BOLUM 5

COCUKLUK CAGI DOKUNTULU HASTALIKLAR

Ali thsan CABUK!

GIRIS
Dokiintiili hastaliklar ¢ocukluk ¢aginda siklikla karsilagilan bir olgudur. En sik

sebebi viral enfeksiyonlar olmakla birlikte bakteriyel enfeksiyonlara bagli olarak
da ortaya c¢ikabilir(1). Dokiintiilii hastaliklar ates ile seyredebilir.

Dokiintii (Rash); “enfeksiyon etkeninin veya toksinlerinin ya da immiin ya-
nitin yol ac¢tig1 patolojik degisiklikler sonucu deride meydana gelen lezyonlara
verilen isimdir(2).

Dokiintilt hastaliklarin belirlenmesinde anamnez olduk¢a 6nemlidir. D6-
kiintintin tipi, stiresi, atesin eslik edip etmemesi, baslangi¢ ve yayilma bolgeleri
hastaligin tanisinda yol gostericidir. Dokiintii gesitleri Tablo 1de gosterilmistir.

Viral hastaliklara bagli dokiintiiler en sik makiiler veya makiiloapapiilerdir,
ikinci sirada vezikiiler dokiintiiler gelir. Atesli bir ¢ocukta petesiyel ve purpurik
dokiintiiler eslik ediyorsa, aksi ispat edilinceye kadar hasta bakteriyel sepsis kabul
edilmelidir(3).

Cigek hastalig1 eradike edildikten sonra, dokiintiilii hastaliklar kronolojik ola-
rak numaralandirilmistir. Sirasiyla 1. hastalik kizamik, 2. hastalik kizil, 3. hasta-
lik kizamikgik, 5. hastalik Eritema infeksiyosum (Parvoviriis B-19) ve 6. hastalik
Roseola infantum (Herpes Viriis tip-6) olarak adlandirilmistir. Dordiincii hastalik

ise “Duke Hastalig1” olarak isimlendirilmisse de gliniimiizde kabul gérmemekte-
dir(3).
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Tablo 1: Derinin Primer Elementer Lezyonlar1(2-7)

Makiil Deri seviyesinde herhangi bir boyuttaki renk degisiklikleri
Papiil Deriden kabarik, solid, ¢ap1 0.5 cmyi gegmeyen kabarikliklar
Makiilopapiiler Deriden kabarik ¢ap1 0,5 cm tizerinde olan kabarikliklardar.
wiopapu Cogunlukla papiillerin birlesmesi ile olusur.
i Deriden kabarik, 1 cmden kiiciik, epidermiste gelisen, i¢i saydam
Vezikiil .
siv1 ile dolu torbaciklar
. Deriden kabarik, 1 cmden biiyiik, epidermiste gelisen, ici
Bil :
saydam siv1 ile dolu torbaciklar
- Vezikiile benzer sekil ve biiyiikliikte, i¢inde cerahat bulunan
Piistiil
lezyonlar
Nodil Dermis veya subkiitan olarak derin yerlesimli, 1 cmden biiyiik,

yuvarlak ve hiicre infiltrasyonuna bagli sislikler

Basmakla kaybolmayan, deriden kabarik olmayan ve

eritrositlerin damar disina gikisina bagli olarak meydana gelen
Purpura dokiintiilerdir.

3 mmden kiigiik olanlarina petesi, daha biiyiiklerine ise ekimoz

ad1 verilir.

KIZAMIK (RUBEOLA)

Paramiksoviridae ailesinden bir RNA viriistiir. Hasta insandan bulagir ve sadece
insanlarda hastalik yapar. Tek serotipi oldugu i¢in hastalik sonras1 émiir boyu ba-
gisiklik saglanir. Kulugka stiresi 10-12 giindiir. Toplumsal bagisiklama % 90’nin
tizerine ¢iktiginda bulas zinciri kirilir. Bagisiklanmis toplumlarda, anneden gegen
antikorlar ilk 6 ay bebegi enfeksiyondan korurken, ilk 6 aydan sonra antikor mik-
tarlar1 azalmaya baslar.

Prodromal dénem 3-5 giin siirer. Bu donemde yiiksek ates, oksiiriik, burun
akintis1 konjunktivit ve lenfadenopatiler goriilebilir. Ozellikle ates ve oksiiriik
cogu kizamik vakasinda gériiliir. Ikinci molar dis hizasinda gériilen beyaz renk-
teki “Koplik lekeleri” her vakada goriilmese de kizamik i¢in patognomaniktir.
Yiiksek ates diisme egilimine girerken, ense ve alin sa¢ ¢izgisinden baslayarak bo-
yuna, govdeye ve ekstremitelere yayilan kasintisiz, birlesmeye egimli makilopa-
piiler dokiinttiler goriliir. Dokiintiiler yaklasik bir hafta sonra kahverengi bir iz
birakarak olusma sirasiyla kaybolur.

Laboratuvar bulgularinda akut faz reaktanlarinda artma gézlenmezken, 16ko-
peni, lenfopeni, nétropeni, trombositopeni goriilebilir.

Kizamigin tedavisi destek tedavisidir. Hidrasyon, antipiretikler, gerekirse solu-
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num destegi ve 6zellikle malniitrisyonu olan ¢ocuklarda A vitamini destegi sag-

lanmalidir.

Korunmada temel yol asidir. Ulusal ag1 takviminde belirtildigi tizere iilkemiz-
de 12. ve 48. ayda olmak tizere 2 defa KKK asis1 yapilmaktadir. Asilamadan 1-2
hafta icerisinde koruyuculuk baglar. Intravenéz Immiinglobulin (IVIG) tedavisi,
kan ve kan iiriinlerinin verilmesi KKK asisinin etkinligini diistirecegi icin, KKK
agtlamasi IVIG veya kan iiriinleri verilmesinden 3 ay sonra yapilmalidir(3).

Kizamigin sik karsilasilan komplikasyonlar1 sekonder bakteriyel pnomoniler,
akut orta kulak iltihabi, merkezi sinir sistemi tutulumudur. Tiiberkuloz reaktivas-
yonuna neden olabilir. Ge¢ donem komplikasyonu ise Subakut Sklerozan Panen-
sefalittir.

KIZIL

A Grubu Beta-Hemolitik Streptokoklar etkendir. Ates, agiz ¢cevresinde solukluk,
aksiller ve antekubital bolgede deri kivrimlarinda petesiler (Pastia gizgileri), ¢ilek
dili, basmakla solan makulopapiiler dokiintiiler, bogazda streptoksik tonsilit, ser-
vikal lenfadenopatilerin varlig1 hastaligin klinik bulgularidir.

Hastaligin dokiintiisii 5-7 giin kadar siirer. Dokiintiiler iyilesirken parmak ug-
larinda soyulmalar goriilir.

Tedavide ilk secenek penisilindir. Tek doz benzatin penisilin 27 kg alt1 i¢in
300.000 IU, 27 kg tistii i¢in 600.000 IU kas igine (IM) uygulanir. Oral tedavide ise
fenoksimetil penisilin veya ampisilin tercih edilebilir. Tedavi siiresi 10 giin olma-
lidur.

Nadir olarak hipotansiyon, ¢oklu organ yetmezligi ve sok tablosuyla seyreden
Toksik Sok Sendromu goriilebilir(2).

KIZAMIKCIK (RUBELLA)

Togaviridiae ailesinden tek sarmalli bir RNA viriisiidiir. Kulugka stiresi 2-3 haf-
tadir. Viriis sadece insanda hastaliga neden olur ve damlacik yoluyla bulasir. Bu-
lastiricilik enfeksiyondan 10 giin sonra baslayip, dokiintiilerden 2 hafta sonrasina
kadar siirebilir. Ates, bogaz agrisi, halsizlik, konjunktivit gibi semptomlar goriil-
mesine ragmen kizamiga gore daha hafif seyirlidir. Oksipitalde agrili lenfadeno-
pati bulunabilir. Suboksipital, posterior aurikular ve anterior servikal bolgede
lenfadenopati bulunabilir (Thoder Bulgusu). Yumusak damakta ise Forchheimer
lekeleri ad1 verilen petesiler goriilebilir.

-47 -



Giincel Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 V

Dokiintiiler yiiz ve boyundan baslayip, gévdeye dogru yayilir. Dokiintiiler ki-
zamigin aksine birlesme egilimi gostermeyen makiilopapiiler dokiintii seklinde-
dir.

Lokopeni, lenfopeni, trombositopeni goriilebilirken, CRP degerlerinden artis
beklenmez.

Hastaligin tedavisi destek tedavisidir. Primer koruyucu olarak KKK asis1 kul-
lanirken, sekonder koruyucu olarak ise temas sonrasi 3 giin i¢cinde as1 yapilmasi
teorik olarak koruyucu kabul edilir.

Gebeler, kizamikgik gegiren ¢ocuklardan sakinmalidir. Rubella viriisi,
transplesantal gecerek fetal anomalilere, konjenital rubella sendromuna, sebep
olabilir.

ERITEMA INFEKSiYOSUM (5. HASTALIK)

Parvoviriis ailesinden tek sarmalli bir DNA virtsiidiir. Parvoviriis B-19 sadece
insanda hastalik yapar, damlacik ve kan tiriinleri ile bulasabilir. Siklikla okul ¢ag:
¢ocuklarinda goriiliir.

Klinik olarak ates, bas agrisi, halsizlik, lenfadenopati, myalji, “tokatlanmis
yiiz” olarak adlandirilan kasintisiz eritem ve makiilopapiiler dokiintiiler goriile-
bilir. Dokiintiiler govde ve ekstremitelerde de goriilebilir. “Dantel” gibi dokiintii
goriilebilir.

Tedavisi semptomatiktir.

ROSEOLA INFANTUM (6. HASTALIK)

Human Herpes Viriis-6 (HHV-6) viriisiiniin ¢ocukluk donemine 6zgii atesli ve
dokiintiili bir hastaligidir. Kulugka dénemi 10-15 giindiir. Hastaligin prodromal
doneminden sonra 40 °C olabilen ates goriiliir. Atesli donem 3-5 giin siirer. Atesin
diigmesinden 12-24 saat i¢inde dékiintiiler baglar. Dékiintiiler siklikla govdedir,
yiize ve ekstremitelere yayilabilir.

Hastaligin tedavisi semptomatiktir. Antipiretikler kullanabilir. Hastaligin ates-
li doneminde febril konviilsiyonlar goriilebilir. Hastalik sonras: da akut otitis me-
dia siklikla goriiliir(3).

SUCICEGI HASTALIGI

Varisella-Zoster viriisii etkendir. Viriis primer olarak sugigegi hastaligina neden
olurken, latent olarak kalip ileriki yillarda “zona” hastalig1 olarak karsimiza ¢ika-
bilir. Lezyonla temas ve hava yoluyla bulasabilir.
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Sugicegi polimorfik-kasintili-vezikiiler dokiintiilerle seyreder. Ayni anda farkli
evrelerdeki dokiintiiler goriilebilir. Dokiintiiler sagli deri, yiiz ve govde de baslar.
Mukoza tutulumu olabilir. Bulasiciik dokiintiiden 7 giin 6nce baslar, tim lez-
yonlar kabuklana kadar devam eder. Resim 1'de Sugigegi hastaliginin dokiintiileri
goriilmektedir.

Eradike edilen ¢igek viriisiinde tiim lezyonlar ayni evrede ve ekstremiteler de
daha yaygin goriiliir. Vezikiiller govdede yayginsa sugicegi, ekstremitelerde yay-
ginsa el-ayak-agiz hastalig1 olarak diisiiniilebilir (3).

Immunsuprese hastalarda sugicegi komplikasyonlar1 goriilebilir. Invazif vari-
sella, yaygin i¢ organ tutulumu, koagiilopati ve hemoraji ile karakterize bir komp-
likasyondur.

Ulusal ag1 takvimine gore 12. ayda sugicegi asis1 uygulanmaktadir.

Resim 1: Sugicegi Hastaligi Dokiintiileri

EL-AYAK-AGIZ HASTALIGI

Coxsackie virtislerin neden oldugu bir hastaliktir. Yiiksek ates, Resim 2'de goriilen
el ve ayakta makiilopapiiler dokiintiiler, bogazda vezikiiler dokiintiiler goriiliir.
Dokiintiiler kagintisizdir. Govdede dokiintii goriilmez. Vezikiiller ayn1 anda, ayni
evrede goriiliirler. Tirnaklarda onikolizis, kirilma veya tamamen diigme goriile-
bilir.

Tanisi klinik olarak konulur. Tedavisi semptomatiktir. Asiklovir etkisizdir(3).
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Resim 2: El- Ayak-Ag1z Hastalig1 Dokiintiileri

MENINGOKOKSEMi

Atesli bir ¢ocukta petesi, purpurik dokiintiiler aksi ispat edilinceye kadar me-
ningokoksemi olarak kabul edilmelidir. Resim 3’te dokiintiiler goriilebilir. Etken
Neisseria meningitistir. Siiphe duyulan vakalarda hastane yatis1 gerekebilir. Intra-
venoz antibiyotik tedavisine (Seftriakson) baslanir. Hastaligin prognozu ¢ok hizl

kotiilesebilir.

k {

Resim 3: Meningokoksemi Dokiintiileri

KAWASAKI HASTALIGI

Akut, kendini sinirlayan, orta ¢apli arterlerin tutulumuyla seyreden ¢ocukluk ¢ag:
vaskiilitidir. Honoch-Schoénlein purpurasindan sonra ¢ocukluk ¢agindan en sik
goriilen ikinci vaskiilittir. Bes yas alt1 ve erkek ¢ocuklarda daha siklikla goriiliir(8).
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Koroner arterleri tuttugu igin tedavisiz olgularda % 25 oraninda koroner arter
hastaligina sebep olmaktadir. Kawasaki hastaligi, gelismis tilkelerde edinsel kalp
hastaliginin en sik sebebidir(8).

Ates, konjuktivit, deri ve mukoza tutulumu, servikal lenfadenopati ve polimorf
ekzantemlerle seyreder.

Spesifik tani testi yoktur. Bes giin boyunca devam eden atese ek olarak asagi-
daki 5 bulgudan 4’niin bulunmas: tan1 koydurur(9, 10).

o Akut donemde el ayas, ayak tabaninda 6dem. (subakut donemde) parmak-
larda soyulma

o Eritamatoz ve ¢atlamis dudaklar, gilek dili

« Bilateral bulbar konjunktivit

o Genellikle tek tarafli, 1,5 cmden biiyiik servikal lenfadenopati

o Polimorf ekzantem (vezikiiler ve biilloz olmayan)

McCrindle ve arkadaglarinin gelistirdigi baska bir tan1 algoritmasina gore, 5
gilin siiren atese ek olarak klinik bulguyu destekleyen 4’ten az bulgu olmasi du-
rumunda ise eslik eden 3 ve daha fazla laboratuvar bulgusu (Anemi, trombosi-
toz, Albumin <3g/dl, ALT yiiksekligi, Beyaz Kan Hiicresi>15.000/mm?®, idrarda
16kosit >10/high-power field) olmasi, veya laboratuvar bulgusu 3’ten az ise Eko
sonucu pozitif ise inkomplet Kawasaki Hastalig1 tanis1 koyulabilir(10).

PEDIATRIK MULTIiSIiSTEM iNFLAMATUAR SENDROM (MISC)

Cocuklarda Covid-19 hastalig1 sonrasi agir1 immiin yanit sonrasi “pediatrik mul-
tisistem inflamatuar sendrom” (PIMS veya MISC) gelisebilir. Kalp, beyin, akci-
gerler, bobrekler ve gastrointestinal sistem etkilenebilir(11). Siklikla Covid-19 vi-
risii ile enfekte olduktan 2-6 hafta sonra gelismektedir(11). Vakalarin ¢ogunlugu
saglikli cocuklarda meydana gelmektedir(11). MISC’a bagli deri lezyonlar1 Resim
4’te goriilebilir.

Hastaligin tanist icin Diinya Saglik Orgiitii ve Amerikan Hastaliklar1 Onleme
ve Kontrol Merkezinin yayimnladig: farkls kriterler vardir.

Diinya Saglik Orgiitir'ne gore 3 giinden fazla atesi olan 0-19 yas araliginda ¢o-
cuklarda, asagidaki bulgularin en az ikisi

« Dokiintii veya bilateral nonpiiriilan konjunktivit veya mukokutanéz infla-
masyon belirtileri

« Hipotansiyon veya sok

o Koroner anormallikler (EKO bulgulary, yiiksek Troponin proBNP degerleri)
veya Miyokardiyal disfonksiyon, perikardit, valviilit
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« Koagiilopati

o Akut gastrointestinal sistem problemleri (ishal, kusma, karin agris1 vb.)
Bunlara ek olarak CRP ve prokalsitonin gibi enfeksiyon belirteglerinde artis,

bagka mikrobiyal inflamasyon nedenlerinin dislanmasi ve Covid-19 tanisi ve te-

mas oykiisii olmas1 gerekmektedir(12).

MISC bazen Kawasaki Hastalig1 ile karisabilse de farkliliklari mevcuttur.
Kawasaki hastalig1 genellikle 5 yasin altindaki ¢ocuklarda gériilerken MISC ise
genellikle 7 yas tistii gocuklari etkilemektedir. MISCde gastrointestinal semptom-
lar, myokardiyal disfonksiyon ve sok, yiiksek enflamatuar belirtecler ve diisiik len-
fosit ve trombosit sayis1 Kawasaki hastaligina gore daha yaygindir(13).

Tedavide ilk olarak kardiyak ve vazodilator sok agisindan degerlendirme ve
resiisitasyon gerekmektedir(11). Kortikosteroid, IVIG, aspirin ve antikoagulanlar,
bakteriyel enfeksiyonlara yonelik genis spektrumlu antibiyotikler kullanilmak-
tadir(11). Solunum sistemi tutulan hastalarda ise oksijen ve mekanik ventilator
destegi verilmektedir.

(L
Resim 4: MISC Deri Lezyonlar:
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