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Kawasaki Hastaliginda Hemsirelik Yonetimi: Olgu Sunumu

Nursing Management in Kawasaki Disease: Case Report
Fatma BOZDAG!, Oznur BASDAS?

OZET

Giris: Kawasaki Hastaligi (KH) agirlikli olarak 5 yas altindaki ¢ocuklari etkileyen nedeni bilinmeyen, akut, atesli, kendi kendini
siirlayan cocukluk cagmin sistemik bir vaskiilitidir. Tiim diinyada tanimlanan hastalik, gelismis iilkelerde ¢ocuklarda edinsel
kalp hastaliginin en yaygin nedenidir. Nadir goriilen ancak yiiksek morbidite riski tastyan KH, 6nemli bir edinsel kalp hastaligi
olmas1 ve hizli tedavinin komplikasyonlar1 dnlemedeki énemi nedeniyle antibiyotik tedavisine yanitsiz, uzun siiren atesi,
huzursuzlugu ve dokiintiisii olan hastalarda ayirici tani kriterlerinin degerlendirilerek erken donemde hastaligin tanilanmasi
gerekmektedir. Bu olgu sunumu ile KH olan ¢ocugun bakim ve tedavisine iliskin deneyimlerin paylasiimasi amaglanmuistir.

Olgu: Yiiksek ates sikayeti ile 2 yas 10 aylik erkek hastayi aile 6ncelikle aile hekiminin 6nerisi dogrultusunda 3 giin antibiyotik
tedavisi aldiktan sonra diismeyen ates, tim viicutta basma ile kaybolan sinirlari belirsiz yaygin dokiintii, gézlerde kizariklik,
dudaklarda ¢atlama, dilde beyaz pullanma, sag dizinde agr1 ve hareket kisitlilig1 sikayetleri ile KH 6n tanisi alarak yatis yapmustir.
Bakim ve tedavi alan hasta taburcu edildikten 15 giin sonra niiks ile gelmistir. Koroner anjiyografisi yapilan hasta LMCA’da
anevrizmatik dilatasyon ve CX proximalinde stenoz tanilari ile takip edilmek iizere taburcu edilmistir. Suan 4 yag 10 aylik olan
hastaya koroner anjiyografi yapilmis ve islem sonrasi takiplerinde sorun olmayan hasta takibi planlanarak ve taburculuk egitimi
verilerek regete edilen ilaglar ile taburcu edilmistir.

Sonuc¢: Kawasaki hastaliginda erken tani hastaligin prognozu ve kompliksayon gelisimin 6nlenmesi agisindan son derece
onemlidir. Bu olgu sunumunda kawasaki hastasi olan ¢ocugun bakim ve tedavi siirecinin olduk¢a yogun ve iyi planlanmasi
gereken bir siire¢ oldugu, ekip koordinasyonun ve aile merkezli bakimm 6nemi vurgulanmistir. Cocuk kliniklerinde ¢alisan
saglik profesyonellerinin bu klinik tabloyu bilmesi, bu grup hastalarin hizli tant ve tedavi almasini saglamalari ile prognoza
olumlu katkida bulunabilecekleri diisiiniilmektedir. Hasta ile birebir ilgilenen ve bakim siirecini ydneten hemsirelerin
geligebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi, yagam kalitesinin arttirtlmasi, ailenin duygusal ve fiziksel olarak giiglenmesi i¢in
planlamalar yapilmasi1 6nemlidir.

Anahtar Soézciikler: kawasaki hastaligi, hemsirelik, bakim.

ABSRACT

Intraduction: Kawasaki Disease (KD) predominantly affects children under 5, unknown cause, acute, febrile, self-limiting
childhood systemic vasculitis. The disease described worldwide is the most common cause of acquired heart disease in children
in developed countries. Kawasaki disease, a rare but high risk of morbidity in children, is an important acquired heart disease
and because of the importance of rapid treatment in preventing complications, it is very important to increase awareness, to make
differential diagnosis and to establish the diagnosis in patients who do not respond to antibiotic treatment, have a long-lasting
fever, restlessness, rash and other diagnostic criteria. With this case report, it is aimed to share experiences regarding the care
and treatment of a child with kawasaki disease.

Case Description: The patient who went to the family physician with high fever at the age of 2 years and 10 months, after 3
days of antibiotic treatment, fire that does not fall, widespread rash with uncertain borders that disappear with compression all
over the body, redness of the eyes, cracked lips, white flaking in the tongue, pain in the right knee and restriction of movement
was accepted to the with a preliminary diagnosis of KD with complaints. The patient, who received care and treatment, came
with a relapse 15 days after discharge. The patient, who underwent coronary angiography, was discharged to be followed up
with aneurysmatic dilatation in LMCA and stenosis in the CX proximal. The patient, who is now 4 years old and 10 months old,
underwent coronary angiography, and the patient was discharged with prescribed medications, with a follow-up plan and
discharge training.

Conclusion: Early diagnosis in Kawasaki disease is extremely important in terms of prognosis of the disease and prevention of
complications. In this case report, it was emphasized that the care and treatment process of a child with Kawasaki disease is an
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intensive and well planned process, and the importance of team coordination and family centered care. It is thought that health
professionals working in pediatric clinics can contribute positively to the prognosis by knowing this clinical picture and providing
rapid diagnosis and treatment of this group of patients. It is important to make plans for nurses who take care of the patient and
manage the care process in order to prevent complications, increase the quality of life, and strengthen the family emotionally

and physically.

Keywords: kawasaki disease, nurse, case.

GIRIS

Kawasaki Hastaligi (KH) agirlikli olarak 5 yas altindaki
cocuklari etkileyen nedeni bilinmeyen akut, atesli, kendi
kendini sinirlayan ¢ocukluk ¢aginin sistemik bir vaskiilitidir.
Asya kokenlilerde, dzellikle de Japonlarda daha sik olmak
lizere tiim diinyada tanimlanan hastalik, gelismis iilkelerde
cocuklarda edinsel kalp hastaliginin en yaygin nedenidir
(Erdogan ve ark., 2017, Inalhan ve ark., 2006). Kawasaki
hastaliginda ana bulgular ates, konjunktivit, deri ve mukoz
membran tutulumu ve servikal lenfadenopatidir. Agirliklt
olarak koroner arter olmak {izere pek ¢ok orta ¢apli arteri
etkileyen hastalik 6nemli bir mortalite ve morbidite sebebidir
(Sahin ve ark., 2018). Tedavi edilmeyen hastalarin yaklasik
%?25'inde koroner arter anevrizmasi gelistigi bilinmektedir
(Barrios Tascon et al., 2018).

Hastaligin akut baslamasi, febril ve ekzantemat6z olusu,
stafilokoksik ve streptokoksik toksik sok sendromlariyla
klinik, patolojik ve immiinolojik benzerlikleri, KH’nin
epidemi, hatta pandemilerinin goriilmiis olmasi nedeniyle
etiyolojide enfeksiydz bir ajanin rolii oldugu diisiiniilmiis,
ancak  kesin  etiyolojisi  heniiz  agiklanamamistir
(McCrindle etal., 2017; Eke ve ark., 2006). Hastaliga iligkin
kalp komplikasyonlarinin 6nlenmesi i¢in, akut déneminde
tanilanmasi ve intravendz immiinglobiilin (IVIG) ile yiiksek
doz asetil salisilik asit (ASA) tedavisinin erken donemde
baslanmasi gereklidir (Oztiirk ve ark., 2010). Tedaviye yanit
alinamayan hastalara kortikosteroid veya ikinci bir
intravendz immiinoglobulin dozu verilmektedir. Koroner
anevrizmalarin varlig1 ve siddeti ve tanidaki obstriiksiyon,
tedavi segeneklerini ve potansiyel ateroskleroz igin uzun
stireli kardiyovaskiiler izlemi gerektirmektedir (Saguil et al.,
2015). Tayvan’da yapilan bir ¢alismada adenoviriis ile KH

Tablo 1. Kawasaki Hastaligi Klasik Tam Kriteleri*

arasinda iliski bulunmustur fakat bu konuda daha fazla
calismaya ihtiya¢ bulunmaktadir (Huang et al., 2020).

Giiniimiizde pandemi siirecinde COVID-19 pozitif
bireylerle temas Oykiisii olan ¢ocuklarmn atipik kawasaki ve
toksik sok sendromuna benzer Ozellikler gosterdikleri
belirlenmigtir. Bu durum ¢ocuklarda, COVID-19 ile olasi
iliskili ¢oklu sistemik inflamatuvar sendrom (MIS-C) olarak
adlandirilmigtir. Toplum i¢indeki COVID-19 vakalarmin en
fazla goriildiigii zaman ile MIS-C vaka sayisinin en ¢ok
oldugu zaman arasinda birkag haftalik bir siire olmasi dikkat
¢ekicidir (SBHSGM, 2020; Chen et al., 2020). Bu nedenle
pandemi siirecinde COVID-19 pozitif bireylerle temas
halindeki ¢ocuklarin kawasaki hastaligi ve toksik sok
sendromu  belirtileri ~ agisindan  degerlendirilmeleri
gerekmektedir (Chen N et al., 2020). Ayrica bu konuda kanit
diizeyi yiiksek galismalara ihtiyag¢ oldugu agiktir.

Cocuklarda nadir goriilen ancak yiiksek morbidite riski
tastyan KH 6nemli bir edinsel kalp hastaligi olmasi ve erken
tani ile hizli tedavinin komplikasyonlar1 dnlemedeki dnemi
nedeniyle antibiyotik tedavisine yanit vermeyen, uzun siiren
atesi, huzursuzlugu ve dokiintiisii olan hastalarda ayirict tant
kriterlerinin degerlendirilerek hastaligin erken ddnemde
tanilanmasi oldukg¢a 6nemlidir (Kara ve ark., 2017). Ayirict
tanida en ¢ok akla gelebilecek hastaliklar arasinda kizamik,
kiz1l, kizamikgik, febril viral ekzantemler (EBV,
Adenovirus, Enterovirus, Parvovirus), riketsiyozlar ve toksik
sok sendromu sayilabilir (Mason ve Takaashi; 1999).
Kawasaki hastaliginin tanisi American Heart Association
(AHA) tarafindan onerilen tan1 kriterleri ile konulmaktadir.
Tan1 konulabilmesi i¢in en az 5 giindiir devam eden ve
antipiretik ve antibiyotiklere yanit vermeyen ates varligina
ilave olarak Tablo 1’de verilen en az 4 bulgunun olmasi sart1
ile tan1 konulabilmektedir (Sanchez-Manubens et al., 2014;
Newburger et al., 2004).

1. Extremitelerde degisiklikler:
Akut donemde; ekstremite distallerinde 6dem, eritem
Subakut fazda (2.-3. haftalarda); el ve ayak parmaklarinda soyulma

2. Ag1z ve farenks mukozasinda degisiklikler: Mukozalarda eritem, kirmizi ve catlamig dudaklar, ¢ilek goriiniimlii dil

3. Bilateral bulbar konjunktival hiperemi

4. Servikal lenfadenopati (genellikle tek tarafli 1.5 cm ¢apindan biiyiik)

5. Dokiintii: Polimorf ekzantem (vezikiiler ve biilloz olmayan)

*Tan1 i¢in en az 5 giindiir devam eden ve antipiretik ve antibiyotiklere yanit vermeyen ates varligina ilave olarak asagida verilen

en az 4 bulgunun olmasi gerekmektedir.

Kawasaki hastalig1 akut, subakut ve konvelesan evreler
olmak tizere 3 klinik evreden olusmaktadir. Ates ve
hastaligin diger klinik bulgulariyla karakterize akut evre 1-2
hafta stirmektedir. Subakut evre ates, diger klinik bulgularin

kaybolmasiyla baslamakta ve 4. haftaya kadar siirmektedir.
Bu donemde soyulmalarin, trombositozun, koroner
anevrizmalarin gelistigi ve ani Olim riskinin en yiiksek
oldugu donem olmasit nedeniyle olduk¢a Onemlidir.
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Konvalesan evre (6.- 8. hafta) ise tim klinik bulgularin
kayboldugu ve sedimentasyon hizinin normale dénmesiyle
sonlanan evredir (Rowley ve Shulman, 2007). Bu olgu
sunumu ile KH olan ¢ocugun bakim ve tedavisine iligkin
deneyimlerin paylasilmasi amaglanmustir.

OLGU

Yiksek ates sikayeti ile 2 yas 10 aylik erkek hastay: aile
oncelikle aile hekiminin Onerisi dogrultusunda 3 giin
antibiyotik tedavisi aldiktan sonra 39-40°C civarinda
diismeyen ates, tiim viicutta basma ile kaybolan sinirlart
belirsiz yaygm dokiintii, gozlerde kizariklik, dudaklarda
catlama, dilde beyaz pullanma, sag dizinde agr1 ve hareket
kisithilig1 sikayetleri ile KH 6n tanisi alarak yatis yapmustir.
Sikayetlerin 8. giiniinde olan hastaya saatlik ates takibi,
ampisilin-sulbaktam, aspirin ve IVIG baslanmistir. Fakat
IVIG’e karsi alerji gelisen hastaya IVIG kesilerek steroid
(metilprednizolon) tedavisi uygulanmis ve ¢ocuk kardiyoloji
konsiiltasyonu istenerek ekokardiyografi (EKO) yapilmis,
EKO’su normal olan hastanin bir ay sonra kontrole gelmesi
planlanmistir. Bogaz kiiltiirii alinan hastada pseudomonas
aeuruginosa liremesi sonucu gentamisin baglanmistir. Tedavi
sonucunda alinan kontrol kanlarinin ve kiiltliriniin normal
flora olarak degerlendirilmesi, sikayetlerinin gerilemesi ve
atesinin kontrol altina alinmasi {izerine hastaya oral
metilprednizolon, aspirin ve ibufrofen regete edilmis ve
ailesine taburculuk egitimi verilerek taburcu edilmistir.

Hastalik tekrar 15 giin sonra niiks edince 6ncelikle hekim
isteminde antihistaminikler uygulandiktan sonra IVIG ve
metilprednizolon uygulanmistir. EKO’sunda sol koroner
anevrizmaya ek olarak sag koreoner ektazi goriilmiis ve
hasta tedaviye direngli rekiirren kawasaki olarak
degerlendirilerek infliximab tedavisi almigtir. Aspirin ve
deltacortil regete edilerek ileri tetkik igin sevk edilmistir.
Koroner anjiyografisi yapilan hasta LMCA’da anevrizmatik
dilatasyon ve CX proximalinde stenoz tanilari ile takip
edilmek lizere taburcu edilmistir. Suan 4 yas 10 aylik takipli
olan hastaya koroner anjiyografi yapilmis, islem sonrasi
takiplerinde sorun olmayan hasta takibi planlanarak ve
taburculuk egitimi verilerek regete edilen ilaglar ile
(enoksaparin sodyum-15 giin igin, dipiridamol, asetilsalisilik
asit, varfarin sodyum) taburcu edilmistir.

HEMSIRELIK YONETiIMi ve SONUC

Hastaliga 6zgii hemsirelik yonetimi ile hastaligin tedavi
basamaklariyla beraber hasta ve ailesi i¢in biitiinciil bakim
planlayarak, danigmanlik, rehabilitasyon, hasta ve aileye
0zgii egitim planlamalarini yaparak cesitli egitim ve 6gretim
yontemleriyle hastalik belirtilerinin hafifletilmesi, hastaneye
yatiglarin azaltilmasi, hastaligin fizyolojik ve psikolojik
etkilerinin sinirlandirilmasi ve yasam kalitesinin arttirtlmasi
saglanabilmektedir (Zuhur ve Ozpancar, 2017). Saglk ekibi
icinde hastaya en yakin olan ve hasta ile en fazla iletisimde
bulunan ekip iiyesi hemsiredir. Bu nedenle hemsire
tarafindan hastaya gerekli egitiminin verilmesiyle iyilesme
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stirecinde istenilen yonde gelismeler olmaktadir (Balci
Alparslan ve Kapucu, 2008).

Kawasaki hastaliginin tedavisinde sadece IVIG veya
IVIG ile birlikte aspirin verilmesinin koroner arter
anevrizmalarini 6nledigi bilinmektedir (Camcioglu, 2009).
Antitrombotik tedavinin kanama riskini artirdigi  bu
hastalarin yakindan izlenmesi gerekmektedir (Ozcanls,
2006). Kalp hizi, kan basinci ve kardiyak aritminin yakindan
izlenmesi yasami tehdit eden durumlarin erken
belirlenmesini saglamaktadir. Olguda; hastanin koroner
anjiyografi sonrasinda yasam bulgular sik araliklar ile takip
edildi (kalp tepe atim hizi=94atim/dk, SP0O2=%99, kan
basinci=96/59 mmHg, solunum hiz1=22/dk). Anjiyografi
girisim bolgesinde herhangi bir kanama, renk degisikligi,
siglik ve akint1 gozlenmedi. Hastanin girigim sonrasi 24 saat
immobilizasyonu saglandi. Bu siirede masaj, dokunma,
dikkati baska yone ¢cekme, miizik dinletme gibi aktivitelerle
ve aile destegi ile hastanin konforu arttirilmaya ¢alisildi.

Hastanin koagiilasyon sonuglar1 degerlendirildi ve evde
bakima iligkin aileye egitim planlandi. Evde antikoagiilan
ilag kullanimi 6zellikle pediatrik hastalarda 6nemle iizerinde
durulmasi gereken bir konudur. Aile iiyelerine gocugun,
antitrombotikleri baska ilaglarla birlikte almamasi,
zamaninda almasi, Onerilen dozda kullanmasi (eksik
aldiginda istenen etkinin olugmayacagi, fazla alindiginda ise
olasi istenmeyen etkilerin olugacagi) gerektigi anlatild1 ve
aile tyelerinin sorulari yamitlandi. Koagiilasyon testini
diizenli yaptirmasi gerektigi, varfarin sodyum ila¢ dozunun
kan degerlerine gore ayarlandig1 ve olasi komplikasyonlara
iliskin ~ gozlendiginde  hemen  saglik  kurulusuna
basvurmalarini gerektiren belirtiler aciklandi. flacin ihmal
edilmesi durumunda trombiis olusumuna ve Koroner
arterlerde anevrizmaya neden olabilecegi bilgisi verildi.
Cocukluk ¢agr kazalarinin sik goriildiigii fallik donemdeki
hasta igin ebeveynlere giivenli ¢evrenin saglanmasi,
travmalara karsi nasil 6nlem alabileceklerine yonelik egitim
verildi.

Ebeveynlere steroid kullaniminin olas1 etkileri ve
komplikasyonlar1 agiklandi. Hastanin ilact zamaninda
almamasi, fazla dozda kullanmasi, ani olarak kesmesi gibi
yanlis uygulamalarin steroid kullanimina iliskin yan etkilerin
goriilme sikligimi  arttirmakta ya da ortaya c¢ikigint
hizlandirmaktadir (Balc1 Alparslan ve Kapucu, 2008).
Steroid kullanimi1 hiperglisemi riskini artirdigi i¢in kan
glikoz seviyesi diizenli olarak takip edildi. Diyetisyenle
igbirligi yapilarak hastanin diyeti planlandi. Steroidlerin
protein metabolizmasi iizerindeki etkileri nedeniyle hastada
halsizlik olabilecegi i¢in bu siiregte hasta ile yapilabilecek
aktiviteler oOrneklendirildi. Steroid tedavisinin immiin
sistemi baskilamasi nedeniyle sikayetlerin pik yaptig
donemde el ve ayaklarda gorillen soyulmalarin,
dokiilmelerin ve mukozal degisikliklerle iligkili olarak
enfeksiyon riskinin artt131, basta agiz ve genital bolge olmak
iizere enfeksiyonlarin kolaylikla gelisebilecegi belirtildi ve
ebeveynlerle olasi durumlara iligkin bilgilendirme yapildi.
Ayrica korneada da enfeksiyon gelisebilecegi, kornea
enfeksiyonlarinin 6nlenmesi i¢in hastanin géz bakiminin
6nemi, nasil bakim verecegi ve hangi belirtileri fark ettiginde
saglik kurulusuna bagvurmasi gerektigi aciklandi. Hastada
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O6dem gelisimi, 6dem takibi ve hasta bakimina iligkin bilgi
verildi.

Steroid tedavisinin biiyiime ve gelisme ¢agindaki ¢cocuga
uygulanmasit durumunda, tedavinin c¢ocugun gelisimsel
Ozelliklerine zarar vermeden siirdiiriilmesi dikkat edilmesi
gereken konulardan biridir. Steroid tedavisinin giin agirt
verilmesi ile biliyime hormonunun salgilanmasinin
engellenmedigi ve ilag verilmeyen gin hormon
salgilanmasinin  artarak,  bilyimenin  etkilenmedigi
belirtilmektedir (Balct Alparslan ve Kapucu, 2008). Bu
nedenle hastanin steroid tedavisi giinasirt ilag uygulamasi
seklinde planlanmistir. Aile iiyelerine steroid kullaniminin
biiyiime {izerine olan yan etkileri ve Onlemeye yonelik
girisimleri agiklandi. Cocugun boy, kilo ve diger gelisimsel
ozellikleri izlendi ve bir sorun olmadigi belirlendi. Cocugun
biliylimesini ailenin nasil takip edebilecegine iliskin bilgi
verildi. Ailenin hastaligin bakim, tedavi ve prognoza iliskin
sorular1 yanitlanarak endiseleri giderilmeye calisildu.

Sonug olarak; kawasaki hastaliginda erken tan1 hastaligin
prognozu ve kompliksayon gelisimin onlenmesi agisindan
son derece onemlidir. Bu olgu sunumunda kawasaki hastasi
olan ¢ocugun bakim ve tedavi siirecinin olduk¢a yogun ve
iyi planlanmasi gereken bir sireg oldugu, ekip
koordinasyonun ve aile merkezli bakimin Onemi
vurgulanmistir.  Cocuk  kliniklerinde ¢alisan  saglik
profesyonellerinin bu Kklinik tabloyu bilmesi, bu grup
hastalarin hizli tan1 ve tedavi almasini saglamalar1 ile
prognoza olumlu katkida bulunabilecekleri
diigiiniilmektedir.
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