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Mukokutanéz lenf nodu sendromu olarak da bilinen Kawasaki hastaligi (KH), kendini sinirlayan orta caph
muskdiler arter vaskiiliti olup, gelismis tilkelerdeki ¢ocuklarda edinilmis kalp hastaliginin en yaygin nedenidir.
Hastalik ¢cogunlukla 5 yasin altindaki ¢ocuklart etkiler. KH’ nin tedavisinde intravenéz immiinoglobulin (IVIG)
ile birlikte asetil salisilik asit (ASA) kullanim1 standart tedavi olarak kabul edilir. Yasam boyu tromboz, koroner
stenoz, miyokard enfarktiisii, kalsifikasyonlar, dev koroner arter anevrizmasi riiptiri ve ani oliim gibi
komplikasyonlart olan bu ¢ocukluk ¢agi hastaliginin, erken tani ve tedavisi ¢ok onemlidir. KH’ de oral
bulgularin sik¢a goriilmesi, 6zellikle pediatrik dis hekimlerinin KH tanisinda rol alabilecegini gosterir. Ayrica
KH bulgulari, tedavisi ve komplikasyonlar1 dental tedavi prosediirleri sirasinda dis hekimlerinin hastalara
yaklagimlarini etkiler. Bu derlemenin amaci, tiim diinyayi etkileyen COVID-19 pandemisi déneminde yeniden
giindeme gelen KH hakkindaki giincel bilgileri paylagmak ve bu hastalarin dental tedavileri sirasinda dis
hekimlerinin yaklagimlarina yol gosterici olmaktur.

Anahtar kelimeler: Cocukluk Hastaliklari, Dental Yaklasimlar, Kawasaki Hastalig

ABSTRACT

Kawasaki disease (KD), also known as mucocutaneous lymph node syndrome, is a self-limiting medium-sized
muscular artery vasculitis and is the most common cause of acquired heart disease in children in developed
countries. The disease mostly affects children under 5 years old. In the treatment of KD, use of intravenous
immunoglobulin (IVIG) together with acetylsalicylic acid (ASA) is accepted as the standard treatment. Early
diagnosis and treatment is very important in this childhood disease, which has life-long complications such as
thrombosis, coronary stenosis, myocardial infarction, calcifications, the rupture of giant coronary artery
aneurysm and sudden death. The frequent occurrence of oral symptoms in KD indicates that pediatric dentists
may play a role in the diagnosis of KD. Also, the symptoms, treatment and complications of KD affect the
approach of dentists to patients during dental treatment procedures. The aim of this review is to share current
information about KD which has come to the agenda during the COVID-19 pandemic that affected the world,
and to guide the dentist's approaches during dental treatment of these patients.
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GIRIS

Mukokutandz lenf nodu sendromu olarak da bilinen Kawasaki hastaligi (KH), kendini
smirlayan orta ¢apli muskiiler arter vaskiilitidir ve 6zellikle koroner arterleri tutar (Modesti ve
Plewa, 2020). KH gelismis iilkelerdeki ¢ocuklarda edinilmis kalp hastaliginin en yaygin
nedenidir ve agirlikli olarak 5 yasin altindaki ¢ocuklart etkiler (McCrindle vd., 2017).
Hastaligin tani kriterleri zaman iginde degismekle birlikte, en son 2017 yilinda Amerikan
Kalp Dernegi (AKD) tarafindan bildirilmistir. Buna ragmen, hastalifin eksik veya atipik
formlar1 nedeniyle, 6zellikle bebeklerde ve kiigiik ¢ocuklarda tani zorlayict olabilir (Singh,
Jindal, ve Pilania, 2018). Klinik bulgularina ates, ekstremite degisiklikleri, deride dokiintii,
konjunktivit, oral degisiklikler, servikal lenfadenopati 6rnek verilebilir. KH’ nin standart
tedavisi, intravendz immunoglobulin (IVIG) ile birlikte asetil salisilik asit (ASA)
kullanimidir. Bununla birlikte hastaliga sebep olan patojenik faktorler hala agikliga
kavusturulamamistir (Tang vd., 2020).

KH, yasam boyu potansiyel komplikasyonlar1 olan yaygin bir ¢ocukluk hastaligidir.
KH’ den etkilenen tiim c¢ocuklarda, koroner arter lezyonlarinin gelisip gelismedigine
bakilmaksizin, endotel hasarinin ve vaskiiler reaktivitenin bozulmasinin uzun vadeli etkileri
endise vericidir (Yeung, 2005). Bu nedenle, KH' nin erken tani1 ve tedavisi ¢ok Oonemlidir,
ayrica KH’ nin prevalansindaki artis, kardiyovaskiler komplikasyonlara sahip daha fazla
yetigskin popiilasyonuna yol agmaktadir (Denby, Clark, ve Markham, 2017). COVID-19
teshisi konan pediatrik hastalarin klinik seyrinin daha fazla agiklanmasi, 6zellikle KH ile
potansiyel iliskisinin olup olmadiginin agikliga kavusmasi i¢in 6nemlidir (Jones vd., 2020).

Bu derlemenin amaci, tiim diinyay: etkileyen COVID-19 pandemisi déneminde yeniden
giindeme gelen KH hakkindaki giincel bilgileri paylagsmak ve bu hastalarin dental tedavileri

sirasinda dis hekimlerinin yaklasimlarina yol gosterici olmaktir.
KH’ NIN EPIDEMiYOLOJISI

Asyal1 ve Pasifik Adali ¢ocuklarda, o6zellikle Japon ¢ocuklarda, artmis KH insidansi
goriilmektedir ve beyaz ¢ocuk insidansi bu etnik gruplara oranla daha disiiktiir (Holman vd.,
2010). Hastaliga dair birgok genetik analiz yapilmasina ragmen, simdiye kadar hastaligin
ortaya ¢ikmasi i¢in kesin bir genetik zemin bulunamamigtir (Nakamura, 2018). KH agirlikli
olarak 5 yasin altindaki ¢ocuklar etkiler, fakat bu durum diger yas gruplarini etkilemeyecegi
anlamina gelmez. Kuzey Amerika' da tahmin edilen insidans, 5 yas alti cocuklarda 25/

100.000 vakadir ve hastalik 6zellikle kis ve ilkbaharin baslarinda goriilir (McCrindle vd.,
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2017). Hastalik Oykiisii olan ebeveynlere sahip c¢ocuklar KH agisindan yiiksek risk
tasimaktadir (Nakamura, 2018). Tiirkiye’ deki KH prevelansi tam olarak bilinmemekte olup,
ilkemizde yapilan bir arastirmada KH’ nin ¢ocukluk c¢agi vaskulitlerinin % 9 ‘unu

olusturdugu bildirilmistir (Ozen vd.,2007)

. - Epidemik Kawasaki Hastahgmn Gériildiigii Ulke/ Bolgeler

- Kawasaki Hastahfimin Gériildiigii Ulke/ Bolgeler

Sekil 1: Dlnya Genelinde KH (Nakamura, 2018) (Sekil, Nakamura Y. Kawasaki disease: epidemiology and the
lessons from it. Int J Rheum Dis. 2018;21(1):16-19 makalesinden alinip, Tiirk¢eye gevrilmistir. Telif hakki
International Journal of Rheumatic Diseases dergisine aittir, 2018)

KH ETiYOLOJIiSi - PATOGENEZI

Yaklagik 40 yillik kapsamli aragtirmalara ragmen, KH’ nin nedenleri kesin olarak
bilinmemektedir (McCrindle vd., 2017). KH’ nin dncelikle kis-bahar mevsimselligi ve salgin
donemlerindeki dalga benzeri yayilimi, bulasici bir tetikleyiciyi destekler, buna ragmen
bugiine kadar KH ile spesifik bir patojen iliskilendirilememistir (Rowley ve Shulman, 2018).
KH' nin mevsimselligi, viral (muhtemelen solunum yolu kaynakli) etiyolojiyi
diistindirmektedir (Holman vd., 2010).

Epidemiyolojik veriler, KH' nin etiyopatogenezinde yer alan bazi genetik varyantlara
kanit olarak gosterilebilir (Kumrah, Vignesh, Rawat, ve Singh, 2020). 2018 yilinda yapilan
bir caligma, KH patogenezinin, genellikle asemptomatik enfeksiyona neden olan bir RNA
viriisli icerdigini, ancak genetik olarak yatkin ¢ocuklarin bir alt kiimesinde KH olustugunu

varsaymaktadir (Rowley ve Shulman, 2018). KH’ nin ortaya ¢ikmasi i¢in kesin bir genetik
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zemin bulunamamasina ragmen (Nakamura, 2018), T hiicresi aktivasyonuna 6zgii yatkinliga
sebep olan Ca*™® / NFAT sinyalizasyonundaki artis (ITPKC, ORAIl, STIM1 genleri), dogal
bagisiklik aktivasyonundaki artis (PELI1, COPB2 genleri), diizensiz B hiicre sinyali (BLK,
CD40, FCGR2B genleri) veya enflamatuar hticrelerin (CASP3 geni) kusurlu apopitozu, belirli
popiilasyonda KH ve IVIG yanit1 insidansindaki artist agiklayabilir (Kumrah vd., 2020).

KH’ nin, birka¢ farklt mikrobiyolojik ajanin herhangi biri tarafindan tetiklenen bir
immiinolojik yanittan kaynaklanmasi da miimkiindir (Newburger vd., 2004). Adaptif
bagisikligin iki kolunun aktivasyonu, KH’ nin akut fazi sirasinda meydana gelir ve kanitlar, T
hicrelerinin ve B hucrelerinin aktivasyonunu ve proenflamatuar sitokin Gretimini 6nemli
Olgiide artirdigini gostermektedir (Yeung, 2005). KH’ deki bagisiklik yaniti, poliklonalden
(tipik olarak siiper antijen kaynakli tepkilerde goriildiigii gibi) ziyade oligoklonaldir (antijen
gudumludir, yani geleneksel bir antijen benzeri tepki) ve immiinoglobulin A (IgA) yanitta
merkezi bir rol oynar (Rowley, Shulman, Spike, Mask, ve Baker, 2001). Ayrica Vaskiiler
endotelyal biylme faktéri (VEGF) (Ohno vd., 2002), Monosit kemotaktik ve aktive edici
faktor (MCAF veya MCP-1) (Asano ve Ogawa, 2000), Tumor nekroz faktori-o (TNF- a)
(Furukawa, Matsubara, Umezawa, Okumura, ve Yabuta, 1994) ve g¢esitli interlokinlerin de
vaskiilitik siirecte 6nemli roller oynadigi diisiiniilmektedir.

Tekrarlayan KH, enflamatuar belirteglerin seviyelerinin tamamen normallesmesinin
ardindan, KH' nin ilk doneminden en az 3 ay sonra ve genellikle 2 yil i¢inde baslayan, KH
kriterlerini karsilayan yeni bir hastalik olarak tanimlanir. KH’ nin niiksii oldukca nadirdir.
Niiks i¢in risk faktorlerine 6rnek olarak, erkek cinsiyete sahip olma, ii¢ yasindan kiiciik olma
ve ilk atakta ilk IVIG tedavisine direng verilebilir (Sudo ve Nakamura, 2017).

KH ilaglara veya toksinlere (bocek ilaglari, kimyasallar ve agir metaller gibi ¢evresel
kirleticiler) maruziyet ile iliskilendirilemese de, akrodini (civa asir1 duyarliligi) ile arasindaki
klinik benzerlikler dikkat ¢ekicidir (Newburger vd., 2004). KH’ nin etiyolojisi - patogenezi
alaninda yapilacak ileri diizeydeki kanita dayali caligmalara ihtiyag oldugu agiktir. Hastaligin
etiyolojisinin tanimlanmasi, hastalikla ilgili en 6nemli arastirma hedefidir. Ciinkii bu bilgi ile
bir teshis testi gelistirilebilir, tedavi iyilestirilebilir veya hastaligin onlenmesi miimkiin hale

gelebilir (Rowley ve Shulman, 2018).
KH’ NiN BULGULARI

Klinik Bulgular
KH tanist AKD tarafindan verilen klinik kriterlere dayanmaktadir (McCrindle vd.,
2017) (Bakiniz Tablo 1). KH’ nin bulgular1 5 giinden fazladir siiren ates ve avug igi
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polimorfoz eritem, el ve ayak ddemi, ekstremite degisiklikleri, mukozadaki degisiklikler,
kirmiz1 dudaklar, cilek dil, piiriilan olmayan bilateral konjunktivit ve servikal lenfadenopati
gibi klinik bulgularin 4 veya daha fazlasinin bir arada olmasini igerir (Kumrah vd., 2020;
Newburger vd., 2004; Yeung, 2005).

Tablo 1. KH’ nin Klinik Bulgular1 (McCrindle vd., 2017; Saguil vd., 2015)

Klinik Bulgular Aciklamalar Dislanan durumlar
v' Tipik olarak azalip-yiikselen tarzda
Ates v’ Yiiksek ate - 40°
$(>39-40°C)
v' Avug i¢i ve ayak tabanlarinda eritem
v Akut fazda el ve ayaklarm agrili katilagmasi
v' Genellikle ates baslangicindan sonraki 2-3.
Ekstremite haftada el ve ayak parmaklart periungual
Degisiklikleri bolgede deskuamasyon (avug ici ve ayak

tabanlar1 igerecek sekilde uzanabilir)
v' Ates basladiktan 1 - 2 ay sonra tirnaklarda derin
enine oluklar (Beau cizgileri)
v’ Eritematoz dokiintii (genellikle ates basladiktan
sonraki 5 giin icinde)
En sik makiilopapiiler tipte dokiinttler Bulloz, vezikiiler ve
Dokiintii genellikle genistir, 6zellikle govde ve  petesiyal dokiintiiler KH ile
ekstremiteleri icerir. uyumlu degildir.
Diffiiz eritem — eritema multiforme benzeri
Perineal bdlgede belirgin deskuamasyon ve
karin iizerinde skarlatiniform eriipsiyon
Ates basladiktan kisa bir siire sonra bilateral
bulbar  eksudatif  olmayan  konjunktival
Konjunktivit enfeksiyon
Siklikla iris gevresindeki avaskiiler bir bolge
olan limbus tutulumu
Ates beraberinde goriilen en sik klinik bulgudur
v Dudaklarda ve agiz boslugunda eritem, kuruluk,
catlak, soyulma, ¢atlama ve dudaklarin
kanamast
Eritem ve goze carpan fungiform papilla iceren Oral Ulserler ve faringeal
“cilek dil” ekstdalar KH ile uyumlu
v' Orofaringeal mukozanin yaygin eritemi degildir.
v' KH’nin temel klinik 6zelliklerinden en az
yaygin olant
Servikal v" Lenf nodu biiyiimesi genellikle tek tarafli, > 1.5

Lenfadenopati cm ¢apinda ve 6n servikal ticgenle sinirli

v" Coklu lenf diigiimii biiyiimesi goriilebilir.

Retrofaringeal 6dem - flegmon yaygin

AN

Deride Dokunti

LR

(\

Oral Bélgedeki
Degisiklikler v

Diger klinik bulgular ise (McCrindle vd., 2017); miyokardit, perikardit, kapak
yetersizligi, koroner arter anomalileri, orta capli arterlerin anevrizmalari, periferik gangren,
aort kokii bliylimesi, akciger radyografisinde peribronsiyal ve interstisyel infiltratlar,
pulmoner noduller, artrit, artralji, ishal, kusma, karin agrisi, hepatit, sarilik, safra kesesi
hidroplari, pankreatit, asir1 irritabilite, aseptik menenjit (beyin omurilik sivisinin pleositozu),
fasial paralizi, sensorindral isitme kaybi, tiretrit / etit, hidrosel, kasikta deskuamatif dokiinti,

retrofaringeal flegmon, anterior tiveit ve BCG asilama yerinde eritem — sertlesmedir.
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Laboratuvar Bulgulan

KH' nin akut evresinde, tipik olarak notrofil baskinligi ile normal veya yiiksek beyaz
kan hiicresi sayisi, C-reaktif protein (CRP) ve eritrosit sedimantasyon hiz1 (ESR) dahil olmak
tizere yiiksek seviyelerde akut faz reaktanlari gézlenir (McCrindle vd., 2017; Newburger vd.,
2004; Saguil, Fargo, ve Grogan, 2015). KH' nin akut fazinda abartili bir dogal bagisiklik
tepkisi bulunur ve diisiik serum Na® ve albiimin degerleri, yiiksek serum karaciger enzimleri
ve steril piyuri gozlenebilir, trombositoz genellikle ilk haftanin sonunda goriiliir (Kumrah vd.,

2020; Saguil vd., 2015).

Ayric1 Tamisi

Ayrict tanisi, kizamik ve diger viral enfeksiyonlar (6rn; adenoviriis, enteroviriis)
stafilokoksik haglanmis deri sendromu, streptokokal kizil atesi, Stevens Johnson sendromunu
da igeren asir1 duyarlilik reaksiyonlari, toksik sok sendromu ve jiivenil idiyopatik artrit ile

yapilmalidir (Saguil vd., 2015).
KH’ NIN TEDAVIiSI, PROGNOZU VE KOMPLIKASYONLARI

KH hakkinda artan doktor farkindaligi, hastaligin erken teshisini ve klasik semptomlarla
basvuran ¢ocuklarin tedavisini kolaylastirsa da, hastaligin atipik formlar1 nedeniyle, 6zellikle
bebeklerde ve kiiciik ¢ocuklarda tani zorlayict olabilir (Singh vd., 2018). Bu hastalarda
gerceklesen gecikmis tani ve tedavi koroner arter anomalileri riskini artirir (Sosa, Brower, ve
Divanovic, 2019). Hizli tanm1 ve IVIG ile tedavi, koroner arter anevrizmalarini (KAA) 6nler
(McCrindle vd., 2017).

Koroner arter anormalliklerini 6nlemek i¢in, atesin baglamasindan sonraki 10 giin i¢cinde
2 doz / kg IVIG ve orta - yiksek doz ASA verilmelidir (McCrindle vd., 2017; Sosa vd.,
2019). IVIG tedavisi pahali olmakla birlikte, nispeten gilivenlidir ve fayda tipik olarak
risklerden agir basar. IVIG, havuzlanmis dondr plazmasinin biyolojik bir iirlinii oldugundan,
yan etkiler triinler arasinda farklilik gosterir (Sosa vd., 2019). Kizamik, kabakulak ve
sugigegi asilari, yliksek doz IVIG aldiktan sonra 11 ay ertelenmelidir (Red Book, 30th Edition
(2015) | AAP EBooks, t.y.).

ASA ozellikle hasarli damarlarda tromboz riski goz oniine alindiginda, antienflamatuar
ve antiplatelet aktivitesi i¢in kullanilir. Tan1 konulduktan sonra 4’ e boliinmiis dozda giinliik
80 - 100 mg / kg' lik dozda uygulanir. Yiiksek doz ASA tedavisi genellikle 48-72 saat,
hastanin ates bulgusu olmayana kadar, uygulanir. Daha sonra diisitk doz ASA tedavisi (tek bir

gunlik dozda 3-5 mg/kg/giin), hastaligin baslamasindan 6-8 hafta sonra takip
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ekokardiyogramina kadar verilir veya koroner arter anormallikleri olan ¢ocuklar i¢in siiresiz
olarak devam eder (Red Book, 30th Edition (2015) | AAP EBooks, t.y.). Cocukluk ¢aginda,
yiiksek doz ASA kullanimi ile ortaya ¢ikan en onemli potansiyel komplikasyon, Reye
sendromudur (Sosa vd., 2019). ASA tedavisi sirasinda canli-ateniie asilardan kaginilmalidir.
Hasta ¢ocuk ve 6 aydan biiyiik tiim hane halki mevsimsel Onerilere gore, influenza asisi
yaptirmalidir. KH olan bir ¢ocuk aspirin kullanimina devam ediyorsa, inaktive influenza asis1

kullanilmalidir (Red Book, 30th Edition (2015) | AAP EBooks, t.y.).

Reye Sendromu

ASA, akut koroner sendromlu hastalarda antitrombosit tedavinin temel tasidir ve bir¢ok
saglik kurulusu tarafindan tavsiye edilir (Magrum ve Pickworth, 2020). Reye sendromu, yaglh
karaciger yetmezligi ile birlikte akut enflamatuar olmayan ensefalopati olarak tanimlanan
nadir ve potansiyel olarak 6liimciil bir pediatrik hastaliktir. Genellikle viral bir hastaliktan
tyilesmeyi takip eden giinlerde, uygulanan ASA tedavisi sebebiyle baslar. Bununla birlikte
konjenital metabolizma hatalar1 (6zellikle yag asidi metabolizmasi), ilag reaksiyonlari veya
toksinler de Reye sendromunun gelismesine neden olabilir. Cocuklarda tipik olarak kusma ve
konflizyon ile kendini gosterir, hizli bir sekilde koma ve oliime sebep olabilir (Chapman ve
Arnold, 2020). Cocukluk ¢aginda Reye sendromu 6ykiisii olan bir yetiskinde aspirin ile tekrar
maruziyet givenli olabilir (Magrum ve Pickworth, 2020).

Genel olarak, antiplatelet etkileri nedeniyle ASA alan, koroner anevrizmasi olan
cocuklarda, ibuprofen kullanimindan kag¢milmalidir. Ciinkii ibuprofen ASA tarafindan
indiklenen trombosit inhibisyonunu antagonize eder (Red Book, 30th Edition (2015) | AAP
EBooks, t.y.).

Kortikosteroid kullanimi sistemik vaskiilitte temel tedavi yontemi olmasina ragmen,
KH’ de kullanimlar1 siirlidir (Yeung, 2005). Ayrica IVIG' ye direngli hastalarda hastaligin
tedavisinde yardimci ajanlarin ve stratejilerin kullanimi tartismalidir. IVIG® ye direng varsa,
ikinci bir IVIG dozu Onerilebilir ve bazi durumlarda kortikosteroidler, infliksimab, sitotoksik
ajanlar, immiinomodiilatorler ve plazma degisimi de dikkate alinabilir (Sosa vd., 2019).

KH takibinde miyokardiyal disfonksiyona bagli gelisen ejeksiyon fraksiyon diisiisiinii
ve KAA’ larin gelisimini degerlendirmek adina ekokardiyogram énemlidir. Zamaninda tedavi
alamayan KH’ li gocuklarin % 25' inde KAA ortaya ¢ikabilir (McCrindle vd., 2017). KH’ nin
komplikasyonlarina, tromboz, koroner stenoz, miyokard enfarktlsu, kalsifikasyonlar, dev

KAA ripturi ve ani 6lum 6rnek verilebilir. Olumiin ana nedeni, anevrizma trombozu veya
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stenotik lezyona bagli miyokard enfarktiisiidiir. Ayrica KAA riiptiirii, KH i¢in ¢ok nadir olsa
da 6lumcil bir komplikasyondur ( Wei, Zhao, Liu, Niu, ve Li, 2016).

KH OLAN HASTALARDA DIS HEKIiMi YAKLASIMI

Bu hastalarin dental tedaviler dncesi, KH tedavisi sirasinda kullandiklar1 antitrombolitik
ilaglarin ve hastaligin meydana getirdigi kardiyovaskiiler komplikasyonlarin antibiyotik
profilaksisi agisindan pediatrik kardiyolojiye konsiilte edilmesi 6nemlidir.

Enfektif endokardit (EE), kalp kapakciginda bakteriyel vejetasyonlarin olustugu
sistemik bir septik hastalik olarak kabul edilir. EE nadiren goriilse de, siklikla bir kalp
hastalig1 oykiisii olan hastalarda gelisir ve uygun tedaviler yapilmaz ya da gerekli 6nlemler
alinmazsa, hastalar gesitli komplikasyonlar sebebiyle kaybedilebilirler (Cahill vd., 2017).
Stafilakokus aureus, koagiilaz negatif stafilokoklar, enterokoklar, viridans grubu
streptokoklar, streptokokus bovis, fungaller ve HACEK grubu bakteriler ( Hemofilus tirleri,
Agregatibakter turleri, Kardiobakterium hominis, Eikenella corrodens ve Kingella tirleri ) EE
etkeni olabilirler (Selton-Suty vd., 2012). Etiyolojisinde bircok mikroorganizma yer alsa da,
Stafilokokus aureus ve viridans grubu streptokoklar ana etiyolojik ajanlar olarak taninirlar
(Chambers vd., 2013; Toyoda vd., 2017).

Oral streptokoklar, oral yiizeylere ilk kolonize olan ve oral kavitedeki baskin
mikroorganizmalardir. Ayrica son zamanlarda EE, bakteriyemi, piiriilan enfeksiyonlar, beyin
kanamasi, bagirsak iltithabi ve otoimmiin hastaliklar gibi ¢esitli sistemik hastaliklarin
patojenleri olarak dikkat ¢ekmislerdir (Yumoto vd., 2019). Gegici bakteriyemi, diglerin ve
periodontal dokularin manipiilasyonu sirasinda oldukga yaygindir ve dental prosediirlerden
kaynaklanan bakteriyeminin rapor edilen oranlari cesitlilik gostermektedir (Bakiniz Tablo 2).
Dental prosediirlerin, ¢igneme, dis fircalama veya dis ipi kullamimi gibi rutin gilinlik
aktiviteler sirasinda olusan gecici bakteriyemiden daha fazla bakteriyemiye sebep olup

olmadigi bilinmemektedir (Wilson vd., 2007).

Tablo 2. Bakteriyemiye Sebep Olan Dental Prosediirler ve Oranlari (Wilson vd., 2007)

Dental prosedirler Bakteriyemi oran
Dis Cekimi % 10 - % 100
Periodontal Cerrahi % 36 - % 88
Detertraj — kiiretaj islemleri % 8- % 80
Rubberdam / kama yerlestirilmesi %9-% 32
Endodontik prosediirler % 20 'e kadar

Bireysel dental bakim prosediirleri
Dis firgalama ve dis ipi kullanim1 % 20 - % 68
Kiirdan kullanimi % 20 - % 40
Ag1z dusu vb. cihazlar % 7 - % 50
Cigneme sirasinda % 7 -% 51
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KH, diinya genelinde ¢ocukluk ¢aginda kazanilmis kalp hastaliklarina en sik neden olan
hastalik oldugu icin, AKD’ ye goére EE acisindan risk tasiyan KH' de kanamali dental
tedaviler 6ncesinde antibiyotik profilaksisi uygulanmasi gerekmektedir (Makino vd., 2015).
Kanamaya sebep olabilecek dental tedaviler Tablo 3° te gosterilmistir (SDCEP-
Anticoagulants-Quick-Reference-Guide.pdf, t.y.).

Her ne kadar dental prosediirler 3 ayr1 grup altinda degerlendirilmis olsa da, bu durum
kesin olmayip operasyon oOncesi donemde, ilgili hastanin genel saglik ve oral durumu goz
oniinde bulundurulmalidir. KH' nin akut doneminde yiiklenen ylksek doz ASA sebebiyle bu
donemde acil olmayan kanamali dental prosediirler ertelenmelidir. Acil tedavi gerektiren
durumlarda pediatrik kardiyolojiye konsultasyonu mutlaka gereklidir.

ASA, KH’ nin tedavisinde uzun yillardan beri kullanilmaktadir (McCrindle vd., 2017,
Sosa vd., 2019). Kronik antiplatelet tedavisi altindaki bireylerin kanama ig¢in risk grubu olarak
degerlendirilmesi sebebiyle, bu hastalara dental tedavi dncesi hekim konsiltasyonu gereklidir
(Ringel ve Maas, 2016). 2013 yilinda yayinlanan bir derlemede, invaziv dental prosediirlerden
Once antiplatelet tedaviyi degistirme veya birakmaya gerek olmadigi ve nadiren gelisen post-
operatif kanama durumunda lokal hemostatik dnlemlerin etkili oldugu bildirilmistir (Napefias
vd., 2013).

Tablo 3. Risk Gruplarma Goére Kanamali Dental Prosediirler (SDCEP-Anticoagulants-Quick-Reference-
Guide.pdf, t.y.)

Yiksek kanama riski olan dental
prosedirler

Kanamaya neden olmayan dental
prosedirler

Diisiik kanama riski olan dental
prosedirler

v" Lokal anestezi V' Intraoral sisliklerin drenaji v" Dis ¢ekimi ( Travmatik,

v (Infiltrasyon Ve insizyonu blyiik yara yizeyine sebep
intraligamenter ,mental, v' Basit cekimler olan, veya ayni anda > 3
rejyonel anestezi) v' (1-3, sinirli yara ylizeyine adet)

v" Temel periodontal sahip ) v Flap kaldirma prosediirleri
muayene v Detayli tam periodontal v’ Elektif cerrahi

v' Supragingival plak, muayene ekstraksiyonlar
kalkulus ve lekelerin v Kok yiizeyi diizlestirilmesi v Periodontal cerrahi
temizlenmesi v’ Subgingival marjinlere v Protez dncesi cerrahi

v’ Supragingival marjinlere sahip direkt ve indirekt v’ Periradikiiler cerrahi
sahip direkt - indirekt restorasyonlar v' Kuron uzatma
restorasyonlar v Dental implant cerrahisi

v Ortograd endodontik v Gingival rekonstriiksiyon
proseddrler V' Biyopsi

v Olgii alim1 ve diger protetik
prosedrler

v Ortodontik apareylerin

uygulanmasi ve
ayarlanmasi
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Ayrica KH’ nin oral bulgularinin dis hekimleri tarafindan taninmasi erken teshis
acisindan dnemlidir. KH’ de atesin yani sira en sik goriilen klinik bulgu % 96,5 oraninda
dudak ve oral kavitedeki degisikliklerdir. Bu degisikliklere ¢atlak ve eritemli dudaklar, ¢ilek
dil ve orofaringeal mukozal yilizeylerin yaygin bir eritemi 6rnek verilebilir (Saguil vd., 2015).
Bununla birlikte, bu kriterler diisiik duyarliliga ve 6zgiilliige sahiptir ve bu nedenle, 6zellikle
atipik KH vakalar1 i¢in, taninin belirlenmesinde diger klinik ve laboratuvar bulgular1 yardimci
olabilir (Sanchez-Manubens, Bou, ve Anton, 2014). KH’ |i vakalarda siklikla oral
bulgularinin goriilmesi nedeniyle, hastaligin 6n tanisinda dis hekimlerinin hastalik bulgular
hakkindaki farkindaligi 6nem kazanmaktadir. Nadiren de olsa KH' de fasiyal paralizi
gorilmesi, diger klinik bulgularin esliginde KH' nin tanisinda gz 6niinde bulundurulabilir
(Zhang vd., 2019).

SONUGC

KH, yasam boyu potansiyel komplikasyonlari olan ve ani 6liim gelisebilen yaygin bir
cocukluk hastaligidir. Hastaligin tanisi, hastaligin formlar1 sebebiyle bebeklerde ve kiigiik
cocuklarda ge¢ ve zor olabilir. Gecikmis tan1 ve tedavi koroner arter anomalileri riskini
artirmaktadir. Hastalifin etiyolojisinin tanimlanmasi, hastalikla ilgili en onemli arastirma
hedefidir. Ciinkii bu bilgi ile bir teshis testi gelistirilebilir, tedavi iyilestirilebilir veya
hastaligin 6nlenmesi miimkiin hale gelebilir.

Hastaligin oral bulgularinin da bulunmasi, 6zellikle pediatrik dis hekimlerinin KH
hakkindaki farkindalifin artmasi gerektigini ve tanida yardimei olabileceklerini diistindiiriir.
KH seyrinin, tedavisinin ve komplikasyonlarinin dis hekimleri tarafindan bilinmesi dental
prosediirler sirasinda hastalara yaklasimlarini belirler. Bu nedenle dental prosediirlerdeki
yaklagimlar su sekilde olmalidir.

e Hastalarin ge¢mis ve klinik anamnezi dikkatlice gozden gecirilmelidir ve KH’ den
stiphelenilen hastalar i¢in pediatri ya da pediatrik kardiyoloji konsiiltasyonu istenmelidir.

e Bu hastalarda KH’ ye baglh kardiyovaskiiler bulgu ve komplikasyonlar bulunabileceginden
konsiiltasyon dogrultusunda, antibiyotik proflaksisi uygulanmasi gerekebilir.

e KH’ nin akut fazinda yiiksek dozda uygulanan ASA’ nin sebep oldugu antiplatelet etki
sebebiyle, dental prosediirler sirasinda kanama gergeklesebilir. Bu sebeple akut fazda acil
olmayan dental tedavilerin ertelenmesi gereklidir.

e Hastaligin idame doneminde diisiik dozlardaki ASA kullanimi dikkate alinarak, akut

donemdeki acil dental prosediirler ve idame doneminde yapilacak olan diisiik, orta veya
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yiikksek kanama riskli dental prosediirler i¢in pediatrik konsiiltasyon esliginde, kanama
durdurucu 6nlemler alinmalidir.
e ibubrofen, ASA tarafindan indiiklenen trombosit inhibisyonunu antagonize ettigi i¢in, KH

tedavisi goren hastalarda regete edilmemelidir.
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