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‘Deri ve zumusak doku infeksiyonlar
nelerdir

*Tanimlar
*Sorumlu etkenler
Insidans

‘Risk faktorleri
Taniya yaklagim
*Tedavi



Deri-Yumusak Doku Infeksiyonunda
Sorunlar

* 1. Deri-yumusak doku infeksiyonlari
sikligi ve infeksiyonun siddetinde onemli
artig

— Hastaneye basvuru %29 oraninda artis
— Edelsberg J, Emerg Infect Dis
2009;15:1516-8.
— Acil poliklinik bagvurusu 1,2 milyondan 3,4
milyona artis
— Pallin DJ et al. Clin Infect Dis 2009; 49:901-
/.
« 2.Etken mikroorganizmalarda
antibiyotiklere direnc artisi |

TURK KLINIK8MIKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARHDERNEGI



Deri-yumusak doku infeksiyonlarinin
gelisimini kolaylastiran faktorler

» Immun sistem bozukluklari

* Deri frajilitesi

 Odem

* Travma

* Basi

* Altta yatan kronik hastaliklar
* Diyabet

« Kateterler( tiriner, i.v kateter, beslenme
tupleri gibi)patojen mikroorganizmalar
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Oykiide sorgulanmals

 Hastalarin bulundugu cografi bélge
« Seyahat oykusu

* Travma oykusu

« Cerrahi girigim oykisd

« Hayvan temasi, bocek 1sirmasi
 Bagisiklik sisteminin durumu

Saltoglu N, Camcioglu Y. TC. Saghk Bakanligi DYDilarina Yaklasim
2015

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Komplike olmayan Komplike deri

deri infeksiyonlar: infeksiyonlar:
i adkch . Siddetli seliilit
- Fronkill  Siddetli erizipel
* Follikdlit . Karbonk(jl
« Yizeyel selilit
 Erizipel

Komplike deri-yumusak doku infeksiyonlar:

Perianal apseler
‘Nekrotizan fasiit
*Gazli gangren
-Diyabetik Ayak Infeksiyonu
Piyomiyozit



Yumusak doku

infeksiyonu veya

sellulit
l mHastaneye yatir

=Parenteral
Nekrotizan
infeksiyon mu

antibiyotik
|

=Genel cerrahi
evet .
konsultasyonu
Sistemik infeksiyon

=Sivi tedavisi
bulgulari var mi

*Tedaviyi gozden
gegir
*Yeniden kultur al
*Goruntuleme
*Doku biyopisisi
infeksiyon
konsiltasyonu

Fluktuasyon

P — Antibiyotik

basla
yaniti izle

Tedaviye
yanitsiz
ise

Drene et, kiltar al
Antibivotik basla

an I\ AllZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOi VE
KLlMIK INEEKSIYON HASTAL KL AR| DERNEGSI




DYDI Sorumlu mikroorganizmalar

- Impetigo
— A grubu beta hemolitik streptokokiar ve S. aureus
C, G ve diger streptokok gruplari

« Kutanéz apse
— En sik 5. aureus

* Fronkiil ve karbonkiil
— Ensik S. aureus

« Seldlit
— S. aureus ve Grup A beta hemolitik streptokoklar

* Erizipel
— Siklikla Grup A beta hemolitik streptokoklar

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



Klinik yaklasim

Yaranin gériiniimi ve Infeksiyonun siddeti
degerlendirilmeli

 Hafif siddetli

Infeksiyon bulgulari deride eritem, édem,
agri, hassasiyet, i1si artisi

* Deri lezyonu saptanan ve mental deg’igikli‘?’i
olan hastada komplike DYDI'u disunulmeli ve
ileri tetkik igin hastaneye gonderilmelidir.

Hangileri KDYDI:

1. Nekrotizan DYDI'lar

2. Sistemik toksisite bulgularinin varhg:
3. Cerrahi Alan infeksiyonu olmasi

Stevens DL, Bisno AL, Chambers HF, et al. Practice guidelines for the diagnosis and
management of skin and soft tissue infections: 2014 update by the Infectious Diseases

Society of America. Clin Infect Dis. 2014;59(2):10-52. doi: 10.1093/cid/ciu444.



Yuz ve ekstremitelerde,
cok sayida, bulloz veya
non-bulloz karakterde

-
Impetigo

Sistemik semptomlar
yoktur. Bolgesel LAP
oirilebilir.

"Epidermis ile sinirli
olan derinin yuzeyel
bakteriyel infeksiyonu

"Etken: A grubu beta
hemolitik
streptokokiar ve 5.
aureus C, G ve diger
streptokok gruplar:

* Impetigo
KLIMIK Rt st kontagioza



Impetigo
« Tanr:

* Pi veya eksudadan
alinan ornegin Gram Biillz Impetigo
boyama ve kiiltird
yapilarak etken
belirlenebilir.

 Tipik olgularda ornek
alinmaksizin da
tedavi baslanabilir.

" oJRR——

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMl INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



Impetigo Tedavi
*Biilloz ya da biilloz olmayan impetigo oral ya da
topikal antimikrobiyalle tedavi edilebilir.
*Topikal tedavi siiresi 5 gtindiir.

‘Hastada ¢ok sayida lezyon varsa ya da birgok
kisiyi etkileyen kiglk salgin varsa oral antibiyotik,
7 gun sire ile tercih edilmelidir.

Ektima icin oral antibiyotik tedavisi
onerilmelidir.
Tedavi siiresi 7 gin

Stevens DL ve ark.Guidelines for the diagnosis and management of skin and soft
tissue infections: 2014 update by the Infectious Diseases Society of America. Clin
Infect Dis.2014 Jul 15;59(2):e10-52.

_ LINIK MIKROBIYOLOJIVE'
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG




Impetigo

Ektima
KLiMI

Impetigo- Ektimada Tedavi

Ampirik tedavi

Sefaleksin

Dikloksasilin
Amoksilin/klavulanat

Eritromisin
Klindamisin

Mupirosin

Yukaridaki oral
antibiyotikler kullanilir.

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG

Eriskin
4x500mg/giin

4x500mg/giin
2x875/125/glin

4x500mg/giin
4x300mg/giin

Giinde 2 kez
topikal

Cocuk dozu

25-50mg/kg/glin(3-4
doza boliinerek)

25mg/kg/giin, 2 doza
bol

40mg/kg/giin, 3-4 doza
boliinerek
20mg/kg/giin 3-4 doza
boliinerek

Giinde 2 kez lokal



Follikalit

Kil kékiinun bakteriyel infeksiyonudur.

inflamasyon ve siipiirasyon
sadece epidermiste sinirli

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



Fronkdl

Deri ve deri alt1 dokusunun supurasyonu ile
giden akut infeksiyonu

Genellikle Staphylococcus aureus etken,
Tedavi : drenaj, sistemik bulgu varsa antibiyotik

/
.

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
an KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



Karbonkdil

Yiiksek ates, titreme gibi sistemik bulgularin
eslik ettigi , birden fazla kil follikulini tutan
inflamatuvar nodul, bir veya birden cok apse
toplulugu

ajanla basfanmal..
KLIMIK R msoniosive .. Insizyon ve drenaj 6nerilir



Apse
Agrili, hassas ve fluk‘fasyon veren, eritematoz
zeminde kirmizi renkli noduler lezyonlar
Lezyonun etrafi endurasyon ile gevrili, agrili ve
drene edecek pi birikimi var
Etken genellikle S. aureus
' =

Lokal Anestez)
yapiimas)

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

Tedavi drenaj




» Kutanoz apselerde 5-10 giin sireli
antimikrobiyal tedavi endikasyonlari:

— ates >38°C, veya <36°C altinda ,

— nabiz >90/dak ise, solunum sayisi
>24/dakika,

— WBC »12.000pLveya <400 hiicre

BRKLIMIK asismeate



Seldlit

 Akut baglangigl deride
veya deri altindaki adipoz
dokulara da yayilan
infeksiyondur .

« Eritem, sislik veya
endurasyon, lokal 1s
artisi, palpasyon ile
hassasiyet veya agri
Lenfanjit veya bélgesel
lenf adenopati gorilebilir

« Siddetli selllitte sistemik
bulgular gérilir.




Selllit

 Tani: Rutin olarak kiltir yapilmast
onerilmez. Kan kiltird, deri aspirasyonu,
biyopsi ya da siruntu kiltird ozel
durumlarda énerilir.

— kemoterapi alan malignensi hastalart,

— ciddi hiicresel immun yetmezligi olanlar,
notropenik hastalar

— hayvan 1siriklari



Erizipel

 Siklikla grup A beta
hemolitik streptokok
neden

 Derinin isisi artar, rengi
kizarir, agrilidir ve |
etrafinda demarkasyon
hatt1 bulunur,

« akut faz reaktanlari
artar, ylzeyel
lenfanjitle
karakterizedir.

 Sistemik bulgular; ates,
ugime, titreme gibi

gglm KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
I ERSIYON HASTALIKLARI DERNESI

- .
P



DYDI Yénetimi

- 1. Piiriilan DYDI » 2. Piriilan olmayan
— Fronkiil DYDI
— Karbonkiil — Erizipel
— Apse — Seldlit.
— Nekrotizan
infeksiyonlar

Stevens DL et al. Infectious Diseases Society of America.Practice guidelines for the

diagnosis and management of skin and soft tissue infections: 2014 update by the
Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis.2014 Jul 15;59(2):e10-52.

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Deri ve Yumusak Doku Infeksiyonu Yodnetimi

Piiriilan Olmayan DYDI Piiriilan DYDI
Nekrotizan infeksiyon, selliilit,, erizipel Fronkiil. Karbonkiil. Abse
. . iddetli
Orta . Siddetli Ol-‘ta _Slddet i Hafif
Siddetli : : Hafif insi i o1Zyotl-
siddetli Wl e drenaj insizyon-
Acil cerrahi - - ve kiiltir- 717 ye Kiiltiir- drenaj
IV tedavi: Oral tedavi e J
. : antibiyogram ibi
konsiiltasyon/ Penisilinveya  Penisilin Oral - antibiyogram
Beﬁ“ttma” Setriakson veya
| ef 1io.uzan il veya Sefalosporin Ampirik Ampirik
infeksiyonu digla - gefazolin veya Tedavi ! tedavi :
Amlolrlk_tgdaw. veya Dikloksasilin Vankomisin g \TMP/SMX
Vankomisin+ Klindamisin veya veya veya
Piperasillin - Klindamisin Daptomisin Dikloksasilin
Tazobaktam veya
N\
ce1aen _ Linezolid
Kiiltiir-Antibiyogram MRSA ise:
_ \% - MRSA ise: TMP/SMX
Nekrotizan infeksiyon ise Ampirik tedavi MSSA ise :
Monomikrobiyal: o _ _ MSSAise: — — Dikloksasilin
S.Pyogenes Penisilin + Klindamisn Nafsilin veya veya
Clostridial sp Penisilin + Klindamisn Sefazolin veya Sefaleksin
Vibrio vulnificus  Doksisiklin +Sefdazidim Klindamisin
Aeromonas hydrophila
Doksisiklin+Siprofloksazin 1 Daptomisin cocukda onayi yok, Vankomisin onerilir,
Polimikrobiyal Klindamisin direnci <%10-15 ise kullan

Vankomisin + Piperasillin —Tazobaktam
StevensDL ve ark. Clin Infect Dis.2014



1. Piiriilan DYDI

Apse,
fronkiil,
karbonkidl

Tan:
Aspirasyon onerilir

Aspirasyon materyalinden etkeni gostermek
agisindan Gramboyama

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



1. Piriilan DYDI tedavi
yaklasimi

* 1a. Piirilan hafif infeksiyon

—Pdrdlan akinti/lezyon mevcut ancak ,
sistemik infeksiyon bulgusu yok

sadece insizyon ve drenaj
yeterlidir.




1. Pirilan DYDI tedavi yaklagim

1b. Orta siddetli infeksiyon

Pirdlan akinti ile birlikte infeksiyonun sistemik
bulgular: goriilir.

- Tedavi: Insizyon-drenaj ve kiiltiir-
antibiyogram

— Gram boyama etkeni gostermek agisindan onemli (streptokok,

stafilokok)

« Ampirik tedavi: Doksisiklin veya TMP-SMZ
 Etkene yonelik tedavi:

Etken MSSA ise Etken MRSA ise
e Klindamisin TMP-SMZ
+ Sefazolin

Klindamisin

By MRokasistlintklavulanat



1. Piirilan DYDI tedavi
yaklasimi

« 1c. Piirilan siddetli infeksiyon

*Ates, tasikardi, takipne, I6kositoz ya da
|okopeni bulgular: olanlar

veya immunsuprese hastalar

Veya baslangi¢ oral antibiyotik+insizyon ve
drenaja yanit vermeyen olgular




1c. Pirilan siddetli

infeksiyon yonetimi

‘Baslangigta
hastaneye yatis

-Insizyon-drenaj
Kiltir-antibiyogram
*Ampirik tedavi baslal

Kiltir antibogram sonucu:

MSSA belirlenirse

parenteral yolla
Sefazolin
Ampisilin/sulbaktam
Klindamisin

MRSA belirlenirse parenteral yolla

*Vankomisin
*Teikoplanin
‘Daptomisin
‘Linezolid

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

Vankomisin
Teikoplanin
Daptomisin
Linezolid



2. Piiriilan olmayan DYDI
yonetimi
2a. Hafif infeksiyon

sellilit ya da erizipel

Ayaktan oral tedavi

= Erizipel tedavi: Penisilin V

» Seliilit tedavi:
« Amoksisilin/klavulanat
« Klindamisin
* Dikloksasilin
« Sefaleksin
« Sefadroksil




2. Piiriilan olmayan DYDI yénetimi

2b. Orta siddetli infeksiyon
Sistemik bulgularla birlikte selldlit ve erizipel

— komorbidite var(DM, venoz yetmezlik, obesite
gibi) Komplike olabilir ya da ilerleyebilir.

— Gerekli ise kisa siireli hospitalizasyon

Ampirik intravendz tedavi

« Ampisilin/sulbaktam

« Sefazolin

« Klindamisin

« Seftriakson (*Bas- boyun bélgesinde infeksiyon)

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



2c. Siddetli piriilan olmayan infeksiyon
(Sellilit/erizipel)

Genel durum bozuklugu, Toksik gorinim, ates,
tagikardi, takipne ve/veya hipotansiyon

Tedavi yaklagimi
— Acil cerrahi inceleme
— Gerekli ise debritman

— Nekrotizan infeksiyon diglanana kadar ampirik
tedavi Piperasilin tazobaktam +vankomisin
baslanir.

Kiltir antibiyogram sonuglarina gore tedavi
yonlendirilir.

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Selilit -Erizipel

* Yatirilarak parenteral tedavi endikasyonlar::

* Oral antibiyotik tedaviye yanitsiz ya da sistemik
infeksiyon bulgulari var,

* Veya immunsuprese,

* Veya biil, deride soyulma gibi derin infeksiyon
bulgulari, hipotansiyonu, organ disfonksiyonu
olan hasta

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Komplike deri ve yumusak doku infeksiyonu
(kDYDI) disiindiren durumlar

Derin doku tutulumu, (derialti yag dokusunu
kapsayan)

 Cerrahi girisim gereksinimi

* Perianal alan tutulumu

* Diyabetik ayak infeksiyonu

» Eslik eden 6nemli bir hastaligin varhg:
(diyabet, obezite, immunsupresyon gibi)

BRKLIMIK Basitenate



Komplike deri-yumusak doku infeksiyonu
yonetimi

* Yumusak doku infeksiyonu + sistemik toksisite
bulgularinin varliginda hastaneye yatis
disinulmeli
— Yiksek ates ya da hipotermi
— Tasikardi (>100/dakika)

— Hipotansiyon (90 mm Hg nin alti ya da baz
degerden 20mmHg diisme olmasi)

— Kan kiiltird pozitifligi ve antibiyotik duyarhilik
sonuclari onemli

— Lokositoz, kreatinin, CPK yiiksekligi
— Ciddi CRP artis1 >130 mg/L

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Tanida kan kulturid ne zaman?

 Kan kiltird komplike olgularda ve
sistemik siddetli bulgusu olan erigkin ve
¢ocuklarda yapiimalidir.

Fenster DB, Renny MH, Ng C, Roskind C6..Scratching the surface: a review of skin
and soft tissue infections in children. Curr Opin Pediatr.2015 Jun;27(3):303-7.)

Trenchs V!, Hernandez-Bou S, Bianchi C, Arhan M, Gene A, Luaces C. Blood Cultures
Are Not Useful in the Evaluation of Children with Uncomplicated Superficial Skin
and Soft Tissue Infections. Pediatr Infect Dis J. 2015 Sep;34(9):924-7.)

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



kDYDI yénetimi

Sepsis sendromu veya hayati tehdit eden
infeksiyon (nekrotizan fasiit gibi)

Yiiksek olasilikla YBU takip,

Acil cerrahi degerlendirme
Parenteral antibiyotik

Nekrotizan fasiit tedavisi gibi davran

BRKLIMIK asismeate



kDYDI Antimikrobiyal tedaviye ne
zaman baslanmali?

« Amag infeksiyonu durdurarak yasami ve ilerleyici
doku” hasarini’ onlemektir

1. Tedavi klinik tani konulduktan sonra mimkin
oldugunca ¢abuk baglaniimalidir

2. Siklikla tedaviye ampirik olarak baglanir

Ancak tedavi baslamadan once uygun ornekler
alinmalidir.

Kesin tedavi infekte dokunun kiltir sonuclari esas
alinarak diizenlenmeli

. Tedavi hastaligin siddeti ve baslangicta tahmini
etken/ler baz?nda§ secilmeli Fangis

Klinik ve epidemiyolojik veriler dikkate alinarak
secilmeli!

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



Ozel tedavi diizenlenmesi gerektiren durumlar

* Perirektal, genital, veya el infeksiyonlar
* infeksiyon balgesinde insan veya hayvan isirigi

« Yiksek ates (oral >38.5°C)

« Immun sistemi baskilanmis bireyler: diyabet,
kronik bobrek yetersizligi

* Immunsupressif ilac kullananlar

* Morbid obez(govde-kitle endeksi >40),

« Cerrahi bdlge veya prostetik- alete bagli
infeksiyon

* Dahaonce 14 gin antistafilokokkal etkin bir
antibakteriyel ilag kullanma

BRKLIMIK asismeate



Tedavide (Metisiline direngli S. aureus)
MRSA'nin kapsanmasi gereken durumlar

— Onceki MRSA infeksiyonu hikayesi, MRSA
kolonizasyonu

— Toplum kokenli MRSA riskinin yiiksek olmasi
durumunda predispozan faktorlerin varligi

— Klinik olarak siddetli infeksiyonun olmasi
— Tedavi secenekleri

Vankomisin

Teikoplanin

Daptomisin

Linezolid

Logman JFS, Stephens J, Heeg B et al. Comparative effectiveness of antibiotics
for the treatment of MRSA complicated skin and soft tissue infections, Curr

Med Res Opin 2010;26(7):1565-78.

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Metisiline duyarh ve direngli S. aureus ve Streptokok DYDI’ larinda tedavi onerileri

Hastahk Antibiyotik Eriskin Doz/giin Cocuk Doz/giin
Deri yumusak doku Sefazolin 3xlg, i.v 50mg/kg/giin, 3 doza boliinerek
MSSA infeksiyonu Amoksisilin/klavulanat 2x1g , oral 40-50 mg/kg/g giin, 3 doza boliinerek

Deri-yumusak doku
MRSA infeksiyonu

Deri-yumusak doku
streptokok

infeksiyonu

Ampisilin/sulbaktam

Klindamisin

Dikloksasilin
Sefaleksin
Doksisiklin

Trimetoprim/sulfametaksazol

Vankomisin
Linezolid
Daptomisin
Tigesiklin

Klindamisin

Doksisiklin
Trimetoprim/sulfametaksazol
Fusidik asit**

Penisilin Kristalize
Klindamisin

Sefazolin

Penisilin VK

Sefaleksin

4x1.5-2 g/giin, parentersl
3x600mg, i.v ya da 4x300mg oral

4x500mg, oral
4x500mg/giin, oral
2x100mg, oral
2x1-2, oral

2x15mg/kg, i.v.

2x600mg, i.v. veya oral

Ix4mg/kg, i.v.

2x50mg, i.v (100mg,yiikleme dozu)
3x600mg, i.v ya da 4x300mg oral

2x100mg, oral

2x2 tablet, ya da 2x1 fort tablet oral
3x500mg tablet , oral

4-6x2 milyon iinite

3x600mg, i.v

3xlg, i.v

4x250-500mg, oral (sadece hafif
siddetli infeksiyon)

4x500mg, oral

40-50 mg/kg/g giin, 3 doza boliinerek
25-40mg/kg/giin i.v. , 3 doza béliinerek
ya da oral 25-30mg/kg/giin
25-50mg/kg/giin, 4boliinmiis dozda oral
25-50mg/kg/glin, 4béliinmiis dozda oral
8 yas altna 6nerilmez

8-12mg/kg, 4 boliinmiis dozda i.v yada 2
boéliinmiis dozda oral

40mg/kg/giin, 4 doza béliinerek
10mg/kg/giin, 2 doza béliinerek

8 yas altina Onerilmez

25-40mg/kg/giin i.v. , 3 doza bdlinerek
ya da oral 25-30mg/kg/giin

8 yas altina onerilmez.

8-12mg/kg, 4 boliinmiis dozda i.v yada 2
boliinmiis dozda oral

60.000-1000.00U,/kg, her 6 saatte bir
3x10-13mg/kg, i.v
33mg/kg/ 8 saatte bir 1.v

KLIMI

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



3. Nekrotizan deri ve yumusak doku
infeksiyonlar:

 Kas ve fasya tabakasi gibi derin dokuda hasar olusturur.

« Hizl doku destriiksiyonu, sistemik toksisite bulgulari,
ekstremite kaybi ve yiiksek mortalite ile seyreder.

« Klinik
— nekrotizan fasiit
— nekrotizan seliilit,
— myosift,

Wonqg CH, Chang HC, Pasupathy S, et al. Necrotizing fasciitis:
clinical presentation, microbiology, and determinants of mortality. J
Bone Joint Surg Am 2003: 85-A:1454

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI


http://www.uptodate.com/contents/necrotizing-soft-tissue-infections/abstract/6
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Nekrotizan infeksiyon igin risk
faktorleri

* Diyabet,

» Ilag bagimhhigr,

* fravma,

» periferik vaskiler hastalik,
* obezite,

* Immunsupresyon,

« cerrahi uygulanmasi

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Nekrotizan fasiit

« Deri alti dokusunun
derin yerlesimli
infeksiyonu, fasya ve
yag dokusunda ilerleyici
hasara yol agar.

- Infeksiyon hizli bir
sekilde yayilir ve ciddi
doku nekrozu hayati
tehlike olusturur

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Nekrotizan DYDI

» Tip 1 infeksiyon polimikrobiyal, Gram negatif ve
anaeroplari igerir.

« Tip 2 infeksiyon monomikrobiyal olup, 5. pyogenes’i
icerir

 Tip 3 infeksiyonlar Clostridia tirlerini igerir, gazli
gangren olarak tanimlanir

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Nekrotizan fasiit

*Monomikrobiyal veya polimikrobiyal olabilir.

—Monomikrobiyal

*AGBHS, S.aureus, V. vulnificus, A. hydrophilia ve diger
streptokokiar.

—Polimikrobiyal

‘Enterobacter spp, Aeromonas spp, E. coli, Proteus spp, Klebsiella
spp, Enterococcus spp, MRSA

—Bas ve boyun nekrotizan fasiiti

—Fusobacteria, Anaerop streptokok, Bacteroides, ve spiroket
gibi agiz anaeroplari

— Fournier gangreni

—Aerobik ve anaerobik miks flora. Staphylococcus ve
Pseudomonas grubu mikroorganizmalar

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



3a. Nekrotizan fasiit
evreleri

Evre 1: Palpasyon ile hassasiyet (goriiniir deri tutulumunun disina uzanan),

eritem, sisme, deride 1s1 artisi.

Evre 2: Biil formasyonu (seroz sivi), deride fluktuasyon.

Evre 3: Krepitasyon, deride anestezi, renk koyulasmasi, gangrene varan

deri nekrozu.

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



3a. Nekrotizan fasiit muayene
bulgular!

« Siddetli agri
« Koyu renkli bl
* Ciltte kanama

 Deride nekroz veya
ekimoz

 Deride soyulma

« Tleri dohemde kutanoz
ahestezi

« Hizliilerleme

* Yumusak dokuda tgaz
Subkutan dokularin tahta se

tanida onemli

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KL'MIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



3a. Nekrotizan fasiit

Fournier Gangreni

v

+  Skrotum, penis ve vulvad’ g
ani baslangigli
 Tlerleyici infeksiyon

* Ortalama yas 50

* Cogu hastada altta yatan
astalik mevcut
 Baslangigta perianal ya
da retroperitoneal
infeksiyon .
— Fasialar_boyunca genital |
sistem, uriner sistfeme
yayilim
« Travma sonucu da
meydana gelebilir.

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Skorun >7 olmasi nekrotizan fasiiti distindirmeli L
C)" skorlama sistemi

Degiskenler, Birim Skor

Lokosit say1si, mm
<15 0 0
15-25 0.5 1

Sodyum, mmol/L
=135 0 0
<135 1.8 2

Glukoz, mg/dL

<180 0 0
=180 1.2 1




Nekrotizan DYDI radyolojik tan

* MRI, USG, direkt grafi kritik onemli!
— Hastada infeksiyon seviyesini belirlemek,
— gaz, apse varligini veya nekrozu gostermek
* Radyolojik gorintileme;
— Ayak incelemesinde cilt alti gaz gdlgeleri

 Cerrahi eksplorasyon veya debritman tani
koymada yararl

» myonekroz ya da nekrotizan infeksiyonlar da

tedavi edici
» (IDSA Guidelines)

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



3b. Nekrotizan seldilit

« Sinerjistik nekrotizan sellilit nekrotizan tip 1
fasiitin bir varyantidir.

— Nekrotizan selliilit
— Meleney'in sinerjistik gangreni

* Klostridium ve sporsuz anaeroplar (Bacteroides,
peptostreptokok) etken

« Tek basina anaeroplarla ya da fakdltatif koliform,
streptokoklar, stafilokoklarla miks infeksiyon
seklinde goriilir.

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



3b. Nekrotizan seldilit

Yiizeyel doku, faysalar ile kas gruplarinin birlikte
etkilenir

Hizli baglar, yayilir.
Genellikle bacaklar ve perinede goriilir.

Perirektal ve iskiorektal apseler énemli egilim yaratan
faktorler olarak belirlenmistir.

Tedavi nekrotizan fasiite benzer,
ancak cerrahi derin lokasyonda anerilir.



KLiMI

3c. Nekrotizan myosit

Mortalitesi ylksek

Kaslarda eritem, sislik seropdrilan akinti
— Gazli gangrenden farkI eritem erken bulgu,
agri ise ge¢ bulgu
Anaerop streptokok, ve stafilokoklar en
sik etken

Tani: MRI

Tedavide insizyon ve drenaj
+antimikrobiyal tedavi onerilir.

Yoder E. Rev Infect Dis 1987; 9:382.
Jahnson L, J Infect Dis 1992: 24:661.

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG
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Pyomiyosit
« Ozellikle HIV ve diyabetli hastalarda sik
o Siklikla etken S. aureus,
» Nadiren S. pneumoniae veya gram-negatif enterik basiller
« Kas gruplar! arasinda pdi gérdldr.

— Siklikla ekstremitede tek kas grubunda lokalize agri,
kas spazmi , ates

— ( Psoas veya govde kaslari da tutulabilir.)
* Palpasyonla ele gelmez
« Tutulan alanda tahta hissi,sabit, agri ve hassasiyet vardir.
« TIlerlemis olgularda apseler goriiliir.

* Tann

» Ornek alinmasi énerilir. Kan kiiltiri ve apse materyali
kulturd

* MRI onerilir. USG veya CT de yardimcidir.

« Tedavi:

Drenaj + parenteral antibiyotik baslanmasi

°
I\ A1LZ - TURK KLINiK MIKROBIYOLOJI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



Nekrotizan fasiitte mortalite yiiksek
Erken tani 6nemli !l

Nekrotizan fasiit yonetimi

* Hastaneye yatis,

* uygun sivi tedavisi,

« 0lu dokularin radikal cerrahi debritman,
 parenteral genis spektrumlu antibiyotik
e destek tedavi

— Sartelli M, et al. World Society of Emergency Surgery
(WSES) guidelines for management of skin and soft
;igize 9ir\5;c’rions. World Journal of Emergency Surgery

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Komplike Deri-Yumusak Doku Infeksiyonlar1 Antimikrobiyal Tedavisi I

Klinik Tablo

Onerilen Antibiyotik

Nekrotizan fasiit, miyozit

Eriskin Dozu

Cocuk Dozu

Miks infeksiyon

Piperasilin/tazobaktam +

Veya

Karbapenem
Imipenemy/silastatin
Meropenem
Ertapenem

+Vankomisin*

Veya

Vankomisin

+Seftriakson veya

Sefotaksim

+Metronidazol veya

Klindamisin

3-4x3.75mg/giin, 1.v

4x500mg/gin 1.v
3x1g/glin, i.v
Ix1g/glin, 1.v
2x15mg/kg/giin, 1.v

30mg/kg/giin 2 doza
boliinerek

1x2g/glin 1.v

4x2g/glin 1L.V.
4x500mg/giin, 1.v
3x600-900mg/giin 1.v

4x 60-75mg/kg/giin 1.v

3-4x15mg/kg/giin , 3 ay lizerinde

3x20mg/kg/giin , 1.v.
2x15mg/kg/giin, 1.v 3x10
4x10-15mg/kg/glin, 1.v

4x15mg/kg/giin

2-3x50-100mg/kg/giin, 1.v

2x15mg/kg/giin, 1.v
2x10-13mg/kg, i.v

* MRSA kuskusunda ya da uirediginde tedavide vankomisin disinda teikoplanin, Tinezolid,
K| IMiK e runicuieosvoronve daptomisin gibi diger MRSA etkili ajanlar da kullanilabilir

INFEKSIYON HASTAL IKL ARI DERNEGI




Komplike Deri-Yumusak Doku Infeksiyonlar1 Antimikrobiyal

TAadayvmrer 1L
4-6x2 At onlihtd/ diin, i.v

Vankomisin(direngli

sus varliginda)

Streptococcus Penisilin+ 3-4x40.000-60 000 {U/kg/gun
Klindamisin 3x600-900mg/giin i.v 3-4x15-40 mg/kg/giin i.v

Staphylococcus Sefazolin 3x1g/giin, i.v 2-3x 50-100 mg/kg/giin, i.v

aureus Klindamisin 3x600-900mg/giin i.v 3-4x15-40 mg/kg/giin i.v

2x15mg/kg/glin, 1.v

4x15mg/kg/giin 1V

Klostridium tiirleri
(Gazl gangren,

C. perfringens etken)

Penisilin

+ Klindamisin

4-6x2-4milyon iinite/giin, 1.v
3x600-900mg/giin i.v

3-4 x40.000-60 000 IU/kg/gun
3-4x15-40 mg/kg/giin i.v

Aeromonas

hydrophila

Doksisiklin +
Siprofloksasin veya

Seftriakson

2x100mg/giin, i.v
2x400mg/giin, 1.v
1x2g/giin

2x4mg/kg/giin oral/iv >8 yas
3x30mg/kg/giin /iv >5 yas
1x20-80 mg/kg/giin iv >1 yas

Vibrio vulnificus

Doksisiklin +

2x100mg/giin, 1.v

2x4mg/kg/giin oral/iv >8 yas

aureus

MRSA

TURK KLINIK MIKRO

Ampisilin/sulbaktam

Vankomisin

BIYOLOJIVE

Seftriakson veya 1x2g/giin, i.v 1x20-80 mg/kg/giin iv >1 yas
Sefotaksim 3x2g/glin, i.v 2-3x50-100 mg/kg/giin, iv >1 yas
Piyomiyosit
Metisiline duyarl: S. Sefazolin veya 3x1g/glin, i.v 2-3x 50-100 mg/kg/giin, 1.v

4x1.5-2g/glin , i.v

2x15mg/kg/giin, 1.v

4-3x 150 mg/kg/giin, i.v

4x15mg/kg/giin IV




Gazli gangren yonetimi

Klostridial myonekroz antimikrobiyal kesin
tedavisinde

Parenteral tedavi

»  Penisilin 6x4milyonUnite/giin+klindamisin
3x900mg /giin i.v

« Antimikrobiyal tedavi siiresi debritman yeterli
olana ve hastanin hemodinamik durumu
normallesene kadardir.

« Sire hasta bazinda belirlenir.
« Hiperbarik oksijen tedavisinin yeri tartigmali

KLiMikSen:10:yida tetanus asisi olmayanlarin asisi

R U R



DYDI Ozel durumlar



Immun sistemi baskilanmis hastalardaki deri ve
yumusak doku infeksiyonlar: etken ve klinik tablolar

Ddonem Etken mikroorganizmalar Klinik tablo
Baslangig Koagulaz ~ negatif = Stafilokoklar, Fokal eritematoz lezyonlar
donem viridan Streptokoklar, Enterokoklar, seklinde baslamakla birlikte
<7 giin S. aureus, Corynebacterium ftirleri, makuler veya makulopapuler
Clostridium tirleri ve Bacillus tiirleri. erupsiyonlar ve selilit
tablosuna kadar
ilerleyebilmektedir
Takip eden %  10-15inden  Gram  negatif Tek veya multiple noduler deri
ddnem bakteriler, %30-40'indan antibiyotik lezyonlari, pembeden kirmiziya
>7 giin direngli Gram pozitif bakteriler, subkutandz papil veya noduller

KLIMI

>7%50 ise funguslar etken olarak
gozlenmektedir.( ¢ albicans ve C.

tropicalis, A. fumigatus)

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG

seklinde, en sk govde veya

ekstremitelerde



Cerrahi alan infeksiyonu

» Cerrahi alan infeksiyonunda sitirlerin
alinmasi+ insizyon ya da drengj +
sistemik infeksiyon bulgusu varliginda
uygun antibiyotik tedavisi baslanmasi
onerilir.

— MSSA igin birinci kusak sefalosporin ya da
anti-stafilokoksik penisilin;

BRKLIMIK asismeate



MRSA igin risk faktori
varliginda

 Yakin zamanda hastaneye yatis,

» yakin zamanda antibiyotik kullanma,
 onceki MRSA infeksiyonu,

* nazal kolonizasyon)

 vankomisin veya linezolid veya
daptomisin veya teikoplanin baslanmasi
onerilir.

BRKLIMIK asismeate



» GIS, perine, kadin genital sistem, aksilla
ameliyatini yapilmig ise tedaviye Gram
negatif basillere ve anaeroplara etkili
bir kombinasyon 6nerilir.

» Gram negatif basillere etkili bir
sefalosporin veya kinolon+ metronidazol
kombinasyonu

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



ISIRIK SONRASI GELISEN DERI VE
YUMUSAK DOKU INFEKSIYONLARI

 aerop ve anaerop bakterilerin bir
arada oldugu miks bakteriyel
infeksiyon

« Kopek ve kedi isirigi Pastorella tiirleri

etken

« Ayrica S. aureus ve streptokoklarda
etken olabilir.

Aspleni ve karaciger yetmezliginde
capnocytphaga canimorsus

Bacteroides tirleri, anaerob
streptokoklar peptostreptokoklar da
etken olabilir

IN AlILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

Tani

* Aerop ve anaerop

kilttrler
alinmali,

« CRP
« Sedimantasyon




Hayvan i1sirigi tedavi

 Kedi veya kopek isiriklari sonrasinda
preemptif antimikrobiyal tedavi 3-5 giin siire
ile asagidaki endikasyonlarda mutlaka
yapilmalidir:
— Immunkompromize hastalar
— Asplenik hastalar
— Ileri diizey karaciger yetmezligi olan hastalar
— Etkilenen bélgede 6dem olan hastalar
— Yiiz veya el gibi bdlgelerden olan yaralanmalar

— Periost veya eklem kapsiiliine etki eden
yaralanmalar

I Al KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI




HAYVAN ISIRIKLARINDA TEDAVI

Isirik tiirline gore
antimikrobiyal ajan

Eriskin doz
Oral/giin

Cocuk dozu

Aciklamalar

Amoksisilin/ klavulanik

asit

Ampisilin/ sulbaktam
Piperasilin/ tazobaktam

Ertapenem
Imipenem
Meropenem
Doksisiklin

Penisilin+
Dikloksasilin
TMP-SMZ

Metronidazol
Klindamisin

Sefuroksim

Seftriakson
Sefotaksim

Siprofloksasin

Moksifloksasin
Levofloksasin

KL IMIK

2x 500-875 mg

3x1,5-3gr 2-4x50-100 mg/kg/giin

3x3,375gr 3x112 mg/kg/gin 2 -12y
3x3,375gr >12 yas

1or 2x15mg/kg/giin,i.v,3ay-12 yas

4x500mg 3-4x 15mg/kg/giin i.v, >3ay

3x1 gr 3x20mg/kg/giin, i.v

2x100 mg 2x4mg/kg/giin oral/iv >8 yas

4x500 mg+ 3-4 x40.000-60 000 IU/kg/gun

4 x500 mg 6-4 x 0,125 -0.25 gr /giin >3 ay

2x160/800 mg 2x8mg/kg/giin

4x250-500 mg

3x300 mg

2x500 mg 3-4x30-100 mg/kg/giin

2x1 gr 1x20-80 mg/kg/giin iv >1 yas

3-4 x1-2g 2-3x50-100 mg/kg/giin, iv >1
yas

2x 500-750 mg 3x30mg/kg/giin /iv >5 yas

400 mg Onerilmez

750mg Onerilmez

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
INEEKSIYON HASTAL IKL ARI DERNEGI

3x 20-40 mg/kg/giin

2 X 15 mg/kg/giin i.v

3-4x10-13mg/kg/giin i.v -

Bazi gram negatifler direngli

Bazi gram negatifler direngli

MRSA’ya etkisiz

MRSA’ya etkisiz

MRSA’ya etkisiz

Pasteurella multocida’ya ¢ok etkili,
bazi streptokoklar direngli

Aeroblara kars1 etkili anaeroblara
kars1 etkisiz

Anaeroblara kars: etkili aeroblara
kars1 etkisiz
Stafilokokvestreptokoklara karsi
oldukga etkili

Pasteurella multocida’ya ¢ok etkili



Insan i1sirigi sonrasi etkenler ve

88 KLIMIK [

yaklasim
Genelde agiz flora bakterileri olan
viridans Streptokoklar, S. aureus,
Haemophilus tirleri, Eikenella corrodens
gibi aerob bakteriler etken

Anaerop bakteriler: Fusobacterium
turleri, Peptostreptokoklar, Prevetolla
turleri etkendir.

Insan i1sirigi olgularinda ayrica Herpes,
HIV, HBV ve HCV riski

Tani:

Infeksiyondan siipheleniliyorsa aerop ve
anaerop kultirler alinmali, CRP ve
sedlmanTasyon degerler'me bakilmals

||||||||||||||||||||||||||
LLLLLLLLLL



INSAN ISIRIKLARINDA TEDAVI

Amoksisilin 3x500 3x 20-40 Bazi gram
/ klavulanik mg mg/kg negatifler
asit 3x 20-40 direngli
mg/kg/glin -
Ampisilin/  4x 1,5-3 3x 20-40 Bazi gram
sulbaktam gr - mg/kg/giin -  negatifler
direncli

Doksisiklin 2x100mg 2x4mg/kg/giin Bazi
oral/iv >8 yas streptokokla
r direncli

BRKLIMIK asismeate



Lenfanjit -Lenfadenopati ile
seyreden DYDI

00 KLIMIK s o oo s



Kedi tirmigi hastalig

« Etkeni Bartonella
henselae

 Isirik veya tirmalama
sonrasi 3-30 giin iginde
papiil veya pistiil

- Bolgesel lenfadenopati 3
hafta icerisinde

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



Basiler anjiomatoz

* Kutanoz basiller anjiomatozis HIV pozitifligi
olan hastalarda

« Dermal formunda 1 mm'den birkag
santimetreye kadar bir veya birden fazla

kirmizi papul.

* Agrili subkutanoz nodul ve koyu renk degisimi
ile karakterize form

BRKLIMIK asismeate



Kedi tirmigi hastaligt

Tan: * Tedavi:

Lenf nodu ince igne * Kedi tirmigi hastaliginda
aspiratlarinin ‘Warthin- azitromisin birinci gin
Starry' gimis boyasi 500mg, diger glnler

250mg/qglin 5 gin

Kan kiltirlerinden etken

izolasyonu zor * Basiler anjiyomatozda
eritromisin yada doksisiklin
Biyopsi 6rneklerinden 4 hafta énerilir

PCR yapilmasi ile tan
dogrulanabilir.



Sarbon

« Etken "“Bacillus anthracis”

. fHﬁyvan temasi veya hayvan urinleri ile temas en nemli risk
aktoru

* ensik el ve parmaklarda

» Hayvan temasi sonrasi 1-12 giin iginde giris bdlgesinde
kasinma ile baslayan takiben papul, vezikil gelismesi ve
agrisiz siyah renkli tlser , 12-14 giin sonra skar dokusu

- ch%qlgevr'esinde odem minor diizeyde veya malign 6dem
olabilir.

« Ates yuksekligi, bas agrisi ve halsizlik gozlenebilir.

+ Bolgesel lenfadenopati ve sekonder bakteriyel infeksiyon
gelisen olgularda ise pirilan akinti saptanabilir.

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



- vezikil ve ddem ile
seyreden agrisiz iilser

 Direkt preparat ve
kiltdr igin uygun
materyal erken sarbon
lezyonlarinda vezikiil
sivisindan alinir, yayma
polikrom metilen mavisi
lle boyanir.
— Ornek alinirken dikkatli

olunmazsa sarbon

sepsisine neden
olunabilir.

— Tanida ELISA
yaptlabilir.

Hastaligin tedavisinde
TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE Pen iSi I i n i I k te rCi h

i\ Ai
KLIMIIK NFEkSion HaSTAL kL ARt DERNES!




Tularemi

F. tularensis’in neden oldugu zoonotik bir
hastaliktir.

Gram negatif, fakiltatif, intraseliiler basil

Hastaligin inkiibasyon stresi ortalama 3-5
glin, (1-14 giin)

Hastaligin klinigi gegis yolu, infektif doz ve
konagin immin durumuna gore degisir.

BB KLIMIK asiimeastes



Tularemi

- Diinyada en sik
tlseroglanduler form S 8 |
\}‘,V, o b
—ates, "
bélgesinde papil,

olgesel [enf B
nodlarinda lenfadenitl

"." - N
o o

« Ulkemizde
orofarengeal form
daha sik

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Tularemi

 Laboratuvar tani:

+ Lokosit sayisi normal veya ° Mikr:oaglﬁﬂnasyon
hafif yiiksek, TesTi

« CRP ve sedimantasyonda
hafif /orta diizey artis. ELISA, PCR gibi

" yuasiebti, | Yortemler de Tanida
YAIT crardrt otkon kullanilabilir.

> IN sSTandarT eTkenin
zolasyonu. Laboratuvar

— Bulasicilik yiiksek serolojik tularemi giiphesinde
testlerle tani konmaktadir uyarllmaludur,

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Tularemi tedavi

 Antibiyotikler erken baslandiginda siipiirasyon olmadan
lenfadenit diizelir.

« 2 haftadan geg baslanirsa %30-40 olguda lenf nodu
suipurasyon geligebilir.

* Tularemi 7-10 giin siireli streptomisin ya da
gentamisin,

* hafif siddetli olguda 14 giin siireli doksisiklin ya da
tetrasiklin

 Alternatif olarak, kinolon grubu antibiyotikler ve
kloramfenikol kullanilabilir.

 Tedavinin 14 giinden sonra baslanmasi tedavi basarisizligi
agisindan bagimsiz risk faktérd olarak saptanmigtir

I\ AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI
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Kutanéz Laysmanyoz

 Leishmania turd parazitler -
etken - ?/"ei?if
. ., ,-,'.._‘ﬁ.. 4
et

e Uy SN
* Lezyonlar agrisiz, iyilesmeyen llseratif bir nodil veya
infiltre, diffiz genis bir plak seklinde yiizde ve el
sirtlarinda

« Volkan tarzinda llserler

 Deride uzun siiren nodiilo-ilseratif yaralarla seyredip atrofik
skatrisle iyilesen lezyonlar

« Tan:
- Infeksiyon sirasinda deri testi pozitif olmaya baslar

« Lezyondan alinan orneklerin boyanmasi ve amastigotlarin
tanimlanmasi

L. donovani tanisi parazitin kiltirde tretilmesi

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLAR} DERNEGH



Kutan6z Laygsmanyoz tedavi

« TIlk secenek bes degerli antimon P

bilesikleri | ' R

Meglumineantimoniate-
lucantime®;

« Sodyum stiboglukonat -
Pentostam®)

* Lezyonun durumu ve yeri uygunsa
intralezyoner olarak uygulanmasi
tercih edilir.

- Ilk enjeksiyon sonrasinda bile
parazitlerin kum sinegine aktarim
sansi ortadan kalkmaktadir.

e Bunun disinda fiziksel
(kriyoterapi, lokal isitma, lazer,
cerrahi eksizyon) ve
immunoterapi uygulamalar: da
bulunmakta

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES




Orf

 Poxviridae etken

* Hasta hayvandan insana;
direkt veya indirekt temas

 dokunma (infekte hayvan,
hayvan 6lusd, yeni agilanmis
hayvan, kontamine aletler)
ile derideki siyrik ve kesiler
aracihgiyla, 1sirilma,

 nadiren hayvanat
bah¢esinden bulas

Veterinerler, ciftciler ve aileleri, mezbaha calisanlari, yun
kirpicilari, kasaplar, kurban bayraminda kesimle ilgilenenler
ve etlerin ozellikle bas kisimlarini isleyen ev kadinlari risk
gruplari

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



Orf

 Lezyonlar temastan 3-7 giln
(en fazla 2 hafta) sonra
kasintili eritematoz bir makii
olarak baslar.

 Lezyonlar bir veya birkag
tane ;parmaklar, el ve on
kolun dorsali, nadiren yiiz ve
viicudun diger bdlgelerinde
lokalize

« Lezyon 6-8 haftada kendini
sinirlar.

- Bolgesel lenfadenopati veya
lenfanjit geligebilir.

« Tedavide topikal sidofovir ve

Jm imodin etkili

INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI




Erizipeloid
« Etken E. rhusiopathiae

Balikcilik, deniz trinleri
ve ¢iftlik hayvanlari ile
ugrasan kisilerde

* Hastalarin 1/3'iinde
» Ensik el ve parmaklarda  bdlgesel lenfadenopati
kirmizi renkli veya lenfanjit tablosu
makulopapuler lezyonlar

gelisir ve sentrifugal
olarak yayilim gésterir .

* Hayvanlarla temastan 1-7
glin sonra

« AQIr yaygin kutanoz
in?‘ekéiygn tablosu

o « Sistemik semptomlar
KLIMIK fasnpheosotye . siklikla gozlenmez.



Erizipeloid

* Gram boyama ve kdiltir
igin biyopsi lezyonun
kenarindan tim dermis
kalinhiginda alinmals

« Kan kiltirleri ¢cok nadir
pozitif

« Tedavide 7-10 giin
— penisilin 500 mg
glinde dort doz

— veya amoksisilin 500
mg gilinde li¢ doz

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



Ruam

o Burkholderia maller etken

» Plstiler deri lezyonlari ve lenfadenopati ile
seyreden kutanéz lezyonlar

« Tani: Doku biyopsi érneklerinden ve steril
vicut sivilarindan izole edilebilir.

 Tedavi:

— Seftazidim, imipenem, gentamisin, doksisiklin ve
siprofloksasin baslanabilir.

— Antimikrobiyal duyarlilik 6nemlidir.

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Bubonik veba

Y. pestis etken

» Kutanoz veba formu:Ates, bas agrisi,
titreme, makulopapuler lezyonlar

» ve bolgesel lenf nodlarinda hassasiyet
olusur.

« Septisemi veya sekonder veba pnomonisi
geligebilir.

BRKLIMIK asismeate



Veba

 Tan:

Tedavi:

» Siplratif lenf + 10-14 giin siire ile
nodundan aspirasyon « Streptomisin 2x15mg/kg
ile alinan ornegin Gram i.m veya doksisiklin oral
boyama ve Kiiltiird 2x100mg

* Streptomisin yerine

* Ypestisigin gentamisin kullanilabilir.

dogrulayici yontem
kapstiler F1 antijenine
kars' f,l Ores,anla baslanmasindan 48 saat
isaretli antikorlarin sonraya kadar izole
gosterilmesi edilmelidir

a8, ELTSA. ve PCR

INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

 Hasta tedavi



