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Kawasaki hastaligi: 34 olgu sunumu

Kawasaki disease: report of 34 cases

Taner Yavuz!, Kemal Nigli!, Naci Oner!, Rukiye Eker Omeroglu?, Aygiin Dindar?, Umrah Aydogan?,
Turkan Ertugrul?

Amac: Bu calismada Kawasaki hastalig1 olan ¢ocuklar sunulmakta ve Turkiye’de bildirilen diger olgu serileri ile kiyaslanmaktadir.
Gerec ve Yontem: Bu calisma son bes yil icinde Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali’'nda Kawasaki hastalig: tanisi ile tedavi edilen 34 cocugun geriye
doniik olarak degerlendirilmesidir. Tam kan sayimu, eritrosit ¢okme hizi, C-reaktif protein, tam idrar tetkiki, serum transaminazlari, ekokardiyografi
ve gereken durumda diger tetkikler tiim hastalara uygulandi. Tan1 koyuldugunda tiim hastalara intraventz immiinglobiilin verildi.

Bulgular: Baslangi¢ yas1 5 ay ile 12 yil (ortalama 2,7 yil) arasindaydi. Erkek kiz orani 1.6:1 idi. Konjunktivit, agiz lezyonlar1 ve dokuntu %
80’den daha sik goriilen ana klinik bulgulardi. 1,5 cm’den daha bityiik boyun lenf bezi daha az siklikta gozlendi (%61). Bagvuru ve izlemde
yapilan ekokardiyografiyle, 11 olguda (%32,3) koroner arterde genisleme ya da anevrizma saptandi. Bu koroner degisikliklerin izlemin sekizinci
haftasinda kayboldugu gozlendi. Hastalarimizin higbirisinde miyokard enfarktiisii ya da 6lum gelismedi.

Cikarmmlar: Olgularimizin Kawasaki hastaligi’na bagh ciddi komplikasyonlardan korundugu ve bu durumun kismen erken tam ve intraventz
immiunglobiulin uygulanmasi ile iligkili olabilecegi kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Kawasaki hastaligi, koroner arter anevrizmasi, vaskilit

Aim: In this study, we present children with Kawasaki disease and compare with the other series of patients reported in Turkey.

Material and Method: This is a retrospective study of 34 children admitted and treated with the clinical diagnosis of Kawasaki disease at
our Pediatric Cardiology Unit in the last five years. Complete blood count, erythrocyte sedimentation rate, routine urine examination measurements,
serum hepatic transaminase and C-reactive protein and echocardiography were the studies performed in all patients. Other relevant investigations
were done if indicated. All patients received intravenous gammaglobulin once the diagnosis was made.

Results: The age of onset ranged between 5 months to 12 years with a mean of 2.7 years. The male to female ratio was 1.6:1. Conjunctivitis,
oral signs, and skin rash were among the principal clinical features present in over 80% of cases. Prominent cervical lymph nodes larger than
1.5 cm were less commonly found (61%). The echocardiogram, which was done at admission or follow-up, showed coronary artery dilatation
or aneurysm formation in 11 cases (32.3%). Follow-up of these patients showed disappearance of these changes over eight weeks. None of
our patients had myocardial infarction or died.

Conclusions: We conclude that severe complications due to Kawasaki disease are well treated and prevented in our patients, and this can be
related partly to the early diagnosis and administration of intravenous gammaglobulin.
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Giris

Kawasaki hastaligi (KH) Henoch-Schoenlein
purpurasindan sonra ¢ocukluk ¢cagmin en sik goriilen
sistemik vaskilitidir (1). Ozellikle kiiguik ve orta boy
arterleri tutar ve ¢ogunlukla bes yasin altindaki
cocuklar: etkiler (2). Kawasaki hastaligi kendini
sinirlayan bir hastalik olmakla beraber, tedavi
edilmeyenlerin %20-25'inde koroner arterleri tutma
riski nedeniyle onemli bir saglik sorunudur (3). Koroner
arter degisiklikleri; belirti vermeyen koroner arter
genislemesi veya anevrizmasi, tromboze dev koroner
arter anevrizmasi, miyokard enfarktiisii ve ani oliimlere
neden olur. Ekokardiyografi ¢aligmalarinda ise
hastaligin 10. giini1 civarinda koroner arter genislemesi
%40 siklikla bildirilmistir (4). Bu hastalarin 2/3'unde
gecici koroner arter geniglemesi izlenir ve hastaligin
3. ile 5. haftasinda normal boyutlara doner.

Tum dunyada genis bir dagilimi olan hastaligin en sik
goruldugu Japonya'da yillik siklik 151:100 00'dir (3).
Ulkemizde KH'nin siklig1 bilinmemektedir ve sinirli
sayida olgu serileri bildirilmigtir (5-8). Bu caligmada
Istanbul T1p Fakultesi Cocuk Kardiyoloji Bilim
Dali'nda KH tanisiyla izlenen olgularin klinik,
laboratuvar ve izlem sonuglari degerlendirilmektedir.

Gerec¢ ve Yontem

Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali'mizda 2000-2005
yilar1 arasinda KH tanis1: koyulan 34 olgu geriye
doniik olarak degerlendirildi. Kawasaki hastalig1 tanisi,
bes gunluk ates ile birlikte en az dort dlcut
(konjunktivit, lenfadenopati, dokuintii, dudak ve agiz
mukozas: degisiklikleri, ekstremite degisiklikleri)
varlig1 veya ateg, koroner arter genisligi veya
anevrizmas! ile birlikte ti¢ dl¢utlerin varliginda koyuldu
(9). "Inkomplet" olgular caligma digt tutuldu. Hastalar
yas, cins, bagvuru evresi, klinik bulgulari, laboratuvar
bulgulari, koroner arter tutulumu ve diger
komplikasyonlar yoniinden irdelendi. Hepsinde
bagvuruda, 1., 2., 6. ve 12. ayda ekokardiyografi ile
koroner arterler ve kalp iglevleri degerlendirildi.
Aksiyel ve lateral boyutlar: birbirine yakin segmental
genigleme (sakkuler) ya da simetrik segmental
geniglemeyle birlikte Uist u¢ ve alt ucta daralmanin
olmasi (fusiform) anevrizma kabul edildi. Segmental
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anevrizmanin olmadig: koroner arter geniglemeleri
ise koroner arter genislemesi olarak degerlendirildi
(10).

Bulgular

Otuz dort hastada KH olcutleri vardi. Hastalarin 21'i
(%62) erkek, 131 (%38) kiz, bagvuru sirasinda hastalik
baslangic yas1 ortalama 2,7 yil (5 ay-13 yil) idi.
Hastalarin 29'u (%85) tani sirasinda bes yasin
altindaydi. Tan1 anindaki ortalama hastalik suiresi 9,5
+ 3,9 (6-21) gtindu. Yirmibir (%62) hasta akut, oniki
(%35) hasta subakut, bir (%3) hasta ise iyilesme
doneminde tan1 aldi. Hastaligin tam ol¢utlerinden olan
bes giinden uzun suren ates hastalarin timiinde vardu.
Ikinci sikliktaki bulgu konjuntival konjesyon olup,
hastalarin 33'inde (%97) vardi. Lenfadenopati ise ana
klinik bulgulardan en az goruleniydi ve 21 (%61)
hastada vardi (Tablo I).

Tablo I: Kawasaki hastaligi ana klinik bulgularimin goriilme sikliklar:

Bulgu n(%)

Ates (bes guinden uzun suiren) 34 (%100)
Iki tarafli konjunktival konjesyon 33 (%97)
Dudak ve agiz mukozasi degisiklikleri 32 (%94)
Dokuntu 32 (%94)
Ekstremite degisiklikleri 26 (%76)
Lenfadenopati 21 (%61)

Ana klinik bulgular disindaki en 6nemli tutulum
kardiyovaskiler sistemle iligkiliydi. On bir hastada
(%32,3) koroner arter geniglemesi (n:8, %?23,5) veya
anevrizmasi (n:3, %8,8) gelisti. En genis koroner arter
cap1 5,4 mm olculdi. Olgularn tumiinde sekizinci
haftada koroner arter degisikliklerinin diuzelmis oldugu
gozlendi. Elektrokardiyogram degisiklikleri ve kalp
buyuklugu iki hastada, siradisi dinleme bulgulari ise
uc hastada saptandi. Ayrica alti hastada serum
transaminazlarinda artig, Ui¢ hastada ishal, u¢ hastada
aseptik menenjit, bir hastada konviilziyon, ti¢ hastada
artrit, bes hastada steril piyuiri, bir hastada akut bobrek
yetersizligi gelisti. Plevrasinda sivi olugan iki hastadan
birisinde klinik durumunun kdtulesmesi nedeniyle
gogus tupu takilmak zorunda kalindi ve 650 ml
transuida niteliginde s1v1 bosaltild: (11). Olgularin
hepsine tam kan sayimi bagvuru ve izlem sirasinda



yapildi. Trombositoz 23 (%68) hastada gelisti. Bu
artig atesin baslangicindan ortalama 16,2 + 3,1 giin
sonra saptandi. En yiiksek trombosit sayist 12,6x10°
/mm?3 idi. Hepsinde eritrosit ¢cokme hizinda artis oldu
ve sekizinci hafta kontroliinde normal sinira inmig
oldugu belirlendi (Tablo II). Tani sonras1 hastalarin
hepsine 2g/kg'dan tek doz intravendz immin globiilin
(IVIG) verildi, atesi tekrarlayan ya da tedaviye ragmen
dusmeyen ti¢ olguya 1g/kg'dan ikinci doz verildi.
Asetil salisilik asit tan1 anindan itibaren bir ya da iki
hafta suireyle 80 mg/kg/guin dozunda dorde bolinerek
uyguland: ve antiagregan (5 mg/kg/giin) dozdan tedavi
sekiz haftaya tamamlandi.

Tablo I1: Laboratuvar bulgular:

Bulgu Hasta sayisi (%) Ortalama+SD  Deger aralig1
ECH (/mmy/1saat) 34 (%100) 865+24,1 37-132
CRPartist 28 (%82) - -
Trombositoz 23 (%68) 7,50 +1,68x105 5,1-12,6 x105
(>4.5x10%/mm?)

Liokositoz (fmm?) 18 (%53) 17553+3671  12000-24 000

ECH_: Eritrosit ¢cokme hizi

CRP: C-reaktif protein

Tartisma

Kawasaki hastaligi etiolojisi bilinmeyen ve 6zellikle
cocukluk doneminde gorulen akut vaskillittir. Kawasaki
hastalig1 ilkemizde nadiren gorillmektedir ve az sayida
olgu serileri bildirilmigtir (5-8). Beg yasin altindaki
erkek cocuklar daha sik olarak etkilenir. Bizim
serimizde de bir hasta diginda hepsi bes yasmn altinda
idi ve hastalarm ¢ogunlugunu erkek ¢ocuklar (%62)
olusturuyordu. Hastalarimizin klinik ve laboratuvar
bulgularinin goriilme sikliklar diger uilkelerden
bildirilen serilerle benzerlik gostermekteydi.
Lenfadenopati diger serilerle benzer sekilde en az
gorulen ana klinik bulguydu. Hastalarimizin %61'inde
boyunda 1,5 cm’den buyuk lenfadenopati saptandi.
Ancak, 2002 yilinda Japonya Kawasaki Hastalig1
Aragtirma Komitesi tarafindan yayinlanan KH tani
kilavuzunda altinci ana klinik bulgu, boyunda puriilan
olmayan akut lenfadenopati olarak tanimlanmakta ise
de lenf bezinin boyutundan so6z edilmemektedir (12).
Bu kilavuza gore ilerde bildirilecek serilerde
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lenfadenopati oraninda artig olacagini dugiinilyoruz.
Kardiyovaskiler tutulumda goriilen koroner arter
anevrizmalar1 0lum nedeni olabilmesi nedeni ile
hastaligin en 6nemli bulgusudur. Kawasaki hastaliginda
erken tani ve tedavi koroner komplikasyonlar:
onleyebilmektedir. Ekokardiyografi caligmalarinda
hastaligin akut doneminde koroner arter genislemesi
%40 siklikta bildirilmigtir (4). Serimizde 11 hastada
(%32,3) ekokardiyografi ile koroner arter degisiklikleri
gosterildi. Bu, diger uilke serilerine benzer bir orand.
Ulkemizden bildirilen diger serilerle kiyasladigimizda
ise koroner tutulumu en yiiksek oranda bizim serimizde
bildirilmektedir. Bu oranin yuksek olmasinda,
calismanin ¢ocuk kardiyoloji biriminde gercekles-
tirilmis olmasinin da etkisi olabilir. Kasapgcopur ve
ark.'larinin (6) caligmasinda %18, Ozyurek ve
ark.'larinin (7) serisinde ise %27 oraninda koroner
arter tutulumu saptanmigti. Klinigimizde izledigimiz
hastalarin ¢ogunlugu akut donemde KH 6n tanisiyla
bize gonderilmisti. IVIG %62 hastaya hastaligin 10.
guniinden once, %80 hastaya ise 12. giniinden Once
verildi. Hastalarimiza IVIG ile eszamanli olarak yuiksek
doz aspirin bagland1 ve 1-2 hafta sonra antiagregan
dugiik dozdan devam edildi. Hastaligin baglangicindan
sekiz hafta sonrasinda endotel islev bozukluklar:
devam edebilmesine karsin bu sureden sonra
morfolojik olarak yeni koroner arter bozukluklarinin
ortaya ¢ikmasi pek olas1 degildir (13). Bu nedenle biz
de kaynaklarda onerildigi sekilde ekokardiyografiyle
degerlendirdikten sonra hastaligin sekizinci haftasinda
aspirin tedavisini sonlandirdik (10). Akut evrede
koroner tutulumu olanlarin %15-20'sinde kalic1
koroner bozukluklar gelisebilmektedir (14). Koroner
arter tutulumu olan hastalarimizdan higbirisinde kalic1
koroner bulgular gelismedi. Bu sonu¢ ¢cogu hastamizin
klinigimize erken donemde bagvurmalar1 sonucu erken
donemde IVIG verilmesine baglanabilir (3, 15). Cocuk
hekimlerinin digmeyen atesli cocuklarda KH'yi ayirici
tanida daha sik dusunmeleri ve daha erken donemde
hastanelere gondermelerinin de bu sonuca katkisi
oldugu kanisinday1z.

Bes giinden daha uzun siiren atesi olan ¢ocuklarda,
komplikasyonlarmin ciddiyeti dolayistyla KH ayirici
tanilar arasinda dugunulmelidir.
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