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Hiponatremi Saptanan Bir Olguda Kawasaki Sok Sendromu
Kawasaki Shock Syndrome in a Patient with Hyponatremia
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Hiponatremi pek cok hastaliga eslik edebilen ve sik gortlen elektrolit
bozukluklarindandir. Kawasaki hastaligi da bu durumlardan birisidir.
Kawasaki hastaligi, bes yas altindaki cocuklarda en sik gorilen
vaskulit olup ¢ok farkli klinik tablolarla ortaya cikabilir. Kawasaki
sok sendromu ise daha yakin tarihte tanimlandidi icin bilinmeyen
oOzellikleri fazladir. Biz bu olgu sunumunda hiponatremi klinik
bulgulari ile acil servise basvuran ve takipte Kawasaki sok sendromu
tanisi alan bir hastayr sunduk.

Anahtar Kelimeler: Kawasaki hastaligi, Kawasaki sok sendromu,
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Abstract

Hyponatremia is one of the common electrolyte disorders that can
accompany many diseases. Kawasaki disease is also one of these
situations. Kawasaki disease is the most common vasculitis in
children under the age of five years and can occur with very different
clinical pictures. Since Kawasaki shock syndrome has been described
more recently, its unknown features are high. In this case report, we
presented a patient who presented to the emergency department
with the clinical findings of hyponatremia and was diagnosed with
Kawasaki shock syndrome.
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Giris

Kawasaki hastaligi (KH) ilk olarak 1967 yilinda Japon
pediyatrist Tomisaku Kawasaki tarafindan tanimlanmis daha
sonra tim etnik gruplarda ve farkli irklarda bildirilmistir. Cogu
seride olgularin %85'i bes yas alti cocuklardan olusmaktadir.!
KH tanisi klinik bulgular ile konulmakta, laboratuvar bulgulari
ile desteklenmektedir. ik kez 1982 yilinda Laxer ve Petty?
KH tanisi alan olgularda hiponatreminin sik gorilddgind
bildirmislerdir. Daha sonra bu iliskinin degerlendirildigi bircok
calisma yapilmis ve KH'nin akut evresindeki cocuklarin
%45-50'sinde  hiponatremi  bulundugu bildirilmistir. ~ Bu
olgularin da yaklasik %4,4-15'inde serum sodyum degeri 130
mEqg/L'nin altindadir.?

Kawasaki sok sendromu (KSS) ise, 2009 vyilinda John
Kanegaye tarafindan “sistolik kan basinci degerinin yasa
gore alt sinirndan %20 oraninda dusik olmasi ya da yetersiz

perflzyon klinik bulgularinin olmasi” olarak tanimlanmis, KH
tanisi alan olgularin %5-7'sinde KSS gelistigi bildirilmistir.**

Bu yazida ates, ylrime dengesizlik ve ishal yakinmalari ile
basvuran, vyapilan tetkiklerinde hiponatremi saptanan ve
izlemde toplumda oldukca nadir gorilen KSS tanisi alan bir
cocuk olgu sunulmustur. Bu olgu ile atipik klinik bulgular ile
gelen olgularda hasta izleminin dnemi ve hiponatremi ile KH
ve KSS iliskisine dikkat cekmek istenmistir.

Olgu Sunumu

Daha oOnce saglikli olan 8 yas 5 aylk erkek hasta ates,
ylrimede dengesizlik ve ishal yakinmalari ile ¢cocuk acil servise
getirildi. Oykisiinden bes gindir atesi oldugu, atesinin en
ylksek 39,5 derece Olculdigl, atesinin ates duslrlclye
yanit verdigi 6grenildi. Hastanin dort gin once de ates,
bogaz agrisi, burun tikanikhigi ve 6ksurik sikayetleri ile baska
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bir merkeze basvurdugu ve 40 mg/kg/gin oral amoksisilin-
klavulanat tedavisi kullandigr da &grenildi. Tedavi baslangici
ile es zamanli olarak ginde 3 kez yediklerini igerir sekilde
kusma sikayeti mevcuttu. Takip eden gin icerisinde glnde
3-4 kez sulu, mukussuz, kansiz ishali baslamis, bu sikayetlerine
bir glindlr olan ylrimede dengesizlik yakinmasi eklenmisti.
Soygec¢misinde ozellik yoktu.

ilk degerlendirmede atesi olmayan hastanin Glaskow-Koma
skoru 15, genel durumu iyi ve yasamsal bulgulari stabildi. Fizik
incelemesinde dehidratasyon bulgusu saptanmayan hastanin
derin tendon refleksleri hipoaktifti ve konusma glcligu
disinda patolojik muayene bulgusu saptanmadi. Aile cocugun
daha 6nce de yavas konustugunu, ancak mevcut durumunda
konusmasinin daha da yavasladigini belirtti.

Laboratuvar tetkiklerinde; beyaz kire sayisi (BK): 15,9x103/
yL, hemoglobin (HGB): 13,9 g/dL, trombosit sayisi (PLT):
151x103/uL, notrofil sayisi (ANS): 15x103/uL, sodyum (Na):
122 mmol/L (normal aralik: 136-146), potasyum (K): 3,6
mmol/L (normal aralik: 3,5-5,1), kan Ure azotu (BUN): 19 mg/
dL (normal aralik: 5-18), kreatinin: 0,62 mg/dL (normal aralik:
0,26-0,77), C-reaktif protein (CRP): 178 mg/L (normal aralik:
0-5) olarak saptandi. Venoz kan gazinda pH: 7,57 pCO,: 22,1
mmHg, HCO,: 20,3 mmol/L, PO,: 35,6 mmHg, laktat: 2,8
mmol/L olarak saptandi. Hastanin solunum alkalozu kan alma
islemi 6ncesi ve sirasinda ajite olmasi ile iliskilendirildi. Tam
idrar tetkikinde dansite 1,011 idi.

Hastanin tespit edilen hiponatremisi, ishal ve kusma ile
belirgin  sivi kaybi tariflemediginden ve dehidratasyon
klinik ve laboratuvar bulgulari olmadigindan hipovolemi
ile iliskilendirilemedi. Ancak ndrolojik bulgularinin  olmasi
nedeniyle hastaya 8 saatlik sodyum yikseltici defisit tedavisi
baslandi. Serum osmolaritesi 256 mOsm/kg (normal aralik:
285-295) olarak hesaplandi. Tedavinin ikinci saatinde sodyum
degeri 127 mg/dL idi.

Resim 1. Avug icinde makulopapuler dokinti
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izleminin yaklasik 4. saatinde atesi tespit edilen hastanin
kontrol fizik muayenesinde ense sertligi ve avug icinde
basmakla solan eritamatéz dokuntileri saptandi (Resim 1).
Menenijit 6n tanisi ile lomber ponksiyon yapilmasi planlandi,
oncesinde yapilan kranial bilgisayarli tomografi gortintilemesi
normal olarak raporlandi. Lomber ponksiyon icin aile onami
alinamadigindan hastaya ampirik seftirakson (100 mg/
kg/gun) tedavisi baslandi. Takibinin yaklasik 8. saatinde
konjonktivalarda hiperemi ve dudaklarda ragatlar gelisti
(Resim 2).

izleminin yaklasik 12. saatinde gérilen kontrol tetkiklerinde;
BK: 10,7x10%/uL, HGB: 10,8 g/dL, PLT: 107x103/uL, ANS:
10,1x10%/uL, Na: 131 mmol/L, K: 3,1 mmol/L, BUN: 11 mg/
dL, kreatinin: 0,6 mg/dL, albumin: 2,5 g/DL (3,5-5,2) olarak
gorildi. Venoz kan gazinda pH: 7,44, pCO,: 28,9 mmHg,
HCO,: 21,9 mmol/L, PO,: 92 mmHg, laktat: 0,9 mmol/L
olarak saptandi.

Klinik ve laboratuvar bulgular ile KH dislndlen hastanin
izleminin 16. saatinde kan basinc 85/50 mmHg ve 75/60
mmHg (yasina gdre hipotansiyon siniri: sistolik kan basinci
<86 mmHg) olarak Olcildi. Es zamanl diger yasamsal
bulgularindan vicut sisi: 38,3 °C, kalp tepe atimi: 156
atim/dk, solunum sayisi: 26/dk olarak degerlendirildi.
Muayenesinde doku perflizyon bozuklugu bulgularr mevcut
degildi. Aralikli olarak toplamda iki kez yapilan 20 cc/kg %0,9
serum fizyolojik ylklemeleri ile kan basinci degerleri kontrol
altna alindi. Hastanin hemodinamik durumu dizelince
aileden onam alinarak KH'ye bagl aseptik menenijit 6n tanisi
ile lomber ponksiyon yapildi. Beyin omurilik sivi mikroskopik ve
biyokimyasal &zellikleri aseptik menenjit tanisi ile uyumluydu.

Hastanin ~ kardiyoloji ~ bdlimi  tarafindan  yapilan
ekokardiyografisinde minimum mitral yetmezlik haricinde
tutulum saptanmadi. Etkili sivi resusitasyonuna ragmen aralikli
hipotansiyonu olan ancak hipoperflizyon bulgusu olmayan
hastada KSS dustnildi. Hasta takip edilmek Uzere cocuk
yogun bakim Unitesine devredildi. Damar ici immunoglobulin
(IVIG) 2 gr/kg, dopamin 10 mcg/kg/dk ve aspirin 80 mg/
kg/gun tedavileri baslandi. Hastanin g glnlik yogun bakim
yatisinda kan basinci degerleri normal aralikta tutularak

Resim 2. Hastanin izlemde gelisen ragatlari ve konjoktiviti
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dopamin ihtiyaci kademeli olarak azaltilarak kesildi. Hasta bes
glin ¢ocuk romatoloji servisinde takip edilmis olup sekelsiz
iyilesti.

Tartisma

Hiponatremi cocuklarda en yaygin gorilen elektrolit
bozukluklarindandir. Pek ¢ok hastalikta farkli mekanizmalarla
ortaya clkabilir Hastanin hacmi durumuna ve serum
osmalaritesine gdre siniflandirilir ve etiyoloji ortaya konur.
Gastrointestinal kayip olan hastalarda hipotonik hipovolemik
hiponatremi gorullrken, uygunsuz antidiliretik hormon (ADH)
saliniminda hipotonik ¢volemik hiponatremi gordlur.®?

KH'de hiponatreminin etiyolojisi hentiz tam aydinlatilamamistir.
Hiponatremik dehidratasyon, uygunsuz ADH salinmi ve
renal tdbullerden tuz kaybinin bu duruma yol acabilecegi
bildirilmistir.” Miura ve ark.'nin® yaptiklari bir calismada
Kawasaki hastalarinin cogunda hipotonik dehidratasyonun
hiponatremi nedeni olma olasiliginin diistik oldugunu; KH'deki
hiponatreminin &volemik veya hipervolemik oldugunu ve
hastalarin cogunda ozmotik olmayan ADH salgisi ve tuz
kaybr ile iliskili oldugunu; KH'deki hiponatreminin dizeltiimesi
icin buyuk miktarlarda sivi replasmaninin gerekli olmadigini
bildirmislerdir.

KH'de tani aninda hiponatremisi olan olgular, olmayanlara
gore klinik olarak daha ciddi klinik bulgular ile karsimiza
gelebilir. Ozellikle koroner arter tutulumu hiponatremisi
olan KH olgularinda 4,78 kat daha fazladir? Olgumuzun
hiponatremisi ilk olarak ishal ve kusma iliskili sivi kaybina
baglanmis olsa da izlemde klinik bulgularinin belirginlesmesi
ile birlikte hiponatremisinin KH ile iliskili olabilecegi disinuldu.
Hasta KH/KSS 6n tanilari ile koroner arter tutulumu agisindan
degerlendirilmis ve tutulum saptanmamistir.

Bu verilere gore KH olan olgularin évolemik veya hipervolemik
olduklari degerlendirildiginde olgularin neden bir kisminda
KSS gelistigini aciklamak oldukca guctir.

KSS sistolik kan basinci dederinin yasa gore alt sinirindan
%20 oraninda dustk olmasi ya da yetersiz perflizyon klinik
bulgularinin  olmasi olarak tanimlanmaktadir® Literatirde
KSS hakkinda genis serili yayinlar bulunmamaktadir. Bu
nedenle demografik ve klinik bilgiler sinirli olarak bildirilmistir.
Galismalarin bircogunda cinsiyet ile fark olmadigr bildirilse de
kadinlarda gorilme oraninin daha yiiksek oldugunu bildiren
calismalar da mevcuttur.>® KSS'nin KH'ye gére daha erken tani
aldigi bildiriimistir® KH ile karsilastirildiginda KSS'nin ortalama
gorulme yasinin daha dustk, akut faz reaktanlarinin daha
yuksek, trombositoz, hipoalblminemi ve hiponatreminin daha
stk gordldigu bildirilmistir.*”? Olgumuz, yasinin KH gérilme
yasl genel araligindan daha yiksek olmasi ve trombositopenisi
olmasi nedeni ile farklilik géstermektedir.

KSS'nin sikca inkomplet KH olarak ortaya cikabildigi, ayirici
tanida septik sok ve toksik sok sendromu ile sik¢a karisabildigi
yayinlarda ortaya konulmustur.>'® Olgumuzda klinik izlemde
ense sertligi ve dokintl gelismesi, perflizyon bozuklugu
olmaksizin hipotansiyon gelismesi nedeniyle septik sok olarak
degerlendirilmis; sivi tedavisi ile birlikte ampirik antibiyotik
tedavisi baslanmisti. Olgumuzun kan basinc takiplerinde en
duslk sistolik kan basinci 75 mmHg olarak gérilmus olup
hipotansiyon alt sinirinin %20 altina indigi gortlmemistir.
Bu durum hastanin surekli sivi replasman tedavisi almasi ile
iliskilendirilmistir.

KSS'nin akut déneminde gastrointestinal sistem sikayetlerinin
daha sik goruldigu de bildirilmistir> Olgumuzda da klinik
bulgular belirginlesmeden 6nce baslayan gastrointestinal
sisteme ait ishal ve kusma yakinmalari mevcuttu.

KSS tedavisinde birincil olarak IVIG (2 gr/kg) ve aspirin (80-
100 mg/kg), sivi resusitasyonu ile hemodinamik stabilite
saglanamayan olgularda vazoaktif ila¢c (dopamin, dobutamin,
adrenalin, milrinon) kullaniimasi énerilmektedir. IVIG direncinin
daha fazla oldugu, ilk doz IVIG tedavisine yanit alinamayan
KSS olgularinda ikinci doz IVIG tedavisinin kortikosteroidler ile
kombine edilmesi dnerilmektedir.®'" Olgumuz tek doz IVIG ve
profilaktik baslanan aspirin tedavisi ile iyilesmis olup dopamin
tedavisi ile hemodinamik stabilitesi saglanmistir.

Sonug olarak; KH ve KSS hiponatremi ayirici tanisina giren ve
tani konuldugunda tedavisi mimkin olan hastaliklardandir. Bu
hastaliklarin tanisinda klinik izlem ¢cok énemlidir. Sok klinigi ile
basvuran hastalarda KSS ayirici tanida mutlaka akla gelmelidir
ve tedavi ona gore diizenlenmelidir.

Etik
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