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Orijinal Makale

Kawasaki hastaligi: 11 vakanin degerlendirilmesi

A. Ruhi Ozyiirek!, Ziilal Ulger?, Ertiirk Levent?, Dolunay Giirses?

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi 'Pediatri Profesorii, *Pediatri Uzmanm

SUMMARY: Ozyiirek AR, Ulger Z, Levent E, Giirses D. (Department of
Pediatrics, Ege University Faculty of Medicine, Izmir, Turkey). Kawasaki disease:
evaluation of 11 patients. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2004; 47:
167-171.

Kawasaki disease, preferentially affecting children younger than five years of
age, is a vasculitis characterized by fever, rash, cervical lymphadenopathy,
conjunctival congestion, and oral cavity and hand-feet changes. The most serious
complication is coronary artery aneurysm. In this study, 11 children (3 girls,
8 boys) with Kawasaki disease, diagnosed in Ege University Hospital
Department of Pediatrics between 1999 and 2003 were evaluated. At admission,
mean age was 3.5 £ 2.7 (1-9) years. At the time of diagnosis, eight (73%)
patients were under five years of age and the mean duration of disease was
8.2 £ 2.0 (6-13) days. Fever was present in all patients. The second most
commonly seen sign was oral mucosa changes, present in 10 (91%) of the
patients. In three (27.2%) of the patients, coronary artery pathology was
observed. All patients diagnosed as Kawasaki disease were treated with
intravenous immunoglobulin and acetylsalicylic acid. Resistance to intravenous
immunoglobulin was seen in only one patient. In this patient, recurrence with
cardiac tamponade occurred. A heightened awareness of Kawasaki disease can
prevent the development of serious cardiovascular complications by facilitating
early diagnosis and treatment.
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OZET: Kawasaki hastaligi, 6zellikle bes yasin altinda sik goriilen ates, dokiintii,
eksiidatif olmayan konjunktival konjesyon, servikal lenfadenit, agiz ici ve el-
ayak degisiklikleri ile karakterize bir vaskiilittir. Hastali§in en 6nemli
komplikasyonu koroner arter anevrizmasidir. Bu ¢alismada, 1999-2003 yillar:
arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Anabilim Dal’'nda Kawasaki hastalig1 tanis1 alan 11 vaka degerlendirildi.
Hastalarin iicii (%27) kiz, sekizi (%73) erkekti. Bagvuru sirasindaki ortalama
yas 3.5 = 2.7 (1-9 yil) yild1. Tan1 sirasinda (%73) bes yasin altindaydi. Basvuru
aninda ortalama hastalik siiresi 8.2 + 2.0 (6-13) giindii. Ates hepsinde saptandi.
Ikinci en sik goriilen bulgu oral mukoza degisiklikleriydi ve hastalarin 10’unda
(%91) vardi. Ug (%27.2) hastada koroner arterde patolojik bulgu vardi. Hepsine
intraven6z immiinglobiilin ve asetil salisilik asit tedavileri baslandi. Birinde
intravendz immiinglobiilin tedavisine diren¢ gozlendi. Hastalarin hepsinde tedavi
sonrasi klinik ve laboratuvar bulgular1 normale dondii. Birinde kardiyak
tamponat bulgularinin eslik ettigi rekiirrens gelisti. Kawasaki hastaliginin iyi
taninmasi, hastalarin erken tani alip, tedavi edilmesini saglayarak ciddi
kardiyovaskiiler komplikasyonlarin gelismesini engelleyebilir.

Anahtar kelimeler: Kawasaki hastali§, ates, vaskiilit, koroner arter anevrizmasi.

Kawasaki hastalig1 ilk kez 1967 yilinda
Japonya’da tanimlanmis olan ates, dokiintii,
bilateral eksiidatif olmayan konjunktival
konjesyon, servikal lenfadenit, el ve ayaklarda
sislik ve eritem ile karakterize bir vaskiilittir!.
Cocukluk ¢aginda Henoch Schonlein

vaskiilitinden sonra en sik goriilen ikinci
vaskiilit nedenidir. Sistemik vaskdilitle giden bu
hastalikta, bazi hastalarda koroner-periferal
arteriyel anevrizma ve miyokard enfarktiisii gibi
komplikasyonlar gériilebilir2. Ingiltere ve
ABD'de ¢ocuklarda en sik edinsel kalp hastaligt
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nedenidir. Tiim 1rklarda goriilebilen hastaligin
yillik insidansi Japonya’da 67:100.000 iken,
Amerika’da 5.6:100.000’dir. Japonya ve Asya’da
daha sik goriilen hastalik 6zelikle alt1 ay ile bes
yas arasindaki cocuklarda goriiliir. Ulkemizde
Kawasaki hastaliginin insidansi tam olarak
bilinmemektedir.

Bu ¢alismada boliimiimiizde Kawasaki hastalig1
tanisi alan ve izlemde olan 11 vakanin klinik ve
laboratuvar bulgular: ile izlem sonuclari
degerlendirilmektedir.

Materyal ve Metot

1999-2003 yillar1 arasinda Ege Universitesi Tip
Fakdiltesi Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastalik-
lar1 Anabilim Dali’'nda Kawasaki hastalig1 tanisi
alan 11 vaka calismaya alindi. Hepsi KH tani
kriterlerine dayanarak tani aldi. Hastalarin klinik
ve laboratuvar bulgulari, tedavi ve izlem
sonuclar1 geriye doniik olarak degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarinlarin {i¢ii (%27) kiz, sekizi (%73)
erkekti. Basvuru sirasindaki ortalama yas
3.5 = 2.7 (1-9 yil) yild1. Tan1 sirasinda hastalarin
sekizi (%73) bes yasin altindaydi. Dokuz
(%81.8) hasta akut, iki (%18.2) hasta ise
subakut evrede tani aldi. Basvuru aninda
ortalama hastalik siiresi 8.2 = 2.0 (6-13) giinddi.
Bes (%45.4) hastanin sonbahar mevsiminde
tani aldigr tespit edildi. Hastalarin ortalama yatis
siiresi 16 = 6 (7-28) gilindii.

Antibiyotige yanit vermeyen, bes giinden uzun
siiren ates hastalarin tiimiinde vardi. ikinci en
sik goriilen bulgu oral mukoza degisiklikleriydi
ve hastalarin 10’unda (%91) vardi. Ekstidatif
olmayan konjunktival konjesyon dokuz (%81.8),
servikal lenfadenopati sekiz (%72.7), el-ayak
degisiklikleri sekiz (%72.7), dokiintii ise yedi
(%63.6) hastada gozlendi (Tablo I). Dokiin-
tliniin genellikle ates ile basladigi, hastaligin
akut donemi siiresince devam ettigi ve iz
birakmadan aniden soldugu goriildi.

Hepsinde huzursuzluk vardi. Ikisinde 6zellikle
biiylik eklemlerde artrit gézlendi. Eklem
tutulumu, tedavi ile birlikte sekel birakmadan
duizeldi. Dort (%36.3) hastada perineal dokiintii
ve deskuamasyon oldugu goriildii. Birinde
hastaligin akut déneminde BCG asisinin
yapildig1 yerde eritem ve endiirasyon oldugu,
tedaviden sonra bu bulgunun tamamen geri-
ledigi izlendi.
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Tablo I. Kawasaki hastalig1 tani kriterleri ve
hastalarimizda goriilme sikliklari: ates (5 giinden
uzun) + asagidakilerden dordi

Konjunktival konjesyon %81.8
Lenfadenopati %72.7
Dokiintii %63.6
Dudak ve oral mukoza degisiklikleri %91.0
Ekstremite degisiklikleri %72.7

Koroner arter anevrizmast varsa dortten daha az kriter tam
icin yeterlidir.

Hastalarin hepsi tani aninda fizik muayene,
telekardiyografi, ve ekokardiyografi ile deger-
lendirildi. Ugiinde (%27.2) EKG’de PR
mesafesinde uzama vardi. Hicbirinde ST ve T
dalgasi degisiklikleri izlenmedi. Ugiinde
(%27.2) ekokardiyografi ile koroner arter
tutulumu saptandi (Sekil 1). Bu hastalarin
ikisinde koroner arter anevrizmasi, birinde
koroner arterde dilatasyon vardi. Koroner arter
dilatasyonlu hastada izlemin {iglincii ayindan
itibaren bu patolojik bulgunun tamamen
geriledigi goriildii. Koroner arter anevrizma
boyutu her iki hastada da 8 mm’in altindaydi
ve beraberinde stenoz yoktu. Hastalarin birinde
izlemin altinci ayinda anevrizma tamamen
geriledi; diger hastada ise anevrizmanin
kiicilmekle birlikte devam etmekte oldugu
gozlendi. Koroner arter tutulumu olan ve
olmayan hastalarin yas ortalamalar1 arasinda
istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi.
Hastalarin hi¢birinde miyokardit gézlenmedi.
Bir hastada rekiirrens sirasinda kardiyak
tamponat bulgular1 ile birlikte perikardiyal
effizyon gelisti (Sekil 2).

Hastalarin tam kan sayimlar1 degerlendiril-
diginde, basvuru sirasinda ortalama I6kosit

Sekil 1. Parasternal kisa eksen kesit ekokardiyografi
goriintiisii: Sol 6n inen arterde dilatasyon.
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Sekil 2. Parasternal uzun eksen kesit ekokardiyografi
goriintiisii. Diyastol sirasinda sag yapilara basi yapan
perikardiyal efiizyon.

saylst mm? de 17550 = 5865.2 (13200-30400),
ortalama hemoglobin diizeyi 10.2 + 1.7 (6.3-
11.8) gr/dl ve ortalama trombosit sayis1 mm3
de 766454 + 267884 (420000-1192000) bulundu.
Akut faz reaktanlarinin belirgin yiiksek oldugu
goriildii. Ortalama C-reaktif protein diizeyi
(CRP) 12.0 = 7.5 (3.3-30.0) mg/dl, eritrosit
sedimentasyon hizi ise 87.7 = 21.6 (60-130)
mm/saat bulundu. Hepsinde izlem siiresince
eritrosit sedimentasyon hizinin 20 mm/saat’in,
CRP’nin ise 0.3 mg/dl’'nin altina geriledigi
goriildii. Ug (%27.2) hastada steril piyiiri, iki
(%18.1) hastada ise karaciger fonksiyon test-
lerinde ilimli artis saptandi.

Kawasaki hastalig1 tanisi alan hastalarin hepsine
intravendz immiinglobilin (IVIG) ve asetil
salisilik asit tedavileri baslandi. IVIG 2 gr/
kg’dan 10-12 saatlik infiizyon seklinde verildi.
Birinde IVIG tedavisinden 48 saat sonra ates
yiiksekliginin devam etmesi nedeniyle IVIG
tedavisi tekrarlandi. Bu hasta, tedaviden bir ay
sonra rekiirrens ile tekrar hastaneye yatirildi.
Rekiirrens sirasinda hastada kardiyak tamponat
bulgular1 da vardi. IVIG direngli bu hastaya
perikardiyosentez sonrasinda {i¢ giin siire ile 30
mg/kg’dan intravendz metilprednizolon
infiizyon tedavisi uygulandi.

Asetil salisilik asit tedavisi baslangigta anti-
enflamatuar dozdan (90-100 mg/kg/giin)
verildi. Ates geriledikten ve akut faz reaktanlari
normal diizeye ulastiktan sonra doz antiagregan
doza (5 mg/kg/giin) diistildii. Asetil salisilik
asit tedavisine en az alti hafta, koroner arter
tutulumu olan hastalarda ise bulgular tamamen
gerileyene kadar devam edildi. Hastalarin
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timiinde klinik ve laboratuar bulgulari tedavi
ile diizeldi. Yalnizca bir hastada rekiirrens
goriildii. Ancak rekiirrens gdsteren bu olguda
da tedaviye yanit alindi. Ortalama izlem siiresi
24.8 + 17.4 (3-53) aydi. Oliim olmads; izlem
siiresince hastalarda herhangi bir patolojik
bulgu gozlenmedi.

Tartisma

Bat1 iilkelerinde ¢ocuklarda en sik edinsel kalp
hastalig1 nedeni olan Kawasaki hastaliginin
tilkemizdeki insidansi ve hastaligin seyri
hakkinda yeteri kadar veri bulunmamaktadir.
Kawasaki hasta-liginin tilkemizde ilk kez 1976
yilinda bir hastada bildirilmistir3. Daha sonraki
yillarda, vaka sunumu seklinde yayinlar ile
birlikte hastaligin klinik ve laboratuvar
bulgularinin toplu olarak degerlendirildigi
calismalar yayinlanmistir4-S.

Kawasaki hastalig1 icin tanisal bir test bulun-
mamaktadir. Tant klinik kriterlere ve sepsis
basta olmak {izere diger hastaliklarin dislan-
masina dayanir (Tablo I). Bu nedenle 6zellikle,
daha az sayida tani kriterleri olan inkomplet
vakalarda tanida celiskiler yasanmaktadir®.
Literatiirde ates ve dokiintiiniin 6nemli
nedenlerinden olan Kawasaki hastaligi’'nin, pek
¢ok bulasici dokiintiili hastaligr taklit
edebildigi, bu nedenle baz1 olgularda Kawasaki
hastalig1 tanisinin atlanabilecegi bildiril-
mektedir!®11. Tani kriterlerine gore inkomplet
olan vakalar, zaman i¢inde komplet vakalara
doniisebilir. Bu nedenle 6zellikle bes giinden
uzun siiren febril dokiintiilii hastalig1 olan her
cocukta Kawasaki hastalig1 ayirici tanida
diisiiniilmelidir. Ulkemizde seyrek goriilen bir
cocukluk ¢ag1 vaskiiliti olan Kawasaki hastalig1
¢ok iyi taninmamakta ve siklikla enfeksiyon
hastaliklar1 ile karisabilmektedir!2. Hastane-
mizde bes yillik bir siirede 11 hasta Kawasaki
hastalig1 tanisi aldi. Diger serilerde de az sayida
vaka bulunmasi hastaligin iilkemizde sik
goriilmedigini desteklemektedird12.

Ulkemizde Kawasaki hastalig1 olan hastalar geg
tani almaktadir. Bir ¢alismada 22 hastanin tani
sirasindaki ortalama hastalik siiresinin
16.4 = 10.8 giin oldugu bildirilmektedir!2. Bu
seride ise basvuru anindaki ortalama hastalik
siiresi 8.2 £ 2.0 (6-13) giindii. Kawasaki
hastaliginda erken tani ve tedavi oldukca
6nemlidir: IVIG tedavisinin ilk on giin icinde
uygulanmasi, koroner arter anevrizmasi gibi
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yasami tehdit eden bir komplikasyonun
insidansini %25’ten, %4’lere diismektedir-14.

Calismamizda Kawasaki hastalikli 11 vakanin
besinin (%45.4) sonbahar mevsiminde tani
aldig1 belirlendi. Literatiirde bulunan genis
serilerde hastaligin siklikla kis ve ilkbahar
mevsimlerinde goriildiigli belirtilmektedir!2.
Hastalarin biiytik bir kismi (%73) literatiirde
oldugu gibi bes yasin altindaydi. Erkek:kiz
oraninin literatiirde 1.4/1 oldugu bildiril-
mektedir!3. Calismamizda hastalarda erkek:kiz
oraninin 2.6/1 oldugu tespit edildi.

Hastalarimizin klinik ve laboratuvar bulgu-
larinin goriilme siklig1, dokiintii siklig1 disinda
diger tilkelerden bildirilen veriler ile benzerlik
gostermektedir. Literatiirde dokiintiiniin %90
oraninda goriildiigu bildirilmektedir®. Bizim
hastalarimizda doékiintii daha az siklikta
(%63.6) goriilen bir bulguydu. Kawasaki
hastaliginda artrit ve artralji %20-40 oraninda
bildirilmektedir. Ozellikle kalca, diz ve dirsek
gibi biiylik eklemler etkilenmektedir. Calis-
mamizda iki hastada (%18.2) biiylik eklemlerde
artrit vardu.

Tani kriterleri arasinda bulunmasa da huzur-
suzluk hemen her hastada bulunmaktadir ve
onemli bir bulgudur. Onbir hastanin hepsinde
huzursuzluk goézlendi. Huzursuzlugun meka-
nizmas1 tam olarak bilinmemekle birlikte
aseptik menenjit varlig: ile iliskili olabilecegi
diisiiniilmektedir!4.

Tani kriterleri arasinda olmayan, ancak Kawasaki
hastalig1 icin oldukga spesifik olan bir diger
bulgu da BCG asisinin yapildig1 yerde eritem
ve endiirasyon olmasidir. Onbir hastanin birinde
bu bulgu saptandi. Hastaligin en 6nemli
komplikasyonu olan koroner arter tutulumu {i¢
(%27.2) hastada saptandi. Tedavi ile iki hastada
bulgular tamamen geriledi. Kasapgopur ve
arkadaslarinin!? serisinde koroner arter
tutulumunun %4.5 oldugu bildirilmektedir.

Hastalarin laboratuvar bulgular: degerlen-
dirildiginde, hepsinde akut faz proteinlerinin,
l6kosit sayisinin ve eritrosit sedimentasyon
hizinin arttig1r gorildi. Genelde l6kositoz,
normokorom-normositer anemi ve trombositoz
oldugu saptandi. Kawasaki hastaliginda steril
piyiiri insidansinin %75 oldugu bildirilmektedir.
Calismamizda bu bulgu daha az siklikta
(%27.2) gozlenmistir.

IVIG antienflamatuar etkilidir ve igerdigi
notralizan antikorlar, siiperantijenlere T hiicre
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yanitin1 engellemektedir. Aspirin ile birlikte
verilen yiiksek doz IVIG tedavisi koroner arter
anevrizma gelisim riskini %4’e disir-
mektedir!415. Bolunmis diisik doz IVIG
tedavisini (400 mg/kg/glin, dort ardisik giin),
tek bir infiizyonla verilen yiiksek doz IVIG
tedavisi (2 gr/kg, 10 saat IV infiizyon) ile
karsilastiran calismalarin meta-analiz sonucuna
gore, ikinci secenegin koroner arter anev-
rizmasini Onlemede ¢ok daha etkin oldugu
acgikca gortilmistiir'é. Hastalarin %15’inde
ikinci bir doza ihtiya¢ duyulabilir!’. Hasta-
larimizin birinde, ikinci doz IVIG tedavisi
verilmesi gerekli oldu.

Literatiirde Kawasaki hastaliginin rekiirrens
orani %0.8 ile %3 arasinda degismektedir!®1°.
On bir hastanin birinde rekiirrens goriildi. IVIG
direngli bu vakada metilprednizolon tedavisi
uygulandi. Kawasaki hastaliginda korti-
kosteroidlerin yeri tartismali bir konudur. Ancak
son yillarda IVIG ve aspirin tedavisine direncli
hastalarda steroid tedavisinin etkili oldugu
bildirilmektedir20-21.

Sonug olarak dokiintii ve antibiyotige yanit
vermeyen ates ile getirilen, 6zellikle bes yasin
altinda olan hastalarda, diger dokiintild
hastaliklar1 taklit edebilen Kawasaki hastaligi
ayirict tanilar arasinda diisiintilmelidir. Bu
hastalikta erken tani ve tedavi, ciddi kardiyo-
vaskiiler komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan
olduk¢a 6nemlidir.
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