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Meninks irritayon Bulgulanyla Basvuran Atipik Kawasaki Hastaligi
Atypical Kawasaki Disease Presenting With Meningeal Irritation Signs
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Kawasaki hastaligi (KH) kendini sinirlandiran, etyolojisi aydinlatilamamis, cocukluk caginin akut febril multisistemik bir vaskulitidir. Tani
klinik bulgular ile konulmaktadir. Tedavi edilmeyen vakalarin yaklasik dortte birinde gelisebilen koroner arter tutulum riski, élamcul
seyreden komplikasyonlara neden olabilecedi icin énemlidir. Hizli tani ve tedavi ile bu risk dnemli derecede azaltilabilmektedir. Kiguk
damar vaskdliti nedeniyle gelisebilen, aseptik menenjiti iceren santral sinir sistemi tutulumu hastanin ilk gelis tablosu olabilir. Bu yazida
ates, kusma, uykuya meyilli ve huzursuz olmasi nedeniyle menenjit tedavisi alan, izleminde klinik ve ekokardiyografik bulgularla atipik
Kawasaki hastaligi tanisi konulan on dokuz aylik bir erkek olgu sunuldu.  ( Sakarya Tip Dergisi 2016, 6(3):175-178 )
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Abstract

Kawasaki disease (KD), self-limiting, etiology not understood, it is an acute febrile multi-systemic vasculitis of childhood. Diagnosis is
made by clinical findings. That can develop in about one-fourth the risk of coronary artery involvement in untreated cases is important
as it may cause fatal complications. This risk can be reduced significantly through faster diagnosis and treatment. Aseptic meningitis
can develop due to small vessel vasculitis. Nervous system involvement may be the first clinical presentation of the patient. In this artic-
le, a nineteen month old male patient received treatment for meningitis due to fever, vomiting, lethargy and irritability and diagnosed
with atypical Kawasaki disease with clinical and echocardiographic follow-up the findings was be was presented.

( Sakarya Med J 2016, 6(3):175-178 )
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Mukokutan®z lenf nodu sendromu olarak da adlandirilan Ka-
wasaki hastaligi (KH); gelismis Ulkelerdeki edinsel kalp hasta-
liklari arasinda birinci sirada yer almaktadir. Siklikla infant ve
kiclk cocuklari etkileyen, akut baslangigli, febril ve multisiste-
mik bir vaskdlittir. Etyolojisi aydinlatilamamis olmakla birlikte,
enfeksiyonun tetikledigi inflamatuar bir strecin rol oynadig
dustndlmektedir. Hastalik klinik bulgulara dayanilarak tani
alir. Bes giin ve Uzerinde devam eden ates, dokintl, enan-
tem, bilateral ekstdatif olmayan konjonktival konjesyon, tek
tarafli, en az 1,5 cm capinda bir veya daha fazla servikal lenfa-
denopati ve el-ayak degisiklikleri ile karakterizedir. Hastalarin
% 85'i bes yasindan kiclk cocuklardir. Altr aydan kiguk ve
sekiz yasin Ustindeki cocuklarda daha az siklikta rastlaniimak-
tadir ve bu cocuklarda koroner arter anevrizmasi gelisme riski
daha fazla olmaktadir. Hastali§gin ciddiyetini 6limcil seyrede-
bilen koroner arter komplikasyonlari belirler. Bunu hizli tani ve
tedavi ile engellemek mimkindar. Tani kriterlerinin tamam-
lanamadigi, atesin eslik ettigi koroner arter tutulumunun ol-
dugu olgular atipik veya inkomplet Kawasaki hastaligi olarak
tanimlanir.!

Serebral damarlardaki vaskllit nedeniyle gelisebilen aseptik
menenjit hastaligin ilk gelis klinik tablosu olabilir.2 Bu yazida
ates, kusma, bacaklarda seyrek polimorfik dokuntl, uykuya
meyilli ve huzursuz olmasi nedeniyle menenijit tedavisi alan, iz-
leminde klinik ve ekokardiyografik bulgularla atipik Kawasaki
hastaligi tanisi konulan on dokuz aylik bir erkek olgu sunul-
du. Tedaviye yanitsiz menenijit klinigi olan olgularda Kawasaki
hastaligr disinulmesinin, erken tani ve tedavi agisindan ne-
mini bir kez daha vurgulamak istedik.

OLGU

19 aylik erkek hasta, bes gunddr ates yuksekligi yakinmasi ne-
deniyle acil servise basvurdu. Oykisiinden (i giin énce bas-
vurdugu merkezde Ust solunum yolu enfeksiyonu tanisiyla an-
tibiyotik ve antipretik verilmesine ragmen atesinin dismedidi,
son iki guindr kustugu, agizdan alimin azaldigi, huzursuz ve
uykuya meyilli oldugu égrenildi. Fizik muayenesinde ates 38,4
°C, huzursuz, ajite ve uykuya meyilli oldugu, her iki alt extre-
mitede seyrek polimorfik dokintl ve meniks irritasyonu bul-
gulari (ense sertligi ve brudzinski belirtileri) saptandi. Menenjit
dastinllen hastaya lomber ponksiyon yapildi, ancak travmati-
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ze edildi ve sivi alinamadi. Hastaya ampirik olarak seftriakson
+ vankomisin tedavisi baslandi. Laboratuvar degerlerinden
CRP: 211 mglL, sedimantasyon: 67 mm/saat, WBC: 11300/
mm3, PLT: 378000/mm3, Hgb: 9.6 gr/dl idi. Tedavinin besinci
ginlnde yiksek ates, kusma ve huzursuzlugu devam eden
hastanin kan, idrar ve bogaz kultirlerinde Greme saptanmadi.
CRP: 59 mglL, sedimantasyon: 119 mml/saat, WBC: 17000/
mm3, PLT: 494000 /mm3, Hgb: 13,4 gr/dl idi. ASO normal,
ANA negatif idi. Hastaya Kawasaki siphesiyle yapilan ekokar-
diyografik incelemesinde her iki koroner arter cidarinda par-
laklik artisi ve dizensizlik goruldi. RCA: 2,4 mm, LMCA: 2,4
mm ve LAD: 2,5 mm 6lctldi (Resim 1).

SAL

Resim 1

Normal koroner arter cap degerlerine gére RCA: +2SD ve LAD:
+3SD seviyesinde bulundu ve Kawasaki hastaligi icin anlam-
I koroner arter dilatasyonu olarak kabul edildi.? Bu klinik ve
laboratuvar bulgularla atipik Kawasaki hastaligi distnulen
hastaya 2grikg IVIG verildi, 100 mglkg/gin asetil salisilik asit
(ASA) baslandi. Antibiyotik tedavisi kesildi. IVIG tedavisi sonra-
si ikinci gn hastanin atesi dUstl, huzursuzlugu, uykuya me-
yilli hali ve meninks irritasyon bulgulari kayboldu. ASA 5 mg/
kglgiin dozda devam edildi. Tedavinin on besinci giininde ve
sonrasinda yapilan kontrollerinde ekokardiyografik inceleme-
de koroner arter cidarinda saptanan parlaklik artisi, dizensiz-
lik ve dilatasyon izlenmedi (Resim 2). Ugiincii hafta sonunda
sedimentasyon ve CRP normale dondu ve ASA kesildi. Hasta-
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nin klinik izlemi devam etmektedir.

Resim 2

TARTISMA

Kawasaki hastaligi akut gelisen, siklikla infantlari ve kuctk
cocuklari etkileyen atesin eslik ettigi bir vaskdlittir. Tani has-
taligin buytk oranda siphe edilmesi ve ana karakteristik
ozelliklerinin bilinmesi ile mUmkindir. Bes gin ve Gzerinde
devam eden atesle birlikte enantem, bilateral nonpdrilan,
konjonktival konjesyon, servikal lenfadenopati, polimorfik
makilopapuler dokuntd, el ve ayaklarda 6dem ve eritema-
t6z dokuntl sonrasinda gelisen soyulma bulgularindan en
az dordinun olmasi ile konur. Ek olarak 6zellikle bebekler-
de asiri irritabilite, ishal, hepatit, safra kesesi hidropsu, artrit,
artralji, steril piyUri, Uretrit, ve aseptik menenijit saptanabilen
diger bulgulardir.” Olgumuzda basvuru aninda menengial irri-
tasyon bulgulari olup, laboratuvarinda I6kositoz, anemi, akut
faz reaktanlarinin yiksek olmasi, ekokardiyografide koroner
arterlerde parlaklik artisi, diizensizlik ve ektazi izlenmesi klinik
taniyr destekler nitelikteydi. Olgumuzun koroner arter caplari
RCA: 2,8 mm (+3SD), LAD: 2,3 mm (+2SD) ve LMCA: 2,4 mm
(+2SD) 6lcild. 2002 yilinda Kurutobi ve ark. Kawasaki hasta-
g1 icin anlamli kabul edilmesi gereken koroner arter caplarini
belirlemislerdir.> Buna gore G¢ proximal segmentten bir ta-
nesinin +3SD olmasi koroner dilatasyon agisindan anlamlidir.
Olgumuzun RCA' s1 +3SD idi ve cidarinda parlaklik artisi ve du-
zensizlik vardi; dolasyisiyla Kawasaki hastaliginin koroner arter
tutulumuyla uyumlu bulundu. Hastanin IVIG tedavisi sonra-
sinda atesi distl ve belirgin klinik iyilesme gorildu. Kontrol
ekokardiyografik incelemelerinde koroner tutulum bulgulari
geriledi. On besinci giin yapilan gértntilemesi ise normaldi.
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Hastaligin spesifik bir laboratuvar bulgusu olmadigindan, tani
klinik olarak konulmaktadir. Atipik formlarin degisken prezen-
tasyonu nedeni ile tani koymada zorluklar ve tedaviye basla-
mada gecikmeler olabilmektedir. Bu nedenle erken tedavi ile
en aza indirilebilen koroner arter tutulum riski artmaktadir.*
Kawasaki hastaliginin en énemli komplikasyonu olumcul sey-
redebilen koroner arter tutulumudur. Bu durum akut dénem-
de IVIG verilmeyen olgularin % 20-25" inde gelisebilmekte ve
miyokard iskemisi, nadiren infarktis, anevrizma ripttri ve
hatta 6lime neden olabilmektedir. Yiksek doz IVIG ve ASA
tedavisinden sonra ise oran % 3-5'e dismustur.>

BUtlin ndrolojik komplikasyonlar arasinda aseptik menenjit %
5’ tir.# Diger norolojik komplikasyonlar; irritabilite, meningo-
ensefalit, ataksi ve nérosensorial isitme kaybidir. Muzaffer MA
ve ark.” nin bildirdikleri 450 vakalik bir cocuk olgu serisinde
norolojik komplikasyon orani % 1,1 bulunmus, bunlarin ice-
risinde de en sik aseptik menenijit saptanmistir.® Dengler ve
ark.” KH tanisi almis 46 olgudan olusan bir grup hastada, IVIG
tedavisi 6ncesi yapilan BOS analizinde % 39,1 oraninda pleo-
sitoz saptamistir.” Kanik ve ark.” 1 ates yUksekligi ile basvuran,
aseptik menenjit klinigi ile izlenen ve sonrasinda KH tanisi alan
yedi yasinda bir olgu bildirmislerdir.? Yine benzer sekilde Tarel
ve ark.’ nin bildirdigi aseptik menejit ile gelen, atesin disme-
mesi Uzerine basvurunun altinci giniinde KH tanisi alan iki
aylik bir olgu vardir.® Son olarak Zhonghua ve ark.” nin bildir-
dikleri yenidogan dénemde aseptik menenijit ile prezente olan
atipik Kawasaki olgusu literatirde yer almaktadir.’® Meningeal
irritasyon bulgulari ile basvuran ve sonradan takiplerinde KH
tanisi alan olgu literattrde oldukga azdir. Bizim olgumuzda da
baslangic klinigi menenijit ile uyumlu olup, diger tani kriterleri
izlemde gelismistir. Bu yoniyle literatiirde bildirilen nadir ol-
gulardan biridir.

Sonugcta, Kawasaki hastaliginin atipik formlari karakteristik kli-
nik bulgular ile basvurmayabilir. Taniyi destekleyen bulgular
sonradan ortaya cikabilir ve hastalar bazen aseptik menenjit
gibi norolojik bulgularla basvurabilir. Tedaviye yanitsiz me-
nenjit klinigi olan olgularda Kawasaki hastaligi olasiligr disu-
ndlmeli ve diger klinik ve laboratuvar bulgulari agisindan da
yakindan takip edilmelidir. Hastaligin erken tani ve tedavisi ile
koroner arter tutulum riski azaltilabilmektedir.
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