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ATEŞ
Klasik Kawasaki tanısı en az 5 gün ateşe dayanır.
Tipik bulgular varsa 4 veya 3 gün süren ateş ile tanı konulabilir.
Ateş remittan tiptedir (>39-40°C) 
Uygun tedavi verilmezse 1-3 hafta boyunca sürer. 
Kendiliğinden 7 günde düşen ateş tanıyı dışlamaz.
Ateş genellikle IVIG infüzyonunu takiben 36 saat içinde düşer.
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DÖKÜNTÜ
Döküntü genellikle ilk 5 gün içinde ortaya çıkar.

En sık yaygın makülopapüler döküntü görülür
Scarlatiniform eritroderma
Eritema multiforme
Nadiren ürtikeryal veya mikropüstüler döküntü görülebilir
Büllöz, veziküler ve peteşial döküntü beklenmez

Döküntü, öncelikle gövde ve ekstremitelerdedir.
Kasık bölgesinde daha belirgin olup daha erken soyulur.
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EKSTREMİTE DEĞİŞİKLİKLERİ
Ekstremitelerdeki değişiklikler en belirgin bulgulardandır.
Avuç içi ve ayak tabanları kızarık, el ve ayakta bazen ağrılı olan 

endurasyon görülür.
Ateş başlangıcından sonra 2-3 hafta içinde el ve ayak 

parmaklarından başlayan soyulma görülür.
Ateş başlangıcından 1-2 ay sonra, tırnaklarda derin transvers

oluklar (Beau çizgileri) görülebilir.
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KONJONKTİVAL KIZARIKLIK
Ateş başladıktan kısa bir süre sonra başlar.
Bilateral bulbar eksudatif olmayan konjonktival kızarıklık görülür.
Sıklıkla iris çevresindeki avasküler limbus bölgesini tutmaz.
Ön üveit (yarık lamba muayenesinde) ateşin ilk haftasında sıktır.
Subkonjonktival kanama ve punktat keratit bazen görülür.
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AĞIZ DEĞİŞİKLİKLERİ
(1) Dudaklarda eritem, kuruluk, çatlama, soyulma ve kanama
(2) Çilek dili: dilde kızarıklık ve fungiform papillar belirgin 
(3) Orofaringeal mukozada yaygın kızarıklık

Oral ülserler ve faringeal eksüdalar beklenmez.
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SERVİKAL LENFADENOPATİ
Servikal lenfadenopati en az görülen tanı kriteridir.
Genellikle tek taraflı ≥1.5 cm çapında, ön servikal üçgen ile sınırlı. 
Bazen lenf bezi bulguları en belirgin bulgu olabilir.

Bakteriyel lenfadenit düşündürür
Antibiyotiğe rağmen ateş devam eder
Döküntü ve konjonktival kızarıklık gibi diğer bulgular izler
USG ve BT tanıda yardımcı olabilir
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Lökositoz
Nötrofil hakimiyeti
C-reaktif protein artışı
Eritrosit sedimantasyon hızı yüksekliği
Hemoglobin düşüklüğü
Sodyum düşüklüğü
Albümin düşüklüğü
Karaciğer enzimlerinde yükselme
Bilirübin yüksekliği

Steril piyüri
Trombositoz Ateş başlangıcından sonraki ikinci haftada
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Solunum sinsityal virüsü 
Metapneumovirüs
Coronavirüs
İnfluenza virüs
Parainfluenza virüs
…
Klinik bulguları klasik Kawasaki hastalığı ile uyumlu olan bir 
çocukta tanıyı dışlamaz.

Adenovirüs
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IVIG 
2 g/kg, 10-12 saat infüzyon

Asetil salisilik asit 
80-10 mg/kg/gün
30-50 mg/kg/gün
Ateş 48-72 saat düşene kadar veya 14 gün

3-5 mg/kg/gün, 6-8 hafta

KAWASAKİ HASTALIĞI
Tedavi

Prof. Dr. Ergin ÇİFTÇİ
www.erginciftci.com

Kawasaki Hastalığı



Prof. Dr. Ergin ÇİFTÇİ
www.erginciftci.com

KAWASAKİ HASTALIĞI
IVIG Dirençli Vakalarda Tedavi

Kawasaki Hastalığı



Prof. Dr. Ergin ÇİFTÇİ
www.erginciftci.com

KAWASAKİ HASTALIĞI
Tomisaku Kawasaki

It was in January 1961 that I encountered a child patient, aged 4 years and 3
months, who was to become the first known case of Kawasaki disease. Fifty years
have elapsed since then. At the time, I had no choice but to discharge the patient
as ”diagnosis unknown.” Fortunately, the child suffered no sequelae, and is
currently enjoying a full and active life as an adult. Since then the incidence of
Kawasaki disease has continued to grow. Why? Why can’t we stop this disease?
The reason, unfortunately, is that its cause is not known. At the time I first
described the disease, I felt that we were on the threshold of discovering its
cause, since its symptoms were extremely clear-cut. Despite the efforts of
numerous researchers, however, we are still searching. It is my strong hope that
young researchers will be able to identify the root cause of this disease.

Tomisaku Kawasaki
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CDC WHO

Yaş: 
 <21 yaş

Ateş: 
 ≥24 saat > 38.0°C veya 
 ≥24 saat süren subjektif ateş

Enflamasyonun laboratuar kanıtı:
 CRP ↑, ESR ↑, Fibrinojen ↑, Prokalsitonin ↑, D-dimer ↑, 

Ferritin ↑, LDH ↑, IL-6 ↑, Nötrofili, Lenfositopeni, 
Hipoalbüminemi

Multi organ tutulumu : ≥2 organ sistemi:
 KVS: Şok, troponin ↑, BNP ↑, anormal EKO, aritmi
 SS: Pnömoni, ARDS, pulmoner emboli
 Nefrolojik: ABY
 SSS: Nöbet, aseptik menenjit, SVO
 Hematolojik: Koagülopati
 GİS: Karın ağrısı, kusma, ishal, KCFT ↑, ileus, kanama
 Dermatolojik: Eritrodermi, mukozit, diğer döküntüler
Hospitalizasyon gerektiren ciddi hastalık

SARS-CoV-2 enfeksiyonu veya teması: 
 SARS-CoV-2 RT-PCR +
 Seroloji +
 Antijen testi +
 Semptomların başlamasından önceki 4 haftada COVID-19 

teması

Alternatif tanı olmaması

Yaş: 
 0-19 yaş

Ateş: 
 3 gün ve üzeri süren ateş

Artmış inflamasyon yanıtı (ESR, CRP veya prokalsitonin)

Multi organ tutulumu: ≥2
 Döküntü, bilateral nonpürülan konjunktivit veya 

mukokutanöz inflamasyon (ağız, el/ayaklar)
 Hipotansiyon veya şok
 Kardiyak disfonksiyon, perikardit, valvülit veya koroner 

anormallikler (EKO  veya troponin / BNP ↑ )
 Koagülopati varlığı (uzamış PT veya PTT; yüksek D-dimer)
 Akut GİS semptomlar (ishal, kusma veya karın ağrısı)

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun kanıtı:
Herhangi biri:
 SARS-CoV-2 RT-PCR +
 Seroloji +
 Antijen testi +
 COVID-19 olan bir kişiyle temas

Bakteriyel sepsis ve stafilokok/streptokoksik toksik şok 
sendromları dahil başka mikrobiyal enflamasyon nedeni 
olmaması


