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Kawasaki hastalığı için yapılan by-pass 
ameliyatlı vakaların 25 yıllık takip sonuçları

Kitamura S, Tsuda E, Kobayashi J, Nakajima H, 

Yoshikawa Y, Yagihara T, Kada A. Twenty-five-year 

outcome of pediatric coronary artery bypass sur-

gery for Kawasaki disease. Circulation 2009; 120: 

60-8.

Bugün, Kawasaki hastalığı, çocuklarda akut 

eklem romatizması insidansının azalması ile 

Amerika Birleşik Devletleri ve diğer gelişmiş ülke-

lerde, çocukluk çağında edinilmiş kalp hastalıkları 

arasında ilk sıraya yerleşmiştir (1). Kesin nedeni 

gösterilememiş olmakla birlikte, altta yatan gene-

tik yatkınlığın varlığında bir enfeksiyon etkeninin 

tetiklediği, Kawasaki hastalığı kendini sınırlayan, 

sıklıkla küçük bebek ve küçük çocukları etkileyen 

akut febril multisistem vaskülitidir (2). Artık tüm 

başvuru kitaplarında ve tanı ve tedavi klavuzların-

da intravenöz immünglobülin ve aspirin klasik 

tedavi yaklaşımı olarak yer almaktadır ve tedavi 

edilmeyen vakaların yaklaşık %20-25’inde koro-

ner arter anormalliklerinin gelişmekte ve ani ölüm-

lere neden olabilmektedir (3). Hastalığın tanısı, beş 

günden uzun süren ateşe eşlik eden; diffüz muko-

zal inflamasyon, her iki gözde süpüratif olmayan 

konjunktivit, endüre ödem, veziküler olmayan poli-

morf erupsiyon ve süpüratif olmayan servikal len-

fadenopati varlığında kolaylıkla konulabilirken 

(Tablo I), her zaman, vakalar tüm bulguları ile baş-

vurmadıkları için tanı gecikebilmekte ve koroner 

arter anormalliği riski artmaktadır (4). Ciddi koroner 

arter tutulumu olanlarda dev anevrizmalar veya 

sonrasında trombozlar gelişebilmekte ve tedavi 

seçeneği olarak koroner by-pass cerrahisi günde-

me gelebilmektedir. Ancak bu kadar erken yaşta 

uygulanacak koroner by-pass operasyonunun 

uzun dönem sonuçlarına hep şüphe ile bakılmış ve 

tedavi seçeneği olarak da sürekli sorgulanmıştır. 

Bu sene Temmuz Ayında Amerikan Kardioloji 

Birliği’nin resmi yayın organı “Circulation” 

Dergisinde çıkan uzun süreli izlem sonuçlarının 

yayınlandığı çalışma, bu konuda yol gösterici ola-

bilecek niteliktedir.  

Japonya, Osaka Ulusal Kalp Damar Cerrahisi 

Merkezi’nden Dr. Kitamura ve arkadaşlarının 

1970’li yılların sonu ve 1980’li yılların başlarında 

Kawasaki hastalığı geçiren ve koroner arter sorun-

ları by-pass cerrahisi ile graftlenerek tedavi edilen 

hastalarının yaklaşık 25 yıllık izlem sonuçları sunul-

muştur. 

Araştırıcılar, medianı 10 yaş olan 1 ile 19 yaş 

arasındaki toplam 114 çocuk ve adölesan cerrahi 

sonrasında 25 yıllık süreç ile takip edilerek sunul-

muş. Vakaların hemen hemen tamamında sol ön 

desendan (LAD) koroner arter sorununa yönelik 

olarak internal torasik arter kullanarak by-pass 

yapılmış ve 24 hastada safen ven grefti kullanılmış 

ve takiplerinde mütakip kereler anjiolar ile greftle-

rin durumu takip edilmiş. Kawasaki hastalığı 

komplikasyonuna yönelik olarak yapılan bu 

by-pass cerrahisinde gerek cerrahi ile ilişkili ya da 

hastanede yatış döneminde mortalite görülmemiş. 

Ancak izlem döneminde gerçekleşen beş ölümün 

tamamı kardiak nedenlerle gerçekleşmiş. Kardiak 

sorunlar gözlenmeden gerçekleşen 20 ile 25 yıllık 

izlem oranı %67 ve %60 olarak tespit edilmiştir. 

Bu dönem içerisinde en sık anjio veya tekrar ope-

rasyon şeklinde girişim yapılmış. Kawasaki hasta-

lığı komplikasyonu nedeni ile yapılan by-pass cer-

rahisi sonrasında graftlerin açık kalışı 20 yıl için 
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Tab lo 1. Kawasaki hastalığı tanı kriterleri 

En az 5 gün devam eden ateş (>39.4 0C)

1. Bilateral konjonktival enjeksiyon,

2. Mukozal değişiklikler; orofarinks ve dudaklarda 
eritem, kırmızı çilek dili

3. Akut nonpürülan servikal lenfadenopati (genellikle 
unilateral 2 cm’den büyük),

4. Polimorföz eritematöz ekzantem (veziküler döküntü 
beklenmez),

5. Ekstremite ucu değişiklikleri; avuç içleri ve ayak 
tabanlarında eritem, el ve ayaklarda ödem, tırnak 
diplerinden başlayan eldiven-çorap  şeklinde soyul-
ma 369 (84.2)



internal torasik arter greftleri için 154 vakada %87 (%95 CI 

ile 78 – 93), safen ven greftlerinde, 30 vakada %44 (%95 CI 

ile 26 – 61) olarak tespit edilmiş ve yaşayan 109 vakanın da 

günlük aktivitelerinde semptomsuz oldukları bulunmuş-

tur. Araştırıcılar Kawasaki hastalığı’nda internal torasik 

arter tutulumu olmadığı için by-pass gereken vakalarda 

iyi bir greft kaynağı olduğunu ifade etmektedirler. 

Bu çalışmanın bizlere göstermiş olduğu, ciddi koroner 

arter komplikasyonu gelişen vakalarda, yaş çok küçükte 

olsa by-pass cerrahisi iyi bir tedavi seçeneği olduğu ve 

uzun süreli izlemlerinde de bu hastaların ciddi şikayetler 

yaşamadığıdır.
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