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Dokiinti (Rash)

Enfeksiyon etkenlerinin Gorinidm ve palpasyon

@ Deride ¢ogalmasi Sekil, buyuklik
Dagilim sekli

@ Salgiladigi toksinler

@ Damarlarda neden oldugu dilatasyonlar

W Kendisi ya da toksinlerine karsi olusan immin, inflamatuvar

yanitin sonucu deride meydana gelen lezyonlar



Dokintl Cesitleri

Makiil:Deriden kabariklik yapmayan genellikle 1 cm. den kiigiik kirmizi lekeler
Papiil: Deriden kabarik 1 cm. den kiigiik kirmizi dokinttiler

Eritem: Deri damarlarindaki genislemelerden ileri gelen ve basmakla

kaybolmayan genis alanlardaki kizarik lekeler

Nodiil: Dermis veya subkutan yerlesimli 1 cm den biyiik hiicre infiltrasyonu
nedeniyle sert olarak palpe edilebilen lezyonlardir. Eger hassas ve eritematéz

goriniumde ise eritema nodozum adini alir



Doklntu Cesitleri

Vezikiil: deriden kabarik 1. cm'den kiiglik epidermiste gelisen igi berrak

bir sivi ile dolu lezyonlar

Biil: Deriden kabarik, 1 cm’ den biiyiik epidermiste gelisen igi berrak sivi

ile dolu lezyonlar

.o .o ce\Joe

lezyonlar

Purpura: Eritrosit ekstravazasyonuna bagli olarak gelisen basmakla
kaybolmayan, deriden kabarikligi olmayan dékiintiler 3.mm den kiglkleri

petesi , daha biytkleri ise ekimoz olarak adlandirilir.
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Ekzantem

Tanimlar

Enantem




Anamnhez

Yasadigi yer

Meslek anamnezi,

Daha once gegirdigi dokiintdili
enfeksiyon hastaliklart,
Asilari,

Atesli bir hasta ile ayni ortamda
bulunma,

Ilac kullanimi,
Seyahat anamnezi,

Giinese maruz kalma,

Supheli cinsel temas, IV ilag

Bilinen kalp kapak hastaliklart,
Splenektomi,

Hayvan ve artropod temasi (kene)
Allerji oykisu

Dékiinti oncesi prodromal donemdeki
belirtiler




Dokuntu
Anamnezi

@ Hastanin 6zellikleri neler?

@ Ne zaman ve viicudun neresinden basladi?

@ Vicuda yayilimi var mi? Lokalize mi?

@ Atesle dokiintd arasinda bir iliski var mi?

@ Dokinti morfolojisinde bir degisiklik var mi?

@ Dokintd disinda bir semptom ve bulgu var mi?



Nelere Dikkat Edelim?

¥ Hastanin durumu nasil?
@ Hizla tedaviye baslamak gerekli mi?

¥ Takip nasil olmali?
W Ayaktan

@ Yatirilarak
¥ Serviste
¥ Yogun bakimda

@ Izolasyon gerekli mi?
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Approach to the Unknown Rash

Enfeksiyon
Hastaliklari

Enfeksiyon Digi

12 Nedenler




Ates ve Dakiintii Etiyolojisinde Enfeksiyonlar

Clinical Features and Etiology of Adult Patients with
Fever and Rash
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Ates ve Dokiintii Etiyolojisinde Enfeksiyan Disi Nedenler

ORIGINAL ARTICLE

Clinical Features and Etiology of Adult Patients with
Fever and Rash

Fehmi Tabak, M.D., Aysan Murtezaoglu, MD Omur Tabak, M.D.", Resat Ozaras, M.D..
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Ilag reaksiyonlart

P Mave M D, Daran Oaeaanls

- Bag Dokusu Hastaliklari

@ Ilag eripsiyonu

@ Erigkin Still Hastalig

@ Toksik epidermal nekroz @ Behget hastaligi
@ Stevens Johnson Sendromu @ Dermatomiyozit

Diger

Kiicik damar vaskdliti
Urtiker

Eritema nodozum

Septal lobuler pannikdilit
Sweet sendromu
Graft-Versus-Host hastalig
Piyoderma gangrenosum




VIiRAL DOKUNTULU HASTALIKLAR




Paramyxovirus

Morbillivirus
Pneumovirus

Kizamik

Paramyxoviridae ailesi

Parainfluenza v. Tip 1
Parainfluenza v. Tip 2
Parainfluenza v. Tip 3
Parainfluenza v. Tip4 A, B
Mumps viris(kabakulak virds)
Measles(kizamik)

Respiratory syncytial virus (RSV)

HN,F
HN,F
HN,F
HN,F
HN,F
H.F
F



Kizamik Viriisiiniin Ozellikleri ve Bulas

Kizamik virisu asite, proteolitik enzimlere, 1s1ga ve kuruluga dayaniksiz
Viris 6zellikle nemli ortamlarda havada birka¢ saat canli kalabilir

Bu nedenle kig ve ilkbahar aylarinda insidans artar

Kizamik, solunum ve damlacik yolu ile bulasir

Prodromal devrenin sonuna dogru oksirik ve nezlenin pik yaptigr sirada
bulasicilik artar. Bulastiriciik dokinti ortaya ¢iktiktan birkag gin

sonrasina kadar sirer



Semptomlar

Measles 8 Ates

IT ISN'T JUST A LITTLE RASH .o e e
@ Oksirik

P\ " -7 Measles can be dangerous,
“ ? -f'_f" especially for bahies and
5t % young children.

@ Burun akintisi

e High fever (may spike
to more than 104° F)

@ Kizarik ve i1slak gozler, fo’rofobiﬂ

e Cough

* Runny nose

@ 3-5 gun sonra sag ¢izgisi,

= Red, watery eyes

* Rash breaks out 3-5
days after symptoms

< u ylz ve boyunda baglayan

makilopapiler dokiintd




Kizamik

Koplik lekeleri

Islak ve kirmizi gozler
Nezle hali
Okstiridk

dd

Kulak arkasindan baglayan
Makdlopapiiler dokiinti
3 glinde tim viicuda yayihr

Dokiinti govdede daha yogun
ekstremitelerde daha az
*Basmakla solar

*5-6 glinde deskuamasyon ile
iyilegir
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Hastalik Donemleri ve Klinik Tablo

Hasfallk glnleri
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KOMPLIKASYONLAR

@ 4. glnd gegen ates komplikasyon agisindan siiphe uyandirmalidir. Kizamik,

direkt olarak krup, bronsiolit ve bronkopnomoniye neden olabilir

@ Solunum yollarinda meydana gelen 6dem ve silia kaybi gibi hasarlar,

bakteriyel otitis media ve pnémoni gibi sekonder komplikasyonlara yol
agar

Has‘l'ahk gunlem

9 10 , KOMPLIKASYON
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Kizamik Tanisi icin Gerekli Laboratuvar
Kriterleri

Kizamiga 6zgl IgM antikoru saptanmasi veya
Kizamik virus izolasyonu veya
RT -PCR ile kizamik viral RNA saptanmasi veya

2-4 hafta arayla alinan serum érneklerinde kizamiga

6zgl Ig G antikor titresinde belirgin
(en az 4 kat) artis



Otitis media
Pnomoni

Laringotrakeobronsit (krup)

Brongiolit
Brongektezi

Komplikasyonlar

@ Streptokoklar

@ Pnoémokoklar

@ Stafilokoklar

@ Haemophilus influenzae

Jinjivostomatit,
Ishal
Gastroenterit
Hepatit

Mezenter lenfadenit

Apandisit

Keratit,

Kornea tilserleri

Miyokardit,

Perikardit

Ensefalit

Akut disemine ensefalomiyelit (ADEM)
SSPE: 1/10.000-100.000




Kizamikcik (Rubella)

@ Arbo viris grubu bir RNA virusd

@ Togaviris ailesi / Rubiviris genusu

@ Tek konak insan

@ Siklikla 5-10 yas arasinda asisiz gocuklar
(Asih toplumlarda olgularin %70 i 15 yas ist)

@ 4-9 yilda bir epidemiler yapar

@ Bulas yolu damlacik ve transplasental yol

@ Inkubasyon siiresi 14-21 giin



Kizamik¢ik - Patogenez

W@ Virds bulas sonrasi nazofarenks
ve bélgesel lenf nodlarinda
¢ogalir

@ Temas sonrasi 5-7 glinde viremi yapar ve

dokulara yayilir
@ Kisi gebe ise viremi sirasinda

transplasental yolla gegis olur ve fetus

infekte olur




Semptomatik olgularda

v Ates

v" Gripal enfeksiyonu taklit eden bulgular

v" Postauricular ve supoksipi’ral lenf nodlarinda b(_iyijme




Kizamikgik (Rubella): Komplikasyon

v Artrit (parmak, bilek, diz eklemi)
v Trombositopeni, ‘

v Purpura,

X

v Ensefalit

v Konjenital rubella



Konjenital Rubella

§

2. trim
710

[ 31

3 Trimester

20. Haf’radan sonra
anomali nadir
Intrauterin 6lim
Erken dogum olabilir

@ Sensorinoral

isitme kaybi

WKatarakt

WMikroftalmi

W@Glokom
WRetinit

Patent duktus arteriosus
Atrial septal defekt
Ventrikiiler septal defekt

Periferal pulmoner arter

trombozu




Konjenital Rubella

Diger bulgular

B Gelisme geriligi

@ Mental retardasyon, mikrosefali, @ Osteopati
panensefalit @ Hipogamaglobulinemi

@ Hepatosplenomegali @ Pnomonit

@ Sarilik @ Insilin bagimh diyabet

@ Dokintu @ Tiroidit

@ Purpura




Konjenital Rubella -Tan

Patent ductus
arteriosus

@ Dogum sonrasi virls, bebegin orofarenks sekresyonlari, idrar
ve konjunktival sivisindan kiiltir ile izole edilebilir

@ PCR ile viris saptanabilir

@ Viral salinim 12 aya kadar devam edebilir

@ Erken donemde kanda Ig M antikorlarin gosterilmesi

@ Ig G antikorlarin 6 aydan uzun siire kanda gosterilmesi



Chikungunya Atesi

W@ Toga viridae ailesinden RNA virdsu
@ Alfa virds
@ Afrika ve Asya'da endemik

¥ Vektor Aedes cinsi sivri sinekler

(Aedes aegypti, aedes albopictus)

@ Endemik bdlgeye seyahat oykisii




Countries and territories where chikungunya cases have been reported*
(as of April 22, 2016)

I current or previous local transmission of chikungunya virus



Chikungunya- Klinik
Inkubasyon 3-7 giin (1-12 giin)
Olgularin ¢ogu asemptomatik
Ates
Basagrisi, miyalji, konjunktivit

Istahsizlik, bulanti, kusma

Makilopapiiler dokiintii
Poli artralji, artrit (haftalarca siirebilir)
Eklem bulgular: genellikle el ve ayakta olup genellikle simetriktir.

Akut semptomlar genellikle 7-10 giinde geger



Chikungunya- Komplikasyonlar

Uveit,

Retinit,

Miyokardit,

Hepatit,

Nefrit,

Billoz cilt lezyonlari, hemoraji
Meningoensefalit, miyelit
Guillain Barre sendromu

Kranial sinir paralizisi

Aylarca, yillarca siirebilen
@ Poliartralji
@ Poliartrit

W@ Tenosinovit




Tani

W@ ELISA anti Chikungunya Ig M ve G antikorlari

(hastaligin 1. haftasinin sonunda)

@ Kanda virds izolasyonu (ilk lg gin)

@ RT-PCR ile viral RNA(ilk 8 giin)



Zika Virds
@ Flaviviridae ailesinden, bir RNA virusi
@ Flavivirus genusuna lye
W@ Zika virus
W Vektor Aedes tiru sinekler (Ae. aegyptive Ae. albopictus)
W@ Bulas: Sinek isirig,
Transplasental,
Cinsel temas,

Kan transfizyonu




As of July 26,2016

- Reported active transmission




Zika virus - Klinik
@ Zika virus ile enfekte olanlarin gogu asemptomatik
Semptomatik olgularda semptom siiresi 3-5 giin
Semptomlar

@ Akut baslayan ates

@ Makdilopapiiler dokinti

@ Artralji, miyalji, basagrisi

@ Konjunktivit




DermNet NZ thanks its sponsors for their support in 2015:
AbbVie, Allergan, Aveeno, Bayer, Cetaphil, Daavlin, DermLite, Douglas, Epiclogy
De rm N et N Z LEO Pharma, MoleMap, Neutrogena, NZDSi, Pfizer, Roche, Seqirus, Stiefel, Waikato DHB

Google™ Custom Search

Conjunctivitis

Mosguito bite, healing




Zika Virids -Komplikasyon
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*Gelisme geriligi

(oturma, ayakta durma, yirime) .
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(6grenme ve giinliik fonksiyonlar ) %Gorme problemleri

“*Yutma gligligi-beslenme problemleri




Tan
@ Seyahat 6ykiisi ( gidilen bslge, aktiviteler ve tarih)
@ Klinik bulgular

W Laboratuvar tani:

@ Serum veya plazmada virisin gosterilmesi, viral nikleik asidin

gosterilmesi

@ Virus-spesifik immunoglobulin M ve natralizan antikorlarin saptanir



Parvo viris B 19 Enfeksiyonu

@ Etken Parvoviridae ailesinden

Parvoviris B 19 (DNA virist)
W@ Parvovirus B19 replikasyonu sadece eritrosit prekiirsérleri iginde

gergeklesir.
@ Kaynak: Solunum sekresyonlari ve kan
@ Bulas yolu : Damlacik,

Kan transfiizyonu

Transplasental



Parvo viris B 19 Enfeksiyonu

@ Parvoviris B 19 reseptori P antijeni

tasiyan hicre ve dokularda yerlesir
1.0lgun eritrositler

2 .Eritrosit onci hicreleri

3.Megakaryositler

4 Endotel hiicreleri Viral replikasyon

1. Erigkin kemik iligi
5. Plasenta,

2. Fetal karaciger hiicrelerinde

6.Fetal kalp ve karaciger




Parvo viris B 19 Enfeksiyonu

@ Imminokompetan bireyler:
@ Cocuk: Eritema infeksiyozum
Eriskin: Poliartralji, artrit
@ Imminokompromize hastalar:
Pir kirmizi hiicre aplazisi, kronik anemi
@ Hematolojik hastaliklar:
Gegici aplastik kriz
@ Intrauterin enfeksiyon:
Fetal enfeksiyon
Fetal anemi
Hidrops fetalis ve 6lim



Eritema Infeksiyozum- 5. Hastalik

@ Siklikla 5-15 yas arasinda gorilir
@ Inkubasyon siiresi 1-2 hafta

@ Belirgin bir prodrom bulgusu yoktur

B Ates, basagrisi, halsizlik, miyalji, ylizde
kelebek tarzinda makdilopapiiler dokinti baslar
Govde ve ekstremitelere yayilir

@ Artralji ve artrit yapabilir




Roseola Infantum-
Egzantema subitum (6. Hastalik)

@ Etken: Human Herpes Virisu
@ Betaherpesvirds alt ailesinde
W@ HHV -6 ve -7 (roseoloviris)
@ Bulas yolu: Solunum sekresyonlar: (Damlacik yolu),
Vertikal bulas
@ Primer enfeksiyon genellikle 6 ay 2 yas arasi bebeklerde

@ 2 yas alti bebeklerin % 90t enfekte olmustur



Roseola Infantum-
Egzantema subitum (6. Hastalik)

Ani baglayan 39- 40 °C' ye ulagan
3-5 gun siren ates

Nezle hali

Huzursuzluk

Ateg diiserken baslayan 1-3 giin siiren
makiilopapiiler dokiintii

Dékiinti oncesi periorbital 6dem gorilebilir

Daokiintl govdede yogundur. Hizla kol, ense, yiiz §
ve bacaklara yayilir. 24 saat iginde solar




6. Hastalik Komplikasyonlar

@ Febril konviilsiyondur (7% 6-15)

W@ Ensefalit

@ Fulminan hepatit

@ Hemofagositik sendrom

@ Ilk karsilasmadan sonra viicutta kemik iligi ve periferik kan
mononikleer hicrelerinde latent kalan virlis zaman zaman

reaktive olarak tikdirdk ile yayilir



6. Hastalik- Tani

@ Klinik bulgular
@ Virus izolasyonu
@ Serolojik tan

@ Nukleik asit amplifikasyon testleri: Serum, plazma,

tukurdk



Enteroviral Hastaliklar

@ ECHO virids 2,45,6,9,16,17,25
¥ Coxsackie viris A2, A4, A9, Al16, B3, B4, B5
@ Ates ve dokiinti ile seyreden hastalik yapabilir

@ Genellikle kizamikcik benzeri yaygin veya el ayasi ve
ayak tabanini tutan makiilopapiiler dokiintiler

olustururlar



Coxsachie viris A 16

@ Inkubasyon siiresi 3-5 giin i . o

@ Kres, anaokulu ve bakimevlerinde yaz ve sonbahar aylarinda
salgin yapar

W@ Sert damak, dil, yanak mukozasi, dis etleri el igi ve ayak
tabaninda agrili 2-10 mm. gapl vezikiiler lezyonlar

@ Hafif seyirlidir 5-8 giinde skarsiz iyilegir




Sugigegi - (Varicella Zoster Viriis)

Herpesviridae ailesi tiyesi (DNA virusi)
Tek konagi insan
Sugigegi (Varicella, Chickenpox)
ve
Zona (Herpes zoster, Shingles) etkeni

Isiya duyarli, 56-60 derecede inaktive olur



Sugigegi-Epidemiyoloji

Primer infeksiyon sugigegi
Olgularin %90'1 13 yas altinda
Kis sonu-sonbahar aylarinda epidemilere neden olur
Aile i¢i temasta bulas olasiligr %90
2. kez sugigegi gegirme olasihigr nadir
Bulasma;
Vezikil sivisinin direkt temasi

Damlacik enfeksiyonu

Hava yolu Izolasyon énlemleri
Temas

Solunum

Damlacik




Sugigegi-Epidemiyoloji

Viicuda giristen 15 glin sonra deriye ulasir

Sugigegi tipik belirtilerinden 24-48 saat 6nce bulagici
Kulugka dénemi sonundan— kabuk diisene dek infekte edebilir
Okul ¢agi cocuklar arasinda salgin yapar

Hastaligi gegiren bir gocuk okula génderilmemelidir



Sucicei- Klinik

Inkibasyon siiresi ortalama 14-15 gin
Prodromal belirtiler:

Ates,(38-39 C°)

Halsizlik,

Basagrisi,

Istahsizlik

Dokintiu (Kasintih)
Dokiintii govdeden baslar—bas, yiiz, kol ve bacaklar
Agiz mukozasi, kornea, vulva, konjonktivada dokiinti olabilir

Cocuklarda hafif seyirlidir



Sucicedi- Klinik
@ Dokintiler: Makulopapiiler — papil —vezikil — pustiil

@ KARAKTERISTIK polimorfizm: makiil, papiil, vezikiil, pistiil ve kabuklar

tim lezyonlar birarada gordlir
W Vezikiilerin icindeki sivi once berraktir, sonra bulaniklasir, kabuklanir
W Kabuk 1-2 haftada diiser
W@ Iz birakmadan iyilegir
@ Hastaligi gegirenlerde viris

dorsal ganglionlarda latent kalir




Sugigegi-Komplikasyonlar
Vezikiiller iyilegirken streptokok, stafilokoklar ile sekonder
infeksiyonlar geligebilir
Ensefalit, menenjit
Serebellar ataksi
Trombositopeni

Nadiren glomerulonefrit, artrit, uveit, orsit, miyokardit, pankreatit,

retinal nekroz,

@ Varicella pnémonitisi: yetiskin ve immun yetmezligi olanlarda

Gebeler 2-3. trimesterde gegirirse fatal seyredebilir



Sugigegi -Tan

@ Tani klinik tablonun gorilmesi ile konur
W@ Virus izolasyonu zordur, rutinde galisiimaz

W Serolojik testler: ELISA ile IgM, IgG

Akut ve konvalesan serumlar arasinda: 4 kat titre artisi

@ Genellikle sugigegi asisindan yararlanacak kisileri belirlemek

icin kullanilir



Herpes zoster-Zona

@ Primer infeksiyon sonrasi arka sinir kéklerinde latent kalan

virusin aktivasyonu ile olugur
@ Primer VZV enfeksiyonu gegiren kigilerin
710-20 sinde goridlebilir
@ Risk faktorleri; Maligniteliler
Sistemik steroid tedavisi

Organ transplantasyonu



Herpes zoster-Zona

W@ Reaktivasyon ile duyu sinirlerinin dagildigi bélgede

(dermatomda) unilateral lokalize siddetli agri ile baslar

@ Bunu eritem ve vezikiiler dokiintiler izler, ates ve halsizlik
eslik eder 60 yas tzeri olgularda % 50 postherpetik nevralji
gelisir

@ % 50 oraninda torakal dermatomlar T5 ve T 12,
W@ % 16 lumbosakral dermatomlar,
@ 7% 14-20 kranial dermatomlar

ozellikle V. sinir balgesi tutulur ‘ L3 '




Herpes zoster-Zona

@ Immun yetmezlikli hastalarda kutanéz belirti olmaksizin

visseral yayilim

W@ HIV'li hastada retinit nedeni olabilir

W@ Lezyonlarda canli virus mevcuttur, duyarli kiside sugigegi
igin infeksiyon kaynagi olabilir

@ Mevsimle iligkili degil



Zona Komplikasyonlar::

@ Ensefalit

@ Trigeminal sinir of talmik dal tutulumu
¥ Pnomoni

¥ Hepatit

¥ Yaygin koagllopati

@ Immunsupresyon morbidite/mortaliteyi arttirir



Kanamali Ates Virisleri

Filoviridae Flaviviridae

* Marburg Kanamali Atesi * Sart humma

- Ebola Kanamali Atesi * Dang Kanamali Atesi

. . e Kyasanur Ormani hastalig
Arenaviridae Y J

. Lassa atesi Bunyaviridae

Hanta virids RS

Arjantin Kanamali Atesi

Hanta virus PS
Rift vadisi atesi
Kirim Kongo Kanamali atesi

Bolivya Kanamali Atesi

Venezuela Kanamali Atesi

Brezilya Kanamali Atesi



Viral Hemorajik Ateslerde
Ortak Klinik Bulgular

Baslangig semptomlar: Ciddi olgularda:

Ates = Kanamalar 6n planda;

Halsizlik Cilt alt B{{
Bas agrisi Agiz boslugu \‘ |
Bulanti GIS 'L\
Kusma Genitolriner sistem

Ishal Goz

Miyalji Burun

Mortalite etken viruse gore degisken

Cogunda yiiksek




Dokiintli Gorulebilen Bakteriyel Enfeksiyonlar




Bakteriyel Enfeksiyonlar- 1 |
wg&' Iﬁi*‘.* -Kizil-

@ Eritrojenik Toksin lireten Streptococcus pyogenes

(grup A beta hemolitik streptokok) enfeksiyonlari

@ Streptococcus pyogenes iligkili farenjit, tonsillit,
deri enfeksiyonlari ve diger invaziv enfeksiyonlari takiben olusabilir.
Inkubasyon periyodu 1-7 giin (ortalama 3 giin)

@ Titreme, ates (39-40 C), bulanti, kusma, basagrisi, farenjit, boyunda LAP
gelisir. Takiben 12-48 saat icinde baslayan diffiiz, makiilopapiiler -

eritematoz dokinti (kirmizi guha)



Bakteriyel Enfeksiyonlar-1
-Kizil-

@ Boyundan baglayip ylize ve tiim gévdeye yayilir. Basmakla solar

@ Agiz gevresinde (peroral) solukluk mevcuttur

W Eklem flesor yiizlerinde gizgi seklinde yogun dokiintii gozlenir

(Pastia gizgileri)

@ Damakta kiiglik petesial dokiintiler gordlir

@ Dil izeri beyaz bir tabaka ile kaplanir ve dil papillalart kirmizi benekler
seklinde gorilir( beyaz gilek dili)
Daha sonra dilde beyaz tabaka kaybolur (kirmizi gilek dili)






Bakteriyel Enfeksiyonlar-1
-Kizil-

@ Dokuntu birkag glinde solarak kaybolur
genellikle el ve ayak parmaklarinda,
kulaklarda, nadiren gégiis ve

ekstremitelerde soyulma ile iyilegir

.....






Bakteriyel Enfeksiyonlar-1
-Kizil-
Tan

@ Tani: Klinik bulgular, lI6kositoz, bogaz kiiltiiriinde grup A beta

hemolitik streptokok tremesi (7%30) (hizli antijen testi)

¥ Tedavi almayan olgularda Streptokokkal farenjitten 3-6

hafta sonra ASO pozitifligi (% 60)



Bakteriyel Enfeksiyonlar-2
Toksik Sok Sendromu
1TSS

W Streptococcus pyogenes ve Staphylococcus aureus’un neden
oldugu toksin-iligkili akut hayati tehdit eden bir klinik tablo

W@ STSS siklikla genellikle deri enfeksiyonunu takiben gelisir
@ Toksik bulgularin eslik ettigi durumda
olgu fatalite hizi % 50 ye ulagabilir



TSS- Patogenez
Toksik sok sendromu
Staphylococcus aureus

Bulgular hastaligin T hiicre reseptorleri ile
direkt etkilesim

Strepfococcus pyogenes

ilk 48 saati icinde

acija cikar TNF-alpha, IL-1-beta,
IL-6




Bakteriyel Enfeksiyonlar-2
Toksik Sok Sendromu
1TSS

@ Yiksek ates, dokiinti, hipotansiyon (SB <90 mm Hg)

@ Asagida tanimlanan iki veya daha fazla organin etkilendigi multi organ
yetmezligi
@ Renal yetmezlik: Kreatinin 2 mg/dL. yada bobrek fonksiyonlari normal olan bir

bireyde yasa gore normal kabul edilen degerin iki kat tizerinde, renal hastaligi

olan bir bireyde bazal degerin iki kat lizerinde olmasi

@ Koagulopati: trombosit diizeyinin <100,000/mm3 veya pthtilasma zamaninda
uzama, fibrinojende azalma, fibrin yikim iriinlerinde artma ile karekterize

dissemine intravaskiiler koagilasyon



Bakteriyel Enfeksiyonlar-2
Toksik Sok Sendromu
1TSS

@ Karaciger tutulumu: Alanin aminotransferaz, aspartate aminotransferaz, total

bilirubin diizeyinin normalin iki kat tzerinde olmasi

@ Akut respiratuvar distres sendromu: kalp yetmezligi veya akut jeneralize
odem, hipoalbimineminin eglik ettigi plevral veya peritoneal effiizyonla kendini
gosteren diffiiz kapiller kagak bulgulari olmadan akut baslayan diffiiz
pulmoner infiltratlar ve hipoksemi

@ Jeneralize eritamatdz makiler dékintiu ve soyulma

@ Yumusak doku nekrozu (nekrotizan fasiitis, miyozit,veya gangren)



Dr. A K. Celikbas koleksiyonu

Dr. A.K. Celikbas koleksiyonu
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Bakteriyel Enfeksiyonlar-2
Toksik Sok Sendromu
TSS

Tani: grup A Streptococcus izolasyonu

@ Olasi vaka: Viicudun steril olmayan bir bélgesinden
grup A Streptococcus izolasyonu

W@ Kesin vaka: Viicudun steril bir bolgesinden (BOS, kan, eklem,

plevra ve perikart sivisi) A Streptococcus izolasyonu



Stafilokoksik Haslanmis Deri Sendromu
(Ritter hastaligi)

@ Bazi S. aureus suslari tarafindan salgilanan eksfoliatin A ve B
ekzotoksinleri lokalize (biilloz impetigo) ya da jeneralize (haslanmis deri
sendromu) deri belirtilerine yol agar

Haglanmis deri sendromu;
Ates, tim deriyi tutabilen yaygin eritem olusur
Kivrimlarda eritem daha belirgindir

Birkag saat veya bir iki giin igerisinde epidermisin ust tabakasi hafif
basingta burusarak Nikolsky isareti pozitiflesir. Hizla riiptiire olup genis
erozyonlar birakan gevsek biiller gelisir




Stafilokoksik Haslanmis Deri Sendromu
(Ritter hastaligi)

Genellikle fleksural alanlarda gézlenen biiller giderek genisler ve
epidermisin yiizeyel katmanlar: genis tabakalar seklinde ayrilarak alttan
nemli, kirmizi ve parliyan yiizey ortaya gikar. Soyulan bédlgeler 48 saat

icinde kurur
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Baartmans, M G A et al. Arch. Dis. Child. Fetal Neonatal Ed. 2006;91:F25




@ 38 yasinda erkek

@ Akkiz immin yetmezlik sendromu tanisi ile hospitalize

edildi

Tim vicutta el ve ayak tabaninda makilopapiiler

eritemato dokinttler

Ates 38.6°C

Dispneik,

PA akciger: sol akciger tabaninda buzlu cam
Karaciger enzimleri yiiksek

Pansitopenik

Ultrasonografi: karaciger ve dalakta nodiiler

lezyonlar

Dr. A K. Celikbas koleksiyonu



Bakteriyel Enfeksiyonlar-3
-Sifiliz-

@ Etken Treponema pallidum

@ Cinsel yolla ve anneden bebege bulasan bir hastalik

@ Hastalgin 4 dénemi var

1. Primer sifilis: Inkubasyon periodu 9-90 giin,

@ Genital bélge ve agiz bélgesinde agrisiz tek ilserler,
(6 haftada kendiliginden iyilesir)

@ Bolgesel LAP

@ Karanlik alan
mikroskopisi pozitif

@ Seroloji negatif




Bakteriyel Enfeksiyonlar-3
-Sifiliz-
2. Sekonder sifiliz: Primer llserden 6 hafta- 6 ay sonra
@ Ates, halsizlik, basagrisi, bogaz agrisi, miyalji, artralji
@ Jeneralize LAP

@ El ve ayak tabanlarinida tutan yaygin eritematoz

dokiinti, kondilomata lata




Bakteriyel Enfeksiyonlar-3
-Sifiliz-
@ Hepatit (7% 10)
@ Immiin kompleks nefropatisi
W@ Iritis, anterior uveit
¥ Periostit
W@ BOS pleositozu 7% 10-30 (%1 semptomatik menenjit)

@ Ozellikle akkiz immiin yetmezlikli olgularda sifiliz tanisi
konuldu ise mutlaka LP yapilmalidir



Bakteriyel Enfeksiyonlar-3
-Sifiliz-

3. Latent Sifiliz

@ Klinik bulgu yok

@ Seroloji pozitif

4. Geg sifiliz (tersiyer sifiliz)

- Norosifiliz

(tabes dorsalis, genel parezi, meningomiyelit)
- Aortit (anevrizma,Aort yetmezligi)

- Gom: Deri, kemik ve diger organlarda




Bakteriyel Enfeksiyonlar-3
-Sifiliz-

Tan:

I¥ Anamnez, klinik tablo

@ Karanlik alan mikroskopisi (1. donem)
W VDRL -RPR (2. donemden itibaren)
@ TPHA



Konjenital Sifiliz
Erken semptomlar (2 yas altinda):
Anemi,

Makulopapiiler dokiintd,
Hepatosplenomegali,

Periostit,

Rinit

Ge¢ semptomlar (2 yasindan sonra):
W Hutchinson disleri

W Semer burun, kisa maksilla
W@ Kili¢ kini tibia




Bakteriyel Enfeksiyonlar-4
-Lyme-

W Etken: Borrelia burgderters

W Vektor: Ixodes cinsi keneler

W Evre 1 - Akut, lokalize hastalik

W Evre 2 - Subakut, dissemine hastalik

@ Evre 3 - Kronik veya geg persistan enfeksiyon



Bakteriyel Enfeksiyonlar-4
-Lyme-

ut lokalize hastalik

ritema migrans:

W@ Kene tutunmasini takiben 1-4 hafta icinde olur
@ Tedavisiz 3-4 haftada kendiliginden iyilesir

@ Olgularin 7% 50 sinde soguk alginligr benzeri semptomlar;

Titreme, ates,

halsizlik ve kas agrisi olusur




Bakteriyel Enfeksiyonlar-4
-Lyme-
Dissemine Hastalik:

@ Tedavisiz olgularda haftalar veya aylar sonra olusur

W Cilt, kas- iskelet sistemi, santral sinir sistemi ve kalp ile iligkili
semptomlar olusur
Dermatolojik bulgular

@ Baslangigtakinden daha kiiglik daha az yayilan yeni cilt lezyonlari

@ Eritem ve urtiker gorilebilir



Bakteriyel Enfeksiyonlar-4
-Lyme-
Dissemine Hastalik:
Norolojik komplikasyonlar

@ Tedavi edilmeyen olgularin %15-20'sinde haftalar aylar sonra
gordlur
@ Lyme menenifti
@ Ensefalopati
@ Tek tarafli veya bilateral Bell's paralizisi

@ Periferal norit



Bakteriyel Enfeksiyonlar-4
-Lyme-
Dissemine Hastalik:
Kas iskelet sistemi bulgular:

@ Enfeksiyonun baslamasindan ortalama 6 ay sonra tedavisiz

olgularin %60 kadarinda artrit goriilir

@ Semptomlar

@ Gezici eklem, kas, ve tendon agrisi

@ En sik tutulan eklem dizdir

@ Tutulan eklem sayisi 3 i gegmez

B Birkag glin veya hafta siren bulgular sonra normale déner



Bakteriyel Enfeksiyonlar-4
-Lyme-

Dissemine Hastalik:

Kardiak tutulum

@ Yaklasik %5 -10 olguda infeksiyondan birkag hafta sonra baslar

@ Gegici kalp blogu goriilir

@ Blok baslangi¢gta asemptomatik olabilir Daha sonra tam blok gelisebilir

@ Kardiak faz 3-6 ayda sonlanir



Bakteriyel Enfeksiyonlar-4

-Lyme-

Kronik veya ge¢ persistan enfeksiyon
Kas-iskelet tutulumu Norolojik tutulum
@ Enfeksiyonun baslangicindan aylar @ Distal parestezi

ytllar sonra baglar @ Radikiler agri
@ Olgularin % 60- 80’ inde @ Hafiza kaybi
@ Siklikla diz, bunu takiben ayak W Giicsiizliik

bilegi, el bilegi, kalga, omuz



Tan
Hastaligin ipuglar:;

@ EPIDEMIYOLOJIK

@ Son birkag ay iginde endemik badlgeye seyahat 6ykist
@ Ozellikle son iki hafta icinde kene i1sirigi dykisii
W TIkbahar sonu yaz baginda olmak (Haziran, Temmuz, Agustos)

W LABORATUVAR

ELISA veya IFA pozitifligi durumunda Western blot
calisiimahidir



Bakteriyel Enfeksiyonlar-5
-Salmonella Enfeksiyonu-

W@ Etken: Enterobactericae familyasindan

Salmonella typhi,

Salmonella enteriditis,

Salmonella typhimurium ve diger salmonella tirleri
@ Gram neqgatif, hareketli, aerob basil
@ Bulas kaynagi: Kontamine su ve gidalar,

Enfeksiyonu akut olarak gegirenler

Asemptomatik tasiyicilardir



Bakteriyel Enfeksiyonlar-5
-Salmonella Enfeksiyonu-Klinik

Inkubasyon: 10-14 giin Klinik bulgular
Semptomlar @ Yiiksek ates

W Ates ¥ Rolatif bradikardi

@ Halsizlik @ Dikrot nabiz

@ Miyalji @ Hepatosplenomegali

@ Basagrisi W@ Pasli ve titrek dil

B Istahsizlik @ Batinda hassasiyet

@ Karin agrisi, bulanti, kusma, @ Uykuya meyil, suur bulanikhgi
@ Kabizlik /ishal (d

Tache rose

Tedavisiz olgularda hastalik ortalama 4 hafta siirer



Bakteriyel Enfeksiyonlar-5
-Salmonella Enfeksiyonu- Dokintd

Rose lekeleri Tache rose
@ Olgularin %25'inde gorilir e

@ Genellikle hastaligin ilk haftasinin sonunda olusur

@ Cilt alt1 kilcal damarlarda olusan bakteriyel embolilerdir

ce\Soo

¥ 2-4 mm boyutunda makilopapiiler dokuntilerdir

@ Enterik atesde (tifo) 5-10 adet k

B Paratifo enfeksiyonlarinda daha fazla sayida ve daha biyiik dékinttler



Bakteriyel Enfeksiyonlar-5
Salmonella Enfeksiyonu

Tani :

@ Lokopeni, rolatif lenfositoz, anemi, frombositopeni,
W ALT, AST yiiksekligi
W Ilk 2 hafta kan kiiltird pozitif

@ Gruber widal tip aglutinasyonu: Ikinci haftadan itibaren pozitiflesmeye
baslar

@ Diski ve idrar kiiltirleri: Genellikle 2. haftadan sonra pozitif saptanir



Bakteriyel Enfeksiyonlar-6
-Meningokoksemi-

B Etken: Neisseria meningitidis

@ Rezervuar: Insan

@ Menenjit ve meningokoksemi etkeni

@ Gram negatif kapsiilli diplokok,

@ Hareketsiz

¥ Sporsuz

W@ Ekzotoksini yok

@ Endotoksini ile DIK'e
yol agar




Bakteriyel Enfeksiyonlar-6
-Meningokoksemi-

@ Inkubasyon periyodu: 2-10 giin (ort 3-4 giin)
W@ Bulastiricilik siiresi: Enfekte bir kisinin nasal ve oral

sekresyonlarinda etkin tedavi baslandiktan 24 saat sonrasina

kadar bulunur
@ Bulas yolu:Solunum sekresyonlarindan damlacik yoluyla

W@ Riskli temas: Yakin ve uzamis temas ( 1 metreden yakin)



Bakteriyel Enfeksiyonlar-6
-Meningokoksemi-Klinik

Ates

Oksiiriik, bogaz agris:
Bulanti

Kusma

Mental durumda degisiklik
Deliryum

Ense sertligi

Konviilsiyon

Septik sok bulgulari (DIK)
Iskemik doku hasari
Menenjit



Bakteriyel Enfeksiyonlar-6
-Meningokoksemi-Klinik

@ Endotoksinlerin damar duvarlarina etkisi iile olusan cilt alti kanamalar,
basmakla solmaz

@ Noktasal tarzda baglayan daha sonra genisleyerek yayilan kollarda
bacaklarda ekimotik ddkintiler

@ Bu dokunttler harita gibi yayilir
@ Deri lezyonlar: gangrene olabilir




Bakteriyel Enfeksiyonlar-6
-Meningokoksemi-Tant

@ Neisseria meningitidis'in kan, BOS eklem sivisi plevra

perikart gibi steril viicut sivilarinda tremesi
@ Mikroorganizma katalaz ve oksidaz pozitif
@ BOS ‘da latex agliitinasyon
@ DNA testleri




Bakteriyel Enfeksiyonlar-7
Dissemine Gonokok Enfeksiyonlar:

@ N. gonorrhoeae

@ Gram negatif diplokok

W Hareketsiz

W Oksidaz ve katalaz pozitiftir
@ Dis ortam sartlarina dayaniksiz

¥ Sadece insanda patojen

W@ Belirti vermese de bireyde N. gonorrhoeae

saptanirsa, kesinlikle patojen kabul edilir



Bakteriyel Enfeksiyonlar-7
Dissemine Gonokok Enfeksiyonlar:

DGI Klasik tablosu artritis dermatitis sendromu olarak adlandirilir

Erken donemde

Ates 39 C
Eklem veya tendon agrisi on plandadir

Hastalarin gogunda 6zellikle diz, el bilegi ve distal eklemleri tutan gezici artrit vardir
% 25 inde tek eklem tutulur

El bilegi fleksor tendonlari ve asil fendonu tenosinoviti olur

Olgularin % 25'inde deri dokiintisu ilk bulgudur. Ense, avug igi ve ayak tabanini tutar.
Eritem, makulopapiiler, pistiiler lezyonlar goriilir ve siklikla hemorajik komponenti

vardir. 5- 40 arasinda lezyon olabilir

Lezyonlar gikmadan once agrilidir



Bakteriyel Enfeksiyonlar-7
Dissemine Gonokok Enfeksiyonlar:

@ Deri lezyonlar:: yiiz, kafa ve agizda olabilir

@ Siklikla hemorajik lezyonlar, eritema nodozum, urtiker,

eritema multiforme gordlir




Bakteriyel Enfeksiyonlar-7
Dissemine Gonokok Enfeksiyonlar:

@ DGI Klasik tablosu artritis dermatitis sendromu olarak
adlandirilir

Ikinci donem:
@ Deri lezyonlar: kaybolur septik artrit tablosu ortaya ¢ikar
W Siklikla dizi tutar
Nadir komplikasyonlar:
Gonococcal meningitis
Endokardit( aort kapagt), perikardit



Bakteriyel Enfeksiyonlar-7

Kiltar
Uretral akinti K
Idrar a ' . <
Rektal siiriinti . Sl " 3
Bogaz siiriintiisii *% -~ = -

\ Kan /




73 yasinda erkek
2 ayhk oyki

40 9C' ye ulasan ates
Kilo kaybi (20 kg)
Dokiintii (1 haftalik)

Makdilopapiiler dokunttler
Sirt ve karin on duvarinda
Hepatosplenomegali
Ciftgi

Hayvan besliyor




Bakteriyel Enfeksiyonlar -8

Bruselloz
Brucella melitensis

Bulas k = Brucella abortus

ulay kaynags Brucella suis
Enfekte hayvanlarin _ s
@ Efti Bulas yolu
W@ Sutu ¥ Sindirim sistemi
¥ Salyalars __ @ Inhdlasyon
@ Idrari @ Kontamine iriinlere ve
B Digkisi materyallere ¢iplak elle

temas

@ Dugik materyali ]



Bakteriyel Enfeksiyonlar -8
Bruselloz - Klinik

¥ Ates,

W Terleme,

W Halsizlik,
@ Bas agrisi,
@ Sirt agrisi,

Hastalik ilerledikce
@ Karin agrisi,

W Bulanti,

W Kusma,

W Sarilik,

Artralji: %85
Lenfadenopati: %10-20
Splenomegali veya
Hepatomegali: %20-30

@ Ishal ve/veya kabizlik
¥ Depresyon




Bakteriyel Enfeksiyonlar -8
Bruselloz - Cilt Tutulumu

Cilt tutulumu % 5-10
@ Papdil

lJ Petesi

¥ Purpura

ld Grantlomatoz vaski
¥ Eritema nodozum




Fever and Rash Syndrome: A review of clinical practice guidelines in
the differential diagnosis

Mohammed Jafar Saffar'”
Hiva Saffar )
Soheila Shahmohammadi®

Rickettsiaceae Rickettsia
ailesi

Rickettsia
Rickettsia
Rickettsia
Rickettsia
Rickettsia
Rickettsia
Orientia

Anaplasmataceae Ehrlichia
ailesi

Anaplasma

Bakteriyel Enfeksiyonlar-9
Riketsiya Hastaliklar:

R. rikettsir

R. conori

R. australis

R. siberica

R. akari

R. typhi

R. prowazekil

O. Tsutsugamushi

E. chaffeensis

A.phagocytophilum

Kayalik daglar benekli
atesi

Benkli ates

Avustralya kene tifisii
Sibirya kene tifisu
Riketsia gigegi
Endemik tifis
Epidemik tifis

Calilik tifisd

Human monocytotrophic
ehrlichiosis

Kene

Kene
Kene
Kene
Akar
Pire
Viicut biti
Mite(akar)

Kene

Kene



Bakteriyel Enfeksiyonlar-9

Riketsiya Hastaliklari

Etken:Enerji bagimli, hiicre igi, gram negatif, kokobasil

Rezervuar:Memeliler

Vektaor: Artropodlar (bit, pire, kene, akar)

Vaskiiler endoteli tutar: Vaskiilit

Rickettsia akari
Orientia tsutsugamushi

Ehrlichia chaffeensis

—_

__Monosit tutulumu

—

—_—

Anaplasma phagocytophilum | Polimorfonikleer I6kosit

Ehrlichia ewingii

—



Bakteriyel Enfeksiyonlar-9
Riketsiya Hastaliklari

Akdeniz Benekli Atesi (Marsilya hummasi)

Boutonneuse Fever
W Etken R. Conorii
W Vektor RAaipicephalus sanguineus (kopek kenesi)
@ Akdeniz ulkeleri ve Afrika’'nin akdenize kiyisi olan
bélgelerinde goriliyor

@ Inkubasyon siiresi: 4-15 giin




Bakteriyel Enfeksiyonlar-9
Riketsiya Hastaliklari

Akdeniz Benekli Atesi (Marsilya hummasi)

@ Semptomlar: Ates, basagrisi, artralji, miyalji bulanti, kusma,oksirik, dispne

@ Bulgular: 39-40 OC ates, bradikardi, atesin 3-5. giiniinde diffiiz

makilopapiiler dokinti, konjunktivit, hepatomegali, sarilik, pnémoni, stupor,
menenjizm bulgulari, "Tache noire”, lokal LAP, orsit, retinopati, sensorondral
isitme kaybi, fasial paralizi,

GIS kanamasi



Bakteriyel Enfeksiyonlar-9
Riketsiya Hastaliklari

Akdeniz Benekli Atesi (Marsilya hummasi)

@ Tache noire: Kenenin tuttugu bélgede gevresi eritemli merkezi siyah kabukla
ortild, gevre dokudan kabarik 5 mm ¢apinda bir eskar "epidermo-dermal

nekroz ve endotel tutulumuna bagl geligir”

@ Atesin 3-5. gliniinde ekstremitelerden baslayip, gévde, avug igi ve ayak

tabanlarina yayilan diffiiz makulopapiler dokinti




Bakteriyel Enfeksiyonlar-9
Riketsiya Hastaliklari

Akdeniz Benekli Atesi (Marsilya hummasi)

Laboratuvar bulgular::

@ Trombositopeni (< 100 X 10°/L)

@ Renal yetmezlik (kreatinin diizeyi > 150 mmol/L)
@ Hiponatremi (< 130 mmol/L)

@ Hipokalsemi (< 2.1 mmol/L)

@ Hipoksemi (arteriyel oksijen basinci < 80 mm Hg)



Bakteriyel Enfeksiyonlar-9
Riketsiya Hastaliklari

Akdeniz Benekli Atesi (Marsilya hummasi)

@ Mikrobiyolojik tan:
Riketsiya izolasyonu - Hayvan inokiilasyonu, Embriyonlu yumurta

Hiicre kdltird

@ PCR :Kan, Deri biyopsisi , eskar, makiilopapiiler dskiintiiden

.o P W R

Indirek immiinfloresan antikor testi (IFA):Tek serum érneginde IgG >1/128, IgM
>1/64

Iki hafta ara ile alinan iki serum érneginde 4 kat titre artigi

B Kompleman fiksasyon testi , ELISA, Lateks aglitinasyon testi
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: Dr.A.. Celikbas koleksiyonu

"‘. q-DAK likbas kolek H
. ﬁl r Celi as kole Siyonu SN

BK: 32000/ mm3
Trombosit: 277000 / mm3

Sedimentasyon: 8 mm/s .
CRP: 10 mg/L :

Dr. A.K. Celikbas koleksiyonu |

W tozinofil: %18

@ IGE: 273 IU/L

@ Cilt biyopsisi: TEN

@ Neden : Telithromycine

@ Tedavi: Steroid+ antihistaminik
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Sorumlu ilag Dokiinti tipi

Ampisilin Makulopapiiler, lokalize purpura
Ampisilin silbaktam Dissemine eritem, biil

Setriakson Makiilopaptiler

Sefepim Makiilopapiiler

Levofloksasin Makiilopapiiler, eritem, biil (TEN)
Ofloksasin Makiilopapiiler

Siprofloksasin Makiilopapiiler, biil

Trimetoprim siilfametaksasol Urtiker, papiil, petesi, bl
Etoposid Dissemine eritem

Karbamazepin Dissemine eritem, biil, purpura,
Mesoridazin Makiilopapiiler, urtiker plaklar
Fenitoin sodyum Makiilolapiiler, bdil, purpura (SJS)
Lamotrijin Papiiler

Metoprolol Dissemine eritem(TEN)
Infliksimab Makiilopapiiler

Propiltiyourasil Purpura fulminans

SJS: Stevens-Johnson's sendr. TEN: Toksik Epidermal Nekroz



Beta laktamlar
@ Penisilin
@ Sefalosporin
W@ Beta laktamaz inhibitérlid kombinasyonlar
@ Karbapenemler
@ Monobaktamlar
W@ Ani, hizlanmis ve geg¢ reaksiyonlar gérdlebilir

Makdlopapiiler dokiintilerden

Eksfoliyatif dermatit 4.

Stevens Johnson sendromu oy

Serum hastaligi B S35 -l
Hipersensivite vaskiiliti S e 2l



Trimethoprim_sulfamethoxazole
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Doksisiklin
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Ilk 24 saat icinde tiim viicutta makiilopapiiler dokiintii



Glikopeptitler
(Redneck syndrome)

DERMATOLOGY, INFECTIOUS DISEASES, PHARMACOLOGY, SYNDICATED
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