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Summary

Kawasaki syndrome with hydrops of the
gallbladder

Kawasaki syndrome is an acute disease of infancy
and early childhood characterized by high fever,
conjunctivitis, rash, mucositis, lymphadenopathy
and coronary arterial damage rarely gall bladder
hydrops. Acute hydrops of the gallbladder is des-
cribed in one patient who had Kawasaki syndrome.
22-month-old boy was referred to Pediatric Gas-
troentrology section because of fever, jaundice,
rash,mucositis since 4 days. Physical examina-

tion was revealed polymorhpic maculopapuler
rash, conjunctivitis, hepatomegaly and cervical
lymphadenopaty. Gallbladder hydrops was diag-
nosed by ultrasonography. The patient was treated
with high dose IV gamma-globiilin (400mglkglday
for five consecutive days) and aspirin (100 mg/
kglday). The gallbladder returned to normal size in
20 days. No evidence of coronary aneurysms in
the echocardiographic examinations. All clinical
findings resolved after the treatment.

Key words: Kawasaki Syndrome, gallbladder hy-
drops

Giris

Kawasaki Sendromu(Mukokiitané lenf bezi sen-
dromu) ilk olarak 1967 yilinda Tomisaku Kawa-
saki tarafindan tanimlanan ategli, etyopatogenezi
heniiz tam olarak aydinlatilamamug bir hastaliktir
). Ozellikle 5 yagin alunda goriilmekte olup,
tant koydurtucu klinik belirtilerini ateg, konjunk-
tival hiperemi, orotarengeal degisimler, ckstre-
mitclerdeki ddem, eritem, soyulma gibi degisim-
ler, servikal lenladenopati ve vilcuttaki yaygin
dokiintii olusturmaktadir (1,3.5.6,7.8,11,12,13)

Ozellikle son 10 yilda yapilan yaymnlarda ¢ocuk-
larda rastlanan safra kesesi hidropsunun ayirici
tanisinda Kawasaki sendromunun en basta yar al-
mast gerektigi bildirilmektedir.

Bundan &tiiril, Kawasaki sendromu ile safra kese-
si hidropsunun bir arada oldugu ilging bir olguyu
bildirmek istedik.
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Olgu Sunumu

M.0, 22 aylik crkek hasta. Ates ve sanbk yakin-
malan ile klinifimiz gastroenteroloji bilim dalina
yatrildi. Yauigindan 4 giin dncesine kadar bir
vakinmasi olmayan hastamin o giin atesi 39-
39.59C'ye dek yiikselmis. Bunu 2 giin sonra tim
viicutta polimorf gelisim gdsteren fakat Gzellikle
kivrim yerlerine lokalize olan makilopapiler
dokiintii, dudaklarda catlaklar, afizda aftlar ve hu-
zursuzluk yakinmasi izlemis. Yatisindan 1 gin
oncede sanlik ve beyaz renkli kaka yapma bulgu-
lari ortaya c¢ikan hasta tetkik ve tedavi amaci ile
yatirildi.

Hastanin yatisinda yapilan fizik muayenesinde,
polimorfizm gésteren ve oynak yerlerine lokalize
olan makilopapiiler dokiintii, ikter, konjunktivit,
hepatomegali ve servikal lenfadenopati diginda bir
patoloji saptanmadi.

Laboratuar tetkiklerinde, Hb 11gr/dl,BK 14.000/
mm? formiilde sola kayma, eritrosit sedimantasyon
hizi: 88mm/1 saat, idrarda tirobilino-jentiri, biliru-
biniiri ve piyiiri saptandi. Bogaz ve idrar
kiiltiirlerinde patolojik bir iireme saptanmadi. Total
bilirubin 1.74 mg, direkt bilirubin 1.18 mg,
SGOT 60mU/mlSGPT 48 mU/ml idi. Hepatit
gistergeleri, grup agliitinasyonlar1 ve otoantikor-
lar negatif olarak bulundu. Hastanin yapilan batin
ultrasonografisi ve tomografisinde nonkalkiiléz,
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Resim 1. Ultrasonogratik incelemede sapta-
nan safra Kesesi hidropsu

nonobstriiktif, biiylimils safra kesesi hidrops sap-
tandh (Resim I).

Baglangicta bu bulgularla hastamiza, ¢ocuk cerra-
hisi konsiiltasyonuda yapilarak akut kolesistit,
akut safra kesesi hidropsu on tamilan iizerinde du-
ruldu. Konservatif tedavi &nerildi. Bunun iizerine
hastaya antibiotik (Seltriakson, mezlosilin, gen-
tamisin, ornidazol) tedavisi baslandi. 21 giin siire
ile yapilan bu tedavi ile hastanin sarihigl ve ulira-
sonografik bulgulan kayboldu; karacifer enzimleri
normale dondii, Fakat hastanm ateslerinde ve sedi-
mantasyonunda belirgin bir diizelme saptanmada.
Hasta antibiotik tedavisi altnda izlenirken 25.
glinde her iki el bilegi, el metakarpofalengeal ve
el proksimal interfalengeal eklemlerinde sislik, el
sitinda 6dem ve perineal dokiintii ortaya ¢iku. Bu
sirada trombosit sayist 390.000/mm3 di. Yapilan
elektrokardiografik ve ekokardiografik inceleme-
lerde koroner ancvrizma yada bagka bir patoloji
saptanmadi. Bu bulgularla énceden var olan anam-
nez ve klinik bulgular birlikte deferlendirilerek
hastaya Kawasaki sendromu alt komitesinin éner-
mig oldugu standart tedavi. 5 giin siire ile 1V gama-
globiilin 400 mg/kg/giin ve aspirin 3 hafta siire
ile 100mg/kg/giin dozundan uygulandi ), Bu te-
davi ile hastanin ategleri kayboldu, genel durumun-
da ve klinik bulgularinda belirgin diizelme sap-
tandr. 3 hafta sonra hastanin aspirin dozu anli-ag-
regan etki gosterecek diizeye, 5 mg/kg/giin'e indi-
rildi. Iki yaldir izlemekte oldufumuz hastada he-
rthangi bir yakmma yada patolojik bir bulgu sap-
tanmamigdir.
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Tablo I. Kawasaki sendromunda tam koydurtu-
cu  kriterler

- Ates
- Bilateral konjunktival injeksiyon
- Afiz ve oral mukoza degisimleri
- Kuru, catlak ve kirmizi dudaklar
- Orafarenksde hiperemi
- Cilek dili gdriintimii
- Ekstremite degisimleri
- [l ve ayaklarda 6dem
- El ayas1 ve ayak tabanmda eritem
- Parmak uglanndan baglayan soyulma
- Polimorfizm gésteren eritematdz dokiinti
- Servikal lenfadenopati

Tatirsma

Safra kesesinin biiyiikliigii ve buna baglt olarak
ikter olusmast gocuklarda oldukga nadir goriilen
bir durumdur. Bu duruma baslica ic olay yol
acabilir: I-Akut Kolesistit (cocukluk caginda
¢oklukla konjenital anomalilerle birlikte) II-
Kolelitiasisle birlikte olan kolesistit I11-Safra ke-
sesi hidropsu (2.10,11,12)

Bizim olgumuz agisindan ele alindiginda ise il-
ging olan, safra kesesi hidropsunun Kawasaki
sendromu ile birlikte olugu ve ultrasonografi ara-
cilif ile tam konulmasidir. Literatiirde safra ke-
sesi hidropsunun leptospiroz, kizil ve ailevi akde-
niz atesi ile birlikte olabilecegi bildirilmektedir
(M

Kawasaki sendromunun tammlanisindan bu yana
yapilan ¢alismalarla hastaligin tan1 koydurtucu
kriterleri saptanmigtir (Tablo I) ®). Bu kriterlerin
liimi hastamizda bulunmaktayd: ve tani bu kri-
terler aracihi ile konuldu. Hastaligin komplikas-
yonlari ve bunlarin insidanslari genis ¢apli olarak
ilk kez 1983 yilinda, ABD'de 1976-1980 yillar
arasindaki 523 olguyu kapsayan bir ¢calisma ile
agiklanmusur (1. Burada safra kesesi hidropsunun
% 2.9 oraninda goriilebileceginin belirtilmesine
kargin daha sonra yapilan ¢alismalarda bu oranin
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. 1987'de
Suddleson serisinde bu oran %13.7 olarak belir-
tilmistir 12),

Safra kesesi hidropsu ¢oklukla hastalifn 1, hafta
sonu veya 2. haltasi baginda ortaya ¢ikmaktadir,
Patogenezi lam olarak bilinmemesine kargin, ya
duktus sistikusun nonspesifik vaskiilitine vada
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bityiimiig lenf paketlerinin digardan basisina bag-
lanmaktadir. Bu strada alinan anatamopatolojik
materyalde iltihabi degigimler iceren safra kesesi
duvan ve genislemis duktus sistikus, karacigerde
ise minimal kolestaz bulgulari gozlenmektedir

(3,7,8,11,12)

Klinik gidis olgumuzda oldugu gibi dirckt hiper-
bilirubinemi ile birliktedir. Tam ultrasonografi
ile konulur. Tedavi ise olgumuzda oldufu gibi
medikaldir. Cerrahi tedavi organin nekrozu ya da
gerilemeyen safra kesesi obstrilksiyonunda sz
konusudur.

Sonug olarak, ¢ocuklarda nadir goriilen safra kese-
si hidropsu, Kawasaki Sendromu'nun ultrasono-
grafi ile tamis1 konulan ve izlemi yapilan, selim
seyirli, tedaviside ¢ogu kez medikal olan bir
komplikasyonudur.
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