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GIRIS
* Atesli ve dokuntulG hastaliklar ve ayirici tanilari hekimler acisindan
onemli bir yere sahiptir.

* Bu hastaliklarin bircogu kendini tedavisiz sinirlarken; tehlikeli hale
gelebilenler, sepsis ve soka kadar ilerleyebilen hastaliklar da
mevcuttur.




NELERE DEGINECEGIZ

* KIZAMIK, EL-AYAK HASTALIGI
* KIZAMIKCIK, CMV

* KIZIL EBV

* 5. HASTALIK KAWASAK]

* 6. HASTALIK, MENINGOKOKSEMI

e SUCICEGI,




DOKUNTU

* Ciltte gorulen eritemli kabarik olabilen lezyonlardir.

e Doklntunlun baslama sekli, ilerlemesi, dagilimi, rengi, morfolojik
gorunimu degerlendirmede édnemli unsurlardir.
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PEKI BUNLAR NEDIR?

* Makil

* Normal deri renginin degistigi sinirlari belli, deriden kabarik veya coklik
olmayan, herhangi bir boyutta olan lezyonlar,

* Papul
* Solid, deriden kabarik, en genis 0.5 cm capinda olan lezyonlar,
* Plak

» Papullerin birlesmesi ile olusan deride daha fazla yer kaplayan deriden
kabarik lezyonlar,

* Nodul

e Papule benzeyen fakat dermis veya subkutan dokuda daha derin yerlesiml
olan, papulden daha cok palpe edilmesi ile ayrilan lezyonlar,




* Pustul
* Cesitli partlan sivilar iceren deriden kabarik lezyonlar,
* Vezikul

* Sinirlari belirgin, deriden kabarik, sivi iceren, en genis ¢api1 0.5 cm
olan, intraepidermal veya subepidermal kokenli lezyonlar,

* Bul

* Vezikll ile ayni 6zelliklerde olup, capt 0.5 cm’den daha biytk olan
lezyonlar,




KIZAMIK (RUBEOLA)

e Kizamik virisu paramiksovirus ailesinden RNA virustir. Serotipi tektir ve bu
yuzden hayat boyu bagisiklik olusturur.

. IOSaIdeceI insanlar arasinda kizamik enfeksiyon gorular. Yani sadece insandan insana
ulas olur.

* Bulastiriciligi hizli ve kisadir. Damlacik yolux)la bulasir. Primer enfeksiyon yerlesim
eri nazofarinksdir. Havada 1 saat asili kalabilir. Temas olmasa da ayni ortamda
ulunma yoluyla da bulas olabilir.

* |lk dékiintiiden 4 giin dnce ve 4 giin sonra bulastirici

* Cok az olsa da kan ve konjonktiva ile de bulas gosterilmistir.
* En cok ilkbahar ve kis aylarinda

 Bildirimi zorunludur.
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Klinik

e Kulucka donemi:10- 12 gln

* Prodromal donem: 3-5 glin
ilk belirtilerin basladigi déonemdir.
-yuksek ates,oksuriuk,burun akintisi, halsizlik, konjunktivit, LAP

-KOPLIK LEKESI:Agi1z icinde 2. molar dis seviyesinde yanak
mukozasinda beyaz eksudatif dokuintu

Hastalik ilk dokliintiden sonra kendini 14 glin icinde sinirlar
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* Prodromal donemin sonlarina dogru ates duser.
* Kizamikta ates duserken makulopapuler dokuntller gortlmeye baslar.

e Dokuntuler ilk kafa kisminda baslar.Alin-ense sac cizgisinden, yuz ve
boyun yayilir. Sonrasinda govdede olusamaya baslar.

e Dokuntuler en son ekstremitelere yayilir. Bu yayilim sureci 2 veya 3
glin surebilir.

e Kizamikta dokuntuler bastan baslar. Alin sac cizgisi, ense sac cizgisi
gibi bolgelerden baslar 6nce ylze, sonra boyuna ve govdeye; en son
olarak da ekstremitelere yayilir.




e Dokuntuler govdede daha cok yayilim gosterir.

* Kizamik dokuntuleri birlesme egilimindedir ve kasinti beklenmez.
Dokuntu 6zellikle gbvdede yaygindir.

e DAkuntlu yayilimi bitince ates de son bulur.
* Kizamik dokuntuleri basladigi sirayla kahverengi iz birakarak kaybolur.
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Laboratuvar

e Kan tahlilinde |6kopeni, lenfopeni, ndétropeni, trombositopeni gorulur.
e C-Reaktif Protein (CRP) artis genellikle olmaz.




Tani

* Kizamigin tanisi daha cok klinik bulgular ve dékintu 6zellikleriyle
konulmaktadir.

e Fakat giinimuz teknolojisiyle beraber kizamik antikor bakilmasi
gerekir.

* KizamiK IgM antikoru saptanmasi

* Pcrile viral RNA saptanmasi

e Kizamik virls izolasyonu

* |gG 2-4 hafta arayla artis olur. en az 4 kat

e Akut hastalik doneminde 1 ay kadar IGM pozitif olarak kalabilir.




AvyiIricl tani

* Kizamikcik, KAWASAKI!, 5. ve 6. hastalik, EBV ayirici tanida ilk akla
gelenlerdir.

e Kawasakiye dikkat?
-akut faz reaktanlari artar
- burun akintisi ve éksurik goérilmesz.
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Tedavi

* Kizamigin spesifik bir tedavi YOK

* Semptomatik tedavi verilir.

* Analjezik ve antipiretikler

* Hidrasyon

» Sekonder enfeksiyonlar olmasi durumunda antibiyoterapi verilebilir.
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Komplikasyonlar

* PnOmoni

e Ensafalit(sspe)

* |shal

e Otit

e Hastaneye yatis ve 6lim

* Sekel birakmasi ve 6limle sonuclanabilmesi nedeni ile kizamigin
komplikasyonlari acisindan dikkatli olunmalidir. Gecirilen kizamik
vakalarinin yaklasik 1/3 tinde komplikasyon gelisebilmektedir.

* OlUmlerin en sik sebebi ise sekonder pndmoniler, otitis medialar ve
merkezi sinir sistemi tutulumlaridir.




* Pnédmonlerin en sik etkeni gram pozitifler olup, kizamigim tbc
alevlendirmesi yapabilecegi de akilda tutulmasi gereken 6nemli
noktadir.

e Daha az gorulmekle beraber;

e Gullian barre sendromu, Apandisit, ITP, miyokardit, bronsiolitis
obliterans da komplikasyonlar icinde sayilabilir.




Korunma

* Primer korunma astlamadir.
e Kizamik Kizamikcik Kabakulak (KKK ve MMR) asisi seklinde uygulanmaktadir.

* Canli bir virts asisidir. Ulusal asilama programimizda 9. 12. ayda ve 4.yasta
uygulanmaktadir. Salgin durumunda asi takvimi degistirilebilir. Asi subkutan

yolla uygulanir.
* Asi yan etkileri:
1-Asi yerinde kizariklik, agri
2-Makilopapuler doklintu
3-Ates
4-Bebeklerde huzursuzluk, irritasyon vs yapabilir.
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e Vakalar direkt olarak toplumdan izole edilmeli.
* Hasta ayri bir odaya konulmali ve ¢cikmasi engellenmeli.
* Hastaya temas edecek olanlar maske ve eldiven kullanmali.

* Okula ve ye krese giden cocuklar hastalik gecene kadara evde
kalmahdir.
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* Asinin bagisiklik olusturmasina olumsuz etki edebilecegi icin IVIG
tedavisi ve kan transfuzyonlari arasinda en az 3 ay birakilmalidir.

* Immunyetmezlikli ve gebelerde asi kontrendikedir.

* Vaka ile temas edilmesi durumunda ilk 72 saat icinde asi yapilmali, asi
yokda ilk 6 glin icinde vig verilmeli.

* Yine immun yetmezlikli kisilerde asiya kontrendike durumlarda 1vig
verilebilir.

e Peki asi 6mur boyu koruyucu mu?




KIZAMIKCIK(RUBELLA)

e Togaviridae ailesinden tek sarmalli RNA’li bir virtstur.
* Kizamik gibi yalniz insani enfekte eder ve insandan insana bulasir.

* Kizamikgik, kticuk cocuklarda sikintisiz gecirilirken, burada dikkat edilmesi
gereken gebe vakalardir.

* Gebelerin enfekte olmasi oldukca riskli bir durumdur ve konjenital rubella
sendromuna yol acabilir.

e Bulas yollari: Transplasental ve damlacik yolu ile olur.

* BILDIRIMI ZORUNLU

* Gebelerde ilk 3 ay 6nemli 6zellikle ilk 8 hafta bu enfeksiyonlar acisindan
dikkatli olunmaldir.
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* Kulucka dénemi:14-21gln
* Prodromal donem: 3-5 glin

e Bulasticilik ilk dokinttinin goérilmesinden 1 hafta ve sonrasindaki 2
hafta da olur. Ancak 6zellikle dokintliden 5 glin 6nce ve 5 gun glin
sonrasl bulastirma glicu en Ust duzeydedir.

* Damlacik yoluyla tst solunum yoluna yerlesir. Lenf nodlarina gecerek
vicutta enfeksiyon olusturur.




Klnik

* Semptomlar kizamiga gére daha hafif gecirilir.
* Bas agrisi

e Dusuk ates

* Halsizlik, kirginhk

* Bogaz agrisi

* LAP(theodor bulgusu)

* Agrili olabilirler.




e Dokuntu : Yuz ve boyunda ilk dokintuler olusup, buradan govdeye
vayilirlar. Dokiintl yogunlu en fazla gévdede olur. Toplu igne basi
kadar dokuntuler olup en 6nemli 6zelligi birlesme egilimi
gostermezler. Govdeden ekstremitelere yayilir. 3 glin sonrasinda
deskuamasyon birakmadan kaybolur.

* Bazi kizamikcik vakalarinda agiz icinde damakta petesiler
gorulebilir.(Forchheimer lekeleri)

* Kizamikgikta bazen ilk belirti dokintu olabilir.
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Laboratuvar

e Laboratuvar bulgularinda

* |6kopeni,

* lenfopeni,

* notropeni ve

e Hafif trombositopeni gorulebilir.
* CRP artisi olmaz.




Tani

* Tanisi klinik ile konur. Antikor bakma geregi genellikle duyulmaz.

e Sadece riskli durumlarda ve gebe temasi olmasi durumunda antikor
bakilir.

* |lgM antkorlarinin pozitif olmasi tani koydurucudur.

* 1gG antikorlarinin sonraki alinan serumda 4 kattan fazla artisi
degerlidir.

* PCR




Avyiricl tani

e Kizamik,

5. hastalik,

* 6. hastalik,

* |lac reaksiyonlari,

« CMV, EBV enfeksiyonlari
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Komplikasyonlar

* Gebelerde olusabilecek konjenital rubella sendromu onemlidir.
----- konjenital katarakt, kalp defekti, abortuslar, cilt semptomlari
sagirhk, fetide bliyume gelisme geriligi gibi bulgular

* Diger ;
Miyokardit
Meningoensefalit
Artrit
Trombositopeni
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Tedavi

 Spesifik bir tedavisi yoktur.
* Destekleyici tedavi verilir.
* Gebe?




Korunma

* Primer korunma astlamadir.
e KKK
* Temas eden vakalarda ilk 72 saat icinde asi yapilabilir.

» Vakalar izole edilmelidir 6zelikle dokintu basladiktan sonra 1 haftaya kadar
izole kalmalidirlar.

* Konjenital rubella sendromlu bebeklerin 1 yila kadar bulastirici olabildikleri
ortaya konulmustur.

* Bu nedenle bu bebeklerde ara ara antikor ve 6zellikle kiltur bakilmaya ?

devam edilmelidir. 5
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* Gebe temasi durumunda hemen IgG bakilir. Pozitiflik varsa bunun
anlami gebenin bagisikli oldugudur. Ek dnleme gerek yoktur.

* Negatiflik durumunda 2 hafta sonra tekrara antikor bakilir. Yine
negatif ise temastan 6 hafta sonra tekrarlanir. Yine negatif ise bulas
olmamistir.

* Testlerin pozitif olmasi durumunda gebe enfekte olmustur ve riskler
anlatilarak gebeligin durumu hakkinda karar verilir.




Kizil

* A grubu hemolitik streptokoklarin (en 6nemli etken Streptococcus
pyogenes) sebep oldugu , bu bakterinin bazi tirleri emm gen yapisina
sahiptir. Bu yapidaki tipler eritrojenik toksin tGreterek kizil hastaligina
vol acar.

* Inkiibasyon suresi: 3- 7 glin

* Her yasta gorulebilse de, en sik 5 yas alti hastalarda goralur.

* Semptomlarin cikmasindan 1 giin 6nce be sonrasinda birkac hafta
bulastiricilik surer.
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Klinik

MakUulopapuler doktntulerin yayginhgi ile karakterizedir.

Ates

Agiz kenarinda soluklu

Eklem katlanti yerlerinde ince kahverengi cizgiler (Pastia cizgileri),
Cilek dili bulgusu,

Soyulmus tavuk derisi goruntisu

Negatif dermografizm: dokintulere basilinca sari renk almalari




Klinik

-Bogaz agrisi ve tonsilit
-LAP
-Dokuntuler 1 haftada kaybolur.

-Kizilda deride ozelikle iyilesme doneminde baslayan eksfoliasyondur.
kawasaki?

-Streptokok toksik sok sendromunda, periferik dolasim bozulur ve sok
tablosu olusur.
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Tani

* Tanida klinik bulgular 6nemlidir.
* Crp dlzeyi artar

* Lokositoz.

* Bogaz kulttru yapilir.
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7 Ayirici tani

* Ayirici tanisinda;
* Kizamikgik

e Kawasaki

* Ebv

* |lac reaksiyonu




Tedavi

* Penisilinler kullanilir.

* Tek doz benzatin penisilin IM uygulanir.

* Oral yolla da penisilin de kullanilabilir. Tedavi stiresi 10 gunddr.
* Amoksisilin de tercih edilebilir.

* Tani konunca hemen antibiyoterapi baslanmalidir. Tedavinin gecikmesi
ARA ve glomerulonefrite neden olabilir.




SUCICEG]

* Varisella-Zoster virls (VZV) etken olan virlstur. Herpes virus
ailesindendir.

* Primer enfeksiyonu su cicegidir.

* Vlcutta latent kalabildigi icin rekurren enfeksiyonlara yol acabilir.
Latent kalan enfesiyon Zona’ya sebep olur.

* Gebeye bulas olmasi durumunda konjenital enfeksiyona neden
olabilir.

* Sadece insanda hastalik olusturur ve insandan insana bulasir.
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Klinik )
* Kulugka donemi:10-21 gun ( Q{f

* Prodromal donem: ? giin . w f/

e Doklntusluz sucicegi olmaz. Daima dokuntiler gorulir.

* Bulastiricilik dokinttuden 7 giin once baslar ve doktntller kaybolana
kadara devam eder.

e Bulastiriciligin en ylksek oldugu donem dokinti 6ncesi donemdir.

* Zonanin da bulastirici oldugu unutulmamalidir. Ust solunum yolu ile viicu
girer yakin lenf nodlarini tutar. Subklinik viremi yapar. lkinci viremiyi
yaptiginda cilt bulgulari ortaya cikar.




Klinik

e Doklntuler: polmorfik vezikiler(once eritemli makul seklinde baslar
sonrasinda papule dénusur. Papullerin ici sivi ile dolar ve veziklle
halini alir

e Kasintihdir

* |lk 6nce yiiz, sach deri ve gévdede baslar. Sentral ve sentripedal
yayllim gosterir????

* Govdede yayginlasir.




Klinik

* Vajina ve orofarinksde de tutulum gorulebilir. Az da olsa g6z kapagini
da tutabilir. Korneal tutulum nadirdir.

e Dokuntuler gobeklesme 6zelligi gosterir.

e Cikan her dokuntu 1 haftada kabuklasir ve iyilesmeye baslar. Kasinda
nedeniyle iz birakabilir.

e Hafif hipopigmentasyon




Tani

* Klinik bulgular
* Erken donemde IgMpozitiflesir.
2 hafta sonrasinda da IgM pozitifligi yakalanabilir.
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Avyiricl tani

Diger vezikuler seyreden hastaliklar ile ayirici tanisi dnemlidir.

Herpes simplex

Cicek

El-ayak hastaligi

Riketsiya

llac reaksiyonlari

Staf. Aureus

Bocek sokmasi

Dermatit

p
\
Cicekte dikkat edilmesi gereken tum lezyonlar ayni yastadir. Dokintaler Q
ekstremitelerde yogundur. iz birakarak iyilesir. g$
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Komplikasyonlari

* Invazif varisella (ic organ tutulumu, hemopati ve koagtilopati)
progresif seyreder.

* Gebelerde, immun yetmezlikli hastalarda, kanser hastalarinda, yeni
doganda, organ transplantasyon yapilanlarda, ytksek doz steroid
kullananlarda riskli olabilir.

e su ciceginde 6lum nedeni pnomonidir. Akut ve hizli gelisir.

e Konjenital varisellaya dikkat edilmelidir.16-22 haftalar en riskli
haftalardir.




Varisella zoster




Korunma

* Asilanma
e 12. ayda 1 doz sucicegi asI takviminde yer almaktadir.
e Adolasan ve eriskin ile risk tasiyan kisilere 4 hafta ara ile 2 doz yapilir.
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Besinci hastalik(Parvovirus B-19 enfeksiyonu)

Parvoviridae ailesinden ve tek sarmalli DNA virusudur

Parvoviris ailesi hayvanlarda da hastalik olusturabilir. Sadece Parvoviris19 ile
Bocavirls insanda hastalik yapar.

Cocukluk cagina 6zgu bir hastaliktir. Ozellikle 5 ile 15 yas arasi sik goralur.
llkbahar ve kis aylarinda sik goriilse de tiim yil boyunda enfeksiyon goriilebilir.
Inkiibasyon siiresi: 4-14 giin
Bulas yollari: @
-Damlacik \

-Kan transftizyonlari W
- Transplasental %%

@
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e Kemik iliginde eritrosit ana htcrelerin enfekte olmasi ile hastalik
baslar.

* Bu hucrelerinde membraninda p antijeni olmasi enfekte olmayi
kolaylastirir.

* Hipoplastik anemiye neden olur. Immun sistem aktive oldugunda
yaygin artraljiler ve doklntuler gézlenir.(Eritema Enfeksiyozum)

e Ozellikle okul cagi cocuklarinda gorular.




Klinik

* MakuUlopapuler dokuntiler yliizde yaygin, eritemli ve spesifiktir.(tokatlanmis
ylz gorunumii)

e Kasinti olmaz.

* Yuzden sonra govde ve ekstremiteler de yayilir. Ekstansor yuzlerde gorulir
el ve ayaklarda genellikle dokiintli olmaz

e Dokluntuler dizensiz kenarli ve orta kisimlari solgundur.
* Eldiven- corap seklinde olabilir.

* Banyo ve sicak dokuntuleri kétulestirir.

* En uzun dokintlu 10 gine uzar

e LAP(servikal ve bazen yaygin)

* Miyalji, artralji, anemi
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* Fetal anemiye ve hidropsa neden olabildiginden énemlidir.
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Tani

* IgM ve IgG bakilabilir.
e Klinik onemlidir.
* PCR kullanilabilir.




Labarotuar

* Anemi,

* Notropeni,

* Lokopeni,

* Trombositopeni,
* Pansitopeni




Avyiricl tani

e Kizamik,

e Kizamikgik,

e Urtiker

* Enteroviral enfeksiyonlar,
* Kawasaki hastaligi,

e Eby,

* [lag reaksiyonlari
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Tedavi

e Semptomatik tedavi uygulanir.
* Destekleyici tedavi — -




6. Hastalik(Roseola Infantum)

e Kulucka donemi:10-15 guin

* Herpes virus grup enfeksiyonlarindan HHV-6'nin cocukluk donemine
6zgu hastaligidir.

* Atesle seyredilir.

e Cocuklara bulas kaynagi yetiskinlerin salgilari oldugu
dustnulmektedir.

* Toplumda sik gorulir. Fakat salgina neden olmaz. &
* 6 ay ile 3 yas arasi en sik gorulen yas grubudur. p?
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* |lk aylar bebeklerde anneden gecen antikorlarla korunur.
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Klinik

* Ates(40°C ye ulasabilir.)
e Halsizlik, huzurluk4-5 gln

e Konviilziyon

* Makulopapuler dokiinti( atesin diismesinden sonraki glin doktintuler
baslar.)

* Kasintisiz, gul renginde, govdede yogunlasan, sonrasinda ylize ve
ekstremitelere yayilir.

e DAkuntl uzun sirmez, 2 veya 3 glne gecer. l?\

¢




Klinik

* Husuzrsuzluk

e Karin agrisi

* Rinore

* Inflame kulak zari

* Hastalik toplamda 6 glin

* Nagayama bulgusu : uvulopalataglossal tlser & s
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* 6.hastalik hayatta bir kez gecirilir. Benzer enfeksiyon yapan HHV-7
unutulmamalidir.(sekonder roseola)

6 Hastalik ' ‘

w&;




Laboratuvar

* Lokosit, lenfosit, notrofil sayisinda diisme,
* Trombositopeni,

e ALT ve AST yukselir.
* Periferik yaymada atipik lenfositler




Tani

* Klinik bulgular ile tani konur.
* PCR kullanilabilir.




Avyiricl tani

e Kizamik,
e Kizamikgik,

e Kizil,
* [lac reaksiyonlari yer alrr.




Tedavi

* Tedavisi semptomatiktir.
» Destekleyici tedavi
* Antipiretik




Komplikasyon

* Febril konvulziyon

* Ensefalit

* Otit

* Menejit gibi norolojik enefeksiyonlar
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El-ayak-agiz hastaligl

* Coxsackie viruslerin etken oldugu cocuklarda gorulen vezikiler tarzda
dokintuler yapan bir hastaliktir. Ilkbahar ve yaz aylarinda siktir. Bulas
akut ve hizhdir. Kres okul cocuklarinda sik goralir. Sularla bulastigi
dustnulmektedir.
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Klinik

* Ates( bazi cocuklarda yiksek veya hafif
gecirilebilir.
 Makulopapuler dokintu
-el ve ayaklarda
-gluteal bolgede
-agiz cevresinde dilde butlin
bolgeleri tutmayabilir.
* Kasintisiz
e Govdede dokiuntlu olmaz.
* Veziklller ayni yastadir.




Klinik

* Grip belirtileri
* LAP

* Bogaz agrisi

* Miyalji,

* Karin agrisi




Tanli

Klinik ile konur.

Komplikasyonlar

Nadiren menenijit, ensefalit ve miyokardit ya

Tedavi

Semptomatik tedavi
Antipiretikler




Epstein-Barr Virus (EBV)

virus »
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Herpes virus ailesindendir. Enfeksiy6z mononukleoz, primer enfeksiyon
seklidir.

* Insan salgilari ile bulasir. Tikurukle bulasmasi fazla oldugundan
opucuk hastaligi olarak da bilinir.

e Kres ve ilk okul cocuklari genellikle semptomsuz gecirirler. Daha
blyuklerde enfeksiydz mononukleoz halinde gecirirler. & &
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Klinik

* Ates

* Tonsilit

e LAP

* Splenomegali
* Miyaljiler

e Dokluntu: Makulopapuler dokuntl, govdede yogunlasir. Antibiyotik
kullanimi sonrasi goriliar. Mekanizma tam belli degil. Her hastada €
gorulmez. Sadece %5 oraninda goralur.
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Tani

* IgM ve IgG bakilir.

Tedavi

* Kendiliginden gecer.
* Spesifik tedavisi yoktur.




Cmv

* Herpes virus ailesinden cift sarmal DNA’lidur.
* Klcuk cocuklarda semptomsuz hafif gecirilir.
* Semptomatik geciren kisilerde Ebv’ye benzeyen bir tablo gelisir.

* Cmv enfeksiyonu ile karsilasildiginda altta yatan immun yetmezlik
hastaliklari, HIV arastirilmalidir.




KAWASAKI HASTALIGI

e Cocuklarda, HSP’den sonra en fazla karsilasilan vaskulit tipidir.
e Koroner arterler ve orta boy arterler tutulur.
* Klinikte ates ,dokunti gordalur. Ates fazla stirmez(3-5 gun)

* Her tur dokintlu gorulebilse de en sik makulopapuler dokinta goéraldr.
Nadiren vezikuler olabilir.

e Dokiuntuler govdede siktir.
e Kasinti olmaz.
e Kizil kizamik kizamikgik ayirici tanisinda 6nemlidir.




Petesi, purpura:
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Meningokoksemi

* Neisseria meningitis etken oldugu bir hastaliktir.

 Atesli ve dokuntult hastaliklarda akilda tutulmasi gereken bir
hastaliktir.

* Dokuntuler petesi ve purpurik sekildedir. Hastaligin erken doneminde
dokuntiler makulopapuler olabilir. Purpurik dokintuler, sepsis
gelistiginde gozlemlenir.

* Hizli bir yayilim ve artma olur.
* Basmakla solmazlar.

* Hasta acil bir sekilde izlenmeli kulttr ve tahlilller yapilip hemen IV
antibiyotik baslanmalidur.




* Diger nadir nedenler:

e Vaskdulitler

e Stil
e Kol
* Ma

hastalig
agen doku hastaliklar
igniteler
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TESEKKUR EDERIM ...




