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Gocukluk Cagi

Viral Ekzantematoz Deri Hastaliklar:

Viral Exanthems in Childhood: Review

OZET Siklikla gocukluk ¢aginda gériilen dokiintiilii hastaliklarin etiyolojisinde bakterilerden daha
¢ok olarak viriisler bulunmaktadir. Lezyonlar makiiler, papiiler, makiilopapiiler, vezikiiler veya tir-
tikeryal nitelikte olabilir. Saglikl1 bireylerde hastalik ¢ogunlukla kendi kendini sinirlasa da, bazen
ciddi morbidite ve mortalite yaratan erken ve ge¢ komplikasyonlar gelisebilir. Oykiide; dokiintiilii
hasta ile temas, daha 6nce gegirilmis dokiintiilii hastaliklar, yapilan agilar, dokiintii 6ncesi prodro-
mal dénem 6zellikleri, dokiintiiniin baglangic sekli ve seyri sorgulanmalidir. Fizik muayenede lez-
yonlarin morfolojisine, dagilimina ve enantem varhigina dikkat edilmelidir. Her bir hastaliga ait
patognomonik bulgular tan1 koymada yardimci olmakla birlikte, tan1y1 dogrulamak amaciyla sero-
lojik ve daha ileri testlerden de faydalanilabilir. Dogru taniy1 koymak gelisebilecek komplikasyon-
lar1 ve gebe maruziyetinde fetal risk olasiligini degerlendirmek acisindan énemlidir. Ayirici tanilar
arasinda ilag reaksiyonlari, diger viral enfeksiyonlar, inflamatuar dermatozlar, Kawasaki hastaligs,
eritema multiform ve papiiler tirtiker diistintilebilir. Bagisiklik sistemi normal bireylerde tedavi ge-
nellikle semptomatiktir. Immiinkompremizasyon veya siddetli hastalik durumunda antiviral ilag-
lar kullanilabilir. Sugicegi, kizamik ve kizamikgik agilar1 Tiirkiye’de as1 takvimi igerisinde yer
almaktadir. Yiiksek riskli hastalar ve gebeler sugicegi ile temas ederse maruziyetin ilk birka¢ glinii
iginde Varicella-zoster immiinglobiilini uygulanabilir. Bu derlemede, ¢ocukluk ¢aginda goriilen su-
cicegi, kizamik, kizamikgik, 5. hastalik, 6. hastalik gibi klasik viral dokiintiilii hastaliklarin yani sira
papiiler purpurik eldiven ve ¢orap sendromu, Giannotti-Crosti sendromu, unilateral laterotorasik
ekzantem ve el-ayak-agiz hastaligindan da bahsedilecektir.

Anahtar Kelimeler: Pediatri; deri hastaliklar, viral; ekzantem

ABSTRACT Exanthematous diseases are generally seen among children. In the etiology viruses are
more commonthan bacterias. Lesions can be macular, papular, maculopapular, vesicular and ur-
ticarial. Although the disease have generally self-limited nature, some early and late complications
causing serious morbidity and mortality can develop. Contact to a patient with exanthem, history
of exanthematous disease and immunization, features of prodromal period, origin and progress of
the rash must be queried in the medical history. Physical examination has to focus on the mor-
phology and distrubition of the lesions and the existence of the enantem. The patognomonic find-
ings of the diseases help for the diagnosis. Additionally, the serologic and advanced tests are useful
to verify the diagnosis. Accurate diagnosis is very important for assessment of the complications that
can develop and also for the possibility of the fetal risk during the pregnancy. Drug reactions, other
viral infections, inflammatory dermatosis, Kawasaki disease, erythema multiforme and papular ur-
ticaria can be considered in the differential diagnosis. The treatment is generally symptomatic. An-
tiviral medicine can be used for the immuncompromised patients and severe infection. In Turkey,
the vaccines of the varicella, measles and rubella are involved in the immunisation schedule. The
varicella zoster immune globulin can be applied to high-risk patients and pregnants in the first few
days of the exposure. In this review addition to classical viral exanthems (varicella, rubeola, rubella,
5. disease, 6. disease), papular purpuric gloves and socks syndrome, Giannotti-Crosti syndrome,
unilateral laterothoracic exanthem and hand foot and mouth disease will be mentioned.

Key Words: Pediatrics; skin diseases, viral; exanthema
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ocukluk ¢aginda deri dokiintiisii enfeksiy6z

ya da non-enfeksiy6z nedenlerle gelisebilir.

Dokiintiiniin olmasi ebeveynler i¢in uyarici
bir faktor olup, doktora bagvurma egilimini arttir-
maktadir. Cocukluk ¢aginda sik goriilen viral ek-
zantemlerin taninarak diger dermatozlardan
ayriminin yapilmasi; gereksiz yere yapilacak ileri
tan1 ve tedavi yontemlerinden kaginmada, 6zellikle
okul ¢aginda bulaslarin engellenmesinde, gelisebi-
lecek komplikasyonlarin takibinde ve immiinsup-
rese hastalarda tedavi se¢cimini belirlemede 6nem
tasimaktadir. Bu derlemede, klinik bulgular ile tan1
konulabilen viral ekzantemlerden bahsedilmekte-

dir.

¥ sucicesi

Varisella; sugicegi ve zonaya neden olan, Herpes-
viridae viris ailesinin tiyesi varisella zoster viriisii
(VZV)’niin olusturdugu, ¢ocuklarda sik goriilen,
immiinkompetan bireylerde genellikle kendi ken-
dini sinirlayan bir enfeksiyondur (Tablo 1).!*

Yillik insidansinin 80-90 milyon oldugu diisii-
nillen hastaligin salginlari genelde kis sonu ve
bahar aylarinda goriiliir.’? Viris direkt temas ve
hava damlaciklariyla bulagir® Hastalik 6zellikle
prodrom donemi ve hastaligin ilk ii¢ giinii arasin-
daki donemde olmak tizere ¢ok bulagicidir.! Bulagi-
cilik lezyonlar krutlanana kadar devam eder, bu da
immiinkompetan hastalarda ekzantemin baglangi-
cindan besinci giiniine kadar uzayabilmektedir.

Solunum yoluyla alinan viriis solunum yolla-
rinda kolonize olur, dort-alt1 giin sonra gelisen pri-
mer viremi ile enfekte T lenfositler araciligiyla
retikiiloendotelyal sisteme yayilir. Bir hafta sonra
gelisen ikinci viremi sonucunda hastaliga ait lez-
yonlar gelisir.3* Inkiibasyon dénemi ortalama 15
giin (10-28 giin) siirer.> Prodromal dénemde ates
yliksekligi, halsizlik, istahsizlik, bag agrisi, artralji,
miyalji, karin agrisi, bogaz agrisi goriilebilir.! > Co-
cuklarda prodromal dénem erigkinlere gére daha
hafif seyretmektedir.” Prodromal semptomlardan
24-48 saat sonra lezyonlar bas bolgesinden bagla-
yarak kraniokaudal dagilim gosterir. Makiil olarak
baslayan lezyonlar; papiil, vezikiil, piistiil haline
ilerlemektedir (Resim 1a, b). Ilk {i¢ dért giin bo-
yunca yeni lezyon ¢ikisinin devam etmesi nede-
niyle sugigegi i¢in tipik olan farkli dénemdeki
lezyonlarin birarada bulundugu tablo olugmakta-
dir. Altinci giinden itibaren lezyonlarin ¢ogu krut-
lanir. Giines yanig: ve dermatiti olan hastalarda
klinik daha siddetli seyredebilir. Lezyonlar kagin-
tilidir, buna bagh olarak sekonder enfeksiyon geli-
sebilmektedir. Orofarenks, konjonktiva ve vajinal
mukozada lezyonlar goriilebilir. Lezyonlar iyilegir-
ken hipopigmentasyon ve skar birakabilir.”

En sik goriilen komplikasyon Staphylococcus
aureus ve Streptococcus pyogenesile olusan bakte-
riyel siiperenfeksiyondur. Sekonder bakteriyel en-
feksiyonlar cogunlukla ates yiiksekligi ve biil, seliilit
gibi lokalize semptomlarla prezente olur. Derin l-
seratif lezyonlar, subkiitan apse ve rejyonel lenfa-

TABLO 1: Hastaliklar ve etkenleri.

Papiiler purpurik eldiven ve ¢orap sendromu

Giannotti-Crosti Sendromu

El-ayak-agiz hastaligi

Hastalik Aile Genus Etken

Sugicegi Herpesviridae Varisella-zoster viris (VZV)
Kizamik Paramyxoviridae ~ Morbillivirus  Kizamik virisi

Kizamikgik Togaviridae Rubivirus Rubella viriis

Eritema enfeksiyozum Parvoviridae Erythrovirus ~ Parvovirtis B19

Roseola infantum Herpesviridae Roseolovirus  HHV-6, HHV-7

Parvoviriis B19, Koksaki viriis, sitomegaloviriis (CMV),

kizamik virisi, Ebstein-Barr virlis (EBV) ve hepatit B viriisti (HBV)
EBV, CMV, Koksaki A16, parainfluenza, adenovirils, rotavirils,
HHV-6, HIV, Mycoplasma pneumoniae, Bartonella henselae,

A grubu beta hemolitik streptokok, Borrelia burgdorferi

Koksaki A16, diger koksaki virisler, enterovirls 71
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RESIM 1: Sugicegi (Klinik arsivimizden alinmistir.) (a) Saglam ve ekskoriye
vezikiiller (b) Gobeklenme gdsteren vezikll.
(Renkli hli icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

denit deri ile iligkili diger komplikasyonlardir. Se-
konder bakteriyel enfeksiyon gelisen hastalarda
pnomoni, artrit ve osteomiyelitle sonuglanabilen
bakteriyemi gelisebilir." Tkinci sirada nérolojik
komplikasyonlar bulunmaktadir. Ensefalit, menin-
goensefalit, serebellar ataksi, transvers miyelit, Gu-
illain-Barré sendromu ile prezente olabilmektedir.
Salisilat kullanimi olan dénemlerde suur bulanik-
l1g1, kusma ve karaciger fonksiyon testlerinde anor-
mallikle giden Reye sendromu goriilmiigtiir.
Trombositopeni, artrit, iiveit, nefrit goriilebilir.!?>
Varisella pnémonisi erigskinlerde sik goriilen bir
komplikasyon iken, ¢ocuklarda nadiren gorilir.®
Nadir olarak purpura fulminans gelistigi bildiril-
migtir.” Immiin yetmezligi olan bireylerde daha sid-
detli seyir ve artmis komplikasyon riski mevcuttur.

Gebelikte gecirilmesi sonucunda anne ve fe-
tlste hastalik olusur. Fetal varisella sendromu ge-
beligin ilk alt1 ayinda sugicegi geciren gebelerin
cocuklarinin %2’sinde goriiliir. Iskelet-kas hipo-
plazileri, skarlar, okiiler ve kraniyal sistem anoma-
lileri gelisebilir. Gebede dogumdan bes giin 6nce
ve iki gilin sonras1 donemde hastalik olusursa neo-
natal varisella geligebilir. Cocukta heniiz koruyucu
antikorlar olmadigindan post-partum 5-12. giinde
semptomlar gelisir. Mortalite %35’tir.

Ayirici tanida diger viral enfeksiyonlar, pitiri-
yazis likenoides akuta, ilag reaksiyonlari, dermati-
tis herpetiformis akla gelebilir.

Tanida ¢ogunlukla klinik bulgular yeterlidir.
Lezyonlardan yapilan Tzanck yaymasinda dev hiicre
gortilmesi herpes simpleks viriis enfeksiyonunu dog-
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rular fakat VZV i¢in spesifik degildir. Serolojik olarak
IgM ve IgG antikor titreleri saptanabilir. Doku 6rne-
ginden direkt ve indirekt immiinfloresan ¢aligmalar,
hiicre kiiltiirii, hibridizasyon ve polimeraz zincir re-
aksiyonu ¢aligmalar1 diger yontemlerdir.!”

Tedavi sekonder siiperenfeksiyonu 6nlemeye,
agr1 ve kasintiy1 azaltmaya yonelik olarak sempto-
matiktir. Immiinkompetan bireylerde rutin olarak
antiviral kullanimi 6nerilmemektedir. Immiin-
kompremize ¢ocuklarda intravendz asiklovir teda-
visi 6zellikle de dokiintiiniin baglamasindan 24-72
saat icinde uygulanmas: 6nerilmektedir. Yiiksek
riskli hastalar ve gebelerde VZV ile maruz kalim
durumunda varisella-zoster
(VZIG) yapilmas: ilk 48 saat i¢inde onerilir, fakat
bu siire 96 saate kadar uzatilabilir.!

immiinglobulinin

Sugicegi asis1 2012 Aralik ayindan itibaren 12.
ayda yapilmak iizere Saglik Bakanlig: tarafindan as1
takvimine alinmigtir.

KIZAMIK (RUBEOLA)

Kizamik (Rubeola), Paramyxoviridae ailesinin Mor-
billivirus genusunda yer alan tek iplikli bir RNA vi-
risiniin yol ag¢tign bir hastaliktir (Tablo 1).
Damlacik yoluyla bulasir ve bulasicilig1 ¢ok yiik-
sektir."®® Bulagicili1 eriipsiyonun baglangicindan
ii¢c-bes giin Once baglar ve ertlipsiyon sonrast dort
giine kadar stirer. Burun mukozasi, orofarinks ve
konjonktivadan viicuda giren viriis CD150 eksprese
eden lenfosit, monosit, dokulardaki dendritik hiic-
relerde prolifere olur. Primer viremide viriis, en-
fekte lenfosit ve monositler tarafindan lenfatik
organlara taginir ve burada prolifere olur. Sekonder
viremide ise deri, mitkz membranlar, bobrek, ak-
ciger, gastrointestinal traktiis ve karacigere yayilir.?

Inkiibasyon siiresi 7-14 giin arasinda degisir.
Prodrom doneminde ates, ksiiriik, konjonktivit,
fotofobi goriiliir. Ekzantemin gelismesinden 24-48
saat once bukkal mukozada beyaz leke seklinde ki-
zamiga patognomonik enantem olan Koplik lekesi
gortilebilir. Ekzantem kirmizi-mor renkli ve ma-
kulopapiiler karakterdedir. Kulak arkas: ve sa¢ ¢iz-
gisinden baglayarak {i¢g-dort giin iginde govdeye
yayilir. Basglangic sirasina gore deskuame olarak
dort-yedi giin i¢inde geriler.

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2014;24(2)
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Pnémoni, gastroenterit, bronsit, otit, ensefalit,
korliik gibi komplikasyonlar gelisebilir. Subakut
sklerozan panensefalit ve immiinsupresyon geg
komplikasyonlaridir."*%? Kizamik, hastaligin bag-
lamasindan itibaren haftalar ya da aylarca siiren ge-
¢ici fakat derin immiinsupresyon ile iliskilidir.
Yapilan ¢aligmalarda kizamik virtisiiniin daha ¢ok
CD45 RO + ve CD45RA- hafiza T lenfositlerini en-

fekte ettigi saptanmigtir.!®!!

CD 150+ lenfositlerdeki kizamik viriisii ile en-
feksiyonunun ardindan gelisen azalmanin, bazi oto-
immiin hastaliklarda gecici remisyon ile sonugla-
nabilecegi belirtilmistir. Immiinolojik hafizay: sile-
rek oportiinistik enfeksiyonlara yatkinlikta artig ge-
listigi distiniilmektedir.”? Ayirici tanida diger viral
ekzantemler ve ilag reaksiyonlan diisiiniilmelidir

Tan1 genelde klinik olarak veya serolojik olarak
viriise 6zgli IgM saptanmasiyla konur. Sekresyon-
lardan molekiiler incelemeler yapilabilir. Histolojik
incelemede ¢ok sayida niikleuslu keratinositler
(Warthin-Finkelday dev hiicreleri) goriilebilir.

Tedavisi semptomatiktir. Immiinkompromize
bireylerde veya siddetli hastalik durumunda teda-
vide ribavirin kullanilabilinir. A vitamini eksikligi-
nin goriilebildigi yerlerde A vitamin destegi 6nerilir.
Hastaliktan korunmada canli bir ag1 olan kizamik
asis1 ilkemizde ag1 takviminde yer almaktadir.!?8
2009 yilinin sonlarinda Avrupa’da kizamik vaka ve
salginlarinda artis gézlenmistir. 2011 yilinda Ttrki-
ye’nin de bulundugu 53 Avrupa iilkesinin 36’sindan
kizamik salginlar bildirilmistir. Altmisinc: Avrupa
komisyonunda kizamigin 2015 yilina kadar elimi-
nasyonu i¢in; genis bir yas araliginin >95’ine 2 doz
kizamik igeren as1 yapilmasinin saglanmasi, etkili
salgin kontrol yontemlerinin uygulamaya konul-
mast, hastalik tanisinin ve salginin hizlica saptan-
masinin saglanmas: gerektigi belirtilmistir.'

I KIZAMIKCIK (RUBELLA)

Kizamikeik ya da Alman kizamig1, Togaviridae ai-
lesi i¢inde Rubivirus grubunda yer alan tek sar-
mall1 bir RNA virisii tarafindan olusturulur (Tablo
1). Rubella viriisii sadece insanlarda goriiliir. Dam-
lacik yoluyla bulas olduktan sonra iist solunum
yolu mukozasinda ve ardindan lenfoid dokularda
¢ogalir. Viremi ile organlara yayilir. Gebelerde

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2014;24(2)

transplasental yayilim sonucu fetiiste anomalilere
neden olabilir. Kizamiktan daha az bulasicidir,
bulag olmasi icin genelde yakin temas gerekmekte-
dir. Inkiibasyon periyodu iki-ii¢ hafta siirer. Prod-
rom doneminde hafif ates, bas agrisi, halsizlik,
konjonktivit, miyalji, bogaz agrisi, burun akintisi,
okstiriik gibi belirtiler olabilir. Prodromal belirti-
ler genellikle ad6lesan donem ve eriskinlerde go-
riltir. Ertipsiyon yiizden baglayarak sefalokaudal
yayilim gosteren, birlesme egiliminde olan eri-
temli-pembe makiil ve papiil seklinde gori-
Ligr. 13821415 Yumugak damakta Forchheimer lekesi
ad1 verilen purpurik ve makuler enantem goriile-
bilir.!3%14 Lezyonlar ilk bagladig1 yerden yayilma
sirastyla aym sekilde iki-ii¢ giin icerisinde solarak
kaybolur."® Hastalik ii¢ giinliik kizamik olarak da
bilinir.® Hastaligin 6zelliklerinden biri, 6zellikle
oksipital ve postaurikiiler lenf nodlar1 olmak tizere
simetrik jeneralize lenfadenopatinin goriilebilme-
sidir. Hastalar dokiintii baglamadan bir hafta 6ncesi
ve dokiintii geriledikten bir hafta sonraya kadar bu-
lagic1 kabul edilmektedir.?

Ozellikle parmak, diz ve dirsekleri tutan art-
ralji ve artrite sik rastlanir. Diger komplikasyon-
lar1 i¢inde ensefalit, miyokardit, hepatit, trom-
bositopenik purpura, hemolitik iiremik sendrom
gozlenebilir. En ciddi komplikasyonu embriyopa-
tidir.!*4814 Bagisik olmayan gebelerde viremi do-
neminde viriisiin transplasental yolla embriyo/
fetiise bulagmasi konjenital rubella sendromu
(KRS)'na yol agabilir. KRS’nin i¢inde fetal 6lim,
diisiik, erken dogum, katarakt ve mikroftalmi gibi
okiiler anormallikler, mental retardasyon, anormal
kardiyak gelisim (patent duktus arteriosus, pulmo-
ner stenoz, aort stenozu gibi), papiiler ve purpurik
dokiintii (blueberry muffin baby) ve en sik olarak
sagirlik gorilebilir. KRS ile iligkili olabilen geg
donem hastaliklar; Tip 1 diabetes mellitus, sagirhik,
mental retardasyon ve subakut ensefalittir. Enfek-
siyonun olustugu gebelik haftas: ilerledikce KRS

siklig1 ve siddeti azalmaktadir.'¢

Ayirici tanilar arasinda diger viral egzantem-
ler, ilag eriipsiyonlari, enfeksiyoz mononiikleoz,
Giannotti-Crosti sendromu, adenoviriis ve miko-
plazma enfeksiyonlari, Kizil, Kawasaki hastalig bu-
lunmaktadir.
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Tani klinik olarak konur. Serolojik testlerle
konfirme edilebilir. IgM antikorlarinin varlig1 ya
da IgG antikorlarinin takipte dort kat artmas: tani
18,14

koydurur.

Spesifik bir tedavisi yoktur. Destekleyici tedavi
yapilir. Hastalarin bulasici donem boyunca izolas-
yonu saglanmalidir. Ulkemizde ag1 takvimi i¢inde bu-
lunur. Canl as1 oldugundan gebe ve immiinsupresif-
ler agilanmamalidir. Eritemli lezyonlari olan her gebe
hastada kizamik¢ik mutlaka ekarte edilmelidir.!38

I HASTALIK (ERITEMA ENFEKSIYOZUM)

Insanlar1 enfekte eden tek parvoviriis ve tek sar-
malli bir DNA viriisii olan parvoviriis B19 tarafin-
dan olusan c¢ocukluk caginin sik goriilen viral
ekzantematoz hastaligidir (Tablo 1). Genellikle ki
sonu ve yaz basinda, 3-15 yas arasindaki ¢ocuklar:
etkiler.!8 Dort yilda bir epidemiler yapar.!”!8 Bulag
temel olarak damlacik yoluyla olur. Transfiizyon
ile bulas nadir de olsa bildirilmistir."® Inkiibasyon
periyodu 4-14 giindiir.

Virdiis p antijeni (globozid) igeren eritroid pro-
genitdr hiicrelere tropizm gosterir. Eritrosit prekiir-
sorlerinin enfeksiyonu sonucu gegici olarak eritrosit
iretimi durur. Altta yatan demir eksikligi, sferositoz,
orak hiicreli anemi, G6PD eksikligi, talasemi ve pi-
riivat kinaz eksikligi mevcutsa aplastik kriz geligebi-
lir. P antijeni eritroid hiicreler disinda endotelyal
hiicreler, megakaryositler, fetal karaciger hiicreleri,
plasental ve kardiyak kas hiicrelerinde de bulunur.

Prodromal donemi hafiftir. Subfebril ates, bag
agrisi, halsizlik, mide bulantisi, diyare, farenjit, art-
ralji goriilebilir. Prodrom déneminden iki-ii¢ giin
sonra hastaliga tokatlanmig yanak ad: da verilmesine
neden olan yanaklarda eritemli 6demli yama ve plak-
lar geligir.!#1420 Fasyal dokiintiiden bir-dort giin
sonra govde ve ekstremitede kasintili, dantelimsi re-
tikiiler eriipsiyon goriiliir. Bu eriipsiyon bir-ti¢ hafta
icinde gozden kaybolur, fakat sicak, giines 15181, fi-
ziksel aktivite, emosyonel stres gibi cevresel faktor-

lere bagh olarak tekrarlamalar gosterebilir.!420

Hastalik erigkinlerde klasik tablosundan ¢ok
poliartropati ile seyreder. Erigkinlerin %60’1nda
eklem sikayetleri goriiliirken, ¢ocuklarda bu oran
%8-10 civarindadir.
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Ayirici tanilari arasinda kizil, entoviral enfek-
siyonlar ve rubella diigiiniilmelidir.'*

Paptiler purpurik eldiven ve ¢orap sendromu,
aplastik kriz, romatoid artrit, vaskiilit, glomertilo-
nefrit, sistemik lupus eritematozus; parvoviriis B19
tarafindan olusturulabilen diger klinik tablolar-

dll’ 3,8,9,21

Gebede akut enfeksiyon gelisimi halinde
transplasental yolla fetiiste hastalik olusabilir. Fetal
enfeksiyon sekelsiz iyilesebilecegi gibi, anemi,
trombositopeni, miyokardit, kalp yetmezIigi, sant-
ral sinir sistemi anormallikleri, hidrops fetalis ve

intrauterin fetal 6liim goriilebilir.*142!

Tedavisi semptomatiktir. Artropati mevcutsa
non-steroid antiinflamatuar ilaglar verilebilir.
Aplastik kriz durumunda eritrosit transfiizyonu ge-
rekebilir. Hastalik ekzantem baglamadan 6nce bu-
lagic1 oldugundan izolasyon gerekmez. Gebede
parvoviriis enfeksiyonu tespit edilirse fetal anemi
ve hidrops gelisimi agisindan haftalik fetal Dopp-
ler ultrasonografi yapilmas: 6nerilmektedir.®'*8

I PAPULER PURPURIK ELDIVEN VE
CORAP SENDROMU

Cogu olguda parvoviriis B19 ile iligkili bulunsa da
etiyolojide koksaki viriis, sitomegaloviriis (CMV),
kizamik, Ebstein-Barr viriis (EBV) ve hepatit B gibi
diger viral ajanlar da sorumlu tutulmustur (Tablo
1)°

Siklikla geng eriskinlerde bahar ve yaz ayla-
rinda goriilen subfebril ates ve miyaljinin eslik et-
tigi el ve ayaklarin agrili, kagintili simetrik 6demli
eritemidir. Ardindan papiilopurpurik lezyonlar ge-
lisir. Lezyonlar dirsek ve ayak bilegi seviyesinde
keskin sinir gosterir. Hastalarin ¢ogunda damak,
dudak ve bukkal mukozalar: tutabilen eritem, pe-
tesi ve erozyonlar seklinde goriilebilen enantem
goriilir.?? Bir-iki hafta i¢inde geriler.

Tedavi semptomatiktir.’?? Eritema enfeksiyo-
zumun tersine, dokiintii oldugu siirece hastalar bu-
lagtiricidir.® Ayiric: tanilar icinde Gianotti-Crosti
sendromu, el-ayak-agiz hastaligi, eritema multi-
form, Henoch-Schonlein purpurasi, Kawasaki has-
tali1 ve meningokokal sepsis yer alir.?
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U pasTaLK (ROSEOLA INFANTUM)

Hastaligin etkeni siklikla Herpesviridae ailesinden
betaherpesvirtislerden biri olan human Herpes
Viriis 6 (HHV-6) ve daha az olarak ayni aileden
human Herpes Viriis 7 (HHV-7)’dir (Tablo 1).8142
Akut enfeksiyon sonras1t HHV-6 6miir boyunca
tikiiriik bezi hiicreleri, monosit/makrofaj, hema-
topoietik kok hiicreleri ve mikroglia hiicreleri
icinde viicutta kalir. Reaktivasyon durumunda sa-
dece siddetli immiinsuprese hastalarda semptom
gelisir.

Infant ve kiiciik cocuklarda en sik gériilen ek-
zantemdir.® Ozellikle alt1 ay-iki yas aras1 gocuklar
etkilenir. Bulas tiikriik yoluyla olur. Bes-15 giinlitk
inkiibasyon dénemini takiben prodromal belirtiler
yasanmadan aniden ii¢-bes giin siiren yiiksek ates,
servikal lenfadenopati ve 1liml iist solunum yolu
enfeksiyonu belirtileri gelisir. Atesin diismesiyle
24-48 saat icinde govdeden baglayip boyun ve yiize
yayilim gosteren cevresinde beyaz halo bulunan
pembe renkli makiilopapiiler dokiintii gelisir. Ge-
nelde kaginti bulunmaz. Dokiintii bir-iki giin
icinde kaybolur.” Yumusak damak ve uvulada kir-
miz1 papiiler bir enantem ve uvulo-palatoglossal
birlesim yeri iilserleri eslik edebilir.** Febril kon-
vulziyonla en sik birlikte goriilen ekzantemdir.
HHV-6 enfeksiyonunun yaklasik %10’unda febril
konvulziyon goriilmektedir.

Iki yasin sonunda nerdeyse tiim gocuklar
HHV-6 ile seropozitif hale geldiginden hastalik
eriskinde nadiren goziikiir.®** Eriskinde ciddi en-
feksiy6z mononiikleoz benzeri sendrom seklinde
goziikebilir.?® Solid organ ya da kok hiicre nak-
linden iki hafta-ti¢ ay sonra HHV-6 reaktivas-
yonu goriilebilir. Ates yiiksekligi, halsizlik ve
dokintii ile giden non-spesifik klinik gosterir.
Dokiintii akut graft versus host reaksiyonu ile ka-
rigtirilabilir. HIV-1 enfeksiyonu olan hastalar
HHV-6 enfeksiyonu ve reaktivasyonuna daha
duyarhidir."

Tan1 genellikle klinik olarak konulur. Gerek-
tiginde serolojik tetkiklerle dogrulanabilir. Tedavi
semptomatiktir.
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I GOCUKLUK GAGININ
PAPULER AKRODERMATITI
(GIANOTTI-CROSTI SENDROMU) (GCS)

[lk olarak 1955 yilinda Gianotti tarafindan tanim-
lanmistir. Ik tanimlamalar sirasinda 6zellikle he-
patit-B ile iligki bildirilmis olup, daha sonraki
caligmalarda EBV, CMV, koksaki A16, parainflu-
enza, adenoviriis, rotaviriis, HHV-6, HIV, Mycop-
lasma pneumoniae, Bartonella henselae, A grubu
beta hemolitik streptokok, Borrelia burgdorferi
gibi bir¢ok mikrobiyolojik ajanla ve difteri-bog-
maca-tetanoz, polio, kizamik-kizamikg¢ik- kaba-
kulak (KKK), hepatit B, hepatit A ve influenza
asilari ile iligkili olabilecegi bildirilmistir (Tablo
1).1427-31 Gianotti ve Crosti, HBV ile iligkili olma-
yan tipin papiilovezikiiler tarzda goriindigiini
diiginmiis ve vezikiiler tipi ‘papiilo-vezikiiler
akral bolgeye yerlesmis sendrom (acrolocated pa-
pulovesicular syndrome) olarak adlandirmaiglar-
dir3!

Genellikle kii¢iik ¢cocuklarda, bahar ve yaz
baslarinda goriiliir. Siklikla yanak, ekstremitele-
rin ekstansor yiizleri ve gluteal alanda likenoid
papiiler ya da papiilovezikuler ekzantem seklinde
gorillir (Resim 2a, b). Govde korunmustur.
Kobner fenomeni pozitiftir. Kasint1 nadiren go-
riiliir.2032 Halsizlik, subfebril ates ve lenfadeno-
pati eslik edebilir. Nadiren hepatomegali ve
splenomegali goriilebilir.'**! Genellikle ti¢-dort
hafta icinde kaybolsa da bazen sekiz haftaya
kadar uzayabilir.!*

Periferik kanda 1liml lenfositoz ya da lenfo-
peni gorilebilir. Karaciger enzimlerinde yiik-
CMV’dir.
Giintimiizde nadiren hepatit ile iligkili GCS go-

selme varsa etken EBV ya da

rilmektedir. Yine de hepatitten siipheleniliyorsa
serolojik tetkikler yapilmalidir. Diger mikrobi-
yolojik ajanlara yonelik daha ayrintili serolojik

31,32

tetkikler yapilabilir.

Ayinicl tanilar arasinda liken planus, likenoid
ilag reaksiyonlari, eritema multiform, skabies, pa-
piiler iirtiker diistiniilebilir.

Cogu olguda tedavi gerekmez. Hastanin ebe-
veynleri lezyonlarin uzun siire kalabilecegi konu-
sunda uyarilmalidir.
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RESIM 2: Giannotti-Crosti sendromu (Klinik arsivimizden alinmistir). (a) Yanak ve (b) El dorsumundaki likenoid papdiller.

(Renkli hali icin Bkz. http:/www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

I UNILATERAL LATEROTORASIK EKZANTEM

Ozellikle iki yas civarinda goriilen ekzantemdir.
Etiyoloji tam olarak bilinmemekle birlikte viral
ajanlarin sorumlu oldugu diisiiniilmektedir. Morbi-
liform ya da ekzemat6z karakterdeki dokiintii sik-
likla aksilla ya da kasiktan unilateral olarak baslay1p,
kontralateral yayilim gosterir. Alti-sekiz hafta

icinde geriler. Genellikle tedavi gerektirmez.!*3

I EL-AYAK-AGIZ HASTALIGI

Yaz ve sonbahar aylarinda goriilen, fekal-oral bu-
lagma gosteren ve bulagicilig yitksek bir hastaliktir.
Etken Picornaviridae ailesinin Entorovirus genu-
suna aittir. En sik koksaki A16 neden olurken,
diger koksaki viriisler ve enteroviriis 71’de etken
olabilmektedir (Tablo 1). Genelde sporadik goriilse
de diizenli olarak epidemiler de yapar.

Inkiibasyon periyodu iig-alt1 giindiir. Tki-dort
gln siiren subfebril ates, istahsizlik, bogaz ve karin

agrisi ile giden prodromal donemi mevcuttur. Oral
mukozada agrili, erozyone aftlarla karakterize
enantemi mevcuttur. Palmoplantar alan, el ve
ayaklarin dorsal kisimlarinda 2-8 mm’lik eritemli
makil ve papiil olarak baglayan karakteristik ek-
zantem cevresinde eritemli halo bulunan, uzun ek-
senleri deri ¢izgilerine paralel, oval, gri vezikiiler
hale gelir. Lezyonlarin bacaga ve viicuda yayilim
gosterebilecegi unutulmamalidir. Lezyonlar 5-10
glin i¢inde kaybolur.>?

Cogu olguda tedavi gerekli olmasa da nadiren
norolojik komplikasyonlar, norojenik pulmoner
6dem ve hatta 6liimle sonuglanan giddetli enfeksi-
yon geligebilir.?** Hastaneye yatirilmis el-ayak-
agiz hastalarinda hayati riski artiran faktorler;
kiiiik yas, erkek cinsiyet, yiiksek ates ve enterovi-
riis 71 enfeksiyonu varlig: olarak tanimlanmigtar.®*

Tedavi semptomatiktir. Ozellikle oral mukoza
lezyonlarina yonelik agriy1 gidermek i¢in lokal
anestezikler kullanilabilir.?
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