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6.
Ümmühan ÇAY1

SIK GÖRÜLEN CİLT 
VE YUMUŞAK DOKU 

ENFEKSİYONLARI

GIRIŞ
Deri ve yumuşak doku enfeksiyonları (DYDE) çocuklarda sık görülen; aile he-

kimleri, acil hekimleri ve çocuk hekimlerinin sık karşılaştığı enfeksiyon hastalık-
larıdır. DYDE’ler impetigo gibi hafif bir tablodan, hayatı tehdit edebilecek kadar 
ciddi enfeksiyon tablosuna kadar gidebilecek geniş bir spektrumda karşımıza çı-
kabilir. Deri ve yumuşak doku enfeksiyonlarının büyük bir kısmını follikülit, im-
petigo, fronkül, karbonkül, selülit, erizipel gibi komplike olmayan enfeksiyonlar 
oluştururken; nekrotizan fasiit, gazlı gangren, piyomyozit gibi ciddi tablolarlada 
karşımıza çıkabilir. Yüzeyel ve komplike olmayan DYDE’de etken gram pozitif kok 
olan streptokoklar ve stafilokoklardır (1). Altta yatan hastalığı olan ya da nekroti-
zan fasiit gibi komplike DYDE olan hastalarda gram negatif, gram pozitif, anae-
rob gibi polimikrobial etkenlerden kaynaklı olabilir. Özellikle çocuk hastalarda 
molluskum kontagiozum, siğil, zona zoster, skabies gibi spesifik etkenlerin neden 
olduğu yüzeyel cilt enfeksiyonları sık görülmektedir. Hastalığın tanısının doğru 
konulması, klinik şiddetinin belirlenmesi, uygun tedavinin başlanması prognoz 
açısından büyük önem taşır. Genellikle öykü, fizik muayene ile hastaların büyük 
kısmında tanı konulabilirken; zaman zaman infekte dokudan gram boyama, kül-
tür, iğne aspirasyonu, biyopsi ve cerrahi eksplorasyon da gerekebilir.

GENEL BILGILER
Deri dış etkenlere karşı bariyer işlevi gören, insan vücudunun en büyük or-

ganıdır. En önemli görevi koruyuculuğudur. Geçirgen bariyeri sayesinde sıvı ve 
elektrolit kaybını, mikroorganizmaların invazyonunu önler. Sağlam bir cilt, ko-
lonizasyona ve birkaç mekanizma yolu ile bakterilerin invazyonuna dayanıklıdır 
(1). Derinin katmanları olan epidermis, dermis ve subkutan dokunun mikroor-
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Molluscum Contagiosum
Molluscum contagiosum, poxvirüsün neden olduğu cildin iyi huylu, yüzeysel 

bir enfeksiyonudur. Küçük, 2 ila 5 mm çaplı, kronik, sert yüzeyi parlak, merke-
zi girintili papül ile karakterizedir. Lezyonlar sıklıkla gövde, yüz, ekstremitelerde 
görülür. Nadiren jenaralize olabilir. Tipik olarak 6 ile 12 ay içinde kendiliğinden 
düzelmekle birlikte 4 yıla kadar da uzayabilir. Virüs direk temas veya fomitler ta-
rafından yayılır ve insanlar bulaşta tek kaynaktır. Lezyonlar otoinokulasyon ile 
yaygınlaşabilir. Tanı genellikle klinik ile konulur. Lezyonların merkezinden alınan 
örneklerin Wright veya Giemza ile boyanmaları ile hücre içinde tipik intrastoplaz-
mik inklüzyonlar görülebilir. Sağlıklı kişilerde lezyonlar genellikle kendi kendini 
sınırlayarak tipik olarak kendiliğinden iyileşir ve tedavi gerektirmez. Kozmetik 
kaygıyı azaltmak, sekonder enfesksiyonları önlemek, yakın temaslılarına virüs bu-
laşını önlemek gibi nedenlerle lezyonun fiziksel olarak destrükte edilmesi en hızlı 
ve etkili tedavi yöntemidir. Küretaj, kriyoterapi, elektrodesikasyon, topikal ajanlar 
(imikimod, potasyum hidroksit, salisilik asit, retinoidler) tedavi seçenekleri ara-
sındadır. İmmun yetmezlikli hastalarda sidefovir ile başarılı sonuçlar bildirilmiştir 
ancak yan etkileri nedeniyle seçili hastalara kullanılmalıdır (21).

SONUÇ
Deri ve yumuşak doku enfeksiyonları çocuklarda günlük pratikte aile hekim-

leri, acil hekimleri ve çocuk hekimlerinin sık karşılaştığı enfeksiyon hastalıkları-
dır. Genellikle öykü, fizik muayene ile hastaların büyük kısmında tanı konulabilir. 
Hastalığın tanısının konulup, klinik şiddetinin belirlenip, uygun tedavinin baş-
lanması prognoz açısından büyük önem taşır.
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