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DERİ VE YUMUŞAK DOKU 
ENFEKSİYONLARI YÖNETİMİ

GİRİŞ
Toplum kökenli deri ve yumuşak doku enfeksi-
yonları(DYDE) aile hekimlerinin sık karşılaş-
tığı enfeksiyonlardır. Bu enfeksiyonların büyük 
bir kısmını selülit, impetigo, folikülit, erizipel, 
fronkül ve karbonkül gibi bakteriyel kökenli en-
feksiyonlar oluşturmaktadır. Bu enfeksiyonların 
büyük çoğunluğu ciltte bulunan stafilokok ve 
streptokok cinsi gram pozitif bakteriler ile geli-
şir ve tedavisi hastanın kliniğine göre değişmekle 
beraber genellikle topikal ve sistemik antibiyotik-
lerle sağlanmaktadır(1,2).

DYDE epidermis, dermis ve subkütan doku-
ların mikrobiyal invazyonu ve enflamasyonu so-

nucu gelişen enfeksiyonlardır. DYDE’ı sınıflan-
dırmak oldukça zordur. Ayrıca terminolojide de 
önemli karışıklıklar vardır. Bir enfeksiyon bazen 
derinin bir veya daha fazla katını tutabilir. Örne-
ğin impetigo ve erizipel derinin yüzeyel bir en-
feksiyonudur. Folikülit kıl foliküllerini tutar. Akut 
selülit ise dermisten subkutan yağ dokusuna ka-
dar olan deri katlarının tutar. Nekrotizan fasiyitte 
yüzeyel ve derin fasya tutulumu, miyozitte ise kas 
tutulumu vardır(Şekil 1’de)(3).

 Enfeksiyonun klasik bulguları ısı artışı(calor), 
kızarıklık(rubor), şişlik(tumor), ağrı(dolor), akın-
tı(fluor)’dır. Tanı ve tedavisinde hekimlerin bilgi 
ve deneyimleri çok önemlidir(1,2,3).

Şekil 1. Deri ve deri altı dokusunun anatomik yapısı, enfeksiyonların anatomik katmanları tutuşuına göre sınıflandırılması(3).
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fasiite benzer ancak cerrahi derin lokasyonda öne-
rilir(Tablo 5’de)(3,9,16).

Miyonekroz
Klostridiyal miyonekroz: 

1) Travmatik gazlı gangren
2)  Travmatik olmayan gazlı gangren

Nonklostridiyal miyozit:
1)  Sinerjistik nonklostridiyal anaerobik miyo-

nekroz
2) Anaerobik streptokoksik miyonekroz
3)  Enfekte vasküler gangren
4)  Aeromonas hydrophila miyonekrozu

Streptokokal nekrotizan miyozit olarak ayrıla-
bilir(16).

Gazlı gangren (klostridiyal miyonekroz)
Çizgili kasları tutan, hızlı seyir gösteren, ha-

yatı tehdit eden enfeksiyon acillerinden biridir. 
Etken klostridyum türü bakterilerdir. Genellikle 
kas yaralanması ve kontaminasyon ile gelişir(kir-
li travmatik yara). Nontravmatik gazlı gangren 
olgularında genellikle etken Clostridium septi-
cum’dur. Olguların %80-95’inde etken C.perfirin-
gens’dir(16,31).

Genellikle toprak veya diğer yabancı cisim ma-
teryallerle kontamine olan kas yaralanmları son-
rası oluşur. Kas içi enjeksiyonlar, safra kesesi ve 
bağırsak ameliyatları sonrasında da gelişebilir(31).

İnkübasyon süresi 2-3 gündür, altı saate kadar 
kısaldığı olgular bildirilmiştir. Başlangıç akuttur. 
Enfeksiyon şiddetli ağrı ile başlar. Ağrı giderek 
şiddetlenir ve hastada toksik tablo gelişir(taşi-
kardi, hipotansiyon, şok, renal yetmezlik…). Cilt 
başlangıçta soluk olup, sonra bronz ve mor renk 
alır. Ardından yeşil-mor ganrenöz görüntü ve ko-
layca parçalanabilen bir yara gelişir. Kötü kokulu 
akıntı vardır. İlerleyen dönemlerde krepitasyon ve 
gangren gelişir. Cilt bulguları hafif olsa da alttaki 
miyonekroz ağır olabilir. Acil cerrahi debridman 
için sevk gereklidir(31).

Ayırıcı tanı ve tedavi için cerrahi girişim sıra-
sında kasların incelenmesi, uygun debridmanın 
yapılması gereklidir. Tutulan kasların eksizyonu 
gerekirse amputasyonu ve fasiyotomi, enfeksiyon 
alanında dekompresyonu ve enfekte materyalin 
drenajı sağlayacaktır(16,30).

Antibiyotik tedavisi cerrahi tedavi birlikte he-
men başlanır. Erişkinde penisilin G tedavisi pa-
renteral yolla 2-3 saate 2 milyon ünite uygulan-
masıdır. Penilin ve klindamisin(6-8 saate 600mg) 
kombinasyonu daha yaygın kullanılmaktadır(-
Tablo 5’de)(10,18,30,31).

SONUÇ
Deri ve yumuşak doku enfeksiyonları toplumda 
sık görülen hafif seyirli yüzeyel enfeksiyonlar-
dan ölüme kadar giden nekrotizan enfeksiyonlar 
şeklinde çeşitli şekillerde karşımıza çıkabilmek-
tedir. Özellikle yüzeyel DYDE(impetigo, folikü-
lit, fronkül, karbonkül, selülit)’ı ile aile hekimle-
ri çoğunlukla karşılaşmaktadırlar. Yüzeyel deri 
infeksiyonlarında lokal yara bakımı, insizyon ve 
drenaj tedavi için yeterli olabilmektedir. Bu olgu-
ların sağlık kurumlarına ilk başvuruları esnasında 
tanınabilmesi ve tedavi edilebilmesi gelişebilecek 
komplikasyonların önlenmesi ve gereksiz hastane 
yatışlarının önüne geçilmesi bakımından aile he-
kimlerine önemli görevler düşmektedir.

 Ayrıca nekrotizan yuşak doku enfeksiyonla-
rının tedavileri hastanede yatırılarak yapılsa da, 
öncelikli olarak birinci basamakta çalışan aile he-
kimlerinin NYDE’ının karakterize özelliklerine 
göre klinik olarak şüphelenip erken tanının konu-
lup derhal hastaneye sevki sağlanması hastaların 
yaşamda kalmasını arttıracaktır.

 Bu enfeksiyonlarda uygun antibiyotik tedavisi 
enfeksiyon tedavisinin anahtarıdır. Bundan dolayı 
aile hekimlerini bu konuda bilgilendirme, algorit-
malar ile tedavinin kısa sürede planlanılması, akıl-
cı antibiyotik kullanımını arttıracaktır.

Anahtar kelimeler: Deri, yumuşak doku, en-
feksiyonlar, antibiyotik
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