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Figure 1.Skin And Soft Tissue Anatomy And Infection Types.

Hair Follicle—
Folliculitis
Stratum corneum—
Epidermis— Impetigo
Ecthyma
Dermis—
Cellulitis,
erysipelas

Fat—Cellulitis, necrotizing
infections
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Fascia—Necrotizing
infections

Muscle—Necrotizing
infections, myositis




Komplike olmayan infeksiyonlar

Ylzeyel: Impetigo, ektima

JADerin: Erizipel, selulit

Kl folikulu ile iligkili: Folikulit, fronkul
JApse: Karbonkul ve diger kutanoz apseler




Komplike olan infeksiyonlar

Deri hastaliklarina ikincil gelisen infeksiyonlar
J Akut infeksiyonlar
Travma
Isirik ile iliskili
Cerrahi infeksiyonlar
[ Kronik infeksiyonlar
Diyabetik ayak infeksiyonlari
VenoOz staz ulserine ikincil infeksiyonlar
Basi yarasina ikincil infeksiyonlar




Komplike infeksiyonlar

Nekrotizan fasiit

Polimikrobiyal fasiit (Tip 1)
Fournier gangreni
Fasiit ve miyonekroz ile seyreden sinerjistik
nekrotizan selulit

Monomikrobiyal fasiit (Tip I1)

Miyonekroz
Krepitan miyonekroz (Klostridiyal miyonekroz)

Fasiit ve miyonekroz ile seyreden sinerjistik nekrotizan
selulit

Krepitan olmayan miyonekroz



Folikulit

4 Kil folliktlini tutan piyodermi
 Kuguk eritemli, kasintili pustuldur

J Cocuklarda sagli deride, erigkinlerde sakal bolgesinde,
koltuk altinda, ekstremite ve kalgalarda gorulur

J En sik etken S. aureus’tur

] Tedavisinde lezyon temizlenmeli, tuzlu su kompresleri ve
topikal antibiyotikli pomadlar kullanilabilir

 Tekrarlayan follikulitlerde nazal S. aureus tasiyiciligi igin
ayda bir kez nazal mupirosin merhem uygulanmasi
onerilmektedir.



Fronkul

4 Folikdlitin daha derin inflamatuar nodule donusmesi
 Ciban olarak bilinir.

1 Kildan zengin bolgeleri tutar

 Agrili kirmizi nodul ile baslar, hizla genisler
 Otoinokulasyon ile uydu lezyonlar gelisir

 Etken ¢cogunlukla S. aureustur.
L Cok yuksek olmayan ates olabilir
[ Drenaj ile iyilesir




Karbonkul

 Birden fazla fronkulin apseleserek
yayllmasi ile olusur

J Aslan pencesi

1 Boyun, sirt ve kalcalara yerlesir
1 Ates ve lokositoz eslik edebilir
 Birden fazla sinus agzi vardir
1 Skar birakarak iyilesir

J Makrolitler, Amoksisilin /Klavulanat,
Klindamisin



Follicilitis Furuncle (Boil) Carbuncle

Epidermis\

1mm perifollicular About 1cm tender Several cm diam
red papule or red papule or red plaque
pustule fluctuant nodule

Areas of sweat & Areas of sweat & Nape of neck

abrasion abrasion



Impetigo

O Ylzeyel deri infeksiyonudur

O En sik yaz aylarinda ve 2-5 yas ¢ocuklarda

O YUz, bacak gibi derinin agik olan bolgelerinde

O Son derece bulasicidir; temas, ortak havlu kullanimi ile bulasir

» Bulloz impetigo: S.aureus
» Nonbulloz impetigo: Streptokoklar, stafilokoklar

Sistemik bulgu yoktur
Bolgesel lenfadenit saptanabilir
Nefritojenik suslarla PSGN olusabilir.



Impetigo
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Impetigo

» Topikal antibiyotikler (mupirosin 7-10 gun)
» Topikal tedaviye yanitsiz, yaygin lezyonlarda

Diosage

&ntibiotic therapy, .

oy disease Adults Children”

Impat ;|::-b
Dricloxacillin 250 mg 4 times per day po 12 mgfkg/day in 4 divided doses po
Caphalexin 250 mg 4 times par day po 25 mgfkg/day in 4 divided doses po
Erythromycin 250 mg 4 times per day po© 40 mgfkglday in 4 divided doses po
Clindamycin 300400 mg 3 timeas per day po 10-20 mgfkg/day in 3 divided doses po
Armoxicillin/clavulanate 875125 mg twice per day po 25 magfkgiday of the amaoxicillin compo-

nent in Z divided doses Do



Ektima

1 Impetigonun derin Ulsere sekli

d Eritemli bir zemin uzerinde bulloz veya pustuler
lezyonlar

JKuruyan eksuda sert bir kabuk olusturur
dKabugun altinda duzensiz kenarli ulser bulunur
_1Yasli ve cocuklarda yaygin

 Etkenler Streptococcus pyogenes ve S. aureus
J Tedaviden sonra skar olusur




Ektima




Eritrazma

[ Vilcudun kivrim yerlerinde gorulen, keskin
sinirh, kirmizimsi-kahverengi lezyon

O Etken Corynebacterium minutissimum-®dur.

d Tani, “Wood” lambasi ile gorulen mercan
kirmizisi floresan ile konur.

 Asemptomatik olarak yillarca kalabilir ve
alevlenmeler gosterebilir.

 Lokalize olgularda klindamisin topikal, yaygin
tutulumda oral makrolidler 7-14 gun
kullaniimalidir.



Erizipel

L L

dDerinin yuzeyel dermis ve cilt lenfatiklerinin
tutulumu , yilancik

A grubu streptokoklar etken
JEn sik yuzde, sonra alt ekstremitelerde
dBakteri butunlugu bozulmus deriden girer

DM, alkol kullanimi, venoz stazlar kolaylastrici
faktorlerdir

13-4 gunluk kulugka doneminden sonra usume,
titreme, ates ile akut olarak baslar.
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dLezyon eritem seklinde baslar ve hizla yayui

d Epidermisi tuttugu icin saglam deri ile infekte
deri arasinda keskin bir sinir vardir

JBazen vezikul ve buller de olabilir
Bir kac gunde deskumasyon gelisir, iz birakmaz
d Tekrarlayabillir

dTedavide 10 gun sureyle, IM prokain penisilin (1-
2 x 600.000 U/gun), oral penisilin V (4 x 250-500
mg), birinci kusak sefalosporinler veya
makrolidler kullanilabilir.



Sellulit

Dermis ve deri alti dokunun enfeksiyonu
DM, alkol kullanimi, venoz staz predispozisyon

En sik etkenler A grubu streptokoklar, S. aureustur.
En sik alt ekstremitelerde ancak her yerde gorulebilir.
Giris kapisi her zaman fark edilmeyebilir

Tedavide Tinea pedis ve diger parmak infeksiyonlari




Sellulit

Saglam deri ile keskin sinir yoktur

Eritem, 1s1 artisi, 0dem, lokal agri ve hassasiyet
tipik klinik bulgulardir

Olgularin cogunda ates, usume, titreme, sistemik
semptomlar vardir

Bolgesel LAP ve lenfanjit siklikla tabloya eslik eder
%5’den az vakada kan kulturt pozitif

Inflame deriden aspirasyon ile alinan kiltirde
pozitiflik %40'dan az



dYuzeyel ve derin venoz thromboz
dKontak dermatit

JBocek i1siriklari

dilac ertpsiyonlari

JHydradenitis suppurativa
JErythema nodosum

J Pannikulit

JSweet sendromu

JPyoderma gangrenosum



Sellulit

Toplum kokenli selulit

Sefadroksil (1-2 x 1 g po)
Sefaleksin (4x500 mg po)
Klindamisin(3x300 mg po)
Eritromisin (4x500 mg po)
Amok/kla (3x1gr po)
Sefazolin (4 x1 g 1V)
Amp/sulb (4 x 1-2 g/gun V)

MRSA
linezolid (2 x 0.6 g IV,po)

Telkoplanin (1 x 400 mg V)
Vankomisin ( 4 x 500 mg V)



Toksik sok sendromu

S. aureus’un toksik sok sendromu toksini 1 (TSST-1)

> 38.9 ates

Sistolik tansiyon < 90 mmHg

El ve ayak tabanlari da dahil olmak Uzere deskuame olan

deri dokuntuleri

Leptospiroz, kizamik ve Kayalik Daglar benekli atesi icin

negatif serolojik testler

Asagidakilerden U¢ veya daha fazlasi:

- Gastrointestinal sistem: Kusma ve diyare

- Kaslar: Miyalji veya CPK'da bes kat artis

- Mukozalar: Vagen, konjunktiva veya farinkste hiperemi

- Uriner sistem: Kreatinin veya BUN degerlerinde en az
iki kat artis ve beraberinde steril piyuri

- Karaciger: Bilirubin, ALT ve AST'de en az iki kat artig

- Kan: Trombositopeni

- Santral sinir sistemi: Oryantasyon bozuklugu



Stafilokoksik soyulmus deri sendromu
(Ritter hastaligt)

Hastaligin etkeni eksfoliatif toksin salgilayan
S. aureus'tur.

Nikolsky bulgusu




Komplike infeksivonlar

Nekrotizan fasiit

Polimikrobiyal fasiit (Tip I)
Fournier gangreni -
Fasiit ve miyonekroz ile seyreden sinerjistik
nekrotizan sellit

Monomikrobiyal (Tip II)

Miyonekroz
Krepitan miyonekroz (Klostridiyal miyonekroz)

Fasiit ve miyonekroz ile seyreden sinerjistik
nekrotizan selllit

Krepitan olmayan miyonekroz



Nekrotizan Infeksiyonlarda Klinik

1 Ciddi ve inatc¢i agri

1 Buller (fasya ve kas dokusunda kan damarlarinda
obstruksiyona bagl)

J Deri nekrozu ve ekimoz

J Yumusak dokuda palpasyonla veya goruntuleme ile
tespit edilen gaz

 Eritem sinirlarini asan odem
J Kutanoz anestezi

 Sistemik toksisite belirtileri (ates,lokositoz, deliryum,
renal yetmezlik)

J Antibiyotik almasina karsin hizli yayilim



Nekrotizan fasiit

 Derin subkitan doku ve fasyada ilerleyen bir enfeksiyon

dCiltte cizik, 1sirik, yanik, insizyon ile veya derin
enfeksiyonlarin yayihmi ile baslayabilir.

dSistemik sepsis bulgularinin eslik etmesidir.

AYlzeyel infeksiyon seklinde cogunlukla sellilit tablosu ile
baslar.

(dHastalar dezoryante ve letarjiktir

Subkutan dokuda gelisen tahta sertligi ayirt edici 6zelligi
Eger yara kiint bir prob ile palpe edilirse ylizeyel fasiyal
planlar kolayca birbirinden ayrilir




Nekrotizan fasiit

Monomikrobiyal (S. pyogenes, S. aureus, V. vulnificus, A.
hydrophila, anaerobik streptokoklar )

Kunt travmalar, ince kesik ve yaralanmalar, yanik, varisella
enfeksiyonlari ve parenteral ilag bagimlhligi predispozan faktorler

Polimikrobiyal (aerob-anaerob)

Cerrahi, diyabet ve periferik vaskuler hastaliklar predispozan
faktorlerdir

Hipotansiyon ve organ yetmezligi olanlarda %50-70"e yakin
mortalite

Cerrahi yaklasim primer tedavidir



Piyomiyozit

JS.aureus
JKan kulturu olgularin %5-30"unda pozitif

A Tekli kas gruplarinda lokalize agri, kas
spazmi, ates

JErken safhalarda USG veya BT ayrim
yapilabilir. ileri vakalarda apse klinik olarak
belirginlesir

JUygun antibiyotik, genis cerrahi eksizyon
ve drenaj




Sinerjistik Nekrotizan Selulit

dKas gruplarini, yuzeyel doku ve fasiyayi
etkileyen nekrotizan yumusak doku
Infeksiyonu

JMajor predispozan faktorler perirektal ve
Iskiorektal abselerdir.

JTani ve tedavi nekrotizan fasiite benzer



Gazli Gangren (Klostridial Miyonekroz)

1 Gazli gangren kas dokusunda hizla
llerleyen, hayati tehdit eden bir
miyonekrozdur.

] Esas etkeni Clostridium perfringens.
Diger klostridiumlar da etken olabilir.

J En sik travma ve cerrahi sonrasi

 Nontravmatik, spontan formunda
etken cogunlukla Clostridium
septicum™dur.



Gazli Gangren (Klostridial Miyonekroz)

Akintinin Gram boyasinda Gram-pozitif basiller

Direk grafi, BT ve MRG tetkiklerinde kas
kompartmanlarinda ve fasiyal duzlemlerde gaz
gorulur.

Uygun anaerop kulturler ile yara yeri ve kandan
etken patojen izole edilebilir.

Gazli gangren cerrahi bir tanidir. Etkilenen kasin
agllma3| ile solgun ya da koyu renkli kas
, pisiriimis™ gibi gorunur.

Kesﬂen lifler kasilma olmaz



Gazli Gangren (Klostridial Miyonekroz)

Erken tani ve tedavi hayat kurtaricidir.

Genis debridman yapilmali ve antibiyotik
tedavisi hemen baslanmalidir

Penisilin ve Klindamisin
Hiperbarik oksijen tedavisi



Fournier Gangreni

 Genital organlarda gorulen nekrotizan fasiit tipidir.

 Erkeklerde skrotumun idiyopatik gangreni, streptokokal
skrotal gangren olarak da adlandirilir.

 Enfeksiyon perine ve karin duvarina da yayilabilir.

J Spontan olabilecegi gibi travma, cerrahi veya enfektif
odagin yayilimi ile geligebilir.

1 Anaeroplar, Enterobacteriaceae tirleri streptokoklar, S.
aureus ve enterokoklar birlikte bulunur.



Fournier Gangreni

JEnfeksiyon, giris yerinde selulit tablosu ile
baslar; fasiyaya ilerledikce eritem, odem ve
hassasiyet artar.

AQgr siddetli, sistemik toksisite bulgular
belirgindir.

dGenital bolgede odem ve krepitasyonu,
deri renginin koyulasmasi ile gangren
JGangren gelisince agri kaybolur.




Fournier Gangreni

JAtes gorulebilir.

JTani ve tedavi icin
erken cerrahi
debridman

dTedavi diger NF
tiplerinde oldugu
gibidir.




Nekrotizan fasiit-Evreleri

Evre 1 Evre 2 Evre 3
(erken) (orta) (9e¢)
Palpasyonla agn Su toplanmasi, bul Hemorajik bul
(yara gevresinde saglam dokuya (seroz) Ciltte anestezi
yayllan tarzda) Krepitasyon

Ciltte fluktuasyon Gangrene ilerleyen

Eritem
Odem
Palpasyanla 15 arfig

Ciltte endurasyon

Cilt nekrozu




Nekrotizan fasiit- Risk Skorlama

* CRP * Sodyum
=160 0 2135 O
=150 4 =13 2

. Lokos * Kreatinin
okosit 185 @
=13 0 =15 2
15-25 1 ¥ Glikoz
=735 9 =fgd 0

* Hemoglobin =180 1
=135 0 v Maksimum puar: 13,
11-13.5 1 . 7 Crta deseced

B L ———
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Nekrotizan fasiit-Tedavi

 Destekleyici tedavi
Sivi-elektrolit replasmani
Metabolik ve glisemik kontrol
Nonsteroid antiinflamatuarlar

- Cerrahi Yaklasim
Debridman; insizyon ve drenaj

Gereginde kemik rezeksiyonu, revaskiilarizasyon veya
amputasyon

 Antibiyotik tedavisi
Ampirik
Kultlr sonuclarina gore etkene gore tedavi



Nekrotizan fasiit- IDSA Tedavi

Mxed ntection
Ampicillin-sulbactam

or
piperacillin-tazobactam
plus

clindamycin

plus

ciprofloxacin
Imipenamycilastatin
Meropenem
Ertapenem

Cafotaxine

plus
metronidazola
or
clindamycin

1.5-3.0 g every 62 h iv
337 g every 68 h iv
8002900 mg/kg every 8 h v

400 mg every 12 hiv
1 g every 6—8 h iv

1T gevery 8 h iv

1 g every day iv

2g every 6 h iv

500 mg every 6 h iv

S00—2900 ma/kg every 8 h iv



Nekrotizan fasiit- IDSA Tedavi

Straptococcus Intection
Penicillin
plus
clindamycin

5. auraus infection
Mafcillin

Cheacillin

Cefazolin

Vancomycin (for resistant strains)
Clindarmycin

Clostridium infection
Clindamycin
Penicillin

2—4 MU every 4-6 h iv (adults)

600-200 mg/kg every 8 h iv

1-2gevery 4 hiv

1-2 gevery 4 h iv
lgeveryBhiv

30 mgfka/day in 2 divided doses iv
600-900 mg/fkg every 8 h iv

600800 mg/kg every 8 h iv
Z2—4 MU every 4-6 h iv




Hayvan isiriklari

JAcil servislerdeki basvurularin %1-2’si,
Kopekler %90, kediler %5, insan %3

JGenellikle komplike infeksiyonlar olusur
JHayvanin oral florasi ve insan deri floras

J Pasteurella spp kopek isiriklarinda % 50,
kedi i1siriklarinda %75 izole edilir

Stafilokok ve streptokok orani %40
JAnareoblar




Hayvan isiriklari

Anti-Pasteurella multocida (A rejimi)

Anti-streptokok ve stafilokok (B rejimi)

Penisilin G veya V, amoksisilin

Penisilin allerjisinde: sefuroksim, sefiksim
Penisilin + sefalosporin allerjisinde:
fluorokinolon, tetrasiklin, eritromisin

1. kusak sefalosporin (sefazolin, sefalotin),
nafsilin, sefalosporin allerjisinde: fluoroki-
nolon, eritromisin, klindamisin

Kopek 1sirmasi

Kedi 1sirmasi

Profilaksi: B rejimi (A rejimi segmeli)
Infeksiyon <24 saat: rejim A
Infeksiyon >24 saat: rejim B

Profilaksi: A rejimi (B rejimi segmeli)
Infeksiyon <24 saat: rejim A
Infeksiyon >24 saat: rejim B




INSAN ISIRIKLARI

Kaza sonucu veya yaralama amacli

1 Streptokoklar (viridans streptokoklar) %80,
stafilokoklar, Haemophilus spp., Eikenella
corrodens baskin aerobik patojenler

JAnaeroblar %60 etken, Bacteroides fragilis nadir
JHerpes, hepatit B ve C, HIV

dYaranin gorunumu ne olursa olsun erken
antibiyotik profilaksisi verilmel

dTetanoz profilaksisi



Insan Isiriklarinda Tedavi

Sikisma yumruk yaralanmalarinda sinovya, eklem kapsulu,
kemige penetrasyon degerlendirilmeli

Sefoksitin

Ertapenem

florokinolon + klindamisin
TMP-SMX + metronidazol

Eikenella corrodens 1.kusak sefalosporin, makrolid,
klindamisin, aminoglikosid direncli

Ampisilin-sulbaktam, sefoksitin



Insan Kolunda Sarbon (4nthrax




Sarbon

Penisilin

Penisilin allerjisi-eritromisin, tetrasiklin,
Kloramfenikol, 1.kusak sefalosporin, kinolon
Hafif deri sarbonu-prokain penisilin 2x800000 u.
/gun

Agir deri sarbonu, sistemik sarbon-24 milyon u.
7-10 gun

Trakea ve larinkse basi yapan odem-KS

Deri sarbonunda insizyon yapilmamali, lokal
antibiyotik etkin degil- lokal pansuman, gazli
bezle kapatiimall




Tularemi

F. tularensis gram (-), aerobik kokobasil
Ulseroglanduler, glanduler, tifoidal,
pnomonik, okuloglanduler veya orofarengeal

)




Tularemi

AStreptomisin 30 mg/kg/gun, 7-10 gun
JGentamisin 3-5 mg/kg/gun ,7-10 gun
Doksisiklin 2 x 100 mg, 14 gun
ASiprofloksasin 2x 500 mg, 14 gun




Kedi Tirmigl Hastaligi ve Baziller Anjiomatoz

Kedi tirmigi hastaligi Bartonella henselae
Kucuk kivrik, Gram(-) basil
Papul, pustul — 3 hafta sonra bolgesel LAP

Baziller anjiomatoz ...(AIDS) B. quintana, B.
henselae

Kutanoz baziller anjiomatoz,
Agrili subkutan nodul



Kedi Tirmigl Hastaligi ve Baziller Anjiomatoz

d Kedi tirmigi hastaligi
Azitromisin Eritromisin, Doksisiklin

1 Kutanoz baziller anjiomatoz
Eritromisin 500 mg 4x1

Doksisiklin 2x100 mg

Tedavi suresi 4 hafta

Nuks —uzun tedavi (aylar)
Rifampisin, TMP-SMX, siprofloksasin






