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OZET

DOKUNTU SIKAYETI ILE BASVURAN COCUKLARDA AKILLI
TELEFONLARIN TANI KOYMADAKI ONEMi

Dr. MINE UNLU

UZMANLIK TEZi, 2022

Bilgisayar teknolojisi, giinlilk hayatimizda yaygin kullanim alani bulmus ve tip
pratiginde ve bircok tip alaninda ayrilmaz bir ara¢ haline gelmistir. Teknolojinin
kullanimindan kaynaklanan gelismeler hizlidir ve yeni uygulamalari beraberinde
getirmektedir. Son 20 yilda akilli telefonlarin ve akilli telefon uygulamalarinin kullanimi
eskisine gore yaygin hale gelmistir. Akilli telefonlarin tip alannda kullanimu ile ilgili
yapilan bir¢ok ¢alisma mevcuttur.

Calismamizda Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ¢ocuk
polikliniklerine aralik 2020 ile ocak 2022 tarihleri arasinda basvuran ve dokuntilu
hastaligi bulunan vakalar, klinik ve laboratuvar bulgular1 agisindan prospektif olarak
incelendi. Dokiintiilii hastaligi olan olgularm tanilarinin konulmasinda akilli telefon

kullaniminin 6nemini gostermeyi amagladik.

Calismaya 196 vaka dahil edildi. Dokiintii ile bagvuran hastadan ekzanteme ait en
az iki goruntu, varsa enantemin goriintiisii, ayrintili anamnez ve fizik muayene ile hasta
kayit formu standardize sekilde doldurularak muayene eden asistan tarafindan konulan 6n
tani ile birlikte WhatsApp araciligiyla ¢ocuk enfeksiyon hastaliklari uzmanina (CEHU)
danisildi. Takip eden ilk iki is giinlinde CEHU’nun kendi muayenesi ile tan1 dogrulandi.
Danisan doktorun asistanlik senesi ve ¢ocuk enfeksiyon hastaliklar1 poliklinik egitimi alip

almadig1 ayrica not edildi.

Yiiz doksan alt1 vakanin 112’si (%57,1) erkek, 84’4 (%42,9) kizdi (erkek/kiz
orant:1,33). Dokiintiilii hastalik sikayeti ile bagvuru yas ortalamasi 67,1+58,1 aydi.
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Vakalarin 41 (%20,9) tanesinin dokintileri ilkbahar mevsiminde, 69 (%35,2)
tanesinin dokuntuleri yaz mevsiminde, 40 (%20,4) tanesinin dokintileri sonbahar
mevsiminde, 46 (%23,5) tanesinin dokiintiileri kis mevsiminde idi. Hastaliklarin kesin
tanilariin dagilimlarini incelendiginde 76 (%38,8) tanesi enfeksiyoz olmayan nedenler
(dermatit, bocek 1sirigi, lrtiker, ilag allerjisi, egzama, diger allerjik dokuntuler, akne,
vaskalit, psoriazis, pellagra, neonatal pustiler melanoz, pitriazis rosea, henoch schonlein
purpurasi (HSP), pleva), 55 (%28,1) tanesi herpesviriis enfeksiyonlar1 (zona, su ¢igegi, 6.
hastalik, herpes simpleks virus enfeksiyonu), 10 (%5,1) tanesi yiizeyel deri enfeksiyonlari
ve seliilit (impetigo, kizil, erizipel), 9 (%4,6) tanesi parazitoz ve mantar enfeksiyonlar
(uyuz, mantar enfeksiyonlari, leishmaniasis), 2 (%1) tanesi subkutandz deri enfeksiyonlari
(eritema multiforme) ve 44 (%22,4) tanesi diger enfeksiyonlar (non spesifik viral
eriipsiyon, el ayak agiz, Multisystem Inflammatory Syndrome in Children (MIS-C),
Epstein-Barr virtsii (EBV) enfeksiyonu, orf) grubunda idi. CEHU’nun telefonda koydugu
taninin asistanlarin hastayr degerlendirdikten sonraki 6n tanilara gore karsilastirildiginda
yuksek oranda (p=0,028) uyumlu olarak sonug¢landi. Bu kiyaslamay: asistanlarin
kidemlerine gore siniflandirarak ayri ayr1 yaptigimizda belirgin farklilik yoktu (p>0,05).
Bunun yaninda asistanlarin enfeksiyon polikliniginde c¢alisma durumlarma gore
smiflandirarak karsilagtirma yapildiginda CEHU’nun koydugu taninin dogruluk orani
caligmayanlara gore anlamli dizeyde yuksek bulundu (p=0,003). Cocuk enfeksiyon
hastaliklar1 poliklinikte ¢alisanlarin 6n tanilarint CEHU’nun telefonda fotograflarla
koydugu tani ile karsilagtirildiginda ise dogruluk oranlarinin ayni oldugu goriildii.
CEHU’nun telefonda koydugu dogru tan1 dagilimlarina ayr1 ayr1 baktigimizda zona, el
ayak agiz, herpes, impetigo, kizil, MIS-C, mantar enfeksiyonu, eritema multiforme, EBV
enfeksiyonu, pitriyazis likenoides et varioliformis akuta (PLEVA), psoriazis, pellegra,
leishmaniasis, erizipel, neonatal pustuler elanoz, orf ve Henoch-Schénlein purpurasi
(HSP) hastaliklarina %100 dogrulukla tan1 konulurken, en az dogru tani orani pitriazis
roseadaydi (%0). Asistanlarin dogru tani1 dagilimlarina hastaliklara gore ayri ayri
bakildiginda {irtiker, su c¢igegi, herpes, uyuz, MIS-C, mantar enfeksiyonu, eritema
multiforme, psoriazis, pellegra, leishmaniasis, erizipel ve pitriazis rosea %100 dogrulukla
tan1 konulurken, en az dogru tanm1 oran1 EBV enfeksiyonu (%0), pleva (%0), neonatal
pustiler melanoz (%0), orf (%0) ve HSP (%0) hastaliklarindaydi.
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Sonug olarak dokiintiili hastaliklara tan1 koyarken akilli telefon araciligiyla
WhatsApp uygulamasi kullanimi hasta bekleme siiresinin azalmasini, tedavinin daha hizli
baslatilmasin1 ve alaninda uzman doktora daha hizli erisimi saglamaktadir. Ayrica ilgili

asistan doktor icin de iyi bir 6grenme olanagi olabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akilli telefon, ¢ocuk, dokiintii, WhatsApp, dokiintiilii hastaliklar,
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ABSTRACT

THE IMPORTANCE OF SMART PHONES IN DIAGNOSIS IN CHILDREN
APPLIED WITH THE COMPLAINT OF RASH

Dr. MINE UNLU

SPECIALTY THESIS, 2022
Computer technology has found widespread usage in our daily life. This
technology has become an integral tool in medical practice as well as in many medical
fields. Developments arising from the use of technology are rapid and bring new
applications to the field. In the last 20 years, the use of smartphones and mobile
applications has become more common than before. There are many studies on the use of

smartphones in medicine.

In the study, children having a disease with rash applied to Necmettin Erbakan
University Meram Medical Faculty pediatric outpatient clinics between December 2020
and January 2022 were prospectively analyzed in terms of clinical and laboratory findings.
We aimed to show the importance of using smartphones in the diagnosis of patients with

rash.

196 cases were included in the study. At least two images of the exanthema, the
image of the enanthema, if any, detailed anamnesis and physical examination, and the
patient registration form were filled in a standardized way from the patient who applied
with a rash, and the pediatric infectious diseases specialist (PIDS) was consulted via
WhatsApp, together with the preliminary diagnosis made by the examining assistant. The
diagnosis was confirmed by the PIDS’s own examination in the first two working days.
The residency year of consulting doctor and his training on pediatric infectious diseases

outpatient were also noted.
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Of 196 cases, 112 (57.1%) were male and 84 (42.9%) were female (male/female
ratio: 1.33). The mean age at admission with the complaint of rash was 67.1+58.1 months
The rashes of 41 (20.9%) cases were in spring, 69 (35.2%) in summer, 40 (20.4%) in

autumn and 46 (23.5%) in winter.

When the distribution of the definitive diagnoses is examined, these are 76 (38.8%)
non-infectious causes (dermatitis, insect bites, urticaria, drug allergy, eczema, other
allergic rashes, acne, vasculitis, psoriasis, pellagra, neonatal pustular melanosis, pityriasis
rosea, HSP, Pleva), 55 (28.1%) herpesvirus infections (shingles, chickenpox, 6th disease,
herpes simplex virus infection), 10 (5.1%) superficial skin infections and cellulitis
(impetigo, scarlet fever, erysipelas), 9 (4.6%) parasitosis and fungal infections (scabies,
fungal infections, leishmaniasis), 2 (1%) subcutaneous skin infections (erythema
multiforme), and 44 (22.4%) other infections group (non-specific viral eruption, hand,
foot, mouth, MIS-C, EBV infection, orf). When the diagnosis made by the PIDS over the
phone was compared with the preliminary diagnoses after the residents evaluated the
patient, the result was highly concordant. When the comparison is made by classifying the

residents according to their seniority, the results showed no significant difference.

In addition, when the residents were classified and compared according to their
working status in the infection polyclinic, the accuracy rate of the diagnosis made by PIDS
was found to be significantly higher than those who did not work. When the preliminary
diagnoses of the pediatric infection polyclinic were compared with the diagnosis made by
the MEU with the phone photographs, the accuracy rates were found to be the same. When
we look at the correct diagnosis distributions made by PIDS over the phone, shingles,
hand, foot and mouth, herpes, impetigo, scarlet fever, MIS-C, fungal infection, erythema
multiforme, EBV infection, Pleva, psoriasis, pellagra, leishmaniasis, erysipelas, neonatal
pustular melanosis, orf and HSP diseases were diagnosed with 100% accuracy, the least
accurate diagnosis rate was pityriasis rosea. When the correct diagnosis distribution of the
residents is examined separately according to the diseases, urticaria, chickenpox, herpes,
scabies, MIS-C, fungal infection, erythema multiforme, psoriasis, pellagra, leishmaniasis,
erysipelas and pityriasis rosea are diagnosed with 100% accuracy, while the least accurate
diagnosis rates are in EBV infection, Pleva, neonatal pustular melanosis, orf and HSP

diseases.
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As a result, the usage of WhatsApp mobile app while diagnosing rash diseases
provides a shorter wait time, faster initiation of treatment and faster access to a specialist

doctor for patients. Lastly, it is thought that it would be a beneficial learning opportunity
for an assistant doctors in this field.

Key Words: Smart phone, child, rash, WhatsApp, infectious disease
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1. GIRIS VE AMAC

Teknolojideki gelismelerin tipta her zaman biiyiik etkileri olmustur. Akilli telefon,
bir kisinin cep telefonunun e-posta yoluyla iletisim kurmak, internet aramalar1 yapmak ve
belirli uygulamalar1 kullanmak i¢in de kullanilabildigi, iletisimdeki en yaygin ve dinamik
trendlerden biridir. Akilli telefon, teknoloji endiistrisinde en hizli biiyliyen sektorlerden
biridir ve tipta etkisi simdiden 6nemli olmustur (Ozdalga ve ark 2012). Akilli telefonlar ve
yaygin kullanilan anlik mesajlasma programlari, halk arasinda oldugu kadar saglik

caligsanlar1 arasinda da yaygindir (Devrim ve ark 2019).

Cocuklar etkileyen ¢ok sayida viral cilt hastaligi, klinisyen i¢in tanisal bir zorluk
olusturmaktadir. Bu hastaliklarin  ¢ogu ekzantemin klinik gorliinimiine gore
makulopapiiler, petesiyal, papiiler veya vezikiiler olarak uygun sekilde gruplandirilabilir

(Bligard ve Millikan 1986).

Cocuklarda dokiintli acil ve polikliniklere en sik basvuru nedenlerinden biridir.
Ates ve makulopapiiler erupsiyonlarin daha yaygin nedenleri enfeksiy0z suregleri igeren
dokiintiiler (roseola, rubeola, kizamikgik, Parvoviris B19, el, ayak ve agiz hastaligi, kizil,
meningokoksemi, Epstein-Barr viriis enfeksiyonu), asir1 duyarlillk reaksiyonlar
(ekzantematoz ila¢ reaksiyonlar1) ve vaskiilit sendromlaridir (Kawasaki hastaligr).
Dokiintiilii hastaligin seyri kendi kendini smirlayacak hafif seyirli bir hastaliktan hizli
miidahele edilmezse dlimciil seyredebilen hastaliklara kadar degiskenlik gostermektedir.
Bu nedenle hizli tan1 ve miidahale 6nemlidir. Dokiintiilii hastalik tanisini kolaylastirmak,
alaninda uzman kisilere danisabilmek i¢in akilli telefon uygulamalariin kullanimi tipta

onemli bir yer edinmeye baslamigtir (Muzumdar ve ark 2019).

Calismamizda Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ¢ocuk
polikliniklerine aralik 2020 ile ocak 2022 tarihleri arasinda basvuran ve dokiintiilii
hastaligt bulunan vakalar, klinik ve laboratuvar bulgular1 acgisindan prospektif olarak
incelendi. Dokiintiilii hastaligi olan olgularin tanilarinin konulmasinda akilli telefon

kullaniminin 6nemini géstermeyi amagladik.



2. GENEL BILGILER
2.1. Mobil Uygulamalarin Tarihcesi

Ik cep telefonu 3 Nisan 1973’te hizmete sunuldu (Lippi ve Plebani 2011). O
donemden bu yana, yasam ve ¢alisma seklimiz biiyiik 6l¢lide yenilendi. Teknolojinin daha
da ilerlemesiyle, giiniimiizde bu degisikligi yonlendiren akilli telefonlar oldu. Daha hizli
islemciler, gelismis bellek ve gelismis islevlere sahip yliksek verimli isletim sistemleriyle
uyum icinde olan daha kiigiik piller, kisisel ve ¢alisma ortamlarimizi etkileyen
uygulamalarin oniinii agti. Diger endiistrilerde oldugu gibi, tip alan1 da akilli telefondan
etkilendi. Bir c¢aligmada, Lisansiisti Tip Egitimi egitim programlari Akreditasyon
Konseyi'nde calisan tibbi saglayicilarin %85'1 akilli telefon kullandiklarini bildirmistir
(Franko ve Tirrell 2012).

“Akalli telefon” olarak adlandirilan yeni cihazlar bir iletisim araci olmalarinin yani
sira, elde tasinabilen giiclii bir bilgisayar, fotograf makinesi, video/ses kayit cihazi, radyo
ve navigasyon oOzelligi gibi pek c¢ok fonksiyonu da beraberinde tasimaktadir. Bu
telefonlara hizli yiiklenebilen ve kisaca “Apps” olarak adlandirilan c¢esitli uygulamalar
bulunmaktadir. Mobil teknolojilerdeki bu gelismelere saglik bilimlerinin hizla uyum
sagladigr gozlenmektedir. Alana 6zgii ¢ok sayida medikal mobil uygulamalar (apps)
bulunmaktadir. Bir¢ok mobil uygulama iicretsiz olarak akilli telefonlara kolayca
yiiklenebilmektedir. Ileri teknolojik 6zellikler gdsteren bu cep telefonlar1 araciligiyla
veriler hem saklanabilmekte hem de gonderilebilmektedir. Akilli telefonlar tip 6grencileri

ve doktorlar tarafindan yaygin bi¢imde kullanilmaktadir (Onder ve Narin 2013).

Mobil internet ve akilli telefonun biiylimesiyle beslenen mobil mesajlasma
uygulamalari, mobil uygulama sektoriinde 6nemli bir gii¢ haline geldi. Bu mesajlagsma
hizmetleri 2010’larin basinda 6ne ¢iktiginda, ilk itirazlar mesajlasmanin {icretsiz olmasina
karsin kisa mesajlarin olmadig1 gergegine dayaniyordu. O zamandan beri, mesajlasma
uygulamalari sunduklari hizmetlerin kapsamini artirdi. 1,6 milyar aktif aylik kullanicisi ile
WhatsApp, diinya c¢apinda en popiiler mobil mesajlasma uygulamasi haline geldi.
Facebook Messenger ikinci sirada yer almaktadir. Sosyal medya devi WhatsApp aylik
yaklagik 465 milyon aktif kullaniciya sahiptir (Internet-Social Media & User-Generated
Content 2019).

WhatsApp (Facebook Corp, ABD) anlik mesajlagma programlar1 arasinda en

yaygin olanmidir. Cep telefonunuzdaki bilgileri kisiler listenizdeki herhangi bir kisiye hizl
2



bir sekilde gondermenize olanak tanir. Bunun igin tek gereklilik, aga dahil olan kisilerin
uygulamay1 kendi cihazlarina yiiklemeleridir. Su anda, WhatsApp piyasadaki hemen
hemen tiim mobil isletim sistemleriyle uyumludur: Android, iOS, Symbian ve Windows
Phone. Bu durum hangi cihaz modeline sahip olurlarsa olsunlar, insanlarla iletisim kurmak
icin WhatsApp't kullanabileceginiz anlamina gelir. WhatsApp kullanicilart diger herhangi
bir kullaniciya metin mesajlari, sesli mesajlar, multimedya dosyalar1 (resimler, filmler,
muzikler) gonderebilirler. Bu 0zellik sayesinde WhatsApp uzaktan goriintii aligverisi i¢in
kullanighdir. Bu uygulamanin diger avantajlar1 da WhatsApp Gruplari olarak adlandirilan
gruplar olusturma sans1 olmasi ve uygulamanin kisisel bir bilgisayara dayali bir platforma
WhatsApp Web olarak kurulma olanagi saglamasidir. Sagladigi bu olanaklar isbirlik¢i

teledanisma i¢in korumali gruplarin yaratilmasina imkan saglar (Giansanti 2020).

WhatsApp, alternatif bir kisa mesaj hizmeti olusturmak i¢in kurulmus yeni bir
teknoloji girisimidir (Wani ve ark 2013). Kullanimi, saglik uzmanlari ve hastalar arasinda
cok yaygindir. Bununla birlikte saglik bakim profesyonellerinin de kendileri arasinda bir
iletisim ve goriintiilii sohbet sistemi olarak giderek daha genis bir ilgi alanina sahip olmaya
baslamistir. Diinyanin ¢esitli bolgelerinde ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki saglik
sektdrlerinde WhatsApp kullaniminin daha hizli problem tanimlama ve acil akut yonetim
acisindan iletisimi kolaylastirdig1 gosterilmistir (Choudhari 2014, Dhiliwal ve Salins 2015,
Astarcioglu ve ark 2015). Son zamanlarda yapilan arastirmalar, WhatsApp'in tipta ve diger
birgok saglik alaninda kullaniminin arttigini bildirmistir. Bunun sebebi WhatsApp’in
uygun maliyetli, hizli, glivenilir ve kullanici dostu bir uygulama olmasidir (Suliman 2014,
Graziano ve ark 2015, Giordano ve ark 2015).

2.2 Mobil Uygulamalarin Tipta Kullanim Alanlari

Bilgisayar teknolojisi, giinliik hayatimizda yaygin kullanim alan1 bulmus ve tip
pratiginde ve bir¢ok tip alaninda ayrilmaz bir ara¢ haline gelmistir. Teknolojinin
kullanimindan kaynaklanan gelismeler hizlidir ve yeni uygulamalar1 beraberinde getirir
(Margariti ve Papadimitriou 2012). Onder ve Narin (2013), ¢alismasinda dermatoloji
temali akilli telefon aplikasyonlari, popiiler dermatoloji kitap ve dergilerinin referans
materyalleri, dermatolojik hastaliklarin goriintiilii egitim bilgileri, dermatolojik anketler,
hastalik siddeti skor Olgekleri veya deri lezyonlarinin foto analizine imkan veren
elektronik dermatoskopi seklinde kullanilabilecegine deginmistir. Zhang ve arkadaslarinin

(2014) calismasinda psikiyatri 6grencilerinin akilli telefon uygulamalarindan faydalandig:
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bildirilmistir. Bir baska ¢alisma hemsirelik 6grencilerinin akilli telefon uygulamalarindan
aktif olarak faydalandigindan bahsetmistir (O’Connor ve Andrews 2018). Wang ve
arkadaslarinin (2014), kronik hastalarin uzun vadeli saghik yonetimi i¢in akilli telefon

miidahalelerini inceledigi ¢alismasi da dikkat ¢ekicidir.
2.3 Cocukluk Caginda Goriilen Dokiintiilii Hastahiklar

2.3.1 Kizamik

Kizamik, diinya c¢apinda goriilen bulasict bir virls hastaligidir. Enfeksiyon ates,
halsizlik, dksurlk, nezle, konjonktivit ve ardindan ekzantem ile karakterizedir. Bulasicilik
donemi, dokintilerin ortaya ¢ikisinin 3 gun 6ncesinden 4-6 giin sonrasina kadardir.
Hastalik, kisiden kisiye temas ile ya da halka acik alanlarda bulasabilir. Virlisun giris
kapist solunum yolu veya konjonktivalardir. Hastaligin bulagsmasi igin yiiz ylize temas
gerekli degildir, ¢linkii canli viriis kaynak hasta bir odadan ayrildiktan sonra 1 saat
boyunca havada asili kalabilir. Maruz kalan duyarli bireylerin %901 kizamik gecirir.
Ugaklarda, doktor muayenehanelerinde ve hastanelerde aerosolize viriisiin yayilmasindan
kaynaklanan ikincil vakalar bildirilmistir (Mason ve Gans 2020). Kizamik tanisi alan
hastalar izole edilmelidir (Gans ve Maldonado 2021). Klasik kizamik viriisii enfeksiyonu

klinik asamalar1 sunlardir:

e Inkiibasyon: Kizamik i¢in kulugka siiresi 6-21 giin arasinda degisir; inkiibasyon
donemi solunum mukozasi veya konjonktiva yoluyla viriis girisinden sonra baslar
(Richardson ve ark 2001, Gans ve Maldonado 2021). Viriis lokal olarak ¢ogalir, bolgesel
lenfatik dokulara yayilir ve daha sonra kan dolasimi yoluyla diger bolgelere yayilim
gosterir (The Pink Book 2011). Enfekte bireyler, kulucka ddneminde semptom
gostermezler, ancak bazilarinda gegici solunum semptomlari, ates veya dokiintii olabilecegi

bildirilmistir (Bernstein ve Schiff 1998, Cherry 2009).

o Prodrom: Genellikle 2-8 giin arasinda seyreder; tipik olarak ates ve halsizlik
iceren semptomlarin ortaya ¢ikmasi ve ardindan konjonktivit, Gst solunum yolu
enfeksiyonu bulgular1 ve Oksiiriik ile tanimlanir (Babbott ve Gordon 1954). Solunum

semptomlari, mukozal enflamasyondan kaynaklanir. Ates tipik olarak mevcuttur, 40 °C

kadar yukselebilir (Moss 2017).

o Ekzantem: Kizamik ekzantemi, atesin baslamasindan birka¢ glin sonra ortaya

cikar. Yiizde baslayan ardindan boyun, Ust govde, alt gdvde ve ekstremiteleri kapsayacak
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sekilde eritemli, makulopapiiler dokiintiiden olusur. Dokiintii, petesiyal veya hemorajik
gOrunebilir. Baslangigta pembe, 3-4 gun sonra kahverengilesen, 6-7 gun sonra hafif
pullanarak solan karakterdedir (Hudson ve ark 1956, Suringa ve ark 1970, Abramson ve
ark 1995, Mason ve Gans 2020). Cocuklarda, dokiintiiniin boyutu ve birlesme derecesi
genellikle hastaligin ciddiyeti ile iligkilidir. Avu¢ i¢i ve tabanlar nadiren etkilenir.
Dokiintiiniin -~ kranialden kaudal progresyonu kizamigin  karakteristigidir ancak
patognomonik degildir (Cherry 2009). Dokiintiilerin baslamasiyla semptomlar azalmaya
baslar. Dokiintiiler genellikle arkasinda ince bir cilt soyulmasi birakir (Mason ve Gans

2020).

o Tyilesme: Oksiiriik, kizamiktan sonra 1-2 hafta daha devam edebilir. Ates
dokantinin 3-4. ginlnden sonra diiser. Birka¢ gin sonra atesin tekrar baslamasi,

kizamikla iligkili bir komplikasyonu disiindiiriir (Gans ve Maldonado 2021).

Subakut sklerozan panensefalit (SSPE) genellikle kizamik enfeksiyonundan 7-10
yil sonra ortaya c¢ikan; merkezi sinir sisteminin ilerleyici dejeneratif bir hastaligidir.
Patogenezi tam olarak bilinmemekle beraber merkezi sinir sistemi iginde kizamik
viriisiiniin genetik bir varyant1 ile kalict enfeksiyon olustugu diisiiniilmektedir (Dyken
1994, Griffin ve Bellini 1996). SSPE genellikle 20 yasin altinda goriiliir (Bellini ve ark
2005). Kizamik enfeksiyonunun erken yasta gegirilmesi SSPE goriilme ihtimalini arttirir
(Bernstein ve ark 1998). Kizamik bagisiklamasindan sonra SSPE riskinin belirgin olarak
azaldig1 goriilmiistir. Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezlerinin ¢aligmalarina gore asilamadan sonra goriilen SSPE vakalarinin dogal
enfeksiyondan sonra SSPE vakalarina orani 1/12’den azdir (Centers for Disease Control
1982, Cherry 2009). Asilamanin SSPE’ye neden olup olmadigi tartismalidir. Kizamik
asisinin  SSPE epidemiyolojisi iizerindeki etkisini degerlendiren bir calismada dogal
enfeksiyona neden olan vahsi tip viriis ortadan kaldirilirsa SSPE’nin goriilmeyecegi
belirtilmistir. Ciinkii bu c¢aligmanin sonuglarina gore as1 kaynakli oldugu diisiinlilen
kizamik hastalarinda bile biyopsi ile vahsi tip viriis izole edilmistir (Campbell ve ark 2007)
SSPE’nin 6liimciil seyretmesi nedeniyle kizamik asisinin sadece kizamigi onlemek igin
degil, ayn1 zamanda ortaya ¢ikabilecek ciddi norolojik sekellerin dnlenmesi icin de ne

kadar 6nemli oldugu anlasilmaktadir (Gans ve Maldonado 2021).

Kizamik tedavisi semptomatiktir ve tedavi igin onaylanmis 6zel bir antiviral tedavi

yoktur. Bazi aragtirmalar A vitamininin tedavide etkin oldugunu bildirmektedir (Gershon
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1995, Bernstein ve Schiff 1998). Kizamikli gocuklara A vitamini verilmesinin morbidite ve
mortaliteyi belirgin olarak azalttig1 bilinmektedir (Barclay ve ark 1987, Hussey ve 1990,
Huiming ve ark 2005). A Vitamini eksikligi olan hastalarda iyilesmenin geciktigi ve
kizamik sonrasi komplikasyon riskinin yiiksek oldugu bilinmektedir (World Health
Organization 2015). Gelismekte olan iilkelerde tiim kizamik hastalarinda A vitamini
tedavisi endikedir. A vitamini 2 gun sureyle glinde bir kez uygulanmalidir. Ayrica A
vitamini eksikligi belirti ve semptomlar1 olan ¢ocuklarda 2. dozdan 2-4 hafta sonra yasa

uygun 3. doz onerilir (Mason ve Gans 2020, Gans ve Maldonado 2021).

Kizamik agsilamadan once Tiirkiye’de 3-4 yilda bir salgina neden olmaktaydi
(Gunay ve ark 1998). Bagisiklama programinin baslatilmasiyla salgin sikligi azaldi ancak
hastalik tamamen ortadan kaldirilamadi. Tlrkiye’de halen 6nemli bir halk sagligi sorunu
olarak goriilmeye devam etmektedir (Sahinoz ve ark 2021). 1960 ile 2019 yillar1 arasinda
Turkiye’de alinan dersler ve tecriibelerle asi planlar1 yapildi (Public Health Experts
Association 2019).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerine (CDC) gore eliminasyon hedeflenirken
bir vaka gorilmesi bile salgin olarak kabul etmek icin yeterlidir (CDC 2020). Buna gore
diinya saglik oOrgiitii tarafindan Tirkiye kizamik hastaligini heniliz ortadan kaldiramayan
ulkelerden biri olarak kabul edilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi Kizamik Eliminasyon
Programi Genelgesi 2020). Bu durum asilama karsitlarina, kizamik eliminasyon
calismalarinin yetersizligine bagli olarak asilama oranlarimin diisiik olmasina ve son

yillarda yasanan goge baglanabilir (Glinay ve ark 1998).
2.3.2 Kizamikgik (Rubella)

Kizamikeik, cocuklarda siklikla kendi kendini simirlayan viral bir hastaliktir.
Hamilelik sirasinda gegirildigi takdirde fetiis tizerinde yikici etkileri olabilir (Griffith
1887).

Kizamik¢ik bulagict biiyiik partikiilli aerosollerin solunmasi yoluyla bulasir.
Enfekte kisilerle yakin ve uzun siireli temasla bulasma riski artar. Kulugka stresi 14 ile 18
gundur (Chery ve ark 2019, Hall ve ark 2021, Kimberlin ve ark 2021). Enfeksiyon klinik
olarak belirgin hale gelene kadar bir ile iki hafta boyunca potansiyel olarak bulasicidir
(Best 2007). Kizamikgik enfeksiyonu genellikle asemptomatiktir ve enfekte olmus bireyin
bulastiriciligi farkedilemeyebilir. Cocuklar arasindaki hastalik yetiskinlere gore daha hafif
seyirlidir (Edwards 2021).



Klinik belirtileri tipik olarak minimal sistemik semptomlarla birlikte makulopaptler
dokinti (bazen kasintili olabilir) igerir (Best 2007, Plotkin ve Reef 2008, Best ve ark 2009,
Chery ve ark 2019). Diisiik dereceli ates ve lenfadenopati, ekzantem ile es zamanli veya
ekzantem ortaya c¢ikmadan bir ile bes gln Once ortaya c¢ikabilir. Lenfadenopati
karakteristik olarak posterior servikal, posterior aurikular ve suboksipital bolgelerde
gorulir. Ekzantem sivri uclu pembe makilopapiillerden olusur. Dokiintii yuzde ve boyunda
kicuk, dizensiz, pembe lekeler seklinde baslar, avug ici ve ayak tabanlarini koruyarak
govde ve ekstremitelere yayilir. Bu yayilim 24 saat icinde gergeklesir. Govdeye dogru
yayilirken yiizdeki dokiintiiler solmaya baslar. Bu nedenle tiim viicutta ayni anda dokiintii
gorulmeyebilir. Dokilntl genellikle G¢ gun surer ancak sekiz gune kadar da uzayabilir.
Genellikle soyulma olmadan iyilesir. Ayrica bazen hafif ekstidatif olmayan konjonktivit ve
yumusak damakta kiigiik kirmizi noktalar (Forchheimer lekeleri) veya yumusak damakta
petesiyal kanamalar goriilebilir. Bazen de tabloya akut tiroidit eslik edebilir. Subklinik
enfeksiyonlar yaygindir ve bazen ¢ocuklarda kizariklik olmayabilir (Mason ve Gans 2020,
Edwards 2021).

Kizamik¢ik komplikasyonlar1 nadirdir. Hemorajik komplikasyonlarin (6rnegin
trombositopenik purpura, serebral, gastrointestinal ve intrarenal kanama) yaklasik 3000
vakanin birinde meydana geldigi tahmin edilmektedir ve ¢ocuklar arasinda yetiskinlerden
daha siktir (Best ve ark 2009). Diger komplikasyonlar gengler ve yetiskinler arasinda daha
stk goriliir. Postenfeksiyoz ensefalit 6000 kizamikgik vakasinda yaklasik birinde,
genellikle ekzantemden sonraki bir hafta i¢inde ortaya ¢ikar. Bazen ekzantem olmadan da
ortaya ¢ikabilir. Prognoz genellikle iyi olsa da 6liimciil vakalar bildirilmistir (Hobman ve
Chantler 2007, Best ve ark 2009). Progresif kizamik¢ik panensefaliti nadir ve yikici bir
komplikasyondur (Liko ve ark 2016).

Kizamik¢ik enfeksiyonundan siliphelenildiginde tani testi yapilmalidir. Tani testi
olarak kizamikgik spesifik IgM serolojisini 6nerilir (Kimberlin ve ark 2021). Spesifik IgM
antikoru dokiintii baglangicindan dort giin sonra saptanabilir. Birincil enfeksiyondan sonra

6 ile 8 hafta veya daha uzun sure pozitif kalabilir (Thomas ve ark 1993).

Kizamik¢ik ayirict tanisinda diger viral hastaliklar, cilt hastaliklar1 ve benzer
goriiniimlii bir kizarikliga neden olan ila¢ reaksiyonlar1 gibi bulasici ve bulasici olmayan

durumlar vardir (Edwards 2021).



Kizamik¢ik i¢in herhangi bir antiviral tedavi yoktur. Destekleyici tedaviler
uygulanir. Bunlar; ates dstiriiciiler, oral sivilar ve varsa dokintl ve artralji/artritin

semptomatik kontrolini icerir (Edwards 2021).
2.3.3 Eritema Infeksiyozum (Besinci Hastalik)

Dokintulti ve hafif atesli bir hastalik olan eritema infeksiyozumun etkeni
Parvovirts B19 virtstdur. Okul ¢agindaki ¢ocuklar arasindaki salginlar siklikla goriliir
(Anderson 1987). Her biri ilk tanimlandiklar1 tarihlere gore adlandirilan alti yaygin
cocukluk ¢agi dokiintiilii hastaliklarindan birini temsil ettigi i¢in "besinci hastalik" olarak
da anilir (Jordan ve ark 2021)

Maruziyetten dokiintii baslangicina kadar tahmini inkiibasyon siiresi ¢ haftaya
kadar uzayabilir (Anderson 1987). Ates, nezle, bas agrisi, bulant1 ve ishal gibi prodromal
semptomlar vireminin baslangici ile ayni zamana denk gelir ve 2-5 giin sonra klasik
eritemli malar dokintii, goreceli gevresel solukluk (tokatlanmis yanak dokiintiisii) ile
ortaya ¢ikar. Yizdeki bu kizarikligi genellikle birkag giin sonra govdede ve

ekstremitelerde ags1 veya gozyasi benzeri bir dokiintii izler (Jordan ve ark 2021).

Dokuntl ortaya ciktiginda viremi diizelmistir ve hasta genellikle kendini iyi
hisseder. Cogu hastada semptomlar birka¢ hafta icinde diizelir, ancak bazi hastalarda
aylarca strebilir (Lindblom ve ark 2005, Lowry ve ark 2005). Hastaligin solunum yolu ile
(muhtemelen nazofaringeal salgilardan kaynaklanan biiyikk damlaciklar) bulastig
bilinmektedir. Solunum yoluyla yayilim birincil bulagma yolu olmasina ragmen kan ve
kan iirlinlerinde de bulasabilir. Bulasicilik siiresi uzundur. Hastaligin ev halkina bulagma
orant %15-30 civarindadir. Ilkokullarda bu oran %60°a kadar yikselebilirken,

nozokomiyal salginlar da saglik ¢alisanlar1 arasinda %30 civarindadir (Koch 2020).

Hastaligin tipik bir ozelligi, sicaklik degisikligi, gilines 1s18ina maruz kalma,
egzersiz veya duygusal stres gibi gesitli spesifik olmayan uyaranlardan sonra dokuntulerin

tekrarlamasidir (Jordan ve ark 2021).

Klasik malar dokiintii disindaki deri dokiintiileri de tarif edilmistir. Parvovirus
B19 enfeksiyonu, morbiliform ve vezikiiler dokiintiiler dahil olmak {izere diger dokiintii
tarleri ile de iliskilendirilmistir. Gianotti-Crosti sendromu ile baglantili olarak, bir
papiilovezikiiler akrodermatite siddetli kasint1 eslik edebilir (Boeck ve ark 1998).

Parvoviriis B19 DNA’s1, ates ve mukozal lezyonlarla iliskili kagintili agrili akral eritem ile



karakterize bir hastalik olan “’papiiler purpurik eldiven ve gorap" sendromlu hastalarin

kutandz biyopsi 6rneginde de tanimlanmistir (Jordan ve ark 2021).

Bagisiklig1 baskilanmis bireylerde kronik veya yeniden etkinlestirilmis Parvovir(s
B19 enfeksiyonu ortaya ¢ikabilir. Bunun nedeni olusan viremiye karst bir bagisiklik
tepkisi olusturmadaki yetersizliktir. Parvoviris B19 eritroid hicrelerin ve 0Oncllerin
hipoplazisine veya aplazisine ve yasami tehdit edebilen siddetli akut veya kronik anemiye
yol acabilir (Kurtzman ve ark 1988, Broliden ve ark 1998, Aguiar ve ark 2001, Heegaard
ve Schmiegelow 2002, Moreux ve ark 2002). Belirli 16semili veya kanserli hastalarda,
organ nakli alicilarinda, konjenital immiin yetmezligi olan hastalarda ve ileri diizeyde
immiin yetmezligi olan HIV ile enfekte hastalarda kronik enfeksiyon ve anemi
tamimlanmustir (Kurtzman ve ark 1989, Koduri 2000, Chen ve ark 2001, Fattet ve ark
2004, Plentz ve ark 2004, Vales ve ark 2005, Razonable 2016, Ahmed ve ark 2017,
Pakkyara ve ark 2017).

Primer maternal enfeksiyon ile iligkili immiin olmayan fetal hidrops ve intrauterin
bebek kayiplarinin goriilme sikligi %2-5 olarak tahmin edilmektedir. Fetal hastaligin
mekanizmasi fetal eritroid fraksiyonunun arttigi donemde viral kaynakli kirmizi kan
hicresi (eritroid seri) aplazisinin gortlmesi sonucu derin anemi ve bu durumun sebep
oldugu yiiksek debili kardiyak yetmezlik sonucu fetal hidrops olusmasidir. Ikinci trimester
fetal kayiplar agisindan en hassas dénem gibi gorlnuyor olsa da gebeligin her asamasinda
gorilebilir. Eger hamilelikte Parvovirlis B19 enfeksiyonu siiphesi varsa fetal
ultrasonografi ve orta serebral arterin tepe sistolik akis hizinin 6l¢iilmesi gibi noninvaziv
prosedirlerle teshis konulmas: gerekmektedir. Intrauterin dénemde enfekte olmus
ultrasonografik hidrops bulgusu olan bebeklerin ¢ogu zamaninda dogar. Ancak bu
bebeklerin kiigiik bir kisminda dogum sonrasinda kronik veya israrct Parvoviris B19
enfeksiyonu gériilebilir. Intrauterin Parvoviriis B19 enfeksiyonu ile iliskili birkag vakada
konjenital anemi bildirilmistir ve bazende bu vakalar intrauterin hidrops sonrasi
gorilebilir. Bu siire¢ diger konjenital hipoplastik anemi formlarini (6rn. Diamond-
Blackfan sendromu) taklit edebilir (Koch 2020).

2.3.4 Roseola Infantum (Altinci hastalik)

Roseola infantum genellikle insan herpesvirlis 6 ve daha az siklikla ise insan
herpesvirlis 7°nin neden oldugu, toplumda yaygin gorilen cocukluk ¢agi hastaligidir.

Ekzantema subitum ve altinc1 hastalik olarak da bilinir. Vakalarin %90’in1 2 yasindan
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kiglk cocuklar olusturur. Hastalar klasik olarak 3-5 giun boyunca 40 °C kadar
yukselebilen ates sikayeti ile bagvururlar. Dokunti govdede baslayan, kasintili olmayan,
pembe papuler karakterdedir ve dokiintiiniin baslamas: ile birlikte atesin hizlica distiigi

gorulir (Mullins ve Krishnamurthy 2020).

Siit ¢ocuklarinda atesli hastaliklarin %210-45’inin nedeni roseola infantumdur.
Virusiin kan-beyin bariyerini ge¢me kabiliyeti ve yiiksek ates nedeniyle g¢ocuklarin
%15’inde atesli nobet bildirilmistir (Mullins ve Krishnamurthy 2020).

Roseola infantum tanis1 Klinik belirtiler ile konur. Tedavi semptomatiktir. Kendi

kendini sinirlayan bir hastaliktir (Mullins ve Krishnamurthy 2020).
2.3.5 Su Cicegi

Su ¢icegi, varicella zoster virtisiiniin (VZV) neden oldugu bulasict bir hastaliktir.
Viris, su gigegi (genellikle bagisiklik sistemi zayif olan konakgilarda birincil enfeksiyon),
herpes zoster veya zonadan sorumludur. Su cicegi dokiintiisii kasintili ve vezikiler
karakterdedir. Tipik olarak gogiiste, sirtta ve ylizde baslar. Ardindan tim vicuda yayilir.
Su ¢igegi genellikle 5-7 giin siiren ates, yorgunluk, farenjit ve bas agrilari ile seyreder.
Komplikasyonlar arasinda pndmoni, menenjit ve dokiintiiniin tahris olmasina sekonder
bakteriyel deri enfeksiyonlari bulunur. Yetiskinlerde hastaligin seyri ¢ocuklara gore daha
siddetlidir. Klinik viriisle karsilagtiktan 10-21 giin sonra baslar. Su ¢i¢egi solunum yoluyla
veya vezikiiler lezyonlarin igindeki siviyla temas edilmesi sonucu bulasir. Bulastiricilik
belirtilerin gorulmesinden 2 giin 6nce baglar, dokiintiilerin kabuklanmasina kadar devam
eder (Ayoade ve Kumar 2020).

Hastaligin tanis1 klinik belirtilere gére konur. Tanmi vezikiillerin igindeki sivinin
veya kabuklarin polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi ile dogrulanir. Bagisikligin
mevcut olup olmadigimi belirlemek igin antikor testleri yapilabilir (Ayoade ve Kumar
2020).

Su ¢igegi asis1 1995 yilindan bu yana aktif olarak kullanilmaktadir. As1 sayesinde

vaka ve komplikasyonlarin sayisinda 6nemli bir diisiis olmustur (Ayoade ve Kumar 2020).

Asmin enfeksiyonlarin yaklagik %70-90’1n1 6nledigi bilinmektedir. Bu nedenle

cocuklarin rutin asilanmasi onerilir (Ayoade ve Kumar 2020).
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2.3.6 Meningokok Hastahg

Neisseria meningitidis, ¢ocuklarda ve gen¢ eriskinlerde %13’liik 6lim orani
nedeniyle bakteriyel menenjitin en 6énemli sebeplerinden biridir (Durand ve ark 1993).
Meningokok hastaligimin klinik belirtileri, gegici ates ve bakteriyemiden, Klinik
semptomlarin baslangicindan saatler sonra ortaya cikan oliimle birlikte fulminan hastaliga

kadar ¢ok ¢esitli olabilir (Apicella 2021).

Meningokok hastaliginin tanis1 zordur. Bunun sebebi Kklinisyenlerin ¢ok az vaka
gormeleri ve meningokok hastaliginin tipik klinik 6zelliklerinin (6rnegin hemorajik
dokiintii, menenjismus ve biling bozuklugu) ge¢ goriilmesidir (Apicella 2021). Baslangi¢
semptomlar1 ve Oliim arasindaki dar zaman araligi nedeniyle erken teshis Gnemlidir

(Thompson ve ark 2006).

Meningokok hastaliginin ilk klasik semptomu basit petesiyal dokintudir. Bu
dokantt bayidk purpurik ve ekimotik lezyonlara donisiir. Hemorajiye kadar birkag saat
icinde gidebilir (vakalarin %42-70’inde). Petesiyal dokiintli, genellikle govdede ve
viicudun alt kisimlarinda baslar ve 1-2 mm capindadir. Ozellikle yumusak damak ve
konjonktivanin mukoza zarlar1 kanama belirtileri agisindan incelenmelidir (Carpenter ve
Petersdorf 1962, Wolf ve Birbara 1968). Petesi trombositopeni derecesine gore degiskenlik
gosterir ve klinik olarak yaygmn intravaskiler koagulopatiye ikincil kanama

komplikasyonlarinin bir gostergesi olarak gorulir (Apicella ve ark 2021).

Ense sertligi, fotofobi, fontanel bombeligi gibi menenjite 6zgi olan semptomlarn,
hastaligin baslamasindan yaklagik 12-15 saat sonra ortaya ¢iktigi goriilmistir. Biling
kaybi, deliryum veya nébet gibi ge¢c menenjit belirtileri 1 yasin altindaki bebeklerde
ortalama 15 saat, daha blyik ¢ocuklarda ise ortalama 24 saatte ortaya ¢ikar. Cocuklarin
cogunda, hastaligin baslangicindan ortalama 8 saat sonra, bacak agrisi, anormal cilt rengi,

soguk eller ve ayaklar gibi sepsis semptomlarindan biri goriilebilmektedir (Apicella 2021).

Meningokokal menenjitli hastalarda teshis aninda ya da hastaligin iyilesme
evresinde birtakim komplikasyonlar gorulebilir. Bunlar ¢ogunlukla artrit, plorezi, vaskulit
ve perikardit gibi immiin kompleks ile iliskili komplikasyonlardir (Finkelstein ve ark 1997,
Sivalingam ve Tully 1998).

Meningokokal menenyjitli hastalarda 6liim oranlar1 antibiyotik tedavisine ragmen

yaklagik %10-15 arasindadir (Heckenberg ve ark 2008).
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2.3.7 Urtikeryal Dokinti

Urtiker niifusun %20’sinde goriilebilen yaygin bir dermatolojik rahatsizliktir
(Kaplan 2009). Urtikeryal lezyonlar ortas1 soluk, kasintili, sinirlar1 belirgin, deriden
kabarik, eritemli plaklardir. Lezyonlarin boyutlar1 degiskenlik gosterir. Komplike olmayan
urtikeryal lezyonlar genellikle dakikalar veya saatler iginde ortaya ¢ikar ve ardindan iz
birakmadan saatler i¢inde geriler (Asero 2021).

Urtiker, akut ve kronik olarak siniflandirilir. Alti hafta iginde diizelen periyodik
urtiker lezyonlar1 akut tirtiker olarak tanimlanir. TUm Urtiker vakalarinin (gte ikisi bu
kategoriye girer. Akut Urtiker igin bazi durumlar tetikleyici olabilir. Bu tetikleyici durumlar
genellikle yaygin viral ve bakteriyel enfeksiyonlar, ilaglar veya bocek sokmasi olabilir.
Urtiker bazen iirtikeryal vaskiilit, mastositoz veya sistemik lupus eritematdz gibi baska bir

sistemik hastaligin ilk semptomu olabilir (Asero 2021).

Urtiker tams1 klinik belirtilere gére konulur. Dikkatli bir dykii alinmalidir. Tani
koyma aninda anafilaksiyi dislamak, tetikleyiciyi belirlemek, Urtikeryal vaskuliti veya
sistemik hastaligi diistindlren semptomlarin olup olmadigini belirlemek 6nemlidir.

Laboratuvar testleri genellikle normaldir ve tanida yardimci olmaz (Asero 2021).

Hafif Urtiker semptomlar1 olan yeni tan1 vakalarda geng ve ek hastaligi yok ise tek
basina sedatif olmayan bir H1 antihistaminik ile tedavi Onerilir. Orta-siddetli semptomlari
olan yeni tan1 vakalarda ise tedaviye ek olarak H2 antihistaminik eklenmesi onerilir (Asero
2021).

Sikayetleri birka¢ haftadan uzun siiren Grtiker vakalar1 takibe alinir. Bu durum

kronik Grtikerin baslangicini temsil edebilecegi i¢in dikkatli olunmalidir (Asero 2021).

2.3.8 El, Ayak ve Ag1iz Hastahgi

El, ayak ve agiz hastaligi, genellikle bes yasindan kiigiik gocuklari etkileyen yaygin
bir enteroviral hastaliktir. Tipik olarak yaz sonu ve sonbahar aylarinda gorulir. El, ayak ve
agiz hastaligina genellikle Coxsackievirus A16 neden olur. Ates, avu¢ i¢i ve ayak
tabanlarinda derin yerlesimli klgUk oval vezikuller, yanak mukozasi ve dilde agril
vezikiller ve erozyonlarla kendini gosterir (Sidbury ve ark 2021). Coxsackievirus A6 ile
enfekte olan hastalar ise tipik el, ayak ve agiz hastaliginda oldugu gibi ates ve sistemik
semptomlarla basvururlar, ancak genellikle daha siddetli bir deri tutulumu vardir.
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Vezikiilobiilloz lezyonlar el ve ayaklar, baldirlar, 6nkollar, gbvde ve boynu tutabilir
(Mathes ve ark 2013, Feder ve ark 2014, Hubiche ve ark 2014). Perioral boélgenin
tutulumu Coxsackievirus A6 ile enfekte olan hastalarin klinik bir belirteci olabilir
(Hubiche ve ark 2014). Sistemik semptomlar genellikle birka¢ giin icinde geger; cilt

lezyonlari giinler veya haftalar iginde iz birakmadan diizelir (Sidbury ve ark 2021).

Coxsackie A6 ile enfekte el, ayak ve agiz hastaligi hastalarmin teshisi, PCR ile
blister sivisinda saptanmasina dayanir. PCR enteroviriisleri yaklasik %90 hassasiyetle
tespit edebilmesine ragmen serotip tanimlamasma izin vermez. Coxsackievirus A6
niikleotid sekanslamasi, taniy1r dogrulamak i¢in PCR pozitif 6rneklerde yapilabilir. Deri

biyopsisi genellikle gerekli degildir (Mathes ve ark 2013).

Atipik el, ayak ve agiz hastaliginin ayirici tanisinda su ¢igegi zoster virlisu

enfeksiyonu, egzama herpetikum ve biill6z impetigo bulunur (Sidbury ve ark 2021).

Coxsackievirus A6 el, ayak ve agiz hastaligi tedavisi destekleyicidir. Deri
lezyonlarinin tamamen iyilesmesi beklenir. Daha koyu cilt tiplerine sahip cocuklarda,
aylarca sirebilen ancak sonunda diizelen, yaygin postinflamatuar pigmentasyon vardir
(Sidbury ve ark 2021).

2.3.9 Kizil

Kiz1l genellikle farenjit ile iligkili, yaygin eritemli dokunti ile seyreden bir
hastaliktir. Dokiintii ve ates Streptococcus pyogenes ile karsilasmis hastalarda organizma
tarafindan tiretilen pirojenik ekzotoksine (eritrojenik toksin, genellikle A, B veya C tipleri)
kars1 gecikmis tipte deri reaktivasyonunun bir sonucu olarak ortaya cikar (Pichichero
2021).

Kizil hastaligimin dokuntiisu; ¢ok sayida kiigiik ve papiler karakterde, basmakla
solan, dokunuldugunda zimpara hissi veren yaygin bir eritemdir. Genellikle kasik ve
koltuk altlarinda baslar. Bu tabloya ¢ilek dili eslik eder. Daha sonra dokiintii hizla tim
vicudu kaplayacak sekilde yayilir. Avug ici ve ayak tabanlari genellikle korunur. Dokint(
kasik, koltuk alti, antekiibital ve abdominal bolgelerin deri kivrimlarinda belirgindir

(Pichichero 2021).

Tanida hizli streptokok antijen testi veya bogaz kiiltiiriiniin diginda ek testlerin rol

yoktur. Genellikle klinik belirtilere gére tan1 konulur (Pichichero 2021).
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Kizil hastaliginda tedavi olarak antibiyotik baslanir. Deri dokintusi igin ek bir
tedaviye gerek gorilmez. Cocuklar antibiyotik basladiktan 1 glin sonra okula veya krese

donebilirler. Bu tir hastalar igin ek izlem gerekmez (Pichichero 2021).
2.3.10 Epstein-Barr Virlsu Enfeksiyonu

Epstein-Barr virtst (EBV), duyarl kisilerin asemptomatik hastalarla yakin temasi
sonucunda bulasan, halk arasinda yaygin goérilen bir herpes virusudir. EBV, infeksiy6z
mononiikleozun (IM) en sik gériilen sebebidir. Genellikle yasam boyu asemptomatik

seyreder.
¢ Birincil enfeksiyon

Primer EBV enfeksiyonu ©nemli komplikasyonlara yol acabilir ve ¢esitli

maligniteleri tetikleyebilir (Sullivan 2021).

Akut infeksiyoz mononikleoz: IM, EBV’nin en iyi bilinen akut Kklinik belirtisidir
(Dunmire ve ark 2015, Dunmire ve ark 2018). iM genellikle servikal lenfadenopati, daha
spesifik membrandz tonsillit ve/veya farenjit ile seyreder. Ates belirtileri gelismeden 6nce
halsizlik ve bas agris1 gorilebilir (Luzuriaga ve Sullivan 2010). Hastalarda genellikle
atipik lenfositler gorilur ve periferik kan lenfositozu vardir. Lenfadenopati karakteristik
olarak simetriktir ve posterior servikal zinciri tutar. Bademcik eksudasi beyaz, gri-yesil
veya nekrotik bir géruniime sahip olabilir. Siddetli yorgunluk belirgin olabilirken nadiren
palatal petesi, periorbital veya palpebral 6dem ve makiilopapiiler veya morbiliform
dokuntler gorilebilir. IM’1i hastalarda bulanti, kusma ve anoreksi sik goriiliir. Bu durum
enfekte bireylerin yaklasik %90'inda karsilagilan hafif hepatiti yansitir. Hepatomegali
nadirdir. Splenomegali hastalarin %50 kadarinda goriiliir (Sullivan 2021).

Primer EBV enfeksiyonu olan ¢ogu kisi sorunsuz bir sekilde iyilesir. Akut
semptomlar 2 hafta icinde dizelir ancak yorgunluk genellikle haftalar veya aylar boyunca
devam eder (Sullivan 2021).

IM’nin akut komplikasyonlari iginde dokiintl sik goriiliir. Ampisilin, penisilin veya
diger antibiyotiklerin uygulanmasini takiben morbiliform doékintt gorilebilir. Insidansmn
baslangigta %70-90 kadar yiiksek oldugu diisiiniilmekteydi ancak Klinik takiplerde daha
diisiik oldugu goriilmektedir (Sullivan 2021). Bu morbiliform, vaskilitik dokuntt immin
aracilt oldugu diisiiniilmekle birlikte herhangi bir tedavi vermeye gerek yoktur. Gianotti-

Crosti sendromu da EBV ile iliskilendirilen bir baska durumdur. Dokiintii yanaklarda
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simetrik plaklar halinde, birlesme egiliminde olan ve uzun siire kalict olabilen eritemli
papiiller seklinde goriiliir ve atopik dermatite benzetilir. Ekstremitelerde ve kalcalarda da
gorulebilir. Dokntd suresi 15-50 giin civarindadir (Weinberg 2020).

Diger akut komplikasyonlar hava yolu obstriiksiyonu, dalak riiptiirii ve lemierre
hastaligidir (Sullivan 2021).

e Gecikmis komplikasyonlar

Kronik aktif EBV enfeksiyonu: Kronik aktif EBV enfeksiyonu nadir gortlen ve
yasami tehdit eden bir lenfoproliferatif hastaliktir. Kalic1 bir IM benzeri sendrom ve EBV
viremisi ile karakterizedir (Straus 1988). Klinik belirtiler ates, lenfadenopati ve
hepatosplenomegali ile birlikte karaciger fonksiyon testi anormallikleri ve sitopenileri
icerebilir (Okano ve ark 2005). Tedavi edilmemis T hiicre kronik aktif EBV enfeksiyonu
olan hastalarda siklikla dokularin T hiicre infiltrasyonu, hemofagositik lenfositoz,
karaciger yetmezIligi veya koroner arter anevrizmalar1 nedeniyle sistemik organ hastaligi

gelisir (Cohen ve ark 2011, Kimura ve Cohen 2017).

Kiratif olan tek tedavi kok hcre transplantasyonudur (Kimura ve Cohen 2017).
Kullanilmis olan diger tedavi secenekleri arasinda yiiksek doz kortikosteroidler veya tek
basina proteaz inhibitorleri (6rnegin bortezomib) veya histon deasetilaz inhibitorleri ile

kombinasyon halinde kullanilan antiviral tedavi (6rnegin gansiklovir) bulunmaktadir

(Bollard ve Cohen 2018).
e Teshis

Hastalar kliniginden siiphelenildiginde, periferik kan yaymasi ve antikor
caligmalarindan enfeksiyon igin destekleyici kanitlar elde edildiginde EBV enfeksiyonu
diistiniilir (Sullivan 2021).

e Tedavi

Primer EBV enfeksiyonlart bazi durumlarda destekleyici tedaviden fazlasini
gerektirir (Sullivan 2021).

Semptomatik tedavi: IM ve birincil EBV hastaliginin diger belirtileri olan bireyler igin
ilk tedavi segenegi destekleyici bakimdir. Ates, bogaz agris1 ve halsizlik gibi semptomlar

icin asetaminofen veya nonsteroid antiinflamatuar ilaclar 6nerilir. Yeterli sivi ve beslenme
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saglanmalidir. Yatak istirahati gereksizdir. Ancak IM baslangicindan sonra en az ii¢ hafta

boyunca yorucu aktivitelerden kaginilmalidir (Sullivan 2021).

Kortikosteroidler: EBV’nin neden oldugu IM tedavisinde kortikosteroidlerin kullanimi
tartismalidir. Akut IM’li 94 hastay1 kapsayan ¢ok merkezli, plasebo kontrollii bir ¢alisma
incelendiginde; asiklovir ve prednizolon kombinasyonunun, virusiin orofaringeal
dokiilmesini azalttig1 goriilmistiir. Ancak semptomlarin siiresini etkilemedigi, okula veya

ise daha erken doniise yol agmadig: bildirilmistir (Tynell ve ark 1996).

Tek basina steroid tedavisine odaklanan ¢aligsmalar, bu ajanlarin lenfoid ve mukozal
sigligin azalmasiyla orta diizeyde bir iyilesme saglayabilecegini One siirmektedir
(Brandfonbrener ve ark 1986). Genellikle IM vakalar1 igin kortikosteroid tedavisi
onerilmemektedir. Ciinkii genellikle kendi kendini smirlayan bir hastaliktir ve
transformasyon potansiyeli olan bir virls olmasi nedeniyle immiinomodilasyon agisindan
teorik endiseler bulunmaktadir. Bununla birlikte hava yolu obstriiksiyonu (klinik olarak
yatar pozisyonda nefes almada zorluk veya dispne ile kendini gosterir) olan bireylerde ve
ciddi komplikasyonlar1 (6rnegin karaciger yetmezligi, aplastik anemi) olanlarda
diistintilmelidir (Sullivan 2021).

Antiviral tedavi: Asiklovir, EBV DNA polimerazin inhibisyonu ile EBV enfeksiyonunu
inhibe eden ancak latent enfeksiyon U(zerinde higbir etkisi olmayan bir nikleozid
analogudur. Asiklovirin intravendz ve oral formlar1 ile akut EBV enfeksiyonlarinin
spesifik tedavisi incelenmistir (Van der Horst ve ark 1991, Tynell ve ark 1996). Siddetli
klinigi olan hastalarda intravenoz tedaviyle ilgili iki calisma da dahil olmak iizere, akut IM
tedavisinde asiklovirin bes randomize kontrollii ¢alismasinin meta-analizi incelendiginde

plaseboya kiyasla klinik yarar1 olmadig1 goriilmektedir (Torre ve Tambini 1999).

Diger tedaviler: EBV ile iliskili hastaliklarda interlokin-2, interferon alfa ve intravendz
immiinoglobulinler gibi diger ajanlarin  kullanimi  bildirilmistir.  Lenfomatoid
graniilomatozis ve transplantasyon sonrasi lenfoproliferatif hastalik gibi durumlar disinda

bu tlr tedavilerin net yararlar1 gosterilmemistir (Wilson ve ark 1996).
2.3.11 Tla¢ Reaksiyonlari

llaglara karsi olusan deri reaksiyonlar: yaygindir ve hastanede yatan hastalarin
%3’0n0 etkiler (Roujeau ve Stern 1994).
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Klasik ilag reaksiyon cesitleri asagidaki gibi gruplandirilabilir (Samel ve Chu
2021).

e Eksantematoz ila¢ dokuntileri: ilaca bagli ekzantemler, tiim ilag
dokintilerinin  yaklasik  %90’indan  sorumludur (Bigby 2001). Bu dokintiler
ekzantemattz, morbiliform ve makulopapuler dokintiler olarak bilinir (Stern ve Shear
1996).

e Likenoid ila¢ dokiintiisii (ilaca bagh liken planus): Liken planus, ayak
bileklerini ve bileklerin volar yiizeyini etkileyen hiperpigmente kasmtili papiillerle
karakterizedir. Liken planusun ilaca bagli formu genellikle ilacin baglanmasindan aylar
sonra gelisir ve viicudun herhangi bir alanimni etkileyebilir (Samel ve Chu 2021). Beta
blokerler, anjiyotensin doniistiiriici enzim inhibitorleri, metildopa, penisilamin, kinidin,
antimalaryaller ve tiyazid dilretikler en sik sebep olan ilaclar olmakla birlikte tumor
nekroz faktori-alfa inhibitorleri ve tirozin kinaz inhibitérl imatinibin sebep oldugu vakalar
da bildirilmistir (Thompson ve Skaehill 1994, Kuraishi ve ark 2010, Inoue ve ark 2017).

o Eksfoliatif dermatit (eritrodermi): Viicut yiizey alaninin >%90’1mn1 kapsayan
yaygin eritem ile karakterize siddetli ve yasami tehdit edebilen bir durumdur. Ilaglar tiim
eritrodermlerin en yaygin ikinci nedenidir (Miyashiro ve Sanches 2020). Allopurinol,
Anjiyotensin donistiiriici enzim inhibitorleri, penisilinler, stlfonamidler, karbamazepin,
fenitoin, barbitiiratlar ve diger ilaglar eksfolyatif dermatite sebep olan ilaglarin basinda

gelir (Samel ve Chu 2021).

e Urtiker/anjiyoodem: Urtiker ve anjiyoddem, immiinoglobulin E (IgE) aracili
(tip I asir1 duyarhilik) veya IgE aracili olmayan dogrudan mast hiicre aktivasyonuna bagh
olabilen ila¢ asirt duyarlilik reaksiyonlarina bagli gelisebilir (Kanani ve ark 2018). Bu
reaksiyonlar tedavinin ilk haftalarinda daha siklikla olmak iizere herhangi bir zaman
diliminde de olabilir (Samel ve Chu 2021).

Siddetli ve potansiyel olarak yasami tehdit eden ila¢ reaksiyonlari daha nadir
goralur.  Stevens-Johnson sendromu/toksik epidermal nekroliz (SJS/TEN), ilagla
induklenen hipersensitivite sendromu ve akut jeneralize ekzantemattz pustulozis bunlardan
en oOnemlileridir. Baz1 antiepileptik ajanlar (karbamazepin, fenitoin, lamotrijin,
okskarbazepin ve fenobarbital), allopurinol ve siilfonamidler en sik SIS/TEN ve ilagla
indiklenen hipersensitivite’e sebep olan ilaglardir. Antibiyotiklerin ise daha ¢ok Akut
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jeneralize ekzantemat6z pustilozise sebep oldugu bilinir. Diger yaygin olmayan ilag
dokiintiileri arasinda fototoksik ve fotoalerjik reaksiyonlar, biilloz dokuntiler (6rnegin
pemfigus, bllléz pemfigoid, lineer IgA bulléz dermatoz, psédoporfiri vb.), kutantz

psodolenfoma ve ilaca bagl lupus bulunur (Samel ve Chu 2021).
2.3.12 Bocek Isiriklar

Bocek 1siriklari, gesitli lokal reaksiyonlara, papiiler tirtikere ve nadiren sistemik
reaksiyonlara neden olabilir (Gaig ve ark 1999). Bocek isiriklart ve bocek sokmalari
birbirinden farkli durumlardir ve farkli sonuglara neden olabilirler. CUnki sokmalar
kurbana zehir enjekte etmek anlamina gelir ve lokal reaksiyonlardan anafilaksiye kadar

degisen genis bir klinik yelpazeye sahiptir (Goddard ve Stewart 2021).

e Lokal reaksiyonlar: Bocek 1sirigina karsi viicudun verdigi normal reaksiyon
dakikalar i¢inde ortaya cikar. Kasintili lokal eritem ve 6demle karakterize delinmis deri
bolgesinde meydana gelen iltihaph bir reaksiyondur. Olusan bu lokal reaksiyon genellikle

birkag saat icinde gecer (Goddard ve Stewart 2021).

Bocek 1siriklart sonrasinda olusan lokal reaksiyonlar su ve sabunla yikanmalidir.
Soguk uygulamasi lokal 6demi azaltmada yardimci olabilir. Kalamin veya pramoksin
iceren topikal kremler, jeller ve losyonlarin kullanimi kasintinin azaltilmasinda yardimci
olabilir (Goddard ve Stewart 2021).

Minimal sedatif oral antihistaminikler kasintili hastalar i¢in faydali olabilir ve
ozellikle kiiglik ¢ocuklarda sakinlestirici ajanlara gore tercih edilir. Oral H1
antihistaminikler ve topikal antihistaminikler es zamanli kullanilmamalidir. Bu
kombinasyon sistemik antikolinerjik toksisiteye neden olabilir. Kisa siireli oral
glukokortikoidler ise daha ciddi vakalar igin saklanmalidir (Goddard ve Stewart 2021).

e Olagan dis1 lokal reaksiyonlar: Basit lokal reaksiyonlar bazi durumlarda
vezikiler, billéz veya nekrotik lezyonlara doéntisebilir (Engler 2001, DeShazo ve ark
2012). Doku nekrozu oOriimcek 1siriklart ve kirkayak isiriklarinda zehir enjeksiyonuna
bagli olarak olusabilir (Goddard ve Stewart 2021).

e Papuler urtiker: Pireler, sivrisinekler ve tahtakurusu gibi bocek isiriklarinin
neden oldugu, cildin agikta kalan bolgelerinde tekrarlayan ve kasintili papiillere yol agan
bir asir1 duyarhilik reaksiyonudur (Demain 2003, Steen ve ark 2004). Baslangicta
urtikeryal dokinti olabilir ancak zamanla papller ya da nodiler hale gelir (Goddard ve
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Stewart 2021). Papiiler iirtiker, agirlikli olarak 2-10 yas araligindaki ¢ocuklarda
bildirilmektedir. Papuler Urtiker tanis1 klinik belirtilere gore konur (Goddard ve Stewart
2021). Yeni lezyonlar sporadik olarak ortaya ¢ikabilir ve yenilenen kasinti, eski lezyonlari
yeniden aktive ederek, aylar veya yillar siirebilen, kronik ve dongiisel bir bozukluga yol
acabilir (Goddard ve Stewart 2021). Papdiler trtikerin tedavisi, kasint1 i¢in sedatif olmayan
antihistaminikleri, tekli lezyonlar icin de orta potensli topikal kortikosteroidleri igerir
(Hernandez ve Cohen 2006).

Bocek 1siriklarina karsi anafilaksi olusmasi halinde derhal epinefrin ile midahale
edilmelidir. Hasta kisa siire iginde alerji uzmanina sevk edilmelidir. Alerji uzmanlar
hastanin klinik geg¢misini degerlendirebilir ve bazi durumlarda dogrulama testleri
yapabilir. Anafilaksi dykisti olan hastalara kendi kendine epinefrin enjeksiyonu

konusunda egitim verilebilir (Goddard ve Stewart 2021).
2.3.13 Kawasaki Hastahgi

Kawasaki hastaligi, cocukluk ¢aginin en yaygin vaskiilitlerinden biridir (Burns ve
Glodé 2004). Tedavi edilmemesi halinde ortalama 12 gun siren, akut inflamasyon
belirtileri ile kendini siirlayan bir durumdur (McCrindle ve ark 2017). Bununla birlikte,
koroner arter anevrizmalari, depresif miyokardiyal kontraktilite ve kalp yetmezligi,
miyokard enfarktusd, aritmiler ve periferik arter tikanikligi gibi komplikasyonlar

gelisebilir ve 6nemli morbidite ve mortaliteye yol agabilir (Sundel ve ark 2021).

Kawasaki hastaligi orta buyUklukteki arterlerinin yaygin inflamasyonu ile giden bir
hastaliktir. Karakteristik olarak solunum veya gastrointestinal semptom prodromundan
sonra bilateral eksudatif olmayan konjonktivit, dudaklarda ve oral mukozada eritem,
dokiintii, ekstremite degisiklikleri ve servikal lenfadenopati gelisir (Morens ve ark 1980,
Burns ve ark 1991, Huang ve ark 2006, Baker ve ark 2009, Ozdemir ve ark 2010, Cai ve
ark 2011). Bu karakteristik klinik isaretler Kawasaki hastaligi igin tani kriterlerinin

temelini olusturur (Sundel ve ark 2021).

Tomisaku Kawasaki tarafindan 1967’de (Kawasaki 1967) belirlenen kriterlere gore
Kawasaki hastaliginin tanisin1 koymak i¢in en az 5 giin siiren ates ve beraberinde

asagidakilerden en az 4’liniin bulunmasi gerekmektedir (Sundel ve ark 2021).

e Bilateral bulbar konjonktival enjeksiyon
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e Dudak ve oral kavitede degisiklikler (eritem, dudaklarda ¢atlama, orofaringeal
eritem, cilek dili),

e Avug iglerinde veya ayak tabanlarinda kizariklik, ellerde veya ayaklarda 6dem
(akut faz) veya periungual deskuamasyon (iyilesme fazi) dahil olmak tizere periferik

ekstremite degisiklikleri
e Polimorf dokiinti
e Servikal lenfadenopati (en az bir lenf diiglimii >1,5 cm ¢apinda)

Kawasaki hastaliginda dokiintii polimorftur. Genellikle hastaligin ilk birkag
guninde perineal eritem ve deskuamasyon seklinde baslar. Ardindan govde ve
ekstremitelerde makiler, morbiliform veya targetoid deri lezyonlar1 gorilur. Vezikuler
veya billéz lezyonlar genellikle gézlenmez. Daha 6nce psoriazisi oldugu bilinmeyen
cocuklarda psoriyaziform bir eripsiyonu tetikleyebilir (Eberhard ve ark 2000, Ergin ve ark
2009, Liao ve Lee 2009, Kishimoto ve ark 2010, Uehara ve ark 2010).

Hastaligin ilk 10 giinii i¢inde intravendz imminoglobulin (IVIG) ile tedavi
onemlidir. IVIG ile tedavi koroner arter anevrizma prevalansini bes kat azaltir (Furusho ve
ark 1984, Newburger ve ark 1986). Bu nedenle koroner arter lezyonlari riskini azaltmak
icin semptomlarin baglangicindan sonra kisa siirede teshis edilmesi Onem arz eder
(Newburger ve ark 2004). Teshis, spesifik olmayan klinik belirtilere dayanir ve kesin bir
tanisal test yoktur (Sundel ve ark 2021).

2.3.14 Cocuklarda Multisistemik inflamatuar Sendrom

Pandeminin basindan itibaren pediatrik hastalarda COVID-19 asemptomatik veya
hafif seyretmektedir. Enfeksiyonu gegirdikten sonra gocuklarda multisistemik inflamatuar
sendrom (MIS-C) denilen siddetli klinik tablo farkli iilkelerden bildirilmeye baslandi.
MIS-C; bir giinden uzun suren 38 °C iizerinde ates Oykiisii; iki veya daha fazla organ
sisteminde (kardiak, renal, solunum, hematolojik, gastrointestinal, dermatolojik, ndrolojik)
tutulum; yiksek C-reaktif protein, eritrosit sedimentasyon hizi, fibrinojen, prokalsitonin,
D-dimer, ferritin, laktat dehidrogenaz, Interldkin-6; yiiksek nétrofiller veya azalmis
lenfositler; diisiik albiimin diizeyine ilaveten SARS-CoV-2 enfeksiyonunun laboratuvar,
epidemiyolojik kaniti veya semptomlar baslamadan onceki 4-6 haftada COVID-19
maruziyetinin oldugu hastalik tablosu olarak tanimlanmaktadir. Etiyolojide ¢ocuklarda

gorilen COVID-19’un siddetli formundan farkli olarak hiperinflamasyon sorumlu
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tutulmaktadir. MIS-C, Kawasaki hastaligi ve toksik sok sendromuna ciddi Olglide
benzerlik gostermektedir. Ancak gastrointestinal sistem bulgularinin  ve kardiak
disfonksiyonun 6n planda olmasi, trombositopeni varlig1 gibi klinik ve laboratuar bulgular1
ile farklililk gosterir. Tedavide IVIG basta olmak iizere, yiikksek doz steroid,
antiinflamatuvar tedavi uygulanabilir. Direncli vakalarda anakinra, tocilizumab,
infliksimab ve genis spektrumlu antibiyotik tedavisi Onerilmektedir. En 6nemli ve sik
komplikasyon kardiak disfonksiyon, kalp yetmezligi, kardiak anevrizma gelisimidir.
Gastrointestinal sistem bulgular1 akut batin1 diisiindiirecek sekilde 6n planda oldugu i¢in

tanisal laparopomiye de sik rastlanmaktadir (Glven 2021).
MIS-C’nin deri ve mukoza bulgulari tablo 2.1°de gdsterilmistir.

Tablo 2.1 MIS-C’nin deri ve mukoza bulgular1 (Erciyes Universitesi Tip
Fakultesi Cocuklarda SARS-CoV-2 yonetim klavuzu 2020)

Dokanta Eritem
Makilo-papuler

Eritema multiforme

Dudaklarda kizarikhik, catlama, sisme
Cilek dili

Ekstremitelerde sislik

Ekstremite uclarinda cilt soyulmasi
Non- purtlan konjonktivit

Mukozalarda yara

2.3.15 Stafilokokal Toksik Sok Sendromu

Stafilokokal toksik sok sendromu (TSS); hizli baslangich ates, dokiinti,
hipotansiyon ve ¢oklu organ sistemi tutulumu ile karakterize bir hastaliktir. Etken
Staphylococcus aureus'dur. 1980'de menstriiel iligkili vakalarn ortaya ¢ikmasiyla dikkat
¢ekmeye baslamigtir (Todd ve ark 1978, Davis ve ark 1980).
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TSS’nin semptom ve bulgular1 genellikle 48 saat i¢inde gelisir. TSS’nin klinik
belirtileri; ates, iistime, hipotansiyon, dermatolojik belirtiler (bir-iki hafta sonra yaygin
makiiler eritroderma, ardindan deskuamasyon) ve ¢oklu organ sistemi tutulumu yer alir
(Wharton ve ark 1990, Centers for Disease Control and Prevention 1997). Coklu organ
tutulumunun belirtileri arasinda gastrointestinal semptomlar (karin agrisi, kusma ve/veya
sulu ishal), miyaljiler, mukoz membran (vajinal, orofaringeal veya konjonktival) tutulumu,
bobrek tutulumu, karaciger tutulumu, trombositopeni ve norolojik semptomlar (bas agrisi,
uyuklama, kafa karigikligi, sinirlilik, ajitasyon, haliisinasyonlar), ekstremitelerde siyanoz
ve dem bulunur. Menstriiel ve menstriiel olmayan TSS’nin klinik gérinumleri benzerdir.
Kiiciik bir ¢alismada adet dis1 TSS; daha erken dokiintii ve ates baslangici, daha belirgin
bobrek ve merkezi sinir sistemi komplikasyonlar1 ve daha az kas-iskelet tutulumu ile
iliskilendirilmistir (Kain ve ark 1993).

Dermatolojik belirtiler: TSS’de cesitli cilt belirtileri goriliir. Eritroderma; avug
ici ve ayak tabanlarini da igeren, giines yanigina benzeyen, yaygin, kirmizi, makula
dokiintiisii ile karakterizedir. Bu kizariklik genellikle gecicidir. Postoperatif TSS’de ise
eritem cerrahi yara bolgesi g¢evresinde daha yogun olur. Toksin Ureten S. aureus’u
barindiran cerrahi yaralarin goriiniimleri genellikle iyi huyludur (Reingold ve ark 1982,
Kain ve ark 1993). Mukozal tutulum konjonktival-skleral kanama, vajinal ve orofaringeal
mukozalarda da hiperemi seklinde goriiliir (Chesney ve ark 1981). Daha siddetli vakalarda
mukoza zarlarinda yiizeysel ilserasyonlar meydana gelir. Bazen petesi, vezikiiller ve
biller de meydana gelebilir. Geg¢ baslangigli cilt belirtileri arasinda kasintili
makiilopapiiler dokiintli ve avug i¢i ve ayak tabanlarinda pul pul dokiilme yer alir. Bazi
olgularda deskuamasyon goriilene kadar ayirict tanida TSS diisiiniilmeyebilir. Bu 6zellikle
adet dig1 hastalik icin gecerlidir (Andrews ve ark 2001). Bazi hastalarda da hastaligin
baslangicindan bir-iki ay sonra sa¢ ve tirnak kaybi yasanir; sa¢ ve tirnaklar ancak alt1 ayda

yeniden uzayabilir (Chu 2020)

Teshis: Stafilokok TSS tanisi klinik ve laboratuvar sonuglarina gére konur

(Centers for Disease Control and Prevention 1997, Centers for Disease Control 1990).

Hastadan kan kilturi, mukozal bolgelerden kultirler, yara bolgelerinden kdilturler
ve burun deliklerinden kdltlrler alinmalidir. Vajinal kanalda herhangi tampon, dogum

kontrol siingeri veya rahim igi arag gibi yabancit madde varsa ¢ikarilmalidir (Chu 2020).
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Stafilokokal TSS tanisi igin kiiltiirde S. aureus iiremesi sart degildir. S. aureus,
vakalarin yaklasik %5’inde kan kultirlerinden elde edilir (Reingold ve ark 1982).

Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri’ne (Centers
for Disease Control and Prevention [CDC]) gore vaka tanimu igin Klinik Kriterler; ates,
hipotansiyon, yaygin eritrodermi, deskuamasyon (hasta, deskuamasyon meydana
gelmeden 6lmedigi siirece), alinan Kultlrlerin alternatif patojenler icin negatif olmas: ve
yapilan serolojik testlerin negatif olmasidir. Tani i¢in en az ¢ organ sistemin tutulmasi
gerekir. Bu klinik kriterlerden biri eksik olan bir hasta olasi vaka olarak kabul edilebilir.

CDC kriterleri epidemiyolojik siirveyans igin olusturulmustur (Chu 2020).

TSS’nin geriye doniik teshisi ek testler yardimiyla konulabilir. S. aureus izolatlari,
arastirma laboratuvarlarinda toksin {iretimi agisindan test edilebilir. Ayrica ¢esitli S.
aureus ekzotoksinlerine karst antikor yanitlarina bakilmasi igin akut ve nekahat
donemindeki hasta serumu analiz edilebilir. Toksine kars1 akut faz antikoru olmayan bir
hastada toksin Greten bir S. aureus susunun varligi TSS’yi biiyiik 6l¢iide diisiindiiriir (Chu
2020).

Tedavi: Stafilokokal TSS tedavisi; sok tedavisini, lizum halinde cerrahi
debridman1 ve antibiyotik tedavisini igerir. Cerrahi yaralar, azalmis inflamatuar yanit
nedeniyle enfekte goriinmeyebilir. Yakin zamanda ameliyat edilen TSS’li hastalar igin
yara eksplorasyonuna (gerekirse debridman ile) devam edilmeli ve hastada bulunan tim
tamponlar ¢ikarilmalidir. Ayrica vajina kanalinda da yabanci madde (tampon, dogum

kontrol siingeri veya rahim igi arag gibi) varsa ¢ikarilmalidir (Chu 2020).

Stafilokok patogenezinde toksin iiretiminin 6nemi g6z Oniine alindiginda,
TSS’den siiphelenilen hastalarin, bir antistafilokok ajani ve klindamisin gibi protein
sentezini baskilayan bir antibiyotikle birlikte kombinasyon antibiyotik tedavisi ile tedavi
edilmesi Onerilmektedir. Stafilokok TSS tedavisi igin tipik olarak asagidaki rejimleri
kullaniriz (Chu 2020):

«Stafilokokal TSS’yi diistindiiren fakat nedeni bilinmeyen sepsisi olan hastalarda;
vankomisin, klindamisin ve penisilin art1 beta-laktamaz inhibitori veya karbapenem igeren

bir kombinasyon ilaci ile tedavi tercih edilir.
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*Metisiline duyarli S. aureus’a bagli TSS’li hastalarda oksasilin veya nafsilin arti
klindamisin ile tedavi tercih edilir. Sefazolin gibi birinci kusak bir sefalosporin de dnceki

ajanlara asir1 duyarlilig1 olan hastalarda alternatif bir tedavidir.

*Metisiline direncli S. aureus’a bagli TSS’li hastalarda vankomisin art1 klindamisin

tedavisini tercih edilir.

Stafilokokal TSS’li hastalarda 1VIG tedavisi ile ilgili yeterli klinik veri
bulunmadigindan, intravenéz immiin globulin uygulanmamasi o©nerilir. Ancak diger
terapotik Onlemlere yanit vermeyen siddetli stafilokokal TSS’si olan hastalarda 1VIG
kullanimi diistiniilebilir (Chu 2020).

2.3.16 Streptokokal Toksik Sok Sendromu

Streptococcus pyogenes aerobik gram pozitif bir koktur. A grubu beta-hemolitik
streptokoklar (AGBHS) igerisinde yer alir. Streptokokal TSS invaziv AGBHS hastaliginin
bir komplikasyonudur. Sok ve ¢oklu organ yetmezligi ile seyreder. Bu durum streptokok
toksinleri nedeniyle salinan inflamatuar sitokinlere bagl kilcal damarlarda sizint1 ve doku

hasar1 nedeniyle olusur (Stevens 2021).

Streptokokal TSS hipotansiyon ve tagikardi ile baslar. Agresif tedaviye ragmen
hipotansiyon ¢ogunlukla iyilesmez (Stevens ve ark 1989). Hastalarda genellikle ates vardir
ancak hipotermi de mevcut olabilir. Vakalarin yaklasik yarisinda biling degisikligi goruldr.
Hastalarin yaklasik %20’sinde ates, titreme, kas agrisi, bulanti, kusma ve ishal ile
karakterize grip benzeri bir klinik olur (Agerson ve Wilkins 2005). Vakalarin yaklagik
%10’unda ise yaygin kizil hastaligina benzer bir eritem olusur (Defining the group A
streptococcal toxic shock syndrome 1993).

Altta yatan invaziv AGBHS enfeksiyonunun belirtileri arasinda en yaygin gorilen
semptom mindr travma bolgesinde (giiriik, gergin kas veya burkulan ayak bilegi gibi)
agridir. Agn tipik olarak enfeksiyonun fiziksel bulgularindan 6nce gelir (Stevens ve ark
1989). Daha sonraki klinik belirtiler arasinda lokalize sislik ve eritem bulunur. Ardindan
ekimozlar ve deride soyulma gorulir (Stevens ve ark 1989, Kaul ve ark 1997). Nekrotizan
fasiit veya miyonekroz gibi derin enfeksiyonlar 24 ila 72 saat iginde gelisebilir (Stevens
2021)

Streptokokal TSS klinigi bazen pndmoni, miyokard enfarktusi, miyokardit,

perikardit, peritonit, kolesistit, perihepatit, pelvik inflamatuar hastalik veya endoftalmiyi
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taklit edebilir (Stevens ve ark 1989, Kanetake ve ark 2004, Hung ve ark 2005, Khateeb ve
ark 2010). Ug organ belirtileri gortlebilir. Bunlar arasinda bobrek yetmezligi, karaciger
yetmezligi, akut solunum sikintis1 sendromu ve yaygin damar ic¢i pihtilasma yer alir
(Stevens ve ark 1989, Defining the group A streptococcal toxic shock syndrome 1993).
Bobrek fonksiyon bozuklugu 48 ile 72 saat igcinde ortaya ¢ikar. Serum kreatininin
yiikselmesi, vakalarin yilizde 40-50’sinde hipotansiyon gelisiminden 6nce gorullr (Stevens
ve ark 1989). Hastada hipotansiyon, miyoglobiniri ve hemoglobiniri olmasi akut bébrek
yetmezligine katkida bulunabilir. Bir¢ok hasta baslangictan (¢ hafta sonra diyalize ihtiyac
duyar. Hayatta kalan hastalarda serum kreatinin konsantrasyonu 4-6 hafta i¢inde baslangig
degerine doner (Stevens 2021).

Laboratuvar bulgular1 arasinda l0kositoz, serum  kreatinin  yiiksekligi,
hipoalbiminemi, hipokalsemi bulunur. Ayrica nekrotizan fasiit veya miyozit varligini
diisiindiiren yiiksek serum kreatin kinaz konsantrasyonu da bulunur. Kan kilturleri,
vakalarin yaklasik %60’1nda pozitiftir (Stevens 2021).

Tam Kriterleri: Sok ile bagvuran hastalarda etyolojisi belli degilse streptokokal
TSS’den siiphelenilmelidir. Streptokokal TSS tanist klinik kriterler ve kiiltiir bulgularina

gore konur.

Streptokokal TSS icin Kklinik kriterler (Defining the group A streptococcal toxic

shock syndrome 1993, Centers for Disease Control and Prevention 2018).

eHipotansiyon (yetiskinlerde sistolik kan basinct <90 mmHg veya <5 inci

persentil, cocuklarda yas <16 yas igin)
e Asagidakilerden iki veya daha fazlasiyla karakterize ¢oklu organ tutulumu:

*Bobrek yetmezligi: Yetiskinlerde kreatinin >2 mg/dL (177 mikromol/L);
cocuklarda, yasa gore normalin ist smirinin >2 kati; dnceden bobrek hastaligi olan

hastalarda baglangica gore >2 kat yiikselme

*Koagiilopati: Trombositler <100,000 ya da uzun siireli pihtilasma siireleri, diisiik
fibrinojen seviyesi ile tanmimlanan yaygmn damar i¢i pihtilasma ve fibrin bozunma

tirtinlerinin varlig

*Karaciger tutulumu: Alanin aminotransferaz, aspartat aminotransferaz veya total
bilirubin seviyeleri, hastanin yasi i¢in normalin iist sinirinin >2 kati; dnceden var olan
karaciger hastalig1 olan hastalarda baslangica gore >2 kat yiikselme
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*Akut solunum sikintis1 sendromu
*Eritemat6z makula dokiintiisti, pul pul dokiilebilir
*Yumusak doku nekrozu (6rnegin nekrotizan fasiit, miyozit veya kangren)

Yukaridaki klinik kriterleri karsilayan vakalarda, steril olmayan bir bodlgeden
(6rnegin bogaz, vajina, cilt lezyonu) AGBHS izolasyonu ile olast bir TSS tanisi
konulabilir (Stevens 2021).

Streptokokal TSS tedavisi ¢ok bilesenli bir tedavi olarak diistintilmelidir. Septik
sok ve iliskili komplikasyonlarin tedavisini, enfeksiyonun cerrahi debridmanini (gerekirse)

ve antimikrobiyal tedaviyi icerir (Stevens 2021).

Streptokokal TSS’den siiphelenilen hastalar i¢in vankomisin, klindamisin ve
penisilin art1 beta-laktamaz inhibitorii igeren bir kombinasyon ilact veya bir karbapenem
ile tedavi tercih edilebilir. Streptokokal TSS’nin teshisi konmus olan hastalarda ise
penisilin G ve klindamisin gibi protein sentezini baskilayan bir antibiyotik dahil olmak

Uzere kombinasyon antibiyotik tedavisi ile tedavi 6nerilmektedir (Stevens 2021).

Antibiyotik tedavisinin siiresi, enfeksiyon kaynagina, tedaviye verilen klinik
yanita ve bireysel kosullara goére ayarlanmalidir. Streptokokal TSS’li hastalar igin

intravendz immdiin globulin kullanim1 da 6nerilebilir (Stevens 2021).
2.3.17 Stafilokokal Haslanmis Deri Sendromu

Stafilokokal haglanmis deri sendromu (SHDS), genellikle kiigiik ¢ocuklari
etkileyen bakteriyel toksin aracili bir cilt hastaligidir. SHDS’de, Staphylococcus Aureus
enfeksiyonunun ilk odagindan ekzotoksinlerin hematojen yayilimi, epidermal

keratinositlerin ayrilmasini ve yiizeyel epidermisin ayrilmasini uyarir (McMahon 2021).

SHDS tipik olarak eksotoksin ureten bir S. aureus susu ile meydana gelmis
impetigo, bakteriyel konjonktivit veya iyatrojenik yaralardan kaynaklanir. SHDS ayrica
stafilokokal pndémoni, piyomiyozit, septik artrit veya endokardit gibi enfeksiyonlar
nedeniyle de olusabilir (Paller ve Mancini 2015). SHDS’nin kulugka stresi genellikle 1-10
gun arasinda degisir (Leung ve ark 2018). Kiigiik ¢ocuklarin SHDS’ye yatkin olmasi
stafilokok toksinlerine kars1 koruyucu antikorlarin eksikliginden ve/veya kiigiik cocuklarin
bobreklerinin ekzotoksinleri atmaktaki yetersizliklerinden kaynaklandig diistiniilmektedir
(Handler ve Schwartz 2014).
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SHDS ilerleyici kutantz eritem ve deskuamasyon belirgindir. "Haslanmis cilt"
terimi, hastaligin deri semptomlarinin sicak su yaniklarina benzemesi nedeniyle

kullanilmaktadir. Mukoza zar1 tutulumu yoktur (McMahon 2021).

Kutandz bulgular: SHDS’nin ilk ortaya ¢ikan kutandz belirtileri makdler eritem
ve cilt agrisidir. Eritem boyun, koltuk alti, kasik kivrimlar1 ve gluteal yarik gibi deri
kivrimlarinda belirgindir. Eritem genellikle 48 saat iginde yayilir. Hastalik ilerledikge
eritemli bolgelerde biiller belirmeye baslar. Bu durum kirisik bir goriiniime neden olur.
Perianal bolge gibi surtinmeye maruz kalan bélgelerde de derin olmayan erozyonlar
meydana gelebilir. Kan basinci mansonunun yerlestirilmesi veya yapiskan bandin
cikarilmasi gibi kiigiik travmalar bile erozyona neden olabilir. Agiz, burun ve goz gevresi
gibi nispeten daha hassas olan bélgelerde siklikla kalin kabuklanma ve radyal fissiir gelisir
(McMahon 2021).

Qliskili belirti ve semptomlar: Prodromal ve eszamanli semptomlar birbirine
benzer. Bunlar arasinda cilt agrisi, ates, sinirlilik, halsizlik ve yetersiz beslenme bulunur.
SHDS’deki cilt bariyerinin bozulmasi nedeniyle, nemli bir sivi kaybi olusur. Beraberinde
sicaklik dengesizligi de olusacagi igin bununla ilgili belirti ve semptomlar da
gosterebilirler (McMahon 2021).

Stafilokok enfeksiyonu bolgesi genellikle belirgin degildir (Leung ve ark 2018).
Enfeksiyonu diisiindiiren bazi bulgular: Konjonktivada ve medial kantusunda purilan
drenaj gorilmesi; burun deliklerinde, perinazal ciltte veya perioral ciltte impetigo
gorulmesi; bal renginde kabuklanma olmasi; perianal eritem; ciltte pustiller olusmasidir
(Brook 2016).

Ciddi komplikasyonlar yogun cilt kaybina bagl olusur. Bu komplikasyonlar

septisemi, hipovolemi, elektrolit dengesizligi ve 6liimii igerir (McMahon 2021).

SHDS tanis1 genellikle oOykii ve fizik muayene ile konulur. S. aureus
enfeksiyonunu dogrulamak ve antibiyotik duyarlilig1 hakkinda bilgi saglamak i¢in siipheli
stafilokok enfeksiyonu bolgelerinin bakteri kiltirleri alinir (McMahon 2021).

SHDS’nin tedavi yaklasimi tipik olarak hastanin hastaneye yatirilmasini,
intravendz antibiyotik tedavisini ve destek tedavilerini igerir. Baslangi¢ tedavisi icin bir
antistafilokokal antibiyotigin oral yerine intravendz uygulanmasi onerilir. Sefalosporinler

ve vankomisin alternatif tedavi olarak diistintilebilir. Secilen tedaviye direncli S. aureus
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suslariin varligmi saptamak icin kiiltiir ve antibiyotik duyarlilik testleri yapilir ve
sonuglar1 degerlendirilir. Klinik iyilesme meydana geldiginde hastalar oral antibiyotik
tedavisine gecebilir. Uygun tedavi ile SHDS’nin belirti ve semptomlar1 genellikle 2 ile 3

hafta icinde tamamen duizelir. SHDS’de niiks nadir gorulir (McMahon 2021).
2.3.18 Eritema Multiforme

Eritema multiforme (EM), ciltte belirgin hedef benzeri lezyonlar ile giden akut ve
immiin aracili bir durumdur. Bu lezyonlara siklikla oral, genital ve/veya okiiler mukozay1

tutan erozyonlar veya biiller eslik edebilir (Wetter 2021).

Enfeksiyonlar (viral, bakteriyel veya mantar) vakalarin yaklasik %90’1n1 olusturur
(Huff ve ark 1983, Weston ve ark 1992, Weston 2005, French ve Prins 2008).
Enfeksiyonlar iginde de en sik herpes simpleks virts gorilir. Mycoplasma Pneumoniae
enfeksiyonu da EM’nin bir baska 6nemli nedenidir (Huff ve ark 1983, Schalock ve ark
2006).

EM’nin klinik seyri genellikle kendi kendini siirlar ve dnemli sekel olmadan
haftalar icinde dlzelir. Vakalarin az bir kisminda hastalik yillar iginde siklikla tekrarlar
(Wetter 2021). Patogenezde etkili oldugu diisiiniilen diger durumlar arasinda diger
enfeksiyonlar, ilaclar, malignite, otoimmiin hastalik, bagisiklamalar, radyasyon, sarkoidoz

ve menstriiasyon sayilabilir (Huff ve ark 1983).

EM siklikla hem kutanéz hem de mukozal lezyonlarla kendini gosterir. Ancak tek
bagina kutandz lezyonlar veya tek bagina mikdz membran tutulumu ile de ortaya ¢ikabilir
(Bean ve Quezada 1983).

Kutantz: "Multiforme™ terimi sayisiz klinik belirtileri tanimlar. EM lezyonlariin

morfolojisi hastalar arasinda degiskenlik gosterebilir (Huff ve ark 1983, Roujeau 2008):

Hedef lezyonlar her zaman mevcut olmasada hastaligin ayirt edici 6zelligi olarak
diistiniilir. Lezyonlar klasik hedef lezyonlara doniisen yuvarlak, eritemli papuller olarak
baslar (Huff 1985). Tipik hedef lezyonlar (i¢ bilesenden olusur: Bunlar koyu merkezi bir
alan, bu alanin g¢evresinde soluk 6dem halkasiyla cevrili koyu kirmizi bir enflamatuar
bolge ve lezyonun en dis gevresinde eritemattdz bir halodur (Huff 1985, Roujeau 2008).
Hedef lezyonlarin ¢ap1 genellikle 3 cm’den kiguktur. EM’li hastalarda atipik hedef

lezyonlar da ortaya ¢ikabilir. Bunlar yalnizca iki renk degisikligi zonu bulunan ve/veya
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kotl tanimlanmisg bir sinir1 olan; kabarik, 6demli, palpe edilebilen lezyonlar olarak kendini

gosterir (Bastuji-Garin ve ark 1993).

Kutandz lezyonlar genellikle akral ekstremitelerin ekstansor yiizeylerinde simetrik
olarak ortaya ¢ikar ve daha sonra merkezcil bir sekilde yayilir (HUff ve ark 1983). Atipik
olarak yiiz, boyun, avug i¢i, ayak tabanlari, ekstremitelerin fleksiyon ytizeyleri veya govde
de tutulabilir. Ayrica fiziksel travma ve giines yanig1 bolgelerinde de meydana gelebilir
(Huff ve ark 1983, Huff 1985). EM’de gorilebilen diger 6zellikler; tirnak kivrimlarinda

eritem ve sislik, dirsek ve dizler lizerinde olusabilen lezyon kiimeleridir (Huff 1985).

Deri lezyonlar genellikle asemptomatiktir. Ancak bazi hastalarda kasinti ve yanma

gorulebilir (Huff ve ark 1983).

Mukozal: Lezyonlar oral, okiiler ve/veya genital mukozay: tutabilir. Genellikle yaygin
mukozal eritem alanlari, agrili erozyonlar veya buller olarak kendini gosterir (Wetter
2021).

EM lezyonlar1 genellikle 3-5 giin i¢inde ortaya ¢ikar ve yaklasik iki hafta icinde
iyilesir (Huff 1985). Deri lezyonlar1 skar olusturmaz ancak 6zellikle koyu tenli hastalarda
postinflamatuar hiperpigmentasyon dizeldikten sonra aylarca kalabilir. Herpes simpleks
virisu (HSV) ile iligkili EM’de ise dokunti genellikle 2-17 glin sonra meydana gelir
(Schofield ve ark 1993).

Tekrarlayan eritema multiforme: EM’li hastalardan bazilar1 uzun yillar boyunca énemli
morbiditeye yol agan sik ataklar yasar. Bu durum "tekrarlayan eritema multiforme" olarak
adlandirilir. Ortalama hastalik siireleri 6-10 y1l arasinda degisir. Yilda yaklagik alt1 ataktan
olusan niiks oranlar1 oldugu bilinmektedir (Schofield ve ark 1993).

Kalic1 eritema multiforme: Tipik veya atipik EM lezyonlarinin kesintisiz olusumu ile
karakterize edilen bir EM varyantidir (Drago ve ark 1995, Pavlovi¢ ve ark 2001, Wanner
ve ark 2007, Chen ve ark 2008). Kutandz lezyonlar siklikla yaygindir. Gorlinimi
papulonekrotik veya billozdur. Mukozal lezyonlar eslik edebilir (Wanner ve ark 2007).

EM tanis1 6ykii ve klinik bulgular ile konulur. Deri biyopsileri gerektiginde taniy1
dogrulamak amaciyla yapilabilir (Wetter 2021).

Ciltte simirli EM'li veya basit oral EM'li hastalarda yalnizca semptomatik tedavi
kullanilmasi onerilir. Bu agidan topikal kortikosteroidler ve oral antihistaminikler kasinti
veya rahatsizlik i¢in yardimer olabilir (Wetter 2021).
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Siddetli oral mukoza tutulumu olan hastalarda siddetli agr1 ve buna bagli olarak oral
alim bozuklugu gelisebilir. Bu hastalar i¢in oral prednizon ile tedavi onerilir ayrica
hastalarin beslenememe derecesine gore ve agr1 kontrolii i¢in hastaneye yatirilmasi
gerekebilir (Wetter 2021).

Okdler mukoza tutulumu varsa nadiren keratite, konjonktival skarlasmaya veya
gorme bozukluguna neden olabilir. Okiiler semptomlar1 olan hastalar bir gbz doktoruna

yonlendirilmelidir (Wetter 2021).

Tekrarlayan EM’li hastalarda mimkunse tetikleyici ajan belirlenmeli ve ortadan
kaldirilmalidir. HSV ile indiiklenen veya yilda birden ¢ok kez tekrarlayan EM’li hastalar
icin stirekli antiviral tedavi verilmesi 6nerilir (Wetter 2021).

Siddetli, tekrarlayan, HSV ile iligkili veya idiyopatik EM’si olan, strekli sistemik
antiviral tedaviye yanit vermeyen ve diger hastaliklar1 ekarte edilen hastalar icin

mikofenolat mofetil, dapson veya azatioprin ile tedavi onerilir (Wetter 2021).
2.3.19 Stevens-Johnson Sendromu ve Toksik Epidermal Nekroliz

Stevens-Johnson sendromu (SJS) ve toksik epidermal nekroliz (TEN) genellikle
ilaclarla tetiklenen, epidermisin ayrilmasi ile karakterize siddetli mukokutan6z
reaksiyonlardir (Stern ve Divito 2017). Mukoza zarlari, hastalarin %90’1nda etkilenir (High
2021).

SJS ve TEN esas olarak kabarciklar ve erozyonlardan etkilenen viicut yiizeyinin
ylizdesine dayali olarak ciddiyetle ayirt edilir. Buna bagh olusturulan yaygm bir
simiflandirmaya gore (Bastuji-Garin, ve ark 1993, Roujeau 1997):

eSJS, cilt dekolmaninin viicut yiizeyinin %10’ undan az oldugu durumdur.
oTEN, viicut ylizey alaninin %30’undan fazlasinin ayrilmasini igerir.

oSJS/TEN ortiismesi, viicut yilizey alanmnin %10 ile 30’u cilt dekolmani olan

hastalar1 tanimlar.

Ilaglar, hem yetiskinlerde hem de cocuklarda SJS/TEN’in onde gelen tetikleyicisi
olarak kabul edilir. SJS/TEN riskinin tedavinin ilk 8 haftasiyla sinirli oldugu diistiniiliir.
Daha uzun siire kullanilan ilaglarin SIS/TEN nedeni olmasi olasi degildir. Vakalarin
yaklasik %25-33’U ve muhtemelen pediatrik vakalarin daha da yiiksek bir oran1 etiyolojik

olarak bir ilaca agik¢a baglanamaz (Sassolas ve ark 2010, Mockenhaupt ve ark 2016).
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Cocuklarda en sik etken olan ilaglar stlfonamid antimikrobiyaller, fenobarbital,
karbamazepin ve lamotrijindir. Asetaminofen/parasetamol ile zayif bir iliski de oldugu
bildirilmistir (Levi ve ark 2009). Ancak bu ilaclar siklikla hastaligin prodromal veya erken
donemlerinde ates, bas agrisi, halsizlik, gozlerde yanma gibi semptomlar1 tedavi etmek igin
verildiginden bu bilgiler siiphelidir (Levi ve ark 2009, Paulmann ve Mockenhaupt 2017).
SJS/TEN’in nadiren goriilen diger nedenleri arasinda asilar, sistemik hastaliklar, kontrast
madde, harici kimyasal maruziyet, bitkisel ilaglar ve gidalar yer alir (Roujeau 1997, Ball ve
ark 2001, Chowdhury ve ark 2004, Oda ve ark 2017). Ayrica kemik iligi
transplantasyonundan sonra akut graft-versus-host hastaliginin bir belirtisi olarak SJS/TEN
vakalart bildirilmistir (Hilgendorf ve ark 2007, Macedo ve ark 2014, Boull ve ark 2016).
SJIS/TEN vakalarinin iigte birinden fazlasinda herhangi bir neden tespit edilememektedir
(Sassolas ve ark 2010).

Ates genellikle 39 °C’yi geger ve mukokutantz lezyonlarin gelismesinden bir-Ug
gun 6nce grip benzeri semptomlar gorulir (Roujeau ve Stern 1994). Mukozal tutulumun
erken belirtileri fotofobi, konjonktival kasint1 veya yanma, yutmada agr1 olabilir. Bununla
beraber ¢ogu hastada halsizlik, miyalji ve artralji mevcuttur. Bu semptomlarla birlikte
ekzantemat6z bir dokuntl SIS/TEN habercisi olabilir (Roujeau ve Stern 1994, Bircher
2005). SJS/TEN’in akut faz1 8 ile 12 giin siirer. Bu donemde kalic1 ates, siddetli miik6z
membran tutulumu, agrili alanlarda epidermal kabuklanma ve soyulmus deri ile
karakterizedir. Akut siiregte yapisik kalan deri yavas yavas soyulabilir ve tirnaklar
dokdlebilir. Yeniden epitelizasyon birka¢ giin sonra baslar ve tipik olarak 2-4 hafta sirer
(Jordan ve ark 1991).

Deri lezyonlar1 ¢ogu SJS/TEN vakasinda yaygin eritem ile ortaya c¢ikar. Tipik
olarak birlesme egiliminde olan ve purpurik merkezleri olan eritematéz makiillerle baslar
(Valeyrie-Allanore ve Roujeau 2012, Schwartz ve ark 2013). Cilt dokunuldugunda
genellikle hassas ve agrilidir. Bu agr1 kutandz bulgularla orantisiz olabilir. Lezyonlar yiiz
ve gOgiiste baslar daha sonra simetrik olarak dagilir (Roujeau ve ark 1990). Kafa derisi
tutulumu gorilmez. Avug ici ve ayak tabanlart nadiren tutulur (Ruiz-Maldonado 1985,
Revuz ve ark 1987). Hastalik ilerledikge vezikiiller ve biiller olusur. Ardindan birka¢ giin
icinde cilt soyulmaya baslar. Agiz mukozasi ve vermilyon sinir1 genellikle grimsi beyaz bir
zarla kapli, agrili hemorajik erozyonlarla tutulur. Stomatit ve mukozit nedeniyle oral alim
bozulur (High 2021).
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Nikolsky belirtisi hastaliktan etkilenmemis bir bolgede cilt yiizeyine hafif lateral
basing uygulayarak yiizeysel kabuklanma alanini genigletme yetenegine denir. SIS/TEN’de
nikolsky belirtisi pozitif olabilir. Derinin goriinimii genis termal yaralanmalara benzetilir
(Lyell 1956).

Hastalarin yaklasik ylizde 80’inde okiler tutulum mevcuttur. Agr ve fotofobi eslik
eden semptomlardir. Gozlerde goriilen en yaygin durum piiriilan akintili bir konjonktivittir

ve hatta biil gelisebilir. Kornea iilserasyonu da siktir ve 6n {iveit veya panoftalmi olusabilir

(High 2021).

Genis cilt dekolmani olan ciddi vakalarda akut komplikasyonlar gorilebilir.
Bunlar; siv1 kayb1 ve elektrolit dengesizligi, bobrek yetmezligi ile birlikte hipovolemik

sok, bakteriyemi, insiilin direnci, hiperkatabolik durum ve c¢oklu organ yetmezligi

sendromu sayilabilir (High 2021).

SJS/TEN tanis1 6nceden ilaca maruz kalan veya atesli hastalik Oykiisii olan bir
hastadaki klinik ve histolojik bulgulara dayanarak konur. Deri biyopsisi taniy1 destekler
ancak bagimsiz olarak tanisal degildir (High 2021).

Stevens-Johnson sendromu (SJS) ve toksik epidermal nekroliz (TEN) oldugundan
stiphelenilen hastalar hastaneye yatirilarak tedavi edilmelidir. SCORTEN skoru hastaligin
siddetini ve prognozunu belirlemek, ayrica tedavi i¢in uygun tibbi ortami belirlemek
amactyla kullanilir. SCORTEN skoru bagimsiz ve kolayca 6lgiilebilen yedi tane Klinik ve
laboratuvar degiskenine dayanmaktadir. Bu skorlama SJS/TEN igin hastaneye yatigin
birinci ve tgunct gunlerinde kullanim i¢in onaylanmistir (Chan ve ark 1990, Schopf ve
ark 1991).

Genis cilt dekolman1 veya SCORTEN skoru >2 olan hastalar miimkiinse yogun
bakima veya yanik iinitesine yatirilmalidir. Neden olan ajanlarin erken taninmasi ve geri
cekilmesi SJS/TEN’in yonetiminde kritik ilk adimlardir. Destekleyici tedavi ¢ok
onemlidir. Yara bakimi, sivi ve elektrolit destegi, beslenme destegi, okiiler bakim, sicaklik
yonetimi, agr1 kontrolii ve siiperenfeksiyonlarin izlenmesi veya tedavisini igerir. Kayma
Onleyici yara bakimi hem pul pul dokiilen derinin tekrarlanan debridmani hem de nekrotik
derinin biyolojik bir pansuman gorevi goérmesi i¢in yerinde birakildigi basarili bir tedavi
bicimidir. Okiler lezyonlar acildir. Bu nedenle dikkat ve 06zen gerektirir. Bulbar
konjonktivanin genis Ol¢iide dokiildiigii siddetli vakalarda uzun siireli okiiler sekelleri

Onlemeye yonelik kortikosteroid goz damlast kullanimi, géz yiizeyinin dondurularak
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korunmus amniyotik membran ile kaplanmasi ve skleral ayiricilarin kullanimi yer alir

(High 2021).

Sepsis, Olimiin ana nedenidir. Sepsisi Onlemek acisindan topikal antiseptik
ajanlarin kullanimi ve olasi siiperenfeksiyon bolgelerinin siirveyans kiiltiirleri dahil olmak
uzere enfeksiyon kontrol dnlemleri 6nemlidir. Destekleyici bakimin 6tesinde siklosporinin
(3-5 mg/kg/giin) ek tedavi olarak semptomlarin baglamasindan sonraki 24-48 saat iginde
kullanilabilecegi bildirilmistir (High 2021).

SJS/TEN ydnetiminde sistemik kortikosteroidlerin rolii belirsizligini korumaktadir.
Tedavi modalitesi bilinmemekle beraber; doz, zamanlama ve tedavi suresi
belirlenmemistir (High 2021).

SJS/TEN tedavisi icin bildirilen diger tibbi tedaviler arasinda plazmaferez, IVIG ve
siklosporin bulunur. Literatiire bakildiginda siddetli ilag reaksiyonlari olan ¢ocuklarda bile
IVIG tedavisinin Ozellikle erken donemde kullaniminin yarar sagladigi ¢alismalar oldugu

gorulmektedir (Prins ve ark 2003, Barron ve ark 2015).

SJS/TEN’li hastalar arasindaki genel oliim orani yaklasik %25°tir. Sepsis, akut
solunum sikintist sendromu ve ¢oklu organ yetmezligi hastane i¢i Oliimlerin en sik
nedenleridir. Deri ve gozleri iceren uzun streli sekeller hayatta kalanlar arasinda yaygindir
(High 2021).

2.4 Asi Ile Onlenebilir Hastahklar ve As1 Takvimi

Cocukluk ¢agr agilarinin diinya ¢apinda her yil tahmini 2-3 milyon hayat kurtardig:
bilinmektedir. Asilama oranlarindaki iyilestirmelerle ¢ocuk Oliimlerinde belirgin azalma
goriilmiistiir. Kiiresel bebek 6liim hizi 1990 yilinda 1.000 canli dogumda 65 iken 2018
yilinda 29’a diismistiir (World DataBank 2017, World Health Organization 2018). Bu
azalma ile birlikte, kuresel gocuk sagligi politikasinda as1 kapsami gelistik¢ce ve toplum
bagisiklig1 olgusu araciligiyla asili ve asisiz popiilasyonlarin korumasi arttik¢a, genel
popiilasyonda asiyla Onlenebilir hastaliklarin daha az goriilmesi muhtemeldir. Asi ile
Onlenebilir hastaliklarin azalmasi1 halkin bu tlr hastaliklarin neden oldugu yikimi
unutmasina neden olup as1 tereddiitiinde bir artigsa yol agmistir. Bu nedenle saglik politika
yapicilarinin  biiyiikk asilama programlarini finansal ve operasyonel olarak ivmeyi

korumaya yeniden odaklanmasi gerekecektir (Shonkoff ve ark 2012, Chan 2013).
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As1t uygulamasi ile beraber asi ile Onlenebilir hastaliklar belirgin azalmistir.
Omegin ¢icek asis1 toplum asilamasi sonrasi tamamen eradike edilmistir. Hastaligim
eradikasyonu saglandig1 icin ¢igek asis1 uygulamasi ihtiyact kalkmistir. Ayni durum
poliomyelit icin de gecerlidir. Diinya genelinde 300.000’i askin vaka sayisi asilama
sonras1 sadece 22 vakaya gerilemistir. 2019 yilinda yapilan bir caligmaya gore tilkemizde

en son gortlen vaka Kasim 1998 de kaydedilmistir (Giler 2019).

Kizamik vaka sayilar1 Ulkemizde 2001 yilinda 30.509 iken, kizamik asilamasi
sonrast 2017 yilinda vaka sayist 84’e¢ gerilemistir ve 2010 yilindan sonra SSPE
vakalarinda belirgin bir azalma olmustur. Bu 2005 yilindan itibaren kizamik agilamasinin
artmasinin ve boylece kizamik vakalarinin azalmis olmasinin bir sonucudur (Guler 2019).
Asilama olmadan kizamik enfeksiyonu 2-3 yillik bir siire boyunca koruyucu bagisiklik
bellegine zarar verebilir. Ayrica kizamik ve kizamik dis1 enfeksiyonlara karsi duyarliligt
artirabilir (Sgrup ve ark 2014, Mina ve ark 2015, Mina 2017). Bilim adamlar1 gocuklarda
kizamik enfeksiyonunun enfeksiyon doneminden sonraki aylarda farkli patojenlere karsi

onceden var olan antikorlar1 yok ettigini géstermistir (Mina ve ark 2019).

Diinya saglik orgiitii kizamik hastaligini1 2010 y1li sonuna kadar Avrupa bélgesinde
ortadan kaldirmayr amaglhiyordu. Ancak Avrupa iilkelerindeki salginlar nedeniyle hedef
2015 yilina ertelendi (Magurano ve ark 2017). Turkiye’de 2002 yilinda belirledigi 2015
kizamik eliminasyon hedefini tutturamadi ve hedef 2020’ye ertelendi (T.C. Saglik
Bakanligi Kizamik Eliminasyon Programi Genelgesi 2020). Ancak 2017’den bu yana
artan vaka sayisi1 nedeniyle yeni hedefe de ulasmak miimkiin gériinmemektedir (Sahindz
ve ark 2021).

Varicella zoster virtsu (VZV) su ¢igegine neden olduktan sonra VZV duyusal
gangliyonlarda uykuda kalir ve daha sonraki yasamda yeniden etkinleserek zonaya yol
acar. Reaktivasyonun nedeni bilinmemekle beraber azalmis hiicresel bagigikliktan
kaynaklandig1 diisiintilmektedir (Arvin 1996). Su ¢icegi asisinin diinya capindaki ulusal
cocukluk bagisiklama programlarina dahil edilmesi sayesinde su ¢igegi enfeksiyon
oranlarinda 6nemli bir diisiis goriilmiistiir (Papaloukas 2014). Ote yandan su cicegi
asilama programi sayesinde vahsi tip virlislere maruziyetin azalmasinin yetiskinler
arasinda zona insidansini artirabilecegi diisiiniilmektedir (Levin ve ark 2003). Bu nedenle
su ¢igegi asisinin zona insidansi tizerindeki uzun vadeli etkilerinin izlenmesi énemlidir

(Soysal ve ark 2021).
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Ulkemizde uygulanan ¢ocukluk ¢ag1 as1 takvimi tablo 2.2°de gosterilmistir. Giincel

uygulanan ag1 takvimimizde 12.ay ve 4 yas olmasina ragmen kizamik vakalarinin yogun

olarak goriildiigii illerde ek olarak 9. Ay asis1 uygulanmaktadir. Ayrica tabloya ek olarak

kizamik eliminasyon programi ¢er¢evesinde, 2005 yilinda iilke genelinde Kizamik Asi

Glinleri (MVD) ad1 verilen as1 kampanyast baslatilarak 9 ay-14 yas arasi ¢ocuklara ve

askere gidenlere yakalama asis1 yapilmistir (Sahindz ve ark 2021).

Tablo 2.2. 2022 bebek as1 takvimi

ASILAR

KPA**

DaBT-iPA-
Hib***

I

Sugicegi

* Bacillus Calmette-Guerin
** Konjuge pnémokok asis1

***DaBT-IPA-Hib: Difteri, aseliiler bogmaca, tetanoz, inaktif polio virus, hemofilus influenza tip b

****Qral polio asis1
*x*x* Kizamik-kizamikgik-kabakulak
*Hxxx*Tetanoz-Difteri

35




3. MATERYAL VE METOT

Bu ¢aligmada, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigi
ve Hastaliklar1 ¢ocuk acil ve polikliniklerine dokiintii ile bagvuran ¢ocuklarda akilli telefon
uygulamalarinin tan1 koymadaki 6nemini gostermek amaciyla Aralik 2020 ile Ocak 2022
tarihleri arasinda bagvuran ve dokiintiilii hastaligi bulunan 196 vaka klinik ve laboratuvar

bulgulari agisindan prospektif olarak incelendi.

Dokiintii ile bagvuran hastadan ekzanteme ait en az iki goriintii, varsa enantemin
goriintiisii, ayrintili anamnez ve fizik muayene ile hasta kayit formu standardize sekilde
doldurularak muayene eden asistan tarafindan konulan ©6n tami ile birlikte c¢ocuk
enfeksiyon hastaliklari uzmania (CEHU) danisildi. Danigan doktorun asistanlik senesi ve

cocuk enfeksiyon hastaliklari poliklinik egitimi alip almadig ayrica not edildi. Sirasi ile;
e Hastanin baslangic¢ tanis1 konuldu.
e  Tetkikler konulan ilk tantya gére planlandi.

e Takip eden ilk iki is giliniinde ¢ocuk enfeksiyon hastaliklar1 uzmaninin kendi

muayenesi ile tan1 dogrulandi.

e Hastay1 ilk goren hekimin cocuk enfeksiyon hastaliklari polikliniginde ¢alisip
calismadigi not edildi.

e Hastayr ilk goren hekimin ve c¢ocuk enfeksiyon hastaliklari uzmaninin

muayeneleri ile konulan ilk tanilar karsilastirildi.
e (Caligmaya 1 giin-18 y1l arasindaki vakalar dahil edildi.

e  Sekiz yasindan kiigiik olan hastalarin sadece ebeveynlerinden, 8 yasindan biiyiik
olan hastalarin ise hem kendinden hemde ebeveynlerinden yazili bilgilendirilmis onam
alindi ve orijinal gorlintiilerin  arastirmacilar  tarafindan bagka hicbir yerde

kullanilmayacagina dair giivence verildi.

e On iki hasta WhatsApp araciligiyla CEHU’na danisilmis olmasina ragmen
cocuk enfeksiyon poliklinigine kontrole gelmemeleri sebebiyle kesin taninin
konulamamasi sonucu ¢alismamiza dahil edilememistir. Ayrica danisilan 3 hastada diaper
dermatit gibi dokiintiilii hastalik olmayan durumlar olmasi nedeniyle ¢alismamiza dahil

edilmemistir.
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e Agsilama smiflandirmasi yaparken ilk 6 aylik donemde olan hastalar primer asis1
tamamlanmamis, 6 ay tizerindeki asilanmis hastalar primer asis1 tam, 12-18 ay arasindaki
asilanmis hastalar rapeli tamamlanmamis, 18 ay lstiindeki asilanmis hastalar ise asilari
tam olarak degerlendirildi. As1 reddi olanlar da primer asisi tamamlanmamig gruba dahil
edildi.

e Hastalarin 10 tanesinin kesin tanist cildiyeye damisilarak konuldu. Bu
hastalardan 2 tanesine cildiye tarafindan biyopsi yapildig1 6grenildi. Patoloji raporlari

takip edilerek kesin tanilari not edildi.
3.2 Istatistiksel Analiz

Tim veriler bilgisayar ortaminda SPSS 25.0 paket programi kullanarak analiz
edilmistir. Degiskenler, frekans “n”, yilizde “%”, aritmetik ortalama, standart sapma,
medyan (minimum-maksimum) olarak Ozetlendi. Kategorik veriler Ki-Kare testi ile
karsilastirildi. Fark olmasit durumunda siitunlar bonferroni diizeltmeli kiyaslandi. Cok
g6zl tablolarda %20’den fazla hiicrede beklenen deger 5’ten kiiglik oldugu durumlarda
Fisher’s exact testi kullanildi. Bagimli ikiden fazla kategorili durumlarin kiyaslanmasinda
Marginal Homogeneity kullanildi. Tanilar arasindaki uyumu kiyaslamak i¢in Cohen'in
kappa's1 kullanildi. Kappa istatistiginin yorumu; (0,00 — 0,20= Zayif Diizeyde Uyum; 0,21
— 0,40=Ortanin Altinda Uyum; 0,41 — 0,60= Orta Dilizeyde Uyum; 0,61 — 0,80= lyi
Diizeyde Uyum; 0,81 — 1,00= Cok Iyi Diizeyde Uyum) olarak degerlendirildi (The
measurement of observer agreement for categorical data. Landis ve Koch (1977)).

Arastirmada analiz sonuglari i¢in anlamlilik diizeyi p <0,05 oldugu durumlar kabul edildi.
3.3 Etik Kurul

Calisma Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar

Etik Kurul Bagkanliginca 20 Kasim 2020 tarihinde 2020/2913 sayili karar ile onaylandi.
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4. BULGULAR

Calismadan elde edilen verilerin tanimlayici istatistikleri ve hipotez testleri ile

kiyaslanmalar1 bu boéliimde sunulmustur.

Dokinti sikayeti ile bagvuran
hastalar (n:211)

¥ %

D&kintisi olan diger hastalar Diaper dermatit tanisi alan
(n:208) hastalar
y _ v
» | Dislandi (n:3)
WhatsApp ile cocuk WhatsApp ile cocuk
enfeksiyon hastaliklari enfeksiyon uzmanina
uzmanina danigilmig danigildiktan sonra gocuk
olmasina ragmen takip eden enfeksiyon poliklinik
cocuk enfeksiyon poliklinik kontroliine gelen ve bu
kontroliine gelmeyen sayede kesin tanis
hastalar konulmus olan hastalar
A Y
Dislands (n:12) Dabhil edildi
(n:196)

Sekil 4.1. Caligma tasariminin akis diyagrama.

196 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 67,1+58,1 (1-210 ay)
aydi. Arastirmamizda 112 (%57,1) hasta erkek, 84 (%42,9) hasta kizdi. Primer asisini
tamamlamayan 19 (%9,7) vaka, primer asisini tamamlayan 20 (%10,2) vaka, rapeli
tamamlanmayan 18 (%9,2) vaka, asisin1 tamamlayan 139 (%70,9) vaka varken; 41 (%20,9)
hastanin dokuntilerinin ilkbahar mevsiminde, 69 (%35,2) hastanin dokintllerinin yaz
mevsiminde, 40 (%20,4) hastanin dokintllerinin sonbahar mevsiminde, 46 (%23,5)

hastanin dokiintiilerinin kig mevsiminde oldugu goriildii (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Dokiintiilii hastalik bagvurularinin yasa, cinsiyete, asillanma durumuna ve
mevsimlere gére dagilimi

N=196
n(%)

Yasi (ay) (ortalama £ SS) 67,1+58,1
Cinsiyet
Erkek 112 (57,1)
Kiz 84 (42,9)
Asilanma Durumu
Primer agis1 tamamlanmamis 19 (9,7)
Primer asis1 tam 20 (10,2)
Rapeli tamamlanmamis 18 (9,2)
Asis1 tam 139 (70,9)
Dokuntd Mevsimi
[lkbahar 41 (20,9)
Yaz 69 (35,2)
Sonbahar 40 (20,4)
Kis 46 (23,5)

Hastaliklarin ~ dagilimi Tablo 4.2’de ayrintili olarak sunulmustur. Hastaliklarin
dagilimlarini inceledigimizde 76 (%38,8) tanesinin enfeksiyoz olmayan nedenler, 55
(%28,1) tanesinin Herpesvirlis enfeksiyonlari, 10 (%5,1) tanesinin ylzeyel deri
enfeksiyonlar1 ve seliilit, 9 (%4,6) tanesinin parazitoz ve mantar enfeksiyonlari, 2 (%1,0)
tanesinin subkutantz deri enfeksiyonlar ve 14 (%22,4) tanesinin diger viral enfeksiyonlar
grubunda oldugu gorildi. MIS-C hastaligi  olan 3 olgu non spesifik makiilopapiiler

dokiintii ile bagvurdu.

39



Tablo 4.2. Dokiintii ile bagvuran hastalarin tan1 dagilimlari

N=196

n (%)
Enfeksiy6z Olmayan Nedenler 76 (38,8)
Dermatit 20 (10,2)
Bocek Isirigi 16 (8,2)
Urtiker 13 (6,6)
flag Allerjisi 6 (3,1)
Egzama 5(2,6)
Allerjik Dokunt 5 (2,6)
Akne 3(1,5)
Vaskulit 2(1,0)
Psdriazis 1(0,5)
Pellegra 1(0,5)
Neonatal Pustiler Melanoz 1(0,5)
Pitriazis Rosea 1(0,5)
HSP 1(0,5)
Pleva 1(0,5)
Herpesviriis Enfeksiyonlari 55 (28,1)
Zona 26 (13,3)
Su Cigegi 12 (6,1)
Altinci hastalik 10 (5,1)
Herpes Simpleks Viriis 7 (3,6)
Yizeyel Deri Enfeksiyonlar: ve Seliilit 10 (5,1)
Impetigo 6 (3,1)
Kizil 3(1,5)
Erizipel 1(0,5)
Parazitoz ve Mantar Enfeksiyonlari 9(4,9)
Uyuz 5(2,6)
Mantar Enfeksiyonu 3(1,5)
Leishmaniasis 1(0,5)
Subkutanéz Doku Enfeksiyonlari 2 (1,0)
Eritema Multiforme 2 (1,0)
Diger Viral Enfeksiyonlar 44 (22,4)
Viral Ertipsiyon 24 (12,2)
El Ayak Agiz 15 (7,7)
MIS-C 3(1,5)
EBV Enfeksiyonu 1(0,5)
Orf 1(0,5

Hastaliklarin mevsimlere gore dagilimi Tablo 4.3’te sunulmustur. Hastaliklarin

mevsimlere gore farklilasip farklilasmadigini incelemek igin bir dizi Ki-Kare ve Fisher’s

Exact Testi yiirttiildii. Hastaliklarin goriilme durumunun mevsimlere gore farklilastigi

(p=0,020) goriildii. Dermatitin kig ayinda sonbahara gore daha yiiksek oranda oldugu

goriildii (p=0,015). S6z konusu diger hastaliklarin mevsimlere gore farklilagsmadigi goriildii
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(p>0,05). En sik goriilen dokiintiilii hastaliklarin mevsimlere gore dagilimi sekil 4.1 de

gosterilmistir.

Tablo 4.3. Dokuntlli hastaliklarin mevsimlere gore dagilimi

[lkbahar ~ Yaz  Sonbahar  Kis P

Zona n(%) 6(23,1) 10(385) 6(23,1) 4(154) 0,778**
Viral Erlipsiyon n(%) 3(12,5) 8(33,3) 4(16,7) 9(37,5) 0,329**
Dermatit n (%) 5(25,0)ap 4(20,0)ap 1(5,0)p 10 (50,0)a 0,015*
Bocek 1s1r181 n(%) 4(250) 6(375 5(313) 1(6,3) 0,277*
El ayak agiz hastaligi n(%) 1(6,7) 5(333) 7(46,7) 2(13,3) 0,080*
Urtiker n®) 1(7,7) 9(69,2) 2(154) 1(7,7) 0,089*
Su Cicegi n (%) - 3(25,0) 5(41,7) 4(33,3) 0,069*
Altinct hastalik n(%) 1(10,00 3(30,0)0 1(10,0) 5(50,0) 0,337*
Herpes n (%) - 4(57,1) 1(143) 2(28,6) 0,568*
Impetigo n(%) 3(50,00 2(333) 1(16,7) - 0,277*
Ilag Allerjisi n(%) 1(16,7) 4(66,7) - 1(16,7) 0,467*
Egzama n(%) 1(20,0) 2(40,00 1(20,0) 1(20,0) >0,999*
Uyuz n(%) 1(20,0) 2(40,0) 2(40,0) - 0,464*
Allerjik Dokuntu n(%) 1(20,0) 4(80,0) - - 0,232*
MIS-C n(%) 1(333) 1(333) - 1(33,3) >0,999*
Kizil n(%) 2(66,7) - - 1(33,3) 0,141*
Mantar Enfeksiyonu n(%) 1(33,3) - 2 (66,7) - 0,055*
Akne n(%) 1(333) 1(333) - 1(33,3) >0,999*
Eritema Multiforme n (%) 2 (100,0) - - - N/A***
Vaskalit n (%) 2(100,0) - - - N/A***
Pleva n (%) - - 1 (100,0) - N/A***
Epstein-Barr Virlisu Enfeksiyonu n (%) - - - 1(100,0) N/A***
Psoriazis n (%) 1(100,0) - - - N/A***
Pellegra n (%) 1(100,0) - - - N/A***
Leishmaniasis n (%) - - - 1 (100,0) N/A***
Erizipel n (%) - - - 1(100,0) N/A***
Neonatal Pusttler Melanoz n (%) - - 1(100,0) - N/A***
Pitriazis Rosea n (%) - 1(100,0) - - N/A***
Orf n (%) 1(100,0) - - - N/A***
Henoch-Schéenlein purpurasi n (%) 1(100,0) - - - N/A***
Toplam n (%) 41(20,9) 69 (35,2) 40 (20,4) 46 (23,5) 0,020

*Fisher’s Exact Testi, **Ki-kare Testi;
Aymni alt notu igeren siitunlar arasinda fark yoktur.
*#*N/A: Istatistik olarak hesaplanamaz.
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Sekil 4.2. En sik goriilen dokiintiilii hastaliklarin mevsimleregore dagilim grafigi

CEHU’nun telefonda koydugu tan1 ve asistanlarin koydugu tanilarin kesin taniya
gore dogruluk oranlarinin farklilasip farklilasmadigini incelemek igin bir dizi Marginal
Homogeneity Testi yaratildid. CEHU’nun telefonda koydugu taninin asistanlarin koydugu
tantya gore daha yiiksek oranda dogru oldugu goriildii (p=0,028). Bu kiyaslamay1
asistanlar1 kidemlerine gore siniflandirarak ayri ayri yaptigimizda farklilasma gorulmedi
(p>0,05). Aymi sekilde asistanlar1 enfeksiyon polikliniginde ¢alisma durumlarina goére
simiflandirarak ayr1 ayr1 yaptigimizda CEHU’nun koydugu taninin dogruluk oram
calismayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,003) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Cocuk enfeksiyon uzmaninin (CEHU) telefonda koydugu tani ve asistanlarin
koydugu tanilarin kesin taniya gore dogruluk oranlar

Dogru Tani/Toplam Hasta % p*
Asistanlar- CEHU 163/196-176/196 83,2-89,8 0,028
Birinci y1l asistan1-CEHU 32/37-35/37 86,5-94.6 0,257
Ikinci y1l asistan1- CEHU 35/42-37/42 83,3-88,1 0,480
Uciincii yil asistani- CEHU 27/34-31/34 79,4-91,2 0,102
Daordiincii y1l asistani- CEHU 69/83-73/83 83,1-88,0 0,285
Enfeksiyon Polikliniginde Calisti-CEH 76/89-76/89 85,4-85,4 >0,999
Enfeksiyon Polikliniginde Calismadi- 87/107-100/107 813-935 0,003

CEHU

*Marginal Homogeneity testi

Hastalara dogru tan1 koyma oranimin asistanlarin kidemi ve asistanlarin enfeksiyon

polikliniginde ¢alisma durumlarina gore farklilagip farklilasmadigini incelemek igin bir
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dizi Ki-kare testi yiiriitiildii. Dogru tan1 koyma oraninin gruplar arasinda farklilagmadigi

goruldu (p>0,05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Hastalara dogru tan1i koyma oraninin asistanlarin kidemi ve asistanlarin
enfeksiyon polikliniginde ¢alisma durumlarina gore karsilastirilmasi

Dogru Tani/Toplam Hasta % p*

Tim Asistanlar 163/196 83,2

Birinci y1l asistani 32/37 86,5

Ikinci y1l asistan 35/42 83,3

) 0,888

Uglincii y1l asistani 27/34 79,4

Dérdiincii y1l asistant 69/83 83,1
Enfeksiyon Polikliniginde Calisti 76/89 85,4 0.447
Enfeksiyon Polikliniginde Calismadi 87/107 81,3

*Ki-kare testi

CEHU’nun telefonda koydugu tani ile asistanlarin koydugu tani arasindaki uyumu
incelemek icin bir dizi Cohen'in Kappa Testi yiritildi. CEHU’nun telefonda koydugu tani
ile asistan tanisi arasinda iyi diizeyde uyum oldugu (x=0,791; p<0,001) goriildii. Bu
kiyaslamay asistanlart kidemlerine gore simiflandirarak ayri ayr yaptigimizda birinci yil
asistan1 ile CEHU’nun tanis1 arasinda iyi diizeyde uyum oldugu (x=0,790; p<0,001), ikinci
yil asistani ile CEHU’nun tanis1 arasinda iyi diizeyde uyum oldugu (x=0,760; p<0,001),
ticiincil yi1l asistan1 ile CEHU’nun tanis1 arasinda ¢ok iyi diizeyde uyum oldugu (x=0,810;
p<0,001) ve dordiincii yil asistan1 ile CEHU’nun tanis1 arasinda iyi diizeyde uyum oldugu
(x=0,789; p<0,001) gortiildii. Ayn1 seklide asistanlar1 enfeksiyon polikliniginde calisma
durumlarina gore siniflandirdigimizda; enfeksiyon polikliniginde calisan asistan ile
CEHU’nun tanisi arasinda iyi diizeyde uyum oldugu (x=0,780; p<0,001) ve enfeksiyon
polikliniginde ¢alismayan asistan ile CEHU’nun tanis1 arasinda iyi diizeyde uyum oldugu

(k=0,798; p<0,001) goriildii (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. CEHU’nun telefonda koydugu tani ile asistanlarin koydugu tani arasindaki
uyum

Kappa(x) p*
Tum Asistanlar 0,791 <0,001
Birinci yil asistani 0,790 <0,001
Ikinci yil asistani 0,760 <0,001
Uciincii yil asistani 0,810 <0,001
Dordiincii y1l asistani 0,789 <0,001
Enfeksiyon polikliniginde ¢alisti 0,780 <0,001
Enfeksiyon polikliniginde ¢alismadi 0,798 <0,001

*Kappa Uyum Analizi

Hastalara en sik goriilen ilk sekiz hastalikta dogru tanit koyma oraninin asistanlarin
kidemi ve asistanlarin enfeksiyon polikliniginde c¢alisma durumlarina gore farklilagip
farklilasmadigimi incelemek igin bir dizi Ki-kare testi yiiriitildii. Dogru tan1 koyma

oraninin gruplar arasinda farklilasmadigi goriildii (p>0,05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. En sik goriilen ilk sekiz hastalikta dogru tan1 koyma orani

Dogru Tani/Toplam Hasta %  p*

Tum Asistanlar 120/136 88,2
Birinci y1l asistani 23/25 92,0
Ikinci y1l asistan 26/30 86,7
" _ 0,910
Uglincii y1l asistant 18/21 85,7
Dordiincii y1l asistant 53/60 88,3
Enfeksiyon polikliniginde c¢alisti 57/64 89,1 0778
Enfeksiyon polikliniginde ¢alismadi 63/72 875

CEHU’nun telefonda hastaliklara ayr1 ayri dogru tan1 dagilimlari Tablo 4.8’de
ayrintili  sunulmustur. Zona, el ayak agiz, herpes, impetigo, kizil, MIS-C, mantar
enfeksiyonu, eritema multiforme, EBV enfeksiyonu, pleva, psoriazis, pellegra,
leishmaniasis, erizipel, neonatal pustuler elanoz, orf ve HSP %100 dogrulukla tani

konulurken, en az dogru tan1 orani pitriazis roseada goriildii.
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Tablo 4.8. CEHU nun telefonda hastaliklara gére dogru tan1 dagilimlari

Dogru Tani Toplam Hasta %

Zona 26 26 100,0
Viral Ertpsiyon 22 24 91,7
Dermatit 18 20 90,0
Bocek Isirigi 15 16 93,8
El Ayak Agiz 15 15 100,0
Urtiker 12 13 92,3
Su Cigegi 11 12 91,7
Altinci hastalik 6 10 60,0
Herpes 7 7 100,0
Impetigo 6 6 100,0
flag Allerjisi 4 6 66,7
Uyuz 4 5 80,0
Egzama 3 5 60,0
Allerjik Dokint 4 5 80,0
Kizil 3 3 100,0
MIS-C 3 3 100,0
Mantar Enfeksiyonu 3 3 100,0
Akne 2 3 66,7
Eritema Multiforme 2 2 100,0
Vaskulit 1 2 50,0
Epstein-Barr Virlisi Enfeksiyonu 1 1 100,0
Pleva 1 1 100,0
Psoriazis 1 1 100,0
Pellegra 1 1 100,0
Leishmaniasis 1 1 100,0
Erizipel 1 1 100,0
Neonatal Pustiler Melanoz 1 1 100,0
Pitriazis Rosea 0 1 0,0

Orf 1 1 100,0
Henoch-Schoenlein purpurasi 1 1 100,0

Asistanlarin hastaliklara ayr1 ayr1 dogru tami dagilimlari Tablo 4.9’da ayritili
sunulmustur. Urtiker, su c¢icegi, herpes, uyuz, MIS-C, mantar enfeksiyonu, eritema

multiforme, psoriazis, pellegra, leishmaniasis, erizipel ve pitriazis rosea %100 dogrulukla
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tan1 konulurken, en az dogru tam1 oranm1 EBV enfeksiyonu, pleva, neonatal pustiler

melanoz, orf ve HSP goruldu.

Tablo 4.9. Asistanlarin hastaliklara gore dogru tani dagilimlari

Dogru Tani Toplam Hasta %
Zona 25 26 96,2
Viral Eriipsiyon 19 24 79,2
Dermatit 16 20 80,0
Bocek Isirigi 13 16 81,3
El Ayak Ag1z 13 15 86,7
Urtiker 13 13 100,0
Su Cigegi 12 12 100,0
Altinct hastalik 9 10 90,0
Herpes 7 7 100,0
Impetigo 4 6 66,7
Ilag Allerjisi 4 6 66,7
Uyuz 5 5 100,0
Egzama 2 5 40,0
Allerjik Dokunt 4 5 80,0
Kizil 1 3 33,3
MIS-C 3 3 100,0
Mantar Enfeksiyonu 3 3 100,0
Akne 2 3 66,7
Eritema Multiforme 2 2 100,0
Vaskilit 1 2 50,0
Epstein-Barr Virtsi Enfeksiyonu 0 1 0,0
Pleva 0 1 0,0
Psoriazis 1 1 100,0
Pellegra 1 1 100,0
Leishmaniasis 1 1 100,0
Erizipel 1 1 100,0
Neonatal Pustiler Melanoz 0 1 0,0
Pitriazis Rosea 1 1 100,0
Orf 0 1 0,0
Henoch-Schoenlein purpurasi 0 1 0,0
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5. TARTISMA

Akilli telefonlar ve yaygin kullanilan anlik mesajlasma programlari, halk arasinda
oldugu gibi saglik calisanlari arasinda da tercih edilmektedir (Devrim ve ark 2019). Akill
telefon uygulamalar1 tip alaninda siklikla dokiintiilii hastalik tanisim1 kolaylastirmak
amaciyla kullanilmaktadir (Muzumdar ve ark 2019, Castillo ve ark 2019). Bu calismada
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklari
Anabilimdali ¢ocuk acil ve polikliniklerine dokintl nedeni ile basvuran ¢ocuklarda akilli

telefon uygulamalariin tan1 koymadaki 6nemini gostermek amaglanmaktadir.

Aragtirmamizda akilli telefonlarimizda uygulama olarak WhatsApp tercih
edilmistir. Cocuk enfeksiyon hastaliklar1 uzmanina WhatsApp tizerinden kisa bir klinik,
Oykii ve en az iki dokiintii fotografi ile damisma islemi gerceklestirilmistir. Norvecte
dermatologlar tarafindan yapilan benzer bir c¢alismada dokiintiilii hastaliklarin
danisilmasinda  Askin® uygulamasi kullanilmistir.  Askin® uygulamasinda hasta
danisilirken uygulamada yer alan bir kisima sevk eden doktorun hasta hakkinda kisa bir
Oykii yazdigi, 1-5 arasinda degisen sayilarda Onceden tanimlanmig sorular1 yanitladigi, s6z
konusu cilt bolgesinin fotografini ¢ektigi ve ayrica cilt lezyonlari iginde akilli telefonun
kamerasina takilabilen AskinScope® dermatoskopi mercegi kullanilarak dermatoskopik
gOriintiilerin gonderilmesi olanaginin da kullanilmis oldugu bildirilmis olup sevk eden
doktorlarin ayni uygulama ile danisilan doktordan yanit aldigi dgrenilmistir (Rizvi ve ark
2020). Askin® uygulamasinin WhatsApp uygulamasma gore dokintiilii hastaliklarin

danisilmasi islemine daha 6zgiin bir uygulama oldugu anlagilmaktadir.

Calismamizda yer alan hastalarin yas ortalamasi 67,1+58,1 aydi. Bir ¢aligmada
dokiintiili hastalikla bagvuran hastalarin yas araligt dogum ile 10 yas arasinda
bildirilmistir (Muzumdar ve ark 2019). Devrim ve arkadaslarinin (2019) yaptig1 benzer bir
calismada vakalarinin yas ortalamasi 58,1 + 45,0 ay olarak kaydedilmistir.

Aragtirmamizda hastalarin 112°si (%57,1) erkek, 84’1 (%42,9) kizdi. Benzer bir
arastirmada 194 hastanin 58'1 (%29,9) kadin, 136's1 (%70,1) erkek olarak bildirilmistir
(Devrim ve ark 2019). Ayrica hastalarin 19 tanesinin (%9,7) primer asis1 tamamlanmamis,
20 tanesinin (%10,2) primer asilar1 tam, 18 tanesinin (%9,2) rapeli tamamlanmamis, 139
tanesinin de (%70,9) asilar1 tamdi. Primer asis1 tamamlanmamis olan hastalarin bes
tanesinin (%2,5) yas1 6 ayin lizerindeydi. Bu hastalarin ailelerinin as1 karsiti oldugu

Ogrenildi. As1 reddi toplumu ilgilendiren 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak sikligi
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artmaktadir (Bekis Bozkurt 2018, Tiirk Tabipleri Birligi Yaymlart 2020). Asilarin
gunimizde etkin ve giivenilir oldugu bilinmektedir. Buna ragmen nadir gozlenen yan
etkileri on plana ¢ikarilmaya ¢alisilmaktadir (Tiirk Tabipleri Birligi Yaynlar1 2020, World
Health Organization 2020). As1 karsit1 hareketlerin diinya genelinde yayginlagmasi tizerine
DSO tarafindan 2012 yilinda as1 tereddiidii calisma grubu kurulmustur. 2014 yilinda bu
grup tarafindan yayinlanan ¢aligma raporunda temel olarak iki farkli kavram
tanimlanmistir (Larsona 2015). Asi tereddiidii, as1 hizmeti olmasina ragmen asinin hemen
kabul edilmeme veya bazi1 asilarin reddedilmesidir. As1 reddi ise tiim asilarin
reddedilmesidir. Ulkemizde 2010 yilindan sonraki calismalara bakildiginda as1 karsiti
goriislerin yayginlastigi ve bunun sonucu olarak da ¢ocuguna as1 yaptirmak istemeyen aile
sayisinin arttigi goriilmektedir (Hasar ve ark 2021). Ayrica ulusal bir telefon anketinde de
6-23 aylik c¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilan goriismelerde ebeveynlerin yaklasik

%3’0n0n tiim asilar1 reddettigi bildirilmistir (Bernstein ve ark 2020).

Hastalarimizin 41 tanesinin dokintilerinin (%20,9) ilkbahar mevsiminde, 69
tanesinin (%35,2) dokintulerinin yaz mevsiminde, 40 tanesinin (%20,4) dokintdlerinin
sonbahar mevsiminde, 46 tanesinin (%23,5) dokintilerinin kis mevsiminde oldugu
goriildi. Hastaliklarin mevsimlere gore olan dagiliminda belirgin farklilik yoktu. Yalnizca
dermatitin kis mevsiminde daha sik goriilmesi anlamli olarak kabul edildi. Banerjee ve
arkadaglarinin (2010) yaptig1 bir ¢alismada toplam 879 hastadan 118 tanesine dermatit
tanist konuldugu, bu hastalarin 68 tanesinin (%28,3) kis mevsiminde basvurdugu
bildirilmistir. Calismamizdaki diger hastaliklarin mevsimlere gore goriilme sikliklari
anlamli diizeyde farklilik gostermese de ayrintili olarak incelendiginde en sik goriilen
hastaliklardan zona hastaligi, bocek 1sirig1 ve {lirtikerin yaz mevsiminde; su ¢igegi ve el
ayak agiz hastaliklarinin sonbaharda ve 6. hastaligin agirlikli olarak kis mevsiminde
goriildiigii  anlagilmaktadir. Dokiintiilii  hastaliklarin  tlirliniin - ve goriilme sikliginin
iklimden dogrudan veya dolayl olarak etkilendigi bilinmektedir. Bu hastaliklarin goriilme
sikligini belirleyen iklim faktorleri soguk, sicak, 1sik, giines 15181 ve nemdir (Handa ve ark
2001). Kisin diisiik sicaklik ve diisiik nem olmasi dermatitin etiyolojik faktorleri arasinda
sayilir (Plewig ve Jansen 2003). Bizim ¢alismamizda da dermatitin kis aylarinda ytiksek
oranda goriilmesi bu sekilde agiklanabilir. Bununla birlikte literatlire gore su ¢igeginin
calismamizdaki verilerden farkli olarak kis sonu ve ilkbahar aylarinda yiiksek oranda
goriildigii, el ayak agiz hastaligimin calismamizdaki verilere paralel olarak Ozellikle

ilkbahar ile sonbahar basi arasinda goriildiigii bilinmektedir (LaRussa ve ark 2020,

48



Messacar ve Abzug 2020). Bu da calisma doneminin SARS-CoV-2 pandemi donemine

gelmesi ve uygulanan izolasyon 6nlemlerine baglandi.

Arastirmamizda hastaliklarin kesin tanilarmin dagilimlarin1 inceledigimizde 76
tanesinin (%38,8) enfeksiyoz olmayan nedenler (dermatit, bocek 1sirigi, trtiker,ilag
allerjisi, egzama, diger allerjik dokiintiiler, akne, vaskiilit, psoriazis, pellagra, neonatal
pustiler melanoz, pitriazis rosea, HSP, pleva), 55 tanesinin (%28,1) herpesvirus
enfeksiyonlart (zona, su ¢icegi, 6. Hastalik, HSV enfeksiyonu), 10 tanesinin (%5,1)
yiizeyel deri enfeksiyonlar1 ve seliilit (impetigo, kizil, erizipel), dokuz tanesinin (%4,6)
parazitoz ve mantar enfeksiyonlari (uyuz, mantar enfeksiyonlari, leishmaniasis), iKi
tanesinin (%1) subkutan6z deri enfeksiyonlar1 (eritema multiforme) ve 44 tanesinin
(%22,4) diger viral enfeksiyonlar (non spesifik viral eriipsiyon, el ayak agiz, MIS-C, EBV
enfeksiyonu, orf) grubunda oldugu goriildii. Benzer bir ¢alismada 194 hasta arasinda en sik
goriilen son tanilar 33 hastada (%17.0) su ¢igegi (varisella-zoster enfeksiyonlari) ve 33
hastada (%17.0) cilt enfeksiyonlar1 (impetigo, ektima, erizipel ve selilit dahil), 13 hastada
(%6,7) zona ( herpes zoster enfeksiyonu), 10 hastada (%4,6) bocek 1sirig1 ve 13 hastada
(%6,7) HSV enfeksiyonlart oldugu goruldi. Tani testleri yapilip incelendikten sonra kesin
tanis1 konamayan spesifik olmayan dokintili 10 hasta (%5.1) bulunmaktadir (Devrim ve
ark 2019).

MIS-C hastalig1 pandemik COVID-19 sonrasinda yakin zamanda tanimlanmasina
ve bagvuran ii¢ MIS-C hastasinin basmakla solan makilopapiler karakterde olan
nonspesifik dokiintiileri olmasina ragmen ilk goren asistanlar tarafindan dogru tan1 (%100)
konulmustur. Bu durum merkezimizin COVID-19 déneminde aktif hizmet vermesi ve

komplike hastalarin sevk edildigi bir merkez olmasina baglanmustir.

Calismamizda CEHU’nun dogru tanm1 koyma ylizdesi %289,8’di. CEHU’nun
telefonda koydugu taninin asistanlarin hastay1 degerlendirdikten sonraki 6n tanilarina gore
karsilastirdigimizda yiiksek oranda uyumlu oldugu gorildu. Bu kiyaslamay: asistanlarin
kidemlerine gore smiflandirarak ayri1 ayr1 yaptigimizda farklilasma olmadigi goriildii.
Bunun vyaninda asistanlar1 enfeksiyon polikliniginde ¢alisma durumlarma gore
simiflandirarak karsilagtirma yaptigimizda CEHU’nun koydugu tanimin dogruluk orani
caligmayanlara gore anlamli diizeyde yiliksek bulundu. Cocuk enfeksiyon hastaliklari
poliklinikte galisanlarin tanilarmi CEHU 6n tanisi ile karsilagtirdigimizda ise dogruluk

oranlarinin ayni oldugu goriildi. Bir ¢aligmada; ¢ocuk acil servisine dokiintii ile bagvuran
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cocuklarin asistanlar tarafindan akilli telefon ile c¢ekilen en az iki goruntiisi WhatsApp
araciligiyla gocuk enfeksiyon boliimii bag danismanina gonderilerek tant konuldugu ve bu
taninin  kaydedildigi, ardindan takip eden ilk is giiniinde hastanin baska bir CEHU
tarafindan tekrar degerlendirildigi bildirilmistir. Kesin tan1 kaydedilmis ve ilk tam ile
karsilastirilmistir. Akilli telefon ile WhatsApp tizerinden yapilan ilk teshis ile son teshisin
%96,3 uyumluluk gosterdigi bildirilmistir. (Devrim ve ark 2019). Bununla birlikte
bilindigi kadariyla literatiirde asistan doktorlarin kidemlerine gore ve ¢ocuk enfeksiyon
polikliniginde ¢alisip ¢alismamalarina gore koyduklar1 tanilarla CEHU’nun WhatsApp
tizerinden koydugu tanilarin karsilastirilarak kesin taniya gore dogruluk oranlarinin

degerlendirildigi herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Calismamizda en sik goriilen ilk sekiz hastalikta dogru tani koyma oraninin
asistanlarin kidemi ve asistanlarin enfeksiyon polikliniginde calisma durumlarina gore
farklilagsmadig1 goriildii. Burada bahsi gecen sik goriilen hastaliklar zona, non spesifik
viral erlipsiyon, dermatit, bocek 1sirig1, el ayak agiz, iirtiker, su ¢igegi, 6. hastalik olarak
siralanirken; bir bagka calismada en sik goriilen dokintull hastaliklar su ¢igegi, cilt
enfeksiyonlar1 (ektima, erizipel, impetigo, seliilit), zona bocek 1sirig1 ve herpes simleks
virus enfeksiyonlart olarak bildirilmistir (Devrim ve ark 2019). Hindistan’da yapilan bir
baska caligmada ise en sik goriilen dokiintiilii hastaliklar impetigo, miliarya, uyuz,

fronkiilozis, dermatit, papiiler {irtiker olarak bildirilmistir (Banerjee ve ark 2010).

Aragtirmamizda CEHU’nun telefonda koydugu dogru tan1 dagilimlarina ayr1 ayr
baktigimizda zona, el ayak agiz, herpes, impetigo, kizil, MIS-C, mantar enfeksiyonu,
eritema multiforme, EBV enfeksiyonu, pleva, psoriazis, pellegra, leishmaniasis, erizipel,
neonatal pustiler elanoz, orf ve HSP hastaliklarina %100 dogrulukla tan1 konulurken, en az
dogru tani orami (%0) pitriazis roseada gorildi. Pitriazis rosea, kendini sinirlayabilen
papiiloskuamdz bir hastaliktir. GOvde ve proksimal ekstremitelerde haberci olarak gorulen
pullu ve oval yamalar ile karakterizedir (Drago ve ark 2018, Trayes ve ark 2018, Chang ve
ark 2019). Calismamizda en az dogru tani oraninin pitriazis roseada olmasi primer cilt
hastaligr olmasi ve klinigimizde ¢ok sik goriilmemesine baglanmistir. Bunun yaninda
dogru tami orami diisikk olan diger hastaliklar vaskilitler (%50), egzama (%60), akne
(9%66,7), ilac allerjisi (%66,7) idi. Bir baska ¢alismada WhatsApp araciligiyla konulan ilk
tan1 ve sonraki degerlendirmede konulan tanilar degerlendirildiginde yedi hastaya dogru

tan1 konulamadig1 bildirilmistir. Bu hastalarin dort tanesi kizamik, bir tanesi stafilokokal
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haglanmig deri sendromu, bir tanesi kutantz leishmaniasissis ve bir tanesi petesiyal
dokiintii tanist aldigi bildirildi (Devrim ve ark 2019).

Asistanlarin hastaliklara gore ayri ayr1 dogru tan1 dagilimlarina bakildiginda trtiker,
su ¢igegi, herpes, uyuz, MIS-C, mantar enfeksiyonu, eritema multiforme, psoriazis,
pellegra, leishmaniasis, erizipel ve pitriazis rosea %100 dogrulukla tani konulurken, en az
dogru tan1 oran1 EBV enfeksiyonu (%0), pleva (%0), neonatal pustuler melanoz (%0), orf
(%0) ve HSP (%0) hastaliklarinda goruldi. Calismamiza gore ¢ocuk acil servis ve ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklar1 polikliniklerine dokiintii ile bagvuran hastalarin tani1 dagilimlarina
paralel olarak sik goriilen hastaliklara asistanlar tarafindan daha rahat tani kondugu

distiniilmektedir.

Calismamiza WhatsApp araciligiyla CEHU’na danisilmis olmasina ragmen ilk 2 is
gunlnde ¢ocuk enfeksiyon poliklinigine kontrole gelmemeyen ve bu sebeple kesin tani
konulamayan hastalar ve danisildiginda kesin tanisinda dokiintiilic hastalik olarak kabul
edilmeyen diaper dermatit vb. tanilar konulan hastalar dahil edilmedi. Benzer bir ¢caligmada
bagvuruyu takip eden ilk 12 saat icinde fizik muayenesi yapilmayan hastalarin

gorintdlerinin caligmaya dahil edilmedigi bildirilmistir (Devrim ve ark 2019).

Sonug olarak dokiintiili hastaliklara tan1 koyarken akilli telefon araciligiyla
WhatsApp uygulamasi kullanimi hasta bekleme siiresinin azalmasini, tedavinin daha hizli
baslatilmasini ve alaninda uzman doktora daha hizli erisimi saglamaktadir. Ayrica ilgili

asistan doktorlar igin de iyi bir 6grenme olanagi olabilecegi diisiiniilmektedir.
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8. SONUCLAR

1.

Calismada Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim dali ¢ocuk acil ve polikliniklerine dokiintii ile bagvuran yaslar 1
giin ile 18 yas arasinda degisen cocuklarda akilli telefon uygulamalarinin tani
koymadaki avantajlar1 ve g¢ocuk enfeksiyon polikliniginde c¢aligmanin asistanlarin
dokintulii hastaliklar1 tanimalar1 agisindan egitimlerine katkist prospektif olarak

incelendi.

Aragtirmada hastalarin danisildigr  akilli telefonlarda mobil uygulama olarak

WhatsApp kullanildi.

Yiiz doksan alt1 vakanin 112’si (%57,1) erkek, 84’1 (%42,9) kizdi (erkek/kiz orant:
1,33). Dokiintiilic hastalik sikayeti ile basvuru yas ortalamasi 67,1+58,1 aydi.
Hastalarin 19 tanesinin (%9,7) primer asist tamamlanmamis, 20 tanesinin (%10,2)
primer agilart tam, 18 tanesinin (%9,2) rapeli tamamlanmamis, 139 tanesinin de
(%70,9) asilar1 tamdi. Primer asisi tamamlanmamis olan hastalarin bes tanesinin

(%2,5) yas1 6 ayin iizerindeydi. Bu hastalarin ailelerinin as1 karsit1 oldugu 6grenildi.

Vakalarin 41 tanesinin dokuntileri (%20,9) ilkbahar mevsiminde, 69 tanesinin
(%35,2) dokintileri yaz mevsiminde, 40 tanesinin (%20,4) dokulntlleri sonbahar

mevsiminde, 46 tanesinin (%23,5) dokuntuleri kis mevsiminde idi.

Hastaliklarin  kesin tanilarinin  dagilimlarini incelendiginde 76 tanesi (%38,8)
enfeksiyoz olmayan nedenler (dermatit, bocek 1sirigi, Urtiker,ilag allerjisi, egzama,
diger allerjik dokiintiiler, akne, vaskiilit, psoriazis, pellagra, neonatal piistiiler melanoz,
pitriazis rosea, HSP, pleva), 55 tanesi (%28,1) herpesviriis enfeksiyonlari (zona, su
cicegi, 6. Hastalik, herpes simpleks virus enfeksiyonu), 10 tanesi (%5,1) ylzeyel deri
enfeksiyonlart ve seliilit (impetigo, kizil, erizipel), dokuz tanesi (%4,6) parazitoz ve
mantar enfeksiyonlart (uyuz, mantar enfeksiyonlari, leishmaniasis), iki tanesi (%1)
subkutanoz deri enfeksiyonlari (eritema multiforme) ve 44 tanesi (%22,4) diger
enfeksiyonlar (non spesifik viral eriipsiyon, el ayak agiz, MIS-C, EBV enfeksiyonu,
orf) grubunda idi.

CEHU’nun telefonda koydugu taninin asistanlarin hastay:r degerlendirdikten sonraki
On tanilara gore karsilastirildiginda yuksek oranda uyumlu olarak sonuglandi. Bu

kiyaslamay1 asistanlarin kidemlerine gore siniflandirarak ayr1 ayri yaptigimizda
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belirgin farklilik yoktu. Bunun yaninda asistanlarin enfeksiyon polikliniginde ¢aligma
durumlarina goére siniflandirarak karsilastirma yapildiginda CEHU’nun koydugu
taninin dogruluk oranmi ¢aligmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Cocuk
enfeksiyon hastaliklar1 poliklinikte ¢alisanlarin 6n tanilarimi CEHU’nun telefonda
fotograflarla koydugu tani ile karsilastirildiginda ise dogruluk oranlarinin ayni oldugu

goruldu.

En sik goriilen ilk sekiz hastalikta dogru tan1 koyma oraninin asistanlarin kidemi ve
asistanlarin enfeksiyon polikliniginde calisma durumlarina gore karsilastirildiginda

belirgin bir fark gortlmedi.

CEHU’nun telefonda koydugu dogru tan1 dagilimlarina ayri ayr1 baktigimizda zona, el
ayak agiz, herpes, impetigo, kizil, MIS-C, mantar enfeksiyonu, eritema multiforme,
EBV enfeksiyonu, pleva, psoriazis, pellegra, leishmaniasis, erizipel, neonatal pustiler
elanoz, orf ve HSP hastaliklarina %100 dogrulukla tani konulurken, en az dogru tani

orani pitriazis roseadaydi.

. Asistanlarin dogru tan1 dagilimlarina hastaliklara gore ayr1 ayr1 bakildiginda ftirtiker, su
cicegi, herpes, uyuz, MIS-C, mantar enfeksiyonu, eritema multiforme, psoriazis,
pellegra, leishmaniasis, erizipel ve pitriazis rosea %100 dogrulukla tan1 konulurken, en
az dogru tan1 oran1 EBV enfeksiyonu, pleva, neonatal pustiiler melanoz, orf ve HSP

hastaliklarindayda.
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Ek Tablo 1. Hasta takip cizelgesi

DOKUNTU SiKAYETi iLE BASVURAN GCOCUKLARDA AKILLI TELEFONLARIN
TANI KOYMADAKi ONEMi BASLIKLI VERi FORMU

HASTAYI DANISAN ASISTAN DOKTORUN
KIDEM YLl / C.  ENFEKSIYON
POLIKLINIGINDE CALISMA DURUMU

HASTA ADI SOYADI: DOSYA NO:

DOKUNTUNUN KARAKTERI

DOKUNTUNUN BASLADIGI BOLGE

DOKUNTUNUN DAGILIMI

DOKUNTUNUN SURESI

PRODROMAL DONEM VAR MI? VARSA
BELIRTILERI

DOKUNTU HANGI MEVSIMDE GORULDU?

DOKUNTUYE ESLIK EDEN BELIRTi VAR MI?
VARSA NELERDIR?

MEDIKAL TEDAVI ALMIS MI? ALDIYSA ADI
NEDIR?

DOKUNTUYE ATES ESLIK EDIYOR MU?
EDIYORSA HASTALIGIN HANGI
DONEMINDE ?

SEYAHAT OYKUSU VAR MI? VARSA
NERESI?

VAR YOK

ASILANMA TAM MI?

TEMAS OYKUSU

CEVREDE BENZER HASTALIK

BILINEN KALP KAPAK HASTALIGI VAR MI?

ALLERJi VARLIGI




SPLENEKTOMI OYKUSU VAR MI?

IMMUN YETMEZLIK VEYA SUPRESYON
DURUMU VAR MI?

HASTADAN LABORATUVAR TETKIKI
ISTENILDI Mi?

DUSUNULEN TANI

DOC. DR. OZGE METIN AKCAN'IN
FOTOGRAF iLE DUSUNDUGU TANI

SON TANI
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