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Servikal lenfadenopatisi olan
hastalarda Kawasaki
hastaliginin erken tanisi

Early diagnosis of Kawasaki
disease in patients with
cervical lymphadenopathy

Yanagi S, Nomura Y, Masuda K,
Koriyama C, Sameshima K, Eguchi T,
Imamura M, Arata M, Kawano Y.

Early diagnosis of Kawasaki

disease in patients with cervical
lymphadenopathy Pediatrics International
2008; 50: 179-83.

Kawasaki hastaliginda tim klinik kriterler
gelismeden erken tani koymanin yollarini, aras-
tirmayi planlayan bu calisma Eylil 1998 ile
Agustos 2004 tarihleri arasinda Kagoshima
City Medical Association Hospital’'a (KCMA
Hastanesi’ne) yatan ve Japon Kawaski Hastali-
g1 Tani Kriterleri’ni saglayan toplam 154 hasta-
nin geriye doénlk olarak incelenmesi ile gercek-
lestiriimis. Kawasaki hastaligi tanisi alan vaka-
larda, erken ddénemde lenfadenopatisi olan
hastalarin tim kriterler gelismeden Kawasaki
hastali§i distinerek tedavi verebilmek icin has-
tanin yasl, beyaz kire (nétrofil sayisi), CRP ve
AST degerleri incelenerek yonlendirici olup ola-
mayacagina bakilmasi planlanmis. Bdylece er-
ken dénem tim kriterleri gelismeden sadece
ates ve lenfadenopati ile bagvuran hastalarda
yas, notrofil sayisi, CRP ve AST ile besinci gliin-
den o6nce tani olasiliyl geriye doénik olarak
arastinimig. Kendi 154 hastalik serilerinde 14
hastanin erken dénemde sadece ates ve lenfa-
denopati ile bagvurdugu izlemlerinde Kawasaki
hastaliginin diger kriterleri de geliserek Kawa-
saki hastaligi tanisi aldigi ve tedavi uygulandigi-

ni gérmusler, karsilastirmak igin ayni ddnemde
ates ve lanfadenopati sikayeti ile bagvuran ve
antibiyotik tedavisi ile de basaril bir sekilde di-
zelme saglanan 24 hastayi kontrol grubu olarak
belirlemisler. Karsilastirma sonucunda Kawa-
saki hastaligi grubunda yasin daha biyUk oldu-
gu (6.6 + 2.3’yilla kontrol grubunda 4.8 + 4.5
yil), nétrofil sayisinin (Kawasaki hastaliginda
18.043 + 6380, kontrol 12729 + 7209) CRP
(Kawasaki hastaliginda 10.6 + 4.9 mg/dl , kon-
trol 5.2 + 3.4 mg/dl ) ve AST degerinin de (Ka-
wasaki hastaliginda 143 + 207, kontrol 31 + 13)
istatistiksel olarak fark gdsterdigini tespit et-
misler. Yazarlar kesim noktasi (cut — off) olarak
yasta 5 yas, notrofil sayisinda 10.000/pl,
CRP’de 7 mg/dl ve AST degerinde de 30 IU/L
kullanildiginda her dért parametrenin ylksek
olmasi halinde ates ve lenfadenopati ile bagvu-
ran hastalarin Kawasaki hastaligi olma ihtimali
acisindan sensitivite degerinin %78 ve spesifi-
tesinin de %100 oldugunu belirlemisler. Ayrica
kendi hasta gruplari icerisinde Kawasaki hasta-
g1 tespit edilmis vakalardan hicbir hastanin bu
dort parametre ile degerlendirildiginde bir veya
sifir degeri almadigi gérilmus, bir diger ifade
sekli ile ates ve lenfadenopati ile bagvuran ve
sonrasinda Kawasaki hastaligi tanisi alan has-
talarin hi¢ birisinde, bu doért parametrenin ta-
mami veya UgU birden sinir de@erler olarak be-
lirtilen degerlerin altinda degilmis.

Yazarlar bu bulgular ile ates ve lenfadeno-
pati ile basvuran hastalarda yas, nétrofil sayisi,
CRP ve AST degerlerinden olusturduklan Ka-
wasaki indeksini kullanarak tim kriterler ve sui-
re dolmadan Kawasaki tanisi konulabilecegini
ve erken tedavi verilebilecegini belirtiyorlar.

Uzman Yorumu: Tomisaku Kawasaki tara-
findan 1967 yilinda ilk kez tanimlanmis olmasi-
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na, aradan gecen yaklasik 40 yillik stireye ragmen Ka-
wasaki hastaliginin etiyolojisi hala aydinlatilabilmis degil-
dir. Ayrica, 6zellikle gelismis Ulkelerde akut romatizmal
ates konusunda elde edilen basarilardan sonra Kawasa-
ki hastaliginin komplikasyonlari cocukluk ¢caginda edin-
sel kalp hastaliklar arasinda ilk siraya yerlesmistir. Bu
ozellikleri ile Kawasaki hastaligi her gegen gtin daha faz-
la dikkate gelmektedir, ancak hala etiyolojisi Gzerindeki
tartismalar devam ettigi gibi tani konulmasinda da ta-
nimlanan ilk klinik kriterler kullaniimaktadir. Hastaligin
klinik 6nemine neden olan kardiyak komplikasyonlarinin
Onlenmesi icin, hastaligin akut déneminde tani konulma-
sI ve intravendz immunglobdlin ile yliksek doz aspirin te-
davisinin erken dénemde baslanmasi gereklidir. Hastali-
gin tanisi, bes giinden uzun siren atese eslik eden; dif-
fiz mukozal inflamasyon, her iki gézde stpdiratif olma-
yan konjunktivit, endiire ddem, vezikller olmayan poli-
morf erupsiyon ve slpuratif olmayan servikal lenfadeno-
pati varliginda kolaylikla konulabilirken (Tablo), hastali-
gin klasik cografyasi disinda siklikla vakalar tim Kklinik
kriterleri karsilamadigi igin olasi hastalarin ¢ok genig bir
yelpazede dusunulmesi gereklidir. Bu calismada arasti-
ricilar erken tani koymak igin hastanin yasini, nétrofil sa-
yisini, CRP ve AST duzeylerini destek amacli olarak kul-
laniyorlar, biz Glkemizde ¢ok nadir karsilagtigimiz bir kli-
nik tabloya tani koyarken belki bu paremetrelerden fay-
dalanabiliriz ancak su nokta mutlaka akilda tutulmalidir
ki; Kawasaki vakalarinda vakalarin yaklasik olarak %80’
Uc yasin altindadir. Bu calismada arastiricilar sadece
ates ve lenfadenopati ile bagvuran vakalar ve erken do-
nemde degerlendirdikleri icin kriter olarak bes yas ve
Uzerini almiglar. Ayrica Kawasaki vakalarinda, lenfade-
nopatinin en az rastlanan kriterlerden birisi oldugu da
akilda tutulmalidir. Kisisel olarak benim bu calismadan
cikardigim sonug; vakalari degerlendirirken CRP’nin
yuksek olmasi ve AST yuksekliginin de belki Kawasaki
tanisina yaklastirici oldugu izlenimini almis olmam sek-
linde yorumlanabilir.

Tablo: Kawasaki hastaligi tani kriterleri

En az 5 glin devam eden ates (>39.4 0C)

1. Bilateral konjonktival enjeksiyon,

2.Mukozal degisiklikler; orofarinks ve dudaklarda eritem, kirmizi
cilek dili

3.Akut nonplrllan servikal lenfadenopati (genellikle unilateral 2
cm’den blyk),

4. Polimorfoz eritematdz ekzantem (vezikiler dokintl beklenmez),

5.Ekstremite ucu degisiklikleri; avug icleri ve ayak tabanlarinda
eritem, el ve ayaklarda 6dem, tirnak diplerinden baslayan eldiven-
corap seklinde soyuima

Hastaneye Yatigta Yapilan Tarama
MRSA Enfeksiyonlarini Onlemiyor

Preventing MRSA Infections:
Finding It Is Not Enough

Daniel J Diekema and Michael Climo.

Preventing MRSA
Infections: Finding It Is Not Enough.
JAMA. 2008; 299: 1190-2.

isvicre’de hastaneye yatistan énce, hastalarda yapi-
lan metisilin direngli Staphylococcus aureus’a (MRSA)
yonelik tagiyicilik taramasinin cerrahi sonrasinda gelise-
bilecek enfeksiyonlari énlemede etkin olup olmadigina
yénelik bu calismada arastiricilar isvicre Genevre Uni-
versitesi’nde yaklasik 10.000’in Uzerinde cerrahi hasta-
sini inceleyerek calismalarini gerceklestirmisler. Calis-
malarina baslarken, aslinda Amerika Birlesik Devletleri
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disea-
se Control and Prevention, -CDC-) tarafindan énerilme-
yen ancak bir cok otorite tarafindan tersine hastane ya-
tisi 6ncesinde Onerilen MRSA taslyicilik taramasinin et-
kili olup olmadigini degerlendirmeye planlamiglar. Bu
amagla, 12 cerrahi bilim dall bulunan Genevre Universi-
tesi’nde Temmuz-Eyltl 2004 tarihleri arasinda MRSA ta-
ramasi yapmadan izlem gerceklestirerek cerrahi enfek-
siyon gelisen hastalari kaydetmisler ve sonrasinda 9 ay-
lik periyot icinde 6 bilim dalina yatisi yapilacak 10.844
hastanin 10193’0 MRSA tagsiyiciliyi yéninden taranmis.
Bu doénem icerisinde MRSA taslyicilarina temas izolas-
yonu uygulanmis, 6nlik ve eldiven kullaniimis, MRSA ta-
slyicilarina uygun antimikrobiyal profilaksi cerrahi islem
oncesinde uygulanmis, bilgisayarli MRSA uyar sistemi
hastane genelinde aktif hale gegirilmis, muoirosin ile to-
pikal dekolonizasyon ve klorheksidin ile bes gin vicut
banyosu yaptiriimis. Diger 6 Unitede ise MRSA taramasi
yapiimamais ve kontrol grubu olarak ele alinmis. Bu ilk
dénemin ardindan iki aylik bir bosluk birakilarak Gniteler
grup degistirmis ve kontrol grubunda tarama baslamis,
Oncesinde tarama yapilan Unitelerde kontrol grubu hali-
ne gelmis. Bu tim izlem dénemi sirasinda 515 hastanin
(%5.1) MRSA taslyicisi oldugu tespit edilmis ve bu has-
talarin 337’sinin daha 6éncesinde MRSA ile kolonize ol-
dugu bilinmekteymis. Aktif izlemlerin yapildigi donemler-
de tarama grubunda 93 hastada (her 1000 hasta ginin-
de 1.11) hastane kaynakli MRSA enfeksiyonu, kontrol
grubunda ise 76 (her 1000 hasta glintinde 0.91) hastane
kaynakli MRSA enfeksiyonu tespit edilmis. Gruplar ara-
sinda istatistiksel fark tespit edilememis.
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Uzman Yorumu: Bu ¢alisma Uzerinde hale tartismala-
rin devam ettigi bir konuyu incelemesi acgisindan ilgi ce-
kici. Ulkemizde de her gecen giin daha cok ilgi ceken ve
hatta zaman zaman medya araciligi ile halkin giindemi-
ne de gelen hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesine yo6-
nelik bir girisimin etkinligini arastirmasi da calismanin
degerini daha da artirmakta. Hastane kaynakl enfeksi-
yonlarda gram pozitif etkenlerin ilk siralarinda yer alan
MRSA’nin gelisiminde tasiyicihgin énemli roli oldugu
hep vurgulanmakta ve hatta bazi uzmanlar tarafindan da
ciddi girisimler dncesinde bu tasiyiciigin taranmasi ve
gerekirse tedavisi de Onerilmektedir. Ancak bugun igin
diyaliz hastalar diginda bu yaklasimin etkili oldugunu
go6steren bir calismada bulunmamaktadir. Bu arastirma-
da hasta sayisinin yeterli olmasina ragmen MRSA enfek-
siyon sayisinin goreceli olarak dusuk kalmasi belki so-
nucglarin farksiz bulunmasina neden olmus olabilir. An-
cak su da dikkate alinmaldir ki bugln icin hicbir rehber
de hastane yatisI dncesinde rutin MRSA taramasi veya
buna yoénelik tedavi &nerilmemektedir. Bu calismada
dikkate alinmasi gereken noktalardan bir digeri de
MRSA taramasi icin yaklasik 22 saat icerisinde geri do-
nds alinabilen polimeraz zincir reaksiyonun kullaniimasi-
na ragmen baz hastalarda sonuglarin ancak cerrahi
sonrasinda alinarak uygun profilaksi verilmemesi nedeni
ile de calisma grubunda enfeksiyon gorilmesi s6z konu-
su olabilecegini olasihig distk bile olsa akilda tutulmasi
gerekir.

Sonug¢ olarak MRSA’ya yoénelik taramalarin bugln
icin bir avantaj getirmedigi belirtilebilir

Septik Sok Tedavisinde Vasopresin
Nor-epinefrin Karsilagtirmasi

Vasopressin Versus Norepinephrine
Infusion in Patients with Septic Shock

Russell JA, Walley KR, Singer J, Gordon AC,
Heébert PC, Cooper DJ, Holmes CL, Mehta S,
Granton JT, Storms MM, Cook DJ,

Presneill JJ, Ayers D; VASST

Investigators. Vasopressin versus norepinephrine
infusion in patients with septic shock. N Engl J Med.
2008; 358: 877-87.

Calisma cok merkezli olarak, randomize ve ¢ift kor
olarak septik sok bulgulari olan ve minimum 5 pg/dak
norepinefrin alan hastalar Uzerinde gerceklestirilmis. Ca-
lismaya dabhil edilen hastalar iki gruba ayrilarak ya disik
-doz vasopresin (0.01 to 0.03 U/dakika) veya norepinef-

rin (5 to 15 pg/dak) tedavileri almiglar. Calismada deger-
lendirilen esas sonug noktasi 28. ginde mortalite oran-
lart olarak kabul edilmis. Calismaya toplam 778 hasta
dahil edilmis, 396 hasta vazopresin ve 382 hastada no-
repinefrin grubunda yer almis.

28. gundeki mortalite oranlari incelendiginde vazop-
resin grubu ile (%35.4), norepinefrin grubu (%39.3) ara-
sinda istatistiksel olarak fark bulunamamis (P=0.26), ay-
rica, 90. glin mortalitesi de (%43.9 ve %49.6), istatistik-
sel olarak iki grup arasinda farksizmig (P=0.11). Calisma
sirasinda, genel olarak yan etkiler agisindan da vazopre-
sin ve norepinefrin gruplarinda fark goérilmemis (%10.3
ve %10.5, P=1.00). Calisma gruplarinda alt grup incele-
meleri yapildiginda daha hafif sepsis olgularinda 28.
gundeki mortalite vasopresin grubunda daha disik ola-
rak tespit edilmis (%26.5’e karsi %35.7, P=0.05), ancak
agir sepsis olgularinda 28. gun mortalitesinde fark gértl-
memis (%44.0 ve %42.5; P=0.76). Bu sonuglar ile aras-
tincilar vazopresinin sepsis tedavisinde klasik norepinef-
rine Ustinltdunin olmadigini belirtmekteler. Ancak ca-
isma dikkatle incelendiginde hastalarin genellikle gerek
vazopresin, gerekse norepinefrini calisma protokolline
gobre almaya baslamalarinin ortalama suresi 12 saat ci-
varinda, bu daha énceki ¢alismalarda vazopresinin er-
ken uygulanmasi ile basari elde edildigi bildirildigi igin
tartisilabilecek noktalardan bir tanesi. Sonu¢ olarak va-
zopresinin etkili oldugunu sdyleyebilecek kesin sonuclar
literatlirde hala mevcut degil ancak tedavide denene-
cekse erken dénemde baslanmasi uygun olacaktir.

Uzman Yorumu: Diinya genelinde, sepsis gocukluk
c¢aginin en 6nde gelen mortalite ve morbidite nedenlerin-
den birisidir. Eger takipne, tasikardi ve enfeksiyonu, sep-
sis tanimi igerisine alarak degerlendirecek olursak, Din-
ya Saglik Orgiitli verilerine gére gecen yiizyilin son 10 yi-
linda, cocukluk caginin ilk dért 6lum nedeni; pndmoni
(1.9 milyon), ishal (1.6 milyon), sitma (1.1 milyon) ve kiza-
mik (550.000) sepsis etiyoloji olarak siralanmaktadir (1).
Bu siralamada sepsisin énlinde yer alan kizamikta azal-
ma saglanmasina ragmen, son 10 yil icerisinde ¢ok bu-
yik bir degisiklik olmadigi da bilinmektedir. Gelismis Ul-
keler acisindan da durum farkl degildir Amerika Birlesik
Devletleri’nde, organ yetmezliginin gelistigi agir sepsis,
cocukluk cagr mortalite nedenleri arasinda, kazalar ve
travmadan sonra ikinci sirada yer almaktadir (Tablo). Ra-
kamsal ifade edilirse Amerika Birlesik Devletleri’nde sep-
sis nedeni ile her yil 19 yasindan klicik 42.000°den fazla
hastaneye yatiriimakta ve bu vakalarin 4400’0 hayatini
kaybetmektedir (2). Maddi olarak da ABD’de her yil ¢o-
cukluk cagi sepsisine yonelik olarak tibbi harcamalar 1.7
milyar Amerikan Dolar’nin Gzerindedir.
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Mortalite nedenlerinin basinda gelen ve ciddi ekono-
mik kayiplara da neden olan sepsis tedavisine ydnelik
calismalar her zaman ilgi gérmus ve ciddi tartismalarla
degerlendirilmigtir.

British Columbia’si Kanada da yapilmis olan ve New
England Journal of Medicine’de yayinlanan bu ¢alisma-
da sivi tedavisine cevapsiz sepsiste vazopresin ile nor-
epinefrinin mortalite izerine etkilerini aragtirmig. Ozellik-
le son yillarda vazopresinin agir sepsiste avantajli oldu-

gunun belirtiimesi bu konunun tartigsiimasina yol agmis
ancak kanita dayal tip uygulamalar gergevesinde des-
tedi bulunmamaktaydi.

Kaynaklar

1. World Health Report 1996: Fighting Disease, Foresting Develop-
ment. Geneva, World Health Organization, 1996.

2.  Watson RS, Carcillo JA, Linde-Zwirble WT, et al. Epidemiology of
severe sepsis in US children. Am J Resp Crit Care Med 20083;
167: 695-701.

Tablo. Amerika Birlesik Devletleri’nde ¢cocukluk cagi mortalite nedenleri

1 yas ve alti bebekler Olen bebek sayisi | 1-14 yas arasi cocuklar| Olen cocuk sayisi

1 Konjenital anomaliler 6554 1 Kazalar 5824
2 Prematurite 3933 2 AJir sepsis 1570
3 Ani bebek 6lim sendromu 3397 3 Kanser 1514
4 AJir sepsis 2135 4 Konjenital anomaliler 1144
5 Respiratuar distres sendromu | 1454 5 Cinayet 1024
6 Gebelik komplikasyonlar 1309 6 Kalp hastaliklari 545
7 Kazalar 787 7 insan immdin yetmezlik viriisti 399




