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DOKUNTULU HASTAYA YAKLASIM

Enfeksiyon ve enfeksiyon dis1 nedenler ile
meydana gelebilen deri dokiintiilerinin erken
tanisi, tedavisi ve alinacak izolasyon 6nlemle-
ri agisindan onemlidir. Bazi enfeksiyon hasta-
liklarina ait dokiintiilere tipik klinik seyir ve
bulgular ile kolaylikla tan1 konulabilirken, ge-
sitli hastalik etkenleri benzer bulgulara neden
olabildigi durumlarda tani konulmasi giigtiir.

Dokintiili hastada ayrintili anamnez alin-
mas1 ayiricl tani agisindan onemlidir. Has-
tanin yasi, son 60 giin icerisinde antibiyotik
kullanimi, seyahat oykiisii, mesleki temas,
glines temasi, cinsel yolla bulasan hastaliklar
sorgusu, immiinolojik durumu etkileyen fak-
torler (organ nakli, kemoterapi, kortikostero-
id kullanimi, imminomodulator kullanimai,
hematolojik maligniteler, fonksiyonel/anato-
mik splenektomi), valviiler kalp hastaliklari,
onceki hastaliklar, allerji/agilanma durumu,
ilag kullanimi, hasta temasi, bocek temasi, ev-
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cil/yabani hayvan temasi, kontamine su veya
gida tiiketimi sorgulanmalidir.

I. Hastanin yas1: Viral ekzantemler (6rne-
gin kizamik, kizamikcik, su ¢icegi (resiml),
rozeola, el-ayak-agiz hastaligi, eritema infek-
siyozum, Kawasaki sendromu) siklikla ¢ocuk-
luk ¢aginda, Zona zoster erigkin hastalarda
(resim 2-3) goriilmektedir.

Resim 1. Eriskin hastada gévdede su gicegi
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tiva ve kornea gibi mukoz membranlara ya-
yilir. Dokiintii makdl, papiil, vesikil, piistiil
seklinde olabilir. Skar birakmadan kurutlanir.
Lezyonlar kasintili oldugu igin bakteriyel sii-
perenfeksiyonlar geligebilir. Komplikasyon-
lar oOzellikle yenidoganlarda ve bagisiklik
sistemi baskilanmis hastalarda siktir. Vari-
cella pnomonisi, ensefalit, aseptik menenjit,
retinit, aspirin alan hastalarda Reye sendro-
mu komplikasyonlar arasindadir. Tan1 oyki,
klinik bulgular, serolojik testler ve PZR (po-
limeraz zincir reaksiyonu) ile konulur. Can-
I1 viriis agis1 12-18 aylik ¢cocuklarda tek doz,
13 yas iizeri ve eriskinlerde 4-8 hafta ara ile
2 doz as1 onerilir. Varisella zoster immunglo-
bulin temastan 96 saat igerisinde verilirse su
¢icegini onleyebilir, komplikasyonlar1 ve 6lii-
mii 6nleyebilir. Omiir boyu bagisiklik birakr.
Bagisiklig1 baskilanmis kisilerde ikinci kez su
cigegi gegirilebilecegi unutulmamalidir.

Zona

Genellikle tek tarafli bir veya birbirine komsu
birden fazla dermatomu tutan agrili vesikiiler
lezyonlar ve nevralji ile karakterizedir. Siklik-
la torakal, lumbar dermatomlar: ve ekstrame-
dullar kranyal sinirlerin duyu ganglionlari ta-
rafindan desteklenen dermatomlarda goriiliir
(besinci kafa itfti innerve ettigi goz kapag:
sik). Dokiintiiden 2-4 giin 6nce tutulan seg-
mentte agr1 ve parestezi goriiliir. Erken do-
nemde eritematdz, makiilopapiiler lezyonlar
hizla vesikiillesir. Vesikiiller birleserek biilloz
ozellik kazanir.

Hastalik siiresi 10-15 giindiir. Derinin
normale donmesi bir ay1 bulur. Agr1 dokiin-
tiiler iyilesirken geriler, aylar hatta yillar sii-
ren kronik agrilar devam edebilir. Dermatom
tizerinde stirekli veya aralikli batici tarzda
postherpetik nevralji sinirin viriis tarafin-
dan kronik irritasyonu sonucu gelisir. Se-
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konder bakteriyel enfeksiyonlar, seliilit, zona
gangrenozum, septisemi, pnomoni, hepatit,
myokardit, perikardit, artrit gelisebilir. I¢ or-
ganlara noral yolla yayilarak bronsit, 6zafajit,
gastrit, kolit, sistit, myozit, perikardit, peri-
tonite neden olabilir. Tedavide asiklovir lez-
yonlarin iyilesmisini hizlandirir, akut noriti
azaltir. Lezyonlarin baslamasindan 48-72 saat
sonra tedavi baglanmalidir. Tedavide antiviral
ajanlar; asiklovir 5-7 giin siire ile oral olarak,
5x800 mg/giin, intravendz olarak 5-10 mg/
kg 7 giin veya yeni lezyonun goriilmedigi 48
saatlik perioda kadar verilmelidir. Valasiklo-
vir 3x1 gr/gilin, 7-10 giin, famsiklovir 3x500
mg/glin 7-10 gin, foskarnet 180 mg/kg/giin,
brivudin 1x125 mg/giin 7 giin siire ile kulla-
nilmaktadir.
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