\\"gSiTES/

/7,

)

S %
D -
s >
- =
% =
JO* - ,,,\/

7994 N

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi

Cocuk Saghgi ve Hastaliklar!
Anabilim Dali

Cocuk Poliklinigi
Olgu Sunumu

23 Mart 2018 Cuma

Int.Dr. Hilal Sari
Dr. Didem Yildirnrmg¢akar

.qorsitesi
e T,




Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi

cuk Saglig) ve Hastaliklari
Anabilim Dali

Cocuk Hastaliklari Poliklinigi
Olgu Sunumu

23 Mart 2018 Sali
Int.Dr. Hilal Sari

Dr. Didem Yildirrmcakar



Olgu

e 7,5 vasinda kiz hasta

Yakinma

 Yanaklarda ve viicutta kizariklik ve dokuntu
e Ates yuksekligi



Hikaye

* |ki glin dnce baslayan en yiksek 38,2 derece
olan ates yuksekliginin yaninda once
vanaklarda sonra da daha cok kol ve
bacaklarda olmak Gzere tim vicutta kizarikhk
ve dokuntu baslamis.

* Sinifinda 3 kiside daha ayni sekilde ates ve
dokuntl varmis.



Fizik muayene

Ates 37,6 °C
Genel durumu iyi

Yanaklarda kirmizi eritem, kollarda harita
benzeri eritemli makilopapuler lezyonlar

Orofarenks ve tonsiller dogal

Solunum sistemi muayenesi dogal
Kardiyovaskiler sistemm muayenesi dogal
Gastrointestinal sistem muayenesi dogal






e On tanilar?



Cocukluk caginin atesli ve dokuntula
hastaliklar

Genellikle kendilerini sinirlayan hastaliklardir.

Morfolojileri oldukca karakteristiktir ancak bazen
tani koymak guc olabilir. Bu vakalarda;

Karsilasma oykusu,

Asl kayitlari

Daha once gecirilen dokintult hastaliklar
Prodromal bulgular

Mevsim gbz onunde bulundurulmalidir.



Dokluntult hastayi degerlendirirken
dokintinun;

Baslangici

Dagilimi

Morfolojisi

llerlemesi

Kasinti

Ates ile iliskisi incelenir.



* Cocukluk caginda ates ve dokintu ile karsimiza
gelebilecek sik gorulen hastaliklar;



Besinci Hastalik

Parvovirls B19 enfeksiyonuna bagli olusan orta
dereceli ates yuksekligi ve tipik doklntu ile seyreden
cocukluk cagi dokuntalt hastaliklarindan biridir.

Eritema enfeksiyozum olarak da adlandirilir.

Genellikle kisin sonlarinda ve ilkbahar doneminde
goralur.

Okul cagindaki cocuklari siklikla etkiler.



e Parvovirus B19 virusu ile enfekte olan
bireylerde yaklasik bir hafta sonra(inkliibasyon
donemi), 1 hafta stiren yogun viremi gelisir.

* Bu donemde ates, burun akintisi, bas agrisi,
kusma ve ishal gibi ayirt ettirici olmayan
prodromal semptomlar ortaya cikar.



* Virls maruziyetinden yaklasik 17 giin sonra tipik
hastalik dokintlsu ortaya cikar.

* Bu doklintu yanaklarda eritem (tokatlanmis cocuk
goriunumiu) seklinde baslar, agiz cevresi soluktur.
Ylzdeki dokuntl ile ayni zamanda veya birkac gin
sonrasinda govde ve ekstremitelere yayilan dantela
seklinde eritemli dokintu gorulur.

* Baziolgularda tipik dokinti disinda, morbiliform veya
vezikuler dokintuler olabilir. Kizamikcik basta olmak
Uzere diger viral dokuntulerle karisabilir.
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Dokuntl basladiginda viremi donemi bittiginden hasta kendini iyi
hisseder.

Dokuntialer 9-10 giin surebilir, viral dokintult hastaliklar icinde
dokintl suresi en uzun olan hastaliktir.

Bazen sicaklik artisi, glinese maruz kalma, egzersiz ve emosyonel
strese bagli olarak yuzde gorilen dokuntuler tekrarlayabilir.

%10 vakada artralji eslik eder. Eriskin enfeksiyonlarinda eklem
tutulumu daha siktir.



 Dokuntuler kendi kendini sinirlar, tedavi
gereksinimi yoktur.

* Artraljisi olanlarda agri kesiciler kullanilabilir.

* Dokuntuler basladiginda bulastiricilik
kayboldugundan okuldan uzaklastirmaya

gerek yoktur.



Parvovirus B-19

e Parvoviridae ailesinin Erytrovirus genusunda
ver alan kicuk bir DNA virasuddr.

e Parvovirus B19, solunum yolu salgilari basta
olmak Uzere kan transfliizyonu, organ nakli ve
plasenta araciligiyla bulasmaktadir.

* Viruse ozgul virus karsiti tedavi yoktur.



e Parvovirus B19 ile iliskilendirilmis bes tablo
tanimlanmistir. Bunlar:

+»* Eritema enfeksiyozum (5. hastalik)

** Artropati

»» Aplastik kriz (kronik hemolitik hastaligi olanlarda)
** Non immun hidrops fetalis, intrauterin 6lim, distk

¢ Eritroid seride aplazi (immun sistemi baskilanmis
hastalarda) olarak sayilabilir.

* Normal bireylerde hematolojik bulgu olarak hafif, kisa
sureli anemi, l6kopeni ve trombositopeni gorulebilir.



* Eritema enfeksiyozum hastaliginin tanisi tipik
klinik bulgulara gore konulur. Aplastik kriz,
artropati gibi nadir vakalarda ve gebelerde

serolojik testler gerekir.



* Gerekli vakalarda enfeksiyonun tanisi, viral DNA
dizilerini belirleyen molekuler teknikler ve virusa
spesifik kapsid proteinlerine 6zgul antikorlarin
kullanildigi immunolojik ydntemler ile

yvapilmaktadir.

* [gM, viremi semptom
Uc gln icinde, IgG’'de

arinin baslangicindan sonra
pirkac gun sonra

saptanabilir. IgM anti
artmaya devam eder,

korlari bir ay boyunca
2-3. aydan sonra kaybolur.

lgG antikorlari ise hayat boyu serumda bulunur



Kizamik (Rubeola)

Kulucka donemi 10-12 giin surer, sonrasinda prodromal
donem baslar, 3-5 gin surer.

Prodromal dénem bulgulari;
Ates

Oksuruk

Konjunktivit

Koplik lekeleri (2.molar dis hizasinda yanak
mukozasinda eritemli zemin Uzerinde beyaz ekslida
*tani koydurucudur)

Lenfadenopati olarak sayilabilir.



* Prodromal donem biterken ates sikligi azalir ve
bastan baslayip govde ve ekstremitelere
vayilan, kasintisiz, birlesme egiliminde olan
makulopapuler doklintuler baslar. Dokuntuler
daha cok govdededir.

* Dokuntuler yaklasik 1 hafta sirer, yerinde
kahverengi iz birakarak iyilesebilir.






* %10-30 vakada komplikasyon gelisir.

o |kincil bakteriyel pnémoni, orta kulak iltihabi,
merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari akut
donemde goriulen komplikasyonlardir. Ge¢
donemde subakut sklerozan panensefalit
gorulebilir.



e Kizamik tanisi klinik bulgularla konulursa da
bagisiklama oraninin ylksek oldugu
glinimuzde serolojik testler ile
dogrulanmalidir.

e Tedavi semptomatiktir, malnutrisyonu olan ve
2 yas altindaki hastalarda A vitamini destegi

verilebilir.



Kizamikcik (Rubella, 3 gun kizamigi)

e Kulucka donemi 14-21 glin surer, prodromal
donem bulgular kizamiga gore daha hafiftir.

* Prodromal donemde 6zellikle suboksipital,
oosterior aurikller ve anterior servikal
0Olgede lenfadenopati belirgindir (Theodor
oulgusu).




Dokiintl yiz ve boyunda baslar, sonrasinda daha cok
govdede yerlesen klicuk toplu igne basi buyutkliginde,
birlesme egilimi gostermeyen makulopapuler
sekildedir.

Doklntuler 3 glinde kaybolur.
Ates kizamik kadar yuksek ve direncli degildir.

Yumusak damakta hemorajik petesiler eslik edebilir
(Forcheimer lekeleri).



Rozeola infantum (6. hastalik)

Etken HHV-6'dIr.
En sik 6ay-3 yas arasinda gorulir.

Kisa prodromal dénem sonrasi baslayan yulksek ates 3-5 glin
surer, atesin dusmesini takiben 12-24 saat sonra govdede
daha yogun gul renginde kasintisiz makulopapiler
dokuntiler baslar. Yuze ve ekstremiteye yavyilir.

Dokluntuler 1-3 glinde gecer.

Yiksek ates doneminde febril konvulziyon gorilme riski
fazladir.






Sucicegi (Varisella)

e Etken Varisella-Zoster virtusudur.

 Birincil enfeksiyon su cicegidir, etken servikal
ve torakal gangliyonlarda latent kalabilir.
Latent enfeksiyonun reaktivasyonu zonadir.

* Bulastiricilik dékiuntiden 7 giin dnce baslar,
dokuntulerin hepsi kabuklanincaya kadar
devam eder.



e Dokuntulerin tipik 6zelligi ayni anda farkli
evrede lezyonlarin bulunmasi ve gévdede
yogun sekilde bulunmasidir.

e Lezyonlar ilk asamada makdul, sonrasinda
papul ve ici sivi dolarak vezikll haline gelirler.

* Orofarenks ve vajina gibi mukozalar tutulabilir.






El-ayak-agiz hastalig
Etken Coxsackie viruslerdir.
Ozellikle ilkbahar ve yaz aylarinda gozlenir.

Yiksek ates, bogazda vezikiler dokintuler, el ve
ayaklarda makulopapuler ve vezikiler dékuntuler
ile karakterizedir.

Polimorfik degildir, kasintisizdir, govdede dokuntu
eslik etmez.






Kizil

Etken A grubu beta hemolitik streptokoklardir (S.Pyogenes).

MakUlopapuler karakterdeki dokintuler tim vicutta
yaygindir. Tonsillit, Pastia cizgileri (ekstremitelerin govdeye
bileske yerlerinde kahverengi cizgiler), cilek dili eslik eder.

Dokluntu 5-7 glin surer, iyilesme doneminde parmak
uclarindan baslayan deride soyulmalar gorulebilir.

Tanida klinik bulgular yaninda bogaz kiltirtinden yaralanilir,
tedavide penisilin ilk secenektir.






Enfeksiyoz Mononiukleoz

Etken Epstein-Barr virustar.

Bulasma enfekte kisilerin salgilari 6zellikle de tukurtk
ile olur (0puctk hastalig! olarak da bilinir).

Doklntuler 6zellikle gdvdede yerlesir, makltlopapuler
karakterdedir. Tipik 6zelligi 6zellikle ampisilin basta
olmak Gzere antibiyotik kullanimi sonrasi ortaya
ctkmasidir.

Yiuksek atese eslik eden lenfadenopatiler, splenomegali
ve eksudatif tonsillit diger tipik bulgularidir.



Ozetle

e Atesli ve dokuntult hastalarda, dokiuntintn
tipi belirlendikten sonra, lezyonlarin gelisim
ozelligi, yerlesim yeri, hastanin yas grubu ve
eslik eden diger klinik bulgular birlikte
degerlendirilerek, cogunlukla etkene yonelik
spesifik testlere gerek olmadan tani
konulabilmektedir.
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