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On yafl›nda k›z hasta her iki dizinde flifllik, yü-
rümede zorluk flikayetleri ile klini¤imize kabul
edildi. Befl gündür flikayetleri olan hastan›n; iki
hafta önce bo¤az a¤r›s›, atefl flikayetlerinin oldu-
¤u üç gün sonrada tüm vücudunda döküntü
meydana geldi¤i, baflvurdu¤u çocuk hekimi ta-
raf›ndan k›z›l geçirdi¤i söylenerek on günlük pe-
nisilin tedavisi (penisilin G 800.000 IU/gün) veril-
di¤i ve flikayetlerinin geçti¤i ö¤renildi. Dizlerinde-
ki fliflli¤in son befl gün içerisinde geliflti¤i; önce

sa¤ dizinin fliflti¤i bir gün sonrada sol dizinde flifl-
lik olufltu¤u ifade ediliyordu. Hastan›n prenatal
ve natal öyküsünde özellik yoktu; soygeçmiflinde
anne ve baba aras›nda akrabal›k olmad›¤›, kar-
defl ölüm hikayesi ve ailede önemli hastal›k bu-
lunmad›¤› ö¤renildi. Hastan›n yak›n zamanda is-
hal, kab›zl›k, kar›n a¤r›s› ve travma öyküsü yoktu.
Fizik muayenesinde; genel durumu iyi, bilinç
aç›k, oryante koopereydi. Her iki dizinde a¤r›,
flifllik, ›s› art›fl› ve hareket k›s›tl›l›¤› mevcuttu. Has-
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fiekil 1. Tonsiller hiperemik, hipertrofik ve yüzeyinde eksu-
da görünümü

fiekil 2. Gövde ön yüz cildinde günefl yan›¤›na benzer sku-
aml› döküntü



tan›n tonsilleri hiperemik, hipertrofik ve üzerinde eksuda
mevcuttu. Çilek dili görünümü saptand› (fiekil-1). Tüm vü-
cut cildinde günefl yan›¤› sonras› cilt bulgular›na benzeyen
deskuamasyon vard› (fiekil-2). Vücut ›s›s›: 37?C, solunum
say›s›: 21/dk, nab›z: 70/dk, vücut a¤›rl›¤›: 24 kg (3-10 P),
boy: 126 cm (10-25 P) olan hastan›n laboratuar inceleme-
sinde; Hb: 10.5 g/dl, Beyaz küre say›s›: 12100/mm? (Peri-
ferik kan yaymas›nda; % 60 polimorfonükleer lökosit,
%40 lenfosit), Trombosit say›s›: 605000/mm? saptand›.
CRP: 12.8 mgr/dl, eritrosit sedimentasyon h›z›: 122
mm/saat, ASO: 818 IU/ml, romatoid faktör: 5 IU/lt, fibrino-
jen: 350 mg/dl’idi. Serum glikozu, karaci¤er ve böbrek
fonksiyon testleri, serum elektrolitleri ve idrar incelemesi
normaldi. Anti-HBs, anti-HBc IgM, anti-HCV, anti-HIV,
HLA B27, ANA, anti-ds DNA, brusella aglütinasyonu, bru-
sella-IgM negatifti. Bo¤az ve kan kültüründe üreme olma-
d›. TELE, elektrokardiyografi ve ekokardiyografi bulgular›

normaldi. Klini¤imize kabülünden bir hafta sonra hastan›n
her iki dizindeki artrit bulgular› ve ciltteki squamöz dökün-
tüleri kayboldu, avuç içi ve ayak taban cildinde soyulma
saptand› (fiekil-3,4). Yat›fl›n›n onuncu gününde klinik bul-
gular› düzelen hasta kontrole gelmek üzere taburcu edildi.

Bu hastada tan›n›z nedir?

fiekil 3. El ayas›nda ve parmaklarda soyulma fiekil 4. Ayak parmak derisinde soyulma

Not: Olgunun tart›flmas› 80. sayfada devam etmektedir.
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