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Kadir, 18 ayhk erkek cocugu

& Hastaneye basvurusunun dort gun oncesine dek
yakinmasiz olan cocugun atesi ortaya cikmis.

@ Basvurdugu hekim tarafindan baslangicta yapilan
degerlendirmesinde hastaya seftriakson tedavisi
baslanmis.

& Kullanilan tedaviye karsin atesleri siren hasta acil
birimimize yonlendirilmis. Burada yapilan
degerlendirmesinde hastaya ates etyolojisini
aydinlatmak amaci ile lomber ponksiyon
uygulanmis.



Kadir, 18 ayhk erkek cocugu

e

@ Lomber ponksiyon verileri degismis purtlan
menenjit ile uyumlu (58 hicre, %70 PNL)
saptanan cocukta seftriakson arttirilarak tedavi
surduralmus.

@ Laboratuar verileri;
- Hematokrit: % 26
— Thrombosit sayimi: 856.000/mm?3
— Eritrosit gokme hizi: 136 mm/ saat
— AST: 120 U/I, ALT: 100 U/I.
— Total bilirubin: 8 mg/dl,



Kadir, 18 ayhk erkek cocugu

& Acil servisdeki izleminin ertesi gunu atesi stren
cocugun gozlerinde kizariklk, el ve ayak
parmaklarinda sislik ve dudaklarinda catlaklik
ortaya cikmis.

@ Ultrasonografide ise safra kesesi hidropsu ile
uyumlu bulgular saptanmis.

® Hastada bu bulgular ile Kawasaki hastalig
dusunulmus.

® Hastaya hizla intraven6z immunglobulin tedavisi
uygulanmis.

& Enfuzyon sirasinda hastanin atesi dusmus.




Kadir, 18 ayhk erkek cocugu

@ Bu sirada, hastada yapilan ekokardiyografide sag
(4.6mm) ve sol (4.5mm) koroner arterlerde
onemli dluzeyde genisleme saptanmis.

@ Hastaya hizla asetil salisilik asit baslanmis.

® Su anda izlemin 40 . ayini dolduran gocugun
koroner arter genislemelerinde belirgin gerileme
saptanmis olup izlem altinda tutulmaktadir.



Vaskulitler - Tanimlama

& Kan damarlarinin
— noétrofilik,
— eozinofilik,
— mononukleer hiucre
enflamasyonudur.

@ Sonuc olarak, damarsal sistem
- tikanma,
— daralma,
— anevrizmalar olusur.




VASKULITLER-SIniflama

@ BUyuk damar vaskulitleri
— Dev hucreli (temporal) arterit
— Takayasu arteriti

& Orta boy damar vaskilitleri
— Kutanoz poliarteritis nodosa I
ke 7,

Lobar artery (medium sized artery)

— Sistemik Poliarteritis nodosa " e hm

| Giant oo (tamporal) artarfis | ~— ekt
. v and Takayasu's arteritis £
- Kawasaki hastaligi e .
Glomerulus

| Microscopic polyangiitis, Wegener's granulomatosis and |
Churg-Strauss syndrome

Henoch Schonlein purpura, essential
cryoglobulinaemic vasculitis and antiglomerular
hasement membrane antibody mediated disease




VASKULITLER-SIniflama

@ KlcUk damar vaskilitleri
— Granulomatoéz vaskdulitler

e Wegener grantlomatosisi : —

Renal artery (medium sized artery)

° C h u r. g - S t r a u S S S e n d r. O m u [ »,:_”,7_:_7_ ‘ Lobar artery (medium sized artery)
( ) —— »'.'A:i’:’_z;;;._:,, Arcuate artery (small artery)

Interlobular artery
(small artery)

Arteriole

| Giant cell {temporal) arteritis |

and Takayasu's arteritis
| Polyarteritis nodosa and
Kawasaki disease
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Churg-Strauss syndrome

e Henoch-Schoénlein purpurasi e

basement membrane antibody mediated disease

e Mikroskopik poliarteritis
e Hipokomplementemik Urtikeryal vaskulit
e Izole kiitanéz I6kositoklastik vaskiilit



Vaskiulitler - Siniflama

& Diger vaskilitler

- Behget hastaligi

- Enfeksiyona, maligniteye, ilaclara ikincil asir duyarhhk

vaskulitleri
- Bag dokusu hastaliklarina ikincil vaskdlitler
— Izole serebral vaskiilitler
— Cogan sendromu

— Siniflandirilamayan vaskdulitler



Kawasaki Hastahg

#® Ulkemizde Henoch-Schonlein purpurasindan sonra
ikinci siklikta en sik gorilen gocukluk cagi
vaskulitidir.

@ Ilk olarak 1967 yilinda Tomisaku Kawasaki
tarafindan "Mukokitanoz lenf nodu sendromu” adi
ile tanimlanmistir. Hastalik baslangicta infantil
poliarteritis nodosa adi ile tanimlanmistir.

® Hastalik daha sik erken cocukluk caginda ortaya
cikan akut atesli bir tablo ile karakterizedir.




Gorulme sikhgi

@ Hastalik en sik Japonya, Amerika Birlesik Devletleri ve
Uzakdogu ulkelerinde 6zellikle de Japonya’da gorilmektedir.

& Ulkemizde ise goreceli olarak daha az siklikta gérilmektedir.
Yilda 30 yeni olgu (2009)

@ Ortalama gorulme hizi Japonya’da 100.000'de 184 olarak
bulunmustur. Ayni donemde Ingiltere’de ise 100.000'de 8
olarak bulunmustur.

@® Ayni donemde Kore’de 95/100.000 yeni hasta

@ Hastalik belki de endUstrilesme ile ilgili
e Lancet 2009;338:1133-8



Kawasaki Hastahgi Gorulme Oranlari

* Singh S. The epidemiology of Kawasaki diseae: a gloal perspective. Arch Dis Child 2015;100:1084-8
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* Inddence per 100,000 children under 15 years



Olusum nedenleri

@ Enfeksiyon etkenleri
— Koronavirusler
— Parvovirus
— Propriobakterium aknes

@ Genetik egilim

& SlUperantijenler
— Streptokoksik ya da stafilokoksik toksin etkilenmesi ile



Kawasaki Hastaliginda olusum

nedenleri

& Dis etmenler ® Ic etmenler
- Cevresel degisiklikler - Yas
— Enfeksiyonlar — Genetik belirleyiciler

Kawasaki Hastaligi




Kawasaki hastalhig: tan olgiitleri

— Ates (5 gunden uzun suren antibiyotiklere ve ates
dusuruculere yanitsiz)
e Iki tarafli konjunktival kanlanma (nonpdirilan)
e Servikal lenfadenopati
e Agiz ici degisiklikleri
e El ve ayak degisiklikleri
e Kizamigi yansilayan, govdeye yerlesen doklnti

— 5 dlgltten dordlindn olmasi ile tani konur.

AHA 2004 olcatleri



Kawasaki hastalig! nedir?

g TP
Saglikli cocuklarda ani baslayan ates ile birliktedir.

@ Gelismis Ulkelerdeki en sik gorilen edinsel kalp hastalig
nedenidir.

@ Orta boy damarlari etkileyen nekrotizan bir vaskulittir.
Oncelikle olusan akut artetriti izleyerek subakut arterit
olusur ve ardindan luminal myofibroblastik proliferasyon
ortaya cikar.

@ Etyoloji ve genetik faktorler hala tam olarak
bilinmemektedir.



Kawasaki hastalig:

@ Ates

— Antibiyotiklere ve ates dusuruculere yanitsiz, surekli
yuksek olan ates

— Genel durum bozuklugu ve huzursuzlukla birliktedir.

& Konjunktivit

— Pdrdlan olmayan konjunktivit géozde kanlanma ile
birliktedir.




GOz tutulumu




Kawasaki hastalig:

@ AQiz ve dudakta catlaklar
vardir.

@ AJiz icinde yer yer aftoz
stomatit bulunabilir.




Kawasaki hastaliginda agiz ici
bulgulari
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Kawasaki hastalig:

@ Tek tarafli servikal lenfadenomegali klinik tabloya
eslik edebilir.

@ El ve ayaklarda parmak uclarinda belirgin olan
yerel sislik ve agri olabilir.

® GoOvdeye ve kol bacaklara yerlesen kizamigi
yansilayan dokuntu vardir.



Kawasaki hastaliginda
lenfadenopati




Kawasaki hastaliginda kizamigi
vansilayan dokuntu




Kawasaki hastahg: - Yumusak doku
sisligi




Kawasaki hastaliginda BCG asi
bolgesinin belirginlesmesi




Kawasaki hastaliginda klinik veriler

(Tiirk Pediatri Arsivi 2000;35:160-3
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Kawasaki hastaliginda klinik

evrelendirme

@ Kawasaki hastaliginda klinik evreleme
— Akut atesli désnem (Ilk 10 giin)

— Subakut donem (10-20 gun)

— Iyilesme ddénemi (20 giinden sonra)




Tani olcutleri disindaki klinik

bulgular

@ Kawasaki hastaliginda diger klinik bulgular

— Koroner arter tutulumu (% 19)
e Koroner arter genislemesi
e Koroner arter anevrizmasi

— Safra kesesi hidropsu

— Artrit, artralji

— Huzursuzluk

— Aseptik menenjit

- BCG asi bolgesinde kabariklasma



Kawasaki hastaliginda artrit




Kawasaki hastaliginda kardiyak

bulgular

@ Gelismis Ulkelerde cocukluk caginda en sik gorilen
edinsel kalp hastaligi nedeni

@ Pankardit ve kalp yetersizligi
— Ozellikle miyokardit

& Koroner arter etkilenmeleri
— Koroner arter genislemesi
— Koroner arter anevrizmasi

@ Ileti bozukluklari
e EEEEEE—————



& Sol koroner arter
geniglemesi

e measurenent
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@ Safra kesesi hidropsu
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VASKULITLER- Kawasaki sendromu

perianal dokuntu




Perineal bélgede soyulma
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VASKULITLER- Kawasaki sendromunda

soyulma




Kawasaki hastalig: - Soyulma




Kawasaki hastalig:

@ Laboratuar verileri
— Lokositoz, notrofili ve hafif anemi gorulebilir.
— Trombositoz ana bulgu (aktivite ve izlemde)

— Akut faz yaniti belirgin
e IVIG sonrasi eritrosit cokme hizi uzun stre yuksek kalir.

— Steril piyuri gorulebilir.
- Karaciger enzimleri ylksek olabilir.
— Hipoproteinemi ve hipoalbiminemi gorulebilir.

— Beyin omurilik sivisinda pleositoz



Duru, 45 gunluk kiz cocugu

& 45 gunluk olana dek belirgin yakinmasi olmayan anne siti
ile beslenen bebegin ylksek ates ve belirgin huzursuzluk
yakinmasi ortaya ¢ikmis.

@ Bu sirada gozlerinde ¢ok belirgin kizarikhgr olan ¢cocugun tek
tarafli servikal lenfadenopatileri disinda fizik muayenesinde
patolojik bir 6zelligi yokmus. Agirlik 4830 gr.

@ Laboratuar verilerinde ise trombositozu, belirgin akut faz
ylksekligi, transaminaz dlizeylerinde artis ve steril piyUri
saptanmis.



Duru, 45 gunluk kiz cocugu




Duru, 45 gunluk kiz cocugu

@ Seftriakson tedavisi altinda izlenen ¢gocugun
ateslerinin sirmesi nedeni ile gocukta inkomplet
Kawasaki hastaligindan stphelenilmis.

& Ekokardiyografide koroner arter dilatasyonu
saptanan cocudga intravendz immiunglobdlin
tedavisi uygulanmis. IVIG tedavisi ile atesleri
kaybolan cocuk su anda 48 aylik, sag ve saglikli




Inkomplet (atipik) Kawasaki

hastaligi

® En az 5 gln suren ates

@ Tani olcltlerinin en az ikisinin varligi

@ Klinik tabloyu aciklayabilecek nedenin olmamasi
® Ylksek dlzeyde yangisal gostergeler

@ Koroner arterlerde etkilenme

- Inkomplet Kawasaki hastali§i disinilen cocuklar siklikla

st cocugudur ve yaslari 6 ayin altindadir.



Inkomplet Kawasaki hastaliginda

tanisal akis

(Fever = 5 days and 2 or 3 clinical criteriaz)

v

Assess Patient Characteristics®

T 1
Consistent Inconsistent Persistent
with KD with KD Fever

¥

T KD
(Assess Laboratory ests) Unlikely

CRP <3.0 mg/DL CRP 23.0 mg/DL
and ESR <40 mm/hr and/or ESR 240 mm/hr

<3 Supplemental
Laboratory Criteria®

23 Supplemental
Laboratory Criteria

Fever
continues
for 2 days

Fever
resolves

No Typical, —
Peeling Pee&ng8 (Echo e
6 Fever Fever 7
CNO f/u) CEChO ) Persists Abates

KD
Repeat Echo :
Consult Unisety

KD Expert

Treat agd
Echo

AHA 2004




Ayirici tani

Kawasaki hastaliginda ayirici tani

— Stafilokoksik toksik sok sendromu
— Sistemik juvenil idyopatik artrit

- Kizil

— Stevens-Johnson sendromu

— Viral Hastaliklar
o Kizamik
e Adenovirls enfeksiyonlari
e Enterovirls enfeksiyonlari

e Parvovirls enfeksiyonlari



Stafilokoksik toksik sok sendromu




Kawasaki hastaliginda tedavi

Eleftheriou D, et al. Arch Dis Child 2014;99:74-83.

d Asetil salisilik asit- 80-100 mg/kg/gun, 3 hafta sure ile,
ardindan 3 mg/kg/gun, 1 yil stre ile

d Intravendz immun globulin 2 gr/kg/tek doz
d Yanitsiz ise 2. doz IVIG

d 2. doz IVIG'e karsin yanitsizlik surer ise
kortikosteroidler(2 mg/kg/gun) ile akut faz yaniti normal
dlzeylere dbnene dek tedavi

d Yanitsizlik var ise anti-TNF ilaclar 6zellikle de infliksimab
(5 mg/kg/doz) tedaviye eklenebilir.

QIVIG uygulamasi sonrasinda alti ay sire ile asi takvimi
ertelenmeli.



Kawasaki hastaliginda gidis

)

@ Cerrahpasa Tip Faklltesinde degerlendirilen
toplam 112 olgu icinde 6lUm hig yok.

# Izlem sirasinda yineleme ya da yakinmalarin
aktiflesmesi s6z konusu degil.

#® Ulkemizdeki Kawasaki hastaligi olgularinin timu
iyi ve olumlu hastalik gidisine sahip




Yaniti bulunamayan sorular

® Genetik gecis ve genetik iliski var mi?

@ Hastalik olusumuna yol acabilecek olan viral ya da
bakteriyel etkenlerin belirlenmesi

@ Mevsimsel dagilimin olup olmadigi ?
& Tanilandirici bir testin olmamasi

® Uzun erimde kalp saglhginin ne sekilde
etkilendiginin ortaya konulmasi

& Hastalik ateroskleroza bir yatkinlik olusturur mu?
& Diger otoimmin hastaliklar ile ilintisi nedir?
& Sikhginin artmasi gelismislik dizeyi ile ilintili mi?



Tanilandirici oykude unutulmamasi

gerekenler

)
—

® Uzun slren ates ve huzursuzluk
@ El ve ayaklarin rahat kullanilamamasi
@ El ve ayak ayalarinda sislik ve kizariklik

& GoOvdede, el-ayaklarda ve perineal bdlgede
kizariklik ve soyulma

& Kirmiz1 goz, dudak ve dil

@ Boyunda sislik

& BCG as! bolgesinde kizariklasma
@ Slreklilik gosteren trombositoz



Unutulmamasi gerekenler

@ Eger bir cocuk direncli atesle birlikte belirgin
huzursuzlukla basvurursa mutlaka Kawasaki
hastaligl agisindan degerlendir.

® Kawasaki hastaliginin dékintisinin bir cok
dokintuli hastalikla karisabilecegini unutma!

@ Hastaligin komplikasyonlarini azaltmak amaci ile
atesin baslamasindan sonraki ilk 7 ginde mutlaka
IVIG'i uygula.

® Kawasaki hastaligi distindigin her cocukta
mutlaka cocuk kardiyologu ile danisim sagla.
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