Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi 2017; 57 (1)

Klinik Calisma

KAWASAKI TANILI OLGULARIN RETROSPEKTIF

DEGERLENDIRILMESI
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OZET

Amac: Kawasaki sendromu; cogunlukla 5 yas-
tan klcUk cocuklari tutan, etyolojisi bilinmeyen,
klcuk- orta capli damarlar etkileyen cocukluk
cagl vaskilitidir. Tedavi edilmediginde % 25
oranina kadar koroner damarlan da etkileyen
ve giderek daha iyi taninan bir hastaliktir. Bu
calismada; cocuk kardiyoloji poliklinigimizde
takip edilmekte olan Kawasaki olgularimizi ret-
rospektif olarak degerlendirmeyi amacladik.
Araclar ve Yontem: Kawasaki tanisi almis ve
cocuk kardiyoloji polikliniginde dosya agilip ta-
kip edilen olgularin dosyalarindan olgulara ve
hastaliga ait bilgiler retrospektif olarak olarak
incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan 69 olgunun 45 (%
65) erkek, 24 (% 35) kiz idi. Olgularin hastali-
ga yakalanma yas ortalamasi 40;4 ay +2,3 (2-
144ay) idi. Kawasaki tani kriterlerinde kullanilan
belirtilerin tamamina sahip olgu sayisi 25 (% 36)
idi. Bu kriterlerden ates, tim olgularda gértlen
tek semptomdu. Hastalik sirasinda 30 (%46)
olguda ekokardiyografi bulgusu vardi. Bunlarin
22’sinde (% 30) koroner tutulumu vardi. Koro-
ner tutulumu gdésteren olgularin 7 tanesinde sol
koroner arter, 4 tanesinde sag koroner arter, 11
tanesinde her iki koroner arterde tutulum gorul-
di. Bu olgularin 7’sinde (% 10) takipte koroner
tutulum devam etti. Olgularin 45(%69) ’iInda
IVIG tedavisi 10 giinden 6nce verilmisti. Olgu-
lann laboratuvar bulgulari tartigildi.

Sonug: Tani i¢in kesin diyagnostik laboratuvar

bulgularinin olmamasi, tanida gecikme ve in-
komplet olgularin olmasi ve koroner tutulumu-
nun olmasi bu hastaligin énemini artirmaktadir.
Anahtar sozciikler: Kawasaki Sendromu, ko-
roner arter tutulumu, vaskdulit

ABSTRACT

RETROSPECTIVE EVALUATION OF PA-
TIENTS WiTH KAWASAKi SYNDROME
Objective: Kawasaki syndrome; is childho-
od vasculitis with unknown etiology affecting
small — medium sized vessels, mostly small
children under 5 years .The Syndrome affects
coronary arteries up to 25 % of untreated ca-
ses , andl t is increasingly well known. In this
study; We aimed to investigate Kawasaki Sy-
ndrome cases who follow- up at the pediatric
cardiology clinics.

Material Methods: The datas of findings
Kawasaki Syndrome and cases with this synd-
rome obtained from their files at the our pediat-
ric cardiology policlinic.

Results: In this study There were 45 (65%)
male and 24 (35%) female totally 69 patients
. The age of disease of patients was 40; 4
months = 2.3 (2-144ay) at mean. The number
of cases have all the symptoms of Kawasaki
diagnostic criteria in 25 (36%). The number of
cases have all the symptoms of Kawasaki di-
agnostic criteria used in 25 (36%), respectively.
The only criterion was fever that in all cases
. 30 (46 %) patients had echocardiographic
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findings during illness. 22 (30%) of these had
coronary involvement. There were left coronary
artery involvement in 7 cases , coronary artery
in 4 cases, in both coronary artery involvement
in 11 cases.The coronary artery involvement
had improvement in 7(10%) patients at the fol-
low-up.The IVIG treatment was given before 10
days in 45(%69) of cases. Laboratory findings
of the cases were discussed also.

Conclusion: The lack of definitive diagnostic la-
boratory findings for diagnosis, being incomp-
lete cases and causing delay in diagnosis and
having involvement coronary artery increases
the importance of this disease.

Keywords: Kawasaki Syndrome , coronary ar-
tery involvement, vasculitis

Kawasaki sendromu; genellikle 5 yastan
kiclUk cocuklari tutan, etyolojisi bilinmeyen,
kicUk- orta capli damarlar etkileyen ¢ocuk-
luk ¢agi vaskdlitidir'. Tedavi edilmediginde
%25 oranina kadar koroner damarlari da et-
kileyen ve giderek daha iyi taninan bir has-
taliktir'. Epidemiyelojisi toplumlardan toplu-
ma degismektedir. Uzak doguda Kawasaki
Sendromu insidansi 137,7-39 / 100000 iken,
Kanada ve ABD’de 20-17,1/1000000 arasin-
da degismektedir?3. Turkiyede insidansi tam
olarak bilinmemektedir. Giderek tani konul-
masi artmaktadir®.

Bu calismada; cocuk kardiyoloji poliklinigi-
mizde takip edilmekte olan Kawasaki olgu-
larimizi retrospektif olarak degerlendirmeyi

amacladik.

YONTEM

Bu calisma hastanemiz cocuk Kkardiyoloji
polikliniginde dosya acilip takip edilmekte
olan, hastanemizde veya baska bir merkezde
2001-2015 tarihleri arasinda Kawasaki send-
romu tanisi almig ve tedavi uygulanmig olgu-
larla yapiimistir. Bu retrospektif calismada ol-
gulara ait bulgular hastalara ait dosyalardan
ve hastane kayitlarindan elde edildi. Bulgular
SSPS 16 programinda degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma; 69 olguyu icermekteydi bu olgula-
rin 45’i (%65) erkek,24 ‘U (%35) kiz idi. Ol-
gularin hastaliga yakalanma yas ortalamasi
40;4+2,3(2-144 ay) idi. Kawasaki tani kriter-
lerinde kullanilan kriterlerden hepsine sahip
olgu sayisi 25(%36 ) idi. Bu kriterlerden ates
tdm olgularda vardi 38-41 derce arasinda
degisiyordu. Olgulardaki kriterlerin dagilimi(-
Tablo 1) ve kriter sayisi (Tablo 2) de gdsteril-
digi sekildeydi. Olgularin 10 tanesinde (%14)
inkomplet kriter vardi. Olgularin 9 tanesinde
hastalik gecirme 1 yastan 6nce idi.

Olgularin laboratuvar bulgulari tablo 3 de ol-
dugu gibiydi.

CRP retrospektif oldugu icin 15 olguda bi-
linmiyor, diger olgularda pozitif idi. Ancak
degisik laboratuar kriterleri oldugu icin or-
talama alinmadi.

Olgularin hepsine ekokardiyografi uygulan-
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Kriter sayisi
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di. 30 olguda (% 46) ekokardiyografi bul-
gusu vardil. 22 olguda (%30) koroner arter
tutulumu vardi. Olgulardaki ekokardiyografi
bulgulari tablo 4 de gdsterilmigtir.

Koroner tutulumu gdésteren olgulardaki ko-
roner tutulumu tablo 5 de gdésterildigi gibiy-
di.

Olgularin 45’inde (%69) iVIG tedavisi semp-
tomlarin baslamasindan itibaren 10 gun ice-
risinde almisti. 46 adeti 2gr / giin, 19 tanesi
1gr /giin 2 giin iVig almisti, 4 adeti ise 4 -5
glinde iVIG tedavisini tamamlamisti.

7 olguda(%10) koroner tutulum devam etti. 1
olgu koroner “by-pass” operasyonu gegirdi.

TARTISMA

Kawasaki Sendromu ilk defa 1967 yilinda To-
misaku Kawasaki tarafindan tanimlanmis, o
zamandan beri henlUz etyolojisi aydinlatila-

mamistir. Ozellikle 5 yas alti olgularda géziik-
mektedir ve erkek ¢ocuklarda sik gértlmek-
tedir'®. Olgularimizin yas ortalmasi literatirle
benzer sekilde 40;4+2,3 ay idi ve erkek ol-
gular cogunluktaydi.

Kawasaki tanisiicin kesin bir tani araci yoktur,
tani “American Heart Association”in 1993 de
tanimladigi kriterlere gére konulmaktadir®®.
Kriterler agisindan bakildiginda ates tim ol-
gularda olmasi gerekmektedir'®. Bizim olgu-
larimizda da vardi. Tam kriterleri saglamayan
olgu calismamizda %14 olguda mevcuttu.
Kriterler ayni anda ¢ikmadigi ve bazen hafif
olabilecegi i¢cin anamnezde bazen atlanabil-
mektedir. Diger hastaliklarla da karisabildigi
ve inkomplet olgularin olmasi nedeniyle tim
kriterler her olguda karsilanamamaktadir. in-
komplet Kawasaki tanisi almasi klasik olgu-
lara goére takipte komplikasyon olasiliginida

ortalama+SD

(minimum-maksimum)

Lokosit (mm3) 15600£7550

Hemaglobin (gr/dl) 10,39+1,28

Hematokrit (%) 31,14+4,24

trombosit(mm3)

478000£261000

Sedimantasyon mm /saat  80,9+32,7

5100-39000
6,4-13

14-38,9
78000-1432000
16-150
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Ekokardiyografi bulgulari

Koroner tutulma

Kapak yetersizligi

myokardit

Perikardiyal effizyon

artirmaktadire”. Ozellikle bir yastan kiigik
cocuklarda inkomplet kawasaki olasiligi yuk-
sektir®’. inkomplet olgularin taninmasinda al-
goritmalar gelistirilmistir'. Bizim ¢alismamiz-
da da dokuz olgu bir yas altinda hastalik ge-
cirmisti. Yillar icerisinde Kawasaki hastahgi
hakkinda bilgiler artikca ve dnem verildikce
ve komplikasyonlari acisindan dikkat edilme-
ye basladik¢a gercek olmayan tani olasiligini
da artirmaktadir.

Laboratuvar bulgulari akut faz reaktanla-
ri agisindan artmis oldugu goriliyordu ve
diger literatirde oldugu gibiydi‘. Ozellikle
trombositoz Kawasaki sendromunda énem-
lidir. Haptoglobulin A/Apolipoprotein A1 inde
akut fazda kullanilabilecegi bildiriimektedir®.
Olgulardaki en énemli komplikasyon kardi-
yak, 6zellikle koroner tutulumudur'. Koroner
tutulum yaslara ve hastaligin tipine gére de-
gisim gostermektedir®. Olgularimizda eko-
kardiyografik tutulum fazla goézikmektedir,
ancak koroner tutulumu olan olgularin kar-
diyoloji poliklinigi tarafindan 6zellikle takip
edilmekte olmasi ve bazi olgularda gec¢ tani
almis olmasi nedeniyle oran fazla gérinmek-

tedir. Takipte koroner anomalisi olan olgular-
da ve kardiyak tutulum olan olgularda kardi-
yak tutulum kendini sinirlamigtir. Bu bulgular
takibin ekokardiyografi ile takip edilmesini
Oneren literatlr ile uyumludur °'°. kendini
sinirlamistir veya dizelmistir. Akut faz sira-
sinda 8 mm anevrizma ¢api olanlar enfarktis
acisindan riskli kabul edilmektedir*. Anevriz-
ma ¢ap! 5 mm den buyuk olanlarda takipkte
stenotik lezyonlarin gelisme olasiligi yiksek
oldugu bildirilmektedir'".

Akut evrede ilk 10 giin icerisinde iViG tedavi-
si verilmesi ve 8-12 saat ierisinde 2gr/ kg do-
zunda verilmesinin komplikasyonlarinin azal-
tig1 bilinmekledir. Ancak olgularimizin daghmi
degisik zaman dilimi igerisinde oldugu icin
IVIG tedavileri degisik protokoller'2 seklinde
uygulanmistir. Literatirde tedavinin hastali-
gin baslangicindan itibaren 10 gun icerisin-
de yapilmasi koroner hastalik olasiligini ve
iyilesmeyi olumlu etkilemektedir. Ancak iVIG
protokollerinin sonucta ¢ok farkli olmayacagi
da bildiriimektedir'®.Olgularimizdaki olgularin
yaklasik 2/3 tGinde tedavi literatirde belirtildi-
gi gibi hastaligin baslangicindan 10 gin ice-

Koroner tutulumu  Sayi(n)

Sol koroner 7

Sag koroner 4

Her iki koroner 11




risinde IVIG almisti.

Bu olgularin takibi de dnemlidir, bunun icin
protokol dnerilmektedir. Koroner tutulum ol-
mamasina ragmen bu olgularda erken ate-
roskleroz riski oldugu bildiriimektedir'*'s. Ko-
roner olaylara bagl kardiyak olgularin yasinin
21 yila kadar indigi bildirilmektedir'®. Takipte
konvansiyonel angiokardiyografi yerine kar-
diyak MR kullanilabilecegi bildirilmektedir'”.
Bir olguda gec iVIG tedavisi uygulanan ve
takiplerde aspirin profilaksisi kesilmis olan
olguda ergenlik caginda koroner hastalik
semptomlar ile basvurup koroner by-pass
operasyonuna gereksinim duyulmustur.

SONUC

Tani icin kesin diyagnostik laboratuvar bulgu-
larinin olmamasi, tanida gecikme ve inkomp-
let olgularin olmasi ve koroner tutulumunun
olmasi bu hastaligin énemini artirmaktadir.
Ulkemizdeki insidansi belirlemek icin bu ol-
gular icin takip sistemine ihtiyac vardir. Bu
hastaligi geciren olgularin erigkin ¢aginda da
takip edilmesi gerekmektedir.
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