Ist Tip Fak Derg 2015; 78: 1 DERLEME/ REVIEW
J Ist Faculty Med 2015; 78: 1

http://dergipark.ulakbim.gov.tr/iuitfd

http://www.journals.istanbul.edu.tr/iuitfd

COCUKLARDA ATESLI DOKUNTULU HASTALIKLAR
EVALUATING RASH IN FEBRILE CHILDREN

Muhammet Ali VARKAL, Ismail YILDIZ, Emin UNUVAR*

OZET

Cocuklarda atesli dokiintiilii hastaliklar sik goriiliir ve 6nem tasir. Bircogunda etken viriislerdir ve kendilerini
siirlandiran hastaliklardir. Ancak daha az siklikta olan bakteriyel sistemik hastaliklar hayati risk tasir. En riskli hastalik
meningokoksemi, bakteriyel sepsis vakalaridir. Atesli dokiintiilii hastaliklarda tanida en 6nemli adim klinik muayenedir.
Klinik muayene ile birgogunda dogrudan taniya gidilebilir. Birgogu makiilopapiiler dokiintiilii hastaliklardir. Atesli bir
¢ocukta petesiyal dokiintiiler aksi ispat edilinceye kadar meningokoksemi bulgusu olarak kabul edilmelidir. Bu grup
iginde kizamik, kizamikgik, kizil, sugicegi, eritema enfeksiyozum, roseola infantum, Epstein-Barr viriis enfeksiyonlari,
sitomegaloviriis (CMV) enfeksiyonlari, Kawasaki hastalig1 ve iilkemiz i¢in Kirim-Kongo kanamali atesi 6nemlidir.
Anahtar kelimeler: Ates;cocuk;dokiintii;enfeksiyon.

ABSTRACT

Fever accompanied by rash is a common complaint in pediatric practice. Mostly these conditions are caused by
different viruses and self-limited. But, it may also be the first and only sign of serious and life-threatening bacterial
infections, like meningococcemia and bacterial sepsis. The most important step in the diagnostic process is a detailed
clinical examination. A detailed physical examination can easily lead the physician to the correct diagnosis. The rash in
children is often maculopapular and nonspecific. However a petechial rash should be evaluated as meningococcemia
until the contrary is proven. Most common diseases presenting with fever and rash are measles, rubella, scarlet fever,
erythema infectiosum, roseola infantum, Epstein-Barr virus infection, cytomegalovirus (CMV) infections, Kawasaki
disease and for our country Crimean-Congo hemorrhagic fever.

Key words: Fever;child;rash;infection.

GIRiS dokintiiler de farkli etkenlerden kaynakli olabilmektedir
Atesli ve dokintilii bir c¢ocugun ayirici tanisi (Tablo-1) (2, 12). Viral dokiintiilii, atesli hastaliklarin
pediatrinin en sik goriilen ve en dnemli konularindandir. tanis1 hasta i¢in Onem tasidigt gibi, gebeler, immun
Cocuklarda viral dokiintilii hastaliklar c¢ogu kez yetersizlikler bagta olmak {izere diger bireylere olan
kendisini sinirlandiran, tedavisiz de diizelebilen akut bulasma riskleri, toplum sagligi yoniinden olasi salgin
enfeksiyon hastaliklarindan olusur. Temel iki bulgu riskleri i¢in de Onem tasir. Atesli ve dokiintiileri olan
baslikta da oldugu gibi ates ve dokiintiidiir. Birgogunda cocuklarda en sik neden enfeksiyon hastaliklar1 (6nde
neden viriislerdir. Goodyear ve arkadaglarinin 1991 gelen viral, sonra bakteriyel) iken, bunu alerjik,
yilinda 100 atesli, dokiintilii g¢ocugun tanilarinin romatolojik, hematolojik hastaliklar izler (Tablo-2) (3,
aragtirlldigi  caligmasimmin  sonuglarinda 65 vakada 4). Vakalarin ¢ogunda dokiintiniin klinik olarak
enfeksiyon hastaliklar1 saptanmustir. Bunlar iginde degerlendirilmesi tant i¢in ¢ogu kez yeterli iken,
%65’ini  viral dokiintilii hastaliklar, %20’sini de enfeksiyon hastaliklarimin  genel ozellikleri mutlaka
bakteriyel enfeksiyonlar olusturmustur (5). Bu arastirma irdelenmelidir. Enfeksiyon hastaligi oldugu igin, 6ykiide
gostermektedir ki atesli dokiintiiniin  gorildiigi bulasma kaynagi, kulugka donemi, prodromal bulgular,
hastalarda en sik neden olarak viral enfeksiyonlar 6ne seyahat Oykiisii, asilanma durumu, yasadigi toplumun
cikmaktadir. Atesli dokiintiili hastaliklarin  birgogu ozellikleri, kronik bir hastaligi olup olmamasi,
kendisini sinirlandirsa da bazilar1 hayati risk tasir. bagisiklik sisteminde sorun olup olmamasi, yakin
Meningokoksemi basta olmak iizere bakteriyel sepsis zamanda hastaneye yatis Oykiisi olup olmamasi
vakalarinda da benzer dokiintiiler olabilir. Diger yandan, onemlidir (Tablo-3) (3,4).

ayni etken farkli bireylerde farkli karakterlerde
dokiintiilere neden olabilmekte, aym karakterdeki
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Dokiintitlii hastaliklar

Tablo-1. Cocuklarda sik goriilen dokiintiiler ve sik nedenleri (2,12).

Dokiintii cesitleri Etiyolojileri

Makiilopapiiler dokiintiiler

Kizamik, kizamikeik, kizil, eritema enfeksiyosum, ekzentema subitum, ilag

allerjisi, enfeksiy6z mononiikleoz, enteroviral enfeksiyonlar, adenoviral
enfeksiyonlar, otoimmiin hastaliklar

Diffiiz eritematoz dokiintii ve

deride soyulmalar

Vezikiiler dokiintiiler
Johnson sendromu

Petesiyal, purpurik dokiintiiler

(ACIL!) vaskiilitler

Kizil, Steven’s-Johnson sendromu, Kawasaki hastaligi, Streptokokkal veya
Stafilokokkal toksik sok sendromu, ilaca bagli toksik epidermolizis
Sucicegi, herpes viriis enfeksiyonlari, enteroviral enfeksiyonlar, Steven’s-

Meningokoksemi, Riketsiyal hastaliklar, Kirim Kongo kanamali atesi,

Tablo-2. Atesli ve dokiintiisii olan ¢ocukta ayirici tanida en sik goriilen hastaliklar (3, 4).

Enfeksiyon hastaliklar:
Viral enfeksiyonlar

Kizamik, kizamikeik, su ¢icegi, ADV, HHV-1, HHV-2, HHV-6, HHV-7,

Parvovirus B-19, EBV, CMV, Kirim Kongo kanamali atesi viriisti, Coxsackie

viriisler
Bakteriyel enfeksiyonlar

typhi
Riketsial hastaliklar
Enfeksiyon dis1 nedenler

Kollajen doku (difiiz bag dokusu)
hastahiklar:

S. aureus, A grubu p-hemolitik streptokok, Neisseria meningitidis, Salmonella

Rickettsia typhi, Coxiella burnetti

Sistemik Lupus Eritematozus (SLE), sistemik form juvenil idiopatik artrit,
makrofaj aktivasyon sendromu, dermatomiyozit, Kawasaki hastaligi, Henoch-

Schonlein purpurasi, poliarteritis nodosa

Ila¢ dokiintiileri

Steven’s-Johnson sendromu, toksik epidermal nekrolizis, DRESS sendromu,
I6kositoklastik vaskiilit

Tablo-3. Atesli, dokiintiilii cocugun eslik eden diger klinik bulgulara gore ayrici tamsi (3, 4).

Atesli dokiintiilii cocukta eslik eden klinik bulgu
Ust solunum yolu enfeksiyonu prodromal semptomlart

Ani baglayan yiiksek ates

Ateslin ¢ok siddetli olmadigi, yavas yavas ortaya ¢iktigi
Miyalji ve/veya kiiciik eklemlerin poliartriti

Biiyiik eklemlerin artrit bulgulari

Hepatosplenomegali ve/veya lenfadenopati

Sok tablosu, kanamalar

Viral dokiintiilii hastaliklarda en sik goriilen dokiintiiler
makiiler veya makiilopaptiler dokiintiilerdir (Tablo-1).
Bunu vezikiiler dokiintiiler izler. Nodiiler, biilloz
dokiintiiler daha geri sirada iken, aciliyeti yoniiyle en
onemli, atlanmamasi gereken dokiintiiler petesiyal ve
purpurik dokiintiilerdir. Atesli bir ¢ocukta petesiyel
veya purpurik dokiintiiler aksi ispat edilinceye kadar
bakteriyel sepsisin bir bulgusu olarak kabul edilmeli ve
ona gore yaklasim yapilmalidir (7).

Viral makiilopapiiler dokuntiiler deri seviyesinde veya
deriden hafif kabarik, kirmiz1 pembe renkte, basmakla
solan nitelikte ve kasintisizdir. Atesli bir c¢ocukta
makiilopapiiler dokiintiiler ¢ogu kez viral bir hastaliga

Klinik bulgusuna gore olasi tanilar

Kizamik, kizamikgik, eritema enfeksiyozum, ekzentema
subitum, suc¢icegi, adenoviral enfeksiyonlar, coxsackie
virus enfeksiyonlari, EBV, Kizil

Kizamik, kizil, kizamik¢ik, enfeksiyéz mononiikleoz,
eritema enfeksiyozum, ekzentema subitum, coxsackie
virus enfeksiyonlari, Kawasaki hastaligi,
meningokoksemi, akut romatizmal ates, toksik sok
sendromu

SLE, Juvenil dermatomiyozit, poliarteritis nodosa

Juvenil idiyopatik artrit, SLE, Juvenil dermatomiyozit
Akut romatizmal ates, Henoch-Schonlein purpurasi

Enfeksiydz mononiikleoz, bruselloz, otoimmiin
hastaliklar
Meningokoksemi, toksik sok sendromu

aittir. Kizamik, kizamikgik, kizil, 5 ve 6. hastaliklar,
Kawasaki hastaligi bu tip bir dokiintiiye neden olur.
Meningokoksemide her ne kadar petesiyal dokiintiiler
hakimse de erken donemlerinde makiilopapiiler
dokiintiiler eslik edebilir.

Vezikiiler dokiintiler, atesli ve dokintili ¢ocuklarda
ikinci siklikta gozlenen dokiintilerdir. Vezikiillerin
sinirlart net, biiytkligi 0,5 cm den daha kiigiik, ici
berrak bir sivi ile dolu olan dokiintiilerdir. Herpes
viriislerin neden oldugu enfeksiyonlarda, sug¢iceginde,
enteroviral enfeksiyonlarda (koksaki viriis
enfeksiyonlarinda, el-ayak-agiz hastaliginda)
goriilebilir. Nodiiler deri lezyonlar1 daha nadirdir.
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Diseases with rashes

Tablo-4. Cocuklarda sik goriilen viral atesli dokiintiilii hastaliklarin Kklinik ozellikleri (2, 3, 4).

Hastahgin adx

Kizamk

Kizamikeik

Eritema
enfeksiyozum
(5.hastahik)

Roseola
infantum (6.
Hastahk)

Meningokoksemi

Etiyoloji

Kizamik virtsi

Kizamikgik
virtisti

Parvoviriis B-
19

HHV-6

N.
menengitidis

Epidemiyoloji

Bagisik
olmayanlarda
ilk 9 yilda sik

Bagisik
olmayan
adolesanlar

Okul ¢ag1
¢ocuklari

6 ay ile 3 yas
arasindaki siit
¢ocuklari

Ulkemizde <5
yas

Dokiintiiniin
karakteri

Bastan
baslayan,
asagiya
govdeye ve
ekstremitelere,
yayinlan
kasintisiz,
birlesme
egiliminde,
makiilopapiiler
dokiintii
Makiilopapiiler,
basmakla solan,
kiiciik boyutta,
toplam 3 giinde
kaybolur

Yiizde tokat
atilmus el izi
kalmigcasina
bir dokiintii,
govdede ve
ekstremitelerde
retikiiler
makiilopapiiler
dokiintiiler

Yiizden
baslayan,
Ozellikle
govdede olan,
yaygin
basmakla solan,
etrafi hafif
soluk,
makiilopapiiler
dokiinti
Petesiyal,
purpurik
dokiintiiler,
govdede veya
ekstremitelerde

25

Tam
noktalar1

Prodromal
bulgular1
vardir,
“coryza”,
konjunktivit,
oksiirtik,
Koplik
lekeleri, 4-5.
giin baglayan
makiilopapiiler
dokiintiiler
Prodrom
semptomlari
kizamik kadar
belirgin degil,
yumusak
damakta
petesiler
(Forscheimer
lekeleri),
konjunktivit,
kirginlik, artrit
Artrit eslik
edebilir, biiytik
eklemleri de
tutabilir,
romatojenik
bir virtistiir,
eldiven gorap
tarzinda
dokiintii
yapabilir,
sicakla
dokiintii artar,
urtikerle
karigtirilir, 10-
14 giin
dokiintii
stirebilir
Dokiinti
genelde atesin
diismesini
takiben ortaya
¢ikar, 1-2
giinde de
kaybolur

Ani bagslar,
hizli seyreder,
ates yiiksektir,
sok tablosu,
Damar igi
yaygin
pihtilagma
(DIC) eslik
eder, agir
16kositoz,
yiiksek CRP,
notrofili, %50
vakada
menenjit
bulgulari

Kesin tani
testi

Seroloji,
kizanmik
viriisiine karst
gelismis IgM
ve IgG
antikolar1

Kizamikgik
viriisiine kars1
geligmis olan
IgM ve IgG
antikorlart

Parvoviriis B-
19 ‘a kars1
gelismis [gM
ve I9G
antikorlar
PCR yontemi
ile viriisiin
arastirilmast

Tanis1 klinik
bulgulara
dayanir,
nadiren viral
serolojik
testler gerekir

Klinik
bulgular ve
hemokiiltiirden
bakterinin
izolasyonu,
PCR
yontemleri

Tedavi

Antiviral ilaci
yok

A vitamin
destegi
malnutrisyonu
olanlara ve 2 yas
altina verilir

Antiviral bir
ilac1 yok,
antipiretik
ilaglar

Tedavisi yoktur,
semptomatik
davranilir

Tedavisi
semptomatiktir,
antipiretikler
kullanilir

En erken
donemde yiiksek
doz IV
antibiyotik
(seftriakson
veya
sefotaksim), IV
stvi destegi, DIC
tedavisi
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Dokiintitlii hastaliklar

Kizil S. pyogenes ( Cocuk yas Nokta Tonsillitveya  Hizh Tedavisinde
A grubu B- grubu, biiyiikliigiinde deri streptokok penisilin,
hemolitik ozellikle <5 yaygin enfeksiyonu testleri, bogaz ~ amoksisilin
streptokok) yas makiilopaptiler  vardir, Pastia kiiltiirii veya kullanilabilir.

dokiintiiler, cizgileri enfekte Alerji Oykiisii
basmakla solar,  goriilebilir, deriden alinan ~ varsa
ag1z gevresi cilek dili materyelin sefalosporinler
soluktur, tavuk  bulgusu vardir,  kiiltiiri veya
derisi dokiintii makrolidler
goriintiisi sonrasinda kullanilir
vardir parmak

derisinde

soyulmalar

gozlenir

Sucicegi Varicella Bagisik Once kisa Prodromal Tanist klinikle ~ Immiin sistemi

Zoster virus olmayanlarda  sureli donem konulur, Tzank  saglikli

<10 yas makiilopapiiller  bulgular1 yaymasl olanlarda

olarak baslar, vardir, pozitiftir, semptomatik
sonra etrafi dokiintiiler stipheli tedavidir, agir
eritemli, i¢i mukozalarda, vakalarda IgM  vakalarda,
berrak sivi ile konjunktivada  ve IgG immiin
dolu vezikiiller  olabilir bakilabilir yetersizliklilerde
belirir, ytzde, asiklovir
sagli deride, kullanilabilir,
govdede olur, asla aspirin
kagintilidir, verilmez
polimorfizm
gosterir

Kawasaki Kesin nedeni Ozellikle <5 Dudaklar sis, Yiiksek ates, Tanis1 klinik Yiiksek doz (2

hastalig belli degil. yas, odemli, ¢atlak,  servikal bulgularla gr /kg) IVIG,
Streptokoklarin  erkeklerde gocuk lenfadenopati,  konulur, aspirin
stiperantijen daha sik huzursuz, kizil el ve ayak spesifik tani
teorisi? veya kizamik parmaklarinda  kriterleri

benzeri bir 6dem, BCG kullanilir,
dokiintii, izinde eritem, 16kositoz,
makiilopaptiler  ¢ilek dili yiiksek CRP,
karakterde, bulgusu, piyiiri, yiiksek
kasintisiz, bilateral AST, ALT,
govdede veya piiriilan diisiik serum
perine olmayan albumin
bolgesinde konjunktivit, gozlenir
olabilir miyalji, artrit

ve koroner

arterlerin

tutulumu,

anevrizmalar

Toksik sok S. aureus, Her yas Diffiiz, giines Yiiksek ates, Klinik tan1 IV antibiyotik

sendromu S. pyogenes grubunda yanig1 gibi hipotansiyon, kriterleri, tedavisi, IV sv1

gortilebilir eritem, makiiler ~ sok tablosu, dokudan destegi
dokiintii, lokalize bir bakterinin saglanmasi
dokiintiiden 1-2  enfeksiyon izolasyonu
hafta sonara odagi veya toksin
gelisen derideki arastirilmasi
soyulmalar
Papiilden derinin alt kisimlarina  kadar nadir dokiinti tipleridir. Pistiiller ¢ogu kez derinin

uzanabilmesidir. Nodiillerin sinirlar1 kesin degildir.
Nodiiller daha ¢ok romatolojik hastaliklarda, kronik
graniilomatdz enfeksiyonlar sirasinda gorilebilir. En
tipik ve nispeten sik goriilen Ornegi eritema
nodosumdur. Tibia 6n bolgesinde, agrili, morumtirak
renkte olan, kronik graniilomatéz hastaliklarin
(tiiberkiiloz, sarkoidoz, streptokok enfeksiyonlar1 vb.)
tetikledigi bir lezyondur. I¢i irin, pily dolu olan
pistiiller, biiller, ya da plaklar daha geri planda olan

bakteriyel enfeksiyonlari ile gelisir (3,4).

Atesli ve dokiintili c¢ocuga neden olan viral
enfeksiyonlar insanlik tarihinin  kronolojisi ile
tanimlanmistir (3,7). Bugiin diinyadan eradike edilen,
gecmis yiizyillarin ise en sik goriilen korkulani ¢igek
hastaligidir. Bu ilk bilinen dokiintiili hastaliktan sonra
tanimlananlar tarih diliminde tanimlanma zamanlar1 goz
Oniine alinarak siralanmistir. Cigek hastaligindan sonra
sirada kizamik (1. Hastalik, Rubeola ) gelir. Bunu kizil
(2. Hastalik), kizamik¢ik (Rubella, 3 gin kizamigi,
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Diseases with rashes

Alman Kizamigi, 3. hastalik), 5. Hastalik (Eritema
infeksiyosum, Parvoviriis B-19 ), 6. Hastalik (Human
Herpes Virus tip-6, roseola infantum) izler. Siralamada
4. sira gegmiste “Duke hastaligi” olarak tanimlanmigsa
da giintimiizde gegerliligi kabul edilmemektedir; 6zel
bir etkeni de gosterilememistir. Bu nedenle 4. sira
bostur (Tablo-2).

Kizamuk: Diger adi Rubeola’dir. Kizamik viriisi
paramiksoviridae ailesinden, morbiliviriis genusundan
RNA’I1 bir viriistiir. Tek bir serotipi vardir. Bu nedenle
hastalik gegirilince hayat boyu bagisiklik birakir.
Sadece insanda enfeksiyon yapar. Enfekte olan kisiden
bulagir. Bulagsma kaynagi sadece hasta insanlardir. En
kolay bulasabilen viriislerden birisidir. Eskilerin kap1
deliginden bulasan, gbz goze gelseniz dahi bulasir
dedigi hastaliktir. Damlacikla virlis havada 1 saat kadar
kalabilir. Bu nedenle temas olmasa da bulasma riski
vardir. Hastalik nadir olarak konjunktivadan veya kan
yoluyla da bulasabilir. Enfeksiyon zincirinin kirilmasi
icin toplumda agilanma oraninin %90’ {izerine
¢ikarilmasi gerekir. Asili toplumlarda anneden gegen
antikorlar bebegi ilk 6 ay hastaliktan korur. ilk 6 aydan
sonra kizamiga kars1 olan koruyuculuk azalir.
Patogenezinde viriis temelde solunum sistemini tutar.
Mukosiliyer  yapiy1  bozar ve lokal savunma
mekanizmalarint bloke eder. Lenfoid dokuda Warthin-
Finkeldey dev hiicreleri ortaya ¢ikar. Enfekte hiicrelerin
bir Dbirleriyle fiizyonu sonucu ortaya c¢ikan dev
hiicrelerdir.  Intrasitoplazmik, intraniikleer vakuol
olusumu gorilebilir. Solunum yolu epitelinin sinerjisi
kaybolur, nétrofiller dahil lokal defans mekanizmasi
¢oker. Bu ilk tutulum noktasindan sonra hematojen
yayilimla lenforetikiiler sistemi tutar (ikinci viremi
donemi). Lenfoid sistem tutulumunda immiin sistemi
baskilar, T lenfositleri (6zellikle CD4) enfekte ederek
bagisiklig1 zayiflatir. Immiin siipresyon yapabilen bir
etkendir. Viriis bu doénemde viicudun birgok farkli
dokusuna gidebilir, merkezi sinir sistemini dahi
tutabilir.

Klinik bulgularinda ise kulugka doénemi 10-12 giin
araligindadir. Kulugka doneminde viremi gercgeklesir.
Bu donemin sonunda klinik bulgular baslar. Ilk cikan
semptomlar prodromal dénemi (dokiintii 6ncesi donem)
olusturur. Prodromal donem 3-5 giin kadar siirer. Bu
donemin karakteristik bulgularinda yiiksek ates,
halsizlik, Oksiirtik, burun akintisi, konjunktivit,
lenfadenopatiler eslik eder. Kizamik i¢in patognomonik
kabul edilen agiz iginde ikinci molar dis hizasinda
yanak mukozasindaki eritemli zemin iizerinde goriilen
kiiciik beyaz renkteki eksiidalar “Koplik lekeleri” ortaya
¢ikar. Koplik lekeleri her kizamik vakasinda gézlenmez.
Ancak goriiliirse tan1 koydurucudur. Atesli, burnu akan,
Oksiiren ve bilateral konjuktiviti olan bir ¢ocuk
gorlintiisiindedir. Ates ve Oksiirik onemlidir. Ates ve
okstiriik olmadan adeta kizamik olmaz.

Prodromal donemin sonunda yiiksek olan ates diisme
egilimine girer. Ates diigmeye baslarken makiilopapiiler
dokiintiiler baglar. Kizamikta dokiintiiler bagtan baglar.
Alin sag ¢izgisi, ense sag ¢izgisi gibi bolgelerden baglar
once ylize, sonra boyuna ve govdeye; en son olarak da
ekstremitelere yayilir. Dokiintliniin  bastan baslayip
ekstremiteleri tutmasi birka¢ giinii alabilir. Dokiinti

karakteristik olarak makiilopapiilerdir, birlesme egilimi
gosterir ve kasintisizdir. Dokiintii 6zellikle govdede
yaygindir. Dokiintiilerin ekstremitelere ulagmasiyla ates
kaybolur. Dokiintiiler de yaklagik bir hafta kadar kalir
ve deride kahverengi bir iz birakarak kaybolur.
Dokdintiilerin kaybolmasi da olugmasindaki ayni sira ile
olur. Kizamik, hastaligin prodromal dénemi dahil 10-14
giinliik bir seyre sahiptir.

Laboratuvar bulgularinda ise 16kopeni, lenfopeni,
nétropeni, trombositopeni goriiliir. C-Reaktif Protein
(CRP) diizeyi artmamistir. Serum Retinol Baglayici
Protein diizeyi diiser.

Kizamik tamisi  klinik bulgularla konulursa da
bagigiklamanin yogun olarak yapildigi giiniimiizde
serolojik testlerle dogrulanmasi gerekir. Kizamigin
tanisinda Immiinglobulin M (IgM) grubu antikorlarin
pozitif olmasi veya 4 hafta ara ile alinan iki serum
orneginde Immiinglobulin G (IgG) antikorlarinda 4 kat
veya daha fazla bir artis tanida Onemlidir. Ayrica
giiniimiizde polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yontemi
ile de solunum yolu sekresyonunda viriis tanimlanabilir.
Hastalik doneminde ortaya ¢ikan IgM grubu antikorlar
bir ay siire ile de yiiksek kalabilir.

Ayirict tanisinda kizamikeik, 5. hastalik, 6. hastalik,
enteroviral hastaliklar, adenovirus enfeksiyonlari, ilag
dokintiileri, Epstein-barr virus (EBV) enfeksiyonlar
yer alir (Tablo-4). Burada atlanmamas1 gereken ozel
hastalik Kawasaki hastaligidir. Klinik  bulgular
kizamiga benzer, oOrtiisiir. Kawasaki hastaliginda da
makiilopapiiler ~ dokiintii  gorilebilir.  Kawasaki
hastaliginda oksiiriik goriilmez, burun akintisi eslik
etmez. Laboratuvar testlerinde de akut faz
reaktanlarinda artig vardir.

Kizamigin spesifik bir tedavisi, ilact yoktur. Tedavi
destek  tedavisidir.  Antipiretikler,  hidrasyonun
saglanmasi, gerekirse solunum destegi verilmesi,
sekonder bakteriyel enfeksiyonlar varsa antibiyotik
tedavisi uygulanir. Ozellikle malniitrisyonu  olan
vakalarda A vitamin destegi verilmelidir.

Kizamigin komplikasyonlar1 6nemlidir. Yaklasik %10-
30 oraninda gozlenir. Yas ne kadar kiigiikse 6nem 0
kadar artar. Onde gelenleri sekonder bakteriyel
pnémoniler, akut orta kulak iltihabi ve merkez sinir
sisteminin tutulmasidir. Sekonder bakteriyel pndmoniler
gram pozitif bakterilerle gelisir. ~ Streptococcus
pneumoniae, Staphylococcus aureus oOnde gelen
ajanlardir. Kizamik anerjizan bir enfeksiyon hastaligi
oldugundan tiiberkiilozun reaktivasyonuna yol agabilir.
Daha nadir olarak miyokardit, bronsiolitis obliterans,
apandisit, laringotrakeobronsit, Guillain-Barre
sendromu, Idyopatik Trombositopenik Purpura (ITP)’ya
neden olabilir. Ge¢ déonemde SSPE (subakut sklerozan
panensefalit)’ye neden olabilir.

Primer korunmada temel yol asilamadir. Giiniimiizde
Kizamik Kizamik¢ik Kabakulak (KKK ve MMR-
Measles, Mumps and Rubella) asis1 seklinde
uygulanmaktadir. Canli, ateniie bir virilis asisidir. Ulusal
astlama programimizda 12. ayda ve ilkokul 1. sinifta,
toplam 2 doz halinde uygulanmaktadir. Asinin en giiglii
koruma sagladigi donem 12-15. aylar arasidir. Eger
toplumda bir salgin veya salgin riski varsa asilama daha
one ¢ekilebilir, ek doz yapilabilir. As1 subkutan olarak
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ist kol bdlgesine uygulanir. Asilamadan sonra
koruyuculuk 1-2 hafta iginde baslar. Tek doz diizgiin
yapilmis bir asilama hayat boyu korur. Kizamik
gecirildiginde hayat boyu bagisiklik birakan bir
hastaliktir. Asitya bagli 4-6 giin sonra ortaya c¢ikabilen
hafif bir makiilopapiiler dokiintii, kirgnlik, gecici
trombositopeni, ndtropeni goriilebilir. Kizamik asis1 kan
veya kan iiriinleri, Intravendz Immiinglobulin (IVIG)
kullanimindan olumsuz etkilenir, asinin bagisiklama
giicii diiser. Bu nedenle IVIG tedavisi ve kan iiriinii
verilmesi isleminin miimkiinse agilamadan 3 ay sonra
yapilmast uygun olacaktir. RSV i¢in kullanilan
palivizumab kullanimi agiya bir engel degildir, sorun
olusturmaz. Temas sonrasi korunmada ise ilk 72 saat
igerisinde KKK asisinin uygulanmasi yeterlidir. Eger as1
yapilamiyorsa temas sonrasi 6 giin i¢inde tek doz IVIG
verilebilir (3, 4,11).

Kizamikeik (Rubella, Ug giin kizamigi, Alman
kizamig1): Togaviridae ailesinden tek sarmalli RNA’l1
bir wvirtistiir (Rubiviriis). Isi, ultraviyole ve ortam
asiditesine (pH) duyarli, soguga dayanikli bir viriistiir.
Sadece insanda enfeksiyon yapar. Kiigiik ¢ocuklarda
enfeksiyonu Onemsiz iken gebelerin enfeksiyonunda
Konjenital Rubella Sendromu’na yol agabilir. En riskli
grup gebelerdir. Hastalik, ¢ogu kez hastaligi
gegirenlerde ciddi sorunlara neden olmazken, toplum
saglig1 i¢in 6nemi konjenital rubella sendromuna neden
olmasidir. Etken enfekte kisiden damlacik yoluyla,
fetusa ise transplasental yolla bulasir. Erken gebelik
doneminde konjenital anomali yapma, sekel birakma
riski en yiiksek olan TORCH (Toxoplasmosis, Other -
syphilis, varicella-zoster, parvovirus B19), Rubella,
Cytomegalovirus (CMV) ve Herpes enfeksiyonlart
grubu etkenler iginde en sik gorilenidir. En riskli
dénem gebeligin ilk 8 haftasidir. Embriyogenez
donemindeki bir enfeksiyonun malformasyon riski ¢ok
yiiksektir (%80-90). Gebeligin 16. haftasindan sonra
risk diiser.

Kulugka siiresi: 14-21 giindiir. Viriis solunum yolundan
bulastiktan sonra, replike olur ve bolgesel lenf nodlarina
yayilir ve daha sonra viremi yapar. Virislin
bulastiriciligr enfeksiyondan 10 giin sonra baglar ve
dokiintiiden 2 hafta sonrasina kadar devam eder
(vaklasik 3 hafta). Fakat en bulastirict oldugu dénem
dokiintiiden 5 giin 6nce ve dokiintiiden 6 giin sonradir.
Klinik bulgularda prodromal dénemde kataral bulgular
vardir ancak kizamiga gore daha hafiftir. Disiik
derecede ates, bogaz agrisi, konjunktivit, bas agrisi,
halsizlik, istahsizlik ve lenfadenopati olur. Suboksipital,
posterior aurikiiler ve anterior servikal bdlgede
lenfadenopati belirgindir (Theodor bulgusu).
Oksipitaldeki lenf bezi biiyiimesi agrihidir. Yuva
¢ocuklarinda hastalik subklinik olup, ilk bulgu
genellikle dokiintiidiir. Dokiintii yliz ve boyundan
baslar. Kiiciik, diizensiz, ayirt edici 6zelligi olmayan

makiil seklindedir. Daha sonra gdvdeye yayilir.
Dokiintii daha ¢ok govdede olup, kiigiik toplu igne basi
biiylikliigiinde,  birlesme  ozelligi gbstermeyen
makiilopapiiler — dokiinti  seklindedir.  Gdvdeden
ekstremitelere yayilir ve kisa siirer, 3 giinde

deskuamasyon birakmadan kaybolur. Ates vardir ancak
kizamik kadar yiiksek ve direngli degildir. Dokiintiilerle

birlikte mukozalarda enantemler de goriiliir. Yumusak
damaktaki, bir ka¢ adet kiiciikk, hemorajik petesiler
goriilebilir. Bunlara Forchheimer lekeleri denir.
Laboratuvar bulgularinda 16kopeni, lenfopeni, nétropeni
ve hafif diizeyde bir trombositopeni goriilebilir. Serum
CRP degeri yiikselmez.

Tanist klinik olarak konulur. Eger herhangi bir risk
durumu, gebe ile temas gibi bir durum yoksa serolojik
teste de gerek yoktur. Ancak gebe ile temas varsa, ya da
riskli bir durum s6z konusu ise serolojik testler
istenmelidir. Bu testler hem gebede, hem de hasta
kisiden istenir. Kizamik¢iga karst gelismis IgM
antikorlarinin pozitif olmasi tanida deger tasir. Ayrica
kizamik¢ik IgG antikorlarimin ikinci bir serum
orneginde 4 kat ve iizerindeki artis da dnemsenmelidir.
PCR yontemi, viral kiltiir de arastirma amagh
yapilabilir.

Ayiricr tanisinda kizamik, parvovirus-B19 enfeksiyonu,
6. hastalik, ila¢ dokiintileri, EBV veya CMV
enfeksiyonlar1, Adenovirus enfeksiyonlar1 yer alir.
Gebelerdeki fetal anomaliler disginda ciddi  bir
komplikasyona neden olmaz. Trombositopeni, artrit,
meningoensefalit, miyokardit, periferal polindropatiye
neden olabilir. Fetal enfeksiyonda abortuslar, konjenital
katarakt, kalp defektleri, sagirlik, fetal biiyiime geriligi,
tromobositopeni, neonatal hepatit, deri bulgularina
neden olabilir.

Hastaligin 6zgiin bir tedavisi yoktur. Destek tedavileri
yapilir. Gebede fetal enfeksiyon varsa bu aile ile birlikte
degerlendirilmeli, vaka bazinda karar verilmelidir.
Primer korunmada asis1 mevcuttur. KKK iginde yer alan
bir etkendir. Sekonder korunmada ise temas sonrasi 3
giin icinde as1 yapilmasi teorik olarak koruyucudur.
Hasta gerekli durumlarda dokiintii baslangicindan
sonraki 7 giin izole edilmelidir.

Konjenital rubella sendromlu ¢ocuklar virtisti yaklagik 1
yil  yayabilir. Gerektigi durumlarda tekrarlayan
nazofaringeal ve idrar kiiltiirleri negatif olana kadar
temas onlemleri alinmalidir.

Gebe bir kadinda rubella enfeksiyonu gegiren biri ile
temas durumunda; en kisa stirede IgG bakilir, pozitif ise
gebe anne bagisiktir ve ek bir sey yapilmaz. Negatif ise;
2-3 hafta sonra bir kez daha bakilir. Tekrar negatif gelir
ise temastan 6 hafta sonra tekrar drnek alinir ve negatif
gelir ise enfekte olmamustir. 1k testte negatif olup da 2.
ve 3. testte pozitif olan gebelerde akut bir
enfeksiyondan bahsedilir ve gebeye riskler anlatilarak
karar verilir (8).

Kizil: Cocuklarda A grubu B-hemolitik streptokoklarin
(Streptococcus pyogenes) neden oldugu, bu bakterinin
emm gen yapisi sayesinde bazi tiplerinin {irettigi
eritrojenik toksin kizil hastaligina neden olur. Her yasta
goriilebilirse de c¢ogunlukla yas 5 yas altindadir.
Streptokoksik  tonsillofarenjit ~ siwrasinda  yaygin
makiilopapiiler dokiintiilerle karakterizedir. Bazen
enfeksiyon kaynagi deri olabilir (cerrahi kizil). Ates,
yaygin makiilopapiiler dokiintii, agiz ¢evresinde
solukluk (circumoral pallor), ekstremitelerin govdeye
birlestigi  bolgelerdeki  deride ince kahverengi
cizgilenmeler (Pastia cizgileri), ¢ilek dili bulgusu,
derinin adeta soyulmus tavuk derisi gorlintiisiinde
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olmasi, makiilopapiiler dokiintiilerin basmakla sarimsi
renkte solmasi (negatif dermografizm), konjunktivitin
goriilmemesi, bogaz agris1 ve bogazda streptokoksik
tonsillit bulgularinin eslik etmesi, servikal lenfadenopati
en tipik bulgularidir. Dokiintii 5-7 giin kadar siirer ve
sonra kaybolur. Hastaligin iyilesme doneminde el ve
ayak parmaklarinda tirnak ug kesimlerinden baslayarak
deride eksfoliasyon, soyulmalar go6zlenir. Bu klinik
bulgular1 nedeniyle Kawasaki hastaliginin ayiric
tanisinda yer alir. Eger periferik dolasim bozuklugu
eslik ederse, sok tablosunun eslik etmesiyle
Streptokoksik Toksik Sok Sendromu olarak adlandirilir.
Tanisinda klinik bulgular yaninda bogaz kiiltiiri yarar
saglar. Lokositoz, sola kayma, yiiksek CRP diizeyi eslik
edebilir.

Ayirict  tamisinda  kizamikgik,  Parvoviriis-B19
enfeksiyonu, Ebstein-Barr enfeksiyonu, ilag allerjisi,
Kawasaki hastalig1 yer alir.

Tedavisinde penisilinler ilk segenektir. Tek doz benzatin
penisilin <27 kg 300.000 IU, >27 kg 600.000 IU, kas
igine (IM) uygulanir. Oral yoldan fenoksimetil penisilin
de kullanilabilir. Tedavisi 10 giindiir. Giliniimiizde
amoksisilin de tedavi segenekleri arasindadir. Tanisi
konuldugunda antibiyotik tedavisi Onemlidir. Zira
hastalik sonrasi akut romatizmal ates veya post
streptokoksik glomeriilonefrit gelisebilir. Hastaligin ilk
10 giinii i¢inde tanis1 konulur ve tedavisi baslanirsa akut
romatizmal ates engellenir (7,10).

Eritema enfeksiyosum (5. Hastalk, Parvovirus B-19
enfeksiyonu):  Parvoviridae  ailesi,  Erithroviriis
genusundan tek sarmalli DNA’ll kiigiik bir viriistiir.
Parvoviruslar hayvanlari enfekte ederler. Bunlardan 2
tanesi sadece insani efekte eder. Bunlar Parvovirus B-19
ve Bocavirus’tur. Parvovirus B-19 sadece insanda
hastalik yapar ve tek bir serotipi vardir. Okul ¢agi
cocuklarinin hastaligi olup siklikla 5-15 yas arasinda
goriiliir. Enfeksiyon sporadik olarak tiim yil boyunca
goriilse de siklikla kig ve ilkbahar aylarinda goriiliir.
Solunum yolundan damlaciklarla veya kan iriinleri ile
de bulasabilir. Transplasental gecisi vardir.
Patogenezinde viriis 6zellikle kemik iliginde eritrosit
ana prekiirsor hiicrelerini enfekte eder. Kisinin bu
hiicrelerinin membranlarinda P antijeni varsa viriis
kolaylikla bu hiicreleri enfekte eder. Hipoplastik bir
anemiye neden olur. Immiin sistemin viriise karsi
gelistirdigi immiin yanit, antijen-antikor kompleksleri
hastaligin ikinci haftasinda artraljilere neden olur,
dokiintiiler goriiliir. Cocuklarda en sik neden oldugu
klinik tablo eritema enfeksiyozumdur. Genellikle okul
¢ag1 cocuklaridir.

Klinik bulgularinda ates, halsizlik, miyaljiler, 6zellikle
yiizde daha belirgin olan yaygmn makiilopapiiler
dokiintiiler gozlenir (Resim-1). Yiizdeki karakteristik
bulgu tokat atilmis gibi olan eritemdir. Kagintisizdir.
Govdede, ekstremitelerde de benzer dokiintii vardir.
Dokiintiinlin - kenarlar1  diizensizdir, ortast ise hafif
soluktur. Eldiven corap tarzinda da olabilir. Banyo ile,
sicakla dokiintiiler artabilir. Viral dokiintiilii hastaliklar
icinde dokiintiisii en uzun siireli olandir. Dokiintii 9-10
giin kadar siirebilir. Akut Trtikerle karistirilabilir.
Servikal veya yaygin lenfadenopati eslik edebilir.
Anemi, artrit, artralji eslik edebilir. Bu hastalikta

dokiintiili oldugu dénem bulastirict degildir. Cocuk
yuvasina, okuluna gidebilir. Parvovirus B-19 TORCH
grubu etkenleri iginde yer alir. Fetal enfeksiyon agir
anemilere, hidropsa yol agabilir.

T —

Resim-1: Parvovirus B-19’un neden oldugu eritema
enfeksiyosum dokiintiileri. Yiizde tokat atilmis tarzda
makiilopapiiler dokiintiiler, gdvedede ise retikiiler
karakterde, kenarlar1 diizensiz, orta kismi1 nispeten soluk
makiilopapiiler dokiintiiler.

Anemi,  ndtropeni, 16kopeni,  trombositopeni,
pansitopeni eslik edebilir. Tanida etkene karsi gelisen
IgM ve IgG grubu antikorlar deger tasir, PCR yontemi
de kullanilabilir.

Ayirict  tanisinda  kizamik, kizamikeik, enteroviral
enfeksiyonlar, Kawasaki hastaligi, Ebstein-Barr virus
enfeksiyonlari, otoimmun hastaliklar, ila¢ dokiintiileri
yer alir.

Tedavisi semptomatiktir. Spesifik bir antiviral ilaci
yoktur (10,12).

Ekzantema subitum (6. Hastalk): Insan herpes
viriislerinden (HHV) beta herpes virlis grubunda yer
alan HHV-6 ¢ocukluk donemine 6zgii akut, atesli bir
enfeksiyon  hastaligidir.  Cocuklara ~ muhtemelen
eriskinlerin sekresyonlar1 ile bulagsmaktadir. Vakalar
sporadiktir. Salginlar yapmaz. Toplumda sik gozlenir.
Kulugka dénemi 10-15 giindiir. Cocuklarda en sik 6 ay-
3 yas arasinda gozlenir. Postnatal ilk 6 ayda gézlenmez.
Anneden gecen antikorlar koruyucudur. Bulastiktan
sonra CD4, CD46 T lenfositleri enfekte eder.

Primer HHV-6 enfeksiyonlarinda en sik bulgu atestir.
Kisa prodromal dénemi takiben yiikselen ates (40°C) ve
irritabilite vardir. Bu atesli donemde %5-15 vakada
konviilziyon gozlenir. Ates 3-5 giin siirer ve kriz
seklinde diiser. Atesin diismesini takiben 12-24 saat
sonra govdede daha yogun olan, giil renginde,
kasintisiz, 2-3 mm biyiikligiinde makiilopapiiler
dokiintii olur (Resim-2). Daha sonra dokiintii yiize ve
ekstremiteye yayilir. Dokiintii 1-3 giinde geger. Ek
bulgular; irritabilite, inflame timpanik membran, rinore,
karin agris1 ve ensefalopatidir. Oksiiriik gibi alt solunum
sistemi semptomlar1 sik goriilmez. Hastaligin ortalama
siiresi 6 giindiir, %15 olguda 6 giinden uzun siirer.
Nagayama bulgusu, Asyali bebeklerde daha sik goriilen
uvulopalatoglossal bileskede goriilen tlserlerdir.

HHV-6 hayatta tek sefer gecirilir. Nadiren sekonder
roseola enfeksiyonu goriilebilir ve bu HHV-7’ye
baghdir.

Laboratuvar bulgularinda ortalama 16kosit, lenfosit ve
notrofil sayisinda diisme, trombositopeni, karaciger
enzimlerinde yiikselme, periferik yaymada atipik
lenfositler goriilebilir.
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Tanis1  klinik bulgulara dayanir. Gerek duyulan
vakalarda kanda PCR yo6ntemi yardimeidir.

Ayiricr tanisinda kizamik, kizamikgik, kizil, enteroviral
enfeksiyonlar ve ila¢ dokiintiileri yer alir.

Tedavisinde dogrudan kullanilabilen antiviral bir ilag

yoktur.  Destek  tedavisi  verilir,  antipiretikler
kullanilabilir.
Komplikasyonlarinda en onemlisi norolojik

komplikasyonlardir. Febril konviilsiyon hastaligin seyri
sirasinda  gozlenebilir. Ensefalit, aseptik menenjit
yapabilir. Siklikta ise en sik komplikasyon hastalik
sonrasinda gozlenen akut orta kulak iltihabidir (1,8).

Rozeola infantumun (6.hastalik)

Resim-2:
gbvdede belirgin olan makiilopapiiler dokiintiileri.

Sucicegi (Varisella): Etken Varisella-Zoster viriis
(VZV)’tiir. Herpes viriis ailesinde yer alir. Primer, latent
veya rekiirren enfeksiyon yapar. Intrauterin konjenital
enfeksiyona neden olabilir. Primer enfeksiyon daima
sucigegidir.  Latent enfeksiyonun reaktivasyonu
Zona’dir. Bu etken sadece insanda enfeksiyon yapar.
Primer enfeksiyon sonrasinda servikal, torakal
gangliyonlarda gizli kalabilir, immiin sistemden
kendisini sinirlandirabilir. Yillar sonra buradan olan
reaktivasyon zona olarak karsimiza gikar.

Sugicegi asemptomatik gecirilmez. Daima dokiintiilerle
karakterizedir.  Bulastiricilik  dokiintiiden 7 giin
oncesinde baglar, dokiintii boyunca da devam eder. En
yiiksek bulastiricilik dokiintii 6ncesi donemdir. Zona da
bulastiricidir, dokiintiilerinden etken bulasabilir.
Inkiibasyon siiresi 10-21 giindiir. VZV iist solunum yolu
mukozas1 ve tonsiller lenf dokusuna inokiile olur. Lokal
lenf nodlarinda viriis replike olduktan sonra subklinik
viremi ile retikiiloendotelyal sisteme yayilir. Viriis
buradan periferik mononiikleer hiicreler ile taginarak
ikinci viremisini yaparak cilt lezyonlarini olusturur.
Ikinci viremi déneminde viriis iist solunum yolu
mukozasina ve orofarinkse tekrar yerlestiginden
dokiintiiden 1-2 glin 6nce de damlacik yoluyla
bulastiriciliga neden olur.

Klinik  bulgularinda  polimorfik-kasintili-vezikiiler
dokiintiilii  bir hastaliktir  (Resim-3).  Prodromal
semptomlar1 takiben deride kasintili eritemli makiil
seklinde baslayan ve vezikiile ilerleyen lezyonlar
gozlenir. Dokiintli ilk 6nce sagl deri, yiiz ve govdede
baslar. Dokiintiiler sentral veya sentripedal yayilim
Ozelligi gosterir. Orofarinks ve vajina gibi mukozalar
tutulabilir. G6z kapaginda lezyon olabilir ancak ciddi

korneal tutulum nadirdir. Lezyonlar ilk asamada
kasintili makiil olarak baslar, hizla papiil haline gelir,
papiillerin i¢i sivi  dolarak vezikiil haline gelir,
sonrasinda sivi bulaniklasir ve gobeklesme gosterir. Her
dokiintiiniin farkli evrede olmasina polimorfizm denir.
Ayn1 anda farkli evrede lezyonlarin olmast ve
lezyonlarin govdede daha yogun olmasi sugigegi icin
tipiktir. Dokiintiiler kabuklasarak 1 haftada iyilesir. Tim
lezyonlar kabuklanana kadar bulastiricidir.
Dokiintiilerden sonra hafif bir hipopigmentasyon birkag
gilin veya hafta siirebilir, sekonder enfekte olmadikca
skar olmaz.

Vezikiiler dokiintiilii hastaliklar ile ayirict tanisi yapilir.
Bunlar; herpes simplex, enterovirus, ¢igek, riketsiya, S.
aureus enfeksiyonlari, ilag reaksiyonlari, dissemine
herpes zoster, kontakt dermatit, bocek 1sirigidir.
Sugiceginin, eradike olan ve biyoterdrizm amacl
kullanilabilecek ¢icek ile ayirici tanisi yapilmalidir.
Cigekte tiim lezyonlar ayni evrede ve ekstremitede daha
yogun bulunur ve iz birakir. Giiniimiizde vezikiiler
dokiintiiler govdede fazla ise sugicegini, ekstremitelerde
fazla ise el-ayak- agiz hastahigmi ayirict tanida
diisiinmeliyiz.

Sugigegine kars1 asili toplumlarda goriilmese de, tek doz
asili toplumlarda ileri yas grubu okul ¢agi ¢cocuklarinda
toplam dokiintii sayis1 <50 olan ¢ok hafif bir klinikle de
goriilebilir.

Sugicegi riskli gruplarda progresyon gosterebilir.
Progresif, invazif varisella, yaygin i¢ organ tutulumu,
hemoraji, koagiilopati ile karakterize primer varisellanin
en korkulan komplikasyonudur. Karaciger tutulumuna
veya mezenterik lenfadenopatiye bagli ciddi karin agrisi
goriilebilir. Gebeler, yenidoganlar, addlesan ve geng
eriskinler, immiin yetersizlikler (6zellikle hiicresel
immiin yetmezlik, malignite, kanser kemoterapisi
alanlar), organ nakli olanlar, yiiksek doz sistemik
steroid alanlar risk grubunu olusturur. Uzun siire diisiik
doz sistemik kortikosteroid kullanimi ciddi varisella i¢in
risk faktorii degildir. Oliim en sik sucicegi pndmonisine
bagli ilk 3 giin i¢inde olur. Saglikli ¢cocuklarda invazif
varisella nadirdir. Sugicegi viriisi TORCH grubu i¢inde
yer alir ve annedeki primer enfeksiyon konjenital
varisellaya neden olabilir. En riskli gebelik donemi 17-
22 haftalar arasidir (6,10).

Resim-3: Yaygin sugigegi dokintiileri. Vezikiiler
karakterde, tipik polimorfizm gosteren, vezikiiliin i¢inin
berrak bir sivi ile dolu oldugu, etrafinin da eritemli
oldugu goriilmektedir.

Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi Cilt / Volume: 78 » Sayt / Number: 1 + Yil/Year: 2015

30



Diseases with rashes

El-Ayak-Agiz  Hastah@r:  Cocuklarda  coxsackie
virislerin neden oldugu el-ayak-agiz hastalign da
vezikiiler dokiintiilere neden olabilen bir hastaliktir.
iIkbahar ve yaz doneminde daha sik gozlenir. Tam kesin
olmasa da sularla bulastifi kabul edilmektedir. Kres
cocuklarinda daha sik gozlenir. Yiiksek ates, bogazda
vezikiiler dokiintiiler, el ve ayaklarda makiilopapiiler,
vazikiiler dokiintiilerle karakterizedir (Resim-4). Atesi 7
giin kadar siirebilir. Govdede dokiintii eslik etmez.
Ancak gluteal bolgede yaygm dokiintii goriilebilir.
Kasintisizdir. Vezikiillerin hemen hemen hepsi aym
donemdedir, polimorfik degildir. Miyalji, karin agrisi,
lenfadenopati eslik edebilir. Hastaligin 2-3. haftasinda el
parmaklarinda daha sik olmak tizere onikolizis gozlenir.
Tirnaklar kirilir, ya da yatagindan tamamiyle kopar,
ayrilir. Tirnak derisinde de soyulmalar eslik edebilir.
Tamis1  klinik  bulgularla  konulur. Tedavisi

semptomatiktir. Asiklovir etkisizdir. Hastaligin toplam
siiresi 2-3 haftadir. Nadiren miyokardit, menenyjit,
ensefalit yapabilir (1).

Resim-4: Coxsackie viriislerin neden oldugu el-ayak-
agiz hastaligl. Agiz cevresindeki iilsere lezyonlar, el
ve ayakta vezikiiler dokiintii

Epstein-Barr  viriis  enfeksiyonu  (enfeksiyoz
mononiikleoz): EBV gama herpes viriisii i¢inde yer
alir. Primer enfeksiyonu enfeksiydz mononiikleoz
olarak bilinir. Bulagmasi enfekte kisinin sekresyonlari
ile temasla olur. Ozellikle de tiikiiriikle oldugu icin
Opticik hastaligi olarak da bilinir. Kres c¢ocuklar
hastaligi genellikle asemptomatik olarak gegirirken,
adolesan yas grubu ise enfeksiydz mononiikleoz
tablosunda gecirir. Lenfadenopatileri, yliksek ates,
miyaljileri, splenomegalisi ve eksiidatif tonsilliti tipiktir.
Dokiintii %3-5 oraninda gozlenir. Dokiintliniin ilging
ozelligi ampisilin basta olmak iizere antibiyotik
kullanimimi  takiben ortaya ¢ikmasidir. Govdede
agirlikli, yaygin makiilopapiiler bir dokiintiidiir. Kesin
mekanizmast acik degilse de imminolojik bir
mekanizma ile dokiintii gelisir. Tanisinda viral kapsid
antijene karst olusan EBV-VCA IgM ve IgG’ye
bakilabilir. Tedavi gerektirmez kendiliginden diizelir
2).

CMV: CMV cift sarmal DNA’l1 bir herpes viriistiir.
TORCH grubu iginde yer alir. Immiin sistemi saghkli
¢ocuklarda primer enfeksiyonu asemptomatiktir veya
enfeksiydz mononiikleoz benzeri bir tablo gozlenir.
Immiin  baskilanmasi olanlarda sistemik hastalik

tablolarina neden olabilir. EBV benzeri bir dokiintii
gozlenebilir. CMV enfeksiyonu kanitlananlarda T
hiicresel immiin yetersizlikler, Insan Bagisiklik
Yetmezlik Virlisii (Human Immunodeficiency Virus,
HIV) enfeksiyonlari arastirilmalidir (1,11).

Kawasaki Hastahg1: Cocuklarda Henoch-Schonlein
purpurasindan sonra en sik goriilen vaskiilittir. Orta boy
arterlerin, 6zellikle koroner arterlerin tutulumu tipiktir.
En az bes giin veya daha fazla siiren atese, dokiintiiler
eslik edebilir. Kawasaki hastaliginda dokintiiler her
sekilde olabilir. Siklikla makiilopapiilerdir. Vezikiiller
cok nadirdir. Dokiintiiler daha sik gdvdede godzlenir.
Kizamik, kizil, kizamik¢ik dokiintiisiinii taklit edebilir.
Kagintisizdir (13).

Meningokoksemi:  Atesli  dokiintilii  hastaliklar
icerisinde hekimin asla atlamamasi gereken hastaliktir.
Dokiintiisii petesiyal, pupurik dokiintiilerdir (Resim-5).
Ozellikle uc bolgelerde septik trombiislerdir. Basmakla
solmayan, hizla artan purpurik dokintiiler tipiktir.
Atesli bir cocukta petesi, purpurik doékiintiiler aksi
ispat edilinceye kadar meningokoksemi olarak kabul
edilmelidir. Purpurik dokintiiller sepsis sendromu
gelistiginde ortaya c¢ikar. Meningokokseminin erken
donemlerinde diger viral hastaliklarda oldugu gibi
makdilopapiiler dokiintiiler goriilebilir. Siiphe duyulan
vakalar  acilde izlenmelidir. Hasta  yatirilarak
hemokiiltiirii almir ve intravendz (IV) antibiyotik
tedavisine (seftriakson veya sefotaksim) baslanir (6,7).

Resim-5: Yaygin purpurik, ekimotik deri lezyonlari.
Meningokoksemide gelisen yaygin damar i¢i pihtilagma
sonucu olugan gangrendz, nekrotik dokular.

Kirim-Kongo kanamal atesi: Kene i1sirmasi ile
bulasan iilkemizde de 6zellikle orta Anadoluda goriilen
ciddi bir hastaliktir. Viral bir etkenle geligir. Bunya
viridae ailesine ait Kirirm Kongo Kanamali Atesi
virtisiiddiir. Keneler ana konak, insanlar, vertebral
canlilar, hayvanlar da ara konaktir. Rastlantisal olarak
kene 1sirg1 ile bulasir ve isirilan vakalarin 1/5’inde
hastalik gelismektedir. Prodromal semptomlara yiiksek
ates, miyalji ve petesi, purpurik dokiintiiler eslik eder.
Ulkemizde  meningokoksemi  aywrict  tamisinda
unutulmamahdr. Tanis1 serolojik testlerle
kesinlestirilir. Destek tedavileri uygulanir. Kene
1sirmasina karsi onlemler alinmalidir (9).

Diger nadir nedenler: Atesli makilopapiiler
dokiintiileri olan ¢ocuklarda vaskiilitler, kollajen doku
hastaliklari, Still hastaligi, makrofaj aktivasyon
sendromu, maligniteler, histiyositoz sendromlart bu
dokiintiilere neden olabilir. Nedeni tam agiklanamamis
dokiintiilerde atesin yaninda olan diger klinik bulgularla
beraber bu hastaliklar da arastirilmalidir.
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Dokiintitlii hastaliklar
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