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Olgu
» 26 glnlik, Kiz

Sikayet

» Dokintu



Olgu

Oykii
» Yaklasik 1 hafta dnce bez balgesinde baslayip,
sonrasinda govdeye yayilan dokintd
» Ates ya da halsizlik yok.
» Sadece anneyi emiyor.

Ozgegmis
» G1P1Y1DOKO olan 26 yasindaki saglikli anneden,
zamaninda, normal yolla, 3.450 gram olarak dogmus.

Soygegmis
» Ozellik yok



Fizik Baki

» Genel durumu iyi, aktif canl, » Bez bdlgesinde, bacak
emmesi iyi aralarinda, gévdede ve

koltuk altlarinda birka¢ tane

ylizeyden kabarik, tabani

> Ates: 36,7 °C kizarik, yer yer kurutlanmig
» Nabiz: 132/dk piistiiler lezyonlar

» Solunum sayisi: 28/dk

» KB: 65/35 mmHg » Diger sistem muayenelerinde

ozellik yok.
» Bas gevresi: 37 cm (50. p)
» Boy: 52 cm (50. p)
» Ag: 4.250 g (25-50. p)









ON TANILAR?




» Deride ¢ok sayida pustul (pistiloz)
» Etken: Staphylococcus aureus?

On tanu:
» Stafilokok pusttdlleri



Laboratuvar

» Hb: 11,2 g/dl
» Hct:33,22 » CRP: 0,03 mg/dI

» MCV:90,6
» Biyokimyasal tetkikleri

» Beyaz kiire: 9,127/mm3 normal sinirlarda
(%29 notrofil,

%51 IenfOSiT)

» Trombosit: 387,500/mm3



Ek Inceleme?




Laboratuvar

» Pustil aspirasyon érneginden
6n inceleme:

Gram boyamada gram (+) koklar ve akyuvarlar gorildd.

» Pistil igerigi kiltdrd

» Kan kdltird



Izlem

» Hasta stafilokok piistiilleri 6n tanisi ile servise yatirildi.

» Ongorisel tedavi;

Ampisilin-sulbaktam 200 mg/kg/glin iv 4bd
ve
Klindamisin 30 mg/kg/gin iv 3bd
baslandi

» Pustil igerigi kiltirinde
Staphylococcus aureus iredi.

» Kan kiltirinde treme olmadi.



Pustdl igerigi kiltird ve antibiyotik duyarhig

istek

Staphylococcus aureus

Bezylpenicillin
Cefoxitin Screen
Ciprofloxadn
Clindamydin
Daptomycn
Ergthromycin
Fasformycin
Fusidic Acid
Gentamidn
Inducdble clindamycin Resistans
Levofloxacin
Linezolid

Mupirocin
Teicoplanin
Tetracycline
Tigecycline
Trimethoprim/Suifa
Yancomycin

ON INCELEME

LEKOSIT VE GRAM POZITIF KOK GORILDU.

B0 506

Sonug
R, ==05
Meg
5, ==0.5
5,025
505
5,10
5, ==8.0
5, ==0.5
5, ==05
Meg
5, =012
5, 2.0
5, ==1.0
5, ==0.5
5, ==1.0
5, =012
S, ==10.0
5 ==05

Istek No

DIGER

Ornek Tiiril



Pistil igerigi kiiltird ve antibiyotik duyarligi
» Sefoksitin taramasi negatif:
Etken metisiline duyarli 5. aureus
» Benzil penisiline direngli: Penisilinaz tretiyor.
Beta-laktam + betalaktamaz engelleyici antibiyotikler

(ampisilin + sulbaktam, amoksisilin + klavilanik asit)
ile sagaltim yapilabilir.



Izlem

» Tedavinin 4. glniinde pistiler lezyonlarinda belirgin
gerileme olan ve genel durumu iyi olan hasta taburcu
edildi.

» Agizdan
amoksisilin-klavulonik asit 45-50 mg/kg/giin 2bd
ile
sagaltim suresinin 14 giine tamamlanmasi planlandi.



Deri Enfeksiyonlar




Deri

>

Vicudun mikroorganizmalara
karsi ilk savunma hatti

Normal kosullarda derinin
bakterilere karsi direnci ¢ok
lyidir.

En dis tabakayi olusturan

epidermis; fiziksel, kimyasal ve
immunolojik engel gérevi gorir.

Bakteriler epidermisin
boynuzsu tabakasini (stratum
korneum) genellikle asamaz.

Cell loss from

Hair shaft stratum corneum
Opening of 4\\\\ / Stratum corneum
sweat duct - \\» / (horny layer)

/ Stratum lucidum
-~ —— Stratum granulosum
/.~ —— Stratum spinosum

| i A \ Stratum basale
= ‘ V> Basement membrane zone
f YV~ _,,)/ Sebaceous gland
|

Blood vessels

Epidermis

Dermis

Subcutaneous (hypodermis)
adipose tissue

Sweat duct

Sweat gland



Deri

Insan viicudunun ¢esitli bélgelerinde bulunan, insana zarar
vermeksizin yasayan, hatta bazi yararlar saglayan mikroorganizma
topluluklarina viicudun normal florasi adi verilir.

Kalici flora

*Belirli bir viicut bdlgesinde

Cesitli etkilerle ortadan
kaldirilsa bile yeniden olusur.

Aralarindaki denge
bozulmadigi ya da bagisiklik
sistemi normal oldugu siirece
hastalik yapmazlar.

Gegici flora

*Viicudun gesitli bolgelerinde
patojen olan ya da olmayan
mikroplardan olusur.

*Ortadan kaldirildiklarinda geri
dénmezler.

*Kalici flora ile bulunduklar:
sirece hastalik yap(a)mazlar.



Kalict normal deri florasi

G6ram pozitif koklar | Gram pozitif Gram negatif Mantarlar
basiller basiller

Staphylococcus Corynebacterium Acinetobacter spp. Pityrosporum
aureus spp. orbicul
Koaglilaz-negatif C. minutissimum

stafilokoklar

Micrococcus Brevibacterium spp

sedentarius

Propionibacterium
spp.
P. acnes



Yiizeyel Deri Enfeksiyonlar: (Piyodermiler)

» En sik etkenler;
Staphylococcus aureus

Beta-hemolitik streptokoklar (en sik A grubu
streptokoklar)

» En sik karsilastigimiz hastaliklar;
Impetigo
Erizipel
Follikdlit
Fronkdil-Karbonkdl
Selilit



Yiizeyel Deri Enfeksiyonlari (Piyodermiler)

Enfeksiyon tipi Yaygin nedenler

Impetigo S. aureus, GAS
Erizipel GAS
Follikdilit S. aureus

Fronkil-karbonkidl S. aureus
Paronisi S. aureus, GAS

Seliilit S. aureus, GAS



Yiizeyel Deri Enfeksiyonlar: (Piyodermiler):
Impetigo

> Yaygin olarak iki-bes yas arasi ¢ocuklarda gérilen birincil
ylzeyel deri enfeksiyonudur.

Basit yiizeyel impetigo Biilloz impetigo
 Sik goriilen tir * Daha ¢ok yenidogan ve
* Cocukluk yas st ¢ocuklugu doneminde
doneminde daha sik « Kasintisiz
« Cok bulasici ve kasintili




Yiizeyel Deri Enfeksiyonlar: (Piyodermiler)
» Impetigo

» Tedavi: Krutlarin ilik sabunlu su ile yikanmasi ve
topikal antibiyotikler

» Topikal tedaviye yanitsiz, yaygin lezyonlarda oral
antibiyotik tedavisi

» Yaygin tutulumlu olgularda sistemik tedavi



Yiizeyel Deri Enfeksiyonlar:




Yiizeyel Deri Enfeksiyonlar:

Fronkidil

« Kil follikiiliiniin enfeksiyonu

« Follikilitin dermisten
subkutan dokulara dogru
uzanmasi ile karakterli kiiglik
apse formasyonlari

Karbonkiil

 Birden fazla fronkdlin yayilip
birlesmesi



Yiizeyel Deri Enfeksiyonlar:

» Seliilit

Alt dermis ve subkutan yag dokusunun tutuldugu akut bir enfeksiyon



Yiizeyel Deri Enfeksiyonlar:

* Lenfatik tfutulumun on planda oldugu
ylizeyel dermisin tutuldugu seliilit tipi




Stafilokok Enfeksiyonlari




Gram pozitif kok, Micrococcaceae familyasi

Stafilokoklar

N

Koagiilaz pozitif Koagiilaz nhegatif
Staphylococcus S. epidermidis
aureus S. saprophyticus

S. haemolyticus



Staphylococcus aureus

Insanlarda
» basit bir ylizeyel deri infeksiyonundan,
» ¢ok ciddi ve 6limcdl olabilen
infeksiyonlara kadar degisik tablolara neden olabilir.



Staphylococcus aureus infeksiyonlar:

» Deri enfeksiyonlari  » Derin doku enfeksiyonlari
Impetigo Piyomyozit
Fronkdil Osteomyelit
Pustdl Septik artirit
Selliilit Apse
Lenfadenit

Paronisi



Tani

» Etkenin kiltirde lUretilmesi ile konur.

» Doku ornegi ya da lezyondan alinan aspirasyon érnegi
kiltir igin en iyi materyaldir.

» Surtnti orneklerinde bulas riski vardir.



Tedavi

v

Anti-stafilokoksik penisilinler ( nafsilin, oksasilin )

v

Ampisilin-Sulbaktam
I. Kusak sefalosporinler (sefazolin)
IT. Kusak sefalosprinler (sefuroksim)

v Vv

+ Klindamisin

v

v

MRSA sikhgi akilda tutularak tedavi plani
Klindamisin, glikopeptitler ( vankomisin, teikoplanin )

v

Hizli seyirli deri enfeksiyonlarinda IVIG tedavisi



Agizdan antibiyotik tedavisi

» Amoksisilin klavulonik asit ~ 45-50 mg/kg/giin 2 bd

v

1. kusak sefalosporinler
Sefaleksin 25-50 mg/kg/giin 2 bd
Sefodroksil 30 mg/kg/giin 2 bd

v

2. kugak sefalosporinler
Sefprozil 15-30 mg/kg/giin 2 bd
Sefuroksim 20-30 mg/kg/glin 2 bd

v

3. kusak sefdinir doz
Sefdinir 14 mg/kg/qgiin 1-2 doz

+ Klindamisin

v
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