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El enfeksiyonlari

Hand infections

Mahmut Kémiurcii', Mustafa Kirkli?

Ozet

El enfeksiyonlarinin tarihi Hipokrat dénemine uzanir. 18. ylzyilin
baslarinda Giuseppe Giannini enfeksiyonlarin yasayan mikrosko-
pik partikuller tarafindan meydana getirildigini gosterdi. El enfek-
siyonlari anatomik kompartmanlara yerlesme ve yayilma egilimin-
dedir. Enfeksiyon, kompartmanlara dogrudan yaralanma, komsu
kompartmandan ya da uzak bir odaktan hematojen yayilimla ula-
sir. Elin enfekte kapali bosluklari, abselesme ve nekroz yiizeyel en-
feksiyonlardan daha hizli gelisir. Eldeki piyojenik enfeksiyonlar ve
seltlitin %50-80'inden Staphylococcus aureus sorumludur; virds,
mantar ve mikobakteri enfeksiyonlari ile enfeksiyon benzeri tablo-
lar ise daha nadir gorultr. Antibiyotiklerin bulunmasiyla el enfek-
siyonlarinin tedavisinde basari elde edilmistir. Kanavel’'e gore, el
enfeksiyonlarinin tedavisinde erken ve dogru tani énemli bir basa-
maktir. Enfeksiyon stpuratif faza ilerlediginde cerrahi drenaja bas-
vurulmalidir.

Anahtar sozciikler: El, enfeksiyon, tedavi.

ipokrat el cerrahisinin gercek babasi olarak gos-
terilir. “Kiriklar” ve “Eklemler” hakkinda el
yazmasi eserleri, yara enfeksiyonlari, gangren,

ve tetanoz tedavisi hakkinda arastirmalari vardir.

18. yiizyilin baglarinda Giuseppe Giannini enfeksi-
yonlarin yagayan mikroskopik partikiiller tarafindan
meydana getirildigini gostermistir. 1867°de Joseph Lis-

ter cerrahi alani steril kilmak icin fenol kullanmaya bag-

Summary

While the history of hand infections reaches over to the
Hippocrates era, Giuseppe Giannini in the beginning of 18th cen-
tury, determined that microscopic particles were responsible for
infections. Hand infections tend to spread and fall into anatomic
compartments (division). Infections affect compartments by direct
trauma, spreading from adjacent compartment or hematogenous
way. Infection of closed spaces in the hand tend to cause more
rapid tissue necrosis and abscess formation than superficial infec-
tions. Staphylococcus aereus is responsible for 50-80% of pyo-
genic hand infections and cellulitis while viruses, fungal and
mycobacterial infections and infection like manifestations are
uncommon so far. The treatment of hand infections was success-
ful after the invention of antibiotics. According to Kanavel, the
important step for treatment of hand infections is the early and
accurate diagnosis. Surgical drainage should be added to treat-
ment when the infection advances to supurative phase.

Key words: Hand, infection, treatment.

lamugtir. 19. ylizyilin baglarinda, eterin inhalasyon anes-
tezisinde kullanilmasi ile el enfeksiyonlarinin cerrahi te-

davisinde ensizyon ve drenaj baglamistir.

Allen Kanavel, 1905’de ‘elin akut flegmonlar1’ isimli
calismasinda enfeksiyon - el anatomisi iligkisini aydinla-
tarak drenajin cerrahi ilkelerini, 6zel fasyal bosluk drena-
jinin ensizyonlarini, 1914’te de el enfeksiyonularinin kla-

sik bulgu ve tedavilerini tarif etmistir.'

1) Gulhane Askeri Tip Akademisi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Dog. Dr., Ankara
2) Gulhane Askeri Tip Akademisi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Yard. Dog. Dr., Ankara
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El enfeksiyonlarinin tedavisindeki bagar1 antibiyotik-
lerin bulunmasiyla saglanmistir. Boylece, tedavi stiresi
kisalmig, fonksiyon kaybi azalmis ve ampiitasyonlar

onemli derecede azalmugtir.”

Tani

Kanavel’e gore el enfeksiyonlarinin tedavisinde erken
ve dogru tan1 6nemli bir basamaktir. Dogru tani i¢in; elin
anatomisi, sik goriilen mikroorganizmalarin patofizyolo-
jisi, enfeksiyonun normal seyri, spesifik konake: faktorle-
rinin enflamasyon ve enfeksiyona etkisi ile enfeksiyonu
taklit eden diger nedenler anlagilmalidir. Yabanci cisim-
leri, kemik lezyonlarini, kiriklar: ve gaz olusumunu orta-

ya koymak i¢in radyografiden yararlanilir.'

El enfeksiyonlar1 anatomik kompartmanlara yerlesme
ve yayllma egilimindedir: Enfeksiyon kompartmanlara
dogrudan yaralanma ile, komsu kompartmandan ya da
uzak odaktan hematojen yayilimla ulagir. Enfekte kapali
bosluklar yiizeyel enfeksiyonlarindan daha hizli abselesir

ve nekroze olur.’

Mikrobiyoloji ve Antibiyotikler
Eldeki piyojenik enfeksiyonlar ve selilitin % 50-

80’inden Staphylococcus aureus sorumludur. Diger bakte-

riyel patojenler streptokok tiirleri ve koliform bakteriler-

Tablo 1. El enfeksiyonu ve kullanilan antibiotikler

Enfeksiyon

Felon/paronisi

Fleksor tenosinovit

Parmak herpesi (herpetic whitlow)

Derin bosluk abseleri

Selulit, lenfanjit

Insan 1sing

Hayvan isirigi

Kémiircti M, Kiirklii M | El enfeksiyonlari

Antibiyotik

1. kusak sefalosporin ve penisillin

Antibiyotik gerekli degildir;
sekonder enfeksiyon varsa kullanilir

1. kusak sefalosporin ve penisillin

1. kusak sefalosporin ve vankomisin

1. kusak sefalosporin ve penisillin

1. kusak sefalosporin ve penisillin

dir. 1lk tedaviyi diizenlemede enfeksiyonun dogasi, seyri
ve zamani 6nemlidir. Streptokok enfeksiyonlari 24-48
saat icinde seliilit ve lenfanjit olusturur, Staphylococcus au-
reus 3-6 giinde stiptiratif enfeksiyona, S. epidermidis ytize-
yel enfeksiyona, mantarlar ve atipik mikobakteriler ise

kronik enfeksiyona neden olur.’

El enfeksiyonlarinda en sik karsilagilan etkenler ile
uygun antibiyotikler Tablo 1’de 6zetlenmistir. Akut yii-
zeysel siiptiratif enfeksiyonlarda I. kugsak sefalosporinler
yeterlidir. Derin enfeksiyonlarda tedaviye penisilin G ek-
lenmelidir. Bagisiklign baskilanmis hastalarda ve gram
negatif organizmalarin varligindan siiphe edildiginde

gentamisin ya da aztreonam da eklenmelidir.’

Konak Faktorleri

Alinan baz ilaglar, diger enfeksiyonlar, eslik eden
hastaliklar, immiinosiipresif tedavi, AIDS ve diabetes
mellitus standart ve firsatgi enfeksiyonlara ortam hazir-
lar. Diabetes mellitusta el enfeksiyonu tipik olarak agre-
siftir ve gec iyilesir. Bu hastalarin %30’unda etken gram
negatif basildir; tedavide aminoglikozidler tercih edilme-
lidir.”

Tedavi

Tedavi; sabitleme, yiikseltme, enfekte dokunun deb-

ridman ve drenaji, antibiyotik tedavisi, agri, eritem ve

Muhtemel etken

S. aureus

S. aureus, streptokoklar, gram negatif bakteriler

Herpes simplex 1 ve 2

S. aureus, streptokoklar, gram negatif bakteriler ve
anaeroblar

Streptokoklar, metisilin direncli S. aureus

S. aureus, Eikenella corrodens, anaeroblar

Pasteurella, gram pozitif koklar, anaeroblar



6dem azalmaya bagladiktan sonra da el terapisinden olu-
sur. Tlk 24-48 saatte belirgin diizelme olugmamussa tani
ve tedavi plani gzden gegirilmelidir. Tani, seliilitik faz-
da, ilk 24-48 saatte konmussa ve tablo ciddi degilse yiik-
seltme ve uygun antibiyotik tedavisi yeterlidir. Enfeksi-
yon siipiiratif faza ilerlediginde drenaj sarttir. Enfeksi-
yon travmatik ise tetanoz profilaksisi uygulanmalidir.
Iyilesmeyi arttirmak icin cerrahi ensizyonlar diiz olmali-
dir. Debridmaninin genigligi enfeksiyonun tipine bagli-
dir. Yiizeysel stafilokok abseleri genellikle drenaj ve iri-
gasyon sonrast hizla iyilesirken, derin ve gram negatif
enfeksiyonlar daha agresif debridman gerektirir. Deb-
ridman sonrasi 1slak genis pansuman uygulanmali, el al-
¢t ya da aski (splint) ile sabitlenerek ve yiikseltilmelidir.
Kapali alan koleksiyonlari i¢in genellikle kateter irigas-
yonu uygundur: Fleksor tendon kiliflarinin akut piyoje-
nik tenosinovitlerinde uygulanan bu tedavi, stnirl ensiz-
yon, hizli iyilesme ve fonksiyonlarin geri kazanilmasim
saglar. El enfeksiyonlarinin tam tedavisi fonksiyonlarin
tekrar kazandirilmasini ifade ettiginden el terapisine iyi-

lesme sonrast miimkiin olan en kisa zamanda baglanma-

lidur.’

El Enfeksiyonlarinin Taklitgileri

Enflamasyon enfeksiyon anlamina gelmez. Giini-
miizde ciddi el enfeksiyonu nadiren goriliir, enflamasyo-
nun el enfeksiyonu gibi yanlis tam ve tedavisi ise daha sik

gortilmektedir. Bunlar;

1. Gut

Enfeksiyonla en sik karigtirilan durumdur. Gut, meta-
bolik, habis ya da bobrekle ilgili bir hastaliga bagh olabi-
lir. Eklem sivisina ¢oken tirat kristalleri el, eklem ya da ki-
rig kiliflarinda akut enflamasyonuna yol acabilir. Akut d6-
nemde tofiis yoktur. Tedavi edilmemis kronik olgularda
tofiis goriilebilir; varligt taniy1 kolaylagurir. Tani, doku-
dan monosodyum iirat kristallerinin aspire edilmesiyle
konabilir. Standart tedavi aski (splint) ve oral anti-enfla-
matuvarlar icerir. Nadiren kolsisin gerekebilir. Baz1 se-

cilmis olgularda tofiis igeriginin bosaltilmas: gerekebilir.

2. Piyojenik Grantlom

Lezyon histolojisinde enflamatuvar hiicreler ve asirt

graniilasyon dokusu olsa da primer bir enfeksiyon degil-

dir. Elin, delici bir yaralanmasi sonrasinda ortaya ¢ikar.
Asir1 doku proliferasyonu deriden disart dogru kirmuz,
gevrek, kolayca kanayan bir kitle olusturur. Lezyon, ti-
mor ya da enfeksiyonun erken fazi gibi goriinse de o ka-
dar karakteristiktir ki, sadece bakmakla bile tan1 konabilir.

Tedavi gimiis nitrat ile koterizasyon ya da eksizyondur.

3. Akut Kalsifikasyon

Bag ve kirigler ¢evresinde kalsiyum tuzlarinin biriki-
miyle olusur. Baglangict akuttur; agr, sislik, kizariklik ve
lokal duyarlilikla baslar. Tedavide belirtilerin hafiflemesi
beklenir, lokal anestezik madde ile steroidli ya da stero-

idsiz aspirasyon yapilir.

4. Kemoterapotik Enfiltrasyon

Kemoterapi alanlarda, ignenin, toplardamar duvarini
iritasyonu ve kemoterapotik maddenin damar digina kag-
mastyla gelisir. Soguk uygulama ve analjezik, anti-enfla-
matuvar tedavi yeterlidir.

5. Piyoderma Gangrenosum

Nadir goriilen bu deri lezyonu kii¢tik agrili tilserlerle

baslar: Altta yatan sistemik hastaligin tedavisi gereklidir.

6. Sahte Hastalik

Yalancr tilserler ve kronik yaralar yeni baglayan enfek-
siyon sanilabilir. Her iki lezyon da kendini sinirlar ve iyi-
lesir.

7. Herpetik Dolama

Parmakta Herpes simplex virtisiniin olusturdugu ger-
cek enfeksiyondur. Siklilikla paronisi ve felon gibi bakte-
riyel enfeksiyonlarla karigir; bosalulmasi ikincil bakteri-

yel enfeksiyona neden olabilir.

8. Arterioven6z Malformasyon

Sislik, renk degisikligi, hatta ilsere yol agan arteri-
ovenoz malformasyonlar enfeksiyon gibi goriiniir.

9. Granuloma Anulare

Kendi kendini sinirlayarak iki yil icinde iyilesir; elde
ve ayakta sik gorilir. Nedeni tam olarak bilinmez.

10. Romatoid Artrit

Romatoid artrit yogun bir enflamasyonla seyreder;
tan1 konmamuigsa akut enfeksiyonla kolaylikla karisabilir.
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Yaygin Bakteriyel Enfeksiyonlar
1. Parmak Ucu Enfeksiyonlari

El enfeksiyonlarmin t¢te birini yaygin olarak gortilen
paronisi ve felon olusturur. Komplike, kronik ve agir en-

feksiyonlar harig cerrahi girisime gerek yoktur.’

Akut paronisi tirnak ¢evresini saran bir enfeksiyondur
(Resim 1). Etken genellikle Staphylococcus aurens’tur. Bag-
langicta agri, kizariklik, sislik ve lokal duyarlilik vardir;
tirnak yatagina ulagirsa tirnags kaldirabilir. Tedavi, tutu-
luma gore degisir: Erken evrede antistafilokokal oral
ajanlar, ele sicak uygulama ve atel ile sabitleme yeterlidir.
Abse ya da fliiktiiasyon varsa bogaltlmalidir (Resim 2).
Paronisi ile cok karigan herpetik enfeksiyon ayirt edilme-
lidir. Herpetik enfeksiyonun drenaji viriisii yayarak ikin-
cil viral ensefalite ya da bakteriyel stiperenfeksiyona yol
acabilir.”

Kronik paronisi tamamen farkli bir hastalik olup te-
davisi akut formdan daha zordur. Genellikle 30-60 yas
aras1 bayanlarda kronik iritan madde temasina bagl ola-
rak goriiliir. Cok sayida etken olmakla birlikte proksimal
urnak yatagi maserasyonuna baglt Candida albicans enfek-
siyonu siktir. Diger patojenler tiiberkiiloz, sifiliz, atipik
mikobakteriler, gram negatif comaklar ve gram negatif
koklardir. Lezyonlarda eritem akut paronisiden daha az-
dir, flitktiiasyon nadirdir. Tedavisi oldukca glictiir: Nem-
li cevre ile temas kesilmeli ve gerekirse eponisial marsu-

pializasyon (3 mm’lik ensizyonun ardindan bir parca de-

ri ve eponisia dokusunun alinmasi) yapilmalidir.™”

Felon, parmak pulpasinin stibkiitan absesidir (Resim
3). Siklikla delici distal falanks travmasini izler. Zonkla-
yict agr ve siglik vardir. Etken genellikle Staphylococcus
aurens olup firsat¢1 gram negatif bakeeriler ve karisik en-
feksiyonlar da goriilmektedir. Baglangi¢ asamasindaki te-
davi yiikseltme, oral antibiyoterapi ve 1lik su masajidir.
Abse olugmussa uzunlamasma palmar ve tek tarafli kesi
ile bosaltilir (Resim 4)."

2. Piyojenik Fleksor Tenosinovit

Fleksor kiris kilifi radial ve ulnar bursalarinm kapalt
enfeksiyonudur. Dogru tani konulamazsa uygun sekilde
tedavi edilemez. Bu durum fonksiyon kayb: ve morbidi-
tiye yol acabilir."

Bakteri inokiilasyonundaki esas neden delici el yara-
lanmalaridir. Nadir olarak hemotojen yayihim gorilir.
Etken genellikle Staphylococcus anrens’tur. Kiris kiliflarin-
da agirt duyarlilik, parmaklarda kismi fleksiyon kontrak-
tird, parmaklarin pasif ekstansiyonunda agri temel bul-
gularidir. Herpetik dolama, piyojenik interfalangial ya da
metakarpofalangial eklem enfeksiyonu, gut, felon, paro-
nisi ve seliilit gibi hastaliklarla karigabilir."

Tedavi antibiyoterapi, uygun aski (splint) ve yiikselt-
medir. Enfeksiyon gerilemezse drenaj yapilmalidir. Segi-
lecek antibiyotik birinci kugak sefalosporinlerdir. Immii-
nostiprese ve diabetik hastalarda ampisilin ve sulbaktam-
lar kullanilmalidir. Siipiiratif tenosinovitin tedavisi dre-
najdir.” Michon siniflandirmast ve tedavi alternatifleri
Tablo 2’de goriilmektedir.

Kémiircii M, Kiirklii M | El enfeksiyonlari

Resim 1. Akut paronisi; tirnadi cevreleyen
yumusak doku enfeksiyonu.



3. Derin Subfasyal Bosluk Enfeksiyonlari

El enfeksiyonlarinin %5-151 potansiyel subfasyal ya da
derin boslukta yer alir. Tenar, midpalmar, hipotenar, dorsal
subaponorotik ve interdijital ag boslugu gibi 6zel bazi bol-
geler enfekiyona potansiyel yatkinlik gosterir. Bu kapali
kompartmanlar dogrudan delici travma, komgsuluk ya da
kan yoluyla enfekte olabilir. En sik goriilen etkenler Staph-

ylococcus aureus, streptokoklar ve koliformlardir (Resim 5).

Drenaj ve intravenoz antibiyotik tedavisi yeterlidir.
Ttm nekrotik dokular ve piiriilan stv1 insizyon ve drenaj-
la uzaklagtirilmalidir. Antibiyotik secimi gram boyamaya
gore yapilmalidir. Tki haftalik oral antibiyotik tedavisi ¢o-
gu zaman yeterli olur. Yiikseltme ve erken mobilizasyon

6demi azaltmak, kirig yapigikliklart ile eklem kontraktiir-

lerini azaltmak icin énemlidir."

4. Elin Septik Artriti ve Osteomiyeliti

Septik artrit en sik radiokarpal, karpometakarpal
metakarpofalangeal ve interdijital eklemlerde goriiliir:
Dogrudan delici travma, komsu dokulardan ya da kan
yoluyla yayilabilir. En sik gériilen neden travmadir. En-
fekte eklemde 1s1 artis1, kizariklik, sislik ve agr1 vardir.
Ponksiyonda piirtilan sivi gelebilir. Septik artrit dist-
niiliiyorsa mutlaka aspirasyon yapilmalidir. En sik gorii-
len etken Staphylococcus aurens’tur. Streptokoklar, He-
mophilus influenza, P. aureginosa ve koliformlar da etken
olabilir. Atipik mikobakteriler ve mantarlar kronik en-
feksiyona yol acabilir. Parenteral antibiyotik tedavisi 1-
6 hafta devam etmelidir. 3-4. giinlerde, lokal enflamas-

yon gerilemeye bagladiginda el hareketlerine baglanma-

Iidir.

Resim 2. Akut paronisi; abse ya da fluktlasyon veren sislik
varsa bosaltilir.

Resim 3. Felon; parmak ucu ve distal pulpanin stbku-
tan absesi.
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Tablo 2. Agir piyojenik tenosinovitte Michon siniflamasi ve tedavi®

intraoperatif evre

Evre 1

Evre 2

El osteomiyeliti siklikla agik kirikta, yumugak doku-
dan kemige yayilimla olusur. Ensidanst %1-11 arasinda-
dir. Tedavi, enfekte kemik ve sekestr debridmanidir.

Bakteri sayimi tedavinin planlamasina yardimer olabilir."”

Elin Viriisle ilgili Hastaliklari

El enfeksiyonlarinin kii¢iik bir boliimii virislerle ilgi-

lidir. Elin en sik goriilen viral hastaligi deri hiicrelerini

Kémiircii M, Kiirklii M | El enfeksiyonlari

Karakteristik bulgular

Tendon kilifi sivisinda artis

Pardlan sivi grantlomatéz sinovium

Tedavi

Minimal invaziv drenaj ve
kateterle irigasyon

Minimal invaziv drenaj +/-
getirici goturicu kateter

eriten Herpes simplex’tiv. Elin Herpes simplex hastaligi
bakterilerle ilgili hastaliklardan ayrilmalidir. Herpetik
lezyonlarmn drenaji kontrendikedir; viral yayilima ve ikin-

cil bakteryiel enfeksiyona neden olabilir.

Hastalik, saydam kabarciklar, lokalize sislik ve agriy-
la baglar. Agri1, genellikle klinik bulgularla orantisizdir.
Tani, karakteristik lezyon ile konur. Adenopati ve len-

fanjit goriilebilir. Viral kiltir Herpes simplex tanisini

Resim 4. Felon'un cerrrahi tedavisi.

Resim 5. Derin stibfasyal bosluk enfeksiyonu.
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Resim 6a-f. (a) Elin mikobakteriyel enfeksiyonu, klinik gortintd; (b) Elin mikobakteriyel enfeksiyonu, radyolojik gorintu;
(c) Elin mikobakteriyel enfeksiyonu, intra-operatif gértinty; (d) Elin mikobakteriyel enfeksiyonu, post-operatif radyolojik gorintd, elde proksimal
karpal sira kemiklerinin cerrahi olarak (scaphoideum, lunatum, pisiforme ve triquetrum) cikarilmasi; (e,f) Klinik ve fonksiyonel gérintu.

dogrular, ancak krutlu lezyonlardan pozitif kiiltiir elde

edilemez.

Elin Herpes simplex enfeksiyonu girisimsiz tedavi edi-
lir. Akut hastalik kendini sinurlar. Yineleyen enfeksiyon-

larda koruyucu olarak oral asiklovir kullanilabilir."

Elin Mantar Hastaliklari

Ust ekstremitenin mantar hastaliklari, deri, derialt,
derin ve sistemik olarak dort ana tiptedir. En sik deri ve
derialt enfeksiyonu goriiliir. Cerrahiden ziyade derma-

tolojik tedaviye uygundur.

Keratolitik organizmalarin olugturdugu enfeksiyon-
lar, deri ve tirnag: tutar, derine yayilmazlar. Cogu deri

enfeksiyonu topikal tedaviye iyi yanit verir.

Derialt enfeksiyonlarini cogunlukla Sporothrix schenc-
kii olusturur. Sistemik antifungal ajanlar siklikla bagarili-
dir; potasyum iodid soliisyonu ve itrakonazol.

Derin enfeksiyonlar cogunlukla direkt inokiilasyon

ile meydana gelir, mantar nadiren kanla yayilabilir. Siste-

mik ve derin mantar enfeksiyonlar: benzer 6zelliklere sa-
hiptir; tanilar1 siklikla gecikir. Bu tip enfeksiyonlarimn te-
davisi icin genellikle cerrahi eksizyon ile sistemik anti-

fungal tedavi kombinasyonu gerekir."”

Elin Mikobakteri Hastaliklari

Elde Mycobacterium tuberculosis enfeksiyonu nadiren
gortlir. Yizeyel ve derin enfeksiyonlarda atipik miko-
bakterilerle daha sik karsilagilir. Mycobacterium marinum
bu gruptaki en sik enfeksiyon etkenidir. Bu grubun di-
ger tyeleri Mycobacterium kansasii, Mycobacterium fortui-
tum ve Mycobacterium chelonei’dir. Atipik mikobakteri
enfeksiyonlarinin yaklasik %75’inde el tutulur: Bunlarin
biyiik ¢cogunlugu derin dokulari tutan, agresif, fonksi-
yon kaybina yol acan, iyilesmesi uzun siiren enfeksiyon-

lardir."

Hurst ve arkadaglar1 hastaligin 3 tipini tanimladilar:"”
Tip 1 veriikoz deri lezyonlari, tip 2 iilserasyonun eslik et-
tigi ya da etmedigi stibkiitan graniilomlar, tip 3 tenosino-

vium, bursa, kemik ve eklemleri de iceren derin enfeksi-
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yondur. Mycobacterium marinum tanist biyopsi ve 6zel
kiiltiirlerle konur. Beyaz kiire say1s1 ve sedimentasyon ka-
rakteristik olarak normaldir. Tiiberkiilin deri testi genel-
likle negatiftir. M. marinum deri testi ise kiiltir ile kanit-
lanmig enfeksiyonlarin yaklasik %70’inde pozitiftir. M.
marinum, diger mikobakteri tiirlerinden farkli olarak
DNA hibridizasyon yontemi ile izole ve ayirt edilebilir.
Literattrde farkli tedavi yontemleri vardir. Stibkiitan ve
derin enfeksiyonlar debridman ve antibiyoterapi ile teda-
vi edilirken, veriikal deri lezyonlar: yalnizca antibiyotik
ile tedavi edilebilir. Etambutol ve rifampin en sik kulla-
nilan ilaglardir; minosiklin ise daha az yan etkiye sahip
olmasi nedeni ile tercih edilir. [lk antibiyotik tedavisi son
kiiltiir duyarliliklarina gore ayarlanmalidir. Tedaviye 4-6

ay devam edilir (Resim 6a-¢).””'

Gaz Olusturan Enfeksiyonlar

Gazli enfeksiyonlarin %20 olan mortalitesi, agresif
debridman 30 saatten fazla geciktiginde artar. Erken do-
nemde gaz gorilmeyebilir, gram pozitif anaerob Clostri-
dium perfringens en sik karsilagilan etkendir. Koliform
bakteriler, anaerob streptokoklar ve bacteroides de gazli
enfeksiyon nedeni olabilir. Yogun kontaminasyon ve 6li
doku iceren ciddi agik kiriklarda siklikla klostridiumlar
goriiliir: Siddetli agr1, 6dem, deri rengi degisikligi ve ti-
pik koku ile diger enfeksiyonlardan ayirt edilir. Tedavi,
agresif debridman, intraven6z penisilin, sivi replasmant

ve hiperbarik oksijenden olusur.”
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