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Vaka Takdimi

Kawasaki hastaligi ve BCG reaktivasyonu: Bir vaka takdimi
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Medicine, Ankara, Turkey). Kawasaki disease with BCG reactivation: a case
report. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2006; 49: 42-45.

Kawasaki disease is an acute self-limited vasculitis of childhood that is
characterized by fever, bilateral non-exudative conjunctivitis, erythema of
the lips and oral mucosa, changes in the extremities, non-vesicular rash and
unilateral cervical lymphadenopathy. Coronary artery aneurysms or ectasia
develop in 15% to 25% of untreated children and may lead to sudden death
or ischemic heart disease later in life, so early diagnosis and treatment with
intravenous immunoglobulin and aspirin are important. As it is an uncommon
disease and some patients lack sufficient clinical signs to fulfill the classic
criteria, there could be problems in diagnosis. Here we present a Kawasaki
disease one-year-old case with BCG vaccination reactivation, to point out that
BCG reactivation might be a clue in the atypical Kawasaki case.
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OZET: Kawasaki hastalifi, bes giinden uzun siiren yiiksek ates, bilateral
eksiidatif olmayan konjunktivit, dudaklarda ve oral mukozada eritem,
ekstremite degisiklikleri, vezikiiler olmayan dokiintii ve unilateral servikal
lenfadenopati ile karakterize, ¢ocukluk ¢aginin vaskiilitidir. Hastalik kendi
kendine diizelebilirken, %15-25 oraninda gelisen kardikak komplikasyonlar ani
oliimlere ve ileri yaslarda koroner arter hastaliklarina neden olabilmektedir.
Bu nedenle komplikasyonlarin 6nlenmesinde etkili olan ve klinik tabloda
diizelme saglayan intravendz immiinglobiilin ve aspirin tedavisinin erken
donemde verilmesi gereklidir. Kawasaki hastalifinin seyrek goriildiigii ve tiim
klinik kriterleri olmadan basvurular oldugu icin tani konulmasinda sikintilar
yasanabilmektedir. Bu nedenle eslik edebilecek yardimci bulgularin bilinmesinin
de yararli olacag1 kamisindayiz ve tiim klinik kriterleri olmadan, ancak son
yillarda literatiirde dikkat ¢ekilen Kawasaki hastaliginin akut doneminde
BCG as1 yerinde reaktivasyonu ile Kawasaki tanis1 koydugumuz bir vakayi
tartisarak BCG reaktivasyonunun Kawasaki tanisi i¢in yonlendirici olabilecegini
vurgulamak ve dikkate getirmek istedik.

Anahtar kelimeler: Kawasaki hastaligi, BCG reaktivasyonu.

Tomisaku Kawasaki tarafindan 1967 yilinda
ilk kez tanimlanmis olmasina, aradan gegen
yaklasik kirk yillik siireye ragmen Kawasaki
hastaliginin etiyolojisi hédlad aydinlatilabilmis
degildir!-2. Ayrica, Gzellikle gelismis iilkelerde
akut romatizmal ates konusunda elde edilen
basarilardan sonra Kawasaki hastaliginin
komplikasyonlari ¢ocukluk ¢aginda edinsel kalp
hastaliklar1 arasinda ilk siraya yerlesmistir!.
Bu ozellikleri ile Kawasaki hastaligi her

gecen giin daha fazla dikkate gelmektedir,
ancak hala etiyolojisi lizerindeki tartismalar
devam ettigi gibi tani konulmasinda da
tanimlanan ilk klinik kriterler kullanilmaktadir.
Hastaligin klinik 6nemine neden olan
kardiyak komplikasyonlarinin dnlenmesi igin,
hastaligin akut déneminde tani konulmasi
ve intravendz immiinglobiilin (IVIG) ile
yiiksek doz aspirin tedavisinin erken dénemde
baslanmas: gereklidir. Hastaligin tanisi, bes
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giinden uzun siiren atese eslik eden yaygin
mukozal enflamasyon, her iki gozde stipiiratif
olmayan konjunktivit, endiire 6dem, vezikiiler
olmayan polimorf dokiimii ve siipiiratif olmayan
servikal lenfadenopati varliginda kolaylikla
konulabilirken (Tablo I), hastaligin klasik
cografyas1 disinda siklikla vakalar tiim klinik
kriterleri karsilamadig: icin olas1 hastalarin ¢ok
genis bir yelpazede disiintilmesi gereklidir.

Tablo I. Kawasaki hastalig1 tani kriterleri

En az 5 glin devam eden ates (>39.4°C) ve
— Bilateral konjunktival enjeksiyon,

— Mukozal degisiklikler; orofarinks ve dudaklarda
eritem, kirmizi cilek dili,

— Akut ptiriilan olmayan servikal lenfadenopati (genellikle
tek tarafli 2 cm’den biiyiik),

— Polimorfoz eritematdz ekzantem (vezikiiler dokiinti
beklenmez),

— Ekstremite ucu degisiklikleri; avug igleri ve ayak
tabanlarinda eritem, el ve ayaklarda 6dem, tirnak
diplerinden baglayan eldiven-corap seklinde soyulma

Atipik veya bir baska ifade ile “kismi” yani
klinik kriterleri tam karsilmayan Kawasaki
hastalig1 basvurulart her gecen giin daha
fazla dikkate gelmektedir3. Asil sorun ise
atipik Kawasaki hastalig1 vakalarinin siklikla
yanlis veya gec tani almalar1 ve tedavilerinin
gecikmesidir3. Stockheim ve arkadaglarinin*
retrospektif olarak derledikleri Kawasaki
vakalarinda, ayirict tani arasinda Kawasaki
hastaliginin diisiiniilmemesi ve klinik kriterleri
tam saglamayan ancak diger eslik edebilen
kusma, ishal, artralji, meningismus ve basagrisi
gibi diger bulgularin daha 6n planda oldugu
vakalarda gecikmenin oldugu belirtilmistir.

Etkili tedavisi varlig1 ile tan1 diisiiniildiigiinde,
ozellikle de tilkemiz gibi Kawasaki hastaliginin
goreceli olarak daha seyrek oldugu yorelerde
uzamis ates varliginda ayiricr tanilar arasinda
diistiniilmesi gereklidir>®. Seyrek goriildiigi
ve tim Kklinik kriterleri olmadan basvurularin
olabilecegi de diisiiniildiigiinde eslik edebilecek
yardimcr bulgularin bilinmesinin de yararli
olacagi kanisindayiz. Bu nedenle biz tiim
klinik kriterleri olmadan, ancak son yillarda
literatiirde dikkat ¢ekilen Kawasaki hastaliginin
akut déoneminde BCG as1 yerinde reaktivasyonu
ile Kawasaki tanist koydugumuz bir vakayi
tartisarak BCG reaktivasyonunun Kawasaki
tanisi i¢in yonlendirici olabilecegini vurgulamak
ve dikkate getirmek istedik.
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Oniki aylik erkek ¢ocugun hastanemize
gonderilmeden 14 giin 6nce baslayan ates,
ishal ve kusma sikayeti ile yedi giin hastaneye
yatirillarak parenteral antibiyotik tedavisi aldigi,
ancak atesinin 39°C ve {izerinde seyrettigi,
es zamanli olarak bir hafta devam eden
konjunktiviti, gévdede kisa siireli makulopapiiler
dokiintiisiiniin ve iki aylikken yapilan BCG
as1 yerinde kizarikligi ve sulanmasi oldugu
ogrenildi. Daha 6nce benzer sikayetleri olmayan
hastanin rutin asilarinin ve iki doz (sekizinci
ve onuncu aylarda) H. influenzae asisinin
yapildig1 6grenildi. Hastanemizde viicut sicaklig1
39.2°C (aksiller) ve diger vital bulgular1 stabil
ve genel durumu iyi, bilinci agikti. BCG as1
yerinde belirgin kizariklik, endiirasyon ve
kabuklanma vardi. Diger sistem muayeneleri
normaldi. Laboratuvar bulgularindan hemoglobin
10.7 gr/dl, lokosit sayisi 25500/mm3,
trombosit sayis1 861000/mm?3 idi. Periferik
kan yaymasinda %89 polimorfoniikleer
16kosit, %11 lenfosit ve trombositleri bol ve
kiimeli idi. Sedimentasyon hizi 84 mm/saat,
C-reaktif protein (CRP) 21.8 mg/dl (normali:
0-0.8 mg/dl) idi. Diger laboratuvar bulgularinda
6zellik olmayan hastada, ates etiyolojisi
arastirilmak tizere yapilan beyin-omurilik sivisi
(BOS); incelemesinde protein 31mg/dl, glukoz
59 mg/dl (es zamanli kan sekeri 104 mg/dl),
mikroskopisinde 11 polimorfoniikleer 16kosit,
33 lenfosit saptandi. Ampisilin/sulbaktam
(200 mg/kg/glin, intraventz) baslandi. Kan, BOS,
idrar kiiltiirlerinde iireme saptanmadi ve bogaz
kiltliri normal bogaz florast bulundu. Serum
Ebstein-Barr virus, sitomegalovirus serolojileri
ve BOS Herpes simpleks virus antikorlart negatif
olarak bulundu. Abdominal ultrasonografik
incelemesi normal sinirlarda degerlendirildi.
Antiniikleer antikor, Anti ds-DNA antikorlar
incelemelerinde reaksiyon saptanmadi.

Yatisinin ikinci giliniinde atesleri devam eden
hastanin, hikayesinde gozlerinde kizariklik,
viicudunda dokiintiistiniin oldugunun
O6grenilmesi lizerine BCG as1 yerinde de
reaktivasyon bulgularinin varlig1 da oldugu
icin Kawasaki hastaligindan siiphelenilerek
hikayesi derinlestirildiginde el ve parmaklarinda
agiz mukozasinda degisiklik veya servikal
lenfadenopati hikayesi alinamadi. Bu amagla
yapilan ekokardiyografisinde sag koroner arter
iizerinde 6 mm genisgliginde anevrizma, mitral
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kapakta 2-3 derece yetmezlik saptandi, EKG
normal olarak bulundu. Hastanin atesinin devam
etmesi, eritrosit sedimantasyon hizinin yiiksek
ve trombozitozu oldugu i¢in Kawasaki hastalig
tanist ile 2 gr/kg tek doz (12 saatlik yavas
inflizyon) ve aspirin 80 mg/kg/glin dort esit
dozda baslandi. IVIG tedavisi tamamlandiktan
sonra atesi tekrarlamadi. Dordiincii giiniinde
l6kosit sayist1 6400/mm3, trombosit sayisi
535000/mm?3 idi. Sekizinci giiniinde ve
onbesinci giliniinde yapilan ekokardiyografide
da anevrizmada artis saptanmadi, yirminci
gliniinde aspirin dozu azaltildi (4 mg/kg), ii¢ ay
sonra yapilan ekokardiyografisinde anevrizmasi
kaybolan hastaya aspirin tedavisini alt1 aya
tamamlanmasi Snerildi ve kontrole ¢agrild.

Tartisma

Kawasaki hastaliginin tanisi icin 6zgiin bir
test yoktur. Hastaligin tanisi, ates, ekstremite
periferindeki degisiklikler, polimorf ekzantem,
bilateral konjunktival konjesyon, orofarenks
mukozasindaki degisiklikler ve servikal
lenfadenopatiden olusan alt1 ana kriterden besinin
olmasi ile konulmaktadir (Tablo I)27. Ozellikle
sepsis olmak iizere diger hastaliklarin ekarte
edilmesi gerekmektedir. Toksik sok sendromu
(streptokokal-stafilokokkal), kizil, enterovirus,
adenovirus, kizamik, parvovirus, Ebstein-Barr
virus, sitomegalovirus, mikoplazma, riketsia,
leptospira enfeksiyonlar1 benzer tablolara neden
olabildikleri i¢in ayiric1 tanida yer almaktadir?.

Gerek Japonya’da gerekse Amerika Birlesik
Devletleri tarafindan gelistirilmis olan
rehberlerde bes glinden uzun siiren atesin
varliginda klinik bulgularin ii¢liniin saptanmasi
ve diger olasi enfeksiyonlarin ayirt edilmesi
halinde Kawasaki hastalig1 tanisi igin yeterli
oldugunu kabul edilmekte ve atipik Kawasaki
hastaligi olarak adlandirilmaktadir?-8. Cesitli
yayinlarda Kawasaki hastaliginin %7-10 unun
atipik sekilde gozlendigini bildirmektedir.
Koroner arter anevrizma gelisme risklerinin
tipik Kawasaki hastalig1 kadar yiiksek olmasi
bu hastalarda da erken tedavinin 6nemini
gostermektedir® 0. Hastamizda bes giinden uzun
stiren ates, konjunktivit, ekstremite degisiklikleri
ile dokiintii oykiisii ve ekokardiyografide de
koroner arter anevrizmasi bulunmasi ile atipik
Kawasaki hastalig1 diisiiniilmiistiir. Nispeten
stk goriilen diger klinik bulgulardan ishal ve
kusma hastamizda da vardi.
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BCG as1 yerinde yerel eritem, Kawasaki
hastaliginda nispeten olarak 6zgiin ve erken bir
kriter olarak kabul edilebilir ve BCG as1 yerindeki
kizariklik ve kabuklanma hastaligin akut
déneminin isareti olarak degerlendirilebilecegi
aslinda olduk¢a 6nceden 1982 yilinda Japonca
olarak literatiirde dikkate getirilmistir!!. Kawasaki
hastaliginin akut fazinda insan 63-KD “heat
shock protein” (HSP) geninin, PCR yontemiyle
artmis ekspresyonu gosterilmistir. HSP 63
(mikobakterial protein P1), mikobakterium
tliberkulozis HSP 65’in insan analogudur, %65
oraninda ayni protein dizinini tasimaktadir!2.
Mikobakteriyel BCG antijenleri ile siiphelenilen
enfeksiyon ajanlar1 arasinda ¢apraz reaksiyon
gosteren molekiillerin buradaki enflamatuvar
olaylara neden oldugu diisiiniilmektedir!'%13.

Gilintizde Kawasaki hastaliginin standart
tedavisi 2 gr/kg intravendz immunglobiilinin
12 saatte tek dozda yavas infiizyonu ve giinde
80-100 mg/kg, dort doza bolinmiis oral
asetilsalesilik asit’ten olusmaktadir!4. Kawasaki
hastaliginda tedavinin uygulanmadiginda
koroner arter anevrizmasi veya ektazisi gelisme
ihtimali %15-25 arasinda oldugu icin tani
konulmasi ve tedavi verilmesi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Ancak tiim klinik kriterlerin
gelismedigi vakalarda tani konulma zorlugu
bulunmaktadir, bu nedenle yeni rehberler
gelistirilmektedir’.

Bu vaka takdimi ile, tilkemizde cok sik olarak
karsilasmadigimiz bu klinik tabloda taniya
yardimci olabilecek bir bulguyu dikkate getirmek
istedik. Literatlirde ¢ok kisitli olarak yer almis
bir bulgu olmasi agisindan da énem tastyan BCG
reaktivasyonu, iilkemizde BCG asisinin rutin
uygulandig1 diisiiniildigiinde Kawasaki hastalig1
tanisinda Snemli bir yardimci bulgu olabilir.
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