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Cocuklarda Bakteriyel Deri Enfeksiyonlari
Bacterial Skin Infections in Children
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OZET

Amac: Cocukluk ¢aginda gorllen bakteriyel deri enfeksiyonlarinin sikligi, klinik, demografik ve epidemiyolojik 6zellikle-
rinin arastinimasidir.

Gerec¢ ve Yontemler: Calismaya 0-16 yas arasinda bakteriyel deri hastalidi tanisi alan hastalar dahil edildi. Hastalarin;
yaslari, cinsiyeti, enfeksiyonun tipi, lezyonlarin yerlesim yeri, enfeksiyonlarin mevsimlere gére dagiimi, aile dykusu, yasa-
digr yer, sosyoekonomik durum ve eglik eden hastaliklar kaydedildi.

Bulgular: Bakteriyel deri enfeksiyonu tanisi konan 135 ¢ocuk hastanin 71’i kiz (%52.6), 64’0 erkek (%47.4)'1i. Yas grup-
larina gore yapilan degerlendirmede; hastalarin %34°0 0-2 yasta, %18.5’i 3-5 yasta, %31’i 6-11 yasta, %16.2’si 11-16
yastaydi. Hastalarda alti gesit bakteriyel deri enfeksiyonu mevcuttu. Impetigo %37, sekonder piyoderma %21.5, paronisi
%16.2, follikulit %14.1, fronkll %8.9, sellllit %2.2 oraninda saptandi. Yaz ve sonbahar aylarinda daha sik gortldigu
izlendi (%34, %36). Eslik eden hastallk %9.6 olguda mevcuttu.

Sonug: Cocuklarda bakteriyel deri enfeksiyonlar sik gérillir ve cogu 6nlenebilir hastaliklardir. Komplikasyonlar agisin-
dan erken tani ve tedavisi dSnemlidir. Bu nedenle, halkin bu konuda egitimi ve koruyucu hekimlik yéniinden de bulasmayi
azaltacak 6nlemlerin alinmasi gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Bakteriyel, Cocuk, Deri hastaliklari, Folikilit, Fronkdil, impetigo, Selliilit

ABSTRACT

Objective: Bacterial skin infections are one of the most common causes of hospital admissions in childhood. Our
aim was to investigate the frequency and the clinical, demographic and epidemiological characteristics of childhood
bacterial skin infections in this study.

Material and Methods: The study included children aged between 0-16 years diagnosed with bacterial skin infections.
Age, gender, type of infection, location of the lesions, any seasonal distribution of the infections, family history, residence,
socioeconomic status and concomitant diseases were recorded.

Results: A total of 135 children were diagnosed with bacterial skin infections during the study period. Seventy-one
were female (52.6%) and 64 (47.4%) male. Thirty-four percent of the patients were aged 0-2 years, 18.5% 3-5 years,
31% 6-11 years and 16.2% 11-16 years. Six different groups of bacterial skin infections were detected in 135 patients.
Thirty-seven percent were due to impetigo, 21.5% secondary pyoderma, 16.2% paronychia, 14.1% folliculitis, 8.9%
cellulitis and 2.2% furuncles. Infections were more frequent in the summer and autumn (34% and 36% respectively).
Concomitant disease was detected in 9.6% of the cases.

Conclusion: Bacterial skin infections are common in children. Most bacterial skin diseases are preventable. Early diagnosis
and treatment is important because of the complications. Taking precautions and providing education on sanitation to the
public are therefore important and necessary to reduce transmission.
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GIiRiS

Bakteriyel deri enfeksiyonlari (BDE) cocuklarda siktir, tutulan
anatomik boélge ve deri katina gbére siniflandinimaktadir.
YUzeysel enfeksiyonlar epidermis ve dermisi, derin enfeksiyonlar
hipodermis ve daha alttaki dokulari etkiler (1).

Deri enfeksiyonlarina en sik neden olan bakteriler Stafilococcus
aureus ve A grubu S-hemolitik streptococlardir.  Etken
cogunlukla tek patojen iken, hastane kaynakli enfeksiyonlar
polimikrobiyal olabilir (2). Bakteriyel enfeksiyonlar; impetigo,
follikulit, fronkul gibi hafif tablolar ya da sellllit gibi siddetli deri
enfeksiyonlarini igerebilir (3). En sik impetigo, ardindan sirasiyla
sekonder piyoderma (impetijinizasyon), paronisi, follikulit,
fronkdl izlenmektedir. Sellllit daha az gérilmektedir (2). Derin
enfeksiyonlar genellikle hastaneye yatis gerektirir. Tedavileri
uygun sekilde yapilmazsa komplikasyonlar gelisebilir (1-3).

Sicak ve nemli iklim, kotU hijyenik kosullar, kalabalk ortamlar
predispoze faktorlerdir (5). Bu nedenle tropikal bdlgelerde ve
azgelismis ya da gelismekte olan Ulkelerde daha siktir (5-7).
BDE insidansi, oranlari ve klinigi Glkeden Ulkeye, kitadan kitaya
farkllik gosterebilir (4-9). Yapilan arastirmalarda ¢ocuklarda
BDE'lerin prevalansi dinyada % 0.6-58 arasinda, Ulkemizde
ise %3.4-8.1 arasinda degismektedir (8-19). Cocuklardaki
BDE'lerin  epidemiyolojisi, klinikk ve bakteriyolojik yonleri
hakkinda diinyada ve Ulkemizde gesitli arastirmalar yapilmistir.
Ancak bu galismalarda BDE sadece alt grup olarak belirtiimis
ve demografik 6zellikler, yasam kosullari, sosyoekonomik
duUzey (SED) gibi durumlarla ilgili daha az veri bulunmaktadir. Bu
calismada, BDE’lerin Klinik bulgularn, SED ve mevsimlere gbre
gérilme sikliginin degisimi arastinimistir.

YONTEM

Ocak-Arallk 2011 tarihleri arasinda Ankara Cocuk Sagld
ve Hastalklan Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Dermatoloji poliklinigine basvuran Kklinik olarak
BDE tanisi aimig hastalar ¢alismamiza dahil edildi. Calisma yerel
etik kuruldan onay alindiktan sonra gerceklestirildi. Hastalarin
yasl, cinsiyeti, enfeksiyonun subtipi, lezyonlarin lokalizasyonu,
sikayet sulresi, mevsimlerle ilgisi, aile dykdsu, yasadigi yer,
sosyoekonomik dlizey ve eslik eden hastaliklar kaydedildi.

Calisma grubuna dahil edilen ailelerin  sosyo-ekonomik
diizeyi inanir ve ark.nin (20) calismalarinda kullandiklar dlcek
baz alinarak hesaplandi. Bunun icin hasta yakinlarina saglk
gUvencesi, anne ve babanin egitim durumu, yasadigi yerin
kosullart (Oda sayisinin 2 ve altinda olmasi, tuvaletin disarnda
olmasl, banyo olmamasi, musluk suyunun olmamasi kotd,
2’den fazla oda olmasi, tuvalet, banyo, musluk suyunun olmasi
iyi olarak degerlendirildi) kardes sayisl, haftallk banyo sayisi
ve ailenin geliri (geliri harcamalarindan fazlaysa lyi, esitse orta,
dustkse kotl) soruldu. Ailenin gideri degerlendirilirken insanlarin
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yasamini sUrdirebilmesi icin gerekli olan asgari kosullar (yiyecek,
giyecek, barinma, 1sinma, ulasim, egitim gibi) baz alindi.

Hastalar demografik veriler ve tanlara gbére dagiimi
karsllastirmak icin 0-2 yas (sut ¢ocuklugu doénemi), 3-5 yas
(okul &ncesi dénem), 6-11 yas (okul ¢agr dénem), 12-16 yas
(addlesan dénem) olmak Uzere 4 ayri kategoride incelendi.

istatistiksel analizler igin SPSS Version-20 programi kullanild.
Kategorik degiskenler sayi ve ylzde, strekli degiskenler ortalama
ve standart sapma olarak verildi. Kategorik degiskenlerin
karsilastinimasinda Ki Kare testi kullanildi. P<0.05 istatistiksel
olarak anlamlilik sinirt olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma suresince 135 hasta BDE tanisi almisti. Hastalarin 71°i
kiz (%52.6), 64’0 erkekti (%47.4). Cinsiyetler agisindan istatistiki
fark saptanmadi. Hastalarda 6 ¢esit BDE saptandi ve en fazla
impetigo (n=50, %37) goruldl. Gorllen diger enfeksiyonlar;
sekonder piyoderma %21.5 (n=29), paronisi %16.3 (n=22),
follikdlit %14.1( n=19), fronkdl %8.9 ( n=12), sellllit %2.2(
n=3) olarak bulundu. BDE lerin cinsiyete gére dagilimi Tablo
I’'de gosterilmistir. Cinsiyete gore karsilastiridiginda; kizlarda
impetigo ve follikulit, erkeklerde paronisi ve fronklul daha ¢ok
goruldu (p<0.05) .

Yas gruplarina gore yapilan degerlendirmede hastalarin %34
(n=46)’0 0-2 yasta, %18.6’sI (=25) 3-5 yasta, %31.1’i (n=42)
6-11 yasta, %16.3'0 (n=22) 11-16 yastayd.. impetigoya 0-11
yaslar arasinda en ¢ok rastlanirken, 11-16 yas arasi en ¢ok
follikUlit saptanmistir. Yas gruplarina goére bakteriyel deri enfek-
siyonlarinin dagiimi Tablo 1’'de gosterilmistir. Seltlit 3 olguda
saptandi. ikisi 0-2 yas grubunda ve bas boyun lokalizasyonun-
dayd.

Bakteriyel deri enfeksiyonlarinin en sik yerlesim yeri yUz ve Ust
ekstremitelerdi. Kirkddrt hastada (%32.5) birden fazla anatomik
bdlge tutulmustu. Lezyonlarin stresi 1 glin -1ay arasinda degis-
mekteydi. Taniya gore yerlesim yerleri ve hastalik sUresi dagilimi
Tablo lI'te veriimistir. Paronisi en sik 0-2 yasta ve el parmak-
larinda gdrdlmusttr. Gordlme zamani mevsimlere gére deger-
lendirildiginde; sonbaharda impetigo (%36) ve paronisi (%50),
yazin impetigo (%34) ve follikulit (%52.6), ilkkbaharda sekonder
piyoderma (%48.3) daha cok izlendi. impetigo disik SED
olanlarda daha fazla idi (p< 0.05). Hastalarin 13 (%9.6)’tinde
eslik eden bir hastalk vardi. Ailede deri enfeksiyonu 6ykusu 4
hastada (%2.9) mevcuttu. Hastalarin verilerinin dagilimi Tablo
[I'de 6zetlenmigtir.

TARTISMA

Calismamizda gocuklarda BDE lerin alt gruplari ve sikliklari, klinik
ve demografik ¢zellikleri, sosyoekonomik diizey ve mevsimlere
gore liligkisi arastiridi.
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En sk gorilen BDE impetigo olarak tespit edildi. impetigo-
nun dinyada genel populasyon icinde insidansi ortalama
%12 (4-70), BDE icinde ise %10-94 olarak bildirilmektedir
(4,5,8,10,11,14,21-26). Ulkemizde ¢ocuklarda yapilan bir galis-
mada ¢ocuklarn %57.7’sinde BDE bulunmustur (16). impetigo-
nun farkl oranlarda bulunmasinin bir nedeni arastirmalarin yapil-
ma sekli ile ilgilidir. Eger tarama seklinde ise dusuk, hastaneye
basvuranlar arasinda yapiimigssa daha yUksek olacaktir.

CGalismamizda tum olgularin %37’si impetigo iken, bu oran 0-11
yas arasl (bebeklik ve erken cocukluk doéneminde) %40’a kadar
artmistir. Bunun nedeninin bebeklerin direncinin distk olmasi,
malnttrisyon, otoinokulasyon, okul déneminde ise kalabalik
ortamlar ve kisisel hijyen aliskanliklar nedeniyle enfeksiyonun
kolay yaylmasi olarak dusunuldu. Bazi yazarlar bu oranlarin
hastalarin bulunduklar bélge, iklim ve c¢evre kosullar ile de
ilgili olabilecegini belirtmislerdir (2-4,11,13,14,25). Gibbs (27)
bulasici hastaliklarla iligkili en onemli risk faktorlerinin kirsal
alanda yasama ve kotl sosyoekonomik statiiniin olmasi olarak
bildirmis ve Afrika’da son 20 yilda sosyal ve ekonomik durumun
iyilesmesinin bulagici hastaliklarin - prevalansinin - azalmasina
katkida bulundugunu ileri stirmustir. Ulkemizden inanir ve ark.
(20) da ilkokula giden gocuklardaki deri hastaliklar prevalansinin
sosyoekonomik  faktorlerle iliskisini incelemisler ve SED
dUstikce BDE oraninin arttigini bildirmislerdir. Calismamizda
da olgularin ¢cogunlugu kent kenar mahalleleri ve/veya kirsal
kesimlerde yasiyorlardi ve dusik SED olan ailelere mensuptular.

impetigo genelde calismamizda oldugu gibitravma maruziyetinin
daha sik oldugu ytz ve sacli deriyi tutar (1-3). Singh ve ark. (25)

cocuklarda %33.9 oraninda ve alt ekstremitelerde yerlesimini
daha sik olarak saptamiglardir.

LiteratUrde impetigonun bazi yayinlarda cinsiyet farki olmadig,
bazilarinda da erkeklerde daha fazla oldugu bildirilse de
calismamizda daha ¢ok kizlarda gézlendi (10,11,19,25).

Yaz aylarinda ve yagisl mevsimlerde ylksek sicaklik ve nem,
piyojenik  bakterilerin  hizla ¢ogalmasini, dolayisiyla BDE
yayginigini kolaylastirmaktadir (18,28-30). Banerje (29) ve Sahl
(80), cocukluk ¢aginda yaz aylarinda impetigo sikigini en fazla
bulmuslardir. Biz de impetigoyu en ¢ok yaz ve sonbaharda
gozledik.

Tedavi amaglh alinan steroid, birtakim kemoterapdtik ilaglar,
baska deri hastaligi varligi, obezite, bagisiklik sistem bozuklugu
olanlarda deri enfeksiyonu daha sik olur (1-3). Ghosh ve ark. (31)
%29 oraninda eslik eden hastalik saptamislardir. Calismamizda
%9.6 oraninda eslik eden hastaliklar vardi. Bunlardan akut
lenfoblastik [6semi (immuUn supresyona neden olarak), allerjik
rinit ve astim (atopi nedeniyle), diyabet, varisella ve obezite deri
enfeksiyonlarina yatkinlig artirabilir.

Atopik dermatit, sugicegi, bdcek isiriklarn, pedikulozis, ska-
bies gibi deri hastalklar veya diyabetes mellitus, edinsel im-
mun yetersizlik gibi sistemik tablolar Uzerinde gelisen primer
konder/impetijindz impetigo veya sekonder piyoderma olarak
adlandinimaktadir (1,2). Sekonder piyoderma &zellikle atopik
¢ocuklarda daha fazla gozlenir (2,3). Allerjik bronsitli bir has-
tada sekonder impetiginizasyon mevcuttu. Sekonder piyoder-

Tablo I: Bakteriyel deri enfeksiyonlarinin alt tiplerinin gértilme sikligi ve cinsiyete gore dagilimi.

Hastalik Adi Kiz n %* Erkek n %* Toplam n %
impetigo 30 60 20 40 50 37
Sekonder piyoderma 15 52 14 48 29 21.5
Paronisi 8 36 14 64 22 16.2
Follikiilit 11 58 8 42 19 14.1
Fronkiil ) 42 7 58 12 8.9
Selliilit 2 67 1 &3 3 2.2
Toplam 71 52.6 64 47.4 135 100
*Satir ydzdeleri verilmigtir.

Tablo IlI: Yas gruplarina gére bakteriyel deri enfeksiyonlarinin alt gruplarinin dagilimi.

Hasta 0-2 yas 3-5 yas 6-11 yas 12-16 yas
Hastalik adi . . . L.

sayisli n Grup ici % n Grup ici % n Grup ici % n Grup ici %
impetigo 50 18 39.2 10 40 17 40.5 ) 22.8
Sekonder piyoderma 29 9 19.5 6 24 10 23.8 4 18.2
Paronisi 22 12 26 6 24 8 7.2 1 4.6
Follikiilit 19 5 10.9 3 12 3 7.2 8 36.4
Fronkiil 12 - - - - 8 19 4 18
Selliilit 3 2 4.3 - - 1 2.3 - -
Toplam 135 46 34 25 18.6 42 31.1 22 16.3
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Tablo IlI: Bakteriyel deri enfeksiyonlarinda aile 6ykusu, lezyon lokalizasyonu, SED, eslik eden hastalik varlidi, mevsimlere gore dagilim

ve yasanilan yer ozellikleri.

: . Sekonder . . A .. -
Impetigo Piyoderma Paronisi Follikiilit Fronkiil Selliilit
Ailede oykisi 2 1 - - 1 -
Lokalizasyon
Yiz ve Sacl Deri 26 8 16 10 - -
Ust ekstremite 5 2 6 - - -
Alt ekstremite 3 - - 2 1 1
Govde 15 1 - 2 4 -
El, ayak, gbvde - 17 - 5 7 -
Genital - 1 - - - -
Bas, boyun - - - - - 2
Hastalik siiresi
0-7 gln 34 6 4 3 - 1
7-15gln 16 23 - 3 - 1
15-30 guin - - 7 ¢] 4 1
30 guinden fazla = = 11 7 8 -
Astim 1
Down 1 Ll
Sendromu A
Eslik Eden Hastaliklar Anemid Allerjik Bronsit1 ALLA Varisellal Astim1 -
Obezite1
AELY Allerjik rinit1
Colyak hastaligii J
SED %
Disuk 24 8 7 4 1 1
Orta 19 7 9 10 4 1
lyi 7 14 6 5 7 1
Mevsimler
Sonbahar 18 (%36) 6 (%20.7) 11 (%50) 5 (%26.3) 2 (%16.7) 1 (%33.3)
Kis 10 (%20) 5 (%17.2) 1 (%4.5) 2 (%10.5) 3 (%25) -
iIkbahar 5 (%10) 14 (%48.3) 4(%18.2) 2 (%10.5) 5 (%41.7) 1 (%33.3)
Yaz 17 (%34) 4 (%183.8) 6(%27.3) 10 (%52.6) 2 (%16.7) 1 (%33.3)
Yasadigi Yer
Kent 10 11 6 9 8 -
Kent kenar mahallesi B 16 3 - 2 -
Kirsal 85 2 13 10 7 3

SED: Sosyoekonomik dtizey.

ma bazi yayinlarda %9-44.9 gibi degisen oranlarda belirtiimis-
tir (7,8,10,21,22,25). Biz calismamizda %21 olarak saptadik.
Singh ve ark. (25) alt ekstremitelerde daha fazla oldugunu bildi-
rirken, olgulanmizda el, ayak, gbvdede olmak Uzere birden fazla
tutulum gogunluktaydi. Cevre kirliligi, yetersiz hijyen, disik SED
sekonder piyoderma gelismesini kolaylastirmaktadir. Arastirma-
mizda inanir ve ark.nin (20) calismalarindaki gibi SED’si orta ve
dUsuk ailelerde sekonder piyoderma daha fazla gdzlenmesine
ragmen fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Calismamizdaki %16.2 oraniyla benzer sekilde Ulkemizde
yapllan calismalarda da %14.7-16.2 oranlarinda paronisi
saptanmistir (16 ). Paronisi en sik 0-2 yasta ve el parmaklarinda
gbrulmustur. Paronisi olusma suresi 15 ginden daha fazlaydi.

Bunun da bebeklerin parmak emme aliskanligi, yanlis tirnak
kesimi gibi nedenlere bagli olabilecegi dusunuldu.

Kil foliktlinden kaynaklanan folliklit siklikla sach deri, kalcalar
ve ekstremiteler, agiz burun etrafinda lokalizedir (2,3). Calis-
mamizda lezyonlarin ¢ogunlugu ytz ve sagli deride yerlesim
gosteriyordu. Literattirde BDE icinde follikulit %9-17.3 oranla-
rnda saptanmistir (7,8,10,16,24,26). Biz de bu oranlar icinde
%14.07 saptadik. K&tU hijyen, maserasyon, diyabet gibi has-
talk varligr folliktlit olusumunu kolaylastinr (1). Bir olgumuzda
diyabet dykusU vardi. Ayrica kirsal kesimde yasayan ve SED
orta olan ailelerde, yaz aylarinda daha c¢ok follikulit (%52.6)
goruldd. Bundan da k&tU hijyen ve yaz aylarindaki asiri terleme
ve maserasyonun sorumlu olabilecegi dusunulda.
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Folliktlitin daha agresif formu olan fronkUlU arastirmamizda
12 olguda (%8.8) saptadk. Bazi yazarlar %2 gibi disik
oranda saptarken, bazilar da %22.9-38 gibi yliksek oranlarda
saptamiglardir  (7,10,23-26). Siklikla boyun, meme, kasik,
burun kavitesi, sacli deri, dis kulak yolunu tutan bu hastalk
bu bolgelerdeki kronik stafilokok tasiyiciigi ile iliskilidir (2).
Arastirmamizda lezyonlar daha ¢ok gdvdede olmak Uzere
birden fazla yere sinirlandirimig idi. Calismamizda da oldugu gibi
fronkUl erken ¢ocuklukta daha nadir olmakla birlikte addlesan
dénemde, ozellikle toplu yasam ve dusuk hijyen kosullarinda
artis gosterir. Olgulanmizin Ucte ikisi 6-11 yas arasinda ve
kirsal kesimdeki yasayan SED iyi olan ailelere mensuptular.
Follikulit diger piyodermilerden farkli olarak ilkbaharda daha ¢ok
gordlmustdr.

Arastirmamizda en az saptanan bakteriyel enfeksiyon sellllit
idi. Siklikla deri bUtdnlugunu bozan siyrik, erozyon, fissur, kronik
Ulser, cerrahi girisim gibi travmalar takiben ¢ocuklarda en sik
bacaklarda gorulur. Uygun sekilde tedavi ediimediginde daha
derin dokulara ilerleyebilir (1-3). Tack ve ark. (24) calismalarinda
%7 oraninda sellllit saptamiglardir. Arastirmamizda sadece
3 olgumuzda %2.2 oraninda sellilit vardi. ki olgu bas boyun
yerlesimi olan 0-2 yas araligindaki bebeklerdi.

SONUG

Cocukluk cagindaki BDE cesit, dagilim ve sikigi bdlgelere goére
farklilik gdstermektedir. Calismamizda BDE icinde en sik impe-
tigoya rastlaniimistir. BDE tedavisinde koruyucu yaklasimlarin
onemli bir yeri vardir. Bu hastaliklarla karsilasan hekimler hasta
cocuklarin ana babalarina hastaliklardan korunmada ve mikro-
biyal hastaliklarin engellenmesinde sik banyo ve tirnak temizligi
gibi kisisel temizlik icin ¢6ztm yollan gdsterme egitimleriyle top-
lum bilinci olusturabilir ve daha fazla bulastinciigr engelleyebilir-
ler. Cevresel kosullarin iyilestirimesi de bu hastaliklarin gortime-
sini azaltacaktrr.

Epidemiyolojik ¢alismalar, sadece hastalklarin sikligini tespit
etmekle kalmayip etkili saglik hizmetlerinin planlanmasinda
da 6nemlidir. Bu nedenle, calismamizin ileride yapilacak olan
calismalara katki saglayacagini umut ediyoruz.
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