Ates ve Dokuntu:
tanisal yaklasim




I1k degerlendirme

@ Hastanin genel durumu

e Kardiorespiratuvar destek ?

€ |zolasyon ? )

@ Hizl antibiyotik baglama ?



Oykii

® Dokuntunun;
e Baslangic zamani ve yerlesimi
e Tanimlanmasi (tipi, dagilimi, suresi)
e Degisim ve yayilim tarzi, hizi ve yonu
e Arttiran ve azaltan faktorler ?
e Eslik eden diger semptom ve bulgular ?
e Ates ve diger sistemik semptomlarla iligkisi
e Prodromal belirtiler ? Suresi ?
e Kasint| ?
e Soyulma ?




® Mevsim

@ [lag kullanimi (son 30 giin iginde)
® Atesli hasta ile temas

© Meslekil temas

@ STD risk faktorleri
e Onceki hastaliklari

e ImmunyetmezIik ?

o KT, KS, Mal, transpl.,aspleni

e Kalp kapak hastaligi
e llac allerijisi

Oykii-2

@ Seyahat

® Hayvan temasi
(Vahsi hayvanlar,bocekler,
arthropodlar, evcil hayvanlar)

Asillanma durumu
€ Gunes maruziyeti



Fizik muayene

® Genel gorunum
® Vital bulgular

& LAP ?

® Hsm ?

@ Artrit ?

® Konjonktival, mukozal, genital lezyonlar ?

@ Meningial irritasyon bulgulari veya norolojik
disfonksiyon “?




Dokuntunun;
@ Tipi

@ Rengl

@ Yapisl

@ Dagilimi




® Makulopapuler

@ Petesiyel-purpurik
@ Vesikulobulloz

& Diffuz eritematoz
€ Noduler




@z
® Makul: kabarik olmayan, normal cilt rengi degismis
lezyon
@ Papul: 0.5 cm.den kuguk, solid, kabarik lezyon

® Nodul: papule benzer fakat cilt ve ciltalti dokusunda
daha derinde lezyon

@ Plak: yuksekligine gore relatif genis bir alan kaplayan
kabarik lezyon

® Pustul: degisik karakterde purulan sivi igeren lezyon
® Vezikul: 0.5 cm.den kuguk sivi iceren lezyon
@ Bul: 0.5 cm.den buyuk vezikul

@ Petesi: 3 mm.den kucuk damar disina ¢cikmis eritrosit
veya hemoglobin igceren lezyonlar

@ Purpura: 3 mm.den buyuk petesi



© Prodromal donem
@ Dokuntu ozelliklerti
@ Patognomonik veya
diger tanisal bulgular
€ Tanisal laboratuvar testleri




Q-
Petesiyel ve purpurik dokuntu ¢

© Bakteriyel infeksiyonlar
e Neisseria meningitidis
e Rickettsiae
e Listeria monocytogenes
e Staphylococci

© Viral infeksiyonlar
@ Plasmodium falciparum
@ Infeksiyon disi nedenler



Akut meningokoksemi

Kis aylarinda
Tipik prodrom: Basagrisi, bogaz e
agrisi, oksuruk, bulanti-kusma 4
Hizl fulminan bir hastalik,
yuksek ates, takipne, tasikardi,
hafif hipotansiyon, |okositoz
Karakteristik olarak govde ve ekstremitelerde,
baslangicta kuguk ve petesiyel,

hizla purpurik ozellik kazanan,

duzensiz, kabarik ve hassas dokuntuler (% 80 — 90)

€ Bas, avug ici, ayak tabani ve mukozalarda da gorulebilir.
@ % 50 — 88 menenijitle birlikte



Riketsial infeksiyonlar

® Marsilya hummasi (Akdeniz benekli atesi)

e Ani titreme ile yukselen ates, basagrisi, bel agrisi,
artralji, miyalji, fotofobi, konjonktivalarda hlpereml

e Tache noire (tipik) (% 47 — 73)

¢ 3-4 gun sonra once onkolda,
daha sonra avuc ici, ayak tabani
ve yuz dahil tum vicuda yayllan
makdlopapdiller &

oPetesiyel ve vezikiler _
(nadiren)




€ RMSF
e Makulopapuler - petesiyel
e El ve ayak bileklerinden baslayip sentripetal
govdeye vayiliyor.
e Avuc icl ve ayak tabani tutulumu VAR, yuzde
YOK



Bakteremik infeksiyonlar

@ Purpura fulminans (simetrik periferik
gangren) -
e N.meningitis
e S.aureus
e S.pneumoniae
e Streptococcus spp. { =
e Enterik gram (-) bas. 7 5 iy

A o




@ Bakteriyel endokardit
e % 15-50 i
e Ekstremite, konjonktiva veya oral mukozada
petesiler (% 350)
e Splinter hemoraiji
e Janeway lezyonlar

e Osler nodlari (% 5 — 15)




@ Kronik meningokoksemi
@ Dissemine gonokokkal infeksiyon



Viral infeksiyonlar

® Enteroviruslar (Coxsackievirus A9, Echovirus 9)

e Yazin veya sonbaharda, solunum semptomiari ile
birlikte

e Cocuklarda ciddi hastalik yapabilir ve
meningokoksemiden ayrilamayabilir.

e IMN (EBV)
e Sert-yumusak damak birlesimde petesiler

@ Rubella
e Yumusak damakta petesiler (Forschheimer lekeleri)



® Viral hemorajik atesler

e Ates, sok, mukozal veya gastrointestinal hemoraiji,
purpurik dokuntuler, siddetli basagrisi, miyalji, bulanti-
kKusma

& Atipik kizamik

€ Parvovirus B19

e Papuler-purpurik eldiven-corap sendromu
e Hizli, progresif, agrili, simetrik, polimorf enantem



Noninfeksiyoz petesiyel doktintu

® Allerjik dokuntu

® Trombositopeni

® Trombotik trombositopenik purpura

@ Lokositoklastik vaskulit (Hipersensitivite vaskuliti)
® Henoch-Schonlein purpura

© ARF

@ SLE

@ Hiperglobulinemi

€ Amiloidoz



Makulopapuler dokuntu ¢

@ Viral hastaliklar
@ Bakteriyel infeksiyonlar

& Infeksiyon disi nedenler
e llac dokintusu
e Immunkompleks sendromlari



Viral infeksiyonlar

® Kizamik (rubeola)
e 3-4 gunluk ates, konjonktivit,
fotofobi, rinit, oksuruk (prodrom)
e Koplik lekeleri (patognomonik)

e Kulak arkas! ve ensede sac cizgisinden baslayarak, 24
saat icinde sentrifugal olarak yuz, boyun, gogus ve
kollarin Ust kismina, 2.gunde tum vucuda yayilan
makulopapuler dokuntu

e Avug i¢i ve ayak tabaninda gorulmez.
e Ozellikle yiizde birlesme egilimindedir.
e Deskuamasyonla 6-7 gunde kaybolur.




® Atipik kizamik
e 2-4 gunluk ates, oksuruk, bas agrisi (prodrom)

e El ve ayaklardan baslayip govde ve yuze dogru
ilerleyen (sentripetal) makulopapuler dokuntu

e Petesiyel-purpurik, vezikuler (nadiren)
e Siklikla pnomoni




@ Kizamikgik (rubellla, 3.hastalik)
e Ates, kiriklik, hafif konjonktivit
(hafif prodrom)
e Fotofobi YOK
e Retroaurikuler, suboksipital, postservikal
buyuk, agrili LAP (karakteristik)

e Yuz ve boyundan baslayan, govde ve ekstremitelere
yayllan makulopapuler dokuntu

e Avuc icl ve ayak tabaninda gorulmez.
e Deskuamasyon YOK

e Dokuntulerden hemen once yumusak damakta petesiyel
enantem (Forscheimer lekeleri)




@ Eritema infektiosum (5.hastalik)

e Prodrom YOK. Nadiren ates ve
iInfluenza benzeri semptomlar

e "Samar yemis yanak” goruntusu

e Birka¢ gun sonra govde ve ekstremitelerin
ekstensor yuzlerinde makuler, ortalari soluk,
birlesme egiliminde “dantela” gorunumu

e Avuc ici ve ayak tabaninda gorulmez.

e Ates dustukten sonra dokuntu (tipik)

e Deskuamasyon YOK

e Periyodik artma ve kaybolma

e Artrit ve artralji (yetiskinlerdeki
en sik semptom)




® Roseola infantum (6.hastalik, ekzantem subitum)

e Prodrom YOK.

e Ani baslayan yuksek ates (39-41°C)

e 3-4 gun sonra kriz seklinde atesin dusmesi
lle ortaya ¢ikan govdeden baslayan,
boyuna ve ekstremitelere yayilan
makulopapuler dokuntu

e Yuzde gorulmez.

e Kisa sureli (2 gun)

e Deskuamasyon YOK.




@ Coxsachievirus
€ Echovirus

e EBV (IMN)

e % 10-15 makulopapuler
e Ampisilin sonrasi % 90

e Urtiker

e Damakta petesiler (%25)

e CMV

€ Hepatitis B

© Adenovirus

@ HIV (primer)

€ Viral hemorajik atesler




Bakteriyel infeksiyonlar

® Salmonella enterik atesi
e GoOvdede, basmakla solan, 2-4 mm.lik “rose spots”

® Sekonder sifilis
e Primer sankirdan 2 hafta — 6 ay sonra
e LAP ve mukus membran lezyonlari ile birlikte
e Siklikla jeneralize (el avucu ve ayak tabani dahil)
e Klasik olarak asemptomatik fakat %10'u kasintili
e Anogenital bolgede papuller (condylomata lata)

® Riketsiyoz




» Kronik meningokoksemi
e Intermitan ates, dokintl, artrit ve artralji

e Polimorf dokuntu;
e Atesle birlikte aniden
o Ozellikle agrili eklemlerin etrafinda soluk pembe
makulopapuler (>%40)
e Alt ekstremitelerde noduller
e Cesitli buyukluklerde petesiler
e Akut meningokoksemi, menenjit ve endokardite
llerleyebilir.




® Dissemine gonokokkal infeksiyon
e % 50 — 70 dokuntu

e Ekstremitelerin distalinde ozellikle dorsal yuzlerinde
(el ve ayak sirtlarinda)

e Kuguk kirmizi papul veya petesi

e Hizla vezikller veya pustuler

e Hemorajik bir zeminde nekrotik merkez

e Bas, yuz, govde ve oral mukozada lezyon YOK
e Bilek, diz, dirseklerde tenosinovit / artrit




® Lyme hastaligi

e “Erythema chronicum migrans”
e patognomonik (% 80)
e Proksimal ekstremiteler, vucut kivrimlari, govde

e % 10-15 multipl lezyonlar ve makulopapuler dokuntu

& Psittakoz
e Horder’s spots

® Mycoplazma infeksiyonu
© Leptospiroz
# Toksoplazma infeksiyonu




Noninfeksiyoz makulopapiuler dokiinti

@ Allerjik dokuntu

© Dermatomiyozit

® SLE

® Serum hastalig!

® ESH

® Eritema marjinatum




® Sweet’'s sendromu (akut febril notrofilik dermatoz)
Duzensiz kenarli, papuller veya noduller
Nadiren pustuller

Mavi-kirmizi olma egiliminde
Palpasyonla hassas

e Siklikla yuz, boyun ve ekstremiteler

e Govde korunuyor (karakteristik)

e Basagrisi ve artralji eslik edebilir.

e Infeksiyonlar, 16semi ve diger maligniteler, tlseratif kolit,
monoklonal gammopati

e Cilt bx (karakteristik) .







@ Eritema multiforme
e Ayni anda, ¢ok farkli morfolojik tipler

e Siklikla, baglangicta 2 cmm.den kuguk
degisik boyutlarda yuvarlak veya oval
makul ve papuller

e Simetrik olarak govde ve
ekstremitelere yayilim

e Diz, dirsek, el ve ayak tabanlarinda
daha sik

e En karakteristik lezyon:
“Target’ (“iris” veya “bull’s eye”)
lezyonlar




@ Eritema multiforme major
(Stevens-Johnson syndrome)

e Mukozal tutulum ve agri
e Oral kabartilar ve erozyonlar
e Hemorajik konjunktivit
e Stomatit
e Etiyoloji:
o Idiopatik (% 50)
o Infeksiyonlar

e HSV (en sik)
e Mycoplasma pneumoniae

o llag kullanimi







9¢
Vezikiilobiilloz-piistiiler dokiintii

® Varicella (chickenpox)

e Prodrom (Yetigkinlerde)
e YUz ve govdeden baslayan yayilim a‘:
e Baslangic makulopapuler
e 1-2 saat icinde vezikuler
e 3 gunde kabuklasma

e Ayni anda her yastaki dokuntu (tipik)
e Elici ve ayak tabaklarinda gorulmez.

-

.4



® Herpes zoster

@ Dissemine HSV infeksiyonu

€ Enteroviral infeksiyon
e El-ayak-agiz sendromu (Coxsachi A16)
e Herpangina

& Parvovirus B19 infeksiyonu

@ HIV infeksiyonu




& Stafilokoksemi
e Yaygin metastatik cilt infeksiyonlari (siklikla pustuler)

® Dissemine gonokokkal infeksiyon
® Riketsiyal infeksiyon

® Vibrio infeksiyonlari (Vibrio vulnificus)
e Hemorajik bul, nekrotik ulser
e KC hast., renal disfxn.,DM, immunkomp., ¢ig deniz Urunu




@ Ektima gangrenosum

e Pseudomonas aeruginosa (%28)
e Aeromonas, Candida, Serratia marcescens, S.aureus,
Aspergillus, Mucor spp.

e Aksilla, kasik, perianal bolgelerde sik




@ Follikulit
e Stafilokokkal infeksiyon
e Pseudomonas (“hot tub” follikuliti)
e Candida

@ Nekrotizan fasiitli group A
streptokokkal erizipel
(gangrenoz erizipel)




Noninfeksiyoz vesikiilobulloz dokuntii

& Allerji

® Eczema vaccinatum

& Erythema multiforme bullosum
® Eczema herpeticum



Diffuz eritematoz dokuntu
@ Streptokokal inf.

o Kizil
e Perioral solukluk
e Pastia cizgileri
o Cilek dili
e Deskuamasyon

e STSS

e Lokalize yumusak
doku infeksiyonu

@ Stafilokokkal inf.
e 1SS
e SSSS




& Kawasaki hastaligl (mukokiitanéz LN sendromu)
e Ani ates yukselmesi

e Ilk 3 glin icinde gbvdede skarlatiniform; el ve ayak
tabanlarinda eritematoz; distalde soyulma gosteren
dokuntu

e Hiperemik konjonktiva ve orofarinks; kuru, catlamis
dudaklar; cilek dili; nonstuppuratif servikal LAP (>1.5 cm)

e Koroner arter anormallikleri (% 20 — 25)
@ S.viridans bakteremisi
© Enteroviral infeksiyonlar
 Ehrlichiosis



@
Noninfeksiyoz eritematoz dokuntu

Allerji
Eczama
Psoriasis

@ Lenfoma
@ Pityriasis rubra

Sezary sendromu
GVHR

SJS

TEN

e Acil bir medikal durum

e Baslangicta SJS ile karisabilir, SSSS’a benzer
e Siklikla bir ilaca karsi hipersensitivite reaksiyonu
[

Tedavi edilmezse hizla yaygin epidermis nekrozu ve epidermisin
genis katmanlarinin alttaki dermisten ayriimasi



Nodiiler dokiintii = ©@%

€ Eritema nodosum

¢ Cilt altindaki yag dokusunda
inflamatuar ve immunolojik reaksiyonlar

e AQrili ve hassas

e Siklikla ayak, diz ve kollar
e Etyoloiji: F
« diopatik (> % 40) i
e Infeksiyonlar: Beta-hem.strep.,Yersinia spp,

HCV, Mycobacterium spp., Chlamydia
trachomatis, Coccidioides immitis

o Infek. disi: llaglar (sulfonamidler,...), SLE, s
sarkoidoz, UC, Behget send., gebelik

'




® Dissemine kandidiasis

e Immunkompromize bir hastada diffiiz noneritemat6z
noduller

@ Kriptokokkoz, blastomikoz, histoplazmoz,
koksidiomikoz, sporotrikozis

© Nocardia

@ Atipik mycobacteria
(0zel. Mycobacterium marinum)




@ Echthyma gangrenosum
@ Eritema induratum

€ Kronik meningokoksemi
@ Osler nodlari



Enantem @ . :—‘

I\-‘ J I- .;;’ \:)
-

@ Allerjik reaksiyonlar |
@ Koplik lekesi = Rubeola e
@ “Cilek dili” > Kawasaki hast, TSS, kizil

& Damakta petesi =2 Kizil, IMN, Rubella,
Parvovirus B19, bazi vaskulitler,
trombositopeni

€ Oral ulserler > Coxsackievirus A16, HIV,
noninfeksiyoz immunolojik hastaliklar



Dokiintiili olgularimiz (1996-2003)

Kizamik: 89
Riketsiyoz : 19
Zona : 14
Varisella: 12
Erizipel: 10
Sarbon :

0
SIS/EM: 10
llag dok.: 9
ESH : 6
IMN : )



1'm Confused!

Tesekkiirler.
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