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Kawasaki Hastahigr Tanis1 Almis Hastalarimizda
Epidemiyolojik, Klinik, Laboratuvar, Prognostik
Ozelliklerinin ve Ekokardiyografik Bulgularinin
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Kawasaki Hastaligi Tamst Almis Hastalarumizda Epide-
miyolojik, Klinik, Laboratuvar, Prognostik Ozelliklerinin
ve Ekokardiyografik Bulgularinin Degerlendirilmesi

Amag: Kawasaki hastaligi, genellikle bes yas altinda sik
goriilen ates, dokiintii, servikal lenfadenopati, eksiidatif
olmayan konjunktival konjesyon, agiz i¢ci ve el-ayak degi-
siklikleri ile karakterize bir multisistemik hastaliktir. En
onemli komplikasyonu koroner arter anevrizmasidir.
Calismamizda, Kawasaki hastaligt olan c¢ocuklar sunul-
makta ve diger vaka serileri ile kiyaslanmaktadtr.

Gereg ve Yontem: Bu calisma EULAR/PRESS kriterlerine
gore Kawasaki hastaligi tamisi almis 34 cocugun geriye
doniik olarak incelenmesidir. Hastalarinmizda klinik, labo-
ratuvar, prognostik ozellikler ve ekokardiyografik bulgular
degerlendirildi.

Bulgular: Baslangi¢ yast 1-12 yil (ortalama 7 yil) arasin-
daydi. Hastalarin % 62.5°i erkek, % 37.5 kiz ve % 63.3’ii
bes yas altindaydi. En ¢ok Ocak ayinda, en az Aralik ayin-
da basvuru oldu. Bir hastamizda Leptospira infeksiyonu
Kawasaki hastaligr bagslangict ile iligkili bulundu. Biitiin
hastalarda ates saptandi. Ikinci en sik goriilen bulgu oral
mukoza degisiklikleriydi ve hastalarin % 80’inde vard.
El-ayak degisiklikleri, servikal lenfadenopati, konjunktival
konjesyon azalan siklikla saptandi. Yedi vakada koroner
arter anevrizmast gozlendi. Hastalarimizin hicbirinde
miyokard infarktiisii ve oliim goriilmedi.

Sonuc: Hastalarmmizin hicbirinde Kawasaki hastaligina

bagh ciddi komplikasyon gelismedigi goriildii. Bu duru-
mun erken tant ve tedaviye bagl oldugu kanisina varilds.

Anahtar kelimeler: Kawasaki hastaligi, EULAR/PRES
olciitleri, EKO bulgular
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Evaluation of Epidemiological, Laboratory Measure-
ments, Clinical and Prognostic Features, Treatments and
Echocardiographies of Our Patients with Kawasaki
Disease

Aim: Kawasaki disease is a multisytemic disease characte-
rized by fever, rash, cervical lymphadenopathy, conjuncti-
val congestion, and oral cavity and hand-feet changes, that
occurs mainly under 5 years of age. The most common
complication is coronary artey aneurysm. In our study, we
present children with Kawasaki disease and compare with
the other patients that are reported.

Material and Method: This is retrospective study of 34
children with diagnosis of Kawasaki based with EULAR/
PRESS criteria, We evaluated epidemiological, laboratory
measurements, clinical and prognostic features, treatments
and echocardiographies.

Results: Cases ranged between 1-12 years with mean 7
years. Most of them were male (62.5 %), 37.5 % of female
and 63.3 % of them were under five years. Most of the
referrals were in January and least were in December. In
one patient, the disease was related to Leptospira infecti-
on. Fever was present in all patients. The second most
common sign was oral mucosal changes present in 80 % of
cases. Hand-feet changes, cervical lymphadenopathy, bul-
bar conjunctivitis were present in decreasing frequency.
Coronary artey aneurysm was observed in seven of the
cases. Myocardial infarction and death were not seen.

Conclusion: With early diagnosis and treatment, none of
our patients devoleped serious complications
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GIRIS

Kawasaki hastaligi ani baslangigli, kendi kendini
sinirlayan, tanisi klinik bulgularla konulan sistemik
inflamatuvar yanit olusturan bir ¢ocukluk ¢agi vaskii-
litidir. Geligmis tilkelerde edinsel kalp hastaliklarinin
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en sik nedenlerinden biridir. Henoch Schénlein pur-
purasindan sonra cocukluk caginin en sik goriilen
vaskiilitidir

Orijini bilinmeyen bu hastalik 6zellikle 5 yas alt1
cocuklarda goriiliir. En 6nemli komplikasyonu tedavi
edilmemis cocuklarmm % 20-25’inde olusan koroner
arter anevrizmasidir. Ik defa hastalik 1967 yilinda
Tomsaku Kawasaki © tarafindan 50 Japon g¢ocukta
mukokutanéz lenf nodu sendromu olarak tanimlan-
mistir. Baglangicta benign bir hastalik oldugu diigti-
niilmiistiir. Daha sonra Kawasakili hastalig1 olan
cocuklarin % 20-25’nin otopsisinde koroner arter
anevrizmasi ve anormalliklerinin goriilmesi ile ciddi-
yeti anlagilmistir @. Kawasaki hastaligi, 5 giinden
uzun siiren ates ile birlikte bilateral ekstidatif olma-
yan konjunktival konjesyon, orafaringeal membran
degisiklikleri, ekstremitelerdeki degisiklikler, rash,
servikal lenfadenopati bulgulart ile klinik olarak tant
alan bir hastaliktir. Toksik sok sendromunda oldugu
gibi stafilokok benzeri bakteriyal toksinler patoge-
nezde suglanmis, rino virus veya Riketsiya infeksi-
yonlarinin direkt roli tizerinde durulmustur ©.
Klamidya, Hemolitik Streptekoklar, Ebstein
Barrvirus, Parvo-virus-B19, Yersinia gibi infeksiyoz
ajanlarla da iligkili bulunmustur. Kawasaki hastaligi-
nin aktif doneminde dolagimdaki aktif T hiicrelerinin
baz1 alt gruplarinin artmis olmasi patogenezde otoim-
miinitenin rol aldigimi gostermigtir @. Ailevi vakala-
rin olmasi da genetik yatkinlig1 diistindtirtir.

Tim diinyada genis bir dagilimi olan hastaligin
Japonya’da sikligi 151:100,000°dir ©. Ulkemizde
Kawasaki hastaliginin insidansi tam olarak bilinme-
mektedir.

Calismamizin amact, klinigimize 2000-2009 tarihleri
arasinda diismeyen ates ile bagvuran, EULAR/PRES
oOlctitlerine gore Kawasaki hastaligi tanisi alan vaka-
lar1 epidemiyolojik, klinik, laboratuvar, prognoz
ozellikleri ile degerlendirmek ve ekokardiyografi
(EKO) bulgularini aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEM

2000-2009 tarihleri arasinda klinigimize nedeni bilin-
meyen ates ile basvuran, EULAR/PRES olciitlerine
gore tan1 almig 34 vaka retrospektif olarak degerlen-
dirildi. EULAR/PRES tam olgtitleri 5 giinden uzun

stiren ates, ekstremite uglarinda ya da perinede degi-
siklikler, polimorfik ekzantem, iki tarafli ekstidatif
olmayan konjunktivit, dudak ve agiz boslugunda
degisiklikler ve servikal lenfdenopatidir. Bes glinden
uzun siiren atese bu bulgulardan dordii eslik ediyorsa,
Komplet Kawasaki hastaligi, bes giinden uzun stiren
atese daha az bulgu eslik ediyorsa, Inkomplet
Kawasaki hastaligi olarak tanimlandi. Ates ve eko-
kardiyografide koroner arter tutulumu varliginda dort
kriterden daha az bulgu olmasi da tani i¢in yeterli
olarak kabul edildi. Bu vakalarin bagvuru stiresi, bas-
vurduklart mevsim, akut ve subakut donemdeki kli-
nik ve laboratuvar bulgulari, tedavi ve izlem sonucla-
r1, EKO bulgular1 yatig ve izlem dosyalar1 taranarak
ayri ayri degerlendirildi. Tlgili forma kaydedildi.

Transtorasik iki boyutlu EKO degerlendirilmesi has-
talarimizda akut donemde ve subakut donemde yapil-
di. Koroner arter tutulumu olan hastalar daha uzun
donemde de EKO ve klinik bulgulari ile degerlendi-
rildi. Kawasaki hastaligi tanisi alan hastalarin hepsi-
ne intravendz immiinglobiilin (IVIG) ve asetil salisi-
lik asit tedavileri baslandi. IVIG 2 gr/kg’dan 10-12
saat infiizyon seklinde verildi. Asetil salisilik asit
tedavisi baglangicta antiinflamatuvar dozdan (90-100
mg/kg/giin) verildi. Ates geriledikten ve akut faz
reaktanlari normal diizeye ulastiktan sonra doz anti-
agregan doza (5 mg/kg/giin) diistildii. Asetil salisilik
asit tedavisine en az alt1 hafta, koroner arter tutulumu
olan hastalarda ise bulgular tamamen gerileyene
kadar devam edildi. Standart IVIG ve asetil salisilik
asit tedavisine yanit ve yinelemeler arastirildi.

BULGULAR

Vakalarin % 37.5°1 kiz, % 62.5’1 erkekti. Vakalarin
yaslari 1 ile 9 arasinda degismekte olup, ortalamasi
4.16x2.06 idi. Vakalarin 19’u (% 63.3) tan1 sirasinda
bes yasin altindaydi. Vakalarin 14’iiniin (% 43.8) kis
mevsiminde tan1 aldig tespit edildi. Vakalarin hasta-

Tablo 1. Kawasaki hastaligmn klinik bulgularinin gériilme
sikhklari.

Bulgu N %
Ates (5 giinden uzun) 34 100
Dudak agi1z bulgusu 27 84.4
El ayak bulgusu 19 59.4
Konjuktivit 17 53.1
Lenfadenopati 17 53.1
EKO bulgusu 7 21.9
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nemize bagvuru stiresi ortalama 5.3+2.02 giin idi. Bir
vakamizin etiyolojisinde Leptospira infeksiyonu
mevcuttu.

Vakalarin hepsinde beg giinden uzun siireli ates, %
53.1’inde (n=17) servikal lenfadenopati, % 53.1’inde
(n=17) konjunktivit, % 84.4’iinde (n=27) dudak agiz
bulgusu, % 59.4’tinde (n=19) el ayak bulgusu, %
21.9’unda (n=7) ekokardiyografik incelemede pato-
lojik bulgular goriilmekteydi.

Vakalarin % 28.6’sinda (n=2) hiponatremi, % 14.3’linde
(n=1) hepatomegali, % 14.3’tinde (n=1) hepa-
tosplenomegali, % 14.3’tinde (n=1) perikardit, %
14.3’tinde (n=1) plorezi ve hiponatremi, % 14.3’linde
(n=1) steril pyiiri saptandi.

Hastalarin tam kan sayimlari degerlendirildiginde,
bagvuru sirasinda ortalama 1okosit sayist mm?3’te
14,000+5834 (5200-24,900), ortalama hemoglobin
diizeyi 9+1 (8-12.90) gr/dL ve ortalama trombosit
sayist mm3’te 363,853+180,740 (113,000-841,000)
bulundu. Ortalama C-reaktif protein diizeyi (CRP)
19423 (0,4-126) mg/dL, eritrosit sedimentasyon hizi
ise 93+£35 (18-159) mm/saat idi. Vakalarin 12’sinde
(% 41.4) karaciger fonksiyon testlerinde artig gozlendi.

Hastalarin tiimiinde klinik ve laboratuvar bulgular
tedavi ile diizeldi. Yalniz iki hastada rekiirrens gortil-
dii. Ancak, rekiirrens gosteren bu vakalarda da teda-
viye yamt alindi. Oliim olmadu. Izlem siiresince has-
talarda herhangi bir patolojik bulgu gézlenmedi.

TARTISMA

Bati tilkelerinde ¢ocuklarda en sik edinsel kalp hasta-
181 nedeni olan Kawasaki hastaliginin tilkemizdeki
insidanst ve hastaligin seyri hakkinda yeteri veri
bulunmamaktadir. Kawasaki hastaligi tilkemizde ilk
kez 1976 yilinda bir hastada bildirilmistir . Daha
sonraki yillarda, vaka sunumu seklinde yaymlar ile
birlikte hastaligin klinik ve laboratuvar bulgularinin
toplu olarak degerlendirildigi caligmalar yayilan-
migtir 7®. Calismamizda Kawasaki hastalikli 34
vakanin on dordiiniin (% 43.8) kis mevsiminde tani
aldig1 belirlendi. Literatiirde bulunan serilerde hasta-
Iigin siklikla ki ve ilkbahar mevsimlerinde goriildii-
gii belirtilmektedir . Literatiirle uyumlu olarak has-
talarin biiytik kismi1 (% 63.3) bes yasin altindaydi.

88

Cocuk Dergisi 10(2):86-89, 2010

Erkek-kiz oranin literatiirde 1.4/1 oldugu bildirilmek-
tedir 1. Calismamizda hastalarda erkek-kiz oraninin
1.66/1 oldugu tespit edildi.

Stafilakok benzeri bakteriyal toksinler patogenezde
suglanmis rinovirus veya Riketsiya infeksiyonlarinin
direkt rolii tizerinde durulmustur ®. Klamidya, hemo-
litik streptekoklar, Ebstein Barr virus, Parvo virus-
B19, Yersinia gibi infeksiy6z ajanlarla da iliskili
bulunmustur. Kendi serimizde bir vakamizda
Leptospira infeksiyonunu saptadik.

Kawasaki hastalig1 i¢in tanisal bir test bulunmamak-
tadir. Tan1 klinik kriterlere ve sepsis basta olmak
tizere diger hastaliklarin diglanmasina dayanir (Tablo
1). Kawasaki hastaliginin tan1 kriterleri iyi tanimlan-
mis olmakla beraber bazi hastalarda bagvuru aninda
klinik bulgular1 tam oturmamig veya atipik olmasi
nedeni ile tanida giicliiklere neden olmaktadir.
Kawasaki hastaliginda ana klinik bulgulara ek ola-
rak; ishal, kusma, akut mitral kapak yetmezligi,
miyokard infarktiisii, kardiyomiyopati, aseptik
menenjit, tikanma sarilig1, kolestatik hepatit saptanan
diger bulgulardir. Hastalarimizdaki tipik bulgularin
disinda onikisinde (% 41.4) karaciger disfonksiyonu,
ikisinde (% 28.6) artralji, ikisinde (% 28.6) perine
bolgesinde hiperemi, birinde (% 14.3) plevral efiiz-
yon, birinde (% 14.3) perikardiyal efiizyon ve birinde
(14.3) steril piyiiri gozlendi. Hastalarimizin klinik ve
laboratuvar bulgularinin goriilme siklig1, diger tilke-
lerden bildirilen veriler ile benzerlik gostermekteydi.
Hastalarimizin yedisinde (% 21.9) ekokardiyografi
ile koroner arter tutulumu saptandi. Kasapcopur ve
ark.’nin @ serisinde koroner arter tutulumunun % 4.5
oldugu bildirilmektedir. Klinigimize o6zellikle geg
bagvuran vakalarin izleminde koroner arterde dilatas-
yon ve anevrizma saptandi. Takiplerinde EKO bulgu-
lar1 tigiincti aydan itibaren geriledi. Bir hastada kardi-
yak tamponad bulgulari ile birlikte perikardiyal
effiizyon gelisti.

Hastalarin laboratuvar bulgular1 degerlendirildigin-
de, hepsinde akut faz proteinlerinin, l6kosit sayisinin
ve eritrosit sedimentasyon hizinin arttigir gorildii.
Lokositoz, normokrom normositer anemi ve trombo-
sitoz oldugu saptandi. Ayrica on iki hastada serumda
transaminazlarda artis ve iki hastada hiponatremi
saptandi.
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Literatiirde Kawasaki hastaliginin rekiirrens orani
% 0.8 ile % 3 arasinda degismektedir 12, Otuz dort
hastanin ikisinde rektirrens gortildii. Her ikisi de ikin-
ci IVIG tedavisine yanit verdi.

Sonug olarak, antibiyotige yanit vermeyen ates ile
getirilen, 6zellikle bes yasin altinda olan hastalarda,
diger doktintiilii hastaliklar taklit edebilen Kawasaki
hastaligt ayirict tanilar arasinda digiintilmelidir. Bu
hastalikta erken tani ve tedavi, ciddi kardiyovaskiiler
komplikasyonlarin 6nlenmesi acisindan oldukc¢a
onemlidir.
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