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B-Ayak-Agiz Hastalig

Bken Coxsackie virus, Enterovirus ve
Echovirustiir.

Damacik, fekal-oral ve oral, oral yollarla
bulagir.

En sk bulas yeri okullar ve toplu yasam
alanlandrr.

Syasalti cocuklarda daha aiktir.

ilkbahar ve yaz aylannda daha stk goriliir
Hastaligin ik haftasinda bulastinalik daha
Siktir.

Kulucka siresi 5-7 glindr-

Ates bas agns, kas agns ve halsizlikile
badlar.

B, ayak, agiz cevresi ve oral kavitede
makulopapuler ve vezikuler dokuntuler
Agn ve kaginti yoktur.

Vezikullerin heps aynidir. Polimorfizm
yoktur.

Lezyonlar krutlanarak 7-10 ginde iyilegir.
iz birakez

Spesifik tedavisi yoktur. Ates kontrolli ve
hidrasyon, senrptomatik tedavi yeterlidir.
Kendi kendini sinirlayan bir hastaliktir.

2 6. Hastalik (Rosedla infanturm)

v Bken HV6 ve 7 dup viral bir enfeksiyondur.

v" Damaak (solunum) yoluyla bulagr.

v" Genellikle 6 ay- 3yasaras cocuklarda

v" Hastaliga yakalananlarda yasamboyu
bagigiklik gelisir.

v' ilkbahar ve sonbahar aylaninda daha sik
gortllr

v" Dokintliler gortilmeden ates yiksekligi 39-
40 dereceye kadar cikabilir.
Dokiintiiler yokken heniiz ates yiksekliginin
oldugu donemlerde dahi bulagicidir.
Dokuntuler govde de badlayip kollara yayilir.
Dokiintiller agnsiz ve kagintisizdir.
Dokuntiler 2-3 saat gibi kisa slirede solmaya
baglar ve 2-3 ginde iz birakmadan
kayboluriar.
Hastalik toplam3-7 glin sirrer-
Korunma icin eller yikanmali ve genel hijyen
kurallanna dikkat edilmelidir.
Tedavide ates kontrolti ve hidrasyon
onemlidir.
Ates yikseKligi icin 10-15 ng/kg/doz
parasetanol glinde 3-4 kez ya da 10
mg/kg/daz ibuprofen glinde 2-3 kez
verilebilir.

v" Aeskontroliiicinilik suyla banyo gibi
periferik sogutrma yontemeri uygulanabilir.

v" Bdl hidrasyon ve gerektiginde parenteral
hidrasyon gereklidir.

v" Kendi kendini sinilayan bir hastaliktir.
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Bken Agrubu Beta Henolitik Streptokoklar.
Damlacik, ve yakin termas yoluyla bulagr.
En sk bulas yeri okullar ve toplu yasam
alanlandir.

Kulucka siiresi 1-7 gundir.

Ates, bas agns, kas agns, kannagns,
kusma ve halsizlik ile baglar.

Sikayetler bagladiktan 12-48 saat arasinda
dokuntuler baglar.

Blirtiler baglamadan 2-5 glin onceden
bulastincidir. Sekresyonlar ddugu stirece
bulas devameder.

A ici, ayak tabani ve yizde genellikle
dokiintii olmaz

Dokintuler eritemli yiizey (izerinde kirma
vezikliller seklindedir.

Dokuntuler 6-7 guin strebilir ve etkilenen
cilt kksmannda soyulmelar olabilir.

Yiiz parlak ve kirma olup agiz cevresinde
solukluk gorulir-

Dilde kirma cilek dili belirgindir.
Antibiyoterapi, ates ve diger senptomiann
kontrolli onerilir.

4. Kizamkagk

v" Bken Rubella virusudur.

v" Kis sonu ve ilkbahar aylannda daha sktir.

v" Genellikle okul Gncesi ve okul cag
cocuklarda gorulur.

v Damack yoluile bulagr.

v’ llkbahar ve sonbahar aylannda daha sk
gorulur

v" Kulugka sliresi 14-21 glindir.

v HHfif ya da asenptomatik seyredehilir.

v Bulagalik dokiintiiden birkag giin once
baglayip dokintiler giktiktan sonra 7 gln
devameder..

Ates, bogaz agns, halsizlik, servikal,
suboksipital ve posterior aurikiler LAM lar
ve konjonktivit gorulir.

Dokuntuler sacli deri ve yuzden baglayip
govde ve kallara yayilir.

Perrbe, kirma renkli makulopapuiler
dokuntuler gorullr.

Dokuntuler ortalama 3 glinde kaybolur-
Tedavide ates kontrolli ve hidrasyon
onenidir. Spesifik tedavisi yoktur.

Ates yiikseligi icin 10-15 ng/kg/doz
parasetanol glinde 3-4 kez ya da 10
ny/kg/doz ibuprofen glinde 2-3 kez
verilebilir.

Ates kontroluiicin Lk suyla banyo gibi
periferik sogutra yonterreri uygulanabilir.
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6. UGQICHS
Bken Varisella zoster virusudur.
Kis sonu ve ilkbahar aylannda daha siktir.

v' Bken paraniksoviriistiir.
v" Damlack yoluyla bulagr.
v Qok bulagiadir. En sk kis ve ilkbahar

aylannda gorulr.

Kulucka stiresi 6-21 giindr.

Ates, okslirlik, nezle, fotofobi, konjonktivit
ve halsizlik ile baglar. Bu sikayetler 2-4
gun stirer ve prodromevresidir.
Bkzantemoncesi ortalana 48 saat once
yanak mukozasinda lekeler (Koplik lekeleri)
gorulur. Koplik lekelerinin gorulmesinden
ortalama 48 saat sonra ekzanterer yani
tipik dokintuler belirir.

Dokuntuler sag cizgis, kulak arkas ve
boynun yan taraflanndan baglar. Govdeye
dogruiner. Lezyonlar mekilerdir ancak
mekuller birleserek makulopapuler
dokintuleri olustururlar.

Dokintiiler basladiginda diger senrptorrar
geriler ve dokintuler ortalama 7-10 gin
icinde solar.

Avucici, ayak tabani ve ylzde genellikle
dokuntu olmez

Spesifik tedavis yoktur. Senptonrlannve
atesin kontroly, hidrasyon, pnomoni,
ensefalit gibi konplikasyonlann takibi ve
tedavis yapilir.

Gebelikte kizamk gegiren annelerin
bebeklerinde sagirlik, mental retardasyon
ve konjenital kalp hastaliklan goruilebilir.
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CGenellikle 15 yas altinda gortiur.

Damlacik ve deri lezyonlanna temas yoluile
bulagr.

Kulucka siiresi 11-23 (ortalana 14) glindi-
Dokintuler gelismeden 1-2 glin once ates
yiksekligi ile baglar.

Dokuntuler yiz ve sagli deriden baglar.
Govde ve ekstremitelere yayilir.

Kirma ve vezikiler dokuntuler gorlur.
Polimorfizmvardir. Yani dokuntuler farkli
gunlerde olusurlar. Eski dokuntuler
kaybolurken yeniler cikmaya baglar.
Gorunureri farklidir.

Cok kagintilidir ve ¢ok bulagiaidir.
Genellikle 1 haftada kendiliginden iyilesir.
Kiicuk cocuklarda, erigkinlerde ve inmrun
suprese kisilerde agir seyredebilir. Pnononi,
ensefalit, serebellit (ataksiye neden olur) gibi
konplikasyonlara neden dlabilir.

Hasta kisi mutlaka izole edilrrelidir.

Risk faktorii olmayanlarda tedavis
senptomatiktir. Antihistaninikler (topikal ve
sistenik), ates kontrolii ve hidrasyon onerilir.
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1. 5 HASTALIK
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Bken Parvo B9 virlsidir.

En sk 5-15 yas arasinda gorulr.

Damlacik yoluyla bulagrr.

Hofif ateg basagns, burun akintisi ile
badlar.

Yanaklarda tokatlanms gibi eritenatoz bir
dokiintii goriiliir (Tokatlanms yanak
sendrom).

Dokuntuler eriskinlerde govde ve kallara
yayilabilir.

Subfebril ates gorulebilir. Genellikle hafif
seyirlidir. Dokuntu diginda bulgu
vermeyebilir.

Dokuntulerin ortaya gkmes ile ates duser:
Sicak artamve banyo eritem artirabilir.
Genellikie 1 hafta sirmekle birlikte baz
cocuklarda dokuntuler birkag hafta devam
edebilir.

Dokuntuler iz biraknmadan kaybolur.

Hasta kisininizole edilmesi gereklidir.
Senmptomratik tedavi genellikle yeterlidir.
Hafif seyirlidir.



