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Ozet

Amacg: Toplumsal kaynakl periferal cilt ve yumusak doku apsele-
rinde etken mikroorganizma tipleri ile metisilin rezistan Staphylo-
coccus aureus (MRSA) siklig1 degisken ve tedavi secenekleri halen
tartismalidir. Bu nedenle biiyiik bir popiilasyona hizmet veren klini-
gimize toplumsal kaynakli periferal cilt ve yumusak doku apsesiyle
basvuran hastalarin demografik ozellikleri, apse lokalizasyonlari,
etken mikroorganizmalar, tedavi sekilleri ve kullamilan antimikro-
biyal ajanlarn etkinliklerinin arastirilmast planlandi.

Yontemler: Ocak 2005-Temmuz 2010 tarihleri arasinda klinigimi-
ze periferal yerlesimli apse nedeniyle basvuran hastalar retrospek-
tif olarak incelendi. Apseler yerlegimlerine gore; bas-boyun, govde
ve ekstremite apseleri olarak ii¢ sinifa ayrildi. Hastalarin demog-
rafik ozellikleri, apse ozellikleri ve tedavi yontemleri arastirild.

Bulgular: 5 yillik donemde ortanca yaslart 2.55 olan toplam 90
olgu (49 erkek, 41 kiz) klinigimize basvurdu. Bas-boyun apseleri
kizlarda (% 65 4), ekstremite apseleri erkek ¢cocuklarinda (% 68,4)
stkti. En ¢ok bag-boyun ve govde apselerinin hastaneye yatirilarak
tedavi oldugu goriildii. Kiiltiirlerde en sik Staphylococcus aure-
us ve Streptococus suslart (% 69.2) saptandi. Kiiltiirlerde iireyen
mikroorganizma tiirii ile apse boyutu, yerlesimi ve hastaneye yatug
arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05),
ancak apse boyutlart yatan hastalarda daha biiyiiktii (p=0.001).
Tedavide antimikrobiyal ajan olarak en stk amoksisilin/klavulonik
asit ve sulbaktam/ampisilin (% 76.6) kullamildigr saptandt. Yata-
rak tedavi edilen hastalarin tedavi siirelerinin ayaktan tedavi edi-
lenlere gore istatistiksel olarak anlamli oranda daha uzun oldugu
bulundu (p=0.001).

Sonug: Toplumsal kaynakli cilt ve yumusak doku apselerinin pri-
mer tedavisi cerrahi drenajdir. Son yilarda ozellikle bati toplumla-
rinda toplumsal kaynakli cilt ve yumusak doku apselerinde suslart
artan siklikta izole edilmesine kargin calismanmuizda apse kiiltiirleri-
nin hi¢cbirisinde MRSA iiremedi. Antibiyotik tedavisi halen tartisma
konusu olsa da ozellikle ¢ocukluk ¢agr toplumsal kaynakli cilt ve
yumusak doku apselerinde ampirik tedavi seciminde sulbaktam/
ampisilin ve amoksisilin/klavulonik asit preperatlarmmin etkin ol-
dugunu diisiiniiyoruz.
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Summary
Childhood peripheral skin and soft tissue abscesses

Objective: The types of microorganisms that underlie community
associated peripheral skin and soft tissue abscesses and methicillin
resistant Staphylococcus aureus (MRSA) incidence are variable,
as well as, treatment options are still controversial. Thus, we ai-
med to investigate the demographic features, abscess localizati-
ons, causative microorganisms, treatment modalities, and efficacy
of the administrated antimicrobiological agents of the patients with
peripheral skin and soft tissue abscess who were referred to our
department serving a large population.

Methods: In a period of January 2005 to July 2010 patients refer-
red to our department complaining of peripheral localized abscess
were investigated retrospectively. Abscesses were classified into
three groups as head&neck, body, and extremity abscesses accor-
ding to the localization. Demographic features of the patients, abs-
cess characteristics and treatment modalities were investigated.

Results: For a period of 5 years, 90 cases (49 male, 41 female)
with a median age of 2.55 years referred to our department. While
the head&neck abscess were common in girls (65.4 %), extremity
abscesses were common in boys (684 %). Commonly head&neck
and body abscesses were hospitalized. The most frequent micro-
organisms isolated from the cultures were Staphylococcus aure-
us and Streptococcus strains (69.2 %). There was no statistically
significance between the type of microorganism and abscess size,
localization and hospitalization (p>0.05), but abscess size was
larger among hospitalized patients (p=0.001). Frequently used
antibiotics were amoxicillin/clavulanate and sulbactam/ampicillin
(76.6 %). Duration of treatment was significantly longer among
inpatients in comparison with outpatients (p=0.001).

Conclusion: Primary treatment of the community associated pe-
ripheral abscesses is surgical drainage. The MRSA stains have an
increasing isolation in the cultures of community-associated skin
and soft tissue abscesses in the western populations for the last
years, but MRSA strain was not isolated in the cultures of our study
group. Although antibiotic treatment is controversial, the choice
of sulbactam/ampicillin and amoxicillin/clavulanate preparations
was effective in empiric treatment of childhood community associ-
ated skin and soft tissue abscesses.

Key words: Abscess, child, soft tissue, skin

47



Giris

Toplumsal kaynakli periferal cilt ve yumusak doku
apseleri cocukluk caginda sik goriilmektedir. Cilt ve
yumusak doku apselerinin uygun tedavisi insizyon ve
drenaj olmasina karsin antibiyotik tedavisinin eklenme-
si tartisma konusu olmugtur. Periferal cilt ve yumugak
doku enfeksiyonlarinda normal cilt florasinin yaygin
patojeni olarak Staphylococcus aureus en ¢ok suglanan
ajandir ve son yillarda toplumsal kaynakli metisilin re-
zistan Staphylococcus aureus (MRSA) suslarinin artan
siklikta goriildiigii bildirilmektedir ¢-'%. Bu bilgiler 15181
altinda biiytik bir popiilasyona hizmet veren klinigimize
periferal apse ile bagvuran hastalarin demografik 6zel-
likleri, apse lokalizasyonlar1, etken mikroorganizmalar,
tedavi sekilleri ve kullanilan antimikrobiyal ajanlarm
etkinliklerinin aragtirilmasi planlandi.

Gerec¢ ve Yontem

Hastanemiz yerel etik komitesinden ¢aligma onami
(2010/2-13 no.lu karar) alindiktan sonra Ocak 2005
ve Temmuz 2010 tarihleri arasinda klinigimize top-
lumsal kaynakli periferal yerlesimli apse nedeniy-
le bagvuran hastalar geriye doniik olarak incelendi.
Immiin sistem yetmezligi olan hastalar, perianal
yerlesimli apseler ile cerrahi sonrasi gelisen apseler
calismaya dahil edilmedi. Cilt ve yumusak dokuda
endiirasyonla birlikte fluktuasyon veren kitleler apse
kabul edilerek caligmaya dahil edildi. Endiirasyonun
maksimum ¢ap1 apse boyutu olarak kabul edildi. Sa-
dece seliilit izlenen ve antibiyotik tedavisi sonrasinda
apse gelisimi olmaksizin tedavi olan hastalar calis-
maya dahil edilmedi. Periferal apseler yerlesimlerine
gore; bas-boyun, govde ve ekstremite apseleri olarak
lic smifa ayrildi. Hastalarin demografik ozellikleri,
apse lokalizasyonu, uygulanan tedavi, etken patojen
ajanlar, antibiyoterapi, ayaktan ve/veya yatarak teda-
vi siireleri hastanemiz otomasyon sisteminde kayith
hasta dosyalar1 incelenerek degerlendirildi.

Istatistiksel degerlendirmelerde SPSS 15.0 istatistik
paket programi (SPSS Inc, Chicago Ill) kullanildi.
Olgiimle elde edilmis olan veriler normal dagilima
uygunluk gostermedigi icin, yas ve apse boyutlari
icin gruplar arasi karsilagtirmalarda Kruskal Wallis
varyans analizi ve ortalama tedavi siirelerinin kiyas-
lamasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Kate-
gorik degiskenlerin karsilastirllmasinda ki-kare testi
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kullanildi. Ttim analizlerde p<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen toplam 90 olgunun 49’u er-
kek (% 54.4), 41’1 kizd1 (% 45.6). Hastalarin yaslari
17 giin ile 17 yas arasinda degisiyordu (ortanca=2.55
yil). Yirmi alt1 hastada bas-boyun bolgesinde, 26 has-
tada govdede ve 38 hastada ekstremitede apse sap-
tandi. Yerlesim yerlerine gore periferal apseler ince-
lendiginde, apselerin en sik ekstremitelerde yerlestigi
saptand1 (p=0.028). Ekstremite apselerinin bag-boyun
ve govde apselerine gore istatistiksel olarak anlamli
oranda daha biiyiik yagtaki ¢ocuklarda gelistigi bu-
lundu (p=0.036) (Tablo 1).

Tablo 1. Apselerin yerlesim yerlerine gore, hastalarin demog-
rafik ozellikleri.

Apse Yerlesimi

Bas-Boyun Govde Ekstremite Toplam

Yas ortanca (Y1l) 1.23 1.13 3.82 2.55

Erkek cocuklart 9 (% 18.4) 14 (% 28.6) 26 (% 53.1) 49 (% 54.4)
Kiz cocuklart 17 (% 41.5) 12 (% 29.3) 12 (% 29.3) 41 (% 45.6)
Toplam 26 (28.9) 26 (% 28.9) 38 (% 42.2) 90 (% 100)

Bas boyun apselerinin kizlarda (% 65.4), ekstremi-
te apselerinin erkek ¢ocuklarda (% 68.4) istatistiksel
olarak anlamli oranda sik goriildiigii (p=0.028), gov-
de apselerinin ise erkek ve kiz ¢ocuklarinda benzer
siklikta oldugu izlendi (sirastyla % 53.8 ve % 46.2).

En ¢ok bas-boyun (% 44.4) ve govde (% 33.3) apse-
lerinin hastaneye yatirilarak tedavi edilmesi gerektigi
saptandi1 (p=0.004) (Tablo 2). Hastanede yatig siire-
si 3 ile 20 giin (ortanca 7 giin) arasinda degisiyordu.
Ayaktan (n=54) ve yatarak (n=36) tedavi edilen has-
talarin ortalama tedavi siireleri kiyaslandiginda (sira-
styla 0-15 giin (ortanca 10 giin) ve 5-21 giin (ortanca
13,5 giin) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu sap-
tand1 (p<0.001).

Tablo 2. Hastalarin apse yerlesimi ve tedavi sekilleri.

Apse Yerlesimi

Tedavi Sekli Bas-Boyun  Govde Ekstremite Toplam

Yatarak Tedavi 16 (% 44.4) 12 (% 33.3) 8 (% 222) 36 (% 40)
Ayaktan Tedavi 10 (18,5) 14 (% 25.9) 30 (% 55.6) 54 (% 60)

Apse boyutlart 0,5 cm ile 10 cm (ortanca 2 cm) ara-
sinda degisiyordu. Apse boyutu ile yerlesim yeri
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arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0.05). Ancak, apse boyutlari yatan hastalarda daha
biiyiiktii (p=0.001).

Hastalarin % 86.6’sinin apse kiiltiirii mevcuttu. Apse
kiiltiirlerinde en sik Staphylococcus aureus (% 53.8),
ikinci siklikta Streptococcus suslart (% 14.1) izole
edilmisti. Apse kiiltiirlerin % 26.9’unda (n=21) {ire-
me olmadig1 ve % 3.8’inde (n=3) polimikrobiyal ajan
iredigi goriildii. Polimikrobiyal kiiltiirlerde Staphylo-
coccus veya Streptococcus suglarina Gr (+) diftero-
idlerin eslik ettigi bulundu. Staphylococcus aureus
suslarinin hicbirinde metisilin rezistansi saptanmadi.
Kiiltiirlerde iireyen mikroorganizma tiirii ile apse bo-
yutu, yerlesimi ve hastaneye yatis arasinda, istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunmad1 (p>0.05).

Toplamda 90 hastanin 4’iinde apse kendiliginden dre-
ne oldugu i¢in medikal tedavi edildigi, geri kalan tiim
hastalara cerrahi drenaj uygulandig: ve takibe gelme-
yen 1 hasta hari¢ tiimiiniin antibiyotik tedavisi aldig1
bulundu. Antibiyotik tedavisinde en sik amoksisilin-
klavulonik asit veya sulbaktam-ampisilin (% 76.6),
ardindan sefalosporinlerin (% 14.4) kullanildig1 sap-
tandi. Hastalarin % 9’unda yukaridaki antibiyotiklere
ek olarak aminoglikozidlerin veya linkozamidlerin
tedaviye eklendigi bulundu. Apse niiksiiniin 5 hastada
(% 5,5) gelistigi goriildii, bunlarin ikisinin hastanede
yatarak digerlerinin ayaktan drenaj ve antibiyotik ile
tedavi edildigi ve ikinci drenaj sonrasi niiks olmadig1
bulundu. Hastalarin takiplerinde bagka bir sorun ya-
sanmadi, mortalite saptanmadi.

Calismamizda apse sikli1 ve yas dagilimlar kiz ve
erkek cocuklarda benzer (Sekil 1) bulunmakla birlikte
yerlesim yerleri agisindan farkliliklar oldugu goriildii.
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Sekil 1. Hastalarn cinsiyete gore yas dagihmlari.

Tartisma

Periferal apseli hastalarin degerlendirmesi apse ko-
numunun belirlenmesi ile baglamalidir. Caligmamizin
sonuglarina paralel olarak, periferal yerlesimli cilt ve
yumusak doku infeksiyonlarmin siklikla ekstremi-
telerde goriildiigii daha onceki bir¢ok calismada da
gosterilmigtir “19. Calismamizda erkek ¢ocuklarda
ekstremite apseleri ile daha sik kargilasilirken, ilging
olarak kiz ¢ocuklarinda bas-boyun apselerinin daha
sik oldugu bulundu ve literatiirde boyle bir degerlen-
dirmeye rastlanmadi. Literatiirle uyumlu olarak calis-
mamizdaki olgularin biiyiik cogunlugunu infantlarin
ve okul &ncesi ¢cocuklarin olusturdugu goriildi ®.

Yiizeyel cilt ve yumusak doku infeksiyonlarinda en
sik izole edilen mikroorganizmalar Staphylococcus
aureus ve Streptococcus pyogenes’dir ve verilecek
ampirik antibiyotik tedavisinin bunlart kapsamasi
onerilmektedir ?. Calismamizda en sik izole edilen
ajan olan Staphylococcus aureus suslarinin hepsinin
metisilin duyarli (MDSA) olarak bulunmasina kargin,
literatiirde 6zellikle son on yilda metisilin rezistansi
giderek artan siklikta bildirilmektedir '?. Duong ve
ark. @ cift kor, randomize kontrollii bir calismada
% 80 oraninda MRSA ile kargilastiklarini bildirmig-
lerdir. Toplumsal kaynakli MRSA taniminin yapila-
bilmesi i¢in; hastanin daha 6nceden MRS A kolonizas-
yon Oykiisiiniin olmamasi, son bir y1l icerisinde uzun
siireli tedavi almamig olmasi, hastanede yatmamus ol-
masi1 ve cerrahi miidahale gegcirmemis olmasit gerek-
mektedir ©. Toplumsal kaynakli MRSA’nin hastane
kaynaklt MRSA’dan farki, antibiyotik rezistansinin
daha az goriilmesidir ®. Calismamizda apse Kkiiltiir-
lerinde MRSA susuna rastlanmamasi, popiilasyonlar
arasindaki virulans ve diren¢ farkliliklarini ortaya
koymaktadir. Calismamizda mikroorganizmalarin
genetik yapilari hakkinda arastirma yapmamig olma-
miza kargin, hiicre membranlarinda pore-formasyonu
olusturan bir ekzotoksin olan Panton-Valentine Loko-
sidin (PVL) 6nemli bir viriilans faktorii olarak sug-
lanmaktadir. PVL geni tastyan MDSA ve MRSA sus-
lar1 mevcut olup, biitiinliigli bozulmamis ciltte dahi
dermal nekroz ve apse formasyonuna neden olabil-
mektedirler @9,

Yumugak doku apseleri ile ilgili calismalarda top-

lumsal kaynakli MRSA suglar1 i¢in ampirik tedavide
antibiyotikler icin farkli duyarlilik ve rezistans oran-
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lar1 bildirilmigtir. Zimmerman ve ark. ‘®, vankomisin
veya klindamisin tedavisi onerirken; Wilson ve ark. ©
ayaktan tedavide trimetoprim-sulfametoksazol, yata-
rak tedavide vankomisin 6nermiglerdir. Elliott ve ark.
@ klindamisinin tedavide bir avantaji olmadigimni ve
trimetoprim-sulfametoksazoliin basarisiz oldugunu
ancak [-Laktam tedavisinin ampirik tedavide iyi bir
secim olacagini savunmuslardir.

Yumusak doku apselerinin tedavisi basit ve giivenilir
olmanin yan sira diisiik niiks oranin1 da hedeflemeli-
dir. Apselerin kabul goren uygun tedavisinin insizyon
ve drenaj olmasina kargin tedaviye antibiyotik ek-
lenip, eklenmemesi halen tartisma konusudur. Apse
drenaji ile birlikte antibiyotik kullanimini 6neren ¢a-
lismalarin yani sira @319 gereksiz bulan caligmalar @
da mevcuttur. Bunun yani sira Ladd ve ark. ® 6zellik-
le genis apse poslarina loop seklinde dren yerlestiril-
mesi ile birlikte antibiyotik tedavisi kullanarak bagari
oranlarimin % 100’e ulagtigini bildirmislerdir.

Calismamizin sinirlayicisi verilerimizin geriye doniik
dosya taramast ile elde edilmis olmasidir. Caligma
grubumuzdaki hastalarin neredeyse tamami antibi-
yotik kullandig1 i¢in insizyon ve drenajla birlikte an-
tibiyotik kullanimi kargilastirilamamistir. Duong ve
ark.’nin ¢aligmasinda periferal apselerin % 19’unda
(% 264 plasebo grubu, % 12.9 antibiyotik tedavi
grubu) erken donemde niiks gelistigi saptanmigtir .
Calismamizda yalmizca % 5,5 oraninda niiks tespit
edilmis olup, antibiyotik kullaniminin etkili oldugu-
nu diisiindiirmektedir. Ayrica ylizeyel apselere cogu
zaman selliilitin de eglik etmesi ve kiigiik yastaki ¢o-
cuklarin sistemik infeksiyonlara yatkinlig1 nedeniyle,
apse drenaji ile birlikte antibiyotik tedavisinin de ve-
rilmesinin uygun oldugunu diistiniiyoruz. B-Laktam
antibiyotiklerin Streptococcus suglari ve Staphylo-
coccus aureus tedavisinde birinci basamak ajanlar
olmast “7 ve kiiltiirlerde etken mikroorganizmalarin
agirlikli olarak bu patojenlerden olugmasi, tedavide
calismamizdakine benzer sekilde sulbaktam/ampisi-
lin ve amoksisilin/klavulonik asit preparatlarinin kul-
lanilmasini desteklemektedir.

Sonug¢ olarak, toplumsal kaynakli cilt ve yumusak
doku apselerinin primer tedavisi cerrahi drenajdir.
Son yillarda ozellikle bat1 toplumlarinda toplumsal
kaynakli cilt ve yumusak doku apselerinde MRSA
suglar artan siklikta izole edilmesine karsin, ¢alisma-
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mizda apse kiiltiirlerinin hi¢cbirinde MRSA izole edil-
medi. Antibiyotik tedavisi halen tartisma konusu olsa
da ozellikle ¢cocukluk ¢agi toplumsal kaynakli cilt ve
yumusak doku apselerinde ampirik tedavi se¢iminde
sulbaktam/ampisilin ve amoksisilin/klavulonik asit
preperatlarinin etkin oldugunu diisiiniiyoruz.
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