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2023 y1li pediatrik olgularda deri ve yumusak doku enfeksiyonlarinin
degerlendirilmesi
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Amag: Deri ve yumusak doku enfeksiyonlar1 pediatrik popiilasyonun sik rastlanan
enfeksiyonlarindan biridir. Bu ¢alisma, deri ve yumusak doku enfeksiyonlar1 nedeniyle bir yil
icinde hastaneye yatirilan ¢ocuklarin etiyolojisini, klinik o6zelliklerini, klinik seyrini ve
prognozlarini, basvuru sirasindaki klinik ve laboratuvar 6zelliklerini tanimlamay1 amaglamistir.
Yoéntem: Cocuk enfeksiyon hastaliklari klinigine 01.01.2023-01.01.2024 tarihleri arasinda deri ve
yumusak doku enfeksiyonu nedeniyle yatirilan hastalarin 6zellikleri, hastanemiz bilgi ve yonetim
sistemi kayitlarindan retrospektif taranarak kaydedildi. Bulgular: Toplam 38 hasta incelendi.
Hastalarin 19'u (%50) kiz, 19'u (%50) erkek cinsiyetteydi. Piiriilan enfeksiyonlar 21 (%55.3)
hastada, nonpiiriilan enfeksiyonlar 17 (%44.7) hastada saptandi. Piiriilan enfeskiyonlardan en sik
apse (%55.2), nonpiiriilan enfeksiyonlardan en sik selilit (%42.1) izlendi. Enfeksiyon
lokalizasyonuna bakildiginda en sik (%50.0) alt ekstremitede yerlesimli lezyonlar izlendi. Yirmi
li¢ (%60.5) kiiltiir pozitif izolatta, gram pozitif etkenlerden en sik (toplum kaynakl) TK-MRSA,
gram negatif etkenlerden Enterobacteriaceae spp. Uredigi gorildi. Hastalarda eszamanl
bakteriyemi saptanmadi. Klinik izlemde tedavi sonunda hastalarda cilt ve yumusak doku
enfeksiyonuna sekonder sekel kalmadi, fonksiyon kaybi veya sekil bozuklugu izlenmedi. Sonug:
Literatiir taramasina ve yerel epidemiyolojiye dayanan bu makale, en yaygin deri ve yumusak
doku enfeksiyonlarinin yonetimi icin hastane ortamlarinda kullanima yonelik pratik oneriler
saglayabilir.
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Pediatrik olgularda deri ve yumugsak doku enfeksiyonlarinin degerlendirilmesi

Evaluation of skin and soft tissue infections in pediatric cases in 2023

Abstract

Aim: Skin and soft tissue infections are one of the most common infections in the pediatric
population. The aim of this study was to describe the etiology, clinical characteristics, hospital
course and outcomes, clinical and laboratory characteristics at admission in children hospitalized
for skin and soft tissue infections within one year. Methods: The treatment and outcome data of
patients hospitalized in the pediatric infectious diseases clinic for skin and soft tissue infections
between 01.01.2023-01.01.2024 were retrospectively recorded by accessing the hospital
information and management system records. Results: A total of 38 patients were enrolled.
Nineteen (50%) of the patients were female and 19 (50%) were male. Purulent infections were
found in 21 (55.3%) patients and nonpurulent infections in 17 (44.7%). The most common
purulent infection was abscess in 21 (55.2%) patients and the most common nonpurulent
infection was cellulitis in 16 (42.1%) patients. Regarding the localization of infection, the most
common lesions were located in the lower extremities in 19 (50.0%) patients. Twenty-three
(60.5%) culture positive isolates were identified as (community acquired) CA-MRSA among gram
positive agents and Enterobacteriaceae spp. among gram negative agents. No concurrent
bacteremia was detected in the patients. In the clinical follow-up, no sequelae secondary to skin
and soft tissue infection, loss of function or disfigurement were observed at the end of treatment.
Conclusion: In conclusion, based on a literature review and local epidemiology, this article may
provide practical recommendations for the management of the most common skin and soft tissue
infections for use in hospital settings.

Keywords: Abscess, cellulitis, children, impetigo

yerlesimliyse genelde ayaktan izlenebilirler,
daha derin yerlesimli ve invaziv olgularin
hastanede  yatirilarak  izlenmesi ve
parenteral tedavi verilmesi gerekebilir.z2 Bu
calisma DYDE nedeniyle cocuk enfeksiyon
hastaliklar1 klinigine yatirilarak parenteral
tedavi uygulanan pediatrik olgularin klinik
ozelliklerini, klinik seyrini ve prognozlarini,
basvuru sirasindaki klinik, demografik,
laboratuvar o6zelliklerini, enfeksiyona neden
olan etkenleri, tedavi siirecini tanimlamay:1
amaclamistir.

Giris

Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari
(DYDE) pediatrik yas grubunun sik goriilen
enfeksiyonlarindandir. Deri viicudumuzun
en biliylikk organt olmakla birlikte dis
etkenlere, enfeksiyonlara  karsi 6nemli
O0lgide korunma saglamaktadir.! Cilt
biitinligiini bozan herhangi bir olay,
sonrasinda mikroorganizmalarin cilt ve cilt
alt1 dokulara yerlesip deri ve yumusak doku
enfeksiyonlarina neden olabilmesine zemin
hazirlayabilmektedir. Deri epidermis ve Yontem
dermisten olusur. Dermisin altinda ise
subkutan yag dokusu ve kas dokusu vardir.
Yiizeysel enfeksiyonlar epidermis ve dermisi
tutarken, derin enfeksiyonlar subkutan yag
dokusu ve kaslar1 etkiler. DYDE yiizeyel

Calisma retrospektif olarak
yapilmistir. 01.01.2023-01.01.2024 tarihleri
arasinda DYDE nedeniyle Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ¢ocuk
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enfeksiyon hastaliklar1 servisine yatirilan
¢ocuklarin demografik, klinik, laboratuvar,
tedavi ve prognoz verilerine hastane bilgi ve
yonetim sistemi kayitlarindan ulasildi.
Hastalar piiriilan ve nonpiiriilan DYDE olmak
tizere iki gruba ayrildi. Karbonkiil, fronkiil,
apse plriilan; nekrotizan fasiit, seliilit,
erizipel, impetigo nonpiirilan grupta
kaydedildi. Dermiste ve daha derin cilt
dokularinda ptiy birikmesi olan, agril,
hassas ve hiperemik, siklikla iizerinde bir
ptstiil bulunan ve etrafi eritemli bir sislikle
cevrelenen nodiiller apse olarak
degerlendirildi. Erizipel, yiizeysel lenfatikler
de dahil olmak tlizere list dermis ile sinirl bir
enfeksiyon olarak, selillit ise daha derin
dermis ve deri alt1 yag dokusunu icerecek bir
enfeksiyon olarak tanimlandi.  Biilloz
impetigo  dermal-epidermal baglantinin
parcalanarak vezikopiistiiller olusmasi ve bu
pustillerin yirtilarak kabuklu, eritematdz
erozyonlar olusturmasi, ¢ogu zaman c¢ati
kalintilarinin ~ olusturdugu bir yaka ile
cevrelen lezyonlar olarak tanimlandu.

Istatistiksel analizler icin IBM SPSS
Statistics 23.0 programi kullanildi. Normal
dagilima uyan ve uymayan degiskenler
sirasiyla ortalamazstandart sapma ve
medyan (minimum-maksimum) seklinde
verildi. Normal dagilima uyan degiskenlerin
iki bagimsiz grup arasindaki
karsilastirmalarinda  T-testi  kullanildi
Normal dagilima uymayan degiskenlerin
karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi
kullanildi. Kategorik degiskenler frekans ve
yuzde degerleri [%(n)] ile sunulduy,
karsilastirmalarinda ki-kare testi kullanildi.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alindi.

Bulgular

Bu c¢alismada DYDE tanis1 almis,
yatirilarak  tedavi edilen 38 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin
19'u (%50) kiz, 19’u (%50) erkekti. Sekiz
(%21.0) hastada komorbidite saptanmig

olup bunlardan fgiinde (%42.8) deprem
zamani gociik altinda kalma ve sonrasinda
yumusak doku travmasina bagh flep
operasyonu yapilma Oykiisii, birinde
(%14.2) opere Fallot tetrolojisi, birinde
(%14.2) hidrosefali ve ventrikiiloperitoneal
sant, birinde (%14.2) opere triple artrodez,
birinde (%14.2) arac dis1 trafik kazasi olmasi
nedeni ile sag dizalti amputasyonu oyKkiisi,
birinde (%14.2) otizm tanis1 vardi. Abse 21
(%55.2) hastada goriilen en sik pediatrik
DYDE tipiydi, bunu selilit 16 (%42.1)
hastada ve biilloz impetigo bir (%2.6)
hastada izledi. Enfeksiyon lokalizasyonuna
bakildiginda en sik 19 (%50.0) hastada alt
ekstremitede, bes (%13.1) hastada
submandibuler, bes (%13.1) hastada gluteal,
4 (%10.5) hastada iist ekstremite yerlesimli
izlendi ve bunu iki (%5.2) hastada govde, bir
(%2.6) hastada skalp, bir (%2.6) hastada
boyun, bir (%2.6) hastada tiim vicutta
olarak takip etmekteydi. Yirmi (%52.6)
hastada yumusak doku yaralanmasi vardi ve
bu hastalardan 10'u (%50) travmaya yonelik
servislere yatirilip medikal veya cerrahi
tedavi yapilan hastalar olup hastanede
kazanilan yara enfeksiyonu idi. Cerrahi alan
enfeksiyonuna sahip kisilerin son 6 ay icinde
opere olduklarn tespit edilmistir. Yirmi ti¢
(%60.5) kiltir pozitif izolatin 19’unda
monomikrobiyal, dérdiinde polimikrobiyal
lireme saptandu. Monomikrobiyal
iremelerin 10'u (%43.7) (toplum kaynakl)
TK-MRSA, ikisi (%8.6) Acinetobacter
baumannii, biri (%4.3) Klebsiella
pneumoniae, biri (%4.3) Proteus mirabilis,
biri (%4.3) Enterobacter spp, biri (%4.3)
MSKNS, biri (%4.3) Streptococcus suis, biri
(%4.3) MRKNS, biri (%4.3) Escherichia coli
(E. Coli) idi. Polimikrobiyal liremelerin biri
(%4.3) E.coli, TK-MRSA , biri (%4.3)
Acinetobacter baumannii, TK-MSSA, biri
(%4.3), Pseudomonas aeruginosa, E. coli,
Klebsiella ~ pneumoniae,  biri  (%4.3)
Enterobacter cloacae, TK-MRSA idi. On
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(%26.3) hastada gram negatif etken
saptanmis olup, bu hastalarin tgiinde (%30)
deprem zamani gociik altinda kalma ve
sonrasinda yumusak doku travmasina bagh
flep operasyonu yapimisti. Hastalarin
ikisinde (%?20) atesli silah yaralanmas;,
birinde (%10) opere triple artrodez 6ykusii
olup  hastane izleminde  operasyon
bolgesinde ciltte gelisen enfekte dokudan
gonderilen kiiltiirde, birinde (%10) arag dis1
trafik kazasi nedeni ile sag dizalt
amputasyon gidiigiinde olusan apseden
gonderilen  kiiltiirde, birinde (%10)
travmaya bagh olusan kirli yarada, birinde
(%10) gluteal bolgede diaper dermatite
sekonder olusan apseden alinan kiiltiirde,
birinde (%10) pes ekinovarusa bagh sag
ayak disa basarak yiiriimeye sekonder
olusan apseden gonderilen kiiltiirde gram
negatif etken izole edildi. Gram negatif
etkenlerin yedisi (%70) hastanede kazanilan
yara enfeksiyonu idi. Hastalarda eszamanl
bakteriyemi saptanmadi. Hastalarin hepsi
sifa ile taburcu oldu. Klinik izlemde tedavi
sonunda hastalarda DYDE’nuna sekonder
sekel kalmamis, fonksiyon kaybi ve sekil

bozuklugu saptanmamistir. Bir hastada
(%2.6) arag dis1 trafik kazasi olmasi nedeni
ile sag dizalti amputasyonu yapilmis ve
giidiikde apse gelismesi nedeni ile yatirildi,
etken olarak Klebsiella pneumoniae saptandi.
Bir hastada (%2.6) atesli silahla yaralanmasi
sonucu sol kolda fonksiyon kaybi vardi, acik
yarada apse gelismesi nedeni ile yatirildi ve
Enterobacter spp. etken olarak saptandi.
Olgularin 24’ (%63.2) hastanemize basvuru
oncesi antibiyotik kullanmamisti. 14’iinde
(%36.8) ise son iki hafta icinde ayaktan
antibiyotik kullanim 6ykiisii vardi (Tablo-1).
Daha 6nce parenteral antibiyotik kullanimi
olan hasta yoktu. Olgularin basvuruda total
l6kosit sayist (WBC) 12375/mm3 (1210-
33410), C-reaktif protein (CRP) 5.2 mg/dl
(0.1-16.9), sedimentasyon 39.2 mm/saat (5-
131) bulundu (Tablo-1). Hastalarin
demografik,  klinik  ve  laboratuvar
ozelliklerine gore dagilimi Tablo-1'de
verilmistr. Yil boyunca hastaneye basvuru
aylarina gore degerlendirildiginde hastalarin
en ¢ok subat ve eylil ayinda basvurusu
oldugu saptandi (Sekil-1).

Tablo 1: Deri ve yumusak doku enfeksiyonu olan olgularin demografik, klinik ve

laboratuvar ozellikleri

n (%) Medyan (min- max)
Ortalama * SS

Cinsiyet (erkek) 19 (50)
Yas (ay) 87.1+£72.0
Komorbidite 8(21.0)
Sislik 31 (81.6)
Is1 artisi 33 (86.8)
Akint1 17 (44.7)
Hiperemi 36 (94.7)
Yumusak doku yaralanmasi 20 (52.6)
Basvurudan 6nce antibiyotik kullanimi 14 (36.8)
Beyaz kiire sayisi (/mm3) 12375 (1210-33410)
C-reaktif protein (mg/dl) 5.2(0.1-16.9)
Sedimentasyon (mm/saat) 39.2 (5-131)
Doku kiilttiriinde tireme 23 (60.5)
Drenaj ihtiyact 15 (39.5)
Hastanede yatis stiresi (giin) 11.7 (2-30)
Antibiyotik kullanma stiresi (giin) 11 (5-90)
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Sekil 1: Tiim olgularin kiz ve erkek olarak bir y1l stiresinde hastaneye yatis ayina gore sayisal

dagilimi (n=38)

Tablo 2: Piiriilan ve nonpiiriilan deri ve yumusak doku enfeksiyonu olan olgularin demografik,

klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin karsilastirmasi

Nonpiiriilan Piiriilan p
(n=17; %44.7) (n=21; %55.3)
Cinsiyet (erkek) 10 (58.8) 9(42.9) 0.514
Yas (ay) 100 + 69.9 76.6 +73.7 0.514
Ates 8(47.1) 17 (81) 0.065
Sislik 11(64.7) 20 (95.2) 0.031
Is1 artis1 13 (76.5) 20 (95.2) 0.152
Akint1 3(17.6) 14 (66.7) 0.007
Hiperemi 16 (94.1) 20 (95.2) 1.0
Yumusak doku yaralanmasi 11 (64.7) 9 (42.9) 0.310
Beyaz kiire sayis1 (/mm3) 11572 + 4958 16736 + 7893 0.192
C-reaktif protein (mg/dl) 2.1 (0.1-15) 6.7 (0.3-16.9) 0.192
Sedimentasyon (mm/saat) 32.0 (7-131) 28.5 (5-98) 0.837
Hastanede yatis stiresi (giin) 9.1+£3.8 13.7£ 8.3 0.233
Antibiyotik alma siiresi (giin) 11.0+ 4.0 17.4+17.8 0.095
Piiriilan ve nonpiiriilan DYDE olan yaralanmasi olmas;, WBC, CRP,
olgularin demografik, klinik, laboratuvar sedimentasyon, hastanede yatis siiresi,
ozelliklerinin karsilastirmal antibiyotik alma siireleri arasinda istatiksel
degerlendirildiginde  hastalar  arasinda olarak  anlamhi  fark  bulunmamistir.
cinsiyet, yas, basvuruda ates, enfeksiyonla Basvuruda enfeksiyonla uyumlu alanda
uyumlu bolgede 1s1 artisi, hiperemi sislik ve akinti olmasi piiriilan DYDE olan
olmasinda, O©ncesinde yumusak doku hastalarda daha ¢ok oldugu istatistiksel
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olarak anlamli bulunmustur (p=0.031,
p=0.007) (Tablo-2).

Hastaneye yatirildiktan sonra tiim
olgulara  parenteral = olarak  ampirik
antibiyotik baslandi. Baslanan ilk antibiyotik
tedavileri incelendi. Olgularin 24’{ine
(%63.1) tek antibiyotik verildi (13"
ampisilin-sulbaktam, doérdii meropenem,
licli piperasilin-tazobaktam, biri seftriakson,
biri sefotaksim, biri siprofloksasin, biri
klindamisin), 14’tne (%36.8) kombine
antibiyotik verildi. Bunlarin da 17’sinde
(%100) iki antibiyotik kombine edilmisti. En
sik tercih edilen kombinasyonlar ti¢ (%21.4)
olguda ampisilin-sulbaktam+klindamisin, iki
(%14.2) olguda sefotaksim+klindamisin ve
iki (%14.2) olguda ampisilin+sefotaksim idi.
Olgularin doérdiinde (%10.5) antibiyotik
degisimi yapildi. Tedavi degisikligi nedeni
olarak olgularin birinde (%2.6) ilk baslanan
tedaviye yanit alinamamasi veya yetersiz
yanit alinmasi, tlginde (%7.8) etkenin
antibiyogram duyarlilig1 idi. ilag yan etkisine
bagl antiniyotik degisikligi yapilmamistir.

Tartisma

Bu calisma ile 2023-2024 yillan
arasinda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi ¢ocuk enfeksiyon kliniginde
yatirilarak tedavi edilen 18 yas alti1 ¢ocuk
hastalarda goriilen DYDE retrospektif olarak
inceledi. Calismamaizda DYDE olgularinin
demografik, klinik ve laboratuvar verilerii,
izole mikroorganizmalar,
antibiyotikler ve hastanede yatis streleri
degerlendirildi. DYDE pediatrik olgularin
hastaneye yatirilma ve parenteral
antibiyotik baslamanmasinin onemli
nedenlerinden biridir.

kullanilan

Zamaninda tani konulup tedavi
komplikasyonlar  gelisebilir.
Tamer ve ark. yiirtittiigli bir calismada iki y1l
icinde dermatoloji poliklinigine basvuran
DYDE olan hastalar retrospektif olarak

edilmezse

incelenmis ve basvurularin (%30) en sik kis
aylarinda oldugu saptanmistir.3 Bizim
calismamizda da benzer olarak olgularin en
sik kis mevsiminde basvurdugu saptandi.
Chih-Ming Yueh ve ark. 10 y1l icinde MacKay
Cocuk Hastanesi'nde yatirilan 1631 hastayi
retrospektif olarak incelemis, bu hastalarda
Erizipel/selilit (%73.8) en sik goriilen
pediatrik cilt ve yumusak doku enfeksiyonu
olarak bulunmustur.* Bizim calismamizda en
sik olarak hastalarda apse goriilmiis olup
literatiirle benzer bulunmamistir. Yine ayni
calismada 639 kiltiir pozitif izolatin 363"l
(%56.8) TK-MRSA olarak saptanmis.*
Calismamizda da 23 (%60.5) kiiltir pozitif
izolatin 10'u (%43.7) TK-MRSA idi. Elise
Salleo ve arkadaslarinin bir yilda Bati
Avustralya'da yapilan retrospektif bir
calismasinda liglincii basamak bir hastaneye
basvuru yapan c¢ocuk hastalarda en sik
etkilenen viicut bolgesi ekstremiteler olarak
bulunmus olup® , bizim ¢alismamizda da en
s1k 19 (%50.0) hastada alt ekstremitede, dort
(%10.5) hastada iist ekstremite yerlesimli
enfeksiyon izlendi. Tiirkiye’de Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde
yapilan retrospektif bir calismada c¢ocuk
enfeksiyon klinigine 2009-2017 yillarinda
perianal apse nedeniyle yatirilan 35 olgunun
incelemesinde olgularin %54.3’line cerrahi
drenaj yapildigr Dbildirilmistir.e  Bizim
calismamizda olgularin %39.5 (15) hastada
cerrahi drenaj yapildi ve literatiirle benzer
oranlar saptandi. Literatiir tarandiginda cilt
ve yumusak doku enfeksiyonu olan ¢ocuk
olgularin hastanede yatis stliresi Amerika
Birlesik Devletlerinde retrospektif olarak
yapilan bir calismada hastanede ii¢ yil icinde
klinige yatirilan 18 yas alti 446 c¢ocukta
ortalama hastanede yatis siiresi 11 gilin
olarak saptanmis, hastalarin %54’ erkek
cinsiyet, ortanca yas 10 (4-16) yil olarak
bulunmustur.” Bizim calismamizda
hastalarin yatis siiresi 11 (2-30) gin,
hastalarin yasi ortalama 87.1+72.0 ay olarak
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literatiirle benzer bulunmustur. Literatiire
bakildiginda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesinde preseptal ve orbital seliilit
tanisi ile sekiz y1l icinde yatirilarak izlenen
20 olgunun retrospektif
degerlendirilmesinde mortalite
bildirilmemistir.8 Ayn1 zamanda Ankara
Sami Ulus Egitim ve Arastirma Hastanesinde
dort yil icinde 15 yas alti DYDE tanili 242
hastanin retrospektif incelendigi calismada
enfeksiyona sekonder mortalite olmadigi
belirtilmistir.? Calismamiza alinan
hastalarda da tedavi sonunda hastalarda
yumusak doku enfeksiyonuna sekonder
sekel kalmamis, fonksiyon kaybi ve sekil
bozuklugu saptanmamis,
izlenmemistir.

mortalite

Sonug

DYDE ile ilgili olarak c¢ocuk
hastalarda yapilan calismalar cok az sayida

bulunmaktadir.  Literatiirde  hastaneye
yatirilarak izlenen deri ve yumusak doku
enfeksiyonlu pediatrik hastalarin

demografik  ozelliklerini  degerlendiren
calismalar bulunsa da, hastalarin klinik ve
laboratuvar o6zelliklerinin, tedavi siiresi ile
birlikte ampirik tedavi segeneklerinin
degerlendirildigi calismalar oldukga azdir.

Sonug olarak literatiir taramasina ve
yerel epidemiyolojiye dayanan bu makale, en
yaygin DYDE'nin yoOnetimi i¢in hastane
ortamlarinda kullanima yo6nelik pratik
oneriler sunmaktadir.

Yazar katkisi: N.G tarafindan c¢alismanin
tasarlanmasi, literatlir taramasi, makalenin
yazilmasi ve diizenlenmesi saglanmistir. E.Y
verilerin degerlendirilmesi ve istatistigi
konusunda katkida bulunmus, danismanlik
yapmistir. G.D tarafindan veri toplama
yapilmistir. N.K tarafindan calismanin son
hali yorumlanmis, elestirel inceleme
yapilmistir.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda cikar
catismasi yoktur.

Mali destek: Herhangi bir kisi, kurum veya
kurulustan mali destek alinmamuistir.
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