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KAWASAKİ HASTALIĞI

GIRIŞ
Kawasaki hastalığı (mukokütenöz lenf nodu sendromu) çocukluk çağının en 

sık karşılaşılan vaskülitlerinden biridir (1). Henoch Schönlein purpurasından son-
ra çocukluk çağının en sık karşılaşılan ikinci vaskülitidir (2). Erişkin yaş grubunda 
nadiren görülür. Kawasaki hastalığı (KH) tipik olarak ateş ve akut inflamasyon 
bulgularının görüldüğü, tedavi edilmediği takdirde ise ortalama 12 gün süren 
kendini sınırlayıcı bir hastalıktır. Altta yatan etyolojik faktör net bilinmemektedir.

KH’de koroner arter anevrizması (KAA), azalmış miyokardiyal kontraktilite, 
kalp yetmezliği, miyokardiyal infarktüs, aritmiler, periferik arter oklüzyonu gibi 
kardiyovaksüler komplikasyonlar gelişebilir. Bu komplikasyonlar özellikle uygun 
tedavi almayan hastalarda önemli bir morbidite ve mortalite nedenidir (3).

EPIDEMIYOLOJI
KH çocukluk çağında IgA vaskülitinden (Henoch Schönlein purpurası) sonra 

ikinci en sık görülen vaskülittir. İlk olarak 1967’de Japonya’da Tomisaku Kawasaki 
tarafından tanımlanmıştır.

KH nadir görülen bir hastalıktır. Hastaların %80’i 5 yaş altındadır. Japonya ha-
riç 5 yaş altı çocuklarda insidans 100.000’de 8-67 arasında değişmektedir. Japon-
ya’da ise bu oran 100.000’de 124 olarak belirlenmiştir. Erkekler kızlara oranla daha 
sık (erkek/kız:1,5/1) etkilenmektedir (4). Ayrıca erkek çocuklarda komplikasyon 
görülme sıklığı ve ölüm oranı daha yüksektir. Maternal antikorların koruyucu et-
kisi nedeniyle hastalık 4 ay altında nadiren görülmektedir (5). Hastalığın insidansı-
nın ocak ve haziran/temmuz aylarında pikler yaptığı bilinmektedir (6).

KH en sık Doğu Asya’da ve Asya kökenli çocuklarda görülmektedir (7). Asya 
toplumlarındaki daha yüksek insidansın genetik yatkınlıkla ilgili olduğu düşünül-
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dirmeler yapılmalıdır. Bu durumda statin kullanımı da önerilmektedir. Anti-trom-
bosit ve antikoagulan ilaçlar ile tromboz profilaksisi sağlanmalıdır (5).

SONUÇ
Sonuç olarak KH çocuk yaş grubunda edinsel kalp hastalıklarının en önemli 

nedenlerinden biridir. Pediatristler hastalığın değişken klinik bulgularına karşı 
dikkatli olmalıdır. Klasik KH tanısı kolayca konulabilir. Ancak inkomplet ve ati-
pik KH formlarında tanı açısından dikkatli olunmalıdır. Amerikan Kalp Derneği 
2017 rehberi KH için ortak bir protokol oluşturmuştur. Günümüzde IVIG dışı 
tedaviler de hastalarda yaygın olarak kullanılmaktadır.
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