28. BOLUM

KLINIK ENDIKASYONLAR

Deri ve yumusak doku enfeksiyonlarinin insi-
dansi son yillarda 6nemli 6l¢iide artmistir. Top-
lum kaynakli enfeksiyonlarda metisiline direngli
Staphylococcus aureus’un daha sik ortaya ¢ikmast
ile iligkili olarak deri ve yumusak doku enfeksi-
yonlar1 nedeni ile acil servis ziyaretlerinde artis
dikkati ¢ekmektedir (1). Seliilit ve apse ¢ok sik
karsilagilan iki patolojidir ve klinik olarak bir-
birinden ayrilmas: zordur. Eritem, endiirasyon,
sicaklik artig1 ve hassasiyet her iki durumda da
goriliir. Yapilan ¢aligmalar fizik muayenenin ayi-
rict tanida yetersiz kaldigini ortaya koymustur.
Seliilitte olusan 6dem nedeni ile abse palpe edi-
lemeyebilir. Agrili lezyonlarin muayenesinde ve
hasta uyumunda zorluklar yaganabilir. Apse varli-
gin1 tespit etmek igin igne aspirasyonu yapilabilir
ancak seliliti olan fakat apse olusmamis hastalar
gereksiz invaziv isleme tabi tutulmus olacaktir.
Ayrica dogru yerden aspirasyon yapilmaz ise apse
gozden kagabilir (2).

Seliilit ve apsenin tedavileri birbirinden farkli
oldugu i¢in dogru tan: konmasi 6nemlidir. Apse-
ler yalnizca antibiyotik ile tedavi edilmeye ¢alisi-
lirsa biiyiik olasilikla basarisizlikla sonuglanir. in-
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sizyon ve drenaj tedavisi ile birlikte antibiyoterapi
en uygun yaklasimdir. Sadece seliiliti olan hasta-
lara ise sistemik antibiyoterapi yapilmali ve ¢ok
agrili bir islem olan drenaj uygulanmamalidir.
Yanlis tan1 nedeni ile tedavide gecikme, tekrarla-
yan hastane bagvurulari, sistemik komplikasyon-
lar ve maliyet artis1 ortaya ¢ikabilir (3).

Bu iki enfeksiyonun ayriminda USG olduk¢a
faydalidir. USG'nin apse tanisinda oldukga hassas
bir ara¢ oldugu gosterilmistir. Ayrica daha derin
fasya diizlemlerinde yabanci cisimleri ve sivilar:
da belirleyebilir. Ek olarak USG, apse drenaji veya
aspirasyonunda kilavuzluk saglayabilir ve komsu
vaskiiler yapilara, tendonlara ve sinirlere zarar
verme gibi potansiyel komplikasyonlar1 azaltabi-
lir (2,4).

ANATOMI

Cilt ve cilt alt1 yumusak doku enfeksiyonla-
r1 viicudun birgok yerinde karsimiza ¢ikabilir.
En sik goriilen yerler bacak, govde, kol, kalga ve
ayaklardir (5). Yerlesim yerine gore 6zel isimlen-
dirmeler kullanilmaktadir (6rnek; orbital selilit,
orbital apse) (6). Seliilit sadece cilt ve cilt alt1 do-
kularla iligkili iken apseler tiim dokularda goriile-
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Doppler akiminin olmamasi ile sikistirilamaz bir
damarin olmasidir. Damarin etrafin1 apse for-
masyonunda bir siv1 koleksiyonu ¢evreleyebilir.

Seliilitin aksine, nekrotizan fasiitin inflama-
tuar degisiklikleri genellikle daha siddetlidir ve
derin fasyada ve daha derin katmanlarda sivi
birikimi bulunur. Nekrotizan fasiit digiindiiren
sonografik bulgular, deri alt1 dokularda belirgin
kalinlagsma, ¢arpik ve kalinlagmis fasyal tabakalar
ve derin fasyada 4 mmden daha biiyiik olan bir
anekoik siv1 toplamasidir. Ek olarak, deri alt1 do-
kularda gazin (akustik golgeleme ve reverberas-
yon artefaktlar1) saptanmasi nekrotizan fasiit i¢in
patognomoniktir.
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