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3.1.e. Kawasaki Hastalığında Tanı, Tedavi ve Uzun 
Dönem Yönetim

Giriş

Kawasaki Hastalığı (KH), ağırlıklı olarak 5 yaş altı çocukları etkileyen, nedeni 
bilinmeyen, akut, kendi kendini sınırlayan ateşli bir hastalıktır. Bu hastalıkla 
ilgili en önemli antite, koroner arterlerde etkilenme ve anevrizma oluşma ris-
kidir.

Epidemiyoloji

Mukokutanöz lenf nodu sendromu olarak da bilinen KH’nın sebepleri bilin-
memektedir. Hastalık muhtemelen bir enfeksiyon tarafından tetiklenen bağı-
şıklık sistemi anomalisinden kaynaklanmaktadır. Tüm ırk ve etnik gruplarda-
ki çocuklar bu hastalıktan etkilense de, özellikle Japonya olmak üzere Asya’da 
ve Pasifik Adalarında hastalık daha sık görülür. Erkeklerde kızlardan 1.5 kat 
daha fazla görülür. Hastalık ağırlıklı olarak küçük çocukları etkiler, hastaların 
%76’sı 5 yaşından küçük çocuklardır. En yüksek insidans 1 ila 2 yaş arasın-
dadır, hastaların %80’i 4 yaşından küçüktür ve %50’si 2 yaşından küçüktür. 
Hastalık 3 aydan küçüklerde ve 8 yaşından büyük çocuklarda nadiren görül-
mektedir. Japonya’da ailesel sıklık ve rekürrens görülmüştür, tekrarlama riski 
yaklaşık %3’tür ve kardeşlerde görülme riski 10 kat artmıştır. 40 yaş altında 
akut koroner sendrom ile hastaneye başvuruların %5’inde KH’na bağlı koro-
ner arter anevrizması saptanmıştır.

3.1. Arter Hastalıklarının Tedavi Komplikasyonları 
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