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Case Report

Kawasaki Hastaliginin Ender Bir Bulgusu: Safra Kesesi
Hidropsu ve Literatiiriin Gézden Gegirilmesi

A Rare Presentation of Kawasaki Disease: Gall Bladder Hydrops
and Review of the Literature

Levent CANKORKMAZ', Mehmet H. ATALAR?

'Sivas Cumhuriyet Qniversitesi, Tip Fakdltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Sivas
2Sivas Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakultesi, Radyoloji Anabilim Dali, Sivas

Kawasaki hastaligi, tedavi edilmemis olgularda ciddi koroner arter komplikasyonu gelisen, akut, atesli bir vaskdlittir.
Akut safra kesesi hidropsu, Kawasaki hastaligrnin karaciger, batin tutulumunun mindr gdstergesi olabili. Bu olgu
sunumunda, kolik tarzinda sag Ust kadran agrisi, ates, sarilik ile gelen, abdominal ultrasonografisinde tassiz hidropik
safra kesesi saptanarak yapilan tetkikler ve fiziksel baki sonrasi Kawasaki hastalidi tanisi konulan, alti yaginda bir erkek
hasta sunuldu. Cocuklarda etiyolojisi saptanamayan safra kesesi hidropsuna karin agrisi ve atesin eslik ettigi olgularda,

Kawasaki disease is an acute febrile vasculitis of childhood in which untreated cases develop severe coronary artery
complications. Acute gallbladder hydrops and liver abdominal involvement occur occasionally as minor manifestation
of Kawasaki disease. Herein, Kawasaki disease presenting with hydrops of the gallbladder without calculi was reported
in a 6-year-old boy. With further examination and laboratory pointed out Kawasaki disease in the patient. Kawasaki
disease should be considered in differential diagnosis in children with gallbladder hydrops, abdominal pain and fever of
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diger tani kriterleri saptanmasa da Kawasaki hastaligi ayirici tanida akilda tutulmalidir.
Anahtar Sézciikler: Hidrops, Kawasaki hastalgl, Safra kesesi
ABSTRACT
unknown etiology, even if all the diagnostic criteria have not appeared.
Key Words: Hydrops, Kawasaki disease, Gallbladder

GIiRIS

Bu olgu sunumunda, yUksek atese eglik eden karin sag Ust
kadran agrisi ile sarilik yakinmasi olan ve ultrasonografisinde

Kawasaki hastaligy, ilk kez 1967 yilinda Japonya’da tanimlanmis,
siklikla infantlar ve kigUk cocuklari etkileyen, kendini sinirlayan
bir multisistem vaskdlitidir (1). Hastallk bes yas alti erkek
cocuklarda daha sk (erkek/kiz orani 1.5-1.7’dir) g&rUldr.
Etiyolojisi tam olarak anlagilamadigindan tani koydurucu bir
testi bulunmamaktadir. Tanisi, dikkatli 6ykt ve iyi bir Kklinik
degerlendirmeyle konabilen bir hastaliktir (2). Tedavi edilmeyen
hastalarda, komplikasyon olarak koroner arter anomalileri gelisir.
Erken tani ve intravendz immunglobdlin (IVIG) ve aspirin tedavisi
ile koroner arter hasart 6nemli derecede azalmaktadir (3).

(US) safra kesesi hidropsu saptanarak Kawasaki hastalig
tanisi konulan alti yasindaki erkek olgu, atipik klinigi nedeniyle
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Alti yasinda erkek hasta, hastanemize basvurusundan dort
gln 6nce ates, boJaz agnsi ve halsizlk yakinmasi ile dig
merkeze basvurmus. Hastaya, tonsillofarenjit tanisi konularak
antibiyotik tedavisi baslanmis. Hastanin atesinin dismemesi
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Resim 1: Batin US: Safra kesesi hidropik olup, boyutlar 84x69 mm’dir.
Duvar dizensizligi olmayip, duvar kalinhigi (<2 mm) normal.

ve yakinmalarina sad Ust kadran agrisi ve sarilik eklenmesi
nedeniyle basvurdugu Universitemiz  pediatri  kliniginde,
orofarenkste hiperemi, tonsiller hipertrofi, kirmizi cilek dili
gérunimu  saptanmasi  sonucu ayni taniyla Amoksisilin-
klavulanik asit baslanmis. Hasta bir giin sonra, yakinmalarinin
ikinci ginu baglayip devam eden karin agrisi nedeniyle, ¢ocuk
cerrahisi’ne konsulte edildi. Hastanin fizik muayenesinde; biling
aclk, huzursuzdu. Kan basinci 94/62 mmHg, Aksiller ates 38.4
°C, batin sag Ust kadranda hassasiyet ve stpheli kitle saptand..
Laboratuvar tetkiklerinde; aspartat aminotransferaz: 33 U/L
(normal: 0-40 U/L), alanin aminotransferaz: 39 U/L (normal:
0-41 U/L), gamaglutamil transpeptidaz: 142 U/L (normal: 10-
71 U/L), total bilirubin: 7.38 mg/dL (normal: O-1.4 mg/dL) direkt
bilirubin: 7.07 mg/dL (normal: 0-0.3 mg/dL), hemoglobin: %10.1
g/dL, periferik yaymada %70 noétrofil hakimiyeti, yiksek CRP;
112 mg/L (normali: 0-8 mg/L) saptandi. ANA, RF, Salmonella,
Brusella testleri ve Hepatit markerlar negatifti.

Ayakta direkt batin ve PA Akciger grafisinde bir patoloji
saptanmadi. Fizik muayenede saJ Ust kadranda hassasiyet
ve kitle, laboratuvar tetkiklerinde ise bilirubin yUksekKligi
saptanmasl nedeniyle yapilan batin ultrasonografisinde (US);
her iki bdbrek parankim ekosunda grade | olacak sekilde
artis, safra kesesi igerisinde safra gamuruyla uyumlu ekojen
seviyelenme ve hidropik gortndm saptandi (Resim 1). US’de
safra kesesi hidropsu saptanan hastaya, radyolojik 6n tanilar
arasinda koledok kisti de oldugundan Manyetik Rezonans
Kolanjiografi (MRCP) yapildi. MRCP’de safra kesesi hidropsu
disinda intrahepatik ve ekstrahepatik safra yollar normal olarak
degerlendirildi (Resim 2A-B). Batin ici ve akciger bazallerinde
serbest sivi disinda bir patoloji saptanmadi. Hasta yeniden
deg@erlendirildiginde; mobil, agnsiz servikal lenfadenopati,
yakinmalarinin  baslamasinin 3. gunl baslayan konjonktival
kizariklik ve anus etrafi ile kasiklarinda eritamatdz dokuntu ile
soyulmanin yakinmalarina eslik ettigi saptandi. Bu bulgularla,
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Resim 2A-B: Batin MR gérunttlemesi; (A) Aksiyal ve (B) koronal
T2 agirikl gérantUlerde safra kesesi icerisinde tasa ait gérantt
ve safra kanallarinda dilatasyon gérilmezken genislemis-
hidropik safra kesesi (oklar) gdrilmektedir.

hastaya Kawasaki hastalig tanisi konuldu. Hastada eslik eden
safra kesesi hidropsunun, Kawasaki hastaliginin ender bir
tutulum sekli olan, batin tutulumunun subakut dénemindeki
bulgusu oldugu dasunualdu.

Kawasaki hastaligi tanisi alan hastaya yapilan elektrokardiyografi
ve ekokardiyografi, normal olarak degerlendirildi. Hastaya 8.
gun IVIG (2 g/kg/gun tek doz) ve aspirin (80 mg/kg/gln, 4 doz)
tedavisi baglandi. Tedavi baslandiktan iki gtin sonra, atesi dtstu
ve karin agrisi azaldi. Hastanin 9. gun el ve ayaklarinda sislik
meydana geldi, 15. gun ise ekstremite sislikleri geriledikten sonra
periungual deskuamasyon (deri dokuntuleri) oldu. Hastanin US
izlemlerinde 15. guine kadar safra kesesi hidropsunun devam
ettigi goruldu. Yakinmalar kalmayan hasta kontrole gagrilarak
taburcu edildi.

TARTISMA

Kawasaki hastaliginin Glkemizdekiinsidansi tam bilinmemektedir.
Kanra ve ark. (2), alti yllk calismalarinda tani konulmus
dokuz olgu bildirmiglerdir. Kawasaki hastaligin tanisi; ates
(5 gunden uzun suren), ekstremite periferinde degisiklikler,
eksudatif olmayan bilateral konjunktival konjesyon, orofarenks
mukozasinda degisiklikler ve servikal lenfadenopatiden (1,5
cm’den bulyUk) olusan bes ana kriterden doérdinin olmasi
ile konulur (4). Bu Klasik belirtilerin yaninda pankreatit, orsit
ve safra kesesi hidropsu gibi gocuk cerrahisince izlem ve
ayiricl tanilarinin yapilmasi gereken patolojiler de bu hastaligin
baslangi¢ veya seyri sirasinda gorulebilmektedir. Batin ve safra
kesesi tutulumu goreceli olarak ender komplikasyonlardir.
Miyake ve ark. (5) calismalarinda 310 Kawasaki hastasindan
yedisinde (%2.3) gastrointestinal tutulum saptamiglardir (6).
Kawasaki hastaligindaki batin bulgulan ¢ogunlukla safra kesesi
hidropsuna bagldir (7). Kawasaki hastaliginin gastrointestinal
tutulumu ile baslayan Klinik, siklikla tani ve tedavide gecikmelere,
bu da koroner damar komplikasyonlarinin gelisimine neden
olabilecek risk faktortdir (8).

Safra kesesi akut hidropsu; akut kolesistit, konjenital anomali ya
da tasa bagll olmadan safra kesesinin sismesi olarak tanimlanrr.



Hidrops idiopatik olabilecedi gibi, leptospiroz, kizil, Henoch-
Schdnlein purpurasi, total parenteral beslenme, 16semi, nefrotik
sendrom ve Kawasaki hastaliginda da gdzlenebilir. Oykiide, yakin
zamanda gegirilen otit, Ust solunum yollar enfeksiyonu, sepsis,
Ailevi Akdeniz Atesi, gastroenterit ve viral hepatit de olabilir
(1,9). Kawasaki hastaliginda gorilen safra kesesi hidropsu, ik
olarak 1976 yilinda Goldsmith tarafindan tanimlanmistir (10).
Kawasaki hastaligina safra kesesi hidropsunun egslik etme
orani %3-12.7 arasindadir (11). Hidropsun, sistik kanalin asiri
mukus salgisiyla tkanmasi sonucu, kesenin bosalamamasi
ya da inflamasyona ikincil reaktif hipertrofiye lenf dugumlerinin
sistik kanall tikamasina bagll olabilecegine dair gdrusler vardir
(12). Safra kesesi hidropsunun, uzun slren aclik, ates ve
dehidratasyona bagdl safra stazi ve 6zgul olmayan vaskdlit ile de
iliskili olabilecegi séylenmektedir (13).

Kawasaki hastaligina bagl safra kesesi hidropsunun tanisi, karin
agrisi (%100), bulanti kusma (%75), ates, bazen sarilik ve sag
Ust kadran kolik agrisi (%90) olan hastanin fizik muayenesinde,
sag Ust kadranda kitle palpe edilmesi (%55) ve US bulgulari
ile konur (11,14). Batin US’de, safra yollar normal, tassiz veya
konjenital malformasyonsuz, sonaltisent gortndmlu ve kuresel
konfiglrasyonlu siskin bir safra kesesi saptanir.

Safra kesesi hidropsu gelisen hastalarda, ender de olsa safra
kesesi perforasyonu olasiligl hastaligin cerrahi olarak izleminin
gerekKliligini gésterir. Sun ve ark. (15) 1980-2015 yillari arasindaki
literatlr taramasinda, safra kesesi tutulumu olan 130 Kawasaki
olgusu saptanmisti. Bir olguda safra kesesi perforasyonu
olmus, U¢ hastada kolesistektomi yapilmis, bir hastada da
sepsise bagl éltim gdéralmustar.

Bizim olgumuzda oldugu gibi, cocuklarda safra kesesi hidropsu,
benign ve kendini sinilayan dzellik tagidigindan, uygun olan ilk
asamada konservatif yaklasimdir. Kawasaki ile iliskili safra kesesi
hidropsunun gerilemesi ortalama 15 gun icerisinde olsa da, 60
gunt bulabilmektedir (11,14). Safra kesesi hidropsunun uzun
sUrede gerilemesine, vaskulite karsl yetersiz bagisiklik yanitinin
neden olabilecedi ileri sUrllmektedir (11). Hastamiz, safra
kesesi perforasyonu olasiligina karsl, batin muayene bulgulari ve
US’lerle izlendi. Hastamizin safra kesesi ilk belirtilerden yaklasik
12 gln sonra normale doénmeye basladigi goruldu.

Kawasaki hastaliginda c¢oklu sistem tutulumu oldugundan,
dikkatli 6yku ve fizik incelemeyle saptanan subakut dénemdeki
bulgular taniy1 destekleyebilin. Hastamizda, safra kesesi
hidropsuna eslik eden vicuttaki dokuntuler, lenfadenopati,
konjunktival bulgular ve cilek dil ile tani konulmustur.

SONUG

Kawasaki hastaliginin édnemli kardiyolojik komplikasyonlarinin
Onlenebilmesi icin, akut dénemde tani konularak, IVIG ve
yUksek doz aspirin tedavisinin baslanmasi énemlidir. Safra
kesesi hidropsunun eglik ettigi bulgularla tanisi konularak,
komplikasyonsuz tedavi edilen ve safra kesesi hidropsu
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kendiliginden duzelen olgu sunularak, safra kesesi hidropsu
saptanan olgularin ayirici  tanisinda Kawasaki hastaliginin
onemine dikkat cekilmesi amaglanmistir. Tam tani kriterleri
ortaya ¢clkmamis olsa bile, safra kesesi hidropsu, karin agrisi ve
etiyolojisi bilinmeyen ates eslik eden ¢ocuklarda ayirici tanida
Kawasaki hastaligi disuntlmelidir.
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