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DERI VE YUMUSAK DOKU INFEKSIYONLARI

Deri yumusak doku infeksiyonlarinin sikligi ve
siddeti artmistir

Beraberinde kullanilan bircok antibiyotige karsi
direnc sorunu yasanmaktadir



* Rehberler, konu ile ilgili farkli uzmanlik alanlarindan
uzmanlarin her tlkenin kendi verilerini dikkate alarak
hazirladiklari dnerileri icerir.

e Ulkemizde bugiine kadar deri ve yumusak doku
infeksiyonlari icin tani ve tedavi onerilerini kapsayan
bir uzlasi raporu sunulmamistir.



Amacg

Deri ve yumusak doku infeksiyonu olan
hastalarin tani ve tedavisinde standart bir

izlem olusturmak



Kime?

= Birinci basamak dahil

= Deri ve yumusak doku infeksiyonlarini izleyen tim
hekimler



Uzlasi raporu

e Literaturler taranarak (2000-2016)

o Ulusal (Pleksus)
o Uluslararasi veri tabani (Medline)

* Rehberlerden yararlanilarak

 Ulkemiz verileriyle hazirlandi



TANISAL DEGERLENDIRME

Ayrintili anamnez
* Yasadigi cografi bolge
e Seyahat oykusu
e Cerrahi veya travma varlgi
* Onceki antibiyotik tedavisi
* Hayvan temasi veya bocek isirmasi
e Bagisiklik durumu
* Yasam kosullari



Deri ve yumusak doku

infeksiyonlarinin siniflandirilmasi

Yuzeyel deri infeksiyonlari

Impetigo
Follikulit
Karbonkdl
Erizipel
Seldlit

Derin doku infeksiyonlari

Nekrotizan fasiit
Pyomiyosit
Gazli gangren




Deri ve yumusak doku infeksiyonlarinin

etiyoloji ve epidemiyolojisi

1999-2002, 163 olgu, 103 (%66.8) 'iinde Greme

28 fronkul, 11 follikalit, 8 impetigo, 6 karbonkul, 6
perioniksis, 4 ektima, 3 apse

S.aureus %65, KNS%13.6 , AGBHS %9.7, Gram negatif
basiller %7.8 , alfa hemolitik streptokoklar%3.9

Parlak AH ve ark. infeksiyon Derg 2003;17:453-7.



e 2003-2009, Selulit tanisi ile yatirilarak izlenen 165
hastanin 196 yara kultirinden 49'unda Greme

e MSSA %33.4, Paeruginosa %13.3, E.coli %10, AGBHS
%5.5, C grubu beta hemolitik streptokoklar %5.5

Serdar ZA ve ark.Cutan Ocul Toxicol. 2011;30(3):221-4



Infeksiyon tanimlarina gére etken mikroorganizmalar

Infeksiyon tanimi

Etken mikroorganizma

Impetigo
Kutanoz apse

Fronkiil ve karbonkiil
Seliilit

Erizipel

Nekrotizan fasiit

Fournier gangreni

A grubu beta hemolitik streptokoklar ve S. aureus
C, G ve diger streptokok gruplari

S. aureus

S. aureus

S. aureus, A grubu beta hemolitik streptokoklar

Siklikla A grubu beta hemolitik streptokoklar

Monomikrobiyal veya polimikrobiyal.
Monomikrobiyal : genelde AGBHS, S.aureus, V.
vulnificus, A. hydrophilia ve diger streptokoklar.
Polimikrobiyal: Enterobacter spp, Aeromonas spp, E.
coli, Proteus spp, Klebsiella spp, Enterococcus spp,
MRSA

Aerobik ve anaerobik miks flora. Staphylococcus ve

Pseudomonas grubu mikroorganizmalar.




Toplum kaynakli deri ve yumusak doku infeksiyonlarina yaklasim

Deri ve yumusak doku infeksiyonlari
semptomlari ile bagvuran hastada:

*Kizariklik,

*Sisme,

*Sicaklik,

*Agr1 ve hassasiyet,
*Karincalanma.

&> EVET

Lezyon piiriilan yapida m1? Asagidakiler
mevcutmu?

*  Fluktuasyon?

* Merkezde sararma veya beyazlagma?
» Santral noktasi veya bas kismi varmi?,
 Piiriilan mayi drene oluyormu?

* Lezyon Enjektor ile drene edilebilirmi?

EVET >

Lezyon drene edilir, drenaj materyali kiiltiire gonderilir.
Hastaya yara bakimu ve hijyen i¢in 6nerilerde bulunulur.

Takip plan1 belirlenir.

N

Eger sistemik semptom mevcut, agir
lokal semptomlar mevcut,
immunsupresse hasta ve insizyon ve

HAYIR

Muhtemelen seliilit veya abse

» Streptococcus spp veya diger patojenleri kapsayan
antibiyotik oner.

* Yakindan takip et.

* Tedaviye yanit alamiyorsan MRSA’yi1 diisiin.

drenaja yanit yok ise;

MRSA infeksiyonu distiniilmeli ve
tedavi buna uygun diizenlenmeli




Yuzeyel infeksiyonlar

Impetigo
Bes glin slire ile oral /topikal tedavi
Amoksisilin/klavulanik asit 2 x 875/125mg
Klindamisin 4x 300-400mg
Sefaleksin 4x250mg
Eritromisin 4x250mg

Topikal mupirosin veya retapumilin



Yiuzeyel infeksiyonlar

Ektima
Amoksisilin/klavulanik asit
Sefaleksin
Dikloksasilin

Oral 7 glin



Yiuzeyel infeksiyonlar

Kutanoz apse

Alinan 6rnekten Gram boyama ve kualtar

Antimikrobiyal tedavi endikasyonlari
e Siddetli veya hizli ilerleyen infeksiyon
e Birlikte yaygin selilit
e Sistemik hastalik belirti ve bulgulari
e Septik flebit varhgi
e Diyabet ya da diger immun suprese durumlar
e Jleriyas

e Drenajin tamamen saglanmasinin ylz, genital bolge vb
glc oldugu bir alanda yerlesim

e Insizyon ya da drenaja yanitsizhk
Stafilokoklara etkili bir antimikrobiyal



Yuzeyel infeksiyonlar

Fronkiil ve follikdilit
Insizyon ve drenaj
Alinan 6rnekten Gram boyama
Antistafilokoksik bir ajanla tedavi

Konak defansi
yetersiz

SIRS bulgulari
Onceki tedaviye
yanitsiz




Yiuzeyel infeksiyonlar

Sellilit ve Erizipel

Malignite Kan kultlrd
Ciddi immunsuprese Biyopsi
Notropenik hastalar Deri aspirasyonu

Hayvan isiriklari



Klinik
Deri ve yumusak
doku infeksiyonu

bulgusu var, sistemik
toksisite ve
komorbidite yok.

Sistemik bulgular: iyi
ko-

veya kota,

morbiditesi (DM,
venoz vetmezlik,
gibi)

Komplike olabilir

obesite var.

va
da ilerleyebilir
Genel durum
bozuklugu,

toksik goérunum, ates,
tasikardi, takipne

ve/veya hipotansiyon

Sepsis sendromu
veya hayati tehdit
eden infeksiyon

(nekrotizan fasiiti

disla)

Yaklasim

Ayaktan takip

Oral antibiyotik

Gerekli ise kisa sureli
hastaneye yatisi
Oral ya da parenteral

antibiyotik

Yatirilarak parenteral

tedavi

Yuksek olasilikla
yogun bakim takibi,
Acil cerrahi
degeriendirme

Parenteral antibiyotik

Selulit ve erizipel hastaneye yatis endikasyonu ve tedavi yaklasimi

Tedavi

Semisentetik penisilin veya
1.kusak sefalosporin

Veya klindamisin

Semisentetik penisilin veya
seftriakson veya
Sefazolin veya

klindamisin

Semisentetik penisilin veya
seftriakson veya

klindamisin veya

Penisilin allerjisi veya MRSA
suphesi varsa vankomisin
Vankomisin+piperasilin/tazobaktam

veya karbapenem

*Ampisilin, Amoksisilin, Ampisilin-Sulbaktam, Amoksisilin-Klavulanik Asit, Dikloksasilin



Metisiline duyarli ve direncli S. aureus ve Streptokok deri ve yumusak doku

infeksiyonlari tedavi onerileri

Hastalik Antibiyotik Erigskin Doz/gln

Deri yumusak doku Sefazolin 3x1g, i.v

MSSA infeksiyonu Klindamisin 3x600mg, i.v ya da 4x300mg oral
Doksisiklin 2x100mg, oral

Deri-yumusak doku
MRSA infeksiyonu

Deri-yumusak doku
streptokok infeksiyonu

Trimetoprim/sulfametaksa
zol

Vankomisin

Linezolid

Daptomisin

Tigesiklin

Klindamisin

Doksisiklin
Trimetoprim/sulfametaksa
zol

Fusidik asit**

Penisilin

Klindamisin

Sefazolin

Penisilin VK

2x2, oral

2x15mg/kg, i.v.

2x600mg, i.v. veya oral

1x4mg/kg, i.v.

2x50mg, i.v (100mg,yukleme dozu)
3x600mg, i.v ya da 4x300mg oral
2x100mg, oral

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

4-6x2 milyon Unite
3x600mg, i.v

3x1g, i.v
4x250-500mg, oral
siddetli infeksiyon)

(sadece hafif

Sadece lilkemizde mevcut ve rehberlerde dnerilen antibiyotikler listeye alinmistir.
** Uzman gorisu, direng gelisimine karsi antistafilokokal etkili baska bir ajanla kombine kullanimi énerilir



Yiuzeyel infeksiyonlar
Selulit

Ekstremitenin elevasyonu saglanmali
Infeksiyonun giris yeri olan parmak aralar1 kontrol edilmeli
Bu bolgedeki maserasyonlar veya fissiirlerin tedavi edilmeli

Predispozan faktorlerin kontrolu yapilmali



Yiuzeyel infeksiyonlar
Selulit

Yilda en az 3-4 kez tekrarlayan ataklarda
oral penisilin veya eritromisin 4-52 hafta
benzatin penisilin 2-4 haftada bir kez



Derin /nekrotizan yumusak doku

infeksiyonlari
Nekrotizan fasiit

Evre 1: Palpasyon ile hassasiyet, eritem, sisme, deride isi
artisi

Evre 2: Bul formasyonu (seroz sivi), deride fluktuasyon

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



Nekrotizan fasiiti dlisindiiren bulgular

Antibiyotik tedavisine ragmen hizli ilerleme
Sureklilik arz eden siddetli agri
Kas veya fasia tabakasina giren derin kan damarlarinda

okluzyona sebep olan bul varlig

Deride nekroz veya ekimoz varligi

Yumusak dokuda gaz varliginin saptanmasi

Eritematoz tabakayl gecen 6dem varligi

KutanOz anestezi

Sistemik toksisite (ates ylksekligi, Iokositoz, deliryum ve

renal yetmezlik vb.)



LRINEC skorlama sistemi

Laboratory Risc Indicator for Necrotizing Fasciitis

Degiskenler, Birim B Skor
C- reaktif protein, mg/L
<150 0
>150 3,5
Lokosit sayisi, mm°
<15 0 0
15-25 0,5
>25 2,1 2
Hemoglobin, g/dl
>13,5 0 0
11-13,5 0,6
<11 1,8 2
Sodyum, mmol/L
>135 0
<135 1,8
Kreatinin, mg/dL
<1,59 0
>1,59 1,8
Glukoz, mg/dL
<180 0 0
>180 1,2

LRINEC > 6 ise hastada nekrotizan fasiit icin daha dikkatli olunmasi gerekir.



Derin /nekrotizan yumusak doku
infeksiyonlar

Nekrotizan fasiit

Acil cerrahi debritman yapilmali

Uygun ornek alinmali

Gram boyama, aerop-anaerop kiiltiir yapilmali
Ampirik antibiyotik tedavi genis spektrumlu olmali



Derin /nekrotizan yumusak doku
infeksiyonlari

* Anaerobik Streptokokkal myosit:
Polimikrobiyal bir infeksiyon
* Pyomyosit:
Sikhkla S. aureus’un etken oldugu, kaslarin infeksiyonu

* Sinerjistik nekrotizan seliilit
* Fournier gangreni



Derin /nekrotizan yumusak doku
infeksiyonlar

Klostridial myonekroz

C. perfringens C. septicum

Siddetli agri infeksiyonun genellikle ilk bulgusu

Deri baslangicta soluk renkli sonrasinda hizlica mor renge
donusur

Gec¢ donemde dokuda gaz olusumu

Gram boyama incelemesinde sporlu, Gram pozitif basiller
gorulur



Komplike deri-yumusak doku infeksiyonlari antimikrobiyal tedavisi
Klinik Tablo Onerilen Antibiyotik

Dozu

Nekrotizan fasiit, myozi

Miks infeksiyon

Piperasilin/tazobaktam,

3-4x3.75mg/gun, i.v

veya
Karbapenem

o imipenem/silastatin 4x500mg/gun i.v

o Meropenem 3x1g/gun, i.v

o Ertapenem 1x1g/gun, i.v

+ Vankomisin 2x15mg/kg/gun, i.v
Veya

Seftriakson +
Metronidazol veya
Klindamisin

1x2g/gun i.v
3-4x1g/gun, i.v
3x600-900mg/gun .

Streptococcus Penisilin+ 4-6x2-4milyon Unite/gun, i.v
Klindamisin 3x600-900mg/gun i.v
Staphylococcus Sefazolin 3x1g/gun, i.v

aureus

Klindamisin
Vankomisin
varlhiginda)

(direncili

sus

3x600-900mg/gun i.v
2x15mg/kg/gun, i.v

Klostridium turleri Penisilin 4-6x2-4milyon unite/gun, i.v

(Gazlh gangren, C. | +

perfringens etken) Klindamisin 3x600-900mg/gun i.v

Aeromonas Doksisiklin + 2x100mg/gun, i.v

hydrophila Siprofloksasin veya 2x400mg/gun, i.v
Seftriakson 1x2g/gun

Vibrio vulnificus Doksisiklin + 2x100mg/gun, i.v
Seftriakson veya 1x2g/gun, i.v

Pyomiyosit

Sefotaksim

3x2g/gun, i.v

3x1g/gun, i.v
4x1.5-2g/gun , i.v
2x15mg/kg/gun, i.v

Sefazolin veya
Ampisilin/sulbaktam
Vankomisin

Metisiline duyarli S. aureus

MRSA

o MRSA kuskusunda ya da lrrediginde tedavide vankomisin disinda teikoplanin, linezolid, daptomisin gibi diges
MRSA etkili ajanlar da kullanilabilir.



Derin /nekrotizan yumusak doku
infeksiyonlar

Nekrotizan tum infeksiyonlarda
son 10 yilda tetanoz asisi olmayanlara

asi uygulanmali



Isirik sonrasi gelisen deri ve yumusak

doku infeksiyonlari
Miks bakteriyel infeksiyonlar

Kopek ve kedi isirigi sonrasi
En sik Pastorella turleri
S. aureus, streptokoklar
Bacteroides tirleri

Anaerobstreptokoklar,

Peptostreptokoklar



Isirik sonrasi gelisen deri ve yumusak
doku infeksiyonlari

Insan i1sirg1 sonrasi

Aerob bakteriler

Viridans Streptokoklar, S. aureus, Haemophilus turleri, Eikenella
corrodens

Anaerob bakteriler
Fusobacterium tirleri, Peptostreptokoklar, Prevetolla turleri



Isirik sonrasi gelisen deri ve yumusak
doku infeksiyonlari

e Immunkompromize

* Asplenik

* |leri dizey karaciger yetmezligi

e Etkilenen bodlgede 6dem

* Yuz veya el gibi bolgelerden olan yaralanmalar

e Periost veya eklem kapsuline etki eden yaralanmalar

3-5 gun antimikrobiyal tedavi

Kuduz riski yoninden de degerlendirilmeli



Hayvan ve insan isiriklari sonrasi tedavi

intravenoz/gin

Isink tarune

gore Oral/gun

Aciklamalar

antimikrobiyal ajan
HAYVAN ISIRIKLARI

Amoksisilin/ 2x 500-875 mg - Bazi gram negatifler

klavulanik asit direncli

Ampisilin/ sulbaktam - 3x1,5-3 gr Bazi gram negatifler
direncli

Piperasilin/ - 3x3,375 gr

tazobaktam

Ertapenem - 1 gr MRSA’ya etkisiz

imipenem - 4x500mg MRSA’ya etkisiz

Meropenem - 3x1 gr MRSA’ya etkisiz

Doksisiklin 2x100 mg - Pasteurella multocida’ya
cok etkili, bazi
streptokoklar direncli

Penisilin+dikloksasilin 4x500 mg+ 4 x500 -

mg

TMP-SMZ 2x160/800 mg - Aeroblara karsi etkili
anaeroblara karsi etkisiz

Metronidazol 4x250-500 mg - Anaeroplara karg! etkili
aeroplara kars etkisiz

Klindamisin 3x300 mg - Stafilokok ve
streptokoklara karsi
oldukca etkili

Sefuroksim 2x500 mg 1 gr -

Seftriakson - 2x1 gr -

Sefotaksim 3-4 x1-2g

Siprofloksasin 2x 500-750 mg 2x400 mg Pasteurella multocida’ya
cok etkili

Moksifloksasin 400 mg 400 mg -

Levofloksasin 750mg 750mg

iNSAN ISIRIKLARI

Amoksisilin/ 3x500 mg Bazi gram negatifler

klavulanik asit direncli

Ampisilin/ sulbaktam - 4x 1,5-3 gr Bazi gram negatifler
direncli

Doksisiklin 2x100mg Bazi streptokoklar
direncli




Hayvan temasi sonrasi gelisen deri ve yumusak

doku infeksiyonlari

Sarbon:
Vezikll ve 6dem ile seyreden agrisiz siyah Ulser
En sik el ve parmaklarda
Oral penisilin V 7-10 gln

Cutaneous anthrax
skin Infection




Hayvan temasi sonrasi gelisen deri ve
vumusak doku infeksiyonlari

Kedi tirmigi hastaligi ve basiller anjiomatoazis:
Papul veya pustil, bolgesel lenfadenopati
Eritromisin yada doksisiklin 4 hafta

Erizipeloid:
El ve parmaklarda kirmizi renkli makulopapuler lezyonlar
Hastalarin 1/3’Gin de bolgesel lenfadenopati
Penisilin veya amoksisilin 7-10 glin



Hayvan temasi sonrasi gelisen deri ve
vumusak doku infeksiyonlari

Ruam:
Plstuler deri lezyonlari ve LAP

Seftazidim, imipenem, gentamisin, doksisiklin ve
siprofloksasin

Bubonik veba:
Deri giris bolgesinde makulopapuler lezyonlar
Septisemi veya sekonder veba pndmonisi
Streptomisin veya doksisiklin



Hayvan temasi sonrasi gelisen deri ve

vumusak doku infeksiyonlari

Tularemi:

Dinyada en sik tlseroglandiler formu
Ulkemizde en sik orofarengeal form
Olgularin yaklasik %43’unde

e Diffuz makulopapuler

* Vezikulopapuler erupsiyon
e Pustul

* Eritema nodosum

* Eritema multiforme

e Akneiform lezyonlar

Urtiker Dikici N et al. Mikrobiyol Bul 2012; 46 (2): 225-35
Helvaci S et al. European J of Epidemiology 2000; 16: 271-6.



Tani: Mikroaglitinasyon testi

Tedaviye 2 haftadan gec baslanirsa lenf nodu stuplrasyonu
gelisebilir

Siddetli olguda streptomisin ya da gentamisin 7-10 gun,
Hafif siddetlide doksisiklin ya da tetrasiklin 14 gin



Hayvan temasi sonrasi gelisen deri ve

vumusak doku infeksiyonlari
Orf:

Parapoxvirusler hasta hayvandan insana direkt
veya indirekt temas ile

Klinikopatolojik evre:

1. Makulopapduler evre: Eritemli makul papulle donusir

2. Hedef evre: Ortasi eritemli, etrafinda beyaz bir halo, cevresi eritemli
3. Nodiler evre: Eritemli aglayan nodul

4. Rejeneratif evre: Uzerinde siyah noktalar olan kuru bir lezyon

5. Papillomatdz evre : Lezyonun yuzeyinde papillomlar

6. Regresif evre: Kuru ve kalin bir kabuk



Lezyon 6-8 haftada kendini sinirlar F
Kalici bir bagisiklik birakmaz r

Ikinci atak gorulebilir

Tedavide topikal sidofovir ve imiquimodin



Hayvan temasi sonrasi gelisen deri

ve yumusak doku infeksiyonlari

Kutanoz Laysmanyoz
Tarkiye'de en sik etken L. Tropica

Agrisiz, iyilesmeyen Ulseratif bir nodul veya
Infiltre, diffiiz genis bir plak seklinde
yluzde ve el sirtlarinda goralir

Tani: Lezyondan alinan 6rneklerin boyanmasi ve
amastigotlarin tanimlanmasi

Tedavide ilk secenek bes degerli antimon bilesikleri



Bagisikhigi baskilanmis hastalarda deri-

vumusak doku infeksiyonlari

Etken mikroorganizmalar Klinik tablo

Baglangic donem  Koagulaz negatif ~ Stafilokoklar, viridan Fokal eritematoz lezyonlar seklinde
<7 giin Streptokoklar,  Enterokoklar, S. aureus, baslamakla birlikte makuler veya
Corynebacterium tiirlers, Clostridium tiirleri makulopapuler erupsiyonlar ve selilit

ve Bacillus tiirleri. tablosuna kadar ilerleyebilmektedir

Takip eden donem % 10-15’inden Gram negatif bakteriler, %30- Tek veya multiple noduler deri
>T giin 40’mdan antibiyotik direncli Gram pozitif lezyonlar,, — pembeden  kirmiziya
bakteriler, >%50 ise funguslar etken olarak subkutandz papil veya noduller
gozlenmektedir.( C. albicans ve C. tropicalis, scklinde, en sk govde veya

A. fumigatus) ekstremitelerde




Bagisikhigi baskilanmis hastalarda
deri-yumusak doku infeksiyonlari

Ampirik
Vankomisin + sefepim veya karbepenem ya da
piperasilin-tazobaktam

Antimikrobiyal duyarhlik durumuna goére

Tedavi suresi 7-14 glin



DIYABETIK AYAK YARASI VE INFEKSIYONU
UZLASI RAPORU

KLIMIK DERGISI 2015; CILT 27 (SUPPL. 1)’'DE
YAYIMLANDI



llginiz icin tesekkiir ederim



