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Kawasaki Hastalig1 ve Yeni Korona
Viriis Hastaligi (COVID-19) Iliskili
Multi-Enflamatuvar Sendrom

Kawasaki Disease and New Corona Virus Disease
(COVID-19) Associated Multi-Inflammatory
Syndrome

Oz

Kawasaki hastaligi (KH), orta ¢aptaki damarlarin tutulumu ile karakterize olan
bir vaskiilitik tablodur. Henoch- Schonlein purpurasinin ardindan ¢ocukluk ¢aginin
en sik ikinci vaskiilitik tablosudur. Hastaligi etiopatogenezi giiniimiizde halen ay-
dinlatilamamigtir. Hastaligin Ebstein-Barr viriis, rotaviriis ve koronaviriislerle ilig-
kili uzun zamandir arastirilsa da net bir iliski gdsterilememistir. Icerisinde bulundu-
gumuz koronaviriis pandemisinde artmus siklikta Kawasaki hastaligi bildirilmeye bas-
lanmasi koronavirtisler ile KH arasindaki iligkiyi tekrar merak konusu haline getir-
mistir. Hastalik bes giinden uzun siiren ates, dokiintii, servikal lap (tek tarafli), pti-
riilan olmayan konjunktivit, mukoza degisiklikleri ve periferik ekstremite degisik-
likleri ile karakterizedir. Hastaligin en 6nemli komplikasyonu koroner arter anevriz-
masidir ve intravendz immunglobulin tedavisi ile bu komplikasyon biiyiik dl¢tide 6n-
lenebilmektedir.

Abstract

Kawasaki disease (KD) is the second most common pediatric systemic vascu-
litis in childhood characterized by involvement of medium-sized vessels. The etio-
pathology of the disease is still unclear. Although it is suspected that some of the
viral infections like Ebstein-Barr, rotavirus, coronavirus could be responsible for
KD as a trigger since the disease was first described, the causative relationship bet-
ween the viral infections and KD couldn't be established. The current coronavi-
rus pandemic makes this relationship a point of interest again due to an increasing
number of reports describing cases with novel coronavirus infection and KD coe-
xistence. The typical findings of KD are fever (for at least 5 days), rashes, cervi-
cal lymphadenopathy, non-purulent conjunctivitis, mucosal findings, and extremity
changes. The main complication of the disease is coronary aneurism that can be
mortal. It can be successfully prevented by using intravenous immunoglobulin wit-
hin 10 days from disease onset.



Giris

Kawasaki hastaligi (KH), orta ¢aptaki damarlarin tu-
tulumu ile karakterize olan ve birgok sistemde bulgu ya-
pan ve tedavisiz birakilirsa hayati morbiditelere ve hat-
ta mortaliteye neden olabilen bir vaskiilitik tablodur (1,
2). Hastaligin erken taninmasi ve uygun tedavi ile tim
komplikasyonlar1 bilyiik bir basar1 ile dnlenebilmektedir.
Klinik bulgularmimn dagilim 6zellikleri g6z dniinde bulun-
durularak hastalik ilk tanimlandiginda “Mukokiitandz Lenf
Nodu Sendromu” adi ile tanimlanmistir. Kawasaki has-
talig1, Henoch- Schonlein purpurasmnim ardindan ¢ocuk-
luk cagmin en sik ikinci vaskiilitik tablosudur (3, 4).

Epidemiyoloji

Kawasaki hastalig1 erken ¢ocukluk ¢agmm bir hasta-
ligidir. Olgularmn biiylik ¢ogunlugu 5 yasin altindadir ve
ortalama goriilme yas1 3 yastir fakat ortalama gortilme yas1
cografi bolgeler arasinda degisiklik gostermektedir (1, 5).
Erkeklerde kizlardan hafif daha sik goriilmektedir. Has-
taligin sikligi, farkli cografyalarda ¢ok belirgin farklilik
gostermektedir ve diinyada en yiiksek KH siklig1 Japon-
ya’da bildirilmektedir (4 yas alt1 cocuklarda yillik insi-
dans1239.6/100.000). Japonya’nin ardindan Giiney Kore,
Taywan ve Cin’de de hastaligin siklig1 yliksektir. Hasta-
ligmm sikhiginda gozlenen bu belirgin farkliligin nedeni hala
tam olarak aydnlatilamamustir (2, 3, 6).

Etiyoloji ve Patogenez

Kawasaki hastaliginin etiyolojisi hala tam olarak ay-
dinlatilamamustir. En belirgin 6zelligi bes giinden uzun
sliren ates oldugu i¢in, tanimlandi8i ilk giinden beri eti-
yolojik olarak en sik su¢lanan durum enfeksiyonlar ol-
mustur. Ebstein-Barr viriis, rotaviriis ve koronaviriis-
ler en sik suglanan etkenler olsa da herhangi bir enfek-
siyon ajani ile mutlak nedensel bir iliski gosterileme-
mistir (1, 2).

Farkl1 arastiricilar, KH nda meydana gelen vaskiiler
tutulumun stiperantijenler ile tetiklenen ve endotelyal hiic-
relere karsi olan immiin yantt ile iligkili oldugunu ileri siir-
miislerdir. Kawasaki hastalig1 geciren ¢ocuklarm BCG as1
yerlerindeki lokal reaksiyonun da siiperantijen olarak da
davranabilen Mikobakteriyal antijenlere 6zgii bir reaksi-
yon oldugu ve bu durumun siiperantijen teorisini destek-
ledigi One siiriilmiistiir. Fakat ileri ¢alismalarda bu has-
ta grubunda siiperantijen lireten mikroorganizmalarin gos-
terilmesi veya siiperantijenin tespit edilmesi ile dnceki so-
nuglarla ¢elisen raporlar yaymlanmistir (2).
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Hastalarin % 1’inde etkilenmis kardes dykiisiiniin ol-
mas1, monozigotik ikizlerde konkordansin % 14,1 olma-
st ve hastalig1 geciren bireylerin ebeveynlerinde KH 6y-
kiisiiniin sik olmasi olas1 bir genetik zemine igaret etmek-
tedir (2). Fakat ikizlerde hastalik genellikle maksimum
iki hafta ara ile gecirilmesi ¢evresel bir etkenin de var-
ligm diisiindiirmektedir. Bu veriler, hastaligin genetik ola-
rak yatkm olan kisilerde, ¢esitli cevresel ve/veya enfek-
siy0z etkenlere kars1 geligsen bir patolojik yanit olabile-
cegini diisiindiirmektedir (2).

Klinik Bulgular

Hastaligin seyri tedavi edilmeyen ¢ocuklarda tipik ola-
rak 3 ana doneme ayrilir. Baglangicindan itibaren ilk 10-
14 giin akut donem, ikinci haftadan eritrosit sedimentas-
yon hizinin ve trombosit sayisinin normallesmesine ka-
dar olan dénem subakut dénem ve subakut donemin bi-
timinden damar hasarlarinin iyilesmesi, tekrar yapilanma
(remodeling) veya anevrizmalarm olugsmasina kadar ge-

¢en donem ise iyilesme donemi (konvelasan) olarak si-
niflandirilir (1, 3).

Ates

Hastaligin en 6nemli bulgusu, tedavisiz birakilan olgu-
larda 10-14 giin siiren, antibiyotiklere ve ates diisiriiciile-
re yanitsiz atestir. Ates genellikle 39 derece ve lizerindedir.
Bes yas altinda ¢cocuklarda bes glinden uzun siiren ates du-
rumlarmda mutlaka KH akla getirilmelidir. Ates, hastala-
i ¢ok biiyiik bir kismmda intravendz immunglobulin (IVIG)
uygulanmasinin ardindan diiser ve tekrar ¢ikmaz (1-4).

Konjunktivit

Hastaligin, ates sonrasinda en sik gozlenen klinik bul-
gusu konjunktivittir. Kawasaki hastaliginda goriilen
konjunktivit tipik olarak her iki gdzde es zamanli gorii-
liir ve piirtilan degildir (Resim 1A). Gozlerde piiriilan akin-
t1 olmasi, alternatif bir tan1 i¢in uyarici olmalidir. Kawa-
saki hastaligindaki konjunktivit tipik olarak limbus’u tut-
maz ve tedavisiz birakilsa bile kendiliginden sekel birak-
madan iyilesir (1-4).

Dokiintii

Hastaligm akut doneminde atese 6zellikle gdvdede ve
perineal bolgelerde belirginlesen makulopapiiler do-
kiintii eslik eder (Resim 1B). Hastalarda en sik goriilen
dokiintii makulopapiiler dokiintii olsa da c¢ok cesitli cilt
lezyonlarmin da hastalik seyrinde goriilebildigi bildiril-
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mistir(1-4). Vezikiiler dokiintii KH’da beklenen bir bul-
gu degildir ve varlig1 alternatif tanilar agisindan uyarici
olmalidir. Kawasaki hastaliginda gozlenen bir diger
onemli cilt bulgusu da, BCG agisinin yapildigi bolgede go-
riilen hiperemik reaksiyondur (Resim 1C) (1-4).

Mukoza Degisiklikleri

Hastaligin bir diger 6nemli bulgusu dudaklarda “bi-
cakla kesilmis gibi” derin ¢atlaklarin olusmasidir (Resim
1D-1E). Ayrica dil papillalarmdaki hipertrofiye ikincil ge-
lisen ¢ilek dili goriiniimii de hastalik icin tipiktir (Resim
1F) (1-4).

Lenfadenopati

Servikal lenfadenopati hastalign bir diger 6nemli bul-
gusudur. Genellikle tek taraflidir ve hastalik tedavi edil-
mese daha genellikle birinci haftadan sonra kendiligin-
den geriler(1-4).

Periferik Ekstremite Degisiklikleri

Hastaligin akut doneminde 6zellikle atesin ilk giinle-
rinde, altta yatan vaskiilitik zemine igaret edecek sekil-
de ellerin ve ayaklarm tizerinde yumusak doku 6demi go-
riilmesi tipiktir (Resim 1G). Ayrica hastalarin el ayasi ve
ayak tabanlarin kirmizi/ mor renkli kizariklik olmasi has-
taligin sik bildirilen bulgularmdandir (1-4).

Ekstremite uglarmda gozlenen soyulmalar hastaligin
cok 1yi tanimlanmus bir bagka bulgusudur (Resim 1H). Ge-
nellikle subakut donemde (atesin baslangicindan 10-14
glin sonra) saptandig1 unutulmamalidir ve yoklugunun KH
dislayict bir durum olmadigr hatirlanmalidir. Bu tarz so-
yulmalarm KH’de goriilebildigi gibi gesitli viral veya bak-
teriyel enfeksiyonlarin ardindan da goriilebilecegi unu-
tulmamalidir (2).

Kardiyovaskiiler Sistem Bulgulari

Hastaligm en énemli morbidite ve mortalite nedeni kar-
diyovaskiiler sistem tutulumudur. Akut doneminde olgu-
larm biiylik ¢ogunlugunda atesle uyumlu olarak tagikar-
di vardir. Ayrica olgularin yaklagik % 25’inde miyokar-
dit goriiliir ve bu durum klinikte kendini atesle uyumlu
olmayan tasikardi ile gosterir (1-4, 7).

Kawasaki hastaligmm bir diger 6nemli kardiyovaskii-
ler bulgusu “Kawasaki Hastalig1 Sok Sendromu” olarak
anlatilan, sistolik tansiyon diisiikliigii ve ciddi dolagim bo-
zuklugu karakterize, mortalitesi yiiksek olabilen, hasta-
larm biiyiik ¢ogunlugunda yogun bakim ihtiyacinin orta-
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ya ¢iktig1 bir tablodur. Bu tablonun erken taninmasi ha-
yati oneme sahip oldugundan, hekimlerin bu duruma kar-
stuyanik olmalar1 ve hastalarm vital bulgularinin yakin-
dan izlenmesi biiylik 6nem arz etmektedir(2).
Kawasaki hastaliginin en 6nemli komplikasyonu, te-
davisi geciktirilen olgularin yaklasik %25’inde subakut
donemde karsimiza ¢ikan koroner damar anevrizmalari-
dir. Kawasaki hastaligina ikincil olarak gelisen koroner
anevrizmalar gelismis iilkelerde edinilmis kalp hastalik-
larmmn en sik nedeni olarak gosterilmektedir(2). Koroner
arter anevrizmalari, koroner trombozlara ve/veya riiptii-
re bagli olarak miyokardiyal kanlanma bozukluklari, en-
farktiis ve hatta ani 6liimlere neden olabilmekedir(1-3).
Hastaligin tipik olarak tuttugu damarlar koroner arterler
olsa da daha nadir olarak diger orta ¢apli arterler de tu-
tulabilmektedir. Kawasaki hastaligina bagli gelisen bra-
kial ve/veya femoral arter anevrizmalar1 bildirilmistir (2).

Diger Sistem Bulgulari

Kawasaki hastaliginin bir diger 6nemli bulgusu artrit
ve artraljidir. Tanim olarak hastaligmm tiim dénemlerinde
gortilebilir. Genellikle oligoartikiiler veya poliartikiiler
patern izlenir ve en sik tutulan eklemler diz, el ve ayak
bilekleri ile dirseklerdir. Kas ve iskelet sistemi bulgula-
11 genellikle KH tedavisine ¢ok iyi yanit verirler ve se-
kel birakmadan iyilesirler (1, 2).

Karm agris1 hastalarin yaklasik % 25’inde saptanilan
bir bulgu olup, hastaligin gastrointestinal sistem tutulu-
munun yansimasidir. Hastalarda goriilen bir diger, gore-
ce sik bulgu ise safra kesesi hidropsudur ve atesli tablo
da goz oniinde bulunduruldugunda hastalar yanlislikla ko-
lesistit tanis1 alabilmektedirler. Hastalarda daha nadir ola-
rak genitotiriner sistem tutulumu ile iliskili steril pyiiri,
testis agrisi, santral sinir sistemi tulumu ile iliskili letar-
ji, nobet, inme goriilebilmektedir (2).

Laboratuvar

Kawasaki hastalig1 tanis1 koyduracak 6zgiin bir labo-
ratuvar test yoktur. Hastalardaki enflamatuvar siireci
yansilayacak sekilde c-reaktif protein, sedimentasyon gibi
akut faz gostergeleri yiiksek saptanir. Hastalarda hafif ane-
mi, 16kositoz goriilebilir. Diger birgok vaskiilitik aksine
KH’nda akut donemde trombositoz goriilmez. akut donem-
de trombositopeni ve/veya lokopenin varligi makrofaj ak-
tivasyon sendromuna akla getirmelidir ve kotii prognoz
acisindan uyarict olmalidir.

Hastalarda trombosit degeri 10 giiniin ardindan belir-
gin bir artig gosterir ve subakut donemin en belirgin 6zel-
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Resim 1: A) Bilateral piiriilan olmayan konjunktivit B) Makiilopapiiler dokiintii C) Bacillus Calmette Guerin
(BCQ) as1 yerinde reaktif degisiklik D-E) Kawasaki hastaligi ile iliskili dubak degisiklikleri F) Cilek dili G) Par-
mak ucu soyulmalar1 H) Ayak sirt1 6demi

liklerinden birisi trombositozdur. Hastalarda ayrica, tran-
saminaz ytiiksekligi, safra kesesi hidropsuna bagli hiper-
bilirubinemi, hipoalbuminemi, hiponatremi ve steril pyti-
ri goriilebilmektedir (1, 2, 5).

Tam Kriterleri

Kawasaki hastalig1 tanist klinik bulgulara dayanilarak
konulmaktadir. Kawasaki hastaligi tanisi i¢in giintimiiz-
de en sik kullanilan kriterler Tablo 1’de verilmistir. Ka-
wasaki hastalig1 tanis1 konulabilmesi igin bes giinden uzun
siiren atese, tablo 1’de verilen kriterlerden en az 4 tane-
sinin eslik etmesi gerekmektedir (6).

Ozellikle bir yasmndan kiigiik cocuklarda, klasik Kawa-
saki hastalig1 tan1 kriterlerini kargilamayan fakat yiiksek
koroner arter tutulumu riski ile iliskili atipik Kawasaki has-
talig1 olarak isimlendirilen bir tablo tanimlanmistir (6).

Bu fenotipteki hastalarm koroner tutulum agisindan daha
yiiksek risk tagimalari nedeniyle erken tanmmalari ve uy-
gun tedavi edilmeleri biiyiik nem tagimaktadir. Ameri-

Tablo 1. Kawasaki Hastaligi Tan1 Kriterleri

Tani i¢in 5 glinden uzun siiren ates ve buna eslik eden agagi-

daki 5 kriterden en az 4 tanesi gerekmektedir.

 Bilateral piiriilan olmayan konjunktivit

*  Oral mukoza degisiklikleri (dudak c¢atlaklari, ¢ilek dili vs.)

» Periferik ekstremite degisiklikleri (el ve ayak sirtt 6demi,
soyulmalar)

* Vezikiiler olmayan dokiinti

» Servikal lenfadenopati

kan kalp birligi bu hastalarm igin bir yaklasim algoritma-
st Onermistir. Bu algoritmaya gore, bes glinden uzun sii-
ren atese eslik eden 2 veya 3 klinik Kawasaki kriteri olan
hastalarda, sedimentasyon ytiksekligi (40 mm/saat ve iize-
ri) ve/veya c-reaktif protein yiiksekligi (3 mg/dl) varsa bu
hastalarda atipik kawasaki hastaligindan stiphelenilmeli ve
destekleyici laboratuvar kriterlerin (anemi, l6kositoz,
hastalik baglangicinin 7. giiniinden sonra gelisen trombo-
sitoz, ALT yiiksekligi, albiimin diisiikligi, steril pytiri)
varhig1 aragtirilmalidir.

Destekleyici laboratuvar kriterlerden 3 veya daha
fazlasinin varligindan hastaya Kawasaki tedavisi verilme-
si ve ekokardiografi ¢ekilmesi, 3’ten diisiik destekleyici
kriter varliginda ise hastaya ekokardiografi ¢ekilmesi, sa-
yet Kawasaki hastaligini diisiindiirecek bulgu varsa teda-
vi baglanmasi, yoksa hastanin diizenli ekokardiografi ile
yakindan takip edilmesi 6nerilmistir (6).

Ayirict Tam

Kawasaki hastaliginin ayirici tanisinda viral ve bakte-
riyel enfeksiyonlar, sistemik jiivenil idiyopatik artrit (JIA),
Steven-Johnson sendromu, serum hastaligi, toksik sok sen-
dromu diistiniilmelidir.

Ozellikle adenoviriis ve Ebstein-Barr viriis enfeksiyon-
lart Kawasaki hastalig1 ile uyumlu klinik tablolara neden
olmaktadir. Ates ve dokiintii ile karakterize olan sistemik
JIA hastaligi, IVIG direngli olgularda mutlaka akilda tu-
tulmalidir (1, 2, 5).
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Tedavi

Kawasaki hastalig1 gelismis iilkelerde edinsel kalp
hastaliklarmm en sik nedeni oldugu i¢in tanisi konulur ko-
nulmaz uygun tedavi baglanmalidir. Amerikan kalp derne-
gi, Kawasaki Hastalig1 saptanan ¢ocuklarda, hastalik bas-
langicindan sonraki ilk 10 giin igerisinde aspirin ve IVIG
tedavisinin verilmesi gerektigini bildirmektedir. Intravendz
immunglobulin tedavisi dev anevrizmalari % 98, tiim bo-
yuttaki anevrizmalari ise % 85 oraninda azaltmaktadir (2).

Kawasaki hastaligmin temel tedavisi IVIG ve aspirin-
dir. Atesin baslangicindan itibaren ilk 10 giin igerisinde
kilogram basma 2 gr IVIG 8-12 saatlik infiizyon seklin-
de verilmesi hastaligmn tiim komplikasyonlarini biiyiik 61-
¢lide azaltmaktadir. Intravenz immunglobulin tedavisi-
nin etkinligi her ne kadar ilk 10 giin igerisinde yiiksek-
se de aktif enflamasyon bulgular1 devam hastalarda da ilk
giin kagirilmis olsa bile IVIG tedavisinin yararli olabile-
cegi bildirilmektedir (1, 2, 6). Kawasaki hastalig1 tanisi
konulur konulmaz hastalara IVIG tedavisi ile birlikte as-
pirin de baglanmalidir. Aspirin dozu kilogram basina 80-
100 mg (toplam giinliik doz) olarak 4 doza bdliinerek ve-
rilmesi 6nerilmektedir. Son yillarda 30-50 mg/kg dozun-
da verilen aspirinin de es diizeyde etkin oldugu bildirilmek-
tedir. Aspirin dozunun atesin diismesinin ardindan (genel-
likle IVIG sonrasi 2. giin) 3-5 mg/kg’a inilmesi onerilmek-
tedir. Koroner anevrizma saptanmayan hastalarda, akut en-
flamasyon belirte¢lerinin normallesmesinin ardindan (ge-
nellikle 2. ay) aspirin tedavisinin kesilmesi dnerilmekte-
dir. Koroner anevrizma varliginda aspirin tedavisine 6miir
boyu devam edilmesi gerektigi bildirilmektedir. Aspirin te-
davisi dozlarmin ayarlanmasi ve kesilmesi ile ilgili ¢alis-
malar kisithdir (1, 2, 6).

Kawasaki hastaliginda IVIG ve aspirin tedavisinin ar-
dindan genellikle hastalarin ates, mukoza bulgulari ve do-
kiintii gibi bulgular hizla geriler ve tekrarlamaz. Fakat has-
talarin bir kisminda (%10-20) 48 saat ¢erisinde ates tek-
rarlar ve sebat eder. Bu durumda hastalara ikinci bir IVIG
dozu (2 gr/kg) verilmesi dnerilmektedir. Ikinci IVIG do-
zuna da yanitsiz hastalarda metilprednisolon (2gr/kg) bas-
lanmasi 6nerilmektedir (1, 2, 6). Bu noktada IVIG diren-
¢li Kawasaki olgulari mutlaka sistemik JIA vb. bagka has-
taliklar agisindan ¢ocuk romatolojisi ile konsulte edilme-
li ve anti-TNF ajanlar veya anti- IL1 ajanlarin baglanma-
st agisindan degerlendirilmelidir (8).

Yeni Korona viriis hastalig1 (COVID-19) iliski-
li Kawasaki Hastaligi Benzeri Multienflamatuvar

Sendrom
[lk olarak Aralik 2019°da Cin’in Wuhan kentinden bil-
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dirilen yeni bir korona viriis tipi (SARS-CoV-2) ile ilis-
kili pndmoni vakalar1 (COVID-19) cok kisa siire icerisin-
de tiim diinyaya yayildi ve Mart 2020 tarihinde Diinya sag-
lik orgiitii tarafindan bu salgin pandemi olarak
tamimlandi (9).

Cin’den gelen erken veriler hastalifin 6zellikle ileri
yastaki bireylerde ve kronik hastaligi olanlarda agir sey-
rettigini ve yogun bakim ihtiyacina yol agtigini gostermis-
tir. Hastaligin klinik bulgulari biiytik bir ¢esitlilik gdster-
mekte ve asemptomatik enfeksiyondan, hayati tehdit eden
akut solunum yetmezligi sendromu tablosuna kadar bii-
yiik bir yelpazede olabilmektedir. Hastaligin pediatrik po-
plilasyonda hafif seyretmektedir ve solunum yetmezligi,
coklu organ disfonksiyonu ve 6liim bu yas grubunda ol-
dukea nadirdir (9).

Nisan 2020°de, dnce Ingiltere’den daha sonra Ame-
rika ve Italya’dan artarda yaymlanan COVID-19 enfek-
siyonu dokiimante edilmis bazi hastalarda Kawasaki has-
talig1 ile uyumlu bir klinik fenotip saptanmasi ve salgin
doéneminde artmis KH siklig1 bildirmeleri, KH ile viral en-
feksiyonlar iligkisini tekrar glindeme getirmistir (10, 11).
Bildirilen vakalar bir kisminda nazal siiriintiiden ¢alisi-
lan polimeraz zincir reaksiyonu testi ile hastalik gosteri-
lemezken, antikor testlerinde gegirilmis hastalik ile
uyumlu bulgular saptanmasi, bu hastalarda saptanan Ka-
wasaki fenotipinin geg bir bulgusu veya virtise kars1 ge¢
bir immiin reaksiyon olabilecegini diisiindiirmiistiir (11).

Yeni tip koronaviriis enfeksiyonunun erigkin hastalar-
da hiperenflamatuvar bir siire¢ yarattig1 ve hemofagosi-
toz tablosuna benzer klinik ve laboratuvar bulgulara ne-
den oldugu Cin’den ve daha sonra viriisiin yayildi diger
iilkelerden bildirilen raporlarda gosterilmistir (9).

Cocuklardaki bu Kawasaki benzeri tablonun da viriis
ile iliskili bir hiperenflamatuvar siirecin klinik yansima-
st oldugu diistinilmektedir ve bazi yazarlarca bu tablo
“SARS-CoV iliskili Hiperenflamatuvar sendrom” olarak
adlandirdmagtir (11).

Yeni koronaviriis hastaliginin tedavisi konusunda ol-
dugu gibi, SARS-CoV-2 iliskili bu hiperenflamatuvar sii-
recinde tedavisinde konusunda da bilgimiz smirhdir.

Fakat bu yeni klinik durumu bildiren ilk raporlar, has-
talarin klasik KH vakalarina benzer sekilde IVIG teda-
visinden ve immiinsiipresif tedaviden yarar gordiikleri-
ni diislindiirmektedir.

Bu gorece yeni tanimlanmis hiperenflamatuvar duru-
mun, KH’Iig1 ile iliskisi ve tedavisi hakkinda net ifade-
lerde bulunulabilmesi i¢in ileri ¢alismalara ihtiyag var-
drr.
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