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and Prognoses of 44 Children with Acute Attack

OZET Amag: Bu cahismada, Kawasaki hastaligi (KH) tamsiyla klinigimize yatirilan ve tedavi edilen ¢ocuk has-
talarin klinik, laboratuvar ve ekokardiyografik ozellikleri incelenmistir. Gereg ve Yéntemler: 1 Mayis 2008-
31 Aralik 2014 tarihleri arasinda KH tanisiyla klinigimize yatirilan 44 ¢ocuk hastanin hastane kayitlari
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar KH tani kriterlerine gore komplet ve inkomplet olarak siniflan-
dirildi. Tami anindaki klinik, laboratuvar ve ekokardiyografik bulgular: degerlendirildi. Bulgular: Calismaya
KH tanis1 konulan 29 erkek ve 15 kiz olmak tizere toplam 44 ¢ocuk dahil edildi. Hastalarin yas ortalamalar:
47,65+22,56 (18-96) ay olarak bulundu. KH kriterlerine gore siniflandirildiginda; 38 (%86,4)'inde komplet,
6 (%13,6) hastada ise inkomplet KH tanilar1 konuldu. Tan: 6ncesi ates siiresi ortalama 7,12+2,2 giin (5-14) idi.
Hastalarin hepsinde ates ve agiz mukozas: degisiklikleri gézlenirken; servikal lenfadenopati, konjonktivit, eks-
tremite degisikligi ve dokiintii goriilme sikliklar sirasiyla %93,2, %65,9, %54,5 ve %18,2 idi. {1k degerlendir-
mede 28 (%63,6) hastanin ekokardiyografik bulgulari normal olarak saptandi. Hastalarin 6 (%13,6)’sinda
koroner arter anevrizmasi, 5 (%11,4)nde minimal koroner arter dilatasyonu, 5 (%11,4)'inde ise perikardiyal
efiizyon gozlendi. Hastalarin hepsine intravenéz immiinglobulin ve asetilsalisilik asit tedavisi verildi. Sadece
iki hastada tedaviye yanit alinamadig i¢in bu tedavilere ek olarak steroid uygulandi. Koroner arter anevriz-
masi gelismeyen tiim hastalar ortalama sekiz hafta sonunda klinik ve laboratuvar bulgular yoniinden normale
dondii. Hastalarimizin izlem siiresi ortalama 11,65+11,17 (2-58) ay idi. Izlemlerde koroner arter anevrizmast
gelisen alt1 hastanin tigiinde tam iyilesme gozlenirken; tictinde minimal dilatasyon devam etti. Sonug: Cahs-
mamiz, KH saptanan gocuklarin énemli bir kisminda koroner arter lezyonlar geligtigini ve erken dénemde
intravenéz immiinglobulin tedavisinin komplikasyonlar1 engelledigini gostermektedir. Bu nedenle, uzamis
ates yakinmasiyla bagvuran <5 yas cocuklarda erken tanida KH'nin akilda tutulmasi; koroner arter lezyonla-
rina bagh mortalite ve morbiditenin 6nlenmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anevrizma; koroner arter hastaligi; ates; mukokutanoz lenf nodu sendromu

ABSTRACT Objective: In this study, we evaluated the clinical, laboratory and echocardiographic features of
the children with Kawasaki disease (KD) who were admitted and treated in our hospital. Material and
Methods: We retrospectively evaluated the medical records of 44 children diagnosed with KD in our clinic
between May 1, 2008 and December 31, 2014. According to the diagnostic criteria of KD, the patients were
classified as complete and incomplete. We evaluated the clinical, laboratory and echocardiographic findings
at the time of diagnosis. Results: A total of 44 children (29 boys and 15 girls) with KD were included in this
study. The mean age of children was 47.65+22.56 (18-96) months. Thirty eight patients (86.4%) were diagnosed
with complete and 6 (13.6%) were diagnosed with incomplete KD. The mean duration of fever before diag-
nosis was 7.12+2.2 (5-14) days. All of the patients had fever and changes in oral cavity. The incidence of cer-
vical lymphadenopathy, conjunctivitis, changes in the extremities and skin rash were 93.2%, 65.9%, 54.5%
and 18.2%, respectively. During the first evaluation, 28 (63.6%) patients had normal echocardiographic
findings. Six (13.6%) patients had coronary artery aneurysm, 5 (11.4%) had minimally coronary artery ecta-
sia and 5 (11.4%) had pericardial effusion. All of the patients were treated with intravenous immunoglobulin
and acetyl salicylate. Only two unresponsive patients received steroids in addition to this treatment. The
clinical and laboratory findings of the patients without coronary artery aneurysm returned to normal in eight
weeks. The patients were followed up for a mean of 11.65+11.17 (2-58) months. Complete regression of coro-
nary artery aneurysm was observed in three of six patients, but three had persistent minimal coronary artery
ectasia. Conclusion: Our study demonstrated that considerable number of patients with KD have coronary ar-
tery lesions and early administration of intravenous immunoglobulin may prevent the development of the
complications. The children under five years with prolonged fever should be kept in mind in terms of early
diagnosis of KD and coronary artery lesions related mortality and morbidity.

Key Words: Aneurysm; coronary artery disease; fever; mucocutaneous lymph node syndrome
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awasaki hastaligi (KH) diger adiyla “muko-
B kutanoéz lenf nodu sendromu” ilk olarak
1967 yilinda Dr. Tomisaku Kawasaki tara-
findan tanimlanmas, etiyolojisi tam olarak bilinme-
yen ve siklikla bes yasindan kiiciik cocuklar:
etkileyen akut febril bir vaskiilittir.! Bes giinden
uzun siiren ates, bilateral nonpiiriilan konjonktivit,
polimorfik ekzantem, parmak uglarinda 6dem ve
soyulma, dudak ve ag1z mukozasinda eritem ve ser-
vikal lenfadenopati (LAP) ile karakterizedir.? Has-
talia 6zgi laboratuvar testi olmadig1 icin tani
klinik bulgular ile konulmaktadir.®> Cocukluk ¢a-
ginda Henoch-Schoénlein vaskiilitinden sonra en
sik goriilen vaskiilit olup; gelismis iilkelerde edin-
sel kalp hastaliginin en sik nedenidir.**

KH’nin erken tanisi ve tedavisi sayesinde ko-
roner arter hastaligi (KAH) siklig1 6nemli derecede
azalmistir. Buna ragmen tedavi edilmeyen olgula-
rin %20-25’inde KAH gériilmektedir.® En 6nemli
komplikasyonlarindan biri koroner arter anevriz-
masidir. Koroner arter anevrizmas: geligsen hasta-
larin 6nemli bir kisminda da koroner arter stenozu,
miyokard iskemisi ve ani kardiyak 6liim gelisebil-
mektedir.®

Bu ¢aligmada, KH tanisiyla klinigimize yati-
rilan ve tedavi edilen ¢ocuk hastalarin klinik,
laboratuvar ve ekokardiyografik 6zellikleri ince-
lenmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu retrospektif calismada, 1 Mayis 2008-31 Aralik
2014 tarihleri arasinda akut atakla hastaneye geti-
rilen ve KH tanisiyla Mersin Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Bilim Dalina
yatirilan 44 ¢ocuk hastanin hastane dosya kayitlar
incelendi. KH tanisi, Japonya Saglik Bakanlig: ta-
rafindan tanimlanan ve Amerikan Kalp Dernegi
[American Heart Association (AHA)] kilavuzunda
2004 y1linda kabul edilen kriterlere gore konuldu.?
Bu kriterlere uymayan hastalar ¢alisma dis1 bira-
kildi. Hastalar KH tani kriterlerine gore komplet
ve inkomplet olarak siniflandirildi. Tan1 anindaki
klinik, demografik, laboratuvar ve ekokardiyogra-
fik bulgular1 geriye doniik olarak degerlendirildi.
Hastalarin ekokardiyografik incelemeleri Mersin

Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyolojisi
Bilim Dali tarafindan yapildi. Koroner arterlerin
degerlendirilmesinde AHA kilavuzundaki kriterler
kullanildi.2 Hastalarin hepsine intraven6z immiin-
globulin (2 g/kg) ve asetilsalisilik asit (80 mg/kg) te-
davisi verildi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Hastalarin verileri tanimlayici istatistik yapilarak
degerlendirildi ve ortalama + standart deviasyon
(SD) olarak tanimland. Istatistiksel degerlendir-
mede Mann-Whitney U testi ve Ki-kare testi kula-
nildi. P<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamh
kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya KH tanisi konulan 29’u erkek, 15’1 kiz
olmak tizere toplam 44 ¢ocuk hasta dihil edildi.
Hastalarin yas ortalamalar1 47,65+22,56 (18-96) ay
ve %61,4’1 bes yasin altinda idi. KH’nin maj6r tani
kriterleri ve hastalarimizda goriilme siklig1 Tablo
1’de goriilmektedir.

Hastalarda atesin baslangicindan tani konu-
lana kadar gecen siire ortalama 7,12+2,2 (5-14) giin
olarak bulundu. KH kriterlerine gére siniflandiril-
diginda; 38 (%86,4) hastada komplet, 6 (%13,6)
hastada ise inkomplet KH tanilar: konuldu. Yas or-
talamasi komplet ve inkomplet grupta istatistiksel
olarak anlamli olmay1p; sirastyla 47,28+22,05 ay ve

TABLO 1: Kawasaki hastaliginin major tani kriterlerinin
hastalanmizda gérilme sikhigi.

Klinik bulgular n (%)

1Ates 44 (100)
2Servikal lenfadenopati 41(93,2)
Konjonktivit 29 (65,9)
4Dokuntd 8(18,2)
*Agiz mukozasi degisikligi 44 (100)
SEkstremite degisiklii 24 (54,5)

' Ates: En az bes giin devam eden ates,

2Servikal lenfadenopati: Nonsipiiratif lenfadenopati,

3 A§iz mukozasinda degisiklik: Dudak ve agiz icerisinde eritem, dudaklarda catlama,
cilek dili, oral ve faringeal mukozada yaygin kizariklik,

“ Dokunti ;genellikle gévdede polimorfik makilopapler dokiint,

5 Nonpiiriilan konjonktivit: Bilateral ekstidasiz bulber konjonktival hiperemi,

6 Ekstremite degisiklikleri.

Akut ddnemde: Avug ici, ayak tabaninda eritem, el ve ayaklarda édem,

Subakut ddnemde: Periungual bélgeden baslayan, el ve ayak parmaklarinda soyulma.

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2015;24(4)



Giilgin BOZLU ve ark.

KAWASAKI HASTALIGI: AKUT ATAKLA HASTANEYE GETIRILEN 44 COCUGUN KLINIK VE KARDIYOLOJIK...

TABLO 2: Komplet ve inkomplet Kawasaki hastaligi (KH) gruplarinin laboratuvar bulgulari.

Toplam hasta (n=44) Komplet KH (n=38) inkomplet KH (n=6) P
Hemoglobin (g/dL) 10,65+2,25 10,86+2,32 9,52+1,56 0,222
Beyaz kiire (x1.000/mmd) 15,32+8,53 15,54+8,62 13,95+8,58 0,707
Trombosit {x1.000/mm3) 585,7+349,4 586,7+338,6 578,4+470,6 0,791
ESH (mm/saat) 44,62+25,04 45,65+22,61 42,03+36,6 0,240
CRP {mg/dL) 66,92+59,71 63,65+56,66 91,06+82,66 0,484
Albumin (g/dL) 3,37+0,61 3,410,58 3,15+0,69 0,458

*p <0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli. ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, CRP: C-reaktif protein.

50+27,79 ay idi (p=0,827). Komplet ve inkomplet
grupta ortalama hemoglobin degeri, beyaz kiire sa-
yis1, trombosit sayisi, C-reaktif protein, eritrosit se-
dimentasyon hizi ve albumin degerleri yoniinden
anlaml fark gozlenmedi (Tablo 2). Hastalarin 12
(%27,3)’sinde albumin diizeyi disiik (<3 g/dL) idi.
Komplet ve inkomplet grupta albumin diistikliigi
oranlari arasinda fark izlenmedi (p=0,658). Albu-
mini diisitk ve normal olan hastalarin yags ortalama-
lar1 arasinda istatistiksel olarak fark gozlenmedi
(p=0,67). Izlemde 6 (%13,6) hastada idrar inceleme-
sinde steril piyiiri ve 1 (%2,2) hastada ultrasono-
grafik incelemede safra kesesinde hidrops gozlendi.
Hastalarin ekokardiyografik bulgulari Tablo 3’te
goriilmektedir. Her hastaya ilk tan1 asamasinda ve
ikinci haftada olmak {izere en az iki kez ekokardi-
yografi yapilmisti. i1k degerlendirmede 28 (%63,6)
hastanin ekokardiyografik bulgular: normal olarak
saptanirken; patoloji saptanan 16 hastada koroner
arter anevrizmasi (%13,6), minimal koroner arter
dilatasyonu (%11,4) ve perikardiyal efiizyon
(%11,4) gozlendi. Koroner patoloji saptanan hasta-
larin %81,8’i bes yas altinda idi. En buyiik anev-
rizma c¢apt 6 mm idi. Hastalarin timiine tani
konulduktan sonra 2 g/kg dozunda intravenéz im-
miinglobulin ile iki hafta siireyle 80 mg/kg asetil-
salisilik asit verildi. Asetilsalisilik asit dozu izlemde

TABLO 3: Hastalarin ekokardiyografik bulgulari.
n (%)
Normal 28 (63,6)
Koroner arter anevrizmasi 6(13,6)
Minimal koroner arter dilatasyonu 5(11,4)
Perikardiyal efiizyon 5(11,4)

sekiz haftaya tamamlanmak {izere 5 mg/kg do-
zunda verildi. Sadece iki hastada (bes yas alt1 ve beg
yas iistll birer hasta) bu tedaviye yanit alinamadig:
icin ek olarak steroid uygulandi. Koroner arter
anevrizmasi gelismeyen tim hastalar ortalama
sekiz hafta sonunda klinik ve laboratuvar bulgular
yoniinden normale dondii. Hastalarimizin izlem
siiresi ortalama 11,65+11,17 (2-58) ay idi. Izlem-
lerde koroner arter anevrizmasi gelisen alt1 hasta-
nin {iciinde tam iyilesme gozlenirken, {i¢iinde
minimal dilatasyon devam etti.

I TARTISMA

KH, tanimlandigindan bu yana hem ¢ocukluk ¢a-
ginda goriilen sistemik vaskiilitler arasinda, hem
de edinsel kalp hastaliklar: nedenleri igerisinde
onemli bir yer tutmaktadir.®” Basta Japonya olmak
iizere Asya’da sik goriilmekle birlikte (bes yas alt1
¢ocuklarda 264:100 000), son yillarda Bat1 tilkele-
rinde de siklig1 artmaktadir.® Dr. Kawasaki tarafin-
dan bildirilen ilk 50 olgudan bu yana, Japonya
kaynakli yayinlarda KH hastalarinin sayis: yakla-
sik 300.000’i bulmustur.® Ulusal yayin olarak ilk
kez, Ozsoylu ve Akgiin tarafindan 1976 yilinda
akut febril mukokutanoz lenf bezi sendromu ola-
rak bildirilmigtir.® Baglangicta tilkemizden KH ile
ilgili olgu sunumu veya sinirl sayidaki hasta veri-
leri yayinlanirken; son 10 yildir yapilan yayinlarda
hasta say1s1 artmigstir.” !¢ Merkezimizde yaptigimiz
retrospektif incelemede de yaklasik yedi yillik sii-
recte kayda deger sayida hastaya KH tanisi konul-
mustur.

Caligmamizda erkek/kiz orani (29/15; 1,93)
olup, hastalarin %61,4’ti bes yasin altinda idi. Ni-
tekim yapilan ¢aligmalar, KH’nin erkek ¢ocuklarda

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2015;24(4)
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kizlara oranla 1,3-2 kat fazla oldugunu gostermek-
tedir.>® Ozellikle hastalarin biiyiik cogunlugunun
bes yasin altinda oldugu, ii¢ aydan kiiciik ve bes
yasin iistiindeki ¢ocuklarda daha az ortaya ¢iktig:
bildirilmektedir.

Glintimiizde KH icin kesin tanisal bir test
mevcut degildir. KH tanisi, Japonya Saglik Ba-
kanlig: tarafindan tanimlanan ve AHA kilavu-
zunda 2004 yilinda kabul edilen kriterlere gore
konulmaktadir.? Tani laboratuvar testleri ile des-
teklenmekte ve diger hastaliklar diglanmaktadar.
Hastalarimizin hemen hepsinde ates, ag1z muko-
zas1 degisiklikleri ve lenfodenopati goze carpmakta
idi. KH’de ana tani kriterlerinin yani sira oksiiriik,
karin agrisi, kusma, ishal, eklem agrisi, piyiiri, safra
kesesi hidropsu, aseptik menenjit, huzursuzluk,
BCG as1 yerinde kizariklik ve kabuklanma gibi ati-
pik semptomlar bildirilmigtir.'*!” Hastalarimizda
atipik bulgu olarak safra kesesi hidropsu (%2,2) ve
steril piyiiri (%13,6) saptandi. Ayrica, %27,3’tinde
serum albumin diizeyi diisiik bulundu. Yapilan ret-
rospektif caligmalarda, albumin dusikligi %40,8-
81,5, safra kesesi hidropsu goriilme oranlan
%4,1-12,5, steril piyiiri goriilme oranlar: ise %17-
36,3 arasinda degismektedir.!31517

Hastalarimizin %86,44 komplet KH iken;
%13,6’s1na inkomplet KH tanis1 konuldu. Japon-
ya’da yapilan en son epidemiyolojik caligmada has-
talarin %19,8’inde inkomplet KH oldugu bildiril-
migstir.® Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda ise bu oran
%28-48,5 arasinda degismektedir.'"'>'6 inkomplet
KH saptanan olgularin yas ortalamalarinin komplet
KH olanlardan daha diisiik oldugu bildirilmektedir.
Bizim caligmamizda, komplet ve inkomplet KH
gruplarinin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark izlenmemistir. Benzer se-
kilde, Gorczyca ve ark.nin yaptigi Avrupa kaynakh
calismada da komplet ve inkomplet KH gruplarn
arasinda yas yoninden fark gozlenmemistir.!”

Hasta say1sinin az olmasi ve gruplara gore benzer
dagilim gostermemesi nedeni ile bu sonug elde
edilmis olabilir.

Japonya, Avrupa ve Amerika Birlegik Devlet-
leri’'nde ¢ocuklardaki edinsel kalp hastaliklarinin
en sik sebeplerinden biri KH’dir.® KH sistemik bir
vaskiilit oldugu icin temel olarak koroner arterler
etkilenmekte ve tedavi edilmeyen olgularin %20-
25’inde KAH gelismektedir.” En sik komplikas-
yonlardan biri olan koroner arter anevrizmasinda,
intimal kalinlagma ve kalsifikasyon sonucunda ko-
roner arter okliizyonu ve iskemik kalp hastalig1 ge-
ligebilmektedir.”!’® Caligmamizda da literatiirle
uyumlu olarak hastalarin %25’inde koroner arter
tutulumu gozlenmistir. Akut donemde verdigimiz
tedaviyle anevrizmasi olan hastalarin yarisinda tam
iyilesme gozlenirken; kalaninda minimal arter di-
latasyonu olarak devam etmistir. Koroner arter tu-
tulumu olan diger hastalarda ise tam iyilesme
olmustur; nitekim yapilan son ¢alismada, koroner
arter anevrizmasi ve miyokard iskemisi oranlarinin
%6’dan %2,8’e geriledigi bildirilmektedir.®

[ SONUG

Calismamiz yabanc literatiirle uyumlu olarak,
KH saptanan ¢ocuklarin kayda deger bir kisminda
koroner lezyonlarin gelistigini ve erken dénemde
intravendz immiinglobulin tedavisinin KAH gelisi-
mini engelledigini gostermektedir. Bu nedenle, uza-
mis ates yakinmasiyla bagvuran <5 yas ¢ocuklarda
erken tanida KH’nin akilda tutulmasi; koroner arter
lezyonlarina bagh mortalite ve morbiditenin 6n-
lenmesi agisindan 6nem tagimaktadir. Caligma-
mizda ulusal kaynakli ¢aligmalarin bir kisminin
aksine; koroner arter tutulumu oranlar diisiik de-
gildir. Bu nedenle, ulusal kaynakli benzer caligma-
larla beraber tilkemizdeki KH profilinin olugmasina
yardimci olacak ve ileride yapilacak meta-analiz-
lere de katkida bulunabilecektir.
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