ishal
Paraziter Hastaliklar
Dokuntuilu Hastaliklar
Menenjit
Bulasici Hastaliklardan Korunma

Doc. Dr. Halil Ozdemir
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali



AKUT GASTROENTERIT

Akut Gastroenterit: Mide-bagirsak sisteminin ¢esitli bakteri,
virls veya parazit adi verilen mikroorganizmalarin yol acgtigi
enfeksiyon (Antibiyotik ile iliskili de olabilir)

Ishal, bulanti-kusma, karin agrisi ve ates ana belirtiler

Ishal: Diski kivaminda yumusama ve sayisinda artis (giinde 3
veya daha fazla)

Kusma: Kendiliginden veya beslenme sonrasi refleks olarak
ortya ¢ikan mide iceriginin disari ¢ikarilmasi

Ates: Koltuk alti derecelerle viicut sicakhiginin 37,3°C ve daha
yuksek olmasi



AKUT GASTROENTERIT

Geri kalmis lilkelerde 5 yas ve altindaki ¢cocuklarda yilda 700
milyon AGE atagi gorulmekte

Cocuk olumlerinin yaklasik beste birinden sorumlu
Her yil yaklasik 2 milyon 6lime neden olmakta
Rotaviriis: 500 bin 6liim/yil

Shigella: 600 bin 6liim/yil



AKUT GASTROENTERIT

Bakteriler (~%15)

Aeromonas spp.
Bacillus cereus
Campylobacter jejuni
Clostridium perfringens
Clostridium difficile
Escherichia coli
Plesiomonas shigelloides
Salmonella spp.

Shigella spp.
Staphylococcus aureus
Vibrio cholerae

Vibrio parahaemolyticus
Yersinia enterocolitica

Viriisler (~%7))

Astroviriisler
Caliciviriisler

Enterik adenoviriis
Herpes simpleks viriisler
Noroviriis

Rotaviriis
Sitomegaloviriis

Parazitler (~%)5)

Balantidium coli
Blastocystis hominis
Cryptosporidium parvium
Cyclospora cayetanensis
Encaphalitozoon intestinalis
Entamoeba histolytica
Enterocytozoon bieneusi
Giardia lamblia
Isospora belli
Strongyloides stercoralis
Trichuris trichiura



AKUT GASTROENTERIT

Bulas yolu

— Fekal-oral yol

— Besinlerin kontamine olmasi
— Sularin kontamine olmasi

Sivi (su) ve elektrolit (tuz ve mineral kaybi)
Bobrek yetmezligi

Bilin¢ kaybi-koma

Oliim



AKUT GASTROENTERIT
TEDAVI

1. Sivi-elektrolit tedavisi
— Agizdan tedavi
— Damar yolundan tedavi
2. Beslenmenin siirdiiriilmesi

— Anne siitiine devam edilmeli
— Yagli ve basit sekerden zengin gidalardan kaginilmali



AKUT GASTROENTERIT

TEDAVI
v X

* Su * KOLA

* Piring * Hazir meyve sulari

* Patates * Sekerli abur-cuburlar
* Corba (patates, havug, piring) e Cikolata

* Yogurt

* Ayran

* Meyve ve sebzeler

 Ekmek

* Kraker

e Siit

e Azvyaghet




AKUT GASTROENTERIT
TEDAVI

3. ishal ve kusmayi 6nleyen ilaglar
— Cocuklarda kullanilmaz

4. Etkene gore antimikrobiyal ilaglar
— Genellikle gerekmez
— Atessiz ve kansiz ishallerde gerekmez
5. Probiyotikler
—Antibiyotik ile iligkili ishalde kullanilir



AKUT GASTROENTERIT
KORUNMA

* Anne siitl ile beslenme

* Hijyen kurallarina uyulmasi

e Temiz su ve besin kullanilmasi

* Asilama



AKUT GASTROENTERIT
KORUNMA

* Asilama

— Rotaviris asisi



PARAZITER HASTALIKLAR

Parazit: Diger bir canlinin Gizerinde ya da icinde onun zararina
olarak yasayan canhdir.

Paraziter hastaliklar, basta geri kalmis ve gelismekte olan
ulkeler olmak lizere diinyanin tim bolgelerinde
gorulmektedir.

Parazitin insandan insana bulasmasi dogrudan ya da dolayli
yoldan olur.



PARAZITER HASTALIKLAR

Parazitlerin insan viicuduna giris yollari:

Agiz: Ozellikle bagirsak parazitlerinin giris yoludur. Bunlarin disinda gesitli
doku ve organlarda yerlesenlerde bu yollarla viicuda girmektedirler
(Ornek Toxoplasma gondii).

Deri: Bazi parazitlerin infektif donemlerinde direkt olarak deriden
girebildikleri gibi, digerleri de kan emen eklembacakhilar araciligi ile bu
yoldan girerler. Birinciye Schistosomalar ornek olarak verilirken digerine
sitma parazitleri 6rnek olarak verilebilir.

Solunum yolu: Viicuda temel giris yolu agiz olan bazi parazitlerin infektif
dénemleri solunum yolundan da girebilir. Ornek olarak Enterobius
vermicularis verilebilir.

Plasenta yolu ile anneden bebege gecis: Bazi parazitler plasentadan
gecerek cenine ulasabilmektedir (Toxoplasma gondii gibi)

Urogenital yoldan bulasma: Bu tip bulasma daha ¢ok cinsel iliski ile
olmaktadir. Trichomonas vaginalis 6rnek olarak verilebilir.



PARAZITER HASTALIKLAR

Parazitlerin kaynaklari
Toprak ve su (Toxoplasma gondii)
Besinler (Cig et-tenyalar)
Kan emen eklembacaklilar (sivrisinek-sitma)
Evcil ve/veya yabani hayvanlar
insan-elbise (kil kurdu)
Kisinin kendisi (kil kurdu)



PARAZITER HASTALIKLAR

Parazitlerin turleri

* Tek hiicreli protozoonlar (amip, giardia)

* Helmintler (Solucanlar-Kurtlar)

* Artropotlar



PARAZITER HASTALIKLAR

* Tum diinyada sorun olmaya devam etmektedir.

e Afrika’da hala en 6nemli 6liim nedenlerinden biridir.
* 4 milyar insan parazitozlarin tehdidi altindadir.

- (DSO 2014)

e Sitmaliinsan 262 milyon- 438 000 6lum

« (DSO 2015 raporu)

e Etkin tani ve tedavi 6nemli!

* Tiirkiye, subiliman bir bolgede oldugundan parazitlerin en yogun
oldugu llkelerden biridir.

« Ulkemizde, gastrointestinal parazit hastaliklar1 6zellikle kirsal
bolge insanlarimizda gorulmektedir.

e Parazit hastaliklari lilkemizde sosyoekonomik diizeyi diisiik
kesimler i¢in sorun olmaya devam etmektedir.

* Cocuklarda biliyime ve gelisme geriligine, eriskinlerde ise is ve gli¢
kaybina neden olmaktadir.




PARAZITER HASTALIKLAR

Cogunlugu barsak boslugu ve ¢ceperinde hastalik yapar
Kan, lenf yollari

Karaciger, safra yollar

Akciger, deri gibi organlarda hastalik

Ulkemizde parazitlerin en sik gériildiigii yas 7-14
E. vermicularis ilk sirada

T. saginata

A. lumbricoides

T. trichiura

H. nana



PARAZITER HASTALIKLAR
Amip

Entamoeba histolitica

Kontamine su ve gidalardaki kistlerin alinmasiyla bulasir.
Asemptomatik

Amipli dizanteri (atessiz-kanl ishal, karin agrisi, tenezm)
Karaciger ve beyinde abse




PARAZITER HASTALIKLAR
Giardiyaz

Giardia intestinalis

Turkiye’ de % 4.7-17 oranlarinda

Kontamine su kaynaklari salginlar,

Kisiden kisiye gecis (kres ve bakim merkezlerinde)

Abdominal kramplar, gaz, bulanti, kusma, kansiz-mukussuz ishal
Tekrarlayan ishaller (steatore)

Malarbsorbsiyon, kilo kaybi

eJe

Buylime-gelisme geriligi




PARAZITER HASTALIKLAR
Tenyalar

Tenia saginata ve Tenia solium
lyi pisirilmemis sigir ve domuz eti
T. saginata enfeksiyonu genellikle asemptomatiktir.

T. saginata segmentleri ana govdeden ayrildiktan sonra da hareket
yetenekleri oldugundan bazen zamanli zamansiz halkalarin aniisten
disari cikmasi disinda belirti olmayabilir.

Bu nedenle halk arasinda abdest bozan denir.

insan barsaginda yasayan etken bagirsak mukozasini zedeler, konagin
besin maddelerini alarak beslenme bozukluguna neden olur.

Hastada bulanti, kusma, aclik agrisi, ishal veya kabizlik ve anemiye neden
olabilir; istahsizlik, kilo kaybi goriliir.



PARAZITER HASTALIKLAR
Enterobiyazis-Kil Kurdu

Ozellikle ¢ocuklarda olmak iizere diinyada oldukga yaygin bir parazittir.

Etken: Enterobius vermicularis’tir.

Disisi geceleri go¢ ederek bagirsaktan disari ¢ikar, yumurtalarini aniis etrafina birakir.
Bu yumurtalar uygun sicaklik ve nemde bulasici hale geger.

Diinyanin her yaninda 6zellikle okul 6ncesi ve okul yas grubu ¢ocuklarda sik goruliir.

Kalabalik ailelerde, bakimevi, yatili okul gibi toplu yasanan yerlerde siktir.

Aile ici enfeksiyondur.

Perianal bolgeye birakilan yumurta siddetli kasintiya neden olur.
Tirnaklarla enfeksiyon etrafa yayilir.
Perineal bolgedeki yumurta viicut isisinda 6 saat icinde bulastirici duruma gecer.

Embriyonlu yumurtalar elbise ve yatak takimlarinda 1 ay siireyle kalarak kisileri enfekte
edebilir.

En sik bulasma perianal bolgenin kasinmasi sirasinda ellere ve tirnaklara bulasan
yumurtalarin agizdan alinmasi sonucu olmaktadir.



PARAZITER HASTALIKLAR
Enterobiyazis-Kil Kurdu

En sik belirti nokturnal anal kasinti
Burunda kasinti
Istahsizlik

Kilo kaybi

Karin agrisi

Bas donmesi

Sinirlilik

Uykusuzluk

Geceleri korkma

Dis gicirdatma
Geceleri altini i1slatma



PARAZITER HASTALIKLAR
Enterobiyazis-Kil Kurdu

Aile ici enfeksiyon yaygin
Tekrar enfeksiyonu engellemek icin tiim aile bireyleri birlikte tedavi
edilmeli

Ev tozlarinda, kapi kollarinda etken yumurtasi bulunabilir. Bu nedenle ev
temizliginde elektrik stipuirgesi ve 1slak bez kullaniimali

Yatak carsaflari silkelenmeden toplanmamali

Cocuga her zaman i¢i camasiri giydirilmeli, anal bolgenin temiz olmasi
saglanmali

Tirnaklar kisa kesilmeli, el hijyeni dikkat edilmeli, tirnak yeme ve kasinma
onlenmeye c¢alisiimali

Cig olarak yenecek sebzelerin ¢ok iyi yikanarak yenmesinin 6nemi
vurgulanmali

Cocugun yatakta yalniz yatmasi saglanmali
ic camasirlari, havlular ve garsaflar kaynatilmali ya da utiilenmeli



PARAZITER HASTALIKLAR
Kancali Kurtlar

Ancylostoma duodenale ve Necator americanus

Cengelli solucan enfeksiyonlarinin diinya niifusunun yaklasik 1/5’inde
goruldiigu bildirilmekte

Sicak iklimlerde sik gorulmekte

insan diskisinin saghkh atilmadigi gelismekte olan toplumlarda ve
ozellikle tarlada c¢alisanlarda, toprakla oynayan c¢ocuklarda sik
rastlanmakta

Etken enfekte kisilerin diskisi ile kontamine olmus topraktan deri ve
mukozayi delerek viicuda girmekteler

Giris siklikla ayak parmaklari arasindan nadir olarak agiz yolu ile olmakta
Cilde penetre olan larva ven6z dolasima katilarak akcigerlere ulasmakta

Alveollerin duvarina tutunarak agiza dogru tasinir ve bagirsaklara
ulasmakta



PARAZITER HASTALIKLAR
Kancali Kurtlar

Karinda siskinlik

Kabizlik

Diskida kan

Uykusuzluk

Demir eksikligi anemisi

lleri derecede anemi varliginda kalp yetersizligi
Etkenin giris yerinde dokiintii-kasinti
Cocuklarda buyume ve gelismede



PARAZITER HASTALIKLAR
Kist Hidatik Hastaligi

Halk arasinda kist hastaligi olarak bilinen bu hastaligin etkeni
Echinococcus granulosus

Parazitin esas kaynagi kopek, kurt, tilki gibi et yiyen hayvanlar

Parazit kopeklerin ince barsaklarinda yasamakta

Hastalik kopek diskisi ile atilan yumurtalar ile insana bulasmakta

Kopek diskisi ile atilan yumurtalar ¢cok dayaniklidir, toprakta ve sogukta
bir yil kadar canli kalabilmekte

Insanlar bu yumurtalari ¢ig tiiketilen ve iyi yikanmamis meyve ve
sebzelerden, kirli icme sularindan almakta

Insandan baska koyun, keci, sigir ve manda gibi otla beslenen hayvanlar
da yumurtalarn alarak hastalanmakta

Alinan bu yumurtalar, barsaklarda acgilarak barsak duvarini gegmekte, kan
ve lenf yoluyla oncelik sirasiyla karaciger, akciger ve diger organlara
yerleserek kist formunda yasamlarini siirdiirmekte



PARAZITER HASTALIKLAR
Kist Hidatik Hastaligi

Hastaligin baslarinda kistin kigiik oldugu donemlerde uzun yillar boyunca
belirtisiz seyretmekte

Kist buiylidiikge, bulundugu bolgeye ve olusturdugu basiya gore belirtiler
ortaya ¢ikmakta

Kistler en sik karaciger ve akcigerlerde goriliirler. Nadiren dalak, karin zari
(periton), bobrek, kemik, goz yuvasi, beyin, kalp ve yumurtaliklara da
yerlesebilmekte

Karaciger yerlesiminde karnin sag ust kisminda agri, bulanti, kusma ve bazen
kasinti, sarilik gibi belirti goriilmekte

Akciger tutulumunda solunum sikintisi, oksiiruk, agizdan kan gelmesi ve
gogus agrisi olmakta

Kafa ici tutulumlarda; bas agrisi, kusma, suur kayiplari goriilmekte

Kalp tutulumunda kalp ritm bozukluklari, enfarktis bulgulari, hatta kalp
duvarinda yirtilma olabilir.

Kemik tutulumlarinda kiriklar olabilir.
Kist patladiginda alerjik reaksiyonlar ortaya ¢ikabilir.



PARAZITER HASTALIKLAR
Korunma

Givenli olmayan gidalari tiiketmeyin.

Daima sise suyu i¢in, pinarlardan akan veya kuyu suyularini icmeyin.

Sebze ve meyveleri iyice yikamadan yemeyin, mimkiinse soyarak yiyin
Ellerinizi sik sik ve sabunla yikayin

Etleri iyi pismis olarak tiketin

Saghgindan emin olmadiginiz hayvanlarla yakin temasa girmeyin

Et kestiginiz bicagi iyice yikamadan sebze ve meyve soyarken kullanmayin.
Mikrodalga firinlari sadece isitmak igin kullanin. Yemek pisirmeyin.

Ciplak ayakla riskli toprak alanlarda dolasmayin.

Tathi su ve gollerde ylizmek tehlikeli olabilir.

Kaplica ve diger havuzlarda giivenlik sertifikasi sorun.

insan diskisini giibre olarak kullanmayin.

Tuvaletlerde akarsu, sabun ve tuvalet kagidi bulundurun.

Bir kullanimlik mendilleri kullanin ve atiklari ¢ope atin.

Hayvan besliyorsaniz basi bos salmayin.

Evcil hayvaninizin atiklarini uygun sekilde toplayin.

Evcil hayvaninizi ¢ig et ve et Uriinleriyle beslemeyin, insan yemegine alistirmayin.
Evcil hayvaninizin asilari ve ektoparazitlerden korunmasi icin diizenli veteriner
kontroliine gotiriin.



PARAZITER HASTALIKLAR
Korunma

Gilivenli olmayan gida
Sokak saticilarindan alinan her tiirlii gida (cig kofte, gevrek, sandvig,
kokore¢, dondurma, keten helva, serbet, acik su, 6rnegin tankerle alinan
sular)
Ambalaji, vakumu bozulmus uriinler
Uretim saati, giinii belli olmayan hazir gidalar
Sicak havada ac¢ik bife yemekler
Mayonezli gidalar
Cig kofte
Midye dolma
Yumurta ile yapilan ve uzun siire soguk zincirden uzak kalmis gidalar
Uzerine bécek, toz, kimyasallarin gelme ihtimali olan istii acik gidalar



PARAZITER HASTALIKLAR
Korunma

Neden et kestigimiz bicakla daha sonra sebze meyve kesmemeliyiz?

* Cig et kesilirken icinde pistiginde dlecek patojenleri tasiyan etten bigaga bulasan
parazitler olabilir. Bu bigagi iyice temizlemeden sebze veya meyve soymalk,
dogramak icin kullanirsak "Taenia saginata", "Taenia solium" ve "Toxoplasma
gondii" bu yolla insanlara bulasabilir.

Neden mikrodalga firinla pisirme islemi yapmamaliyiz?

* Mikrodalga firinlarin pisirme prensibi merkezden kenara dogru isiyi hiicrelere
yaymaktir. Etteki bazi parazitlerin 6lmesi icin etin her tarafi 68 dereceden fazla
Isiya maruz kalmalidir. Mikrodalgada etin dis kenarlarinda bu isiy1 ulasilmaya
calisilirsa etin ortasi yenmeyecek sekilde sertlesir. Onun icin genellikle ortasi iyi
pismis etlerin kenarlari daha ¢ig olur buradaki olasi parazitler bize bulasir.

Nicin kedi/kopegimize cig et yedirmemeliyiz?

* Cig et ve et urunleri, kedi ve kopekler icin "kist hidatik" ve "toxoplasmosis"
acisindan riskler tasir bunlari verdigimiz takdirde bu parazitlerin yasam
donglsuinii tamamlariz ve insanlara aynen pimi ¢ekilmis bir el bombasi birakmis
oluruz. Kedi giinde on binlerce "T. gondii ookisti”, kopek binlerce “E. granulosis”
yumurtasi ¢ikarir ve bunlar dis ortamda 1 yil boyunca canh kalir.



DOKUNTULU HASTALIKLAR



DOKUNTULU HASTALIKLAR

ENFEKSIYON DOKUNTU ENFEKSIYON DISI NEDEN

v
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Kawasaki hastaligi llaca baglh TEN

Enfeksiyona bagh dokuntulerin taninmasi hasta, hasta ile temas
etmis olanlar ve toplum sagligi acisindan olduk¢ca onemlidir




ENFEKSIYOZ DOKUNTULU
HASTALIKLARDA ONEMLI NOKTALAR

* Temas-Dokiintiilii Hastalik-Asilama Oykiisii
* Prodrom déoneminin varligi ve ozellikleri
* Dokuintuniin ozellikleri

* Patognomonik bulgularin varhgi

 Tanisal testler

e Tedavi

* izolasyon

 Korunma



MAKULOPAPULER DOKUNTULU
HASTALIKLAR

Kizamik Stafilokoksik toksik sok sendromu

Kizamikgik Tifus
Kizil Meningokoksemi

Roseola infantum Toksoplasmozis

Eritema enfeksiyozum CMV enfeksiyonu
Enfeksiyoz mononukleoz

Enteroviral enfeksiyonlar
Toksik eritem

lla¢ dokiintiileri
Kawasaki hastaligi




PAPULOVEZIKULER DOKUNTULU
HASTALIKLAR

Suciceqi Cicek
Ekzema herpetikum
Ekzema vaksinatum
Coxsackie virus infeksiyonlari

Riketsiya cicegi

Impetigo
Bocek isirmasi

Dermatitis herpetiformis



KIZAMIK

En sik 15 yas altinda gorililmekte
Zatlirre nedeniyle olumciil

RNA virlisui olan kizamik virusii etken
Damlacik yoluyla bulasmakta
Kulugka suiresi 8-12 gun

Prodrom donemi
— Ates

— Kuru oksiiriik

— Nezle

— Konjuktivit

— Fotofobi

— Koplik lekeleri



DOKUNTU

Alin, sac cizgisi, kulak arkasindan baslar

Yiiz, boyun, gdvde ve ekstremitelere yayilir

Uciincii giinde tiim viicuda yayilmistir

Dékiintuler birbiriyle birlesebilir, ekstremitedekiler birlesmez
Basladig: sira ile solar

Solarken hafif deskuamasyon gériiliir

Yerinde esmerimsi pigmentasyon birakir

El ve ayaktaki doékiintiiler deskuame olmaz
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KIZAMIK

Giinler | 2 3 4 5 6 7 &8 9 10

Ates

37°C

Dokiintii

Koplik lekeleri

Konjunktivit

Burun akintisi

Oksiiriik




KIZAMIK

Dokiintiiden 3 glin once baslar
Dokiintiiniin 4-6 giiniine kadar sirer

BULASICILIK SURESI

Aktif bagisiklama: Canli kizamik asisi
KKK olarak 12 aylikken ve ilkokul birinci sinifta yapilir
Temasdan sonraki ilk 72 saat iginde yapilirsa koruyucudur

KORUNMA Pasif bagigiklama: immunglohulin

Temastan sonraki ilk 6 giin icinde verilirse koruyucudur
Gebeler, immiin yetmezlikliler

0.25 mL/kg (immiin yetmezliklilere (0.5 mL/kg) en fazla 15 mL

IVIG 400 mglkg
. Antipiretik
TEDAVI A vitamini >12 ay 200 000 Ulgiin
6 ay-11 ay 100 000 U/giin
<6 ay 50 000 U/giin
2 gin

A vitamini eksikligi bulgusu varsa 2-4 hafta sonra 3. doz verilir




KIZAMIKCIK

Daha kisa suiren ve daha hafif kizamik benzeri hastalik
5-14 yas arasi en sik

Damlacik yoluyla bulasmakta

Konjenital kizamikgik ise tarnspalsental olarak bulasmakta
Kulucgka siiresi 14-21 giin

Prodrom donemi
— Genellikle fark edilmemekte
— Hafif ates, bas agrisi, halsizlik, hafif nezle, fotofobisiz konjuktivit

— Dokiintiiden en az 24 saat once ortaya ¢ikan suboksipital ve arka servikal
lenfadenopati

— Yumusak damakta pembe renkli dokiintii

Bulastiricilik dokiintliiden 7 giin 6nce baslayip ve 7 giin sonrasina kadar
devam etmekte

Korunma KKK asisi (1 yas ve ilkokul 1. sinifta)



KIZAMIKCIK
DOKUNTU




KIZAMIKCIK

Giinler ] 2 3 4 5 o6 7 8 9 10

Ates

37°C

Dokiintii

Lenfadenopati

Halsizlik

Konjunktivit

Burun akintisi




KIZIL

En sik 5-15 yas arasinda gorlilmekte
Etken A grubu beta hemolitik streptokok
Damlacik yolu ve besinlerle bulasmakta
Kulugka siiresi 1-7 giin (ort. 2-4 giin)
Yiiksek ates, bogaz agrisi ve kusma

Tedavi edilmeyenlerde akut romatizmal ates (eklem-kalp hastaligi)
ve akut glomerilonefrit (bobrek hastaligi) gibi komplikasyonlara
neden olabilmekte

Tani: Klinik + hizli antijen testi + bogaz kultiru
Tedavi: Penisilin

Bulastiricilik akut enfeksiyon sirasinda en yiiksek; sonra giderek
azalarak haftalarca sirmekte

AB baslandiktan 24 saat sonra bulastiricilik ortadan kalkmakta



KIZIL

DOKUNTU







Giinler | 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ates

37°C

Dokiintii

Bogaz agrisi




ERITEMA ENFEKSIYOZUM
(5. HASTALIK)

ETKEN Parvovirus B19

EN SIK YAS 5-15 Yas

Postnatal enfeksiyon damlacikla ve kanla perkiitan temasla bulasir
Konjenital enfeksiyon transplasental bulasir

BULAS YOLU

AR e 10851021551 4-28 giin (ortalama 16-17 giin)

Genellikle hafifdir

PRODROM Hafif ates (%15-30), bas agnisi, artralji, myalji

DOKUNTU

Yanaklarda eritem (samar vurulmus gibi)

Dantela gibi makiilopapiiler dokiintii (kol, govde, kalga ve bacaklarda)
Dokintiilerin kaybolup yeniden belirmesi (1s1, eksersiz, glines 1sini v.s)




ERITEMA ENFEKSIYOZUM

(5. HASTALIK)




ERITEMA ENFEKSIYOZUM
(5. HASTALIK)

BULASICILIK SURESI

TEDAVI




ROSEOLA INFANTUM
(6. HASTALIK)

ETKEN

EN SIK YAS

BULAS YOLU

KULUGKA SURESI

PRODROM

KLINIK




ROSEOLA INFANTUM
(6. HASTALIK)

DOKUNTU Atesin diismesi ile belirir

Makulopapilerdir

Govdeden baslar ve yayilir

Kisa siirelidir (1-3 giin siirebilir)

Asya ilkelerinde uvulopalatoglossal bileskede lilserler gorilebilir
(Nagayama lekeleri)




ROSEOLA INFANTUM
(6. HASTALIK)

Ginler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ates

37°C

Dokiintii

Irritabilite




W o

SUCICEGI

ETKEN Varisella-Zoster viriusiu

EN SIK YAS <15 Yas

Postnatal enfeksiyon damlacikla ve lezyonla direkt temasla bulasir
Konjenital enfeksiyon transplasental bulasir

BULAS YOLU

(TR 085101525 B 10-21 giin (ortalama 14-16 giin)

PRODROM Dokiintiiden 24 saat 6nce hafif ates, halsizlik, istahsizlik

Daokiintii govdeden baslar tiim viicuda dagilir

Papiil, vezikiil ve kabuklu lezyon seklindedir

Dékiintiiler 3 giin siireyle citkmaya devam eder

Dokiintiiler, agiz igi ve genital bolgede agrili lezyonlar olusturur
Dokuntuler kasintihidir

Ates dokiintiilii donemde yiiksek olabilir

DOKUNTU



Gler [ 2 3 4 5 6 7 8 9 10

G)e¢

SUCIC

Ates

31°C

Dokiintil




SUCICEGI

* Bulastircilik dokiuintiden 1-2 giin 6nce
baslamakta ve tum dokuntliler kabuklanana
kadar devam etmekte

* Korunma
— Sucicegi asisi
— 1 vyas ve 4-6 yas
— Temastan sonra ilk 3-5 giin
— Bagisiklik sistemi baskilanmis olanlarda VZV Ig

* Tedavi semptomatik
— Tedavide kesinlikle aspirin verilmemeli



MENENJIT

Bakterilere bagli beynin zarlarinda meydana gelen
enfeksiyon

Oldiiriicii (%8-10)
Kalici santral sinir sistemi hasari, sagirlik ve sakatlik (%20-30)
En sik 2 yas alti cocuklar

En sik bakteriyel menenijit etkenleri
— Streptococcus pneumoniae (pnomokok)
— Neisseria meningitidis (meningokok)

— Heamophilus influenzae tip b

Meningokok salginlara da yol acar



MENENJIT

Yuksek ates

Bas agrisi

Kusma

Halsizlik
Beslenememe
Dalginhk

Havale gecirme
Dokintuler-kanama




MENENJIT

KORUNMA
 ASI
— Haemophilus influenza tip b asisi
* Menenijiti ¢cok yiiksek oranda (%99) onler.
* Asi takvimimizde var.
— Pnoémokok asisi (13 serotip)
* Agsi takvimizde var
* icerdigi serotiplere bagl olarak menenijiti azaltir
— Meningokok asisi (ACYW)
* icerdigi serotiplere bagl olarak menenijiti azaltir
« TEMAS SONRASI ANTIBiYOTIK
* Pnomokok: Yok
* Meningokok: Var
* Hib: Var



