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0z
Amag: Bu calismada rekirren alt ekstremite selliliti nedeniyle takip edilen hastalarda risk faktorlerinin degerlendirilmesi ve
laboratuvar bulgulariile klinik bulgularin tedavi yaniti tizerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Eyliil 2011 ve Ekim 2015 tarihleri arasinda Saglik Bakanhgi istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim
ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar kliniginde yatinlarak takip edilen alt ekstremite selliti tanisi almis 18 ile 91
yas arasi tim hastalar calismaya alinmistir. Hasta dosyalari ve epikrizleri taranarak hasta bilgilerine ulasiimistir. Hastalarin
demografik 6zellikleri, eslik eden hastaliklari, predispozan faktorleri, en son gecirdigi selilit atagi ve 6zellikleri, bagvuru
semptomlari, fizik muayene bulgulari, laboratuvar degerleri, verilen antibiyotik tedavisi, 72.saatteki kontrol laboratuvar
degerleri incelenmistir.

Bulgular: Bu calismaya 93 hasta dahil edilmistir ve 40'inda (%43) rekiirrens saptanmistir. Reklrrens 6ykiisii olan ve olmayan
hastalar karsilastirilmis; hastalarda risk faktori olarak tinea pedisin (p=0.038) olmasi ve eslik eden koroner arter hastaliginin
(p=0,015) olmasi rekiirrens yoniinden istatistiksel olarak anlamh saptanmistir. Rekiirrens dykiisii olan ve olmayan hastalarin
basvuru l6kosit sayisi (BK), CRP degerleri ile 72. saatteki laboratuvar degerleri karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamh
fark saptanmamistir. Antibiyoterapi baslanan hastalarin 28’inde tedavi yanitsizhgr daslinllerek 48-72 saat sonra
antibiyoterapi degisimi yapilmistir. Antibiyoterapi degisimi ile laboratuvar bulgulari karsilastirildiginda; yatis BK (p=0,016),
yatis CRP (p=0,024), 72. saatteki BK (p=0,01) ve 72. saatteki CRP (p=0,001) degerlerinde istatistiksel anlamhlik tespit edilmistir.
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conditions of the Creative Commons Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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Ayni zamanda bagvuru esnasinda alt ekstremitede siddetli agri yakinmasi olan hastalar ile antibiyotik tedavi degisim
gerekliligi arasinda iliski oldugu gézlenmistir (p=0,019).

Sonug: Rekirren alt ekstremite seliiliti 6ykusu olan hastalarda eslik eden tinea pedis ve koroner arter hastaliginin olmasi yeni
bir seliilit atad icin risk faktori olarak degerlendirilebilir. Bagvuru esnasinda yiiksek BK ve CRP dederi olan ve 72. saatteki
kontrol degerlerinin halen yiiksek seyrettigi hastalarda tedavi yanitsizlik riskinin daha fazla olacagi disiinilebilir. Bagvuru
esnasinda siddetli agn 6ykisi olan hastalarda olmayanlara gore tedavi degisikligi ihtiyaci olma ihtimali daha fazladir.

Anahtar kelimeler: seliilit, rekiirren seliilit, erizipel, alt ekstremite, risk faktorleri

ABSTRACT

Aim: To determine the risk factors of patients followed with recurrent lower extremity cellulitis and to find out the effect of
clinical and laboratory findings on treatment response.

Material and Method: This retrospective study was conducted between September 2011 and June 2016 at Infectious
Disease clinic of Istanbul Medeniyet University Education and Research Hospital and all hospitalized patients diagnosed as
lower extremity cellulitis, aged between 18-91, were involved. Data of all patients was determined by searching patients files
and epicrisis. Demographic features, accompanying disease, predisposing factors, last cellulitis attack and its features,
patients symptoms at hospitalization day, physical examination findings, laboratory values, given antibiotics and control
laboratory values at 72 h were investigated.

Results: Totally 93 patients with a diagnosis of lower extremity cellulitis, 40 (43%) of whom had recurrent cellulitis were
included in the study, Patients with a history of recurrent cellulitis compared with patients with first attack. Patients having
tinea pedis (p=0.038) and diagnosed as coronary artery disease (0.015) were found statistically significant for recurrent
cellulitis. Patients white blood cell (WBC), c-reactive protein (CRP) value at hospitalization day and control laboratory values
at 72 h were compared and no statistically significant data obtained. Treatment change has done after 48-72 hours on 28 of
patients whom receiving antibiotherapy with the idea of treatment failure. Between patients considering unresponsiveness
to antibiotic therapy and undergone treatment change, statistically significant differences were detected for WBC (p=0.016)
and CRP (0.024) value at the day of hospitalization, control WBC (0.01) and CRP (0.001) value at 72 h. Similarly, statistically
significant results for the patients had severe pain in lower extremity at the day of hospitalization were obtained (p=0.019).

Conclusion: Patients having tinea pedis and accompanying coronary artery disease are more probable to new cellulitis
attack whose had a history of recurrent lower extremity cellulitis. The risk would be more through nonresponder patients
whom WBC and CRP value were high at hospitalization day and the continuation of high WBC and CRP values at 72 h were
detected. In patients undergone treatment change, statistically significant differences were detected between patients have
severe pain in lower extremity at the day of hospitalization and patients not.

Keywords: cellulitis, recurrent cellulitis, erysipelas, lower extremity, risk factors

GiRiS bélgesi tutulurken (%12,7); nadiren (st ekstremite, géz, bas-

ianal bol I labilir [5,6].
Sellit, retikiler dermis ve subkutan yag dokusunu tutan; boyun ve perianal bolge tutulumu da olabilir [5,6]

kizankhk, 1s1 artisi, 6dem gibi klinik bulgularla seyreden
derinin akut bir enfeksiyonudur [1,2]. Selilite neden olan
etkenlerin %80'i gram pozitif bakterilerdir. En sik izole edilen
bakteriler A grubu beta hemolitik streptokoklar (AGBHS) ve
S.aureus'tur [3,4].

Viicudun herhangi bir bolgesinde seliilit gelisebilir. En sik
tutulan bélge alt ekstremitedir (%70). ikinci siklikla yiiz
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Alt ekstremitede selulit olusumunu etkileyen bircok
predispozan faktor vardir. Bu faktérler cilt bariyerini kirilgan
hale getirerek veya lokal konak savunmasini bozarak
enfeksiyon riskini arttirmaktadirlar. Predispozan faktorler
genel ve lokal olmak tizere ikiye ayrilir. Sigara kullanimi, alkol
kullanimi, obezite ve evsiz olmak gibi durumlar genel
faktorlerdir. Cilt bariyerinin bozulmasi, lenfédem, venoz
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yetmezlige bagli 6dem, lenfatik obstriiksiyonlar, daha 6nce
gecirilmis selilit 6ykasu, bocek isirmasi, abrazyon, penetran
yaralanmalar, tinea pedis, ayni tarafta cilt lezyonlarin olmasi,
koroner arter bypass cerrahisi icin yapilan safen venektomi,
kanser cerrahisi ve eslik eden radyoterapiler ile lenfatik
drenajin bozulmasi, malignite varligi, cerrahi operasyon
Oykisi ve egzema gibi inflamatuar dermatozlar lokal
faktorler arasinda yer almaktadir [3,7-14]. Hastalarda ilk atak
sonrasi rekirrens olasiligi predispozan faktorlerin varlidginda
daha yuksektir [5].

Alt ekstremite sellliti nedeniyle takip edilen hastalarda
rekirrenslerin sik olmasi hastalarin hastane basvurularini
arttirmakta ve maliyeti olumsuz yénde etkilemektedir. Bu
nedenle risk faktorlerinin belirlenmesi selilit gelisimini
onlemede 6nemli rol oynamaktadir.

Selilit tedavisi planlanirken mutlaka streptokoklara karsi
etkili bir antibiyotik ajan secilmelidir. Ortalama tedavi suresi
bes guindir ancak klinik dizelme olmadigi durumlarda
tedavi suresi iki haftaya kadar uzatilabilir. Antibiyotik
tedavisine ek olarak seliilit gelisen ekstremitenin elevasyonu
saglanmali, predispozan faktorler tespit edilmeli ve ortadan
kaldirilmahdir [15,16].

Bu calismanin amaci rekirren alt ekstremite sellliti gelisen
hastalarda risk faktorlerinin tespit edilmesi, klinik bulgular ve
laboratuvar degerlerinin antibiyoterapi degisimi Uzerine
etkisini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM
Caligmanin Tasarimi ve Hasta Populasyonu

Alt ekstremite selliliti 6n tanisi ile 01.09.2011-01.06.2016
tarihleri arasinda Saghk Bakanhgi istanbul Medeniyet
Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
kliniginde yatarak takip edilen 18 yas ve Uzeri tim hastalar
calismaya dahil edilmistir. Verilere hasta dosyalari taranarak
ve hastalar telefonla aranarak ulagiimistir. Bu retrospektif
calisma icin hastanemiz etik kurulundan 2015/0131 nolu etik
Helsinki

Deklerasyonuna uygun olarak yiratilmustur.

kurul  onayr alinmistir ve calisma ilkeler

Vaka Tanimlan

Alt ekstremitede 1s1 artisi, 6dem, kizariklik veya hassasiyet
gibi en az iki klinik bulgu goriilen hastalar alt ekstremite
seliliti olarak tanimlanmistir. Nonenfeksiyoz durumlar,
diyabetik ayak enfeksiyonu, sekonder enfekte olmus kronik
dermatolojik lezyonlar, ciddi komplike (apse ve nekrotizan
fasiit) yumusak doku enfeksiyonlari calismaya dabhil
edilmemistir. Alt ekstremitede gecirilmis selilit 0ykiisi olan
hastalarda tekrar seliilit meydana gelmesi rekiirren selilit
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olarak tanimlanmistir. Viicut kitle indeksi 30’'un Uzerinde
olan hastalar ise obez olarak degerlendirilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Hasta takip formuna yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, altta
yatan hastaliklar, alkol ve sigara kullanimi, gecirilmis
operasyon 6ykisl, immunsupresyon durumu, predispozan
faktorlerin varhgri kayit edilmistir. Daha 6nce selilit gegirme
Oykiist olan hastalarda ise ek olarak en son seliilit gegirdigi
tarih, atak sayisi, selilit tablosunun gelistigi bolge ve
tedaviye yanit alinip alinmadigi not edilmistir. Bu formda
ayrica hastanin ilk basvuru yakinmalari, fizik muayene
bulgular, laboratuvar degerleri, radyolojik 6zellikleri ve
tedavi altinda 72. saatteki kontrol laboratuvar parametreleri
de kayit edilmistir. Hastalara verilen antibiyotik tedavisi ve
verilme slresi incelenmistir. Hastalarda atesin devam
etmesi, kizarikhgin gerilememesi ya da ilerlemesi, bl
olusmasi ve alerjik reaksiyon gelismesi gibi sebepler
sonucunda antibiyoterapi degisimi yapildigi gorilmustur.
Antibiyoterapi degisimi yapilan hastalara verilen yeni ajan
ve degisim yapildigi glin kayit altina alinmistir.

istatistik Yontemler

Cahismanin verileri Stata 13.1 (StataCorp., Texas USA) ile

analiz  edilmistir.  Sayisal  veriler normal dagihm
gosterdiginde ortalama ve standart sapmaile, aksi durumda
ortanca (median) ve dorte birlik sinir degerlerle (IQR)
gosterilmistir. Kiyaslamalarda kategorik veriler icin uygun
Ki-kare veya

kullanilmistir. Sayisal veriler normal dadildiginda t-testi ile

durumlarda testi Fisher's exact test
normal dagilmadiginda ise Wilcoxon Rank-Sum testi ile

kiyaslanmistir.

BULGULAR

Calismaya %57'si (n=53) erkek olmak Uzere toplam 93 hasta
dahil edilmistir. Rekirrens oykiisii olan hastalarin %63’'Gniin
(n=25) erkek, %38’inin (n=15) kadin oldugu saptanmistir.
Hastalarin yas ortalamasi 611 yildir.

Hastalarin %43’inde (n=40) rekiirren alt ekstremite seliliti
Oykiisi mevcuttur. En fazla gézlenen atak sayisi on; alti ve
altidan fazla atak geciren hastalarin orani %5'tir. Rekdirrens
Oykiisii olan hastalarin %85,7'sinde selilit tablosunun ayni
ekstemitede gelistigi gortlmastar.

Alt ekstremite seldliti 6n tanisi ile yatisi yapilan hastalarin ilk
basvuru sikayetleri ve fizik muayene bulgular Tablo 1'de
gOsterilmistir.

Hastalarin demografik 6zellikleri, altta yatan hastaliklarin
varhgi ve rekirren alt ekstremite seliiliti gelismesini
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Tablo 1. Basvuru semptomlari ve fizik muayene bulgular

Tablo 3. Rekiirrens ve laboratuar degerlerinin karsilastiriimasi

Basvuru bulgusu Degerler (n=93) WBC* CRP**
Anamnez sorgulamasi YATIS DEGERLERI
Ates 37 (%40) Rekirrens var 12150(7650, 15500) (n=40) | 12 (5.3, 19) (h=40)
Halsizlik 34 (%37) Rekiirrens yok 11600 (8800, 14900) (n=53) | 10 (3.4, 19) (n=53)
Lezyonda hafif agri 28 (%30) 72. SAAT DEGERLERI
Lezyonda orta siddetli agri 30 (%32) Rekirrens var 7480 (6100, 9100) (n=38) | 2.3(1.1,7.6) (n=36)
Lezyonda siddetli agn 18 (%19) Rekurrens yok 8100 (5700, 10200) (n=53) | 2.9(1.2,7.5) (n=52)
Lezyonun o6zellikleri *Beyaz kure (4000-10000/uL), **C reaktif protein (0-0.5mg/dl). Parantez
Kizariklk 91 (%98) icindeki degerler normal referans araligini géstermektedir
Isi artis 92 (%99)
Odem 68 (%73) Tablo 4. Antibiyotik degisimi yapilan hastalarin 6zellikleri
Hassasiyet 62 (%67) ANTIBIYOTIK DEGISiMi
Akints 14(%15) BULGU YOK VAR P
Bl olusumu 8 (%9) Yas, mean (SD) 64 (15) (n=65) | 56 (21) (n=28) 0,059
Pustal 2(%2) Cinsiyet 0,96
Erkek 37 (57) 16 (57)
Tablo 2. Rekiirrens 6zelligi olan ve olmayan hastalar arasinda Kadin 28 (43) 12 (43)
demografik ozellikler, predispozan faktorler ve eslik eden DMm* 23 (35) 8(29) 0,63
hastaliklarin karsilastinimasi KBY** 10 (15) 5(18) 0,77
Rekiirrens yok| Rekiirrens var P Obezite 32 (49) 13 (46) 0,55
(n=53) (n=40) Rekirrens 29 (45) 11 (39) 0,63
I. Demografik 6zellik Bul olusumu 4(6) 4(14) 0.24
Yas 60 (18) 63(17) 043 Odem 48 (74) 20 (71) 0,8
Cinsiyet 0,35 Siddetli agn 8(12) 10 (36) 0,019
Erkek 28 (53) 25 (63) Akinti 8(12) 6(21) 0,34
Kadin 25 (47) 15 (38) *Diyabetes mellitus, **Kronik bobrek yetmezligi
Sigara 14 (26) 10 (25) 0,70
Alkol 6(11) 7(18) 0,51
Il. Predispozan faktor
Obezite 28 (53) 17 (43) 0,30 Ampirik olarak en sik kullanilan antimikrobiyal ajanlar
Tinea pedis 2038) 24 (60) 0,038 sirasiyla piperasilin tazobaktam (%51, n=48), ampisilin
Onikomikoz 14(26) 1(28) Lk sulbaktam (%26, n=25) ve tigesiklin (%11, n=10)dir.
Safen venektomi 6(11) 8(20) 0,26 .. . .
VT T 503) 0.087 Hastalarin %22 (n=20)'sine piperasilin tazobaktam
KVY*= 20) 6(15) 0318 monoterapisi uygulanmigken; %11 (n=10)'ine daptomisin,
PAH¥** 4(7) 7(18) 0,197 %17 (n=16)"sine klindamisin ve %2 (n=2)'sine linezolid ile
Lenfodem 4 205 0,696 kombine olarak piperasilin tazobaktam uygulanmistir.
IIl. Altta yatan hastalik Antibiyoterapi baslanan hastalarin 28'inde tedavi yanitsizhg
DM! 17 (32) 14 (35) 0,826 e X e .
Malignite 703) 26) 019 disunilerek 48-72 saat sonra tedavi degisimi yapilmistir.
Immunsupresyon 0 2(10) 031 Tedavi degisimi yapilan hastalarda klinik bulgular,
KAH? 5(9) 12 (30) 0,015 predispozan faktorler ve eslik eden hastaliklar incelenmis ve
KBY? 6(11) 9(23) 0,166 siddetli agri yakinmasi olan hastalar ile verilen antibiyotik

*Derin ven trombozu, **Kronik venoz yetmezlik, ***Periferik arter hastalgi,
'Diyabetes mellitus, 2Koroner arter hastalig, 3Kronik bobrek yetmezligi

etkileyen predispozan faktorlerin dagilimi Tablo 2'de
gosterilmistir. Tinea pedis (p=0,038) ve koroner arter
hastaligi (p=0,015) tanisi olan hastalarda rekirren alt
ekstremite selliti gelisme riski olmayanlara gore istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur.

Rekiirrens 6ykusu olan ve olmayan hastalarin basvuru beyaz
kire ve CRP degerleri ile 72. saatteki beyaz kiire ve CRP
degerleri karsilastinldigi zaman istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamis olup degerler Tablo 3'te gosterilmistir.
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tedavi degisim gerekliligi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmustur (p=0.019). Tablo 4'te antibiyotik degisimi
yapilan hastalarin demografik o6zellikleri, eslik eden

hastaliklari ve klinik bulgularin dagilimi gosterilmistir.

Antibiyotik tedavi degisikligi ve laboratuvar bulgulari
arasinda yapilan karsilastirmada, ilk basvuruda ve 72. saatte
bakilan beyaz kire ve CRP degerleri ile antibiyoterapi
degisimi arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmistir
(Tablo 5).
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Tablo 5. Antibiyoterapi degisimi yapilan hastalarin laboratuar
ozellikleri

ANTIBIYOTIK DEGISiMi
(mean, (SD))
BULGU YOK VAR p
WBC* yatis 11344 (5466) (n=65) | 14400 (5515) (n=28) 0,016
WBC* 72. saat 7770 (3233) (n=63) |10064 (4994) (n=28) 0,01
CRP** yatis 11 (8, 4) (n=65) 16 (13) (n=28) 0,024
CRP** 72, saat 3,8(4,2) (n=63) 11 (15) (n=28) 0,001

*Beyaz kiire (4000-10000/uL), **C reaktif protein (0-0,5mg/dl). Parantez
icindeki degerler normal referans araligini géstermektedir

Hastalarin hastanede kalis sliresi ortalama dokuz giin olarak
saptanmistir (median; 9, 7-13 giin). Hastalarin %68’i (n=64)
kismi iyilesme ile, %23’ (n=22) tedavi tamamlanarak, %4'l
(n=4) kendi istegi ile taburcu edilirken; %3'G (n=3) diger
sebepler nedeniyle baska bir servise devredilmistir. Kismi
iyilesme go6zlenen hastalar, oral antibiyoterapi verilerek
ayaktan poliklinik kontroltine cagrilmistir.

TARTISMA

Selilit, hastaneye vyatis gerektirebilen cildin akut bir
enfeksiyonudur. Ayaktan veya hastaneye yatirilarak tedavi
edilen hastalarda altta yatan risk faktorlerinin varliginda ilk
atak sonrasi hastaligin tekrarlama olasihgi yiksektir. Bu
nedenle altta yatan risk faktorlerinin saptanmasi, gerekli
tedavilerin uygulanmasi ve 6nlemlerin alinmasi biiytiik 6nem
tasimaktadir.

Bu calismada tinea pedis varliginin rekiirrens gelisiminde
onemli bir risk faktori oldugu gosterilmistir. Tay ve
arkadaslan yapmis olduklar bir calismada, alt ekstremite
seliliti tanisi alan 225 hastayr risk faktorleri yoniinden
incelemisler ve %45,3'inde rekiirrens Oykisu oldugunu
bildirmislerdir. Yaptiklari tek degiskenli analiz sonucunda,
risk faktori olarak tinea pedis istatistiksel yonden anlamli
bulunmustur. Cok degiskenli analiz sonucunda ise
istatistiksel olarak anlamli fark bulmadiklarini belirtmislerdir
[23]. Alt ekstemite rekirren selilitlerinin incelendigi baska
bir calismada ise tinea pedis ile rekirren seliilit arasinda
istatistiksel bir iliski olmadigi bildirilmistir [9]. Literatiirdeki
baska bir calismada obezite, ventz yetmezlik, lenfédem,
tinea pedis ve bolgesel travma yada operasyon oykusu olan
hastalarda daha fazla oranda alt ekstremite rekirren seldiliti
gelisebilecegi vurgulanmistir [20]. Ulkemizde yapilan bir
calismada, abdest alan kisilerde tinea pedis gorilme
sikhginin yuksek oldugu belirlenmistir [25]. Bu gibi nedenler
g6z online alindiginda bizim calismamizda tinea pedis ve alt
ekstremite sellliti arasinda istatistiksel iliski bulunmus

olmasi olagan karsilanmistir.

Literatlirde akut veya rekirren selilit hastalari ile koroner
arter hastaligi arasindaki iliskiyi degerlendiren herhangi bir
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calismaya rastlanmamistir. Yapilan calismalarda koroner
arter hastahginin ¢ogunlukla kardiyovaskuler hastaliklar
bashgr altinda incelenmis oldugu gorulmustir. Bizim
calismamizda ise hastalarin tanilar ayrintil - olarak
degerlendirilmis ve hastaliklar tek tek incelenmistir. Bunun
sonucunda koroner arter hastaligi ile rekirren selilit
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Koroner arter
hastaligi ile kardiak bypass cerrahisi arasinda yakin bir iligki
oldugu ve dolayl olarak koroner arter hastaliginin rekirrens
icin risk teskil edebilecedi dustnilmuistir ancak; bu
rekilrrens

calismada bypass hastalarin

yonunden riskli bulunmamis olmasi bu diistincemizin dogru

oykust olan

olmayacagini gostermistir. Periferik arter hastaligi tanisi olan
hastalar da bu ydnde incelenmis ve istatistiksel olarak
anlamliik  saptanmamistir.  Bu  sebeplerle,  bizim
calismamizda koroner arter hastaligi ve rekirren alt
ekstremite selliti arasinda iliski bulunmus olsa da bunu
destekleyen ileri calismalara ihtiyag oldugu

dusinilmektedir.

Bu calismada analiz edilen diger demografik ozellikler,
predispozan faktorler, eslik eden hastaliklar ve rekirrens
arasinda ise istatistiksel anlamh fark tespit edilmemistir.
Literatlrdeki diger calismalar incelendiginde;
calismalarda rekiirrens ile lenfédem, vendz yetmezlik,
dermatolojik tekrarlayan
onikomikoz, bir ay icerisinde gecirilmis travmatik yara

bazi

lezyonlar, selulit  oykisd,
Oykisi ve gecirilmis operasyon 6ykiisii arasinda istatistiksel
anlamh iliski tespit edildigi gortlmustiir. Obezite ve
malignite Oykust bazi c¢alismalarda risk faktorl olarak
gosterilmisken bazilarinda ise rekirrens ile arasinda
istatistiksel iliski bulunamamistir. Diyabetes mellitus, alkol
kullanimi, safen

kullanimi,  sigara

venektomi ile rekirrens arasinda ise istatistiksel anlamhlik

immunsupresyon,

saptanmadigi gorilmastir [9,17,18,20-22,24].

Tedaviye yanitsizlikta laboratuvar bulgularn kadar klinik
bulgularda 6nemlidir. Bizim calismamizda klinik bulgular
degerlendirilmis ve hastanin hastaneye basvurdugu siradaki
agrni siddeti ne kadar ylksek ise antibiyotik degisim
gerekliliginin daha fazla olacagi tespit edilmistir. Ampirik
antibiyotik bagslarken agri siddeti fazla olan hastalarda klinik
yanitin ge¢ meydana gelebilecedi akilda tutulmali ve
hastalar daha sik takip edilmelidir. Hastaneye basvuru
sirasindaki beyaz kiire ve CRP degeri yiiksek saptanan
ampirik tedavi basladiktan 72
degerlendirildiginde, bu hastalarda antibiyotik degisim

hastalar saat sonra
gerekliliginin daha fazla oldugu gozlenmistir. Yapilan diger
calismalar incelendiginde, antibiyoterapi degisimi veya
tedavi yanitsizhgr ile laboratuvar veya klinik bulgularin

karsilastinldigi baska bir calismaya rastlanmamistir.
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Bizim calismamizda hastalarin laboratuvar bulgular ile
rekiirrens arasinda anlamli bir iliski gosterilememistir.
Yapilan bazi ¢alismalarda da benzer sekilde ortalama beyaz
kire degeri ve ortalama CRP degeri ile rekiirrens arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir durum go6sterilememistir
[22,24]. Karppelin ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada ise
rekirren 6ykiist olan ve olmayan hastalarda ylksek CRP ve
beyaz kiire degerleri karsilastiriimis ve rekirrens 6ykusu olan
hastalarda glcli inflamatuar yanitin oldugu kanaatine
varilmistir [17].

SONUC

Rekirren alt ekstremite seliliti 0ykusu olan hastalarda eslik
eden tinea pedis tanisinin olmasi yeni gelisecek bir selilit
atagiicin risk faktori olarak degerlendirilebilir. Koroner arter
hastaligi olan hastalar rekiirrens yoniinden siki takip
edilmelidir. Bu konuda daha kesin bilgiler elde etmek icin
hasta 6rneklem sayisinin daha fazla oldugu ve yalnizca alt
ekstremite rekirren seliilitlerine yonelik ileri calismalara
ihtiya¢ vardir. Hastaneye ilk basvuru sirasinda siddetli agri
yakinmasi olan hastalarin antibiyoterapi degisimine daha
cok ihtiyaci olabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir. Ayni
zamanda laboratuvar degerlerinin ve tedavi degisim
kriterlerinin daha ayrintili incelendigi ileri calismalara ihtiyag
vardir.

GIKAR CATISMASI / FINANSAL DESTEK BEYANI

Calismayi maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin ¢ikara dayal bir iliskisi yoktur.
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