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Giris: Retrospektif olgu-kontrol ¢alismasinda, servisimizde izlenen alt ekstremite yerlesimli seltilit olgularinin demografik ve epidemiyo-
lojik 6zelliklerinin saptanmasi, seliilit gelisimi ve morbidite ile iliskili risk faktdrlerinin ortaya ¢ikariimasi amagland.

Materyal ve Metod: Bu calismaya Sadlik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Kliniginde 1 Ocak 2017-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda alt ekstremite seliiliti tanisiyla yatirilarak tedavi edilmis olan 54
ve alt ekstremite seliiliti tanisi olmayan 54 kisi dahil edildi. Hastalarda bu infeksiyonun gelisimi agisindan risk faktorlerinin belirlenmesi
ve epidemiyolojik degerlendirmelerinin yapilmasi amaciyla tinea pedis, onikomikoz, alt ekstremitede vendz yetersizlik, 6nceden gegiril-
mis seliilit hikayesi, diabetes mellitus ve sigara kullanimi retrospektif dosya incelemesi yapilarak arastirildl.

Bulgular: Calismamizda ekstremite selliliti gelisimi icin risk faktérleri olarak; tinea pedis (p= 0.001), onikomikoz (p= 0.001), alt eks-
tremitede venoz yetersizlik (p= 0.021), énceden gecirilmis seliilit hikayesi (p= 0.001), diabetes mellitus (p= 0.001) ve sigara kullanimi
(p= 0.001) bulundu.

Sonug: Alt ekstremite seliiliti gelisimindeki énlenebilir risk faktérlerinin ortadan kaldinlmasiyla, genis spektrumlu antibiyotik kullanimi,
eczane maliyetleri ve toplam hastanede yatis maliyetleri azalacaktir.
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ABSTRACT
Investigation of Risk Factors in the Development of Cellulitis of the Lower Limb

Sevil ALKAN CEVIKER', Ozgir GUNALZ, Stileyman Sirri KILICZ

! Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Evliya Celebi Training and Research Hospital, University of Kutahya Health
Sciences, Kutahya, Turkey

2 Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Samsun Training and Research Hospital, University of Health Sciences,
Samsun, Turkey

Introduction: In this retrospective case-control study, it was aimed to identify demographic and epidemiologic features of patients with
cellulitis of the lower-extremity as well as the related risk factors regarding morbidity.

Materials and Methods: This study included patients (54 patients) who were hospitalized with lower extremity cellulitis between January
1, 2017 and December 31, 2017 in University of Health Sciencies Samsun Training and Research Hospital, Infectious diseases and Clinical
Microbiology Clinic, and a control group of 54 patients without lower extremity cellulitis. Tinea pedis, onychomycosis, lower extremity
venous insufficiency, previous history of cellulitis, diabetes mellitus, and smoking were investigated in order to determine the risk factors for
the development of this infection and to make epidemiological evaluations in these patients by retrospective file examination.

Results: In our study, according to statistical analysis regarding the development of cellulitis of the lower-extremity; tinea pedis (p=
0.007), onychomycosis (p= 0.001), chronic venous disease of the lower limbs (p= 0.021), pre-existing cellulite (p= 0.001), diabetes
mellitus (p= 0.001), and smoking (p= 0.001) were observed to be statistically significant.

Conclusion: The abolition of preventable risk factors in the development of lower extremity cellulite will reduce the use of broad
spectrum antibiotics, pharmacy costs and total hospitalization costs.

Key Words: Cellulitis; Lower-extremity; Risk factors

GiRiS Travma, egzema, sucicedi lezyonlar, tinea pe-
dis gibi deri biitiinligiiniin  bozuldugu bolgeler
infeksiyonun giris kapisi olabilecedi gibi, bazi ol-
gularda neden tespit edilmez. Klinik tablo deride
bolgesel sislik, kizariklik, agr1 ve 1s1 artisiyla basla-
yip, lenfatik dolasim yoluyla ilerleyebilir. Bolgesel
lenf nodlarinda cap artis1 ve agn olusabilir. Ates
gibi sistemik bulgular da tabloya eslik edebilir.
Farkli viicut bolgelerinde goriilebilen hastaligin en
sik yerlesim yeri alt ekstremitelerdir!.

Seliilit, dermis ve subkiitan dokunun akut in-
feksiyonunu ifade etmekte olup giinliik pratikte en
sik Kkarsilasilan, morbiditeye neden olan yumusak
doku infeksiyonlarindan birisidir. Erizipele gore
derin yerlesimli oldugundan, lezyonun smirlar1 be-
lirgin degildirm. Son yillarda, seliilite bagli hastane
basvurularinda, hastaneye vatislarda ve ilac mali-
yetlerinde ciddi artis dikkati cekmektedir.

Seliilit infeksiyonuna siklikla streptokok veya
stafilokok cinsi bakteriler neden olur. Seliilit, sik
gorililen ve tekrarlayabilen bir infeksiyon hastalig
olmasina ragmen patogenezi konusunda bilgiler
yeterli degildir. Patojen bakteriler diisiik sayida
da olsa deride bulunmaktadir. Streptokokal ve
stafilokokal ekzotoksin gibi bakteriyel {iriinler de
seliilit olusumunda rol alabilir. Bu toksinlerin, alt
ekstremite seliilitlerinde tinea pedis varhginda fun-
gal antijenlerle birlikte lokal inflamasyonu arttirdig
diistintilmektedir?!,

Bobrek yetmezligi, diabetes mellitus (DM), kalp
yetmezligi, periferik vaskiiler hastalik, siroz, im-
miinsiipresyon ve diger altta yatan ciddi sistemik
hastaligi bulunan hastalar, genis yiizeyli ya da hiz-
Ii ilerleyen lezyonlular, yiiksek ates veya hipotan-
siyonu olanlar, kan Kkiiltiirii pozitifligi saptananlar,
apseyle komplike olanlar ve uygun oral tedaviye
yanit alinamayan hastalarin cogunlukla hastaneye
yatirilarak tedavi edilmeleri gerekir[4].
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MATERYAL ve METOD

Calismamiza Saglik Bilimleri Universitesi Sam-
sun Egitim ve Arastirma Hastanesi Infeksiyon Has-
taliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniginde 1 Ocak
2017-31 Aralhk 2017 tarihleri arasinda alt ekstre-
mite seliiliti tanisiyla vatirilarak tedavi edilmis olan
54 hasta dahil edildi. Hastalarda bu infeksiyonun
gelisimi acisindan risk faktorlerinin belirlenmesi ve
epidemiyolojik degerlendirmelerinin yapilmasi ama-
cwyla tinea pedis, onikomikoz, alt ekstremitede ve-
noz vetersizlik, onceden gecirilmis seliilit hikayesi,
DM ve sigara kullanimi retrospektif dosya incele-
mesi yapilarak arastinldi.

Seliilit gelisimi icin risk olusturan faktorlerin
analizi, seliilit gelisimine kadar olan siirecte elde
edilen wverilerden yola cikilarak yapildi. Calismaya
18 yas ve iistii eriskinler dahil edildi.

Olgu ve kontrol grubunu olusturan hastalarin
demografik verileri ile bir Kklinisyen tarafindan ko-
nulmus ek hastaliklann tibbi kayitlarindan alindi.
Demografik olarak yas, cinsiyet, tinea pedis, oni-
komikoz, alt ekstremitede ventz vyetersizlik, loko-
peni, lokal travma, safenektomi oykiisii, malignite,
dermatolojik hastalik, kronik bobrek yetmezligi, im-
miinsiipresif ilac kullamm oykiisii, beden Kkitle in-
deksi (BKI), lenfodem, sigara kullanim oykiisii, DM,
karaciger fonksiyon bozuklugu ve bacakta yabanci
cisim varh@ (protez vs.) oykiileri kaydedildi. Derin
ven trombozu ayirict tanisi icin hastalara venoz
doppler ultrasonu yapildi. Obezite icin BKI'nin 30
ve lizeri olmasi esas alindil®,

Arastirma tarihinde tekrarlayan seliiliti olan ol-
gular sadece bir kez calismaya dahil edildi. Seliilit
tanisi; alt ekstremitede smirlari belirgin - olmayan
eritem, ©dem, sicakhk artisi, hassasivet ve/veya
tistime-titreme, ates varhigiyla Klinik olarak konul-
du. Erizipel, yumusak doku apsesi, diyabetik ayak
ve nekrotizan fasiit olgular ile alt ekstremite dist
yerlesimli seliilit olgular1 calismaya dahil edilmedi.
Kontrol grubu; aymi donemde Klinigimizde = seliilit
dist nedenlerle yatarak tedavi goren ve daha ©nce
alt ekstremite seliiliti gecirme hikayesi olmayan has-
talardan secildi. Her bir olgu icin bir kontrol ahndi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme, SPSS Windows ver-
sivon 16.0 istatistik program kullanilarak yapildi.
Niceliksel sonuclar ortalama + standart sapma (SS),
kategorik sonuclar say1 ve yiizde (%) olarak verildi.
Kategorik degiskenler ki-kare Fisher's exact test

yontemiyle degerlendirildi ve Odds oranyla %95
gliven araligi hesaplandi. Biitiin anlamlilik testleri
iki yonliydii ve istatistiksel anlamhhk icin iki yonlii
analizde p degerinin < 0.05 olmasi kriter alind.
Alt ekstremite seliilit gelisimdeki risk faktorlerini
saptamak icin ¢ok degiskenli analiz (logistik regres-
yon metodu) uygulandi.

BULGULAR

Calisma doneminde servisimizde alt ekstremi-
tede seliiliti tanisiyla yatan toplam 54 olgu ca-
lismaya ahnmistir. Kontrol grubu ise ayni tarihte
servisimizde vatan, seliilit disi tanili 54 hastadan
olusmustur. Olgu grubunun 39 (%72.2)u kadin,
vas ortalamasi 53.05 + 22.30 wil idi. Calisma
doneminde toplam ikiser kez niiks gelisip tekrar
yatist olan iki hastamin, sadece birer yatis bulgular
cahsmaya dahil edilmistir. Hastalarin demografik
ozellikleri Tablo 1'de wverilmistir. Bizim Klinigimiz-
de de calisma doneminde seliilit tanisiyla yatan
hastalarin dagiim incelendiginde 54 hastada alt
ekstremite, bes hastada iist ekstremite, iki hastada
govde ve bir hastada vyiiz seliiliti tanisi mevcuttur.

Calismamizda seliilit gelisimi icin risk faktorle-
ri irdelenmistir. Seliilit gelisimiyle ilgili olarak tek
degiskenli analiz sonucuna gore; tinea pedis (p=
0.001), onikomikoz (p= 0.001), alt ekstremitede
venoz yetersizlik (p= 0.021), onceden gecirilmis
seliilit hikayesi (p= 0.001), obezite (p= 0.001),
DM (p= 0.001) ve sigara kullanimi (p= 0.001)
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 1).

Multivaryant lojistik regresyon analizinde ise
obezite ve ileri yas seliilit icin bagimsiz risk faktor-
leri olarak saptanmustir (Tablo 2).

Olgularin seliilit gelisen ekstremitelerinde; kiza-
rklk, agri, sislik ve 1s1 artisi en sik sikayetleriydi.
Basvuru aninda seliilite eslik eden en sk bulgu-
lar 54 hastanin 27 (%50)sinde C-reaktif prote-
in (CRP) viiksekligi, 20 (%37)’sinde lokositoz, 5
(%9.2)'inde ates yiiksekligi ve 18 (%33.3)'inde yii-
zeyel yumusak ultrasonografide lenfadenopati olarak
saptanmustir. Olgularin  tictinde yaralanma oykiisii
mevcuttu. Bunlar iki hastada civi batmasi, bir has-
tada ise diisme sonrasi yaralanma oOykiisii seklin-
deydi. Elli dort olgunun 27 (%50)’sinde sol bacakta
seliilit mevcuttu. Olgu grubunda dort hastada kalca
protezi, {ic hastada diz protezi ve bir hastada asil
tendonu riiptiirli sonrast yabanci cisim mevcuttu.
Olgu grubunun dokuzunda biilloz lezyonlar, dort
hastada psoriyazis, iki hastada egzema ve iki hasta-
da ise dermatit mevcuttu. Ates yiiksekligi olgu gru-
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Tablo 1. Olgu ve kontrol gruplarinin demografik 6zellikleri

Olgu Kontrol

Degisken (n=54) (n=54) p

Yas, ortalama + SD 53.05 + 22.30 47.90 + 20.58 0.008
Kadin cinsiyet 39 (72.2) 32 (59.3) > 0.05
Tinea pedis 42 (77.8) 15 (27.8) 0.001
Onikomikoz 31 (57.4) 12 (22.2) 0.001
Alt ekstremitede venoz yetersizlik 17 (31.5) 7(12.9) 0.021
Lokopeni 17 (31.5) 10 (18.5) > 0.05
Lokal travma 3(5.6) 0 (0.0) > 0.05
Safenektomi 6ykisu 9 (16.7) 5(9.3) > 0.05
Onceden gecirilmis seliilit hikayesi 29 (53.7) 10 (18.5) 0.001
Malignite 7 (13.0) 3 (5.6) >0.05
Dermatolojik hastalik 8 (14.8) 6 (11.1) > 0.05
Kronik bobrek yetmezligi 3(5.6) 0 (0.0) > 0.05
immuinsiipresif ilac kullanim &ykiisii 9 (16.7) 5(9.3) > 0.05
Obezite 48 (88.9) 39 (72.2) 0.029
Lenfodem 7 (13.0) 3 (5.6) > 0.05
Sigara kullanimi 29 (53.7) 10 (18.5) 0.001
Diabetes mellitus 33 (61.1) 14 (25.9) 0.001
Karaciger fonksiyon bozuklugu 3(5.6) 0 (0.0) > 0.05
Bacakta yabanci cisim varligi (protez vs.) 8 (14.8) 6 (11.1) > 0.05

Tablo 2. Seliilit gelisimindeki risk faktorlerinin cok
degiskenli analiz sonuglari

Parametreler OR %95 GA p
ileri yas (> 65 yas) 4.74 1.31-17.15 0.018
Obezite 3.12  0.98-9.89 0.05

GA: Giiven araligi, OR: Odds ratio.

bunda sadece bes hastada mevcuttu ve ilk basvuru
aninda alinan kan Kiiltiirlerinde tireme saptanmadi.
Calismamizda olgu grubunda 8 (%14.8) hastada
es zamanl apse tespit edildi ve alnan Kkiiltiirlerde
tireme oldu. Calismamizda olgu grubunda alinan
vara kiiltiirlerinde; alti hastada metisiline duyarli S.
aureus (MSSA), bir hastada metisiline direncli S.
aureus (MRSA), bir hastada ise C grubu streptokok
tiremesi oldu.

TARTISMA

Seliilit, siddeti hafif veya yasami tehdit eden
seyirde olabilen, yaygin bir tibbi acil durumdur.
Amerika Birlesik Devletlerinde vyida 2.3 mil-
yon acil servise basvuruya sebep oldugunu bil-
diren yayinlar mevcuttur. Bu hastalarin %13.9’u

ile %17’sinin hastaneye vatirilarak tedavi edildigi
ve tiim hastaneye vatislanin %10unu olusturdugu
bildirilmistir®. Bizim Klinigimizde de calisma done-
minde 697 hasta vatinlarak tedavi gormiistiir ve
alt ekstremite seliiliti tamisiyla yatan hastalar tiim
hastalarin %7.7’sini olusturmustur. Seliilit, herhangi
bir viicut bolgesinde olusabilir; olgularin %70’inde
alt ekstremiteler etkilenirl”). Bizim Kklinigimizde de
calisma doneminde seliilit tanisiyla yatan hastalarin
dagihmi incelendiginde 54 hastada alt ekstremite,
bes hastada tist ekstremite, iki hastada govde ve
bir hastada yiiz seliiliti tanist mevcuttur. Tum seliilit
tanili hastalarin (n= 62) %87.1'ini alt ekstremite
tamh olgular (n= 54) olusturmustur.

Cesitli calismalarda seliilitin erkeklerde daha faz-

""" 8.9 Servisimizde takip

edilen hastalarda kadin/erkek oram 39/15 (%72.2)

olsa da, kontrol grubuyla istatistiksel olarak anlamh
fark saptanmamustir.

Seliilitli  hastalarda etkilenen boclgede eritem,
odem, sicaklik ve hassasiyet goriiliir. Ates ve loko-
sitoz tabloya eslik edebilir. Ancak teshis icin gerekli
degildir1%. Bizim calismamizda da tiim olgularda
etkilenen bolgede eritem, odem, sicakhk ve hassasi-
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yet mevcuttu, ancak olgularin sadece 20 (%37)’sin-
de Iokositoz, 5 (%9.2)'inde ates yiiksekligi saptandi.

Alt ekstremite seliiliti gelisimi icin risk faktorleri
arasinda etyolojik ajan icin giris yeri, asir1 kilo ve
lenfodem gibi predispozan faktorler bulunur. Giris
bolgeleri genellikle travmatik vyaralanma, bacak {il-
serleri ve muhtemelen sonrasi parmak aralarinda
dermatomikoz varhdi risk faktorii olarak saptanmis-
{111, Roujeau ve arkadaslarimin olgu-kontrol calis-
masinda 243 olgu incelenmis ve Kkiiltiirle kanitlanmis
dermatomikozis varhigmnin (%67) seliilit gelisiminde
onemli bir risk faktorii oldugu saptanmustir!!?. Qu-
irke ve arkadaslan yaptiklar1 bir meta-analizde alt
ekstremite seliiliti ile iliskili risk faktorlerini; oncesin-
de seliilit gecirme, bacak {ilserleri, lenfodem varhgt,
cilt hastalg varhg, tinea pedis ve BKI > 30
kg/m2 olmasi olarak bildirmislerdir[lsl. Cannon ve
arkadaslar1 ise varikoz venlerin varhgi, lenfodem,
tinea pedis, koroner arter by-pass cerrahisi sonrasi
safenektomi, obezite, bobrek hastaligi, romatolojik
hastalik ve hemipleji/parapleji varhgim risk faktorii
olarak bildirmislerdir[14]. Ulkemizde Mehdi ve arka-
daslan tarafindan yapilan cahsmada ise; tinea pedis
(n= 19), DM (n= 12), by-pass cerrahisi (n= 6) ve
kronik lenfodem (n=>5) risk faktorleri olarak bildiril-
mistir[15]‘ Safenektomi varh@ni risk faktorii olarak
saptayan literatiirde c¢alismalar mevcuttur 16171 An-
cak bizim olgu grubumuzda safenektomi varligi 9
(%16.7) olguda saptanmis olup, istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamustir. Ingiltere’de yapilan
bir calismada ise; akut alt ekstremite seliiliti icin
kuvvetli prediktif risk faktorleri, beyaz ik ve etkile-
nen bacakta oncesinde gecirilmis yaralanma olarak
saptanmlstlr[lsl. Bizim calismamizda da tinea pedis
(%77.8), onikomikoz (%57.4) ve alt ekstremitede
venoz vyetersizlik (%31.5) en sik goriilen risk fak-
torleri olarak saptanmustir. Lokal travma 3 (%5.6)
olguda tespit edilmis olup istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamustir.

Seliilitte etken mikroorganizmalarin tespit edil-
mesi amacl invaziv tan1 metodlari; diisiik pozitiflik
orani ve siiperinfeksiyon riskinden dolayi onerilme-
mektedir. Ancak nekrotizan deri ve yumusak doku
infeksiyonlarinda ve nadir patojenlerin bulunabilece-
gi immiin sistemi baskilanmis hastalardaki yumusak
doku infeksiyonlarinda, Kkiiltiir icin biyopsiyle veya
aspirasyon yontemiyle materyal alinmasi onerilmek-
tedir®l. Seliilit olgularinda ¢ogu olguda kiiltiir yapi-
lamaz ve bu nedenle etken mikroorganizmalar sik-
likla bilinmemektedir. Raff ve arkadaslar1 etkenlerin
tespit edilebildigi seliilit olgularnin %15’inde, genel-

llikle beta-hemolitik streptokok ve Staphvlococcus
aureus Uremesi oldugunu bildirmislerdir 191 Seliilitli
olgularda etken mikroorganizma lezyonun oldugu
bolgeden %20-30 oraninda iiretilebilmistir20-21].
Calismamizda olgu grubunda 8 (%14.8) hastada
es zamanl apse tespit edildi ve ahnan Kkiiltiirlerde
tireme oldu. Calismamizda olgu grubunda alinan
vara Kkiiltiirlerinde; alti hastada metisiline duyarli S.
aureus (MSSA), bir hastada metisiline direncli S.
aureus (MRSA), bir hastada ise C grubu streptokok
tiremesi oldu.

Seliilit hastalarinda niiks ©nemli bir risktir. Alt
ekstremitede bir kez seliilit atagi geciren hastalar-
da ik 1-3 il icinde niiks oram %8-20 arasinda
degismektedir®?. Bjsrsdyttir ve arkadaslar tara-
findan vapilan bir prospektif calismada akut alt
ekstremite seliiliti gelisimi icin risk faktorleri; seliilit
oykiisii, ayak parmak aralarinda S. aureus ve/veya
beta-hemolitik streptokok varh@i, bacakta iilser, cilt
erozyonu ve safenektomi varlig olarak saptan-
mustir1®]. Calismamizda da olgu grubunda o©nce-
den gecirilmis seliilit hikayesi 29 (%53.7) hastada
mevcuttu. Onceden gecirilmis seliilit hikayesi, alt
ekstremite seliiliti gelisiminde bagimsiz risk faktorii
olarak saptandi (p= 0.001).

Ulkemizden vapilan calismalarda selillitli hasta-
lardan alnan kan Kkiiltiirii, doku ve/veya aspirasyon
kiiltiirlerinde tireyen stafilokoklarin hepsi metisiline
duyarh tespit edilmistir®324. Bizim calismamizda
da alinan doku veya aspirasyon Kkiiltlirlerinden izole
edilen stafilokoklarin cogunlugu (%85) metisiline
duyarh olarak saptand.

SONUC

Seliilit; gerek ayaktan gerekse vyatan hastalar
arasinda glinlik pratigimizde siklikla Kkarsilasilan,
antibiyotik kullanimi ve hastaneye vatislara dolayi-
siyla antibiyotik direnci ve maliyet artisina sebep
olan bir hastaliktir. Gerek calismamizda gerekse
literatiirde seliilit icin predispozan faktorler arasinda
saptanan o©nlenebilen risk faktorleri arasinda alt
ekstremitede venoz yetmezlik, tinea pedis, onikomi-
koz bulunmaktadir. Bu hastalarin yonetimi ve teda-
vilerinin diizenlenmesine ©zellikle dikkat edilmelidir.

Calismanin Kisitlamalan

Cahsmamizin baz1 kisitlamalarn mevcuttur. Sa-
dece vatan hastalar cahismaya dahil edilmistir ve
calismamuz retrospektif bir calismadir. Bu konuda
cok merkezli ve prospektif calismalarin yapilmasi
gerektigini diistinmekteyiz.
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CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar

catismasi bildirmemislerdir

YAZAR KATKISI

Anafikir/Planlama: SAC, OG
Analiz/Yorum: OG

Veri saglama: SAC

Yazim: SAC, OG
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