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PEDIATRIK DERi INFEKSIYONLARINDA
ANTIBIYOTIK TEDAVISI

Dilek (Kocabalkan) SELCUKI
Antibiotic therapy in pediatric skin infections.

Derinin piyojen infeksiyonlarina piyoderma denir. Coklukla sbz
konusu olan etkenler streptokoklar ile stafilokoklardir. Piyodermalarin
cogunda primer elementer lezyon piistiil adi verilen igi irin dolu olan
kiigiik kabarcklardir. Ikincil olarak olugmug olanlan efer bir vezi-
kiillden geligmis ise veziko-piistil, bir biillden geligmis ise infekte biil
adim alirlar. Baz piyodermalarda piistiil bulunmadan eritem ve iltiha-
bin diger belirtilerini gosteren defisik biiyiiklikte plaklar séz konusu
olur (erizipel gibi).

Deri dogumda sterildir, ancak bu sterilite kisa stirede bozulur.

Normal deri infeksiyonlara karsi oldukga direnglidir. Bu direnci
saglayan baghca nedenler sunlardir (1, 4, 5, 6): Derinin rélatif kurulugu,
lipid manto, asit manto, bakteriyel etkilesme, hiimoral ve seliller immii-
nite. Bu faktérlerin bir ya da bir kagimin defekti ile piyodermalar gelis-
me olanag bulurlar. Travma, rutubet ve metabohzma hastaliklan, hij-
yen gartlari, kortizon, beslenme, iklim g1b1 faktiérler ile prematiire
bebeklerde mikroorganizmalarin patojenite kazandifi bilinmektedir.

Deri iizerinde kalica olan bir daimi flora, bir de gegici flora stz
konusudur. Bakteri yogunlugu, dig ortama agk olan bélgelerde diger
boélgelere gore daha fazladir (4).

Piyoderma nedeni olabilen birgok bakteri arasinda en sik infeksiyon
yapanlart S.qureus ve S.pyogenes olarak saptanmstir. E.coli, Pseudo-
monas, Klebsiella gok nadir deri infeksiyon nedenleridir. Stafilokek-
lar deride daha ¢ok folikiiler yerlegimli infeksiyon yaparlar. Strepto-
koklar ise daha nadir nonfolikiiler infeksiyonlarin nedenidirler.

Bu bilgilere dayanarak gesitli yaslarda gocuklarda goriilebilen
piyodermalar gdyle siralanabilir:

Non-folikiiler olanlar (streptokoksik)

- Impetigo kontajiosa (streptokoksik impetigo)

- Ektima

- Lenfanjit

- Erizipel
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- Selilit

- Panaris ve paronisi

- Infeksiysz eritrodermi
Folikiiler olanlar (stafilokoksik):

- Bulld impetigo (stafilokoksik impetigo)

- Ostio-folikiilit

- Folikiilit

- Fironkiil (furunculus)

- Antraks (carbuncles)

-  Hordeolum (arpacik)

- Hidrozadenit, akne lezyonlar

Kronik infeksiytz dermatozlar: Sifiliz varioliformis veya variselli-
formis, tiberkiiloz, mikezlar, sark giban:t ve ruamin seyrinde pistil ve
papiilo-piistiilld belirtiler goriildr.

Akut ekzantematik infeksiyon hastahklari: Variola-vaksinia, ba-
zen varisella ve deri difterisinin seyrinde piistiillii safthalar mevcuttur.

Artifisiyel dermatitler: Civa, katran gibi preparatlarin haricen; iyod,
bromun dahilen kullanilmalari, piistiilli dermatitlerin tesekkiiliine
neden olabilir.

Sekonder piistiilli dermatozlar: Ekzema, kontakt dermatit, perianal
dermatit, napkin dermatiti, dizidroz gibi vezikiilli pemfigus, Duhring
gibi biillii hastaliklarin seyrinde, piyokoklar ile sekonder infcksiyonlar,
pistiillii tablolarin olugmasina yol agar,

Piyodermalarda tedavi:
Lokal tedavi
A- Antiseptik atugman ve kompresler
B- Nekrotik tikaglarin gikanlmas:
C- Yerel antibiyotikler

Sistemik antibiyotik tedavisi:

Bu ¢esitli ve ¢ok sayidaki deri 1nfek51yon1arma uygun antlbxyotlgm
secilmesinde ana ilke; infeksiyon etkeni olan mikroorganizmanin izole
edilmesi ve antibiyogram ile buna uygun antibiyotiklerin saptanmas:-
dir. Ancak, burada tedaviye hemen baglamak zorunludur, zaman hasta
aleyhine igler. Genellikle erken tedaviye baslandigt anda, ne mikroor-
ganizma, ne de uygun antibiyotik bilinmemektedir. Bu nedenle tedaviye
baglarken daha dnceki klinik tecriibelere dayanarak ya da literatiire
gire etken tahmin edilmekte ve ona uygun antibiyotik kullanimak-
tadir, Primer ya da sekonder infeksiyon olsun, en ¢ok karsilamlan
etkenin Staphylococcus aureus ve beta-hemolitik streptokok oldugu var-
sayrmindan gidilerek bunlarin hassas oldugu antibiyotikler segilmek-
tedir.
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Penisilinler: Hastamn agmm duyarhihg yoksa kullamilabilir. Cok
¢esitlidir (uzun etkili parenteral kullanim: yaninda, per oral ve giiglen-
dirilmig gibi)

Bir cahsmadaki sonugta, basanmin ofloksasin ve sefaklorla % 80,
amoksisilin + klavulanik asitle % 73.3 oldugu gériilmiis ve bu antibiyo-
tiklerin dermatoloji infeksiyonlarinda rahatlikla ampirik olarak
kullamlabilecegi kanisina varilmastir (3).

Doz: Oral penisilin 10 giin siireyle 125-250 mg x 3-4/gin olarak
verilir. PAMG 20,000-30,000 U/kg/giin olarak kullanihr.

Sulbaktam/ampisilin (sultamisilin) 5 ile 14 giin siireyle 30 kilo altin-
daki ¢ocuklarda 50 mg/kg/giin (iki egit dozda); 30 kilo {istitnde 2x375-750
mg/giin verilir. Amoksisilin + klavulanik asit 9 ay altindaki gocuk-
larda sabit bir doz tesbitine imkan verecek yeterli sayida klinik ¢aligma
yapilmamgtir. 9 ay 2 yas aras: ¢ocuklarda 8 saat ara ile 1/2 8lgek veya 8
saat ara ile 30 mg/kg intravensz gekilde, 2-7 yag aras1 gocuklarda 8 saat
ara ile bir 6lgek veya aym dozda intravendz sekilde; 7-12 yag ¢ocuklarda
8 saat ara ile bir &lgek (forte) oral siispansiyon veya aym doz intravendz;
12 yas iistiindeki gocuklarda 3x1 tablet veya 8 saat ara ile veya 6 saat ara
ile 1.2 g intravenéz kullanilir.

Ofloksasin pediatride kullamilmamaktadir.

Eritromisin: Genig spekturumludur, yan etkisi en azdir. Penisiline
duyarh kigilerde tercih edilir. Giinde 30-50 mg/kg, 3-4 giin sireyle
verilir.

Klindamisin: Penisiline duyarh kigilerde segilen bir antibiyotiktir.
Kulak ve bébrekler iizerindeki toksik etkisi nedeniyle dikkatle kulla-
mlmaldir. Yeni doffanlarda giinde kilo bagina 15-20 mg, 3-4 esit doza
béliinerek uygulamir. 1 ayhktan yukar: ¢ocuklarda giinde kilo bagina
20-40 mg, 3-4 egit dozda uygulanmr. 10 gine kadar tedavi uzayabilir.

Sefalosporinler: Insan: gsagirtacak kadar ¢ok cegitli sefalosporin pi-
yasaya siiriilmigtiic ve bunlara hergiin yenileri eklenmektedir. Bunlar
beta-laktamaza kismen dayamikhdirlar. Gram negatif organizmalara
kars1 aktivitelerine dayanarak, kabaca ii¢ jenerasyona ayrilabilirler.

Bu gruptan seftazidim, pediatrik bakteriyel deri infeksiyonlarinda
secilecek ilk antibiyotiktir; ¢iinkit siiratli klinik sonug verir, bakterisid
etkilidir; genis spektrumludur, serum proteinlerine baglanma oram
%10'dur. Italya, A.B.D., Ingiltere ve Tirkiye'deki g¢ahgmalar bu
sonuglar1 gostermigtir. Gilinde 30-100 mg/kg olarak kullanihr. Ortalama
dozaj 2 yas altindakilerde 12 saatte 250 mg, 2 yas iistiindekilerde 12 saatte
bir 500 mg'dir ve tedaviye 12 giin devam edilir. Deri ve yumugak doku
infeksiyonlarinda bagart % 100'diir.
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Sefuroksim ise pediatrik deri infeksiyonlarinda % 95 oraminda
basarlidir. Giinde 30-100 mg/kg (iki esit parcaya boliinerek) tedavide
kullanilir.

Bu gruptan sefradin genig spektrumliu, bakterisid etkilidir., Giinde 25-
100 mg/kg olarak kullanihr. ,

Seftriakson % 97.9 oraninda etkilidir. 0.5-1 g IM/IV tek doz olarak
kullanilir.

Sefadroksil kilo ve yaga gire 1-2x1/4 élgek verilebilir.

Bu arada birkag giinde kiiltir sonucu alimir. Buna gore saptanan bak-
teri ve duyarlihk deneyi sonucunda eger kullanilmakta olan antibi-
yotige bakteri direngli ise uygun antibiyotife hemen degisim yapilir ve
tedaviye bu yent ve uygun antibiyotikle devam edilir.

Pediatrik deri infeksiyonlarindaki antibiyotik se¢imini $zetlersek:
Hastamin maddi olanaklar: da gézéniine almarak ilk olarak penisilin
grubu (penisiline duyarhik yoksa) ya da eritromisin grubu segilecek an-
tibiyotiklerdir. Uygun siire sonunda iyilesme olmaz ya da antibiyogra-
ma goére bunlara diren¢ séz konusu ise klindamisin ya da sefalos-
porinlerden birisi sec¢ilerek tedaviye devam edilir.
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