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o I)- llag ve Infeksiyon gibi gesitli ajanlara kars1 gelisen
hipersensitivite reaksiyonlari,

o Il)- Bakteriyel Acil Dermatozlar,

o lll)- Viral Acil Dermatozlar,

o IV)- Otoimmiin ve inflamatuar Deri Hastalklari.

o I)- ILAC ve INFEKSIYON gibi CESITLIAJANLARA
KARS| GELISEN HIPERSENSITIVITE
REAKSIYONLARI:

« Eritema Multiforme,
« Steve-Johnson Sendromu,
« Toksik Epidermal Nekroliz (Lyell sendromu)

ERITEMA MULTIFORME

o Hafif ve tekrarlayicibir klinik seyir.

o Simetrik olarak ektremitelerin ug ve dis yizlerine
yerlesen tipik hedef benzeri lezyonlarla karakterizedir.

o Tutulan vicut alani %10’un altindadr.




o Ust solunum yolu enfeksiyonuna benzer prodromal
belirtiler olabilir.

o Mukozal tutulum siklikla gdzlenir. Genellikle oral mukoza
ile sinirhdir. Hafif seyir gostererek birkag gun icersinde
skatris birakmadan iyilesir.

o Kadin erkek orani esittir ve 3 yas alti-50 yas Uzerinde
nadir gézlenir.

o Etyolojisinde siklikla HSV infeksiyonu rol oynar.

o Bahar aylarinda ultraviyole etkisi ile daha sik
gorilmektedir.

STEVEN-JOHNSON SENDROMU (SJS) VE
TOKSIK EPIDERMAL NEKROLIZ (TEN)

o Tedavide;

» Subjektif yakinmalara yénelik topikal steroid, analjezik

ve antihistaminikler kullanilabilmektedir. o Siddetli deri ve mukoza tutulumuile seyreder.

» Rekirren EM 6nlemek icin en ideal yaklagim asiklovir ya
da derivelerini 6-12 ay sire ile 10 mg/kg dozunda
kullanmaktir.

o Klinik olarak gévdede ve yaygin olarak tim vicutta
blillerle birlikte diiz, atipik gériinimde hedef benzeri ya
da purpurik lezyonlarla karakterizedir.




o Prodromal belirtiler siddetlidir ve deri hassasiyeti
saptanir. i¢ organ tutulumu belirgindir. ( Solunum ve
Gastrointestinal sistem tutulumu )

o Mukozal tutulum belirgin ve siddetli olup en aziki
mukozal alan hastaliga katilir.

o Tutulan vicut alani %10’un Gzerinde olup mortalite orani

%1-50 arasinda degisir.

o Eger tutulum %10’un altinda ise SJS, %30’un Uzerinde
ise TEN ve %10-30 oraninda tutulum ise SJS-TEN
overlap olarak tanimlanir.

o Etyolojisinde siklikla ilaglarin rol oynamaktadir.
(Antikonvilzanlar, antibiyotikler ve antiinflamatuvar ilaglar
sklikla )




o Gocuklarda gozlenen SJS siklkla infeksiyoz
ajanlara bagli olarak (Mycoplasma pneumoniae)
g6zle nebilmektedir.

o TEN; SJS’unun son derece hizli ilerleme gdsteren
ve siddetli klinik gérinimu olarak kabul
edilmektedir. TEN'de dékuntiler yaygin ve birlesme
egilimindedir.

o Tedavide;
- Ciddi prezentasyonlu hastalarda acil hekimi tarafindan hizla
ABC kontroli yapilmali,

o Il)- BAKTERIYEL ACIL DERMATOZLAR:
» Stafilokokal Haslanmis Deri Sendromu (SSSS),
» Stafilokokkal Toksik Sok Sendromu,
« Streptokokal Toksik Sok Sendromu,
» Nekrotizan Fassitis.

» Hasta stabilizasyonu saglanmal,

» Potansiyel enfeksiyonlara karsi genis spektrumlu antibiyotikler
baslanmali,

- Sistemik organ disfonksiyonuna y&nelik takip yapiimali.




STAFILOKOKAL HASLANMIS DERI
SENDROMU

o Deride hassasiyet, biller ve yaygin ylizeyel
deskuamasyonla seyreder.

o S. Aureus’un bazi suslari tarafindan Uretilen eksfolyatif
toksin sorumlu tutuimaktadir.

o Yenidoganlari ve 5 yas altindaki gocuklari siklikla
etkilemektedir.

o Ayirici tani TEN ile yapilmalidir. TEN'de mukozalarin
agir ve yaygin tutulumuna kargilk SSSS’de mukozalarin
tutulmuyor olmasi énemli bir ipucudur.

o Yaygin Form (Ritter Hastalig);
o Hastalik dncesinde halsiZik, ates, sinidilik ve deride belirgin bir
hassasiyetin gelistigi prodromal bir dénem vardir.

o Yiizde yerlesen bir eritemle baglar ve dokiintiiler a§iz gevresinde ve
kivrimli bélgelerde belirginlesir.

o 24-48 saatigersinde biilldz hale gelir ve genis biller tim viicuda
yayilir.

o Mukozalari tutmaz.

o 5-7 giin icersinde yiize yel deskuamasyonla iyilegir.

o Lokalize Form:
o Eksfolyatif toksin lireten S. Aureus suslarinin hemotojen yolla
dissemine olmadigi lokal bir enfeksiyondur.

o Deride hassasiyet yoktur.

o Her yasta g6zlenebilir.




STAFILOKOKAL TOKSIK SOK
SENDROMU

o Tedavide;
» Hastanin stabilizasyonu saglanmalidir,
« Intravendz antistafilokokal antibiyotiklerin kullanimi,

- Destekleyici deri bakimi ve sivi-elektrolit dengesinin
yakin takibi.

o S.aureus’un ekzotoksin Ureten suglarinin neden
oldugu multiorgan yetmezIigi ile giden akut,
sistemik bir hastaliktir.

o Yiksek ates, hipotansiyon veya sok ve genellikle
g6vdeden baslayip sentripedal yayilim gdsteren
makdler eritrodermi ile ortaya ¢ikar.

STAFILOKOKAL TOKSIK SOK

SENDROMU iCIN TANI KRITERLERI o ;

o Il)-Ek olarak asagidaki organlardan en az 3’G tutulmal:
o A)-Gastrointestinal sistem (bulanti, kusma, diyare)

o l)-Asagidakilerden 3’ i mutlaka olmali:

B)-Kas-iskelet sistemi (myalji, kas enzimlerinde yiikselme
o A);-Ates >38 C °B) (myal) w )

o C)-Renal (fonksiyon testlerinde bozukluk)
o B)-Diffizmakiler eritematdz dokiintli ve dokintiiniin 1-2. haftasinda

ozellikle el i¢i ve ayak tabanlarinda olmak lizere yaygin

deskuamasyon. o D)-Karaciger fonksiyonlarinda bozukluk.

o C)-Hipotansiyon, sistolik <90 mmhg o E)-Hematolojik sistem (trombositopeni <100000/uL)

o F)-Merkez sinir sistemi (dezoryantasyon, biling degisiklikler)




o Tedavi:
» Hasta stabilizasyonu saglanmali.

» Potansiyel enfeksiyonlara kargi genis spektrumlu
antibiyotikler baglanmali ve enfeksiyon odagdi ortadan
kaldiriimali.

» Sistemik organ disfonksiyonuna y&nelik takip yapiimali.

STREPTOKOKAL TOKSIK SOK
SENDROMU

o A grubu beta hemolitik streptokoklarin neden oldugu
cogunlukla mortal seyreden bir hastaliktir.

o Geng ve saglikli kisilerde goézlenir. (20-50 yas)

o Ik bulgu bir ekstremiteyi ilgilendiren gok yogun agri
varhgidir.

o Eritematdz makdler bir doklnti izlenebilse de
Stafilokokal TSS’de izZlenenden daha dus Uktir.

o Kan kdilturlerinde Ureme ve mortalite orani da
Stafilokokal TSS’den daha yuksektir.

STREPTOKOKAL TOKSIK SOK
SENDROMU iGIiN TANI KRITERLERI

o |. Streptococcus pyogenes izole edilmeli
« A. Normalde steril olan bir alandan
» B. Normalde steril olmayan bir alandan

o Il. Klinik Bulgular
= A. Hipotansiyon, sistolik <90 mmhg

- B. Asagidakilerden 2 veya daha fazlasi
o 1. Bobrek tutulumu
o 2.Trombositopeni yada DIC
o 3. Karaciger fonksiyon testlerinde yiikselme
o 4. Yetigkin solunum distress sendromu
o 5. Makiiler eritematdz dokiintii ve sonrasinda deskuamasyon
o 6. Yumusak doku nekrozu (nekrotizan fasiit veya miyozit de olabilir)




o Tedavi:
» Hasta stabilizasyonu saglanmali.

» Yogun bir destek tedavi.

« Erken dénemde cerrahi tedavi.

NEKROTIZAN FASIIT

o Yag dokunun ve fasyalarin hizli nekrozu ile
karakterize hayati tehdit eden bir enfeksiyondur.
(%20-40 oraninda mortalite)

o A grubu streptokoklar, S. Aureus, E. Coli,
Bacteriodes ve Clostridium gibi birden fazla aerobik
ve anaerobik bakteriler ile olugmaktadir.

o Enfeksiyon yaygin bir selilit alani seklinde baslar. Yalniz
tedaviye ragmen gerileme olmaz.

o Bulgularin baslamasindan 36 saat sonra enfeksiyon yeri
eritemli gériintiiden gri-mavi renge burindr ve lezyonun
sinirlari belirsizlesir.

il O

o Yizeyel fasyada ve yag dokuda olusan nekroz
sonrasinda enfeksiyon alaninda ince akiskan, kdtu
kokulu bir sivi gézlenir.

o Ensik ekstremitelere yerlesir.

o MR lezyonun derinligini belirlemede oldukga basarilidir.




o Tedavi:

» Hasta stabilizasyonu sonrasinda ilk kural cerrahi
debridmandir.

» Antimikrobiyal tedaviye kiiltlir sonuglari beklenmeden
gram yayma sonuglari ile hizla baglanmalidir.

» Hiperbarik oksijen tedauvisi.

o lll)- AC iL VIRAL DERMATOZLAR:
« Neonatal Herpes Simplex Virus Infeksiyonlar
« Sitomegalovirus Infeksiyonlari (CMV)
« Epstein-Barr Virus infeksiyonlari (EBV)
« Rozeola Infantum (Ekzantem Subitum)
« Cowpox Virus infeksiyonlari

Eritema Iinfeksiyozum

NEONATAL HERPES SIMPLEX VIRUS
INFEKSIYONLARI

0 %70’'i HSV-2 ‘ye bagli olarak gelismektedir.

o Yenidoganlar %85 peripartum donemde, %10
postpartum dénemde, %5 uterin dénemde enfekte
olmaktadirlar.

o intrauterin infeksi yon formunda;

o Bebekte dogumda ya da sonrasinda vezkiiller dokiinti, biil,llserasyon
Ve skatris olugumu gdézenir.

o Peripartum ve Postpartum infeksiyon formunda;

o Yasamin 10-12. gliniinde baglayan, bebegin gelis bigimine gére kalca
ya da sagli deride yerlesmis, grude vezkiiller, biiller ya da soyulmus
deri bulgulari ile karakterizedir.




EKZEMA HERPETIKUM

o Dissemine olmus bir viral enfeksiyon olarak acil
midahale gerektirmektedir.

o Dudaktaki herpes virus infeksiyonunun otoinokulasyonu
veya infekte kisiden heteroinokulasyon seklinde bulas
olmaktadr.

o Bas, boyun ve gdévde daha sk tutulmaktadir.

o Yaygin kubbe seklinde gébeklenme gdsteren
vezikillerden olusan monomorfik bir dok iintlid Ur.

o Doékintller iki hafta icersinde hemorajik kurutlara
donusmektedir.

SITOMEGALOVIRUS INFEKSIYONLARI

o Okul cagi cocuklarinda infekte bireylerden oral
sekresyonlar ve idrara yolu ile bulas olur.
Eriskinlerde cinsel yolla bulas olmaktadir.

o Immun yetmezIikli kisilerde ilerleyici organ tutulumu
ile giden yiksek mortalite oranlari bildirilmistir.

o Deride morumsu kirmizi renkli papdl ya da
noduslar, nadiren vezikller olusmaktadir.

o Purpurik karakterde yaygin bir dékUnti
gelisebilmektedir.




EPSTEIN-BARR VIiRUS iNFEKSIYONU

o Eritemli papuller dokunttler gorulebilir.

o Ampisilin kullanmi ile yaygin eritemli papuller ya da
morbiliform dokintu izZlenmesi tipiktir..

ROZELO INFANTUM

o HSV-6'nin etken oldugu ve 6 ay — 2 yas arasinda
cocuklarda en sik gorilen dokintill ates nedenidir.

o Boyun ve gbvdeden baslayarak ylz ve ekstre mitelere
dagilan eritemli papdler ile karakterize dékUntller vardir.




o Immun yetmezIikli eriskin hastalarda siddetli ve
mortal seyredebilmektedir.

o Tedavi;
- Semptomatik yaklagim.

» Siddetli olgularda antiviral tedavi kullaniimaktadir.

COWPOX VIRUS INFEKSIYONLARI

o Insanlara derideki kiigik siyriklar yoluyla evcil kedilerden
ya da sit sagma nedeniyle bulagmakta.

o 5-7 gunlik inkubasyon siireci sonrasinda olusan papller
vezikullere donismekte.

o Hemorajik 6zellik kazanan vezikiller gébeklenme
ozelligi gosteren etrafi eritemli ve 6demli pUstdl
haline gelir. Ikinci hafta igersinde de Uizeri skarla
kapli bir Glserasyon olusturur.

ERITEMA INFEKSIYOZUM

o Siklkla cocuklarla gézlenir
o Parvovirus B19 etkendir.

o Yanaklarda birlesme egilimi gdsteren pembe-
kirmizi papullerle karakterizedir. (tokatlanmis yliz
gorundmu)




o Dokintller el, ayak ve govdeye yayilim gdsterek
agdsi bir goérinta sergiler.

o Erigkinlerde baskin semptom poliartraljidir.
Yanaklardaki dékuntiler nadirdir.

o V)- OTOIMMUN VE INFLAMATUAR DERI
HASTALIKLARI
» Pemfigus Vulgaris
« Generalize Pustller Psoriasis
» Eritrodermi

PEMFIGUS VULGARIS

o Gevsek blllerle ve erozyonlarla karakterizedir. Deri
ve mukoz membranlarin yagsami tehdit eden
otoimmiin billoz hastaligidir.

o Normal gériinimlu deride ortaya ¢ikan gevsek
biller kolaylikla riptire olmasi sonucu agrili erode
alanlara donusdr.




o En ¢ok tutulan alanlar; oral mukoza, sach deri, yiz, sirt,
g6gus 6n duvari, gdbek, axilla ve inguinal bélgelerdir.

o Genellikle tutulum oral mukozadan baslayarak konjuktiva,
larinks, farinks, 6zefagus, vulva ve Uretra gibi mukdz
membranlarda da lezyonlar gorulebilir.

o Intraepitalyal biillerin ve derideki erozyonlarin
varligi ve mukéz membran tutulumundaki
degisikliklerle pemfigus vulgaris, pefigus foliaseus
ve paraneoplastik pemfigus olmak Utzere 3 temel
varyanti vardir.

o TEDAV;
» Temel hedef en az yan etki ile en uzun remisyonu saglamaktir.

+ GLUKOKORTIKOIDLER:

o Antiinflamatuar ve immnslipresif etkiler ile sistemik kortikosteroidler
tedavide en iyi segenektir.

+ SIKLOFOSFAMID

En etkili ilag olmakia birikte kisa ve uzun dénem toksiteleri
kullanimini kisittlamaktadr.

Siddetli ve hizla ilerleyen vakalarda
prednizolon+plazmaferez+siklofosfomet tedavisinden olumlu
sonuglar alinabilmektedir.

GENERALIZE PUSTULER PSORIAZIS

o Hastaligin éncesinde ve sonrasinda psoriazise
rastanmaktadir.

o TUm viicutta yaygin eritem ve pustiller gorilerek daha
onceden etkilenmeyen viicut bolgelerine dogru yayilim
gOsterir.




o Pustlller glnler sonra yaygin deskuamasyonla geriler.
o Avug ici ve ayak tabanlarinin tutulumu tipiktir.

o Fleksura bolgeleri ve genital bolge 6zellikle etkilenir.

» Gebeligin yaygin pustller psoriasisi (impetigo herpetiformis)
« Infantil ve juvenil pistiiler psoriasisi

« Sirsine,annliler ve lineer plstiler psoriasis




ERITRODERMI

o Yaygin eritem ve deskuamasyonla seyreden
inflamatuar bir deri hastaligidir. Sistemik bulgular
eslik edebilir.

o Primer (idiyopatik) veya sekonder (psoriasis, atopik
dermatit,kutandz T hiicreli lenfoma ve ilag
reaksiyonlari 6zellikle neden)

o llaglardan kalsiyum kanal blokerleri, karbamazepin,
simetidin,lityum ve fenitoin en fazla sorumlu tutulanlardir.

Primer;
o Govdede yerlesen lezyon tiim vicuda yayilir.

+ Sekonder;
o Mevcutderi hastaliginin tiim viicuda yayllmasi s 6z konusudur.




