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Kemoproflaksi
H.influenzae 

� İndeks vakayla teması olanlara verilmeli

� Nazofaringeal kolonizasyonun önlenmesi sekonder hastalığın önlenmesi için esastır

� Rifampisin 20 mg/kg/gün, tek doz, 4 gün

S.pneumoniae

� Enfekte hastayla temasta risk bildirilmemiştir

� Önerilmemektedir

Menenjitler



Kemoproflaksi

N.meningitis

• Hastalığın başlangıcından önceki son 7 gün içinde temas olmalı

Proflaksi;

✔ Ev içi temas

✔ Okul veya kreşte son 7 gün içinde teması olanlar

✔ Hastanın sekresyonlarına direkt maruziyeti olanlar

✔ Ağız-ağız resusitasyon,

✔ Endotrakeal entübasyon, aspirasyon



Enfeksiyon Karışık



Koruyucu tedavi; bulaştırıcı hasta ile teması olup, kendisinde aktif hastalık saptanmayan ya da 
latent TB enfeksiyonu saptanan çocuklara verilir.
• Koruyucu tedavinin etkinliği %60-90’dır ve etkisi 19 yıla dek sürer
gösterilmiştir.

Başlangıçta pozitif olan TDT koruyucu tedavi sonrası genellikle pozitif kalır. Tedavi 
sonrası TDT kontrolü gerekmez.



• İNH (10 mg/kg, maksimum 300 mg)

• 6 ay süre ile günlük olarak kullanılır. 

• Bağışıklığı baskılanmış çocuklarda bu süre 9 aydır

• Kaynak olgu İNH dirençli ise RİF 4 ay süreyle (günlük 10 mg/kg, 

maksimum 600 mg) verilir.

• TB proflaksisi almış bir çocuk yeniden hasta ile temas ederse, 

çocukta yine aktif hastalık olup olmadığı araştırılır, çocukta aktif 

hastalık bulunamazsa yeniden profilaksi verilir

TÜBERKÜLOZ
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• RNA virüsü (Rubeola virüs, Morbiliform virüs, paromyxovirüs 

ailesinden)

• BULAŞ:  Hava yolu (airborne)

KIZAMIK (Measles, Rubeola)

Çocukluk Çağı 
Döküntülü 
Hastalıkları



• İnkubasyon: 8-12 gün

• Prodrom: 3-5 gün

• Bulaştırıcılık:  1-2 gün- döküntü-5-7 gün 

• Bulaştırıcılık hızı: Duyarlı bireyler kızamık geçiren bir birey ile temas eder ise  

%90 oranında bulaşıcı (airborne)

• Klinik: Ateş (2-3 gün-39,40 dereceyi bulan), fotofobi, konjonktivit, öksürük

• Koplik lekeleri: Döküntüler başlamadan yaklaşık 2 gün önce belirir ve 1 gün 

içinde kaybolur (patognomonik)***

• Enfekte hücrelerin birleşmesi multinükleer dev hücreler ortaya çıkar 

(Warthin-Finkeldey dev hücreleri), bu hücreler patognomoniktir.***

Çocukluk Çağı Döküntülü 

Hastalıkları



Makülo-papüler döküntü;

Alından veya ense saç çizgisinden aşağıya doğru (sefalokaudal)

Döküntü gövde ve sırtta belirgin, birleşme eğiliminde (konfluent). 

Döküntü avuç içi ve ayak altında genellikle görülmez.  

Döküntü 3-4 gün içinde solarak ince desquamasyon ile sonlanır.   



TANI

Klinik ve koplik spot görülmesi

Kızamık IgM antikor pozitifliği 

LABORATUAR

Aktif enfeksiyon sırasında lökopeni ve trombositopeni



KIZIL

• AGBHS enfeksiyonu esnasında  salınan eritrojenik toksin nedeni oluşur.

• İnkübasyon periodu en kısa döküntülü hastalıktır. (1-7 gün)

• Makülopapüler döküntü yapar.  Tonsillerde ve farenkste enantemler meydana gelir. 
Damakta peteşiler görülebilir. İlk 2 gün beyaz dil enfeksiyonun, 5. gününde kırmızı dil 
saptanır. 

• Döküntü yüzden başlar ve gövdeye yayılır. Cilt  pürtüklüdür.

• Ağız etrafı soluktur. (Peri oral solukluk) 

• Pastia  çizgileri : Derinin kıvrımlı olduğu bölgelerde deri kıvrımlarına paralel peteşial 
çizgiler 

• Miliyer Sudamina : Şiddetli olgularda   veziküler lezyonlar 

• Beyaz dermografizm 

• Desquamasyon  : Alından başlar en son el ve ayaklar soyulur.  (özelllikle tırnakların 
serbest uçlarından başlar) 

• Enantem var . 5. hastalıkta yok  !!!



KIZIL
ETYOLOJİ

• Grup A Beta-hemolitik streptokok
• Eritrojenik toksin döküntüden sorumlu
• 3-15 yaş arası sık
• Damlacık yolu (droplet) ile bulaşır
•İnkübasyon dönemi: 1-4 gün
•Bulaş tedavi sonrası 24 saat

KLİNİK
•Makülo-papüler döküntü
•Pastia çizgisi (kıvrım yerlerinde)
•Ağız çevresi solukluğu (peroral solukluk)
•Çilek dili

BULAŞ
•Tedaviden 24 saat sonrasına kadar



ENTEROVİRÜS KLİNİĞİ (NON-POLİYOVİRÜS)

- Nonspesifik ateşli hastalık (viral ÜSYE)  EN SIK 
- Makülopapüler döküntü
- El-ayak-ağız sendromu
- Herpanjina
- Peteşi/purpura
- Akut hemorajik konjunktivit
- Miyokardit-perikardit
- GIS (yaz ishali)
- Aseptik menenjit 
- Miyosit-artrit
- Neonatal SEPSİS

⮚Sonbahar ve yaz aylarında döküntülü bir hastada aseptik menenjit varsa enteroviral 
enfeksiyon akla gelmeli

⮚Herpanjina: Ağız içinde özellikle posteriorda yaygın, çok ağrılı ülserler

⮚El-ayak-ağız hastalığı: Dil, ağız içi mukozasında ülserler, el  ve ayak dorsal kısımlarında, 
gövdede, anogenital bölgede papüler, veziküler, püstüler lezyonlar



SU ÇİCEĞİ (VARİSELLA) 

• DNA virüsü (Herpesvirüs ailesinden, Varisella Zoster 

Virüsü)

• BULAŞ: Havayolu (Airborn)

• İnkübasyon Süresi: 10-21 gün

• Prodromal Dönem: Çok belirgin değil (halsizlik, ateş, 

karın ağrısı)



DÖKÜNTÜ

Vezikülo-püstüler döküntü (PLEOMORFİK DÖKÜNTÜ)

Döküntü saçlı deri ve tüm vücutta görülür,  kaşıntılı, içi sıvı dolu veziküler ve püstüler lezyonlar,    

PROGRESİF VARİSELLA;  Bağışıklık sistemi baskılanmış bireyler

NEONATAL VARİSELLA:  
Anne varisella 5 gün önce < doğum> 2 gün sonra

KONJENİTAL VARİSELLA SENDROMU



YDUS Pediatri 2024-2



• Sadece insanda enfeksiyon yapar, dokuya invaze olamaz toksini ile hastalık 
yapar

• B. Pertisuis materyal farenksten alınmaz mukosilier aktive olan yerden 
alınır nasofaranksten burunda mukosilier aktivite olduğu için.

• Solunum epiteline  ipsel hemaglutinin , aşıda pertaktin var yapılma elemanı 
ve toksin

• Pertisus toksin, histamine duyarlılık artıyor, yapışmayı arttırıyor, Gi inhib 
proteinini bozuyor (sekresyonu durduran proteini), 

• T lenfositlerin yüzeyini kaplar hareketini kısıtlar pertisius toksini böylelikle 
lenfosit olduğu yerde kalır relatif lenfositoz

• Hiperinsilünizm yapar , pertisus toksinin hipoglisemi yapar

• Trakeal sitotoksin mukosilyal paralizi (devamlı öksürür 6 ay sürer)
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Özel durumlarda aşılama-1

B lenfosit eksikliklerinde 

kontrendike:

● OPV 

● BCG

● Deng 

● YF 

T lenfosit eksikliklerinde 

kontrendike: 

● Tüm canlı bakteri 

● Tüm canlı virüs 



Özel durumlarda aşılama-1

Kompleman eksiklikleri ve 

ekulizumab kullanımı

● Kontrendikasyon yok



Özel durumlarda aşılama-1

Malignite, KİT, SOT, 

immünsüpresif kullaınımı 

immün yetmezliklerde: 

tüm canlı aşılar kontrendike 

Asplenide:

LAIV kontrendike iken,  

PPSV23, Hib, Meningokok (B 

ve ACYW) 


