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Enfeksiyon ve enfeksiyon dışı nedenler ile 
meydana gelebilen deri döküntülerinin erken 
tanısı, tedavisi ve alınacak izolasyon önlemle-
ri açısından önemlidir. Bazı enfeksiyon hasta-
lıklarına ait döküntülere tipik klinik seyir ve 
bulgular ile kolaylıkla tanı konulabilirken, çe-
şitli hastalık etkenleri benzer bulgulara neden 
olabildiği durumlarda tanı konulması güçtür.

Döküntülü hastada ayrıntılı anamnez alın-
ması ayırıcı tanı açısından önemlidir. Has-
tanın yaşı, son 60 gün içerisinde antibiyotik 
kullanımı, seyahat öyküsü, mesleki temas, 
güneş teması, cinsel yolla bulaşan hastalıklar 
sorgusu, immünolojik durumu etkileyen fak-
törler (organ nakli, kemoterapi, kortikostero-
id kullanımı, immünomodulatör kullanımı, 
hematolojik maligniteler, fonksiyonel/anato-
mik splenektomi), valvüler kalp hastalıkları, 
önceki hastalıklar, allerji/aşılanma durumu, 
ilaç kullanımı, hasta teması, böcek teması, ev-

cil/yabani hayvan teması, kontamine su veya 
gıda tüketimi sorgulanmalıdır.

I. Hastanın yaşı: Viral ekzantemler (örne-
ğin kızamık, kızamıkcık, su çiçeği (resim1), 
rozeola, el-ayak-ağız hastalığı, eritema infek-
siyozum, Kawasaki sendromu) sıklıkla çocuk-
luk çağında, Zona zoster erişkin hastalarda 
(resim 2-3) görülmektedir.

Resim 1. Erişkin hastada gövdede su çiçeği
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tiva ve kornea gibi mukoz membranlara ya-
yılır. Döküntü makül, papül, vesikül, püstül 
şeklinde olabilir. Skar bırakmadan kurutlanır. 
Lezyonlar kaşıntılı olduğu için bakteriyel sü-
perenfeksiyonlar gelişebilir. Komplikasyon-
lar özellikle yenidoğanlarda ve bağışıklık 
sistemi baskılanmış hastalarda sıktır. Vari-
cella pnömonisi, ensefalit, aseptik menenjit, 
retinit, aspirin alan hastalarda Reye sendro-
mu komplikasyonlar arasındadır. Tanı öykü, 
klinik bulgular, serolojik testler ve PZR (po-
limeraz zincir reaksiyonu) ile konulur. Can-
lı virüs aşısı 12-18 aylık çocuklarda tek doz, 
13 yaş üzeri ve erişkinlerde 4-8 hafta ara ile 
2 doz aşı önerilir. Varisella zoster immunglo-
bulin temastan 96 saat içerisinde verilirse su 
çiçeğini önleyebilir, komplikasyonları ve ölü-
mü önleyebilir. Ömür boyu bağışıklık bırakır. 
Bağışıklığı baskılanmış kişilerde ikinci kez su 
çiçeği geçirilebileceği unutulmamalıdır.

Zona

Genellikle tek taraflı bir veya birbirine komşu 
birden fazla dermatomu tutan ağrılı vesiküler 
lezyonlar ve nevralji ile karakterizedir. Sıklık-
la torakal, lumbar dermatomları ve ekstrame-
dullar kranyal sinirlerin duyu ganglionları ta-
rafından desteklenen dermatomlarda görülür 
(beşinci kafa çitfti innerve ettiği göz kapağı 
sık). Döküntüden 2-4 gün önce tutulan seg-
mentte ağrı ve parestezi görülür. Erken dö-
nemde eritematöz, makülopapüler lezyonlar 
hızla vesikülleşir. Vesiküller birleşerek büllöz 
özellik kazanır.

Hastalık süresi 10-15 gündür. Derinin 
normale dönmesi bir ayı bulur. Ağrı dökün-
tüler iyileşirken geriler, aylar hatta yıllar sü-
ren kronik ağrılar devam edebilir. Dermatom 
üzerinde sürekli veya aralıklı batıcı tarzda 
postherpetik nevralji sinirin virüs tarafın-
dan kronik irritasyonu sonucu gelişir. Se-

konder bakteriyel enfeksiyonlar, selülit, zona 
gangrenozum, septisemi, pnömoni, hepatit, 
myokardit, perikardit, artrit gelişebilir. İç or-
ganlara nöral yolla yayılarak bronşit, özafajit, 
gastrit, kolit, sistit, myozit, perikardit, peri-
tonite neden olabilir. Tedavide asiklovir lez-
yonların iyileşmisini hızlandırır, akut nöriti 
azaltır. Lezyonların başlamasından 48-72 saat 
sonra tedavi başlanmalıdır. Tedavide antiviral 
ajanlar; asiklovir 5-7 gün süre ile oral olarak, 
5x800 mg/gün, intravenöz olarak 5-10 mg/
kg 7 gün veya yeni lezyonun görülmediği 48 
saatlik perioda kadar verilmelidir. Valasiklo-
vir 3x1 gr/gün, 7-10 gün, famsiklovir 3x500 
mg/gün 7-10 gün, foskarnet 180 mg/kg/gün, 
brivudin 1x125 mg/gün 7 gün süre ile kulla-
nılmaktadır.
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