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3. intravenéz immiinoglobilinler

3.1 Aciklama

Iimmunoglobilin ve antikor esanlamlidir. intravenéz immuanoglobdlinler
(IVIG), saglikh kan bagiscilarindan elde edilen plazma havuzundan
hazirlanir. Plazma, insan kaninin sivi kismidir. IVIG'ler genellikle
bagisiklik sistemlerindeki bir eksiklik yiztinden antikorlari eksik olan
cocuklarin tedavisinde kullanilir. Ote yandan IVIG’lerin bazi otoimmin
ve romatizmal hastaliklarda yararli oldugu goésterilmistir.

3.2 Dozaj/Uygulama yollarn
Hastaliga gore degisen doz araligi ile intraven6z (damar icine) inflzyon
yoluyla verilir.

3.3 Yan Etkileri

Yan etkileri nadir olup anafilaktoid (alerjik) reaksiyonlar, kas agrisi,
infUzyon sirasinda ates ve bas agrisi, infuzyondan yaklasik 24 saat
sonra bulasici olmayan beyin zari tahrisine (menenjiyal irritasyon) yani
hekimlerin aseptik menenijit olarak adlandirdigi, beyin zarlarindaolusan
iltihaba bagh bas agrisi ve kusmayi icerir.

Bu yan etkiler kendiliginden duzelir. Bazi hastalar, 6zellikle Kawasaki
hastaligi ve hipoalbuminemisi olanlar, IVIG alirken ciddi hipotansiyon
sergileyebilir ve bu kisiler, uzman bir ekip tarafindan dikkatle
izlenmelidir.

IVIG'ler HIV, hepatit ve pek cok bilinen virGsten arindiriimistir.
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3.4 Cocuklardaki romatizmal hastaliklardaki baslica
endikasyonu

Kawasaki hastaligi.

Juvenil dermatomiyozit.

2/2


http://www.tcpdf.org

