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Akut Mastoidit

Ergin Ciftci’, Adem Karbuz', Halil Ozdemir*, Erdal ince'

* Ankara Oniversitesi Tip Fakaltesi, Cocuk Saghar ve Hastalikian Anabilim Dok,

Cocuk Enfeksiyon Hastalklan 8im Dak, Ankara, Tarkiye

Yirmi aitr aylik erkek hasta, yoksek ates ve kulak arkasinda sislk

yakinmalarryla getiriid. Ikl hafta dnce ateginin yOkselmes ne-
deniyle bagvurdugu bir saglik kurulusunda standart doz amok-

sisllin-klavulanat ve parasetamol tedavisl baglanmigt. Ates!
dosen hastanin flag tedavist alles! tarafindan erken sonlandinl-
mug, birkag gUn sonra ategl yeniden yokselen hastanin sol kulak
arkasinda sighik oldugu fark ediimigtl.

Bugne kadar bir saghk sorunu olmayan hastarn agilan yagina
uygun olarak yapidmigt. Ancak, hastalandigi donemde Tarklye
ulusal ag takvimine hentz girmemi; olan, konjuge pndmo-
kok agisi yapdmamigh. Hastanin muayenesinde, vicut sicakh
39°C, sol kulak arkasinda 3 x 4 cm boyutlannda yumugak doku
sishal erttem ve hassaslyet varde. Sol kulak sayvani diga dogru
trimistt. Dis kulak yolunda odem ve bugon nedentyle kulak zan
goralemedL

Hastada akut mastoidit dastnoldo. Bu bolgeden yapilan dre-
naj materyalinde Streptococcus pneumonige Serotip 15F Ure-
tildL Antibtyogramda penisilin direncll olan pnomokok sefa-
losporinere duyarlydi. Hasta lii hafta boyunca intravensz (V)
sefaperazon-sulbaktam ve ardindan ki hafta sefuroksim aksetil
lle bagariyla tedavt edildL

S. pneunaniae akut otitls medianin en dnemil etkenidir. Tedavi
basansinda penisilin direnc kadar tedaviye uyum da onemll-

dir. Konjuge pndmokok asis, agmn kapsadigi serotiplerin at-
ken oldugu enfekstyoniann onlenmesinde etkilidir.

Yazyma Adrest / Coerespoadence Addeeas:

Ergn Qi

Ankase Oriverstesi Top Fakiibes, Gocuk Saghis ve Hantab ke Ansbiies Dak,
Cocuk Enfubayon Hastabklen Bibes Daly, Torkipe

E-matl: srgirciucipgmad com

Clel hokk 2017
(nm-.ﬂﬁh!? MaGle nerew

CCopyigh 207 7 by Pedurc
Indectioun Dumases ‘ocety Acalible orloe 3

www coCsa ekt yor.or s






Klinik Gortintu / Clinical Image

DOL: 105578ed 301750 . J Padiatr Inf 2017; 11(4):193

Herpetik Blefarit

Ergin Ciftgi", Halil Ozdemir', Erdal Ince'

! Ankara Cniversitesi Tip Fakusites, Cocuk Sagbgi ve Hastaliklan Anabilim Dok, Cocuk Enfeksiyon Hastalklan Bifm Dalt, Ankara, Tarkiye

On 0¢ yasinda kiz hasta, sag goz kapaginda ve dudakta kizank-
Ik ve kabaralkdar olmas nedeniyle getirildi. U¢ gun dnce ayme
bolgelerde kaginti bagladidn, giderek deride kizankisk ve ici s
dolu kogok kabaraklann ortaya clktidr ogrenildi. Hastanin sag
goz kapaklaninda ve komsulugunda eritemli zeminde grup
yapmus vezikoler dari lezyonlan saptands. Banzer lazyonlar 0st
dudaginda da bulunuyordu. Hastamin yineleyen herpes labialis
nedeniyle izlendigi ogrenildi.

Hastada klinik olarak herpetik blefarit dosonaido. Eslik eden
herpes labialisi de bulunan ve oral aiminda gociok bulunan
hastaya intravendz asiklovir 30 ma/kg/gon baslandr. Deri lez-
yonlannin bulunduju bolgelere lokal asiklovir krem uygulandu.
Hastanin izleminde lezyonlan giderek kurudu. Oral ahmi doze-
len hasta tedavinin dordOncd gontnde oral ve topikal asiklovir
tedavisiyle taburcu edildi. Bir hafta sonra yapdan muayenesin-
de boton lezyonlan kurutlanmig ofan hastanin tedavisi kesildi.
Herpes simpleks virls tip 1, blefarit, konjunktivit ve keratit gibé
g0z enfeksiyonlanina neden olabili. Bu enfeksiyonlara yine-

leyen herpes Iabilalis eslik edebilir. Hastabain hafif bicimlesi
kendiliginden de iyilesebilir. Primer veya yineleyen enfeksiyon-
larda asiklovir tedavisi kiinik iyilesmeye tnemli oranda katkida
bulunur. Bagigiklik sisteminde sorun olmayan bireylerde geli-
sen yineleyen enfeksiyonlarda asiklovir ile kronik baskidayia
tedavi faydali olabilir.
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Stafilokoksik Haslanmis Deri Sendromu

Ergin Ciftgt’, Amil Tapisi2’, Tandl Kendiri?’, Erdal Ince’

? Ankara Oniversitesi Tip Fakidtesi, Gocuk Soghdi ve Hastalikian Anabilim Dalr, Gocuk Enfeksiyon Hastahklor Biim Dok, Ankara, Tarkiye
? Arkara Oniversitesi Tip Fakidtesi, Gocuk Soghdi ve Hastalikian Anabilim Dal, Gocuk Yogun Bakim Bilim Dely, Ankara, Tarkiye

On aylik kz hasta, boyun bélgesinden baglayip tim vicuda
yayllan ciltte kzanklik, su toplama ve soyulma yakinmalanyla
getirildi. Hastanin ade cevresindeki cildinde soyulma ve kurut-

lanma olmasina kargin age mukozas korunmusgtu. Sirtta daha
belirgin olmak (zere tim vicutta yaygin eritemli ve soyulan
cilt lezyonlan vards. Nikokki belirtisi pozitifti.

Hastada Kinik olarak stafilokoksik haglanmig deri sendromu
(SHDS) duglintidu. Kuittrleri aindiktan sonra teikoplanin ve
sefoperazon-sulbaktam tedavisi baglandi. Hastaya uygun intra-
vendz svi tedavisi ve cilt bakimi verildi. Hastanin bodaz, burun,
cilt lezyon stirintiist ve kan kiiltUrlerinde anlamh Greme olma-
du. Cilt lezyonlan hizla soldu, kurudu ve kabukland:. Tedavinin
dbrdincl gondnde oral amoksisilin-klavulanik asit tedavisiyle
taburcu edildi. Antibiyotik tedavisi 10 gline tamamlanan hasta
sorunsuz olarak iyilesti.

SHDS, Staphylococcus aureus eksfoliyatif toksinlerinin yol agtigi
giddetli birenfeksiyondur. Yenidogan ve cocuklarda, erigkinlere
gdre daha sik gértllur. Deriyi yaygin olarak tutabilen eritem ve
hela riptare olup genis erozyonlar birakan Nikolsky belirtisi
pozitif gevsek bllerle karakterizedir. Cilt biyopsksi tanmy kesin-
lestirse de bu islern nadiren gerekir. Staphylococcus aureus her-
hangi bir odakta saptanabilir ancak patiamamig baller sterildir.
Stafilokoklara ytnelik uygun antibiyotik tedavisi yaninda ya-
niktakine benzer cilt bakimi ve yeterli svi tedavisi verilmelidir.
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Uyluk Bélgesinde Yogunlasan Sucicegi Dokiintiisii

Varicella Rash Concentrated in the Thigh Area

Ergin Ciftgt', Erdal Iucé
" Anbara Ordversties| Tip Fakikest, Gocuk S3g0Q1ve Hastal kb1 Anabilim Dak, Goouk Enfeksiyon Hastabkian BHim Daly, Arkara, Trkhe

Dok yaginda ke hasta, citte dikuntd yakinmasnyia getinkdi
Hastarin muayenszinds butan vucutta yayan paplloveaki-
ke lazyonlan wvard:. Lezyonlar dzelide 533 uyluk balgesinde
ye@unbimugn. Hastanin yakin mmanda 529 uybuk tn ve d
hasmindh kind derece yaruk obugmug, bu biilae sarg ile genig
bigimde kapatimegh. Hastaye 2u5icedi tanm kanukdu. [demde
hastaren baeun dskantilen kunutisnarak sorurswe dlarak iy
legt.

Sugicedi, verisellrzostar vindsone badh geligen dikuntda bir
hastaliktr. Hastalarda géedlon lexyon saysi kigiye gtine farkhlk
gQustanir. Yag, av maruziyeti, bagigklik skteminde backibnma
gbi durumlar hastabqin giddetini arbrabilr. Sucicedinds lex-
yerlargéivde ve yiizde yodun, ekstremitslorda ise daha seyrek-
tir. Ancak yank, Sncaden war olan cik hastabgi ve travma gibi
bazi btdgessl nederlere ilgli bolgeds yoegunhsan sugiced
kezyonlan giedlebilr. Bitdgassl basing v aicakik arbg gibi ne-
dankrle doride damar geniglomasi kanlanma art, biylecs
daha fada virlstn derye Wagmasi kzyerlann bu balgslerde
ye@unligmasni agklayabilir. Lexyorlann dermatom digna da
tagior clmasi yaygn herpes zosterden aynimas agmindan
Snem tagr.
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Bebekte Herpes Zoster

Herpes Zoster in Infant

Ergin Cifici', Amil Taprsiz, Nursgen Belet, Fatik Giinay, Erdal Ince
* Anikara Ontversttos! Tip Fakiites, Gocuk Saghgva Hastalicher Aratilim Dak, Goosk Emoksion Hastabidn Sim Doy, Ankara, Triaye

Yodi ayhk kiz bobek huzursuzhuk, ates ve vicutta dekontd ne-

balumevinds kaldigi sirada daha bir aylikken 2u0ced gogindici
ogronildi. Ancak annesinin 2gicagi gegnp gegrmediai konu-
sunda herhangi bir bilgi alde edilemeds. Hastaya herpes roster
tanes koowuldu. Huzursurlogu nedeniyle agns oldudu dopond-
fen hastaya intravontiz asklovir tedavisi bagland. trkermda has-
tann atesi olmack, huzursuriogu dozeldi, beton dokantolen
Vansall>-zoster virds, sugicedi hastab@ndan sonm dorsal kak
ganglionfannda latant olarak kalir. Badupkhan zapfladhd du-
rumiarda virdsn akson boyunca yapkmasyls innerve edien
dermatomda paplovenkaler dekinta ortaya gkar. Sugicegi-
nin arken ya5ta gegiimesi hastabda karg geligtirilen bagugk-
hain yotersizigiyle sonudanabdic. Bu cocuklarda herpes zoster
don dazslebilirse de asikiovir tedavisi lazyonfann daha huzk #yi-
legmesini aglar vo qoauklarda nadiren gérakn harpes sonram
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Tularemi

ularemia

Ergin Cifigi', Esra Cakmak Tagke', Hatice Kiibra Konca', Adem Karbuz', Halil Ozdemir’, Erdal Ince'
* Ankara Oniversttos Ty Fakiites, Gocuk S3ghgiva Hastaliche Anatilim Dak, ooz Enfsiksiyon Hastabkan S6im Dol Ankar, Teroy

Wkl 368 O] T, Cakeras Taglo T, Kanca 1, farbiar A, Codeenir 11, inca £ Tidarwet. | Pactaer inf 200 &1 2003123

On dont yaginda erkek hasta, 52§ boyunda siglk olmasi ne-
deniyle getiridi. Hastaren yaknenas bir 2y tnce baglame,
boyundaki giglik giderak artmegti. Musyonasinde, z2g On ser-
vikal baigode, yaklagk 6 cm capanda fluktuasyon veran kitle
saptandi. Hastarun 5 ay tnce kaynak suyu ictiGs, daha sorva
= icinde 8imog bir fare otr0ld030 egronildi. Hastarn apse-
legmis borf bazi carrahi olarak drene edildi. Tularormd serclcjisi
111280 titrede pozitif saptance. Hasta gentamisin wo siprof-
Icksasin todavileri ile sonunsuz olarak iyilegti.

Tulromi, Franaselia twlarenssin neden cldugu bir zoonce-
dur. Ukernizde hastaligin en stk bigimi clan orofarengsal tu-
faroms kontamine su ve av hayvaniannin taketikmasi ile bula-
#r. Hastalarda sklida kriptik torsillit ve eglik odon tok vaya ki
tarafh servikal lonfadenopati bulunur. Tularemi tedavisinde
stroptomisin Wy gentamisin gibi aminoglkondier, tetra-
=kin, dokssiklin, kioramfonikol we kinclonlar kulfanilabilir.
Uygun s0re vo dozda antibiyotik tedavisi verimesine ragmen
gecikmiy olgulanda lend bezdannin apselegmasi ve cilde fistio-
zasyoru giriobili.
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Herpetik Gingivostomatit

Herpetic Gingivostomatitis

Ergin Giftei", Esra Cakmak Taghon', Hatice Kabra Konca?, Halil Ozdemir, Erdal Ince”
* Ankara Oniversites! Tip Fakiftes, (ocuk SA3 ve Hastaliion Ancbéim Doty Cocuk Entoision Hosiokidon Bim Dok, Ankon, Tivkiye

Woakaie 308 ! T, Cakerase Taghor T, Kanca 1€, Sacermie 1, Ince £ Harpeek ginghamomar. | Paclatr bt 20163241145

Dert aybk kiz babok ates, agarda yaralar pkmasi ve beslen-
ma gagloga nadeniyle getiridi Hastanin yakinmalan 0g gon

zulmustu. Muayenasinde, a3z tn kismendaki mukoza vo dili
tutan aftsz leryonian, dudskiarnda kanamak catiaklar ve
2@z cavrasinde paplioverkoler dekontolon vardi Hastada
herpetik gingivostomatit dogonakdo. Intravendz asiklowir,
Fidrasyon ve age icin lokal analjezik balam verildi. Hastann
maye baglad Hastaneye yatigmn yeding gunonde iyilegmis
olarak taburcu odildi.

Horpetik gingivostomatit, herpes smploks virds tip 1 #5V-
1) tarafindan olugturdur. Cocuklar virtse genalikle enfoke
oral sekresyon woya lezyonlara dognadan temas ile alirdar.

waziktier koryonlar vo a3u 8n kisminda olseratif lexyondar da

seoyredar. Coasklann beslonmesiné enemb cranda bozabilir.
Hastabk tarusimin kiinvk olarak konulmas yeterlidir. Destokle-
yici todawi hastafann boyok losminda yeterli olmakda birfikte

asklovir taeilikle hastai@in ik 72 saati icinde baglandgnda
iyilezmeye kathoda bulunur.
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Streptokok Intertrigosu

e

Streptococca

| Intertrigo

Ergin Giftgi’, Esra Cakmak Taghon', Hatice Kabra Konca', Gal Arga, Halil Ozdemir, Erdal Ince®
* Ankara Oniversites: Tip Faki¥es| (ock Saghgve Hastaliion Ancbém Doty Cocuk Enfrksyon Hasiokion Bm Dok, Ankow, Tivkiye

Voakcsie 368 O] T, Cakeras Tagon T, Kanca 106, Asga T, Sxcemir 1, |nos 1. Strapmkak inswrtigoes. | Packatr bef 3019,1 30 266

Bag buquk yaginda erkek hasta yoksok ateg, bogaz agns w
popods kuzankk siksystiylo getikdi. Atagi & gan tnce bay-
lamug, bir gon sonra da poposunda kzanklk cidugu fark
edilmegti. Fak ateg 33.9°C tonsiller hiperemik,
hiportrofik vo eksudatifti, bilateral agnh servikal lonfadenc-
patisi vardi. Aynca perianal beigede intertrigo e uyumiy
olan keskin sl hassas, eritomfi bir lazyonu mevouttu Has-
tarun bodaz va intertrigo lexyonundan sOronto kiftdrier dn-
. A grubu bata-hemolitik stroptokok cromesi olan hastann
intertrigo lezyonundan alnan kaltorOnde mantar Gremesi
saptanmadi. Hastads toraillofarenste ozl eden streptokok
intertrigosy dponcida. Oradl ponisiin V tedavis 10 gine ta-
mambnacak bicimde baglands. Tedawi il intortrigo lexyorm
hazia genloyorek kayboldu

Blinen cok farkh enfoksyonlanmn yamunda, streptokoklar
intertrigonun da atkenkrindendic. Neden oldudu intertrigo,
strafinda satolit keryonkin dmayan, iy sidanmeg eritemli
bir loxyon halinde garaior ve genaliikls tipk bir keen koku o
ik eder. Boyun on sik yerlagin yeridir ancak tom cit kathnt
boigelerini tutabibic. tarda kentakt dormatit, seboredk
dermatit, atopik dermatit vo sedef hastabdr dagoncimelicir.

Tani atkenin mikrobiyolojik ofarzk kolttrde saptanmas: il
konulur. Tedavida oral ve topikal antibiyotikler stilidir. Strep-
tokoklann ethen clarak akla geimesi, uygunsuz ve uzun sieek
topikal antifungal voye kortikastaroid tedavilerini dnlamak
aqisndan Snemlidir.
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Sucicedi Seyrinde Gelisen Invaziv
Streptococcus pyogenes Enfeksiyonu

Invasive Streptococcus pyogenes infection after varicella

Ergin Giftgi', Gizern Gavener, Adem Karbuz’
* Ankara Onwersises! g Rk s, Cocak SOgAg v Hos tobiian Asctiim Dol Coauk Enfkiyon Hastabkion B Dak, Ankarg, Triye
2 Sogak S\mier (onvrsties), Okmeeydony EGRITT ve Araptrmna Hastanest, (ocuk So0Ag e Hastahkian ARrgy [stanbul, Tarkye

* SaQwk E¥vmvert (invarsites!, Okmeydiony EQEITT ve Arytrma Hastanes(, Cocuk Enfektyan Hasiabian Kinigy, (ranbal, Rrkiye

Mokale 368 C! £, COvner G, Kames A Sgioa ameince geigwn knvacty Sowp | Pachar it 2019, 13751 20

Al yapnda erkek hasta boyunda agnh sighk vo yaksok ateg ya-
kinmasi #e gatirildi. Hastaren yoklagik iki hafta dnce sugicegi
gegirdigi, bir haftadr boyunda gidersk boyyen sigiginin ve
atas yoksakliginin cldugu dpanidi. Dert gon Bnca boynun-
daki galicten kondiligindan ftiaph sont: cldugu, sonrsnda
t&mnhhpmphmbo,mbmogmidu Hastzyu.odonam

kunustlanme; sugicegi lezyonlan ideniyordu. Supraklavikular
&mmmwmmvmmhm
@pinda citton kabark, Qzer kzark, poipasyonds Crennde

15 g olan, agnk we fluktuasyon dinan bir kitle cle gefiyor-

orodi. Ampisilin-subaktam we klindamisin ile etkilkenen bolge-
Soki kuznkhik, hassasiyet we jighik bolrgin olarak genledi.

Sugicedi gocukluk cagenen iyi seyiri, genelikle kendiiginden
iylogan, ok bulapo ag ile dnlencbilen bir hastabgde Sug-
gegi sayvi esnasinda en sk gdzlenen komplikasyon, sakonder
bakteriyol cit enfoksiyonltandir. Bu enfoksiyoniards an sk go-

riien atkanler 5. pyogenes ve Staphylocaccus gureus’tur. lma-
ziv 5. pyogenes enfeksiyonu tadavisinds, penisilin grubu bir
antibiyotik ile kindamisinin birkikts kulanimi tek bagina peni-
siin grubu antibiyotigin kullansmina gtire daha atkilidir. Pro-
tein sertazini infiba eden klindamisin ethenin Orettigs toksin-
keri da inhibe edarck iyllegmenin daha hizh ofmasne saglar

bt Tarthd: 12250010
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Herpetik Dolama

Herpetic Whitlow

Ergin Ciftci’, Sami Akbuga®, A. Mehmet Demirtag’

1 Ankara Oriversitesi Tip Fakikesi, Cocuk Sagikge ve Hastalikian Anabiim Dab, Coask Enfeksiyan Hastaltkian Bifm Dak, Ankor, Torkiye
* Memorial Ankara Hastanesi, Cocuk Saghgr ve Hastalkiar: Baloma, Ankara, Torkiye

1 Memorial Ankara H i, Ortoped ve Tr loji Bakoma, Ankara, Tarkiye

Makcalo atifr: gl €, Akddia S, Demmitay AM. Herpeth dolema. | Pediaty inf 2019,13(3x170.

On bir aylik erkek hasta parmak ucunda siglik, kizankhk ve il-
tihap toplanmas: yakinmas! ile getirildi. Hastanin yaklagik bir
hafta once parmak ucunda kabarciklar gkmaya bagladian,
bunilann zamanla berrak sivi topladsd, giderek ilerledigi dgre-
nildi. Sag el orta parmak derisini tamamen kaplayan kizanklik,
odem ve icinde bulanik svi olan veziklloballsz cilt lezyonlan
oldugu, el ayasinda da iki adet veziktier lezyon oldugu goz-
lendi. Parmak emme aliskanh@ oldugu dgrenilen hastada kli-
nik olarak herpeatik dolama tanisi konuldu. Hastaya intravenoz
asiklovir tedavisi baslandi. Vezikoler lezyonun iceriginin pora-
lan gbrénomo nedeni ile ikincil bakteriyel enfeksiyon agisin-
dan tedavisine ampisifin-sulbaktam ve klindamisin eklendi.
Drenaj materyalinin bakteriyolojik koltorinde Greme olmayan
hastada polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile herpes simpleks
virQs tip 1 (HSV-1) DNA pozitifligi saptandi. Hastanin lezyonla-
nnda giderek gerileme izlendi ve hasta sorunsuz clarak iyilesti.
Herpetik dolama dzellikle parmak emen cocuklarda, sikla sag
el isaret, bag ve orta parmakiannda gdr0lor. Siklikia HSV-1 en-
feksiyonuna bagh gelisen herpetik dolama 2-20 gonlok ku-
lucka doneminden sonra parmak ucunda agn ve yanma hissi
seklinde baslar, parmak ucu derisinde siglik, kizanklik, papo-
lovezikoler lezyonlara ilerler. Lezyonlar gensllikle baglangicta
berrak bir sivi igerir, giderek bulaniklagir. Kendini simirlayabilen
herpetik dolama tedavisinde sistemik asiklovir tedavisinin ¢o-
cuklarda hastabik soresini kisaltige ve lezyon saywsinda artig
onledigi gtsterilmistir.
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Streptococcus anginosus'a Bagh Dis Apsesi

Dental Abscass Due to Streprococo

Ergin Ciftgit |0 | fiype Mualla Uslu? [0, Adem Karbuz

LS ang fnosUs

Anikae Univars s T Faokiles) ook Sahdie Hostoibien Anatviim Dol, Cace Enfaisiyon Foriafiion Bm Db, Ankos, Mrkye
ITC. Sk Bstd y, Oyt BRI e Arghiem Mastemies), (o crik Erisisiyon Rasiofibian KNy, kstaniul, ke

Wil iy G, ks 484, Karbur A Shopsomos srpiezars b diyap

O alth yeegirectas arkak hasts, bag guin tnca baglnyan va gidaak
byt 2 yanakta va quna atinda agnh gigik ve ey v
kinmasi da tqwndu.ﬂ:gu;m'gﬂm‘gqm'gi'ﬂ bir tBaalik
ruhu. Fizk muu‘unndn,.:ugurlﬁa. mardibula givdesini v
supm v sbmandibular bitdgaleri kepssyen, spse olugumnyds
wyumly, yeklegk 5 om capirda agb, flukiunsyon ween, lamnk
birkitla lazyoru vard. Aje igerisinda gok sayda diy qurakan,
saij altta diy apsesi ila uyurmlu gnindm saptaran hastannsag
kulsyrda da otores vand). Laborstuser sralizinda bayar kire
ll'.l:l}l-..[!]lllh'lm‘, hnmnguhi'lduulli 14gfdL, mhuu'tnll-
= 438 co'mim?, C-reaakt¥ protain 30mg/L idi. Yireysal uliraso-
riografida saf submandibular btilgede 531 28 mm boyutunda
apsa olupumu va gevmasindal yapilanda Bdem saptandi. Hesta
iy apsesi va sopartif ofitis media olarak kabul edildi Safo-
psrazan-sulbaktsm v kindamisin tedavileri intraventz olirak
baglandi. Camahi mindabaka il bogattlan yeklzak 10 ml kadar
piandan apsa matanyainin kotinnde Smaptococoes anginc-
sus Uradi. Kulak alamtrandan alran kilhonde s Prardomonas
oanrginesy dredi Cukilan manystk razorans gorintUlemsa ila
mardibuly asteomiyeliti lermedi. Takiplarinda koyorunda
gidersk gerlema gidandi. Parsmaral antibiyotik tedavis 14
gon sirdinldl v hasta yedi gon daha ol amoksisiinklr
wularik esit techrwisi almak czens taburcy edildi. Inmonalgik
testleri mormal olarsk saptand. Taburoduk sonrasinda dig qor
rudarirs yonslik olarak dig hakimine yanlerdirildi

Diy spsesi sk karplsplsn bir durumdur. Enfaksiyjonun ey,
konak fakting, bakteri virllsre: va bilgesal anstomiye bail
clamk dedigkanlk gostarmekiadir. Bir dij apsesinin yaplmas

| Peclisir bl 301 D 3EHC228.

o dremi morbidite mortalita ik sonuglanan durumlar
artrya qlabilir. Akt dij spsesi anssrobik kokler, Pevotaio,
Firsobactanum tirkeri gibi kesin anssroplar, viridares grubu
streptokoklar va 5. smginosus gibi fakohetif anssroplada alu-
jur. Palimikrohiyal anfalksiyon dasiktr. Lokaliza digapsalarinin
odu uygun antimikrobiyal tadaviys iyi yent wrikken baz of-
gulanda cemahi girigim geralabilir.
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Kizil

Scarlet Fever

Ergin Ciftgi’(| D), Adem Karbuz’(!D)

' Ankava Oniversitesi Tip Fokikes{, Cocuk Saghgr ve Hastakkian Anabilim Daly, Coauk Enfoksiyon Hastaltkion Bifm Dak, Ankara, Torkiye

*T.C. Saghk Bakanh, Okmeydan: Ejitim ve Aragtvma

Mo Jtft: GGl £, Kasbar A, Kk, | Peciatr led 2000, 14(1):54,

On bir yaginda erkek hasta ates, bogdaz agnsi ve dokont( ya-
kinmasiyla getirildi. Hastanin bes gOn Once ates ve bogaz
agnsinin bagladigr, 0¢ gin once de deride kizankhk seklinde
dokOntOsOndn ortaya ¢ktige ogrenildi. Hastanin aksiller vo-
cut sicakhgs 38.2°C olcolda. Tonsillerde hiperami, hipertrofi ve
eksida saptandi. Hastada karma cilek dili goronom@ vardi.
Govde ve ekstremitelerde yaygin eritematdz, zimpara kagudi
goronomonde dokanta vardi. Dokantd kvnm bolgelerinde
belirgindi fakat 29z ¢evresini tutmamisti. Hastaya kial tanisi
konuldu. Penisilin allerjisi dykaso olan hastaya sefuroksim te-
davisi baglands. Bogaz kaltoronde Streptococcus pyogenes Ure-
di. lzlemde hastanin ategi dostd, dokontileri deskuamasyonla
iyilesti. Sefuroksim tedavisi toplam 10 gun verildi

Kizil, A grubu beta-hemolitik streptokoklann (S. pyogenes) ne-
den oldugu ¢ocuklarda sik gortlen bir enfeksiyon hastahigidir.
Cocukluk caginda tipik olarak tonsillofarenijit, ates ve karakte-
nistik dokontolerle seyreder. Basmakla solan, cok kigk papo-
lerle birlikte deride zimpara kagich seklini veren yaygin bir eri-
tem gorolOr. Doknto genellikle bag, boyun, kasik ve koltukalty
bolgelerinden baglar. Ardindan doknta hizia govdeye, kollara

e, Cocuk Enfcksiy

H Kinigi, stanbol Tarkiye

ve bacaklara yayilir. Yazdeki kizankliga agiz ¢evresinde solgun-
luk ve cilek difi eslik eder. Avug ici ve ayak tabaninda da genel-
likle dokonto olmaz. Dokonta en cok aksiller, antekabital ve
inguinal bolgelerin cilt katlannda belirgindir (Pastia czgileri).
Uygun antibiyotik tadavisi ile prognoz iyidir.

Galty Tariht: 20032020 Kabul Tanht: 21.932020
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Yenidoganda Mastit ve Meme Apsesi

Mastitis and Breast A

Ergin Ciftci*(10
Halil Ozdemir*/10), Erdal Ince'/|D

bscess in a Newborn

Hatice Kiibra Konca® 10}, Esra Cakmak Tagkin'(1D), Gol Arga'(10), Seval Ozen'(1D), Fevziye Coksier'(1D),

! Ankara Oniversitesi Tip Foktkesi, Cocuk Saghgy we Hastalklan Anabiim Dall, Coark Enfeksiyon Hastaikiar Bikm Dok, Ankara, Torkiye

Makalo atifr: (g €, Koncs HK, Cakmak Teghon £, Arga G, Czen $, Golalier F ve ark. YenhSodands mastt ve seme apseil. | Podiats Inf 2000, 14(2: 100,

Otuz gunltk kz, emmede azalma, huzursuziuk, sag memede
kzankhk ve sislik yakinmas: ile getirildi. Hastanin birkag gon
once huzursuziugunun bagladigr, emmesinin azaldigs, ki gon
once de sag memesinde kizanklik ortaya ¢iktigi, memesinde
giderek sighk oldugu ogrenildi. Hastanin atesi yoktu. Muayene-
sinde sag meme cevresinde kzankhik, 1s1 artii ve yaklagk 2 cm
capinda fluktuasyon veren sislik saptandi. Hastaya mastit ve
meme apsasi tanisi konuldu Intravendz ampisilin-sulbaktam
tedavisi baglandi. Apse drenaj materyalinde gram-pozitif kok
goziendi, koitGronde Staphylococcus aureus Oradi. Aymi etken,
annenin ve bebegin burun sOrontd kaltorlerinde de saptandi
ve herikisine de buruna topikal mupirosin verikdi. [zZemde has-
taran mastit bulgulan geriledi. Ampisilin-sulbaktam 10 gon,
ardindan dort gln boyunca oral amoksisifin-klavulanik asit
verilerek tedavi tamamiand.

Meme dokusunun enfeksiyonu olan mastit, yenidoganlarda
nadiren gortior. Cogunlukla fizyolojik meme dokusu hipertro-
fisinin aile bireyleri tarafindan ovulmas: veya sikiimasina bagh
olarak meydana gelir. Bu durum meme bolgesinde, cilt batan-
loganton bozulmasi ve mikroorganzmanin cilt alti dokulara
invazyonuna neden olur. Boylece mastit va/veya meme apsasi
geligir. Mastitte etkilenen memede siglik, kizanklk, st artigi en
stk goralen klinik bulgulardsr, nadiren meme bagindan akunti

da gozlenebilir. Mastit apseye dondsrse fluktuasyon veren
kitle saptanabilir. Ultrasonografi, mastitin meme apsesinden
aynmanda ve tedaviyi yonlendirmede yardima olabilir. Yenido-
gan mastitine en sik neden olan etken 5. gureustur. Genellikle
10ila 14 g0n boyunca antibiyotik tadavisi vermek yeteridir.
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Antibiyotik Tedavisine Yanit Vermeyen Tonsillofarenjit

Tonsillopharyngitis not Responding to Antibiotic Treatment

Ergin i’ 10}, Tugba Erat'(1D

" Ankara Ontversites) Tip Fakltes!, COCuk SOghgy v Has oisan Anceim Dol Gock Enfieksiyos Hastalkion B Dok Ankarg, Trkye

Wokale 306 Ol [, frat 7. Anthiyock swiaiire yant weeneyw: tondSofamnft. | Padaer inf 20001 41 160-168

Deet yagnda erkek hasta, ateg ve bogaz agnsi yeknmalin ile
getinid. Hastarun 5 gOn 8nce ategnin yoksoldigi, bogaz ag-
amoksislin-klavulonat tedavisi varilmis ancak hasta tedaviden
fayda gérmemisti. Hastanin ateg 23 7°C idi, eksudatif tonsilliti,
sarvikal lenf adenopatilori varde. Karaciger we dafagr boyokeo.
Hastanin [ckosit sayw 24300/mm’ va %22 atipik lonfosits vards.
Hastada Epstoin Baer virts (EBV/0 badh enfoksiptr menonik-
leaz daganaldo. Antibiyotik tedavisi kesid, stridor nedeniylo
1 ma/kg prednizolon verids. EBV IgM ve IgG pazitif saptande
|demds hasta sorunsuz clarak iyilsts.

Ozsllikle sosyoskonomik dozey dogok olkelorde cocuklarm
cogu erken coculduk dineminde EBV ile enfokte clurlar. Ek-
sudatif tonsilit, servikal zincirds ve submandibular alnda go-
riken lenfadenopati nedeniyla, gogu zaman straptokok tonsi-
lofareniiti ik kangs Ancak genslikle lenfadencpati yaygindir,
splencmegali wo hepatomegali de oglik eder. Panfenk yayma-
toklor. Enfoksiytz mononokleozun akut faanda EBY WA IgV
va IgG pozitiflegr. Enfoksiytiz mononckleaz kendini sewlayan
bir hastalik olmas nedeni fe tedavi destakleyicdir. Kortikoste-
roid tadavisi, havayolu tkanddhigra yol acan tonsil hipertrofisi
gibe ban durumiar e srerbndnimegte

Resim 1. Boudat onsdie
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COVID-19 lliskili Cocuklarda Multisistem Inflamatuar
Sendromu (MIS-C)

Multisystern Inflammatory Syndrome in Children (MIS-C) with COVID-19

Ergin Ciftgi*(1D), Giil Arga'(!D), Esra Cakmak Taskin'/ |0}, Hatice Kiibra Konca'(! D), Halil Ozdemir'(1D)
1 Ankara Oniversitesi Tip Fakokesi, (ocuk Sagkgr we Hastalikian Anabiim Dal, Goauk Enfeksiyon Hastaikian Bifim Dak, Ankara, Torkiye

Makaka abific Gigi E, Arga G, Gk Taghon £, Kiooca HK, Ondermir K COVIO- 19 gl gocdlads .

Yedi yaginda kiz hasta, ates, kann agnsi ve dokont( yakinmalan
ile getirildi. ik bagvurdugu hastanede akut apandisit dos0ndle-
rek hastanemize sevk edilmigti. Cocugun dedesinin bir ay dnce
COVID-19 gecirdigi ogrenildi. Hastaran muayenesinde ates
385°C, her iki konjunktivas: kizarkt, yozonde yanaklarda daha
belirgin olan eritem saptand. Dudaklannda ¢atlama ve soyul-
malar, karmiz gilek dili gorinOma ve gowdesinde yaygin enite-
mivardi. Kann sol alt kadranda hassasiyeti vardi. BK: 8920/mm’,
Hix 11,6 g/dL, PLT: 50.000/mm?* CRP: 93 4 g/L, D-dimer: 8671
ng/mL, Fermitin: 289 ng/ml, Albomin: 2,71 g/dL olarak saptandi.
Hastanin SARS-CoV-2 PCR negatif SARS-CoV-2 antikoru pozitif
saptand. Ekokardiografis nomnal bulundu. COVID-19 Ikl
Cocuklarda Multisistemn Inflamatuar Sendromu (MIS-C} doso-
naldo. Hastaya IVIG 2 g/kg tek doz verikii. Prednizolon 2 mg/
kg/g, aspirin 3.5 mg/kg/q, pantoprazol ve piperasifin-tazobak-
tam baslandi. Hastanin atesi dosto, boton kiinik bulgulan geri-
ledi. Yatignun yedinci ganonde antibiyotigi kesildi, prednizolon
3 haftada azaltilarak kesilecek bicimde taburcu edildi.

Cocuklar COVID-19 hastabgini genellikle sorunsuz atiatabil-
mektedir. Buna kargin baz cocuklarda enfeksiyondan sonra
MiIS-C tablosu gorolebilmektedir. Baglangicta Kawasaki has-
taligi ve toksik sok sendromlanna benzer ozellikler gosterdi-
gi dos0onGimas olmakla birfikte artik ayn bir hastalik oldugu
kabul edilmektedir. MIS-C, SARS-CoV-2 enfeksiyonundan
haftalar sonra goridoga icin immanolojik bir reaksiyon ol-
dugu dosantimektedir. SARS-CoV-2 temasi, PCR, antijen veya

(MIS-C). | Podaty if 2020, 14(4).261.

antikor pozitifligi olan hastada ates, inflamatuvar gostergele-
rin yoksekligi ve en az ki sistemin (kalp, akager, bobrek, deri
hematolojik, gastrointestinal ve norolojik) tutulumu ile ken-
dini gosterir. Ancak hastalarda benzer klinik tabloya neden
olabilecek hastaliklar diglanmaldir. Hastalik erken tamnmaz
ve uygun bicimde tedavi edilmezse olomcol olabilir. IVIG ve
hastaligin siddetine bagh dozlarda kortikosteroid tedavisiyle
prognoz genellikle iyidir.

B
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Enfeksiyoz Mononiikleozda Antibiyotige Bagh Dokiintu

Antibiotic Induced Rash in Infectious Mononucleosis

Ergin Ciftgi*(1D), Esra Cakmak Tagkin®( D), Gl Arga'/ 1D}, Hatice Kiibra Konca'(1 D), Halil Ozdemir'(|D)
! Ankora Oniversitesi Tip Fokoktesi, Cocuk Sogbgy ve Hastaliklan Ancbilim Dall, Coask Enfeksiyon Hastaitkion Bifim Dak, Ankara, Torkiye

Makale 30 Cgi E, Galenak Taghn €, Anga G, Kienca HK, Ondemir K. Enfeksiyls mosonibeanta stibiyorije baljk dikntl. | Pediats Inf 2021151367,

lki yaginda erkek hasta, yeni baglayan dokonto sikayeti ile ge-
tirildi. Bir hafta dnce, ates ve yutma guclogo sikayeti ile hasta-
neye gittigi ve bogdaz enfeksiyonu tanisi ile amoksisilin-klavulo-
nat baslandigi ogrenildi. Bu tedavi sirasinda ateginin sardogo
ve geceleri horlamaya bagladig belirtildi. Hastaran dokonttso
bir gun once kannda baslayip batn vocuduna yapimigh. Has-
tarun fimk muayenesinde tonsillen hipertrofik ve kriptikti, en
bayn30 on servikal bolgede 2 om ¢apanda olmak Ozere yaygin
lenfadenopatileri ve inspiratuar stridoru vardi. Karaciger ve da-
lzk kot alti 3 cm palpabl idi. Govdeds ve yizde daha belirgin
olmak (zere, biton vocutta yaygin, basmakla solan, mako-
lopapoler dekontoler vardi. Laboratuvar testlerinde lokosit:
10.000/mm’* (periferik lenformonositoz, %27 Dow-
ney hocresi), hemoglobin: 12.8 g/dL, trombosit: 269.000/mm?’,
ALT: 135 U/L, AST: 107 WL saptands. Epstein-Barr virdse (EBV)
baglh enfeksiyoz monontkleoz ve antibiyotige bagh dokonto
dasanoldo. Antibiyotik tedavisi kesildi, solunum sikintisi nede-
niyle prednizolon 1 mg/kg, 2 gan verildi. EBV VCA iaM ve IgG
pozitif saptand:. lZlemde hastanin dokinttso, organomegalisi,
lenfadenopatileri geriledi, karaciger enzimieri normale dondo.
EBV tipik olarak ates, eksudatif farenjit, lanfadenopati ve hepa-
tosplenomegali ile kendini gostenr. Periferik yaymada %10'dan
fazla atipik lenfosit olmas: taniyr destekder. Tans viral antijenlere
karg geligen antikorlann gusteriimesyle dogrulanir. Enfeksiyoz
monontkleoz gensllikle kendiliginden dazelirse de bayomas
lenf bezlerine bagh solunum yolu obstroksiyonu varsa tedavi-

de steroidler kullanilabilir. Ampisifin veya amoksisilinle tedavi
edilen hastalarda dokonto olabilir. Enfeksiytz monontikleoz-
dan sophelenilen hastalarda dokuntaye neden olabilecedi icin
ampisilin veya amoksisifin kullanimindan kaginiimahdir.
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Egzama Herpetikum

Eczema Herpeticum

Ergin Ciftgi( /D), Merve Pul Aybal(/D), Dogacan Sansoy! |0, Esra Cakmak Tagkin( /D), Hatice Kubra Konca! /D), Gil Argal 1D},

Halil Ozdemir D
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Makaka 3 Cihgi £, Pul Aybel M, Samsoy [, Galmak Taghan E, Konca HE Arga G ve ark Egranma herpetibun. | Pediaty lof 20211 5(2)x1 27

Altr ayhk erkek hasta, bas ve boyunda yaygin dokonti sikayetiy-
le getirildi. Hastanin atopik dermatit nadeniyle O¢ aydir topikal
tedavi kullandigr, son zamanlarda sivilce benzeri yapilann or-
taya gikige ve yayildigr ogrenildi. Hastanin genel durumu iyiydi;
atesi yoktu. Yanak ve boyun blgesinde eritemli zeminde bir
kisrru kabukdanmug olan herpetiform lezyonlar goroldo. Labo-
ratuvar incelemelerinde Iokosit saywsi: 9750/mm?, ndtrofil sayisi:
2220/mm’, lenfosit sayise: 6550/mmy’, eozinofil sayist: 470/mm?,
eritrosit sadimentasyon huzi: 6 mm/saat, CRP: 0,2 mg/L saptan-
di. Hastada egzama herpetikum tanisiyla oral asiklovir tadavi-
si baglandi. Hastanin herpeas simpleks virxs (HSV) tip 1 IgM ve
IgG serolojisi pozitif sonuglandi. On goniok tedavi sonrasinda
hastanin herpetik lezyonlan batonayle geriledi. Hastanin bag
ve boyunda yogun bigimde devam eden atopik dermatiti icin
tedavisine devam edildi.

Egzama hemetikum, genellikle atopik dermatit olmak Ozere
altta yatan egzamatoz den hastalidr olanlarda ortaya gikan bir
den enfeksiyonudur. Siklikla HSV tip 1 nedeniyle meydana gelir.
Gilt bitonlogonon bozuldugu egzematoz hataliklarda sekon-
der HSV enfeksiyonu ile geligir. Genellikle bas, boyun ve gov-
dede ciltte paptiovezikaller dokantoyle ortaya gkar. Egzama
herpetikum atopik demmatitten etkilenen bolgelerde baglama-
sina ragmen, lezyonlar daha sonra 7-10 gin icinde tom vicuda
yaylabilir. Karakteristik vezikler lezyonlar ortaya gkana kadar,
egzama herpetikumun erken evrelerini siddetli atopik dermatit

veya sekonder bakteriyel deri enfeksiyonlanndan ayirt etmek
zor olabilir. Ayina tansda kontakt dermatit, impetigo ve sugice-
gi gibi diger den enfeksiyonlan dusonoimelidir. Uygun antiviral
tedaviyle prognoz geneliikle tyidir.
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Altinci Hastalik (Roseola Infantum, Ekzantem Subitum)

Sixth Disease (Roseocla Infantum, Exanthem Subitum)

Ergin CiftcilID)

Ankara Oniversites Tip Fakilbesi, Cocuk Sadba ve Hastalkio Anabilim Dal, ok Enfoksiyon Hastakklan 8ilim Dak, Ankara, Tarkipe

Makale 3of O B Alncs hastaid (roneols ifastium, ekoseten sobun). | Pediatr Inf 2021,15(3x202.

Dokuz aylik erkek hasta, ates ve huzursuziuk sikayeti ile gati-
rildi. Hastaran yalnzca anne ve babasi ile yasadsd, yakin za-
manda hasta olan hicbir kisi ile temas etmedigi &grenildi. Hasta
bugtne kadar hic ateglenmemisti, antibiyotik kullanim oykosa
yoktu, agilan yasina gore tam olarak yapilmesti. Hastanin vocut
sicakhgn 38.4°C olcoldo, orofarenks hiperemisi disinda patolojik
bulgu saptanmadt. Hastanin tam kan saywmi, C-reaktif protein
ve idrar muzyenesi normal sinirlar icindeydi, kan ve idrar kal-
tireninda Oreme olmads. Hastanin altina hastalik geciriyor ola-
bilecedi, ategin birkag gn daha sorebilecadi, atesin dusop do-
konttndn gikabilecegi soylendi. Parasetamol verilerek iZenen
hastanin izleminde ates besind gunde dogtd ve gvdede daha
belirgin olan, makalopapdler dokontolesi ortaya ikt Hasta
kontrol muzayenesinde aktif ve negeli idi. Ebeveynlere bundan
sonra ates d0s0roc verilmasing ve laboratuvar incelemesi ya-
pimasina gerek olmadig soylendi. Hastanin dokontos O¢ gin
icinde kendiliginden soldu. Izemde herhangi bir sorun goral-
medi.

Altina hastalik, insan herpes vir0so 6 {(HHV-6) veya daha az
siklikda insan herpes virtso 7 (HHV-7) ile enfeksiyonundan kay-
naklanan baton donyada yaygin olarak gorilen bir cocukduk
hastaludir. Roseola infantum veya ekzantem subitum olarak
da bilinen altina hastalik, cogunlukla 6 ay ile 2 yas arasindaki
kg 0k cocuklarda gorolor. Onceden sagiikl olan, diger insan-

larla fazla temas etmeyen cocukdann, aglama ile iligkili olma-
yan, ilk atesli hastaliklaninin dnde galen nadeni altinct hastalik-
tir. Hastalik, 3 ila 5 gOn arasinda sOren akut baslanguch yoksek
ates ile baglar. Cocukdann bir kisminda ategli donemde nobet
gorlebilir. Atesin hizla dugmesiyle, gévdede baglayan kaginti-
siz, pembe renkli makolopapiiler dokonto ortaya gikar. Etkeni
saghikh gocuklarda latent olarak kalan altina hastalik, klinik ola-
rak teshis edilebilen, kendini sivirlayan ve semptomatik olarak
tedavi edilebilen bir hastaliktir.
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Orbital Selilite Bagh Konjonktiva Kemoazisi

Conjunctival Chemaosis Due to Orbital Cellulite

Ergin Ciftgi 0, Burcu Dzge Erdodan

. Hatice Kiibra Konca

. Giil Argal [, Balkas Hatice Incelil 0], Halil Szdemir
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Makzila aith: i E, Endsln BO, Kivvea HE, Aga G, incel BH, Clndurir K. Orlsid sull e Bl kon{askdva himead. | Padialr |of 30311 51250

Oin beg yasinda erkek hasta, ates, bag agnsive sol gbede kea-
nklhik ile gislik sikiyetleri ile getirildi. Hastanin yakinmalannn
yaklagk bir ay dnce baglad ), antibiyotikli gdz damlasina rag-
rmen dimelrme ormadi@ dgrenildi. Hastanin koltubkaln wiout s-
cakhidn 38,9°C dlgldl, solda periorbital bilgade sigdik ve kza-
nklik gézlendi. 5ol géz tam clarmk agilamiyordu, gée kiresi dne
itilmigti, konjonktivada kemozis gédendi, giz harketer ksit-
Inpchi. Hastanin [&kosit saysi 14530/mm? ve C-raktif protein
157 mg'L olarak saptand. Mamyetik rezonans génintalemade
salda frontal, sfenoid, maksiller ve etmoid sinlislerde sindzitile
uyumlu degisiklikler, aynca sol intraorbital apse ve kaverniz
sinds trombozu saptand.. Hastaya vankomisin, meropenem
ve encksaparin tedavisi bagland. Antibiyotik tedavisi altinda
endoskopik sinls cerahisi ile apse drenaji yapilan hastanin
klitttrlerinde Greme clmadr. [demde Kinik bulgulan dizslen,
kemozksi bltinyle gerileyen hasta iki haftaya tamamlbanan
parenteral antibiyotik tedavisinden sonra ol antibiyotik te-
davisi verilersk tabuncu edildi. Toplam biray antibiyotik ve Gg
ayencksaparin tedavisi alan hasta sorursuz olarak iyilesti.

Oirbital sellit, orbital septumunun arkasndaki yumugak do-
kulann enfeksiyonudur. Orbital septurnun Snlndeki yurmu-
sak doku enfeksiyonu olan preseptal selilivten daba ciddi bir
klinik tablodur. Wakalarn biylk ¢edunludu akut veya kronik
bakteriyel sindzitin, dzellikle etmoid sinlzitin kermplikasyonu
olarak ortaya qikar. Orbital seldlitte géz ke iliskili kinik bul-
gular proptogis, pitozis, goz hareketlerinde lsitlanma, giz
adnsive kemozisi igzrir. Konjonktivanin smesini tanimlayan

kemozis, gz tahriginin Szgll almayan bir belirisidir. Kemozis
gelisen konjonktva, iginde sna var gibi sismis, jelatin berzeri
kir hale gelir. Siglik nedeniyle géelerin tam olarak kapatima-
51 zorkagir Orbital selllit, gdrme keskinlidinde azalma veya
girme albninda defelte de neden olbabilin. Orbital selilit,
kavernidz sinlse, meninkslere ve bayin parankimine yayilabi-
lir. Orbita ve paranazal sinlslerin bilgisyarh tomografi veya
rmanyetik rezonars gérintlleme ile gbrintUlenmesi taninin
daodrulanmasi igin gemreklidir. Orbita vefveya sinlsln cermahi
drenajl bazi vakalarda gerekebilir. Hastalanin ¢ogu tibbi e/
wveya cerrahi tedavilers iyi yanit verir.
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Yenidoganda Staphylococcus aureus Pustiilozu

Staphylococcus aureus Pustulosis in the Newborn

Ergin Ciftgi ' 1)
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Onyedigunlok erkek, vilcutta yaygin dokintd sikayetiyle ge-
tirildi. Hastanin zamaninda doddugu, anne sttlyle beslen-
digi Sdrenildi. Vucudunda birkag gunddr dékantiler ortaya
gk, su toplayan sivilce benzeri yapilara dénmUs ve sayica
giderek artmisti. Hasta, muayenesinde ikterik gdrinumdey-
di, dzellikle gtvde 6n ve arka yUzUnde yodunlagan, sach deri

plistions. | Pedaty Inf 2022;16(2%124-125.

ve kollan da tutan, tabami eritemli, pUstiler deri lezyonlan
saptandi. Deri lezyonlanndan alinan plrblan eksidanin
kultartnde Staphylococcus aureus Oretildi. Etken, antibiyog-
ramda ampisilin direngli, fakat amoksisilin-klavulanik asit,
sefazolin, Kindamisin ve trimetoprim-sulfametaksazol du-
yarh bulundu. Sistemik antibiyotik tedavisiyle tedavi edilen
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1 Pediatr Inf 2022;16(2):124-135

ftgt va Erat
Antibtyotik Tedavising Yanit varmayaen Tonsiliofarani ]25

hastann lexyonlan hizla geriledi. Tedavinin baginci gondnde
yapilan kontrolde lazyonlan tamamen gerilemis, sanidn kay-
bolmustu. lzlemde hastada herhanagi bir sorun gelismedi.

Yenidoganda ¢esith nedenlere bagh postoler dokintiler
gardlebilir. Eritema toksikum necnatorum, gecid neonatal
pastoler melanoz ve neonatal akne gibi kendiliginden iyile-
senler yaminda enfeksiyona bagh pdstaler alt lezyonlan da
gordlebilir. 5. gureus gibi bakteriyel enfeksiyonlann yanmn-

da herpes simpleks ve varisallz-roster gibi virlsler de vezi-
kaoler cilt lezyonlanna nedan olabilir. Term yenidoganlarda,
5 gureus enfeksiyonu genellikle ilk olarak deri ve yumugak
doku enfeksiyonu olarak ortaya gikar, ancak huzla sepsis, pno-
mani ve osteomiyelite ilerayebilir. Bakteriyel enfeksiyonlan
saptamak igin pastallerin deri kammasinda yapilan gram bo-
yamasi, gok kolay ve hizh bir tam testidir. Uygun antibiyotik
tedavisiyle prognoz cok iyidic
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Meningokoksemide Subkonjunktival Kanama

Subconjunctival Bleeding in Meningococcemia
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Iki yagnda erkek hasta, ates, halsizlik ve viloutta yaygin dis-
kiirtl siliyetivle getirildi. Hastarun ateginin dart gln énce
yliksekigi, vicut sicakhdimin 38.2°C Slgildib o S renildi. Vu-
cudunda gidersk artan dikintller ortaya gkmig, genel du-
rumu bozulmugtu. Hastanin muayenesinds, yaygin petegiyal
dakintiileri vardh. Her iki gdalinde subkonjunktival kanama-
s da saptand. BOS bulgulannda menenjit il uyumiu bulgu
saptanmayan hasta meningokoksemi kabul edildi. Hastanin
kan kliltirinde Meisseria meningitidis Gredidi bildirldi ancak
semogrup tayini yapilmad. Hastada trombostopeni, prot-
rombin ve aktive tromboplastin zaman uzamasi saptandu.
Hastaya intravencz sna tedavisi ile birikte ssftriakson, hid-
rokortizon, adrenalin, dopamin, alblmin ve taze donmus
plazma verildi. Zamanlka deri lezyonlanmin godunludu ve
subkonjunktival kanamasi geriladi. Nekrotik cilt lezyonlan
igin debridman ve yara bakimi yapildi, Hasta sorunsuz olarak
iyilesti.

Neisseria meningitidis, meningokoksemi ve menenjit bagta
olmak lzere gesitli invaziv enfeksiyonlara yol agar. Menin-
gokoksemide endotoksin salinimi, protein €, protein §, an-
titrombin 1l v doku faktidnd yol inhibitarl gibi faktrlerin
azalmasi nedeniyle prokoagllan hemostatik ortam olugma-

| ks, | Packia Inl 3022163215,

sina neden clur. Bu streg, yayqin damarigi pihtilagmas (DIC)
ile sonuglanir. DIC daha sonra mevout pihtilagting fakttrlerin
hizla tlikenmeasine ve ardindan tliketim koagllopatisi olarak
adlandinlan kanama egilimine reden olur. Protrombin ve
parsiyel tromboplastin zmmanlannin uzamasi ve trombosito-
peni, hastalarda purpura fulminansa kadar ilerleyebilen deri
we mukoz membran kanamalanmin gelisimine katoda bu-
luniur. Konjonktival petegiyal lezyonlar meningokokseminin
nispeten erken evrelerinds bulunabilir.
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BCGitis'e Bagh Lokal Apse

Local abscess due to BCGitis

Ergin Giftgit 1, Hatice Balks Incelit 10, Halil Oademin 10, §ule Hazkolo@u® |1, Figen Dogua(| 0
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Sokizayhk bz, BCGags yapdan btdgede giderok artan giglk ne-
deniyk getirild. BOG agsrun ki aylkken yopddidi3ranibdi. Ayl
yepilan balgede zamanla gishk clmug wo gdersk artmegt. Anne
ile baba arasindla akrabalik yoktu Annanin bir kardegi bir yapre
daykan nadeni bilnmeyen bir zakilde kaybedilmigti Hastann
viout scakig normaldi, museneds BOG agnin yapddidi sol
diltoid bigede yklagik 3 an capinda kaarklikve flukhuasyon
veren gislk giizkndi Hastanin dider muayens bugubin nor-
maldi. Musyeneden kisa s0re sonra apss kendii@nden drane
cldu Dremaj materyalinde Mycobacterium fubesuioss komp-
loks PCR pezitif bubandu. BOG ag kaynakh Mycobactesum bovis
clduiu dederkndirien sy toniazid ve rfampine duyardyd.
Yapilan mmunclcjik testhkrinde serum G w igM du;

ri duslk clan gocukta kerfosit alt gruplan, lenfesit aktivasyon
yaruty, burst wstve IL-12rP1 aksprasyoru nomialdi. Mkcbak-
teriyal hastalidara yatkrlik yaratan diger imman yetmedik-
lor agrandsn ganetik cakgma planland, Hastaya izoniazid ve
rfampin tadavisi baglandh. Todavisinin alt aya tamamlanmas
plantanan hastann lazyonuidemde geriled.

BCG agm, intradermal clarak uygulsnan canh atenca bir apdr.
A1 enjeksiyorundan zorra uygulama bitlgesinde 5-6 mm'ik
bir papul clugur ve 20-30 dakkada kaybolur. Ardndan gokn
34 hafta kadar ap yerinde herhangi bir balirt gndimez. Ar-
dindan deride hafifgs kzark bir nodul olugur w sonra hafifge
akar. Yakbgik kind ayda kabuk baglar ve birkag hafta sonm bu

kabuk da dagersk ag1 uygulima yerinde yagam boyu srecek
olan b & brakir. Immun yotreziki bireylrda BCG agsna
bajliolarak BCGitis clarak daadandinlan bokalzs hastalik veya
yayan BCGosis geetlkkilir. BOGitise badh bokal apse kendii-
ginden drene obbilced gbi mkrobiyolojk tester dmakle
ainmasi gibi amaglarla comahi obirak da drene odilekilr. BC-
Gitis ign en uygun tedavisi tarbgmiah olmakls bidikte hastalar
mman yetmedik ytinonden aragtnimali v tedavi buna g
planlanmaldr.
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Onikomadezis

Onychomadesis
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ki yaginda ke, el ve ayak tmaklannda sekil bozukiugu olrmas:
nedeniyle getirildi. Hastanin sa el dérdinal ve besinc par-
rmiak timaklan ile sol elin dérddnol parmak trmaklannda defor-
rmasyon ve beau gizgiler vardi. Bermer dedjisikliker ayak par-
rmak timaklanndan bazilannda da giaendi. Hastarin yaklagk
iki ay Bnce ayadinda grup yapmig vezikller dokontasl olmus.
Hastanin tam kan sayirm normal sirlar iginde bulunrmug, bag-
ka hezthangi bir laboratuvar testi yapilrrarmiztl, Hastada herpes
simpleks enfeksiyonu veya herpas zoster olabilecedi da diso-
nillerek ol asiklovir tedavisi verilmigti. DokUntllen mmamen
dilzelen hastamin tmak dedigiklikleri fark edilmigti. Hastanin
sisternik bir bagka patolojik bulgusu yoktu, Timak dedigiklikle-
ri onikomadezis olarak yorumlandi. Hastamin atipik bir el ayak
ade hastali gegirdigi, omak dedigikliderinin de buna badh
olarak gelistigi distinlldd. Zaman iginde tirmak dedisiklikleri
bir sorun olmadan dizeldi.

El ayakafiz hastahid, enterovilslerin reden oldudu bir enfek-
siyan hastaligidir. Tipik olamkad amilan bdlgelen wirakla bir-
likte hastalik klinik tam konulmasinda gaglak yaratan bigimde
atipik dklintilere de neden olmalktadir. Onikomadezis, prok-
simal timak plagimn tmak matriksinden ve tmak yatagindan
aynimaz olark tanimibnir. Enterovirskerin tmak yataginda

enflarmasyon olusturdudu, tirmak matriksinds bawlmeyi gegic
olarak duraklatti ve bunlann sonucunda onikomadezis geli-
simine neden aldugu dostnbimektedit. Onikomadezis, el ayak
ade hastahjimizdeyen birikeiki ay amanda gl mekte ve ken-
diliginden iyilesmektedir.
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Akut Bakteriyel Lenfanjit

Acute Bacterial Lymphangitis

Ergin Ciftgil 0]

Aniear (rbvarsitesi Tip Fokiltes, Cocuwk Sadid ve Hast aikd,

Malaika ah: ] E. Akt bakbasial basfaniil, | Packiasr Inf 2023 16(1E55.

Yedi yaginda kiz hasta, sol el basparmadinda gislikve kearik-
Ik sikayeateri ile getirildi. Hastarun dért gdn dnce sol 2| par-
rradinin kesildidi, iki gan sonra parmakta kezankhk, siglk ve
151 artigl nedeniyle hastaneye bagvurdugu, amoksisilin-klavu-
lomat we lokal mupirosin edavisi baglndigr 8grenildi. Hasta
iki gin sonra tedaviye radmen yakinmalannin artmas: nede-
niyle yeniden bagwurmugtu. Hastanin muayenesinde sol el
bagparmadinda kesi izi saptandi. Ayni parmakta sislik, lza-
nklik ve 1= armg oldudu, kzankhdin gizgi halinde el biledi, &n
kol, kubsital fossa ve kol ig yozinden aksillaya kadar uzandid
gériilda. Hastaya klinik olarak paronigi ve akut bakteriyel len-
fanjit tans konuldu, Ampisilin-sulbaktarm intravendz olarak
baslandi. Kesi béilgesinden alinan drenaj koltlrinde Greme
olmadi. Hastarun kolundaki silik we kizankhk dort gin igin-
de hizla geriledi. Hasta tedavisi oral amoksisilin-Kavulorata
gegilerek aburcy edildi. Bir hafta sonra yapilan kontrol mua-
yenesinde hastanin klinik bulgulan tamamen dizeldi ve an-
tibiyotik tedavisi kesildi.

Akut lenfanjit, codunlukla enfeksiyon etkenlerine bagh ola-
rak geligen lenfatik darmarlann iltihaplanmasidin. Akut len-
fanjite yol agan etkenler siklikla bakterilerdir. Akut bakteriyel
lenfanjit gerellikle derideki bir yara nedeniyle veya ugtaki

Anabilion Dot Cocuk Enfals:

Eiim Dialy, Ankara, Turkiye

bir enfeksivonun bir kemplikasyonu olrak, mikroorganiz-
malann lenfatik damarlan ttmasiyla geligin Akut bakteriye!
lenfanjitin klinik blirtiler, cltt= adnl ve hizh yaylan eritemli
gizgiler veya lenfatik damarlann seyri boyunca noduler giglik-
lerdir. Streptococcus pyogenss ve Staphylococous aureus akut

bakteriyel lenfanjiin Gnde gelen etkenleridir. Antibiyotik
baglnmadan alinan uygun yara drenaj klltlrlerinde bu et-
kenler gasterilebilit. Akut bakteriyel lenfanjit olas etkenlere
yirelik antibiyotik tedavisi ile baganyla tedavi edilebilir.
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Streptococcus pyogenes’e Bagh lki Tarafli Simetrik Seliilit ve
Aurikular Perikondrit

Bilateral Symnmetric Cellulitis and Auricular Perichondritis due to
Streptococcus pyogenes

Ergin Giftgi |, Danda Nilyy Penezodlu! |, Belkes Hatice Incelii |1, Holys Akat: |11, Halil Ozdemir( |
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On yagnda ko hasta yoksok atog, her iki kulak tnonds ve
lak kapgesinds kzanklk e gigik sikayoton ik getiildi. ki gon
e sol hdak e nedeniyle bagvurdudunds torsillerds
hipersmi ve knipther saptarmy, bogaz kalturd akrarak anak
jazik todawvisi baglanmigh. Hastarin yakn zmmanda kupe kin
kulsk delme iomi yapidd ancak kips takimadigi d3renik

di. Fizk musyenesinde vicut sicakhdi 32 °C, her iki kubak &nl
wa kulak kepcasi hiparomik ve ademli her ik kulsk zan mat-
1. Utrasonegrafide her ki submandibular alanda birkag adet
raaktif lonf nodu ve sagda daha belirgin olmak zers balingin
preaurikular ciltte diffitz kalinlagma ve subkutaniéz ya3 doku-
da seldit do wyumlu erfbmatuvar ekojenite arty géakdu.
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1 Padiatr Inf 2033;1 TidE301-303

Hazestaya intrawenitiz saftrizkson we klindamisn tedasisi bagland.
Bodgar kiitOrinda 3ireptococrus pyoganes Oredi. Tedavinin ikin-
o ganOnden sonra ber ik kulaktaki lerankbk vo gigdik baliegin
olarak azalch. Bir hafta boyuncs intravenite todai aldiktan zonm
tedavising bir hafta daha ol sefdinir e deverm edildl Hastann
takitsnda ategi tekrar etmaedi we sorunsur olarak ialesti.

Torallofrenjin dplmy otani Sroptomone progenes, it
enfelsiyonianna da skbkla neden olur. Genellikk: kulak dalma
gibi travenatik yaralanmalandan kaynaklanan perikondsit, kulzk
syvananin kilordadne gevmalayan deri we dokulann enfaksiye-
nusiur. Salolit, derin darmis we deri alb :,uﬁ dhoikuemer fukan bir
cilt erfakshyonudur. Ylzayal dermis welenfabk butudum ginan,
atkilaren dokuyla nommal doky arasnda wdlebilan demarkas-

won hatbren variqina redan olan dit fyonu s arizipal
olarak adlandhnlir. Gerek arizipal garck ssiolit wioudun herhangi
bir bedomionD atkileyabilmeine ajman skdida ait akstramita-
da poedlar. Her ild dunsmda da sildibda tek tarafii butulum go-
roimakiadir; bilatoral tutulum nadindir. Malignits, dabset, simz.
immin yatrnezik, ongan nakli gibi predispozan dunsmiann var-
bunda ki tarafh ssiolit grima riski daha ylsekti. Sikdika alt
ekstromiteda tutulum gBstaren biataral ennpel banzen eritom,
ailowi Bkconiz ateginin enemili bir clt bulguoudur. Dori boton-
lojonon borulmadiy we porilan dranaj olmayan seliolit ve ar-
zipaide etken gendlilde 5 pyogenestic. Kulak delma iglemi gibi
ot bitonlag ond bozan durumler kulzkia selofit, perkondrit ve
e dokuya yanlan anfoksiyona neden olabilr.
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Parvoviriis B19 lliskili Papiiler Purpurik Eldiven ve
Corap Sendromu

Parvovirus B19 Associated Papular Purpuric Gloves and Socks Syndrome

Ergin Ciftcil! ), Hiilya Akat! ||, Déndu Nilay Penezoglu |17, Belkis Hatice Incedit 01, Halil Ozdemir (1)
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Makala ath: Oifigi £, Akt H, Penszoiu DN, Incel B, Oedermie H. Parvorids 819 ilgell papliler purpurik eldiven ve gorap sendrome. | Pediatr Inf 2024;18(1%54-55.

On yaginda kz hasta, ylksek ateg, ellerde ve ayaklarda kagin-
til ddkUnta sikayetleri ile getirildi. Yakinmalan bes gUn dnce
el ve ayaklarda kaginti ve dokiontil ile baslamis, dékuntl son-
ra vicuda da yayilmig, dokdntllerin Gglincd gUnUnde de ateg
eklenmigti. Hastarun bilinen altta yatan hastalidy, ilag kullani-
mi veya yakin zamanda gegirilmis enfeksiyon dykisd yoktu.
Hastanin fizik muayenesinde vicut sicaklhidi 385°C, sagda to-
katlanmig yanak gérinumu, dilde ve sert damakta vezikliler
ve aftéz lezyonlar, ellerde ve ayaklarda papller purpurik do-
kuntuler ve gtvdede yer yer petesiyal dokintller mevcuttu,

Hastada papuler purpurik eldiven ¢orap sendromu (PPECS)
dusandldu. Kantitatif PCR ile parvovirls B19 DNA >15x10°
IU/mL olarak saptands. Bodaz kiltUrlnde Ureme olmads, viral
veya bakteriyel etkenlerigin yapilan serclojik ve PCR testlerin-
de bagka bir etken saptanmadi. Ade ici lezyonlardan dolay:
oralahimi fyi olmayan hastaya, intravendz sm, parasetamol ve
agz bakimi beglandi. Hastamin takibinin ikind gintnden iti-
baren ates yliksekligiizkenmedi ve dokantillerin solmaya bas-
ladi gértilerek taburcu edildi. Ieminde ates yuksekligi tek-
rarlamad ve dékuntolerin deskuamasyon la fyilestidi géedidu.
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ParvovirQs B19 iliskili PPECS, adini el ve ayaklardaki deri lez-
yonlanmn tipik dagthmindan almugtir. Hastalik en sik geng ye-
tiskinlerde, nadiren de ¢ocuklarda gorolor. Baglangicta ciltte
eriternatéz makal ve papller ortaya ¢ikar ve petesiyal purpurik
lezyonlara ilerler. Ekzantemn genellikle el ve ayak bileklerinde
keskin siark olup birlegerek eldiven ve gorap klinik goranomo-
ne neden olur. Vakalann yaklagik yansinda yanaklar, uyluk ve
gluteal bolge gibi farkh viocut biigelen de tutulur. Baar vaka-
larda PPECS, beginci hastalik olarak da bilinen eritema enfeksi-
yozum bulgulann gosterebilir. Aynca patesi ve aftoz lezyonlar
gibi oral mukoza lezyonlan da gorslebilir. PPECS, immanitesi
normal ofan bireylerde ¢ogunlukia komplikasyonsuz seyraden
ve kendi kendini sinirlayan bir hastahktyr.

Parvoutells 819 lighall Fapoler Purpurtk Eidiven ve Corp Sendromu
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Bir Yasindan Kiiclik Cocukta Asiya Ragmen Gelisen Kizamik

Breakthrough Measles in an Infant

Ergin Ciftgi' !0, D&ndii Nilay Penezoglu 11, Belkis Hatice Inceli( '), Halil Ozdemir 1)

Makala atih: Gifigi €, Penezoliu DN, Inceli B, Gadermie =, Br yagindan kigiik gocukas agys radjmen gelien k. | Pedialr Inf 202%17(3):207-208,

On ay 10 gonlik erkek hasta, ates ve dokantl sikayeteriyle
getirildi. Vocut sicakhiginin 39 °C'ye kadaryUkselmesi ve burun
akintist nedeniyle bagvurdugu bir saghik kurulugunda, Ost solu-
num yolu enfeksiyonu tanis konulmus ve semptomatik tedavi
ile takibe alinmisti. Atesinin dérdUncl ginunde boynundan
beglayip govdesine, kollanna ve bacaklanna yayilan dokuntt
nedeniyle hastanemize getirildi. Fizik muayenesinde viicut si-
cakhdy 38 °C, orofaringeal hiperemi, bilateral konjunktivit, bag
ve govdede bidegme egilimi gosteren, kol ve bacaklarda daha
sayrek olan yayain kirmiz dékintuler saptandi. Hastanin biray
once kizamik, kabakulak ve kzamikgik agist (KKK) old udu égre-
nildi. Hastada keamik d (s0n0ldd ve oral A vitamini 100.000 1L/
guin, iki gun verildi. Serum kzamik virast immunoglobulin M
negatif,imminoglobulin G pozitif bulundu. Nazofarengeal so-
rantd ve idrar palimeraz zincir reaksiyonu (PCR) kzamik virdst
igin pozitifti. Hastanin takibinde atesi dugtl, dokintiler azalch
ve sorunsuz olarak iyilesti.

Kizamik virlisl damlaak yoluyla ya da enfekte olan kiginin
sekresyonlanyla dogrudan temasla bulagir. Virlson vilcuda
alinmasindan 10-12 gun sonra ylksek ates, burun akintsi,
konjonktivit ve dkstrtk gibi prodrom semptomlan ortaya ¢-
kar. Hastalik kin patognomonik olan Koplik lekeleri prodrom
déneminin sonuna dodru ortaya ikar ve dokintindn erken
evresinde kaybolur. Kzamik dokiintisl sag ¢izgisinden baglag
boyun ve ylze ardindan da gévdeye ve ekstremitelere yayhr

Eritemattz makUlopapdler ddkintl giderek birlkesme egilimin-
dedir. Dokunti sonra kahverengilegersk solar, hafifge pullanir
ve kaybolur. Kzamik icin spesifik bir antiviral tedavi yoktur.
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Herpes Labialis ile lliskili Eritema Multiforme Minor
Erythemna Multiforme Minor Associated with Herpes Labialis
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Makala ath: Gifigi €, Penazodhs DN, Inceli BH, Akat ¥, Arga G, Ozdermir H. Herpes labialls e il eritema muifoesns minde. | Pedistr Inf 2024;18(23132,

On Ug yasinda erkek hasta, iki gln dnce sad el sitinda bag-
layan sonrasinda kollanna ve yizine yaylan kasinth ddkin-
U nedeniyle bagvurdu. Hastanin dykasunde, dort gan dnce
herpes labialis ile uyumlu lezyonlann bagdadigi &grenildi.
Hasta yakin ddnemde bagka bir enfeksiyon gecirmemisti, bi-
linen herhangi bir hastahid: veya alerjisi yoktu ve herhangi bir
ilag kullanmiyordu. Hastarn fizik muayenesinde st dudakta
herpes labialis ile uyumlu iyilesmekte olan vezikUler ddkun-
tUsa vardi. Aynca her iki el artinda daha belirgin olmak (ze-
re, vicutta yaygin, eritemli zeminde hadef tahtasi seklinde,
santralinde veziktl bulunan dokuntaler vardi. Lezyonlarda
Nikolsky isareti negatifi. Hastanin sistemik muayenesinde
baska bir patoloji saptanmadi. Lab incelemelerind
tam kan sayimi, akut faz reaktanlan ve biyokimyasal para-
metreleri normaldi. Herpes simpleks viras (HSV) tip 1 IgM ne-
gatif, 1gG pozitif, HSV tip 2 IgM ve 1gG negatifti. Mycoplasma
pneumeniae dahil olmak Uzere enfeksiyon etkenlerine yone-
likyaptlan diger testlerde de anlam bir pozitiflik saptanma-
di. Dermatoloji tarafindan da hastanin dokintlleri eritema
multiforme mindr ile uyumlu bulunarak oral setirizin ve ylz
haricindeki lezyonlara lokal stercidli merhem tedavisi baglan-
. Bir haftalik tedavi ile hastanin lezyonlan geriledi. Hastanin
izZleminde noks gordimedi.

Eritema multiforme mindg kendini simirlayan, hafif seyirli
mukokutandz bir hastaliktir. Enfeksiyon iligkili olarak giriile-
bilecegi gibi ilag kullanimina bagh olarak da ortaya gikabilir.

HSV, eritema multiforme mindrin enfeksiyon iligkili en sik
nedenidir. Hem HSV tip 1 hem detip 2 eritema multiforme mi-
nére yol agabilir. Lezyonlar, HSV enfeksiyonu ile e5 zamanl ya
da 10-14 gun sonrasinda gordlebilir. Genellikle semptomatik
tedavi yeterli olup antihistaminik veya topikal ya da sistemik
kortikosteroidler gibi ilaglar kullanilabilir. Secilmis vakalarda
antiviral tedavi olarak asiklovir ya da valasiklovir kullamla bilir,
Eritema multiforme mindr, genellikle ciddi komplikasyonlara
yolagmaz ve ¢odu zaman sekelsiz iyilesir.
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Staphylococcus aureus’a Bagh Enfekte Brankiyal Yarik Kisti

Infected Branchial Claft Cyst Due to Staphylococous auneus

Ergin Ciftgi |01, Dienda Miley Perezndly

+ Bl Hatice Ircedi

. Halil Sdermnir
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Iki yagmeda laz haesta, yilksak atag va kulsk Branda gilik ghayat-
lari da gatirildi On gon grvce sol bulak erorda gigk nedaniyls
bageurdudu sajlk lorulugunda amoksisdinklvunat todavisi
baganmigh. Amtibiyotik tedavising devam edilmesine ragmen
ataginin sormasi, 5iligin boyuiunun s deerindaki sritemin gi-
derck artrnan nadeniyle hastanemizs gatrildi Muayanesinda
wiloatncakhd 35, ylkelin sol yarm balirgin Sdemliydi 5ol b
lzk arionda yaklagk 4 on @pinda sighk va balirgin hassasiyet
gorildi. Hastaya intravanidz ampisiiresubebdam tadavisi bag-
lardi. Ulirasorografiile sol parotis berinde, saptal, dusaninda
weklllaritanin zkrdid, kormplke sk koyon veya reknotk!
apzakgma sarecinda lanfreedu ila uyumlu hiposkak lazgn va
panvma dodularda enflamasyon gindlda Hastanin yoz tomograr
fizinda tip 1 brankiyal yark ki zamininda galigan anfalziyon
e apsa saprtand). Babgaden yepilan abss drang materyalinds
matisilin duyarli awsus Uradi. Hasta ki hafta
becpureca invtraverde tedani aldkian sonm tedaisi oral amoksi
sili-Havurata gegildi Tedavi bitimindan sonira hmnhiﬂ yank
kistinin carrahi claruk gikartmas plairland:.

Eag bogyun kitkdar korjanital, anflamertuvar va neoplestic ol
rak U ara baglkta toplarabili. Brarkiyal yank anomaikrinin
riadir bir nedani clan binng brarkiyal yank kistlan tip | va tip
Il clarak ikiya aynhr. Tip | birinci brarkiyal yank kisti dig kulak
yobunun duplkasyon ancmalkidir we ekodarmal kkerliir.
Erarkiyal yank kisdanin tekradayan anfaksiyonlan va burun

sonuounda cide fistdlimsyon gelipekilir. Tolrarbayan anfakei-
yorlar, parctis trbduma da stz korsy oldudunda fasiyal sinir
gibi dnamli yapilann yaralanmea riskini arorarak camahi olarak
gikanlmasmi zodaghmabili. Enfalde brarkiyal yank kistleri, an-
tibiyortik bedavisi ile erfeksiyon kontrol alora akndikian soara
takradamasin w sUrecin piretiminin daha da zodegmamnin
&nire gegmak igin cerrahi olarmk glartimakdir.
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Lazer Epilasyon Sonrasi Gelisen Inatgi Herpes Zoster

Recalcitrant Herpes Zoster Developing After Laser Epilation
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On yedi yasinda kz hasta sa dirsejinde bir hafta dnce
baslayan kizanklik, dokiinti ve adn yalkanmalan ile bagwurdu.
Muzayenesinde sad dirsek ig ylizinde ve &n kolda eritemli ze-
minde grup halindevezikiller gbrilda. Sistemik muayeneasin-
de baska bir patoloji saptanrmadi. Hastamin bilinen kronik kir
hastali§) veya alerjisi yoldu. Herhangi bir ilag kullanmnpondu;
yakin zamanda baska bir enfeksiyon gegirmemisti. Ancak
dikiinta baslamadan bes gan dnce kollanna lazer epilaggon
yaptirdi &grenildi. Hasta herpes zoster on tanis ile yatinld,
intravente asiklovir ve hidrasyon baglandi. Laboratuvarince-
lemelerinde tam kan sayimi, akut faz reaktanlan we biyokim-
yasal parametrelen normaldi Varisalla zostervinds (VZV) lgh
neqatif, 196G pozitif, herpes simplels virls (HSV) tip 1 ve tip
2 IgM ve Igic negatifti. Vezikll icerisindeki snrida ve sarum-
da polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ik M-cicedi, parvorinis
B, kizamik, kzarmikgik, VIV, HHV-6, HHV-7 ve entemvinds
cahgildi. Serumda ve vezikil smsinda VZV PZR pozitif saptan-
di. Hastanin didkiintliler ancak tedavinin sekizind glnbnden
sonra gerlemeye bagdadi Tedavinin onuncu glntinde tabur-
cu edilen hasta beg gin de oral valasiklowvir tedavisi aldi, Asik-
lowir direnci agsindan herhangi bir test yapilamad. Immin
yetmedik apisindan yapilan testleri normal sinidar iginde bu-
lunidu. Hastanin izleminde niiks gorilmedi.

Warisella zoster virlis salunum yoluyla veya hastalanin it
lezyonlanyla dojrudan temasla mukozaya inakile olur. Sugi-
¢eqi olarak bilinen birincil VZV enfeksiyonunda paplller, wezi-

kliller ve kabuklanrs dikintllerin bir arada gonald GGl yay-
gin, kagirnih eriternatte dokintl girilir. Birincil enfelsiyon
sirasinda wirlis duyusal (dorsal kik, kranial sinir we enterik de
dahil almak tzere otonomik) ganglionlarda latent olarak kalir,
Ultraviyode isinlarn, immid reupresyon, hipertermi, travma ya da
duygusal stres ile VIV reaktivasyonu tetiklenebilir. Ganellilde
tek bir duyusal sinirin dermatomal dadihirminda, lokalize, ve-
zikliler cilt lezyonlanyla karakierize herpes zoster (zona) ile
sonuglanir. Cogunlukla torasik ve lomber bolgelerde gdraldr,
adjn veya kasint eslik edebilic. Asiklovir hem saghkh hem de
immitin yetrmezliji olan hastalarda herpes zoster tedavisin-
de etkilidir. Herpes zoster baglangiondan sonraki ilk 72 saat
iginde tedavinin baglanmasgla hern &8n herm de yeni lezyon
gelisimi azalir ve birkag hafta igerisinde tam iyilegme gl
Bu vakada doklntanin ortaya gilisindan ve inatg bigimde
seyretmesinden lazer epilasyon gegirmis clmasinin katkisi
olabilecedi disanald .
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Yenidoganda Ender Bir Dokiintiili Hastalik: Uyuz

A Rare Exanthematous Disease in A Newborn: Scabies

Ergin Ciftgi'il ), Bellas Hatice Inceli® |7, Déndii Nilay Penezodiu’(| 0, Hiilya Akat'[| ), Elif Somuncu™1 0, Giil Arga'[10),

Incilay Kalay fildizhan® (|0, Halil Szdemir' (10)

! Askiarer o sitosi Thp Ferkiiesi, Ciocuk S v Hostalkidar An absiim Derly ok Enfiksipen Mast abkdar Bifim Dk, Ankara, Tirkipe
* nkarer (nver sites Tip FakiNtesi, Goauk Sadhs e Hastalkdars Anabiim Dl Derd e Zhrev Hastbiclar dnabilim Dok, Arara, Torkipe

Makalaatfi: Giftg B, incal B, Pansssdiu Did, Alo H, Ssmuncu E, Aga O v bk Vinidedands ender bir dbkinils hastabl: Uy | Pedialr Inf 3024;1 B£)261-263.

Yirrni ganl ik erkek hasta, on glnddr olan dékontl gikaye-
tiyle getirildi. Daklntl dnce ayaklardan baglayip bez balgesi
harig tim vicuduna yayilmigt. Hasta miadinda, normal yolla
dodmustu, yalnzca anne sitl ile besleniyordu ve bagka bir
hastalik gegirmernisti. Anne de sadhkinyd ve herhangi bir ilag
kullanmnyordu. Bebedin muayenasinde genel durumu iyiydi,
atesi yoktu, tdm vioudunda eritemli zeminde palmoplantar
tutulumly, basmakla solmayan papdlopastiler cilt lezyonlan
meveuttu. Sistemik muayenesnde bagka bir patoloji saptan-
madi. Hastamin yag we papdkopOstUler dékintdlen nedeniy-
le &n planda konjenital sifilis daglnOlerek gocuk enfeksiyon
hastaliklan servisine yatinkd. Alinan tam kan saypminda eo-
zinofilsi (total eczinofil sayis= 1480/mmTY disinda dzellik
yoktu, kan biyokimyas normaldi. Aile tekrar sorgulandiginda
anredeve annenin kardeginde da bareer kagintililazyonlann
oldudu dfrenildiginden, hasta uyuz (skabiyez) &n tanisyla
dermatolojiye damgildi. Dikantdlerinin gekli, dagilim dzellik-
leri ve dermoskopik muayenesinde tinellerin (sillon) glrll-
mesi nedeniyle hastaya uyuz tanst konuldu, Hastanin tim
vicuduna kikOrtld kangm ile topikal balam uygulanmas:
anerildi. Aile birsylerine de permetrin krem baglanarak efitim
wverildikten sonra hasta taburcu edildi. Kontrol muayenesinde
hastaruin dékintaler iyilegmisti.

Uyuz, Sarcoptes scabiel akannin derinin igine yerlase-
rek siddetli kagintrya yol agan bulagior bir der hastahdidie.
(Ozellikle saghk hizmetlerine erisimin ve kaynaklanin yetersiz

oldudu topluluklar basta olmak dzere dimya capinda, her
yagta ve her cinsiyette gérilebilen yaygin bir dermatolajik
preblem clmaya devam etmektedin. Cocuklar, geng yetis-
kinler ve yagh popilasyon daha sik etkilenmektedir. En gok
uyuzlu kigilerle ayr yatakta yatmak gibi uzun sbreli ve yakin
deri temasi ile bulagir. Cocuklarda boyun, iz, sagh deri, ti-
naklar, avug igi, ayak tabanlan ve sirt tutulumu giaenabilic
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Dokuntl vezikller, papUlovezikUler veya papllopdstiler ola-
bilir. Bebeklerde aglama, sinirilik ve huzursuzluk 6n planda
olabilirken daha blytk ¢ocuklarda dzellikle geceleri artan
dayaniimaz kasintilar nedeniyle uykusuzluk ve buna bagh
huzursuzluk, yorgunluk gibi belirtiler géizienebilir. Lezyonla-
nn tipik dagihmiyla birlikte uyuziu bir kisiye temas ve temas
sonrasi baslamig kaginti SyklsUnUn olmasi klinik olarak uyuz
dustnddrir. Bunun yaninda mikroskopi, dermoskopi, Wood
lambasi ile de sillonlann gordimesi tanida yardima yontem-
lerdir. Kagimaya bagh deri bUtlUnlugunon bozulmasi sonu-
cunda geligen impetigo, dzellikle cocuklarda, uyuza bagh en
sik gérllen komplikasyondur. Tedavide kukortla kangimlar,
permetrin, benzil benzoat, lindan gibi topikal tedavilerin ya-
ninda ivermektin tablet gibi oral tedaviler de verilmektedir.
Uywzlu kisinin yakin temasta oldudu (birlikte yasadidr aile
Uyeleri, esi, cocuklary, cocuklann okul arkadaslan, ayni evde
yasanilan kisiler, bakicilar veya cirsel esi gibi) herkes sikayet-
leri olmasa da eg zamanh tedavi gérmelidir.
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Biill6z impetigo
Bullous Impetigo

Ergin Ciftcii (), Gul Arga!! )1, Balkis Hatice Inceli. /1)), Déndd Nilay Penezoglu! 1), Halya Akat!! (), Elif Somuncu' (),
Halil Ozdemir 1)
Ankasa Universitesi Tip Fakaitesi Goauk Saghgs ve Hostalikian Anabikim Dak, Cocuk Enfeksiyon Hastakilan Bikim Dak Ankarg, Tarkiye

Makale sthe GIgi E, Arga O, Incel 84, Penasagihs DN, Akt K, Somencu E va ark. BliSe impetige. | Pedatr Inf 202519(3)205.

(¢ yaginda kiz hasta, ates ve dokantd yakinmalarryla getil-
di. Hastanin ki hafta kadar énce ateg, halsiziik, burun akintsi ve
ciit dskuntast yakinmasiyla bir saghk merkezine bagvurdugu
ve sucicedi tansi akhigs Sgrenildl. Ancak cik ddkUntUsantin su
toplayan ve sonra kendilginden patlayarak yaralar haline donu-
serek tim vicuda yayilmas Uzerne tekrar acll servise bagvur-
mustu Fizik muayenade; tim vocutta yaygin, ertemll zeminde
kurutly, dairesel cilt lezyonlan saptandi. Laboratuvar Inceleme-
lerinde beyaz kilre sayisi 75 10/mm’, nétrofil sayist 3710/mmy?,
lenfosit sayst 2980/mm” ve CRP 1 ma/L olarak saptandi Kliinlk
olarak balkiz Impetigo disantlen hastadan kan, yara ve burun
kultarlen ahinarak intravensz ampisilin-sulbaktam (150 mg/ka/
gun) tedavist baglandi, Cilt lezyon sUranty kUitirunde metisiline
duyarh Staphylococcus aureus Gradl Kan ve burun kilitUrleninde
Ise Ureme saptanmadi. Hastaya dort gon Intraventz amplsi-
lin-sulbaktam tedavisi verildy, lkezyonkan gerleyen hasta teda-
visl oral amoksisilin-klavulanata gegllerek toplam yedi gine ta-
mamland. ldemde hastanin tim cilt lezyonlan sekelsiz yllest.

Bulloz Impetigo, dzellikle bebekler ve kixuk gocuklar-
da gdrllen yuzeyel bir ciit enfeksiyonudur. Seffaf blller en
sik yz, govde, kaka, perine ve ekstremitelerde ortaya gkar.
Hastahk, eksfoltyatif toksin Ureten S. aureus suglan tarafindan
olusturulur. Bu toksinler desmoglein-17 hedef alarak subkor-
neal vezikll olugumuna yol acar. Ardindan vezikiller gevsek
bullere dénagtr. lller patiadginda, pullu bir kenan olan efi-
temli bir taban kalr. Lezyonlar ol ukga bulagiadir ve kolayca
yayihr. Erken tani ve uygun antiblyotik tedavist lle gensllikle 1z
birakmadan Iytlesir
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Onceden Saglikli Bir Cocukta Gelisen Herpes Zoster Otikus

Herpes Zoster Oticus in a Previously Healthy Child

Ergim Giftgi | D), Guldinga|| 0, Dandi Hilay Perezoglu (D), Holys Akat| 0, Eif Sormurcul (D), &mine Esra Yikdiom (00,

Halil Crzdemnir
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Bag yaginda erkek hasta, yUzonun sol Ust yarsnds, goc
gavrasireds va kulak kapessinds dikUntd nedaniyle getinldi.
Hastaran bag gan Snca ateg, kulak va bodar agrs yakmmalan
ika bergkea bir sadjlik kunduguna baparduduy, alot okitis madia
tarim akdi v amoksisiir-Havunat tedavisi baglardi), anti-
biyotk tedavisinin Uganod ganUrdas giddetli kulak agres w
kulsk syraninda keanklk gelgtidi odranildi. Hastanin fisk
muzyenesinde ol torsl kennds aksodatif membran, sol
sart damak Uzarirde wezikdler dokorid, sol kulak zan bombs,
di kulak yolurda bullez deri laxyonlan we kaak ssyvanrda
hipsrami wa &dam, sol gtz gevresirde wazikdler dakorlar
saptardi. Hastanin daba sncaden sugigedi gagirmadidi v
bir dez sugigedi agis dahil olmak trere tom aglannn yagina
wygun olarak yapildidy &dranildi. Hasta herpes zoster otilus
daglinlda. Hasta, Coouk Eveksiyon Hastaliban Servisi'ne yar
trikdi. Bullez deri kexyonlanindan vedkUler dokortdla anfak-
siyon etkenlering yorslik polimeraz dncr naksiyvonu FIFR)
tetkklan ahindi. Hastaya asidovir (30 mg'kgigln, Of doza
bakinarak] we eglik edan baktariyel parikondrit akarts edia-
meyecadi iin pipenrsiir-aobsktam baglndy Hastamn bul
sivi kdltUninde orama saptanmadi, Hestamin bUl kUboriin-
da Urams clmadi, bojar kultom iss Straptocooous ppogenes
igin regartift. Kulak kapgasinin ortasinda bulunan balliz lez-
yondan akran drnakte varisalla rostervirls (VE) PCR poait#
saptard, Hastanin igitmesi ve nérol ojik musyenssi romaldi.
Ftur soruglanrdan sonra hastamin antbiyotidi kesid. Top-
lam wedi gun asklovir tedawi sonrasinda deri lezyonlarmn
kunrlanarak belingin ivilagtid garuldo

Sugiged gagirme dyklsd cmayan hastalar VIV arfeksi-
yonurd intrautenn de edinmiy clabilirler. Tek doz sugiped
apm ohn gocuklr balirtisz v da tam korabmeyan hafif
VI enfaksivonu geginabilirker. Nadiren agp sugu da herpes
zostara redan clabilir. Herpss zoster, ganalikla immonsup-
razyon, stres ya da sistemik hastalidar soruounda latant kal-
duaki virllson reaktive olmas soriuounda geligirss da saghkh
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gocuklarda da goralebiir. Herpes zostor otikus, genskulat
ganglicnda latent kalan VZVnin raaktivasyonu sonucu ge-
kpr Horpes zoster otikus, herpes zostarin nadir gdrdien bir
bigmidir. Fasiyal paralizi, kulsk govresi ve 232 mukozasin-
da vezkilor dokantd ve otaljinin birlikte gbraimesi Ramsay
Hunt sendromu olarak adlandirfir. Herpes zoster otikus'da
7. kranial sinir atkilonebdeced gibi 8 kranial snir de otkile-
nabilir. Odern veo inflamasyon, dar kemik kandlannda basiya
yol acarak fasiyal paraliziyi derinlegtirebilir. Ban hastalarda
8. kranial sinir paralizisi sonuounda vertigo, tinnitus voya
gitme kayb da gecolebilir. Klinik tam gogunlukla yeterli ol-
maktadir. Vezkd sasindan PCRile VZV DNA varbgs ila tans
dogrulanabilir. Todavida antiviral clarzk asklovir gibi nokle-
ozid analogian kullaniimaktadir. Fasiyal paralin vadiginda
tedaviye steroid eklenmelidir. Tedawinin orken baganmas
tyilegme strecini huelandirmaktadir.







Klinik Géruntti / Clinical image
DOk 10.578/cod 20260127+ J Pediatr Inf 2026;20(1):91-92

Kizil Dékiintiisii Sonrasi Gériilen Yaygin Cilt Soyulmasi

Extensive Skin Desquamation after Scarlet Fever Rash

Ergin Ciftcii |11, Elif Somuncu(!0), Gul Argai '), Dondl Nilay Penezoglu! 1)/, Hilya Akat | 1), Amine Esra Yildinm (10,
Halil Ozdemir D)

Ankara Universites! T Fakilltes, Gocuk Sadisj ve Hastaiddar Anabilim Dafy, Cocuk Enfekslyon Hastalikian Bilim Dal, Ankara, Turkiye

Makale atfi: Ciftgl €, Sormuncu €, Arga G, Penezodiu DIN, Akat H, Yildsam AE ve ark. Ko dokintist sonvas gfelien yaygn olt soyulmas. | Pediatr Inf 2026;20(1)91-92.

Alti yaginda erkek gocuk, ates ve ciltte dékiintii nedeniy-
le getirildi. Hastanin atesinin birden baglachd, (i¢ giin kadar
énce buna gévde én yiiziinden baglayp hela tim viicuda
yayilan dékiintiilerin eslik ettigi 8grenildi. Fizik muayenesin-
de hastanin tonsilleri hiperemik ve hipertrofik ve kriptik idi.
Adiz cevresinde solubuk, kimizi cilek dili, Pastia gizgileri,
tiim viicutta yaygin basmakla solan eriteratdz dékiintii ve
ciltte zimpara kagidi benzeri gériiniim saptandi. Laboratuvar
incelemelerinde beyaz kilre sayisi 25.890/mm?, nétrofil sayisi
24.640/mm’ ve C-reaktif protein 287 mg/L olarak saptandi.
Hizh streptokok antijen testi pozitif saptanan hasta kel tanisi
ile gocuk enfeksiyon hastaliklan servisine yatinldi. Hastaya ilk
basvurusunda baslanan seftriakson tedavisine devam edildi.
Hastanin bodaz kiiltiininde Streptococcus pyogenes iiredi,
kan kiiltiriinde ise iireme olmadu. lzleminde ates yiiksekli-
ginin ve klinik diigkiinligiin devam etmesi (zerine tedaviye
klindamisin eklendi. Tedavi sonras ateg yiiksekligi kontrol al-
tina alindi ve genel durumu belirgin olarak dizeldi. Hastanin
dékiintiilerinin gerilemesini takiben tiim gévdede belirgin
deskuamasyon gelisti. Uygun antibiyotik tedavisi ile klinik
bulgulan tamamen gerileyen hasta komplikasyonsuz olarak
taburcu edildi.

Kizil, S. pyogenes tarafindan iiretilen streptokok pirojenik
ekzotoksinlerine bagh gelisen ates, bogaz enfeksiyonu, karak-
teristik dékiintil ve mukozal bulgularile seyreden bir hastalik-
tir. Tipik olarak gévdeden baslayarak yaylan, basmalda solan
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