
Kawasaki Hastalığı Tanısı Almış Hastalarımızda 
Epidemiyolojik, Klinik, Laboratuvar, Prognostik 
Özelliklerinin ve Ekokardiyografik Bulgularının 
Değerlendirilmesi 

Müferet ERGÜVEN *, Olcay YASA **, Asuman KRAL **, Özgül BULUT ***

Kawasaki Hastalığı Tanısı Almış Hastalarımızda Epide-
miyolojik, Klinik, Laboratuvar, Prognostik Özelliklerinin 
ve Ekokardiyografik Bulgularının Değerlendirilmesi

Amaç: Kawasaki hastalığı, genellikle beş yaş altında sık 
görülen ateş, döküntü, servikal lenfadenopati, eksüdatif 
olmayan konjunktival konjesyon, ağız içi ve el-ayak deği-
şiklikleri ile karakterize bir multisistemik hastalıktır. En 
önemli komplikasyonu koroner arter anevrizmasıdır. 
Çalışmamızda, Kawasaki hastalığı olan çocuklar sunul-
makta ve diğer vaka serileri ile kıyaslanmaktadır.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma EULAR/PRESS kriterlerine 
göre Kawasaki hastalığı tanısı almış 34 çocuğun geriye 
dönük olarak incelenmesidir. Hastalarımızda klinik, labo-
ratuvar, prognostik özellikler ve ekokardiyografik bulgular 
değerlendirildi.

Bulgular: Başlangıç yaşı 1-12 yıl (ortalama 7 yıl) arasın-
daydı. Hastaların % 62.5’i erkek, % 37.5 kız ve % 63.3’ü 
beş yaş altındaydı. En çok Ocak ayında, en az Aralık ayın-
da başvuru oldu. Bir hastamızda Leptospira infeksiyonu 
Kawasaki hastalığı başlangıcı ile ilişkili bulundu. Bütün 
hastalarda ateş saptandı. İkinci en sık görülen bulgu oral 
mukoza değişiklikleriydi ve hastaların % 80’inde vardı. 
El-ayak değişiklikleri, servikal lenfadenopati, konjunktival 
konjesyon azalan sıklıkla saptandı. Yedi vakada koroner 
arter anevrizması gözlendi. Hastalarımızın hiçbirinde 
miyokard infarktüsü ve ölüm görülmedi.

Sonuç: Hastalarımızın hiçbirinde Kawasaki hastalığına 
bağlı ciddi komplikasyon gelişmediği görüldü. Bu duru-
mun erken tanı ve tedaviye bağlı olduğu kanısına varıldı.

Anahtar kelimeler: Kawasaki hastalığı, EULAR/PRES 
ölçütleri, EKO bulguları
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Evaluation of Epidemiological, Laboratory Measure-
ments, Clinical and Prognostic Features, Treatments and 
Echocardiographies of Our Patients with Kawasaki 
Disease

Aim: Kawasaki disease is a multisytemic disease characte-
rized by fever, rash, cervical lymphadenopathy, conjuncti-
val congestion, and oral cavity and hand-feet changes, that 
occurs mainly under 5 years of age. The most common 
complication is coronary artey aneurysm. In our study, we 
present children with Kawasaki disease and compare with 
the other patients that are reported.

Material and Method: This is retrospective study of 34 
children with diagnosis of Kawasaki based with Eular/
Press criteria, We evaluated epidemiological, laboratory 
measurements, clinical and prognostic features, treatments 
and echocardiographies. 

Results: Cases ranged between 1-12 years with mean 7 
years. Most of them were male (62.5 %), 37.5 % of female 
and 63.3 % of them were under five years. Most of the 
referrals were in January and least were in December. In 
one patient, the disease was related to Leptospira infecti-
on. Fever was present in all patients. The second most 
common sign was oral mucosal changes present in 80 % of 
cases. Hand-feet changes, cervical lymphadenopathy, bul-
bar conjunctivitis were present in decreasing frequency. 
Coronary artey aneurysm was observed in seven of the 
cases. Myocardial infarction and death were not seen.

Conclusion: With early diagnosis and treatment, none of 
our patients devoleped serious complications 
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GİRİŞ

Kawasaki hastalığı ani başlangıçlı, kendi kendini 
sınırlayan, tanısı klinik bulgularla konulan sistemik 
inflamatuvar yanıt oluşturan bir çocukluk çağı vaskü-
litidir. Gelişmiş ülkelerde edinsel kalp hastalıklarının 

Alındığı tarih: 11.01.2010
Kabul tarihi: 12.02.2010
* İstanbul Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı 
ve Hastalığı Kliniği, Pediatri Klinik Şefi, Uzm. Dr.
** İstanbul Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı 
ve Hastalığı Kliniği, Uzm. Dr.
*** İstanbul Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalığı Kliniği, As. Dr.

Müferret Ergüven
E-Mail :	 muferete@yahoo.com
Cep Telefonu :	+90 (532) 517 86 25

Yazarına mail gönderdim, müferet hanım word’de düzeltmeleri gönderdi.

Çocuk Dergisi 10(2):86-89, 2010

doi:10.5222/j.child.2010.086

86



en sık nedenlerinden biridir. Henöch Schönlein pur-
purasından sonra çocukluk çağının en sık görülen 
vaskülitidir (1).

Orijini bilinmeyen bu hastalık özellikle 5 yaş altı 
çocuklarda görülür. En önemli komplikasyonu tedavi 
edilmemiş çocukların % 20-25’inde oluşan koroner 
arter anevrizmasıdır. İlk defa hastalık 1967 yılında 
Tomsaku Kawasaki (6) tarafından 50 Japon çocukta 
mukokutanöz lenf nodu sendromu olarak tanımlan-
mıştır. Başlangıçta benign bir hastalık olduğu düşü-
nülmüştür. Daha sonra Kawasakili hastalığı olan 
çocukların % 20-25’nin otopsisinde koroner arter 
anevrizması ve anormalliklerinin görülmesi ile ciddi-
yeti anlaşılmıştır (2). Kawasaki hastalığı, 5 günden 
uzun süren ateş ile birlikte bilateral eksüdatif olma-
yan konjunktival konjesyon, orafaringeal membran 
değişiklikleri, ekstremitelerdeki değişiklikler, rash, 
servikal lenfadenopati bulguları ile klinik olarak tanı 
alan bir hastalıktır. Toksik şok sendromunda olduğu 
gibi stafilokok benzeri bakteriyal toksinler patoge-
nezde suçlanmış, rino virus veya Riketsiya infeksi-
yonlarının direkt rolü üzerinde durulmuştur (3). 

Klamidya, Hemolitik Streptekoklar, Ebstein 
Barrvirus, Parvo-virus-B19, Yersinia gibi infeksiyöz 
ajanlarla da ilişkili bulunmuştur. Kawasaki hastalığı-
nın aktif döneminde dolaşımdaki aktif T hücrelerinin 
bazı alt gruplarının artmış olması patogenezde otoim-
münitenin rol aldığını göstermiştir (4). Ailevi vakala-
rın olması da genetik yatkınlığı düşündürür.

Tüm dünyada geniş bir dağılımı olan hastalığın 
Japonya’da sıklığı 151:100,000’dir (5). Ülkemizde 
Kawasaki hastalığının insidansı tam olarak bilinme-
mektedir.

Çalışmamızın amacı, kliniğimize 2000-2009 tarihleri 
arasında düşmeyen ateş ile başvuran, EULAR/PRES 
ölçütlerine göre Kawasaki hastalığı tanısı alan vaka-
ları epidemiyolojik, klinik, laboratuvar, prognoz 
özellikleri ile değerlendirmek ve ekokardiyografi 
(EKO) bulgularını araştırmaktır.

GEREÇ ve YÖNTEM

2000-2009 tarihleri arasında kliniğimize nedeni bilin-
meyen ateş ile başvuran, EULAR/PRES ölçütlerine 
göre tanı almış 34 vaka retrospektif olarak değerlen-
dirildi. EULAR/PRES tanı ölçütleri 5 günden uzun 

süren ateş, ekstremite uçlarında ya da perinede deği-
şiklikler, polimorfik ekzantem, iki taraflı eksüdatif 
olmayan konjunktivit, dudak ve ağız boşluğunda 
değişiklikler ve servikal lenfdenopatidir. Beş günden 
uzun süren ateşe bu bulgulardan dördü eşlik ediyorsa, 
Komplet Kawasaki hastalığı, beş günden uzun süren 
ateşe daha az bulgu eşlik ediyorsa, İnkomplet 
Kawasaki hastalığı olarak tanımlandı. Ateş ve eko-
kardiyografide koroner arter tutulumu varlığında dört 
kriterden daha az bulgu olması da tanı için yeterli 
olarak kabul edildi. Bu vakaların başvuru süresi, baş-
vurdukları mevsim, akut ve subakut dönemdeki kli-
nik ve laboratuvar bulguları, tedavi ve izlem sonuçla-
rı, EKO bulguları yatış ve izlem dosyaları taranarak 
ayrı ayrı değerlendirildi. İlgili forma kaydedildi. 

Transtorasik iki boyutlu EKO değerlendirilmesi has-
talarımızda akut dönemde ve subakut dönemde yapıl-
dı. Koroner arter tutulumu olan hastalar daha uzun 
dönemde de EKO ve klinik bulguları ile değerlendi-
rildi. Kawasaki hastalığı tanısı alan hastaların hepsi-
ne intravenöz immünglobülin (IVIG) ve asetil salisi-
lik asit tedavileri başlandı. IVIG 2 gr/kg’dan 10-12 
saat infüzyon şeklinde verildi. Asetil salisilik asit 
tedavisi başlangıçta antiinflamatuvar dozdan (90-100 
mg/kg/gün) verildi. Ateş geriledikten ve akut faz 
reaktanları normal düzeye ulaştıktan sonra doz anti-
agregan doza (5 mg/kg/gün) düşüldü. Asetil salisilik 
asit tedavisine en az altı hafta, koroner arter tutulumu 
olan hastalarda ise bulgular tamamen gerileyene 
kadar devam edildi. Standart IVIG ve asetil salisilik 
asit tedavisine yanıt ve yinelemeler araştırıldı. 

BULGULAR

Vakaların % 37.5’i kız, % 62.5’i erkekti. Vakaların 
yaşları 1 ile 9 arasında değişmekte olup, ortalaması 
4.16±2.06 idi. Vakaların 19’u (% 63.3) tanı sırasında 
beş yaşın altındaydı. Vakaların 14’ünün (% 43.8) kış 
mevsiminde tanı aldığı tespit edildi. Vakaların hasta-

Tablo 1. Kawasaki hastalığının klinik bulgularının görülme 
sıklıkları.

Bulgu 

Ateş (5 günden uzun)
Dudak ağız bulgusu
El ayak bulgusu
Konjuktivit
Lenfadenopati
EKO bulgusu

N

34
27
19
17
17
  7

%

100
     84.4
     59.4
     53.1
     53.1
     21.9
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nemize başvuru süresi ortalama 5.3±2.02 gün idi. Bir 
vakamızın etiyolojisinde Leptospira infeksiyonu 
mevcuttu.

Vakaların hepsinde beş günden uzun süreli ateş, % 
53.1’inde (n=17) servikal lenfadenopati, % 53.1’inde 
(n=17) konjunktivit, % 84.4’ünde (n=27) dudak ağız 
bulgusu, % 59.4’ünde (n=19) el ayak bulgusu, % 
21.9’unda (n=7) ekokardiyografik incelemede pato-
lojik bulgular görülmekteydi. 

Vakaların % 28.6’sında (n=2) hiponatremi, % 14.3’ünde 
(n=1) hepatomegali, % 14.3’ünde (n=1) hepa-
tosplenomegali, % 14.3’ünde (n=1) perikardit, % 
14.3’ünde (n=1) plörezi ve hiponatremi, % 14.3’ünde 
(n=1) steril pyüri saptandı.

Hastaların tam kan sayımları değerlendirildiğinde, 
başvuru sırasında ortalama lökosit sayısı mm³’te 
14,000±5834 (5200-24,900), ortalama hemoglobin 
düzeyi 9±1 (8-12.90) gr/dL ve ortalama trombosit 
sayısı mm³’te 363,853±180,740 (113,000-841,000) 
bulundu. Ortalama C-reaktif protein düzeyi (CRP) 
19±23 (0,4-126) mg/dL, eritrosit sedimentasyon hızı 
ise 93±35 (18-159) mm/saat idi. Vakaların 12’sinde 
(% 41.4) karaciğer fonksiyon testlerinde artış gözlendi.

Hastaların tümünde klinik ve laboratuvar bulguları 
tedavi ile düzeldi. Yalnız iki hastada rekürrens görül-
dü. Ancak, rekürrens gösteren bu vakalarda da teda-
viye yanıt alındı. Ölüm olmadı. İzlem süresince has-
talarda herhangi bir patolojik bulgu gözlenmedi.

TARTIŞMA

Batı ülkelerinde çocuklarda en sık edinsel kalp hasta-
lığı nedeni olan Kawasaki hastalığının ülkemizdeki 
insidansı ve hastalığın seyri hakkında yeteri veri 
bulunmamaktadır. Kawasaki hastalığı ülkemizde ilk 
kez 1976 yılında bir hastada bildirilmiştir (6). Daha 
sonraki yıllarda, vaka sunumu şeklinde yayınlar ile 
birlikte hastalığın klinik ve laboratuvar bulgularının 
toplu olarak değerlendirildiği çalışmalar yayınlan-
mıştır (7,8). Çalışmamızda Kawasaki hastalıklı 34 
vakanın on dördünün (% 43.8) kış mevsiminde tanı 
aldığı belirlendi. Literatürde bulunan serilerde hasta-
lığın sıklıkla kış ve ilkbahar mevsimlerinde görüldü-
ğü belirtilmektedir (9). Literatürle uyumlu olarak has-
taların büyük kısmı (% 63.3) beş yaşın altındaydı. 

Erkek-kız oranın literatürde 1.4/1 olduğu bildirilmek-
tedir (10). Çalışmamızda hastalarda erkek-kız oranının 
1.66/1 olduğu tespit edildi.

Stafilakok benzeri bakteriyal toksinler patogenezde 
suçlanmış rinovirus veya Riketsiya infeksiyonlarının 
direkt rolü üzerinde durulmuştur (3). Klamidya, hemo-
litik streptekoklar, Ebstein Barr virus, Parvo virus-
B19, Yersinia gibi infeksiyöz ajanlarla da ilişkili 
bulunmuştur. Kendi serimizde bir vakamızda 
Leptospira infeksiyonunu saptadık.

Kawasaki hastalığı için tanısal bir test bulunmamak-
tadır. Tanı klinik kriterlere ve sepsis başta olmak 
üzere diğer hastalıkların dışlanmasına dayanır (Tablo 
1). Kawasaki hastalığının tanı kriterleri iyi tanımlan-
mış olmakla beraber bazı hastalarda başvuru anında 
klinik bulguları tam oturmamış veya atipik olması 
nedeni ile tanıda güçlüklere neden olmaktadır. 
Kawasaki hastalığında ana klinik bulgulara ek ola-
rak; ishal, kusma, akut mitral kapak yetmezliği, 
miyokard infarktüsü, kardiyomiyopati, aseptik 
menenjit, tıkanma sarılığı, kolestatik hepatit saptanan 
diğer bulgulardır. Hastalarımızdaki tipik bulguların 
dışında onikisinde (% 41.4) karaciğer disfonksiyonu, 
ikisinde (% 28.6) artralji, ikisinde (% 28.6) perine 
bölgesinde hiperemi, birinde (% 14.3) plevral efüz-
yon, birinde (% 14.3) perikardiyal efüzyon ve birinde 
(14.3) steril piyüri gözlendi. Hastalarımızın klinik ve 
laboratuvar bulgularının görülme sıklığı, diğer ülke-
lerden bildirilen veriler ile benzerlik göstermekteydi. 
Hastalarımızın yedisinde (% 21.9) ekokardiyografi 
ile koroner arter tutulumu saptandı. Kasapçopur ve 
ark.’nın (9) serisinde koroner arter tutulumunun % 4.5 
olduğu bildirilmektedir. Kliniğimize özellikle geç 
başvuran vakaların izleminde koroner arterde dilatas-
yon ve anevrizma saptandı. Takiplerinde EKO bulgu-
ları üçüncü aydan itibaren geriledi. Bir hastada kardi-
yak tamponad bulguları ile birlikte perikardiyal 
effüzyon gelişti.

Hastaların laboratuvar bulguları değerlendirildiğin-
de, hepsinde akut faz proteinlerinin, lökosit sayısının 
ve eritrosit sedimentasyon hızının arttığı görüldü.
Lökositoz, normokrom normositer anemi ve trombo-
sitoz olduğu saptandı. Ayrıca on iki hastada serumda 
transaminazlarda artış ve iki hastada hiponatremi 
saptandı.
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Literatürde Kawasaki hastalığının rekürrens oranı 
% 0.8 ile % 3 arasında değişmektedir (11,12). Otuz dört 
hastanın ikisinde rekürrens görüldü. Her ikisi de ikin-
ci İVİG tedavisine yanıt verdi. 

Sonuç olarak, antibiyotiğe yanıt vermeyen ateş ile 
getirilen, özellikle beş yaşın altında olan hastalarda, 
diğer döküntülü hastalıkları taklit edebilen Kawasaki 
hastalığı ayırıcı tanılar arasında düşünülmelidir. Bu 
hastalıkta erken tanı ve tedavi, ciddi kardiyovasküler 
komplikasyonların önlenmesi açısından oldukça 
önemlidir.
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