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SIK GORULEN CILT
VE YUMUSAK DOKU
ENFEKSIYONLARI

Ummiihan CAY'

GIRIiS

Deri ve yumusak doku enfeksiyonlar1 (DYDE) ¢ocuklarda sik goriilen; aile he-
kimleri, acil hekimleri ve ¢ocuk hekimlerinin sik kargilastig1 enfeksiyon hastalik-
laridir. DYDE’ler impetigo gibi hafif bir tablodan, hayati tehdit edebilecek kadar
ciddi enfeksiyon tablosuna kadar gidebilecek genis bir spektrumda karsimiza ¢1-
kabilir. Deri ve yumusak doku enfeksiyonlarinin biiyiik bir kismini follikiilit, im-
petigo, fronkiil, karbonkiil, seliilit, erizipel gibi komplike olmayan enfeksiyonlar
olustururken; nekrotizan fasiit, gazli gangren, piyomyozit gibi ciddi tablolarlada
karsimiza gikabilir. Yiizeyel ve komplike olmayan DYDEde etken gram pozitif kok
olan streptokoklar ve stafilokoklardir V. Altta yatan hastalig1 olan ya da nekroti-
zan fasiit gibi komplike DYDE olan hastalarda gram negatif, gram pozitif, anae-
rob gibi polimikrobial etkenlerden kaynakli olabilir. Ozellikle ¢ocuk hastalarda
molluskum kontagiozum, sigil, zona zoster, skabies gibi spesifik etkenlerin neden
oldugu ytizeyel cilt enfeksiyonlar: sik goriilmektedir. Hastaligin tanisinin dogru
konulmasi, klinik siddetinin belirlenmesi, uygun tedavinin baslanmasi prognoz
agisindan biiyiik 6nem tasir. Genellikle 6ykii, fizik muayene ile hastalarin biiyiik
kisminda tani konulabilirken; zaman zaman infekte dokudan gram boyama, kiil-
tiir, igne aspirasyonu, biyopsi ve cerrahi eksplorasyon da gerekebilir.

GENEL BILGILER

Deri dis etkenlere kars: bariyer islevi goren, insan viicudunun en biiyiik or-
ganidir. En 6nemli gérevi koruyuculugudur. Gegirgen bariyeri sayesinde siv1 ve
elektrolit kaybini, mikroorganizmalarin invazyonunu 6nler. Saglam bir cilt, ko-
lonizasyona ve birka¢ mekanizma yolu ile bakterilerin invazyonuna dayaniklidir

W, Derinin katmanlar1 olan epidermis, dermis ve subkutan dokunun mikroor-
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Molluscum Contagiosum

Molluscum contagiosum, poxviriisiin neden oldugu cildin iyi huylu, yiizeysel
bir enfeksiyonudur. Kiigiik, 2 ila 5 mm ¢aply, kronik, sert yiizeyi parlak, merke-
zi girintili papiil ile karakterizedir. Lezyonlar siklikla govde, yiiz, ekstremitelerde
goriliir. Nadiren jenaralize olabilir. Tipik olarak 6 ile 12 ay icinde kendiliginden
diizelmekle birlikte 4 yila kadar da uzayabilir. Viriis direk temas veya fomitler ta-
rafindan yayilir ve insanlar bulasta tek kaynaktir. Lezyonlar otoinokulasyon ile
yayginlagabilir. Tan: genellikle klinik ile konulur. Lezyonlarin merkezinden alinan
orneklerin Wright veya Giemza ile boyanmalari ile hiicre i¢inde tipik intrastoplaz-
mik inkliizyonlar goriilebilir. Saglikl kisilerde lezyonlar genellikle kendi kendini
sinirlayarak tipik olarak kendiliginden iyilesir ve tedavi gerektirmez. Kozmetik
kaygiy1 azaltmak, sekonder enfesksiyonlar1 6nlemek, yakin temaslilarina viriis bu-
lagini 6nlemek gibi nedenlerle lezyonun fiziksel olarak destriikte edilmesi en hizli
ve etkili tedavi yontemidir. Kiiretaj, kriyoterapi, elektrodesikasyon, topikal ajanlar
(imikimod, potasyum hidroksit, salisilik asit, retinoidler) tedavi secenekleri ara-
sindadir. Immun yetmezlikli hastalarda sidefovir ile basarili sonuglar bildirilmistir
ancak yan etkileri nedeniyle secili hastalara kullanilmalidir @Y.

SONUC

Deri ve yumusak doku enfeksiyonlar1 ¢ocuklarda giinliik pratikte aile hekim-
leri, acil hekimleri ve ¢ocuk hekimlerinin sik karsilastig1 enfeksiyon hastaliklari-
dir. Genellikle 6ykd, fizik muayene ile hastalarin biyiik kisminda tan1 konulabilir.
Hastaligin tanisinin konulup, klinik siddetinin belirlenip, uygun tedavinin bas-
lanmasi prognoz agisindan biiyiik 6nem tasur.
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