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Olgu 

• ϳ,ϱ yaşıŶda kız hasta 

 

 

 

• YaŶaklarda ve vüĐutta kızarıklık ve döküŶtü 

• Ateş yüksekliği 
 

                         YakıŶŵa 



Hikaye 

• İki güŶ öŶĐe ďaşlayaŶ eŶ yüksek ϯϴ,Ϯ dereĐe 
olaŶ ateş yüksekliğiŶiŶ yaŶıŶda öŶĐe 
yanaklarda sonra da daha çok kol ve 
ďaĐaklarda olŵak üzere tüŵ vüĐutta kızarıklık 
ve döküŶtü ďaşlaŵış.  

• SıŶıfıŶda ϯ kişide daha ayŶı şekilde ateş ve 
döküŶtü varŵış. 



Fizik muayene 

• Ateş ϯϳ,ϲ °C 

• Genel durumu iyi 

• YaŶaklarda kırŵızı eritem, kollarda harita 
benzeri eritemli makülopapüler lezyonlar 

• Orofarenks ve tonsiller doğal 
• SoluŶuŵ sisteŵi ŵuayeŶesi doğal 
• Kardiyovasküler sisteŵ ŵuayeŶesi doğal 
• Gastrointestinal sisteŵ ŵuayeŶesi doğal 

 

 

 





• ÖŶ taŶılar? 



ÇoĐukluk çağıŶıŶ ateşli ve döküŶtülü 
hastalıkları 

• GeŶellikle keŶdileriŶi sıŶırlayaŶ hastalıklardır. 
 

• Morfolojileri oldukça karakteristiktir ancak bazen 
taŶı koyŵak güç olaďilir. Bu vakalarda; 

• Karşılaşŵa öyküsü,  
• Aşı kayıtları 
• Daha öŶĐe geçirileŶ döküŶtülü hastalıklar 

• Prodromal bulgular 

• Mevsiŵ göz öŶüŶde ďuluŶdurulŵalıdır. 
 



• DöküŶtülü hastayı değerleŶdirirkeŶ 
döküntünün; 

• BaşlaŶgıĐı 
• Dağılıŵı 
• Morfolojisi 

• İlerleŵesi 
• KaşıŶtı 
• Ateş ile ilişkisi iŶĐeleŶir. 
 



• ÇoĐukluk çağıŶda ateş ve döküŶtü ile karşıŵıza 
geleďileĐek sık görüleŶ hastalıklar; 



BeşiŶci Hastalık 

• Parvovirüs Bϭϵ eŶfeksiyoŶuŶa ďağlı oluşaŶ orta 
dereĐeli ateş yüksekliği ve tipik döküŶtü ile seyredeŶ 
çoĐukluk çağı döküŶtülü hastalıklarıŶdaŶ ďiridir.  
 

• Eritema enfeksiyozum olarak da adlaŶdırılır. 
 

• GeŶellikle kışıŶ soŶlarıŶda ve ilkďahar döŶeŵiŶde 
görülür. 

 

• Okul çağıŶdaki çoĐukları sıklıkla etkiler. 



• Parvovirus B19 virusu ile enfekte olan 
ďireylerde yaklaşık ďir hafta soŶra;inkübasyon 
döŶeŵiͿ, ϭ hafta süreŶ yoğuŶ viremi gelişir.  

 

• Bu döŶeŵde ateş, ďuruŶ akıŶtısı, ďaş ağrısı, 
kusŵa ve ishal giďi ayırt ettiriĐi olŵayaŶ 
prodromal seŵptoŵlar ortaya çıkar. 
 

 



• Virüs maruziyetinden yaklaşık ϭϳ güŶ soŶra tipik 
hastalık döküŶtüsü ortaya çıkar. 

• Bu döküntü yanaklarda eritem ;tokatlaŶŵış çoĐuk 
görüŶüŵüͿ şekliŶde ďaşlar, ağız çevresi soluktur.  
Yüzdeki döküŶtü ile ayŶı zaŵaŶda veya ďirkaç güŶ 
soŶrasıŶda gövde ve ekstremitelere yayılaŶ daŶtela 
şekliŶde eritemli döküntü görülür. 

 

• Bazı olgularda tipik döküŶtü dışıŶda, morbiliform veya 
veziküler döküŶtüler olaďilir. Kızaŵıkçık ďaşta olŵak 
üzere diğer viral döküŶtülerle karışaďilir. 
 





 
• DöküŶtü ďaşladığıŶda viremi döŶeŵi ďittiğiŶdeŶ hasta keŶdiŶi iyi 

hisseder. 
 

• Döküntüler 9-10 gün sürebilir, viral döküŶtülü hastalıklar içiŶde 
döküŶtü süresi eŶ uzuŶ olaŶ hastalıktır. 
 

• BazeŶ sıĐaklık artışı, güŶeşe ŵaruz kalŵa, egzersiz ve emosyonel 
strese ďağlı olarak yüzde görüleŶ döküŶtüler tekrarlayaďilir.  
 

• %10 vakada artralji eşlik eder. ErişkiŶ eŶfeksiyoŶlarıŶda ekleŵ 
tutuluŵu daha sıktır. 
 



• DöküŶtüler keŶdi keŶdiŶi sıŶırlar, tedavi 
gereksinimi yoktur.  

 

• Artraljisi olaŶlarda ağrı kesiĐiler kullaŶılaďilir. 
 

• DöküŶtüler ďaşladığıŶda ďulaştırıĐılık 
kayďolduğuŶdaŶ okuldaŶ uzaklaştırŵaya 
gerek yoktur. 



Parvovirüs B-19 

• Parvoviridae ailesinin Erytrovirus genusunda 
yer alan küçük bir DNA virüsüdür. 

 

• Parvovirüs Bϭϵ, soluŶuŵ yolu salgıları ďaşta 
olmak üzere kan transfüzyonu, organ nakli ve 
plaseŶta araĐılığıyla ďulaşŵaktadır. 

 

• Virüse özgül virüs karşıtı tedavi yoktur. 
 

 



• Parvovirüs Bϭϵ ile ilişkileŶdirilŵiş ďeş taďlo 
taŶıŵlaŶŵıştır. BuŶlar: 

Eritema enfeksiyozum ;ϱ. hastalıkͿ 
Artropati 
Aplastik kriz (kronik hemolitik hastalığı olaŶlardaͿ 
Non immün hidrops fetalis, intrauterin ölüŵ, düşük 
Eritroid seride aplazi (immün sisteŵi ďaskılaŶŵış 

hastalardaͿ olarak sayılaďilir. 
 

• Norŵal ďireylerde  heŵatolojik ďulgu olarak hafif, kısa 
süreli anemi, lökopeni ve trombositopeni görülebilir. 
 
 
 



 

• Eritema enfeksiyozum hastalığıŶıŶ taŶısı tipik 
klinik bulgulara göre konulur. Aplastik kriz, 
artropati gibi nadir vakalarda ve gebelerde 
serolojik testler gerekir. 

 

 



• Gerekli vakalarda eŶfeksiyoŶuŶ taŶısı, viral DNA 
dizilerini belirleyen moleküler teknikler ve virusa 
spesifik kapsid proteiŶleriŶe özgül aŶtikorlarıŶ 
kullaŶıldığı iŵŵüŶolojik yöŶteŵler ile 
yapılŵaktadır. 
 

• IgM, viremi seŵptoŵlarıŶıŶ ďaşlaŶgıĐıŶdaŶ soŶra 
üç gün içinde, IgG’de birkaç gün sonra 
saptanabilir. IgM aŶtikorları ďir ay ďoyuŶĐa 
artmaya devam eder, 2-3. aydan sonra kaybolur. 
IgG aŶtikorları ise hayat ďoyu seruŵda ďuluŶur  
 
 
 



Kızaŵık ;Rubeola) 

• Kuluçka dönemi 10-ϭϮ güŶ sürer, soŶrasıŶda prodromal 
döŶeŵ ďaşlar, ϯ-5 gün sürer. 
 

• Prodromal döŶeŵ ďulguları;  
• Ateş 
• Öksürük 
• Konjunktivit 
• Koplik lekeleri (2.molar diş hizasıŶda yaŶak 

ŵukozasıŶda eritemli zemin üzerinde beyaz eksüda 
*taŶı koyduruĐudurͿ 

• Lenfadenopati olarak sayılaďilir. 
 



• Prodromal döŶeŵ ďiterkeŶ ateş sıklığı azalır ve 
ďaştaŶ ďaşlayıp gövde ve ekstremitelere 
yayılaŶ, kaşıŶtısız, ďirleşŵe eğiliŵiŶde olaŶ 
makulopapüler döküŶtüler ďaşlar. DöküŶtüler 
daha çok gövdededir. 

 

• DöküŶtüler yaklaşık ϭ hafta sürer, yeriŶde 
kahvereŶgi iz ďırakarak iyileşeďilir. 
 

 





• %10-ϯϬ vakada koŵplikasyoŶ gelişir. 
• İkiŶĐil ďakteriyel pnömoni, orta kulak iltihaďı, 

ŵerkezi siŶir sisteŵi eŶfeksiyoŶları akut 
döŶeŵde görüleŶ koŵplikasyoŶlardır. Geç 
dönemde subakut sklerozan panensefalit 
görülebilir. 



• Kızaŵık taŶısı kliŶik ďulgularla koŶulursa da 
ďağışıklaŵa oraŶıŶıŶ yüksek olduğu 
günümüzde serolojik testler ile 
doğrulaŶŵalıdır. 
 

• Tedavi semptomatiktir, malnutrisyonu olan ve 
Ϯ yaş altıŶdaki hastalarda A vitaŵiŶi desteği 
verilebilir. 



Kızaŵıkçık ;Rubella, ϯ güŶ kızaŵığıͿ 

• Kuluçka dönemi 14-21 gün sürer, prodromal 
döŶeŵ ďulguları kızaŵığa göre daha hafiftir. 
 

• Prodromal dönemde özellikle suboksipital, 
posterior auriküler ve anterior servikal 
bölgede lenfadenopati belirgindir (Theodor 
bulgusu). 



• DöküŶtü yüz ve ďoyuŶda ďaşlar, soŶrasıŶda daha çok 
gövdede yerleşeŶ küçük toplu iğŶe ďaşı ďüyüklüğüŶde, 
ďirleşŵe eğiliŵi gösterŵeyeŶ makülopapüler 
şekildedir. 
 

• Döküntüler 3 günde kaybolur. 
 

• Ateş kızaŵık kadar yüksek ve direŶçli değildir. 
 

• Yuŵuşak daŵakta hemorajik peteşiler eşlik edeďilir 
(Forcheimer lekeleri). 



Rozeola infantum ;6. hastalıkͿ 
• Etken HHV-ϲ’dır. 
• EŶ sık ϲay-ϯ yaş arasıŶda görülür. 

 
• Kısa prodromal döŶeŵ soŶrası ďaşlayaŶ yüksek ateş ϯ-5 gün 

sürer, ateşiŶ düşŵesiŶi takiďeŶ ϭϮ-24 saat sonra gövdede 
daha yoğuŶ gül reŶgiŶde kaşıŶtısız makülopapiler 
döküŶtüler ďaşlar. Yüze ve ekstremiteye yayılır. 
 

• Döküntüler 1-3 günde geçer. 
 

• Yüksek ateş döŶeŵiŶde febril konvulziyon görülme riski 
fazladır. 





Suçiçeği ;Varisella) 

• Etken Varisella-Zoster virüsüdür. 

• BiriŶĐil eŶfeksiyoŶ su çiçeğidir, etkeŶ servikal 
ve torakal gangliyonlarda latent kalabilir. 
Latent enfeksiyonun reaktivasyonu zoŶadır. 
 

• BulaştırıĐılık döküŶtüdeŶ ϳ güŶ öŶĐe ďaşlar, 
döküŶtüleriŶ hepsi kaďuklaŶıŶĐaya kadar 
devam eder. 



• DöküŶtüleriŶ tipik özelliği ayŶı aŶda farklı 
evrede lezyoŶlarıŶ ďuluŶŵası ve gövdede 
yoğuŶ şekilde ďuluŶŵasıdır. 
 

• LezyoŶlar ilk aşaŵada makül, soŶrasıŶda 
papül ve içi sıvı dolarak vezikül haliŶe gelirler. 
 

• Orofarenks ve vajina gibi mukozalar tutulabilir.  





El-ayak-ağız hastalığı 
• Etken Coxsackie virüslerdir. 

 
• Özellikle ilkďahar ve yaz aylarıŶda gözleŶir. 

 
• Yüksek ateş, ďoğazda veziküler döküntüler, el ve 

ayaklarda makülopapüler ve veziküler döküntüler 
ile karakterizedir. 
 

• Polimorfik değildir, kaşıŶtısızdır, gövdede döküŶtü 
eşlik etŵez. 





Kızıl 
• Etken A grubu beta hemolitik streptokoklardır ;S.Pyogenes). 

 
• Makülopapüler karakterdeki döküntüler tüm vücutta 

yaygıŶdır. Tonsillit, Pastia çizgileri (ekstremitelerin gövdeye 
ďileşke yerleriŶde kahvereŶgi çizgilerͿ, çilek dili eşlik eder. 
 

• Döküntü 5-ϳ güŶ sürer, iyileşŵe döŶeŵiŶde parŵak 
uçlarıŶdaŶ ďaşlayaŶ deride soyulŵalar görüleďilir. 
 

• TaŶıda kliŶik ďulgular yaŶıŶda ďoğaz kültürüŶdeŶ yaralaŶılır, 
tedavide penisilin ilk seçenektir. 





Enfeksiyöz Mononükleoz 

• Etken Epstein-Barr virüstür. 
• Bulaşŵa enfekte kişileriŶ salgıları özellikle de tükürük 

ile olur ;öpüĐük hastalığı olarak da ďiliŶirͿ. 
 

• DöküŶtüler özellikle gövdede yerleşir, makülopapüler 
karakterdedir. Tipik özelliği özellikle ampisilin ďaşta 
olŵak üzere aŶtiďiyotik kullaŶıŵı soŶrası ortaya 
çıkŵasıdır. 
 

• Yüksek ateşe eşlik edeŶ lenfadenopatiler, splenomegali 
ve eksüdatif tonsillit diğer tipik ďulgularıdır. 



Özetle 

• Ateşli ve döküŶtülü hastalarda, döküŶtüŶüŶ 
tipi ďelirleŶdikteŶ soŶra, lezyoŶlarıŶ gelişiŵ 
özelliği, yerleşiŵ yeri, hastaŶıŶ yaş gruďu ve 
eşlik edeŶ diğer kliŶik ďulgular ďirlikte 
değerleŶdirilerek, çoğuŶlukla etkeŶe yöŶelik 
spesifik testlere gerek olŵadaŶ taŶı 
konulabilmektedir. 



 

 

 

                     Teşekkürler  
 


