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Deri ve yumusak doku infeksiyon (DYDI)

FoURS %0,7'si YBU'de

Komplike DYDI'lerin %4-8'inde sepsis
%12-40"'1 hastanede %10'unda septik sok



Deri ve Yumugak Doku Infeksiyonlar:

PLir'Lilatli‘re Komplikeslup Klinik durum
varlg olmadig
* Nonpiiriilan * Nonkomplike + Hafif
- Pirdlan - Komplike * Orta
- AgIr

IDSAGUIDELINE

Practice Guidelines for the Diagnosis

and Management of Skin and Soft Tissue
Infections: 2014 Update by the Infectious
Diseases Society of America



Deri ve Yumugak Doku Infeksiyonlari

N

Nonkomplike
Infeksiyonla
r

N

- Impetigo
» Erizipel

- Seliilit

- Follikdilit
* Fronkiil

- Karbonkadl

Komplike

Infeksiyonlar

‘Nekrotizan infeksiyonlar
*Nekrotizan fasiit \
*Fournier gangreni
*Anaerop sinerjistik gangren

Derin apse

*Perianal infeksiyon

*Diyabetik ayak infeksiyonu

Infekte dekiibitus iilseri

-Insan/hayvan isirigina bagl
infeksiyon

*Agir selilit ve erizipel /




Deri ve yumusak doku infeksiyon (DYDI)

Folliculitis
Ecthyma Cellulitis

Trchomycosis
ax:llaris
Necrotizing Erythrasma Fitted keratolysis
Bolryormnmycosis fascilitis Pyomyositis

Staphyliccoccal scalded skin syndrome Ecthyma gangrencsum
Staphylococcal 1oxic shock syndrome Acute meningococoaemia
Streptococcal toxic shock syndraime Acute endocarditis
Scariet fever




Seliilit Erizipel

e Derin « Ust dermisi
dermis ve 1 ve yiizeyel
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SELULIT

» Selilit en sik gorilen deri ve yumusak doku infeksiyonlarindan
* Ciltte hiperemi, ddem ve isi artisi

* En sik orta yas ve izeri eriskinler
» Insidansi 200 vaka/100.000 hasta yili bagina

» ABD'de yilda tahmini 14,5 milyon seliilit vakasi
« 650.000 hastaneye yatis /3,7 milyar ABD dolari tutarinda bir maliyet

» Ingiltere'de, 2010 yili igin alt ekstremite seliilitinin yatan hasta maliyeti
96 milyon £




Gegici flora

Kalici flora S i
Koagiilaz negatif S.pyonenes
stafilokok Gram negatif
( Mantar :
| .
Catlak deri
Cilt bariyerinde bozulma, Cerrahi
patojenlerin girisi Travma
¥
Lenf nodlarina yayilim €= [ SELULIT } ey KaN damarlari invazyonu
¥

Immiin sistem aktivasyonu,
sitokin salinimi
Lenf damarlarina yayilim / \

4
Piy birikimi (WBC, Sistemik
bakteri, 6lii deri inflamasyon

huim.e..i : l 1

Kemige yayilim Kardiyak tutulum

Lokal cilt enf. bulgular _




Selilit risk faktorleri

« Travmaya bagl cilt bariyerinin bozulmasi (Abrazyon, insizyonel yara,
basi yarasi, venéz bacak llseri, bocek isirigi, IV ilag)

* Cilt inflamasyonu (Dermatit, RT, psoriazis)

- Odem (vendz yetm, bozulmus lenf drenaji)

 Parmak arasi intertrigo

- Onceden var olan cilt enfeksiyonu (Tinea pedis, impetigo, sucicegi)
* Periferik arter hastaligi (PAH)

* Koroner by-pass greft cerrahisi igin safenektomi



Selilit risk faktorleri

- Immiinsiipresyon (DM, HIV)
* Yas

YUKSEK RISK
* Obezite

- Seldlit hikayesi



Selilit-Etkenler

*Streptococcus pyogenes
*Grup A digi, beta-hemolitik streptokoklar (grup B, C, G ve F)
*S. aureus

En sik etkenler
(maruziyetten bagimsiz)

Klebsiella tirleri

Escherichia coli X
Vibrio vulnificus ve Vibrio parahaemolyticus
Aeromonas tirleri

Dalak veya humoral immiin * 5. pneumoniae

disfonksiyon * Haemophilus influenzae tip b

Siroz

*P. aeruginosa ve diger Gram-negatif basiller
Notropeni *Clostridium spp

*Invaziv mantar enfeksiyonlari

*Aeromonas hidrofili

*Plesiomonas shigelloides

Tath su (géller, nehirler) *Edwardsiella tarda

*P. aeruginosa

* Shewanella spp




Selilit-Etkenler

Tuzlu su

Kabuklu deniz iiriinleri yutulmasi,
ozellikle istiridye

Hayvan isirigi

Insan isirigi

Toprakla kontamine travmatik yara

Tirnak batmasi (spor ayakkabisi ile)

Son seyahat

* Vibrio vulnificus ve Vibrio parahaemolyticus
*Erysipelothrix rhusiopathiae

* Vibrio vulnificus ve Vibrio parahaemolyticus

*Pasteurella multocida
*Caphocytophaga canimorsus
*Anaerobik bakteriler
*Eikenella pasifleri
*Anaerobik bakteriler
*Viridans streptokok

*Clostridium spp
*P. aeruginosa ve diger Gram-negatif basiller
*Mantarlar (Mukormikoz)

*Pseudomonas aeruginosa

*Seyahatin konumuna bagl



Selilit Tani




Selulit Tani

» Immiin durum
» Cografik bolge
* Yasam sekli

* Yakin zamanda cerrahi ve travma
* Daha once kullanilan antibiyotik

* Hobiler 5
 Hayvan veya bocek temasi
* Seyahat




Selulit Tani

* Biyopsi veya aspirasyon (rutin degil)

* Radyografik islemler
* Enfeksiyon seviyesi
* Gaz veya apse varlig




Tedavi

* DVT tedavisi * Tinea pedis ve diger parmak
infeksiyonlarinin tedavisi




Parenteral tedavi endikasyonlar:

Enfeksiyonun derecesi, ciddiyeti ve hasta komorbiditelerine gore

» Ates >38°C, hipotansiyon veya siirekli tagikardi gibi sistemik
toksisite belirtileri (refrakter hipotansiyon, toksik sok
sendromu akla gelmeli)

 Eritemin hizli ilerlemesi (Etkilenen bdlgenin 24 saat iginde iki
katina ¢ikmasi; ozellikle, siddetli agri ile birkag saat iginde
genigsleme, nekrotizan fasit akla gelmeli)

* Genis eritem
* Yiksek riskli notropeni
* Oral tedaviyi tolere edememe veya absorbe edememe



Selilit tedavisi

Oral tedavi rejimleri Paraenteral tedavi rejimleri

» Sephaleksin 4x500 mg po - Sefazolin 3X2 g IV
» Sefadroksil 2x500 mg/1x1 g po



Selillit tedavisi-MRSA

Oral tedavi rejimleri

« Amoksilin 2x875 mg po + doksisiklin 2x100 mg po
* Linezolid 2X600 mg po

» Klindamisin 3x450 mg po



Selillit tedavisi-MRSA

Tercih edilen antibiyotikler
Vankomisin 2-3 X 15-20 mg / kg / doz
Daptomisin 1x 4-6 mg / kg IV

Alternatif ajanlar
Parenteral veya oral ajanlar

Linezolid 2X 600 mg IV /po

Tedizolid 1X 200 mg IV /po
Delafloksasin 2X 300 mg IV (2X 450 mg po)
Omadasiklin 1X 100 mg IV (1X 300 mg po)
Parenteral ajan

Seftarolin 2X 600 mg IV

Telavancin 1X 10 mg / kg

Parenteral ajanlar

Tek doz rejimi: bir kez 1500 mg
Iki doz rejimi: Baslangig dozu 1000 mg, ardindan bir hafta sonra 500 mg doz

Oritavansin Tek doz olarak 1200 mg IV

Dalbavansin



Ayirict Tan
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Seliilit Psodoselliilit
* %90 alt ekstremite * %93,2 alt ekstremite
* %5,7 st ekstremite « %2,3 ile lst ekstremite

Yanliglikla seliilit tanisi konulan hastalarin %92'si
gereksiz antibiyotik tedavisi

754

Misdiagnosis of Uncomplicated Cellulitis: a Systematic Staz dermatiti

Review and Meta-analysis

Egzama dermatiti

Rachael Nightingale, MD'®, Krishan Yadav, MD?34®, Laura Hamill, MD>®, O d em / l en f (o) d em
Paul Glasziou, PhD*®, Anna Mae Scott, PhD*®, Justin Clark, BA®®, and
Gerben Keijzers, PhD'74®




Stasis Dermatitis vs. Cellulitis

Lower E;

FEATURES

ADDITIONAL

» SDRITIONA LAT "Es
Lystemic symptams. SywtTeswiz syrmpTtomes
Abrsenrs B avy Buarew SRmeee O OEPHET SYRLETTRE BT BT SET YN

Assocested ‘\acel Niandirvgs

Asrocioted locel Yinsmgy
B

€< o at onin Fhecsewy Pr@ ey e VR o FeaTEon T w- L ™
SeTowt e T ST SreT o -

R i, e = 2o

e g



Ayirict Tant

* Lipodermatoskleroz Akut: medial malleol
Uzerinde agri

Kronik: Ters sampanya
sigesi etkisi (bacak ¢api baldirin altinda
daralir), venoz yetm hik, bronz-kahverengi cilt

« Gut: Eklemlerle sinirli fokal sislik ve eritem
(orn. diz veya 1. MTF eklem), gut oykdsd,
tofus, rik asit artisi

« Derin ven trombozu: Hareketsizlik, CA
oykisu, dopplerde tromboz; ates yok




AYIRICTI TANI

* Erizepeloid: Erysipelothrix
rhusiopathiae -Kirmizi eller,
hayvanlarla ¢alisan insanlar
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* Lyme hastaligi: Agrisiz yayilan
keskin sinirli eritem ve merkezi
solukluk (eritema migrans)

* Eozinofilik seltlit: (Wells Sendromu)
"Rekiirren granidlomatéz dermatit”

once kasinti ve yanma, sertlesmis
plaklar, eozinofili




AYIRICI TANI

* Kontakt dermatit: Eritem, tahris

edici (sabunlar, deterjanlar, hobi
malzemeleri)

» Nekrotizan fasiit: Klinik
bulgularla orantisiz ve lezyon
sinirlari disinda agri, hizl
baslangigl sistemik toksisite,
biller, ciltte mor/mavi renk
degisikligi, deri krepitasyonlari




LENF SISTEMI

Servikal lenf nodlan

Thaiia Palatin tonsil

> Lenfatik kanallar derin dermis

Koltuk alt1

| tenf nodlan ve subdermal dokularda
Sag lenfatik
kanal (duct) Dalak damarlara par'alel
,_ » Tek yonli akisi saglamak igin bir
> Torasik lenf dizi V(]lf

Sisterna gili -
kanah (duct)

Kasik lenf
nodlan

* Lenfatik endotel hiicrelerinin
altinda bir bazal membrani yok

 Doku ve ekstravaskiler
bosluklardan sivi ve buytk
proteinleri absorbe etmek



AKUT LENFANJIT

* Lenfatik kanallarin inflamasyonu

Bakteriyel bir enfeksiyon
Paraziter enfeksiyon (filariazis)
Mikobakteriyel enfeksiyon
Malignite (neoplastik lenfanjit)



* Cerrahi op, malignite,

’reand a;z(/on ve travma sonras
ati kanal hasar-
obsfr'uks:yonu

* Safenektomi
* Aksiller LN diseksiyony

Lenfatik hasar
ve anatomik
anormallikler

Doku proteini
ve SiIvi
birikimi
Lenfodem

LENFANJIT



AKUT LENFANJIT

Dogrusal eritemli gizgiler bazen birkag saat iginde
dikkate deger bir hizla yayilim

Akut lenfanjitte genellikle ates, titreme ve halsizlik

Bakteriyemi ve sepsis

Cogu vaka selulit (% 92) ile iliskili




AKUT LENFANJIT

AYIRICI TANI

Yizeysel tfromboflebit

Seldlit

Erizipel

Bocek isirigina karsi alerjik reaksiyonu




Filarial Lenfanjit (Elefantiyazis)

* Parazit, enfeksiyona ve lenfatik kanallarin kapak
yetersizligi ile genislemesine, kalinlasmasina ve
kivrimlasmasina

 Deri ve deri alti doku kalinlagsmasi, lenfodem,
sekonder bakteriyel enfeksiyon ataklar

« Endemik bdlgelerde uzun siirede

> Wuchereria bancrofti
> Brugia malayi
> Brugia timori

Sivrisinek araciliyla




LENFANJIT- ETKENLER

* A grubu streptokoklar gibi gram pozitif basiller
* Hayvan 1sirigi; Pasteurella multocida, Spirillum minus
* Balik maruziyeti olan olgularda Erysipelothrix

- Immiinsiiprese hastalarda gram negatif organizmalar



« Sporothrix schenckii

« Nocardia brasiliensis

« Mycobacterium marinum

« Leishmania braziliensis: Piriilan ve agrisiz

e S. aureus
° 5pyogenes' Pirdlan

Noduler Lenfanjit

B
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Seyahat oykdisu

Cevresel maruziyetler

Kulugka siiresi

Sistemik tutulumun varhgi veya
yoklugu

Ulserasyon

Siplrasyon veya drenaj varligi



Siltik tedavisi  Hirudoterapi

* Aeromonas spp.
* Rickettsia spp




LENFANJIT
Tedavi

* Bireysel tedavi

* Kesin tani sonuglanana kadar cilt florasina karsi aktiviteye
sahip ampirik antibiyotik tedavisi

* Cerrahi debritman (nodiler lenfanjit/lenfatik obstriiksiyon
varliginda)



KRONIK CILT ENFEKSIYONU
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Bakteriyel enfeksiyon

(Mikobakteriyel) Paraziter




Cilt Tiuberkiilozu

Tiuberkiiloz Ekzojen Paucibacillar | El dorsumu, parmak, ayak bilegi, kalga

verrucosa cutis | inokiilasyon Verriikoz lezyonlar

Primer Ekzojen -- Yiiz, ist/alt ekstremitelerde LAP ile birlikte

tiiberkiiloz inokilasyon multibasiller nodiler lezyon

inokiilasyonu

Skrofuloderma | Bitisik Multibasiller | Cocuk, ergen ve yaslilarda; en sik boyun bélgesi; pulmoner
yayilim TB ile birlikte

Tiiberkiiloz Bitigik Multibasiller | Periorifisiyal, nazal, oral, anogenital cilt/mukozada

kutis orificialis | yayihm iyilesmeyen dlserler

AC, GIS, GUS tbc'nin ileri formu




Tiberkulozis verrukoza kutis

Mor-kahverengimsi sigil plak

Direkt inokilasyon

Ulsere olabilen tek agrisiz, sertlesmis sigil plaklari
Cocuk/Yetiskinlerde mesleki maruziyet (kasap, ¢iftgi)

Parmaklar ve el dorsumu-ayak bilekleri/kalga

K o




Skrofuloderma

* M. tuberculosis, M. bovis
* Cocuk, ergen ve yasli yetigkinler

* Lenf nodu, eklem, kemik, epididim gibi bitigik
yapilardan ustteki cilde yayilma sonucu

* En sik boyun, koltuk alti veya kasik

- Once sert bir subkutan nodiil/yavas biiyiiyen, birlesen,
tlserlesen ve pirilan veya kazedz materyalden drene
sinus yollari olugturan nodiiller

« Skarlasma




Tiberkiloz kutis orificialis

« Ciddi imminsupresif-AC,
GIS, GUS tiiberkiilozlu

 Orta yaslh ve yasl erigkinler

- I¢ organ enfeksiyonlarindan
kaynaklanan drenaj bélgeleri
tarafindan mukozal deliklerin
otoinokilasyonu

Lupus vulgaris

= Latent TB enfeksiyonun

reenfeksiyonu/reaktivasyonu veya BCG asisi

- Lenfatik/hematojen yayilim

= Skrofuloderma ile birlikte/primer inokulasyon

tbc

= Asya ve Gliney Afrika

= Kadinlarda




Lepra

Kutanoz Leishmaniasis

» Mycobacterium leprae

e Periferik sinir hasari, uzuv
kaybi, korlik ve sekli bozan
cilt lezyonlar:

L. tropica, L. major

* Disi kum sinegi (Phlebotomus
ve Lutzomyia) sinekleri




Micetoma

* Bakteriler (aktinomycetoma) / mantarlar (eumycetoma)
* Kronik granilomatoz tropikal bir hastalik
« Agrisiz sislik, multiple sinusler ve tanelerin varligi ile karakterize

« Aktinomicetoma: Sulfonamid, rifampisin, tetrasiklin, TMP-SMX, amikasin,
amoksisilin-klavunat

. Omige’roma: Ketakonazol, itrakonazol, terbinafin + cerrahi
6-20 ay

“¢cember iginde nokta" bulgusu



. . * Klinik stphe
TUBERKULOZ . boku biyopsi ve drenaj orneklerinden ARB boyama
» Mikobakteri kiltirleri
* PCR
- Hipoestezi/anestezi seklinde duyu kaybi
LEPRA

- Karakteristik plak, makdl, noddil

- Fite-Faraco boyama ile doku biyopsilerinde, AR basil ve
perindral-intranéral granilomlar

- Kalinlasmis sinirlerin varligi

LEfsHmaNiasis  Cilt dc.).ku ornekleri, parazit igin mikroskobik inceleme, 6zel kiltir,
molekiiler test



Kronik Mukokutanoz Kandidiyazis

| » Bazi immiinolojik ve hormonal
anormallikler ile iligkili

« Kalitsal/edinsel kolaylastirici
faktorler

« Cocukluk donemi
* Klinik olarak heterojen

« Ciltte pullanma ve hiperkeratoz,
periungual ciltte eritem, agiz
boslugunda mukomembranoéz lezyonlar
ve pamukguk, keilit, paronisi,
tirnaklarda deformasyon ve 6dem




TESEKKURLER



