. Trombositler yeterli. Atipik hicre izlenmemis.



* ON TANILARINIZ?

* EK TETKIK NE ISTEYELIM?
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EKO

e Mitral yetmezlik (hafif)

 Perikardiyal effiizyon (hafif)



Batin ultrasonografi

e Safra kesesi semikontrakte izlendi. Transvers capi 9 mm olculdd.

Hidrops izlenmed.i.



PATOLOJIK BULGULAR

« Oykiide 7 giin devam eden ates yuksekligi

* Vicudunda yaygin makulopapuler doklintu

* Sol servikalde 2x1,5 cm ¢capinda, mobil, normal kivamda LAP
e Cilek dili gorinimu

* Bilateral non purulan konjuktivit

e Parmaklarda soyulma

» Akut faz reaktanlarinda artis



KAWASAKI HASTALIGI

*Asagidaki fiziksel bulgulardan en az dordi ile birlikte > 5 gtin stiren atesin varligini

gerektirir.
* Bilateral nonpdtrulan konjunktivit

* Enfekte veya catlak dudaklar dahil oral mukoza zari degisiklikleri , enfekte

farinks veya cilek dili

* Avuc ici veya taban eritemi, el veya ayak 6demi dahil periferik ekstremite

degisiklikleri veya periungual deskuamasyon
* Polimorf dokuntu

 Servikal lenfadenopati ( en az bir lenf nodu > 1,5 cm capinda )



Kirmizi gézler
(konjonktivit)
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Kawasaki hastalig

Boyunda lenf bezi sigligi
(Servikal lenfadenopati)

Kirmizi ve sis eller

Kirmizi ve sis ayaklar
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Kirmizi ve catlak dudaklar
Kirmizi gilek dili

Yilksek ates

Koroner arterlerde anevrizma

Sakkdler
anevrizma

Viicutta yaygin dékiintii




Kawasaki hastaligi, agirlikli olarak bes yasin altindaki cocuklarda

ortaya cikan akut atesli sistemik vaskulittir.
Etiyopatogenezi hala net degildir.

Genetik faktorler, enfeksiyonlar ve bagisikligin  karmasik bir

etkilesimi oldugu disunulmektedir.



Ates

* 5 glinden uzun suren, antipiretik ajanlara minimal yanit veren, 38,5
derece Uzerinde gorilen aciklanamayan ateslerde Kawasaki Hastaligi

akla gelmelidir.



Konjonktivit

 Kawasaki hastalarinin %90'inda bilateral non-plrtlan konjonktivit
goralur.
 Ates basladiktan sonra birkac gln icerisinde konjonktivit ortaya

cikar.

e GOz bulgulari olan cocuklarin yizde 70'e varan kisminda on Uveit

gelisebilir.



Mukozit

e Kawasaki Hastaligi ilerledikce catlak kirmizi dudaklar, cilek dili

gorunumu belirginlesir.




Dokuntu

 Dokintu hastaligin ilk birkac glninde perineal eritem seklinde

baslar. Ekstremitelerde makuler, morbilliform cilt lezyonlari takip

eder.

 Hastalarda ayrica Bacille Calmette-Guérin (BCG) asisinin yapildigi

verde kizariklik veya kabuk olusumu gordalebilir.



Lenfadenopati

e Siklikla tek, bayuk bir lenf digimu palpe edilebilir.
 Anterior servikal dugtimleri tutma egilimindedir.

e Biryasin altindaki cocuklarin yarisi ila dortte G¢clinde LAP yoktur.



Kardiyovaskuler Bulgular

e Kardiyovaskiler bulgular hastaligin tani kriterleri arasinda yoktur,

ancak taniyi destekler.

e Hastalarin % 30'unda tani aninda koroner arter dilatasyonu

mevcuttur.



Artrit

e Tani kriteri degildir ancak hastalarinin yuzde 7,5 ila 25'inde

gorulmastar.

e Esas olarak buyuk eklemler (yani diz, ayak bilegi ve kalca)

tutulmustur.

* Artrit genellikle kendi kendini sinirlar ve deforme olmaz.



Inkomplet Kawasaki

 Ates kriterini ve diger bes kriterden en az ikisini (dortten azini)
karsilayan, EKO incelemesinde koroner arter anevrizmasi gorulen

olgular inkomplet olgulardir.

* Ozellikle bir yas alti cocuklarda daha sik gorulir.



Evaluation of Suspected Incomplete Kawasaki Disease!

Children with fever >5 days and 2 or 3 compatible clinical criteria? OR
Infants with fever for > 7 days without other explanation?

v

Assess Laboratory Tests

'
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CRP<3.0 mg/dL and ESR<40 mm/hr

CRP>3.0 mg/dL and/or ESR>40 mm/hr
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9 Serial clinical and
laboratory re-evaluation if
fevers persist
Echocardiogram if typical

\ peeling® develops
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) ﬁ or more Laboratory Findings: \

Anemia for age

Platelet count of >450,000 after the
7™ day of fever

Albumin <3.0 g/dL

Elevated ALT level

WBC count of >15,000/mm?*

Urine >10 WBC/hpf

Qsitive echocardiogram? J




 Hastada ates kriterinin vyani sira tani  kriterleri icinde yer almayan

akciger, gastrointestinal sistem tutulumu olan hastalarda ise atipik Kawasaki

Hastaligindan bahsedilir.

e Atipik Kawasaki Hastaliginda asil sorun, olgularin siklikla yanlis veya gec tani

almalari ve tedavilerinin gecikmesidir .



Kizamik

Kizil

Epstein-Barr virus

Adenovirus enfeksiyonlari
Enterovirus enfeksiyonlari

HPV B19 enfeksiyonlari
Stafilokokkal toksin iliskili hastaliklar
Leptospirozis

llac reaksiyonlari

Stevens-Johnson sendromu

Juvenil romatoid artrit

AYIRICI TANI



Komplikasyonlar

e Koroner arter anevrizmalari
* Kalp yetmezligi

e Miyokard enfarktusu

e Aritmiler gelisebilir.

* Tedavi edilmeyen hastalarin % 25 kadari koroner arter komplikasyonlari
gorulir. Koroner tutulum riskini azaltmak icin erken tani ve tedavi

zorunludur.



TEDAV]

 Akut hastalik tedavisi intraven6z immunoglobulin ve aspirindir.

Koroner arter anevrizmasi riskini azaltmada etkilidir.

* [VIG (2 gr/kg) en cok 8 ila 12 saat boyunca verilen tek bir inflizyonda
uygulandiginda etkilidir.

* Aspirin ( glinde 80-100 mg / kg) 'in ilk tedavisi olarak IVIG ile dort doza

bolUnerek verilir.,



Ates 48 saat boyunca gorulmezse, hastalar antiplatelet etkisi

nedeniyle glinde 3-5 mg / kg distik doz aspirin verilir.

Bu dusuk doz aspirin rejimi, devam eden inflamasyonun laboratuvar

belirtecleri, ekokardiyografi ile koroner arter anormallikleri tespit

edilmedikce normale donene kadar devam eder.



* IVIG tedavisine yanit vermeme riski yuksek olan cocuklarda ilk IVIG

tedavisine glukokortikoidler eklenir.



IVIG tedavisine yanit vermeme riski vuksek olan hastalar:

« Alti ayliktan kucuk cocuklar
« Sok tablosundaki cocuklar
« Sitokin firtinasi, sitopeni, karaciger fonksiyon bozuklugu ve

tromboz riski olan MAS(makrofa] aktivasyon sendromu)

gelisen cocuklar
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yas M (score =5 is considered high risk)[1]:
: Sodium =133 mmol/L (2 points)
'm m\sfuase =100 international units/L (2 points)

Wﬂs 80!5 of the white blood cell count differential (2 points)
= platelet count =300,000/mm 3 (1 point)
-Danofiﬁumatiniﬁalmm <4 (2 points)

= Age s:ernon!hs (1 point)

| For non-Japanese patients, use the following it (a score >3 lsconsiduedlid\rhk)nh}
= Enlarged CAs on echocardiogram * with a maximum Z-score at baseline >2.00 (2 poﬁis) f
= Age at fever onset <6 months (1 point)
= Any Asian race reported (1 point)
= C-reactive protein >13 mg/dL (1 point)

i &
Not high risk
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therapy. consisting of both of the following:
e administered over B to 12 hours8 -mezmxido-

| ma/ka/ m,.,,,,,..a.,.d.d = Aspirin: Initial dose 30 to 50 m
30;50 day m;=m4ﬂhy.




Klinik Seyir

* Hastamiza ilk tedavi olarak 2 gr/kg IVIG 12 saat intravendz inflizyon

uygulandi.
* 5 mg/kg /glin aspirin baslandi.

* Genel durumu iyi olan hasta taburcu edildi.



Eve goturulecek mesajlar

e 5 giinden uzun slren ates olmasi durumunda Kawasaki hastaligi akla

gelmeli ve arastiriilmalidir.

e Uzamis ates ve dokintisu olan hastalara steroid verilmemelidir.

Etiyoloji ayrintili arastiriimalidir.



*Tesekkurler



