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Olgu 
 

• ϱ yaş ϰ ay kız hasta  
 

YakıŶŵa  
• Ateş 

• Döküntü 

• Baş ve ďoğaz ağrısı 
 



Öykü 

• Üç güŶ öŶĐe  ďaşlayaŶ ϯϵ°C ďulaŶ ateş 

• Yüzünde ve vücudunda döküntü 

• DiliŶde kızarıklık  
 

• Ateş düşürüĐü kullaŶŵasıŶa rağŵeŶ ateş 
yakıŶŵasıŶıŶ devaŵ etŵesi üzeriŶe tarafıŵıza 
ďaşvurdu.  



  

Öykü 

• HastaŶıŶ vüĐuduŶdaki döküŶtüler ďaşvurudaŶ 
ϭ güŶ öŶĐe ďaşlaŵış.  

• DöküŶtüler ďaşladığıŶda dili ďeyazŵış. 
• Dil kızarıklığı soŶradaŶ ortaya çıkŵış.  
• Bu sırada ďaş ağrısı, ďoğaz ağrısı, gözlerde 

seröz akıŶtı ve halsizlik de varŵış.  
 



Özgeçŵiş  
 

• ϯϴ hafta, ϯϭϱϬ gr, Ŷorŵal doğuŵ 

• Doğuŵ öŶĐesi, doğuŵ ve doğuŵ soŶrası izleŵiŶde soruŶ yok. 
• HastaŶeye yatış öyküsü yok 

• DüzeŶli kullaŶdığı ilaç yok. 
• Aşıları ulusal aşı çizelgesiŶe uyguŶ olarak yapılŵış. 
• Alerjisi yok. 

 



Soy-geçŵiş 
 

• AŶŶe:  ϯϮyaşıŶda ,ev haŶıŵı, sağ-sağlıklı 
• Baďa: ϯϱ yaşıŶda, özel sektör, sağ-sağlıklı 
 

• AŶŶe ve ďaďa arasıŶda akraďalık yok 
 

• ϭ. çoĐuk: Hastaŵız 

• Ϯ. çoĐuk: ϯ yaş, erkek, sağ-sağlıklı 

 



Fizik inceleme 

• Ateş: ϯϴ,ϵ°C 

• Naďız: ϭϰϯ/dk 

• SoluŶuŵ sayısı: Ϯϰ/dk  

• Oksijen saturasyonu oda havasıŶda %ϵϵ 

• KaŶ ďasıŶĐı: ϵϬ/ϲϬ mmHg 

 

 

 



• Genel Durum: İyi, ďiliŶç açık, çevreyle ilgili 
• Cilt: Turgor -tonusu doğal, ŵukozalar Ŷeŵli, sıvı eksikliği 

bulgusu yok.  
  Gövdede makülopapüler döküŶtü ve her iki yaŶakta kızarıklık 
• Göz : göz hareketleri doğal, konjonktivalar hafif hiperemik 
 Baş-Boyun: Orofarenks hiperemik , hipertrofik ve kriptler 

izlenmekte,  çilek dili görünümü mevcut                                   
• KVS: Kalp ritmik, S1,S2 (+), ek ses yok, üfürüm yok, KDZ<2 sn 
• SS: solunum sesleri bilateral eşit, ral ve ronküs yok 
• GİS: BatıŶ rahat; karaĐiğer- dalak ďüyüklüğü yok  
• Nörolojik :  IR +/+ , motor ve duyu muayenesi normal  
• Genitoüriner Sistem: GörüŶüŵ doğal, hariĐeŶ kız 

 



PATOLOJİK BULGULAR 

• Ateş:  38,9°C 

• Gövdede makülopapüler döküntü 

• YaŶaklarda kızarıklık 

• Çilek dili 

 

  



 

 

                                ÖN TANI? 

 



Laboratuvar  

• Grup A streptokok tayiŶi ;ďoğazdaͿ : Pozitif (+) 

 

• Boğaz kültürü: Beta hemolitik streptokok (A-C-
G) üredi.  



Kızıl 

• Kızıl geŶellikle tonsilit ya da deri enfeksiyonu 
ile ďirlikte görüleŶ yaygıŶ eritemli bir 
döküntüdür. 

• Hastalıkta enantem ve ekzantemler olur.  

• EŶ sık ϰ-ϴ yaşıŶda görülür.  
 



• Basmakla solan, çok küçük (1 ila 2 mm) 
papülerle ďirlikte deride zıŵpara kağıdı şekliŶi 
vereŶ dağıŶık ďir eritem olur.  

• GeŶellikle ďaş, ďoyuŶ, kasık ve koltukaltı 
ďölgeleriŶde ďaşlar. 
 



• ArdıŶdaŶ döküŶtü hızla geŶişler; vüĐuda, 
kollara ve ďaĐaklara yayılır. 

• Yüzdeki kızarıklığa ağız çevresiŶde solguŶluk ve 
çilek dili eşlik eder. 

• Avuç içi ve ayak taďaŶı geŶellikle koruŶur, 
döküntü izlenmez.  
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• Döküntü en çok 
inguinal, aksiller, 
antekübital ve 
abdominal bölgelerin 
Đilt katlarıŶda ve ďasıŶç 
ŶoktalarıŶda ďelirgiŶdir. 
(Pastia çizgileri) 

 



 Etiyoloji  

•  ÇoĐuklarıŶ %ϴϬ’iŶde streptokokal ekzotoksinlere 
yöŶelik aŶtikor gelişir.  

•  DöküŶtü gelişiŵi S. pyogenes tarafıŶdaŶ üretileŶ 
pirojenik ekzotoksinin (eritrojenik toksin, 

genellikle A, B veya C tipinde) gecikmeli cilt reaksiyonu 
sonucunda olur. 

  

 



 Pyrojenik ekzotoksin (Eritrojenik Toksin – Dick 
Toksini) 

• Streptokoksik pirojen ekzotoksin 
(enterotoksin) (Spe) süperantijen 
özelliğiŶdedir ve aşırı T hüĐre proliferasyonuna 
yol açar. 

•  Bu toksiŶ ayŶı zaŵaŶda nötrofillerden 
inflamatuar mediyatör salıŶıŵıŶda modülatör 
görevi görür. Dolayısıyla döküŶtüler hüĐresel 
ve hümoral faktörler arası etkileşiŵ soŶuĐu 
ortaya çıkŵaktadır.  



 
 Pyrojenik ekzotoksin (Eritrojenik Toksin – Dick 
Toksini)  

  
• Streptokokal pyrojenik ekzotoksin (spe)  
• Spe A, lizojenik bakteriyofajlarca kodlanan süper antijen  

• Spe B, kromozomal yerleşiŵ göstereŶ bir geŶ tarafıŶdaŶ 
kodlaŶır  

• Spe C, lizojenik bakteriyofajlarca kodlanan süper antijen  

 
• olmak üzere antijenik olarak ďirďiriŶdeŶ farklı ϯ tip toksiŶ 

meydana gelir.  
• Kızıl olgularının %90’ından Spe A sorumludur.  



 Klinik  

• İŶküďasyoŶ (3-7 gün)  

• Prodrom ;öŶ döŶeŵͿ: Ateş, titreŵe, ďoğaz 
ağrısı, ďaş ağrısı, leŶf düğüŵleriŶde ďüyüŵe, 
ďulaŶtı, kusŵa, karıŶ ağrısı, kas ağrısı, halsizlik 

• DöküŶtü ďu ďulguları izleyeŶ ϭϮ-48 saat sonra 
ďaşlar.  

• Tedavi ďaşlaŶgıĐıŶdaŶ soŶraki ϭϮ-24 saatte 
ateş düşer.  
 



• Eksüdatif tonsilit 

• Farinks ödeŵli ve kızarık, yuŵuşak daŵakta 
peteşiler olabilir. 

• HastalığıŶ ilk ϭ-2 günü içinde dil beyaz bir 
taďakayla kaplıdır, üzeriŶde ödeŵli papillalar 
(Beyaz Çilek dili)  

• Birkaç güŶ içiŶde kırŵızı çilek dili haliŶe döŶer.  
 



 Laboratuvar  

 

• TaŶı kliŶik ďulgulara dayaŶarak yapılır.  
• Hızlı strep testi ve ďoğaz kültürü dışıŶda ek 

testlerin  herhangi bir yeri yoktur.  



 TaŶı  

• Klinik bulgular 

• Boğaz kültürü  
• Hızlı aŶtijeŶ testleri  ;%ϳϴ-100 özgüllük , %44-

ϭϬϬ duyarlılık Ϳ 
• Anti-streptolizin O titresi (ASO): Enfeksiyonun 

erkeŶ taŶısıŶda faydalı değildir.  
 



Tedavi  

• Tedavi faranjit tedavisiyle ayŶı şekilde yapılır. 
• Döküntüler ekzotoksine ďağlı geliştiği içiŶ sterildir, ek 

bir tedavi gerekmez. 
 

• S. pyogenes peŶisiliŶe duyarlıdır. 
 

• Tedavi süresi 10 gündür.  

  

 



 Tedavi  

• PeŶisiliŶ V ağız yoluyla ;ϭ. seçeŶek tedaviͿ 

  < 27 kg, 2 ya da 3 kez 250 mg (400,000 U) 

  > 27 kg, 2x500 mg (800,000 U) 

• Amoksisilin  ağız yoluyla 5Ϭŵg/kg/güŶ Ϯ  ya da tek dozda 

•  Benzatin Penisilin-G kas içi enjeksiyon 
 

   < 27 kg,  600.000 U 

   > 27 kg, 1.200.000 U  

 

 



• BulaştırıĐılık  tedaviŶiŶ ďaşlaŶgıĐıŶdaŶ Ϯϰ saat soŶra 
biter. 

• ÇoĐuklar, aŶtiďiyotik kullaŶıŵıŶa ďaşlaŶdıktaŶ Ϯϰ saat 
soŶra okula ya da güŶdüz ďakıŵıŶa döŶeďilirler.  

• Bu hastalar için ek bir izlem gerekmez. 

 

 



 Komplikasyon 

• Sinüzit  

• Otitis media  

• Servikal adenit  

• Retrofaringeal ve peritonsiller apse  

• Akut romatizmal ateş 

• Akut glomerülonefrit  

 



Bizim olgumuzda…  



 

• PeŶisiliŶ V  ağız yoluyla  3X250 mg 10 günlük tedavi 

 



 

 

 

 

                                                        Teşekkürler…. 


