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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 174

Daha 6nce saglikli olan sekiz aylik kiz bebek, 5 glin 6nce baslayan burun akintisi, éksturuk, 3 gindur burun ¢evresinde kiiguk
kabuklu lezyonlarin olusmasi, istahsizlik, 38,5 °C’ye yukselen ates ve viicudunda kizarnklik sikayetleriyle getiriliyor. Fizik
muayenede kan basinci normal olan hastada eritematoz, skarlatiniform dokuntu, ciltte soyulmalar dikkat cekiyor. Burun

cevresinde impetigo ve ciltte Nikolsky isaretinin pozitif oldugu géralayor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Stafilokoksik toksik sok sendromu

B) Kizil

C) Streptokoksik toksik sok sendromu
D) Stafilokoksik haslanmis dern sendromu

E) Iktiyozis

Dogru Cevap:D

KAMP NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR
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KOEBNER BULGUSU

Koebner Fenomeni (lzomorfik Yanit)

« Saglam derive travma uygulandiginda yaklasik 10-14 giin icinde hastahiin
spesifik lezyonunun gelismesine

Koebner fenomeni ya da izomorfik yamt denir,

« Deriyi ovusturma, basing uygulama, insizyon, deri grefti, bicek 1simmasi,
asllamalar, yaniklar, donma, UV 1sinlan ve iyonize radyasyon uygulamas
Koebner yamti olusturabilecek travmalardir.

+ Koebner fenomeninin gdirlild(iga baz hastaliklar:
- Psoriazis
- Liken planus, liken sklerozis, liken nitidus
- Eritema multiforme
- Vitiligo
- Pitiriazis rosea
- Kaposi sarkomu
- Karsinomlar

Yalanci Koebner Belirtisi

Enfeksiydz ajanlarin yayilmasi ile olusan dermatozlar igin Pstdo-Koebner belirtisi
tarmn kullanibr. Molloscum contagiosumliu ¢ocuklarda lezyonlar siklikla yiz, el,
genital bélgeye yerlesir ve lineerdir.

- Molloscum contagiosum
- Verriiler
= Aspergillus enfeksiyonu
= Tiberkiiloz
Ters Koebner (Reverse Koebner)

Koebner pozitif oldugu bilinen dermatozlardaki spesifik lezyonlar iizerine travma
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NIiKOLSKY FENOMENI

Genel Bilgiler
Nikokky fenomeni giiniimizde (g sekilde gdsterilebilir:
1. Gergin sadlam bir bdlin tavamna bastinhrsa bilin cevreye dofdru
genigledidi g&raldr.
2. Lezyona yakin normal bir deri alanina parmakla kaydirma seklinde bir

basing uygulanirsa, epidermisin (st kismi kayarak icinde sivi bulunmayan
porsimis gorinimde bil olusur,

3. Agilmis bir biiliin tavanina ait artiklardan tutulup cekilirse derinin seftali
kabugu gibi soyuldugu gézlenir.

Karakteristik oldugu hastalhklar
Pemfigus vulgaris, vejetans
Pemfigus foliaseus, eritematosus
= Toksik epidermal nekrolizis (TEN), Stevens-Johnson Sendromu
Stafilokoksik Haslannis Deri Sendromu (5555)
Epidermolizis biilloza (simpleks tipi)

ILGILI NOTLAR

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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STAPHYLOCOCCUS AUREUS

Klinik tablolar
» Lokal deri ve mukoza lezyonlan: Apse, fronkiil, biillloz impetigo,

folikiilit, dolama (panaris), arpacik (hordoleum), sycosis barbae,
piyomiyozit, hidrozadenit, karbonkiiliin en sik nedenidir.

Haslanmis deri sendromu: Yenido§anlarda gorilir, Nikolsky bulgusu
(+) bulunur. Eksfoliyatif toksinin stratum granulosum lzerine toksik
etkisinden dolay: olusan klinik bir tablodur. Eriskindeki biillloz impetigo ile
ayni hastalikti. Yenidoan déneminde gelisen agir formuna Ritter sendromu
adh verilir.

hipotansiyonun goérildigu bir klinik tablodur. En sik menstiirasyon goéren
kadinlarin tampon kullanimiyla iliskili bulunsa da baska bdlgelerdeki S.
aureus enfeksiyonlari/ kolonizasyonlari da neden olabilir. TSST-1 adl toksinin
siiperantijen olarak olaylari baslattii diistndlir. Yaygin, deskuamasyonla
soyulan dokiintii ve hipotansiyon en uyarici bulgulardir.

> Sepsis ve endokardit: IV ila¢ bajimlilarinda sag kalp endokarditinin
en sik etkenidir, en sik trikiispit kapak tutulur.

» Septik artrit, pyomiyozit ve osteomiyelit: Eriskin yas ve >5 yas
cocuklarda en sik septik artrit etkenidir (Cinsel aktif donemde septik
artrit en sik gonokoklarla olusmaktadir). Osteomiyelitlerde de en sik
saptanan etkendir. Orak hiicre anemi olgularinda non-tifoidal Salmonella
osteomiyeliti gorillme olasiigi da yliksektir,

» Pnomoni: Ozellikle grip sonras1 G
pnémoni olgularinda S. aureus :
pnomonisi gelisebilir. Proteolitik
enzimleri ile influenza virtistiniin
hemaglitinini aktive ederek
solunum yolu mukozalarindan
daha kolay invaze olur. Pnémoni
tablolari hizla kigik apselerle
karakterize (pnomotosel)
agir bir klinik tablodur. IV ilag  \_
bagimlilari ve hemodiyaliz
hastalarinda pnémoninin en sik

etkeni S. aureus'tur.
» Menenjit: Penetran yaralanmalardan sonra gelisen menenjitlerde

ve meningomiyelosel olgularinda en sik etken S. aureus’tur. Sant
enfeksiyonunda ise koagulaz negatif stafilokoklardan sonra ikinci sik etken
olarak karsimiza cikarlar.

>
( S. aureus Enterotoksin A )

» Besin zehirlenmesi: Enterotoksin A en kisa inkiibasyonu olan besin
zehirlenmesine yol acar (0-6 saat). Toksik etkinin toksinin MSS’ye direkt
etkisinden kaynaklandig: kabul edilir. Enterotoksin 1siya direnclidir. % 10
NaCl kadar yogun tuzlu gidalarda bile treyebilir. Skklkla mayonez, krema
gibi besinlerle bulasmaktadir. Klinik olarak kusma 6n plandadir.

» Psodomembranoz kolit: Enterotoksin B etkisiyle, immunitesi ve
bagirsak florasi bozulmus hastalarda ve pediatrik grupta enterokolit
olusumuna, psodomembranoz enterokolite neden olur

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



