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— Enfeksiyoz veya nonenfeksiyoz pek cok etkenin viicutta meydana getirdigi patolojik degisiklikler deride
kendini dokiinti (rash)seklinde gosterir.

— Dokuntuler primer oldugu gibi, sistemik hastaligin bir deri belirtisi olarak gorulebilir.

— Dokintd hayati tehdit eden ciddi bir hastaligin (Toksik Epidermal Nekrolizis) veya bulasici hastaliklarin
mindr-major bulgusu olabilir.

— Avyirici taniya giren hastalik spektrumu oldukca genistir.




Lezyonun

— Tipi

— Baslangici ve gelisimi
— Yerlesimi

— Dagilimi

— Konfiglirasyonu

— Kenar ozellikleri

— Sekonder degisiklikler



1 cm’den kucguk
kirmizi nonpalpabl
lezyon lekelerdir

1 cm’den kiiclk
pembe kirmizi sert
solid dokuntulerdir.

Bazi alanlarda diiz, bazi
alanlarda deriden
kabarik yaygin
eritematoz dokuntu

MAKULOPAPUL




VEZIKUL

BUL

PUSTUL

1 cm’den kuglk,
epidermiste gelisen
ve ici saydam bir sivi

ile dolu

1 cm’den buyuk,
epidermiste gelisen

ve ici saydam bir sivi
ile dolu

Saydam sivi yerine
cerahat




MAKUL ve PAPUL | ERITEM VEZIKUL ve BUL PUSTUL NODUL PURPURA

Kizamik

Kizamikcik.

Histoplazmoz
Sucicegi Cicek
IMN, Echovirus
enf., HIV enf

Eritema
Enfeksiyozum

Sifiliz, Tifo

Riketsiyoz, Gonore

Meningokoksemi

Leptospiroz, Lyme
hastalig

Kandidiyaz

Stafilokoksik toksik
sok sendromu

Kizil

Kawasaki sendrom

Sucicegi, Cicek

Zona Herpes
simplex enf

Enterovirus enf.

Vibrio fulnificus

Streptokok enf.

Stafilokok enf.

Pseudomonas enf
Sarbon

Meningokoksemi

Gonokoksemi

Non-eritematoz
Candida sepsisi

Atipik
Mikobakteriler
Eritema nodosum

Nocardia enf

Enfeksiyoz
Streptokoklar

Tuberkiloz Lepra
Yersinia enf.

C.trachomatis *

Enfeksiyon disi
SLE ,Sarkoidoz

Ulseratif kolit Crohn
koliti

Behcet has. ilaclar

N.meningitidis

Riketsiya enf..

Riketsiya enf..
Stafilokok enf
Coxsackie A9

Echovirus 9

CMV
EBV

Atipik kizamik



Hasta degerlendirirken

— Ayiricl taniya gitmek zordur.

— Lezyonun dagiliminin taninmasi ayirici tanida yararhdir. (Algoritma)
— Tam bir dyku, ek klinik 6zellikler, patolojik ve laboratuvar calismalari genelikle oldukca katki saglar.
Oykiide;
*  Hastanin yasi?

*  Son dénemde yeni ilag alimi?



TANISAL TESTLER

— Isik mikroskobu

— Direkt immunofloresan

— Dolayll immdinofloresan

— Antjene 6zgu serolojk testler

— Mikrobiyolojik calismalar



Hastanin yas!

Yenidoganlar

— Yeni doganin toksik eritemi

— Miliarya
Kiigiik cocuklar

—  Bulloz impetigo

—  Stafilokokal haslanmis deri sendromu
Daha yash yetiskinler

—  Pemfigus



Algoritma

LOKALIZE
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Algoritma GENERALIZE

HASSAS VEYA ; - -
.. GERGIN BULLER VEZIKULLER
SOYULAN BULLER
| ! !
=  STEVENS JOHNSON =  BULLOZ PEMFIGOID
SENDROMU * MUKOZ MEMBRAN . . ) .
= TOKSiK EPIDERMAL EENI\SEIRGiglilBULLGZ - IQ/IEIII\./II.QRGISSKRISTALI
NEKROLIZ -
. DERMATOZU i
* STAFILOKOKAL = EPIDERMOLIZIS BULLOZA FOLIASEQS_
HASLANN”S DERI ACQUISITA = DERMATITIS
SENDROMU = BULLOZ SISTEMIK LUPUS HERPETIFORMIS
* PEMFIGUS VULGARIS ERITAMOTOSIS = YAYGIN HSV
= PEMFIGUS FOLIASEUS = DERMATITIS
= PARANEOPLASTIK HERPETIFOFMIS YAYGIN VzZV
PEMFIGUS = PARANEOPLASTIK = SWEET SENDROM
PEMFIGUS
=  GEBELIK PEMFiGOIDI

MUKOZ MEMBRAN YUZEYEL BULLER VE AKUT SISTEMIK GRUP I:IALiNDE e AYL A LR YARA iZi VEYA MUKOZ MEMBRAN SISTEMIK ASIRI KASINTIL
TUTULUMU SOYUITAASES HASTALIKLAR DAGILIM VEYA PLAKLAR MIiLLIA TUTULUMU HASTALIKLAR
. JSgEH\I/\lES’:)SN *  STEVENS JOHNSON _
SENDROMU = BULLOZ ) - = BULLOZ PEMFIGOID
SEEETIY ! = TOKSIK * LINEERIGA PEMFIGOID " EPIDERMOLIZIS = MUKOZ MEMBRAN
* TOKSiK . zTAAFL':S:fACI’KADLERi EPIDERMAL BULLOZ " GEBELIK BULLOZA PEMFiGOIDI *  YAYGIN HSV
EPIDERMAL o l\?DROM S NEKROLIZ DERMATOZU PEMFIGOIDI ACQUISITA . gg‘::ﬂ%%’z‘:““"z = YAYGIN VzV = DERMATITIS
. NEKROLIZ = PEMFIGUS = STAFILOKOKAL . 3:?:‘;-}%;,\415 " EPIDERMOLIZIS * MUKOz =  EPIDERMOLIZIS BULLOZA = SWEET HERPETIFORMIS
PEMFIGUS FOLIASELS HASLANMIS DERI BULLOZA MEMBRAN ACQUISTA SENDROM
VULGARIS SENDROMU ACQUISITA PEMFIGOIDI = BULLOZ SISTEMIK LUPUS
=  PARANEOPLASTIK Ei';m%m';m
PEMFIGUS PEMFIGUS




Dermatolojik aciller:

— Sistemik hastaliklarin akut veya kronik belirtileri
— Primer deri tutulumu ve bunlarin yol actigi sistemik komplikasyonlar




OISLEITIIK Taslallkidllll dkul Vveyd
kronik belirtileri ile birlikte olan cilt
dokuntuleri

- Stevens-Johnson sendromu, toksik epidermal nekroliz

- Stafilokoksik haslanmis deri sendromu

- Varicella zoster virus enfeksiyonu

- Yaygin herpes zoster

- Yaygin Herpes simpleks

- Sweet sendromu(Akut febril notrofilik dermatoz)

- Bulloz sistemik lupus eritematoz

O N o Uu b~ W N

- Paraneoplastik pemfigus



Sistemik hastaliklarla birlikte
olmayan cilt dokuntuleri

1- Miliaria kristali

2- Bulloz impetigo

3- Pemfigus

4- Bulléz pemfigoid

5- Gestasyonel pemfigoid

6- Lineer IgA bulloz dermatozu
7- Dermatitis herpetiformis

8- Epidermolizis bulloza



Stevens-Johnson sendromu (SJS) - Toksik epidermal nekroliz
(TEN)

— Ilaclara karsi gelisen, deri ve mukozalarin akut seyirli ve siddetli dékiintili hastaligidir.

— SJS ve TEN ayni asiri duyarhilik hastaliginin farkli siddetteki uzantilari olarak degerlendirilir.
— Mortalite, morbidite ylksek

—1lk deri lezyonlari tipik olarak koyu purpurik merkezli makdller seklindedir.

—Bu makdillerin Gzerinde vezikuller ve biller hizla gelisir.

— Lezyonlar kolayca yirtilir ve yerlerinde erode alanlar kalir ve en az 2 mukozal alanin tutulumuda
karakteristiktir.



— TEN’in %80-95’inde, SJS’'unun en az %50’sinde etyolojik bir ila¢ saptanabilir.

— Ilaclar(silfonamidler, TM/SM, antikonviilzanlar(Fenitoin,fenobarbital) beta laktam antb., steroid
olmayan antiinflamatuvar(Oksikam))

— Pediatrik hastalarda SJS nin enfeksiyon kdkenli

— Asilar, lenfoma ve l6semi veya graft versus host (GVH) hastaligi etyolojide rol oynar.







OlAllOKOKSIK Iaialimiie deri
sendromu

— Eksfoliyatif toksinler araciligiyla olusan eritem ve sonrasi epidermisin ylizeyel katmanlarinin yaygin
ayrilmasidir.

— Eksfoliatin A ve B ekzotoksinleri lokalize (blill6z impetigo) ya da jeneralize (haslanmis deri sendromu)
deri belirtilerine yol acar.

— Jeneralize olanlar eritem ile baslar, kivrimlarda daha belirgindir.

— Kisa suire sonra ici berrak sivi ile dolu buller gelisir.

— Epidermis genis tabakalar seklinde ayrilarak alttan nemli, kirmizi ve parliyan ylizey ortaya cikar.
— Soyulan bolgeler 48 saat icinde kurur.

— Nikolsky isareti pozitifdir






Varicella zoster - Herpes zoster

— Varicella zoster virls (VZV), immun sistemi baskilanmis kisilerde mortalite ve
morbidite nedenlerinden birisidir.

— Ates halsizlik prodromundan sonra eritemle cevrili 1-3 mm intraepidermal veya
subepidermal vezikuller baslar, sonrasinda pustul ve kabuklar gelisir.

— Herpes zoster, latent VZV enfeksiyonunun bir reaktivasyonudur;

— Eriskinlerde, immun sistemi normal 45 yas ustiu(VZV enfeksiyonu gecirmis
%20’sinde)bireylerde veya immiun yetmezlikli bireylerde (HIV enfeksiyonu dahil)
goralur.






Yaygin Herpes Simpleks Virusu

— Immiuin sistem baskilanmis hastalar

— Derinin koruyucu bariyer gorevi tehlikeye disen hastalar (Atopik dermatit, Darier hastaligi),

—Atopik dermatitli hastalarda egzema herpeticum

— Yaygin buller, pustiller ve kabuklanma seklinde gorinu olusur.







Sweet sendromu (Akut febril notrofilik
dermatoz)

— Genel durumun bozuk olmasi, ates, |6kositoz da tipiktir.

— Artralji, konjunktivit gibi sistemik semptomlar.

— Dermisde vaskiilit olmaksizin yogun dermal notrofilik infiltrasyon.

— Ani basliyan agrili hassas eritematoz veya morumsu plak veya noduller karakteristiktir.
— Plaklar bazen vezikil veya billoz formasyonu sergiler.

— Plaklar daha ¢ok viicutun Gst kisminda, malignite, enfeksiyon, ilac maruziyet, otoimmun hastalik
veya inflamatuar bagirsak hastaliginda ortaya cikabilir.






Bulloz sistemik lupus eritematoz

— Yaygin oldugunda epidermal buller vardir.

— Lezyonlar bull6z pemfigoid veya dermatitis herpetiformise benzeyebilir.

— Tp VIl kolajene karsi antikorlar bu hastalik ile iliskilendirilmistir.







Paraneoplastik pemfigus

— Hastalik klasik pemfigustan farkh olarak polimorf (bill6z, targetoid, likenoid, ekzematize)
lezyonlarla ve direncli stomatitin eslik ettigi siddetli mukozal tutulum ile seyreder.

— Lenfoproliferatif hastaliklarda daha fazla sekonder gelisen bir dermatozdur.

— Mortalitesi %90

— NHL, KLL, Castleman hastaligi birliktelik gosterir.







Direkt deri tutulumu yoluyla sistemik komplikasyonlara yol acip yasamsal tehdit olusturan hastaliklar.
— Akut Urtiker ve anjio6dem

— Hipersensivite reaksiyonlari( ilaglar, Yilan ve ari sokmalari vb. )

— Nekrotizain fasiit




Akut urtiker ve anjioodem

— Urtiker ve anjiddem immiinolojik ve inflamatuar veya idiopatik mekanizmalarin klinik
yansimasidir.

— Urtiker, kasintili ve 6demli papiil/plaklar.

— Derin dermis veya subkutis tutulumuna bagli anjio6dem.

— Deri ile birlikte mukozalar, solunum, GIS, KVS'de etkilenebilir.
— Acil servislerde sik gorulen dermatolojik sorun

— Mast hicreleri-bazofillerden mediator salinimi



— Urtiker lezyonlari her yerde yerlesebilirler.

— Lezyon basi alanlari (kemer boélgesi gibi), kalcalar, dizler, dirsekler, periorbital ve perioral
bolgelerde daha cok goruldr.

— Periorbital ve perioral bolge lezyonlari bir angio6dem birlikteligini distndirmelidir.







Hipersensitivite reaksiyonlari

— Duyarli kisilerde, uyaranlarla tekrarlayan karsilasmalar sonrasinda ortaya cikan reaksiyonlardir.

— Kasinti gibi lokal bir reaksiyondan, sistemik soka kadar gidebilen degisik durumlar meydana
gelebilir.

— Saniyeler icinde gelisebilir.
— Onlem alinmadiginda hayati tehdit edici olabilir.
Mekanizmalara gore :

—Tip I: IgE aracili agirt duyarhlik reaksiyonu

— Tip IlI: Sitotoksik agiri duyarlilik reaksiyonu

—Tip lll: Immiin kopleks tipi asiri duyarhhk reaksiyonu

— Tip IV: Hucresel asiri duyarhlik reaksiyonu



Nekrotizan fasiit (NF),

— Nekrotizan fasiit (NF), yumusak doku ve fasyalarin hizla yayilan nekrozu ile karakterize, uygun
tedavi edilmezse fulminan seyirli olabilen bir hastaliktir.

— Tani temel olarak klinik bulgulara dayanur.
— Erken tani hayat kurtarici olmasi acisindan cok 6nemlidir.
— Olgularin %45’inde belli bir neden saptanamaz.

— Obezite, periferik vaskiler hastalik, intravenoz ila¢ kullanimi, alkol bagimhligi, sigara, kronik kalp
hastaliklari, kronik kortikostreoid kullanimi, kronik immun supresyon, kanser ve ileri yas NF icin
diger risk faktorleri arasinda sayilabilir






Streptokoksik Toksik Sok Sendromu

— Etken Gram pozitif A grubu streptokoklar
— Genellikle sporadik seyr gosterir.

— Huzurevleri, hastane gibi toplu yasam alanlarinda salginlar yapar.

— Streptokoklarin giris yolu olgularin yaklasik yarisinda farenks, cilt ve genital yollardir.




— Klinikte, cilt ve yumusak doku enfeksiyonu, sok, ARDS ve bobrek yetmezligi ile iliskili bir bakteriyemi
tablosu vardir.

— Artmis solunum isi ve hemodinamik instabilite nedeniyle kardiyopulmoner arrest beklenen bir
durumdur.

— Bu nedenle erken donemde mekanik ventilasyon baslanmali, akciger koruyucu ventilasyon stratejileri
uygulanmali ve diger organ destek tedavileri verilmelidir.

— Tedaviye ragmen mortalite %80dir.






Lyme hastalig!

— Borrelia burgdorferinin kenelerin araciligi ile insana gecer

— Lezyon merkezi kirmizi nokta seklinde kenarinda kizarik halka ile ¢cevrelenmisdir. (eritema migrans)

— Dokunmakla sicak olabilir, agrisiz ve kasintisizdur.







Tesekkiirler




