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Ergenlikte Kawasaki hastalig
Kawasaki disease in adolescence
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Ozet

Kawasaki hastaligi, erken ¢ocukluk déneminde goérilen, koroner arter tutulumu nedeniyle hastalik ve 6lime yol agan bir vaskdlittir.
Blyuk cocuk ve ergenlerde nadir gérlilmesi taninin gecikmesine neden olarak koroner arter tutulumu igin bir risk etmeni olusturabilir.
Klinigimizde ergen yasta Kawasaki hastaligi tanisi koydugumuz koroner arter geniglemesi ve akciger tutulumu da gézlenen bir olgumuzu
sunuyoruz. (Tdrk Ped Ars 2013; 48: 169-72)

Anahtar sézctikler: Akciger tutulumu, eriskin Kawasaki hastaligi, koroner arter genislemesi

Summary

Kawasaki disease is a vasculitis causing morbidity and mortality due to coronary artery involvement which is more frequent during infancy
and early childhood. Since the disease is rare in older children and adolescents, the diagnosis may be delayed and the risk of coronary
artery involvement may increase. We herein present a case of Kawasaki disease diagnosed in an adolescent patient, involving the
coronary arteries and the lungs. (Turk Arch Ped 2013; 48: 169-72)
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Giris boynun sa@ tarafinda, antibiyotik tedavisine yanitsiz
sislik yakinmalariyla basvurdu. Fizik incelemede, koltuk
alti atesi 39°C, skleralar subikterikti, sag servikal 5x5 cm
boyutlarinda tzeri hiperemik ve yapisik lenfadenomegali
ve karaciger-dalak bilyumesi vardi. Laboratuvar
incelemesinde, anemi (Hb:10,6 g/dL), trombositopeni
(85000/mm3), periferik yaymada %78 polimorfonikleer
I6kosit hakimiyeti, eritrosit ¢cékme hizinda (52 mm/sa;

Kawasaki hastaligi, ¢ogunlukla bes yas altindaki
cocuklari etkileyen, kiiclk ve orta boy arterleri tutabilen
akut bir vaskdlittir (1,2). Erigkin ve ergen yasta koroner
arter tutulumuna ait ge¢ komplikasyonlar karsimiza giksa
da akut Kawasaki hastaligi ile tani alan olgular nadirdir
ve bu yas grubunda hastaligin duslnilmemesi taninin
gbzden kagcmasina yol acabilir (3). Tedavi edilmeyen n:0-10 mm/sa) ve C- reaktif protein diizeyinde (37,7
olgularda ciddi kalp komplikasyonlari gelisebilmektedir. mg/L; n:0-5 mg/L) artis, transaminazlarda yikselme
Bu nedenle, her yasta atesle birlikte uyumlu klinik bulgular (AST:160 U/L, ALT: 95 U/L, GGT: 219 U/L, ALP: 190
goruldugunde koroner tutulumu agisindan ekokardiyografik U/L, LDH: 401 U/L), direkt hiperbilirubinemi (4,9 mg/
degerlendirme yapiimasi 6nemlidir. Biz bu yazida Kawasaki dL) ve hipoalbiiminemisi (2,7 g/dL) vardi. Kan ve idrar
tanisi koydugumuz, akciger tutulumunun 6n planda oldugu  kgitairiinde Grreme olmadi, bogaz killtiiriinde normal bogaz
ergen ¢agdaki bir hastamizi sunuyoruz. florasi saptandi. Epstein-Barr viriis, sitomegalovirs,
Parvovirus B19 serolojileri, anti nikleer antikor (ANA),

Olgu anti ds DNA, c-ANCA, p-ANCA’si negatif bulunan
On yedi yasinda kiz hasta, 12 gin énce baslayan, hastanin arka-6n akciger gégus grafisi normaldi. Yatisinin
39 °C ates (koltuk alti) ve 10 gindir devam eden, ilk gintinde karindan baslayip kollara ve bacaklara dogru
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yayllan, basmakla solan makilopapiler dékintiler ve
piriilan olmayan konjonktivit ortaya cikti. “incomplet”
Kawasaki hastaligi agisindan yapilan ekokardiyografisi
(EKO) normaldi. Yatisinin Gg¢iinci glninde parmak
uclarinda soyulma, o6kslrik ve nefes darhgr gelisti,
her iki akciger orta ve alt alanlarinda solunum
sesleri azalmisg, ekspiryum uzamisti. Toraks bilgisayarli
tomografisinde (BT) yaygin buzlu cam gérinimui ve iki
tarafli plevral sivi (Resim 1) gérllen hastaya interstisyel
pnémoni tanisi konuldu. Pndmoni etiolojisine ydnelik
olarak gonderilen Legionella Pneumophilia, Chlamidia
Pneumonia, Mycoplazma Pneumonia, influenza H1N1
virls serolojileri negatif olarak bulundu. Piperasilin,
Tazobaktam ve Tamiflu tedavisi baslandi. Ateginin devam
etmesi ve Kawasaki hastaligi ile uyumlu yeni bulgularinin
ortaya ¢ikmasi Uzerine tekrarlanan ekokardiyografisinde
koroner arterlerde yaygin genisleme (sol koroner arter
¢api: 4 mm, sag koroner arter ¢capi: 4 mm, LAD (sol 6én
inen koroner arter): 5 mm) ve minimal perikardiyal sivi
(4mm) saptandi (Resim2a, 2b, 2c). Damardan gamaglobdlin
(IVIG) 2 g/kg ve asetil salisilik asit (ASA) 80 mg/kg/giin
(3,5 g) tedavisi verildi. Damardan gamaglobulin sonrasi
Ugunci gunden itibaren ates ve solunum yakinmalari hizla
dizelen hastanin, ikinci haftada koroner genislemeleri
normale déndu, sivisi azaldi. Asetil salisilik asit tedavisi
antiagregan dozda sekiz haftaya tamamlandi. Hastanin
“konvalesan” dénemde sac¢ dokilmesi ve tirnaklarda
enine cizgilenmeleri (beau line) gézlendi. Bir yillik izlem
sonunda herhangi bir komplikasyon olmadi. Hasta
bulgusuz olarak izlenmeye devam edildi.

Resim 2a. iki boyutlu ekokardiyografik incelemede
parasternal kisa eksen goériintide
genislemis sag koroner arter gériilmektedir.

Resim 2b. iki boyutlu ekokardiyografik incelemede
parasternal kisa eksen gériintiide
genislemis sol koroner arter gériilmektedir
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Resim 2c. iki boyutlu ekokardiyografik incelemede

Resim 1. Hastanin bilgisayarli gégiis tomografisinde parasternal uzun eksen goériintiide sol
her iki akciger alaninda yaygin interstisyel ventrikil arkasindaki perikardiyal sivi
pnémonik tutulum gériilmektedir. goriilmektedir
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Kawasaki hastaligi, ¢ocukluk caginda, edinsel kalp
hastaliklarinin, akut romatizmal atesten sonra en sik
goérulen nedeni olup tedavi edilmeyen cocuklarin %15-
25’'inde miyokard enfarktusl, ani 6lim, iskemik kalp
hastaligina neden olan koroner arter anevrizmasi ya da
geniglemesi gelisebilmektedir (1,2).

Kawasaki hastaliginin tanisi i¢in &6zgul bir test
olmadigindan, tani  Klinik  bulgulara  dayanilarak
konulmaktadir. Bes giinden uzun siren ates ile birlikte,
ekstremite degisiklikleri, polimorf ekzantem, iki tarafli
konjonktival konjesyon, dudak ve agiz boslugunda
degisiklikler, sUpdratif olmayan en az 1,5 cm capinda
servikal lenfadenopati bulgularindan en az dérdinin eslik
etmesi tani icin yeterlidir (2). Kawasaki Hastaligi sepsis,
toksik sok sendromu (streptokokal, stafilokokal), kizil,
enterovirus, adenoviris, kizamik, parvovirus, Epstein-Barr
virs, sitomegaloviriis, mikoplazma, riketsia, leptospira
enfeksiyonlari, ilag alerjisi, Stevens-Johnson sendromu,
juvenil romatoid artrit ile karisabilir (1,2). Tipik olgularda tim
bu tanilara yénelik arastirma gerekmeyebilir ancak bizim
olgumuzun gec yasta basvurmus olmasi ve lenfadenopati,
polimorf ekzantem, iki tarafli konjonktival konjesyon, parmak
uclarinda soyulma gibi tipik bulgularin yanisira interstisyel
pnémoni gibi tipik olmayan bulgular nedeniyle enfeksiydz
nedenlerin dislanmasi gerekti. Ayirici tanida toksik sok
sendromu 6n planda disindldi ancak, hastamizda koroner
arter genislemesinin varli@i, etkin antibiyotik tedavisine
ragmen interstisyel pndmonisinin  diizelmemesi, IVIG
tedavisine hizla yanit alinmasi bizi bu tanidan uzaklastirdi.

Kawasaki hastaligindatrombositoz, I6kositoz, anemi gibi
hematolojik anormallikler sik olarak bildiriimesine ragmen
trombositopeni nadir gérilen bir durumdur (2,4). Hara
ve ark. (4) calismasinda, Kawasaki hastaligi tanisi alan
486 olgudan 10 tanesinde (%2), hastalik baslangicindan
ortalama 6,8+2,2 giin sonra trombositopeni gelistigi ve
1-2 hafta icinde trombosit sayisinin normale déndigul, bu
durumun pihtilasma aracilikli trombosit tiketimine bagh
oldugu bildirilmektedir. Hastamizda da basvuru sirasinda
tespit edilen trombositopeni, tedavinin ikinci haftasindan
sonra duzelmisti.

Kawasaki hastaligi her yasta gérilebilmesine ragmen
olgularin %85’i bes yasindan kiigik ¢ocuklardir. Kawasaki
hastaligi eriskinler igin nadir bir hastaliktir. Literatlrde 46
yilda 57 erigskin Kawasaki olgusu, olgu sunumu seklinde
yayinlanmistir. Olgularin yas dagihmi 18 ile 68 yas arasinda
degismekle birlikte, %72’si 30 yas altindadir (3,5). Sunulan
olgumuz da ergen ¢agda bir kiz hasta idi.

Klinik bulgular erigkinlerde cocuklara goére farkliliklar
gostermektedir. Stockheim ve ark. (3) calismasinda, ates,
konjonktivit, farenijit, polimorf ekzantem ve ciltte soyulma
gibi klinik bulgular gocuklarda ve eriskinlerde esit oranlarda

gorilurken, koroner arter anevrizmasi, trombositoz,
menenijit gibi bulgularin ¢cocuklarda; servikal LAP hepatit ve
artralji gibi bulgularin ise erigkinlerde daha sik gorildigi
bildirilmistir. Erigskin Kawasaki olgulari siklikla “incomplet”
seyirlidi. Ancak hastamizda oldugu gbi Kawasaki
hastahiginin tim olgltlerini  dolduran, agir bulgularla
seyreden olgular da bildiriimektedir (5).

Kawasaki hastaliginda akciger tutulumu klinikte nadir
bir bulgu olmasina ragmen otopsi ¢alismalarinda %30-
90 olguda interstisyel pnémoni saptanmaktadir (6,7).
Burun akintisi, 6ksurlk, dispne, takipne ve interstisyel
pndmoni gibi bulgular genellikle antibiyotik tedavisine
yanitsizdir ve olgumuzun aksine siklikla altr aydan kig¢uk
sUt cocuklarinda tanimlanmaktadir (6,8). Umezawa
ve ark. (9) calismasinda ise Kawasaki tanisi alan 129
olgunun %14,7’sinde anormal akciger grafisi bulgulari
g6zlendigi, olgularin %89,5’inde retikllograndler gériinim
izlenirken, peribrongiyal daralma %21,1, plevral sivi
%15,8, atelektazi %10,5 ve hava hapsi %5,3 oraninda
bildirilmistir. Olgumuzda saptanan interstisyel pndmoni de
antibiyotik tedavisine yanitsizdi.

Kawasaki hastaliginin belirli tedavisi akut evrede, 2 g/
kg IVIG ve giinde 80-100 mg/kg ASA’'dan olusmaktadir
(1,10). Subakut ve “konvelasan” fazda antitrombotik dozda
ASA (3-5 mg/kg/giin) kullanilir. Ekokardiyografide koroner
anormallik yoksa ASA hastalik baslangicindan 6-8 hafta
sonra kesilebilir. Koroner anomalisi olan hastalarda ASA
sliresiz devam edilir. Direncli olgulara ikinci doz IVIG veya
metil prednizolon tedavisi uygulanabilir (11). Olgumuzda
IVIG ve aspirin tedavisinin ikinci giniinde ates disti,
besinci ginde pnédmoni bulgulari tamamen normale déndu.
Akut fazda gobzlenen genisleme ya da anevrizmalarin
yaklasik %50’sinde gerileme olur. Ancak 8 mm ve
Uzerindeki anevrizmalarda genellikle gerileme olmaz ve
komplikasyonlara egilimlidir (11,12). Hastamizda, tedavinin
ikinci haftasinda koroner arter genislemesi duzeldi.

Kawasaki olgularinda akut faz reaktanlari normale
doénince yapilan ekokardiyografi bulgularina gére risk
derecesi belirlenir; bizim olgumuzda da oldugu gibi gegici
koroner genislemesi ya da dizelmis anevrizmasi olan
olgular “risk duzeyi 2” olarak degerlendirilir (12,13). Yilik
olarak ¢ocuk kardiyoloji muayenesi uygundur. Yarismali
spor yapmak isteyen hastalara stres ekokardiyografi ya
da miyokard perflzyon sintigrafisi ile kombine stres test
uygulanabilir, hastamiza miyokard perfizyon sintigrafisi
cekilmesi planlad.

Sonug olarak; Kawasaki hastaligi erigkin yasta da
gorulebilen bir hastaliktir, hastaligin klasik bulgularinin
yaninda akciger tutulumu gibi farkli klinik gériinimler ortaya
¢ikabilmektedir. Tani ve tedavinin gecikmesine bagli kalp
komplikasyonlarinin énlenmesi icin, her yasta atesle birlikte
uyumlu klinik bulgular gérildiginde ekokardiyografik
degerlendirme yapilmasi énemlidir.
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