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Kawasaki hastaligi icin yapilan by-pass
ameliyath vakalarin 25 yillik takip sonuclan

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.

Buglin, Kawasaki hastaligi, ¢ocuklarda akut
eklem romatizmasi insidansinin azalmasi ile
Amerika Birlesik Devletleri ve diger gelismis Ulke-
lerde, cocukluk ¢aginda edinilmis kalp hastaliklar
arasinda ilk siraya yerlesmistir (1). Kesin nedeni
gOsterilememis olmakla birlikte, altta yatan gene-
tik yatkinigin varliginda bir enfeksiyon etkeninin
tetikledigi, Kawasaki hastaligi kendini sinirlayan,
siklikla kiiclk bebek ve klglk ¢ocuklar etkileyen
akut febril multisistem vaskdlitidir (2). Artik tim
basvuru kitaplarinda ve tani ve tedavi klavuzlarin-
da intraven6z immuinglobilin ve aspirin klasik
tedavi yaklasimi olarak yer almaktadir ve tedavi
edilmeyen vakalarin yaklasik %20-25’inde koro-
ner arter anormalliklerinin gelismekte ve ani 8lim-
lere neden olabilmektedir (3). Hastaligin tanisi, bes
glnden uzun suren atese eslik eden; difftiz muko-
zal inflamasyon, her iki gdzde sUpuratif olmayan
konjunktivit, endiire ddem, vezikuler olmayan poli-
morf erupsiyon ve stpuratif olmayan servikal len-
fadenopati varliginda kolaylikla konulabilirken
(Tablo 1), her zaman, vakalar tim bulgulari ile bas-
vurmadiklan igin tani gecikebilmekte ve koroner
arter anormalligi riski artmaktadir (4). Ciddi koroner
arter tutulumu olanlarda dev anevrizmalar veya
sonrasinda trombozlar gelisebilmekte ve tedavi
secenegi olarak koroner by-pass cerrahisi glinde-
me gelebilmektedir. Ancak bu kadar erken yasta
uygulanacak koroner by-pass operasyonunun
uzun dénem sonuglarina hep suphe ile bakilmig ve
tedavi secenegi olarak da sirekli sorgulanmistir.
Bu sene Temmuz Ayinda Amerikan Kardioloji
Birligi'nin  resmi yayin organi “Circulation”
Dergisinde clkan uzun sireli izlem sonuclarinin

yayinlandigi ¢alisma, bu konuda yol goésterici ola-
bilecek niteliktedir.

Japonya, Osaka Ulusal Kalp Damar Cerrahisi
Merkezi’'nden Dr. Kitamura ve arkadaslarinin
1970’li yillann sonu ve 1980’li yillarin baglarinda
Kawasaki hastaligi geciren ve koroner arter sorun-
lan by-pass cerrahisi ile graftlenerek tedavi edilen
hastalarinin yaklasik 25 yillik izlem sonuglar sunul-
mustur.

Arastiricilar, mediani 10 yas olan 1 ile 19 yas
arasindaki toplam 114 cocuk ve addlesan cerrahi
sonrasinda 25 yillik sireg ile takip edilerek sunul-
mus. Vakalarin hemen hemen tamaminda sol 6n
desendan (LAD) koroner arter sorununa yonelik
olarak internal torasik arter kullanarak by-pass
yapilmis ve 24 hastada safen ven grefti kullaniimig
ve takiplerinde mutakip kereler anjiolar ile greftle-
rin durumu takip edilmis. Kawasaki hastaligi
komplikasyonuna yonelik olarak yapilan bu
by-pass cerrahisinde gerek cerrahi ile iligkili ya da
hastanede yatis déneminde mortalite gérilmemis.
Ancak izlem déneminde gerceklesen bes 6limin
tamami kardiak nedenlerle gerceklesmis. Kardiak
sorunlar gézlenmeden gerceklesen 20 ile 25 yillik
izlem orani %67 ve %60 olarak tespit edilmistir.
Bu dénem igerisinde en sik anjio veya tekrar ope-
rasyon seklinde girisim yapilimis. Kawasaki hasta-
Ii§1 komplikasyonu nedeni ile yapilan by-pass cer-
rahisi sonrasinda graftlerin acik kalisi 20 yil igin

Tablo 1. Kawasaki hastalid tani kriterleri
En az 5 giin devam eden ates (>39.4 0C)

1. Bilateral konjonktival enjeksiyon,

2. Mukozal degisiklikler; orofarinks ve dudaklarda
eritem, kirmizi gilek dili

3. Akut nonplrilan servikal lenfadenopati (genellikle
unilateral 2 cm’den bliyuk),

4. Polimorfoz eritematdz ekzantem (vezikiler dokunt
beklenmez),

5. Ekstremite ucu degisiklikleri; avug icleri ve ayak
tabanlarinda eritem, el ve ayaklarda ddem, tirnak
diplerinden baslayan eldiven-corap seklinde soyul-
ma 369 (84.2)
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internal torasik arter greftleri icin 154 vakada %87 (%95 ClI
ile 78 — 93), safen ven greftlerinde, 30 vakada %44 (%95 ClI
ile 26 — 61) olarak tespit edilmis ve yasayan 109 vakanin da
glnlik aktivitelerinde semptomsuz olduklar bulunmus-
tur. Arastiricilar Kawasaki hastaligi’nda internal torasik
arter tutulumu olmadidi icin by-pass gereken vakalarda
iyi bir greft kaynagi oldugunu ifade etmektedirler.

Bu calismanin bizlere géstermis oldugu, ciddi koroner
arter komplikasyonu gelisen vakalarda, yas ¢ok kicukte
olsa by-pass cerrahisi iyi bir tedavi secenegi oldugu ve
uzun sureli izlemlerinde de bu hastalarin ciddi sikayetler
yasamadigidir.
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