10.55-11.20 Solunum Sistemi infeksiyonlarinda Direng — Tedavide Oneriler

i ADGG-MIGG SIMPOZYUM 2024

Olgularla Direngli Bakteri ve Mantar infeksiyonlarinin Yonetimi
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10.30-12.15 Oturum 2: Toplum Kokenli Infeksiyonlar
Owurum Baskanlarn: Nese SALTOGLU, Mustafa Kemal CELEN

10.30-10.55 Uriner Sistem Infeksiyonlarinda Direnc-Tedavide Oneriler
Ezgi GULTEN

11.20-11.45 Deri-Yumusak Infeksiyonlarninda Direnc — Tedavide Oneriler
Faruk KARAKECILI

11.45-12.10 Santral Sinir Sistemi infeksiyonlarninda Direnc-Tedavide Oneriler
Eyiup ARSLAN

Dr. Faruk KARAKECiLI
Erzincan Binali Yildirim Universitesi Tip Fakultesi
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall
28.09.2024 / Diyarbakir




Sunu Plani

> Deri ve Yumusak Doku infeksiyonlari (DYDI)
» Risk Faktorleri

» Siniflama

» Etiyoloji / Epidemiyoloji

» Tanisal ve Klinik Yaklasim
» Diren¢ Durumu

> Tedavi ve Yonetimi




Deri ve Yumusak Doku infeksiyonlar (DYDi)

» Deri yumusak doku infeksiyonlarinin sikligi ve siddeti glinimuzde artmistir
> Kullanilan bircok antibiyotige karsi diren¢ sorunu yasanmaktadir
> Rehberler, konu ile ilgili farkli uzmanlik alanlarindan uzmanlarin her tlkenin kendi

verilerini dikkate alarak hazirladiklari dnerileri icerir

»> |IDSA 2014

> Ulkemizde DYDI icin tani ve tedavi dnerileri (KLiMiK-DYDIi Uzlasi Raporu 2017)

Edelsberg J, Emerg Infect Dis 2009;15:1516-8.
Pallin DJ,et al. Clin Infect Dis 2009; 49:901-7.
Deri ve Yumusak Doku infeksiyonlari. KLIMIK UZLASI RAPORU-2017.



Hastanin Oykiisiinde Mutlaka Sorgulanmali

Hastalarin bulundugu cografi bolge

Seyahat oykisu

Travma oykusu
S Hem klinik tablonun hem de tani ve tedavi
Cerrahi girisim oykusu
semasinin belirlenmesinde son derece dnemli

Hayvan temasi

Bocek 1sirmasi

Bagisiklik sisteminin durumu

Saltoglu N, Camcioglu Y. TC. Saglk Bakanhgi DYDI’larina Yaklasim, 2015



DYDi’nin Gelisimini Kolaylastiran Faktérler

Hastayla iliskili veya girisimsel bazi durumlarda DYDi riski artmaktadir

» Yas (cocuklar ve ileri yastakiler)

> Immun yetmezlik (HIV infeksiyonu, kemoterapi, radyoterapi vb.)

» Eslik eden hastaliklar (diyabet, KBY, aspleni vb.)

» Dolasim bozuklugu (arteriyel veya venoz yetmezlik, lenfédem, lenfatik yetmezlik vb.)
» Alkol ve damar ici ila¢ kullanimi

» Uzun slire hastanede yatis, invazif girisim, travma ve hayvan temasi

» Travmalara yatkinligin artmasi / Basi

> Kateterler
= (Uriner, I.V. kateter, beslenme tiipleri gibi)-patojen mikroorganizmalar icin giris kapis|




DYDI: Siniflamast

Infeksiyonlar

Pldrulan Olmayan

Parulan
Infeksiyonlar

Hafif infeksiyon: plrilan odak olmadan
tipik seltlit/erizipel

Orta infeksiyon: Sistemik infeksiyon

belirtileri gosteren tipik seltlit/erizipel «

Siddetli infeksiyon: Agizdan antibiyotik
tedavisi basarisiz olan veya sistemik
infeksiyon bulgulari olan veya immin
sistemi baskilanmis olanlar veya blil,
ciltte soyulma, hipotansiyon, organ
yetmezligi bulgulari

 Hafif infeksiyon: Purtilan DYDI’leri igin,
kesi ve drenaj endike

* Orta
e Agir

e Hafif * Ortainfeksiyon: Hastalarda purilan

» infeksiyon bulgulari ile birlikte sistemik
infeksiyon bulgulari

« Siddetli infeksiyon: insizyon ve drenaj +
oral antibiyotik veya bu antibiyotiklerin
basarisiz oldugu hastalar

IDSA, 2014

Ates> 38 ° C, tasikardi (> 90 /dk), tasipne (> 24/dk ),
|6kosit (>12 000 veya <4000 hiicre /uL) veya
immunoslprese hastalar




DYDI: Siniflamast

Komplike olmayan deri infeksiyonlari Komplike deri infeksiyonlari
* |mpetigo = Siddetli sellilit
= Ektima = Siddetli erizipel
=  Fronkul = Karbonkdl
= Folliktlit
" Ylzeyel selulit
" Erizipel Komplike deri-yumusak doku infeksiyonlari

= Perianal apseler

= Nekrotizan fasiit

= Gazli gangren

=  Fournier gangreni

= Diyabetik Ayak infeksiyonu

=  Piyomiyozit

= |nsan veya hayvan isirigina bagli infeksiyon

Saltoglu N, Camcioglu Y. TC. Saglik Bakanhigi DYD/'larina Yaklasim, 2015



DYDI: Anatomik Bélge / Sorumlu Mikroorganizmalar

impetigo

Erizipel

Follikiilit, Fronkiil
Karbonkiil

Akne
Seliilit

Nekrotizan Fasiit

Myozit / Gangren

Epidermis

Dermis

Kil / sac folliktl

Sebum bezleri

Subkitan doku

Fasya

Kas

Streptokokkus pyogenes
S. aureus

S. pyogenes

HASTALIK

S. aureus

Propionibacterium acnes

B-hemolitik streptokok
S. aureus

S. pyogenes;

Miks anaerobik inf
S. aureus

S. aureus, (TK-MRSA)
C. perfringens



DYDI: Risk Faktorlerine Gére Sorumlu Mikroorganizmalar

Tath veya tuzlu su temasi  Vibrio vulnificus, Aeromonas hydrophila, Erysipelothrix rhusiopathiae,
Mycobacterium marinum ve digerleri

insan 1sing Eikenella corrodens, Fusobacterium nucleatum, Streptococcus anginosus,
Staphylococcus aureus

Kedi—kopek isirigi Pasteurella multocida, Streptococcus spp., S. aureus, Fusobacterium spp., Bacteroides
spp., Bartonella henselae (kedi tirmigi hastaligi),
Capnocytophaga spp. (kbpek)

Diyabetik ayak S. aureus (MRSA dahil), B-hemolitik streptokoklar, P. aeruginosa, Enterococcus spp.,
Enterobacteriaceae, Bacteroides spp., Clostridium spp., diger anaerop bakteriler

Damar igci ila¢ kullanimi S. aureus (MRSA dahil), Streptococcus spp., oral anaerop streptokoklar, Clostridium spp.

Perirektal apse S. aureus, Streptococcus spp., E. coli ve diger Enterobacteriaceae, Bacteroides fragilis ve

diger anaerop bakteriler



DYDI: Sorumlu Mikroorganizmalar

Ulkemizde seliilit, fronkiil ve folikilit gibi infeksiyonlari iceren calismalarda
» Ensik S. aureus (%33-65) olmak tzere
» A grubu B-hemolitik streptokoklar (AGBHS) (%5-10)
» a-hemolitik streptokoklar (%4)
» C grubu B-hemolitik streptokoklar (%5.5)

» Diger Gram-pozitif bakteriler ve Gram-negatif basiller (%8)

Apse ve diyabetik ayak infeksiyonu gibi komplike olgularda ise
» Daha cok P. aeruginosa (%13-65)

» E. coli (%10-52) gibi Gram-negatif bakterilerin etken

Parlak AH ve ark.Infeks Derg. 2003; 17(4): 453-7.
Ozen G. [Uzmanlik Tezi], 2012.
Serdar ZA ve ark. Cutan Ocul Toxicol. 2011; 30(3): 221-4.
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DYDi: Sorumlu Mikroorganizmalar

Predictors for limb loss among patient with diabetic foot infections: an
observational retrospective multicentric study in Turkey

N. Saltogiu', M. Yemisen', O. Ergonul’, A. Kadanali’, G. Karagoz’, A. Batirel’, O. Ak’, H. Eraksoy’, A. Cagatay’, A. Vatan',

Ulkemizden bildirilen cok merkezli diyabetik ayak infeksiyonu calismasinda

» 455 olgu, izole edilen etkenlerin %44.2’si Gram-pozitif bakteriler

= Metisiline duyarli S. aureus (MSSA) %17.8

= MRSA %5.3

= Metisiline direncli koaglilaz-negatif stafilokoklar (MRKNS) %8.6
=  Streptokok tirleri %6.7

=  Enterokok turleri %5.7

» Gram-negatif bakteriler %54.8

=  Pseudomonas spp. %17.4
= F. coli%l4.4

Saltoglu N, et al. Clin Microbiol Infect. 2015; 21(7): 659-64. 11



impetigo Ektima

» Epidermis ile sinirh ylizeyel bakteriyel infeksiyon > impetigonun derin Ulserli sekli

» Etken: AGBHS, S. aureus, C, G ve diger streptokok gruplari
> Tant:

» Pl / eksuda 6rneginin Gram boyamasi ve kultird

» Tipik olgularda 6rnek alinmadan tedavi

v Yiz ve ekstremitelerde, cok sayida,
billoz veya non bulloz lezyon

v’ Sistemik semptom yok

v’ Bolgesel LAP goriilebilir

impetigo kontagioza

12



impetigo / Ektima - Tedavi

» Biilloz ya da biilloz olmayan impetigo oral ya da topikal antimikrobiyalle tedavi
v’ Topikal tedavi siiresi 5 giin
» Hastada cok sayida lezyon varsa ya da bircok kisiyi etkileyen kiiclik salgin varsa

v’ Oral antibiyotik (7 gun)

Impetigonun ampirik tedavisi
v’ Sefaleksin

v" Amoksilin/klavulanat

v Eritromisin

v Dikloksasilin

v Klindamisin

v Mupirosin (topikal)

Ektima icin oral antibiyotik tedavisi 6nerilmekte

v’ Tedavi sliresi 7 giin Saltoglu N, et al. Clin Microbiol Infect. 2015; 21(7): 659-64.
IDSA, 2014 13




Piiriilan DYDI: Fronkiil, Karbonkiil, Apse

Fronkil
v" Deri ve deri alti dokusunun stipurasyonu ile giden akut infeksiyonu

v’ Etken genellikle S. aureus

v Tedavi : Drenaj, sistemik bulgu varsa antibiyotik baslanir

Karbonkiil
v Yuksek ates, titreme gibi sistemik bulgular

v" Birden fazla kil follikilinG tutan inflamatuvar nodil

v Tedavide insizyon/drenaj yapilmal ve antistafilokoksik bir ajanla baslanmal

Apse
v Agrili, hassas ve fluktuasyon veren, eritemat6z zeminde kirmizi renkli noddler
lezyonlar (Etken genellikle S. aureus)

v Tedavi drenaj (Kutandz apselerde 5-10 gtin sureli antimikrobiyal tedavi)




Piiriilan Olmayan DYDI: Seliilit, Erizipel

Sellilit
v'Akut, deri veya deri alti adipoz dokulara yayilan infeksiyon

v'Eritem, sislik veya endurasyon, lokal isi artisi, palpasyonla

hassasiyet veya agri
v'Bolgesel LAP gorilebilir
v'Siddetli selllitte sistemik bulgular

Erizipel
v'Sikhkla AGBHS etken

v'lsi artisi, kizarikhk, agri, etrafinda demarkasyon hatti

v'Yizeyel lenfanjitle karakterize

v'Sistemik bulgular; ates, Gsime, titreme




Piirlilan olmayan DYDI’lerin Yonetimi

Hafif infeksiyonlar:

=infeksiyon bulgulari; deride eritem, 6dem, agri, hassasiyet, isi artisi
=Sellulit / erizipel ayaktan oral tedavi
* Erizipel tedavi: Penisilin V
 Selilit ampirik oral tedavi: Amoksisilin/klavulanat, sefaleksin, klindamisin, dikloksasilin, sefadroksil

Orta siddetli infeksiyon:

=Sistemik bulgularla birlikte selliilit ve erizipel-komorbidite var (DM, venoz yetmezlik, obesite gibi)
= Komplike olabilir ya da ilerleyebilir

e Gerekliise kisa sureli hastaneye yatis
*  Ampirik I.V. Tedavi: Ampisilin/sulbaktam, sefazolin, klindamisin, seftriakson (bas-boyun boélgesi)

Siddetli infeksiyonlar:

=Genel durum bozuklugu, toksik goriiniim, ates, tasikardi, takipne ve/veya hipotansiyon
=Tedavi yaklasimi (-Acil cerrahi inceleme-Gerekli ise debritman-Hastaneye yatis-Nekrotizan infeksiyon
dislanana kadar ampirik tedavi)

=Piperasilin tazobaktam + vankomisin ampirik baslanir (Kilttr antibiyogram sonucuna gore tedavi)




Piiriilan Olmayan DYDi’lerin Yonetimi

Seliilit — Erizipel yatirilarak parenteral tedavi endikasyonlari:

= QOral antibiyotik tedaviye yanitsiz ya da sistemik infeksiyon bulgulari olan hastalar

= jmmiinosiiprese hastalar

= Bil, deride soyulma gibi derin infeksiyon bulgulari, hipotansiyon, organ disfonksiyon bulgulari

17



Nekrotizan DYDI

Klinik (nekrotizan fasiit / nekrotizan seliilit / myosit
= [Kas ve fasya tabakasi gibi derin dokuda hasar

= Hizli doku destriiksiyonu, sistemik toksisite bulgulari, ekstremite kaybi ve yuksek mortalite

Etyoloji
= Tip 1 infeksiyon polimikrobiyaldir, Bacteroides spp., peptostreptokoklar Gram-pozitif, Gram negatif ve

anaeroplari icerir
= Tip 2 infeksiyon monomikrobiyaldir, S. pyogenes’i icerir

= Tip 3 infeksiyonlar Clostridia tirlerini icerir, gazli gangren olarak tanimlanir

Wong CH, et al. J Bone Joint Surg Am 2003; 85-A:1454

18



Nekrotizan Fasiit

Monomikrobiyal: AGBHS, S. aureus, V. vulnificus, Aeromonas hydrophilia ve diger streptokoklar
Polimikrobiyal: Enterobacter spp., Aeromonas spp., E. coli, Proteus spp., Klebsiella spp.,

Enterococcus spp., MRSA

Bas ve boyun nekrotizan fasiiti: Fusobacteria spp., Anaerop streptokoklar, Bacteroides spp., ve
spiroket gibi agiz florasi anaeroplari
Fournier gangreni: Aerobik ve anaerobik miks flora. Staphylococcus ve Pseudomonas grubu

mikroorganizmalar

19



LRINEC Nekrotizan Fasiit Puanlama Sistemi

Degiskenler, Birim n Skor

Lokosit sayisi, mm

<1§ 0 0
15-25 0.5
>2§ 2,1 2

skor = 6 ise nek

Sodyum. mmol’'L
>13§ 0 0
<13§ 1.8 2
_
<180 0 0
=180 1,2

Ak O, ve ark. Klimik Dergisi 2020; 33(3): 200-12.

20



Nekrotizan fasiit

= Fasya ve yag dokusunda ilerleyici hasar

= Hizl bir sekilde yayilir ve ciddi doku nekrozu gelisir

= Hayati tehlike olusturur

Deri alti dokusunun derin yerlesimli infeksiyonu

Muayene bulgulari

= Siddetli agri
= Koyu renkli bl
= Ciltte kanama

Subkiitan dokularin tahta sertligi hissi

= Deride soyulma

= Hizli ilerleme

= jleri ddnemde kutandz anestezi
®" Yumusak dokuda gaz

Nekrotizan fasiit yonetimi

"Mortalite ylksek / Erken tani cok 6nemli

=Cerrahi midahale cok dnemli (Kanit: A-lll)
v Hastaneye yatis
v' Oli dokularin radikal cerrahi debritmani
v Uygun sivi tedavisi
v’ Parenteral genis spektrumlu antibiyotik
v’ Destek tedavi

Sartelli M, et al. World Journal of Emergency Surgery 2014, 9:57.

21




Fournier Gangreni

= Skrotum, penis ve vulvada ani baslangicli

= jlerleyici infeksiyon

= QOrtalama yas 50

= Cogu hastada altta yatan hastalik mevcut

= Baslangicta perianal ya da retroperitoneal infeksiyon

= Fasyalar boyunca genital sistem ve Uriner sisteme yayilim

®" Travma sonucu da meydana gelebilir




Nekrotizan DYDIi Radyolojik Tani

= MRI, USG, direkt grafi kritik onemli!
v Hastada infeksiyon seviyesini belirlemek

v’ Gaz, apse varligini veya nekrozu gostermek

| Ce r ra h i e kS p I O ra Syo n veya d e b rit m a n 70 yas erkek hastanin AP pelvik ve femur gafisinde skrotumun ve femur bolgesinde .

dokular arasinda gaz gérinimi. i

v’ Tani koymada yararli

v' Myonekroz/nekrotizan infeksiyonlarda tedavi edici

23



Nekrotizan Selulit

= Klostridium ve sporsuz anaeroplar (Bacteroides, peptostreptokok) etken

= Tek basina anaeroplar etken olabilir veya fakultatif koliform bakterilerle,
streptokoklarla veya stafilokoklarla miks infeksiyon

" Ylzeyel doku, fasyalar ile kas gruplari etkilenir

= Hizli baslar ve yayilir

= Genellikle bacaklar ve perinede

= Tedavi nekrotizan fasiite benzer

= Derin lokasyonda cerrahi

Saltoglu N, et al. Clin Microbiol Infect. 2015; 21(7): 659-64.
IDSA, 2014
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Nekrotizan Myosit

= Anaerop streptokok ve stafilokoklar en sik etken
= Mortalitesi yuksek
= Kaslarda eritem, sislik, seropurulan akinti

" Eritem erken dénem bulgusu, agri ise ge¢ donem bulgusu (Gazli gangrenden farki)

= Tani
v' MRI

" Tedavi
v" Insizyon-drenaj + antimikrobiyal tedavi

Saltoglu N, et al. Clin Microbiol Infect. 2015; 21(7): 659-64.
IDSA, 2014

25




Pyomiyosit

Ozellikle HIV ve diyabetik hastalarda sik

Etken siklikla S. aureus, nadiren S. pneumoniae veya Gram-negatif enterik basiller
Kas gruplari arasinda pu gorualar

Sikhkla ekstremitede tek kas grubunda lokalize agri, kas spazmi, ates

llerlemis olgularda apseler gorulir

Tani
v Ornek alinmasi dnerilir / kan kiltird ve apse materyali kultird

v MRI 6nerilir / USG veya CT de yardimci
Tedavi
v’ Drenaj + parenteral antibiyotik

Saltoglu N, et al. Clin Microbiol Infect. 2015; 21(7): 659-64.
IDSA, 2014
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Gazh Gangren

Hizli ilerleyici infeksiyon
C. perfringens, C. septicum, C. histolyticum veya C. novyi etken
Predispozan faktorler

» Siddetli penetran travma / kan akiminin kesilmesi ile iliskili doku hasari
C. perfringens ve C. novyi infeksiyonlari eroin bagimlilarinda intrakttan
injeksiyona sekonder

C. septicum kolonik divertikller lezyonlari olanlarda, adenokarsinom veya

notropenik olanlarda spontan gazli gangren




Gazh Gangren Yonetimi

Debritman + antimikrobiyal tedavi

Klostridial myonekroz kesin tedavisinde
v’ Penisilin 6x4 milyon U/giin + klindamisin 3x900 mg/giin 1.V. tedavi

Antimikrobiyal tedavi suresi debritman yeterli olana ve hastanin

hemodinamik durumu normallesene kadar
v" Sure hasta bazinda

Hiperbarik oksijen tedavisinin yeri tartismali

Son 10 yilda tetanus asisi olmayanlarin asisi yapilmali

wi» PN 03 o yuraadd okl Mewy pe gtk e
roktawd DorCnOrmde tedysiunne sl

28



DYDi: Hastaneye Yatis Endikasyonlari

Yumusak doku infeksiyonu + sistemik toksisite

Yiksek ates ya da hipotermi

Tasikardi (>100/dakika)

Hipotansiyon (90 mm Hg’nin alti ya da baz degerden 20 mmHg disme olmasi)
Kan kaltara pozitifligi ve antibiyotik duyarlilik sonuclari 6nemli

Lokositoz, kreatinin, CPK yuksekligi

Ciddi CRP artisi >130 mg/L

29



DYDI: Tedavide MRSA’nin Kapsanmasi Gereken Durumlar

= Onceki MRSA infeksiyonu hikayesi, MRSA kolonizasyonu
= Toplum kdkenli MRSA riskinin yiksek olmasi durumunda predispozan faktorlerin varlig

= Klinik olarak siddetli infeksiyonun olmasi

= Tedavi secenekleri
= Vankomisin
= Teikoplanin
= Daptomisin
" Linezolid

30




DYDI: Sorumlu Mikroorganizmalar-Diren¢ Durumu

Journal of Global Antimicrobial Resistance §
Volume 6, September 2016, Pages 44-49 :

Epidemiological and molecular
characteristics of meticillin-resistant
Staphylococcus aureus in Turkey: A

multicentre study

Ulkemizde yapilan cok merkezli metisiline direncli S. aureus (MRSA) calismasinda;

>izolatlarin %16’sinin DYDI’lerden kaynaklandig
» Toplum kokenli MRSA oraninin %1’in altinda c

» MRSA direnc oranlari

Siprofloksasin %93,4

Gentamisin %81,2

Klindamisin %38,5

Eritromisin %57,8

Rifampisin %93,9
Trimetoprim/stlfametoksazol %1,1
Tetrasiklin %93,1

AN NI N N N N

Dundar D. et al. J Glob Antimicrob Resist. 2016; 6: 44-9.

31



DYDi: Tanisal ve Klinik Yaklasim

DYDI diisiindiiren bir lezyona ait asagidaki

bulgularin olmasi
v Kizariklik / Sislik
v Sicakhik / Agri ve duyarlihk

v’ Hissizlik

Asagidakiler var mi?

v Fluktuasyon

v' Lezyonun gevresi kizarik, ortasi daha soluk

v Piiriilan drenaj / Aspire edilebilen koleksiyon

3 EVET

Olasi tani: Deri apsesi

insizyon / drenaj

Kiiltlir ve antibiyogram

Yara bakimi

MSSA’ya yonelik ampirik antibiyoterapi

Gerekirse kultiir sonucuna gore antibiyotik degisimi

DN N N NI N

HAYIR

Olasi tani: Seliilit

v' MSSA, Streptococcus spp. veya diger olasi etkenlere
yonelik ampirik antibiyotik tedavisi

v" Yakin izlem

v" Yanit alinamazsa MRSA'ya etkili antibiyotik

Olasi tani: MRSA infeksiyonu

v’ Siddetli DYDi semptomlari

v immiinosiipresyon

v' Insizyon / drenaj ve ampirik tedaviye yanit yok
v' MRSA'ya etkili antibiyotik degisikligi

Ak O, ve ark. Klimik Dergisi 2020; 33(3): 200-12. 32



DYDi: Tanisal ve Klinik Yaklasim

Yaranin gérinima (purdlan-plrtlan olmayan) ve Piiriilan DYDI:
: : y . : - Fronkul
Infeksiyonun siddeti (hafif-orta-siddetli) degerlendirilmeli K;?Eotrj\km
Apse
Komplike DYDI diisiindiiren durumlar Pirilan olmayan DYDI:
Erizipel
Derin doku tutulumu Seliilit
Cerrahi girisim gereksinimi Nekrotizan infeksiyonlar

Perianal alan tutulumu
Komplike diyabetik ayak infeksiyonu

Eslik eden dnemli bir hastaligin varligi (diyabet,

obezite, immunosupresyon gibi)

Saltoglu N, et al. Clin Microbiol Infect. 2015; 21(7): 659-64.
IDSA, 2014 33



DYDI: Ampirik Tedavi Se¢enekleri ve Yonetimi

Piriillan Olmayan Deri ve Yumusak Doku Infeksiyonu Pirilan Deri ve Yumusak Doku Infeksiyonu
(Seliilit, Erizipel, Nekrotizan Infeksiyon) (Fronkiil, Karbonkiil, Apse)
Siddetli Orta Hafif Siddetli Orta Hafif
« Acil cerrahi IV tedavi Oral tedavi Insizyon, Insizyon, Insizyon ve
muayene / = Penisilin G « Penisilin V drenaj, kultdr ve drenaj, kultur ve drenaj
debridman = Seftriakson +« Amoksisilin antibiyogram antibiyogram
« Nekrotizan sureci = Sefazolin « Sefaleksin T
disla = Klindamisin « Klindamisin \L \l,
— W - Ampirik tedavi Ampirik tedavi
Ampirik tedavi « Vankomisin veya « TMP-SMZ
« Vankomisin veya MRSA'ya etkili ajan = Doksisiklin
MRSA'ya etkili ajan +
Piperasilin- tazobaktam veya \L \L
Karbapenem
W Kultur ve antibiyogram sonucuna gore tedavi
Kiltir ve edilir
antibiyogram
N2

Rasyonel tedavi (Nekrotizan infeksiyonlar}

« Monomikrobiyal

AGBHS: Penisilin G + Klindamisin

Clostridium spp.: Penisilin G + Klindamisin

Vibrio vulnificus: Doksisiklin + Seftazidim

Aeromonas hydrophila: Doksisiklin + Siprofloksasin

= Polimikrobiyal

Vankomisin veya MRSA'ya etkili ajan + Piperasilin-tazobaktam veya Karbapenem

Ak O, ve ark. Klimik Dergisi 2020; 33(3): 200-12.
Saltoglu N, et al. Clin Microbiol Infect. 2015; 21(7): 659-64.
IDSA 2014




Deri ve Yumusak Doku Infeksiyonlari: Tani ve Tedavi

Skin and Soft Tissue Infections: Diagnosis and Therapy

Tablo 4.|Seliilit ve Erizipelin Klinik Siddete Gore Siniflandirilmasi ve Tedavi Yaklasimi|(11)

Sinif Klinik Tablo

Yaklasim

Tedavi

1 DYDI bulgusu var, sistemik toksisite ve
komorbidite yok

2 Sistemik bulgular: iyi veya kotl, komorbiditesi
var (diyabet, venoz yetmezlik, obezite gibi)
Komplike olabilir ya da ilerleyebilir

3 Genel durum bozuklugu, toksik gorinum,
ates, takikardi, takipne ve/veya hipotansiyon

4 Sepsis sendromu veya yasami tehdit eden
infeksiyon (nekrotizan fasiiti disla)

Ayaktan takip
Oral antibiyotik

Gerekliyse kisa sureli
hastaneye yatis

Baslangicta parenteral
antibiyotik, sonra oral tedavi

Hastaneye yatirilarak
parenteral tedavi

Yiiksek olasilikia YBU takibi
Acil cerrahi degerlendirme
Parenteral antibiyotik

Amoksisilin-klavulanik asid veya
sefaleksin veya klindamisin

Ampisilin-sulbaktam veya
sefazolin veya klindamisin
Seftriakson (bas-boyun bolgesi
yerlesiminde)

Ampisilin-sulbaktam, sefazolin,
seftriakson veya klindamisin
Penisilin alerjisi veya MRSA
olasihigi varsa vankomisin veya
MRSA'ya etkili antibiyotik

Vankomisin veya MRSA'ya etkili
antibiyotik

+
Piperasilin-tazobaktam veya
karbapenem

DYDI: deri ve yumusak doku infeksiyonu, YBU: yogun bakim dnitesi.

Ak O, ve ark. Klimik Dergisi 2020; 33(3): 200-12.
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DYDI: Tedavi Segenekleri

Tablo 5| Stafilokok ve Streptokoklara |Bag|| Deri ve Yumusak Doku Infeksiyonlarinda Tedavi Onerileri (1)

Hastalik Antibiyotik* Ginlik Eriskin Dozu

MSSA infeksiyonu Sefazolin 3x1gr, IV
Sefaleksin 4x250 mg, oral
Klindamisin 3x600 mg, |V ya da 4x300 mg, oral
Doksisiklin 2x100 mg, oral
TMP-SMZ 2x2 ya da 2x1 fort tablet, oral
Amoksisilin-klavulanik asid 2x1 gr, oral

MRSA infeksiyonu Vankomisin 2x15 mg/kg, IV
Linezolid 2x600 mg, |V veya oral
Daptomisin 1x4 mg/kg, IV
Tigesiklin 2x50 mg, IV (100 mg yikleme dozu)
Klindamisin 3x600 mg, |V ya da 4x300 mg oral
Doksisiklin 2x100 mg, oral
TMP-SMZ 2x2 tablet ya da 2x1 fort tablet, oral
Fusidik asid’ 3x500 mg tablet, oral

Streptokok infeksiyonu Penisilin G 4-6x2 milyon tinite, IV
Klindamisin 3x600 mg, IV
Sefazolin 3x1gr, IV
Penisilin V 4x250-500 mg, oral (sadece hafif infeksiyonda)

Ak O, ve ark. Klimik Dergisi 2020; 33(3): 200-12.
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DYDI: Tedavi Secenekleri

Ak O et al. Deri ve Yumusak Doku Infeksiyonlan 207

Tablo 8| Komplike Deri ve Yumusak Doku Infeksiyonlarinda Antimikrobiyal Tedavi|(1)

Klinik Tablo

Onerilen Antibiyotik*

Dozu

Nekrotizan fasiit ve myozit

Polimikrobiyal infeksiyon

Streptococcus spp.

Staphylococcus aureus

Vankomisin veya
MRSA'ya etkili antibiyotik’
+
Piperasilin-tazobaktam veya
Karbapenem
Imipenem-silastatin
Meropenem
Ertapenem
Seftriakson
+
Metronidazol veya
Klindamisin
Penisilin G
+
Klindamisin
Sefazolin
Klindamisin
MRSA riski varsa
Vankomisin
MRSA'ya etkili antibiyotik’

2x15 mg/kg/gin, IV

Clostridium spp.

Aeromonas hydrophila

Vibrio vulnificus

Pyomyozit
MSSA

MRSA

Penisilin G

+
Klindamisin
Doksisiklin

+
Siprofloksasin veya
Seftriakson
Doksisiklin

+
Seftriakson veya
Sefotaksim

Sefazolin
Ampisilin-sulbaktam
Vankomisin

MRSA'ya etkili antibiyotik'

4-6x2-4 milyon Unite/gln, IV

3x600-900 mg/gtin, IV
2x100 mg/gun, oral

2x400 mg/gun, IV
1x2 gr/gln, IV
2x100 mg/gtin, oral

1x2 gr/gin, IV
3x2 gr/gin, IV

3x1 gr/giin, IV
4x1.5-2 gr/giin, IV
2x15 mg/kg/gun, IV

Ak O, ve ark. Klimik Dergisi 2020; 33(3): 200-12. ¥




DYDi: Ozel Durumlar

» Diyabetik ayak infeksiyonu
» Hayvan ve insan isiriklari
» Kedi tirmigi hastaligi

» Sarbon

» Tularemi

» Kutano6z Laysmanyoz

» Orf

» Erizipeloid
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DYDi: Sonug Olarak

> GuUnumizde DYDI sikhgi ve siddeti artmis
» Kullanilan bircok antibiyotige karsi diren¢ sorunu
» Rehberler, her tGlkenin kendi verilerini dikkate almasini 6nermekte
» Risk faktorleri dikkate alinmal
e Sorumlu mikroorganizmalar ve diren¢c durumuna goére uygun antibiyoterapi
> Ulkemizde

» Seldlit, fronkul, folikilit; en sik etkenler S. aureus, AGBHS (Gram-pozitif bakteriler)

 Komplike olgularda daha cok P. aeruginosa, E. coli gibi Gram-negatif bakteriler
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Tesekkiirler...

Iris Reticulata Colchicum Szovitsii
(Kara Korpeze) (Katir Cigdemi)



