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 Tanınız Nedir? / What is Your Diagnosis?

Tekrarlayan herpetik döküntü nedeni ile pediatrik immü-
nolojinin takibinde olan, haftada  üç gün oral trimetoprim-sul-
fametoksazol (TMP-SMZ) profilaksisi  kullanan  33 aylık erkek 
hasta,  hastanemize üç gündür devam eden, en yüksek 39°C 
olan ateş şikayeti ile Çocuk  Acil Servimize  başvurdu. Hastanın 
evde ateş düşürücü tedaviye yanıt vermeyen ateş değerleri-
nin ve halsizliğinin olduğu öğrenildi. Hastanın fizik muayene-
sinde  gluteal bölgede eritemli  ve milimetrik basmakla solan 
döküntü, orofarinks ve tonsillerinde  hiperemi,  sol ön servikal 
bölgede 1.6 cm x 1 cm çapında lenf nodu, triküspid odakta 
1-2/6 üfürüm tespit edildi. Laboratuvar bulgularından tam kan 
sayımında hemoglobin 11.6 g/dL, lökosit sayısı 12.600/mm3, 
trombosit sayısı 288.000 /mm3 iken biyokimya değerlerinde, 
AST: 205 U/L, ALT: 281 U/L, total bilirubin: 4.03 mg/dL,  direkt 
bilirubin: 2.68 mg/dL idi. Diğer biyokimyasal değerleri nor-
maldi. Sedimentasyon hızı 38 mm/saat, C-reaktif protein (CRP) 
18.4 mg/dL (normali: 0-0.8 mg/dL) idi. Hastanın ateşinin üçün-
cü gününde BCG (Bacillus Calmette-Guerin) aşısı skar alanında 
belirgin kızarıklık ve endurasyon ile dördüncü gününde kırmızı 
çilek dili ve dudaklarda kızarıklık ve çatlama, gözlerde bilateral 
konjunktival enjeksiyon tespit edildi (Resim 1,2). EKO bulguları 
normal olarak değerlendirildi. 

Tanınız Nedir?

Tartışma: Ülkemizde Henoch-Schonlein purpurasından 
sonra ikinci sıklıkta en sık görülen çocukluk çağı vasküliti 
Kawasaki  hastalığıdır. İlk olarak 1967 yılında Tomisaku Kawasa-
ki tarafından tanımlanmıştır. Hastalık daha sık olarak 5 yaş altı 
çocuklarda ortaya çıkan akut ateşli bir tablo ile karakterizedir 
(1). Hastalık sıklıkla Asyalılar ve pasifik adaları  bölgesinde yaşa-
nanlarda görülür (2). 

Kawasaki hastalığı tanısı; beş günden uzun süren ateş ile 
birlikte aşağıdaki beş kriterden  dördünün sağlanması ile ko-
nur.

1. Bilateral bulbar eksudatif olmayan konjunktival injek-
siyon, 

2. Polimorfik  eritematöz döküntü (veziküler olmayan), 

3. Oral mukoza ve dudaklarda değişiklik (eritem, dudak-
larda çatlama, çilek dili, yaygın orofarengeal hiperemi),

4. Ekstremitede değişiklikler (avuç içinde ve ayak taba-
nında eritem, eller ve ayaklarda ödem;  subakut dö-
nemde   el ve ayak  parmaklarında  soyulma), 

5. Genellikle tek taraflı 1.5 cm üzeri servikal LAP bulgu-
larıdır (3).

 Bununla birlikte Amerikan Kalp Cemiyetinin  klinik tecrü-
beyle beş günlük ateş periyodunu beklemeden de tanı kona-
bileceği ve koroner arter hastalığının gelişiminin engellenmesi 
için daha erken tedavinin başlanabileceği yönünde görüşü 
mevcuttur (2). 

Kawasaki hastalığında görülen fakat tanı kriterlerinde yer 
almayan bir diğer bulgusu da BCG aşı skar alanında eritem ve 
endurasyondur. İnfant dönemde tanı alan Kawasaki olguların-
da yapılan bir çalışmada %80 oranında bebeklerde ve %18.2 
oranında da 12 aydan büyük çocuklarda Kawasaki hastalığına 
eşlik eden BCG aşı skarında eritem ve endurasyon gösterilmiş-
tir (4). BCG skar bölgesindeki eritemin o bölgedeki interlökin-1 
(IL-1) beta ve tümör nekroz faktörü-alfa (TNF-a) gibi sitokin-
lerin artışına ve bu sitokin artışının  mikobakterium HSP65 ile 
insan humolog HSP63 arasındaki çapraz reaksiyon hipotezine  
bağlı olabileceği düşünülmüştür (1,5,6). Kawasaki hastalığında 
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erken tanı koroner arter hastalığının gelişmesinin önlenmesin-
de çok önemlidir. Literatürde çeşitli yayınlarda BCG skarındaki 
yeni oluşan eritemin, hastalığın başlangıcının bir ile dördüncü 
günleri arasında erken görülen bir bulgu olabileceği  belirtil-
mektedir (1). Aşı takviminde hala BCG aşısına yer veren ülkeler-
de Kawasaki  hastalığı sırasında  BCG skarındaki bu reaktivasyon  
tanının erken konulmasında bir avantaj sağlayabilir (1,7).

Hastamızda BCG skar bölgesinde eritem ve endurasyon, çi-
lek dili ve dudaklarda çatlama, papüler döküntü ve sol ön servi-
kal bölgede 1.6 cm x 1 cm çapında lenf nodu bulguları ile ateşin  
dördüncü gününde 2 g/kg/gün  intravenöz immünglobulin, 10 
mg/kg/gün  metilprednizolon (3 gün süre ile) ve 3 mg/kg/gün  
asetilasetik asit tedavileri başlandı. Tedavi başlandıktan bir gün 
sonra hastanın ateşi düştü ve mukozal ve cilt bulguları geriledi.

BCG skarında eritem ve endurasyon Kawasaki hastalığında 
kesin  tanı kriterleri içinde yer almamakla birlikte tanı kriterleri 
birlikte erken  tanı  koymada  yardımcı bir bulgudur.
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Resim 1. BCG aşısı skarında kızarıklık ve endurasyon.                          Resim 2. Kırmızı çilek dili ve  dudaklarda çatlama.
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