YUMUSAK DOKU
ENFEKSIYONLARI

Dr. Can Ozen
Dr. Serkan Emre Eroglu

Acil servise sik basvuru sebeplerindendir. Deri biitiinltigiinti bozan trav-
ma, egzema, radyoterapi, varicella veya mantarlarin yiizeyel enfeksiyon-
lar1, dolagim yetmezligi, 6dem gibi durumlar enfeksiyon gelismesine ze-
min hazirlar. Basit ve komplike enfeksiyonun ayriminin yapilmas: esastir.
Uygun tedavi almayan hastalar sepsise veya doku kaybina kadar giden
Kklinik tablolara ilerler. Bu nedenle immiinkompramize hastalar, oral alim
olmayanlar, komorbid hastaliklar: olanlar ve ilk basamak tedaviye yanitsiz
hastalar yatirilarak parenteral antibiyotik ile tedavi edilmelidir. @

En dikkat ¢eken etken metisiline direngli Stapylococcus aureus (MDSA)
olup toplum kdokenli ve hastane kokenli bulag olabilir. Toplum kdkenli
MDSA piiriilan cilt enfeksiyonlar1 yaparken hastane kokenli MDSA yara
yeri enfeksiyonu, sepsis, endokardit gibi klinik durumlara yol acar.

Yumusak doku enfeksiyonlarinda epidemiyolojik olarak MDSA stiphesi
varsa veya ilk basamak tedaviye yanit alinamiyorsa MDSA tedavisi veril-
melidir.

Seliilit ve Erizipel Deri bariyerini asan bakteriler nedeniyle olusan en-
feksiyonlardir. Agri, 1s1 artisi, kizariklik ve 6dem gelisimi tipiktir. Erizipel
yiizeyel epidermis ve lenfatiklerin enfeksiyonudur. Demarkasyon hatti ile
saglam deriden ayrilan cilt yiikseltileridir. Selltilit dermisi ve subkutan yag
dokusunu etkiler. Genelde diffiiz sis, kizarik bir bolge olarak goriiliit. Alt
ekstremiteler, abdominal duvar, perianal bolge gibi dolagimi daha kétii
olan bslgedekiler daha sik etkilenir. @

impetigo Nonbiill6z ve biilloz formlar olabilir. Nonbiilloz formun etkeni
grup A beta hemolitik streptokoklar tarafindan olusturulan vezikiiler gorii-
niimlii ylizeyel enfeksiyonlardir. Piirtilan akinti eslik edebilir. Birkag giinde
kendini sinurlar ve skarsiz iyilesme egilimindedir.

Biill6z impetigo, S. Aureus kokenli olur ici ptiriilan, kotii kokulu sivi ile
dolu biiller ile karakterizedir. Derin doku enfeksiyonlarina ilerleyebilir.
Erigkin hastalar HIV enfeksiyonuna kars taranmalidir. © Uygun antibiyo-
terapi verilmelidir.

Fronkiil ve Karbonkiil Kil folikiillerinin basit enfeksiyonu olan follikiit-
litlerin subkutan yag dokusu ve dermise yayilmasidir. Nodiiler lezyonla-
ra yol agabilirler. Yiiz, sach deri, aksilla, kalga sokusunda sik gériiliirler.
Fronkiillerin birlesmesi ile ptiriilan akintili, agrili deri alt1 kitleleri olusursa
karbonkiil adini alir. Deri katlant1 bolgelerinde, boyun ve sirtta goriilebilir-
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ler. Her iki durumunda tedavisi cerrahi drenajdir. Antibiyoterapi i¢in MD-
SA’ya etkili ajanlar segilmelidir.?)

Nekrotizan Enfeksiyonlar Ampiitasyon veya sepsis etkeni olabilen bu en-
feksiyonlarin erken taninmasi ¢ok 6nemlidir. Klinikle uyumsuz agr1 olmasi
uyarict olmalidir. En sik etkenler clostridium perfingens ve vibrio vulnifi-
cus’tur. Genelde klinik ilerledikge polimikrobiyal bir tablo olusur. Muaye-
nede ele krepitasyon gelebilir. Laboratuvarda kreatinin kinaz ytikselebilir.
® Goriintiilemede doku iginde gaz goériilmesi taniy1 koydurur. Derin doku-
lara yayilim tomografi veya ultrason ile kontrol edilmelidir. Erken cerrahi
konsiiltasyonu ve debridman gerekir. Ampirik antibiyoterapide MDSA “ya
etkili ajanlar secilmelidir. ®

Hastaneye yatmas: gereken komorbid hastaligi olan hastalari, komplike
enfeksiyonlar1 ayirt etmek gereklidir.

¢ Epidemiyolojik olarak MDSA enfeksiyonundan siipheleniliyorsa uy-
gun antibiyoterapi verilmelidir.

* Basit enfeksiyonlarda bile derinin etkilenen boliimti kalemle isaretlen-
meli ve hasta 2 giin sonra kontrole ¢agrilarak enfeksiyonun yayilimi
kontrol edilmelidir. Antibiyoterapi etkisiz kalmigsa bir tist kusaga ge-
cilebilir.

e Nekrotizan enfeksiyonlarda klinik stiphe énemlidir. Cilt alti krepitas-
yon ve klinik siirecle uyumsuz derecede fazla agri hissi siiphe uyandir-
maly, iler inceleme yapilmalidir.

® Yara yeri kiiltiirti gibi ileri incelemeler acil serviste secilecek tedaviyi
degistirmese de ozellikle diyabetik ayak gibi kronik enfeksiyon stireg-
lerinde tedavi icin faydal: olabilir.

Taburculuk

Yumusak doku enfeksiyonlarinda hastaneye yatis karari hastanin genel
durumuna, diyabet gibi ek hastaliklarin varhgina ve enfeksiyonun lokali-
zasyonuna gore verilmelidir. Siv1 resiisitasyonuna ragmen halen sistemik
enfeksiyon bulgular: (hipotansiyon, tagikardi, ates, takipne, mental durum
degisikligi) gosteren, enfeksiyon parametreleri yiiksek, derin doku enfek-
siyonu siiphesi olan, oral alimi olmayan, immiin sistemi baskilanmus, renal
veya hepatik fonksiyonlari zarar gérmiis hastalar parenteral antibiyotik ve
destek tedavi igin hastaneye yatirilmahdir. Sayilan risk faktorleri olmayan
hastalar ayaktan paranteral veya oral tedavi ile taburcu edilebilir. ©
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