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KAWASAKI HASTALIGI

Asiye Burcu SAHIN'

GIRIS

Kawasaki hastalig1 (mukokiitenéz lenf nodu sendromu) ¢ocukluk ¢aginin en
sik kargilagilan vaskiilitlerinden biridir . Henoch Schonlein purpurasindan son-
ra ¢ocukluk ¢aginin en sik karsilasilan ikinci vaskilitidir @. Erigkin yas grubunda
nadiren goriiliir. Kawasaki hastaligi (KH) tipik olarak ates ve akut inflamasyon
bulgularinin gorildigi, tedavi edilmedigi takdirde ise ortalama 12 giin siiren
kendini sinirlayici bir hastaliktir. Altta yatan etyolojik faktor net bilinmemektedir.

KHde koroner arter anevrizmast (KAA), azalmis miyokardiyal kontraktilite,
kalp yetmezligi, miyokardiyal infarktiis, aritmiler, periferik arter okliizyonu gibi
kardiyovaksiiler komplikasyonlar gelisebilir. Bu komplikasyonlar 6zellikle uygun
tedavi almayan hastalarda 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir .

EPiDEMIiYOLOJi

KH ¢ocukluk ¢aginda IgA vaskiilitinden (Henoch Schonlein purpurasi) sonra
ikinci en sik goriilen vaskiilittir. Ilk olarak 1967'de Japonyada Tomisaku Kawasaki
tarafindan tanimlanmistir.

KH nadir goriilen bir hastaliktir. Hastalarin %80’ 5 yas altindadir. Japonya ha-
ri¢ 5 yas alt1 cocuklarda insidans 100.000de 8-67 arasinda degismektedir. Japon-
ya’da ise bu oran 100.000de 124 olarak belirlenmistir. Erkekler kizlara oranla daha
sik (erkek/kiz:1,5/1) etkilenmektedir . Ayrica erkek ¢ocuklarda komplikasyon
gorilme siklig1 ve 6liim orani daha yiiksektir. Maternal antikorlarin koruyucu et-
kisi nedeniyle hastalik 4 ay altinda nadiren goriilmektedir ®. Hastaligin insidansi-
nin ocak ve haziran/temmuz aylarinda pikler yaptig1 bilinmektedir ©.

KH en sik Dogu Asyada ve Asya kokenli ¢ocuklarda gorilmektedir . Asya
toplumlarindaki daha yiiksek insidansin genetik yatkinlikla ilgili oldugu diistinil-
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dirmeler yapilmalidir. Bu durumda statin kullanimi da 6nerilmektedir. Anti-trom-

bosit ve antikoagulan ilaglar ile tromboz profilaksisi saglanmalidir ©.

SONUC

Sonug olarak KH ¢ocuk yas grubunda edinsel kalp hastaliklarinin en 6nemli

nedenlerinden biridir. Pediatristler hastaligin degisken klinik bulgularina kars1

dikkatli olmalidir. Klasik KH tanis1 kolayca konulabilir. Ancak inkomplet ve ati-

pik KH formlarinda tan: agisindan dikkatli olunmalidir. Amerikan Kalp Dernegi

2017 rehberi KH i¢in ortak bir protokol olusturmustur. Giiniimiizde IVIG dis1

tedaviler de hastalarda yaygin olarak kullanilmaktadir.
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