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YARA

Fiziksel, kimyasal, termal, radyasyon, cerrahi

nedenlere

vagli olarak ya da kendiliging

gelisen dol

<u butinliguntin bozulmasi ©

 Akutyara

 Kronik yara

CI

urumu



AKUT YARA

*Normal kosullarda beklenen stirede (3-6 hf)
1yilesen yaradir.

* Onarim sureci duzenlidir.

*Bu tip yaralarda 1yilesmey1 engelleyen
herhangi bir faktor yoksa 1yillesme devamlidir.

* Anatomik ve fonksiyonel sonuglar: iyidir.
Etken gecicidir



KRONIK YARA

* Yara surekli tekrarlar.
* Onarim zamaninda meydana gelmez.

* Yaranin 1yi1lesmesini engelleyen lokal veya sistemik
bir faktor vardir.

* Yara siklikla tekrar eder.
* Biyofilm olusumu icin idealdir.

* 6-8 haftada iyilesmeyen, 4 hafta boyunca iyilesme
belirtisi gostermeyen yara



KRONIK YARA CESITLERI

* Diyabetik ayak /diyabetik Ulser
*\enOz Ulser /ven0z bacak yarasi/ varis iilseri

» Basing yarasi /basi yarasi/basing iilseri/ dekubit
yarasi/ yatak yarasi

* Arteriyel yetmezlik yarasi
 Radyasyon hasari
* Ameliyat sonrasi yaralar



YARA VE MIKROORGANIZMALAR

Landis SJ et al. ADV SKIN WOUND CARE 2008;21:531-40



KRONIK YARA INFEKSIYON FAZLARI

« Kontaminasyon: Replike Yara Mikrobiyolojisi

olmayan mikroorganizmalar

: A
« Kolonizasyon: Yarada, doku y A
/‘/ s \\
hasar1 yapmadan, ¢ogalan bakteri // N
o / Invazif enfeksiyon \
varhigidir. y Lokl eneksyon \
/ (kritik kolonizasyon) \

» Infeksiyon: Doku hasar1 ve lokal, y Kolonlzasyon A\

sistemik inflamasyon bulgulari / Kontaminasyon




YARADA INFEKSIYON KARARI

* Yarada mikroorganizma olmali

»  Genellikle > 10° cfu/gr

» Say1 (mikroorganizma turtne, virtlansa, konagin ve

yaranin O0zelliklerine gbre degisebilir)

« Bakterinin inflamatuar cevaba yol agmasi ve doku invazyonu

Thomas DR et al. JAMDA 13 (2012) 5e7



AKUT VE KRONIK YARANIN
OZELLIKLERI

Akut Yara

 Bakter1 sayisi1 diisiik

e Sitokin diizeyi diisiik

« Serum proteaz ve

reaktif oksijen tlrevleri

diisiik

* Mitojenik aktivite
yuksek

 Fonksiyonel matriks
saglam

Kronik Yara
e Yiksek bakteri sayisi

e Sitokin duzeyi ve
proteaz aktivitesi yuksek

e Mitojenik aktivite
disuk
e Yaslanan hicreler

e Biofilm yapisi,direncli
bakteriler



KRONIK YARADA BIOFILM

*YUzeylere tutunarak ekstraseltler matriks
icinde birlikte yasayan mikroorganizma
toplulugu

* >%90 su, kalan1 mikroorganizmalar,

notrofiller, proteinlerden olusur.

» Biofilm icerisinde bakteriler tek yada daha
fazla tur birarada olabilir.

 Kronik yaralarda >%60 biofilm, akut yarada
%6



INFEKSIYON GELISIMI RISKLI
YARALAR

e Iyi kanlanmayan yaralar

* Parcalanmus yaralar

* Doku oksijen basinci diisiik olan yaralar
e Icerisinde yabanci cisim olan yaralar
 Uzun suredir olan yaralar

* Alt ekstremite yaralarinda enfeksiyon riski fazla



YARA INFEKSIYONU TANISI

Klinik bulgular

* Yarada kizariklik, 1s1 artisi, akinti, sislik, agr1 olmasi
* Yara kenarlarinda ayrisma olmasi

» Yara granulasyon dokusu renk degisikligi

Mikrobiyolojik ve diger laboratuvar bulgular: taniy1

destekler



AKILCI ANTIBIYOTIK KULLANIMI

* Uygun endikasyonda

* Uygun antibiyotik

* Uygun doz

* Uygun strede

* Uygun maliyeti goz onunde tutularak
* Dogru formatta regete edilmesi



AKILCI OLMAYAN ANTIBIYOTIK
KULLANIMI

*Tedavi basarisizligi
*Ekonomik yuk
*Yan etkiler

* Bakterilerde antibiyotiklere karsi direng
gelisiminde artis
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ANTIBIYOTIKLERE DIRENC GELISIMI

e GUnUmuzde 6nemli bir sorun,
 Morbidite ve mortalite nedeni

* Direng gelisiminin temel nedeni=Asir1 ve akilci
olmayan antibiyotik kullanimi

* Saglik hizmeti kalitesini 1yilestirmek, infeksiyonlari
onlemek, uygunsuz antibiyotik kullanimini azaltmak
ve yeni antibiyotikler gelistirmek 1¢in harekete
gecilmedigl takdirde, antibiyotige direncli bakteriyel
Infeksiyonlar nedeniyle 2050 yilina kadar 39
milyondan fazla insanin hayatini kaybedebilir.

Global burden of bacterial antimicrobial resistance 1990-2021: a systematic analysis with forecasts to 2050
The Lancet September 28, 2024




KRONIK YARA UYGUNSUZ
ANTIBIYOTIK KULLANIMI

* %50’sinde uygunsuz antibiyotik kullanilmakta
e Tanisal belirsizlik

o Klinisyenle ilgili nedenler

» Hasta talepleri

Lipsky BA et al. J Antimicrob Chemother 2016; 71: 3026—3035



ANTIBIYOTIK TEDAVISI

Journal of
J Antimictob Chemother 2016; 71: 30263035 Antimicrobial
doi:10.1093/jac/dkw287 Advance Access publication 25 July 2016 Chemotherapy

Antimicrobial stewardship in wound care: a Position Paper from the
British Society for Antimicrobial Chemotherapy and European Wound
Management Association

Benjamin A. Lipsky'?*, Matthew Dryden?, Finn Gottrup®, Dilip Nathwani®, Ronald Andrew Seaton® and Jan Stryja’



ANTIBIYOTIK TEDAVISI

| Is the wound clinically infected? |

V

Yes

Is there an epidemiological Collect optimal (tissue) Initiate empirical
reason to culture?* specimen for culture antibiotic regimen based
IE: on infection severity and
y No Ves = available clinical &
Eview microbiological data
Dottty Culture culture/susceptibility (see Eext)
results
: b
[s there a reason to eradicate Negative, or only Presumed
the colonizing organism? likely colonizers pathogens*
No Yes \L
y - Consider Select a definitive
No antibiotic || Treatwith repeat antibiotic regimen
therapy appropriate culture, off based on culture &
cntlplotlc antibiotics if susceptibility results
regimen possible / \ \
V]
Spectrum: Route: Duration:
aim for consider aim for
& narrowest topical, oral, shortest
See text appropriate parenteral appropriate

Lipsky BA et al. J Antimicrob Chemother 2016; 71: 3026-3035




EMPIRIK HANGI ANTIBIYOTIK ?_

——

—

Hastanin Ozelliklerli

*Eslik eden hastaliklar (KBY, KC hastalig),
*Gebelik,
* Alleryji,

*Direncli mikroorganizma risk faktorleri



EMPIRIK HANGI ANTIBIYOTIK ?_

® |

—

Infeksiyon Durumu

*Evresl,

* Yayilimu,

*Sistemik bulgularin olup olmadigi,

e Kemik tutulumu...



EMPIRIK HANGI ANTIBIYOTIK ? \

® |

—

Patojen
*Olasi etken,
*Epidemiyolojik ozelliklert,

*Direnc oran...



EMPIRIK HANGI ANTIBIYOTIK ?_

® |

——
—

Antibiyotik

* Farmakolojik ozelliklert,
*Dozu,

e [lac etkilesimi,

* Yan etkilerti,

* Uygulama yolu....



DIRENCLI INFEKSIYON RISK
FAKTORLERI

* YbU’de yatis

 Son 3 ay icerinde hastane yatisi
 Son 3 ayda antibiyotik kullanimi
* Hemodiyaliz, KBY

» Bakim evinde kalma

* Immiin supresyon

* Yakin zamanda operasyon

* Direncli bakterilerle kolonizasyon



ETKENLER

Acik yara olmaksizin seltlit Beta hemolitik streptokoklar,
S.aureus

Kronik enfekte Ulser, dncesinde S.aureus, Beta hemolitik streptokok,

antibiyotik kullanimm Gram(-) enterik basiller

Genis spektrumlu AB tedavisine S.aureus, KNS, Enterokok, Difteroid

ragmen iyilesmeyen yara basiller, Gram(-) enterik basiller,

Pseudomonas spp, nonfermentatif
Gr(-) basiller, mantarlar

Gangrene, nekrozlu yara Polimikrobiyal,
aerobik Gram (+) koklar (enterokok
dahil), Gram(-) enterik basiller
NFGB, zorunlu anaeroblar

Lipsky BA et al. CID 2004;39(7):895-904



ANTIBIYOTIK TEDAVISI

e Sistemik
|_okal

 Sistemik+ lokal



Stafilokok ve Streptokoklara Bagh Deri ve
Yumusak Doku Infeksiyonlarinda Tedavi

Onerileri

Hastahk Antibiyotik* Gunlik Eriskin Dozu
MSSA infeksiyonu Sefazolin 3x1gr, IV
Sefaleksin 4%x250 mg, oral

MRSA infeksiyonu

Streptokok infeksiyonu

Klindamisin
Doksisiklin
TMP-SMZ
Amoksisilin-klavulanik asid
Vankomisin
Linezolid
Daptomisin
Tigesiklin
Klindamisin
Doksisiklin
TMP-SMZ
Fusidik asid?
Penisilin G
Klindamisin
Sefazolin

3x600 mg, IV ya da 4x300 mg, oral
2x100 mg, oral

2x2 ya da 2x1 fort tablet, oral

2x1 gr, oral

2x15 mg/kg, IV

2x600 mg, |V veya oral

1x4 mg/kg, IV

2x50 mg, IV (100 mg yiikleme dozu)
3x600 mg, IV ya da 4x300 mg oral
2x100 mg, oral

2x2 tablet ya da 2x1 fort tablet, oral
3x500 mg tablet, oral

4-6x2 milyon Uinite, IV

3x600 mg, IV

3x1 gr, IV

Penisilin V
MSSA: metisiline duyarl Staphylococcus aureus, MRSA: metisiline direncli S. aureus, TMP-SMZ: trimetoprim-silfametoksazol.
*Sadece Glkemizde bulunan ve rehberlerde 6nerilen antibiyotikler listeye alinmastir.
'Direncg gelisimine kars: antistafilokoksik etkili baska bir ajanla kombine kullanim 6nerilir.
Stevens DL, et al. Practice guidelines for the diagnosis and management of skin and soft

tissue infections: 2014 update by the Infectious Diseases Society of America. Clin Infect
Dis. 2014;

4x250-500 mg, oral (sadece hafif infeksiyonda)



KRONIK YARA ANTIMIKROBIYAL

TEDAVI
Kontaminasyon « Infeksiyon bulgusu Antimikrobiyal tedavi
yok gerekmez
Kolonizasyon/  Purdlan olmayan  Kisa siireli lokal
kritik kolonizasyon akinti antimikrobiyaller

« >10°cfu/gr Greme

Infekte « Akinti, kizarikhk, Sistemik + lokal
sislik, ates....

Lipsky BA et al. Clinical Infectious Diseases, 2009;49:1541-9



Infeksiyon tipi

Hafif infeksiyon

YUzeyel
Osteomiyelit yok
Sistemik
infeksiyon

bulgusu yok

Olasi etken

MSSA

» Streptokoklar

MRSA riski varsa

Tedavi secenekleri

Oral tedavi

Amoksisilin/klavulonikasit,
Klindamisin
Moksifloksasin/Siprofloksasin
Kotrimoksazol

Sefaleksin

Linezolid , Fusidik asit



Orta Infeksiyon

Ylzeyel veya derin

osteomiyelit yok,

Sistemik infeksiyon

bulgusu +

Polimikrobiyal

MSSA
Streptokoklar

Enterobacteriacea

Spp
Anaerob bakteriler

MRSA risk faktor

Baslangicta parenteral sonra oral

Ampisilin sulbaktam

Klindamisin +

siprofloksasin/levofloksasin

Klindamisin + seftriakson
Moksifloksasin
Ertapenem
Tigesiklin

+
Vankomisin/Linezolid/Teikopl

anin, Daptomisin)



Ciddi Infeksiyon Polimikrobiyal Parenteral tedavi

: MSSA * Piperasilin /Tazobaktam
Derin,

Streptokoklar «  Meropenem/ Imipenem
osteomiyelit ve/ veya Gram(-)enterik

sistemik bulgular gl +
P.aeruginosa

varhginda Anaerob bakteriler
MRSA risk faktoru

Vankomisin/Linezolid/

Teikoplanin /Daptomisin



TEDAVI SURESI

* Kronik yarada infeksiyon iyilesene kadar antibiyotik

kullanilmali (yara iyilesene kadar degil )
* Yumusak doku infeksiyonu: 1-2 hafta,

e Kemik tutulumu: 6 hafta



KRONIK YARADA BIYOFILM

* Biyofilm infeksiyonlarinin tanisi zor
 Antibiyotiklerin biofilme icine gecisi sorunlu,

* Biofilm icindeki bakterileri konak savunma

mekanizmalari ile temizlenmesi zor

* Antibiyotik direncli infeksiyon nedeni



BIOFILM INFEKSIYONU TEDAVISI

e Debridman

* Lokal antimikrobiyaller (giimiislii ve tobramisin igeren

urtnler)

« Biofilme penetrasyonu iyi olan antibiyotikler

(Daptomisin, tigesiklin, doksisiklin, rifampisin )



TOPIKAL ANTIMIKROBIYALLER

Gram (+) etkinlik Gram (-) etkinlik
* Mupirosin « Gentamisin

e Fusidik asit * Neomisin

e Basitrasin * Polimiksin B

» Rapamulin * Nitrofurazone

Thiocilline (Neomycin+basitrasin)

Terramycine (Tetrasiklin+Polimiksin)



TOPIKAL ANTIMIKROBIYAL

KULLANIMI
Avantay] Dezavantaj
« Infeksiyon bélgesinde * Diisiik etkinlik

konsantrasyonu yogun - Ciltte irritasyon, hipersensitivite

* Yan etki ve sistemik toksisite az » Tekrarlayan dozlara gereksinim

* Kolay kullanim « Nadir ciltten emilim toksisite

» Hasta uyumu iyi « Kontamine olabilir.

* Diisiik direng gelisimi

Lipsky BA et al. Clinical Infectious Diseases 2009; 49:1541-9



TOPIKAL ANTISEPTIKLER

* Asetik asit
 Hidrojen peroksit
* Povidon iyodine
* Setrimide

* Klorhekzidin

 Giimiis Iceren drtnler



KRONIK YARA BAKIMI

Kontaminasyon: Serum fizyolojik veya steril su ile temizlenmesi
Kolonizasyon:

* Debridman,

* Yabanci cisim varsa temizlenmesi,

* Steril su/SF yikama,

» Lokal antimikrobiyal (giimiislii tirtinler gibi)

Infeksiyon:

* Debridman,

* Yikama,

« Sistemik antibiyotik ve/veya lokal antimikrobiyal



OZETLE

Endikasyon dogru konmali,
kolonizasyon tedavi edilmemeli

Infekte yarada kiiltiir alinarak olasi etkenler ve direng
paternleri dogru ongorulerek empirik baslanip, kultlir
sonucu ile degisiklik yapiimali

Uygun antibiyotik, uygun doz, siirede,

Infeksiyon iyilesene kadar kullanilmal



