DOKUNTULER

» Deride gegici olarak ortaya g¢ikan olugsumlar ve
renk degisiklikleri "dékiintd" olarak bilinir.

» Doklntu ile beraber yiksek ates varsa...

» Viral ekzantemler kendini genelde sinirlar;

» Ancak ...

» Acil tanida 6yk, fizik muayene,dokintinin
morfolojisi yol gosterir.
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DOKUNTULER

Oykii

» Seyahat dykisu

» Hayvan maruziyeti

> ilag kullanimi

» Hasta kisilerle temas

» Dokintl 6ykusi: baslangig, dagilim, morfoloji,
ilerleme, kasint1?, ates? Ayirici tani agisindan
6nemli.

DOKUNTULER

* Fizik muayene:

> Vital bulgular, genel durum

» Toksik?, Letarjik?

» Mukodz membran tutulumu var mi?
» Hidrasyon durumu nasil?

» Sistemik tutulum: LAP, Organomegali, yeni
Uftirim, norolojik defisit, mental durum
degisikligi

DOKUNTULER

Morfoloji:
» Makdil : Normal deri renginin degistigi sinirlari
belli...

» Paplil: Solid, deriden kabarik, en genis ¢api 0.5
cm

» Nodiil: Paplile benzer fakat dermis veya
Ssubkutan dokuda daha derin...
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DOKUNTULER

» Plak: Deride daha fazla yer isgal eden
kabariklik...

» Piistiil: Pdrilan sivi igceren deriden kabarik
lezyon

» Vezikiil: Sinirlari belirgin, kabarik, sivi igeren,
en genis ¢apinda <0.5 cm,

» Blil:Vezikil ile ayni, ancak en genis yerinde ¢capi
>0.5¢cm

DOKUNTULER DOKUNTULER

Dermatolojik muayene.
» Makulopaptler

» Vezikulobilldz

» Petesial-purpurik

» Noduler

v Dokiintiinlin degisen evrelerine gore gelisimin
anlasiimasi énemli bir tanisal beceridir.

DOKUNTULER DOKUNTULER

COCUKLUK CAGI DOKUNTULU HASTALIKLARI Rubeola 10-12 giin Eritematdz Sefalokaudal
> KIZAMIK (paramyxovirus) makulopapiiler

> K|ZAM|KG|K, Kizamikgik Rubella 2- 3 hafta Agcik pembe

» 5. HASTAL|K‘ (Togavirus) makulopapuler

> 6. HASTALIK‘ Besinci hastalik  P: irusB19  7-10gu Tokat.

. o esinci hastali arvovirus -10 gin okat...

> SUG|CEG|. Dantel...

> HERPES, Altinct hastalik Herpesvirus tip6  9-10 giin Eritemat6z

> MENENGOKOKSIK MENENJIT makulopapiler
Su gigegi Varisella zoster ~ 10-21 giin Eritematéz sentripedal

> KI_ZIL‘ paptlovezikiiler

> G|QEK, Herpes Herpesvirus tipl ~ 2-12 giin Vezikiiler
Menengokoksik  Neisseria 1-10 giin Makdler
menenjit menengitidis
Kizil Agrubu B hem.  1-7 giin papiler
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KIZAMIK > Kis ve ilkbaharda; Mart, Nisan
klinik

» Damlacik enfeksiyonu; nazofarinkste

» Oksuriik, burun akintisi, konjunktivit
W 5 Koplik lekeleri

> Alin ve posterior oksibital bdlgeden
i ; baslar, 3 glinde yayilir.

d » Dokanth kirmizidan bakir

kahverengine solar

KIZAMIK > Temas sonrasi72 saate kadar as!

komplikasyon .
‘ » Risk gruplarinda...

» Otitis media, mastoidit,
tonsillofarenijit

| > Bronsiyolit veya bronkopnémoni

Y > Akut ensefalit,Guilain-Barre sendr.

» Apandisit, purpura,agir keratit

» SSPE

KIZAMIKCIK > Bulastiricilik dokinttiden 5
klinik giin énce, 6 giin sonra...

%> Postaerikiler, suboksibital, ve
posterior servikal LAP

» Birlesme egilimi gbstermez.

» Hizli yayilip, kaybolur (1-3
glin).

» Forcheimer lekesi

» Soyulma ve
hiperpigmentasyon olmaz

KIZAMIKCIK Komplikasyonlari

komplikasyon > Artralji, artrit
- > Ensefalit

» Trombositopeni ve kanama
» Konjenital rubella sendromu

KIZAM_IKQIK » Asillanmamis kiz gocuklari
komplikasyon ~ hamilelik ncesi...
3 g > 3 ay gebe kalinmamasi...

» Enfeksiyon saptanmasi
abortus endikasyonu...

> Ik 72 saat iginde IM Xglobulin..
* Konj. kizamik¢ik sendromu

> Isitme kayb,

» Katarakt

» PDA, VSD

» Mikrosefali, mental retardasyon

5.Hastalik » 1-2 hafta siiren inkubasyon
klinik » Prodrom dénemi yoktur.
B > En sik 5-15 yas...

» Dokulntlsu 3 evrede goralr.

> Once ylizde kelebek tarzinda
eritem

> Ikinci evrede makiilo-papiiler
dantelimsi...

» Son evrede dokintl
kaybolur...




5.Hastalik

komplikasyon
™

» Artralji ve artrit yapabilir.

» Fetal infeksiyon: hidrops
fetalis

> Ho'opatilerde, immunitesi
baskilanmis olanlarda
aplastik kriz

» Aplastik krizdeki hastalar ¢cok
bulastiricidir.
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6.Hastalik

klinik » En sik 6 ay- 3 yas arasinda

» Prodromda ates,irritasyon ve
febril konvilsiyon (6%)

» Ani baslayan 40-40.5 °C
ylkselen ates ve hafif nezle

» Ylksek atese ragmen genel
durum iyi

» Ates lizis ile diserken
makuilopapuler dokuntu

Altinci
hastalik

» Eritematéz makulopapuler
dokuntt gévdede yogundur.

» Hizla kol, ense, yiz ve
bacaklara yayilir.

» 24 saat iginde solar.

» Dokt éncesi periorbital
6dem gérilebilir.

» Tani Klinik bulgularla konur.

» Atesin baslangicinda 1-2
gln lékositoz, sonra
|I6kopeni olur.

ortaya ¢ikar.
Sucicegi > En sik 1-6 yaglari arasinda...
klinik » Bulastinicihgr dokiintliden 24

saat 6nce baslar ve bitiin
lezyonlar krutlanana kadar

» Prodromal dénem:
v'Ates
v'Karin agrisi
v'Bas agrisi
v'Halsizlik, istahsizlik
v Oksiirik, bogaz agrisi

» Kirmizi makulopapdler......
Vezikil

» Govdeden baslayip, bas ve
yUz ve extremitelere dogru

» Doklntller farki evrededir.
» Kasintilidir.
Komplikasyonlar

» Bakteriyel infeksiyonlar.

» Pnémoni.

> Serebellar ataksi, ensefalit.
» Reye sendromu

Sucicegi
klinik

» Herpes tip 1, daha fazla agiz

HERPES cevresinde ya da yuzde
— N ucuklara neden olan virGstar.

> Optisme ile bulasir

» Virtisin yeniden aktif hale
gecmesine yol acan
nedenler...

» Tetikleyici etkenleri kisiden
kisiye ve hatta ayni kiside
zaman iginde bile farkliliklar
g0sterebilir.
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Diger viral dokuntili hastaliklar

» Enterovirlslerin neden oldugu dékintala
hastaliklar

v'Sonbahar ve yaz aylarinda aseptik
menenijit saptanirsa enterovirus akla
gelmeli

» Herpanjina

v'Koksaki A4 ile meydana gelen agrili agiz
Ulserleri

Diger viral dokintilu hastaliklar

» El-ayak-agiz hastaligi

v En sik Koksaki A16, agiz iginde Ulserler, takiben
el ve ayaklarin dorsalinde vezikilopdstdller...

» EBV’un neden oldugu enfeksiyoz mononukleoz

v Prodromal dénem 2-3 giin

v Jeneralize LAP hepatosplenomegali ve
membrandz tonsillit

v % 25 vakada A grubu  hemolitik streptokoklar
eslik eder: Penisilin tedavisi

» Neisseria meningitidis...

» Fatal seyredebilir, ekstremite
amputasyonlari ile seyredebilir

» Prognozu belirleyen tedaviye
baglama zamani

» Kardeslerde eszamanli belirtiler,
yUksek 6lim siklidi tipiktir.

» Genellikle 1 yas altinda...

» Ani baslangicli yiksek ates,
petesiyal ve purpurik lezyonlar,
tasikardi, hipotansiyon ve
menenijit bulgular ile karekterize
septisemi.

Menengokoksik
menenijit

» 4-6 saat sonra gegici bir iyilik
hali

4] > 6-12 saat sonra dokantl

- baslar ve genel durum hizla

bozulur.

» Yogun tedavi ve yakin
gbzlem

» Temas edenlere antibiyotik
ile korunma...

» Toplu yasam alanlarinda
salgina karsi...

Menengokoksik
menenjit

» Tonsilit, cilt infeksiyonu
sonrasi.

> g,.?yaz cilek dili, kirmizi gilek
ili

» Nokta seklinde basmakla
solar

_ » ince eritematdz papiiler
tarzda,

» Aksilla, kasik ve ensede
baslar ve tim vicuda yayilir,
el i¢ci ve ayak tabaninda
olmaz

» Zimpara kagidi gérintusu
» Pastia cizgileri
> Kizil tanisi Kklinik ile...

» Tedavide 10 giin amoksisilin
ya da penisilin

» Tedavi bulagl
Onler,romatizmal atesi
engeller

"| Komplikasyonlari

v Sinlizit,0. media

v’ Servikal adenit

v Retrofaringeal abse

v Osteomiyelit, pnémoni ve
menenijit

v Akut romatizmal ateg
v’ Akut glomerdlonefrit




DOKUNTULER

Ozet:

» Cicek hastaliyi eradike edilmis, kizamik ve
kizamikgik hastaliginin eradikasyonunda sona
gelinmigtir.

» Acil  servis degerlendirmesinde anamnez,
dékintindn morfolojisi ve klinik gidis ile konur.

» Dokantlll hastaliklarda, 6zellikle menegokok-sik
menenjitte erken tani, erken tedavi hayat
kurtarici olabilir.
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DOKUNTULER

Ozet:

» Dokintald  hastaliklar  klinik olarak 6nemsiz
enfeksiyondan, fatal seyirli bir enfeksiyona kadar
genis bir spektruma sahiptir.

»Bu enfeksiyonlar igin en uygun yaklasim
zamaninda yapilan asilamadir.

» Normalde hafif seyreden bir hastalik gebe veya
immun sistemi baskilanmig bir hasta da tehlikeli
olabilir.

TESEKKUR EDERIM.




