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Ates, Dokuntii ve BCG Reaktivasyonu ile Gelen Bir Cocuk

Child with Fever, Rash and BCG Reactivation
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Tekrarlayan herpetik doklinti nedeni ile pediatrik immu-
nolojinin takibinde olan, haftada Ug¢ glin oral trimetoprim-sul-
fametoksazol (TMP-SMZ) profilaksisi kullanan 33 aylik erkek
hasta, hastanemize li¢ glindiir devam eden, en yliksek 39°C
olan ates sikayeti ile Cocuk Acil Servimize basvurdu. Hastanin
evde ates dusuriici tedaviye yanit vermeyen ates degerleri-
nin ve halsizliginin oldugu 6grenildi. Hastanin fizik muayene-
sinde gluteal bolgede eritemli ve milimetrik basmakla solan
dokintd, orofarinks ve tonsillerinde hiperemi, sol 6n servikal
bolgede 1.6 cm x 1 cm capinda lenf nodu, triklispid odakta
1-2/6 Uflirim tespit edildi. Laboratuvar bulgularindan tam kan
sayiminda hemoglobin 11.6 g/dL, |6kosit sayisi 12.600/mm?3,
trombosit sayisi 288.000 /mm? iken biyokimya degerlerinde,
AST: 205 U/L, ALT: 281 U/L, total bilirubin: 4.03 mg/dL, direkt
bilirubin: 2.68 mg/dL idi. Diger biyokimyasal degerleri nor-
maldi. Sedimentasyon hizi 38 mm/saat, C-reaktif protein (CRP)
18.4 mg/dL (normali: 0-0.8 mg/dL) idi. Hastanin atesinin Gigtin-
cli glinlinde BCG (Bacillus Calmette-Guerin) asisi skar alaninda
belirgin kizariklik ve endurasyon ile dérdiincii gliniinde kirmizi
cilek dili ve dudaklarda kizariklik ve ¢atlama, gozlerde bilateral
konjunktival enjeksiyon tespit edildi (Resim 1,2). EKO bulgulan
normal olarak degerlendirildi.

Tanmniz Nedir?

Tartisma: Ulkemizde Henoch-Schonlein purpurasindan
sonra ikinci siklikta en sik gorilen cocukluk cadi vaskiiliti
Kawasaki hastaligidir. ilk olarak 1967 yilinda Tomisaku Kawasa-
ki tarafindan tanimlanmustir. Hastalik daha sik olarak 5 yas alti
cocuklarda ortaya ¢ikan akut atesli bir tablo ile karakterizedir
(1). Hastalik siklikla Asyalilar ve pasifik adalari bélgesinde yasa-
nanlarda gorilir (2).

Kawasaki hastaligi tanisi; bes glinden uzun siren ates ile
birlikte asagidaki bes kriterden dordiiniin saglanmasi ile ko-
nur.

1. Bilateral bulbar eksudatif olmayan konjunktival injek-
siyon,
Polimorfik eritemat6z dokiinti (vezikiler olmayan),

Oral mukoza ve dudaklarda degisiklik (eritem, dudak-
larda catlama, cilek dili, yaygin orofarengeal hiperemi),

4. Ekstremitede degisiklikler (avug icinde ve ayak taba-
ninda eritem, eller ve ayaklarda édem; subakut do-
nemde el ve ayak parmaklarinda soyulma),

5. Genellikle tek tarafli 1.5 cm Uzeri servikal LAP bulgu-
laridir (3).

Bununla birlikte Amerikan Kalp Cemiyetinin klinik tecru-
beyle bes giinlik ates periyodunu beklemeden de tani kona-
bilecegi ve koroner arter hastaliginin gelisiminin engellenmesi
icin daha erken tedavinin baglanabilecegi yoniinde gorisi
mevcuttur (2).

Kawasaki hastaliginda gorilen fakat tani kriterlerinde yer
almayan bir diger bulgusu da BCG asi skar alaninda eritem ve
endurasyondur. infant dénemde tani alan Kawasaki olgularin-
da yapilan bir calismada %80 oraninda bebeklerde ve %18.2
oraninda da 12 aydan biytik ¢cocuklarda Kawasaki hastaligina
eslik eden BCG asi skarinda eritem ve endurasyon gosterilmis-
tir (4). BCG skar bolgesindeki eritemin o bolgedeki interlokin-1
(IL-1) beta ve timor nekroz faktori-alfa (TNF-ot) gibi sitokin-
lerin artisina ve bu sitokin artisinin mikobakterium HSP65 ile
insan humolog HSP63 arasindaki capraz reaksiyon hipotezine
bagli olabilecegi distintlmastir (1,5,6). Kawasaki hastaliginda
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Resim 1. BCG asisi skarinda kizariklik ve endurasyon.

erken tani koroner arter hastaliginin gelismesinin énlenmesin-
de ¢ok 6nemlidir. Literatiirde cesitli yayinlarda BCG skarindaki
yeni olusan eritemin, hastaligin baslangicinin bir ile dérdiinci
glinleri arasinda erken gorilen bir bulgu olabilecegi belirtil-
mektedir (1). Asi takviminde hala BCG asisina yer veren llkeler-
de Kawasaki hastaligi sirasinda BCG skarindaki bu reaktivasyon
taninin erken konulmasinda bir avantaj saglayabilir (1,7).

Hastamizda BCG skar bolgesinde eritem ve endurasyon, ¢i-
lek dili ve dudaklarda ¢atlama, papdler dokiinti ve sol 6n servi-
kal bolgede 1.6 cm x 1 cm ¢apinda lenf nodu bulgulariile atesin
dordiincii gliniinde 2 g/kg/gln intravendz immiinglobulin, 10
mg/kg/giin metilprednizolon (3 giin sure ile) ve 3 mg/kg/giin
asetilasetik asit tedavileri baslandi. Tedavi baslandiktan bir glin
sonra hastanin atesi dlistli ve mukozal ve cilt bulgulari geriledi.

BCG skarinda eritem ve endurasyon Kawasaki hastaliginda
kesin tan kriterleri icinde yer almamakla birlikte tani kriterleri
birlikte erken tani koymada yardimci bir bulgudur.

Resim 2. Kirmizi gilek dili ve dudaklarda ¢atlama.
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