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KAWASAKI HASTALIGI

» Kawasaki Hastaligi akut, atesli kendi kendini sinirlayan cocukluk
caginin sistemik bir vaskulitidir.

» Ana bulgular ates, konjunktivit, deri ve mikéz membran tutulumu ve
servikal lenfadenopatidir.

» Agirlikli olarak koroner arter olmak lGizere pek cok orta capli arteri tutan
bu nedenle onemli mortalite ve morbidite sebebi olan bir hastaliktir.




KAWASAKI HASTALIGI

» Tedavi edilmezse %25’e varan oranda koroner arter hastaligi ile
sonuclanmaktadir. Bu nedenle erken tani ve tedavinin zamaninda ve
uygun bicimde yapilmasi 6nem tasimaktadir.

» Gelismis ulkelerde edinsel kalp hastaliginin en sik sebebi oldugu
bildirilmektedir.




KAWASAKI HASTALIGI

» Hastalik ilk olarak 1967°de bir Japon cocuk hastaliklari uzmani olan
Dr. Tomisaku Kawasaki tarafindan 50 olguda tanimlanmistir.




» Ik olarak, ates, deri ddkiintileri, konjunktivit, enantem, ellerde ve
ayaklarda sisme, buyimaus lenf nodlariyla gelen bir cocukta
‘mikokutanoz lenf nodu sendromu’ olarak taninmistir. Birkac yil sonra
koroner arter anevrizmasi gibi komplikasyonlari bildirilmistir.




Kawasaki Hastalig1 Etiyoloji:

» Aradan gecen yarim asirlik zamana ragmen etiyolojisi halen tam
olarak aydinlatilamamistir.

» Genetik faktorlerin etiyolojide rolinin olabilecegi
dusunulmektedir. Genetik olarak duyarl kisilerde bagisiklik
sistemini uyaran bir ajanin da etiyolojide yer alabilecegi
belirtilmektedir.

» Bagisiklik sisteminin tutulumundan sorumlu oldugu distntlen
mikroorganizmalarin arasinda ¢cok uzun zamandir coronaviris
ailesi de sayllmaktadir. (Ayrica adenovirisler, herpes virlsu,
Epstein-Barr virus ve digerleri).




KAWASAKI HASTALIGI

» Kawasaki Hastaliginin kesin tanisi icin spesifik bir laboratuvar testi
ya da klinik bulgu ve belirtinin olmamasi tanida zorluk yasanmasina

neden olmaktadir.

» Bes glin ya da uzun stren atese ilave olarak 5 temel bulgudan 4
tanesinin olmasi Kawasaki Hastaligi tanisi koydurur.




Kawasaki Hastaligl Klasik Tani Kriterleri:

» Enaz5 glindlr devam eden ates varligina ilave olarak asagidaki
kriterlerden en az 4 tanesinin varligi;

1. El ve ayaklarda degisiklikler: Akut donemde el ayasi, ayak
tabaninda, 6dem. Subakut fazda (2. ve 3. haftalarda), el ve ayak
parmaklarinda soyulma,

2. Dudak ve agiz ici mukozasinda degisiklikler: Eritematoz ve catlamis
dudaklar, cilek dili gorinimd,

3. Bilateral bulbar konjunktivit,

4. Servikal lenfadenopati (genellikle tek tarafli 1.5 cm ¢capindan
blayuk),

5. Doklntu: Polimorf ekzantem ( vezikiler ve billoz olmayan).




Signs & Symptoms of Kawasaki Disease
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Kawasaki Hastaligl Epidemiyolojisi:

» Tum irk ve etnik kokenlerde gorilmekle birlikte Asya kitasinda
ozellikle Japonlarda daha sik gorilmektedir.

» Son yillarda yapilan calismalarda Japonya’da 4 yas alti cocuklarda
ortalama insidans 240/100.000 oraninda, Kuzey Amerika’da ise
17/100.000 olarak bildirilmistir .




» Kawasaki hastaligi Ocak- Haziran ayinda sik, Ekim ayinda
en az gorulur.




Kawasaki Hastahgi Insidans:

» Ulkemizden net veriler olmamakla birlikte tim vaskulit olgularinin
%9’unu olusturdugu, Henoch Schdnlein vaskulitinden sonra ikinci

sikhkla goruldagu bildirilmektedir .

» Hastalarin %85’inin 5 yas altinda oldugu ve erkeklerde daha fazla
goruldigi rapor edilmektedir.




KAWASAKI HASTALIGI SEYRI:

Akut DOnem:
» Ik 1-2 hafta.

» Bu donemde ates ve tani kriterlerinde yer alan klinik
bulgularin yani sira miyokardit, kiicik eklem artriti,
steril piyuri gorulebilir.




KAWASAKI HASTALIGI SEYRI:

Subakut Donem:
» 2-4 hafta.
» Ates duser, irritabilite, istahsizlik belirgindir.

» Bu donemde koroner tutulumun yani sira trombositozun da
etkisiyle trombozlar ve safra kesesinde hidrops izlenebilir.

» Bu ddonemde ekstremite uclarinda soyulmalar baslar.




KAWASAKI HASTALIGI SEYRI:

lyilesme dénemi:
» 4-8 hafta.
» Klinik bulgularin hepsi kaybolur.

» Koroner hastaliga bagli semptomlar olabilir.




» Hastaligin en 6nemli bulgusu kardiyak tutulumdur.
» Erken donemde perikardit, miyokardit veya pankardit gérilebilir.

» Bir yasin altindaki hastalarda Kawasaki Hastaligi’nin klinik
kriterlerinin hepsi gelismeyebilir ; ancak bu vakalarin yariya
yakininda koroner arter anevrizmasi gelisir.




Ayiricl tani:

Kizil,

Toksik sok sendromu,

Kizamik,

Adenovirus, enterovirus, sitomegalovirus,
Riketsiya, leptospira enfeksiyonlari,
Stevens-Johnson sendromu,

llac reaksiyonlari,

Juvenil idiyopatik artrit,

vV v vV v v vV vV VY

Ates, doklintl, palmar/ plantar soyulma ve fotofobi ile seyreden civa
hipersensitivitesi




Hastalik seyrinde bazen tam tamamlanamayan kriterlerle (inkomplet KH), degisik
sistemleri tutan atipik hastalik (atipik KH) gorilebilir.

Inkomplet Kawasaki Hastalig Atipik Kawasaki Hastaligi

» Enaz5 glnslren ates, Plevral efizyon
Renal tutulum

Uveit

» Tani kriterlerinden en az ikisi
var,

» Akut faz reaktanlari yiksek, Diyare

» Klinik tabloyu aciklayacak

Aseptik menenijit
sebep yok.

Hepatit

Retrofarengeal 6dem ve flegman

Artrit

vV v v v vV vV VvV Y




Kawasaki hastaligi destekleyici laboratuvar
bulgulari

» Bes gunden uzun suren ates varliginda tani kriterlerinden 2 ya da 3
kriter saglandigi durumda CRP> 30 mg/L ve/veya ESH > 40 mm/sa ise
asagidaki laboratuvar bulgularindan 3 ve Uzerini saglayanlar Kawasaki
Hastaligi tanisi (inkomplet) alirlar.

1. Anemi (hastanin yasina gore degerlendirilmis)

2. Trombositoz ( > 450.000/mm? yedinci giinden sonra)
3. Albumin< 3 g/dL

4. Alanin aminotransferaz (ALT) yuksekligi

5. Lokosit sayisi (WBC) > 15.000/mm?

6. Idrarda 16kosit > 10/ high-power field (mikroskopta biiyiik biyitme
ile her sahada)




Kawasaki Hastaligl Tedavi:

» Kawasaki Hastaliginin temel tedavisi IVIG ve aspirindir, ozellikle
ilk 10 giinde verilirse daha etkili olmaktadir.

» Tedavi edilen hastalarda koroner arter hastaligi gelisimi orani %3-
5’'lere kadar dismekte, tedavi edilmeyenlerde ise %25’lere varan
oranda tespit edilmektedir.

» IVIG tedavisine direncli olgularda kortikosteroidler etkin olarak
kullanilabilmektedir.




Prognoz:

» Koroner arter hastaligi gelismedigi stirece prognoz iyidir.

» 8 mm den buyuk koroner arter anevrizmasi artmis mortalite
ve morbidite ile iliskilidir.

» Vakalarin ancak %1-3 Ginde hastalik tekrarlayabilir.




» 31 Aralik 2019’da Diinya Saglik Orgtitii (DSO) Cin Ulke Ofisi, Cin’in
Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pnémoni
vakalarini bildirmistir. 7 Ocak 2020’de etken daha 6nce insanlarda
tespit edilmemis yeni bir koronaviris (2019- nCoV) olarak
tanimlanmistir. Daha sonra 2019-nCoV hastaliginin adi COVID-19
olarak kabul edilmis, virtis SARS CoV’e yakin benzerliginden dolayi
SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir.
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Fransa'da ilk kez Kawasaki hastaligina benzer belirtiler gsteren bir gocuk 6ldi
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» COVID-19 cocuklarda siklikla asemptomatik olmakla birlikte;
semptom olarak ates, yorgunluk, 6kstruk, bogaz agrisi, rinore
gibi akut Gst solunum yolu enfeksiyonu bulgulari géralur.

» Daha ciddi vakalarda gastrointestinal semptomlar, solunum
yvetmezligi, sok, pihtilasma disfonksiyonu ve bobrek hasari
gorulebilir.




» COVID-19 salginin basindan itibaren, 22 Mart 2020 tarihine kadar,
dinya genelinde 0 — 9 yas arasinda kayip cok az sayida bildirilmistir.

» Daha buyuk cocuklarda, 10 — 19 yas arasinda ise % 0,2 6lum bildirimi
yapilmistir.




» Bu rakamlar ve bugline kadar paylasilan veriler
degerlendirildiginde, cocuklarda klinik tablonun daha hafif seyirli
oldugu gorulmektedir.

» Ancak, son donemlerde, cocuklarda asiri inflamatuar yanit ile
iliskili Kawasaki hastaligi klinik bulgularina benzer klinik tablo
nadir olarak tanimlanmaktadir.




» Nisan ayi icerisinde cocuklarda, Birlesik Krallik’tan COVID-19
hastaligi ile iliskili oldugu dustnilen inkomplet Kawasaki
hastaligina veya toksik sok sendromuna benzeyen olgular
bildirilmeye baslandi.

» Ardindan, basta New York (ABD) olmak tzere diinyanin cesitli
ulkelerinden buna benzer olgularin bildiriminde artis gozlendi.




» Mayis ayinin ortalarinda ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
tarafindan ilk kez yeni bir COVID-19 basvuru sekli aciklandi .

» Bu durum cocuklarda, COVID-19 ile olasi iliskili coklu sistemik
inflamatuvar sendrom (MIS-C) olarak adlandirildi. Cogu hasta
cocuk, komplet veya inkomplet Kawasaki hastaligi kriterlerini
karsilamaktaydi.




» Birlesik Krallik, New York ve Italya’dan elde edilen epidemiyolojik
verilere dayanarak, toplum icindeki COVID-19 vakalarinin en fazla
goruldugl zaman dilimi ile, COVID-19 ile olasi iliskili coklu
sistemik inflamatuvar sendrom (MIS-C) vaka sayisinin en cok
oldugu zaman arasinda birka¢ haftalik bir gecikme oldugu da
dikkat cekmekteydi.
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» 6 aylik dncesinde saglikh kiz hasta
» 38.8 derece ates ve istahsizlik ile basvuruyor.
» Atesin 2. ginlinde eritemli dokuntu gelisiyor.

» Idrar kiltiiri ve hizh influenza testi negatif gelen hastaya viral
enfeksiyon tanisi konuluyor.




» Hasta 4.glin ates ve gecmeyen dokuntu sikayetiyle yeniden
basvuruyor.

» Vital bulgularinda 38.3 derece ates, tasikardi ve takipne
saptaniyor.

» Fizik muayenesinde irritabilite, konjunktivit, catlamis dudaklar
mevcut.

» Laboratuar bulgularinda: normositer anemi, normal trombositler,
belirgin sekilde yiksek c-reaktif protein (13.3 mg / dL) ve eritrosit
sedimantasyon hizi 118 mm / saat, hiponatremi (Na:133 mEqg/L)
ve hipoalbuminemi (albimin 2.8 g/dL), mevcut.

» Akciger filminde sol orta zonda opasite artisi mevcut.




» Hastalik donemi boyunca hasta birisi ile temasi yok.

» 9 vyasindaki kardesi 3 hafta once Ust solunum yolu semptomlarina
sahip.

» Aile, COVID-19 salgini nedeniyle karantinada.

» Son zamanlarda seyahat oykuisu yok.




» 5.glininde devam eden ates, konjunktivit, polimorf
makulopapuler doklntd, dil papillalarinda belirginlesme, catlamis
dudaklar ve el sirtinda 6dem gelisen hastaya Kawasaki Hastaligi
tanisi konuluyor.

» Tek doz 2 g / kg intraven6z immuinoglobulin (IVIG) ve yiiksek doz
asetilsalisilik asit (giinde dort kez ASA 20mg / kg) ile tedavi edildi.




» EKO:N

» Taburcu edilmeden 6nce bakilan Covid 19 PCR | pozitif
geldi.

» Halk Saghgi Departmani bilgilendirildi ve aileye pozitif
test tarihinden itibaren 14 giin boyunca evde
karantinaya alinmasi talimati verildi.

» Dulstik doz ASA (3mg/kg/glin) ile taburcu edildi.
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Figure 3. Upper extromity arythemsa and sdema. Image shared with parsatal parmission

L
Figure 1. Bulbar conjunctival injection Image shared with parental permission.

Figure 1. Maculopapular rash, Image skared with pareatal permission.



COVID-19 ile gecici olarak iliskili pediatrik multisistem i
sendromu: (Paediatric multisystem inflammatory synd
temporally associated with COVID-19)

» 1-Persistan ates, hiperinflamasyon bulgular (notrofili, CRP yuksekligi v
lenfopeni) ve multiorgan yetmezliginin (sok, kardiyak, solunum, renal,
gastrointestinal ya da norolojik bozukluk) olmasi

» 2- Bakteriyel sepsis, stafilokok veya streptokok sok sendromlari,
enterovirus gibi miyokardit ile iliskili enfeksiyonlar ve diger mikrobiyal
nedenlerin ekarte edilmis olmasi

» 3- SARS-CoV-2 PCR testi pozitif veya negatif olabilir




*RCPCH

Royal College of
Paediatrics and Child Health

Leading the way in Children’e Health
Clinical
All:

Persistent fever >385°C

Most:

-  Oxygen requirement
- Hypotension

Some:

- Abdominal pain

- Confusion

- Conjunctivitis

- Cough
Diarrhoea
Headache
Lymphadenopathy
Mucus membrane changes
Neck sweliing
Rash
Resp symptoms
Sore throat
Swollen hands and feet
Syncope
Vomiting

Laboratory

All:

« Abnormal Fibrinogen
- Absence of potential causative
organisms (other than SARS-CaV-2)

-« High CRP
« High D-Dimers
«  High ferritin

« Hypoaibuminasmia

«  Lymphopenia

« Neutrophilia in most— normal
neutrophils in some

Some:

Acute kidney injury
Anasemia
Coaqulopathy

«  High IL-10 {(if available)*
High IL-6 {if available)*
Neutrophilia

« Proteinuria

« Raised CK

- Raised LDH

- Raised triglycerides

« Raised troponin

-  Thrombocytopenia

«  Transaminitis

*These assays are not widely available. CRP
can be ussed as a surmrogate markar for IL-6.

Imaging and ECG

Echo and ECG - myocarditis,
valvulitis, pericardial effusion,
coronary artery dilatation

CXR - patchy symmmetrical infiltrates,

pleural effusion

Abdo USS —colitis, ileftis,
lymphadenopathy, ascites,
hepatosplenomeagaly

CT chest—as for CXR - may
demonstrate coronary artery
abnormalities if with contrast



A STREP/STAF

OKSIK SOK SE

SEPTIK

50K MAS

MIS-C:COVID-19 ile olasi iliskili coklu sistemik inflamatuvar sendrom
MAS: Makrofaj aktivasyon sendromu
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SITOKIN FIRTINASI

» Endotel disfonksiyonu
» Iinflamatuar yanit

» Pulmoner fibrozis




Q Y, B Wang and | Moo/ Journal of Infection 80 (2020) 67 613 611
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HFg. L Mechanism of cytokine storm i COVID- 19 and potential therapy.
(D) Supplement with IFN-A to activate the innate immunity; 2 Using immunomodulatar to restore immune balance; ) Ishibiting the production of oytokimes; (@) Scavenging
cytokines; (5) Inhibiting monomuclear macrophage recruitment and fuaction; &) Strengthening the vascular barner by activating of the sndathelial Stit-Bobof signal pathway.
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