Folikdlit

o Kil folikiilii veya biitiinliigii bozulmus
deriden girer
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Cilt -Yumusak Doku

c . e Folikulit
Infeksn onlari « Kil folikiilii ve apokrin bblgeyi igine alir
o lyi seyirlidir
Dog. Dr. Saban Esen  Ortasi endiire gevresi hiperemik agrili lezyon
vardir

Sistemik semptom bulunmaz
Tedavide lokal antiseptikler yeterlidir

Fovat

e Folikiilitin daha derin inflamatuar nodiile
doniigsmesi ile olusur

e Kildan zengin bélgeleri tutar
e Agnili kirmizi nodiil ile baslar, hizla genisler

e Ortasi sararir, bazen kendiliginden bazen
cerrahi olarak direne olur

e Otoinokiilasyon ile uydu lezyonlar gelisir
e Cok yiiksek olmayan ates olabilir
e Drenaj ile iyilesir

arbon

Kil folikiilinden kaynak alir

Dah derin yerlesimlidir, agrilidir
Apse formasyonu olusur

En ¢ok boyun bélgesinde olusur

Ust dudakta bulunanlar beyinde septik
tromboflebite neden olur

Birden fazla siniis agzi vardir

Skar birakarak iyilesir

Sistemik semptomlar ve bakteriyemi bulunur
Tekrarlayan fronkiiloz ciddi bir sorundur
Antibiyotik kullanilmalidir
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e Dermisi tutan yiizeyel deri infeksiyonudur

e En sik yaz aylarinda ve gocuklarda gorilir

e Ayni hastaliga % 10 oraninda Streptococcus
pyogenes neden olur

e Biilloz impetigoya S.aureus faj tip 2 neden olur

e Yiz-bacak gibi derinin agik kalan kisimlarinda
goriliir

e Son derece bulasicidir, temas, ortak havlu kullanimi
ile bulasir

e Topikal veya

o Sistemik tedavi verilmelidir

tnperio-redav

e Topikal tedavi
e Mupirosin
o Neomisin
o Basitrasin
o Fusidikasit
o Povidon-iyot
e Oral tedaviler
o Oral sefalosporinler
» AMC
o Makrolitler

Hayvan isiriklar: Hayvan isiriginda yaklasim

e Tetanoz profilaksisi
e Kuduz profilaksisi
e Antibiyotik profilaksisi

e Etkenler

e S. aureus,

e Alfa-, beta-, gama-hemolitik streptokoklar,
e Gram-negatif tiirler,

e Anaerobic mikroorganizmalar

e P.multocida ( % 20-50), kedi iIsirmasinda
esas etkendir




Antibiyotik kullanimi tartismalidir Segilecek antibiyotik

e Elising

e Derin isink

e Cerrahi debrtiman gereken isirik
e Yash hasta

e immun yetmezlikli hasta

e Prostetik ekleme yakin isirik

¢ Venoz veya lenfeatik dolagim yetmezlIigi
olan ekstremite isirigi

e Miimkiinse ilk doz parenteral
o SAM3glV
o Klindamisin 600 mg IV- sonra 3x 300 mg + oral kinolon
e Cocuklarda TMP/SMZ
e Ardindan oral
« AMC
o Enfekte yara
» AMC, SAM parenteral, PIP/TAZO
» Klindamsin+ Kinolon-- TMP/SMZ Enaz 10 giin
o Sefuroksim
® 1.kugak, sefprozil

P.multocida

Kedi tirmigi hastaligi

e Bartonella henselae
e 3-30 giin sonra papiil-pustiil gelisir
e Bolgesel LAP yaklasik 3 hafta sonra gelisir

e Tedavide
o Azitromisin ilk giin 500, sonraki 4 giin 250 mg
o Eritromisin, doksisiklin




e F.tularensis e Temastan 3-10 giin sonra mikroorganizma
o Gram negatif kokobasil girig yerinde llser veya eskar

o Klinik formlar e Bolgesel hassas LAP
» Ulseroglandiiler e Baslangicta ates, lislime titreme, halsizlik
¢ Glandiiler o Betalaktam tedavisine cevapsizlik
* Tifoid e Tani serolojik

o Pnémonik
o Okiiloglandiiler
o Orofaringeal

Tularemi-tedavi Toksik sok sendromu

* Streptomisin 30 mg/kg/giin 7-10 giin e Patogenezden toksitoksik sok sendrom toksin
e Gentamisin 3-5 mg/kg/giin (TSST 1) sorumludur

o Doksisiklin 2 x 100 mg Yiiksek ates

" Hipotansiyon
e Oral kinolon (sipro, levo) 14 giin Bopl sulu i:hal
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e Eritroderma
e Mental konfiizyon

e Renal yetmezlik

e Kadinlarda tampon kullanimi ile iligkilendirildi




e Bacillus anthracis
e 5-7 (min 1-maks 12) giin inkiibasyon siiresi
e En sik yaralanan bolgede lezyon

e Yiz

e Boyun

o Kol ve el

Kasgintili, agrisiz hizla ilerleyen papiil
Sonra ortasi vezikiil ve biil halini alir
Ortasi nekroze agrisiz lezyon
Etrafinda yaygin 6dem vardir
Bolgesel LAP

Ates, kirginlik, bas agrisi eslik eder

Sarbon tedavisi

e Penisilinler

e Tetrasiklin, kloramfenikol, eritromisin
etkili olabilir

e Duaylilik sonuglari alinana kadar

« Kinolon: siprofloksasin, levofloksasin,
moksifloksasin

e 7-10 giin tedavi yeterli
e Biyoterorizm kuskusunda 60 giin

¢ Derinin yiizeyel tabakasi ve cilt lenfatiklerinin e Lezyon eritem seklinde baslar ve hizla
tutulumu ile seyreder yayilir

AGS lar etkendir e Epidermisi tuttugu icin saglam deri ile

En sik yiizde, sonra alt ekstremitelerde, infekte deri arasinda keskin bir sinir vardir
bebeklerde en sik gobek ¢evresinde gorulir

Bakteri biitiinliigii bozulmus deriden girer

e Bazen vezikiil ve biiller de olabilir

e DM, alkol kullanimi, vené6z stazlar e Bir kag g'L'lnd.e _des_kumasyon geligir, iz
kolaylastrici faktorlerdir birakmadan iyilesir
e 3-4 giinliik kulugka doneminden sonra e Tekrarlayabilir, kalici lenfédem geligebilir

o Usiime, titreme, ates ile akut olarak baslar.
Yanma, kasinti hissi olabilir




e Parenteral veya oral penisilinler

Selliilit Sellilit

e Deri ve deri alti dokunun infeksiyonudur
o DM
o Alkol kullanimi
o Venoz staz predispozisyon saglar

e En sik etkenler AGS’ler, S.aureus’tur. Ayrica < 2 yas
cocuklarda H.influenzae,

e Daha az siklilta B, C, G grubu streptokoklar,
S.pneumoniae, Pasteurella multocida, enterik gram
negatif basiller, P.aeruginosa, Clostridium tiirleri,
Vibrio vulnificus, Aeromonas hydrophila,
Erisipelothrix rusiopathiae, atipik mikobakteriler
etken olabilir

o Selliilit en sik alt ekstremitelerde ve tek taraflidir

e Girig kapisi her zaman fark edilmeyebilir

e Saglam deri ile keskin sinir yoktur

o Eritem is1 artisl, siglik, lokal agr ve hassasiyet
tipik klinik bulgulardir

e Olgularin gogunda ates, lsiime, titireme, halsizlik
gibi sistemik semptomlar vardir

o Bolgesel LAP ve lenfanjit siklikla tabloya eslik
eder

e Penislinaz direngli penisilin, AMC, SAM
¢ |.LKusak sefalosporin
e Penislin allerjisi

¢ Klindamisin

o Yeni kusak kinolonlar

e Monomikrobiyal (siklikla Streptokok,
stafilokok)

e Polimikrobiyal
o Aerob-anaerob mikst
e Nekrotizan fasiit
e Anaerobik streptokokal miyozit
e Piyomiyozit
¢ Sinerjistik nekrotizan selliilit
e Forniyer gangreni
e Klostridyal miyonekroz
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e Sirekli siddetli bir agn
e Biil
e Cilt nekrozu-ekimoz
e Ymusak dokuda gaz varligi
e Eritem bolgesinin digsinda da uzanan 6dem
e Ciltte duyu kayibi
o Sistemik toksisite bulgulari
o Ates, Iokositoz, deliryum, bébrek yetmezligi
e Antibiyotik tedavisine ragmen hizla ilerleme

e Cerrahi + Antibiyotik+ Destek tedavisi

e Antibiyotikler
o SAM+klindamisin+kinolon (IDSA A-lll)




