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Radyolojik Taniniz Nedir?

What is Your Radiologic Diagnosis?
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16 yasindaki kiz hasta, cocuk acil poliklinigine 15 gindir
var olan uzamis ates ve tim viicutta yaygin makdiler dokiinti
sikayetleri ile bagvuruyor. Her iki dirsek ve ayak bilegi eklemin-
de agn ve vicutta yaygin kas agrisinin oldugu 6greniliyor. Es-
lik eden okstrik, burun akintisi, ishal ve karin agrisi olmayan
hastanin fizik muayenesinde oral aft, cilek dili, subkonjonktival
hemoraji ve hepatomegali saptaniyor. Atesi 39.6°C olculiyor.
Yapilan abdomen US'de hepatomegali, para¢dlyak, paraaortik
ve parakaval biylimus lenf nodlar izleniyor. Takipte hipotan-
sif seyretmesi ve beyaz kiire degerinde artis olmasi Uizerine
intravendz kontrast madde verilerek ates odagi taramasina
yonelik koroner, toraks ve abdomen bilgisayarli tomografi (BT)
tetkikleri yapiliyor. Elde edilen koroner BT anjiyografi (BTA) tet-
kikinde sag koroner arter (RCA), sol anterior desendan arter
(LAD) ve sirkumfleks arterde (CX) fuziform anevrizmatik ge-
nislemeler (beyaz oklar) (Resim 1,2) ve sol anterior desendan
arterde sakkiiler anevrizma saptaniyor (kesintili ok) (Resim 2).
Hastanin koroner BTA tetkikine gore taniniz nedir?

TANI: Kawasaki Hastalig:

Resim 1. Aksiyel kontrastl koroner BTA kesiti.

Kawasaki hastaligi tanistyla immunsupresif tedavi basla-
nan hastanin 6 ay sonraki kontrol koroner BTA tetkikinde sol Kisa Tartisma
anterior desendan arterdeki fuziform (B, beyaz ok) ve sakki-
ler (B, kesintili ok) anevrizmalarin ¢apinin azaldigi ve sirkumf-
leks arterdeki anevrizmanin tama yakin geriledigi gortliyor
(C, ok ile isaretli) (Resim 3).

Kawasaki hastaligi; orta ¢apli damarlari, agirlikli olarak
koroner arterleri tutan sistemik inflamatuar bir hastaliktir (1).
Akut dénemde koroner arterlerdeki inflamatuar degisiklikler,
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Resim 2. Multiplanar rekonstriiksiyonla elde edilen koroner arter goriintuleri.

Resim 3. 6 ay sonraki koroner BTA tetkiki. Multiplanar rekonstriiksiyonla elde edilen koroner arter goriintileri.

arteryel duvarin zayiflamasina ve subakut donemde koroner
arterlerde ektazi ve anevrizma gelisimine sebep olur. Koroner
arter anevrizmalarinin yaklasik %50’si 1-2 yil icinde kendiligin-
den geriler (2). Ancak koroner arter caplari normale dénse de,
lezyonlarin fibrozisle iyilesmesi, endotel disfonksiyonu, trom-
blsler ve myointimal proliferasyon ilerleyici koroner arter
darliklarina ve erken ateroskleroz gelisimine yol acabilir (3-5).
Ekokardiyografi ilk basamak tani yontemidir, operatér bagimli
olusu, koroner arterlerin distal kesimlerinin optimal degerlen-

dirilememesi ve ¢ocuk buyudikce koroner arterlerin deger-
lendirilmesinin gli¢glesmesi ydntemin dezavantajlaridir (5,6).
Tanida altin standart yontem invaziv koroner anjiyografidir.
Ancak son dénemde cok kesitli BT teknolojisindeki gelisme-
ler daha kisa zamanda, diistik radyasyon dozuyla non-invaziv
degerlendirmeye olanak saglamaktadir. En sik goriilen koro-
ner BTA bulgulari, koroner arterlerde ektazi, anevrizma, anev-
rizmatik segmentler icerisinde trombusler ya da darliklardir.
Ge¢ donemde kalsifikasyonlar da eslik edebilir. Kawasaki has-
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taliginda koroner arter darlidi, koroner arter anevrizmalarinin
tromboze olmasi, myokard iskemisi/enfarktiisii 6nde gelen
morbidite-mortalite nedenlerindendir (5,6). Bu nedenle has-
talarin goriintiileme takibi hasta yonetiminde ve olasi kompli-
kasyonlarin 6nlenmesinde 6nemli yere sahiptir.
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