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Ozet

Amag: Safra kesesi hidropsu ¢ocukluk c¢aginda c¢ok sayida
sistemik hastalia sekonder olarak goriilebilmektedir.
Ulkemizde nadir goriilen Kawasaki sendromunun seyrin-
de safra kesesi hidropsu goriilme orani yaklasik olarak
%S5’tir. Bu makalede safra kesesi hidropsu ayiric tani-
sinda Kawasaki sendromunun vurgulanmasi amaglanmig-
tir.

Olgu Sunumu: 5 yagindaki erkek hasta ates ve sag iist kad-
randa agr1 yakinmalariyla bagvurdu. Fizik incelemesinde
servikal lenfadenomegali, farinks mukozasinda hiperemi,
cilek dili goriiniimi, periungual deskuamasyon batin mu-
ayenesinde sag iist kadranda hassasiyet ve kitle palpe e-
dilmekteydi. Laboratuvar incelemelerinde akut faz
reaktanlarinda yiikselme ve ultrasonografik incelemesin-
de de safra kesesi hidropsu tespit edildi. Hastaya bu bulgu-
lar ile Kawasaki sendromu tanisi konularak asetilsalisilik
asit ve intravendz immiinoglobulin uygulandi.

Sonu¢: Uzamis ates ve karm agrisi sikayetleriyle gelen ve
safra kesesi hidropsu tespit edilen hastalarda ayirici tani-
da Kawasaki sendromunun da diisiiniilmesi uygun ola-
caktir.

Anahtar Kelimeler: Kawasaki sendromu,
Safra kesesi hidropsu,
Sag iist kadranda ele gelen kitle
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Summary

Aim: In association of Kawasaki syndrome which is rarely
seen in Turkey and hydrops of the gallbladder has been
estimated to occur in about 5% of patients. In this article,
we aim to emphasize the importance of Kawasaki syn-
drome in the differantial diagnosis of the hydrops of the
gallbladder.

Case: A 5-year-old boy presented to our emergency depart-
ment with prolonged fever and pain in the right upper
quadrant. On physical examination, cervical lymphade-
nopathy, pharyngeal hyperemia, strawberry tongue, peri-
ungual desquamation the sensitivity and the mass in the
right upper quadrant were detected. Indices of inflamma-
tion were elevated and ultrasonography revealed hydrops
of the gallbladder. Through these findings, the diagnosis
of Kawasaki syndrome was established and treatment
with acetylsalicylic acid and intravenous immunoglobu-
lin were begun.

Result: In patients who presented with the complaints of
prolonged fever and abdomoinal pain we aim to empha-
size the importance of Kawasaki syndrome in the differ-
antial diagnosis of the hydrops of the gallbladder.

Key Words: Kawasaki syndrome,
Hydrops of the gallbladder,
Right upper quadrant mass
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Kawasaki sendromu (mukokutanéz lenf nodu
sendromu), genellikle 5 yasin altindaki ¢ocuklarda
goriilen, nedeni belli olmayan, servikal lenfade-
nopati, konjunktivit, polimorfik eksantemler, el ve
ayaklarda sislik, parmak uglarinda soyulma,
eritemli, kuru ve ¢atlak dudaklar, ¢ilek dili, farenk-
ste hiperemi gibi oral mukoza degisiklikleri ve
koroner arter tutulumu ile karakterize, kendini
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sinirlayan, akut bir vaskiilittir. Bu klasik bulgulara
ek olarak hastaligin akut ya da subakut fazinda
aseptik menenjit, fasiyal sinir paralizisi, isitme
kaybi, iiveit, bobrek yetersizligi, hipertansif kriz,
artrit, agir periferik iskemi sonucu parmak veya
ekstremitelerde  gangren, pndmoni, hepatit,
pankreatit, orsit ve safra kesesi hidropsu ortaya
cikabilmektedir. Safra kesesi hidropsunun goriilme
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siklig1 yaklagik olarak %5-10 oranindadir (1,2). Bu
olgularda nadiren de olsa safra kesesi perforasyonu
gibi ciddi komplikasyonlarin ortaya c¢ikabildigi
bildirilmistir (3).

Kawasaki sendromu seyrinde safra kesesi
hidropsu goriilmesi ilk olarak Goldsmith tarafindan
1976 yilinda tammmlanmistir (4). Safra kesesi
hidropsu, karin agris1 ve sag iist kadranda ele gelen
kitle ile karsimiza ¢ikar ve genellikle hastaligin ilk
2 haftasinda goriliir.

Burada uzamis ates ve sag {ist kadranda agri
yakinmalariyla basvurdugu bir saglik merkezinde
yapilan ultrasonografik incelemesinde safra kese-
sinde hidrops ve kolesistit tanisi ile antibiyotik
tedavisi baslanan, ancak yakinmalarmin devam
etmesi tizerine klinigimize basvuran, 5 yasinda bir
Kawasaki sendromu olgusu sunuldu.

Olgu Sunumu

5 yasindaki erkek hasta halsizlik, sarilik, istah-
sizlik yakinmalari ile hastanemize basvurdu. Oy-
kiisiinden, 8 giin 6nce boyun sag iist bolgesinde
sislik ve ates yiiksekligi nedeniyle gittigi doktor
tarafindan trimetoprim-sulfametaksazol ve parase-
tamol baslandigi, antibiyotik tedavisinin 2.
giiniinde kasiklarinda, avug iglerinde, bacaklarinda
ve topuklarinda eritematdz dokiintiileri ve her iki
konjunktivada kizarikligi basladig1 6grenildi. Anti-
biyotigi kesilen ve antihistaminik igeren krem ile
lokal tedavi baslanan hastanin, ayni giin idrar ren-
ginde koyulagma ve yiiziinde, skleralarinda sarar-
ma oldugu farkedilmis. Yapilan biyokimyasal tet-
kiklerinde aspartat aminotransferaz  (AST):
129u/L(Normal: 0-46 u/L), alanin aminotransferaz
(ALT): 135u/L(Normal: 0-42 u/L), total bilirubin:
5.79mg/dl(Normal: 0.2-1.2 u/L), direkt bilirubin:
3.79mg/dl(Normal: 0-0.5 w/lL), gamaglutamil
transpeptidaz (GGT): 69w/L (Normal: 7-47u/L),
olup idrar incelemesinde bilirubiniiri ve 16kositiiri
bulunarak viral hepatit 6n tanisi ile istirahat one-
rilmis. Ates ve idrar renginde koyulagma yakinma-
larina, karmn agris1 da eklenen hastanin fizik mua-
yenesinde sag iist kadranda hasssasiyet saptanmasi
nedeniyle yapilan ultrasonografik incelemesinde
safra kesesinin ileri derecede dilate oldugu sap-
tanms. Kolesistit tanis1 konarak parenteral yolla
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ampisilin-sulbaktam ile amikasin tedavisi baslanan
hasta yakinmalarinin devam etmesi {izerine hasta-
nemize bagvurdu.

Hastanin fizik incelemesinde; bilinci agik ve
huzursuzdu. Kan basinci 90/60 mmHg, nabzi
96/dk, koltukalt1 atesi 37 °C, preservikal bolgede
1.5x1 cm ¢apinda mobil, agrisiz, lastik kivaminda
lenfadenomegalisi vardi. Agiz ve bogaz bakisinda
farinks mukozas1 hiperemik, dudaklar catlak ve
kuru gorliniimde, dilde papillalar belirginlesmis ve
kirmizi gilek dili goriintimii vardi (Sekil 1). Kalpte
dinlemekle mezokardiak odakta 1°/6° sistolik iifii-
rim mevcuttu. Batin incelemesinde sag iist kad-
randa hassasiyet vardi ve midklavikiiler hatta, kot
kavsini 7cm gecen sert kivamli, yiizeyi diizgiin
kitle palpe edilmekteydi.

Laboratuvar incelemelerinde: Hemoglobin
11.4 g/dl, 16kosit 13.810/mm’ (periferik yaymada
%68 polimorfoniikleer 16kosit, %4 ¢omak, %28
lenfosit), trombosit 670000/mm°’, sedimentasyon
hiz1 89mm/saat, C-reaktif protein 58mg/L idi. Bob-
rek ve karaciger fonksiyon testleri normaldi. ASO:
200 IU/ml(normal deger: < 200 IU/ml) olarak sap-
tandi. Idrar incelemesi normal, bogaz ve idrar kiil-
tirlerinde ireme olmadi. HbsAg, antiHbs,
antiHBcIgM ve Anti HAV total negatifti. Serum
IgG: 15.6 g/L (Normal: 3.45-12.36 gr/L), IgM: 1.1
g/L (Normal: 0.43-2.07 g/L), IgA: 3.6 g/LL (Nor-
mal: 0.14-1.59 g/L) idi. ANA, RF, Salmonella ve
Brusella grup agliitinasyon testleri negatif, CPK:
24 U/L (Normal: 0-170 U/L) ve CPK-MB: 15 U/L

Sekil 1. Kirmiz ¢ilek dili ve dudaklarda ¢atlaklar goriillmekte-
dir.
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(Normal: 0-16 U/L) normal sinirlardaydi. Elektro-
kardiogram ve akciger grafisi normal olarak
degerlendirildi. Digki mikroskopisi normal idi.
Ultrasonografik karin incelemesinde safra kesesi
hidropsu saptandi. Safra kesesi boyutlar1 11.5 cm x
6 cm x 6.1 cm, duvar kalinligr normaldi (Sekil 2).
Hastaligimin 10. giiniinde yapilan ekokardiografik
inceleme normal olarak degerlendirildi.

Hastaya bu bulgular ile Kawasaki sendromu
tanis1 konularak asetilsalisilik asit 80 mg/kg/gilin
dort dozda baslandi ve aymi giin intravendz
immiinoglobulin 2 g/kg/giin tek bir doz uygulandi.
Tedavinin ikinci gliniinden itibaren karin agrisi
kayboldu, karin sisligi ve sag iist kadrandaki du-
yarliligi azalmaya basladi, izleminde atesi olmadi
ancak ayni giin sag el bas parmagindan baglayan
periungual deskuamasyonlar1 ortaya ¢ikti. Tedavi-
nin 7. giiniinde bakilan trombosit 846.000/mm?,
sedimentasyon 56 mm/saat, hemoglobin: 11.6
gr/dl, IgG 24.8 g/L, IgA 2.6 g/L idi. izlemde
safra kesesi boyutlarinda kii¢iilme gozlendi. Te-
davinin 15. giinliinde safra kesesi palpe edilmi-
yordu, trombosit: 442000/ mm’ ve sedimen-
tasyon 13mm/h olarak saptandi. Hasta,
asetilsalisilik asit 5 mg/kg/giin tek doza indirile-
rek taburcu edildi.

Hastanin takibinde 4. ve 8. haftalarda tekrarla-
nan ekokardiyografik incelemelerde patolojik bul-
guya rastlanmadi ve 8. haftada asetil salisilik asit

Sekil 2. Batin ultrasonografisinde safra kesesi hidropsu go-
riilmektedir.
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Sekil 3. Her iki elde periungual deskuamasyonlar goriilmekte-
dir.

kesildi.

Tartisma

Safra kesesi hidropsu akkiz gelisen, safra ke-
sesinin akalkiiloz, noninflamatuar genislemesidir
(5). Safra kesesinin bakteriyel invazyonu sonucu
geligen inflamatuar kolesistitte, safra kesesi duva-
rinda belirgin kalinlagsma saptanirken, safra kesesi
hidropsunda safra kesesi duvari belirgin olarak
incedir (6).

Cocukluk caginda safra kesesi hidropsu kizil,
stafilokok  infeksiyonlari,  hepatit, = Henoch
Schoénlein purpurasi, mezenterik lenfadenit, talas-
semi, orak hiicreli anemi, askariazis, Kawasaki
sendromu, leptospiroz, sepsis, total parenteral bes-
lenme ve uzun siireli aglik durumlarinda meydana
gelebilir (5).

Olgumuzda yaklagik 10 giindiir devam eden
yiiksek ates, gozlerde kizariklik, gévdede makiilo-
papiiler dokiintii Oykiisii, agiz ve farinks muko-
zalarinda hiperemi ve ¢ilek dili goriiniimii, servikal
biiyiik lenfadenomegali ve periungual
deskuamasyonlar Kawasaki sendromu tanisini dii-
stindiirdii. Trombositoz, sedimentasyon yiiksekligi
bulgular da Kawasaki sendromu tanisini destekledi.

Kawasaki sendromunun seyri sirasinda ortaya
cikan safra kesesi hidropsu ilk kez Goldsmith tara-
findan 1976 yilinda tanimlanmistir (4). Bu hasta-
likta safra kesesi hidropsunun nedeni tam olarak
anlagilamamistir (6). Ancak c¢ikarilmig safra kese-
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sinin patolojik incelemesinde kese duvarindaki
miiskiiler damarlarin vaskiilitine sekonder akut
inflamatuar degisiklikler saptanmistir (2). Safra
kesesi duvarindaki vaskiilitin hidropsa neden olabi-
lecegi diisiiniilmektedir.

Safra kesesi hidropsu gelisen Kawasaki
sendromu olgulariin ultrasonografik incelemesin-
de, intrahepatik ve ekstrahepatik safra yollan ile
safra kesesi duvart normaldir, ancak safra kesesi
ileri derecede geniglemistir. Slovis ve ark.’nin yap-
t1ig1 calismada hidropik kesenin ultrasonografik
goriiniimiinlin kese anatomisinde herhangi bir de-
gisiklik olmaksizin sadece genisleme ile karakteri-
ze oldugu bildirilmistir (7). Hastamizin
ultrasonografik incelemesinde de safra kesesi du-
var kalinlig1 ve anatomisi normaldi.

Suddleson ve ark.’lar1 117 Kawasaki sendromlu
hastaya yaptiklari safra kesesi ultrasonografisinde, 16
hastada (%13.7) hidrops saptamislar, ancak bu olgu-
larin  sadece 5’ inde (%31) klinik bulgularla
hidropstan siiphelenildigini bildirmiglerdir (1). Bu
calisma 1s18inda Kawasaki sendromlu hastalarda,
rutin karin ultrasonografisi yapilmasi 6nerilmektedir.
Kawasaki sendromu ve safra kesesi hidropsu klinik
bulgular1 ile basvuran hastamizda da Kkarin
ultrasonografisi yapilarak tam desteklenmistir.

Kawasaki sendromunun seyrinde goriilen safra
kesesi hidropsu olgularinda hepatik transaminaz,
alkalen fosfataz ve gamma-glutamil transpeptidaz
diizeylerinde yiikselme sik olarak goriiliirken, sari-
ligin goriilmesi nadirdir. (6,8). Craig ve arkadaslarn
Kawasaki sendromlu hastalarda yaptiklar bir ¢a-
ligmada safra kesesi hidropsunun g¢esitli klinik
bulgularla karsimiza c¢ikabilecegini, ancak biliru-
biniirinin hidrops tanisinda erken bir bulgu olabile-
cegini  bildirmiglerdir (9). Hastamuzin ilk
basvurusunda skleralarinda sararma ve idrar ren-
ginde koyulasma yanisira yapilan tetkiklerde,
ALT, AST ve GGT’ de yiikselme, bilirubiniiri ve
direkt hiperbilirubinemi oldugu farkedilmistir.

Kawasaki sendromunda intravendz immu-
noglobulin tedavisi, ates siiresini ve koroner arter
anevrizmasi gelisme riskini azaltmasi, aspirin ise
antitrombotik ve antiinflamatuar etkileri nedeniyle
onerilmektedir (10,11). Koroner vaskiiler hasarin
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sarin onlenebilmesi i¢in intravenéz immunoglobulin
tedavisinin hastaligin ilk 10 giinii i¢inde baslanmasi
gerekmektedir.  Intravenéz ~ immunoglobulinin
Kawasaki sendromu iizerindeki terapotik etki me-
kanizmasi tam olarak anlagilamamustir. Antikorlarin
Fc reseptorlerinin blokaji ile endotel duvari {izerin-
deki etkilerinin engellenmesi, etyolojik ajanin veya
etkenin toksininin ndtralizasyonu, dolasimdaki
immun kompleksler ve inflamatuar faktorlerin te-
mizlenmesi en ¢ok lizerinde durulan goriislerdir (8).
Ancak immunoglobulin tedavisinin safra kesesi
hidropsu iizerine etkisi heniiz arastirilmamistir (6).
Cerrahi tedavi ise konservatif tedaviye yanit verme-
yen safra kesesi hidropsunda veya siddetli agri,
hassasiyet, ates varliginda safra kesesi perforasyonu
riski nedeniyle 6nerilir (2,6).

Biz hastamiza intraven6z immunoglobulin ve as-
pirin tedavisi uygulayarak, klinik yakinmalarmda ve
safra kesesi hidropsunda belirgin gerilemeyi gozledik
ve herhangi bir komplikasyonla karsilagmadik. Safra
kesesi hidropsu tanis1 konan hastalara az yagh diyet
verilmesinin  semptomatik diizelme saglayabildigi
bildirilmistir (7). Hastamiza da az yagh diyet 6nerilmis
ve konservatif tedaviye yanit alinustir.

Morikowa ve arkadaslari, Kawasaki sendromlu
olgularda intravendz immiinoglobulin sonrasi serum
IgG ve hemoglobin diizeylerinde diisme, serum IgA
diizeylerinde yilikselmenin koroner arter anevrizma-
st gelismesi acisindan risk faktorii olusturdugunu
bildirmislerdir (12). Olgumuzda ise intravendz
immiinoglobulin sonrasi serum IgG ve hemoglobin
diizeyleri yiikselirken, serum IgA diizeyinde diigme
saptandi. Bu nedenle hastamizin koroner arter anev-
rizmas1 gelismesi acisindan risk grubuna girmedigi
diistiniildii.

Safra kesesi hidropsu olgularinda nadiren de ol-
sa perforasyon bildirilmistir (3). Bu nedenle
hidropslu hastalar ultrasonografi ve klinik bulgularla
yakindan izlenmelidir. Hastamizin takibinde bdyle
bir komplikasyon ortaya ¢ikmadi ve izlemi boyunca
yapilan ultrasonografik incelemelerde safra kesesi
boyutlarinda belirgin kiiglilme saptandik.

Sonu¢ olarak uzamig ates ve safra kesesi
hidropsu ile bagvuran olgularda ayiric1 tamida
Kawasaki sendromunun akla getirilmesi gerektigi-
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