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Dokiintiiniin Ozellikleri

W@ Tium deri ylzeyi (sagl deri, tirnaklar, kasiklar, koltuk altlart,

oral ve genital balgeler dahil ) aydinlik bir ortamda gézden
gegirilir
W Bazi deri lezyonlari bulastirici olabildiginden muayene eldiven ile

yapilmaldir .
S -
v () /‘}%

Gorinium ve palpasyon
UTepa0ta Sekil, buyuklik
KLlMIK TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE Dagl I'm sekh
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Tanimlar

Ekzantem Enantem
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Enfeksiyon Iliskili Dokiintii (Rash)

Enfeksiyon etkenlerinin,

@ Deride ¢ogalmasi

@ Salgiladigi toksinler

¥ Damarlarda neden oldugu dilatasyonlar

@ Kendisi ya da toksinlerine karsi olusan immiin,
inflamatuvar yanitin sonucu deride meydana gelen
reaksiyonlarla olugan lezyonlar
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Genel Anamnhez

@ Yasadig yer

@ Meslek anamnezi

@ Daha once gegirdigi dokiintiili
enfeksiyon hastaliklari

@ Asilari

@ Atesli ve/veya dokintili bir
hasta ile ayni ortamda bulunma

@ Kullandigi ilaglar
@ 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
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Dokuntu
Anamnezi

@ Ne zaman ve viicudun neresinden basladi?

¥ Vicuda yayilimi var mi? Lokalize mi?

@ Atesle dokintl arasinda bir iliski var mi?

@ Dokintid morfolojisinde bir degisiklik var mi?

@ Dokiintl diginda bir semptom ve bulgu var mi?
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| Has’ranm Ozelllklem

Erigkin Pediatrik

-

Gebelik

Immiinosiipresyon
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Eslik Eden Semptomlar

¥ Ates

¥ Gozlerde yanma
batma, sasilik

@ Denge bozuklugu
@ Burun akintisi

@ Bogaz agrisi

@ Okstirik

KUTEP-2018

BRKLIMIK R asesssite

& Bas agrisi

¥ Bas donmesi

@ Biling degisikligi
@ Nefes darlig

@ Carpinti

@ Bulanti kusma
@ Ishal kabizlik

@ Idrar sikayeti
¥ Kanama




Fizik Muayene

Genel baki ( konjunktivit, rinit, strabismus)
Vital bulgular (takipne, tagikardi, aritmi,tansiyon)
Lenfadenopati

Hepatosplenomegali

Artrit

Cilt ve mukoza muayenesi (genital bolge dahil)

Ense sertligi, nérolojik bulgular
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Nelere Dikkat Edelim?

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

¥ Takip nasil olmali?
@ Ayaktan

@ Yatirilarak
¥ Serviste
¥ Yogun bakimda

@ Izolasyon gerekli mi?
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(+)Heather M. Murphy-Lavoie, MD
Assistant Residency Director and
Assistant Professor, Louisiana State
University, Section of Emergency
Medicine, New Orleans, Louisiana

SCIENTIFIC
ASSEMBLY

Enfeksiyon
Hastaliklar:

Enfeksiyon Digi

[ Nedenler
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Enantemlerin Gorildigi Enfeksiyon Hastaliklar:

Enantemler
» Cilek dili : Atipik kizamik
Kizil
Toksik sok sendromu

Kawasaki hastaligi

* Yumusak damakta petesi: EBV enf
» Koplik lekeleri: Kizamik
« Agiz igi vezikiiller: Sugicegi, herpes

* Agiz igi beyaz plaklar: Kandida enfeksiyonlari

KUTEP-2018
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El ve ayak tabaninda dokiintii goriilen enfeksiyon
hastaliklariEnfeksiyon Hastaliklar:

El ve ayak tabanlarinda dékiinti

*Akut meningokoksemi
*Koksaki virus
Stafilokok endokarditi
*Toksik sok sendromu

«Sekonder sifiliz

*Riketsiyoz
*Kawasaki sendromu

*Kizamik

KUTEP-2018

K LMK Tors kuinik ikeosivoLoui ve *Ilaclara bagh dékiinti, (Eritema multiforme)
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Ates ve Dokiintii Etiyolojisinde Enfeksiyonlar

Clinical Features and Etiology of Adult Patients with

Fever and Rash

Fehmi Tabak, M.D., Aysan Murtezaoglu, M.D., Omur Tabak, M.D.! ™

Bilgul Mete, M.D., Zekayi Kutlubay, MDZAI Mert, M.D., Recep

e v \finql]
Bakteriyel @ Kizamik
B Riketsiyoz B Kizamikeik
@ Toksik sok sendromu o 5“9.'9'69'
@ Erizipel 9 Var'lsella.zos‘rer' |
@ Selliilit 9 ngpes sumplek§ tiplve 2
@ Lenfanjit @ Eritema enfeks.lyozum
@ Leptospiroz L Ek.zan’rema SUbl'l'L!m
@ Bruselloz @ Chikungunya atesi
@ Tifo @ Enfeksiyoz Mononikleoz |
@ Pyoderma gangrenosum @ Kirim K°.”9° Kanamalr Atesi
@ Kzl @ Enteroviral hastaliklar
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Ates ve Dokiintii Etiyolojisinde Enfeksiyon Disi Nedenler

hetpe//dx.doi.org/10.5021//ad. 2012.24.

ORIGINAL ARTICLE

Clinical Features and Etiology of Adult Patients with

Fever and Rash
Ilag reaksiyonlari “ Bag Dokusu Hastaliklari
B Ilag eriipsiyonu @ Erigkin Still Hastaligi
@ Toksik epidermal nekroz @ Behget hastaligi
@ Stevens Johnson Sendromu @ Dermatomiyozit

Diger

Kiciuk damar vaskdliti
Urtiker

Eritema nodozum

Septal lobuler pannikdilit
Sweet sendromu
Graft-Versus-Host hastaligi

KIDOK-2016
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Dokiintii Tipleri ve Goriildiigi Enfeksiyon Hastaliklar:

Makiil ve Papiil Eritem Vezikiil ve bil
*Kizamik o
Kizamikcik *Kizil *Sugigegi
-Sucicesi

.E;(\;/lgegl *Toksik sok sendromu “Cigek

*Echoviris enf :
HIV Kawasaki sendromu «Zona

Eritema enfeksiyozum Herpes simpleks

Sifiliz

'T_ifO . -Enterovirus
*Riketsiyoz

*Gonore Vibrio vulnifikus

*Meningokoksemi
‘Leptospiroz
‘Lyme
Kandidiyaz
Histoplazmoz
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Deri Dokiintileri ve Gariildiigii Enfeksiyon Hastaliklari

Pisttiil Nodil Purpura
Streptokok enfeksiyonu  +Kandida sepsisi *N. Meningitis
Stafilokok enfeksiyonu ‘Nokardia enfeksiyonu ‘Riketsiya enfeksiyonlari
‘Pseudomonas enfeksiyonu <Atipik mikobakteri enf Stafilokok enfeksiyonlari
«Sarbon Eritema nodozum: Dissemine gonokok
*Meningokoksemi * Streptokoklar Bakteriyel endokardit

* Tiberkiiloz *Coxsackie A 9

* Lepra Echovirus 9

* Yersinia enfeksiyonu ‘EBV

* C. Trachomatis CMV

Atipik kizamik

*Viral hemorajik atesler

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
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Kizamik

Paramyxoviridae ailesi

Paramyxovirus

Morbillivirus

Pneumovirus

KUTEP-2018

KLIMIK

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

Parainfluenza v. Tip 1
Parainfluenza v. Tip 2
Parainfluenza v. Tip 3
Parainfluenza v. Tip 4 A, B
Mumps virius(kabakulak virds)
Measles(kizamik)

Respiratory syncytial virus (RSV)

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



Kizamik Viriisiinin Ozellikleri ve Bulas

@ Kizamik virusi asite, proteolitik enzimlere, 1siga ve kuruluga

dayaniksiz
Viris 6zellikle nemli ortamlarda havada birkag¢ saat canli kalabilir
Bu nedenle kig ve ilkbahar aylarinda insidans artar

Kizamik, solunum ve damlacik yolu ile bulasir

Prodromal devrenin sonuna dogru dksiirik ve nezlenin pik yaptig
sirada bulasicilik artar. Bulastiricilik dokinti ortaya ¢iktiktan

birkag glin sonrasina kadar siirer
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Kizamik Epidemiyoloji

W@ Kizamik virisinin dogal konakgisi insandir

Gelismekte olan lkelerde

cocuk oliimlerinin onemli bir
sebebidir

»

1963

4

~« Agi ile pek ¢ok iilkede

~
) . L’

kontrol altina alinmistir

@ Asilanmamis veya bagisikligi yeterli dizeyde olmayan veya immiin

sistemi baskilanmis kisilerde 20 yas lizerinde de gériilebilir

KUTEP-2018
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Semptomlar

Vieasies @ Ates

ITISN'T JUST A LITTLE RASH

__________________________________________________________________________________________________________________ @ Oksiiriik

H ﬂ ﬁ - Measles can be dangerous,
s ALK

especially for babies and
young children.

& Burun akintisi

MEASLES SYMPTOMS TYPICALLY INCLUDE

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

@ Kizarik ve i1slak gozler,
fotofobi

* Cough
® Runny nose
* Red, watery eyes

® Rash breaks out 3-5

e (S0 (@ 3-5 glin sonra sag ¢izgisi,

yliz ve boyunda baslayan
KUTEP-2018

makilopapller dokinti
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&

Islak ve kirmizi gozler
Nezle hali
Okstirik

Kulak arkasindan baglayan
Makdilopaptler dokinti
3 glinde tum viicuda yaythr

-Dokiinti govdede daha

yogun ekstremitelerde
daha az

*Basmakla solar
*5-6 glinde deskuamasyon
ile iyilesir

an INAiLC TURK KLINiK MiKROBIYOLOUI VE 25
KL'MIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES
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Hastalik Donemleri ve Klinik Tablo

10-12 guin
KUTEP-2018 inkijbaszon
KLIMIK fozeinikmcosowaive

ATE§

Husmllkgunlem
2 3 4 5 6 7 8 9 10

"I.hn_i

____A----...._ Dokintd

_JEE sl ekeer
— -l Kog:ﬁj}:m
— -emedlEER. __ scrptomlar
- RN, Oksirik
EW ‘ Déokiintiidsnemi | Konvelesan
donemi donem

Bulastirici




Kizamik Tanisi igin Gerekli Laboratuvar
Kriterleri

Kizamiga 6zgi IgM antikoru saptanmasi veya
Kizamik virus izolasyonu veya

RT -PCR ile kizamik viral RNA saptanmasi veya

2-4 hafta arayla alinan serum érneklerinde

kizamiga 6zglu Ig G antikor titresinde belirgin

(en az 4 kat) artis

KUTEP-2018
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KOMPLIKASYONLAR

@ Ates 3-4 glinden sonra diser

@ 4. glnu gegen ates komplikasyon agisindan siiphe uyandirmalhidir.
Kizamik, direkt olarak krup, bronsiolit ve bronkopnémoniye neden

olabilir

@ Solunum yollarinda meydana gelen 6dem ve silia kaybi gibi
hasarlar, bakteriyel otitis media ve pnomoni gibi sekonder

komplikasyonlara yol agar

Hastalik glinleri

-.- Ates

KUTEP-201 A, Dokintd
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KOMPLIKASYON




Komplikasyonlar

Otitis media
Pnémoni

Bronsiolit ,
Bronsektezi

Laringotrakeobronsit (krup), jl>

@ Streptokoklar,

@ Pnomokoklar ,

@ Stafilokoklar

@ Haemophilus influenzae

Jinjivostomatit,

Ishal,
Gastroenterit,
Hepatit,

Mezenter lenfadenit,

Apandisit

KUTEP-2018

Keratit,

Kornea (ilserleri

Miyokardit,

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLIMIK iINFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES

Perikardit

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




Tedavi

Destek tedavisi

= Atesi - Antipiretik

= Sivi replasmani
= Bakteriyel siiperenfeksiyon- Antibiyotik

= Gerekirse solunum destegi

ce\Soo

1- 2 giin siireyle 200000 IU/giin A vitamini

KUTEP-2018
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Kizamikcik (Rubella)

@ Arbo virds grubu bir RNA virdsi

@ Togaviris ailesi / Rubiviris genusu

@ Tek konak insan

@ Siklikla 5-10 yas arasinda asgisiz ¢ocuklar
(Asili toplumlarda olgularin %70" i 15 yas isti)

@ 4-9 yilda bir epidemiler yapar

@ Bulas yolu damlacik ve transplasental yol

W Inkubasyon siiresi 14-21 giin
KUTEP-2018
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Kizamik¢ik - Patogenez

@ Virds bulas sonrasi nazofarenks
ve bélgesel lenf nodlarinda
gogalir

¥ Temas sonrasi 5-7 glinde viremi
yapar ve dokulara yayilir

¥ Kisi gebe ise viremi sirasinda
transplasental yolla gegis olur ve

fetus infekte olur
KUTEP-2018
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v" Gripal enfeksiyonu taklit eden bulgular
v" Postauricular lenf nodlarinda biyime

v" Karakteristik olarak yizden baglayip gogus ve ekstremitelere

yayilan makilo-paptiler dokintiler 3 giin kadar

surer Forscheimer bulgusu
7' &

KUTEP-2018
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Kizamikgik (Rubella):Komplikasyon

v Artrit (parmak bilek diz eklemi)
v Trombositopeni, \'
v Purpura,

v Ensefalit

v Konjenital rubella

KUTEP-2018
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Konjenital Rubella

4

2 Trimester

2. trim
%10

[ 31

3 Trimester

20. HafTadan sonra
anomali nadir
Intrauterin 6lim
Erken dogum olabilir

@ Sensorinoral

isitme kaybi

KUTEP-2018
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WKatarakt

W@Mikroftalmi

WGlakom
WRetinit

Patent duktus arteriosus
Atrial septal defekt
Ventrikiler septal defekt

Periferal pulmoner arter

trombozu




Konjenital Rubella

\ AR ' 'h
- ‘ 0;
? ' -L\
.‘ ' "'

Diger bulgular

@ Gelisme geriligi

@ Mental retardasyon, mikrosefali, @ Osteopati
panensefalit @ Hipogamaglobulinemi

@ Hepatosplenomegali & Pnomonit

@ Sarilik @ Insilin bagimh diyabet

@ Dokinti @ Tiroidit

@ Purpura

KUTEP-2018
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http://www.caribbeanmedstudent.com/wp-content/uploads/2012/08/09/all-about-torch-infections/rubella.jpg

Konjenital Rubella -Tan

Patent ductus
arteriosus

@ Dogum sonrasi virds, bebegin orofarenks
sekresyonlari, idrar ve konjunktival sivisindan kdltir ile
izole edilebilir

@ PCR ile virus saptanabilir

@ Viral salinim 12 aya kadar devam edebilir

KUTEP-2018 @ Erken donemde kanda Ig M antikorlarin gosterilmesi

KLIMIK st @ Ig G antikorlarin 6 aydan uzun siire kanda gosterilmesi



Vektori Aedes Egypti olan

Hastaliklar
« L

Legend _
M Estatished
I Introcduced

B Abzeont
N Jata
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Countries/Reglons
not viewable in the
main map exteat*

" Jan Mayen (PK))
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Vektori Aedes Egypti olan
Hastaliklar

¥ Chikungunya virusd

& Zika viruds

KUTEP-2018



Dr. Sebnem Eren GOk koleksiyonu

46 yasinda erkek
Mihendis
5 glin 6nce Tayvan'dan donmis

Ekstremitelerde sinek isirigina
ait kagintili lezyonlar

Ates,
KUTEP-2018 Eklem agrisi

Dr. Sebnem Eren G

Makilopapiler dokintiler

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
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Chikungunya Atesi

@ Toga viridae ailesinden RNA virusu
@ Alfa virds
¥ Afrika ve Asya'da endemik

¥ Vektor Aedes cinsi sivri sinekler
(Aedes aegypti, aedes albopictus)

@ Endemik bélgeye seyahat oykisi

KUTEP-2018
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Countries and territories where chikungunya cases have been reported*
(as of April 22, 2016)
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I current or previous local transmission of chikungunya virus
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Chikungunya- Klinik

Inkubasyon 3-7 giin (1-12 giin)
Olgularin ¢ogu asemptomatik
Ates

Basagrisi, miyalji, konjunktivit

Istahsizlik, bulanti, kusma

Makilopapiiler dokiinti
Poli artralji, artrit (haftalarca siirebilir)

Eklem bulgulari genellikle el ve ayakta olup genellikle simetriktir.

Akut semptomlar genellikle 7-10 glinde geger
KUTEP-2018
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Chikungunya- Komplikasyonlar

Uveit,

Reftinit,

Miyokardit,

Hepatit,

Nefrit,

Billoz cilt lezyonlari, hemoraji
Meningoensefalit, miyelit

Guillain Barre sendromu

Kranial sinir paralizisi

KUTEP-2018
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Aylarca, yillarca siirebilen
@ Poliartralji
@ Poliartrit

¥ Tenosinovit




Tani- Tedavi
@ ELTISA anti Chikungunya Ig M ve G antikorlari

(hastaligin 1. haftasinin sonunda)

¥ Kanda virdus izolasyonu (ilk lg gtin)
& RT-PCR ile viral RNA (ilk 8 gtin)

¥ Tedavi semptomatik (uzun sireli analjezik ve

antiinflamatuvar tedavi gerekebilir (buprofen,

naproksen, asetaminofen, parasetamol)
KUTEP-2018
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Zika Virds

@ Flaviviridae ailesinden, bir RNA virusii
@ Flavivirus genusuna lye
@ Zika virus
@ Vektor Aedes tiru sinekler (Ae. aegyptive Ae. albopictus)
@ Bulas: Sinek 1sirig,

Transplasental,

Cinsel temas,

Kan transfiizyonu
KUTEP-2018
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Information on Zika transmission is useful to evaluate the risk for people who have recently
returned from or are planning to travel to countries with active local transmission.
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Zika virds - Klinik
@ Zika virus ile enfekte olanlarin gogu asemptomatik
Semptomatik olgularda semptom siresi 3-5 giin
Semptomlar

¥ Akut baslayan ates

¥ Makdlopapiiler dokintu

@ Artralji, miyalji, basagrisi
@ Konjunktivit
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Conjunctivitis

Mosquito bite, healing
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Zika Virds -Komplikasyon

" : -~~~ ~_ Typical
=% 'Typnca! * head size
~ head size
: W
\ :
; : Baby with
Baby with Typical Head Size Baby with Microcephaly Severe Microcephaly

“*Nobet

*»Gelisme geriligi

(oturma, ayakta durma, yirime)
< Entellektiel yetersizlik
(6grenme ve giinliik fonksiyonlar )
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*Yutma gugligi-beslenme problemleri
<+Isitme kaybi

“+Gorme problemleri




Tani- Tedavi

L SeyahaT OYkUSU ( gidilen balge, aktiviteler ve ‘rar'ih)
@ Klinik bulgular

¥ Laboratuvar tani:

& Serum veya plazmada virisin gosterilmesi ve/veya viral

nikleik asidin gosterilmesi

W@ Virus-spesifik immunoglobulin M ve notralizan antikorlarin

saptanmasi

@ Semptomatik tedavi

KUTEP-2018

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMIK iINFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



Parvo viris B 19 Enfeksiyonu

@ Etken Parvoviridae ailesinden
Parvoviris B 19 (DNA virisi)
@ Parvovirus B19 replikasyonu sadece eritrosit
prekirsorleri icinde gergeklesir.
¥ Kaynak: Solunum sekresyonlari ve kan
¥ Bulas yolu : Damlacik,
Kan transfizyonu

(UTEP2018 Transplasental

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMI iINFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



Parvo viris B 19 Enfeksiyonu

@ Parvovirids B 19 reseptord P antijeni

tasiyan hicre ve dokularda yerlesir
1.0lgun eritrositler

2 .Eritrosit oncu hicreleri

3.Megakaryositler

4 Endotel hiicreleri Viral replikasyon

1. Erigkin kemik iligi
B. Plasenta,

2. Fetal karaciger hiicrelerinde

6.Fetal kalp ve karaciger
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Parvo viriis B 19 Enfeksiyonu
@ Imminokompetan bireyler:
Cocuk: Eritema infeksiyozum
Eriskin: Poliartralji, artrit
@ Immiinokompromize hastalar:
Pir kirmizi hicre aplazisi kronik anemi
¥ Hematolojik hastaliklar:
Gegici aplastik kriz
@ Intrauterin enfeksiyon:
Fetal enfeksiyon
Fetal anemi
kutep-2018  Hidrops fetalis ve 6lim
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Eritema Infeksiyozum- 5. Hastalik

@ Siklikla 5-15 yas arasinda gériilir

B Inkubasyon siiresi 1-2 hafta

@ Belirgin bir prodrom bulgusu yoktur
8 Ates, basagrisi, halsizlik, miyalji, yiizde [P W g
kelebek tarzinda makulopapiler dokiinti baglar.

Govde ve ekstremitelere yayilir

@ Artralji ve artrit yapabilir
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Roseola Infantum-
Egzantema subitum (6. Hastalik)

@ Etken: Human Herpes Virisi
@ Betaherpesviris alt ailesinde
¥ HHV -6 ve -7 (roseoloviris)
@ Bulas yolu: Solunum sekresyonlari (Damlacik yolu),
Vertikal bulas
@ Primer enfeksiyon genellikle 6 ay 2 yas arasi bebeklerde

@ 2 yas alt1 bebeklerin % 90'i enfekte olmustur
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Roseola Infantum-
Egzantema subitum (6. Hastalik)

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

Nezle hali

@ Huzursuzluk

@ Ates diserken baslayan 1-3 giin siiren
makilopapiler dokinti

@ Dokiintl oncesi periorbital 6dem
gorilebilir

@ Dokintu govdede yogundur. Hizla kol,
ense, ylz ve bacaklara yayilir. 24 saat

icinde solar
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6. Hastalik Komplikasyonlari

@ Febril konviilsiyon (7% 6-15)
@ Ensefalit

@ Fulminan hepatit

@ Hemofagositik sendrom

@ Ilk kargilasmadan sonra viicutta kemik iligi ve
periferik kan mononikleer hiicrelerinde latent kalan

viris zaman zaman reaktive olarak tukurdk ile yayilir
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6. Hastalik- Tani ve Tedavi

@ Tani klinik bulgular
@ Virus izolasyonu
@ Serolojik tan

¥ Nukleik asit amplifikasyon testleri: Serum,

plazma, tikirdk

¥ Tedavi semptomatik
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Enteroviral Hastaliklar
@ ECHO viris 2,4,5,6,9,16,17,25
¥ Coxsackie viruis A2, A4, A9 Al6, B3, B4, B
¥ Ates ve dokintd ile seyreden hastalik yapabilir

¥ Genellikle kizamikcik benzeri yaygin veya el
ayas! ve ayak tabanini futan makilopapiler

dokintiler olustururlar
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Coxsachie virus A 16 —

@ Inkubasyon siiresi 3-5 giin \, ;
@ Kres, anaokulu ve bakimevlerinde yaz ve sonbahar

aylarinda salgin yapar

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

@ Hafif seyirlidir 5-8 giinde skarsiz iyilegir
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Sugigegi - (Varicella Zoster Viriis)

Herpesviridae ailesi tiyesi (DNA virusi)
Tek konag! insan
Sugigegi (Varicella, Chickenpox)
ve

Zona (Herpes zoster, Shingles) etkeni
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Sugigegi-Epidemiyoloji

@ Primer infeksiyon sugicegi
@ Olgularin %90 13 yas altinda
@ Kis sonu-sonbahar aylarinda epidemilere neden olur
@ Aile i¢i temasta bulas olasiligr %90
W 2. kez sugigegi gegirme olasihgi nadir
¥ Bulasma;
Vezikil sivisinin direkt temasi
Damlacik enfeksiyonu
Hava yolu Izolasyon snlemleri
Temas
Solunum
KUTEP-2018 Damlacik

KLIMIK

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI




Sugigegi-Epidemiyoloji

@ Vicuda girigten 15 gin sonra deriye ulasir

@ Bulas: Solunum sekresyonu/infekte vezikil siviyla temas

W Sugicegi tipik belirtilerinden 24-48 saat 6nce bulasici

¥ Kulucka dénemi sonundan—kabuk diisene dek infekte edebilir
@ Okul ¢cagi ¢ocuklar arasinda salgin yapar

W Hastaligi gegiren bir gocuk okula gonderilmemelidir
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Sugicegi- Klinik
@ Tnkibasyon siresi ortalama 14-15 giin
@ Prodromal belirtiler:
Ates,(38-39 C°)
Halsizlik,
Basagrisi,
Istahsizlik
Dokinti (Kagintili)
@ Dakinti govdeden baslar—bas, ylz, kol ve bacaklar

@ Agiz mukozasi, kornea, vulva, konjonktivada dokinti olabilir

@ Cocuklarda hafif seyirlidir
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Sucicegi- Klinik

@ Dokintiler: Makulopapiiler — papil —vezikil — pustiil

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

kabuklar tim lezyonlar birarada gordlir

W@ Vezikilerin icindeki sivi once berraktir, sonra bulaniklasir,

kabuklanir
¥ Kabuk 1-2 haftada diiser
@ Iz birakmadan iyilesir
@ Hastaligi gegirenlerde

@ Virds dorsal ganglionlarda latent kalir
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[ WPe [
Sugigegi-Komplikasyonlar
@ Vezikiller iyilesirken streptokok, stafilokoklar ile sekonder
infeksiyonlar gelisebilir
Ensefalit, menenjit
Serebellar ataksi

Trombositopeni

Nadiren glomerulonefrit, artrit, uveit, orgit, miyokardit,

pankreatit, retinal nekroz,

Varicella pnémonitisi: yetiskin ve immun yetmezligi olanlarda

Gebeler 2-3. tfrimesterde gegirirse fatal seyredebilir
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Sugicegi -Tant

@ Tani klinik tablonun gorilmesi ile konur
@ Virus izolasyonu zordur, rutinde ¢alisiimaz

@ Serolojik testler: ELISA ile IgM, IgG

Akut ve konvalesan serumlar arasinda: 4 kat titre artisi

@ Genellikle Ig G testi sugigegi asisindan yararlanacak

kisileri belirlemek igin kullanilir
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Sugicegi- Tedavi

Tedavi genellikle semptomatiktir
Hastalik kendiliginden iyilegir

Lisansli antiviraller:(nikleozid analoglar:)
¥ Asiklovir
¥ Famsiklovir

¥ Valasiklovir
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Herpes zoster-Zona

@ Primer infeksiyon sonrasi arka sinir koklerinde latent

kalan virisin aktivasyonu ile olusur
@ Primer VZV enfeksiyonu gegiren kisilerin
710-20 sinde goridlebilir
W@ Risk faktaorleri; Maligniteliler
Sistemik steroid tedavisi

Organ transplantasyonu
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Herpes zoster-Zona

¥ Reaktivasyon ile duyu sinirlerinin dagildigi bélgede

(dermatomda) unilateral lokalize siddetli agri ile basglar

¥ Bunu eritem ve vezikiler dokintiler izler, ates ve
halsizlik eslik eder 60 yas lzeri olgularda 7% 50
postherpetik nevralji geligir
¥ % 50 oraninda torakal dermatomlar T5 ve T 12,

¥ % 16 lumbosakral dermatomlar,
& % 14-20 kranial dermatomlar 40 "f

: C e : v N
ozellikle V. sinir bolgesi tutulur LAY o
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Herpes zoster-Zona

@ Immun yetmezlikli hastalarda kutansz belirti

olmaksizin visseral yayilim

@ HIV' li hastada retinit nedeni olabilir

¥ Lezyonlarda canli virus mevcuttur, duyarh kigide
sugigeqi igin infeksiyon kaynagi olabilir

@ Mevsimle iligkili degil
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Zona Komplikasyonlari:

@ Ensefalit

¥ Trigeminal sinir oftalmik dal tutulumu
l¥ Pnomoni

I¥ Hepatit

¥ Yaygin koagllopati

@ Immunsupresyon morbidite/mortaliteyi arttirir
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Varisella zoster enfeksiyonlarinda asiklovir
kullanma endikasyonlar:

Intravensz asiklovir 3x 10 mg/kg

Sugigegi:

@ Imminkompromize olgular

W@ Neonatal sugigegi

@ Sistemik komplikasyonlar ile seyreden sugigegi

W Eriskinlerde agir seyirli olgular ve gebelik (3x 5mg/kg)
Zona :

@ Immiinkompromize olgular agir seyirli zona

@ Multidermatomal tutulum

@ Okuler, motor, otonomik futulumlu veya sistemik seyirli zona

Oral asiklovir 5x 800 mg/giin

@ 45 yas lzeri olguda komplike olmayan zona

B Imminkompromize olguda komplike zona
KUTEP-2018

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMIK iINFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



KUTEP-2018

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLIMIK iINFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=&url=http://www.sihirlipeyzaj.com/blog/&bvm=bv.128153897,d.d24&psig=AFQjCNG3TV0L-Unf1jJeLVkUfDDL9IvKiA&ust=1469776704875604

-Kizil-

@ Eritrojenik Toksin ureten Streptococcus pyogenes

(grup A beta hemolitik streptokok) enfeksiyonlari

@ Streptococcus pyogenes iligkili farenjit, tonsillit,

deri enfeksiyonlari ve diger invaziv enfeksiyonlar: takiben

olugabilir. Inkubasyon periyodu 1-7 giin (ortalama 3 giin)

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

makdulopapller - eritematéz dokiintid (kirmizi guha)
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Bakteriyel Enfeksiyonlar-1
-Kizil-
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Bakteriyel Enfeksiyonlar-1
-Kizil -
Tani ve Tedavi

@ Tani: Klinik bulgular, lokositoz, bogaz kiiltirinde grup
A beta hemolitik streptokok tremesi (%30) (hizl

antijen testi)

¥ Tedavi almayan olgularda Streptokokkal farenjitten
3-6 hafta sonra ASO pozitifligi (7% 60)
@ Tedavi : Penisilin veya Eritromisin 10 giin
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o '; Dr. A K. Celikbas koleksiyonu
38 yasinda bayan hasta

400C ates

Tim vicutta makilopapiler dokinti
Lokositoz

Renal fonksiyon bozuklugu
Karaciger enzim yiiksekligi

Tampon kullanim oykist

KUTEP-2018
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Bakteriyel Enfeksiyonlar-2
Toksik Sok Sendromu
1TSS

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

@ STSS siklikla genellikle deri enfeksiyonunu takiben
geligir

¥ Toksik bulgularin eslik ettigi durumda
olgu fatalite hizi % 50 ye ulasabilir
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TSS- Patogenez

Toksik sok sendromu

Staphylococcus aureus Strepfococcus pyogenes
Staphylococcal SPEA SPEB
TosT=1 enterotoksin B. RAQISH)

T hiicre reseptarleri

Bulgular hastaligin
. 9 ile direkt etkilesim

ilk 48 saati iginde
agiga gtkar TNF -alpha, IL-1-beta,

IL-6
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Bakteriyel Enfeksiyonlar-2
Toksik Sok Sendromu
1TSS

W@ Yiksek ates, dokintd, 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

Uzerinde, renal hastaligi olan bir bireyde bazal degerin iki kat

Uzerinde olmasi

@ Koagulopati: frombosit diizeyinin <100,000/mm3 veya pthtilasma
zamaninda uzama, fibrinojende azalma, fibrin yikim irinlerinde

ile karekterize dissemine intravaskiler koagtilasyo
KUTEP-%E@G arekterize dissemine intravaskuler koagulasyon
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Bakteriyel Enfeksiyonlar-2
Toksik Sok Sendromu
1TSS

@ Karaciger tutulumu: Alanin aminotransferaz, aspartate
aminotransferaz, total bilirubin diizeyinin normalin iki kat lzerinde
olmasi

@ Akut respiratuvar distres sendromu: kalp yetmezligi veya akut
jeneralize dem, hipoalbiimineminin eslik ettigi plevral veya
peritoneal effiizyonla kendini gosteren diffiiz kapiller kagak
bulgular: olmadan akut baslayan diffiiz pulmoner infiltratlar ve
hipoksemi

& Jeneralize eritamatoz makiler dokinti ve soyulma
¥ Yumusak doku nekrozu (nekrotizan fasiitis, miyozit,veya gangren)
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Bakteriyel Enfeksiyonlar-2
Toksik Sok Sendromu
1TSS

Tani: grup A Streptococcus izolasyonu

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

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

plevra ve perikart sivisi) A Streptococcus izolasyonu

Tedavi: Penisilin yada klindamisin
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Stafilokoksik Haslanmis Deri Sendromu
(Ritter hastaligi)

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

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

Birkag saat veya bir iki gin igerisinde epidermisin st tabakasi
hafif basingta burusarak Nikolsky isareti pozitiflesir. Hizla
riptiire olup genis erozyonlar birakan gevsek biiller geligir
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Stafilokoksik Haslanmis Deri Sendromu
(Ritter hastaligi)

Genellikle fleksural alanlarda gozlenen biiller giderek genisler ve
epidermisin yiizeyel katmanlari genis tabakalar seklinde ayrilarak
alttan nemli, kirmizi ve parliyan yiizey ortaya ¢ikar. Soyulan

bolgeler 48 saat iginde kurur
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@ 38 yasinda erkek

@ Akkiz immin yetmezlik sendromu tanisi ile
hospitalize edildi

Ates 38.6°C, Dispneik

Karaciger enzimleri yiksek

PG“Si"'Openik Dr. A K. Gelikbas koleksiyonu

PA akciger: sol akciger tabaninda buzlu cam

Ultrasonografi: karaciger ve dalakta nodiiler

lezyonlar

@ Tim vicutta el ve ayak tabaninda makilopapiiler

eritemato dokintiler
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Bakteriyel Enfeksiyonlar-3
-Sifiliz-

@ Etken Treponema pallidum

@ Cinsel yolla ve anneden bebege bulasan bir hastalik

@ Hastaligin 4 donemi 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 ”

KUTEP-2018
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Bakteriyel Enfeksiyonlar-3
-Sifiliz-
2. Sekonder sifiliz: Primer llserden 6 hafta- 6 ay sonra
@ Ates, halsizlik, basagrisi, bogaz agrisi, miyalji, artralji
W Jeneralize LAP

W El ve ayak tabanlarinida tutan yaygin eritematoz

dokiinti, kondilomata lata

..*
Al
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Bakteriyel Enfeksiyonlar-3
_Sifiliz-
@ Hepatit (7% 10)
@ Immin kompleks nefropatisi
@ Iritis, anterior uveit
¥ Periostit
@ BOS pleositozu % 10-30 (%1 semptomatik menenjit)
@ Ozellikle akkiz immiin yetmezlikli olgularda sifiliz

tanisi konuldu ise mutlaka LP yapilmalidir
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Bakteriyel Enfeksiyonlar-3
-Sifiliz-

3. Latent Sifiliz

@ Klinik bulgu yok

W Seroloji pozitif

4. Geg sifiliz (tersiyer sifiliz)

- Norosifiliz

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

- Gom: Deri, kemik ve diger organlarda

KUTEP-2018
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Bakteriyel Enfeksiyonlar-3
-Sifiliz-
Tani:

¥ Anamnez, klinik tablo

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

Tedavi:

@ Penisilin, seftriakson, kinolon, tetrasiklin
KUTEP-2018
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Konjenital Sifiliz
Erken semptomlar (2 yas altinda):
Anemi,

Makulopapliler dokintd,
Hepatosplenomegali,

Periostit,

Rinit

Geg semptomlar (2 yasindan sonra):
W Hutchinson disleri

@ Semer burun, kisa maksilla
W Kilig kini tibia

KUTEP-2018
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Bakteriyel Enfeksiyonlar-4
-Lyme-

@ Etken: Borrelia burgdertferi

@ Vektor: Ixodes cinsi keneler

¥ Evre 1 - Akut, lokalize hastalik

d Evre 2 - Subakut, dissemine hastalik

@ Evre 3 - Kronik veya geg persistan enfeksiyon

KUTEP-2018
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Bakteriyel Enfeksiyonlar-4
-Lyme-

Akut lokalize hastalik

Eritema migrans:

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

@ Olgularin 7% 50 sinde soguk alginligr benzer:i
semptomlar; titreme, ates, |

wrepoo1g Nalsizlik ve kas agrisi olugur o
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Bakteriyel Enfeksiyonlar-4
-Lyme-
Dissemine Hastalik:

@ Tedavisiz olgularda haftalar veya aylar sonra olusur

@ Cilt, kas- iskelet sistemi, santral sinir sistemi ve kalp ile

iligkili semptomlar olusur

Dermatolojik bulgular
@ Baslangigtakinden daha kigiik daha az yayilan yeni cilt lezyonlar:

@ Eritem ve lrtiker gordlebilir
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Bakteriyel Enfeksiyonlar-4
-Lyme-
Dissemine Hastalik:
Norolojik komplikasyonlar

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

¥ Periferal norit
KUTEP-2018
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Bakteriyel Enfeksiyonlar-4
-Lyme-
Dissemine Hastalik:

Kas iskelet sistemi bulgular:

@ Enfeksiyonun baslamasindan ortalama 6 ay sonra

tedavisiz olgularin %60 kadarinda artrit gordlir

@ Semptomlar

@ Gezici eklem, kas, ve tendon agrisi

@ En sik tutulan eklem dizdir

@ Tutulan eklem sayisi 3 i gegmez

@ Birkag glin veya hafta siren bulgular sonra normale déner

KUTEP-2018

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMIK iINFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



Bakteriyel Enfeksiyonlar-4
-Lyme-

Dissemine Hastalik:

Kardiak tutulum

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

@ Gegici kalp blogu goriilir

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

@ Kardiak faz 3-6 ayda sonlanir
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Bakteriyel Enfeksiyonlar-4
-Lyme-

Kronik veya geg persistan enfeksiyon

Kas-iskelet tutulumu Norolojik tutulum
@ Enfeksiyonun baslangicindan @ Distal parestezi
aylar yillar sonra baslar @ Radikiiler agri
W@ Olgularin % 60- 80’ inde @ Hafiza kayb:
@ Siklikla diz, bunu takiben @ Giicsiizlik
ayak bilegi, el bilegi, kalga,
omuz
KUTEP-2018
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Tani

Hastaligin ipuglar:;

@ EPIDEMIYOLOJIK

@ Son birkag ay iginde endemik bélgeye seyahat oykdsu
@ Ozellikle son iki hafta icinde kene 1sirigi dykiisi

@ Ilkbahar sonu yaz baginda olmak (Haziran, Temmuz,
Agustos)

W L ABORATUVAR

ELISA veya IFA pozitifligi durumunda Western
blot ¢alisilmalidir
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Bakteriyel Enfeksiyonlar-4
-Lyme-

Erken donem
@ Doksisiklin, 2x 100 mg 21 -28 gtin
¥ Amoksisilin, 3x 500 mg 21 - 28 gin
@ Sefuroksim, 2x 500 mg 21 giin
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Bakteriyel Enfeksiyonlar-5
-Salmonella Enfeksiyonu-

@ Etken: Enterobactericae familyasindan

Salmonella typhi,

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

Enfeksiyonu akut olarak gegirenler

Asemptomatik tasiyicilardir
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Inkubasyon: 10-14 giin
Semptomlar

KUTEP-2018

Bakteriyel Enfeksiyonlar-5
-Salmonella Enfeksiyonu-Klinik

Ates
Halsizlik
Miyalji
Basagrisi

Istahsizlik

Karin agrisi, bulanti, kusma,

Kabizlik /ishal 3

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KL'MIK iINFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES

Klinik bulgular

Yiksek ates

Rolatif bradikardi

Dikrot nabiz
Hepatosplenomegali

Pasl ve titrek dil

Batinda hassasiyet

Uykuya meyil, suur bulaniklig

Tache rose

Tedavisiz olgularda hastalik ortalama 4 hafta sirer



Bakteriyel Enfeksiyonlar-5
-Salmonella Enfeksiyonu- Dokintd

Rose lekeleri Tache rose

@ Olgularin %25'inde goriiliir

@ Genellikle hastaligin ilk haftasinin sonunda olusur

@ Cilt alt1 kilcal damarlarda olusan bakteriyel embolilerdir

.....

@ 2-4 mm boyutunda makilopapiiler dokintilerdir

@ Enterik atesde (tifo) 5-10 adet k
@ Paratifo enfeksiyonlarinda daha fazla sayida ve daha biyiik dékiintiler
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Bakteriyel Enfeksiyonlar-5
Salmonella Enfeksiyonu- Tani- Tedavi

Tani :

@ Lokopeni, rolatif lenfositoz, anemi, frombositopeni,

W ALT, AST yiiksekligi

W Ilk 2 hafta kan kiiltird pozitif

W Gruber widal tip aglutinasyonu: Ikinci haftadan itibaren
pozitiflesmeye baslar

@ Digki ve idrar kiiltirleri: Genellikle 2. haftadan sonra pozitif

saptanir

Tedavi: Tedavi siiresi 10-14 giin

KUTEP-2018 .. . C . .
Osteomiyelit, spondilodiskit, kardiak tutulum vb

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMIK iINFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES

durumlarda tedavi siiresi daha uzundur



Bakteriyel Enfeksiyonlar-6
-Meningokoksemi-

@ Etken: Neisseria meningitidis

@ Rezervuar: Insan

@ Menenjit ve meningokoksemi etkeni

@ Gram negatif kapsiilli diplokok,

¥ Harekeftsiz

¥ Sporsuz

@ Ekzotoksini yok

@ Endotoksini ile DIK'e
yol agar
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Bakteriyel Enfeksiyonlar-6

-Meningokoksemi-

@ Inkubasyon periyodu: 2-10 giin (ort 3-4 giin)

@ Bulastiric
sekresyon

sonrasina

@ Bulas yolu:

Ik siiresi: Enfekte bir kisinin nasal ve oral

arinda etkin tedavi baslandiktan 24 saat

kadar bulunur

Solunum sekresyonlarindan damlacik yoluyla

@ Riskli temas: Yakin ve uzamis temas ( 1 metreden yakin)
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Bakteriyel Enfeksiyonlar-6
-Meningokoksemi-Klinik

Ates

Oksiiriik, bogaz agrisi
Bulanti

Kusma

Mental durumda degisiklik
Deliryum

Ense sertligi

Konviilsiyon

Septik sok bulgulari (DIK)
Iskemik doku hasari
Menenjit
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Bakteriyel Enfeksiyonlar-6
-Meningokoksemi-Klinik

@ Endotoksinlerin damar duvarlarina etkisi ile olusan cilt alti
kanamalardir, basmakla solmazlar

W Kollarda ve bacaklarda noktasal tarzda baslayan daha sonra
genigleyerek yayilan ekimotik dékintiler

@ Bu dokintiler harita gibi yayihr
W Deri lezyonlar: gangrene olabilir
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Bakteriyel Enfeksiyonlar-6
-Meningokoksemi-Tant

@ Neisseria meningitidis'in kan, BOS eklem sivisi plevra

perikart gibi steril vicut sivilarinda Gremesi
@ Mikroorganizma katalaz ve oksidaz pozitif

¥ BOS 'da latex agliitinasyon

@ DNA testleri @ 3’

ﬁz'
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Bakteriyel Enfeksiyonlar-7
Dissemine Gonokok Enfeksiyonlar

@ N. gonorrhoeae o “*?”t 0.5
44 73 J%‘

@ Gram negatif diplokok 4",. SR & 4
» e 5 “ab Q’

@ Hareketsiz +"e E‘u. “_

@ Oksidaz ve katalaz pozitiftir :9 r A ‘T}(‘:{,i

¥ Dis ortam sartlarina dayaniksiz i  a ‘

¥ Sadece insanda patojen

¥ Belirti vermese de bireyde N. gonorrhoeae

KUTEP-2018 saptanirsa, kesinlikle patojen kabul edilir
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Bakteriyel Enfeksiyonlar-7
Dissemine Gonokok Enfeksiyonlari

@ DGI Klasik tablosu artritis dermatitis sendromu olarak adlandirilir

Erken dénemde

¥ Ates 39C

@ Eklem veya tendon agrisi on plandadir

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

@ El bilegi fleksor tendonlar: ve asil tfendonu tenosinoviti olur

@ Olgularin % 25'inde deri dokiintisd ilk bulgudur. Ense, avug igi ve ayak

tabanini tutar. Eritem, makulopapiiler, pistiiler lezyonlar gériliir ve siklikla

hemorajik komponenti vardir. 5- 40 arasinda lezyon olabilir

KUTEP-2018 ) 5
Lezyonlar ¢ikmadan énce agrilidir
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Bakteriyel Enfeksiyonlar-7
Dissemine Gonokok Enfeksiyonlari

Ikinci donem:
@ Ilk donemdeki deri lezyonlari kaybolur septik artrit
tablosu ortaya gikar
@ Siklikla dizi tutar
Nadir komplikasyonlar:
Gonococcal meningitis
Endokardit( aort kapagt), perikardit
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Bakteriyel Enfeksiyonlar-7
Dissemine Gonokok Enfeksiyonlari

@ Bu donemin deri lezyonlar:: yiiz, kafa ve agizda olabilir

@ Siklikla hemorajik lezyonlar, eritema nodozum,

urtiker, eritema multiforme gordlir

KUTEP-2018
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Bakteriyel Enfeksiyonlar-7

Kdltdr \

Uretral akinti
Idrar
Rektal siirdnti
KUTEP-2018 Bogaz siirintisd
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73 yasinda erkek
2 aylik oyki

40 9C' ye ulasan ates

Kilo kaybi (20 kg)
Dokiinti (1 haftalik)

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI
[ | KLIMIK iINFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI
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Makiilopapiiler dokiinttiler
Sirt ve karin on duvarinda
Hepatosplenomegali
Ciftgi

Hayvan besliyor




Bakteriyel Enfeksiyonlar -8

Bruselloz
Brucella melitensis
o Brucella abortus
Bulas kaynagl Brucella suis
Enfekte hayvanlarin  _ h
@ Eti Bulas yolu
W@ Sutu ¥ Sindirim sistemi
L Salyalam L LJ Inhalasyon
@ Tdrari @ Kontamine lrinlere ve
@ Diskisi materyallere ¢iplak elle
temas

@ Dusik materyali  —
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Bakteriyel Enfeksiyonlar -8
Bruselloz - Klinik

¥ Ates,

# Terleme,

W@ Halsizlik,
& Bas agrisi,
¥ Sirt agrisi,

KUTEP-2018

KLIMI

Hastalik ilerledikce
@ Karin agrisi,

@ Bulanti,

@ Kusma,

W Sarilik,

Artralji: %85
Lenfadenopati: %10-20
Splenomegali veya
Hepatomegali: 7%20-30

@ Ishal ve/veya kabizlik
& Depresyon

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Brusellozun Komplikasyonlari-1

Iskelet Sistemi
Olgularin ~%40- 60

Spondilit

Spondilodiskit

Osteomiyelit Artrit
Bursit

Paravertebral abse Tenosinovit

Ileopsoas absesi

-Ariza J. Clin Infect Dis 1993:16:761
-Colmenero JD. Medicine 1996:75:195
-Solera J. Clin Infect Dis 1999:29:1440
-Turgut M. Acta Neurochir (Wien)
2006:148:1033

-Colmenero JD. Clin Infect Dis 2008:46:42

Sakroileit

NUICF-4£Ul10
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A4

TOBITAK

Human b

TUBITAK-ULAKB
http://www.turkis

http://www. med|

Index medicus
Science Citation

287 basili makale
29 kongre sunumu

Toplam 4204 hasta

 Osteoartikuler tutulum 1839 vaka| (%.44)

* Hematopoetik tutulum 1401 vaka
* Nérolojik tutulum 413 vaka (%9)

* Gastrointestinal sistem 182 vaka (% 4.3)

* Urogeni isterw olgu (%4)
« Cilt Tutulumu 146 olgu(7%3.5

(%33)

* Kardiyovaskiiler sistem 67 olgu (%2)

* Respiratuvar sistem 46 olgu (%1)

* Okuler tutulum 12 olgu (7%0.2)

9-555

atubitak.gov.tr
-0911-404

cen



Bakteriyel Enfeksiyonlar -8
Bruselloz - Cilt Tutulumu

Cilt tutulumu % 5-10
& Papdil

lJ Petesi
l¥ Purpura

¥ Granilomatoz
vaskdlit

¥ Eritema nodozum

KUTEP-2018



Bakteriyel Enfeksiyonlar -8
Bruselloz - Tani -Tedavi

Tani:
@ Kiltar

@ Seroloji
¥ Rose bengal

@ Tdp aglutinasyonu
¥ ELISA

@ PCR

KUTEP-2018

Tedavi

@ Makrofajlara penetre olan ilag

@ Intraselliiler ve asidik ortamda aktif
ilag

@ Relapslari onlemek igin kombine

tedavi

W Optimal tedavi siiresine uyum énemli
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J Pediar Rev. 2013:1(2):42-54

Bakteriyel Enfeksiyonlar-9

e s Riketsiya Hastaliklar!
Rickettsiaceae Rickettsia  R. rikettsii Kayalik daglar benekli  Kene
ailesi atesi

Rickettsia R conori Benkli ates Kene
Rickettsia R australis Avustralya kene tifiusi Kene
Rickettsia R siberica Sibirya kene tifisi Kene
Rickettsia R akar/ Riketsia gigegi Akar
Rickettsia R typhi Endemik tifis Pire
Rickettsia  R. prowazekii Epidemik tifiis Viicut biti
Orientia O. Tsutsugamushi  Calilik tifisi Mite(akar)
Anaplasmataceae  Ehrlichia E. chaffeensis Human monocytotrophic ~ Kene
ailesi ehrlichiosis
Anaplasma  A.phagocytophilum Kene

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
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Bakteriyel Enfeksiyonlar-9
Riketsiya Hastaliklari

Etken:Enerji bagimli, hiicre igi, gram negatif, kokobasil
Rezervuar:Memeliler
Vektor: Artropodlar (bit, pire, kene, akar)

Vaskiler endoteli tutar: Vaskiilit

Orientia tsutsugamushi . Monosit tutulumu

Ehrlichia chaffeensis

—
—_

Anaplasma phagocytophilum | Polimorfonikleer lokosit

e

Ehrlichia ewingii

L
L
L
L
¥ Rickettsia akari ‘
L
L
L
L
KUTEP-2018 !

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMIK iINFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



Bakteriyel Enfeksiyonlar-9
Riketsiya Hastaliklar:

Akdeniz Benekli Atesi (Marsilya hummasi)

Boutonneuse Fever

@ Etken R. Conorii

@ Vektor RAipicephalus sanguineus (kopek kenesi)

@ Akdeniz llkeleri ve Afrika'nin Akdenize kiyisi olan
bélgelerinde goriliyor

@ Inkubasyon siiresi: 4-15 giin
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Bakteriyel Enfeksiyonlar-9
Riketsiya Hastaliklar:

Akdeniz Benekli Atesi (Marsilya hummasi)

W Semptomlar: Ates, basagrisi, artralji, miyalji bulantt,
kusma,okstruk, dispne

W@ Bulgular: 39-40 OC ates, bradikardi, atesin 3-5. giiniinde diffiiz
makilopapiiler dokinti, konjunktivit, hepatomegali, sarilik,
pnomoni, stupor, menenjizm bulgulari, “*Tache noire”, lokal LAP,

orsit, retinopati, sensoronéral isitme kaybi, fasial paralizi,

GIS kanamasi

KUTEP-2018
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Bakteriyel Enfeksiyonlar-9
Riketsiya Hastaliklar:

Akdeniz Benekli Atesi (Marsilya hummasi)

@ Tache noire: Kenenin tuttugu bolgede gevresi eritemli merkezi
siyah kabukla ortdld, gevre dokudan kabarik 5 mm ¢apinda bir eskar

“epidermo-dermal nekroz ve endotel tutulumuna bagl geligir”

@ Atesin 3-5. glininde ekstremitelerden baslayip gévde akut igi ve

ayak tabanlarina yayilan diffiiz makilopapiler dékinti

KUTEP-2018
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Bakteriyel Enfeksiyonlar-9
Riketsiya Hastaliklar:

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)

KUTEP-2018
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Bakteriyel Enfeksiyonlar-9
Riketsiya Hastaliklar:

Akdeniz Benekli Atesi (Marsilya hummasi)

@ Mikrobiyolojik tan:
Riketsiya izolasyonu - Hayvan inokilasyonu, Embriyonlu yumurta
Hicre kdltird

@ PCR :Kan, Deri biyopsisi , eskar, makilopapiler dokiintiden

oo co\Jeoo

@ Referans yontem: Indirek immiinfloresan antikor testi (IFA):Tek serum
orneginde IgG >1/128, IgM >1/64

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

@ Kompleman fiksasyon testi , ELISA, Lateks agliitinasyon testi
KUTEP-2018
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Bakteriyel Enfeksiyonlar-9
Riketsiya Hastaliklar:

Akdeniz Benekli Atesi (Marsilya hummasi)

ABA kuskulu olgularda hekimin klinik tanida yararlanabilecegi bir skorlama sistemi
gelistirilmistir. Hastanin klinik ve epidemiyolojik o6zellikleri ile laboratuvar bulgularina
gore degerlendirme yapildiginda skorun =25 bulunmasi klinik taniy1 koydurur.

Tani Kriterleri Skor Tani Kriterleri Skor
Epidemiyolojik kriterler Rutin laboratuvar bulgular
Endemik alanda bulunmak 2 Trombosit< 150 G/L 1
Mayis-Ekim aylarn arasinda olmasi 2 SGOT, SGPT=50 U/L 1
Képek kenesi ile kesin veya olasi temas 2
Klinik kriterler Bakteriyolojik kriterler
1) Ates=39°C 5 Kan kiltiriinde R.conorii iremesi 25
2) Eskar (Tache noire) 5 Deri biyopsisinde R.conorii saptanmasi 75
3) Makiilopapiiler veya purpurik 5 (DFA veya PCR ile)
dokiinti
Uc klinik kriterin ikisinin pozitif olmasi 3 Serolojik kriterler
Uc klinik kriterin d¢iintin pozitif olmasi 5 Tek serumda 1gG>1/128 5

Tek serumda lgG=1/128 ve IgM=1/64 10
2 hafta araile alinan 2 serum 20
orneginde 24 kat titre artis

@ Tedavi: doksisiklin

N INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLIMI iINFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



Kawasaki Hastalig

B Akut, atesli, kendini sinirlayan, sistemik vaskiilit
@ Etiyolojisi bilinmiyor

B Infant ve erken cocukluk déneminde goriilir

¥ Tani karekteristik klinik bulgular ile konur

@ Dr. Tomisaku Kawasaki 1967

“febrile ocullo--oro--cutaneo--acrodesquamatous
syndrome with or without nonsuppurative cervical

lymphadenitis” seklinde tanimlamis
KUTEP-2018
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Kawasaki Hastalig

@ Ensikl-5yas

@ Rekurens orani: % 1.3 - 3

@ Amerika'da kis ve ilkbahar basinda kiimelenme gorilmekte
Riskli durumlar

Genellikle bir solunum hastaligi sonrasinda gérilmekte
Hali, paspas temizleme sivilar: ile temas

Egzema

Nemlendirici kullanmak

@ Su kenarinda yasamak
KUTEP-2018

KLlMIK TURK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE Chang et al. Epidemiologic Features of Kawasaki Disease in Taiwan,
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Kawasaki Hastal |=|
AHA Scientific Statement

Diagnosis, Treatment, and Long-Term Management of
Kawasaki Disease
A Statement for Health Professionals From the Committee on Rheumatic
Fever, Endocarditis and Kawasaki Disease, Council on Cardiovascular
Disease in the Young, American Heart Association

Tani kriterleri
W Persistan ates (>5 giin)= > 38.3 °C (%100)

+ asagidaki 5 kriterden 4'iiniin bulunmasi
@ Bilateral konjunktivit (pirilan olmayan) (%92)

@ Oral mukoza tutulumu: sis veya ¢atlak dudaklar,
farenkste kizariklik, cilek dili (%100)

@ Periferal ekstremite degisiklikleri (7%72)
@ Dokiinti (polimorfik) (7%100)

W@ Servikal lenfadenopati (7%72)
KUTEP-2018
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Kawasaki Hastalig

Ekstremite degisiklikleri(asagidakilerden en az biri)
Akut faz:

@ El ve ayak tabanlarinda diffiiz eritem (7%80)

@ El ve ayaklarda agrili sislikler,artrit

Subakut faz: (atesin baslangicindan 2 - 3hafta sonra)
@ El ve ayak parmaklarinda soyulma (7%29)

@ Periungual bolgede soyulma

Konvalesan faz: (atesin baslangicindan 1 - 2 aysonra)

W Beau's gizgileri (tirnaklarda derin transvers gizgiler)

e~ 8 Ao
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Kawasaki Hastaligi

@ Polimorfizm gosteren eksantem (7%92)
@ 5 gunlik atesli donem iginde olur
Formlar::

Nonspesifik, diffiiz, makiilopapiiler (ensik) §§
Urtikerial eksantem

Kizil benzeri dokiintd

Eritrodermi

Eritema multiforme benzeri dokiintii
Mikropustiler dokinti

Billoz , vesikiler

ceo\Seoe

KUTEP-2018 dokintuler

N INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
[ | KLIMIK iINFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



Kawasaki Hastaligi

Kardiyovaskiiler bulgular

@ Kongestif kalp yetmezligi, miyokardit perikardit,
pulmoner regirjitasyon

@ Koroner arter anomalileri
& Nonkoroner arter anevrizmasi

(subklaviyan, brakial, aksiller, iliak, femoral, abdominal
aorta renal arterler

@ Raynaud”s fenomeni
¥ Periferal gangren
KUTEP-2018
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@ Artrit ve artralji
Gastrointestinal sistem

@ Ishal, kusma, karin agrisi
@ Hepatik disfonksiyon,

Kawasaki Hastalig

Kas iskelet sistemi

@ fikanma sariligi

@ Hidrops kese

Santral sinir sistemi

@ Fasial paralizi
W Isitme kaybi

@ Menen)it
KUTEP-2018
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Laboratuvar bulgulari

Lokositoz

Sedimentasyon yiksekligi
C-reakftif protein yiksekligi
Anemi

Anormal plazma lipidleri
Hipoalbuminemi
Hiponatremi

tfrombositoz

Steril pilri

Serum transaminaz yiksekligi
Serum GGT transpeptidazA
BOS pleositozu

Sinovial sivida I6kositoz



Eriskin Still hastaligt

¥ Yiksek ates,
W Gecgici deri dokintusu

@ Artrit ve birgok organ tutulumuyla karakterize, nadir

goriilen sistemik inflamatuar bir hastalik
@ Gorilme sikhgi 1-10/1.000.000
@ Kadinlarda daha fazla

@ Olgularin dortte lgl 16-35 yas grubunda
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Eriskin Still hastaligt
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Ates > 39°C
Artralji-artrit

Cilt dokiintiusd
Bogaz agrisi farenjit
Miyalji
Lenfadenopati
Splenomegali
Lokositoz > 10000, Parcali > %80
Anemis< 10g/d|

Karaciger enzim yiksekligi
Ferritin yiiksekligi (normalin 4 kati veya daha fazla)

Romatoid faktor ve ANA negatif
KUTEP-2018
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18 yasinda
Erkek

Ates 399°C N:92/d. TA: 100/70 mmHg
Tim vicut ve mukozalarda makilopapliler ve vezikiler =
dokinti ve soyulma

[

I Dr.A.K. Celikbas koleksiyonu i,k

Yutma gligligl, dudaklar sis, erode

[
@ Diziri
[

10 glin 6nce bogaz agrisi sikayeti ile doktora
basvurmus
@ Antibiyotik tedavisi baslanmis
@ 2 gin sonra dokiinti baslamis
@ Sepsis ve sugicegi 6n tanilari ile sevk edilmis

KLIMIK

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI
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Dr. A K. Celikbas koleksiyonu |

@ Eozinofil: %18

@ IGE: 273 IU/L

@ Cilt biyopsisi: TEN

@ Neden : Telithromycine

BEY o1 iNAILC TORK KLINK MKROBIYOLOJ : : " -
KLIMIK isionsinamoemes 8 Tedavi: Steroid+ antihistaminik
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Ann Dermatol  Vol. 24, No. 4, 2012 heep://dx.doi.org/10.5021/ad. 2012.24.4.420

ORIGINAL ARTICLE

Clinical Features and Etiology of Adult Patients with
Fever and Rash

Ilag Iliskili Dokiintiiler

Fehmi Tabak, M.D., Aysan Murtezaoglu, M.D., Omur Tabak, M.D.}, Resat Ozaras, M.D.,
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Sorumlu ilag
Ampisilin

Ampisilin siilbaktam
Setriakson
Sefepim
Levofloksasin
Ofloksasin
Siprofloksasin
Trimetoprim siilfametaksasol
Etoposid
Karbamazepin
Mesoridazin
Fenitoin sodyum
Lamotrijin
Metoprolol
Infliksimab
Propiltiyourasil

SJS: Stevens-Johnson's sendr.

KLIMIK e beaes

Daokiinti tipi

Makulopapiiler, lokalize purpura
Dissemine eritem, biil
Makdlopapiiler

Makiilopapiiler

Makdlopapiiler, eritem, biil (TEN)
Makdlopapiiler

Makiilopapiiler, biil

Urtiker, papiil, petesi, bil
Dissemine eritem

Dissemine eritem, bdil, purpura,
Makdilopapiiler, urtiker plaklar:
Makiilolapiiler, bil, purpura (SJS)
Papiiler

Dissemine eritem(TEN)
Makdlopapiiler

Purpura fulminans

TEN: Toksik Epidermal Nekroz



Beta laktamlar
@ Penisilin
¥ Sefalosporin
¥ Beta laktamaz inhibitérlid kombinasyonlar
¥ Karbapenemler
¥ Monobaktamlar
& Ani, hizlanmis ve geg reaksiyonlar gorilebilir

Makdilopapiiler dokiintilerden
Eksfoliyatif dermatit
Stevens Johnson sendromu

Serum hastaligi i
TEp.201gHliPersensivite vaskiiliti ;, 2
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Trimethoprim_sulfamethoxazole
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Doksisiklin

Dr. A K. Celikbas Koleksiyonu Dr. AK Celikbas Koleksiyonu
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Dr AK Celikbas Koleksiyonu
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Glikopeptitler
(redneck syndrome)

DERMATOLOGY, INFECTIOUS DISEASES, PHARMACOLOGY, SYNDICATED

EM Images #7

In TMAGES on Sepfember 12, 2001 2f 3:46 PM
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