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Olgu Sunumu

Akut gastroenterit ve intestinal odem tablosu ile
basvuran ve Kawasaki hastaligi tamis1 alan bir
infant: Olgu sunumu

An infant presenting with acute gastroenteritis and intestinal
edema and diagnosed as Kawasaki disease: Case report
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OZET

Kawasaki hastahg etiyolojisi bilinmeyen akut, febril, sistemik bir vaskiilittir. Yaygin
ve ciddi bir komplikasyonu olan koroner arter tutulumunun yaninda bagka sistemle-
ri de tutabilir. Ozgiin olmayan klinik tablo ile bagvuru tam ve tedavide gecikmelere ve
koroner arter tutulum riskinin artmasima yol acar. Makalemizde, uzamig ates, akut
gastroenterit ve intestinal 6dem tablosunda bagvuran, izleminde ortaya ¢gikan klinik
ve ekokardiyografik bulgular ile Kawasaki hastahg tamsi alan ve bagar: ile tedavi
edilen sekiz ayhk bir erkek hasta sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Akut gastroenterit, intestinal 6dem, Kawasaki hastahg
ABSTRACT

Kawasaki disease is an acute, febrile and systemic vasculitis with unknown etiology.

Beside artery involvement, which is the most serious and commonest complication,

Kawasaki disesase may also affect other organ systems. Presentations with nonspesific

clinical pictures, lead to delays in the diagnosis and the treatment of the disease and

increase the risk (?f coronary arter involvement. In t'hi.s Teport, we present an  yuoqu tarin: 12.11.2013

8-month- old boy with prolonged fever, acute gastroenteritis and intestinal edema on o150 e 5001 5014

admission, who was diagnosed as Kawasaki disease during the course of the disease

with subsequently developed clinical and echocardiographic findings and treated Yazisma adresi: Uzm. Dr. Cahit Bang Erdur,

successfully. Behget Uz Cocuk Hastanesi, Siit-2 Servisi,
Alsancak-Izmir
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GIRIS kiiciik, orta boy arterleri tutar ve cogunlukla bes
yagin altindaki ¢ocuklar etkiler. Kawasaki hastaligi
Kawasaki hastaligi, ilk kez 1967 yilinda Tomisaku kendini sinirlayan bir hastaliktir. Ancak, tedavi edil-
Kawasaki tarafindan tanimlanan multisistemik bir meyen hastalarin  %20-25’inde koroner arterlerin
vaskiilittir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. tutulma riski bulunmaktadir @. Bu nedenle 6nemli bir
Genetik olarak yatkin bireylerde, bazi infeksiyon saglik sorunudur.
ajanlarimin anormal bir immiin yaniti tetiklemesi Bes giinden uzun siiren ates yaninda diger bes
sonucu ortaya ciktigi diisiiniilmektedir . Ozellikle karakteristik tani kriterinden dordiinii (ptiriilan olma-
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yan konjonktivit, orofarengeal degisiklikler, servikal
lenfadenopati, deri bulgulari, ekstremite degisiklikle-
ri) tasiyan hastalarda tami kolaylikla konulabilir.
Ancak, hastaligin baglangicindaki 6zgiin olmayan
klinik tablolar tan1 ve tedavide gecikmelere yol aca-
bilir. Gastrointestinal sistem tutulumu da bu 6zgiin
olmayan klinik tablolardan birisi olup, ender goriiliir
ve prevelanst %2.3 olarak bildirilmigtir . Safra
kesesi hidropsu, hepatik disfonksiyon, pankreatit,
akut gastroenterit, intususepsiyon, kolonik obstriiksi-
yon, intestinal psddo-obstriiksiyon, bagirsak 6demi
gibi degisik sekillerde karsimiza ¢ikabilir. Bu olgu
sunumunda, bes giindiir devam eden ates yiiksekligi
ile birlikte, akut gastroenterit ve bagirsak duvari kalin-
lagmasi tablosu ile bagvuran, izleminde ¢ikan klinik ve
ekokardiyografik bulgular ile Kawasaki hastalig1 tanist
alan sekiz aylik bir infant tartigilmistir.

OLGU SUNUMU

Sekiz aylik erkek olgu; bes giindiir olan ates yiik-
sekligi, giinde birkac kez yediklerini icerir tarzda
kusma, kan ve mukus icermeyen ishal yakinmasi ile
basvurdu. Fizik muayenesinde genel durumu orta
olup, halsiz ve bitkin goriiniimde idi. Viicut 1sist
38.4°C, kalp tepe atimi 112 /dk., solunum sayis1 24/
dk., oksijen satiirasyonu %99  saptandi.
Kardiyovaskiiler, solunum sistem muayeneleri ola-
gan idi. Batin muayenesinde palpasyonla tiim kad-
ranlarda hassasiyet vardi. Perianal bolgede dermatit
mevcuttu. Servikal lenfadenopati ve konjonktivit
yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin 10 gr/
dL, trombosit sayist 446000/mm?3, 16kosit sayisi
18000/mm?3, C-reaktif protein 21 mg/dL, eritrosit
sedimantasyon hizi 54 mm/saat saptandi. Bobrek ve
karaciger fonksiyon testleri olagan saptanan olgunun;
serum albiimin diizeyi 3 gr/dL olup, elektrolit imba-
lans1 yoktu. Digkinin direkt mikroskobik inceleme-
sinde bazi alanlarda lokosit ve eritrosit goriildii.
Diskida rotaviriis ve adenoviriis antijenleri negatif
saptandi. Abdominal ultrasonografide, sol alt kadran-
da bagirsak duvar kalinliginda 5.5 mm’ye ulagan artig
goriildii. Buradaki bagirsak anslari ¢cevresinde mezen-

terik yagh dokuda ekojenite artisi saptandi (Resim 1).
Kan kiiltiirii ve digkr kiiltiirii alinarak metronidazol
(30 mg/kg/giin) ve seftriakson (100 mg/kg/giin) teda-
vileri intravenoz olarak baglandi.

Izleminde karin agrisi artan ve ates yiiksekligi
devam eden olgu ¢ocuk cerrahisi boliimiine konsiilte
edildi. Olguda cerrahi girisim gerektirecek bir patolo-
ji diistintilmedi. Yatiginin iigiincii glinii alinan kontrol
tetkiklerinde 16kosit sayist 15600/mm3, trombosit
sayist 710000/mm?3, Hemoglobin 8.9 g/dL., C-reaktif
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Resim 3.

Resim 3.

protein >16 mg/dL, eritrosit sedimantasyon hiz1 92
mm/saat, serum albumin degeri 2.9 gr/dL saptandi.
Trombositoz ve hipoalbuminemisi gelisen, agiz ici
mukozasinda enantemleri ve BCG agis1 skarinda
reaktivasyon (Resim 2) baglayan olguda Kawasaki
hastalig1 6n tanisi ile ekokardiografik inceleme yapil-
di. Sol koroner arter trasesinde perivaskiiler hipere-
kojenite saptandi ve sol koroner arter ¢api 3 mm
bulundu (Resim 3). Beg giinii gecen ates yiiksekligi,
oral ve anal mukoza degisikligi, BCG asisi1 skar akti-
vasyonu, akut faz reaktantlarinda yiikseklik, trombo-
sitoz, hipoalbuminemi, gastrointestinal sistem ve
koroner arter tutulumu birlikte degerlendirilerek
olguya Kawasaki hastalig1 tanis1 konuldu. Intravensz
immunglobulin (IVIG) 2 gr/kg dozunda, 12 saatlik
infiizyon seklinde verildi. Asetil salisilik asit (ASA)
80 mg/kg/giin 4 dozda baglandi. Tedaviden 24 saat
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sonra atesi kontrol altina alinan hastanin ishal yakin-
masi geriledi. Kan ve digki kiiltiirtinde tireme saptan-
madi. Antibiyotik tedavileri kesildi. Intravenoz
immunglobulin tedavisinden 5 giin sonra el ve ayak
parmaklarinda soyulma baglad: (Resim 4). Tedavinin
11. giiniinde 16kosit say1s1 6400/mm?3, trombosit say1-
s1 614000/mm?3, hemoglobin 10.6 g/dL bulundu. Akut
faz reaktantlarinda gerileme saptandi (C-reaktif pro-
tein 0.4 mg/dL, eritrosit sedimantasyon hizit 75 mm/
saat, serum albiimin diizeyi 3.8 gr/dL). Tedavinin 2.
haftas1 kontrol ekokardiografik incelemede koroner
arterler normal saptandi ve abdominal ultrasonografi-
de bagirsak duvar kalinligi normale dondii. Asetil
salisilik asit tedavisi antiagregan (5 mg/kg/g) doza
diistilerek taburcu edildi. Taburculuk sonrasi sorun-
suz olarak izlemine devam edilmektedir.

TARTISMA

Kawasaki hastaligi etiyolojisi tam olarak bilinme-
yen ve Ozellikle ¢ocukluk doneminde goriilen akut
vaskdilittir. Bes yasin altindaki erkek ¢ocuklar1 daha
sik etkilemektedir. En sik olarak Japonya ve Tayvan’da
goriilen bu hastalik tilkemizde daha az siklikta karsi-
miza ¢ikmaktadir @. Ancak, yasami tehdit eden ve
kalict sekeller birakabilen koroner arter tutulumu
nedeni ile 6nemli bir hastaliktir.

Kawasaki hastaliinda tani kriterlerinin tam karsi-
lanmadig1, 6zgiin olmayan klinik tablo ile bagvurular
%10-36,2 oraninda bildirilmektedir ©. Bu durumda
hastaligin akla gelmesinde ve tanisinda zorluklar
yasanabilmektedir. Tan1 ve tedavinin geciktigi durum-
larda koroner arter tutulumu goériilme siklig1 %7°den
%?20-25’e yiikselmektedir @. Bu nedenle erken tani
ve tedavi biiyiik onem tagimaktadir. Hastalik, 6zgiin
klinik bulgular1 disinda en siklikla irritabilite, kusma,
eklem agrisi ve sisligi, tist ve alt solunum yolu infek-
siyonlari, aseptik menenjit ve safra kesesi hidropsu
ile karsimiza cikabilmektedir. Kawasaki hastaligi
olan cocuklarin %50-70’inde goriilen BCG asis1 skar
reaktivasyonu ve hastaliin tiim evrelerinde goriilebi-
len trombositoz, atipik olgularda yol gosterici olan
onemli bulgulardir.
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Bizim olgumuzda basvuru sirasinda akut gastro-
enterit tablosu ve bagirsak duvari kalinlagsmast mev-
cuttu. Bes giindiir devam eden ates, perianal dermatit
haricinde Kawasaki hastaligini diisiindiirecek bulgu-
su yoktu. Hastaneye yatiginin iiciincii, ates ytiksekli-
ginin sekizinci giiniinde perianal dermatite oral
mukoza degisikliginin eklenmesi, BCG asis1 skar
reaktivasyonu gelismesi, antibiyotik tedavilerine rag-
men, akut faz reaktantlarinda yiikselme ve trombosi-
toz bulgularinin gelismesi durumu mevcut gastroin-
tesitinal bulgular1 ile birlikte degerlendirildiginde,
hastamizda Kawasaki hastalifin1  diisiindiik.
Ekokardiyografik incelemede tipik bulgular ile akut
donemde tani koyarak tedaviye basladik. Tedavinin
besinci giiniinde hastanin el ve ayak parmaklarinda
soyulma ortaya ¢ikti.

Gastrointestinal sistem, Kawasaki hastaliginin
nadir tutulum yerlerinden birisidir. Intestinal kompli-
kasyonlar bagirsak submukozal damar vaskiiliti ve
trombozu sonucu meydana gelmektedir ©. Bu durum
intestinal iskemi ve submukozal kanamaya yol
acmaktadir. Intestinal iskemi sonucunda inflamas-
yon, Odem, perforasyon, striiktiir ve adezyonlara
bagh obstriiksiyon gelisebilmektedir . Vaskiilitik
inflamasyon karaciger, safra kesesi, safra yollar1 ve
pankreasi da etkileyebilir ¢, Hastamizda da karsimi-
za c¢iktig1 gibi akut gastroenterit tablosu, ishal ve
kusma Kawasaki hastaliginin en sik goriilen gastroin-
testinal bulgularidir. Bunun yaninda karaciger enzim
diizeylerinde artig ve safra kesesi hidropsu diger sik
goriilen gastrointestinal tutulum sekilleridir. Dalak
infarkti, pankreatit ve assit daha az siklikla goriil-
mektedir. Jejunal striktiir ve obstriiksiyon, invajinas-
yon, intestinal psodo-obstriiksiyon, iskemik kolit,
intestinal 6dem ve hemorajik enterit nadiren karsimi-
za ¢ikmaktadir ®. Olgumuzda, sol alt kadranda, inen
kolon ve sigmioid kolon bolgesinde bagirsak duvart
kalinlasmas1 mevcuttu. Intestinal 6dem, bagirsak
duvarinda kalinlagsmaya yol acar ve intestinal siste-
min herhangi bir segmentini tutabilir. Bu durum
abdominal  ultrasonografi ile taninabilir.
Gastrointestinal tutulumlu bazi olgularda cerrahi
tedavi gerekebilmektedir. Bir calismada cerrahi teda-

vi gerektiren 12 Kawasaki hastalig1 olgusu incelendi-
ginde; 3 hastaya safra kesesi hidropsu, 4 hastaya ince
bagirsak obstriisksiyonu, 3 hastaya paralitik ileus, 1
hastaya iskemik kolit, 1 hastaya da abdominal vaskii-
lit ve masif karaciger nekrozu nedeni ile cerrahi teda-
vi uygulandig: bildirilmistir. Bu olgularin ¢cogunlu-
gunda Kawasaki hastaligi tanisi, abdominal semp-
tomlarin baglagicindan ancak 4-6 hafta sonra konula-
bilmistir ©. Hastamizda mevcut bulunan akut gastro-
enterit ve ates tablosu IVIG tedavisi ile 24 saatte
diizeldi. Tedavi baglangicindan itibaren iki hafta geg-
tikten sonra yapilan kontrollerde abdominal ultraso-
nografide bagirsak duvart kalinlagsmasinin kayboldu-
gu goriildii ve ekokardiyografik incelemede koroner
arterler normal saptandi. Boylece hasta kalict bir
komplikasyon gelistirmeden taburcu oldu.

Kawasaki hastalig1 gastrointestinal sistemi tuta-
bildigi gibi, gastrointestinal sistemden giren mikroor-
ganizmalar da Kawasaki hastaligini tetikleyebilir. Bir
caligsmada, ilk girig yeri gastrointestinal sistem olan
bazi bakterilerin toksinleri aracilig1 ile immiin siste-
mi aktive ettigi, superantijenlerin artigina neden oldu-
gu, Kawasaki hastaligini baglatabildigi ortaya konul-
mugtur 19,

Sonug olarak, tiim sistemleri tutabilen Kawasaki
hastalig1 karsimiza gastrointestinal sistem bulgulari
ile de cikabilir. Tam1 ve tedavide gecikmeleri Onle-
mek, koroner arter tutulum riskini azaltmak amacry-
la, 6zgiin klinik bulgular olmasa bile, bes giinden
uzun siiren ates yiiksekligi olan cocuklarda Kawasaki
hastalig1 akla gelmeli ve arastirilmalidir.
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