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Dokiintii sikayeti ile getirilen ¢cocuk hastalardan makiilopapiiler
dokiintiisii olan hastalarin degerlendirilmesi

Gtildane Dikmel, &' Edanur Yesil?, "= Nahida Gokay!?, "= Necdet Kuyucu!
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Amag: Cocuklarda dokiintiili hastaliklar, ayaktan ve acil basvurularinda 6nemli bir yer kaplar.
Enfeksiyona bagh doékiintiileri diger sik goriilen deri dokiintiileri nedenlerinden ayirmak zordur.
Bu calisma ile 1 yil icinde ¢ocuk acil ve ¢ocuk polikliniklerine basvuran makiilopaptler dokiintiisii
bulunan hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar 6zelliklerini degerlendirmek amaglanmistir.
Gereg¢-Yontem: Mersin Universitesi Tip Fakiiltesinde 01.01.2023- 31.12. 2023 tarihleri
arasinda dokiintii ile bagvuran 1428 cocuk (0-18yas) olgudan makiilopapiiler dokiintiisii olan
cocuklar retrospektif olarak degerlendirildi. Calisma tek merkezli retrospektif bir calisma olarak
planlandi. Bulgular: Calismaya 100 hasta dahil edildi. Viral dokiintiler ve diger dokiintilerin
demografik, klinik ve laboratuvar ozellikleri karsilagtirildi. Dokiintii ile basvuran hastalarin
%69’unda viral etkenler dokiintii nedeni olarak bulunurken %31’inde diger etkenler sorumlu
bulundu. Hastalarin %87’si sikayetleri basladiginda ¢ocuk acile bagvurmus olup. %69 hastada
dokiintii enfeksiyoz etkenlere baglandi. Hastalarin altisinda etken olarak kizamik bulundu.
Sonug¢: Makiilopapiiler dokiinti ayirici tanisi genis oldugu icin ayrintili 6ykd, fizik muayene ve
ilgili laboratuvar testleri 6nemlidir. Halk sagligini tehdit edebilecek bulasici hastaliklar1 gézden
kacirmamak icin surveyans kapsaminda makiilopapiiler dokiintii saptandiginda kizamik ve
kizamikgeik testleri gonderilmelidir.
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Makiilopapiiler dékiintiisti olan hastalarin degerlendirilmesi

Evaluation of pediatric patients with maculopapular rash among
pediatric patients presented with rash

Abstract

Aim: In children, rash diseases occupy an important place in outpatient and emergency
admissions. It is difficult to differentiate infectious rashes from other common causes of skin
eruptions. The aim of this study was to evaluate the demographic, clinical and laboratory
characteristics of patients with maculopapular rash presenting to pediatric emergency and
pediatric outpatient clinics within 1 year. Method: Children with maculopapular rash were
retrospectively evaluated among 1428 children (0-18 years of age) who presented with rash
between 01.01.2023 and 31.12.2023 at Mersin University Faculty of Medicine. The study was
planned as a single-center retrospective study. Results: 100 patients were included in the study.
Demographic, clinical and laboratory characteristics of viral rashes and other rashes were
compared. Viral agents were found to be the cause of rash in 69% of patients presenting with rash,
while other agents were found to be responsible in 31%. 87% of the patients had presented to the
pediatric emergency department when their symptoms started. Rash was attributed to infectious
agents in 69% of the patients. Measles was identified as the causative agent in six patients.
Conclusion: In patients presenting with maculopapular rash, a detailed history, physical
examination and relevant laboratory tests are important because the differential diagnosis is
extensive. In order not to overlook infectious diseases that may threaten public health, measles
and rubella tests should be sent when maculopapular rash is detected within the scope of
surveillance.

Keywords: Maculopapular rash, fever, survey, measle

olmayan yaygin ve nadir nedenlerin ayirt
edilmesi zordur?.

Girig Ayn1  zamanda halk saghginmi tehdit

Cocukluk c¢aginda dokintili hastaliklar
hastaneye sik basvuru nedenidir. Ates ve
dokiintiiye neden olan ¢ogu durum iyi huylu
ve kendi kendini sinirlar. Cocukluk ¢agi
dokiintiilerini sadece goriintimleri ile ayirt
etmek zor olacagl icin tim klinik bulgulari
bir arada degerlendirmek 6nemlidir.! Yaygin
olarak kullanilan makulopapiiler terimi;
hastaligin seyri sirasinda makul ve papiiler
bilesenleri olan dokiintiiyti tanimlamaktadir.
Makiilopapiiler ekzantem, eritemli makiil ve
papiillerden olusan akut ve yaygin bir
dokiintii ile karakterizedir. Dokiintiiniin
istinde  soyulma, pullanma  yoktur.
Makiilopapiiler dokiintiiler genellikle viral
hastaliklarda, ila¢ dokintiilerinde gorliir.
Kizamik, kizamikeik, eritema infeksiyozum
gibi klasik ekzantematéz hastaliklarin
dokiintiilerinde genellikle makiiller ve
paptller bulunur. Dokiintiilerin paterni tek
bir enfeksiyoz ajana 06zgil degildir. Bu
nedenle diger enfeksiy6z ya da enfeksiydz

edebilecek durumlara da dikkat edilmelidir.
Bir  hastaligin  goérilme  sikligindaki
degisiklikleri gozlemlemek, salginlar1 erken
tespit etmek icin surveyans yoOntemleri
kullanilir. Kizamik ve rubella Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan eliminasyonu hedeflenen
enfeksiyonlar icinde yer almaktadir.
Ulkemizde bu amacgla halk saghg
laboratuvarinin katilimiyla bir laboratuvar
ag1 olusturulmustur. Ulkemizdeki ates ve
dokiintl ile seyreden her vakadan alinan
klinikk ~ ornekler  ilgili  laboratuvara
gonderilerek test edilmektedir.3

Yontem

Mersin Universitesi Tip
Fakiltesinde 01.01.2023- 31.12. 2023
tarihleri arasinda dokiintii ile basvuran 18
yas alti olgular retrospektif olarak
degerlendirildi. Calisma tek merkezli
retrospektif bir calisma olarak planlandi.
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Hastalarin klinik ve laboratuvar o6zellikleri
hasta dosyalarindan ve hastane elektronik
veri sisteminden retrospektif olarak taranip,
kaydedildi. Calismaya 18 yas alt1 olan, ¢ocuk
poliklinikleri ve c¢ocuk acil poliklinigine
01.01.2023- 31.12. 2023 tarihleri arasinda
dokiintli sikayeti ile bagvuran ve dokiintii
karakteri makiilopapiiler olan olgular alindu.
Dokiintii karakteri makilopapiiler olmayan
olgular c¢alismaya alinmadi. Hastalarin
kayitlarindan yas, cinsiyet, makulopapiiler
dokiintlisiiniin olup olmadigl, ates, burun
akintisi, oksiiriik, ishal semptomlarinin
varligl, asilama oykisii, altta yatan hastalik
olup olmadigy, ilag¢ kullanip kullanmadiklari,
laboratuvar bulgular;, hastaneye yatis
gerekip gerekmedigi verileri kaydedildi.

Halk Saghgr Genel Mudirlagi
surveyans c¢alismalar1 kapsaminda ates ve
makiilopapiiler dokiintiisii olan herkes
stipheli kizamik vakasi olarak degerlendirildi
ve uygun laboratuvar ornegi alinmasi
saglandi. Vakalardan serum, nazofarengeal
sliriintii ve idrar 6rnegi de alinarak referans
laboratuvara gonderildi. Vaka bildirim
formu dolduruldu. Hasta yatis defterlerine
ve ICD-10 sistemine vaka tanilari/kodlar1
girildi.

[statistiksel analizler icin
International Business Machines (IBM)
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSSStatistics) 23.0 programi kullanildi.
Degiskenlerin Kkarsilastirilmasinda; normal
dagilima uyan ve uymayan degiskenlerin
tanimlayici verileri sirasiyla
ortalama#standart sapma ve medyan
(minimum-maksimum) seklinde verildi.
Normal dagilima uyan degiskenlerin iki
bagimsiz grup arasindaki
karsilastirmalarinda T-testi kullanild.

Normal dagilima uymayan
degiskenlerin karsilastirmalarinda Wilcoxon
(Mann-Whitney  U)  testi, kategorik
degiskenler frekans ve yiizde degerleri
[%(n)] ile verilmis olup, karsilastirmalarinda

Pearson ki-kare, Fisherin kesin ki-kare testi
ve FisherFreman-Halton testleri kullanild.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alind1.

Bulgular

Calismaya bir y1l icinde cocuk acil ve
cocuk polkliniklerine dokiintii sikayeti ile
getirilen 1428 hasta icinden makiilopapiiler
dokiintisii olan 100 hasta dahil edildi.
Olgularin yasi medyan 36 ay ( 3-208),
hastalarin 56’s1 (%56) erkek cinsiyetteydi.
Hastalarin  %87’si  (n=87) c¢ocuk acile
basvurmustu. Basvuruda hastalarin dokiintii
sikayetine en sik ates sikayeti (%62) eslik
ediyordu. Demografik ve Kklinik bulgular
Tablo 1'de o0zetlendi. Eslik eden diger
semptomlar halsizlik, bas agrisi, bogaz agris;,
karin agrisi, kusma, ses kisikligi
sikayetleriydi. Hastalarin %5’inde muayene
bulgusunda enantem vardi Yiiz hastanin
hepsinin yasina uygun asilamalar1 yapilmisti.
Hastalardan  Kizamik tanist  konulan
hastalardan li¢liniin yas1 9 ay altinda oldugu
icin henliz Kizamik, kizamikeik, kabakulak
(KKK) asilamasi yapilmamisti. Hastalarin
%5’inde (n=5) altta yatan kronik hastalik
vardi. Altta yatan hastaliklar olarak en sik
alerjik hastaliklar bulundu. Hastalarin
%40'inda (n=2) astim, %20 sinde egzema
tespit edildi. Hastalarin %40 1nda epilepsi
tanis1 vardi.  Hastalarin %8’i hastaneye
yatirilarak tedavi edildi. Yatirilarak tedavi
edilen hastalarin c¢ogu enfeksiyon disi
dokiintiisii  olan hastalardi. Hastalarin
mevsime gore basvuru oranlary; %40 kis,
%27 ilkbahar, %20 yaz, %13 sonbahar
olarak bulundu (sekil-1). Doékintilerin
%69unun  nedeni  enfeksiyon olarak
diistiniildi. Etken %10 hastada saptandi ve
en sik etken kizamikti (%60, n=6).
Enfeksiyon dis1 nedenleri (%31)
ilag/gida/polen allerjisi, mastositoz,
vaskiilit, biyotinidaz eksikligi olusturdu.
Hastalarin %32’sinde dokiintli gelismeden
once ilag¢ kullanim 6ykiisii vardi. Hastalarin
laboratuvar bulgular1 Tablo 2’de 6zetlendi
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Tablo 1: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Parametreler * Enfeksiyoz Nedenler Enfeksiyon Dis1 Nedenler p
(n=69) % (n) (n=31), % (n)
Yas 53+49; 34(3-208) 46+46; 39 (4-204) 0.475
[medyan(min-maks)]
Cinsiyet (Erkek) 53.6 (37) 61.3 (19) 0.619
Ates 75.4 (52) 32.3(10) 0.0001
Burun akintist 23.2 (16) 12.9 (4) 0.289
Konjonktivit 29 (2) 32(1) 0.676
Oksiiriik 24.6 (17) 129 (4) 0.286
ishal 10.1(7) 6.5 (2) 0.717
As1 6yKiisii 100 (69) 100 (31) 1.0
Hastaneye yatis 2.9 (2) 19.4 (6) 0.010
Tablo 2: Hastalarin laboratuvar verileri
Parametreler Enfeksiy6z Nedenler Enfeksiyon Dis1 Nedenler p
(ort+SS) (ort+SS)
Lokosit Sayis1 10020(7055-15295) 8570(5880-11470) 0.665
Noétrofil Sayisi 4130 (2240-7840) 2770 (900-7050) 0.110
Lenfosit Sayisi 4000(2185-6570) 4000(2670-5830) 0.893
Eozinofil Sayisi 210(45-485) 120 (20-320) 0.387
CRP(mg/1) 8,2 (2,2-26) 0,69 (0,40-4) 0.001
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Tablo 3: Hastalarin mevsimlere gore dagilimi.

Mevsimler Say1 (n)

[lkbahar 27

Yaz 20

Sobahar 13

Kis 40
Tartisma

Calismamizda Mersin Universitesi
Tip Fakiltesi ¢ocuk acil ve ¢ocuk
polikliniklerine getirilen dokiintuli
hastalardan makiilopapiiler dékiintiisii olan
hastalar incelendi. Hastalarin semptomlari,
asilama oranlari, hastane yatis oranlari,
laboratuvar bulgulari incelendi.

Literatiirde bu calismaya benzeyen
iki calisma bulundu. Calisma grubumuzda 56
(%56) erkek ve 44 (%44) kiz hasta vard.
Bagaranoglu ve ark.* Hacettepe Universitesi
Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklar1 Poliklinigi'ne
dokiintii yakinmasi ile getirilen ¢ocuk
hastalarda yaptiklar1 ¢alismada hastalarinin
%>53.4 ‘liniin erkek oldugunu bildirmislerdi.
Goodyear ve arks Queen Elizabeth
Hastanesinde ates ve yaygin eritematdz
dokiintiisi  olan  hastalarla  yaptiklar
calismada 54 erkek 46 kiz hasta oldugunu
bildrimislerdi. Bu sonuclar ¢alismamiz ile
uyumluydu. Hastalarimizin ortalama yasi 36
aydi (3-208 ay), Basaranoglu ve ark.* yaptigi
calismada hastalarin ortanca yasi 63 ay
(21.4-96.2) bulunmustu. Goodyear ve ark.>
calismasinda hastalarin biiyiik ¢ogunlugu
(%85) 5 yasindan, %43’i bir yasindan
kiciiktii. Bu ¢alismada yas grubu diger
calismalar ile kiyaslandiginda daha kiiciik
yas grubu hastalari iceriyordu.

Calismamizda makiilopapiiler
dokiintiiye en sik eslik eden semptom atesti
(%62). Goodyear ve ark.> calismalarinda
biitiin hastalarinin dékiintii sikayetine ates
sikayetinin de eslik ettigini bildirmislerdi.
Literatiire bakildiginda ates ve
makulopapiiler  dokiintii  birlikteliginin
ayirici tanisi oldukea genistir. lyi bir hikaye
alma, fizik muayene ve ilgili laboratuvar
tetkiklerle tan1 hizlica konulabilir. Asilanma

durumu, seyahat, hasta biri ile temas, yeni
baslanan ila¢ 6ykiisii anamnezde énemlidir®
Calismamizda makiilopapiiler dokiintiisii
olan hastalarin % 69’unda etken enfeksiyon
hastaliklarina bagliydi. Basaranoglu ve ark.#
yaptigi calismada %51.6 hastada
enfeksiydoz etkenler etiyolojik nedenler
icinde gozlendi. Calismalarinda deri
dokiintisii yakinmasi ile getirilen biitiin
hastalar1 incelemislerdi. Goodyear ve ark.
Calismalarinda®> 65 hastada enfeksiyon
etkenini tespit ettiklerini bildirmislerdi.

Viral ekzanteme ates, konjonktivit,
rinore eslik edebilirz. Bu ¢alismada
hastalarin  %20’sinde  burun akintisi,
%21’inde oksurik, %9’unda ishal, %5’inde
bogaz  agris; %3’linde  konjonktivit
mevcuttu. Calismamizda enfeksiyon disi
neden olarak olarak en sik ila¢ erupsiyonu
(%18) bulundu. Basaranoglu ve ark.* ise en
stk hematolojik ve onkolojik hastaliklar
(%8.1), ikinci siklikta alerjik hastaliklar:
(%3.1) bildirdi. Bizim c¢alismamizda
hematolojik  hastalik  saptanmamasinin
nedeni calismamiza petesiyal ve purpurik
dokiintiisii  olan hastalarin alinmamasi
olarak disiiniild.

Calismamizda tim hastalarin
%31'indeki dokiintiller enfeksiyon disi
dokiintii olarak tani aldi. Hastalarin
%18’inde ila¢ erupsiyonu, %6’sinda gida
allerjisi, %?2’sinde  vaskiilit, %1’inde
biyotinidaz eksikligi, %1’inde mastositoz ve
%?2’sinde polen allerjisi %71’inde
enfeksiyonun tetikledigi tirtiker diisiiniildi.
Basaranoglu ve ark* c¢alismalarinda
enfeksiyon dis1 dokiintii nedenleri % 47.7
olarak tespit edilmis ve tiim hastalarin %11’i
enfeksiyon dis1 dermatolojik hastalik tanisi
almistir. Bizim ¢alismamizda bu oran daha
diisiik izlendi.
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Hastalardan 81 (%8) hastaneye
yatirildi. En sik hastaneye yatis gerektirenler
enfeksiyon dis1 dokiintiileri olan hastalard.
Basaranoglu ve ark.# calismasinda 20 hasta
(%4.7) hastaneye yatirilmisti. En sik yatis
gerektirenler enfeksiyon geciren vakalardi.
Goodyear ve ark.s calismalarinda 19 hastayi
hastaneye yatirdiklarini  belirtmislerdi.
Makiilopapiiler dokiinti dis1  dokintili

enfeksiyon hastaliklar calismamiza
alinmadig1r  icin  bu farkin  oldugu
distintilmiistir.

Calisma grubunu olusturan hastalarin
basvurduklari mevsime goére dagilimina
bakildi. En sik kis mevsiminde (%40) , daha
sonra siklik sirasina gore ilkbahar (%27), yaz
(%20) ve sonbahar (%13) mevsiminde
basvurduklar1 saptandi. Basaranoglu ve
ark* yaptig1 calismaya gore yaz ve Kis
aylarinda dokiintilii hastaliklarin tipine gore
zirve yaptig1 gézlenmistir. Goodyear ve ark.5
calismalarinda kizamik dokiintiilerinin ki
aylarinda, enteroviral dokiintiilerin ilkbahar
ve yaz aylarinda pik yaparken, A grubu
hemolitik beta hemolitik streptokoklarin yil
boyunca dagilim gosterdigini bildirmislerdir.

Calismamizda etken saptanabilen
hastalarin altisinda kizamik tespit edilmistir.
Basaranoglu ve ark. yaptigi c¢alismada
sucicegi en sik saptanan etken olup, kizamik
vakasi gorilmemistir. Goodyear ve arks
calismalarinda 12 hastada etken olarak
kizamik bildirmislerdir. Yildirim ve ark.
yaptigi kizamik hastalarinin demografik
ozelliklerinin degerlendirildigi ¢alismada
tim hastalarda tipik kizamik hastaliginin
makulopapiiler dokiintiisiiniin bulundugunu
bildirmislerdir?.

Hastalarimizin hepsi yasina uygun
olarak asilanmisti. Ancak kizamik tanisi
konulan 3 hasta hentiz 9 aylik olmadigi icin
ilk kizamik as1 dozlar1 yapilmamisti. Kara ve
ark. yaptig1 calismada yastan yada asi

reddinden dolay1 asilanmis  vakalari
bulunmamaktaydi.8
Sonug¢

Makiilopapiiler dokiintii nedenlerinden
biri olan kizamik yiiksek bulasicilig1 olan,
salginlara neden olabilen ve
komplikasyonlari ciddi sorun olusturan bir
enfeksiyondur.. Ancak as1 reddinin aileler
arasinda giderek artmasi ve tlilkemize olan
goclerin  artmasi  dolayisiyla  kizamik
enfeksiyonu iilkemizde yine izlenmeye
baslandi. Olusabilecek salginlarin 6niine
gecilmesi  igcin  vakalarin  izolasyonun
saglanmasi, erken tedavi ve profilaksinin
saglanmasi acisindan makulopapiiler
dokiintisit olan her vakadan kizamik
numunelerinin génderilmesi saglanmalidir.
Kizamik tek konakgisi insan oldugu igin
ortadan kaldirilmast mumkiin olan bir
hastaliktir. Hastaligin ortadan kaldirilmasi
ve salginlarin yasanmamasi i¢in asilanma
oraninin yiiksek tutulmasi 6nemlidir.

Yazar katkisi: GD tarafindan calismanin
tasarlanmasi, literatiir taramasi, makalenin
yazilmas1 ve diizenlenmesi saglanmistir. EY
verilerin degerlendirilmesi ve istatistigi
konusunda katkida bulunmus, danismanlik
yapmistir. NG tarafindan veri toplama
yapilmistir. NK tarafindan c¢alismanin son
hali yorumlanmis, elestirel inceleme
yapilmistir.

Cikar c¢atismasi: Herhangi bir ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.

Mali destek: Calisma i¢in herhangi bir mali
destek alinmamuistir.
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