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Oz

Amacg: Seliilit, deri ve subkutan dokularin bakteriyel enfeksiyonu
olup acil servis bagvurularinin 6nemli bir kismin1 olusturmaktadir.
Bu calismada, {iclincii basamak bir saghk kurulusunun
acil servisine bagvuran seliilit olgularinda hastaneye yatig
gereksinimini ongorebilecek klinik ve laboratuvar parametrelerin
degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Materyal ve metod: 01 Ocak 2019-01 Ocak 2025 tarihleri
arasinda Harran Universitesi Hastanesi Acil Servisine basvuran,
18 yas tzeri seliilit tanili olgular retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar bulgular1 analiz
edildi. Yatis gereksinimi ile iligkili degiskenler lojistik regresyon
analizi ile degerlendirildi. Cok degiskenli modelde bagimsiz
prediktor olarak kalan degiskenler i¢in ROC analizi yapildi.
Bulgular: Calismaya 162 hasta dahil edildi. Ortalama yas
51,1+£19,26 olup, olgularin %57,7’si erkekti. Hastalarin %52,5’i
(n=85) hastaneye yatirilirken, %47,51 (n=77) ayaktan takip
edildi. Komorbiditeler arasinda diyabetes mellitus (%22,1) ve
hipertansiyon (%16,6) one cikti. Yatis gerektiren hastalarda
inflamatuvar belirtecler anlamli olarak daha yiiksekti (p<o0,05,
hepsi icin). Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde C-reaktif
protein (CRP) [odds raito (OR): 1,06; %95 giiven araligi (GA):
1,00-1,12; p=0,033)], hemoglobin (OR: 0,75; %95 GA: 0,59-
0,95; p=0,016) ve trombosit (OR: 0,995; %95 GA: 0,991-0,999;
p=0,014) yatis gereksiniminin bagimsiz 6ngordiiriiciileri olarak
saptandi. ROC analizinde, CRP’nin en yiiksek AUC degerine sahip
oldugu goriildii (AUC=0,692; %95 GA: 0,608-0,776; p<0,001).
Sonug: Seliilit hastalarinda CRP, hastane yatisin1 6ngormede
bagimsiz bir belirte¢ olarak tespit edildi. Klinik degerlendirmeye
eklenen laboratuvar parametreleri, yatis kararinda destekleyici bir
risk siniflamasi saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Seliilit, C-reaktif protein, Acil servis

Abstract

Background: Cellulitis is a bacterial infection of the skin and
subcutaneous tissues and represents a substantial proportion
of emergency department visits. This study aimed to identify
independent clinical and laboratory predictors of hospitalization
among cellulitis patients presenting to a tertiary emergency

department.

Materials and Methods: Adult patients (=18 years) diagnosed
with cellulitis between January 1, 2019, and January 1, 2025, were
retrospectively analyzed. Demographic, clinical, and laboratory
parameters were evaluated. Multivariable logistic regression
analysis was performed to determine independent predictors of
hospitalization. ROC analysis was performed for variables retained
as independent predictors in the multivariable model.

Results: A total of 162 patients were included. The mean age was
51.1+19.3 years, and 57.7% were male. Overall, 52.5% of the patients
(n=85) were hospitalized, while 47.5% (n=77) were managed as
outpatients. Among the comorbidities, diabetes mellitus (22.1%)
and hypertension (16.6%) were prominent. Inflammatory markers
were significantly higher in hospitalized patients (p<0.05, for all).
In multivariate logistic regression analysis, C-reaktif protein (CRP)
[odds ratio (OR): 1.06; 95% confidence interval (CI): 1.00-1.12;
p=0.033], hemoglobin (OR: 0.75; 95% CI: 0.59-0.95; p=0.016),
and platelet count (OR: 0.995; 95% CI: 0.991-0.999; p=0.014)
were identified as independent predictors of hospitalization. In
the ROC analysis, CRP was found to have the highest AUC value
(AUC=0.692; 95% CI: 0.608-0.776; p<0.001).

Conclusions: CRP was found to be an independent predictor of
hospitalization in patients with cellulite. Laboratory parameters
added to the clinical evaluation can provide a supportive risk
classification in the hospitalization decision.
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Giris

Seliilit, deri (dermis) ve deri alti (subkutan) dokularda yayilim
gosteren, klinik bulgulari hafif lokal enfeksiyondan sepsise kadar
uzanabilen, acil serviste sik karsilasilan bir bakteriyel yumusak
doku enfeksiyonudur (1). Enfeksiyon gelisiminde, dogal deri
bariyerinin bozulmasi ve konak immin yanitinin zayiflamasi
temel patogenezlerdir. Tinea pedis veya onikomikdz gibi
dermatomikozler, travma, cerrahi girisimler, periferik vaskler
hastaliklar, lenf nodu diseksiyonu, radyoterapi ve kronik
deri lezyonlari gibi durumlar selilitin predispozan faktorleri
arasinda siralanir (2,3). ileri yasta olmak, diyabetes mellitus
(DM) ve obezite gibi komorbid hastaliklar selilit agisindan riski
arttirmaktadir (4).

Seliilit viicudun tim bolgelerini tutabilse de ¢ogunlukla alt
ekstremitede ve tek tarafli gelismektedir. Klinik olarak sinirlari
net olmayan eritem, 6dem, 1si artisi ve agri ile seyreder.
ilerlemis olgularda bélgesel lenfadenopati ve biilléz lezyonlar da
gorulebilir (1).

Seliilit tanisinda klinik degerlendirme esastir. Altin standart
bir tani testi olmamasi nedeniyle vendz staz dermatiti, derin
ven trombozu, pannikilit ve eritema migrans gibi diger deri
hastaliklari ile karisma ihtimali ylksektir. Ayirici tanilar dikkatle
degerlendirilmelidir (5,6).

Tekrarlayan selllit ataklari, ozellikle lenfatik hasar ve buna
bagli kronik 6dem ile iliskilidir ve bu durum niiks riskini artirir;
bu nedenle tedavide enfeksiyon kontrolinin yani sira altta
yatan risk faktorlerinin etkin bir sekilde yonetilmesi gereklidir
(7). Hastaneye yatis gerektiren selllit olgularinda ise vyas,
komorbiditeler, yiiksek inflamasyon belirtecleri ve klinik bulgular,
yatis kararini ve tedavi stratejisini etkileyen 6nemli prediktorler
olarak tanimlanmistir (8).

Bu calismada, Ulglinci basamak bir saghk kurumuna selilit
tanisiyla basvuran olgularda hastane yatis kararini 6ngérebilecek
bagimsiz klinik ve laboratuvar parametrelerini belirlemek

amaglanmistir.

Materyal ve Metot

Bu calisma, tanimlayici ve kesitsel nitelikte retrospektif bir
calisma olarak planlandi. Harran Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 10.02.2025 tarihli ve HRU/25.03.06 sayili onayi
ile Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak ylratdld.

Calismaya, 01 Ocak 2019-01 Ocak 2025 tarihleri arasinda Harran
Universitesi Hastanesi Acil Servisi’ne basvuran ve selilit tanisi
almis 18 yas ve Uzeri 162 yetiskin hasta dahil edildi. Epikriz

kayitlarina erisilebilen tiim uygun hastalar ¢calismaya dahil edildi.

Acil Serviste Seliilit

Seliilit tanisi acil servis hekim degerlendirmesi ve elektronik
kayitlar tizerinden klinik tani notlari ile dogrulandi.

Dislama kriterleri; 18 vyas altindaki hastalar, seldlit disi
enfeksiyonlarla basvuran hastalar, kronik cilt hastaliklarina sahip
olanlar, tamamlanmamis veya eksik kayitlari olan hastalar olarak
belirlendi.

Arastirmadaki tim veriler elektronik hasta kayit sisteminden
elde edildi. Demografik (yas, cinsiyet, yasam tarzi, VKi),
klinik (etkilenen vicut bolgesi, klinik semptomlar, niks
oykusu), laboratuvar bulgulari (hematolojik ve biyokimyasal
parametreler, koagilasyon faktorleri), tedavi verileri (tedavi
tirt, yatis durumu) ile predispozan faktorler (diyabetes
mellitus, hipertansiyon, obezite, venoz yetersizlik, tinea pedis/
onikomikoz, travma oykusu, lenfédem, bypass cerrahi, sigara
kullanimi, gebelik, malignite) parametreleri degerlendirmeye
alindi. Yatis durumuna gore hastalar yatan hasta grubu ve
ayaktan takip grubu olarak ikiye ayrildi ve parametreler gruplar

arasinda karsilastirildi.

istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, ABD) yazilimi kullanilarak analiz edildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirildi. Normal dagilima uyan surekli veriler
ortalamaztstandart sapma, normal dagilima uymayan surekli
veriler ise ortanca (minimum-maksimum) seklinde belirtildi.
Kategorik veriler sayi ve ylizde (%) ile raporlandi.

Gruplar arasi karsilastirmalarda dagilima uygun olarak Bagimsiz
Gruplarda t-testi veya Mann-Whitney U testi, kategorik

degiskenlerde ise Ki-kare testi kullanildi. Hastane vyatis
gereksiniminin bagimsiz éngorduricilerini belirlemek amaciyla
cok degiskenli lojistik regresyon analizi gergeklestirildi. Tek
degiskenli analizde p<0,10 bulunan degiskenler ve klinik olarak
anlamlh kabul edilen degiskenler ¢cok degiskenli lojistik regresyon
modeline dahil edildi. Yatisla anlamli parametrelerin AUC (Egri
Alt Alan), esik deger (cut-off), duyarlihk ve 6zgillik oranlarini
hesaplamak igin ROC (Receiver Operating Characteristic) egrisi
analizi yapildi. ROC analizinde en uygun cut-off degeri Youden
indeksi (duyarhhk+6zgullik-1) kullanilarak belirlendi. Tim

istatistiksel testlerde anlamhhk diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
Bulgular

Calismaya toplam 162 hasta dahil edildi. Hastalarin vyas
ortalamasi 51,1+19,26 yil olup, olgularin %57,7'si (n=93)
erkekti. Hastalarin %34,6'sinda (n=27) daha o6nce gegirilmis
selilit 6ykist bulunmaktaydi. Hastalarin %63,2 (n=103) orani

ile cogunlugunda en az bir komorbid hastalik 6ykiisi mevcuttu.
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Bunlarin %46,0"1 tek, %17,2’si birden fazla komorbiditeye
sahipti. En sik komorbiditeler diyabetes mellitus (%22,09),
hipertansiyon (%16,56) ve vylzeysel mantar enfeksiyonu

(%11,66) olarak kaydedildi.

Tablo 1. Demografik ve klinik 6zelliklerin dagilimi

Yas

Kadin
Cinsiyet

Erkek

Tek Hastalik
Ek hastalik

Birden fazla hastalik
Oykii Sellilit 6ykist

DM

HT
Komorbidite Gebelik

Malignite

Obezite

Onikomikozis ylizeysel mantar enfeksiyonu

Travma 6ykisu
Predispozan faktér Lenfédem
BY PASS cerrahi
Sigara oykusu
Ates
Usiime titreme
. Sislik
Inflamasyon bulgulari

Kizarikhk

Agri

Isi artigi

n: Sayl; %: Dagilimsal ylizde

Ayaktan takip edilen grup ile yatis gereksinimi olan hastalarin
karsilastirilmasi Tablo 2’'de gosterilmektedir. Yatis grubunda
en az bir komorbidite varhgi (p=0,041) ve o6zellikle diyabetes
mellitus (p=0,019) anlamli olarak daha yiiksekti. Klinik bulgulara
bakildiginda; sistemik inflamasyon bulgulari olan ates (p=0,007)
ve UslUme-titreme (p=0,006) ile lokal bulgular olan kizariklik

Acil Serviste Seliilit

Malignite, gebelik, obezite ve sigara oykisl ise daha nadirdi.
Basvuru sirasinda klinik bulgular incelendiginde en sik
kizarikhk (%77,3), agri (%74,23), 1si artisi (%73,62) ve sislik (%
68,71) saptandi (Tablo 1).

n (%)
51,1+£19,26

69 (%42,33)
93 (%57,67)
75 (%46,01)
28 (%17,18)
27 (%34,62)
36 (%22,09)
27 (%16,56)
2 (%1,23)

2 (%1,23)
1(%0,61)

19 (%11,66)
9 (%5,52)

6 (%3,68)

4 (%2,45)
1(%0,61)
31(%19,14)
26 (%15,95)
112 (%68,71)
126 (%77,3)
121 (%74,23)
120 (%73,62)

(p=0,018) ve agri (p=0,001) yatis grubunda daha sik gozlendi.
Laboratuvar bulgularina bakildiginda; yatis karari verilen hasta
grubunda inflamatuar parametreler daha yiksek, hemoglobin
ve trombosit dlzeyleri daha dislk saptandi (p<0,05, hepsi icin).
Tedavi yaklasimi agisindan, yatis grubunda intraveno6z antibiyotik
kullanim orani anlamli derecede daha yuksekti (p<0,001) (Tablo 2).
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Tablo 2. Yatis durumuna gore klinik ve laboratuvar degiskenlerinin karsilastiriimasi

Degiskenler Yatan hasta (n=85)
Yas (yil) 52,15+19,15
En az bir komorbidite (%) 60 (70,59)
Diyabetes mellitus (%) 25(29,41)
Klinik bulgular

Ates (%) 23 (27,06)
Usiime-titreme (%) 20(23,53)
Kizarikhk (%) 72 (84,71)
Agri (%) 72 (84,71)
Laboratuvar parametreleri

WBC (x10¥uL) 12,39+5,75
Notrofil (x10%/uL) 9,4145,60

Lenfosit (x10%/puL) 1,5(0,1-11,8)

Hemoglobin (g/dL) 12,58+2,05
Trombosit (x10%/puL) 258,25+112,25
CRP (mg/dL) 14,3+16,82
Sedimentasyon (mm/saat) 56,8+36,48

Notrofil/lenfosit orani 5,67 (0,48-74,5)

* Bagimsiz 6rneklem t-testi
t Ki-kare testi
¥ Mann-Whitney U testi

Ayaktan takip (n=77) p

50,70+18,67 0,637*
43 (55,13) 0,041t
11 (14,10) 0,019t
8(10,39) 0,007t
6 (7,69) 0,006t
54 (69,23) 0,018t
49 (62,82) 0,001t
10,54+4,76 0,028*
7,29%4,53 0,009*
2 (0,25-4,7) 0,009%
13,40+1,88 0,010*
301,44+96,44 0,011*
6,86+8,52 0,001*
39,26+27,88 0,010*
3(0-38,33) 0,003%

Ort £ SS: Ortalama + standart sapma, Med: Medyan, Min-Mak: Minimum-Maksimum, WBC: Vhite blood cell, CRP: C-reaktif protein

Cok degiskenli lojistik regresyon analizine vyas, diabetes
mellitus, en az bir komorbidite varlig, ates ve anlamli
laboratuvar parametreleri dahil edildi. Cok degiskenli lojistik
regresyon analizinde CRP (OR: 1,06; %95 GA: 1,00-1,12;
p=0,033), hemoglobin (OR: 0,75; %95 GA: 0,59-0,95; p=0,016)
ve trombosit (OR: 0,995; %95 GA: 0,991-0,999; p=0,014) yatis

gereksiniminin bagimsiz prediktorleri olarak saptandi. Modelin

uyumu degerlendirildiginde Nagelkerke R? degeri 0,288 olarak
hesaplandi. Hosmer-Lemeshow testi model ile gbzlenen veriler
arasinda anlamli uyumsuzluk olmadigini gésterdi (x2=5,19;
p=0,767). edilebilir
aciklayicilik ve kalibrasyon performansina sahip oldugunu

Bu bulgular modelin kabul dizeyde

gbstermektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Yatis gereksinimini ongoren degiskenlerin ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi

OR (95% GA)

1,00 (0,97-1,03)
0,77 (0,16-3,70)

En az bir komorbidite 1,97 (0,62-6,21)
Ates 1,91 (0,64-5,66)
NLR 1,02 (0,98-1,07)
CRP (mg/dL) 1,06 (1,00-1,12)
Hemoglobin (g/dL) 0,75 (0,59-0,95)
Trombosit (x10%puL) 0,995 (0,991-0,999)

Degiskenler

Yas (yil)
Diabetes mellitus

OR: Odds ratio; GA: Guven araligi, NLR: Notrofil lenfosit orani, CRP: C-reaktif protein

Nagelkerke R?=0,288; Hosmer-Lemeshow x?=5,19; p=0,767

0,948
0,742
0,250
0,241
0,298
0,033
0,016
0,014
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Laboratuvar parametrelerinin yatis gereksinimini 6ngérmedeki
tanisal performansi ROC analizi ile incelendiginde en yiiksek AUC
degerinin CRP igin oldugu gorildi (AUC=0,692; %95 GA: 0,608-
0,776; p<0,001). CRP’nin 27,45 mg/dL olmasinin %65 duyarlilk

Acil Serviste Seliilit

ve %65 0Ozglllik ile hastane yatisini 6ngordigi tespit edildi.
Trombosit ve hemoglobin icin AUC degerleri ise sirasiyla 0,628
ve 0,619 olarak tespit edildi (Tablo 4, Sekil 1).

Tablo 4. Laboratuvar parametrelerinin ROC analizi sonuglari

AUC SE %95 GA Cut-off Sensitivite Spesifite p
HGB 0,618 0,045 0,532-0,707 12,95 0,6164 0,5765 0,010
PLT 0,641 0,044 0,542-0,714 275,5 0,5616 0,5529 0,006
CRP 0,690 0,043 0,608-0,776 7,45 0,6506 0,6528 <0,001

AUC: Egrinin altinda kalan alan, SE: Standart hata, %95 GA: Glven Araligi, Cut-off: Esik degeri

HGB icin 12,95 g/dL, PLT igin £275,5x10%uL ve CRP icin 27,45 mg/dL esik degerleri belirlenmistir

ROC Curves for CRP, HGB, and PLT

1.01 — CRP (AUC = 0.690)
—— HGB (AUC = 0.618)
—— PLT (AUC = 0.641)
0.8 -
e
T 0.6
w
>
_E
=]
o
s 0.4
=
E
02
0.0

0.0 0.2 0.4

0.6 0.8 1.0

False Positive Rate

Sekil 1. Yatis gereksinimini 6ngérmede laboratuvar parametrelerine ait ROC egrileri

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2026;23(1):132-138.

136



Dogan ve ark.

Tartisma

Bu ¢alismada elde edilen bulgular, selilit hastalarinda hastaneye
yatis kararinin yalnizca klinik degerlendirmeye degil, ayni
zamanda sistemik inflamatuvar yaniti yansitan laboratuvar
parametrelerine de bagl olabilecegini ortaya koymaktadir. Cok
degiskenli analizde CRP, hemoglobin ve trombosit diizeylerinin
bagimsiz prediktér olarak saptanmasi, inflamatuvar yik ile
hastalik ciddiyeti arasindaki iliskinin klinik pratige yansimalarini
desteklemektedir. Buna karsilik yas ve komorbidite varliginin
bagimsiz  belirleyici olmamasi, yatis kararinin dogrudan
demografik 6zelliklerden ziyade akut inflamatuvar yanitin siddeti
ile iliskili olabilecegini diisiindirmektedir.

Calismamizdaki hasta profili literatiirle uyumludur. Selilitli
hastalarda erkek cinsiyetin hafif Ustinligli ve komorbidite
sikhginin  yiksek olmasi onceki c¢alismalarla benzerlik
gostermektedir (1,11). Sen ve ark. Uglncl basamak merkezde
yurattikleri calismada komorbid hastaliklarin seliilit hastalarinda
stk goraldigunt ve klinik seyri etkileyebilecegini bildirmistir
(11). Bizim calismamizda da hastalarin %63,2’sinde en az bir
komorbidite mevcuttu ve tek degiskenli analizde komorbidite
varligi yatis ile iliskili bulundu. Ancak ¢ok degiskenli analizde
bu iliskinin ortadan kalkmasi, komorbiditenin yatis kararindaki
etkisinin dogrudan degil, inflamatuvar yanit Gzerinden dolayli
olabilecegini diisiindlrmektedir.

inflamatuvar belirtecler agisindan degerlendirildiginde CRP
dizeyinin hem tek degiskenli analizde hem de ¢ok degiskenli
modelde bagimsiz belirleyici olarak kalmasi dikkat cekicidir.
Ozcelik ve ark. inflamatuvar parametrelerin tedavi basarisizligi
ile iliskili olabilecegini gostermistir (8). Benzer sekilde Raff ve
Kroshinsky calismalari ile glincellenen enfeksiyon kilavuzlarinda
yuksek inflamatuvar yanitin daha agir klinik seyirle iligkili oldugu
vurgulanmaktadir (9,10). Cahismamizda CRP icin >7,45 mg/
dL esik degerinin orta dlzey duyarhlik ve 6zgillik saglamasi,
bu parametrenin klinik degerlendirmeye yardimci bir arag
olabilecegini gostermektedir. Bununla birlikte tek basina ayirt
edici glicinin sinirh olmasi (AUC=0,692), CRP’nin klinik karar
siirecinde destekleyici ancak belirleyici olmayan bir parametre
oldugunu ortaya koymaktadir.

Notrofil/lenfosit orani (NLR) ve diger hematolojik indeksler
enfeksiyonun sistemik yanitini yansitan parametreler olarak
degerlendirilmektedir. ince ve ark. seliilit hastalarinda NLR
degerinin anlamli derecede vyikseldigini bildirmistir (12).
Calismamizda NLR tek degiskenli analizde anlamli bulunmasina

ragmen cok degiskenli modelde bagimsiz belirleyici olarak

Acil Serviste Seliilit

kalmamistir. Bu durum hematolojik oranlarin inflamasyonu
yansitmasina karsin, yatis kararini tek basina 6ngérmede yetersiz
olabilecegini dislindirmektedir.

Cok degiskenli modelde hemoglobin ve trombosit diizeylerinin
dikkat

Enfeksiyon ve sistemik inflamasyon sirasinda artan sitokin

bagimsiz  prediktdor olarak saptanmasi cekicidir.
yaniti, hepcidin aracili demir metabolizmasi degisiklikleri ve
eritropoez baskilanmasi yoluyla relatif anemi gelisimine neden
olabilmektedir (13,14). Benzer sekilde trombositler inflamatuvar
yanitin aktif bilesenleri olup sitokin aktivasyonu, tiiketim artisi
ve fonksiyonel degisiklikler enfeksiyon siddeti ile iliskili olarak
gozlenmektedir (15-17). Bu durum hemoglobin ve trombosit
dizeylerinin hastalik ciddiyetini dolayli olarak yansitmasina
neden olabilir.

Model performansi agisindan degerlendirildiginde Nagelkerke
R2 degerinin %28,8 olmasi modelin orta dizey aciklayiciliga
sahip oldugunu gostermektedir. Hosmer-Lemeshow testinin
anlamh olmamasi modelin kalibrasyonunun yeterli oldugunu
desteklemektedir. Tek parametrelerin ayirt edici gict sinirli
iken, klinik ve laboratuvar degiskenlerin birlikte degerlendirildigi
modelin AUC degerinin 0,701 olmasi kombine yaklasimin kabul

edilebilir ayirt edici performans sergiledigini gostermektedir.

Calismanin Kisithliklan

Calismanin bazi sinirhliklari bulunmaktadir. Retrospektif ve tek
merkezli tasarim nedeniyle se¢im yanhhgl s6z konusu olabilir.
Yatis karari klinisyen takdirine dayalidir ve standart bir protokol ile
belirlenmemistir. Derin ven trombozu bilgilerine ulagilamamistir.
Hastalarin yatis streleri ile ilgili veriler kayit edilmemistir.
Bununla birlikte gercek yasam verilerine dayanmasi ve cok
degiskenli analiz ile klinik ve laboratuvar parametrelerin birlikte

degerlendirilmis olmasi galismanin glicli yonleridir.
Sonug

Bu calismada acil servise seliilit tanisiyla basvuran hastalarda
CRP diizeyi hastaneye yatis gereksinimi ile bagimsiz olarak iliskili
bulunmustur. Hemoglobin ve trombosit diizeyleri de yats ile
iliskili olup cok degiskenli analizde bagimsiz prediktorler arasinda
yer almistir. Kombine modelin ayirt edici glicli orta diizeyde olup
(AUC=0,701) klinik degerlendirmeyi destekleyici niteliktedir.
Bulgularin tek merkezli ve retrospektif tasarim nedeniyle
sinirhliklart g6z oninde bulundurularak, farkli merkezlerde

prospektif dogrulama calismalari ile desteklenmesi gereklidir.

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2026;23(1):132-138.

137



Dogan ve ark.

Etik Onam: Bu calisma, Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir (karar no: HRU/25.03.06, tarih:
10.02.2025).

Yazar Katkilari:

Konsept: C.D., H.G., M.C., L.A., M.I.

Literatiir Tarama: C.D., H.G., M.C., [.A., M.I.

Tasarim: C.D., H.G., M.C., .A., M.I.

Analiz ve yorum: C.D., H.G., M.C., L.A., M.I.

Makale yazimi: C.D., H.G., M.C., L.A., M.I.

Elestirel incelenmesi: C.D., H.G., M.C., I.A., M.i.

Cikar Catismasi: Yazar(lar), ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmistir.
Finansal Destek: Bu c¢alisma herhangi bir fon tarafindan
desteklenmemistir.

Kaynaklar

1.

Wiederhold AK, Cartuliares MB, Jeppesen K, Skjgt-Arkil H. Characteristics
and antibiotic treatment of patients with cellulitis in the emergency
department. Antibiotics (Basel). 2024;13(11):1021.

Burian EA, Karlsmark T, Franks PJ, Keeley V, Quéré |, Moffatt CJ. Cellulitis in
chronic oedema of the lower leg: an international cross-sectional study. Br
J Dermatol. 2021;185(1):110-8.

Lin V, Callado GY, Pardo I, et al. Diagnostic stewardship and dermatology
consultation in cellulitis management: a systematic literature review and
meta-analysis. Arch Dermatol Res. 2025;317:61. doi:10.1007/s00403-024-
03515-x.

Taira K, Wang M, Guo W, Kam O, Kaufmann T. Association of cellulitis
with obesity: systematic review and meta-analysis. JMIR Dermatol.
2024;7:e54302.

Nightingale R, Yadav K, Hamill L, et al. Misdiagnosis of uncomplicated
cellulitis: a systematic review and meta-analysis. J Gen Intern Med.
2023;38(10):2396-404.

Cutler TS, Jannat-Khah DP, Kam B, Mages KC, Evans AT. Prevalence of
misdiagnosis of cellulitis: a systematic review and meta-analysis. J Hosp

Med. 2023;18(3):254-61.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Acil Serviste Seliilit

Jacka J, Sierla R, Kilbreath SL, Dylke ES. A systematic review of cellulitis
guidelines: the role of non-pharmacological management in preventing
recurrence. Australas J Dermatol. 2025;66(6):321-8.

Ozcelik MN, Sayar MS, Aydin NN, et al. Clinical and inflammatory predictors
of outpatient treatment failure in uncomplicated skin and soft tissue
infections: a prospective multicenter study from Turkiye. BMC Infect Dis.
2025;25(1):1744.

Raff AB, Kroshinsky D. Cellulitis: a review. JAMA. 2016;316(3):325-37.
Dennis L. Stevens, Alan L. Bisno, Henry F. Chambers, E. Patchen Dellinger,
Ellie J. C. Goldstein, Sherwood L. Gorbach, Jan V. Hirschmann, Sheldon
L. Kaplan, Jose G. Montoya, James C. Wade, Practice Guidelines for the
Diagnosis and Management of Skin and Soft Tissue Infections: 2014
Update by the Infectious Diseases Society of America, Clinical Infectious
Diseases, 2014; 59(2): e10-52,

Sen M, Balik ZB, Tunca M. Sociodemographic, clinical, biochemical and
microbiological analysis of cellulitis patients: investigation of third level
single center follow-up results. Ann Med Res. 2023;30(8):855-61.

Ince N, Gugli E, Sungur MA, Karabay O. Evaluation of neutrophil to
lymphocyteratio, platelet to lymphocyte ratio, and lymphocyte to monocyte
ratio in patients with cellulitis. Rev Assoc Med Bras. 2020;66(8):1077-81.
Weiss G, Ganz T, Goodnough LT. Anemia of inflammation. Blood.
2019;133(1):40-50.

Adamska-Tomaszewska D, Wiecek S. The role of hepcidininiron metabolism.
Pediatria Polska - Polish Journal of Paediatrics. 2025;100(3):260-70.

Zaid Y, Merhi Y. Implication of Platelets in Immuno-Thrombosis and
Thrombo-Inflammation. Front Cardiovasc Med. 2022;9:863846.

Sonmez, O, Sonmez M. Role of platelets in immune system and
inflammation. Porto Biomedical Journal 2(6):p 311-4.

Gros A, Ollivier V, Ho-Tin-Noé B. Platelets in inflammation: regulation of

leukocyte activities and vascular repair. Front Immunol. 2015;5:678

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2026;23(1):132-138.

138



