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Cocuklarda Sik Gorilen Deri
Enfeksiyonlarn

Common Pediatric Infections of Skin

Oz

Makalemizde, derinin sik goriilen pediatrik enfeksiyon ve enfestasyonlari ele alin-
mustir. Impetigo, follikiilit, furonkiil, ektima, selliilit gibi bakteriyel, herpes simpleks,
varisella zoster, molluskum kontagiozum, sigiller gibi viral, tinea capitis, kandidiazis
gibi fungal ve skabies, pedikiilozis gibi paraziter hastaliklar tartigilmustir.

Abstract

The following paper examines the common pediatric infections and infestations
of the skin. Common bacterial problems such as impetigo, folliculitis, furuncle, ecthy-
ma, cellulitis, viral infections such as herpes simplex, varicella zoster, molluscum
contagiosum and viral warts, fungal infections such as tinea capitis and candidiasis,
finally parasitic infections such as scabies and pediculosis are discussed.

Bakteriyel Enfeksiyonlar

Piyoderma derinin yiizeyel bakteriyel enfeksiyonudur ve impetigo, follikiilit, fu-
ronkiil, ektima ve birkag¢ diger hastaligi i¢ine alir (1).

Impetigo, Staphylococcus aureus ve Streptococcus pyogenes’in neden oldugu en
sik karsilasilan bakteriyel deri hastaligidir. Nonbiill6z impetigo (impetigo kontagio-
sa) ve biilloz impetigo olmak tizere iki klinik sekli vardir.

Impetigo kontagiosa viicudun herhangi bir bélgesinde olabilirse de en gok yiiz
ve ekstremitelerde goriiliir. Kiiciik bir papiilovezikiilveya piistiil seklinde baslar, hiz-
la riiptiire olur, ¢cevresi eritemli, tantya da yardimci olan bal rengi krutlu plaklar or-
taya cikar. Zaten varolan atopik dermatit veya uyuz lezyonlarinin iizerine de yerle-
sebilir. Hasta sistemik olarak iyi durumdadir ve agr1 yoktur. Skar birakmamasi skar-
la iyilesen sigara yaniklaridan ayirici tanisinda 6nemlidir. Streptokoklar genellik-
le nazofarinkste tasmnir (1,2).

Biilloz impetigo eritemli ve nemli bir erozyon birakarak, hizla riiptiire olan biil-
ler seklinde goriiliir. Lezyonlar agrili olabilir, sistemik semptomlar da yaygindir. Biil-
ler bulastiricidir. Epidermolitik toksinin (eksfoliatin) lokal etkisiyle ortaya cikar. Sta-
filokoklar siklikla burun, aksilla ve perinede tagmir (1,2).
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Ektima impetigoya benzer, ama dermise penetre olur,
tilseratiftir. Genellikle alt ekstremitelerde goriiliir. En sik
etken A grubu beta hemolitik streptokoklardir. Ulser iize-
rindeki krut kaldirildiginda zimbayla delinmis gibi gorii-
niir ve iyilesirken skar birakir (2).

Atopik ekzemali cocuklarda impetigo sik sik tekrar-
lar. Bunun nedeni deride bakteriyi yiiksek oranda tagima-
laridir. Ekzemasi olmayan ¢ocuklarda tekrarlayan atak-
larm nedeni fleksuralarda Staphylococcus tastyan aile bi-
reyleri olabilir (3).

Follikiilit follikiiler agikligin, yiizeyel stafilokokal en-
feksiyonudur. Asemptomatik, cevresi eritemli kil follikiill-
lerinde ytizeyel eritemli papiil ve piistiiller seklindedir. Fu-
ronkdil, kil follikiiliinii ve ¢evresini tutan, daha derin yer-
lesmis hassas bir nodiil veya apsedir. Follikiilit veya fu-
ronkiilde sistemik semptomlar goriilmez (1).

Impetigoda enfeksiyonun iyilesmesi topikal tedavi veya
yaygin hastalikta sistemik antibiyotiklerle birkag giin sii-
rer. Krutlarm da temizlenmesi gereklidir. Bolgesel bakim
ve genel hijyen dnemlidir (2). Lokalize impetigoda topi-
kal mupirosin ve giderek artan bir direng goriilse defu-
sidikasid giinde 3 kez 7-10 giin uygulanir (3-5). Sistemik
tedavilerde amoksisilin-klavulonat, flukloksasilin, eritro-
misin ve sefaleksin kullanilir (1,2). Cok sayida lezyon veya
derin enfeksiyon varsa 7-10 giin sistemik antibiyotikler
onerilir (1) Toplumdan kaynaklanan metisiline direncli
stafilokokal enfeksiyon da olabilecegi i¢in erode bolge-
den veya krut altindan kiiltiir yapilmalidir (3). Streptoko-
kal enfeksiyonun en ciddi komplikasyonu akut glomerti-
lonefrittir. Bunun gibi nonsiipiiratif komplikasyonlar
antibiyotiklerle dnlenemez. Ancak erken donemde peni-
silin kullanimi1 akut romatizmal atesi onler (2,4).

Selliilit, Streptococcus pneumoniae, Grup A strepto-
koklar ve Haemophilus influenzae’nin neden oldugu, de-
rin subkutan dokuya dogru yayilan deri enfeksiyonudur.
En sik yiizii tutar. Eritemli, smirlar1 belirgin olmayan, 1s1
artig1 gosteren, palpasyonla hassas lezyonlar goriiliir ve
siklikla sistemik bulgular eslik eder (2).

Haemophilus selliiliti tek taraflidir ve mukozal yay1-
limla birliktedir. Periorbital veya preseptal selliilitin
arastirilmasi gereklidir. Orbital selliilit kadar dikkatli te-
davi edilmelidir ve cerrahi bir acildir. Haemophilus
veya pnomokoklara da bagli olabilir. Siddetli enfeksiyon
sistemik belirtilerle birlikte lenfanjit ve lenfadenite ne-
den olabilir (2).

Tedavide, 6zellikle enfeksiyon periorbital ve presep-
tal ise veya yaygm ve sistemik semptomlarla birliktey-
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se sistemik antibiyotikler gereklidir. Flukloksasilin, ben-
zil penisilin, eritromisin ve sefalosporinler topikal anti-
biyotiklerle birlikte kullanilabilirler (2).

Viral Enfeksiyonlar

Herpes simpleks

Deri veya mukdz mebranlari etkiler. Iki antijenik tip-
ten Tip I genellikle ag1z, dudaklar ve genital dis1 bolge-
lerde, Tip II ise genital bolgede hastaliga neden olur. Pri-
mer enfeksiyonda virusla karsilasmadan 3-7 giin sonra ates,
halsizlik ve hassas lenfadenopatiyle seyreden bir prod-
rom donemi olur. Cocuklarm %60’inda agizda iilseras-
yon, dudaklarda vezikiillerle seyreden gingivostomatit,
bogaz agrisi ve ates goriiliir. Orofaringeal membranlarin
6dem, agr ve lilserasyonuna bagli olarak disfaji ve sal-
ya akmasi olur. Primer enfeksiyon subklinik gegirilebi-
lir, ama tekrarlayan ataklarda dudak vermilion kismu, pe-
rioral blge, burun mukozasi ve yanaklarda lezyonlar go-
riiliir. Bu bolgelerde hassasiyet ve yanma hissinin ardin-
dan eritemli zeminde sonradan iilsere olan piistiillere iler-
leyen agrli vezikiiller goriiliir. Ates, ultraviyole 15181, trav-
ma ve menslerlere aktivasyon kolaylagabilir. Ataklar ka-
buklanmayla kendi kendini sinirlar. Herpetik deri enfek-
siyonlarmin komplikasyonlar1 herpetik keratit, ensefalit,
ekzema herpetikumdur (Kaposi'nin variselliform erup-
siyonu) (3).

Varicella zoster (sucicegi)

Tipik olarak 10 yas altimdaki gocuklari etkiler. Ust so-
lunum yolundan damlacik yoluyla veya enfekte vesikii-
ler stviyla bulagir. Lezyonlar 6nce govdededir, sonra yiiz,
sacli deri ve ekstremitelere yayilir. Soluk, eritemli makiil-
ler seklinde baglar, 24-48 saat i¢inde 6demli papiillere,
sonra vesikiillere doniistirler, sonra kabuklanir ve hafif bir
erozyon birakarak dokiiliirler. Lezyonlar viicutta degisik
evrelerdedirler. Konjunktiva, ag1z ve burun mukozasin-
da da lezyon goriiliir. Erupsiyonun baglamasindan 2 giin
oncesinden 5-6 giin sonrasma kadar ¢ok bulastiricidirlar.3

Saglikl ¢ocuklara destek tedavisi yeterlidir. Cok az has-
tada sistemik tedavi gerekir (3).

Molluscum contagiosum

Poxvirus enfeksiyonudur. Enfekte kisiyle temasla veya
kontamine bir esyayla bulasir. Ornegin yiizme havuzla-
rindan da bulasabilir (3). Okul ¢ag1 ¢ocuklarmnda siktir (1).
T hiicre fonksiyonunun bozuk oldugu hastaliklar olan ato-
pik dermatit, HIV enfeksiyonu, konjenital immiin yeter-
sizligi olanlarda daha siktir. Alt1 ay kadar olabilen inkii-



basyon donemini takiben ortasi gobekli deri renginde pa-
piiller goriiliir. Ozellikle yiiz ve boyunda siktir. Cok sa-
yida ve dev lezyonlarda immiin direng diisiikliigl akla gel-
melidir. Eriskinlerde karn alt kismi1 ve genital bolgede go-
riilen lezyonlar hemen hemen her zaman cinsel yolla bu-
lagir, ama ¢ocuklarda bu bolge lezyonlari stiphe uyandi-
ran bagka bir durum yoksa ¢ocuk istismarimi diistindiir-
mez (1). Yaklasik 2 ayda kendiliginden iyilesir, ama 6n-
cesinde siklikla inflame veya ekzematize olabilir (3). Otoi-
nokiilasyon ve ¢evreye bulas s6z konusu olabilecegi i¢in
kendi kendini siirlayan bir hastalik olsa da tedavi gerek-
lidir.1 Tedavide kriyoterapi onerilebilir. Ancak skar bi-
rakabilir (3). Bir kiiretle lezyon temizlenebilir, topikal tre-
tinoin, %5 imiquimod, potasyum hidroksidle kiiretaj, gii-
miis nitratla koterizasyon diger tedavi segenekleridir (1).

Viral sigiller

Cok yaygindir. Human papillomavirusun (HPV) ne-
den oldugu yavas biiyiiyen epitelyal lezyonlardir (2). En
sik 12-16 yas arasinda goriiliir (3). Verruka vulgaris, ver-
ruka plana, plantar sigiller ve condylomata acuminata dort
onemli klinik tipidir. Verruka vulgaris en sik eller, par-
maklar, tirnak ¢evresi, bazen burun delikleri ve dudak-
larda goriiliir. Deri renginde hiperkeratotik verriikoz pa-
piillerdir. Kagmtili olabilirler, kasint1 otoinokiilasyonla li-
neer yayilima neden olabilir. Stvi nitrojenler kriyoterapi
etkili bir tedavi segenegidir. Topikal salisilik asid, topi-
kal 5-fluorourasil krem kullanilabilir (1).

Mikotik Enfeksiyonlar

Tinea capitis

Microsporum veya Trichophyton tiirlerinin nedenol-
dugu sacli derinin mantar enfeksiyonudur. Genellikle okul
¢agi1 ¢ocuklarinda eriskinlerden daha siktir. Hem ekto hem
de entotriks enfeksiyonuna neden olabilir. Eritemli sku-
amli skalpta bolgesel sag kaybi vardir. Sinirlar genellik-
le keskin ve inflamedir. Ozellikle zoonofilik bir mantar-
sa pustiiller ve belirgin endiirasyon goriilebilir. Antropo-
filik formlardaysa inflamasyon daha azdir. Kerion celsi
ad1 verilen 6zel bir klinik seklinde akut inflamatuvar piis-
tilller ve nodiiller goriiliir. Bu genellikle zoofilik mantar-
lardan kaynaklanir ve ¢cogu zaman akut stafilokokal en-
feksiyonla karigtirilir. Genellikle zamanla kendiliginden
tyilesse bile uygun tedavi edilmezse skatrisyel alopesi-
ye neden olur (6).

Okullarda 6zellikle Microsporum audounii ve Micros-
porum canis epidemileri goriilebilir. Bu epidemik tip ti-
nea capitiste genellikle kiiciik, hafif skuamli, ¢ok az sag
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kaybi1 olan bir bolgeler bulunur. Lezyonlar yavasga biiyiir
ve birlesir, genis alopesi bdlgelerine neden olabilir. (6).

Favus, Trichophyton schéenleinii’nin neden oldugu bir
sacli deri mantar enfeksiyonudur. Genellikle diger aile bi-
reyleri de enfektedir. En sik ¢cocuklar etkilenir. Puberte-
de gerileme egilimi yoktur. Hafif formlarinda eritem var-
dir ve saglarin parlaklig1 azalmistir. Hastalik ilerledikce
eritem artar ve skutulumlar goriiliir. Skutulum kétii ko-
kulu sarims1 kepek ve kabuklardir. Her skutulum birkag
kil kokii igerir ve daha sonra yerlerinde skatrisyel alope-
si kalir (6).

Tan1 skuamlar veya koparilan saglarda KOH incele-
mesiyle koyulur. Kiiltiirde de gosterilebilir (6).

Tedavide oral antifungaller 6nerilir. Bu endikasyon-
da onayli tek ilag oral griseofulvindir. 10-20 mg/kg/giin
minimum 6 hafta kullanilir. Ancak genellikle 2-3 ay te-
davi gerekir. Cocuklarda onayli olmasa da oral terbina-
fin 3 mg/kg/giin 2-4 hafta kullanilabilir. 7. fonsurans’a
etkilidir, ancak M.canis’e etkinligi diistiktiir. Ketokona-
zol %2 sampuan tedavi edici amach degil, bulastiricili-
g1 azaltmak i¢in haftada 2 kez 6nerilebilir (3,6).

Kandidiazis

Yenidogan bebekler kandidial enfeksiyonlara fizyo-
lojik olarak hassastir. En sik pamukguk ve bez bolgesi tu-
tulumu goriiliir. Ama intretrigo, vulvovajinit, anguler kei-
lit veya paronisi de goriilebilir. Oral kandida enfeksiyo-
nu genellikle vajinal dogum sirasinda anneden bulasir. An-
nenin memesinden, ellerinden veya yeterince sterilize edil-
memis biberon vs. gibi esyalardan da bulasabilir. Dil, yu-
musak veya sert damak, dis etleri veya yanak mukoza-
sinda yapisik beyaz plaklar seklindedir. Agrili olabilir. Tam
direkt mikroskobik baki ve kiiltiirle dogrulanabilir. Bez
bolgesi kandidiazisi genellikle pisige sekonder gelisir. Te-
davide azol igeren kremler kullanilir, bélgenin kuru tu-
tulmasi 6nemlidir. Pamukgukta nistatin oral siispansiyon
giinde 4 kez, 1-2 hafta onerilir (3,6).

Paraziter Enfeksiyonlar

Scabies

Sarcoptes scabies varyete hominis’in neden oldugu
yaygm bir enfestasyondur (1). Sarcoptes scabiei deri al-
tinda tiinel kazarak yumurtalarmi birakir, bunlardan lar-
valar gelisir, larvalar olgunlasir, ¢iftlesir ve bu siklus 2
haftalik periyodlarla devam eder (2). Dogrudan temas veya
esyalarla bulasir. Klinik belirtiler primer infestasyondan
genellikle 3 hafta sonra baslar. En erken belirtiler gece
kasintisidir. Genellikle bebeklerde yiiz, avug i¢i ve ayak
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tabanlari, daha biiyiik ¢cocuklarda ise kalgalar, el ve ayak
bilekleri, parmak aralar1 ve meme areolasi etkilenir. Pa-
piil, nodiiller, tiineller ve vezikiilopiistiiller gibi primer ve
sekonder lezyonlar goriiliir. Tiineller ve nodiiller spesi-
fik lezyonlardir. Tiineller hemen stratum korneum altn-
dadir. Sonlarinda siyah bir nokta olan lineer veya kivrim-
l1 beyazimsi lezyonlar seklinde goriiliirler. Bunlar disi pa-
razitlerin yerlesim yeridir. Nodiiler skabies siklikla gov-
de, koltuk alt1 ve genital bolgede goriilen ¢ok kasmtili kir-
miz1 kahverengi nodiillerdir. Bu nodiiller uyuz iyilesse bile
birkag ay inat edebilir (1).

Tant tipik lezyonlardan yola ¢ikilarak klinikle koyu-
lur. Aile iiyelerinde de benzer semptomlar olmasi taniy1
destekler. Permetrin %3 krem ¢ocuklar i¢in etkili ve gii-
venilir bir ilagtir (3). G6z ve agiz ¢evresi hari¢ tiim vii-
cuda aksam uygulanir, sabah yikanir, bir hafta sonra te-
davi tekrarlanir. Iki ayliktan kiigiik infantlarda permetrin
onerilmez. Siilfiir %6 merhem tercih edilmelidir. Ug giin
iist tiste boyundan asagiya tiim viicuda siiriiliir ve son uy-
gulamadan 24 saat sonra yikanir (1). Bazen tedavi son-
rasinda ekzema gortilebilir ve topikal steroid kullanimi ge-
rekebilir (2). Tedavi sirasinda yatak ¢arsaf, nevresimler
ve giysiler yikanmali, yikanmayanlar 1 hafta kullanilma-
malidir (1). Parazit viicudun 1lik ve nemli ortamindan uzak-
ta ancak yaklasik 1 giin yasayabilir (3). Aile iiyeleri ve
yakin temasta bulunan diger kisilere de tedavi verilme-
lidir (1).

Pediculosis capitis

Pediculosis humanus capitis’in neden oldugu bir en-
festasyondur. Siklikla asemptomatik olabilir, ama para-
zitin salyasima alerjik reaksiyon gelismesi nedeniyle ka-
sint1 goriilebilir (2). Kasmti en ¢ok oksipital bolgededir.
Kizariklik, papiiller, ekskoriye lezyonlar ve sekonder bak-
teriyel enfeksiyon goriilebilir. Oksipital ve servikal len-
fadenopati siktir (1). Yakin temasla bulasir. Kisa sag veya
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saclarin arkada toplanmasi bulas riskini azaltir (3). Vii-
cut sicakligindan uzakta yatak veya sapkada birkag saat
yasayabilir. Sa¢ kurutma, fircalama sirasinda, giysilerde-
ki saclardan bulasabilir. Dolayistyla bunlar ya yikanma-
l1 veya 50 derece ya da daha yiiksek 1sida kurutulmalidir
(3). Tan1 sagh deri veya sacta bit veya yumurtalarinin go-
riilmesiyle koyulur. Yumurtalar gri-beyaz, 1 mm boyun-
da ve saca yapisiktirlar (1).

Tedavide permetrin %1 sampuan tercih edilir. Sagh
deride 10 dakika bekletilip durulanir. Bir veya 2 hafta son-
ra uygulama tekrarlanmalidir. Uyuzdaki gibi yakin temas-
ta olan kisiler de tedavi edilmelidir. Ancak permetrine di-
reng s6z konusu olabilmektedir (1). Sagi 1slakken ince dis-
li bir tarakla taramayla saglarin biiytik bitlerden temizlen-
mesi de popiiler bir yontemdir. En az 2 hafta boyunca 3-
4 giinde bir bu islemin tekrarlanmasi gereklidir. Bu yon-
tem kiiciik bitlere ve yumurtalara etkili degildir (3). Te-
davi sonrasinda firga, tarak gibi esyalar 60 derece suda
5 dakika bekletilerek dezenfekte edilmelidir. Tedaviye di-
rengten siiphelenildiginde, bunun direng degil rekiirrens
de olabilecegi goz 6niine alinmalidir. Ciinkii genellikle
hastanin yakin temasta oldugu kisiler tedavi edilmezse tek-
rar bulas s6z konusu olabilir (6).
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