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Kawasaki hastaligi: 13 vakanin degerlendirilmesi

Kawasaki disease: Evaluation of 13 cases

Aydin Ece, Ali Giines, ilhan Tan, Unal Uluca, Selvi Kelekgi, Servet Yel, Velat Sen

OzZET

Amag: Kawasaki hastaligi, Ulkemizde seyrek tani alan bir
vaskdlittir. Bu galismada Kawasaki hastalidi tanisi alan
13 gocuk olgunun klinik ve laboratuvar bulgulari ile izlem
sonugclarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve yontem: Kawasaki hastaligi tanisi tani kriterle-
rine dayanarak kondu. Hastalarin anamnezi alindiktan ve
fizik muayeneleri yapildiktan sonra, biyokimyasal testler
ve tam kan sayimi yapildi ve akut faz belirtecleri olgul-
du. Ayrica, idrar tetkiki ve enfeksiyon arastirmasi yapildi.
Hastalarin timune ekokardiyografi yapildi. Tedavi olarak
intraven6z immunglobulin (IVIG, 2 g/kg) verildi ve asetil
salisilik asit (100 mg/kg) baslandi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 8'i erkek, 5'i kiz
idi. Hastalarin yas ortalamasi 3,3+1,6 yil (aralik, 1,5-7 yil)
olup, 12 hasta bes yas veya altinda idi. Basvuru aninda
hastaneye basvurmadan 6nceki ortalama tani gecikme-
si suresi 14,2+10,6 glin (ortanca 14 gun, aralik 6-35) idi.
Yiksek ates tiim hastalarda mevcut olup, vicutta dokin-
tu 11/13 hastada, lenfadenopati 9/13’lUnde, el ve ayaklar-
da soyulma 5/13’lnde, konjonktivit ve agiz mukozasinda
kizarikhk 5/13 hastada mevcuttu. Bes hastada artrit, birer
hastada konvulziyon ve solunum sikintisi saptandi. Bes
hastada ekokardiyografik incelemede ana koroner arter-
de genisleme saptandi. Hastalarin timune asetil salisilik
asit ve intravendz immunglobulin (IVIG) tedavileri baglan-
di. Hastalarda ates ve diger klinik ve laboratuvar anormal-
likler tamamen diizeldi, ancak iki hastada IViG tedavisine
ragmen koroner arter genislemesi sebat etti.

Sonug: Kawasaki hastaligi seyrek goruldigu icin siklhkla
tanida gecikme olmakta ve koroner arter tutulumu her za-
man dizelmeyebilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kawasaki hastaligi, ates, vaskiilit,
koroner arter, IVIG tedavisi

ABSTRACT

Objective: Kawasaki disease is a vasculitis that rarely
diagnosed in our country. In this study, it was aimed to
evaluate clinical and laboratory findings and outcome in
13 children with Kawasaki disease.

Materials and methods: Diagnosis of Kawasaki disease
was done based on its diagnostic criteria. Biochemi-
cal tests and complete blood count were performed and
acute phase reactants were measured. Urinalysis and in-
fection investigations were also done. Echocardiography
was performed to all patients. Intravenous immunoglobu-
lin (IVIG, 2 g/kg) was given and acetylsalicylic acid (100
mg/kg) was started to all patients.

Results: Eight male and 5 female children were includ-
ed. The mean age 3.3+1.6 years (range 1.5-7) and 12
children were under 5 years of age. The mean diagno-
sis delay duration was 14.2+10.6 days, median 14 days
(range, 6-35) before admission to our hospital. There was
high fever in all patients, rash on body in 11/13 patients,
lymphadenopathy in 9/13, desquamation at hand and feet
in 5/13, conjunctivitis and oral mucosal changes in 5/11.
Arthritis was found in 5/13, and convulsion and respira-
tory distress in one each. Dilatation was found in main
coronary artery in 5/13 patients by echocardiography. In-
travenous immunoglobulin (IVIG) and acetylsalicylic acid
were given to all patients. Fever and other clinical and
laboratory abnormalities were healed in patients; howev-
er, coronary artery dilatation was persisted in two patients
despite IVIG treatment.

Conclusion: Diagnostic delay was frequently in Kawasa-
ki disease due to rarity of the disease and coronary artery
dilatation may not be healed always.

Key words: Kawasaki disease, fever, vasculitis, coronary
artery dilatation, IVIG treatment
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GIRIS

Kawasaki hastalig1, c¢ocuklarda akut romatizmal
ates sikliginin azalmasi nedeniyle Amerika Birle-
sik Devletleri ve diger gelismis iilkelerde edinilmis
kalp hastaligi nedenleri arasinda ilk siraya yiiksel-
mistir."> Kawasaki hastalig1 siklikla bes yas alt1 ¢o-
cuklari etkileyen akut atesle seyreden ¢oklu sistem-
leri etkileyen bir vaskiilittir. Hastaligin tanisi klinik
bulgulardan olusan tani kriterlerine dayanarak ko-
nur.? Hastaligin en korkulan yonii tedavi edilmeyen
olgularin yaklasik %20-25’inde gelisen koroner ar-
ter tutulumudur.* Erken tan1 konmasi ve tedavi edil-
mesi ile koroner arter tutulum riski azalmaktadir.’

Kawasaki hastaliginda hastalarin %85°1 bes ya-
sindan kiiciik ¢cocuklardir. Alt1 aydan kiigiik ve sekiz
yasin istiindeki ¢cocuklarda daha az siklikta rastla-
nilmaktadir ve bu ¢ocuklarda koroner arter anevriz-
masi gelisme riski daha fazla olmaktadir.'

Biitiin 1rk ve etnik kokenleri etkileyebilirse de
en sik Japonya ve Uzakdogu iilkelerinde goriilmek-
tedir. Ortalama goriilme hiz1 Japonya’da 5 yas alti
cocuklarda 188/100.000°dir.’ Ulkemizde Kawasaki
hastalig1 insidansi ile ilgili yeterli veri bulunmamak-
tadir ve smirl sayida olgu serileri bildirilmistir.>”
Kanra ve arkadaslarmin yaptig1 ¢aligmada, alt1 yil
icinde dokuz olguya rastladiklarini bildirmislerdir.®

Epidemiyolojik ve klinik bulgular etiyolojik
olarak enfeksiydz bir nedeni kuvvetle desteklese
de, hastaligin etiyolojisi tam olarak bilinmemekte-
dir. Atesin ortaya ¢ikmasindan birkag giin sonra ise
hastaligin diger klinik bulgular1 da genellikle ortaya
cikmaktadir. Oral mukoza degisiklikleri, bilateral
nonpiiriilan konjonktivit, servikal lenfadenopati,
polimorfik makulopapiiler dokiintii, el ve ayaklarda
0dem ve eritematdz dokiintii sonrasinda gelisen so-
yulma diger tan1 koydurucu klinik bulgulardir. Ken-
di kendini sinirlayan bir hastalik olmakla beraber,
tedavi edilmeyen olgularin %20-25’inde koroner
arter tutulumu nedeniyle 6nemli bir saglik sorunu-
dur.'#

Glnlimiizde  hastaligmm  mortalite  orani
%0,1’den azdir. Sistemik vaskiilitle giden bu has-
talikta, baz1 hastalarda koroner-periferal arteriyel
anevrizma ve miyokard enfarktiisii gibi komplikas-
yonlar goriilebilir.’

Bu calismada, Kawasaki hastaligimin Tiirki-
ye’de ¢ok seyrek goriildiigii dikkate alinarak, Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saghg

ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda Kawasaki hasta-
1181 tanisi alan 13 vakanin klinik ve laboratuvar bul-
gulari ile tedavi sonuglari incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

2000-2012 yillart arasinda tani kriterlerine gore?
Kawasaki hastalig1 tanisi alan 9°u komplet, 4’1 in-
komplet 13 olgu ¢alismaya alindi. Komplet Kawa-
saki hastalig1 tanisi, bes giinliik ates ile birlikte en
az dort (bilateral eksiidatif olmayan konjonktivit,
lenfadenopati, dokiintii, dudak ve agiz mukozasi de-
gisiklikleri, ekstremite degisiklikleri) kriterin varli-
gina dayanilarak konuldu.* Nedeni agiklanamayan
en az besg giin siiren atesi olmasina ragmen klinik
Olciitleri tam olmayan (iki ya da ii¢ 6l¢iit varlig1) an-
cak ekokardiyografide koroner arterlerde genigleme
saptanan hastalar ise “inkomplet” ya da atipik KH
olarak kabul edildi.’?

Hastalar yatirildiginda ayrintili bir anamnez
alindi, fizik muayene yapildi ve laboratuvar arastir-
malar1 olarak, tam kan sayimi, biyokimyasal testler
[Aspartat transaminaz, Alanin transaminaz, Ure,
kreatinin, serum albiimin, kreatinin kinaz, C-reak-
tif protein (CRP), eritrosit ¢okme hizi, anti-strep-
tolizin-O, Laktik dehidrogenaz], idrar tetkiki ve
enfeksiyon aragtirmasi yapildi. Hastalarin tiimiine
ekokardiyografi yapildi.

Tedavi olarak hastalarin tiimiine intraven6z im-
munglobulin (IVIG, 2 g/kg, 12 saate infiizyon) ve
asetil salisilik asit (14 giin 100 mg/kg, takiben 5 mg/
kg) verildi. Tedavi sonrasinda kontrol ekokardiyog-
rafi ¢ekildi.

istatistiksel analiz

[stistiksel analiz i¢in SPSS 11.5 programi kullanil-
di. Verilere tanimlayici testler uygulandi, ortalama
ve standart sapmalar1 hesaplandi. Koroner genis-
leme olan ve olmayan olgulara ait sayisal verileri
karsilastirmada Mann-Whitney U testi uygulandi. P
degeri 0,05’in alt1 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Bu ¢alismada hastanemizde 2000-2012 yillar1 ara-
sinda Kawasaki hastalig1 tanist alan ve izlemde olan
13 vakanin klinik ve laboratuvar bulgulari ile izlem
sonuglart degerlendirildi. Caligmaya alinan olgu-
larin 8’1 erkek, 5’i kiz idi (Erkek/Kiz orani 1,6).
Hastalarm ortalama yas1 3,3+1,6 yil (aralik 1,5-7)
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olup, bagvuru sirasinda bir hasta digindaki hastala-
rn timi bes yas veya altindaydi. Bagvuru aninda
median hastalik siiresi 6 (5-20) giindii (Tablo 1).
Ates tiim hastalarda, viicutta dokiintii 11 (%84) has-
tada, el ve ayaklarda soyulma 4 (%30) hastada, kon-
jonktivit 5 (%38) hastada ve lenfadenopati 9 (%69)
hastada mevcuttu. Bes (%38) hastada artrit, birer
hastada konviilziyon ve solunum sikintis1 saptandi.
Ayrica 12 hastada hepatosplenomegali, iki hastada
kardiyak iifiirim saptandi (Tablo 2). Ekokardiyog-
rafik incelemede 5 (%38) hastada koroner arterde
genisleme saptandi. Ekokardiyografide koroner ar-
ter dilatasyonu saptanan ve saptanmayan ¢ocuklar
arasinda hastanede kalis siiresi disinda kalan degis-
kenler agisindan anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0,05). Hastanede kalig siiresi koroner arter ge-
niglemesi saptanan ¢ocuklarda daha uzun siireli idi
(10,4+£3,6 giin, 6,4+1,9 giin, p=0,045).

Tablo 1. Hastalarin klinik bulgulari

Ortalama+ss EM ;’:If::l; En
Yas (giin) 3,3+1,6 1,5-7,0
Baslama zamani (giin)  14,2+10,6 6-35
Nabiz (atim/dakika) 113+10,1 100-130
Sistolik KB (mm-Hg) 10116,8 90-110
Diyastolik KB (mm-Hg) 62+5,2 55-70
Vicut agirhgr (gr) 14,2442 10-25
Boy (cm) 97,6+14,6 80-120
Yatis suresi (guin) 9,447,0 4-30

KB: Kan basinci, SS: Standart sapma

Tablo 2. Hastalarin fizik muayene bulgulari

Klinik bulgu Sayi %

Ates 13 100,0
Dokuntu 11 84,6
Hepatosplenomegali 12 92,3
Servikal lenfadenopati 9 69,2
Konjonktivit 5 38,5
Ekstremitelerde 6dem 5 38,5
Perioral lezyonlar 5 38,5
Deskuamasyon 5 38,5
Eklem sisligi 5 38,5
Kalpte Uflrim 2 15,4
Solunum sikintisi 1 7,7

Konvlziyon 1 7,7

Hastalarm hematolojik ve biyokimyasal la-
boratuvar verileri Tablo 3 de verilmistir. Bu veri-
lerin degerlendirilmesinde Sekiz (%61,5) hastada
anemi (hemoglobin<11 g/dl), 12 (%92,3) hastada
eritrosit ¢cokme hiz1 yiiksekligi (>20 mm/saat), 10
(%76,3) hastada CRP yiiksekligi (CRP>0,5 mg/
dl), 11 (%84,6) hastada trombositoz (trombosit sa-
y1s1>400000), 10 (%76,9) hastada l6kositoz (beyaz
kiire sayist >10,000/mm?®) vardi (Tablo 3). Tim
hastalarda bakilan romatolojik testler (romatoid
faktor, pANCA, cANCA anti-niikleer antikor) ve
enfeksiyona yonelik testler (Salmonella-Brusella
grup agliitinasyonlari, EBV, CMV, TORCH ve kan
kiiltiirleri ve idrar kiiltiirleri) negatif bulundu. Tam
idrar tetkiki 10 (%76) hastada normal bulunurken,
iki hastada hematiiri ve proteiniiri, bir hastada ise
proteiniiri, hematiiri ve l6kositiiri birlikte saptandi.

Sayr  OrtalamatSS En disuk-En yiiksek
Beyaz kiire sayisi (/mm3) 12 14,5149 8,1-23,3
Hemoglobin (/d) 12 10.3+16 71135 Tablo 3. Hastalara ait laboratuvar
Trombosit sayisi (/mm?) 13 581+219 173-917 verileri
PNL (%) 12 61+20 24-94
AST (U/L) 13 55+60,7 19-254
ALT (U/L) 13 61+83,0 9-284
LDH (U/L) 10 360+137,2 227-619
CK (U/L) 9 77465,5 11-187
ASO (U/ml) 6 280+334,7 44-798
CRP (mg/dl) 12 32,9+42,6 0-124
ECH (mm/saat) 12 56+24,8 16-95

PNL: Polimorf niikleer I16kosit, LDH: Laktat dehidrogenaz, CK: Kreatinin kinaz, ASO: Anti-streptolizin-O, CRP: C-reaktif
protein, ECH: Eritrosit gokme hizi, Ort £ SS: Ortalama + Standart sapma
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Tablo 4. Hastalarda saptanan anormal laboratuvar bulgu-
larinin sayisi ve sikhgi

Laboratuvar bulgusu Sayi %

CRP yliksekligi 10 76,9
ECH yuksekligi 12 92,3
BK sayisi>10.000/mm? 10 76,9
Hb<11 g/dl 8 61,5
Trombosit>400 bin/mm? 11 84,6
AST>40 IU/L 46,2
ALT>35 IU/L 30,8
LDH>250 IU/L 10 76,9
Proteinuri+Hematuri 15,4
Proteinlri+Hematuri+Lokositlri 1 7,7

CRP: C-reaktif protein, ECH: Eritrosit ¢cokme hizi, BK:
Beyaz kire, Hb: Hemoglobin, AST: Aspartat transaminaz,
ALT: Alanin transaminaz, LDH: Laktat dehidrogenaz

Kawasaki hastaligi tanis1 alan hastalarin hep-
sine intravendz immunglobulin (IVIG, 2 g/kg’dan
tek doz, 12 saate siirekli inflizyon seklinde) ve asetil
salisilik asit (100 mg/kg/gilin 14 giin, takiben 4 haf-
ta 5 mg/kg dozunda) tedavileri verildi. Hastalarin
timiinde klinik ve laboratuvar bulgular tedavi ile
diizeldi ve hastalar sifa ile taburcu edildi. Koroner
arter genislemesi saptanan 5 hastanmn 3’tinde tam
diizelme oldu, iki hasta kardiyoloji ile birlikte takip
edilmektedir. Hastalarimizin ortalama takip siiresi
18,5+6,3 ay idi.

TARTISMA

Kawasaki hastalig1 tilkemizde ilk kez 1976 yilinda
bir hastada bildirilmistir.!® Bat1 {ilkelerinde ¢ocuk-
larda sik edinsel kalp hastaligi nedenlerinden biri
olan Kawasaki hastaliginin tilkemizdeki insidansi
ve hastaligin seyri hakkinda yeteri kadar veri bulun-
mamaktadir. Daha sonraki yillarda olgu sunumlari
seklinde yayinlar ile birlikte hastaligin klinik ve la-
boratuvar bulgularinin toplu olarak degerlendirildi-
gi caligsmalar yaymlanmistir.>®

Gilineydogu Anadolu bdlgesinde ¢ocuk vaskii-
litlerinin refere edildigi bir merkez olarak hastane-
mizde 12 yilda sadece 13 hastanin kayitlara girmesi,
Ulkemizde ve bolgemizde hastaligin seyrek oldugu-
nu diistindiirmektedir.

Kawasaki hastalig1 genellikle 5 yas alt1 ¢ocuk-
larda goriiliir ve Erkek/kiz oranimin literatiirde 1,4
oldugu bildirilmektedir.'"® Hastalarimizin %92’si

bes yasin altindaydi ve hastalarimizin erkek/kiz ora-
ninin 1,6 oldugu goriildii.

Kawasaki hastalig1 i¢in tanisal bir test bulun-
mamakta olup, klinik bulgulara dayali tan1 kriterleri
mevcuttur.® Ates ve dokiintiiniin dnemli nedenlerin-
den olan Kawasaki hastaligi’nin, pek ¢ok bulasici
dokiintiilii hastalig1 taklit edebildigi, bu nedenle
bazi olgularda Kawasaki hastaligi tanisinin atla-
nabilecegi bildirilmektedir.""*” Tan1 klinik kriterle-
re ve sepsis basta olmak iizere diger hastaliklarin
dislanmasina dayamir. Ozellikle daha az sayida tan
kriterleri olan inkomplet vakalarda tanida celiski-
ler yasanmaktadir."! Bizim hastalarimizin 5’inde
Kawasaki tani1 kriterlerinin tamami mevcut degildi,
bu hastalarin ii¢li hastanemize gonderilmeden dnce
cesitli hastanelerde sepsis, odagi saptanamayan en-
feksiyon tanilartyla yatirilip antibiyotik tedavileri
verilmisti. Bu hastalar ge¢ gelmiglerdi ve gozlerde
kizariklik, ag1z icinde kizariklik ve viicutta dokiintii
gibi bazi tani kriteri olarak bulgular kaybolmustu.
Tan1 kriterlerine gore inkomplet olan vakalar, za-
man i¢inde komplet vakalara doniisebilir. Bu neden-
le 6zellikle bes glinden uzun siiren febril dokiintiilii
hastalig1 olan her ¢ocukta Kawasaki hastalig1 ayirici
tanida diisiintilmelidir.

Yavuz ve ark.’nin olgularinin %82’sinde CRP,
%100’linde eritrosit ¢okme hizinda artis, %68’inde
trombositoz saptamiglardir.” Calismamizda, akut faz
belirteglerinin hastalarimizin %75’inden fazlasinda
yiikselmis oldugu goriildii. On bir/13 hastamizda ise
trombositoz saptandi.

Kawasaki hastaliginda erken tan1 ve tedavi ol-
dukea dnemlidir. Ulkemizde seyrek gériilen bir co-
cukluk cag1 vaskiiliti olan Kawasaki hastaligi ¢cok
iyl taninmamakta ve siklikla enfeksiyon hastalikla-
11 ile karigabilmektedir.!> Bu durum hastaligin geg
tan1 almasina neden olmaktadir. Kasapcopur ve ark.
2000 yilinda 22 hastanin tani sirasindaki ortalama
hastalik siiresini 16,4 giin oldugu bildirilmislerdi.'
Hastalarimizin basvuru anindaki ortalama hastalik
stiresi 14,2 giin olarak, 2000 y1lindaki verilerle ben-
zer bulunmasi gegen siire iginde Kawasaki hastaligi
tanisinda 6nemli bir iyilesme olmadigini diistindiir-
mektedir.

IVIG tedavisinin ilk on giin i¢cinde uygulan-
mast, koroner arter anevrizmasi gibi yasami tehdit
eden bir komplikasyon insidansin1 %25’ten %4’lere
diisiirmektedir.’>'* Biz de hastalarimiza IVIG ve
aspirin tedavileri uyguladik. Kontrol ekokardiyog-
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rafide koroner dilatasyonu devam eden iki hasta di-
sinda kalan 11 hastamizda tiim klinik ve laboratuvar
bulgularmin diizeldigi gortildi.

IVIG antienflamatuar etkilidir ve icerdigi not-
ralizan antikorlar, siiperantijenlere T hiicre yanitini
engellemektedir. Aspirin ile birlikte verilen yiiksek
doz IVIG tedavisi koroner arter anevrizma gelisim
riskini %4’e diisiirmektedir.'>'* Hastalarin %15’inde
ikinci bir doza ihtiya¢ duyulabilir.'* Hastalarimizda
ikinci doz IVIG tedavisine gereksinim duyulmadi.
Literatiirde Kawasaki hastaliginin rekiirrens orani
%0,8 ile %3 arasinda degismektedir.'” Hastalari-
mizda izlemde kaldiklar siire icerisinde rekiirrens
gbziikmedi.

Sonug olarak antibiyotige yanit vermeyen ve
bes giinden fazla siiren ates ve dokiintii ile getirilen
hastalarda, diger dokiintiilii hastaliklari taklit edebi-
len Kawasaki hastalig1 ayirici tanilar arasinda diisii-
niilmelidir. Bu hastalikta erken tani ve tedavi, ciddi
komplikasyonlarin dnlenmesi agisindan oldukga
onemlidir.
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