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Clinical Infectious Diseases Advance Access published June 18, 2014

IDSA GUIDELINE

Practice Guidelines for the Diagnosis
and Management of Skin and Soft Tissue
Infections: 2014 Update by the Infectious
Diseases Society of America

Dennis L. Stevens.! Alan L. Bisno,? Henry F. Chambers,? E. Patchen Dellinger.® Ellie J. C. Goldstein,” Sherwood L. Gorbach,®
Jan V. Hirschmann,” Sheldon L. H{Elplan,' Jose G. Montoya,® and James C. Wade™

"Divicion of Infactiows Dissazas, Daparimant of Vaterans Affairs, Baoiza, Mdaho; *Madical Sardea, Miami Vemans Affaire Hoalth Care Syemam, Florda;
*%an Francizoo Ganseral Hozpital, Univarsity of Califormia; *Division of Gameral Sungary, Univarsity of Washingten, Seattle; SUniversity of California, Los
Angeles, School of Madicing, and A. k. Alden Rezaarch Laboratary, Santa Manica, Califormia: *Department of Community Haalth, Tufts Univarsity, Bastan,
Massachusatns: "Madical Sarvice, Pupet Sound Veterans Affairs Medical Canter, Seartla, Washington; *Degartment of Padiatrics, Baylor Collape of
Medicine, Houston, Taxas: SDeparmant of Madicine, Stanfard University, Califoria; and "?Geizinger Health Systam, Geisinpar Cancar Institute, Danwvilla,
Panngylvania

A panel of national experts was convened by the Infectious Diseases Society of America (IDSA) to update the
2005 guidelines for the treatment of skin and soft tissue infections (S5T1Is). The panel’s recommendations wers
developed to be concordant with the recently published 1IDSA guidelines for the treatment of methicillin-
resistant Sraphylococcus aureus infections. The focus of this guideline is the diagnosis and appropriate treatment
of diverse S5T1s ranging from minor superficial infections to life-threatening infections such as necrotizing fas-
ciitis. In addition, because of an increasing number of immunocompromised hosts worldwide, the guideline
addresses the wide array of S5T1s that cccur in this population. These guidelines emphasize the importance
of clinical skills in promptly diagnosing S5T1s, identifvring the pathogen, and administering effective treatments
in a timely fashiomn.
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World Society of Emergency Surgery (WSES)
guidelines for management of skin and soft
tissue infections

Massimo Sartelli'”, Mark A I'-.-"Lalang:-niﬁ Addison K May”, Pieduigi Viale®, Lillian S Kao®, Faust-::u Catena®,
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Miguel Cainzas' ", Salomone Di Saverio'”, Gustavo P Fragam, lgor Ger}-'-::h:' ', Michasl D F:E||}'}}, Karhan Tavil-:-gluﬂ,
Imtiaz Wani™®, Sanjay Marwah™, Miklosh Bala®™®, Wagih Ghnnam™, Nissar Shaikh™, Osvaldo Chiara™,

hario Faulo Famo | r:"'"'r Gerson Alkes Pereia ,rj', Carlos Augusto GDF"EEE},. Fedsrico '::-::--.':-::-.':ulini?, Cristian Trana ',
Davide Corbella™, Pietro Brambillasca™, Yunfeng Cui™?, Helmut A Segovia Lohse™, Viadimir khokha™,

Kenneth Y¥ Kok™, Suk-Kyung Hong™ and Kuo-Ching Yuan™

Abstract

Skin and soft tisswe infections (55Tk) encompass a varnety of pathological conditions ranging from simple superficial
infections to sewvere necrolizing soft tisswe infections. Mecrotizing soft tissue infections (NSTk) are potentially
life-threatening infections of any layer of the soft tissue compartment associated with widespread ecrosis and
systemic toxicity. Sucoessful management of M5TE invohes prompt recognition, timely surgical debridement or
drainage, resuscitation and appropriate antibiotic therapy. A workdwide intemational pa’ml of experts developed
ervidence-hased guidelines for managerment of soft tissue infectons. The multifaceted nature of these infections has
led to a collaboration amaong surgeons, intensive care and infectious diseases speciaists, who have shared these
guidelines, implermenting clinical practice recommend ations.
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Komplike Olmayan

2 ad lntercontlnental
lnternatlonal

FDA Siniflamasi

Komplike Enfeksiyonlar

Komplike Enfeksiyon Kriterleri

Enfeksiyonlar
Selulit

Erizipel
Apse, Follikalit, Fronkdl
Impetigo, Ektima

Travmatik yara enfeksiyonu
Isirik iliskili yara enfeksiyonu
Cerrahi sonrasi yara enfeksiyonu

Hastalikl cildin sekonder enfeksiyonu
(egzema vb)

Diyabetik ayak enfeksiyonlari

Venoz staz uUlserleri, Enfekte basing
yaralari

Perianal cilt enfeksiyonlari
Nekrotizan enfeksiyonlar

Miyonekroz

1. Subkutan yag dokusunun tutulumu
2. Ciddi cerrahi girisim gereksinimi

3. Perianal bolge tutulumu

4. Diyabetik ayak enfeksiyonu

5. DM, immunkompresyon ve obezite
gibi eslik eden bir durumun olmasi

&> ATUDER
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IDSA Siniflamasi

IDSA deri ve yumusak doku enfeksiyonlarini 5

kategoride incelemistir

1. Yizeyel, komplike olmamis enfeksiyonlar (impetigo,
erizipel, selilit)

2. Nekrotizan enfeksiyonlar

3. Isirik veya hayvan temasi birlikteligi olan
infeksiyonlar

4. Cerrahi alan enfeksiyonlari

5. Immiinkompremize hastalarda goriilen

enfeksiyonlar 5 ATUDER

Acil Tip Uzmanlari Dernegi
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Yiizeyel ve Derin Doku Infeksiyonlari

Yiizeyel Deri infeksiyonlari Derin Doku infeksiyonlari

Impetigo Nekrotizan Fasiyit
Folliktlit Piyomiyozit

Karbonkaul Gazli Gangren
Erizipel

Selulit
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IMPETIGO

* Dermisi tutan yuzeyel deri enfeksiyonu

* Ensi
* Yuz,
* Cok

< yaz aylarinda ve cocuk
pacak gibi derinin acik o

oulasicl; temas ve ortak

e Billoz ve non-bulloz olabilir

uk caginda
an bolgeleri

naviu kullanimi

* Etkenler S. Aureus ve S. Pyogenes
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EKTIMA

e Impetigonun derin ulsere sekli

* Eritemli bir zemin Uzerinde bull6z veya
pustuler lezyonlar

e Kuruyan eksuda sert bir kabuk olusturur
* Kabugun altinda duzensiz kenarl tlser

* Yasli ve cocuklarda yaygin

* Etkenler S. pyogenes ve S. aureus

e Tedaviden sonra skar olusur
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Impetigo ve Ektima TedaV|S|
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* Impetigoda topikal tedavi yeterli, bir salgin
durumu varsa oral tedavi kullanilmali.
 Ektimada oral tedavi onerilmekte.

kSRS EET

e Bull6z ve non-bill6z impetigo topikal tedavi:
— Mupirosin ya da Retapamulin (5 giin)

 Ektima ve Impetigo icin oral tedavi (7 giin):
— Streptokok icin; Penisilin
— MSSA icin; Dikloksasilin, Sefaleksin
— MRSA icin; Doksisiklin, Klindamisin, TMP-SMX
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e Kil koklnln eritematoz, pustillt lezyonu
* En sik sacli deri ve sakal bolgesinde

* lyi seyirli, sistemik lezyon yok

* Ensik etken S. Aureus

* Tedavide lokal antiseptikler yeterli
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* Follikdlitin daha derin inflamatuvar noddle
donusmesi; ¢iban
* Kildan zengin bolgeleri tutar
* Dermiste sert bir nodul olarak baslar,
abselesir, drene olarak iyilesir
* Otoinokulasyon ile uydu lezyonlar
gelisebilir

Cok yuksek olmayan ates yapabilir
* Ensik etken S. Aureus
* Tedavi lokal antiseptikler ve drenaj

ATUDER

Acil Tip Uzmanlari Dernegi
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KARBONKUL

* Birden fazla sayida birbiriyle baglantili
fronkullerin yaptigi derin inflamatuvar lezyonlar
* Derin yerlesimli, agrili ve apse formasyonlu

* Siklikla boyun bolgesinde gorullr

e Sistemik semptomlar, ates ve |6kositoz

eslik edebilir

e Birden fazla sinls agzi ; aslan pencesi

e Skar birakarak iyilesir

* Antibiyotik kullanilmalidir

ATUDER

Acil Tip Uzmanlari Dernegi
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* Abseler derin yumusak dokuda olusur

* Fluktan, hassas, eritamatdz nodullerdir ve genellikle
cevresinde kizariklik vardir

* Deri bariyerinde bozulmaya yol acan olaylar (abrazyon,
yabanci cisim vb) abse olusumunu kolaylastirir

e Etken cogunlukla S. Aureus (MRSA/MSSA) veya
polimikrabiyal
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Fronkul, Karbonkil ve Abse TedaV|S|

° . ° SRS EET Maiclin o axaacillin 12g eweryd b IV
o H aflf kI I n I k; Ceataralin 1 q?."-‘!!-"-‘ ah N
— Insizyon ve drenaj yeterli Chnchrycin 0 rgovervaniy

"I:I:——n.. g g pa

* Orta §iddetli klinik (sistemik bulgularin eslik ettigi ); Dicicaclin 500 mg g po
— Ampirik olarak; TMP/SMX veya Doksisiklin PO e e
— MRSA; TMP/SMX PO s 100 e e

o ope . TrwmethopreTr 1-2 dcrukse-

— MSSA; Dikloxasilin veya Cephaleksin PO =uFme e e gt tatses
° . . . . o . MREA EETI Vanoorrrycn A0 mgfegfd in 2
Slddeth vakalarda (insizyon/drenaj ve oral antibiyotikten — S

N o 800 rmyg bd
fayda gormemis ya da SIRS bulgularinin eslik ettigi); T P
.- . . - or 300450 mg
— Ampirik olarak veya MRSA icin; Vankomisin, N L e
« . . . . o H v
Daptomisin, Linezolid, Televancin veya Ceftarolin IV Cotaraa 600 mg tid v
ope . . e . H Dt?nj'-'wi'!e:. 1 0 rrag bl
— MSSA; Nafsilin, Sefazolin veya Klindamisin IV o R
o Hrre them: sorvie simng ekt
bad o

&> ATUDER
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Tekrarlayan Cilt AbselerlndeYakIaslm

* |ltihap bdlgesine bagl lokal nedenler gézden gecirilmeli;
yabanci cisim varligi, pilonidal kist, hidradenitis stGpduritiva vb.

e Mutlaka drene edilmeli

* Tekrarlayan abselerde kulttr alinmali ve izole edilen patojene
yonelik etkin olan bir antibiyotik ile 5-10 glinltk bir tedavi
dizenlenmeli

* 5 giunlik dekolonizasyon tedavisi uygulanabilir;

— gunde iki kez intranazal mupirocin

— gunluk klorhekzidin banyosu

— gunluk kisisel esya dekontaminasyonu
(havlular, carsaflar ve kiyafetler)
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SELULIT

* Deri ve deri alti dokunun enfeksiyonu

DM, periferik vaskiler hastalik, deride bozulma/ acik bolgeler,
obezite

* En yaygin patojenler B-hemolitik streptokoklar (S.pyogenes), S.
aureus (MRSA dahil) ve gram-negatif aerobik basiller

e Alt ekstremite ve unilateral

e Saglam deri ile keskin sinir yok

* Lokal; eritem, 1s1 artisi, sislik, lokal agri, hassasiyet
e Sistemik; ates, usime, titreme, halsizlik

* Bolgesel LAP ve lenfanjit esilik edebilir
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ERIZIPEL

* Derinin ylizeyel dermis ve cilt lenfatiklerinin tutulumu

* En sik etken A grubu B-hemolitik streptokoklar

* Ensik ylzde, sonra alt ekstremitelerde

» Bakteri butunligu bozulmus deriden girer

» Kolaylastrici faktorler; DM, alkol kullanimi, veno6z stazlar

* 3-4 gunlik kulucka doneminden sonra tsume, titreme, ates ile akut
olarak baslar

e Lezyon eritem seklinde baslar ve hizla yayilir
e Epidermisi tuttugu icin saglam deri ile infekte deri arasi keskin sinir
* Vezikul ve buller olabilir
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Selulit

ATUDER

Acil Tip Uzmanlari Dernegi
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Selulit ve Erizipel TedaV|5|
 Hafif klinik;

— streptokoklara yonelik oral tedavi yeterli el ol
— Penisilin, Sefalosporin, Dikloksasilin, Klindamisin SEm e s Fﬂi:_:p
* Orta klinik ; Cindamycin 800 00

— Antibiyotik secimi MSSA etkeninide kapsamali Nafilin 1-2 g svery 4~

— IV Penisilin, Seftriakson, Sefazolin, Klindamisin :r-.?a:ﬁ 1gevery &b

— Penetran travmaya eslik eden selulitli hastalarda F;:': VK 250-500
veya MRSA riskini artiran 6zellikleri olan hastalarda i
(nazal MRSA kolonizasyonu olan kisiler, iv ilac kullanicilari, piiriilan drenaj veya SIRS klinigi) | every Gh po

Vankomisin veya diger hem MRSA hem de streptekoklara
etkin antibiyotikler

&> ATUDER

Acil Tip Uzmanlari Dernegi
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e Ciddi enfeksiyonlarda;

— Ampirik olarak Vankomisin + Piperasilin-Tazobaktam

Imipenem-Meronem

e Tedavi suresi 6nerisi 5 glin.

* Etkilenen boélgenin elevasyonu ve predizpozan faktorlerle alta yatan diger cilt
hastaliklarin tedavisi onerilmekte

» Sistemik kortikosteroidler (40 mg prednizon glinliik-7 glin) diyabetik olmayan
selllitli hastalarda verilebilir

&> ATUDER

Acil Tip Uzmanlari Dernegi
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Tekrarlayan Selulit Hastalarinda Yaklasim

« Odem, obezite, vendz yetmezlik, egzema ve ayak parmak
arasi yaralari gibi predispozan faktorler tedavi edilmeli

* Yilda 3-4 kez selllit atagi geciren hastalarda profilaktik
antibiyotik protokoll disuntlmeli;
— Oral Penisilin veya Eritromisin: Gunde iki kez 4-52 hafta
— Benzatin Penisilin: Her 2-4 haftada bir
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DERIN DOKU ENFEKSIYONLARI

* Derinin fasiya ve kas tabakalarini tutan infeksiyonlar
* Nekrotizan enfeksiyonlar
* Mortalitesi ve morbiditesi yuksek

* Genellikle cerrahi, travma vaya basit bir cilt hasarina
sekonder gelisir

* Onemli bir kismini nekrotizan fasiyitler ve miyonekrozlar
olusturmakta
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e Selulit ile siklikla karistirilir. Derin doku enfeksiyonu
lehine bulgular;
— Inatc, ciddi agri
— Bul olusumu
— Deri nekrozu veya ekimoz
— Gaz varhgi
— Eritem sinirlarini asan 6dem
— KUtano0z anestezi
— Sistemik toksisite bulgulari (ates, [6kositoz, hipotansiyon), renal yetmeazlik

— Hizh yayilim, antibiyotik tedavisine ragmen saatler icerisinde kotlulesen
klinik
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NEKROTIZAN FASIYIT

* Yuzeyel deri infeksiyonlarinin derinleserek fasiya ve deri alti yag
dokusuna ilerlemesiyle karakterize en ciddi yumusak doku
infeksiyonu

* Baslangic lezyonu kucuk bir siyrik ve bocek i1sirigi olabilir

* Baslangic lezyonu selulittir, hizli veya yavas olarak nekrotizan fasiyite
ilerleyebilir

* Yuksek ates ve sistemik toksisite bulgulari

* Hasta dezoryante ve letarjik

* Subkutan dokuda gelisen tahta sertligi ayirt edici 6zelligi

* Hipotansiyon ve organ yetmezligi olanlarda %50-70’e yakin mortalite

&> ATUDER

Acil Tip Uzmanlar
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* Tip 1: Polimikrobiyal (aerob-anaerob)
— Cerrahi, diyabet ve periferik vaskuler hastaliklar predispozan
faktorlerdir
* Tip 2: Monomikrobiyal (S. pyogenes, S. aureus, V. vulnificus,
Aeromanas hydrophila, anaerobik streptokoklar )

— Kint travmalar, ince kesik ve yaralanmalar, yanik, varisella
enfeksiyonlari ve parenteral ilac bagimliligi predispozan faktorler
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FOURNIER GANGRENI

* Erkek genital organinin nekrotizan fasiyiti

e Skrotumla sinirli ya da penis, perine ve abdominal

duvar tutulmus

* Predispozan faktorler; DM, lokal travma,perirektal/
perianal infeksiyonlar ve bu bolgedeki cerrahi girisim

* Etkenler; Aerobik gram-negatif bakteriler, enterokoklar
ve Bacteroides , peptostreptokoklar gibi anaeroplar

* Infeksiyon cok siddetli agriyla baslar, skrotum ve
penisteki infeksiyon hizli sekilde karin 6n duvarina ve
gluteal kaslara yayilir

e Skrotum sis, agrili, koyu mor gérinimde ve krepitasyon
* Acil cerrahi debridman ve uygun antibiyoterapi hayat kurtarici

ATUDER

Acil Tip Uzmanlari Dernegi
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Nekrotizan Fasiyit ve Fournier Gangreni Tedavi

* Erken cerrahi konsiultasyonu ve genis debridman
* Onerilen ampirik antibiyotik tedavisi;

— Vankomisin

— Linezolid + Piperasilin-Tazobaktam

— Karbapenem
— Seftriaksan + Metradinazol
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GAZLI GANGREN
(KLOSTRIDIAL MiYONEKROZ)

* Ensik etken Clostridium perfiringens
* Travmaya sekonder olarak sik gorular

 Travmadan hemen sonra (24 saatten kisa slirede) baslayan siddetli agri
onemli bir klinik bulgudur

* Cilt baslangicta soluk sonra bronz daha sonra mor renk alir
e Kotu kokulu akinti vardir ve krepitasyon alinabilecek gec bir bulgudur
» Sistemik toksisite bulgulari mevcuttur, hizla soka ve organ yetmezligine ilerler

* Operasyonda kasin kasiimadigi, bicak degen yerlerin kanamadigi, kas
dokusunun dagildigi gorullr

* Nontravmatik, spontan formunda (gis malignensileri) etken cogunlukla
Clostridium septicum
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Gazli Gangren Tedavs

e SlUpheli gazli gangren alaninin acil cerrahi debridmani

 Ampirik olarak genis spektrumlu tedavi;

— Vankomisin + Piperalisin-Tazobaktam / Ampisilin-Sulbaktam /
Karbepenem

e Kesinlesmis Klostridial miyonekrozun tedavisi;
— Penisilin + Klindamisin

* Hiperbarik oksijen tedavisi;
— kanitlanmis bir yarari yok

— resusitasyonu ve cerrahi debridmani geciktirebilecegi icin
onerilmemekte




MONMPURULENT
Haootizing Infecion -I'I'.'rnl.-r--l'Er:.rnln-n-lnr-

e e e e

[ MANAGEMENT OF

FURLILEMNT
5;5“5 Fl.lrl.-'u'_'-ﬂl!::rl:l-l.lnl:-.l' & e

=EMERGEMNT SURGIC&L INTREANERDUS Fx OFRAL Rix 1 & 1& 3 & D
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Figure 1L Pumulent skn and ooft tissss mfactons (SSTis]. il irdaction: for pumlant SS5TI, ncison and draimags = adeatad, Modaemba nfocton: pa-
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provmsad, or Tuasa weith chinical signs of despar imfection such as bullaa, skin slooghung, Fypaotansion, or evidaencs of argan dysfunction. Teeo nessar agants,
tad mahd and dallErancin, ara alss affectea agants i S5TE, nchdmg fuoess cavsad by mathacillr-raesistant S8 ohplococce s aorens, and mary ba apggrosad
for this indication by Juna 2014 Ablbwerviatons: C & 5, culturs and sensitreity: | & 0, indsion and deainaga: MESA, mathicillin-raesigant Stanies ocoooous
auews, MESA, mathilllin-susmptbla Stapiswococous aorews; Bx, eatmant. TRAPSSRDE, trmsa thaprm-sulfameathosaeola .
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ISIRIK ile ILISKILI ENFEKSIYONLAR

Streptokoklar Pasteurella multocida Streptokoklar

S. Aureus S. Aureus
Pasteurella canis Eikonella corodes
Eikonella corodes Haemophilus
Anaeroplar

Fusobacterium

Bacteriodes
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Hayvan Isiriklarinda yaLkIa§|m

* YUz yaralanmalari haric diger yaralanmalarda primer yara
kapatilmasi dnerilmemekte.

* Bolsuile irigasyon, debridman ve profilaktik antibiyotik
cullanimi 6nerilmekte

* Hayvan isirigi ile iliskili enfeksiyonlarda Amoksisilin-
Klavunat gibi hem aerobik hem de anaerobik etkenleri
<kapsayan antibiyotikler kullaniimali

* Tetanoz ve Kuduz profilaksisi
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2 Intercontlnental
lnternatlonal

Kedi ve kopek isiriklarinda profilaktik antibiyotik;
— immunkompromise hastalarda

— asplenik hastalarda

— ileri donem karaciger hastalarinda

— 1sirik bolgesinde ciddi 6demi olan hastalarda
— orta veya ciddi yaralanmasi olan hastalarda

— periosta veya eklem kapsuiline ulastigi disintlen
varalanmalarda 5 glin sureyle kullanimi dnerilmekte
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