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Clinical Evaluations of 49 Cases with
Kawasaki Disease: A Retrospective
Cohort Study

Kirk Dokuz Kawasaki Olgusunun
Degerlendirilmesi: Bir Retrospektif
Kohort Calismasi

Sayin Editor,

Topcu S. ve ark.'min (1) "Kirk Dokuz Kawasaki
Olgusunun Degerlendiriimesi: Bir Retrospektif Kohort
Calismasi'' baslkh yazilarini ilgi ile okudum. Kawasaki
hastaligi, genellikle bes yas alti cocuklar etkileyen, kendi
kendini sinirlayan ¢oklu sistem tutulumlari ile seyredebi-
len akut bir vaskilitti. Cocukluk c¢aginda Henoch-
Schoénlein vaskdlitinden sonra en sik gérulen vaskdlittir.
Ayrica, akut romatizmal atesin daha az gérilmeye basla-
digi cogu gelismis Ulkelerde, cocukluk caginin en sik
kazanilmis kalp hastaligi nedenidir. Her ne kadar kendinin
sinirlayabilen bir hastalk olsa da, 6zellikle koroner arter
anevrizmasi basta olmak Uzere hastaligin komplikasyon-
lan mortalite ve morbidite oranlarnni arttirmaktadir. Bu
nedenle hastaliginda erken kuskusu neticesinde erken
tani ve erken tedavisi koroner arter anormalligi riskini
onemli derecede azaltacaktir. Kawasaki hastaligi disi-
nilen bazi olgularda Kawasaki hastaligi tanisi igin gerekli
olan mukokiitanéz inflamasyon kriterleri tam olarak karsi-
lanamaz (Tanisal kriterleri 4'den az olan), iste bu durum
inkomplet Kawasaki hastaligi olarak tanimlanir. Ozellikle
de hemiparezi gibi ender bulgular ile bagvuran st cocuk-
larinda tani giclikleri yasanmaktadir (2). inkomplet
Kawasaki hastaligi hakkindaki genel yanilgi bu durumun
Kawasaki hastaliginin hafif formu olarak distniimesidir.
Halbuki inkomplet Kawasaki hastaliginda, hastaligin tipik
formuna gdére daha fazla koroner arter tutulumu goéril-
mektedir (2). Bunun en 6nemli nedeni, inkomplet Kawasaki
hastaliyi olan olgularda yasananan tani ve tedavideki
gecikmelerdir (3). On yedinci Japonya Ulusal siirveyans
verileri ile yapilan 15 857 hastanin degerlendirildigi
(%83,9'u Kawasaki hastasi, %16,1'i inkomplet Kawasaki
hastaligi) calismada koroner arter hastaligi sikligi komplet
Kawasaki hastaligi olan olgularda %14,2 bulunurken,
inkomplet Kawasaki hastaligi olan olgularda bu oran
%18,4 gibi daha ylksek oranlarda bulunmustur. Yine bu
galismada inkomplet Kawasaki hastaligi olan olgular,
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farkli yas gruplarinda koroner arter anormalligi sikliklari
bakimindan karsilastinidiginda 1 yas alti ve 4 yas Ustl
cocuklarda koroner arter anormallik oranlari daha ylksek
bulunmus (4).

Topgu S. ve ark.'nin (1) calismasinda degerlendirdikle-
ri 49 olgunun 34'G (%69,4) komplet, 15 hasta (%30,6)
inkomplet Kawasaki hastaligi tanisi almis. Calismada
inkomplet Kawasaki hastaligi olan 2 olguda (%13) anor-
mal EKO bulgular saptanirken, komplet Kawasaki hasta-
g1 olan olgularin 11'inde (%32,3) anormal EKO bulgulari
saptanmis. Komplet Kawasaki hastaligi olan olgularda,
inkomplet Kawasaki hastaligi olan olgulara gére anormal
EKO bulgularinin olmasi daha fazla iken, bu fark istatistik-
sel olarak anlamli bulunmamis. inkomplet Kawasaki has-
taligi oranlarindaki bu ihimli farkhlik olgularin izlendigi
merkezdeki inkomplet Kawasaki hastaligi icin artmis far-
kindalk ile agiklanabilir. Yine bununla iligkili olarak
inkomplet Kawasaki hastaliyi olan olgulardaki anormal
EKO bulgularinin, komplet Kawasaki hastaligi olan olgu-
lara gbre daha disik olmasi akut dénemde olgularn
tedavi almalari ile iligkili gértilmektedir.

Bu calisma da goéstermistir ki, Kawasaki hastaligi tani-
sl icin gerekli olan mukokitan®z inflamasyon kriterlerinin
tam olarak kargilanmadigi inkomplet Kawasaki hastaligi-
na karsi artacak farkindalik ve neticesinde 6zellikle akut
dénemde baslanacak tedavi ile kardiyolojik komplikas-
yon oranlarindaki azalma slrpriz olmayacaktir.

Dr. Dilek Yilmaz Ciftdogan
izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, izmir, Tirkiye
Phone: +90 506 665 16 10

E-mail: drdilekyilmaz@hotmail.com
DOI:10.5152/ced.2014.0006

Kaynaklar

1. Topcu S, Dogan OA, Oz N, Tanir G. Kirk Dokuz Kawasaki
Olgusunun Degerlendiriimesi: Bir Retrospektif Kohort Galismasi.
J Pediatr Inf 2014; 8: 64-70.

2. Giftdogan DY, Bayram SN, Bulut MO, Levent E, Ozyirek R,
Vardar F. Ender Bulgularla Bagvuran iki inkomplet Kawasaki
Hastaligi Olgusu. J Pediatr Inf 2008; 2: 178-81.

3. Burns JC, Wiggins JW Jr, Toews WH, et al. Clinical spectrum of
Kawasaki disease in infants younger than 6 months of age. J
Pediatr 1986; 109: 759-63. [CrossRef]

4. Sonobe T, Kiyosawa N, Tsuchiya K, et al. Prevalence of coro-
nary artery abnormality in incomplete Kawasaki disease.
Pediatr Int 2007; 49: 421-6. [CrossRef]


http://dx.doi.org/10.1016/S0022-3476(86)80689-8
http://dx.doi.org/10.1111/j.1442-200X.2007.02396.x

