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17 yas erkek hasta

Sag bacakta agri, kizariklik, sislik



« Sag bacaginda agri, sonrasinda da kizariklik ve
sislik sikayetleri eklenen hasta yiirimekte
zorlanmaya baslamis.

« Travma 6ykusi yok.
* Cocuk acil servisimize bu sikayetlerle basvurmus.



Annenin 1. gebeligi. Gebeligi boyunca duzenli doktor ve USG
kontroli var. USG’de cocugun gelisiminin normal oldugu soylenmis. Gebelik
sirasinda sigara, alkol, radyasyon maruziyeti, enfeksiyon, hastalik gecirme
oykisu yok.

37 haftalik, sezaryen, 3250 gr olarak dogmus.

Dogar dogmaz aglamis. Solunum sikintisi olmamis, ikter
oykuisu yok

Yasina gore sirasiyla normal zamanda gerceklesmis.

Uygun zamanda eksiksiz yapilmis.



40 Yasinda, ilkokul mezunu, ev hanimi, sag-saglikli
42 Yasinda, lise mezunu, memur, sag- saglikli

Anne ve baba arasinda akrabalik yok.

1. cocuk: Hastamiz
2.cocuk: 11 yas, erkek sag-tip 1 DM
3.cocuk: 5 yas, erkek sag-saglikli



FiZiK BAKI

*Ates:

eNabiz: 117/dk
*Solunum sayisi: 24/dk
*Tansiyon: 138/74 mmHg

*Boy: 176 cm (56p)
el(ilo: 116 kg (100p)



lyi
Sag bacakta yaygin
Sac ve sacli deri dogal, kafa yapisi simetrik, boyunda kitle LAP yok.
Bilateral 1sik rekleksi dogal, pupiller izokorik

Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor. Toraks deformitesi yok. Ral ve ronkis
yok. Ekspiryum uzunlugu yok.

S1(+), S2(+) dogal S3 yok, ritmik, ek ses yok.

Batin rahat, defans-rebound yok, hepatosplenomegali yok, traube acik

Haricen erkek anomali yok, testisler bilateral skrotumda. Sag inguinal bélgede
hassasiyet ve eritem mevcut.

BiIingaglk. Koopere, oryante, cevreyle ilgili. Ense sertligi, kernig, brudzunski
negatif. Babinski, klonus negatif. Kranial sinir muayeneleri dogal



Periferik Yayma

-Notrofil: %62
-Lenfosit: %36
-Eozinofil: %2



28 mg/dl
0.4 mg/dl
26 U/L
27 U/L
7,1 g/dl
4,4 g/dl
138,2 mEg/L
4,10 mEg/L
99 mEg/L
9,0 mg/dI
5,3
95

2,66 mg/d|
4
16.184 x1073/uL
14.818 x1073/uL
14.1 g/dl
% 42.38
83 fL
189.0 x1073/uL

14.0 sn
27.6 sn
1.09



ON TANILAR?



DVT izlenmed..

Sag krural bolgede selilit ile uyumlu bulgular.

Sag femoral bolgede blyugu yaklasik 25X12mm boyutlu
multipl LAP izlendi.



Hasta sellilit tanisiyla cocuk servisine yatirilarak ampisilin
sulbaktam ve klindamisin tedavisi baslandi.

Sag bacaginda sisligin artmasi Gzerine kompartman
sendromu acisindan ortopedi anabilim dalinca
degerlendirildi. Kompartman sendromu dustnutlmedi.

Bacak Uzerinde akintisi olmasi tGzerine sturintu kultlrd
gonderildi, treme olmadi.

Kan kultirinde Gireme olmadi.



* Bir yil icinde iki kez selulit oyktsi olmasi Uzerine cocuk
alerji ve immunoloji bolimune danisilarak immdun
yetmezlik acisindan degerlendirildi, ilgili tetkikler
gonderildi.

e 14 giin antibiyotik tedavisi alan hastanin izleminde
sikayetleri geriledi.






» Selllit, gevsek bag dokusunun enfeksiyon ve
inflamasyonudur. Dermiste sinirlidir ve epidermis goreceli
olarak korunmustur.

* Gecirilmis travma, cerrahi ya da deri buttnliginin
bozulmasina neden olan durumlar selilit gelismesini
kolaylastirir.

* Lenfatik dolasimda bozukluk, diabetes mellitus ya da
immun baskilanmasi olan kisilerde daha siktir.



Deri Uzerinde 6demli, sicak, kizarik ve hassas bir bolge.

Lezyonun sinirlari belirgin degildir. (Dermise ek olarak cilt
alti derin doku tutulumu da eslik etmesi nedeniyle)

Basinc uygulamasi ile iz birakir.

Klinik bulgularla sorumlu etkenin ayrimi kesin olarak
yvapilamamakla birlikte Staphylococcus aureus nedenli
selulit daha sinirh olmaya egilimlidir.

Streptococcus pyogenes’in etken oldugu selilit
olgularinda lezyon daha hizli ve daha derin dokulara
ilerleyebilir, lenfanjit eslik edebilir.

Bolgesel lenf duglimlerinde blylime, ates, titreme,
halsizlik ve kiriklik gibi yakinma ve bulgular siktir.



-S. pyogenes
-S. aureus

-E. coli

-S. pneumoniae

-Grup G ve C streptokoklar

-Grup B streptokoklar

-E. coli

-Pseudomonas aeruginosa
-Aeromonas hydrophila
-Legionella suslari
-Mucor,Rhizopus suslar

-Cryptococcus neoformans



Inflamasyon bdlgesinden alinan aspirat, cilt
biyopsisi ve kan kulturleri selulit vakalarinin
yaklasik %25’inde etken organizmayi belirlemeyi
saglar.

Selulitin kaynak bolgesi, abrazyon veya ulser
kaynakliysa; etken organizma yaklasik 1/3’inde
saptanir.

Enflamasyonun en fazla oldugu noktadan alinan
aspirat etkeni kenardan alinan aspirattan daha fazla
gosterir.

Organizmanin saptanmasindaki basarisizlik, lezyon
icindeki organizma sayisinin azligindan kaynaklanir.



Septik Artirit
Postenfeksiydz Artirit
Juvenil Romatoid Artirit

Osteomiyelit



Genelde travma ve yabanci
cisim gibi diger nedenleri
dislamak icin baslangic
degerlendirilmesi olarak
kullanilir.

Apselerin taninmasi, kemik ve
yumusak doku enfeksiyonlarini
ayirt edilmesi icin en iyi
radyolojik gorintileme
teknigidir.

Subperiostal bolgede ve
yumusak dokuda eklem
eflizyonlarini ve sivi
toplanmasini belirlemede
yardimcidir. Eger yapilacaksa
aspirasyon veya apse
bosaltilmasi icin
lokalizasyonda yol gostericidir



 Ampirik tedavide hastanin hikayesi, yasi, bagisiklik
durumu, selulitin yeri ve karakteri g6z ontinde
bulundurulmalidir.



* Tam bir sepsis taramasi gerektirir.
« Ampirik olarak iv:

Ampisilin + Gentamisin
ya da
Ampisilin-sulbaktam + Gentamisin



* Etken olarak S.pyogenes, S.aureus, Hib, S.pneumoniae
akilda tutularak tedavi duzenlenmelidir.

e Kan kulttra alinmalidir.

Ampisilin-Sulbaktam
Veya
Ampisilin-Sulbaktam+Klindamisin



Bu olgularda genellikle S.pyogenes ve S.aureus etkendir.
Genel durumu iyi olan olgularda bakteriyemi riski azdir.

Sepsisten kuskulanilmasi durumunda kan kaltarda
alinmahdir.

Ates, lenf diglimlerinde bliylime ve diger yaygin
yakinmalar yoksa agiz yoluyla antibiyotik tedavisi
verilebilir.



* Ates, lenf digtimlerinde biylume ve sistemik bulgularin
varligina damar yoluyla antibiyotik tedavisi gereklidir.

* Ampisilin-sulbaktam, 1. kusak sefalosporinler, sefuroksim
tedavi secenekleridir.

* Sistemik bulgular varsa ve hastanin genel durumu iyi
degilse tedaviye klindamisin eklenmesi uygun olabilir.



e Kizariklik ve sislik belirgin olarak azaldiginda hasta taburcu
edilebilir. Tedavi 10-14 gline tamamlanmalidir.

 Ozellikle tedavinin erken déneminde etkilenen
ekstremitedeki sislik ve agrinin azalmasi icin hareket
kisitlamasi ve ekstremitenin ylksekte tutulmasi dnerilir.



Cilt alt1 apsesi
Bakteriyemi
Osteomiyelit
Septik artirit
Tromboflebit
Endokardit
Nekrotizan fasiyit

S. pyogenes enfeksiyonunu lenfanjit ya da
glomerulonefrit de izleyebilir.



TESEKKURLER...



