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Döküntülü viral infeksiyonlar 

• Her yaşta görülebilir 

• Basit yüzeyel döküntü  ağır seyirli sistemik hastalık 

• Her zaman tanısal olmasa da 
• Morfoloji, dağılım, yerleşim vb. anahtar nokta ! 

• Çoğu viral ekzantem kendini sınırlar 

• Tedavi 
• Komorbidite, yerleşim yeri, infeksiyonun ilerlemesi, şiddetli sekel olasılığı… 



• Rubeola  

• Rubella 

• Human herpesvirus 6&7&8 

• Varicella zoster virus 

• CMV 

• EBV 

• Parvovirus B19 

 

Döküntülü viral infeksiyonlar 

• Enterovirüsler  

• Adenovirüsler 

• Hepatit B&C 

• HIV 

• Arbovirüs 

• Viral kanamalı ateşler 

• … 

 



Kızamık-Rubeola 

• Etken kızamık virüsü 

• Paramyxoviridae ailesinin morbillivirus genusu 

• İnsanlarda hastalık yapan tek üyesi 

• Zarflı, 100-250nm çapında tek sarmallı RNA virüsü 

• En bulaşıcı infeksiyonlardan biridir. 

• Aşı * 

• Gelişmiş ülkelerde insidansta belirgin düşüş 

• Gelişmekte olan ülkelerde vaka ve çocuk ölümleri (+) 



Kızamık-Rubeola 

• Nazofarengeal sekresyonlarla direkt ya da damlacık yoluyla solunum yolu 
mukozası ve konjonktivaya yayılır. 

• Olgular temastan sonraki 5. günden, döküntülerin 5. gününe kadar enfeksiyöz 
olabilir. 

• İnkubasyon süresi 10-14 gün 

• Temas sonrası genellikle 11. günde prodrom bulguları, 14. günde döküntü 

• Prodrom döneminin sonunda, döküntüden 1-2 gün önce patognomonik olan 
Koplik lekeleri ortaya çıkar. 

 





Kızamık-döküntü 

• Maküler döküntü kulak arkasından saç çizgisi boyunca başlar, vücuda 
yayılır, 

• İlk 24 saatte yayılırken makülopapüler şekle döner, 

• Birleşme eğilimindedir, 

• 2-3. günde ayaklara ulaştığında oluşum sırasını izleyerek solmaya 
başlar, 

• 6-7 günde kahverengileşerek kaybolur, 

• Avuç içi ve ayak tabanında döküntü görülmez. 
 

 



Kızamık-diğer bulgular 
• Ateş 

• Prodrom döneminde hafif yükselir, 

• Döküntü başladığında zirve yapar, 

• Döküntü yayılmasıyla düşer. 

• Döküntünün 4. gününden sonra süren ateş komplikasyonu düşündürür. 

• Konjonktivit 
• Döküntü bitene kadar sürer 

• Öksürük 
• En geç düzelen (2-3 hafta) semptom 

• LAP 
• Özellikle postauriküler 

 

 
 



• Klasik kızamık 

• Atipik kızamık 

• Kara kızamık 

• Modifiye kızamık 

• Komplikasyonlu kızamık 

• Nörolojik 

• Solunum sistemi 

• Geç nörolojik 

• SSPE 



Kızamık-tanı-komplikasyonlar-tedavi 

• Tanı 

• Klinik 

• Laboratuvar 

• Hücre kültürü ya da serolojik testler 

• Komplikasyonlar 

• Pnömoni viral/bakteriyel 

• Diğer sekonder bakteriyel infeksiyonlar (otit vd.) 

• Nörolojik (miyelit, SSPE vd.) 

• Tedavi 
• Semptomatik, destek 



Kızamıkçık-Rubella 

• Etken Rubella virüsü 

• Zarflı, 60nm çapında tek sarmallı RNA virüsü 

• Epidemi/pandemi yapabilir 

• Aşı!! 

• Yakın temas sonucu infekte bireylerin solunum sekresyonlarından 

damlacık yoluyla bulaşır 

• Virüs döküntülerin başlangıcından 10 gün öncesinden 15 gün sonrasına kadar (+) 

 



Kızamıkçık-klinik 

• İnkübasyon süresi 14-21 gün 

• Çocuklarda daha hafif klinik seyir 

• İntrauterin hariç! 

• Prodrom (1-7 gün) kısa ve çok hafif 

• Başağrısı, ateş, LAP… 

• En tipik belirti retroauriküler ve suboksipital ağrılı LAP 

• LAP’sız döküntü görülmez! 

• Makülopapüler döküntüler yüzde başlar, hızla gövde ve ekstremitelere 
yayılır. 



Kızamıkçık-tanı-komplikasyonlar-tedavi 

• Tanı 
• Klinik 

• Laboratuvar 

• Hücre kültürü ya da serolojik testler 

• Komplikasyonlar 

• Nadir 

• Poliartrit, artrit, artralji genç kadınlarda (1/3) 

• Tedavi 

• Semptomatik, destek 



Roseola infantum/eritema subitum/ 
altıncı hastalık 

• Etken 
• HHV-6* ve HHV-7 

• Enterovirus, adenovirus, parainfluenza virüs 

• Bebek ve küçük çocuklarda 3-5 gün süren ateş, 

• Ateşin düşmesini izleyen yaygın, kısa süren makülopapüler döküntü 

• İnkübasyon süresi etkene göre değişir 

• Genellikle HHV-6 etken olduğu için 9-10 gün 

• Bulaş solunum sekresyonlarıyla olur 



Nagayama spots: Uvula ve 
yumuşak damakta eritematöz 

papüller 



R. infantum-tanı-komplikasyonlar-tedavi 

• Tanı 
• Klinik 

• Laboratuvar 

• Hücre kültürü ya da serolojik testler 

• Komplikasyonlar 

• Febril nöbet, aseptik menenjit, ensefalit 

• Trombositopenik purpura 

• Tedavi 

• Semptomatik, destek 



Ayırıcı tanı 

• Döküntülerin morfolojisi nedeniyle kızamık, kızamıkçık ve roseola 

infantum birbirlerine benzer. 

 



Ayırıcı tanı 

• Bu hastalıkları birbirinden ayırt edilmesi, prodromal döneme ve LAP’ a 

göre yapılır. 

• Kızamıkta prodromal dönem belirgindir.  

• Rinit ve konjonktivit  kataraldır. 

• Kızamıkçıkta prodromal dönem belirsizdir.  

• LAP çarpıcıdır. 

• Roseola infantumda yüksek ateşin düşmesiyle döküntü başlar. 

• Diğerlerinde döküntünün ilk günlerinde daha ateş vardır. 



Eritema infeksiyozum-5. hastalık 

• Etken Parvovirus B19 

• Sıklıkla 4-10 yaşlarda 

• Erişkinde de görülebilir (immunkompromize) 

• Kış bitimi ile yaz başlangıcı arasında lokal epidemi yapabilir. 

• Bulaş -damlacık yoluyla- temas, vertikal ya da hematojenöz olabilir. 

• Çocuklarda bilateral parlak kırmızı yanak –şamar atılmış- karakteristik 

• Erişkinlerde döküntü daha az karakteristik, artropati yaygın bulgu. 





E. infeksiyozum-tanı-komplikasyonlar-tedavi 

• Tanı 

• Klinik 

• Laboratuvar 

• Komplikasyonlar 

• Fatal aplastik kriz, ITP, vaskülit, nefrit, lenfadenit, menenjit, ensefalit… 

• Gebelikte fetal anemi, hidrops fetalis, düşük… 

• Tedavi 

• Semptomatik, destek 

 



Suçiçeği  

• Etken varicella zoster virüsü 
• Herpesviridae ailesinden zarflı DNA virüsü 

• Primer infeksiyon suçiçeği 

• İkinci kez geçirme olasılığı nadir 

• Olguların %90’ı <10 yaş ancak erişkinlerde de görülebilir 

• Epidemiler yapabilir. Aşı !!! 

• İnkübasyon süresi ~15 gün (10-21 gün) 

• Bulaş aerosol ya da direkt temasla 

 



Suçiçeği 

• Döküntüler başlamadan 48 saat önce bulaştırıcılık başlar, tüm 

lezyonlarda kabuklar düşünceye kadar devam edebilir. 

• Prodrom dönemi -döküntüden 24 saat önce- hafif seyirli 

• Subfebril ateş, iştahsızlık, farenjit vd. 

• Enantem  

• Oral yaralar döküntüden 1-3 gün önce ya da eş zamanlı görülebilir 

• Döküntüde polimorfizm karakteristik 

• Makül  papül vezikül püstül kabuklu lezyonlar bir arada görülür 

 

 



‘’dewdrop on a rose petal’’ 



Suçiçeği- tanı-komplikasyonlar 

• Tanı 

• Klinik 

• Laboratuvar 

• Tzanck testi erken tanıda kullanılabilir, kültür ve serolojik test  

• Komplikasyonlar 

• Sekonder bakteriyel infeksiyonlar  -en sık- 

• Pnömoni –erişkinlerde en çok morbidite ve mortalite nedeni- 

• Ensefalit 

• Dissemine varisella infeksiyonu 

• Purpura 

• Ramsay Hunt sendromu… 

 

 



Suçiçeği- tedavi 

• Semptomatik ve destek 

• Asiklovir 

• Döküntü başladıktan sonraki 24 saat içinde verilirse etkili 

• VZVIG 

• İmmunsüprese bireylerde temas sonrası, 

• Maruziyetten sonraki 10 gün içinde kliniği azaltır ancak korumaz. 



Herpes zoster-Zona 

• Latent VZV’ün reaktivasyonu ile ortaya çıkan akut infeksiyon 

• İleri yaş, travma, stres, kronik hastalıklar, immunsüpresyon… 

• Lezyonlar dorsal kök ya da ekstramedüller kraniyal sinirlerin duyu 

ganglionları tarafından desteklenen dermatomlarda görülür. 

• Torakal, lumbal, 5. kafa çiftinin innerve ettiği bölgeler-göz kapağı- 

• Direkt temas ya da damlacık yoluyla geçer 

 

 



Zona– klinik 

• Pre-erüptif faz 
• Erüpsiyondan 2-3 gün önce başlar 

• Prodrom döneminde ateş, baş ağrısı, halsizlik 

• Tutulan dermatom bölgesinde ağrı, kaşıntı, parestezi 

• Erüpsiyon 
• 10-15 gün sürer 

• Erken dönemde eritematöz, makülopapüler lezyonlar hızla veziküler döküntüye döner 

• Veziküller birleşerek büllöz özellik kazanır 

• Ağrı ve kaşıntı (+) 

• Ağrı döküntüler iyileşirken geriler 

• Bazen aylar, yıllar süren kronik ağrılar kalabilir 





Zona- komplikasyonlar 

• Postherpetik nöralji 

• Ramsay Hunt sendromu 

• Sekonder bakteriyel infeksiyonlar 

• Diğer nörolojik komplikasyonlar 
• Kafa çiftleri tutulumu -2,3,9,10- 

• Ensefalit, miyelit vb. –özellikle immünsüpresiflerde- 

• Dissemine herpes zoster 

• Herpes zoster oticus 

• Herpes zoster oftalmicus 



Zona- tedavi 

• Antiviral –valasiklovir, famsiklovir, asiklovir- 
• Döküntü başladıktan sonra ilk 72 saat içinde tedavi başlanırsa semptomlar ve vezikül 

oluşumu azalır 

• Postherpetik nöralji insidansını azaltmada da yararlı 

• AIDS, transplant alıcıları, dissemine zoster ya da göz tutulumu varsa iv tercih 
edilmeli 

• Oral steroid 
• Risk-fayda oranı ??!! 

• Yaşlı hastalarda ilk 72 saat içinde 40mg/gün5 mg/gün 

• Postherpetik nöralji gelişimini engellemez. 

• Analjezik 
• Oral gabapentin, trisiklik antidepresanlar, narkotikler  



İnfeksiyöz mononükleoz 

• Etken 

• EBV*, CMV 

• Tükürükle ya da vücut sıvılarıyla direkt temasla geçer 

• Semptomlar 

• Grip benzeri yakınmalarla başlar 

• Ateş, farenjit, LAP -post servikal zincir- 

• Palatal peteşi 

• ± splenomegali  

• ~%10 vakada gövdede başlayıp ekstremitelere ve yüze yayılan diffüz makülopapüler 
döküntü 

• Ampisilin ya da amoksisilin alımından 7-10 gün sonra basınç noktalarında ya da ekstensör 
yüzlerde kaşıntılı makülopapüler döküntü 



İnfeksiyöz mononükleoz 

• Tanı 
• Klinik 

• Laboratuvar 

• Periferik yayma 

• >%50 lenfomonositoz 

• En az %10’u atipik 

• Monospot -heterofil antikor- testi 

 

• Tedavi 

• Semptomatik, destek  



El ayak ağız hastalığı 

• Etken 
• Coxsackievirus A16 –en sık-, enterovirus 

• Oldukça bulaşıcı çocukluk çağı hastalığı 

• İnkubasyon 

• 3-5 gün 

• Tanı 
• Klinik  

• Tedavi 

• Semptomatik  



Arbovirus  



Chikungunya ateşi 

• Etken Chikungunya virüs 

• Togaviridae ailesinden RNA virüsü 

• Vektör sivrisinek 



Chikungunya ateşi 

• Akut başlayan ateş, grip benzeri semptomlar, küçük eklemlerden 

başlayıp büyük eklemleri tutan ciddi artralji 

• Gövde, ekstremite ve yüzde makülopapüler döküntü 

• Tedavi destek 

• Bir hafta içinde kendini sınırlar 

• Artralji aylarca sürebilir 

 



Zika virüs 

• Etken 

• Zika virus 

• Flaviviridae ailesinden RNA virüsü 

• Vektör 

• Sivrisinek  

• Aedes türü 

• Bulaş yolları 

• Sivrisinek ısırığı, 

• Transplasental, 

• Cinsel temas, 

• Kan transfüzyonu 



Zika virüs 

• Çoğu infekte bireyde semptom görülmez ya da hafif semptomlar 

görülür 

• Ateş 

• Döküntü 

• Eklem ağrısı 

• Konjonktivit  

• Kırmızı göz 

• Miyalji 

• Baş ağrısı 



Zika virüs 

• Tanı 

• Klinik 

• Seyahat öyküsü ! 

• Laboratuvar 

• Virus gösterilmesi 

• Serolojik 

• Tedavi 

• Semptomatik  



• Arenavirus 

• Lassa ateşi, 

• Arjantin KA, 

• Bolivya KA, 

• Brezilya KA, 

• Venezuella KA 

• Filovirus 

• Ebola KA, 

• Marburg KA 

 

Viral kanamalı ateşler 

• Bunyavirus 

• Hantavirus 

• KKKA 

• Flavivirus 

• Sarı humma, 

• Deng ateşi 

 



Viral kanamalı ateşler 



KKKA 



KKKA 



Sonuç olarak… 

• Çok sayıda virüs döküntülü hastalıklara yol açmaktadır. 

• Hafif klinik tablodan mortal seyreden sistemik hastalığa… 

• Tanısal yaklaşım 

• Epidemiyolojik veriler 

• Anamnez  

• Ayırıcı tanı… 

• Korunma ve kontrol 

 




