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DERI VE YUMUSAK DOKU

ENFEKSIYONLARI YONETIMI

GIRIS

Toplum kokenli deri ve yumugak doku enfeksi-
yonlari(DYDE) aile hekimlerinin sik karsilas-
tig1 enfeksiyonlardir. Bu enfeksiyonlarin bityitk
bir kismini seliilit, impetigo, folikiilit, erizipel,
fronkiil ve karbonkiil gibi bakteriyel kokenli en-
feksiyonlar olusturmaktadir. Bu enfeksiyonlarin
biiyiik ¢ogunlugu ciltte bulunan stafilokok ve
streptokok cinsi gram pozitif bakteriler ile geli-
sir ve tedavisi hastanin klinigine gore degismekle
beraber genellikle topikal ve sistemik antibiyotik-
lerle saglanmaktadir(1,2).

DYDE epidermis, dermis ve subkiitan doku-
larin mikrobiyal invazyonu ve enflamasyonu so-
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nucu gelisen enfeksiyonlardir. DYDE siniflan-
dirmak oldukga zordur. Ayrica terminolojide de
onemli karigikliklar vardir. Bir enfeksiyon bazen
derinin bir veya daha fazla katini tutabilir. Orne-
gin impetigo ve erizipel derinin yiizeyel bir en-
teksiyonudur. Folikiilit kil folikiillerini tutar. Akut
seliilit ise dermisten subkutan yag dokusuna ka-
dar olan deri katlarinin tutar. Nekrotizan fasiyitte
yiizeyel ve derin fasya tutulumu, miyozitte ise kas
tutulumu vardir(Sekil 1de)(3).

Enfeksiyonun klasik bulgulari 1s1 artisi(calor),
kizariklik(rubor), sislik(tumor), agri(dolor), akin-
ti(fluor)dir. Tan1 ve tedavisinde hekimlerin bilgi
ve deneyimleri ¢cok dnemlidir(1,2,3).

ANATOMI

Epidermis

Deri

Dermis

HASTALIK

Erizipel
impetigo
Follikalit
Ektima
Furonkal
Karbonkal

Yuzeyel fasya
Subkutan doku

Subkutan yag, sinirler,
arterler, venler

Derin fasya

Kas dokusu

Miyonekroz

nonk!

(klostridiyal ve
lostridiyal)

Sekil 1. Deri ve deri alt1 dokusunun anatomik yapis, enfeksiyonlarin anatomik katmanlari tutusuina gore siniflandirilmasi(3).
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fasiite benzer ancak cerrahi derin lokasyonda 6ne-
rilir(Tablo 5de)(3,9,16).

Miyonekroz
Klostridiyal miyonekroz:

1) Travmatik gazli gangren
2) Travmatik olmayan gazli gangren

Nonklostridiyal miyozit:

1) Sinerjistik nonklostridiyal anaerobik miyo-
nekroz

2) Anaerobik streptokoksik miyonekroz

3) Enfekte vaskiiler gangren

4) Aeromonas hydrophila miyonekrozu

Streptokokal nekrotizan miyozit olarak ayrila-
bilir(16).

Gazli gangren (klostridiyal miyonekroz)

Cizgili kaslar1 tutan, hizli seyir gosteren, ha-
yat1 tehdit eden enfeksiyon acillerinden biridir.
Etken klostridyum tiirii bakterilerdir. Genellikle
kas yaralanmasi ve kontaminasyon ile gelisir(kir-
li travmatik yara). Nontravmatik gazli gangren
olgularinda genellikle etken Clostridium septi-
cumdur. Olgularin %80-95’inde etken C.perfirin-
gensdir(16,31).

Genellikle toprak veya diger yabanci cisim ma-
teryallerle kontamine olan kas yaralanmlar1 son-
rast olusur. Kas ici enjeksiyonlar, safra kesesi ve
bagirsak ameliyatlari sonrasinda da gelisebilir(31).

Inkiibasyon siiresi 2-3 giindiir, alt1 saate kadar
kisaldig1 olgular bildirilmistir. Baslangi¢ akuttur.
Enfeksiyon siddetli agr1 ile baslar. Agr1 giderek
siddetlenir ve hastada toksik tablo gelisir(tasi-
kardi, hipotansiyon, sok, renal yetmezlik...). Cilt
baslangicta soluk olup, sonra bronz ve mor renk
alir. Ardindan yesil-mor ganrendz goriintii ve ko-
layca pargalanabilen bir yara gelisir. Kot kokulu
akint1 vardir. {lerleyen donemlerde krepitasyon ve
gangren gelisir. Cilt bulgular: hafif olsa da alttaki
miyonekroz agir olabilir. Acil cerrahi debridman
i¢in sevk gereklidir(31).

Ayiricr tani ve tedavi igin cerrahi girisim sira-
sinda kaslarin incelenmesi, uygun debridmanin
yapilmasi gereklidir. Tutulan kaslarin eksizyonu
gerekirse amputasyonu ve fasiyotomi, enfeksiyon
alaninda dekompresyonu ve enfekte materyalin
drenaji saglayacaktir(16,30).

Antibiyotik tedavisi cerrahi tedavi birlikte he-
men baslanir. Erigskinde penisilin G tedavisi pa-
renteral yolla 2-3 saate 2 milyon iinite uygulan-
masidir. Penilin ve klindamisin(6-8 saate 600mg)
kombinasyonu daha yaygin kullanilmaktadir(-
Tablo 5de)(10,18,30,31).

SONUC

Deri ve yumusak doku enfeksiyonlar1 toplumda
sik goriilen hafif seyirli yiizeyel enfeksiyonlar-
dan oliime kadar giden nekrotizan enfeksiyonlar
seklinde ¢esitli sekillerde karsimiza gikabilmek-
tedir. Ozellikle yiizeyel DYDE(impetigo, folikii-
lit, fronkal, karbonkl, seliilit)’1 ile aile hekimle-
ri gogunlukla karsilagsmaktadirlar. Yiizeyel deri
infeksiyonlarinda lokal yara bakimyi, insizyon ve
drenaj tedavi igin yeterli olabilmektedir. Bu olgu-
larin saglik kurumlarina ilk bagvurular: esnasinda
taninabilmesi ve tedavi edilebilmesi gelisebilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve gereksiz hastane
yatiglarinin 6niine gegilmesi bakimindan aile he-
kimlerine 6nemli gorevler diismektedir.

Ayrica nekrotizan yusak doku enfeksiyonla-
rinin tedavileri hastanede yatirilarak yapilsa da,
oncelikli olarak birinci basamakta ¢alisan aile he-
kimlerinin NYDE'min karakterize ozelliklerine
gore klinik olarak stiphelenip erken taninin konu-
lup derhal hastaneye sevki saglanmasi hastalarin
yasamda kalmasini arttiracaktir.

Bu enfeksiyonlarda uygun antibiyotik tedavisi
enfeksiyon tedavisinin anahtaridir. Bundan dolay:
aile hekimlerini bu konuda bilgilendirme, algorit-
malar ile tedavinin kisa siirede planlanilmasi, akil-
c1 antibiyotik kullanimini arttiracaktir.

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