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TANIM VE SINIFLAMALAR

Cilt ve yumusak doku enfeksiyonlari (CYDE); cilt ve cilt altindaki yumusak doku ta-
bakalarinin orta siddetli enfeksiyonundan hayati tehdit eden enfeksiyonlara kadar
degisen, mikrobiyel invazyonu olarak tanimlanir (1).

Cilt ve yumusak doku enfeksiyonlari degisik sekillerde siniflandirilabilir; siniflan-
dirmalar genellikle yerlestigi bolge, etken patojen, cilt uzanimi ve klinik durumu gibi
parametreleri dikkate alarak yapilir. Amerika Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi (IDSA)
siniflamasi kullanisli ve pratik siniflamalardan biri olup, 3 farkli parametreye gore
yapilir ve bu enfeksiyonlar 3 grupta siniflandirilir; cilt uzanimina gére, unkomplike
ylzeysel enfeksiyonlar ve komplike derin enfeksiyonlar; progresyonuna gore akut
ve kronik enfeksiyonlar; doku nekrozuna gore nekrotizan ve non-nekrotizan enfek-
siyonlar (1).

Non-nekrotizan cilt ve yumusak doku enfeksiyonlariimpetigo, karbonkil/fronkdil,
insan ve hayvan isiriklari, enfekte basi Ulserleri, erizipel, selltlit, kutan6z abseler ve
cerrahi alan enfeksiyonlarini icermektedir. Nekrotizan enfeksiyonlar ise piyomiyozit,
nekrotizan fasiit, klostridyal miyonekroz ve fournier gangreninden olusmaktadir (1).
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