KAWASAKI HASTALIGI BILGILENDIRME KiTAPGIGI
FR-HYE-04-422-12

Kawasaki hastaligi siklikla <5 yas altindaki c¢ocuklarda gorulen (ancak tum g¢ocukluk
caginda da gordlebilir) bir hastaliktir. Bu hastalikta kiglik ve orta boy damarlarin
iltihaplanmasi olur. Nedeni bilinmemektedir.

Nasil tani konur?

Bu hastalikta kesin tani koyduracak bir test yoktur. Ancak asagidaki belirtilerin hepsi veya
cogu var ise doktorunuz bu hastaligin tanisini koyabilir:

e En az 4-5 gun devam eden 38,5° ve Uzeri atesin olmasi

e (GOzlerde kizarma olmasi

e Tek tarafli boyunda lenf bezlerinde sisme olmasi

e Vicutta dokintu olmasi

e Dilde kirmizi ¢ilek dili gérunumu, dudak kenarlarinda gatlama, agiz iginde kizariklik

e El ve ayaklarda sisme, ardindan buralarda soyulma meydana gelmesi

e Kan testlerinde vucutta iltihaplanmayi gosteren belirteglerin yuksek olmasi

e Cocukta asir huzursuzlugun olmasi

Ciddi bir hastalik midir?

Kawasaki hastaligi ki¢uk damarlarin iltihaplanmasidir ve vicuttaki tim kiguk damarlari
etkileyebilir. Tum hastalarin 5'te birinde kalbi besleyen koroner damarlari da
etkileyebilmektedir ve bu nedenle ¢ok ciddi sonuglarla karsimiza ¢ikabilir. Ancak hastalarin
cogunda erken tedavi ile bu etkilenme oOnlenebilir. Ekokardiyografi ile (kalbin ultrasonu)
koroner arter tutulumu gosterilebilir. Bu nedenle bu hastalik mutlaka gocuk kardiyoloji
uzmani ile birlikte tedavi edilmelidir.

Tedavisi nedir?

Bu hastalikta iltihaplanmayi azaltici ve koroner arter etkilenmesini azaltici etkisi olan ilaglar
kullanilir. Bu ilaglar aspirin ve IViG'tir (intravenéz immunglobulin).

e IVIG hastaliga tani konar konmaz verilmelidir. Erken dénemde verilirse koroner arter
etkilenmesini 6nledigi bilinmektedir. Genelde 12 saatte yavas bir sekilde verilir ve
¢ogu zaman 1 kez verilir. Ancak direngli vakalarda 2. kez de tekrar edilebilir.

e Aspirin damar iltihabini azaltmak amaci ile baglangicta yliksek doz verilir. Genelde

ates dustukten 2-3 gun sonra dozu azaltilir ve kani sulandirmak amaci ile 6-8 hafta
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dusuk doz devam edilir. Ancak koroner arterlerde etkilenme var ise dizelene kadar
devami 6nerilir.
Hasta ne zaman taburcu edilir ?

e |VIG verildikten sonra 36 saat siire ile ates olmadi ise,

e Cocugunuzun genel durumu iyi ise,

e Kan tetkiklerinde diizelme oldu ise,

e Elektrokardiyografi normal ise taburcu edilebilir. Hastalar taburcu edildikten bir hafta
sonra kontrole ¢agrilir.

Kawasaki hastalhigi tekrar eder mi?
Cok nadiren ozellikle ilk 4 ay tekrar etme riski vardir.
Evde nelere dikkat edilmelidir?

e Eger atesten stpheleniyorsaniz mutlaka derece ile gocugunuzun atesini l¢in ve 38°
ve Uzeri ates var ise hastahaneye basvurunuz.

e Aspirin dozunu ihmal etmeyiniz.

e [VIG VERILDI ISE 9 AY SURE ILE CANLI ASILARI YAPTIRMAYINIZ VE BU
KONUDA AILE HEKIMINizi BILGILENDIRINIZ.

e Eger grip benzeri belirtiler olur ise kisa sureli aspirine ara vermeniz onerilir.

Hastalik ka¢ glin surer?

Hastalar genelde 1-2 haftada duzelir ancak tamamen gegmesi 6-8 haftayi bulabilir.

Hastalik bulasici midir?

Hayir degildir.

Diger kardeslerinde de Kawasaki hastaligi olabilir mi?

Bu hastalikta genetik yatkinlik s6z konusudur ancak diger kardeglerde artmis riskin var olup
olmadigi net degildir.

Ne kadar siire ile izlem gerekir?

e Kawasaki hastaliginda izlem dmur boyudur.

e Bu hastalikta en énemli etkilenme koroner arterlerdir. Vakalarin %4-5’inde IVIG
tedavisi zamaninda verilse bile koroner arterlerde anevrizma ve/veya genisleme
sebat edebilir. Bu anevrizmalar genelde ilk 6 ay-1 yil icerisinde gerileme egilimindedir
ancak eger anevrizma vel/veya genisleme devam eder ise koroner anjiyografi
yapmak gerekebilir ve koroner arter etkilenme derecesine gore cgesitli baska kan
sulandirici ilaglar kullanilabilir. Nadiren de agir vakalarda ileriki yillarda koroner arter
by-pass operasyonu gerekebilmektedir. Bu nedenle c¢ocuk kardiyoloji uzmani

tarafindan duzenli takip sarttir.
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