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Çocukluk Çaðý Döküntülü Hastalýklarýna 

Yaklaºým 
 

 

ÖZET 

Enfeksiyöz veya nonenfeksiyoz pek çok etkenin vücutta meydana 

getirdiði patolojik deðiºiklikler deride kendini döküntü (rash) ºeklinde 

gösterir. Çocukluk çaðýnýn döküntülü hastalýklarýnda sýnýflama 
genellikle primer lezyonun morfolojisine göre yapýlýr. Lezyonlar 
makulopapüler, eritematöz, vezikülobüllöz, purpurik veya peteºiyal 

olabilir. Doðru taný için ilk yapýlmasý gereken tam bir öykü ve dikkatli 

bir fizik muayenedir. Öyküde geçirilmiº enfeksiyon hastalýklarý, aºýlar, 
döküntülü hastayla temas, çevrede benzer hastalýk varlýðý, prodromal 

dönem ve bu dönemdeki belirtiler, döküntünün karakteri, baºladýðý 

bölge, daðýlýmý ve süresi sorgulanmalýdýr. Tam kan sayýmý, periferik 
yayma, serolojik testler ve kültür incelemeleri tanýda yardýmcý olacak 

laboratuvar testleridir. Döküntülü hastalýðýn ºiddeti hafif seyirli bir 
hastalýktan (Roseola Ýnfantum), yaºamý tehdit eden ciddi bir hastalýða 

(meningokoksemi) kadar deðiºebileceði için, laboratuar sonuçlarý 

beklenmeden ampirik tedaviye baºlanmalýdýr. 
Anahtar Sözcükler: Çocukluk çaðý, döküntü, bulaºýcý hastalýk, tanýsal 
yaklaºým 
 
 
 
 
 
 
 

Approach to the Childhood Exanthematous 

Diseases 

 

 
ABSTRACT 

The pathological changes caused by numerous infectious and 
noninfectious agents in the body present as rash on the skin. 
Classification of childhood exanthematous diseases is usually made 
according to the morphology of the primary lesion. Lesions may be 
maculopapular, erythematous, vesiculobullous, purpuric or may be 
petechial. In the first stage, obtaining a complete history and careful 
physical examination should be performed. Infectious diseases, 
vaccines, contact with a patient with rash, the presence of similar 
disease in the near neighborhood, symptoms in the prodromal period, 
the morphology of the rash, the area of beginning, distribution and 
duration should be asked in the story. Complete blood count, peripheral 
blood smear examination, serological tests and culture tests are main 
diagnostic laboratory studies. Severity of the disease course can be 
differing from a mild rash illness (roseola infantum) to a serious life-
threatening disease (meningococcemia). Therefore, empirical treatment 
should be initiated without waiting the laboratory test results. 
Keywords: childhood infectious diseases, rash, diagnostic approach 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:dr.mht@hotmail.com
mailto:konuralptipdergi@duzce.edu.tr
mailto:konuralpgeneltip@gmail.com
http://www.konuralptipdergi.duzce.edu.tr


Tanrýverdi MH ve ark. 

Konuralp Týp Dergisi 2010;2(2):18-21.  
 

19 

 
GÝRÝª 

Çocukluk çaðýnýn döküntülü hastalýklarý çoðu kez 

ateºle birlikte seyreder ve ayýrýcý tanýya giren 
hastalýk spektrumu oldukça geniºtir. Deri 
döküntüsü bulaºýcý hastalýðýn majör bulgusu olarak 

karºýmýza çýkabileceði gibi hastalýðýn seyri 

sýrasýnda minör bir bulgu olarak da karºýmýza 

çýkabilir. Döküntülü hastalýklarýn sýnýflandýrýlmasý 

genellikle lezyonun morfolojisi esas alýnarak 

yapýlýr. Lezyonun niteliði makülopapüler, peteºiyal, 
ürtikeryal, veziküler ya da hem vezikül hem de 

büllöz lezyonlarýn izlendiði vezikülobüllöz 

karakterde olabilir. Döküntü kendi kendini 

sýnýrlayan hafif seyirli bir hastalýðýn (Roseola 

Ýnfantum) bulgusu olabileceði gibi hayatý tehdit 

eden ciddi bir hastalýðýn (Toksik Epidermal 

Nekrolizis) bulgusu da olabilir. Bazen de döküntülü 

hastalýk bulaº potansiyeli nedeniyle klinik önem 

kazanabilir. Bu nedenle en kýsa sürede ampirik 
tedaviye baºlanmalý, laboratuvar sonuçlarýna göre 
tedavi gözden geçirilmelidir. Döküntünün nedeni 

viral ya da bakteriyel bir enfeksiyon, vaskülit, 

alerjik bir reaksiyon ya da reaktif bir dermatoz 
olabilir (1,2). Döküntünün mevsimsel olabileceði 

de unutulmamalýdýr. Sýk görülen deri lezyonlarýnýn 

sýnýflandýrýlmasý ve tanýmlarý Tablo 1� de 

gösterilmiºtir.  

Döküntünün karakteri, eºlik eden diðer bulgular ile 

bir arada deðerlendirildiðinde bazen taný koydurucu 

olabilir (Tablo 2). Perioral bölge, göz kapaklarý ve 

çenenin tutulmadýðý, yanaklarda parlak kýrmýzý 
renkli ani baºlangýçlý eritem beºinci hastalýk 

(Eritema infeksiyozum) için tipik iken, 2-4 günlük 

Prodromal dönem semptomlarý sonrasý bukkal 
mukozada, üst molar diºler hizasýnda görülen 
Koplik lekeleri ile birlikte makülo-papüler bir 

döküntü kýzamýk için oldukça özgüldür (3). Saçlý 

deriyi de içerecek ºekilde aðýrlýklý olarak merkezi 

daðýlým gösteren papül, vezikül, püstül ve krutlu 

lezyonlarýn bir arada olmasý Suçiçeði (varisella) 

için taný koydurucudur. Doðru teºhis için ayrýntýlý 

bir öykü ve dikkatli bir fizik muayene ºarttýr (1,2).  

 
Tablo 1. Derinin Primer Elementer Lezyonlarý 

Lezyon Tipi Taným 

Makül Deri seviyesinde herhangi bir boyuttaki renk deðiºiklikleri 

Papül Deriden kabarýk, solid, çapý 0.5 cm�yi geçmeyen kabarýklýklar 
Plak Deriden kabarýk çapý 0,5 cm üzerinde olan kabarýklýklardýr. Çoðunlukla papüllerin 

birleºmesi ile oluºu. 

Ürtiker Yuvarlak, oval, deriden kabarýk, sert, üzeri düz, skuamsýz lezyonlar 

Purpura Basmakla kaybolmayan, deri seviyesinde ve eritrositlerin ekstravazasyonuna baðlý olarak 
meydana gelen döküntüler 

Vezikül Sýnýrlarý belirgin, çapý 0,5 cm�yi geçmeyen içi sývý dolu kabarcýklar 

Bül Vezikül ile ayný, ancak çapý 0,5 cm�nin üzerinde olan lezyonlar 

Püstül Ýçi pürülan materyalle dolu deriden kabarýk lezyon 

Nodül Papüle benzer fakat dermis veya subkutan dokuda daha derin yerleºimli, papülden 

boyutundan ziyade palpe edilebilmesi ve daha derinde olmasýyla ayrýlýr. 

 
 
Tablo 2. Deri döküntüleri ve görüldüðü önemli hastalýklarý (1-3). 

Lezyon Tipi Hastalýk  
Makülopapüler 

Döküntü  
Kýzamýk, Kýzamýkçýk, Suçiçeði, Çiçek, Ýnfeksiyoz Mononükleoz, ECHO virüs 

enfeksiyonlarý, Eritema Ýnfeksiyozum, Sifiliz, Tifüs grubu hastalýklar, Tifo, Lyme 

Hastalýðý, leptospiroz, Kandidiyazis, Meningokoksemi, HIV 
Eritem  Kýzýl, Stafilokoksik Toksik ªok Sendromu, Kawazaki Sendromu  
Vezikül ve Bül  Çiçek, Suçiçeði, Zona, Herpes Simplex enfeksiyonu, Enterovirus enfeksiyonu, 

Vibrio Fulnificus  
Püstül  Streptokok enfeksiyonu, Stafilokok enfeksiyonu, Pseudomonas enfeksiyonu, 

Meningokoksemi, Gonokoksemi, ªarbon  
Nodül  Noneritematoz Candida enfeksiyonu, Nokardiya enfeksiyonu, Atipik 

Mikobakteriler, Eritema Noduzum, Tüberküloz, Lepra, SLE, Sarkoidoz, Ülseratif 

kolit, Crohn koliti, Behçet hastalýðý, ilaçlar 
Purpura N. meningititis, Riketsiya enfeksiyonu, EBV, CMV, Coscackie A9, Echovirus 



Tanrýverdi MH ve ark. 

Konuralp Týp Dergisi 2010;2(2):18-21.  
 

20 

Öykü ve Fizik Muayene 

Döküntülü bir hastada ilk yapýlmasý gereken 

kapsamlý bir öykü almaktýr. Öyküde hastanýn 

geçirdiði döküntülü enfeksiyon hastalýklarý, aºýlar, 

spesifik bir hastalýk için risk grubunda olup 

olmadýðý, medikal bir tedavi alýp almadýðý, seyahat 

öyküsü, aldýðý gýdalar, hasta kiºilerle veya 

hayvanlarla temas varlýðý, güneº maruziyeti, ºüpheli 

cinsel temas, bilinen kalp kapak hastalýklarý, 

splenektomi ve alerji varlýðý sorgulanmalýdýr. Öykü 

alma sýrasýnda özellikle döküntü ateº iliºkisi, 

prodromal dönem belirtileri, döküntünün morfoljik 

özelliði ile daðýlým paterni, ne kadar sürede 

yayýldýðý, kaºýntý olup olmadýðý mutlaka 

sorgulanmalýdýr (Tablo 3). Fizik muayenede varsa 
taný koydurucu bulgularýn saptanmasý önemlidir. 

Tanýnýn kesinleºtirilmesinde laboratuar tetkiklerine 

baºvurulabilir. Tam kan sayýmý, periferik yayma 

tanýya yardýmcý olacak laboratuar testleridir. 

Gerekli görüldüðü takdirde serolojik testler ve 
kültür incelemelerine baºvurulabilir (1,2,4). 

Fizik muayenede ilk olarak hastanýn vital bulgularý 

(ateº, nabýz, solunum deðerlendirmesi, tansiyon, 

hidrasyon durumu) deðerlendirilmelidir. Hastanýn 

genel durumu yanýnda müköz membran tutulumu, 

multiorgan yetmezliðine ait bulgularýn olup 

olmadýðý (lenfadenopati, organomegali, yeni 

üfürüm, nörolojik defisit, mental durum deðiºikliði 

vb.) ortaya konmalýdýr (4).  

Ayrýntýlý fizik muayene bulgularý ile birlikte 

lezyonlarýn morfolojik karakterinin 

(makülopapüler, vezikülobüllöz, papülopüstüler, 

ürtikeryal, peteºiyal, purpurik, veya nodüler) ortaya 

konmasý tanýda algoritmik bir yaklaºýma olanak 

saðlar. Bazý döküntülü hastalýklarda döküntünün 

karakteri hastalýðýn seyri sýrasýnda morfolojik 

deðiºikliðe uðrayabilir. Suçiçeðinde döküntülü 

lezyonlar vezikül ºeklinde baºlayarak zamanla 

püstüle dönüºür ve krut baðlayarak iyileºme 

gösterir. Bu deðiºikliklerin belirlenmesi döküntülü 

hastalýðýn tanýsýna götürebilir (1-3,4).  

Döküntünün özellikleri 

Döküntülerin muayenesi yapýlýrken tüm deri yüzeyi 

aydýnlýk bir ortamda gözden geçirilmeli, bazý deri 

lezyonlarý bulaºtýrýcý olabildiðinden muayene 

eldiven ile yapýlmalýdýr. Saçlý deri, mukozalar, 

týrnaklar, kasýklar, koltuk altlarý, oral ve genital 

bölgelerin muayenesi de ihmal edilmemelidir. 

Döküntülü lezyonlar deðiºik karakterde olabilir. 
Lezyonlarýn tamamý ayný morfolojik karaktere 
sahipse �monomorf�, iki farklý lezyon türü varsa 
�dimorf�, ikiden fazla sayýda morfolojik karakter 
taºýyorsa �polimorf� olarak adlandýrýlýr. Kýzamýkta 

ve çiçekte döküntü monomorf veya dimorf iken, 
suçiçeðinde polimorftur. Döküntünün ortaya çýkýºý, 

daðýlýmý, iyileºme paterni de farklýlýk gösterebilir. 

Döküntü gövdeden baºlayýp distale doðru 

ilerliyorsa �santrifugal�, distalden baºlayýp gövdeye 

doðru ilerliyorsa �santripedal� olarak adlandýrýlýr. 

Çocukluk çaðýnýn döküntülü hastalýklarý genellikle 

santrifugal bir daðýlým gösterirler ve iyileºme de 

döküntünün ilk göründüðü yerden baºlar (4). 

Döküntülü enfeksiyon hastalýklarýnda ateºin 

baºlamasý ile döküntünün ortaya çýkmasý arasýnda 

geçen süre tanýda yol gösterici olabilir. Döküntüler 

kýzýlda hastalýðýn 2. gününde, kýzamýkta 3-4 günde, 
riketsiyozda ise 3-5 günde baºlar. Eritema 
infeksiyozum, kýzamýkçýk ve suçiçeðinde belirgin 
bir prodrom dönemi yoktur ve ateº ile döküntü 

genellikle birlikte baºlar (5-6). Bu hastalýklar 

arasýnda meningokoksemi, gram negatif sepsis, 

stafilokokkal soyulmuº deri sendromu, endokardit 

ve toksik epidermal nekroliz gibi yaºamý tehdit 

eden hastalýklar düºünüldüðünde hasta hastaneye 

yatýrýlarak hýzlý bir ºekilde deðerlendirilmeli ve 

tedaviye mümkün olan en kýsa zamanda 

baºlanmalýdýr (7).  

Döküntülü hastalýklarýn birçoðunda sadece klinik 

olarak taný konulabilmekle birlikte, bu taný bazý 

hastalýklarda gerekli mikrobiyolojik çalýºmalar ile 

desteklenmelidir. 

 
Tablo 3. Öykü ile döküntülü hastalýk arasýndaki iliºki 

Öykü     Enfeksiyon Hastalýðý 

Gýda Alýmý Vibrio fulnificus (iyi piºmemiº deniz ürünleri) 
Seyahat Viral hemorjik ateºler, Deng, Tifo, ªistozomiyaz, Filarya 
Mevsim Riketsiyöz (ilkbahar, yaz), Lyme hastalýðý (ilkbahar, yaz), Enterovirus enf (yaz, 

sonbahar) 
Hasta ile temas Kýzamýk, Kýzamýkçýk, Meningokoksemi, Enterovirus enf.,  Suçiçeði, CMV 
Hayvanlarla temas Köpek (Capnocytophaga sp.), Kuºlar (Chlamydia sp.), Fare (Fare ýsýrýðý ateºi), Kene 

(Riketsiyöz, Kýrým Kongo Kanamalý Ateºi, Lyme hastalýðý, Erlikiya) 
Kuºkulu cinsel temas HIV enfeksiyonu, Sifiliz, Gonore 
IV ilaç kullanýmý Endokardit (S. aureus), HIV enfeksiyonu 
Tampon kullanýmý Staphylococcus aureus (TSS) 
Su ile temas Hayvan idrarý ile temas (Leptospira),  Tuzlu su temasý (Vibrio vulnificus) 
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