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m Toplum kokenli deri ve yumusak doku enfeksiyonlari (DYDE),
en sik gorulen ve en sik antibiyotik kullanilan enfeksiyon

hastaliklarinin basinda gelmektedir.

m Klinik olarak yuzeyel lokalize enfeksiyondan, sepsise kadar

llerleyebilen enfeksiyon tablosuna yol acabilirler.

m Hastaligin klinik ciddiyetini belirleyen en onemli faktor konagin

Immunite durumu ve komorbid hastaliklarinin varlhigidir.



" A
AMAC

m Kasim 2010 — Ekim 2014 arasinda Infeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'mize toplum
kokenli DYDE tanisiyla yatirilarak takip ve tedavi edilen

hastalari retrospektif degerlendirmek
m Hastalarin klinik ve laboratuvar ozelliklerini arastirmak

m DYDE gelismesini kolaylastirici risk faktorlerini arastirmak
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m Hastalar, yaslarina gore 65 yas alti ve 65 yas ve ustu olarak iki gruba, ayrica
komplike ve komplike olmayan DYDE tanisina gore iki gruba ayrilarak; altta
yatan hastaliklarina, DYDE olusturmasini kolaylastirici risk faktorlerine, klinik

ozelliklerine ve laboratuvar parametrelerine gore karsilastirildi.

m  Ampisilin/sulbaktam, tigesiklin ve piperasilin/tazobaktam tedavileri baslanan

hastalar ug gruba ayrilarak karsilastirildi.

m 14 yasindan kucguk hastalar, gebeler, tedavi suresini uzattigi icin septik
artrit ve osteomyelit birlikteligi bulunan hastalar, bas - boyun bolgesinde
DYDE bulunan hastalar, hastane kokenli DYDE olan hastalar dahil

edilmedi.
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v' Toplam 192 hasta retrospektif degerlendirildi.

Risk faktorleri:
Obezite

Diabetes mellitus
Periferik vaskuler hastalik
Gecirilmis safenektomi

Travma

N N N N SN

Tinea pedis



Tablo 1. 65 yas alti ve 65 yas ustu hasta gruplarinda tanimlayici 6zelliklerin

karsilastiriimasi
< 65 yas (n=112) >= 65 yasg (n=51)
n (%) veya n (%) veya p degeri
Ort+SD(Medyan) Ort+SD(Medyan)

Cinsiyet (erkek)
n (%) 68 (52,7) 34 (54) 0,870 a
Yara Derinligi

Seliilit 84 (65,1) 43 (68,3)

Ulser Yara+ Seliilit 15 (11,6) 7 (11,1) 0,975 f

DAE 28 (21,7) 13 (20,6)

Abse + Seliilit 2 (1,6) 0 (0)
Komplike Olan, n (%) 112 (86,8) 51 (81) 0,394 c
DM, n (%) 46 (35,7) 28 (44,4) 0,240 a
HT, n (%) 43 (33,3) 28 (44,4) 0,134 a
KAH, n (%) 17 (13,2) 16 (25,4) 0,035 a*
KBY, n (%) 12 (9,3) 4 (6,3) 0,667 c
PAH, n (%) 53 (41,1) 29 (46) 0,515 a
Tinea pedis, n (%) 21 (16,3) 11 (17,5) 1,000 c
Malignite, n (%) 8 (6,2) 5 (7,9) 0,761 b
Immiinosupresyon,n (%) 12 (9,3) 2 (3,2) 0,150 b
KOAH, n (%) 8 (6,2) 7 (11,1) 0,259 b

a:Pearson Ki-kare Test, b:Fisher’s Exact Test, c:Yates’ Continuity Correction Test, d:Student t Test, e:zMann Whitney U Test, f:Fisher-Freeman-Halton Test, *p<0.05, **p<0.01
DM: Diabetes mellitus, KAH: Koroner Arter Hastalugi, KBY: Kronik Bébrek Yetrmezligi, PAH: Periferik Arter Hastaligi, KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi,,KKY: Konjestif
Kalp Yetmezligi
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Tablo 1. 65 yas alti ve 65 yas ustu hasta gruplarinda tanimlayici 6zelliklerin
karsilastiriimasi

< 65 yas (n=112) >= 65 yas (n=51)
n (%) veya n (%) veya p degeri
Oort+tSD(Medyan) Ort+tSD(Medyan)

Lenf 6dem, n (%) 6 (4,7) 4 (6,3) 0,731 b
Travma, n (%) 11 (8,5) 5(7,9) 1,000 c
Gegirilmis
safenektomi, n (%) 9(7,0) 7(11,1) Lt
KKY, n (%) 5 (3,9) 3 (4,8) 0,719 b
WBC (/mm3) 11441,07+5002,55 12267,97+7106,82 0.959 e
Ort+SD(Medyan) (10200) (10000) !
CRP (mg/L)
Ort:SD(Medyan) 116,11+95,84 (101) 120,22+85,90 (116) 0,603 e
ESH (mm/sa)
Ort:SD(Medyan) 72,92+30,05 (74,5) 71,23+29,30 (71) 0,619 e
Hemoglobin (g/dl)
Ort:SD(Medyan) 12,01+1,94 (12) 11,68+1,46 (11,9) 0,253 d
HbA1lc (%)
Ort:SD(Medyan) 7,105+1,70 (6,4) 7,19+2,47 (6,1) 0,872 d
Yatis siiresi (giin)
Ort:SD(Medyan) 8,36+4,64 (7) 10,49+14,93 (8) 0,625 e
Ates (°C)
Ort:SD(Medyan) 36,98+0,98 (36,7) 36,82+0,90 (36,5) 0,271 d

a:Pearson Ki-kare Test, b:Fisher’s Exact Test, c:Yates’ Continuity Correction Test, d:Student t Test, e:zMann Whitney U Test, f:Fisher-Freeman-Halton Test, *p<0.05, **p<0.01
DM: Diabetes mellitus, KAH: Koroner Arter Hastalugi, KBY: Kronik Bébrek Yetrmezligi, PAH: Periferik Arter Hastaligi, KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi,,KKY: Konjestif
Kalp Yetmezligi



" J
Tablo 2. Komplike DYDE ve Komplike olmayan DYDE’ lerde Tanimlayici Ozelliklerin ve
Laboratuvar Sonuclarina lliskin Sonucglarin Degerlendirilmesi

Komplike -
olmayaﬁ DYDE L p degeri
(n=29) DYDE (n=163)

Cinsiyet (Erkek) 20 (69,0) 82 (50,3) 0,098 c
n (%)
DM, n (%) 0 (0) 74 (45,4) 0,001 c**
HT, n (%) 8 (27,6) 63 (38,7) 0,353 c
KAH, n (%) 5(17,2) 28 (17,2) 1,000 b
KBY, n (%) 0 (0) 16 (9,8) 0,137 b
PAH, n (%) 9 (31) 73 (44,8) 0,240 c
Tinea pedis, n (%) 8 (27,6) 24 (14,7) 0,105 b
Malignite, n (%) 0 (0) 13 (8) 0,223 b
i“g::;"““presw“' 0 (0) 14 (8,6) 0,134 b
KOAH, n (%) 1 (3,4) 14 (8,6) 0,476 b
Lenf odem, n (%) 0 (0) 10 (6,1) 0,364 b
Travma, n (%) 0 (0) 16 (9,8) 0,137 b

b:Fisher’s Exact Test, c:Yates’ Continuity Correction Test, f:Fisher-Freeman-Halton Test, d:Student t Test, e:Mann Whitney U Test, *p<0.05, **p<0.01, DM: Diabetes mellitus,
DAE: Diyabetik ayak enfeksiyonu, KAH: Koroner Arter Hastalugi, KBY: Kronik Bébrek Yetrmezligi, PAH: Periferik Arter Hastaligi, KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi,
KKY: Konjestif Kalp Yetmezligi



Tablo 2. Komplike DYDE ve Komplike olmayan DYDE’ lerde Tanimlayici Ozelliklerin ve

b:Fisher’s Exact Test, c:Yates’ Continuity Correction Test, f:Fisher-Freeman-Halton Test, d:Student t Test, e:Mann Whitney U Test, *p<0.05, *p<0.01, DM: Diabetes mellitus, DAE: Diyabetik ayak
enfeksiyonu, KAH: Koroner Arter Hastalugi, KBY: Kronik Bébrek Yetrmezligi, PAH: Periferik Arter Hastaligi, KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, KKY: Konjestif Kalp Yetmezligi

Laboratuvar Sonugclarina lliskin Sonuclarin Degerlendirilmesi

Komplike olmayan

Komplike DYDE (n=163 degeri
DYDE (n=29) P ( ) p deg

Gegcirilmis Saf ktomi,
(sf;r' mis Safenektoml, n 1 (3,4) 15 (9,2) 0,474 b
KKY, n (%) 2 (6,9) 6 (3,7) 0,347 b
Biil, n (%) 0 (0) 21 (13) 0,048 b*
Son 3 ayda h itali ,
n"(',’,/o)ay a hospitalizasyon 3 (10,3) 18 (11) 1,000 b
?;;:)1 ayda ab kullanimi, n 18 (62,1) 97 (59,5) 0,957 c
Yara derinligi, n(%)

Seliilit 29 (100) 98 (60,1)

Ulser Yara+Seliilit 0 (0) 22 (13,5) 0,001 f*x*

DAE 0 (0) 41 (25,2)

Abse+Seliilit 0 (0) 2 (1,2)
Ates (°C)
Ort1sD(Medyan) 36,96+1,10 (36,7) 36,92+0,93 (36,6) 0,853 d
WBC (/mm3) 12262,141+6654,85
OrtESD(Medyan) (9850) 11609,67+5607,12 (10200) 0,863 e
CRP (mg/L)
Ort+SD(Medyan) 111,31+97,36 (97) 118,54+91,84 (102) 0,551 e
ESH (mm/sa)
Ort+SD(Medyan) 57,60+28,14 (57) 74,63+29,37 (76) 0,042 e*
Hemoglobin (g/dl)
Ort+SD(Medyan) 12,90+1,43 (12,9) 11,73+1,81 (11,8) 0,002 d**
HbA1c (%)
Ort+SD(Medyan) 6,04+0,82 (5,8) 7,30+2,10 (6,4) 0,001 d**
Yatis siiresi (giin)
OrtLSD(Medyan) 6,62+2,76 (6) 9,49+10,05 (7) 0,009 e**




BULGULAR -2

Komplike DYDE'nIn tedavisinde ampirik  baslanan
antibiyotiklerin daha genis spektrumlu oldugu ve tedavi
suresinin daha uzun oldugu saptandi.

Ampisilin/sulbaktam kullanan olgularin yatis suresi, tigesiklin
ve piperasilin/tazobaktam kullanan olgulara gore anlami
duzeyde dusuk saptanirken; tigesiklin kullanan olgularin yatis
sureleri de, piperasilin/tazobaktam kullanan olgulara gore
anlamli duzeyde dusuk saptandi.

Komplike DYDE tanisi olan hastalarda piperasilin/ftazobaktam
kullanimi, tigesiklin kullanimina gore; tigesiklin kullanimi ise
ampisilin/sulbaktam kullanimina gore anlamli dluzeyde yuksek
saptandi (Sekill).
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Sekil 1. Kullanilan antibiyotik vs DYDE siniflandirmasi
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® Ampisilin/Sulbaktam = Tigesiklin » Piperasilin/Tazobaktam
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» DYDE gelisimi icin en sik risk faktorleri obezite, diabetes
mellitus, periferik vaskuler hastalik, gecirilmis safenektomi,
travma ve tinea pedis varligi olarak saptandi.

» Komplike DYDE’nda lezyonlar daha derin yerlesimli, eritrosit
sedimentasyon hizi ve hemoglobin Alc degeri daha yuksek,
hemoglobin degeri daha dusuktu.

» DYDE'nin gelismesine ve daha komplike seyretmesine yol acan
risk faktorlerinin belirlenmesi, hem hastalik olusmadan once gerekli
tedbirlerin alinmasi, hem de hastalik olustuktan sonra en uygun
antibiyotik tedavisinin baslanmasi, morbidite ve mortalitenin
azaltilmasinda onemlidir.
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Tablo 1. 65 yas alti ve 65 yas ustu hasta gruplarinda tanimlayici ozelliklerin
karsilastiriimasi

< 65 yas >= 65 yas
(n=112) (n=51)

n (%) veya n (%) veya p degeri
Oort:SD(Medyan OrttSD(Medyan

) )
i 0
\Egléllurll (Kfl)glu 3(2,3) 1(1,6)
Nofmal Kilolu 12.(9,3) 3 (4,8)
Fazla Kilolu 52 (40,3) 27 (42,9) 0,036 f*
Obez 42 (32,6) 30 (47,6)
Asiri Obez 20 (15,5) 2 (3,2)
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Tablo 2. Komplike DYDE ve Komplike olmayan DYDE’ lerde Tanimlayici Ozelliklerin ve
Laboratuvar Sonugclarina lliskin Sonuclarin Degerlendirilmesi

A Komplike
olmayan DYDE D p degeri
(n=29) DYDE (n=163)
0)

\[glijllurll f(ﬁoo)m 0(0) 4 (2,5)

Nofmal Kilolu 6 (20,7) 9 (5,3)

Fazla Kilolu 23 (722 56 (34,4) 0,001 f**

Obez 0 (0) 72 (44,2)

Asiri Obez 0(0) 22 (13,5)




