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OZET Kawasaki hastahg; kiigiik ve orta biiyiikliikte arterleri tutan,
etiyolojisi bilinmeyen akut sistemik bir vaskiilittir. Hastaligin tanis1 ati-
pik bulgular nedeni ile gecikebilmektedir. Santral sinir sistemi ve goz
tutulumu hastaligin atipik bir baslangici olabilir. Bu ¢alismada, abdu-
sens ve fasiyal sinir felgleri ve paniiveit ile bagvurduktan sonra Kawa-
saki hastalig1 tanis1 alan 8 yasindaki bir kiz olgu sunulmustur. Olas1
sebepler dislandiktan sonra bu bulgularin Kawasaki hastaligina ait ol-
dugu diisiiniildi. Sinir felgleri ve paniiveit tedavi ile geriledi. Bu ne-
denle, hastaligin erken tanisi ile komplikasyonlar énlenebildiginden
ozellikle 5 giinden uzun siiren atese atipik goz bulgulari ve nérolojik tu-
tulum eklenen hastalarda ayirict tanida Kawasaki hastaligi akilda tu-
tulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Abdusens sinir palsi; fasiyal sinir hasari;
mukokutandz lenf nodu sendromu; paniiveit

ABSTRACT Kawasaki disease with unknown etiology is an acute
systemic vasculitis involves the small and moderate-sized arteries.
The diagnose of the disease may be delayed because of atypical symp-
toms. The central nervous system and ophthalmological involvement
should be an atypical presentation of the disease. In this article, an 8-
year-old girl presented with abducens and facial nerve palsy and panu-
veitis was diagnosed as Kawasaki disease. After the exclusion of
possible causes, these findings were thought to be related to Kawasaki
disease. Nerve palsies and panuveitis regressed with treatment. Thus,
in cases with atypical eye and neurological involvement besides fever
lasting more than five days, Kawasaki disease should be kept in mind
for differential diagnosis to prevent the complications.

Keywords: Abducens palsy; facial nerve injury;
mucocutaneous lymph node syndrome; panuveitis

Kawasaki hastalig1 (KH); cocukluk ¢aginda en
sik gortilen ikinci sistemik vaskdilit olup, geligmis iil-
kelerde ¢ocuklardaki edinsel kalp hastaliklarinin en
onde gelen nedenidir. KH’nin tanisi i¢in 6zgiin bir
test yoktur. Hastaligin tanisi 4-5 siiren yiiksek atesin
tizerine bilateral konjonktival hiperemi, orofarenks
mukozasindaki degisiklikler, servikal lenfadenopati,
polimorf ekzantem ve ekstremite degisikliklerinden
olusan bes ana olg¢iitten dort ya da besinin bulunmasi
ile konulmaktadir. Kalp tutulumu tani kriterleri ara-
sinda yer almamakla birlikte mortalite ve morbidite-
nin en onemli nedenidir.’> KH, sistemik bir vaskiilit

oldugu i¢in kraniyal sinirler de dahil tiim norolojik
sistemi tutabilmektedir. Santral sinir sistemi bulgu-
lar1 genellikle irritabilite, letarji ve aseptik menenjit
olup, hastalarin %1-30"unda gelisir.>* Kraniyal sinir
tutulumu pek az goriilmekle birlikte, paniiveitin eslik
ettigi ve iki kraniyal sinirin ayn1 anda tutuldugu bir
hastaya literatiirde rastlanmamugtir.

Bu ¢aligmada, 5 giinden uzun siiredir atesi olan,
bunun yaninda gozde kizariklik ve kayma yakinma-
lart gelisen, klinik izlemde ise KH tanisi alan 8 ya-
sindaki bir kiz olgu sunulmustur.
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I OLGU SUNUMU

Sekiz yagindaki kiz olgu, 6 glindiir siirmekte olan ates
yiksekligi, submandibular bilateral lenadenopati,
konjonktival hiperemi, ¢ift gérme, sol gozde disa
bakis kisitliligi, bas agrisi, makiilopapiiler dokiintii,
diz ve dirsekte aralikli agri, bir giin 6nce baslayan iki
kez sulu digskilama ve kusma yakinmalar1 ile ¢ocuk
servisine yatirildi.

Ates ve boyunda sislik yakinmasi ile disarida bir
merkeze bagvurdugunda parenteral antibiyotik teda-
yiikselen ates tanimliyordu. Ardindan, 6nce kollarin
dis yiizlerinde fark edilen, bir iki giin i¢inde govde,
yliz ve bacaklara yayilan dokiintli ortaya ¢ikmisti
(Resim 1). Fizik muayenede genel durum orta, bi-
ling agik idi. Ag1z-bogaz muayenesinde orofarinks
ve tonsiller hiperemik bulundu. Agizda aftéz lezyon
yoktu. Servikal bolgede bilateral multipl lenf nodlar
mevcuttu. Sol gdzde disa bakis kisitliligi mevcuttu
(Resim 2). Kas tonusu normaldi. DTR’ler bilateral
normoaktifti. Patolojik refleks alinmadi. Gévde 6n
yliz, kol ekstensor alanlar ile ylizde yaygin eritema-
toz polimorf dokiintii mevcuttu. Gozlerde bilateral

RESIM 1: Eritematz polimorf dokiinti.
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RESIM 2: Sagda periferik fasiyal paralizi. Sagda gz kapagi acikiii sola gére
hafifce genis, sag nazolabiyal kiviim kaybolmus, agiz késelerinde hafif
asimetri.

nonpiiriilan hiperemi mevcuttu. Diger sistem baki-
lar1 olagandi.

Etiyolojiye yonelik laboratuvar incelemelerinde
hemogramda: WBC:10.300 UL, mutlak nétrofil sa-
yist: 8.300/uL. Hb: 10,8 g/dL, trombosit: 142.000/uL.
saptandi. BUN: 11,7 mg/dL, kreatinin: 0,34 mg/dl,
AST: 15 U/L, ALT: 16 U/L, CK: 28.00 U/L, LDH:
234 U/L, albumin: 2,97 g/dL, total billirubin: 0,77
mg/dl, direkt billirubin: 0,20 mg/dL saptandi. Ferri-
tin: 628 ng/mL, trigliserid: 232 mg/dL, fibrinojen: 4,3
mg/dL idi.

KH 6n tanisi ile ¢cocuk kardiyoloji bilim dali
(BD) ile konsiilte edildi. Ekokardiyografik incelemesi
normal sinirlarda saptandi. Trigliserid ve ferritin yiik-
sekligi 7 giinden uzun siiren ates yiiksekligi, anemi
ve trombositopeni nedeni ile hemafagositik lenfohis-
tiyositozun diglanmasi amaciyla ¢ocuk hematoloji
BD’ye danisildi. Kemik iligi aspirasyonu yapildi.
Mevcut bulgular enfeksiyon ya da inflamasyon ile
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uyumlu bulundu. Hematolojik malignite ya da hema-
fagositik lenfohistiyositoz dislandi. Uzamis atesin
ayirici tanisinda meningeal irritasyon bulgulari nega-
tifti, lomber ponksiyon yapildi, patoloji saptanmadi.
Diplopi ve disa bakis kisithlig1 agisindan ¢ocuk néro-
lojisi BD ve g6z hastaliklar1 AD tarafindan da deger-
lendirildi. Cekilen kraniyal diflizyon ve orbita
manyetik rezonans goriintiileme incelemesi normaldi.
Sag periferik fasiyal ve abdusens felcine yonelik sis-
temik steroid tedavisi baslandi. G6z hastaliklart bolii-
miiniin  biyomikroskop ile degerlendirmesinde
konjontivada hiperemi, kornea alt yarida epitelyum
defekti, on kiirede silme hiicre izlendi. Fundus fluo-
resein anjiyografide periferde sizintt mevcuttu. Ol-
guya paniiveit tanis1 konuldu ve 10 giinliik topikal
tedavi diizenlendi. Paniiveitin ayirici tanisinda Beh-
cet hastalig1 i¢in yapilan paterji testi negatif saptandi.
Uveit ve uzamis ates birlikteligi nedeni ile de siste-
mik lupus eritematozusun diglanmasina yonelik gon-
derilen ANA, anti-dsDNA negatif bulundu. Sistemik
steroid tedavisi ile birlikte olgunun diplopisi geriledi.
Tedavi siiresi bitiminde g6z hastaliklarina rekonsiilte
edildi. Diplopi yoktu. G6z hareketleri her yone ser-
bestlesmisti. Kontrol gz muayenesinde vitreus temiz
saptandi. Paniiveit klinigi geriledi.

Klinikte izlemin 17. hastalik baslangicinin 23.
gilinlinde parmak uclarinda soyulmalar baglayan, 3.
haftanin basinda trombositoz ortaya ¢ikan olgu tekrar
degerlendirildi. Bes giinden uzun siiren ates, kon-
jonktival hiperemi, servikal lenfadenopati, orofa-
rinkste hiperemi, polimorf dokiintii ve parmak
uclarinda soyulma nedeni ile KH diisiiniildii (Resim
3). Kardiyoloji BD’nin dnerisi ile 2 g/kg intravendz
immiinglobulin (IVIG) tedavisi uygulandi. Kisa sii-
rede diizelen paniiveit ile 6 ve 7. kraniyal sinir felg-
lerinin KH ile iligkili olabilecegi kanisina varildi. KH
ile izlenen olguda bas agrisi, kusma, diplopi gerile-
diginden asetazolamid ve sistemik steroid tedavileri
azaltilarak kesildi. Kontrol ekokardiyografisinde yine
patoloji saptanmayan olgu, tedavinin 6. haftasinda ta-
burcu edilerek ayaktan izleme alindi.

I TARTISMA

Ulusal ve uluslararasi tip literatiirinde KH hastala-
rinda hafif anterior iiveitin sik oldugu bildirilmekte-
dir. Olgumuzda ise paniiveit saptandi. Kraniyal sinir
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RESIM 3: Parmak uglarinda soyulmalar.

felgleri ve pantiveit, KH’de pek az rastlanan bulgu-
lardir. Fasiyal sinir paralizisinin, vaskiilite bagli sinir
iskemisine ikincil olustugu disiiniilmektedir. Hasta-
l1gin 2-37. glinlerinde olugur; siklikla IVIG tedavi-
sinden 36
Ulkemizde, daha 6nce tan1 konulup tedavi verilen, fa-
siyal paralizinin eslik ettigi KH hastalar1 yayimlan-

saat sonra diizelme bildirilmistir.

mustir.”” Bir hastada, fasiyal sinir paralizisine eslik
eden proksimal sag koroner arter dilatasyonu tanim-
lanmaktadir. Paniiveit gelismemistir. Tedaviden
(IVIG, 2 g/giin) 2 giin sonra fasiyal paralizi, 3 hafta
sonra koroner arter dilatasyonu diizelmistir. Olgu-
muzda ise kraniyal sinir felcleri sistemik steroid te-
davisinin ardindan gerilemis ve koroner arterlerde bir
komplikasyon gbézlenmemisti.

KH tanisinda g6z bulgulart 6nemli bir belirteg-
tir. Konjonktival hiperemi tani dlgiitleri icinde yer al-
maktadir. Ayn1 zamanda; yiizeysel punktat keratit,
vitreus opasitesi, papilla 6demi, iridosiklit, Tiveit go-
riilebilir.® Kore’den yayimlanan bir c¢aligmada,
KH’nin tanisini erken koyabilmek i¢in tiveitin 6nemli
bir goz bulgusu oldugu ileri siiriilmektedir.” KH ta-
nist alan 110 erigkin ve ¢ocuk hasta, 2008-2013 y1l-
lar1 arasinda degerlendirilmis, 32’sinde iiveit
saptanmustir. Hastalar secilirken, konjonktivit ve uza-
mis ates olan her hasta KH 6n tanisi ile {iveit agisin-
dan biyomikroskobik incelemeye alinmis ve %801
KH ile uyumlu bulunmustur. Uveit tedavisi i¢in ste-

roidli g6z damlasinin yeterli oldugu bulunmustur.’
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Olgumuz halen izlemde olup, tedavi sonras1 herhangi
bir komplikasyon goriilmemistir.

Fasiyal sinir felci, literatiirde abdusens felcine
gore daha fazla bildirilmis olup bazi yazarlar tarafin-
dan daha siddetli hastalik bulgular1 ve kardiyak tutu-
lum riski olarak degerlendirilmis, yaptigimiz
taramada buna yonelik degerlendirme yapmak i¢in
yeterli vaka sayisina rastlanmamistir.!®!' Bazi ya-
zarlar ise fasiyal sinir felcinin IVIG tedavisinin bir
komplikasyonu oldugunu varsaymis, ancak bu ko-
nuda yorum yapabilmek i¢in de yeterli vaka say1-
sina ulagilamamistir.® Bu ¢alismadaki olguda her
iki kraniyal sinir felci birden saptanmis, sistemik
steroid tedavisi ile gerilemis ve olgumuz halen iz-
lemde olup herhangi bir kardiyak komplikasyon ge-

lismemistir.

KH 3 klinik fazdan olusmaktadir: Akut dénem,
subakut donem, iyilesme donemi. Ates ve hastaligin
diger klinik bulgularmin goriildiigii akut faz 1-2 hafta
stirer. Subakut faz ates, diger klinik bulgularin kay-
bolmasiyla baslar ve 4. haftaya kadar devam eder. Bu
donemde el ve ayak parmaklarinda periungual bol-
geden baglayarak soyulma ortaya ¢ikar. Palmar/plan-
tar alanin epidermal tabakalari progresif olarak
dokiiliir. Trombositoz, koroner anevrizmalarin geli-
sebilir ve ani 6lim riskinin en yiiksek oldugu do-
nemdir. Konvalesan donem (6-8. hafta) tiim klinik
bulgularin kaybolmaya basladigi ve sedimentasyon
hizinin normale donmesiyle sonlanan evredir.! Olgu-
muz subakut ve konvalesan donemlerde ani 6liim
riski nedeni ile hastanede izlenmis ve 6. haftada ta-
burcu edilmistir.

Kraniyal sinir felgleri ve paniiveit, KH’de pek az
rastlanan norolojik ve oftalmolojik bulgulardir. Uzun
siiren yiiksek ates ve ndrolojik bulgularla ya da kir-
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miz1 g6z ile bagvuran hastalarda KH’ye ait diger kli-
nik bulgular arastirilmali, koroner arter anevrizmasi
riskinin yiiksek olabilecegi bu hastalar kardiyolojik
acidan yakin izlenmelidirler. KH 6ykiisii bulunan tiim
cocuklara saglikli beslenme, yeterli fiziksel aktivite,
tiitlin kullanimindan ve ¢evresel tiitiin dumanindan
kaginma ve kan yaglarimin aralikli izlenmesi konu-
sunda danismanlik verilmelidir.

Etik Onam

Bu ¢alismaya katilan ¢ocugun annesinden olgu bildirisi ve fotog-

raflarin kullamilabilmesi igin yazili onam alimmistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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