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Bir Universite Hastanesinde Izlenen 68 Seliilit Olgusunun
Degerlendirilmesi

Ozge Turhan!, Rabin Saba!, Gézde Ongiit?, Ata Nevzat Yalcin!, Latife Mamikoglu!

Ozet: Seliilit deri ve deri alti dokunun sik rastlanan bir infeksiyonudur. Bu calismada Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’ne 2002-2005 yillar: arasinda basvuran, seliilit tanisi ile Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi’ne
yatirlarak takip ve tedavi edilen 68 hasta retrospektif olarak incelenmistir. Klinigimizdeki seliilit olgularinda goriilen belirti
ve bulgularin, etkenlerin dagiliminin, eglik eden hastaliklar ve predispozan faktorlerin ortaya ¢ikarumasi amaglannustir. Ca-
hgmamiz sonucunda seliilitin en sik ayak ve bacakta yerlestigi; agn, sislik, kizariklik ve ategin en sik goriilen bulgular oldu-
Zu tespit edilmigtir. Gegirilmis operasyon, lenfatik yetmezlik, travma oykiisii ve altta yatan vaskiiler hastaliklar seliilit olusu-
munda rol oynayan predispozan faktorler arasinda yer alirken diabetes mellitus’un seliilite en sik eslik eden hastalik oldugu
saptannugstr. Etken mikroorganizmalar arasinda stafilokoklar ve streptokoklar ilk sirada yer almistir. Sonug olarak bu calis-
mayla toplumda yaygin olarak goriilen seliilit olgularinin klinigimizdeki izlem sonuglari degerlendirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Seliilit, streptokoklar, Staphylococcus aureus, predispozan faktérler.

Summary: Evaluation of 68 cellulitis cases in a university hospital. Cellulitis is a common infection of the skin and subcu-
taneous tissues. We conducted a retrospective study of 68 patients with cellulitis between 2002 and 2005 in Akdeniz University
Hospital’s Infectious Diseases and Clinical Microbiology Department. The aim of this study is to determine cellulitis symptoms
and signs, causative agents, predisposing factors and comorbid conditions. We found that foot and leg are the most frequently
involved sites and pain, swelling, erythema and fever are the most frequent signs. Previous operation, lymphatic insufficiency,
trauma ve underlying vascular diseases are the most important risk factors in the development of cellulitis. We found out that
diabetes mellitus was the most frequently comorbid condition. Streptococci and staphylococci are the most frequently isolated

microorganisms. In conclusion, cellulitis cases followed in our clinic are evaluated in this study.
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Giris

Yumusak doku infeksiyonlar1 yaygin goriilen, cesitli ajan-
larla tedavisi kolay ancak agir infeksiyonlarda hayati tehdit
edebilen infeksiyonlardir. Yumusak doku infeksiyonlarindan
biri olan seliilit ise, viicudun en genis yiizeyli ve hastalik olus-
turan etkenlere en stk maruz kalan organi olan derinin ve deri
alt1 yag dokularmin akut infeksiyonudur (1,2).

Seliilit, hekimlik pratiginde sik karsilasilan ve hastaneye
yatis nedenleri arasinda ilk siralarda yer alan bir deri infeksi-
yonudur. Bakteriyel deri infeksiyonlar1 genellikle deri biitiin-
liigiiniin bozulmasi sonucu olugmaktadir. Infeksiyon disi
ve/veya infektif deri lezyonlar1 ve travmalar mikroorganizma-
lar i¢in bir girig kapist olustururlar. Daha az siklikla seliilit he-
matojen yolla geligebilir. B-hemolitik streptokoklar ve Staphy-
lococcus aureus seliilitte en sik rastlanan etkenlerdir. Viicudun
herhangi bir bolgesinde olusabilen seliilitte klinik seyir hafif-
ten agira kadar degiskenlik gosterir. Lokal hassasiyet, agr1, ki-
zariklik, 1s1 artig1, 6dem, ates ve bolgesel lenfadenopati klinik
bulgular arasinda yer almaktadir (1-4).

(1) Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Antalya

(2) Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Antalya

XII. Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklart Kongresi
(16-20 Kasim 2005, Antalya) nde bildirilmistir.

Calismamizda, hem toplumda hem de hastanede onemli
morbidite nedeni olan seliilitin klinigimizdeki siklig1, belirti ve
bulgulari, etkenlerin dagilimi, eslik eden hastaliklar ve predis-
pozan faktorlerin ortaya ¢ikarilmasi amaclanmigtir.

Yontemler

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne 1 Ocak
2002 ile 10 Eyliil 2005 tarihleri arasinda bagvuran, seliilit tani-
st ile Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Servi-
si’ne yatirilarak takip ve tedavi edilen 68 erigkin hasta retros-
pektif olarak incelenmistir. Verilerin analizi SPSS Versiyon
13.0 (SPSS Inc.) ile yapilmustir.

Sonuclar

Caligmaya alinan hastalarin yas ortalamasi 58.76 (£14.94),
kadin-erkek orami esitti. Bagvuru sirasinda seliilit bolgesinde
en sik goriilen yakinmalarin kizariklik (%91.2), sislik (%89.7)
ve agr1 (%60.3) oldugu saptandi. Bu lokal bulgulara %89.7
oraninda sistemik ates eslik ediyordu. Seliilitin 60 hastada
ayak ve bacakta, dort hastada kolda, iki hastada yiizde, iki has-
tada ise batin duvarinda yerlesim gosterdigi tespit edildi. Has-
talarin %94’ ilk defa seliilit atag1 gegirdigini belirtti. Tekrar-
layan seliilit ataklar1 olan hastalarin tamaminda eslik eden de-
rinin yiizeyel mantar infeksiyonlar1 ve onikomikoz mevcuttu.
Seliilite eslik eden diger deri infeksiyonlar1 Sekil 1’de goriil-
mektedir.
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Sekil 1. Seliilite eslik eden deri infeksiyonlarinin goériilme oranlari.

Hastalarin %35.3’tinde diabetes mellitus tespit edildi. Ge-
cirilmis operasyon %26.5, lenfatik yetmezlik %10.3, travma
Oykiisii %8.8 ve vaskiiler hastaliklar %7.4 oraninda seliilit olu-
sumunda rol oynayan predispozan faktorler olarak saptandi.
Hastalarin %79.4’linde tedavi oncesi alinan kan kiiltiirlerinde
etken saptanamazken, %11.7 oraninda stafilokoklar ve %5.8
oraninda streptokoklar en sik izole edilen mikroorganizmalar
arasinda yer aldi. Stafilokoklarin tamami metisiline duyarl
iken, streptokoklarin da tamami penisiline duyarl olarak tespit
edildi. Ampirik ve/veya etkene yonelik tedavide %91.1 oranin-
da intravendz ampisilin-sulbaktam kullanildig1 belirlendi. Int-
ravendz antibiyoterapi siiresi ortalama tic-yedi giin, toplam te-
davi siiresi ise 10-14 giin olarak tespit edildi. Ardigik tedavinin
tiimiinde amoksisilin-klavunatin tercih edildigi goriildi. Teda-
vi sirasinda higbir hastada apse, nekroz vb. seliilit komplikas-
yonlar1 goriilmedi.

Irdeleme

Seliilit tiim yas gruplarinda sikca goriilebilen deri ve deri
alt1 dokularin akut infeksiyonudur. Dong ve arkadaglar1 (5) acil
servise bagvuran, seliilit tanis1 alan 416 hastay1 kapsayan ¢alis-
malarinda seliilitli hastalarin acil servise bagvurularin
9% 1-14’1ini olusturdugunu, hastalarin yas ortalamasinin da 46
oldugunu bildirmislerdir. Eriskin hastalarin takip edildigi ser-
visimizde, belirtilen siirede yatan hastalarimizin yas ortalama-
stise 58.76 olarak bulundu. Yapilan calismalarda seliilit erkek-
lerde daha fazla goriilmekteyken (5-7), servisimizde takip edi-
len hastalarda kadin-erkek orani esitti.

Klinik olarak seliilitte, infeksiyonun oldugu anatomik bol-
gede kizariklik, lokal 1s1 artig1 ve ddem goriiliir. Lezyon cok ki-
zarik, sicak ve sistir. Deri lezyonunun sinirlart keskin ve deri-
den kabarik degildir (1-3). Dong ve arkadaslar1 (5) ¢alismala-
rinda kizariklik bagta olmak tizere agr ve sisligin en sik sapta-
nan bulgular oldugunu belirtmislerdir. Ayni sekilde bizim ca-

Onikomikoz

lismamizdaki hastalarda da se-
liilit bolgesinde kizariklik, sis-
lik ve agr1 en sik saptanan ya-
kinmalard1. Seliilitte genellik-
le sistemik bulgular hafiftir;
ancak ates, takikardi, konfiiz-
yon, hipotansiyon ve 16kositoz
deri bulgular1 ortaya ¢ikmadan
once bile goriilebilmektedir
(1,2).

Caligmaya alinan hastala-
rimizda en sik sistemik bulgu
olarak ates tespit edildi. Fleis-
her ve arkadaglar (8) da calis-
malarinda ates ve 16kositozun
seliilitte en sik goriilen belirti
ve bulgu oldugunu belirtmis-
lerdir.

Ellis Simonsen ve arka-
daglar1 (7), calismalarinda has-
talarin %82’sinin sadece bir
kez seliilit atagi gecirdigini
bildirmislerdir. Benzer olarak
calismamiza dahil edilen has-
talarin %94’iiniin ilk kez bir
seliilit atag1 gecirdigi saptandi. Hastalarda altta yatan hastaliga
ve/veya predispozan faktorlere gore tekrarlayan seliilit atakla-
r1 goriilebilmektedir. Bu tiir hasta gruplarinda ataklarin siklig1
tespit edildikten sonra profilaksi uygulanabilir (1). Lenfatik ti-
kaniklik ya da venoz yetmezligin yol acti§1 6dem, deride dnce-
den olugmus hasar, obezite gibi faktorler lokal konak savun-
masinda azalmaya veya deride incelmeye neden olarak seliilit
icin predispozisyon olusturmaktadir. Travma, impetigo ya da
ektima gibi deri lezyonlari, iilserasyon, maserasyon, derinin
fungal infeksiyonlar1 ve egzema gibi inflamatuar dermatozlar
deri biitiinliigiinii bozarak seliilite zemin hazirlamaktadir. Ay-
rica cerrahi uygulamalar da seliilit riskini artirmaktadir (1-4).
Bizim hastalarimizda da tekrarlayan seliilitte derinin yiizeyel
mantar infeksiyonlariin ve onikomikozun predispozan faktor-
ler oldugu tespit edilmistir. Carratala ve arkadaglari (9) hasta-
nede yatan 332 erigkin hastay1 kapsayan caligmalarinda tilser
varliginin, 6nceden antibiyotik kullaniminin, tekrarlayan selii-
lit ataklarinin, venoz yetmezlik ve/veya lenfodemin seliilit olu-
sumunda predispozan faktorler olarak yer aldigini bildirmisler-
dir. Benzer olarak bizim ¢alismamizda da gegirilmis operas-
yon basta olmak iizere, sirasiyla lenfatik yetmezlik, travma ve
vaskiiler hastaliklar predispozan faktorler arasinda tespit edil-
di. Carratala ve arkadaslart (9)’nin ¢aligmalarindaki gibi bizim
calismamizda da seliilitte en sik tespit edilen komorbid hasta-
lik diabetes mellitus’tu.

Toplum kaynakl: seliilitte basta A grubu olmak tizere B-he-
molitik streptokoklar ve Staphylococcus aureus en sik rastla-
nan etkenlerdir. Haemophilus influenzae, Gram-negatif enterik
basiller, clostridium’lar, Bacillus anthracis, Pasteurella multo-
cida, Erysipelothrix rhusiopathiae, Aeromonas hydrophila,
Vibrio vulnificus ile atipik mikobakteriler vb. mikroorganiz-
malar daha az siklikta; 1siriklar, immiin yetmezlik gibi bazi
ozel durumlarda seliilit etkenleri olarak karsimiza ¢cikmaktadir.
Seliilitte sadece %5 ten az (%2-4) olguda kan kiiltiirii pozitif-
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ligi tespit edilebilmektedir (1,2). Sadow ve arkadaslari (10) ¢o-
cuklar; Perl ve arkadaglari (11) da erigkinleri kapsayan calig-
malarinda seliilitli hastalardan alian kan kiiltiirii pozitifligini
sadece %2 olarak bildirmislerdir. Her iki caligmada da kan kiil-
tiiriinde pozitiflik oranin cok diisiik olmas1 ve seliilitte olasi et-
kenlerin siklikla biliniyor olmasi nedeniyle hastalardan kan
kiiltir alimimin maliyet-etkin olmadig1 goriisii bildirilmistir.
Calismamizda ise tedavi oncesi alinan kan kiiltiirlerinin
%?20.6’s1nda etken izole edilmistir. Bu yiiksek oranin, kan kiil-
tiirlerinin bakteriyemi sirasinda uygun sayida, zamanda ve ko-
sulda alinmasina bagh oldugu diisiiniildii. Maliyet analizi ya-
pamadigimiz ¢alismamiz sonucunda, 6zellikle altta yatan has-
talig1, yiiksek atesi ve genel durum bozuklugu olan hastalardan
kan kiiltiirii alinmast gerektigi kanaatine varildi. Literatiirle
uyumlu olarak bizim ¢aligmamizda da stafilokoklar ve strepto-
koklar iireyen mikroorganizmalar arasinda ilk sirada yer aldi.

Seliilitin ayiric1 tanisinda infeksiy6z, inflamatuar ve neop-
lastik nedenler akilda tutulmalidir. Erizipel, seliilit ile en sik
karigan hastaliktir. Timor metastazlari, eritemli lenfodem, eo-
zinofilik seliilit, alerjik dermatit, pannikiilit, erythema chroni-
cum migrans ve erythema nodosum ayirici tanida diisiiniilme-
si gereken diger hastaliklar arasindadir. Bocek 1siriklari, ilag
reaksiyonu, akut gut, derin ven tromboflebiti, pyoderma gang-
renosum daha nadir olarak seliilitle karigsabilen hastaliklardir
(1,2,4).

Seliilitte tedavi genellikle empiriktir. Tedaviye baglama-
dan once hastanin ayaktan m1 yoksa hastaneye yatirilarak mi1
tedavi edilecegine karar verilmelidir. Yapilan calismalarda se-
liilitli hastalarin biiyiik oranda ayaktan takip ve tedavi edildigi
bildirilmistir (5,7). Bobrek yetmezligi, diabetes mellitus, kalp
yetmezligi, periferik vaskiiler hastalik, siroz, immiinosupres-
yon vb. altta yatan hastalig1 bulunan hastalar; genis yiizeyli ya
da hizli ilerleyen seliilit; ates, hipotansiyon, apse varliginda;
kan Kkiiltiirii pozitifligi ve uygun tedaviye yanit alinamayan
hastalar hastaneye yatirilarak takip ve tedavi edilmelidir (4).
Empirik tedavi, seliilitin biiyiik oranda etkenleri olan strepto-
koklara ve S.aureus’a yonelik olmalidir. Dong ve arkadaslari
(5)’nin galigmalarinda seliilitin baslangig tedavisinde TV sefa-
zolin %47 oraninda ilk sirada yer almaktadir. Benzer sekilde
Perl ve arkadaslar1 (11) da sefazolinin tedavide ilk sirada yer
aldigimi bildirmiglerdir. Ampisilin-sulbaktam, nafsilin, sefu-
roksim, sefaleksin, eritromisin, klindamisin, doksisiklin, van-
komisin ya da teikoplanin diger tedavi secenekleri arasinda yer
almaktadir (1-4). Klinigimizde seliilit tedavisinde biiyiik oran-
da TV ampisilin-sulbaktam tedavisi uygulandig: tespit edildi.

Nafsilinin bulunmadig: iilkemizde, seliilit etkenlerine yonelik
bu tedavi seceneginin uygun oldugu goriildii. Hastalarimizin
hepsinde tedaviye yanit alindu.

Empirik tedaviye yanit vermeyen seliilit olgularinda etken
mikroorganizmalar arastirilarak ayirict tanilar ve apse varligi
mutlaka gozden gecirilmelidir.

Sonug olarak bu ¢aligmayla toplumda yaygin olarak gorii-
len, 6nemli bir morbite ve i giicii kayb1 yaratabilen seliilitin,
klinigimizdeki siklig1 ve izlem sonuglari ortaya konmaya cali-
stlmistir. Uygun tedavi segenekleri ve siiresiyle seliilitin klinik
seyri yiiz giildiiriiclidiir. Ancak predispozan faktorlerin varli-
ginda tekrarlayan seliilit ataklari ile karsilagilabilecegi asla
unutulmamalidir.
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