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GiRiS

Dokiintii (rag); deride goriilen anormal durumlarin biitiiniine denir. Ozellikle
cocukluk ¢aginda dokiintiiler poliklinik bagvurularinin ciddi bir kismini olustu-
rur. Bolgesel ve mevsimsel olarak farkli oranlarda goriilebilir. Dokiintiilerin sik-
likla enfeksiyon nedenli oldugu diisiiniilse de enfeksiyon disinda alerji, toksinler,
romatolojik hastaliklar, ilaglar hatta yenilen gida gibi birgok nedene bagl olarak
ortaya cikabilir. Ilag eriipsityonlarinda dékiintii; ufak kizarikliktan, éliimciil ola-
bilecek toksik epidermal nekroza kadar gidebilen ciddi dokiintiiler seklinde genis
bir spektrumda karsimiza gikabilir. Bu durum ayni uyarana kisisel faktorlerin de
etkisiyle verilen farkli yanitlar nedeniyle olusur ve bu farkliliklar tani koymamiz-
da ciddi zorluklara neden olabilir. Diaper dermatiti gibi bazi dékiintiilerin énemi
yokken; meningokok dékiintiisii gibi acil tedavi gerekebilecek o6liimciil olan do-
kiintiiler de olabilir. Ayrica enfeksiyonlara bagl dokiintiilerde gerekli durumlarda
temasli kisilere, etkene yonelik profilaksi onerilmesi gerekebilir. Tiim bu nedenler-
den dolay1 hekimlerin dokiintiiler konusunda detayli bilgi sahibi olmas1 gerekir.
Detayl1 bir anamnez ve fizik muayene ile %80-90 oraninda dokiintiilii hastaliklara
tan1 konulabilir, tan1 i¢in laboratuvar tetkiklerine nadiren ihtiya¢ duyulabilir @2.

OYKU

Oykii alinirken dékiintii sikdyetinin ilk olarak ne zaman ortaya ¢iktig1; hangi
bolgeden ve ne sekilde bagladig 6grenilmelidir. Ayrica éncesinde veya sonrasinda
ates, kaginti gibi ek bulgularin mevcudiyeti sorgulanmalidir. Poliklinige ates yiik-
sekligi ve yaygin dokiintii ile bagvuran olgularin %65’inde altta yatan bir enfeksi-
yon bulundugu, bunlardan da %72’sini viral etkenlerin olusturdugu bilinmektedir
). Hastanin yas, agilanma durumu, siirekli veya son dénemde kullandig: ilaglar,
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ortasi gri renkli olarak goriilebilir. Ge¢ donemde ise; kétii prognozu gosteren “Pur-
pura fulminans” olur. Hastaliga ait lezyonlardan 6dem, cilt alti enfarkt ile birlikte
eritrositlerin damar digina ¢ikmasi sorumludur. Ciltte olan dokiintiiler diger or-
ganlarda da olabilir. Hemorajik cilt bulgularinin diger gram-negatif mikroorganiz-
malara goére daha sik gériilmesi meningokok endotoksininin cilt reaksiyonu yapici
ozelligi ve potansiyeline baghdir. Kiigiik ¢ocuklarda tedavi gecikmesi %50 kadar
mortal olabilir. Meningokoksemi diistiniiliir diisiiniilmez tedavisi baglanmalidir.
[lk 12 saatte baglanan tedavi ile mortalite ve morbiditede ciddi azalma olur ¢

SONUC

Dokiintii gocuklarda hastaneye bagvurularinin ciddi bir kismini olusturur. Sik-
likla enfeksiyon kaynakli olabilecegi gibi enfeksiyon disinda bir¢ok nedene bagl
olarak ¢ikabilir. Kendiliginden zamanla basit dokiintiiler olabilecegi gibi tan1 ve
tedavisi gecikirse 6liimciil olabilecek meningokok gibi ciddi dokiintiiler olarak da
karsimiza gikabilir. Bu sebeplerden dolay1 hekimlerin dokiintiiler konusunda bilgi
sahibi olmas1 gerekmektedir. Dokiintiilii hastaliklara siklikla detayli bir anamnez
ve fizik muayene ile tan1 konulabilir.
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