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Amag: Kawasaki hastaligi gocuklarda diismeyen ates ile giden bir vaskdlit-
tir. Atesin yaninda konjonktivit, dokinti, dudaklarda ve oral mukozada
eritem, ekstremitelerde 6dem, kizariklik, soyulma ve servikal lenfadenopa-
ti gorular. Vaskdlit sikhikla koroner arterleri etkilemektedir. Koroner arter
tutulumu prognozu belirleyen en 6nemli faktordir. Bu ¢alismada Kawasaki
hastaligi tanisi almis olan vakalarin klinik, laboratuvar ve ekokardiyografik
bulgulari ile prognozlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: 2004-2019 vyillari arasinda hastanemize basvurup
Kawasaki hastaligi tanisi alan yaslari 6-91 ay arasinda degisen 66 hastanin
klinik, laboratuvar 6zellikleri, tedavi ve izlem sonuglari geriye doniik olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %38'i kiz, %62’si erkekti. Tani anindaki ortalama yas
32421 aydi. Hastalarin %52,3’G 1-5 yas araligindaydi. Hastalarin %40,9'u
inkomplet Kawasaki, %59,1’i ise komplet Kawasaki kriterlerine uymakta
idi. inkomplet vakalarin bir yas altinda daha sik oldugu gozlendi. Atesten
sonra en sik gorilen klinik bulgu dudak ve oral mukoza degisikligiydi.
Koroner tutulumu olan hastalarda koroner tutulumu olmayan hastalara
gore tani yasi, hemoglobin (Hb), sodyum, albimin dustk; eritrosit sedi-
mentasyon hizi (ESH), C-reaktif protein (CRP), basvuru sirasindaki l6kosit
(WBC), kontrolde bakilan trombosit (PLT), lipoproteinler, total kolesterol,
alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST), intravenoz
immunglobulin (IVIG) 6ncesi ve sonrasi pro beyin natrilretik peptit
(proBNP) degerleri yliksek saptandi. Hastalarin %54,6’sinda bagvurdugun-
da koroner arterlerde dilatasyon ve bir hastada anevrizma mevcuttu.
Bagvurusunda koroner anormalligi olan 43 vakanin %79’unun normallesti-
8i, yedisinde koroner arterde dilatasyonun devam ettigi, ikisinde ise koro-
ner arter anevrizmasi gelistigi saptandi. Hastalarin hepsine IVIG ve asetil
salisilik asit verilmisti. Sekiz hastaya ikinci doz IVIG verildi. IVIG tedavisine
direngli iki olguya steroid uygulandi. Oliim gdzlenmedi.

Sonug: Kawasaki hastaliginin erken taninarak akut donemde tedavi edil-
mesiyle ciddi ve yasam boyu siirecek komplikasyonlari engellemek mim-
kiindur. Kawasaki hastaliginin prognostik bir bulgu ve belirteci olmamasi
nedeniyle yeni belirteglerin kesfi dnemli bir arastirma alanidir.

Anahtar Kelimeler: Anevrizma, kawasaki, cilek dili, ates, proBNP

ABSTRACT

Objective: Kawasaki disease is a vasculitis associated with acute fever in
children. Conjunctivitis, rash, erythema of the lips and oral mucosa, edema
of the extremities, redness, peeling and cervical lymphadenopathy are seen
along with fever. Vasculitis frequently affects the coronary arteries. Coronary
artery involvement is the most important predictor of prognosis. In this
study, we aimed to evaluate the clinical, laboratory and echocardiographic
findings and prognosis of patients diagnosed with Kawasaki disease.
Materials and Methods: The clinical, laboratory characteristics, treatment
and follow-up results of 66 patients aged between 6 months and 91
months admitted to our hospital between 2004-2019 and diagnosed as
Kawasaki disease were evaluated retrospectively.

Results: 38% of the patients were female and 62% were male. The I/F ratio
was 1.64. The mean age at diagnosis was 32+21 months. 38.5% of these
patients were at the age of 1 year or less, and 52.3% were between 1 and
5 years of age. 27 patients (40.9%) were diagnosed as incomplete
Kawasaki, and 39 patients (59.1%) were complete Kawasaki. Incomplete
cases were more frequent under the age of 1 year (p=0.002). The most
common clinical finding after fever was lip and oral mucosal changes
(84.8%). 72.7% of the patients had anemia. There was a statistically
significant difference between thrombocyte and leukocyte values at
admission and control (p<0.001). The age at diagnosis, Hb, sodium,
albumin was lower in patients with coronary involvement than in patients
without coronary involvement; ESR, CRP, leukocyte at admission,
thrombocyte in second week, HDL, LDL, VLDL, total cholesterol, ALT, AST,
proBNP levels before and after IVIG were found to be high. In 54.6% of the
patients, there was dilatation of the coronary arteries, and aneurysm in
one patient. On admission, 79% of 43 cases with coronary abnormality
had normalized, 7 had dilatation of the coronary artery, and 2 had
coronary artery aneurysm. All patients were given IVIG and acetyl salicylic
acid. Eight patients received a second dose of IVIG. Steroid was
administered to 2 patients who were resistant to IVIG treatment. Primary
additional therapies were applied to 3 cases with infarction of coronary
arteries, and giant and middle aneurysm. No deaths were observed.
Conclusion: Early diagnosis and treatment of Kawasaki disease can
prevent serious and lifelong complications. Since Kawasaki disease has not
a prognostic finding and a marker, the discovery of new markers is an
important research area.
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GiRiS VE AMAC

Kawasaki hastaligi cocuklarda diismeyen ates ile seyreden ve
vaskadilite bagli komplikasyonlar gozlenen bir hastaliktir. Vaskiilit
genellikle koroner arterleri etkilemektedir (1).

Gelismis Ulkelerdeki edinilmis kalp hastaliklari arasinda en sik
gorilen hastaliktir. Koroner arter anevrizmasina bagh mortalite
ve morbidite, tedavi edilmeyen olgularin %20-25’inde
gorilebilir (2).

Kawasaki hastaliginin erken dénemdeki tanisi klinisyenler
icin bazen zor olabilir. Kawasaki hastaliginin tanisi igin
patognomonik klinik bir bulgu ya da spesifik bir test
bulunmamaktadir. Tanim olarak en az 5 giin siiren ates ve su
bes bulgudan dordiiniin olmasi ile tani konur: a) ekstremite
degisikliklikleri (Akut fazda avug ici ve ayak tabaninda
kizarikhk, eller ve ayaklarda 6dem; subakut fazda el ve ayak
parmaklarinda periungal cilt soyulmalari), b) daha g¢ok
makulopapuler karakterde olmakla birlikte morbiliform ya
da skarlatiniform da olabilen veyahut eritema multiformeyi
andirabilen, yaygin, eritemli dokiinti, c) eksuda olmaksizin
iki tarafli bulber konjonktival hiperemi, d) dudaklarda ve agiz
icinde eritem, dudaklarda ¢atlama, oral ve faringeal mukozada
yaygin kizariklik ve gilek dili gibi degisiklikler, e) servikal
lenfadenopati (genellikle tek tarafli, >1,5 cm). Bazen hastalar
tani kriterlerini dolduramayabilirler ancak koroner arterler
etkilenmistir. Bu tip hastalar “atipik ya da inkomplet” Kawasaki
Hastaligi tanisi alir. Bu hastalar ¢ogunlukla kiigiik bebeklerdir
ve tim kriterleri saglayan diger Kawasaki hastalari ile ayni
koroner arter anevrizma gelisimi riskine sahiptir. Bu hastalarin
tanisinin gecikmesi artmis mortalite riski tasir. Bu ¢alismamizda
komplet ve inkomplet vakalarin klinik, laboratuvar bulgularini
ve hastaligin erken dénemde fark edilmesi igin yeni ortaya
ctkan belirteglerin  kullanimini  inceleyerek prognozlar
degerlendirilecektir. Boylelikle farkindalik olusturularak
hastaligin komplikasyonlarinin azaltilmasi amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya, 1 Ocak 2004 ile 1 Nisan 2019 tarihleri arasinda
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi
ve Hastaliklari Anabilim dali Cocuk Kardiyoloji Bilim Dal
tarafindan Kawasaki hastaligi tanisi konulan yaglari 6-91
ay arasinda degisen 66 hasta dahil edildi. Dosyalardan
ve bilgisayar sistemindeki epikrizlerden anamnez, fizik
muayene, laboratuvar, ekokardiyografi bilgileri, hastaligin
komplikasyonlari, uygulanan tedavi, hastaligin prognozu,
mortalitesi ve morbiditesi kaydedildi. Komplet Kawasaki
hastaligi tanisi Amerikan Kalp Birligi (AKB) tani kriterlerine gore
konuldu. Atesli ve dortten az klinik bulgusu ve koroner arter
dilatasyonu veya anevrizmasi olan veya laboratuvar olarak
sistemik enflamasyon bulgusunun Ug¢ yardimci laboratuvar
bulgusu ile birlikte oldugu vakalar “inkomplet” ya da “atipik”
olarak degerlendirildi. Mevsim, yas, cinsiyet ozellikleri, ates
sureleri ile izlem sireleri kaydedildi.

Hastalarin basvuru aninda, taburcu olana kadar giinasiri,
taburculuk sonrasi birinci ay, altinci ay ve on ikinci aylarda ve

bazi olgularda daha sik ve uzun sureli yapilan ekokardiyografik
incelemeler koroner arter tutulumu ve diger kardiyolojik
patolojiler agisindan degerlendirildi. Koroner arter tutulumu
icin AKB tarafindan kabul edilen viicut ylzey alanina gore
hesaplanmis proksimal koroner arter segment caplari
kullanildi. Buna gore koroner arter i¢ ¢gapi 3-5 mm olmasi kiigik
anevrizma, 5-8 mm olmasi orta boy anevrizma, 8 mm’den
bilyuk olmasi dev anevrizma olarak isimlendirilmistir.

Hastaligin tani ve izleminde 6nemli bulunan laboratuvar
verilerden 6zellikle hemoglobin (Hb), alanin aminotransferaz
(ALT), lokosit (WBC), eritrosit sedimentasyon hizi (ESH),
C-reaktif protein (CRP), sodyum, AlbUmin, lipoproteinler
(HDL, LDL, VLDL), trigliserit (TG), total kolesterol, tam idrar
tetkiki, bazi olgularda Pro-BNP degerleri karsilastirildi. CRP,
ESH, Hb, ALT, sodyum, albumin, HDL, LDL, VLDL, trigliserid,
total kolesterol, tam idrar tetkiki icin basvurudaki degerler
kaydedilirken trombosit ve [0kosit icin hem basvuru sirasindaki
hem de ikinci haftadaki degerler, Pro-BNP igin intraventz
imminglobulin (IVIG) 6ncesi ve IVIG sonrasi Uglinci gilin
degerleri kaydedildi. Koroner arter tutulumu ile Hb, WBC, PLT,
ESH, CRP, sodyum, albumin, Pro-BNP degerleri arasindaki iliski
arastirildi.

Standart tedavi uygulamalari ve komplike vakalardaki ek
tedaviler belirtildi. Tedavi ile hastalik bulgularinin kaybolmasi
ancak izlemde tekrar ates ve hastalik bulgularinin ortaya
¢ikmasi rekirrens olarak kabul edildi.

istatistik analiz

Galismamizda verilerin istatistiksel analizi igin SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences, Chicago, IL, USA) programinin
21.0 versiyonu kullanildi. Tanimlayici istatistiklerde sirekli
degiskenler igin ortalama deger, standart sapma, ortanca,
minimum ve maksimum degerler; kesikli degiskenler igin ise
sayl ve ylizde degerleri hesaplandi. Baslangi¢ analizleri olarak
normal dagilimin degerlendirilmesinde Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testleri kullanildi. iki grup arasi karsilastirmalarda,
nonparametrik verilerde Mann Whitney U testi kullanildi. Non
parametrik bagimli gruplarda Wilcoxon ve Mcnemar testi
kullanildi. Sonuglar %95 gliven araliginda degerlendirilerek
p<0,05 istatistiksel anlamlilik olarak tanimlandi.

Arastirma istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 26.02.2019 tarihinde
onaylandi. Etik Kurul dosya no: 2019/231

BULGULAR

Hastalarin %38’i kiz, %62’si erkek olup E/K orani 1.64 idi.
Tani anindaki ortalama yas 32421 ay, yas araligi 6-91 ay
saptanmistir. Bu hastalarin %38,5’inin tani anindaki yasi bir
yas ve alti, %52,3’lintin yasi 1-5 yas araligindaydi. Sikayetlerin
baslangicindan sonra hastanemize basvuru giini 4-15 gin,
ortalama yedi giin idi. Yiizde 87,9’u (n=58) akut, %12’si (n=8)
subakut donemde tani aldi. Yirmi yedi hasta (%40,9) inkomplet
Kawasaki, 39 hasta ise (%59,1) komplet Kawasaki kriterlerine
uymakta idi. inkomplet vakalarin bir yas altinda daha sik oldugu
gobzlendi (p=0,002). Hastalarin %30’u (n=20) kis, %27’si (n=18)
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Tablo 1: Bagvuru ve kontroldeki I6kosit ve trombosit degerlerinin karsilagtiriimasi

Ortalama Standart Sapma Ortanca Minimum Maksimum p
Basvuru WBC (bin/pL) (n=62) 18,326 25,719 14,650 4,100 213,000 0,001
Kontrol WBC (bin/pL) (n=54) 13,988 13,210 12,550 4,000 104,000
Bagvuru PLT (bin/pL) (n=61) 417,179 178,131 413,000 104,500 1,028,000 <0.001*
Kontrol PLT (bin/pL) (n=53) 603,662 275,946 584,000 141,000 1,306,000

ilkbahar, %21,2’si (n=14) yaz ve yine %21,2’si (n=14) sonbahar
mevsiminde Kawasaki hastaligi tanisi aldi. Atesten sonra en
sik gorilen klinik bulgu dudak ve oral mukoza degisikligiydi
(%84,8). Hastalarin % 72,7'sinde yasina gbre anemi tespit
edildi. Bagvuru ve kontroldeki trombosit ve I6kosit degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmig olup
kontrol trombosit degerlerinin daha yilksek, kontrol 16kosit
degerlerinin ise daha diistik oldugu gorildi (p<0,001) (Tablo
1).

Resim 1: Dev anevrizmali olgumuzun ekokardiyografi

Koroner tutulumu olan hastalarda koroner tutulumu olmayan goriintisii

hastalara gore tani yasi, Hb, sodyum, albimin dusuk;

ESH, CRP, basvuru sirasindaki l6kosit, kontrolde bakilan 30

trombosit, HDL, LDL, VLDL, total kolesterol, ALT, AST, IVIG 25

oncesi ve sonrasi proBNP degerleri ylksek saptandi. Komsu 20

normal koroner arter segmenti genisligine gore, koroner 15

arter capindaki 1.5-2.0 kat genisleme koroner ektazi, 2.0 10

kat Uzerindeki genisleme ise koroner arter anevrizmasi 5

olarak tanimlanmistir. Buna gore hastalarimizin %54,6’sinin 0 DisizonEkcjeite Ezi Miyzm Per:'diyal le PR
basvuru degerlendirmesinde koroner arterlerde dilatasyon artist effizyon  yetersizlik efiizyon
ve bir hastada anevrizma mevcuttu. Basvurusunda koroner Grafik 1: Bagvurudaki ekokardiyografi bulgulari anormal

anormalligi olan 43 vakanin %79’unun normallestigi, yedisinde olan vakalarin dagilhimi

koroner arterde dilatasyonun devam ettigi, ikisinde ise koroner
arter anevrizmasi gelistigi saptandi. Bu vakalarin iki senelik

Tablo 2: Komplet ve inkomplet Kawasaki hastalarinin (KH) izleminde koroner arterlerin normallestigi gorilmustir.

karsilagtinimas Gelis ekokardiyografi bulgulari ve kontrol ekokardiyografi

Komplet KH inkomplet KH bulgulari incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir
n=39 n=27 p degeri fark saptanmis olup, kontrol ekokardiyografi bulgularinin
(%59,1) (%40,9) e . .
normallestigi gérilmektedir (p<0,001). Hastalarin hepsine IVIG
Cinsiyet ve asetil salisilik asit verilmisti. Sekiz hastaya ikinci doz IVIG
Kiz 17 (%43,6) 7 (%26,9) 0,173 verildi. IVIG tedavisine direngli iki olguya steroid uygulandi.
Erkek 22 (%56,4) 19 (%73,1) Koroner arterlerde ektaz.| 9Ian bir olgumuza dlplrlc?amol; de'v
ve orta anevrizmasi olan iki olgumuza da enoksaparin, heparin
Yag ve varfarin tedavisi verildi. Olim gézlenmedi.
<1vyas 4 (%10,3) 13 (%48,1)
TARTISMA
1-5yas 30 (%76,9) 13 (%48,1) 0,002
>5 yas 5(%12,8) 1(%3,7) Kawasaki hastalgi Asya kokenlilerde, 6zellikle de Japonlarda

daha sik olmak lizere tim diinyada gozlenmektedir. Japonya’da
yillik insidansi bes yas alti cocuklarda 100.000’de 309, ABD’de

Temel Klinik Bulgular

Dokintd 33(%846)  16(%615)  0,034* 6,3, Kanada’da 26.2 olarak raporlanmistir (3-8). Bu oran,
Lenfoadenopati 35(%89,7)  15(%57,7)  0,003* insidans oranlarinin 100.000'de 3,6 ile 15,2 arasinda degistigi
Ekstremite degisiklikleri 28 (%71,8) 9 (%34,6) 0,003* Avrupa, Avustralya, Yeni Zelanda ve Sili’deki tlkeleri agsmaktadir
Oral mukoza degisiklikleri 38 (%97,4) 18 (%69,2)  0,001* (9). Tayvan’da ve ingiltere’de de vaka sayilarinin ikiye katlandig

gorulmektedir. Bu durumun, hekimlerin hastaliga karsi
farkindaliklarinin artmasi neticesinde, stipheli vakalara daha
KH: Kawasaki hastal g cok tani koymalari sebebiyle ortaya ¢cikmis olmasi mimkiindiir.

Konjonktival infeksiyon 37 (%94,9) 6 (%23,1) <0,001*
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Koroner arter tutulumu olanlarda erkek cinsiyetin daha fazla
oldugu gorilmis olup; bu veri, erkek olmanin koroner arter
tutulumu igin risk faktori oldugu yéninde literatiirde hakim
olan gorisle de uyumludur (10).

Kawasaki hastaligi tanisi konulan 66 hastamizin 27’si (%40,9)
inkomplet Kawasaki, 39’u (%59,1) ise komplet Kawasaki
kriterlerine uymakta idi. Ginduz ve ark.in yaptigi calismada
komplet KH %64,4, inkomplet KH orani ise %35,9 oranindadir
ve bir yag altinda tani alan vakalarin %80’i inkomplettir.

Yapilan calismalarda farkh tespitler olmakla birlikte, ates
disinda en sik ortaya gikan klinik bulgunun genellikle dékunti
oldugu gériilmektedir (11). Dékinti, Ozyiirek ve ark.larinin
calismasinda %63,6, Kayiran ve ark.’larinin %85,7, Gindiz ve
ark’larinin galismasinda %74,4 oraninda saptanirken bizim
calismamizda %74,2 oraninda saptanmistir. Literatiirde en az
siklikta gorilen bulgu olarak lenfoadenopati bildirilmektedir
(12). Literatiirden farkh olarak galismamizda en az siklikta
gorulen klinik bulgu avug i¢i ve ayak tabaninda eritem, eller
ve ayaklarda 6dem, parmaklarda periungal cilt soyulmalariydi
(%56,1).

Calismamizda ESH ortalama 91,26+31,17 mm/saat, CRP
ortalama 124,27+113,9 mg/dl tespit edilmistir.

Pro-BNP; KH'nin tedavisinde, hastaligin erken tespiti igin bir
biyobelirte¢ olarak Uimit verici bir gelecek gostermektedir.
Calismamizda koroner arter anormalligi olan vakalarda
olmayanlara gore istatistiksel agidan anlamli olmasa da
IVIG 6ncesi ve sonrasi proBNP degerleri yaklasik iki kat
yliksek bulunmustur. IVIG 6ncesi proBNP degeri koroner
arter tutulumu olanlarda ortalama 18482015 pg/ml iken,
olmayanlarda 944+851 pg/ml idi. Ayrica IVIG sonrasi proBNP
degerlerinin bes kat diistigu gozlenmistir (Ort:364+285 pg/
ml). Bu da akut fazda bakilan proBNP’nin konvelesan faza
gore 6nemli olguide yuksek oldugu bilgisiyle uyumluydu (13).
inkomplet olgular, komplet olgularla karsilastirildiginda IVIG
Oncesi ve sonrasi bakilan proBNP degerleri inkomplet olgularda
yuksek bulunmustur.

KH’da hiponatremi gorilebilir. Bizim serimizde 21 hastada
(%31) hiponatremi mevcuttu. Sekiz IVIG direnci olan vakamizin
besinde (%62,5) hiponatremi saptandi. Bu da Kobayashi’nin
calismasinda gosterilen IVIG direnci ile hiponatremi arasindaki
iliski ile uyumluydu.

Bes milimetreden kiiglik dilatasyonlarin genellikle diizeldigi
belirtilmektedir (14). Literatur ile uyumlu olarak; koroner
arter tutulumu olan 43 olgumuzun 34’Unde (%79)
kontrol ekokardiyografik incelemelerinde koroner arter
dilatasyonlarinin diizeldigi izlendi. Yedi tanesinde dilatasyonun
devam ettigi, iki tanesinde anevrizma gelistigi saptanmistir.
Bunlardan birinde sol koroner arterde (LCA) dev ve sag koroner
arterde (RCA) hafif anevrizma, diger hastada ise sol anterior
inen arterde (LAD) ve RCA'da hafif anevrizma saptanmistir.
iki senelik izlemlerinde koroner arterlerin normallestigi
gorilmustar.

AKB’nin son kilavuzuna gore IVIG direnci %10-20 arasindadir
(12). ispanya’da 2019'da bildirilen bir ¢alismada %15,
Shangai’de yapilan galismada %4, Tayvan’daki bir ¢alismada
%15 ve Urdin’deki bir calismada ise bu oran %18 olarak
bildirilmistir (11,15-17). Calismamizda sekiz hastada (%12,1)
ikinci doz IVIG ihtiyaci olmustur.

Literatlrde Kawasaki hastaliginin rekurrens orani %0,8 ile
%3 arasinda degismektedir (11,18). Literatiirden farkh olarak
Ozyiirek ve ark. nin galismasinda bir hastada (%9,09) rekiirrens
gorilmus (19). Vaka serimizde ise bir olguda (%1,5) rekirrens
gozlendi.

Calismamizin  retrospektif olmasi nedeniyle eksiklikleri
mevcuttur. Takip edilen hasta sayisi ¢ok daha fazla oldugu
halde, verilerine ulasilabilen az sayida hasta galismaya dabhil
edilebilmistir. Laboratuvar bulgularinin eksik kaydedilmesi
nedeniyle proBNP ve lipit degerleri olan hasta sayisi azdir. Bu
sebeple istatistiksel olarak anlamli sonuglara ulasmak mimkiin
olmamistir.

Ozetle; koroner tutulumu olan grupta tani yasi, Hb, sodyum,
albimin duasuk; ESH, CRP, basvuru sirasindaki I6kosit,
kontrolde bakilan trombosit, HDL, LDL, VLDL, total kolesterol,
ALT, AST, IVIG oncesi ve sonrasi proBNP degerleri yiksek
saptanmistir. Ancak bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamsiz
bulundu. Basvuru sirasinda bakilan trombosit degeri ise
ilk ekokardiyografisinde koroner tutulumu olan hastalarda
patoloji olmayan hastalara gére anlaml derecede yiksek
bulundu (p<0,05).

Kawasaki hastaligl; kardiyak komplikasyonlari nedeniyle tim
cocuk hekimleri tarafindan, tipik klinik hastalik belirtilerinin
yoklugunda dahi tanisi konulup tedavisi gecikmesizin yapilmasi
gereken bir hastaliktir. Ozellikle bir yas altindaki vakalarda ve
inkomplet Kawasaki vakalarinda koroner arter anormallikleri
sik gorilmektedir. Bu anormallikler eriskin dénemde de devam
edebilmekte ve hatta 6liime neden olabilmektedir. Tim ¢ocuk
hekimleri bu sebeple, hastaligin tanisi konulmasinda stpheci
olmal ve farkindaligini artirmalidir. Gelecekte, hastaligin
daha kesin diagnostik testler ile komplikasyonlarini azaltmayi
umuyoruz.
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