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Pirdlan olmayan deri ve yumusak doku
enfeksiyonlar:

Hafif enfeksiyon: pirilan odak olmadan tipik seldlit /
erizipel.

Orta enfeksiyon: Sistemik enfeksiyon belirtileri
gosteren tipik seldlit / erizipeller.

Siddetli enfeksiyon: Agizdan antibiyotik tedavisi
basarisiz olan veya sistemik enfeksiyon bulgular: olan
veya immun sistemi baskilanmis olanlar veya biil,
ciltde soyulma, hipotansiyon, organ yetmezligi
bulgular:

CID 2014:59 (15 July) - Stevens et al



Pirdlan deri ve yumusak doku
enfeksiyonlari

Hafif enfeksiyon: Pirilan deri ve yusak doku
enfeksiyonlari igin, kesi ve drenaj endikedir.

Orta enfeksiyon: hastalar da pirdlan enfeksiyon
bulgulari ile birlikte sistemik enfeksiyon bulgulart

Siddetli enfeksiyon: Insizyon ve drenaj arti oral
antibiyotik veya bu antibiyotiklerin basarisiz oldugu
hastalar

Ates> 38 ° C, tasikardi (> 90 /dk), tasipne (> 24/dk )veya
anormal I6kosit(>12 000 veya <400 hiicre / yL) veya
bagisiklik sistemi baskilanmis hastalar.

CID 2014:59 (15 July) °
Stevens et al



» Basit bir seliilitin (hafif/orta siddetli)

l

Etyolojik tanisi zor, gereksiz

l

Enfeksiyonun siddetinin degerlendirilmesi
KRITIK

l

Klinisyene yol gostermesi agisindan gesitli algoritimler,
klavuzlar tasarlanmis



Klinik degerlendirmeler

*+  Hekimin kendi deneyimi
-+ Sistemik toksisite (Ates, hipotermi, tasikardi, hipotansiyon)
» Laboratuvar (BK, fomiil,sola kayma, CRP, bikarbonat)

Hipotansiyon
Crea yuksek
CRP yuksek
Serum bikarbonati
Sola kayma

—

Hastaneye yatir

Agresif tanisal yaklagim
Etyoloji;

Gram boyama

Kultur igin ;biyopsi,aspirasyon
Cerrahi konsultasyon
Eksplorasyon

Inspeksiyon, Drenaj



Deri ve Yumugak
Doku Infeksiyonlari

- Infeksiyonun siddetinin klinik olarak
dogru tespit edilmesi,

Etkenin 6ngorilmesi

Tedavi protokolinin belirlenmesi
Prognoz

icin 6nemli



e bl
T
'
- i’
“1 1 [P iyl




Anatomik bélge Infeksiyon Mikrobiyolojik etken

Epidermis impetigo Streptokokkus pyogenes
S. aureus

Dermis erizipel S. pyogenes

Kil / sag follikld follikdlit, fronkdil S. aureus

karbonkiil
Sebum bezleri akne Propionibacterium acnes
Subkiitan doku seliilit b-hemolitik streptokok

S. aureus

Fasiya nekrotizan fasiyit S.pyogenes;
Miks anaerobic inf
S.aureus
Kas myozit S. aureus, (TK-MRSA)
gangren C. perfringens




Impetigo

Etken A grubu Beta hemolitik
streptokoklar- 5. aureus

Cocuklarda sik

¢ogunlukla vicudun agik
bélgelerine lokalize

Yizeyel vezikil veya biil
Balmumu sarisi krutlar
Glomerulonefrit riski




» Tum bakteriyel deri
enfeksiyonlarinin %50-60

* Minor travmalar (bocek sokmasi

ee g oo foee\Seoe

Yaz ayi, nemli hava, kalabalik
yasam
Billoz ve biilloz olmayan

Billoz olmayan S. aureus,
S.pygones (770)

Billoz olan S.aureus

* Yirtilmig billoz lezyonlarin
¢evresinde yaka tarzinda

skuamlar patognomoniktir.




Tanr:
Tani igin gram boyama, ply ve bill6z sividan kiltirler
yaptilabilir
Kiltidr nefritojenik S.pyogenes, MRSA nin saptanmasi
yararhdir.



* Fusidik asit %2 krem, retapamulin, 2x1 (5 giin)
» Retapamulin 9 aydan buyiik ¢ocuklarda

+ Fusidik asit deriye iyi penetre olmasi enfeksiyon
alaninda yiksek konsantrasyonlara ulasmasi nedeni ile
S. aureus enfeksiyonlarinda etkili

« MSSA icin; dikloksasilin, sefaleksin, amox-klav

* MRSA siphesi/kanit; doksisiklin, klindamisin, TMP-
SMX

- Streptokokal, oral penisilin

+ Poststreptokokal glomerulonefrit salgin-elimine etmek
igin nefritojenik S.pyogenes susunu sistemik antb



Hangi durumlarda sistemik
antibiyotik tedavisi

* Yaygin lezyonlarda

- Ates, lenfadenopati varligi

* Oral kaviteye yakin yerlegimler

» Sagli deri lezyonlarinda

+ Poststreptokokal glomerulonefrit salgin



Follikdlit

Kil follikilinin yizeyel
enfeksiyonu

Follikil agzinda pustdil
Cevrede eritem
Ekstremitelerde sik

En sik sakral
bélge boyun, on kol,
kalca

S. aureus




Birden fazla alanda tutulum varsa topikal tedaviye
yanit alinamiyorsa oral antibiyotik verilebilinir.

+ Immiindirencinde sorun olmayan olgularda
lezyonlar 7-10 giin iginde kendiliginden dizelir

- Iyilesmeyen, immiinitesi baskilanmis olgularda oral
siprofloksasin verilebilir



Fronkdil

» Sag-kil folikild infeksiyonudur

Dermisden, siibkiitan dokuya uzanan minik abse
- Inflamatuvar nodiil, pistil

Biyuk fronkdl; inzisyon ve drenaj

- MSSA, MRSA

»  Sik tekrarlayan olgularda (yilda >3), burun ve/veya

per'ine TG§IYICI|I§I eradike et, (Neden bazi olgularda sik
tekrarliyor?)

. - - - Spor Kultpleri
E |dem|k fr'onkuloz . Ortak kullanilan
P —, Hapishaneler __, Havlu,carsaf vb

MRSA Yurt



» Tekrarlayan veya persistan olan fronkiil ve
impedigoda

Eger hastalar risk grubu ise ve beta-laktam antibiyotiklere yanit
vermiyor ise MRSA'nin etken olabilecegi akilda tutulmal

Bu durumda kiiltir yapilmali antibiyotik duyarhligi belirlenmelidir
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Tedavi:

Fluktuasyon veren fronkiillerde insizyon ve
drengj

Sistemik antibiyotik tedavisi :

* Hastanin atesi varsa

+ Enfeksiyonun sistemik belirtileri varsa

* Lezyon ¢evresinde seliilit gelismisse

* Fronkdl burun ve dis kulak yoluna yerlesmisse

- Yiz,eller, genital bélge gibi drenaji zor
bélgelerde bulunuyorsa

* Multipl odaklar tutulmussa
* Lokal tedaviye yanit alinamiyorsa
Komorbiditeler ve imminosipresyon



KARBONKUL

Birden fazla fronkiiliin
birbiriyle birlesmesi, ayri
ayri drene olmasi ile
karakterize bir tablodur.

Bag dokusu trabekiilalar ile
ayrilmig multipl abseler

Pusttllerden ply drenaji
kraterimsi llser, >10cm

Ense,sirt,uyluk ve gluteal
bélgede sik gordliir.

Genel enfeksiyon belirtileri
ile baslar.

Eritematoz,lizerinde
pustiller olan agrili noddil
veya plak.

S. aureus




» Karbonkiil genellikle yavas ve skar birakarak iyilesir

+ Toksemi veya metastatik enfeksiyona bagl 6lim
olabilir

» Tedavide penisilinaza direngli antibiyotikler verilir
- Diabetes mellitus gibi altta yatan hastaliklar tedavi
edilir



Deri Apsesi

» Acil servislere basvuran hastalarin %2

Kutanoz apse siklikla aksilla, gluteal bélge,
ekstremitelerde

+ Abseye seliilit eslik edebilir
- Selilitin varhgi tedavi agisindan onemlidir

- Yiziin merkezi kisminda , g6z gevresinde , burunda
gelisen abseler kavernéz sinis trombozu geligimi
riskini artirir



Deri Apsesi

Tan:
Igne aspirasyonu / USG

Tedavi:

» Kalp kapak hastalari, protez kapak, endokardit riski
nedeni ile insizyon ve drenaj oncesi antb

- Yz, boyun, meme, el i¢i, ayak tabani, kasik popliteal
bélge kozmetik komp igin
* Yapilan kiiltir sonucuna gore antb (5-10 giin)



Deri Apsesi

+ Tekrarlayan apseler erken gocukluk doneminde
baslamissa notrofil bozukluklari agisindan incelenmeli

+ S. aureus tagtyiciligr tedavisi

- 5 guinlik dekolonizasyon onerilmeli 2x1 intranazal
mupirosin

» Glnlik klorheksidinle yikanma

» Ginldk kullanilan esyalarin; havlu, ¢arsaf vb
tekrarlayan S. aureus enfeksiyonlari igin
dekontaminasyonu



ERIZIPEL

Erizipel, iist dermis,
yizeyel lenfatikler

Kendini gevreleyen
ciltten yiksekte,
sinirlari keskin

Bebek, gocuk, yasl

A grubu Streptokok
(C.6)

Yiz va alt ekstremite




SELULIT

Seliilit, derin dermis,
suibkitan yag dokusu

Klinik olarak hizli yayilan,
odem, hiperemi, 1s1 artisi

Portakal kabugu gorintusd,

Vezikiil, bil, kiitanoz
hemoraji

Alt ekstremite

Petesi
Ekimoz ’7

Sistemik Toksisite O

Nekrotizan fasiyit

CILT FRAJILITESINI ARTMASI
SAVUNMA MEK AZALMAST
obezite ,
kiitanoz hasar, (masere-tinea pedis)
Venoz yetmezlik




SELULIT

Lenfatik drenaji bozan cerrahi prosediirler selilit igin artmis
risk birlikteligi ile beraber:

safen venektomi

meme kanseri aksiller lenf nodu disseksiyonu
Jinekolojik malignensi

Radyoterapi




SELULIT Etyoloji

* A grubu beta-hemolitik streptokoklar

- S. aureus

Pirdlan olmayan grupta %70 BHS, %18 S. aureus
Pirdlan grupta %5 BHS, %90 S.aureus
808 hasta incelenmis, 127 mikrobiyolojik kanit

751 S. aureus, %27 Streptokoklar

2015 Yuan Lee , 2010 Chira



SELULIT Etyoloji

Pirdlan selilitlerde, drene edilebilir abse
olmaksizin , eksiida formunda pily mevcuttur.

Etken siklikla; MRSA

Piridlan olmayan selilitlerde abse ve ekstidasyon
yoktur

Etken siklikla, MSSA , BHS



+ 1578 seliilitli hastanin 125'inde lireme
» 72'sinde streptokoklar

+ 17'sinde S.aureus

+ 3b'inde gram negatifler

- 2012 Gunderson ve ark.,



+ 465 seliilitli hasta, 369 non pirdlan, 96 pirdlan
* Nonpdrilanlarda % 70 BHS
» Pirdlan grupta %60 S.aureus, bunun %50 MRSA

Ply olusumu selilitli hastalarda MRSA varligi igin
pozitif bir belireg

2015, Lee ve ark



Komplikasyonlar

»  Abse olusumu

* Nekrotizan fasiit

- Septisemi

+ Streptokoksik toksik sok sendromu
- Rekkiren enfeksiyon

- Lenfodem

TANI;

* renkli doppler USG, DVT riski

BT, nekrotizan doku enfeksiyonlarinda
deri altinda gaz

derin fasya kalinlagmasi

derin doku abseleri



Tedavi

* Non pirilan selilitlerde amprik antibiyoterapi BHS,
MSSA

* Oral antb yeterli, amok, amok-klav, dikloksasilin,
sefaleksin, klindamisin

* Beta laktam antibiyotiklerle tedaviden yanit
alinamadiginda/sidetli enfeksiyonlarda tedavi MRSA

+ Beta laktam antibiyotige TMP-SMX veya tetrasiklinde
eklenmeli

-+ Linezolid



Tedavi:

Non piiriilan seliilitlerin tedavisinde gram pozitif
bakterilere etkili en az iki antibiyotik

TMP-SMX ve sefaleksin kombinasyonu tek basina
sefaleksinden lstiin olmadig

Palin DJ, 2013



Tedavi:

» Pdrdlan selilitlerde kiltir sonuglanana kadar TK-
MRSA amprik tedavide onerilmektedir

Klindamisin, TMP-SMX, tetrasiklin, linezolid

+ Selilit nedeni ile hastaneye yatan hastalarin %85'inde
MRSA'ya etkili tedavi verilmis hastalarin yarisinda
TMP-SMX yanit alinamamig, hastaneye yatan seliilitli
hastalarin amprik tedavisinde parenteral vankomisin-
10 giin kullanimi énerilir.

2007, Jenkins ve ark



+ Sidetli enfeksiyonlarin amprik tedavisinde
vankomisin/linezolid ek olarak piperasilin-
tazobaktama, imipenem, meropenem

+ Antiinflamatuar tedavi klinik diizelmeyi anlamli oranda
dizeltir

* 64 hastada yapilan prospektif bir calisma da 31
hastada antibiyotige ek olarak 6 saat arayla ibuprofen
400 mg 5 gin sure ile verilmis Kklinik diizelmenin
sadece antibiyotik alan gruba gore ¢ok daha hizl
oldugu gosterilmis

Dall L, 2005



Antibiyotik ile birlikte verilen sistemik kortikosteroid
tedavisi iyilesme siresini, hastanede kalma stresini
kisaltmakta

Seldlit tanisi ile hastanede tedavi edilen 108 hastada
penisilin ile birlikte oral prednizolon 8 giin siireyle
verilmig, bu hastalarda hizli iyilesme parenteral
antibiyotikten oral antibiyotige gegis siiresinde
hastanede kalma siiresinde kisalma

Diyabeti olmaya seliilitli hastalarda 7-8 gtin sire ile
40 mg/glin prednizon adjuvan tedavi

Stevens, 2014

Gunderson CG, 2011
Hirchman, 2012



Ayaktan takip

* Hastada SIRS bulgusu yok

* Mental durumda degisiklik yok
* Hemodinami iyi

Hastaneye yatir takip et
* Derin doku enfeksiyonu

» Ayaktan tedavi basarisiz
+ Immiinsiprese hasta



- Indiiklenebilir klindamisin direncine dikkat

|

Eritromisine direngli, klindamisine duyarli suslar
duyarli olarak rapor edilmeden donce disk difiizyon testi ile
indiiklenebilir klindamisin direnci acisindan test edilmeli



Nekrotizan Deri ve Yumugak Doku
Infeksiyonlari

* Derin dokuda fasiya/kas tutulumu
- Oliimle sonuclanabilir

- Sistemik bulgulari, tedavi protokoli
farkl

» Cerrahi,travma (basit bir cilt hasart)



Nekrotizan Deri ve Yumugak Doku
Infeksiyonlar:

1. Nekrotizan seliilit

1. Nekrotizan fasiyit-<

3. Miyonekroz <

N~

Tip 1-Polimikrobiyal (%70)

Tip 2-Monomikrobiyal

Tip 3-Deniz kokenli (Vibrio vulnificus)

Tip 4- Mantar turleri (immiinsiiprese hasta)

Miyonekroz(Gazli Gangren)
Nonklostridiyal Miyonekroz
Piyomiyozit

Schwartz R, Dermatologic manifestation of necrotizin fasciitis,2011



Nekrotizan Selilit

- Selilitin, deri ve deri alti dokusuna hizl
ilerleyen nekrozla seyreden formu



Anaerobik Nekrotizan Seliilit

* Clostridium perfringens

* Clostridium septicum
» Subkitan doku infeksiyonu, kas @, fasiya &

+ Travma, cerrahi | Fekal flora bulas olasiligi yiiksek

Perine

< Kalca
Alt ekst

Abdominal duvar nekroz




Anaerobik Clostridial miyonekroz
nekrotizan seldlit
(Clostridial seliilit)
agri hafif siddeftli
Sistemik yok belirgin
toksisite
Renk yok belirgin
degisimi
Tutulan Deri,siibkitan Deri siibkitan,fasiya kas
doku
Gaz Cok belirgin Az ve geg donemde
Krepitasyon yok

2




Tani:

- akintidan yaymada, kalin gram pozitif
basiller

* radyoloji dokuda asiri gaz

* miyonekrozdan ayirmada kesin tani kas
dokusunun saglam oldugunu /nspeksiyonia
gormek



» Bacterioides

* Peptostreptokoklar

» Peptokoklar

» Koliformlar,streptokoklar,stafilokoklar

* Klinik olarak ayirmak mimkin degil , doku
akinti 6rneklerinin mikrobiyolojik olarak
incelenmesi



Streptokokal Nekrotizan Seliilit

* A grubu p-hemolitik streptokoklar (C,G)

 Travma sonrasi; Lezyon
er'ifem,ddem,dgr'l ile bGSIGr' Medscape® _ www.medscape.com

» 1-3 glin iginde derinin rengi

l

Hizla siyahlasir, siyah biil . |
Streptokoksik toksik sok sendromu [ & —Ea =S

Aspirat sivisinda, bdl sivisida streptokoklar uretilir
Mortalite yuksek



Nekrotizan Fasiyit

Nekrotizan fasiyit; fasiya ve deri altl yag dokusunun infeksiyona katilmasi
sonucu hizli ilerleyen infeksiyonu

1- siddetli ve siirekli agr:
2- biil,

3- ekimoz,

4- gaz,

5- kitanoz anestezi,

6- sistemik toksisite, RY _
7- antibiyotik baskisi altinda hizli ilerleme %




Nekrotizan Fasiyit

* Baslangi¢ lezyonu seliilit

* 780 vakada derideki lezyonun yayilmast
* Batholin bezi absesi, perianal abse

* %90 seliilit

* 780 odem

* %70 deride renk degisimi,gangren

+ Kutanoz anestezi



»  Organizmanin subkitan dokudan ylizeyel ve derin
fasiyalar boyunca yayilmasi

+ Bakteriyel toksin ve enzimler

» Derin dokuda vaskiiler okliizyona, iskemi ve doku
nekrozuna neden olur

- Yiizeyel sinirler harap olur: KUTANOZ ANESTEZI
(Karekteristik bulgu)

- Septisemiyi sistemik toksisite bulgular: izler



Nekrotizan Fasiyit

-Ayirtedici 6zellik stibkitan dokunun tahta kadar sert olmasi
-Selilit/erizepelde siibkitan doku yumugaktir

‘Palpasyonla kas gruplari ve fasiyay: ayirt etmek mimkin degil



Nekrotizan Fasiyit

—

* Monomikrobiyal + Polimikrobiyal

. STr'epTekoklar'(AeBs) + Miks anaerob,aerob

- Stafilokoklar ' STFePTOkOBW
- S. epidermidis

- Enterokoklar

- E.coli klebsiella,
pseudomonas



Monomikrobiyal

+ Tipik olarak monomikrobiyaldir

+ Klasik olarak Hemolitik streptokokal
gangrene olarak tanimlanir

+ S. pyogenes (GAS)
* (nadiren anaerob streptokok)

-Son yillarda TK-MRSA



* Monomikrobiyal.
+ Toplumdan kazanilmigtir
- Enfeksiyonlarin ¢ogu bacaklarda alt ekstremitededir

» ¢ogunlukla diyabet, arteriyosklerotik damar
hastaliklar:, venoz yetmezlik gibi altta yatan
hastaliklar vardir

* Kronik vaskdiler ilser ¢ok hizli sekilde fasiyite

* Varisella / 6nemsiz travmalar sonrasi gelisen
fasiyitlerde etken S.pyogenes

* Mortalite yiksek

» Hipotansiyon ve organ yetmezligi gelisen olgularda
7%50-70



* Nekrozun progresyonu g¢ok go hizle
- Sok, multiorgan yetmezligi ¢ok sik



Polimikrobiyal

- 15 farkli anaerobik ve aerobik mo
kiltiure edilebilir

* Bir yarada ~5 patojen etkendir

* Mikroorganizmalarin ¢ogu barsak
florasina aittir

* Polimikrobiyal nekrotizan enfeksiyon
genellikle 4 klinik tablo ile beraberdir



Polimikrobiyal

. Cerrahi girigim (abdomen, barsak
penetren travmalari ile ilgili cerrahi)

. Dekiibit llseri veya perianal abseler

. Enjeksiyon bélgesi (IV madde
bagimlilart)

. Bartholin absesinden veya minor
vulva/vajinal enfeksiyonlardan yayilim




\
Baslangi¢ antibiyotik tedavisine yanitsiz

Palpasyonla tahta gibi sert Sl’e“ffyon ile 6l

doku gosterilmesi

Sistemik toksisite bulgulari var,

mental durum bozuk GRI FASIYA
Ip-sicim bulgusu

Billoz lezyon varhgi /ekimoz



LRINEC Skoru

(Laboratory Risk Indicator For Nekrotizing Fasiitis Score)
CRP

150'denaz........cccceveiiiiiiiiiinnn, 0 puan

150 veya UsStU...........c.ooeenel . 4 puan

Lokosit(10° mm?3)

15°denaz........cccooiiiiiiii. 0 puan

15-25. 1 puan

25denfazla.................... 2 puan

Hemoglobin(g/dl)

13.5 0 puan Nekrotizan fasiyi’ri, yumusakdoku
11-13.5... 1 puan Infeksiyonundan ayirt etmek icin
11 2 puan

SOdyum(r.T.]m.omt) >6, NF olma olasiligr %92

135 veya UstU.......ocevvvviiiinnnn., 0 puan s8 NF olma olasilié: %93 5
135'd@N AZ. .o 2 puan =20 gl /73,
Kreatinin(mg/dl)

1.599danaz..............oooii 0 puan

1.59danfazla........................... 2 puan

Glukoz(mg/dl)

180 veya daha az..................... 0 puan

180°'denfazla........................... 2 puan



LRINEC SKORU

5 veya daha az dusuk risk
6-7 orta risk

8 veya daha yiiksek agir risk



Fournier Gangreni

- Erkek genital organinin nekrotizan fasiyiti

» Skrotumla sinirli olabilecegi gibi perine, penis, karin
duvarina yayilabilir

+ DM*, lokal travma,perirektal/perianal infeksiyonlar,
travmatik girisim, neoplazm

» Skrotumda sislik ilerler, krepitasyon, deri koyu mor,

* Karin on duvarinin enfeksiyona istirak ettigi
durumlarda nekroz genisler

+ Testisler kendi arterlerinden beslendiginden saglam



Fournier Gangreni

+ Miks aerobik ve anaerobik flora
- Pseudomonas, Stafilokok
E.coli
Klebsiella
Enterokoklar
Anaeroblar
(Bacteroides, Fusabacterium)
. Peptostreptokoklar




Miyonekroz

» Klostridiyal Miyonekroz (Gazli Gangren);

» Klostridiyum tiirii bakterilerin hizli, progresif
* Kas iginde gaz olusumu, toksemik infeksiyonu

» Travma,penetran yaralanmalar, kolon
cerrahisi, diyabetik ayak ulserleri,donma

. Clostr!dfum per'f.r'mgens , en sik . ﬁ’ SR,
» Clostridium septicum, b i T 7

T . ST R At p
* Clostridium novyi TR e ¥ o



Gazl Gangren

* Clostridium septicum,GIS mukozal
lezyonu (kolon Ca, adenokarsinom)

* Notropeni,diyabet,|6koz

BAKTERIYEMI

|

Spontan (non-travmatik) gazli gangren
MORTALITE %67-100




- Infeksiyondan hemen sonra( >24h),
sidetli agri en guvenilir bulgu



http://www.gefor.4t.com/concurso/bacteriologia/clostridiumperfringens5.jpg

Kotu kokulu akinti
Krepitasyon alinabilecek ge¢ bulgu

Operasyonda kasin kasilmadigi, bigak
degen yerlerin kanamadigi, kas
dokusunun dagildig

Hipotansiyon, tasikardi,terleme, sok, RY,
deliryum stupor,sarilik



Non Klostridiyal Myonekroz

+ Streptokokal Nekrotizan form
A grubu Streptokoklar tarafindat
* Anaerobik Streptokoksik Miyonel=

Peptostreptokoklar, A grubu Streptokok, S
aureus....Polimikrobiyal

» Sinerjistik nonklostridiyal anaerobik
miyonekroz

Bacteroides, Peptostreptokoklar, gram
negatifler

Obezite,



Eron Siniflandirmasi

Sinif 1 | Deri ve yumugak doku infeksiyonu var drenaj, oral antibiyotik,
Sistemik toksisite semptomu, bulgusu yok, | ayaktan takip
Ko -morbidite yok

Sinif 2 | Sistemik bulgular: iyi yada kot oral/parenteral antibiyotik
ko-morbiditesi var (diyabet, obezite), tedavisi
Komplike olabilir veya ilerleyebilir kisa siireli hastanede

takip

Sinif 3 | Hasta toksik gérinimde, genel durum bozuk | yatirilarak parenteral
( ates, tasikardi, tasipne ve/veya antibiyotik tedavisi
hipotansiyon)

Sinif 4 | Sepsis sendromu veya hayati tehdit eden bir | YBU takip,

infeksiyonun varligi s6z konusi

acil cerrahi degerlendir
parenteral antibiyotik




NONPURULENT
Necrolizing Infection /Celluits /Erysipetas

MANAGEMENT OF

SSTis

n

i Furuncia / Carbuncle / Abscass

PURULENT

! }
Moderate
I&D

CEIERGENTSURGCAL N INTRAVENOUS Rx ORAL Rx &0 | | 1&D
INSPECTION / DEBRIDEMENT * Penicilin or * Penicillin VK or C&S C&S
» Rule out necrotizing process * Ceftriaxone or *» Cephalosporin or
»EMPIRIC Rx » Cefazolin or * Dicloxacillin or
+ Vancomycin PLUS « Clindamycin + Clindamycin
Piperacilin/Tazobactam
% > EMPIRIC Rx' \
1 * Vancomycin or EMPIRIC Rx
* Daptomycin or |« | « TMP/SMX or
c&s | * Linezolid or * Doxycycline
* Televancin or
@m Rx (Necrotizing lnbcuomm \Soe——
Monomicrobial Streptococcus / \ GEFNED Rx \
pyogenes DEFINED Rx MRSA
* Penicillin PLUS Clindamycin MRSA L L TMPISMX
Clostridial sp. * See Empiric MSSA
* Penicillin PLUS Clindamycin MSSA « Dicloxacillin or
Vibrio winificus « Nafcillin or « Cephalexin
+ Doxycycline PLUS Cefazidime + Cefazolin or \ 7
Aeromonas hydrophila k Clindamycin ®
* Doxycycline PLUS Ciprofioxacin
Polymicroblal 1Since daptomycin and televancin are not approved for use in children,
vancomycin is recommended; clindamycin may be used if clindamycin

« Vancomycin PLUS
K Piperacilin/Tazobactam

resistance is <10-15% at the institution.





http://www.loadtr.com/365775-hareketli_kelebek.htm
http://www.loadtr.com/368439-hareketli_kelebekler.htm
http://www.loadtr.com/352015-rengarenk_uçan_hareketli_kelebek.htm

TK-MRSA

T

Antibiyotik Nekrotizan
Cerrahi drengj fasiyit



TK-MRSA

mecA
SCCmec . TK-MRSA HK-MRSA
Kloramfenikol S R
Klindamisin S R
PBP2a Eritromisin S R
Florokinolon S R
TMP-SMX S R
SCCmec IT, ITT —MHK-MRSA
SCCmec IV, V _,TK-MRSA SCC mec IV V IT ITT

Panton-valentine + -
lokosidin



