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Sik Gortilen Bakteriyel Deri Infeksiyonlari

Common Bacterial Skin Infections in Children
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Ozet

Bakteriyel deri infeksiyonlar, cocukluk caginda hastane basvurularinin baslica sebeplerindendir. Hafif siddette yiizeyel folikilitlerden,
hastane yatisi gerektiren stafilokoksik haslamis deri sendromu gibi komplike infeksiyonlara kadar genis bir grup hastaligi icerir. Bu
infeksiyonlara en sik neden olan patojenler stafilokok ve streptokoklardir. Bakterilerin genel olarak antimikrobiyal direncindeki artis, deri
infeksiyonlarinin tedavisini zorlastirmaktadir. Bu nedenle, klinik gériinimiiyle hafif siddette olarak degerlendirilen infeksiyonlarin
tedavisi bile 5nem tasimaktadir. (Tiirkderm 2011; 45 Ozel Say1 2: 104-8)

Anahtar Kelimeler: Cocukluk dénemi, pyodermi

Summary

Bacterial skin infections are among the major reasons for visits to outpatient clinics in childhood period. They contain a large group
diseases from mild superficial folliculitis to complicated infections requiring hospitalization, such as staphylococcal scalded skin
syndrome. The main pathogens that involved in these infections are staphylococcus and streptococci. The overall increase in
antimicrobial resistance of bacteria makes it difficult to treat skin infections. Therefore, it is crucial even treatment of the infections
considered as mild infection according to the clinical apearance. (Turkderm 2011; 45 Suppl 2: 104-8)
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Giris

Dermatoloji ve pediatri polikliniklerinde en sik gorilen hastalik
gruplarindan birisi de bakteriyel deri infeksiyonlaridir. Bakteriyel
mikroorganizmalar; impetigo, folikilit, fronkl gibi gorece hafif
tablolardan, tanisal zorluklar yaratabilen siddetli deri
infeksiyonlarina kadar cok cesitli hastaliklar olusturur. Deri
infeksiyonlarina en sik yol acan bakteriler sirasiyla Stafilokokkus
aureus ve A grubu B-hemolitik streptokoklardir?.

Bu makalede cocuklarda sik gorilen bakteriyel deri infeksiyonlari
(Tablo 1), tedavi secenekleri (Tablo 2) ile birlikte gdzden
gegirilecektir.

1. Siniflamalar

Bakteriyel deri infeksiyonlari siklikla tutulan anatomik bdlge ve
derinin etkilenen tabakalarina gére siniflandirimaktadir. Yizeyel

infeksiyonlar epidermis ve dermisi tutarken, derin infeksiyonlar
hipodermis ve daha alt dokulari etkiler. Yizeyel infeksiyonlar
siklikla ayaktan uygun antibiyoterapi esliginde ydnetilebilirken,
derin infeksiyonlarda hastaneye yatis gerekli olabilmektedir.
Toplum kékenli olan infeksiyonlarin etkeni siklikla tek patojen iken,
hastane kaynakli infeksiyonlar polimikrobiyal olma egilimindedir2.
impetigo

Gocuklarda en sik gorllen bakteriyel deri infeksiyonudur. Tim
hastaliklar icerisinde de dermatitler ve verrilerden sonra lgtinct
siradadir. Ylzeyel epidermisin oldukg¢a bulasici bir infeksiyonu
olup siklikla 2-5 yas arasindaki cocuklar etkiler. Tedavisiz
birakildiginda dahi siklikla skarsiz olarak iyilesen impetigoya en
stk yol acan bakteri S.Aureus'tur, A grubu B-hemolitik
streptokoklar ikinci sirada yer alir3.4.

impetigonun non-biilléz ve billéz olmak tizere iki tipi mevcuttur.
Non-bulléz impetigo (klasik form) olgularin yaklasik %70’ini
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Tablo 1. Cocuklarda sik goriilen bakteriyel deri infeksiyonlar* ‘ Tablo 2. Cocuklarda sik goriilen bakteriyel deri infeksiyonlarinin tedavisi* ‘
infeksiyon En sik etken En sik etkilenen alanlar infeksiyon Antibiyotikler Cocuklardaki dozaj | Siire
ik izmal -
mikroorganizmatar Impetigo Az sayida lezyon 7-10 glin
impetigo Non-bill6z Mupirosin, fusidik asit | Topikal, 8 saatte bir
Non-biilléz S.Aureus, GABHSY| Yiiz, kollar ve bacaklar Biilloz Yaygin/! riS}f faktord (+)
Biilloz S.Aureus Nemli, intertrijinéz bolgeler Kloksasilin 100-200 mg/kg
p— - (max.12 g) iv
Folikulit S.Aureus Sacli deri, kalcalar, kollar ve 46 saatte bir
bacaklar Sefazolin 25-150 mg/kg iv/im
Fronkdl S.Aureus Yiiz, boyun, kalcalar, 8 saatte bir
koltukalt ve kasiklar Folikdlit insizyon ve drenaj 7-10 glin
p p Fronkdl
Karbonkd SAureus Yiiz, boyun, kalcalar, Karbonkl Benzil penisilinler 100.000-
koltukaltr ve kasiklar 400.000 u/kg iv/im
Erizipel GABHS (sik) Yiiz, kollar ve bacaklar Akut paronisi : 46 saatte bir
Periporit Sefazolin Yukaridaki gibi
S.Aureus . . . .
Kutandz apse Klindamisin 1540 mg/kg iv
Sellit GABHS, diger Yiiz, bacaklar 6-8 saatte bir
th&t:fsoklar Erizipel Benzil penisilin (Pen G) | Yukaridaki gibi 7-10 giin
’ Sefazolin Yukaridaki gibi
Kizil GABHS Govde, kollar, bacaklar, Klindamisin Yukaridaki gibi
farlnlks, (Eritrojenik toksin) Selulit Sefazolin Yukaridaki gibi 7-14 glin
tonsiller Klindamisin Yukaridaki gibi
Akut paronisi S.Aureus Lateral veya proksimal Linezolid (MRSA) 10 mg/kg/g
tirnak kiviimi 12 saatte bir
Kutantz apse S AUreus i i el Kizl Benzil penisilin (Pen G) | Yukaridaki gibi 7-10 giin
Periporit S Aureus Kalgalar, govde Ust kisim, Vara infeksiyonlari | Piperasilin-tazobaktam | 200400 mg/kg 10-14 gun
i Travma sonrasl (max.12 g) iv
6-8 saatte bir
Yara infeksiyonlar Cerrahi sonras! | Seftriakson 50-100 mg/kg
Travma sonrasi | Polimikrobiyal Tdm deri alanlari + (max. 49) 'V/'m
Cerrahi sonrasi | S.Aureus, Enterik ) 12:24 saatte bir
patojenler, anaeroplar Metronidazol 20 mg/kg/g iv/po
6-8 saatte bir
Perianal selllit GABHS Perianal, peri . )
d(;rrlfnr;zzitse i/ enanal, penne Perianal sellit/ Penisilin V 50.000- 10-14 glin
dermatit 100.000 u/kg/g po
Stafilokoksik S Aureus Tiim deri alanlar 3'e bollinmds olarak
ha§I§mm|§ dei (Eksfolyatif toksin AB,D) Stafilokoksik Kloksasilin Yukaridaki gibi 7-10 giin
sendromu (SHDS) haslanmis n 75mgky
Toksik sok SAureus Tm deri alanlar deri sendromu - (max. 300 mg) iv
sendromu (TSS) | (TSS-1, enterotoksin) (SHDS) Gentamisin 8 saatte bir
Strepltoll<ok_lar (P|rqen|k Toksik sok Vankomisin 40-60 mg/kg 7-10 giin
ve mitojenik toksin) sendromu (TSS) + (max. 2 g) iv
Periorbital selllit S.Pnémonie, GABHS, Periorbital . 6 saattc b!r "
Gentamisin Yukaridaki gibi
H.Influenza, S.Aureus, +
Anaeroplar Klindamisin Yukaridaki gibi
Hayvan isiniklan | - Polimikrobiyal, Ttm deri alanlar Periorbital seltilit | Amoksisilinklavulanat | 4090 mg/kg/g 7-10 glin
Pastorella, S.Aureus Syl 75240 mg/kg
Neonatal omfalit | S.Aureus, E.Coli, Gobek ve cevresi (max. 6 ) iv/im
Klebsiella tirleri, 8 saatte 1
Grup B Streptokoklar Hayvan isinklar | Amoksisilinklavulanat | Yukaridaki gibi 7-10 glin
Neonatal mastit | S.Aureus, GABHS, Meme ve cevresi Neonatal omfalit | Kloksasilin + Yukaridaki gibi 10-14 giin
Grup B ve D Streptokoklar, Gentamisin + Yukaridaki gibi
Anaeroplar, Enterokoklar Metronidazol Yukaridaki gibi
Neonatal skalp S.Aureus, GABHS, Sagli deri Neonatal mastit / | Kloksasilin / Sefazolin / | Yukaridaki gibi 7-14 glin
apsesi Grup B ve D Streptokoklar; skalp apsesi Klindamisin Yukaridaki gibi
Anaeroplar, Enterokoklar v
Gentamisin Yukaridaki gibi
9: Grup A B-hemolitik streptokoklar N ; > 2
*Palit ve ark22. ile Silverberg ve ark!1."dan faydalanilarak hazirlanmistir Alter ve ark15, Palit ve ark44, Vayalumkal ve ark4. dan faydalanilarak hazirlanmistir
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olusturur. Non-biill6z impetigo, infeksiyona karsi bir konak yaniti olarak
ortaya ¢ikarken, billéz impetigo stafilokoksik toksin sonucu gelisir. Tani
siklikla klinik olarak konur, gram boyama veya kultur ile dogrulanabilir.
Kultir  ozellikle metisiline direngli  S.Aureus (MRSA) suphesi
bulundugunda anlamli olabilir34.

Non-biilléz impetigo, hizla kigtk bir vezikile donlsen eritematdz
makdl veya paptl ile baslar. Siklikla agrisiz olan bu formda, vezikiltn
rlptUrlyle erozyon olusur ve ardindan igerik kurudugunda kasintili
olabilen, karakteristik “bal rengi krutlar” gelisir. Siklikla otoinokulasyon
ile cevreye bulasir. Travma maruziyetinin daha sik oldugu yiz ve
ekstremiteleri tutar.> Atopik dermatit, su cicegi, bocek isiriklari, skabies
gibi deri hastaliklari veya diabetes mellitus, edinsel immin yetersizlik
gibi sistemik tablolar Uzerinde gelisen primer non-bill6z impetigoya
adlandirimaktadir. Non-bllléz impetigo ayirici tanisinda akilda
tutulmasi gereken hastaliklar kandidiyazis, atopik dermatit, kontakt
dermatit, dermatofitoz, herpes infeksiyonlar, bdcek isingi, skabies,
varisella, Sweet sendromu, pemfigus folieseus olarak siralanmaktadir®.
BUll6z impetigo, en sik yenidogan déneminde goriilse de, daha buyik
cocuklar ve eriskinlerde de rastlanabilmektedir. Stafilokoksik haglanmis
deri sendromunun lokalize formu olarak kabul edilir. Toksin Ureten
S.Aureus’un neden oldugu tabloda, ylizeyel vezikiller hizla genisleyerek
etrafinda eritemin bulunmadigi iyi sinirli gevsek billere déntstr. Bdiller
patladiginda sulanti ve sari krutlanmalar gergeklesir. Riptire lezyonlarda
bll tavanini yaka seklinde cevreleyen skuam tipiktir>.7. Stiperinfeksiyon
ve genis deskuamasyon alanlarinin varligi hastane yatisi, yakin izlem ve
parenteral antibiyoterapi gerektirir2.

BUll6z impetigo siklikla koltukaltr, kasik, boyun gibi nemli kiviim yerlerini
tutar. Sistemik bulgulara siklikla rastlanmaz. Klasik impetigo gibi kendini
sinirlayici olup skar birakmaz. Ayiric tanisinda bulléz eritema
multiforme, billoz pemfigoid, herpes infeksiyonlari, bdcek isiriklart,
termal yaniklar akla gelmelidir®.

Folikiilit

Kil folikdlinden kaynaklanan siklikla stafilokoklarin yol actigi bakteriyel bir
deri infeksiyonudur8. Sagli deri, kalcalar ve ekstremiteler en sik tutulan
alanlardir. Etrafini eritemin cevreledigi 1-5 mm arasinda sarimsi papll ve
pustller tek baslarina veya gruplar halinde olusabilir.

Fronkiil ve Karbonkiil

Folikdlitin daha agresif formlaridir. Etken S.Aureus'tur. Fronkdl, eritematéz
zemine sahip kicuk, yuvarlak, ayrik pUstl ve noddllerle karakterizedir. Kil
folikilti etrafinda baglayip, stiplire olmaya yatkin sekilde genisler. Siklikla
burun, koltuk alti veya perinede kronik stafilokok tasiyicilarinda gorilen
tablo, friksiyon, kasinti, basing, hiperhidrozis ile sik olarak tetiklenir. Siklikla
kasik, burun kavitesi, sacli deri, dis kulak yolunu tutar. Erken cocuklukta
daha nadir olmakla birlikte adélesan dénemde, ozellikle toplu yasam ve
dustk hijyen kosullarinda artis  gdsterir.  Fronkdllerin - gruplasarak
olusturduklari infeksiyon karbonkil olarak isimlendirilir2,10-12,

Erizipel

Agrili, ylzeyel bir deri infeksiyonu erizipel, parlak eritematéz gérinimde
olup keskin sinirlara sahiptir. YUz ve bacaklar en sik tutulan alanlar olup en
sik etken A grubu B-hemolitik streptokoklardir. Siklikla tabloya ates eslik
eder. Lenfadenopati ve lenfanjit de eslik edebilen bulgulardandir.
Mikroorganizma izolasyonu nadirdir. Hastane yatisi siklikla gerekli degildir.
Ancak, siddetli agri ve diger sistemik semptomlar daha derin bir infeksiyonu,
hatta streptokoksik veya stafilokoksik toksik sok sendromunu isaret edebilir.
Bu agidan dikkatle izlenmelidir2.12.

R

Seliilit

Deri ve subkutan dokunun diizensiz sinirlara sahip eritematdz, 6dematdz,
Ist artisi olan lezyonlarla karakterize infeksiyonudur. Siklikla deri
bltlnligunl bozan travmalari izler. Cocuklarda en sik etkilenen alanlar
bacaklardir. Uygun sekilde tedavi edilmediginde, daha derin dokulara
ilerleyerek daha siddetli infeksiyonlara dénlsebilir. Ates mevcudiyeti ve
oldukca hassas lezyonlar énemli ipuclaridir. A grubu B-hemolitik
streptokoklar en sik nedenini olustururken, diger streptokoklar ve S.Aureus
da etken olabilmektedir2.10.

Orbital ve periorbital sellit, en sik sinizit zemininde ortaya ¢ikan siddetli
infeksiyonlar olup, ¢zellikle orbital sellilit acil miidahale gerektiren, énemli
komplikasyonlara sahip bir tablodur'0. Perianal streptokokkal dermatit/
sellilit ise asagida 6zetlenmistir.

Kizil

A grubu B-hemolitik streptokoklarin eritrojenik toksinleri (SPE-B ve SPE-C)
araciligi ile gelisen kizil, bogaz agrisi ve tipik zimpara kagidi benzeri kiiclik
papller eritematdz dokintl ile karakterizedir. Siklikla sporadik olsa da,
zaman zaman salginlar bildirilmektedir. Perioral solukluk, ekstremite fleksor
ylzlerde lineer petesiel cizgiler (pastia cizgileri) ve cilek dil tipik
oOzelliklerindendir. Avug icleri ve ayak tabanlar tutulmaz. Tani, tipik klinik
bulgular ve grup A streptokoklarin izole edilmesi ile konur. ASO titresi
yardimal baska bir parametredir13.14,

llimli bir seyir izlese de, akut renal yetersizlige yol agabilen glomerilonefrit
ve romatizmal ates en énemli komplikasyonlarindandir. Kizil tedavisinde 10
gunlik penisilin uygulamas yeterli sagaltimi saglar’4.

Akut Paronisi

inflame, hassas proksimal veya lateral tirnak kivrimi ile karakterize bir
infeksiyon tablosudur. Etken siklikla S.Aureustur. Tirnak plaginin altina
dogru yayilarak stipdre olabilir. Tirnak yeme veya parmak emme aliskanlig
yaninda ayaklarda tirnak batmalari da bu infeksiyona yatkinlik yaratirs.13.

Kutanoz Apse

Siklikla derinin mindr travmalarini izleyen bir tablodur. Dermis ve daha
derin dokularda purilan madde birikimi ile karakterizedir. Siklikla
inflame eritemattz bir papll olarak baslayip, palpasyonla hassas, isi
artisi olan agnl nodullere donlsur. Sellitin ayrimini saglayacak
sekilde siklikla bir kapsul ile cevrilidir. Oldukca genis ve multilokile de
olabilir. Olgunlasmis bir apse, Uzerinde, daha sonradan drene
olabilecegi sekilde, altta biriken plrilan maddenin secilebildigi incelmis
bir deri alani barindirir. Agri ¢ok belirginse de ates komplike olmamis
apselere siklikla eslik etmez. Ates, lenfatik tutulum, hizla yayilan doku
odemi ve kizariklik sekonder bir sellliti isaret eder?3.15,

insizyon ve drenaj, ardindan komplike olgularda sistemik antibiyoterapi
tedavinin temel taslaridir. Komplike olmamis apselerde, drenaj ardindan
antibiyotik kullanimi tartismalidirte.

Perianal Seliilit/ Dermatit

Keskin sinirli perianal eritem, kasinti ve rektal adr ile karakterize siklikla A
grubu B-hemolitik streptokoklarin neden oldugu infeksiyon tablosudur. Son
yillarda izole edilen etkenin daha ¢ok S.Aureus oldugunu bildiren calismalar
da mevcuttur!?.

Hastaliktan etkilenen tipik grup 6 ay ile 10 yas arasindaki ¢cocuklardir. Klinik
tani, perianal kiltlrlerin mikrobiyolojik analizi ile desteklenmelidir. Ayirici
tanida, irritan ve alerjik dermatit, kandidiyazis, seboreik dermatit, atopik
dermatit, psoriazis, parazit enfestasyonlari, inflamatuar barsak hastaliklari
akla gelmelidir. Apse formasyonu ve anal fisslrlerle sonlanabildiginden
erken tani ve tedavisi 5Gnem tagimaktadir. Siklikla ayaktan sistemik penisilin
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tedavisi ile yonetilebilen tabloda, yanitsiz olgularda S.Aureus ve hatta MRSA
olasiligi da akilda tutulmalidir’8.19,

Stafilokoksik Haslanmis Deri Sendromu (SHDS)

Ritter sendromu olarak da bilinen tablo, stafilokoksik eksfolyatif toksinlerin
(ETA, ETB, ETD) yol actigi siddetli bir infeksiyondur. Yenidogan ve
cocuklarda, erigkinlere gére ¢ok daha sik olarak rastlanmaktadir. Ates, tim
deriyi tutabilen yaygin eritem ve hizla rlptire olup genis erozyonlar birakan
Nikolsky pozitif gevsek blllerle karakterizedir. Deri bariyerinin yaygin kaybi,
dehidratasyon, hipoproteinemi, hipotermi ve sekonder olarak gelisen
siklikla Psédomonaslara bagli gram negatif infeksiyonlar ile fatal
seyredebilmektedir. Cocuk ve Ozellikle bebeklerde yaygin eksfoliasyona yol
acan ve tedavileri farklilik gdsteren Stevens Johnson sendromu ve toksik
epidermal nekroliz ayirici tanida ilk olarak akla gelmelidir. Tani siklikla klinik
olarak konur, dogrulamada en ©nemli parametre deri biyopsisidir. Deriden
mikroorganizmanin izolasyonu veya kan kulttrleri nemli destek saglamaz.
Hizla antistafilokokkal intravenéz antibiyoterapi baslanir. Sivi dengesi, viicut
Isisinin normalizasyonu, agr yénetimi ve beslenme destegi saglanmalidir.
Gram negatif patojenleri de kapsayan kombine terapiler siddetli olgularda
kaginilmazdir. Erken ve uygun tedavi ile mortalite %5'lerin altinda
tutulabilmektedir2.10.

Toksik Sok Sendromu (TSS)

Akut gelisen ates, dokiintl ve hipotansiyonla karakterize stiperantijenlerle
iliskili siddetli bir tablodur. Tabloya yol acan superantijenler S.Aureus’un
toksik sok sendromu toksin-1 ve enterotoksini ile streptokoklarin pirojenik
ve mitojenik toksinidir.  Hizla yaygin damar ici prthtilasma, myokardial
supresyon, akut bdbrek yetersizligi ve coklu organ vyetersizligine
ilerleyebilmektedir20.21,

Yaygin, kasintili olmayan, kizil benzeri gdérinimdeki dokinti siklikla
govde ve ekstremiteleri tutar. Stafilokoksik toksik sok, siklikla cerrahi
girisimlerin ardindan influenza ve parainfluenzanin yol actigi Ust solunum
yolu infeksiyonlari veya AIDS’e sekonder olarak S.Aureus infeksiyonu
gecirenlerde ortaya ¢ikarken, invaziv streptokoksik infeksiyonlardan sonra
ise streptokoksik toksik sok sendromu gelisebilmektedir0.

Tanida spesifik bir belirteg yoktur. Streptokoksik olaninda bakteriyemi cok
daha yaygin (%60-100) gorulir. Ates, yaygin makiler doékintd ve
hipotansiyona en az (¢ organ ve sistemdeki tutulum esliginde toksik sok
tanisi konur. Tedavide agresif kardiyopulmoner destek yasamsal Gnem tasir.
Toksin Ureten odagin insizyon ve drenaj ile uzaklastinimasi gereklidir.
Tedavide stafilokok ve streptokoklara etkili intravendz antibiyoterapi
secilmelidir. intravendz imminoglobiilin (IVIG) bakteriyel stiperantijenler
lizerinde nétralizan etkiye sahip olup TSS mortalitesini azaltmaktadir10.22.

Hayvan Isiriklari

Hayvan isiriklari alaninda gelisen infeksiyonlar siklikla karsilasilan ve bazi
cocuklarda hastane vyatisi gerektirebilen bir tablodur. Siklikla etken
polimikrobiyal olup kedi ve kdpek isiriklarinda Pasteurella, S.Aureus,
Streptokok tlrleri ve Capnocytophaga canimorsus izole edilebilmektedir.
Kedi isiriklan ile daha derin dokulara ulasan bakteriler ile infeksiyon riski
daha yuksektir2.

Neonatal Omfalit

GoObek ve cevresinde inflamasyon ve akinti ile karakterizedir. Erken
taninmadigi takdirde yasami tehdit eden fassiit tablosuna ilerleyebilir
intraabdominal apse veya ince barsak eviserasyonuna yol acabilir. En sik
etken olan patojenler, aeroplar, gram negatif enterik bakteriler, S.Aureus ve
grup B streptokoklardir. Omfalit icin risk faktorleri ise evde dogum ve
uygunsuz, hijyenik olmayan gébek bakimidir2.23,

Neonatal Mastit ve Skalp Apsesi

Neonatal dénemde kalp hizinin monitérizasyonu amacli sacli deride
kullanilan elektrodlar sonucu skalp apsesi gelisebilmektedir. Polimikrobiyal
etmenler, S.Aureus, A grubu B-hemolitik streptokok, grup B ve D
streptokoklar, enterobakterler ve anaeroplari icerir. Neonatal mastit ise
ozellikle miadinda doganlarda en sik S.Aureus'un yol actigi bir
infeksiyondur. Grup B ve D streptokoklar, enterobakterler ve anaeroplar da
izole edilen diger etkenler arasindadir2.

2. Antimikrobiyal Tedavi ve Diren¢ Sorunu

Gok sayida, derin yerlesimli ve yaygin lezyonlar sistemik antibakteriyel tedavi
gerektirirken, ylizeyel, kiictik alanlarla sinirll impetigo veya sekonder olarak
infekte dermatozlar gibi ates, lenfadenopati benzeri sistemik bulgular
olmayan tablolarda topikal antibakteriyel tedavi etkin olarak
kullanilabilmektedir22.

Optimal topikal antibiyotigin genis spektruma sahip olmasi,
antibakteriyel etkinliginin uzun strmesi toksisitesinin bulunmamasi,
alerji insidansinin dustk olmasi beklenmektedir?2. Topikal mupirosin
%2 ve fusidik asit %2 en sik kullanilan topikal antibakteriyellerdir.
Burun delikleri, koltuk alt ve perinedeki Stafilokok kolonizasyonlarinin
eradikesinde de etkili bulunmuslardir. Fusidik asit daha 6nde olmak
Uzere, her iki ajan icin artan direnc bildirilmekteyse de, mupirosin
monoterapisi daha ¢ok tercih edilmektedir2>. Mupirosin ve Fusidik
aside direncli S.Aureus suslarinda, ézellikle MRSA'da yeni kusak topikal
antibiyotik retapamulin %1 etkili bir bicimde kullaniimaktadir26.
Gocuklarda bakteriyel deri infeksiyonlarinin sistemik tedavisinde hedeflenen
temel etkenler en sik patojenler olan S.Aureus ve A grubu B-hemolitik
streptokoklardir.  Kloksasilin, dikloksasilin, flukloksasin gibi penisilinaza
direngli penisilinler, MSSA icin halen en gegerli tedavi ajanlaridir. Ampisilin-
sulbaktam ve amoksisilinkluvulanat yine etkili kombinasyon secenegi sunar.
Sefalosporinler, derinin esas patojenleri yaninda bircok gram negatif
mikroorganizmada da etkilidir ikinci kusak sefuroksim, hem oral, hem
parenteral olarak etkili bir secenektir Son vyillarda 06zellikle bati
toplumlarinda olmak Uzere tlim dlnyada, bakteriyel deri infeksiyonlarinda
toplum kékenli MRSA izolasyonunda artis, bu durumda klindamisin veya
kotrimoksazol kullanimini - gerektirmektedir. Kotrimaksazol A grubu B-
hemolitik ~streptokoklarin etkeni oldugu infeksiyonlarda yetersiz
oldugundan, kiltir ve antibiyotik duyarliligi gérilmeden ampirik olarak
baslanmamalidir. Siddetli MRSA infeksiyonlarinda ise intravendz vankomisin
esas secenektir0.27.28  Cocuklarda sik gorilen bakteriyel deri
infeksiyonlarinin tedavi secenekleri Tablo 2'de ¢zetlenmistir.
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