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Kawasaki Hastaligi
2016’un turevi

1. KAWASAKI NEDIR

1.1 Nedir?

Bu hastalik, ingilizce tip literatirinde ilk kez, 1967'de Tomisaku
Kawasaki (hastaliga onun adi verilmistir) adinda Japon bir cocuk
hastaliklari uzmani tarafindan bildirilmistir; kendisi deri dokuntuleri,
konjunktivit (g6zlerde kanlanma), enantem (bogaz ve agiz mukozasinda
kizariklik), ellerde ve ayaklarda sisme ile boyundaki lenf digumlerinde
buylme olan bir grup cocugu tanimlamistir. ilk olarak, hastalik
"mukokutan6z lenf dugimu sendromu” olarak isimlendirilmistir. Birkac
yil sonra, koroner arter anevrizmasi (koroner kan damarlarinin
genislemesi) gibi kardiyak komplikasyonlar bildirilmistir.

Kawasaki hastaligi, en cok koroner damarlar olmak Uzere, vucuttaki orta
capli atardamarlarda genislemelere (anevrizmalara) neden olabilen,
damar duvarlarinin iltihaplanmasini ifade eden akut sistemik bir damar
yangisi, yani vaskdulittir. Buna ragmen cocuklarin buyuk bir kismi,
kardiyak komplikasyonlar olmaksizin sadece akut belirtiler
gostermektedir.

1.2 Ne kadar yaygindir?

Kawasaki Hastaligi nadir gorutlen bir hastalik olmasina ragmen Henoch-
Schoenlein purpurasiyla birlikte en yaygin ¢cocukluk cagi
vaskdulitlerinden biridir. Kawasaki hastaligi Japonya'da ¢cok daha sik
olmakla birlikte, tim dunyada tanimlanmistir. Hemen hemen her zaman
kicuk cocuklarin bir hastahgidir. Kawasaki Hastaligi olan cocuklarin
yaklasik %85'i 5 yasindan kucuk olup, en sik 18-24 aylik yas doneminde
gorulur, yas! 3 aydan kucuk olanlar veya 5 yas Uzeri olan hastalar daha
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nadirdir, ancak koroner arter anevrizmasi riskleri artmistir. Erkeklerde
kizlara oranla daha yaygindir. Kawasaki olgularina yilin herhangi bir
ddneminde rastlanabilse de, bazi mevsimsel yigilmalar oldugu
bilinmektedir; kis sonu ve ilkbaharda daha fazla gorulebilir.

1.3 Hastaligin sebepleri nelerdir?

Her ne kadar Kawasaki hastaliginin baslamasini tetikleyecek bir
enfeksiyoz kokenden suphelenilse de nedeni tam olarak
aciklanamamistir. Belirli genetik yatkinligi olan bireylerde asiri duyarlilik
reaksiyonlari ya da buyuk olasilikla enfeksiyoz bir ajan (bazi virtusler ya
da bakteriler) tarafindan tetiklenen bagisiklik yaniti bozuklugu, kan
damarlarinin iltihaplanmasina ve hasarina yol acan bir sureci
baslatabilir.

1.4 Kahitsal midir? Cocugumda bu hastalik neden oldu?
Onlenebilir mi? Bulasici midir?

Kawasaki hastaligi kalitsal bir hastalik degildir ancak genetik bir
yatkinlik olabilecegi distinulmektedir. Bu hastaligin ailede birden cok
bireyde goriulmesi ¢cok nadirdir. Bulasici degildir ve bir cocuktan digerine
yayllmaz. Gunimuzde bilinen bir 6nleme ydntemi yoktur. Hastalgin
ayni hastada ikinci bir atak yapmasi mumkun olmakla birlikte oldukca
nadirdir.

1.5 Baslica belirtileri nelerdir?

Hastalik, nedeni aciklanamayan yuksek atesle baslar. Cocuk genellikle
cok huzursuzdur. Atesi takiben ya da atesle birlikte, irin ya da akinti
olmaksizin konjunktival enfeksiyon (gozlerde kizariklik) gorulebilir.
Hasta cocukta kizamik, kizil, Grtiker (kurdesen), papul ve benzeri tipte
degisik deri dokUntulleri ortaya cikabilir. Deri doklntisu, esas olarak
govde ile kol ve bacaklari, siklikla da kasik bolgesini tutarak, deride
kizariklik ve soyulmaya neden olmaktadir.

Agiz mukozasi degisiklikleri, parlak kirmizi catlamis dudaklar, kirmizi dil
(genellikle "cilek dili" olarak adlandirilir) ve bogazda kizariklk
bulgularini icerir. Eller ve ayaklarda da, el ayalari ve ayak tabanlarinda
olmak Uzere sislik ve kizariklik bulgulari gorulebilir. EI ve ayak
parmaklari siskin ve kabarik gorunebilir. Bu bulgulari, el ve ayak parmak
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uclarindan baslayan (2-3. haftalar civarinda) karakteristik bir deri
soyulmasi izler. Hastalarin yaridan fazlasinda, boyun boélgesi lenf
dagumlerinde, genellikle tek ve 1,5 cm'den buyuk olmak Uzere, buylime
gorulmektedir.

Bazen eklemlerde agri ve/veya sislik, karin agrisi, ishal, huzursuzluk,
bas agrisi gibi baska belirtiler de gorulebilir. BCG asisi (tUberkilozdan
korunmak icin) uygulanan Ulkelerdeki ktcuk cocuklarda, BCG asisi izinin
oldugu alanda kizarma goérulebilir.

Kalp tutulumu uzun dénemde yol actigi olasi komplikasyonlar
dolayisiyla, Kawasaki hastaliginin ortaya cikabilecegi en ciddi haldir.
Kalpte Ufurimler, aritmiler ve ultrason anormallikleri saptanabilir. Kalbin
butlin degisik katmanlarinda, perikardit (kalbi saran kilifin iltihabi),
miyokardit (kalp kasinin iltihabi) ve ayrica kalp kapaklarin tutulumu
olmak Uzere, belli derecelerde iltihaplanma gorulebilir. Ancak bu
hastaligin baslica 6zelligi, koroner arter anevrizmalarinin gelismesidir.

1.6 Hastalik her cocukta ayni midir?

Hastaligin siddeti, cocuktan cocuga degismektedir. Her cocukta butin
klinik gérinimler olmayacagi gibi, hastalarin cogunda da kalp tutulumu
gozlenmez. Anevrizmalar, tedavi goren 100 cocuktan yalniz 2 ila 6'sinda
goruluar. Bazi cocuklarda (6zellikle 1 yasin altinda olanlar) siklikla
hastaligin tam olmayan, yani tim karakteristik klinik bulgularini
gostermeyen formu ortaya cikmakta ve bu da tani koymayi
guclestirmektedir. Bu kucuk cocuklarin bazilarinda anevrizma gelisebilir.
Bunlara, "atipik Kawasaki Hastalig1" teshisi konulur.

1.7 Cocuklardaki hastalik eriskinlerdeki hastaliktan farkl
midir?

Hastalik bir cocukluk hastaligi olmakla birlikte yetiskinlerde de nadiren
Kawasaki Hastaligi bildirilmistir.
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