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Bakteriyal Enfeksiyonlar

Stafilokoklar
Stafilokokus Aureus

S.Aureus siklikla deri ve yumusak dokularda piyojenik
enfeksiyona yol acar.

Impetigo, sellllit, gogls apsesi, yara enfeksiyonlari, kulak
burun,bogaz enfeksiyonlari, dis curugu, lenfadenit, endokardit,
osteomyelit.

Stafilokokal toksinle olusan hastaliklar ise gida zehirlenmesi,
stafilokokal haslanmis deri sendromu, stafilokokal kizil, toksik
sok reaksiyonlaridir.



Yiizeyel Deri infeksiyonlari

Impetigo
Follikulit
Karbonkul
Erizipel
Selulit

Karbonkul

* Birgok kil follikalinu tutar

* Deri alti dokulara ilerler

» Sinusle disari agilir

 Ates, halsizlik, titreme gorulebilir.




impetigo

Klasik olarak 2-5 yas arasi ¢gocuklarda gorulen primer piyodermi olan impetigo, basit yuzeyel ve bulloz
impetigo olarak iki sekilde seyreder.

Basit yuzeyel impetigo daha sik gorulur. Genellikle gocukluk yas doneminde gorulen basit yuzeyel
impetigo, bal rengi kabuklanma ile yavas iyilesir. Bas, yuz ve uzuvlar gibi vicudun acik alanlarinda daha
sik olusmaktadir. Bulasici ve kasintili olan basit yuzeyel impetigo tanisinda sugicegi, herpes simpleks virts
(HSV) enfeksiyonu, dermatit, dermatofit enfeksiyonlari ve uyuz da dusunulmelidir.




Streptokok Enfeksiyonlari

A grubu hemolitik streptokoklar hem cocuklarda hem
de ileri yaglarda degisik tablolarla ortaya c¢ikan
enfeksiyonlara neden olurlar. Klinik tablo
mikroorganizmanin girig bolgesi, hastanin yasi, immiin
durumu ve streptokoklarin tipine bagimh olarak degisir.
Klinik tablo ve yas arasinda iliski mevcuttur.




6 ay alt1 bebeklerde streptokok infeksiyonlari, mukoprulent
yapida nazal akinti,
farenjit ve ates yiikselmesiyle kendini gosterir.

Bu yas grubunda akut semptomlar 1 hafta sonra hafiflese de
nazal akint1 ve huzursuzluk 6 haftaya kadar devam edebilir

Hastalik genellikle soguk alginligi ile karistirilabilir ve
kesin tani icin Kiiltiir yapilmalidr.
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6 ayla 3 yas arasindaki ¢cocuklarda;

Hafif ates

Nazofarenjit ve genel bir halsizlikle kendini gosterir.
Nazal akint1 genellikle prulent formdadir

Servikal lenfadenopati mevcuttur.

Bu yas grubunda siniizit ve otitis media sik rastlanan
komplikasyonlardir.
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Semptomlar genellikle 4-8 hafta devam eder ve nonspesifik
st solunum yolu enfeksiyonlari ile karistirilmaktadir.

Teshis nazofaringeal kiiltiirle yapilir.

Streptokok infeksiyonlarinda dilde lokalize tlserler
gorulebilir.
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3-12 yaslar arasinda Streptokok infeksiyonlarina akut
folikiiler tonsillit, farenjit ve kizil seklinde
rastlanmilmaktadir.
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KIZIL



Kizil, cocuklarda goérilen atesli ve dokuntdlu bir
hastaliktir.

Anjine yol acan streptokoklarin  bazi tirlerinin
urettigi  bir toksin, hassas kisilerde kizil
dokuntisine yol acar.

Diger cocukluk cagi dokdntilerinden en énemli
farki  antibiyotik  tedavisi  gerektirmesidir.



« Streptokok anjini gecgiren biriyle yakin temas,
ayni bardak, catal-kasigi kullanmakla mikrop
bulasir.

 Temastan sonra kulucka donemi 2-5 glnd(ir.
Ancak, kisinin hassasiyetine bagli olarak ayni
mikrobu alan baska biri, cilt dokintisl olmadan
sadece anjin gecirebilir.

* Hasta kisi, tedavi baslandiktan 24 saat sonra
artik bulasici degildir.
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Anjin ve ekzantemle

karakterize olan kizil,

streptokok tonsillitine benzer klinik bulgular verir,
yalmiz hastalarda tipik kizarik dokiintiiler vardir.

Hastalik baslangicinda i1s1 hizla
yiikselir. Kusma, bogaz agrisi, bas

agrisi, titreme ve halsizlik mevcuttur.
Tonsiller genislemis, 6demli,

kirmizi ve eksudayla kaphdir.
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* Mikrop, bogaza alindiktan 2 gin
sonra dokantu goraldr.

« DOkunti ense ve ylzden baslayip
viicuda yayilir. Kasik ve koltuk
altinda daha yogun olabilir. Hafif
ciltten kabarik, kasintili bir
dokuntaddr, dokununca zimpara
kagidi hissi verir.
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Dil bulgular1 hastalikla degisir. Baslangicta ilk 2 giin, dil
yiizeyi beyaz bir pasla kaplidir, ucu ve kenarlar1 koyu kirmizidir.
Odemli ve kirmiz dil papilleri bu beyaz értii disina dogru

cikint1 yapar ve bu goriintii beyaz cilek dili olarak
tanimlanir.
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4. ve 5. giinlerde beyaz
pas kaybolarak, kirmiz dil
tizerinde odemli dil
papillalari, kirmizi ¢ilek
gorintisii olarak
tanimlanan tabloya neden
olurlar.
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Tedavi:

Kesin tam Kkiiltiirle yapilir. Bogazdan alinacak
kiiltiirde streptokok bakterisinin  gosterilmesiyle
konur Tedavi edilmeyen vakalarda romatoid ates ve
glomerulonefrit komplikasyonlari olusabillir.
Streptokok Infeksiyonlarimin ~ primer  tedavisi
penisilinlerdir. Ancak penisilin allerjisi olan sahislarda
Eritromisinle, Klindamisin ve duyarh diger
antibiotiklerle tedavi yapilmahdr.
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Cocugun bogazi aciyacagi icin kolay yutabilecegi
sivi, yumusak kivamh gidalar vermek, ihk tuzlu
suyla gargara yaptirmak rahatlatici olacaktir.

Ates icin, ates dusurucuyu birka¢c gun kullanmak
gerekebilir.

Gunumuzde kizil artik korkung bir hastalik degildir,
ancak tedavi edilmesi gereken bir dokuntulu
hastalik oldugu da unutulmamalidir
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VIRAL

ENFEKSIYONLAR




sU GICEGH
Etkeni Herpesviris grubundan
Varicella- zoster viriisiinuin yol actig:
dokiintillii enfeksiyoz bir hastahktir. En
stk ilkokul cagindaki cocuklarda
gorulur, kis sonu ve ilbaharda salginlar
yapar. Kisa siiren hafif ates ve

kirginhktan sonra, ciltte vezikiiller
olusur
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Suciceginin kasintili, su dolu kabarciklardan olusan dokuntlisu once govde ve
yuzde baslar, ardindan agiz ici dahil olmak uzere tum vicuda yayilir.

Klasik su ¢iceqi lezyonlari kuguktur ve yuvarlak-kasintili lezyonlar seklindedir.
Eritematoz bir zemine oturan lezyonlar “gul goncasi Ustunde ¢ig tanesine” benzetilir.
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FIGURE 3-5. Classic varicella lesion: a “dew drop on a rose
setal.”




Sucicegi (Varisella): Etken Herpesvirus grubundan varicella-zoster virusdur.
Inkubasyon stiresi 11-21 giin, ortalama 16 giinduir. Bulastiricihgi dékintiiden 24
saat once baslar, tum lezyonlar kurutlanana dek devam eder. Hafif ates,
halsizlik gibi yakinmalarin oldugu bir prodromal donemi takiben govdeden
baslayip yuz ve ekstremitelere sentripedal sekilde dagilan dokuntuler baslar.
Lezyonlar kuguk kirmizi papullerle baslayip gozyasi damlasi seklinde
eritematoz tabanl vezikullere donusur. Vezikul icindeki berrak sivi 8-12 saat
sonra bulaniklasir ve pustul olur, kurutlanarak 1-3 haftada iyilesir. Lezyonlar 3
gun boyunca ¢ikmaya devam eder. Her lezyonun yasi farkhidir. Sacli deri, agiz
mukozasi ve gozu tutabilir. Dokuntu ile 3-4 gun ates yuksek olur. Bazen
dokuntu hemorajik olablilir, sekonder bakteriyel enfeksiyon gelismezse skarsiz
lyilesir Cok kasintilidir. Kabuklar kalkinca gecici depigmentasyon birakir.
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Aginsiz vezikullere
agiz mukozasi
uzerinde de
rastlanir. Ozellikle
damakta cikar. Oral
lezyonlar 2-3 mm.
capindadir ve
herpetik
gingivostomatitis
ulserlerine benzer.
Tum agiz mukozasi
ve farinks kirmizidir

Dil uzerindeki vezikuller patlayarak,
uzerleri sar1 ve beyaz eksudayla ortulu
agrili tlserler olugur
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Cok bulasici bir hastaliktir. Solunum yolu ve yakin temasla bulasir . Ev
ici temasta bulasma riski % 80-90 'dir.

Tim dokiuntiu kabuklanana kadar ( yaklasik 1 hafta ) bulasicidir. Hasta
cocuk 1 hafta sonra okula gidebilir.

Hastayla temastan 10-21 giin sonrasinda da diger ¢cocuklarda dokiinti
baslar. Hasta ¢ocugun izole edilmesi onemlidir, ancak dokinti
baslamadan 1-2 gun oncesinde de bulasici oldugundan digerlerini tam
olarak korumak igin yeterli olmayacaktir.

1 yasi dolduran ¢cocuklar asiyla korunabilir.
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Sucicegi gecirmemis hamileler, yenidogan bebekler,
bagisiklik sistemini zayiflatan herhangi bir hastaligi olanlar
sucicedi ile temastan kacinmalidiriar.

Hastaligin sik gorilen ates, kasinti gibi yakinmalarina karsi
doktorunuz bazi ilaclar 6nerecektir. Ozellikle kagintinin
Onlenip cilt dokantusdandn iltihapli yaralara donidsmesi

engellenmelidir.
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Zona (Herpes Zoster)

Zona suciceqi gecirildikten sonra VZV duysal sinir ganglionlarinda sessiz olarak
kalir. Daha son—ra Ozellikle hlcresel immune yanitin zayiflamasi gibi nedenlerle
virus tekrar aktivlesir ve bulun~dugu ganglionun dermatomunda dokuntuye
neden olur. Zona tek tarafli, kumesel, birbiriyle birlesme egiliminde vezikuler
lezyonlarla karakterizedir. Vezikuler lezyonlar 1-7 gun sureyle ortaya cikar,
vezikul icerigi bulaniklasir, daha sonra 2 hafta icinde kabuklanir.
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RIZAMIK

Bir tur viriisun neden oldugu dokuntdlu bir hastaliktir.
Once basit bir iist solunum yolu enfeksiyonu gibi
baslar, ardindan ylz ve enseden baslayan, govdeye
de yayilan kirmizi renkte dokuntl ortaya cikar.

Damlacik infeksiyonu ya da direkt temasla gecer.
Dogumdan sonra ilk 6 ay pasif bagisiklik donemidir.
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« Mikropla temastan sonra kulugcka donemi 10-12
glindiir. Once; ates, halsizlik, istahsizlik, gozlerde
sulanma ve kizarma, oksuruk ve burun akintisi baslar.
2-3 gun icinde, yanak iclerinde beyaz benekler,
bundan 2 gun sonra da yukaridan asagiya dogru
ilerleyen kirmizi dokuntu ortaya cikar.
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Hastaligin ilk belirtisi stenom
kanall agzi cevresindeki
“Koplik lekeleridir. 0.6-0.2 mm
capindaki, grimtrak mavi
renkte ufak papuller halinde
olup cok sayida ise, yanaga
pudra sekeri serpilmis
goruntusu verirler. Tek tek ya
da 3-5 tanesi bir arada
bulunabilir.
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Dokuntuler sa¢ siniri etrafinda, kulaklara yakin
bolgelerde gorulurler. Hizla boyna, gogse, sirta
ve ekstremitelere dogru yayilir. Genis kirmizi
sahalar olusur. Uzerlerine basing yapildiginda
beyazlasirlar. Agiz mukozasinda koplik lekeleri
disinda erit_gmli bir stomatitis vardir.

36


http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.merso.org/kizamik.jpg&imgrefurl=http://www.merso.org/kizamik.htm&h=455&w=455&sz=27&tbnid=1je8OBEaoHrYTM:&tbnh=124&tbnw=124&hl=tr&start=27&prev=/images?q=k%C4%B1zam%C4%B1k&start=20&svnum=10&hl=tr&lr=&sa=N
http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.merso.org/kizamik.jpg&imgrefurl=http://www.merso.org/kizamik.htm&h=455&w=455&sz=27&tbnid=1je8OBEaoHrYTM:&tbnh=124&tbnw=124&hl=tr&start=27&prev=/images?q=k%C4%B1zam%C4%B1k&start=20&svnum=10&hl=tr&lr=&sa=N
http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://doktor2008.tripod.com/halk/r/kizamik.jpg&imgrefurl=http://doktor2008.tripod.com/halk/kizamik.html&h=200&w=140&sz=11&tbnid=nA0-_bIz-onpaM:&tbnh=99&tbnw=69&hl=tr&start=28&prev=/images?q=k%C4%B1zam%C4%B1k&start=20&svnum=10&hl=tr&lr=&sa=N
http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://doktor2008.tripod.com/halk/r/kizamik.jpg&imgrefurl=http://doktor2008.tripod.com/halk/kizamik.html&h=200&w=140&sz=11&tbnid=nA0-_bIz-onpaM:&tbnh=99&tbnw=69&hl=tr&start=28&prev=/images?q=k%C4%B1zam%C4%B1k&start=20&svnum=10&hl=tr&lr=&sa=N

 Kizamik ¢cok bulasicidir. Hasta kigsiyle solunum temasi, opusme, ayni
kaptan yeme gibi yollarla virus alinir. Hastaligin en bulasici oldugu
donem, ates bagslamadan oncesiyle dokuntu ciktiktan 4 giin sonrasina
kadarki donemdir. Hasta cocuk, bu donemde izole edilmeli, dokiinti
basladiktan sonra en az 5 guin okula gitmemelidir.

« Viral bir hastalik oldugu icin, etkene yonelik tedavi yoktur. Ancak; yatak
istirahati, bol sivi alimi, 6ksiriik igcin soguk buhar yardimci olacaktir.
Doktorun onerdigi ates dusdriict ve vitamin takviyesi kullanilabilir.
Hastalik yaklasik 1 hafta siirecek, miir boyu bagisiklik saglayacaktir
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Ekzantem Donemi: 3-4 gun suren nezle70oksuruk,konjuktivit'den sonra ateste
disme gorulur Ekzantemler ufak pembe, kirmizi makdl veya makulopapuler
halinde kulak arkasindanimdan sacli deriden baslar. Ekzantemin
gorunmesinden sonra ates tekrar cikabilir. Dokuntuler 24-48 saat icinde butun
vucut derisini, kollari, bacaklari kaplar. Dokuntu 2-3 gun icerisinde ilk ¢iktigl yer
den solmaya baslar. 5-7 gunde kaybolur. Hastaligin suresi bir hafta-10 gundur.
Dis gelisimi sirasinda kizamik geciren hastalarda germ etkilenir ve hipoplazik
disler olusur

38



Kizamik (Rubeola, Measles):

Kizamik esas olarak kis ve ilkbaharda ortaya cikar, pik insidans Mart ve
Nisan’dadir. Enfeksiyonun mekanizmasi sekresyonlarin damlacik yayilimidir.
Enfeksiyonun primer bdlgesi nazofarinksin respiratuvar epitelidir. Ulkemizde
Kizamik vakalarinin azalmasi nedeniyle, bugun yetisen doktorlarin, kizamik
hastaligi ile karsilasma olasiligi azdir. Bu nedenle, uluslarasi seyahatlar gibi
nedenlerle yeniden ortaya cikabilen bu hastaliktan haberdarligin artmasi
onemlidir. 4-12 gunluk bir inkubasyon suresini izleyerek yuksek ates ve klasik
oksuruk, nezle ve konjonktivit triyadi gelisir. Yanak mukozasinda bulunan,
Kirmizi bir halka ile ¢evrili klicuk beyaz noktalar olan Koplik lekeleri kizamik igin
patognomonik olmasina ragmen 1 gunden daha kisa sure bulunmasi nedeniyle
saptamak zordur. Klasik kizamik dokuntusu, ¢gocuk birkag gundur hastayken
beliren eritematoz makulopapuler bir ekzantemdir. Alindan veya posterior
oksipital bolgeden baslar, 3 gun icinde govde ve ekstremitelere yayilir
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KIZAMIKCIK

Kizamiga benzer dokuntuler ve lenf bezlerinde
sislik, atesle Kkarakterize hastalikta, agiz ici
bulgulara ender olarak rastlanilmaktadir. Yuzde ve
boyunda kizariklarla ortaya c¢ikar. Agizda basit

eriteml bir (agizin yumusak  dokularinin
Inflamasyonu) stomatitis ve bazen ilk gunlerde
damakta erguvani renklesmeler gorulur.

Kizamik¢igin - en  tipik belirtisi  retroaurikiiler ve
suboksipital biiyiik, agrih lenfadenopatilerdir. Buna
“Theodor fenomoni” denir.

40



Forschheimer Spots

-
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* Dogrudan temasla gecerse de hastaliga yakalanma
olasiligl kizamikta oldugu kadar buyuk degildir. Hastalik
akut devrede bulasicidir.

Kulucka devri 2-3 haftadir

Dokuntuler kizamiktakinden daha az belirgin ve acik
renklidir
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Klzamlkglk Hastaliginin Seyri
Hastalik hali, ates ve dokuntu 2-4 gun sonra kaybolur. 1-2

hafta sonra da lenf bezlerindeki sislikler iner. Yan etkileri
gorulmez.
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Kizamikgigin tek tehlikeli oldugu durum gebeliktir.
Gebeligin ilk u¢ ayinda gorulen kizamikg¢ik, %40 ile %90
arasl, fetuse zararhdir. Fetusun bu viruse asiri duyarhhgi
nedeniyle dogacak bebekte goz kusurlari, sagirlik, kalp ve
dolasim bozukluklari ve gelisim bozukluklari gorulebilir.
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« Kizamik¢ik Hastaligindan Koruma
Gebelikteki tehlikesi nedeniyle kiz gocuklarinin
kizamikgik hastaligini erken gecirmelerinde fayda
vardir.

« Kiz cocuklarina 11-15 yaslari arasinda koruyucu asi
yapiimalidir.

« Gebe kadinlarin da, eger kizamikc¢ik gecirmemiglerse
as! yaptirmalari mutlaka gereklidir. Kadinlara asi, dogum

kontrol hapi aldiklari sure iginde yapilmalidir.
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Kizamikg¢ik (Rubella): Etken Togavirus ailesinden bir RNA virusudur.
Inkubasyon stiresi 14-21 gitindur. Virts dokintiiden 7 giin 6nce ve 14 giin sonra
nazofarenksten izole edilebilir ancak esas bulastiricilik 5 glin once ve 6 gun
sonra olur. Prodromal donem hafif nonspesifik bulgulari icerirse de genellikle
gorulmez. Dokuntuden en az 24 saat once hastalik i¢in karakteristik olan
lenfadenopatiler ortaya ¢ikar. Postaerikuler, suboksipital ve posterior servikal
yerlesimlidir. Yumusak damakta, Forscheimer lekeleri denilen pembe renkKili
enantemlerin gorulmesi hastalik icin patognomoniktir, ancak %20 hastada tespit
edilebilir. Dokuntu acik pembe renkli makulopapuler tarzda olup sacli deri ve
yuzden baslar, 1. gun sonunda tum vucuda yayilir, 2. gun basladigi yerden
itibaren solar ve 3. guin kaybolur. Lezyonlar tek tek gorulur, birlesmez. Soyulma
ve hiperpigmentasyon gorulmez.
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RABARULAK

Damlacik infeksiyonuyla gecen
virutik bir hastalik olup en ¢ok 8-
15 yaslar arasinda
gorulmektedir. Kulucka siiresi 2-
3 haftadir. Prodromal (ilk
belirtilerin goruldiigii) donemde
orta derecede ates, basagrisi,
kusma, uisime ve titreme,
mandibulanin posterior
kenarinda kulaklar altinda diffuz
bir agr1 gozlenir
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Erken safhalarda bu bulgular genellikle otitis
media ile karistirihir. Bundan sonra ozellikle parotis
olmak tizere tukriik bezleri hizla siser. Kulak
memesi yukari dogru kalkmistir. Parotis bezinin
cift tarath iltihabina bagh olarak Stenom kanah
cevresi odemli ve hiperemiktir.
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Stenom kanali c¢evresine
basing yapildiginda agri olusur.
Cigneme agriidir. Tum agiz
mukozasi normalden daha
Kirmizidir.  Bu  semptomlar
yaklasik bir hafta surer. Eger
iitihap sublingual ve
submandibular  bezleri de
icerisine aliyorsa, sisen agiz
tabani nedeniyle dil arkaya
dogru itilmistir..
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* Hasta ile yakin temasla, O0zellikle solunum yoluyla, 6pmeyle, ayni
bardak, catal kasigi kullanmakla cevredekilere de bulasir.

* Bulasici donem, sisligin baslamasindan 1 glin oncesinden 9 gun
sonrasina dek surer. Bu surecte okul cocugunun evde izole
edilmesi, sik el yikamaya onem verilmesi gereklidir. Hasta ile
temastan 2-3 hafta sonra, mikrobu alan diger kiside de belirtiler
baslar
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» Diger viral hastaliklar gibi kabakulagin da bilinen bir
tedavisi yoktur
» Hastalik sirasinda lizuma gore doktorun onerecegqi agri

kesici, ates dusuricd ilaclar kullanilabilir. Yumusak, kolay
cignenen, asitli olmayan gidalar tercih edilmelidir.

» Eger; siddetli basagrisi, ylksek ates, israrli kusmalar,
uyku hali, testislerde agri varsa hemen doktorunuza

basvurulmali
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KABAKULAK (Parotitis epidemica, Mumps, Oreillon)

Kabakulak virlist Paramyxovirus grubundandir. Virus damlacik enfeksiyonu ile gecger. Tuku—ruk
bezlerini tutar. Hastaligin parotis sismesi ile taninmasinin nedeni, parotisin diger salgi bezleri
icinde distan da gdrtilebilen bliyUk bir organ olmasidir. inkiibasyon suresi 16-18 giin, nadiren
12-14 veya 21 gune cikabilir. Ates cikmadan 12-24 saat once agiz iginde Stennon ve Wharton
kanali delikleri hafifce kizarmis ve 6demli oldugundan kolayca gorulebilirler. Hastalik dogrudan
submandibuler ve sublingual bezlerden de baslayabilir. Tek yada cift tarafli parotis bezi siser
Parotisin dnce ¢cene acisi ile kulak 6nu bolgesi siser. Kulak memesini kaldirir. Uzerine basing
uygu-landiginda agrilidir. Sislik cok cabuk gelisir, 5-7 gunde hafifler.

Sis indikten 9 gun sonra bile tukurukte viras vardir, Kabakulak gecirmis bir hasta 1 aydan 6nce
tedavi edilmez.

6 yas civarinda gorulurse alti yas disinin surme sikayetleri ile karisabilir. Nadir olarak stennon
kanalini tikayan tukuruk taslari mekanik olarak bezin sismesine neden olabilir. Ates ve diger
belirtiler olmaz.

Dental abse ile siklikla karistirilir. Ayirici tani icin su noktalara dikkat edilmelidir; dental absede
abse nedeni olan bir ¢gurukse dis veya gomulu dis vardir. Kabakulakta ise genellikle bu yoktur.
Kabakulakta menenijit gecirme riski fazladir. ileri yaslarda gegcirilirse (10 yasindan sonra-testisler
olgunlastiktan ve fonksiyonuna basladiktan sonra) erkeklerde orsid denen ureme bezle-rinin
iltahabi ile tanimlanan ve kisirliga yol agan bir tablo yaratir.
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Eritema infeksiyozum (5. Hastalik): Parvoviris B19'un neden oldugu hafif seyirli
bir enfeksiyon hastaligidir. Bir-iki hafta suren inkubasyondan sonra prodromal
donem olmaksizin aniden yuzde tipik dokuntu ile baslar. Dokuntu basladigl an

viremi kaybolur ve bulastiricilik biter. Parvovirus B19 kronik hemolitik anemili ve

Immun yetmezlikli hastalari aplastik krize sokabilir. Aplastik krize girmis anemili

hastalar bu donemde cok bulastiricidir. Dokuntu ¢cok kasintihidir, soyulma

olmaksizin iyilesir. Dokuntu uc¢ evreli makulopapuler tarzdadir, evreler her
zaman birbirinden ayirdedilemez.

1. Evre: Yuzde ‘tokat yemis gorunumu’ denilen kizila benzeyen tablodur.

2. Evre: Govdede ve ekstremite proksimaline yerlesen, ortadan solmaya
baslayan, retikuler, ‘dantela tarzi’ dokuntu olur. Ekstansor bolgelerde gorulur, el
ve ayaklar korunur.

3. Evre: Sicak banyo, heyecan, egzersiz ve minor travmalar sonucu olusan
rekurren dokuntuler alevlenme ve azalmalarla, ortalama 11 gun (2-39 gun)
surer.
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Roseola infantum (6. Hastalik): Human Herpesvirus (HHV) tip 6'nin yol actigi
bazen de HHV tip 7'nin dokuntusuz olarak benzer tabloya neden oldugu bir
enfeksiyon hastaligidir. Inkubasyon stiresi 10 guindiir. Bulastiriciligi
bilinmemektedir. Ani baslayan ve 40-40.5°C’ye yukselen ates ve hafif nezle
belirtileri prodromal donemi olusturur. Ates %6 olguda konvulsiyona yol acar.
Servikal ve oksipital lenfadenopati eslik edebilir. Ates ¢cok yuksek olmasina
ragmen genel durum son derece iyidir. Ates 3-4 gun yuksek kalip kriz seklinde
duser. Ates dusunce hemen veya bir gun sonra govdeden baslayip
ekstremitelere yayilan 2-3 mm capli makulopapuler tarzda lezyonlar ortaya
cikar. Dokuntu 1-2 gun surer bazen sadece yuz ve govdede olusur, basmakla
solar, soyulma ve hiperpigmentasyon olmaksizin iyilesir. Periferik yaymada ilk
24-36 saat polimorfonukleer I0kosit hakimiyeti ile |0kositoz gorulurken 2.
gunden sonra mononukleer I0kosit hakimiyeti ile birlikte Iokopeni olur.
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Epstein-Barr virusiin neden oldugu enfeksiy6z mononiikleoz: inkubasyon
suresi 4-6 hafta arasinda degisir. Ates, bogaz agrisi ve halsizlik gibi nonspesifik
belirtiler prodromal donemi olusturur ve 2-3 gun surer. Atesin daha
yukselmesiyle klinik bulgular ortaya c¢ikar. Jeneralize LAP, hepatosplenomegal
ve membranoz tonsillit gorulebilir. Palatal petesiler %25 hastada yumusak ve
sert damak birlesme yerinde gorulur. Periorbital odem hastalarin yarisinda
tespit edilebilir. Dokuntl yaygin makulopapuler tarzda hastalarin sadece %10-
15’inde gorulur. Klinik bulgularin varligi, 10000-40000/mm3 arasi Iokositoz
varligi ve serolojik dogrulama enfeksiyoz mononukleozis triadini olusturur. A
grubu beta-hemolitik streptokoklar vakalarin %25‘ine eslik edebilir. Bogaz
kulturt sonucuna gore ureme varsa mutlaka penisillin ile tedavi etmek gerekir.
Cunku ampisillin ile tedavi sonrasi antijen-antikor reaksiyonu sonucu jeneralize
bakir rengi dokuntu ortaya cikar. Bu bir hipersensitivite reaksiyonu degildir. Bu
Kisiler hayatlarinin herhangi bir doneminde ampisillin kullandiklarinda diger
iInsanlarla ayni oranda alerji gelistirirler. Hastalik 10-20 gunde kendini sinirlar
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COXSACKIE GRUBU HASTALIKLAR



Bu hastalarda da genelde sert ve yumusak damak, posterior faryngeal duvarda olmak tizere
kiiciik vezikiiller goziikiir, vezikiiller ortas1 gri ¢evresi kirmizi inflame iilserlere doniisiir.
Ulserler agrili olmaz ve maksimim bi haftada iyilesir.



Herpanjina: Koksaki virus A4 ile ortaya c¢ikar, ani yuksek ates ve
bogaz agrisini takiben agiz igcinde arka tarafta cok sayida yaygin,
agrili ulserler olur. Herpetik gingivastomatit ile karisabilir, ancak
herpesviruse bagli lezyonlar daha ¢cok agiz mukozasinin on
bolumlerine yerlesir.

58



EL AYAK VE AGIZ HASTALIGI

Coxsackie viruslerin ozellikle Grup A tip 16'nin neden
oldugu deri ve mukozay etkileyen vezikuler bir
hastaliktir. 10 yas altindaki ozellikle 1-5 yas grubu
cocuklari etkiler. Inkiibasyon periodu 2-6 ginddr.
Virus, enfekte hayvanlarla temas sonucu veya inek
sutunun icimiyle insana bulasir.
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Inkiibasyon periodundan sonra hastada, ates, kirginlhk

gibi bulgular gorulur. Karakteristik lezyonlar agiz, el ve

ayaktadir. Ellerdeki lezyonlar ozellikle parmaklarin yan,
on yuzlerinde ve avug icinde gorulebilir. Benzer
lezyonlar ayak parmaklari ve topukta bulunabilir.
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Agiz lezyonlari: Eritamatoz tabanli ufak
vezikuller veya agril ulserler seklinde kendini
belli eder. Bu lezyonlar agzin tum bolgelerinde
bulunabilir, ancak tonsillerde nadir gozlenir. Oral
lezyonlarin  lyilesmesi 5-10 gun surerken deri
lezyonlari 2 haftada bu sureyi tamamiar.
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El, ayak ve agiz hastaligi, herpes simpleks
ile karisabilir. Herpetik lezyonlar genellikle
bir parmakta goriiliirken, bu hastaligin
lezyonlari birden fazla parmagi icerir.
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El-ayak-agiz hastaligi: En sik koksaki virus A16, sonra A4-7, A9, A10, B2, B5'in
etken oldugu bulasiciligl yuksek, hafif seyirli bir enfeksiyon hastaligidir. Agiz
icinde dil, sert damak ve yanak mukozasinda ulserler, takiben el ve ayaklarin

dorsal kisimlari ve parmak kenarlarinda oval sekilde deri gizgilerine paralel 2-10

mm ¢apl vezikiilopUstller olur. Ug yerlesim yerinin tGgini de tutmayabilir.
Nadiren tum vucuda yayilip 5-7 gunde skarsiz iyilesir.
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