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Kawasaki Hastaligi
2016’un turevi

2. TESHIS VE TEDAVI

2.1 Nasil teshis edilir?

Kawasaki hastaligi klinik ya da hasta basinda teshis edilebilir. Yani, tani
koymak, sadece doktor tarafindan yapilan klinik degerlendirmeye
baghdir, anlamina gelmektedir. Eger aciklanamayan ve en az 5 gln
suren yuksek ates ve asagidaki bulgularin 5’inden 4'G varsa kesin tani
koyulabilir: ¢ift tarafli konjunktivit (gozkuresini saran zarin iltihabi),
bUyUmus lenf dugumleri, deri doklntusu, agiz ve dil tutulumu ile kol ve
bacaklarda gorulen degisiklikler. Hekim, ayni belirtileri aciklayabilecek
diger hastaliklara ait bir kanit olmadigini dogrulamalidir. Bazi cocuklarda
hastaligin tam olmayan, yani daha az klinik belirti veren formunun
gorulmesi, tani koymayi guclestirmektedir. Bu vakalar, kismi Kawasaki
Hastaligi olarak isimlendirilir.

2.2 Hastalik ne kadar surer?

Kawasaki hastaligi; ilk 2 haftayi iceren, atesin ve diger belirtilerin
goruldugu akut evre; ikinci haftadan dérdincu haftaya kadar olan,
trombosit sayisinin artip anevrizmalarin olusmaya basladigi subakut
evre; birinci aydan lUcuncu aya kadar olan, butun laboratuvar testlerinin
normale donmeye basladigl ve bazi damar anormalliklerinin (koroner
arter anevrizmasi gibi) kiicilmeye ya da yok olmaya basladigi iyilesme
evresi olmak Uzere, U¢ evresi olan bir hastaliktir.

Hastalik tedavi edilmedigi takdirde, 2 haftaya kadar kendi kendini
sinirlayan ancak koroner damarlarda hasar birakan bir seyir de
izleyebilir.
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2.3 Testlerin 6nemi nedir?

GUnUmuzde, hastaligin kesin teshisinde yardimci olabilecek bir
laboratuvar testi yoktur. Artmis ESH (eritrosit sedimantasyon hizi,
sedim), artmis CRP duzeyi, lokositoz (beyaz kan hucrelerinin sayisinda
artma), anemi (kirmizi kan hucrelerinde azalma), diusuk serum albumin
dizeyi ve artmis karaciger enzim duzeyleri gibi bir takim testler tani
koymada yardimci olabilir. Trombositlerin (kan pihtilasmasinda gorev
alan hucreler) sayisi hastaligin ilk haftalarinda genellikle normaldir,
fakat ikinci haftada yukselmeye baslar ve cok yuksek duzeylere ulasir.
Hastalar ESH (eritrosit sedimantasyon hizi) ve trombosit duzeyleri
normale donunceye kadar periyodik muayenelerine gitmeli ve kan
tahlilleriyle degerlendirilmelidir.

Oncelikli olarak elektrokardiyogram (EKG) ve ekokardiyogram
yapilmahdir. Ekokardiyogramla koroner arterlerin sekil ve blyuklugu
degerlendirilerek anevrizmalar veya dilatasyonlar (genisleme)
saptanabilir. Koroner anormalligi olan cocuklarda, takip déneminde
ekokardiyogram ile ek calisma ve incelemeler gerekmektedir.

2.4 Tedavi/tam sifayla iyilesme mumkun mudur?

Kawasaki hastasi olan cocuklarin cogu iyilestirilebilir oilmasina ragmen,
bazi hastalarda uygun tedaviye ragmen kalp komplikasyonlari
gelisebilir. Hastaliktan korunmak mumkuin degildir ancak koroner
komplikasyonlari azaltmanin en iyi yolu; erken tani koyup tedaviye bir
an once baslamaktir.

2.5 Tedaviler nelerdir?

Kesin ya da suUpheli Kawasaki hastasi oldugu dusunulen ¢cocuk, olasi
kalp tutulumu acisindan gozlenmesi ve monitorize edilmesi icin
hastaneye kabul edilmelidir.

Kalp komplikasyonlarini azaltmak icin tani konulur konulmaz tedaviye
baslanmalidir.

Tedavi, yuksek dozda intravenoz immunoglobulin (IVIG) ve aspirin
verilmesini icerir. Bu tedavi, sistemik iltihabi azaltarak akut belirtilerin
onemli 6lcude kaybolmasini saglayacaktir Hastalarin buyuk
cogunlugunda koroner damar anormalliklerinin ortaya cikisini
onleyebildigi icin yuksek doz intravendz immunoglobulin uygulamasi,
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tedavinin vazgecilmez unsurudur. Yuksek maliyetine ragmen halen en
etkili tedavi seklidir. Ozel risk etmenleri bulunan hastalarda, es zamanli
olarak kortikosteroidler de kullanilabilir. Bir veya iki doz intraventz
immunoglobulin uygulamasina yanit vermeyen hastalarin, yuksek dozda
damar ici kortikosteroid ve biyolojik ilac tedavisini iceren diger tedavi
alternatifleri vardir.

2.6 Tum cocuklar intravenoz immunoglobulin uygulamasina
yanit verir mi?

Neyse ki cogu cocuk, sadece tek bir doz uygulamaya ihtiyac
duymaktadir. Tek doz uygulamasina yanit vermeyen cocuklar, ikinci bir
doza ya da kortikosteroid uygulamalarina ihtiyac duyabilir. Bazi nadir
vakalarda, biyolojik ilac denilen yeni molekuller verilebilir.

2.7 ilac tedavisinin yan etkileri nelerdir?

intravendz imminoglobilin (IVIG) tedavisi genellikle gtivenlidir ve iyi
tolere edilir. Nadiren, meninks (beyin zarlan) iltihabi (aseptik menenijit)
olusabilir.

IVIG tedavisi sonrasinda, zayiflatilmis canli asilar ertelenmelidir. (Her
aslyl cocuk doktorunuza danisiniz) Yuksek dozlarda aspirin, bulanti ve
mide rahatsizliklarina neden olabilir.

2.8 Imminoglobiilin ve yliksek doz aspirin uygulamasindan
sonra onerilen tedavi nedir? Tedavi ne kadar surmelidir?

Ates dusmeye basladiktan sonra (genellikle 24-48 saat icinde), aspirin
dozu azaltilir. Trombositler Uzerindeki, birbirlerine yapismalarini
engelleyici etkisinden dolayi dusuk doz aspirine devam edilir. Dusuk doz
aspirin kullanimi, anevrizma ya da iltihapli damar duvarlarinin iginde
trombus (kan pihtisi) olusumunu engellemede faydalidir; cinkd trombus
olusumu, ilgili damarlarca beslenen boélgenin kanlanma destegini
engelleyebilir (Kawasakinin en tehlikeli komplikasyonu olan kalp
enfarktlisune yol acabilir). Dusuk doz aspirin uygulamasina iltihap
belirtecleri normal duzeylere gelinceye ve takip doneminde normal bir
elektrokardiyografi gozlemleninceye kadar devam edilir. inatci
anevrizmalari olan ¢cocuklara, aspirin ya da diger pithtilasma onleyici
ilaclar, bir doktor gozetimi altinda daha uzun sure verilmelidir.
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2.9 inancim kan ve kan irinleri kullanmama izin vermiyor.
Standart olmayan/tamamlayici tedaviler hakkinda ne
soylenebilir?

Bu hastalikta standart olmayan tedavilerin yeri yoktur. IVIG tercih
edilen, kanitlanmis tedavidir. Kortikosteroidler, IVIG tedavisinin
uygulanamadigi durumda etkili olabilir.

2.10 Hastanin tibbi tedavisinde kimler yer almahdir?

Kawasaki hastasi cocuklarin akut ve takip doneminde cocuk hastaliklari
uzmani, pediyatrik kardiyolog ve pediyatrik romatolog gorev
alabilmektedir. Pediyatrik romatologun olmadigi yerlerde, 6zellikle kalp
tutulumu olan hastalarin takibini pediyatrist ve kardiyolog birlikte
yapmaldir.

2.11 Hastaligin uzun donemli olasi gelisimi (prognozu)
nasildir?

Hastalarin bldyudk cogunlugu icin prognoz mukemmeldir; normal
hayatlarina donup normal buyume ve gelismelerini strdururler.

Kalici koroner arter anormalligi olan hastalar icin hastaligin prognozu
temel olarak damar daralmasi (stenoz) ve tikanikliklarinin (oklizyon)
gelisimine baghdir. Bu hastalar, erken yaslarda kalp belirtileri
gostermeye yatkin olabilir ve Kawasaki hastaligi olan cocuklarin uzun
ddnem takibinde deneyimli bir kardiyologun kontroll altinda kalmalari
gerekir.
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