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Amag: Kawasaki hastaligi cocuklarda sik goriilen bir vaskiilittir.
Tani klinik bulgular ile konulmakta olup erken tedavi koroner
arter anevrizma riskini énlemede énemlidir. Farkli klinik bul-
gular ile bagvuru taniyr zorlasurmakta ve tedavinin gecikmesi
mortaliteyi arttirmaktadir. Bu olgu sunumunda bagvuru bulgusu
sarilik ve artrit olan ve Kawasaki hastaligi tanisi alan ii¢ yasginda

erkek hastay: ele aldik.

ABSTRACT

Kawasaki disease is a systemic vasculitis that generally affects
infants and children. Its diagnosis depends on clinical findings.
Early diagnosis and treatment are important for the prevention
of coronary dilatations. Late diagnosis due to different presenta-
tions can result in diagnostic difficulties and increased mortality.
In this case report, we present the case of a 3-year-old boy who
was admitted to our clinic with arthritis and icterus and who was

Anahtar Kelimeler: Kawasaki Hastalig1, artrit, safra kesesi diagnosed with Kawasaki disease.

hidropsu Keywords: Kawasaki disease, arthritis, gallbladder hydrops
Giris

Mukokiitanéz lenf nodu sendromu olarak da bilinen Kawasaki hastaligi (KH), koroner etkilenme ile giden ¢ocukluk ¢ag:
vaskiilitidir (1). Bes giinden uzun siiren atese mukozal inflamasyon (agiz ve farenkste eritem, ¢ilek gériintimlii dil, kizarik
ve catlamig dudaklar), bilateral piiriilan olmayan konjonktivit, eritematoz cilt dokiintiisii,ekstremite degisiklikleri (el ve
ayakta 6dem veya eritem, parmak uglarinda soyulma) ve servikal lenfadenopatinin (tek tarafl, en az 1,5 cm ¢apinda) eglik
etmesi ile karakterizedir (2). Daha az siklikla da olsa aseptik menenjit, tiveit, iiretrit, karaciger fonksiyon testlerinde bo-
zulma, ishal, kusma, safra kesesi hidropsu ve artrit eglik edebilir (3).

Sistemik Juvenil Idiopatik Artrit (JIA), giinde bir ya da iki kez pik yapan uzamis ates eritemat6z dékiintii, lenfadenomegali
ve artrit ile karakterizedir (4). Perikardiyal efiizyon sik bilinen bir komplikasyonu olmasina ragmen myokardit nadiren
goriilebilmektedir. Koroner arter dilatasyonu sistemik JIA olgularinda da bildirilmistir (5). Kawasaki hastaliginin klinik ve
laboratuar bulgulart bazi olgularda sistemik JIA ile benzerlik géstermekte ve tanida zorluk yasanabilmektedir (6).

Kawasaki hastaliginda hepatobiliyer tutulum minér klinik bulgu olarak kabul edilmektedir. Hepatobiliyer disfonksiyon
safra yollart hasarina ve safra kesesi hidropsuna neden olabilmekte ancak sarilik ve artmus bilirubin seviyeleri nadiren gériil-
mektedir. Hepatomegali %14,5, aminotransferaz artigt % 20-30 vakada bildirilmistir (7).

Bu sunumda atese sarilik ve artritin eslik ettigi ve ayiric tanida sistemik JIA ve kolanjitin oldugu bir olguyu ele aldik.
Olgu Sunumu

U yasinda erkek hasta klinigimize ii¢ giindiir devam eden ates, dokiintii, sarilik, eklem sisligi ve agrist ile bagvurdu.
Oykiisiinden atesinin basladig1 giin bagka bir merkezde seftriakson tedavisine baslandigs, tedavinin ikinci giiniinde sarilik

bitkin ve ikterik goriiniimdeydi. Aksiller atesi: 38,5°C idi. Konjonktivalar1 bilateral hiperemik ve ikterik, dudaklar hip-
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eremik ve kurutlu, dil kirmizi cilek dili, alt ve iist ekstremite
distal ve proksimal interfalangial eklemler ve her iki diz agrili,
kirmizt ve sigti. El ayast ve ayak tabani eritemli ve 6demliydi
(Resim 1, 2). Solunum sesleri dogal ve kardiyovaskiiler sistem
muayenesinde ozellik yoktu. Lenfadenomegali saptanmadi.
Karaciger 1,5 cm ele gelmekteydi. Atesi devamli karak-
terdeydi. Tetkiklerinde WBC: 24300/ul, Hb: 11.4 g/dl,
Trombosit: 360000/ul, CRP: 20,9 mg/dL, AST: 149 U/L,
ALT: 150 U/L, GGT: 310 U/L, Total bilirubin: 7,41 mg/
dL, Direke bilirubin: 6,15 mg/dL, albumin: 2,3 g/dL olarak
saptandi. Tiim abdominal ultrasonografik inceleme normal
olarak yorumland:. Kan kiiltiirii, bogaz kiiltiirii ve idrar kiil-
tiirii alindi ve iireme olmadi. Atesi devam eden hastanin 6.
giiniinde transtorasik ekokardiyografik incelemede koroner
arter dilatasyonu goriildii (LMCA: 4 mm (z skoru: 3,26),
LAD: 3 mm (z skoru: 2,97), RCA: 3 mm (z skoru: 2,47).
Asetil salisilik asit (80 mg/kg/giin), IVIG (2 g/kg) basland:.
Batin USG tekrar edildiginde safra kesesinde hidrops tespit
edildi (Resim 3). Ikter ve hidropik kese olmasi nedeniyle ste-
roid (2 mg/kg/giin) tedavisine eklendi. Izleminde atesi diisti,
artrit ve ikteri geriledi. Iki ay sonraki ekokardiyografik ince-
lemede koroner dilatasyonun tamamen geriledigi gortildii.
Aileden yazili ve sdzel olarak onam alind.
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Kawasaki hastaligi tanisi, bes giinden uzun siiren atese beg
tani kriterinden dérdiiniin eslik etmesi ile konulur. Eger
erken tani almaz ve tedavi edilmezse %25 olguda ciddi kardi-
yovaskiiler komplikasyonlar goriiliir. Ilk on giin icerisinde as-
pirin ve intravendz immiinglobulin tedavisi ile koroner arter
lezyon riski %5’e diiser (8). Atipik ve inkomplet formlarinda
tanidaki giigliikler ve tedavinin ge¢ baglamasi nedeni ile ko-
roner arter hastaligi riski artmigtir. Olgumuzda ates, dokiintii,
konjonktivit, el ve ayak 6demi ve mukozal inflamasyona artrit
ve ikter eslik etmekteydi. On tani olarak sistemik Juvenil id-
iopatik artrit, kolanjit ve Kawasaki hastalig1 digtintildi.

Kawasaki ve sistemik JIA uzamis ates, dokiintii, ve lenfad-
enopati ile ayirict tanida diisiiniilen iki énemli ve yiiksek
mortalitede hastaliktir. Yitksek CRD 16kositoz, trombositoz,
hipoalbuminemi ve anemi her iki hastalikta da goriilebilme-
ktedir. Yine koroner arter dilatasyonu bazi sistemik JIA
olgularinda bildirilmistir. Bazi Kawasaki olgularinin IVIG’e
az yanit verdikleri, yanisira steroide daha iyi yanit verdikleri
bildirilmistir (6, 9). Bizim olgumuzda yiiksek atese eslik
eden artrit ve artmis akut faz reaktanlari nedeniyle ayirict
tanida sistemik JIA disiiniilmiis ancak atesin sistemik JIA
aksine pik yapmamasi, devamli karakterde olmasi, baglangic
oykiisiiniin sistemik JIA’ ya gore daha kisa olmast (sistemik
JiAda tani kriterlerinde alt1 hafta sarti bulunmaktadir), kon-
jonktivit ve mukozal inflamasyon bulgularinin ve safra ke-
sesi hidropsunun eslik etmesi nedeni ile sistemik JIA tanist
dislanmustur.

Safra kesesi hidropsu 1970’lerde Kawasaki hastaliginda
vaka sunumu olarak bildirilmistir. USG’nin kullaniminin
artmast ile insidansi artik %5-20 arasinda olarak bilinmek-
tedir. Patogenezi tam bilinmemekle birlikte vaskiilit ve safra
kesesi duvarinin inflamasyonu oldugu diisiiniilmektedir.
Genellikle ilk iki haftada gortiliir (10). Ozellikle safra ke-
sesi hidropsu olan olgularin daha yiiksek nétrofil ve CRP
seviyeleri oldugu saptanmistr. Hidropsu olan olgularda
IVIG resistanst daha siktr. Heniiz tiim Kawasaki hastalig
kriterlerini doldurmadan hidrops gelismis olabilir. Bu olgu-
larda koroner arter anevrizma riski artmaktadir. Ikter ates
ve karin agrist nedeni ile kimi olgularda akut cerrahi batin
ile ayiricr tantya girer (11). Olgumuzda bes giinii gegen
atege dort tani kriterinin eslik etmesi (mukozal inflamasyon,
konjonktivit, distal ekstremite degisiklikleri ve dokiintii) ve
ckokardiyografik incelemede koroner arter dilatasyonunun
goriilmesi ile tani konuldu. Koroner arter dilatasyonunun
6. giinde saptanmasi ve USG'de hidropik kesenin goriil-
mesi ayirict tantyi kolaylagtirdi. Steroid tedavisi son yillarda
Kawasaki hastaliginin gastrointestinal sistem bulgularinda
kullanilmasi 6nerilmektedir (10). Biz de bu olguda IVIG ve
steroid tedavisini birlikte kullandik ve hastanin hem gastro-
intestinal sistem bulgulari hem de kardiyak bulgulari izlemde
geriledigini gordiik. Hastanin halen takibi yapilmakta ve so-
runsuz olarak izlenmektedir.

Sonug

Bu olguda artrit ve ikter ile bagvuru olmasi nedeniyle
sistemik JIA ve Kawasaki hastalig1 ile ayirict taniya girmis
ve tanty1 zorlastirmigtir. Kawasaki hastaliginin tanist tipik
klinik bulgular: ile genellikle zor olmasa da farkli bulgu-

lar ile bagvurabileceklerini bu olgu sunumu ile gostermek

istedik.
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