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Kawasaki hastal›¤›nda tüm klinik kriterler
geliflmeden erken tan› koyman›n yollar›n›, arafl-
t›rmay› planlayan bu çal›flma Eylül 1998 ile
A¤ustos 2004 tarihleri aras›nda Kagoshima
City Medical Association Hospital’a (KCMA
Hastanesi’ne) yatan ve Japon Kawaski Hastal›-
¤› Tan› Kriterleri’ni sa¤layan toplam 154 hasta-
n›n geriye dönük olarak incelenmesi ile gerçek-
lefltirilmifl. Kawasaki hastal›¤› tan›s› alan vaka-
larda, erken dönemde lenfadenopatisi olan
hastalar›n tüm kriterler geliflmeden Kawasaki
hastal›¤› düflünerek tedavi verebilmek için has-
tan›n yafl›, beyaz küre (nötrofil say›s›), CRP ve
AST de¤erleri incelenerek yönlendirici olup ola-
mayaca¤›na bak›lmas› planlanm›fl. Böylece er-
ken dönem tüm kriterleri geliflmeden sadece
atefl ve lenfadenopati ile baflvuran hastalarda
yafl, nötrofil say›s›, CRP ve AST ile beflinci gün-
den önce tan› olas›l›¤› geriye dönük olarak
araflt›r›lm›fl. Kendi 154 hastal›k serilerinde 14
hastan›n erken dönemde sadece atefl ve lenfa-
denopati ile baflvurdu¤u izlemlerinde Kawasaki
hastal›¤›n›n di¤er kriterleri de geliflerek Kawa-
saki hastal›¤› tan›s› ald›¤› ve tedavi uyguland›¤›-

n› görmüfller, karfl›laflt›rmak için ayn› dönemde
atefl ve lanfadenopati flikayeti ile baflvuran ve
antibiyotik tedavisi ile de baflar›l› bir flekilde dü-
zelme sa¤lanan 24 hastay› kontrol grubu olarak
belirlemifller. Karfl›laflt›rma sonucunda Kawa-
saki hastal›¤› grubunda yafl›n daha büyük oldu-
¤u (6.6 ± 2.3’y›la kontrol grubunda 4.8 ± 4.5
y›l), nötrofil say›s›n›n (Kawasaki hastal›¤›nda
18.043 ± 6380, kontrol 12729 ± 7209) CRP
(Kawasaki hastal›¤›nda 10.6 ± 4.9 mg/dl , kon-
trol 5.2 ± 3.4 mg/dl ) ve AST de¤erinin de (Ka-
wasaki hastal›¤›nda 143 ± 207, kontrol 31 ± 13)
istatistiksel olarak fark gösterdi¤ini tespit et-
mifller. Yazarlar kesim noktas› (cut – off) olarak
yaflta 5 yafl, nötrofil say›s›nda 10.000/μl,
CRP’de 7 mg/dl ve AST de¤erinde de 30 IU/L
kullan›ld›¤›nda her dört parametrenin yüksek
olmas› halinde atefl ve lenfadenopati ile baflvu-
ran hastalar›n Kawasaki hastal›¤› olma ihtimali
aç›s›ndan sensitivite de¤erinin %78 ve spesifi-
tesinin de %100 oldu¤unu belirlemifller. Ayr›ca
kendi hasta gruplar› içerisinde Kawasaki hasta-
l›¤› tespit edilmifl vakalardan hiçbir hastan›n bu
dört parametre ile de¤erlendirildi¤inde bir veya
s›f›r de¤eri almad›¤› görülmüfl, bir di¤er ifade
flekli ile atefl ve lenfadenopati ile baflvuran ve
sonras›nda Kawasaki hastal›¤› tan›s› alan has-
talar›n hiç birisinde, bu dört parametrenin ta-
mam› veya üçü birden s›n›r de¤erler olarak be-
lirtilen de¤erlerin alt›nda de¤ilmifl. 

Yazarlar bu bulgular› ile atefl ve lenfadeno-
pati ile baflvuran hastalarda yafl, nötrofil say›s›,
CRP ve AST de¤erlerinden oluflturduklar› Ka-
wasaki indeksini kullanarak tüm kriterler ve sü-
re dolmadan Kawasaki tan›s› konulabilece¤ini
ve erken tedavi verilebilece¤ini belirtiyorlar. 

UUzzmmaann  YYoorruummuu::  Tomisaku Kawasaki tara-
f›ndan 1967 y›l›nda ilk kez tan›mlanm›fl olmas›-
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na, aradan geçen yaklafl›k 40 y›ll›k süreye ra¤men Ka-
wasaki hastal›¤›n›n etiyolojisi hala ayd›nlat›labilmifl de¤il-
dir. Ayr›ca, özellikle geliflmifl ülkelerde akut romatizmal
atefl konusunda elde edilen baflar›lardan sonra Kawasa-
ki hastal›¤›n›n komplikasyonlar› çocukluk ça¤›nda edin-
sel kalp hastal›klar› aras›nda ilk s›raya yerleflmifltir. Bu
özellikleri ile Kawasaki hastal›¤› her geçen gün daha faz-
la dikkate gelmektedir, ancak hala etiyolojisi üzerindeki
tart›flmalar devam etti¤i gibi tan› konulmas›nda da ta-
n›mlanan ilk klinik kriterler kullan›lmaktad›r. Hastal›¤›n
klinik önemine neden olan kardiyak komplikasyonlar›n›n
önlenmesi için, hastal›¤›n akut döneminde tan› konulma-
s› ve intravenöz immünglobülin ile yüksek doz aspirin te-
davisinin erken dönemde bafllanmas› gereklidir. Hastal›-
¤›n tan›s›, befl günden uzun süren atefle efllik eden; dif-
füz mukozal inflamasyon, her iki gözde süpüratif olma-
yan konjunktivit, endüre ödem, veziküler olmayan poli-
morf erupsiyon ve süpüratif olmayan servikal lenfadeno-
pati varl›¤›nda kolayl›kla konulabilirken (Tablo), hastal›-
¤›n klasik co¤rafyas› d›fl›nda s›kl›kla vakalar tüm klinik
kriterleri karfl›lamad›¤› için olas› hastalar›n çok genifl bir
yelpazede düflünülmesi gereklidir. Bu çal›flmada araflt›-
r›c›lar erken tan› koymak için hastan›n yafl›n›, nötrofil sa-
y›s›n›, CRP ve AST düzeylerini destek amaçl› olarak kul-
lan›yorlar, biz ülkemizde çok nadir karfl›laflt›¤›m›z bir kli-
nik tabloya tan› koyarken belki bu paremetrelerden fay-
dalanabiliriz ancak flu nokta mutlaka ak›lda tutulmal›d›r
ki; Kawasaki vakalar›nda vakalar›n yaklafl›k olarak %80’›
üç yafl›n alt›ndad›r. Bu çal›flmada araflt›r›c›lar sadece
atefl ve lenfadenopati ile baflvuran vakalar› ve erken dö-
nemde de¤erlendirdikleri için kriter olarak befl yafl ve
üzerini alm›fllar. Ayr›ca Kawasaki vakalar›nda, lenfade-
nopatinin en az rastlanan kriterlerden birisi oldu¤u da
ak›lda tutulmal›d›r. Kiflisel olarak benim bu çal›flmadan
ç›kard›¤›m sonuç; vakalar› de¤erlendirirken CRP’nin
yüksek olmas› ve AST yüksekli¤inin de belki Kawasaki
tan›s›na yaklaflt›r›c› oldu¤u izlenimini alm›fl olmam flek-
linde yorumlanabilir.

Hastaneye Yat›flta Yap›lan Tarama 
MRSA Enfeksiyonlar›n› Önlemiyor 

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.

‹sviçre’de hastaneye yat›fltan önce, hastalarda yap›-
lan metisilin dirençli Staphylococcus aureus’a (MRSA)
yönelik tafl›y›c›l›k taramas›n›n cerrahi sonras›nda gelifle-
bilecek enfeksiyonlar› önlemede etkin olup olmad›¤›na
yönelik bu çal›flmada araflt›r›c›lar ‹sviçre Genevre Üni-
versitesi’nde yaklafl›k 10.000’in üzerinde cerrahi hasta-
s›n› inceleyerek çal›flmalar›n› gerçeklefltirmifller. Çal›fl-
malar›na bafllarken, asl›nda Amerika Birleflik Devletleri
Hastal›k Kontrol ve Önleme Merkezi (Centers for Disea-
se Control and Prevention, -CDC-) taraf›ndan önerilme-
yen ancak bir çok otorite taraf›ndan tersine hastane ya-
t›fl› öncesinde önerilen MRSA tafl›y›c›l›k taramas›n›n et-
kili olup olmad›¤›n› de¤erlendirmeye planlam›fllar. Bu
amaçla, 12 cerrahi bilim dal› bulunan Genevre Üniversi-
tesi’nde Temmuz-Eylül 2004 tarihleri aras›nda MRSA ta-
ramas› yapmadan izlem gerçeklefltirerek cerrahi enfek-
siyon geliflen hastalar› kaydetmifller ve sonras›nda 9 ay-
l›k periyot içinde 6 bilim dal›na yat›fl› yap›lacak 10.844
hastan›n 10193’ü MRSA tafl›y›c›l›¤› yönünden taranm›fl.
Bu dönem içerisinde MRSA tafl›y›c›lar›na temas izolas-
yonu uygulanm›fl, önlük ve eldiven kullan›lm›fl, MRSA ta-
fl›y›c›lar›na uygun antimikrobiyal profilaksi cerrahi ifllem
öncesinde uygulanm›fl, bilgisayarl› MRSA uyar› sistemi
hastane genelinde aktif hale geçirilmifl, muoirosin ile to-
pikal dekolonizasyon ve klorheksidin ile befl gün vücut
banyosu yapt›r›lm›fl. Di¤er 6 ünitede ise MRSA taramas›
yap›lmama›fl ve kontrol grubu olarak ele al›nm›fl. Bu ilk
dönemin ard›ndan iki ayl›k bir boflluk b›rak›larak üniteler
grup de¤ifltirmifl ve kontrol grubunda tarama bafllam›fl,
öncesinde tarama yap›lan ünitelerde kontrol grubu hali-
ne gelmifl. Bu tüm izlem dönemi s›ras›nda 515 hastan›n
(%5.1) MRSA tafl›y›c›s› oldu¤u tespit edilmifl ve bu has-
talar›n 337’sinin daha öncesinde MRSA ile kolonize ol-
du¤u bilinmekteymifl. Aktif izlemlerin yap›ld›¤› dönemler-
de tarama grubunda 93 hastada (her 1000 hasta günün-
de 1.11) hastane kaynakl› MRSA enfeksiyonu, kontrol
grubunda ise 76 (her 1000 hasta gününde 0.91) hastane
kaynakl› MRSA enfeksiyonu tespit edilmifl. Gruplar ara-
s›nda istatistiksel fark tespit edilememifl.

Tablo: Kawasaki hastal›¤› tan› kriterleri

En az 5 gün devam eden atefl (>39.4 0C)

1.Bilateral konjonktival enjeksiyon,

2.Mukozal de¤ifliklikler; orofarinks ve dudaklarda eritem, k›rm›z›
çilek dili

3.Akut nonpürülan servikal lenfadenopati (genellikle unilateral 2
cm’den büyük),

4.Polimorföz eritematöz ekzantem (veziküler döküntü beklenmez),

5.Ekstremite ucu de¤ifliklikleri; avuç içleri ve ayak tabanlar›nda
eritem, el ve ayaklarda ödem, t›rnak diplerinden bafllayan eldiven-
çorap  fleklinde soyulma
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UUzzmmaann  YYoorruummuu::  Bu çal›flma üzerinde hale tart›flmala-
r›n devam etti¤i bir konuyu incelemesi aç›s›ndan ilgi çe-
kici. Ülkemizde de her geçen gün daha çok ilgi çeken ve
hatta zaman zaman medya arac›l›¤› ile halk›n gündemi-
ne de gelen hastane enfeksiyonlar›n›n önlenmesine yö-
nelik bir giriflimin etkinli¤ini araflt›rmas› da çal›flman›n
de¤erini daha da art›rmakta. Hastane kaynakl› enfeksi-
yonlarda gram pozitif etkenlerin ilk s›ralar›nda yer alan
MRSA’n›n gelifliminde tafl›y›c›l›¤›n önemli rolü oldu¤u
hep vurgulanmakta ve hatta baz› uzmanlar taraf›ndan da
ciddi giriflimler öncesinde bu tafl›y›c›l›¤›n taranmas› ve
gerekirse tedavisi de önerilmektedir. Ancak bugün için
diyaliz hastalar› d›fl›nda bu yaklafl›m›n etkili oldu¤unu
gösteren bir çal›flmada bulunmamaktad›r. Bu araflt›rma-
da hasta say›s›n›n yeterli olmas›na ra¤men MRSA enfek-
siyon say›s›n›n göreceli olarak düflük kalmas› belki so-
nuçlar›n farks›z bulunmas›na neden olmufl olabilir. An-
cak flu da dikkate al›nmal›d›r ki bugün için hiçbir rehber
de hastane yat›fl› öncesinde rutin MRSA taramas› veya
buna yönelik tedavi önerilmemektedir. Bu çal›flmada
dikkate al›nmas› gereken noktalardan bir di¤eri de
MRSA taramas› için yaklafl›k 22 saat içerisinde geri dö-
nüfl al›nabilen polimeraz zincir reaksiyonun kullan›lmas›-
na ra¤men baz› hastalarda sonuçlar›n ancak cerrahi
sonras›nda al›narak uygun profilaksi verilmemesi nedeni
ile de çal›flma grubunda enfeksiyon görülmesi söz konu-
su olabilece¤ini olas›l›¤› düflük bile olsa ak›lda tutulmas›
gerekir. 

Sonuç olarak MRSA’ya yönelik taramalar›n bugün
için bir avantaj getirmedi¤i belirtilebilir

Septik fiok Tedavisinde Vasopresin 
Nor-epinefrin Karfl›laflt›rmas›

Vasopressin Versus Norepinephrine 
Infusion in Patients with Septic Shock

Russell JA, Walley KR, Singer J, Gordon AC, 
Hébert 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.

Çal›flma çok merkezli olarak, randomize ve çift kör
olarak septik flok bulgular› olan ve minimum 5 μg/dak
norepinefrin alan hastalar üzerinde gerçeklefltirilmifl. Ça-
l›flmaya dahil edilen hastalar iki gruba ayr›larak ya düflük
-doz vasopresin (0.01 to 0.03 U/dakika) veya norepinef-

rin (5 to 15 μg/dak) tedavileri alm›fllar. Çal›flmada de¤er-
lendirilen esas sonuç noktas› 28. günde mortalite oran-
lar› olarak kabul edilmifl. Çal›flmaya toplam 778 hasta
dahil edilmifl, 396 hasta vazopresin ve 382 hastada no-
repinefrin grubunda yer alm›fl. 

28. gündeki mortalite oranlar› incelendi¤inde vazop-
resin grubu ile (%35.4), norepinefrin grubu (%39.3) ara-
s›nda istatistiksel olarak fark bulunamam›fl (P=0.26), ay-
r›ca, 90. gün mortalitesi de (%43.9 ve %49.6), istatistik-
sel olarak iki grup aras›nda farks›zm›fl (P=0.11). Çal›flma
s›ras›nda, genel olarak yan etkiler aç›s›ndan da vazopre-
sin ve norepinefrin gruplar›nda fark görülmemifl (%10.3
ve %10.5, P=1.00). Çal›flma gruplar›nda alt grup incele-
meleri yap›ld›¤›nda daha hafif sepsis olgular›nda 28.
gündeki mortalite vasopresin grubunda daha düflük ola-
rak tespit edilmifl (%26.5’e karfl› %35.7, P=0.05), ancak
a¤›r sepsis olgular›nda 28. gün mortalitesinde fark görül-
memifl (%44.0 ve %42.5; P=0.76). Bu sonuçlar ile arafl-
t›r›c›lar vazopresinin sepsis tedavisinde klasik norepinef-
rine üstünlü¤ünün olmad›¤›n› belirtmekteler. Ancak ça-
l›flma dikkatle incelendi¤inde hastalar›n genellikle gerek
vazopresin, gerekse norepinefrini çal›flma protokolüne
göre almaya bafllamalar›n›n ortalama süresi 12 saat ci-
var›nda, bu daha önceki çal›flmalarda vazopresinin er-
ken uygulanmas› ile baflar› elde edildi¤i bildirildi¤i için
tart›fl›labilecek noktalardan bir tanesi. Sonuç olarak va-
zopresinin etkili oldu¤unu söyleyebilecek kesin sonuçlar
literatürde hala mevcut de¤il ancak tedavide denene-
cekse erken dönemde bafllanmas› uygun olacakt›r. 

UUzzmmaann  YYoorruummuu::  Dünya genelinde, sepsis çocukluk
ça¤›n›n en önde gelen mortalite ve morbidite nedenlerin-
den birisidir. E¤er takipne, taflikardi ve enfeksiyonu, sep-
sis tan›m› içerisine alarak de¤erlendirecek olursak, Dün-
ya Sa¤l›k Örgütü verilerine göre geçen yüzy›l›n son 10 y›-
l›nda, çocukluk ça¤›n›n ilk dört ölüm nedeni; pnömoni
(1.9 milyon), ishal (1.6 milyon), s›tma (1.1 milyon) ve k›za-
m›k (550.000) sepsis etiyoloji olarak s›ralanmaktad›r (1).
Bu s›ralamada sepsisin önünde yer alan k›zam›kta azal-
ma sa¤lanmas›na ra¤men, son 10 y›l içerisinde çok bü-
yük bir de¤ifliklik olmad›¤› da bilinmektedir. Geliflmifl ül-
keler aç›s›ndan da durum farkl› de¤ildir Amerika Birleflik
Devletleri’nde, organ yetmezli¤inin geliflti¤i a¤›r sepsis,
çocukluk ça¤› mortalite nedenleri aras›nda, kazalar ve
travmadan sonra ikinci s›rada yer almaktad›r (Tablo). Ra-
kamsal ifade edilirse Amerika Birleflik Devletleri’nde sep-
sis nedeni ile her y›l 19 yafl›ndan küçük 42.000’den fazla
hastaneye yat›r›lmakta ve bu vakalar›n 4400’ü hayat›n›
kaybetmektedir (2). Maddi olarak da ABD’de her y›l ço-
cukluk ça¤› sepsisine yönelik olarak t›bbi harcamalar 1.7
milyar Amerikan Dolar›’n›n üzerindedir. 
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Mortalite nedenlerinin bafl›nda gelen ve ciddi ekono-
mik kay›plara da neden olan sepsis tedavisine yönelik
çal›flmalar her zaman ilgi görmüfl ve ciddi tart›flmalarla
de¤erlendirilmifltir. 

British Columbia’s› Kanada da yap›lm›fl olan ve New
England Journal of Medicine’de yay›nlanan bu çal›flma-
da s›v› tedavisine cevaps›z sepsiste vazopresin ile nor-
epinefrinin mortalite üzerine etkilerini araflt›rm›fl. Özellik-
le son y›llarda vazopresinin a¤›r sepsiste avantajl› oldu-

¤unun belirtilmesi bu konunun tart›fl›lmas›na yol açm›fl
ancak kan›ta dayal› t›p uygulamalar› çerçevesinde des-
te¤i bulunmamaktayd›.
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Tablo. Amerika Birleflik Devletleri’nde çocukluk ça¤› mortalite nedenleri 

1 yafl ve alt› bebekler Ölen bebek say›s› 1-14 yafl aras› çocuklar Ölen çocuk say›s›

1 Konjenital anomaliler 6554 1 Kazalar 5824

2 Prematurite 3933 2 A¤›r sepsis 1570

3 Ani bebek ölüm sendromu 3397 3 Kanser 1514

4 A¤›r sepsis 2135 4 Konjenital anomaliler 1144

5 Respiratuar distres sendromu 1454 5 Cinayet 1024

6 Gebelik komplikasyonlar› 1309 6 Kalp hastal›klar› 545

7 Kazalar 787 7 ‹nsan immün yetmezlik virüsü 399


