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Cocukluk Cagi Dokiintiilii Hastahiklarina
Yaklasim

OZET

Enfeksiyéz veya nonenfeksiyoz pek cok etkenin viicutta meydana
getirdigi patolojik degisiklikler deride kendini dokiintii (rash) seklinde
gosterir.  Cocukluk ¢agimin  dokiintiilii  hastaliklarinda  siniflama
genellikle primer lezyonun morfolojisine gore yapilir. Lezyonlar
makulopapiiler, eritematdz, vezikiilobilloz, purpurik veya petesiyal
olabilir. Dogru tani i¢in ilk yapilmasi gereken tam bir 6ykii ve dikkatli
bir fizik muayenedir. Oykiide gegirilmis enfeksiyon hastaliklari, asilar,
dokiintiilii hastayla temas, ¢evrede benzer hastalik varligi, prodromal
dénem ve bu donemdeki belirtiler, dokiintiiniin karakteri, basladig
bolge, dagilimi ve siiresi sorgulanmalidir. Tam kan sayimi, periferik
yayma, serolojik testler ve kiiltiir incelemeleri tamda yardimci olacak
laboratuvar testleridir. Dokintilii hastaligin siddeti hafif seyirli bir
hastaliktan (Roseola Infantum), yasami tehdit eden ciddi bir hastaliga
(meningokoksemi) kadar degisebilecegi igin, laboratuar sonuglari
beklenmeden ampirik tedaviye baglanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Cocukluk ¢agi, dokiintii, bulasict hastalik, tamsal
yaklasim

Approach to the Childhood Exanthematous
Diseases

ABSTRACT

The pathological changes caused by numerous infectious and
noninfectious agents in the body present as rash on the skin.
Classification of childhood exanthematous diseases is usually made
according to the morphology of the primary lesion. Lesions may be
maculopapular, erythematous, vesiculobullous, purpuric or may be
petechial. In the first stage, obtaining a complete history and careful
physica examination should be performed. Infectious diseases,
vaccines, contact with a patient with rash, the presence of similar
disease in the near neighborhood, symptoms in the prodromal period,
the morphology of the rash, the area of beginning, distribution and
duration should be asked in the story. Complete blood count, peripheral
blood smear examination, serological tests and culture tests are main
diagnostic laboratory studies. Severity of the disease course can be
differing from a mild rash illness (roseola infantum) to a serious life-
threatening disease (meningococcemia). Therefore, empirical treatment
should be initiated without waiting the laboratory test results.
Keywords: childhood infectious diseases, rash, diagnostic approach
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GIRIS

Cocukluk ¢aginin dokiintiilii hastaliklar1 ¢ogu kez
atesle birlikte seyreder ve ayirict tamya giren
hastalik  spektrumu  oldukga  genistir.  Deri
dokiintisii bulasict hastaligin magjor bulgusu olarak
karsimiza ¢ikabilecegi gibi hastaligin  seyri
sirasinda mindr bir bulgu olarak da karsimiza
¢ikabilir. Dokiintlilii hastaliklarin siniflandirilmasi
genellikle lezyonun morfolojis esas amarak
yapilir. Lezyonun niteligi makiilopapiiler, petesiyal,
iirtikeryal, vezikiiler ya da hem vezikill hem de
billoz  lezyonlarin  izlendigi  vezikiilobiilloz
karakterde olabilir. Dokiintii  kendi  kendini
siirlayan hafif seyirli bir hastaligin (Roseola
Infantum) bulgusu olabilecegi gibi hayati tehdit
eden ciddi bir hastaligin (Toksik Epidermal
Nekrolizis) bulgusu da olabilir. Bazen de dokiintiilii
hastalik bulas potansiyeli nedeniyle klinik 6nem
kazanabilir. Bu nedenle en kisa siirede ampirik
tedaviye baslanmali, laboratuvar sonuglarina gore
tedavi gozden gegirilmelidir. Dokiintiiniin nedeni
viral ya da bakteriyel bir enfeksiyon, vaskiilit,

Tablo 1. Derinin Primer Elementer Lezyonlar

aerjik bir reaksiyon ya da reaktif bir dermatoz
olabilir (1,2). Dokiintiiniin mevsimsel olabilecegi
de unutulmamalidir. Stk goriilen deri lezyonlarinin
smiflandirilmast  ve tamimlar1  Tablo 1’ de
gosterilmistir.

Dokiintiintin karakteri, eslik eden diger bulgular ile
bir arada degerlendirildiginde bazen tarm koydurucu
olabilir (Tablo 2). Perioral bolge, g6z kapaklar1 ve
genenin tutulmadigi, yanaklarda parlak kirmizi
renkli ani baglangichh eritem besinci hastalik
(Eritema infeksiyozum) igin tipik iken, 2-4 giinliik
Prodromal donem semptomlari sonrasit bukkal
mukozada, st molar disler hizasinda goriilen
Koplik lekeleri ile birlikte makiilo-papiiler bir
dokiinti kizamik i¢in olduk¢a ozgildir (3). Sagh
deriyi de icerecek sekilde agirlikli olarak merkezi
dagilim gosteren papiil, vezikiil, pistil ve krutlu
lezyonlarin bir arada olmasi Sucicegi (varisella)
icin tan1 koydurucudur. Dogru teshis i¢in ayrintili
bir 6ykii ve dikkatli bir fizik muayene sarttir (1,2).

Lezyon Tipi Tanim

Makiil Deri seviyesinde herhangi bir boyuttaki renk degisiklikleri

Papiil Deriden kabarik, solid, ¢ap1 0.5 cm’yi gegmeyen kabarikliklar

Plak Deriden kabarik c¢apt 0,5 cm iizerinde olan kabarikliklardir. Cogunlukla papiillerin
birlegmesi ile olusu.

Urtiker Yuvarlak, oval, deriden kabarik, sert, tizeri diiz, skuamsiz lezyonlar

Purpura Basmakla kaybolmayan, deri seviyesinde ve eritrositlerin ekstravazasyonuna bagli olarak
meydana gelen dokiintiiler

Vezikiil Sinirlar belirgin, ¢ap1 0,5 cm’yi gegmeyen ici s1vi dolu kabarciklar

Biil Vezikiil ile ayni, ancak ¢ap1 0,5 cm’nin iizerinde olan lezyonlar

Piistiil I¢i piiriilan materyalle dolu deriden kabarik lezyon

Nodiil Papiile benzer fakat dermis veya subkutan dokuda daha derin yerlesimli, papiilden
boyutundan ziyade palpe edilebilmesi ve daha derinde olmasiyla ayrilir.

Tablo 2. Deri dokiintiileri ve goriildiigii 6nemli hastaliklari (1-3).

Lezyon Tipi Hastahk

Makiilopapiiler Kizamik, Kizamikgik, Sugicegi, Cicek, Infeksiyoz Mononiikleoz, ECHO viriis

Dokiintii enfeksiyonlari, Eritema Infeksiyozum, Sifiliz, Tifiis grubu hastaliklar, Tifo, Lyme
Hastal1g1, leptospiroz, Kandidiyazis, Meningokoksemi, HIV

Eritem Kizil, Stafilokoksik Toksik Sok Sendromu, Kawazaki Sendromu

Vezikiil ve Biil Cicek, Sugicegi, Zona, Herpes Simplex enfeksiyonu, Enterovirus enfeksiyonu,
Vibrio Fulnificus

Piistiil Streptokok enfeksiyonu, Stafilokok enfeksiyonu, Pseudomonas enfeksiyonu,
Meningokoksemi, Gonokoksemi, Sarbon

Nodiil Noneritematoz Candida enfeksiyonu, Nokardiya enfeksiyonu, Atipik
Mikobakteriler, Eritema Noduzum, Tiiberkiiloz, Lepra, SLE, Sarkoidoz, Ulseratif
kolit, Crohn koliti, Behget hastaligi, ilaglar

Purpura N. meningititis, Riketsiya enfeksiyonu, EBV, CMV, Coscackie A9, Echovirus
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Oykii ve Fizik Muayene

Dokiintiilii bir hastada ilk yapilmasi gereken
kapsamli bir Oykii almaktir. Oykiide hastanin
gecirdigi dokiintiilii enfeksiyon hastaliklari, asilar,
spesifik bir hastalik igin risk grubunda olup
olmadigi, medikal bir tedavi alip almadigi, seyahat
Oykiisti, aldigi gidalar, hasta kisilerle veya
hayvanlarla temas varligi, giines maruziyeti, siipheli
cinsel temas, bilinen kalp kapak hastaliklari,
splenektomi ve alerji varligi sorgulanmalidir. Oykii
ama sirasinda Ozellikle dokiintli ates iliskisi,
prodromal donem belirtileri, dokiintiiniin morfoljik
ozelligi ile dagilm paterni, ne kadar siirede
yayildigi, kasmti  olup olmadigi  mutlaka
sorgulanmalidir (Tablo 3). Fizik muayenede varsa
tam koydurucu bulgularin saptanmasi 6nemlidir.
Tanmin kesinlestirilmesinde laboratuar tetkiklerine
bagvurulabilir. Tam kan sayimi, periferik yayma
tamya yardimci olacak laboratuar testleridir.
Gerekli goriildiigti takdirde serolojik testler ve
kiiltiir incelemelerine bagvurulabilir (1,2,4).

Fizik muayenede ilk olarak hastanin vital bulgulari
(ates, nabiz, solunum degerlendirmesi, tansiyon,
hidrasyon durumu) degerlendirilmelidir. Hastanin
genel durumu yaninda miik6z membran tutulumu,
multiorgan yetmezligine ait bulgularin olup
olmadigi  (lenfadenopati, organomegali, yeni
iifiiriim, norolojik defisit, mental durum degisikligi
vb.) ortaya konmalidir (4).

Ayrmtili  fizik muayene bulgulart ile birlikte
lezyonlarin morfolojik karakterinin
(makiilopapiiler, vezikiilobiilloz, papiilopiistiiler,
iirtikeryal, petesiyal, purpurik, veya nodiiler) ortaya
konmasi tamida algoritmik bir yaklagima olanak
saglar. Bazi dokiintiilii hastaliklarda dokiintiiniin
karakteri hastaligin seyri sirasinda morfolojik
degisiklige ugrayabilir. Sugiceginde dokiintiili
lezyonlar vezikiil seklinde baglayarak zamanla
piistile doniisiir ve krut baglayarak iyilesme
gosterir. Bu degisikliklerin belirlenmesi dokiintiili
hastal1gin tanisina gotiirebilir (1-3,4).

Dokiintiiniin o6zellikleri

Dokiintiilerin muayenesi yapilirken tiim deri yiizeyi
aydmlik bir ortamda g6zden gegirilmeli, baz1 deri
lezyonlari  bulastirict  olabildiginden muayene
ediven ile yapilmalidir. Sagh deri, mukozalar,
tirnaklar, kasiklar, koltuk altlari, oral ve genital
bolgelerin muayenesi de ihmal edilmemelidir.

Dokiintiilii lezyonlar degisik karakterde olabilir.
Lezyonlarin tamam aym morfolojik karaktere
sahipse “monomorf”, iki farkli lezyon tiirii varsa
“dimorf”, ikiden fazla sayida morfolojik karakter
tasiyorsa “polimorf” olarak adlandirilir. Kizamikta
ve ¢igekte dokiintii monomorf veya dimorf iken,
sugiceginde polimorftur. Dokiintiinlin ortaya ¢ikisi,
dagilimi, iyilesme paterni de farklilik gosterebilir.
Dokiinti  govdeden baslaylp  distale dogru
ilerliyorsa “santrifugal”, distalden baslayip gévdeye
dogru ilerliyorsa “santripedal” olarak adlandirilir.
Cocukluk ¢agimin dokiintiilii hastaliklar1 genellikle
santrifugal bir dagilim gosterirler ve iyilesme de
dokiintiiniin ilk goriindiigii yerden baglar (4).

Dokiintiilii  enfeksiyon  hastaliklarinda — atesin
baslamas: ile dokiintiiniin ortaya ¢ikmasi arasinda
gegen Siire tanida yol gosterici olabilir. Dokiintiiler
kizilda hastaligin 2. giintinde, kizamikta 3-4 giinde,
riketsiyozda ise 3-5 ginde baslar. Eritema
infeksiyozum, kizamik¢ik ve sugigeginde belirgin
bir prodrom doénemi yoktur ve ates ile dokiintii
genellikle birlikte baslar (5-6). Bu hastaliklar
arasinda meningokoksemi, gram negatif sepsis,
stafilokokkal soyulmus deri sendromu, endokardit
ve toksik epidermal nekroliz gibi yasami tehdit
eden hastaliklar diisiiniildiigiinde hasta hastaneye
yatirilarak hizli bir sekilde degerlendirilmeli ve
tedaviye mimkiin olan en kisa zamanda
baglanmalidir (7).

Dokiintiilii hastaliklarin bircogunda sadece klinik
olarak tam konulabilmekle birlikte, bu tani bazi
hastaliklarda gerekli mikrobiyolojik galigmalar ile
desteklenmelidir.

Tablo 3. Oykii ile dokiintiilii hastalik arasindaki iliski

Oykii Enfeksiyon Hastalig

Gida Alimi Vibrio fulnificus (iyi pismemis deniz iiriinleri)

Seyahat Viral hemorjik atesler, Deng, Tifo, Sistozomiyaz, Filarya

Mevsim Riketsiyoz (ilkbahar, yaz), Lyme hastalig: (ilkbahar, yaz), Enterovirus enf (yaz,
sonbahar)

Hastaile temas
Hayvanlarlatemas

Kizamik, Kizamik¢ik, Meningokoksemi, Enterovirus enf., Sucigegi, CMV
Kopek (Capnocytophaga sp.), Kuslar (Chlamydia sp.), Fare (Fare isirid atesi), Kene

(Riketsiyoz, Kirirm Kongo Kanamali Atesi, Lyme hastaligi, Erlikiya)

Kuskulu cinsel temas
IV ilag kullanimi
Tampon kullammi
Suiletemas

HIV enfeksiyonu, Sifiliz, Gonore

Endokardit (S. aureus), HIV enfeksiyonu

Staphylococcus aureus (TSS)

Hayvan idrar1 ile temas (Leptospira), Tuzlu sutemasi (Vibrio vulnificus)
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