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Dokuntu tanimi

Ciltte olusan dokiintii: eksantem
Mukozada olusan dokiintii: enantem

eKoplik lekeleri
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Dokuntu ozellikleri-dokuntu tipi

LEZYON TANIMLAMA

Eritem * Deride genis alani tutan ve basmakla solan kizarikliliktur.

Makiil  Biiyiikliigii 1 cm gegmeyen deri ylizeyinde olan ve basmakla solan
kizarikliklardir.

Papil * Cap1 1 cm’den, yiiksekligi 0,5 cm kiiciik kabarikliktir,

Vezikiill — * Cap1 1 cm den kiigiik i¢i berrak siv1 ile dolu kesecik seklindeki

biil- kabartilar

piistiil * Cap1 1 cm den biiytik ise biil

* I¢indeki sivinin bulaniklasmasi durumunda piistiil olarak tanimlanur.

Purpura * Cilt altina olan kanamanin olusturdugu, basmakla solmayan
dokiintiidiir, 5 mm den kiiciik olanlarina petesi biiyiik olanlarina ekimoz

Nodiil * Cilt alt1 dokusunu da tutan derin yerlesimli, biiyiikligii genellikle 1 cm
den biiyiik, yuvarlak ve sert sisliklerdir. Uzerindeki deride kizariklik,
hassasiyet, varsa: eritema nodozum



Neden onemli?

Cocukluk ¢aginda dokiintili hastaliklarin ayirici tanisi ¢ok
genistir

Dokiintii 1le birlikte atesin olmasi, enfeksiyoz hastalik
olasiligin1 artirmasina ragmen, romatolojik hastaliklar ve
ilaclar da sorumlu olabilir

En sik neden olan viral ekzantemler cogunlukla kendini
sinirlayan hastaliklarla iliskilidir

Ancak bazi vakalarda, ekzantemin tanis1 hastalar ve gebe
veya immiin sistemi baskilanmis temaslilar i¢in kritik
olabilir



Dokuntulu hastahk tanimi

Akut gelisen
(Siklikla) sistemik enfeksiyona bagh

(Siklikla) atesle birlikte olan

Etkenin kendis1 veya toksini 1le olusan deri
ve/veya mukoza lezyonlari ile karakterize

hastalik



Dokuntusu olan bir hasta ile karsilasildiginda
ilk tamisal degerlendirmede;

1. Hasta i¢in yasamsal bir tehdit olusturuyor mu?
2. Toplum saglig1 acisindan risk olusturuyor mu?
3. Temas edilen kisiler i¢in ciddi saglik riski olusturuyor mu?

4. Bilinen dokintiili bir hastalik i¢in tipik ozellikler tasimiyor
mu?



Vaka-1:

* Gebeliginde duzenli takipli, yirmi bir yasinda
saglikli annenin ilk gebeliginden 38 gestasyonel
haftada normal vajinal yolla dogan postnatal 4.
glinde erkek hasta ates ve vicudunda dokintu
nedeniyle yatirildi.

* Daha 6nce husursuzluk nedeni ile iki defa cocuk
doktoruna gitmis



En olasi taniniz nedir?

Grup B streptokoka bagli sepsis
E.coli sepsisi

Listeria monocytogenes
Meningokoksemi

llac doklntusi



Klinik seyir-12 saat

* Hastanin yatisindan itibaren dokuntulerinin
hizla arttigi ve birlesme egiliminde, purpurik
vasfa donustugu gozlendi.



Ates
Kusma ve mide bulantisi
*Huzursuluk

*Beslenme  ve  istahta
azalma

*Basagrisi
*Bogaz agrisi

. Hemorajik
dokiintii

. Basagris1 ve ense
sertligi

. Fotofobi

* Bi 1. : i- l mkhgi

* Nobet



Adolesanlarda

Solunum *Anormal
*|stahsizlik glicliigii cilt
*Kusma “ishal Dokiintii
‘Midebulantisi  ,pce *FotofoDbi
) *Bacak agnisi sertligi
-Ba?angSI -Genel agn  ‘Huzursuzluk  .Soguk
-Bogaz Ates ekstremite

*Konflizyon
*Delirium
*Nobet
*Biling kaybi

*Erken semptomlar ‘Meningoksemiye
*Non-spesifik bagh 12-15 s

source: Adapled from Thompson MU, Ninis N, Perera B, ot al. Lancef 2006367 (9508)-397-403,



Vaka-1

* Gelen her hastayl mutlaka dokuntu

acisindan muayane edin

* Hastanin dlcebilirsaniz vital bulgularinikan Gene
durumu, ense sertligini dosyasina kaydedin

 Dokuntulu bir hastada, mutlaka dokintunuin
Ozelliklerini yazin



Vaka-2: Her zaman ilac cozum degildir

* 5vyasinda erkek hasta

e 4-5 glndur agzi acik uyuma, yuksek ates
* Parol surup

e Klavunik asit-amoksisilin( recete ediliyor)

v

1 saat sonra agi1z kenarinda dokiintii, boyunda
vezikiiler dokiintii

13



Vaka-2

Hasta dis merkezde tekrar degerlendiriliyor ve
Sulbaktam-ampisilin ve antihistaminik
baslaniyor

) 4

Hastanin atesi devam ediyor, konjoktival
hiperemi, dokiintiilerde yayilma ve ulserasyon

14



Vaka-2: Taniniz nedir?

Sucicegi

Kawasaki hastalig
Steven-Johnson sendromu/TEN
Eritema-multiforme
Eritema-multiforme major
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Stevens Johnson Sendromu/TEN

Siklikla ilaclara bagli

Her yasta ortaya cikabilmekle birlikte en sik 2-4.
dekatlarda goralur.

Mukokutan6z lezyonlar, sebep olan ilacin
alinmasini takiben 1-14 gunlik dénemin ardindan
ortaya cikar.

Govde ve yluzde baslayan eritematoz
makulopapuler dékuntuler hizla tum vicuda yayilir.

Tedavisinde ilk basamak, sebep olan ilacin
kesilmesi ve destek tedavisidir



* SJS/TEN etyolojisinde enfeksiyonlar, maligniteler,
kollajen doku hastaliklari gibi cok cesitli faktorler
olmasina ragmen en sik neden ilaclardir.

* Antibiyotikler, nonsteroid antiinflamatuvar ajanlar
(NSAIl) ve antikonvulzan ajanlar.

* Antibiyotikler:, aminopenisilinler, kinolonlar,
sefalosporinler, tetrasiklinler ve imidazol grubu
antifungaller yer almaktadir.



e Karakteristik deri lezyonlari basta godvde ve
yuzde olmak Uzere dizensiz atipik hedef tarzi
lezyonlar ve merkezi nekrotik diffiz purpurik
makullerdir.

* Bazal tabaka ve stratum spongiozumdaki hicre
6lumleri sonucu dermoepidermal bileskede
ayrisma ve bunu takiben bul olusumu gorulur.



* Hastalarin yaklasik %90’ Inda mukoz
membranlar tutulur.

* Eritematdz, agrih erozyonlar en sk agiz
mukozasinda  gorulmekle  birlikte  goz,
genitolriner sistem, gastrointestinal sistem ve
respiratuar sistemde sik olarak etkilenir.



TEDAVI

Sistemik kortikosteroidler
Siklosporin
Siklofosfamid,

Intravendz immunglobulinler (IVIG)*
e 1-3 gr/kg/glin 3-5 giin



Uygulanan tedaviler

Cilt bakimi

|zotonik soltsyon ile yikama
Fitokrem ,advantan ve avil krem
TPN

G6z damlalari

Agiz bakimi
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Uygulanan tedaviler

* Intravendz immunoglobulinler(ytuksek doz)
e 3 glin boyunca 1.5-2 gr/kg/glin

e Antibiyotikten mimkin oldugunca kacinilmali

22



Vaka-2

Antibiyotikler her zaman ¢6zum degil
Her ates= antibiyotik demek degil

Steven-johnson dusunultyorsa yuksek d
IVIG

Biyopsi




Yasamsal tehdit olusturan dokuntiilu
hastahklar

Meningokoksemi

Stafilokoksik haslanmis deri sendromu
Kawasaki hastahgi

Toksik sok sendromu

Viral hemorajik ates sendromlari
Riketsiyal dokiintiiler

Endokardit

Stevens Johnson sendromu

Toksik epidermal nekrolizis




Yasamsal tehdit olusturan dokuntulu
hastahklar

* Hastaneye yatirilmali
e (@Gerekli tanisal incelemeler
* Tedavi

[zolasyon

Temas edilen kisilere i¢in
varsa koruyucu onlemler
alinmalidir



Prodrom bulgular: var m?

HASTALIK

Kizamik

Roseola infantum
Kizil

Kizamik¢ik
Sucicegi
Eritema enfeksiyozum

Toksik sok
sendromlari

Enteroviral ve
Adenoviral
enfeksiyonlar

Kawasaki hastahgi

PRODROM DONEMI

3-4 glin 6nce orta derecede ates, 0ksiiriik, burun akintis1 ve konjuktivit
3-5 giin stiren yiiksek ates, huzursuzluk olur

1-2 giin siiren ates, bas agrisi, kusma, karmn agrisi

Belirgin bir prodrom donemi yoktur

Prodrom yoktur

Siklikla prodrom donemi yoktur.

Prodrom olmaz veya 1 giin once yliksek ates, bas agrisi, konfiizyon,
kusma ve ishal

Genellikle prodrom yoktur, nadiren dokiintiiden birkag¢ giin 6nce
baslayan ates olabilir.

Dokiintii ve ates ayn1 anda baslayabilecegi gibi, ates dokiintiiden 1-5 giin
once baglayabilir.



Dokuntu tipine gore hastahklar
-enfeksiyoz-

ERITAMATOZ PAPULER MAKULER- VEZiKULOBULLOZ PETESIAL DOKUNTU NODULER LEZYON
VEYA DIiFFUZ ERITEM MAKULOPAPULER
o Kizil Kizamik Sugicegi Meningokoksemi |e Eritema
e Arcanobacterium Kizamikgik Zona zoster Viral hemorajik nodozum
haemolyticum Eritema infeksiyozum |e Herpes simpleks ates sendromlari |e Mantar

o Stafilokoksik kizil

e Kawasaki hastalig

e Toksik sok
sendromlari

e SSSS

Roseola infantum
EBV

CMV

Sifiliz

Tifo
Meningokoksemi
(erken donem)
Enfektif endokardit
Dissemine gonokok
enfeksiyonu
Neonatal uyuz
Enteroviral dokinti
Adenovirls
doklntls

Riketsial hastaliklar

Ekzema herpetikum
El ayak agiz
sendromu

Bllloz impetigo
Stafilokoksik
haslanmis deri
sendromu
Dissemine gonokok
enfeksiyonu

Cicek

Uyuz

Konjenital sifiliz
Ektima

Riketsia hastaliklari

Sepsis
Eldiven corap
send.

Viral sendrom
RMSF

TSS

Enfektif
endokardit

El ayak agiz
sendromu
Dissemine
gonokok
enfeksiyonu
Enteroviral
dokinti

enfeksiyonlari
e Mikobakteri

enfeksiyonlari
e ARA




Dokuntu tipine gore hastahklar
-enfeksiyoz olamayan-

ERITAMATOZ MAKULER- VEZiKULOBULLOZ PETESIAL DOKUNTU| NODULER
PAPULER VEYA MAKULOPAPULER LEZYON
DiFFUZ ERITEM
ilac reaksiyonlari [e ila¢ dokiintiisi Stevens-Johnson Sendr. e Vaskiilit e Pannikulit
Toksik epidermal |e JIA TEN sendromlari sendromlari

nekloizis

Atropin
zehirlenmesi
Vankomisine bagl
redman
sendromu
Eritema toksikum
neonatorum

Serum hastaligi
DRESS sendromu

Bocek sokmasi
Dermatitis herpetiformis
Pemfigus
Epidermolisis billoza
inkontinetia pigmenti
Mastositoz

Urtikerya pigmentoza
infantil akropuistiiloz
Akrodermatitis
enteropatica

Hiper IgE sendromu
Kontak dermatit
Yanik

Neonatal pustuler
melanozis

Milia

e Trombositopeni
e No6tropenik

dermatoz (sweet
sendromu)




Mukoza tutulumu

HASTALIK MUKOZA TUTULUMU

Kizamik Koplik lekeleri

Kizamikgik Yumusak damakta Forchheimer lekeleri, petesiyal dokiinti
Kizil Beyaz cilek dili — kirmizi cilek dili

Toksik Sok Kirmizi cilek dili

Sendromlari

Kawasaki Kirmizi gilek dili, dudaklarda ¢atlaklar

Su Cicegi Agiz icinde aftlar

EBV Yumusak damakta petesi

Roseola infantum

Yumusak-sert damak c¢izgisinde Ulserler (Nagayama spots)

El Ayak Agiz Hastaligi

Yumusak damakta aftlar

Eldiven Corap Agizda aft
Sendromu
SJS Ve TEN Kojunktiva, agiz, USY, ,6zafagus, GIS, anogenital bil olusumu




Vaka-3

7 aylik erkek hasta, kis donemi
*Ates, Okstiruik, grip benzer1 bulgulart mevcut

*Bir glin once baslayan doktntu



En olasi taniniz nedir?

Kizamik

Non-spesifik viral dokuntu
Eritema infeksiyozum
Kizamikgik

Roseola infantum



Kizamik

Kis ve ilkbaharda sik,
Pik Mart ve Nisan aylarinda

Damlacik yoluyla yayilir

Ev 1¢1 temasda %90 bulasici

* Kizamiga ait semptomlar
baslamadan 3 giin once bulastiricilik
baslar ve dokiintii ortaya ¢iktiktan
sonra 4 giin daha devam eder

Bu nedenle hastalar

dokiintiiniin ¢ikmasindan 5 giin
sonraya kadar izole edilmelidir




Kizamik
Kizamik lezyonlari:
« Cilt

« Konjuktiva

= Miikoz membranlar
* Nazofarenks

* Brons

 Intestinal membran

VACCINATED

L E
-

UNVACCINATED

.
]



Kizamik

Bulastiricilik immun suprese hastalarda daha uzundur,

Subakut sklerozan panensefalit gecirenlerde ise
bulastiricilik yoktur

Anne kizamik gecirmisse transplasental gecen
antikorlar 3-6 ay bebegi korur

Enfeksiyonun primer bolgesi nazofarenksin respiratuvar
epitelidir



Kizamik
Inkubasyon siiresi: 8-12 giin (7-21 giin)

Ardindan hafif ates, oksiiriik, nezle ve konjunktivit baslar
3-5 giin siirer
En sik 4 yas civari

Konjunktivit Oncesi alt goz kapaginda ¢izgide
belirginlesme (Stimson bulgusu) ve arkasindan ¢ikan
fotofobi tipiktir



Kizamik

Atesin 3-5. giini kizamik
i¢in tipik olan eritematoz
makiilopapiiler dokiinti
gorulir

Alindan veya posterior
oksipital bolgeden baslar, 3
giin 1i¢inde govde ve
ckstremitelere yayilir

Kasint1 genellikle hafif










Tedavi

Spesifik tedavisi yok

Destek tedavisi

Antipiretikler (parasetamol ve ibuprofen)

Gelismekte olan tilkelerde vitamin A (6 ay-2 yas)

Temas sonrasi pasif immiuinizasyon (immiinglobulin 1le) 11k
6 giinde.



Temas edilen Kisiler acisindan ciddi saghk riski
olusturmasi

HASTALIK  RISKLI DURUM SONUC

Kizamik Immiin baskilanma Oldiiriicii pndmoni (dokiintii olmayabilir)
Eriskin
Su cicegi Immiin baskilanma Oldiiriicii dissemine enfeksiyon
Eriskin
Gebe Konjenital varisella sendromu
Kizamik¢ik Gebe Konjenital kizamik¢ik sendromu
Parvovirus Gebe Intraiiterin 6liim, hidrops fetalis
Hemolitik anemi Aplastik kriz
Immiin baskilanma Kronik hipoplastik anemi
Meningokok Tiim temaslilar Meningokoksemi, menenjit
hastahig:

TEMAS VARLIGINDA SONUCU ONLEMEK iCIN GEREKLI KORUYUCU
ONLEMLER EN KISA ZAMANDA ALINMALIDIR



Togaviridae ailesinden
Rubivirus cinsinden tek
zincirli bir RNA virusudur

Isiya,ultraviyole
1s1na,etere,kloroform ve

formole duyarlidir

Virusun tek dogal kaynagi

insandir

RUBELLA VIRUS

glycoprotein

icosahedral nucleocapsid

RNA (single-stranded
positive-sense)

lipid bilayer membrane



Rubella ( Kizamikgik, 3 giin Kizamigi)

Skin rash

Klinik genellikle hafif ve
generalize eritematoz
makiilopapiiler dokiinti
lenfadenopati ve hafif ates
Ile karekterizedir

Konjenital rubella

FADAM.




Rubella

Kis sonu bahar basi sik

Biiylik ¢cocuklarda, adolesanlarda
ve geng eriskinlerde yliksek
insidansa sahiptir (en sik 5-9 yas)

Nazofarenks salgilariyla direk
temas yada damlacik yolu ile
bulasir

Inkiibasyon siiresi:14-21 giindiir




Rubella

* Esas bulastiricilik 5 giin once ve
6 giin sonra olur

- Asemptomatik enfeksiyon
gecirenlerde bulasicidir

- Klinik hastalik esnasinda virus
nazofarengeal sekresyonlar,
idrar, kan ve feces ile viicuttan
ctrafa sacilir



Rubella

Dokiintiiden en az 24 saat once hastalik icin karakteristik
olan lenfadenopatiler ortaya ¢ikar.

Postaerikiiler, suboksipital ve posterior servikal
yerlesimlidir.

Faringeal mukoza ve gozde inflamasyon ¢ok hafif.
Go6zde fotofobi goriilmez

Ates hafif yiiksek, bas agris1 olmaz



Rubella

* Prodromal donem genellikle
gorilmez ve ¢ok kisa

* Prodromal bulgular ¢ikmadan
dokiintii baslar

* Rubellanin tipik pembe-kirmizi
lezyonlari, kizamigin mor-
kirmiz1 ve kizilin sari-kirmizi
lezyonlarindan (giines yanigi)
ayrilir

+ Kuzil 1le karsilastirildiginda agiz
etrafinda solukluk yoktur



Rubella

Dokiintii agik pembe renkli
makulopaptiler tarzda olup
sacli der1 ve ylizden baslar,
1. giin sonunda tiim viicuda
yayilir, 2. giin basladigi
yerden itibaren solar ve 3.
giin kaybolur.

O kadar hizli kaybolur ki,

govdede cikarken yiizdeki
solar



Rubella

Lezyonlar genellikle tek tek gortiliir
Ancak ozellikle yiizde birlesme egilimi gosterebilir

Soyulma ve hiperpigmentasyon goriilmez
Hafif bir kasint1 olabilir



_enfadenopati




Ust damakta petesi

Yumusak damakta, dokiintii ortaya ¢ikmadan 24 saat 6nce beliren
Forscheimer lekeleri denilen pembe renkli enantemlerin goriilmesi

hastalik i1¢in patognomoniktir, ancak %20 hastada




Rubella

KOMPLIKASYONLAR
Nadir gorulir
— Artrit
— Ensefalit (1/6000 vakada), mortalite %20
— Trombositopenik purpura ((1/3000 vakada)
— Konjenital Rubella Sendromu



ERITEMA ENFEKSIYOZUM (5. hastalik)

Etken Parvoviridae
allesinden sadece
Insanlarda patojen olan
Parvovirus B19’ dur

Tek sarmalli kiiciik DNA
Virusu

[kosehedral protein
kapsidi var



ERITEMA INFEKSIYOZUM

Genellikle 1lkbaharda okul ¢agindaki ¢ocuklarda goriliir (en sik 5-15
yas arasi (%70)

Kis sonu ve 1lk bahar

Prodrom dénemi yoktur hafifdir. Hafif ates, bas agris1 ve USYE
bulgulari

Solunum yolu salgilar1 (nazofarengeal) ve kan ve kan tirtinler1 yolu 1le
bulasabilir

Inkiibasyon siiresi: 4-21 giin (28 giine kadar uzayabilir)

Eriskinlerin %40-60" 1 seropozitif



ERITEMA ENFEKSIYOZUM

- Inkiibasyon déneminin
ardindan ylizde aniden
tipik dokiintii 1le baslar

- Dokiintl basladigl an
viremi kaybolur ve
bulastiricilik biter




ERITEMA ENFEKSIYOZUM

Dokiintii ¢ok kasintihidir,
soyulma olmaksizin
1yilesir




ERITEMA ENFEKSIYOZUM

* Doklntiiler genellikle
kasintilidir ve ekstansor
ylizlerde daha fazladir, el
ayalari ve ayak
tabanlarini tutmaz




ERITEMA ENFEKSIYOZUM

- Bazen dokiintiiler el ve
ayaklarda lokalize olabilir
(eldiven ¢orap goriintiisii)




Vaka-3

* Cocukluk cagi dokuntull hastaliklarin
prodromal donemi, klinik bulgulari,
inkubasyon donemi hakkinda ayirici tani
vapacak kadar bilgi sahibi olmalidir.



VAKA-4

9 aylik cocuk,yuksek ates( > 39,5C), iki-ug gundur
*FM: sadece timpanik membran hiperemik
*Oral klavunik asit-amoksisilin veriliyor
*Ates dusuyor, ve dokuntu olusuyoR

*Taniniz nedir?

»!‘Z:. « Tha |Omontrcld micnt ba: he ypical resepmk, maculer leaions of rosecks



Vaka-4:Taniniz nedir?

Roseola infantum (6.hastalik)
Ilac erupsiyonu

Eritema enfeksiyozum(5.hastalik)
Kizamik

Kizamikc¢ik



ROSEOLA INFANTUM
(Ekzantem subitum)
(6.hastalik)

Epidemiyoloji
Etken: human herpesvirus tip 6 (HHV-
— Bebekler dogdugunda %90 seropozitif dogar
— 4-6 ay olduklarinda hizla negatiflesir
— 3-5 yasda %80-100 seropozitif olur
— 6 ay ile 3 yas arasi1 (en sik temas 6-15 ay)
— lkbahar ve sonbahar aylarinda sik
— 2 yas alt1 dokuntii daha sik
— Bulasicilik kizamik ve su ¢icegine gore daha diistik



ROSEOLA INFANTUM

Dokiintiiler atesin diistiigii 3
yada 4. glinde baslar

Lezyonlar ayri, giil pembesi
renginde 2-3 mm ¢apinda
makiil yada makiilopapiilerdir,
basinca solar, nadiren
birlesme egilimindedir.



ROSEOLA INFANTUM

Dokiintiler tipik olarak
govdeden baslayip boyna, list
ckstremitelere, yiize ve alt
ckstremitelere yayilir.

Dokiintiiler 1-2 giin devam
eder

lyilesirken pigmentasyon
birakmaz.



Varisella

Etiyoloji
Etken:Varicella-zoster virus
(VZV).
Lineer ¢ift zincirli DNA i¢eren
herpes grup ailesinden.

Latent VZV enfeksiyonu zostere

neden olur Structure of the varicella-zoster
virus particle

Glycoprotein
spikes

Lipid envelope
—— Tegument

Nucleocapsid

Double-stranded
DNA genome
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EPIDEMIYOLOJI
Cok bulasicidir (damlacik yolu)

Bulastiricilik dokiintiiden 24 saat
once baslar,tiim lezyonlar
Krutlanana kadar devam eder

Aktif sucigegi yada zoster
enfeksiyonu olan kisiyle direk
temas baslica bulas yoludur



Varisella

Inkiibasyon siiresi: 10-21 giin

Hafif ates, halsizlik ve dokiintii
ile baslar

Cocuklarda dokiintiiler ve
semptomlar es zamanh
baslayabilir

Dokiintiiler ortaya ¢ikmadan 1-2
giin once bulastiricilik baglar




Varisella

Ekzantem

- Karakteristik deri lezyonu kirmizi
| e?'}f élrl seklinde basla%, papiile

. A n1 anda farkli donemlerden ,

k ayrlk etrafinda 1-2
Bnrfl eritem olan vezikiiller
utunur

* Lezyonlar piistiillesir ve krutlanir




Varisella

Miikdoz membran tutulumu
damak, farinks,
konjonktiva ve genital
miikoz membranlarda
ilserler seklindedir
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Komplikasyonlar

Sekonder bakteriyel enfeksiyonlar (piyodermi,erizipel)
Daha ¢ok immun suprese ¢ocuklarda pnomoni
Serebellit ve ensefalit

Trombotik lezyonlar

Guillian Barre Sendromu

Optik norit

Akut dissemine ensefalomiyelit (ADEM)
Pankreatit

Orsit

Artrit

Hepatit




Oftalmik zoster de gorilebilir

Lezyonlar makiil,papiil
olabilir,su ¢igegindeki
evreleri izler

8.kranial sinir tutulumu ve dis
kulak yolunda vezikiiller
gorilmesine “ Ramsey Hunt
Sendromu” denir



EL, AYAK VE AGIZ HASTALIGI

Yaz aylarinin sonlarinda yada
sonbaharda goruliir

Inkiibasyon siiresi: 4-6 giin
Bulas: fekal-oral yada oral-oral

Hafif ates,istahsizlik, halsizlik ve
bogaz agrisi gibi hafif prodrom
belirtilerinden sonra karakteristik
enantem 1le baslar.




EL,AYAK VE AGIZ HASTALIGI

Gri-beyaz diizgiin yuvarlak
vezikiiller el ve ayaklarin dorsal
ylizlerinde goriiliir,el ayasi ve
ayak tabaninda da olabilir.

Kiiclik infantlarda diaper bolgesi
de tutulmus olabilir,

Agizdaki lezyonlar vezikiil
seklinde baslar ve hizlica erode
olur,keskin sinirl tilsere
Ilerler,bukkal mukoza ve dilde de
goruliir.




EL,AYAK VE AGIZ HASTALIGI
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KIZIL
ETIYOLOJI

Grup A B-hemolitik
streptokoklar (Streptococcus
pyogenes)

M proteinin antijen temeline
gore 100< serotipe ayrilir

Klinik bulgular S. pyogenesin

eritrojenik ekzotoksinlerine . . .
baglidir EPIDEMIYOLOJI

, 10 yas alt1 cocuklarda sik
Farengeal enfeksiyonlar in .
insidansi siklikla ]z/as < Kis sonu-ilkbahar basi
tizerinde, ozellikle kiiclik okul

¢ocuklarinda Solunum yolu ile yayilir



KIZIL

ETIYOLOJI

Stiptiratif ve non-siipiiratif
komplikasyonlara neden
olur

Impetigo, erizipel, farenjit,
tonsillit, myozit, nekrotizan
fasiit, bakteriyemi ve

TSS’ na neden olabilir

Kizil farenjit, piyodermi
veya infekte yara ile iligkili
olabilir




Kizil
Inkiibasyon: 2-5 giin

Ates ,bas agrisi,
kusma,halsizlik ve bogaz
agrisi seklinde aniden
baslar

Enantem,kipkirmizi oral
mukdz membran ve beyaz
cilek dil 1le prezente olur

Kirmizi 6dematoz
papillerin aradan ¢ikmasi
lle 4-5 giin sonra kirmizi
cilek dili gortiniimi olur




Kizil

Ates basladiktan 12-48 saat
sonra dokiintii baslar.

Dokiinti siklikla boyun
cevresinden baslayarak
govdeye ve ekstremitelere
yayilir.

Eritematoz basinca solan nokta
seklindeki dokiintiilerdir (sar1
rofle verir).

Glines yanigina benzer




Kawasaki Hastahgi
(mukokiitanoz lenf nodu sendromu)

Nedeni tam olarak
bilinmeyen multisistemik
bir hastaliktir.

Kiiciik damarlari,
ozelliklede korenerleri

tutar




Tam Kriterleri

1.Ates (en az 5 giin 39,4 C lizerinde
ates)

2. Bilateral konjonktival enjeksiyon

3. Oriafarenks dudak eritemi ve cilek

4. Akut nonptiriilan servikal LAP

5. Polimorfo eritematoz ekzantem

6. Asagidakilerden en az biri: el
1c;ler1| ve ayak ve tirnak etrafinda

soyulma.




Tesekkurler




