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SUMMARY: Tanir Basaranoglu S, Kaplan S, Aykac K, Ozsiirek¢i Y, Cengiz AB,
Kara A, Ceyhan M. (Department of Pediatrics, Hacettepe University Faculty
of Medicine, Ankara, Turkey). Clinical evaluation of 423 pediatric patients
with skin rashes. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi 2017; 60: 46-51.

Skin rashes account for many of the outpatient visits in pediatric patients.
We aimed to evaluate the etiologic causes of admissions with skin rashes in
pediatric infectious disease outpatient clinics, retrospectively. A total of 423
pediatric cases admitted with skin rashes in a year period. The most frequent
causes were viral infections among which the leading was primary varicella
infection (24%). Etiologic causes of 30% of the patients were not defined.
Seventy seven percent of patients with primary varicella infection were older
than 5 years of age and 6.8% of these patients were hospitalized. Patients with
hand-foot and mouth disease (9.9%) were mostly younger than 5 years age
and none of them were hospitalized. Especially for diagnosis of viral diseases,
rapid microbiological tests would be very useful. Beyond infectious causes,
dermatological and rheumatological diseases were diagnosed, showing that a
multidisciplinary approach may be beneficial in determination of diagnosis.
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OZET: Dokiintiilii hastaliklar, ¢ocukluk yas grubunda ayaktan poliklinik
basvurularinin 6nemli bir kismini olusturur. Bu ¢alismada, retrospektif olarak
Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklar1 Poliklinigi’ne dokiintii yakinmasi ile getirilen ¢ocuk hastalarda
etiyolojik nedenlerin ortaya konulmasi amaglandi. Dokiintii sikayeti ile bagvuran
423 hastada basta primer sucicegi enfeksiyonu (%24) olmak iizere viral etkenler
sorumlu bulunurken %30’unda dokiintii etyolojisi tanimlanamadi. Primer
sucicegi enfeksiyonu olan hastalarin %77’si 5 yas iizerinde iken, bu vakalarin
%6.8’ihastaneye yatirilmasi gerekti. Ikinci siklikta goriilen el-ayak -hastalig
(%9.9) ise daha ¢ok 5 yas altinda goriildii ve vakalarin hi¢biri hastaneye
yatirilmadi. Hizli mikrobiolojik testlerin 6zellikle viral etkenler i¢in poliklinik
sartlarinda kullaniminin tanimlanamayan dokiintii etkenlerinin tespitinde
biiyiik kolaylik saglayacag: diisiiniilmiistiir. Enfeksiyon hastaliklarinin yaninda
dokiintii sebebi olarak dermatolojik ve romatolojik hastaliklarin da tespit
edilmesi, dokiintii ile basvuran hastalarin degerlendirmesinde multidisipliner
yaklasimin uygun olacaginmi gostermektedir.

Anahtar kelimeler: deride dokiintii, enfeksiyon, pediatrik.

Dokiintiild hastaliklar, cocukluk yas grubunda
ayaktan poliklinik basvurularinin %68’ini
olusturur.! Dokiintiinlin yerlesimi, klinik
bulgulari, kasint1 ve ates gibi eslik eden
yakinmalarin olmasi, hastanin gevresindeki
insanlarda benzer dokiintiilerin varlig1 ve
seyahat Oykiisii, sistemik bulgularin olup

olmamas! ayiricl tani agisindan onem tasir.
Literatiirde ates yiiksekligi ve yaygin dokinti
ile bagvuran vakalarin %65’inde altta yatan
bir enfeksiyon bulundugu bunlarin arasinda
da %72’sini viral etkenlerin olusturdugu
bildirilmektedir.2-3 Pediatrik enfeksiyon
hastaliklar1 poliklinikleri dokiintiilii hastaliklarin
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biiyiik ¢ogunlugunun ilk degerlendirildigi
ve tedavisinin planlandig1 birimler arasinda
olup bu calismada, poliklinigimize dokiinti
yakinmasi ile bagvuran hastalarimizda etiyolojik
etkenlerin ortaya konulmasi amaglandi.

Materyal ve Metot

Bu calismada Hacettepe Universitesi Ihsan
Dogramact Cocuk Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklar1 Poliklinigi’ne, Ocak 2016 - Ocak
2017 tarihleri arasinda, deri dokiuntisi
yakinmasi ile getirilen, 0-18 yas aras1 hastalarin
retrospektif olarak kayitlari incelendi.

Hastalarin kayitlarindan yas, cinsiyet, altta yatan
hastalik olup olmadigi, dokiintiiniin karakteri,
yerlesimi, dokiintlinlin tanisal olarak klinik
ve laboratuvar degerlendirmesi sonucunda
tespit edilen son tani, uygulanan tedaviler ve
hastaneye yatis gerekip gerekmedigi verileri
not edildi.

Tum veriler IBM SPSS Statistics (Windows,
Version 22.0. Armonk, NY: IBM) kullanilarak
degerlendirildi. Hastalarin temel karakteristiklerini
ozetlemek icin kullamlacak tanimlayici istatistikler
devamli degiskenler icin ortanca ve ¢eyrekler
arasi araliktan (CADA) olusurken, kategorik
degiskenler i¢in siklik dagilimindan olusmaktaydi.

Bulgular

Calismaya bir yil igcinde ¢ocuk enfeksiyon
hastaliklar1 poliklinigimize getirilen 3023 hasta
arasindan dokiintli yakinmasi ile getirilen 423
(%14) hasta alindi. Bu hastalarin ortanca yasi
63 ay (CADA 21.4-96.2) olup 226’s1 (%53.4)
erkekti. Dokiintii en sik bes yas iistiinde goriildi
(n=248, %58.6). Basvuruda dokiintiiniin en
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sik birden fazla bolgede yerlesimli oldugu
gorildi (n=300, %71). Dokiintii gorinimii
degerlendirildiginde en sik vezikiiler (n=169,
%40) karakterde oldugu ve bunu ikinci olarak
makiiler (n=87, %20.6) dokiintilerin izledigi
goriildd.

Altta yatan hastaliklar hematolojik ve onkolojik
hastalik (n=34, %8.1), alerjik hastalik (n=13,
%3.1), nefrolojik hastalik (n=9, %2.1),
norolojik hastalik (n=9, %2.1), primer immiin
yetmezlik (n=7, %1.7), kardiyolojik hastalik
(n=5, %1.2), metabolik hastalik (n=4, %0.9)
ve gastrointestinal hastalik (n=3, %0.7) olarak
tespit edildi. Hastalarin %77.8’inin (n=329)
altta yatan herhangi bir hastalig1 yoktu (Tablo I).

Dokiintii ile basvuru sonrasinda klinik ve
laboratuvar degerlendirme sonucunda tespit
edilen son tanilar ve hastanede yatis durumlari
Tablo II'de gosterilmistir. Etiyolojk nedenler
icinde en sik %44 (n=187) oraninda viral
enfeksiyonlar gozlendi. Viral enfeksiyonlarin
%24’ primer sugicegi enfeksiyonu, %9.9’u
el-ayak-agiz sendromu, %4.2’si herpes zoster
(n=18), %3.3’ti Herpes simpleks virus (HSV)
iliskili dokiintli, %2’si Epstein-Barr virus
(EBV) iligkili dokiintii ve bir hasta molluskum
kontagiosum tanisi aldi. Primer sugicegi
enfeksiyonu olan hastalarin %77’si bes yas
tistiinde idi. El-ayak-agiz hastaligi tanisi alan
hastalarin %72’si bes yas altinda idi. Primer
sucicegi enfeksiyonunun Ocak ve Haziran
aylarinda zirve yaptig1 gozlendi, el-ayak-agiz
hastalig1 ise en sik Agustos ayinda gozlendi
(Sekil I). El-ayak-agiz hastalig1 olan hastalardan
dokuzunda (%21.4) altta yatan bir hastalik
vardi. Bakteriyel enfeksiyonlarin (%6, n=26)
tespit edildigi hastalar arasinda en sik kizil ve
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Sekil 1. Viral enfeksiyonlarin aylara gore dagilimi.
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Tablo I. Hastalarin demografik 6zellikleri (n=423)*.

Yas (ay) [ortanca-(CADA)]
Yas gruplarina gore*

63.1 (21.4-96.2)

>5 yas 248 (58.6)
Cinsiyet
Erkek* 226 (53.4)
Dokiintiiniin yerlesimi*
Sadece yiiz 33 (7.8)
Sadece govde 27 (6.3)
Sadece ekstremiteler 63 (10)
Birden fazla bolgede 300 (71)
Dokiintiiniin goriniimii*
Vezikiiler 169 (40)
Makiiler 87 (20.6)
Makulopapiiler 76 (18)
Papiiler 45 (10.6)
Urtikeryal 10 (2.4)
Biilloz 9 (2.1)
Purpura 3 (0.7)
Ekimoz 1 (0.2)
Digerleri 21(4.9)
Altta yatan hastalik*
Hematolojik ve onkolojik hastalik 34 (8.1)
Alerjik hastalik 13 (3.1)
Nefrolojik hastalik 9 (2.1)
Norolojik hastalik 9 (2.1)
Primer immiin yetmezlik 7 (1.7)
Endokrin hastalik 5 (1.2)
Pulmoner hastalik 5(1.2)
Kardiyolojik hastalik 5 (1.2)
Metabolik hastalik 4 (0.9)
Gastrointestinal hastalik 3 (0.7)
Yok 329 (77.8)
*n(%).

Sekil 2. Hastalarin farkli tanilarla dokinti 6rnekleri: (a , b) primer sugicegi enfeksiyonu, (c) herpes simpleks, (d)
herpes zoster, (e , f, g) el-ayak-agiz hastalig,
(h) grup A B hemolitik streptokok enfeksiyonu
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stafilokokkal cilt enfeksiyonlar1 goriildii. Fungal
deri enfeksiyonu dort hastada, paraziter deri
enfeksiyonu iki hastada tespit edildi.

Tim hastalarin %8’i (n=34) enfeksiyon dist
dermatolojik hastalik (dermatoz, epidermolizis
biillosa, eritema multiforme, eritema nodosum,
guttat psoriasis, Steven-Johnson sendromu);
%1.4’t romatolojik hastalik (bes hastada
Henoch-Schonlein vaskiiliti, bir hastada
Kawasaki sendromu) tanisi aldi. Hastalarin
%3.7’sinde bocek 1s1r181 tespit edildi. Dokiintii
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etiyolojisi tespit edilemeyen 128 (%30) hastanin
yarisinda dokiintii klinik olarak viral eriipsiyon
ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Hastalardan 20’si (%4.7) hastaneye yatirild1.
En sik hastaneye yatis gerektirenler primer
su ¢icegi enfeksiyonu geciren ve herpes zoster
olan vakalardi (n=11, %50). Primer sugigegi
enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatirilan
hastalarimizin ikisi disinda hepsinde altta
yatan bir hastalik vardi (%81.8). Herhangi bir
altta yatan hastalig1 olmayan iki vakanin biri

Tablo II. Degerlendirme sonucunda vakalarin son tanilari ve hastaneye yatis durumu.

Son tani n (%)* Hastaneye yatis*
(n=20)
Viral enfeksiyonlar 186(44)
Primer varisella enfeksiyonu 102(24) 7(35)
El-ayak-agiz sendromu 42(9.9)
Herpes zoster 18(4.2) 4(20)
Herpes simpleks virus enfeksiyonu 14(3.3) 2(10)
EBV iliskili dokiintii 9(2.1)
Molluskum kontagiosum 1(0.2)
Bakteriyel enfeksiyonlar 26(6)
Kizil 19(4.4)
Stafilokokkal deri enfeksiyonu 6(1.4) 2(10)
Meningokoksemi 1(0.2) 1(5)
Fungal enfeksiyon 4(0.9)
Kandida enfeksiyonu 4(0.9)
Paraziter hastalik 3(0.7)
Kutanoz leishmania 1(0.2)
Skabies 2(0.2)
Dermatolojik hastaliklar 47(11)
Dermatoz 20(4.7) 1(5)
Urtiker 20(4.7)
Epidermolizis biillosa 2(0.4)
Eritema multiforme 1(0.2)
Eritema nodosum 1(0.2)
Guttat psoriasis 1(0.2)
Steven- Johnson sendromu 2(0.4)
Romatolojik hastaliklar 6(1.4)
Kawasaki sendromu 1(0.2) 1(5)
HSP 5(1.1) 2(10)
Bocek 1s1rig1 16(3.7)
Diger
Gianotti Crosti sendromu 7(1.6)
Tanimlanamayan 128(30.0)
*n (%)

HSP:Henoch Schénlein purpura
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sekonder bakteriyel enfeksiyon, biri noérolojik
komplikasyon nedeniyle hastaneye yatirildi.

Hastalarin farkli tanilarla dokiintii ornekleri
Sekil 2’de gosterilmistir.

Tartisma

Bu calisma bir yillik siire igerisinde ¢ocuk
enfeksiyon hastaliklart poliklinigine dokiintii
yakinmasi ile getirilen hastalarda basta sik
sucicegi olmak iizere viral etkenler sorumlu
bulunurken %30’unda dokiintii etiyolojisi
tanimlanamadi.

Primer sugicegi enfeksiyonu olgularinin
%77’si bes yas iizerindeydi. Ulkemizde tek
doz sugigegi asis1 Subat 2013’de 12 aylik
cocuklara uygulanmak iizere ¢ocukluk asilama
programina alinmustir. Oncelikli olarak sugicegi
enfeksiyonu iliskili morbidite ve mortalitenin
azaltilmasi amaglanan asilama programinda,
2016 yilinda kapsayicilik orant %97’ye
ulagsmistir (Saglik Bakanligi verisi; 7. Ulusal
As1 Sempozyumu, Ankara, 2017). Tek doz
sucicegi asisi ile gelisen immiinitenin, ABD
Advisory Committee Immunization Practices
(ACIP; Bagisiklama Uygulamalarinda Oneri
Komitesi) tarafindan 6nerildigi iizere, 4-6 yasta
ikinci dozun uygulanmasi ile pekistirilmesi
yas iliskili kaymanin o6niine gegebilecektir.
Ulkemizde hastaneye yatisi gerektiren sugicegi
enfeksiyonlarina yonelik yapilan siirveyans
calismasinda?, varisella vakalarinin Ocak-Mart ve
Mayis-Haziran aylarinda iliman iklimlerdekilere
uyumlu sekilde iki zirve yaptig1 goriilmekteydi
ki, benzer sekilde bizim ¢alismamizda da primer
sucicegi enfeksiyonunun Ocak ve Haziran
aylarinda zirve yaptig1 gozlendi.

Ulkemizde primer sucicegi iliskili morbidite
2012’de 100.000°de 16.8 iken 2015’de 3.6
olarak bildirilmektedir (Saglik Bakanlig1 verisi;
7. Ulusal As1 Sempozyumu, Ankara, 2017).
VARICOMP 2012 ¢alismasi verisine gore
asilama Oncesinde hastaneye yatis1 gerektiren
primer sugicegi enfeksiyonu olan c¢ocuklarin
%64’1 bes yas altindaydi.# Asilama sonrasi
dénemde primer sugicegi enfeksiyonu nedeniyle
bes yas alti ¢cocuklarda hastaneye yatislarda
belirgin azalma gozlendi.> Bu da asilama ile
mortalite ve morbiditede belirgin iyilesme
oldugunu gostermekte, enfeksiyonun daha ileri
yas gruplarinda goriillme sikliginda artisina
neden olmaktadir. Bu sonug, bizim ¢alismamizda
vakalarin %77’sini bes yas iistii grubun
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olusturmasi sonucu ile desteklenmektedir.
Primer sugicegi enfeksiyonu ile basvuran ve
hastaneye yatirilan hastalarimizin biri disinda
hepsinde altta yatan bir hastalik olmas1 dikkat
cekiciydi. Ingiltere’den 2007’de bildirilen
verilerde sugigegi iliskili hastaneye yatislarda
altta yatan hastalik %16 iken®, bu oran tilkemizde
27 hastaneden elde edilen verilerle %26.7 olarak
bildirilmisti*. Bizim hastanemiz bir referans
hastane olmasi ve kronik hastaliklar1 olan ¢ocuk
hastalara hizmet eden bir merkez olmasiyla
iliskili olarak hastalarin %81.8’inde bir immiin
siipresyon ve kronik bir hastalik vardi.

Calismaya alinan vakalarin %4.2’sinde herpes
zoster tespit edilirken, bunlar arasindan alinan
kanser olan hastalar vardi. Herpes zoster
eriskinlerde daha sik olmakla birlikte saglikli
cocukta seyrektir. Immiin siipresyonu olan
ve T- hiicre sisteminde sorun olan, &zellikle
hematolojik ve onkolojik neoplazmi olan ¢ocuk
hastalarda, hastaligin disseminasyonu gibi
ciddi komplikasyonlarla gidebilir.” Bu nedenle
semptomlarin erken tespiti ve miidahalesi
O6nem tasimaktadir. Son donemlerde bu hasta
gruplarinda insidansi azaltmak icin erken
antiviral tedavinin yanisira 1s1 ile islenmis
zoster asist veya adjuvanli alt-birim asisinin
uygulanmasi gibi 6neriler de bulunmaktadir.8

El-ayak-agiz hastaligi 2008’den beri 6zellikle
Uzakdogu’da ¢ocuk sagligini tehdit edici,
vakalarin biiylik ¢ogunlugunu bes yas alt1
cocuklarin olusturdugu, vaka fatalite hizinin
%0.03 olarak bildirildigi bir hastaliktir.?
Ozellikle Cin’de bircok calismada el-ayak-agiz
hastaliginin cografik ve meteorolojik fakliliklar
gosterdigi bildirilmistir.10-11 Vaka yiikiintin
agirligl nedeniyle ulusal asi programina
konmak iizere Enterovirus 71’e yoOnelik as1
calismalarina baslanmis, etkili ve maliyet
etkin bulunmustur.12-14 Ulkemizden el-ayak-
ag1z hastaligi hakkinda epidemiyolojik bir
calisma olmadigindan mortalite, morbidite
ve hastalik yilikii bilinmemekle birlikte,
cocuk polikliniklerinde mevsimsel farkliliklar
gosterecek sekilde siklikla karsilagilmaktadir.
Bizim c¢alismamizda dokiintii ile basvuran
hastalarimizn %9.9’unda bu hastalik tespit
edildi. Yaz aylarinda daha siklikla goriilmekle
birlikte sonbaharda tespit edilen vakalarimiz
da olup bunun iilkemizdeki mevsim
sicakliklarindaki artis ile iliskili olabilecegi
diisiiniildii. Hastalarin %21.4’tinde altta yatan
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bir hastalik mevcut olmakla birlikte hastalarin
hicbirinde hastaneye yatisi gerektirecek bir
komplikasyon gozlenmedi.

Poliklinigimize basvuran hastalarin {icte birine
herhangi bir tani konulamadi. Bu vakalarin
yarisinda ise Oykii, fizik muayene ve laboratuvar
incelemeleri sonucunda etiyolojilerinin bir
viral etken olabilecegi diisiiniildii. ancak etken
tespit edilemedi. Cocuk polikliniklerinin en
sik basvuru nedenlerinden biri olan viral
enfeksiyonlardan stiphelenildiginde, bakteriyel
ve fungal enfeksiyonlara kiyasla, taniy:
destekleyecek hizli tani yontemlerinin ¢ok
daha kisitlt olusu dokiintii ile basvuran
olgularda etiyolojik nedenleri aydinlatmanin
oniindeki en 6nemli engellerden biridir. Viral
etkenlerin dogru ve hizli tespit edilmesine
yonelik polimeraz zincir reaksiyonu testleri ve
immiinohistokimyasal testlerin sosyal sigortalar
geri 6deme kapsaminda olmamasindan dolayi
tan1 ¢ogunlukla 6ykii ve klinik bulgulara
dayandirilarak konmaktadir. Uzakdogu’da
enteroviral hastalik yiikiiniin yiiksek olmasi,
atipik gidisli vakalarin olmasi ve virus tespitinde
optimal tani yonteminin tespiti konusunda
hala tartismalar siirmesinden dolay:r deri
lezyonlarindan alinan orneklerde niikleik asit
amplifikasyon testlerinin kullanima konmasi
icin calismalar baglamistir.1>

Bizim ¢alismamizda enfeksiyon hastaliklarinin
yaninda dokiintli nedeni olarak dermatolojik
ve romatolojik hastaliklarin da tespit
edilmesi, dokintl ile basvuran hastalarin
degerlendirmesinde multidisipliner yaklasimin
(genel pediatri hekimi, cocuk enfeksiyon, ¢cocuk
romatoloji, cocuk alerji hekimleri, dermatologlar)
uygun olacagini gostermektedir. Sonug olarak,
bir referans merkezi olan hastanemiz ¢ocuk
enfeksiyon hastaliklart poliklinigine dokiintii
nedeniyle getirilen biiyiik cogunlugu oncelikli
olarak sucicegi olmak iizere viral etkenler
kaynakli dokiintiilerdi. Enfeksiyoz etkenlerin
yaninda dermatolojik ve romatolojik nedenler
bulundu ve iigte bir hastada herhangi bir
etken tespit edilemedi. Hizli mikrobiolojik
testlerin &zellikle viral etkenler icin poliklinik
sartlarinda kullaniminin tanimlanamayan
dokiintii etkenlerinin tespitinde biiyiik kolaylik
saglayacagl diistintildd.
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