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DAİ’nda antibiyotik tedavi prensipleri 

• Hastada lokal ya da sistemik infeksiyonun varlığında 
tedavi baĢlanmalıdır.  

• Armstrong DG, Lavery LA, Harkless LB. Validation of a diabetic wound 
classification system. The contribution of depth, infection, and ischemia to risk 
 of amputation. Diabetes Care 1998; 21:855–9).  

• Etken olabilecek mikroorganizmaların kapsanması 
hedeflenmeli, etkin ilaçlar kullanılmalıdır.  

• Tedavi baĢlangıçta ampiriktir. Ampirik antibiyotik tedavi 
klinik ve epidemiyolojik veriler dikkate alınarak 
seçilmelidir. 

•  Hastalığın Ģiddeti, lezyonların süresi, lokal duyarlılık 
paterni, bakteriyel dirençle iliĢkili görünen risk faktörlerinin 
varlığı, hangi yoldan kullanılabileceği ampirik antibiyotik 
seçimini etkiler. 



DAİ’nda antibiyotik tedavi prensipleri 

• Varsa önceki kültür sonuçları, patojenlerin lokal 

prevalansı, özellikle antibiyotik dirençli suĢların lokal 

verileri dikkate alınmalıdır.  

• Kesin tedavi infekte dokunun kültür sonuçları esas 

alınarak düzenlenmelidir.  

• Kesin tedavide hastanın klinik tedaviye vermiĢ olduğu 

yanıt yanında , uygun alınmıĢ örneklerin antibiyotik 

duyarlılık sonuçları değerlendirilmelidir.  

• Kesin tedaviye karar verildiğinde uygun tedavi süresi 

yeniden gözden geçirilmelidir. 

 Ramakant P, Verma AK, Misra R, et al. Changing microbiological profile of pathogenic  bacteria in diabetic foot 

infections: time for a rethink on which empirical therapy to choose?  Diabetologia 2011; 54:58–64. 

Lipsky BA. Empirical therapy for diabetic foot infections: are there clinical clues to guide  antibiotic selection? Clin 

Microbiol Infect 2007; 13:351–3.   

Ertugrul MB, Baktiroglu S, Salman S, et al. Pathogens isolated from deep soft tissue and bone  in patients with diabetic foot 

infections. J Am Podiatr Med Assoc 2008; 98:290–5 . 



DAİ’nda antibiyotik tedavi prensipleri 

• Bu hastalarda infeksiyon alanına antibiyotiğin geçiĢini 

sınırlayan iskemi, lökosit iĢlev yetersizliği, olası renal 

yetmezlik gibi faktörler göz önüne alınmalıdır. 

•  Tedavide bakterisidal antibiyotikler seçilmeli, belirlenmiĢ 

tedavi süresine uyulmalıdır. 

• Ġskemi nedeni ile yüksek doz antibiyoterapi gerekebilir. 

Ancak renal yetersizliğin düzeyi ile bağlantılı olarak 

nefrotoksik ajanlardan (vankomisin, aminoglikozid gibi) 

kaçınılmalıdır.  

 Tascini C, Gemignani G, Palumbo F, et al. Clinical and microbiological efficacy of colistin therapy alone or in 

combination as treatment for multidrug resistant Pseudomonas aeruginosa diabetic foot infections with or without 

osteomyelitis. J Chemother 2006; 18:648–51.  

  

Armstrong DG, Lavery LA, Harkless LB. Validation of a diabetic wound classification system. The contribution of 

depth, infection, and ischemia to risk of amputation. Diabetes Care 1998; 21:855–9. 

  



Ġnfeksiyon Ģiddetine göre antibiyotik seçimi ne 

olmalıdır? 

 
a. Hafif-orta şiddetli arası infeksiyonu olan hastalarda, 

yakın zamanda antibiyotik kullanım öyküsü yok ise aerop 

Gram pozitif bakterileri kapsamalıdır.  

.Oral amoksisilin/ klavulanat minor infeksiyon için önerilir.  

•  Betalaktam allerjisi var ise levofloksasin, moksifloksasin, 

klindamisin, kotrimaksazol önerilir.  

• MRSA riski var ise bu grupta  

• kotrimaksazol ya da oral linezolid tavsiye edilir.  

• Tedavi süresi 7-14 gün önerilir. 

 



Orta Ģiddetli infeksiyon 

• Ampisilin/sulbaktam 

• Seftriakson/Seftazidim+/-metronidazol 

• Levofloksasin/Moksifloksasin 

• Ertapenem 

• Tigesiklin 

• Levofloksasin veya siprofloksasin+klindamisin 

 



• AĢağıdakilerin varlığında MRSA ya etkili tedavi 

baĢlanılmalıdır. 

1. Önceki MRSA kolonizasyonu ya da önceki infeksiyon  

2. Hastanede ya da alanda MRSA prevalansının %10 

üzerinde olması 

3. AĢağıda yer alan 2 ya da 3 kriter varlığı 

• Geçen yılda hastaneye yatıĢ veya bakım merkezinde kalma, 

• Önceki 6 ay içerisinde kinolon kullanımı 

• 65 yaĢ üzerinde olma 

• KBY nedeni ile diyalize girmek.  

•   

 



• b. Şiddetli infeksiyonlarda geniĢ spektrumlu ampirik 

antibiyotik baĢlanmalı,  kültür sonuçları ve antibiyotik 

duyarlılık verileri dikkate alınmalıdır.  

• Miks infeksiyon düĢünülmeli Gram pozitifler+Gram 

negatifler kapsanmalıdır.  

• Etken ve duyarlılığı belirlendikten sonra kesin 

antimikrobiyal tedavi düzenlenmelidir. 

• Ekstremite kaybı riski olan orta-Ģiddetli infeksiyonlar için 

hastanede yatıĢ ile geniĢ spektrumlu i.v tedavi önerilir.  

• Seçilecek antibiyotikler Staphylococcus türleri ve 

Streptococcus türleri gibi aerop gram pozitif kok, 

Enterobacteriaceae gibi aerop gram negatif basil ve 

Bacteroides türleri gibi anaeropları kapsamalıdır. 
Lipsky BA, Berendt AR, Deery HG, Embil JM, Joseph WS, Karchmer AW Diagnosis and treatment of 

diabetic foot infections. Clin Infect Dis. 2004; 39:885-910. 

Lipsky BA. Medical treatment of diabetic foot infections. Clin Infect Dis 2004; 39(Suppl. 2): S104-14. 

Kandemir O, Akbay E, Sahin E, Milcan A, Gen R. Risk factors for infection of the diabetic foot with multi-antibiotic resistant 

microorganisms. J Infect 2007; 54:439–45. 

  

Saltoglu N,  



• c. Hafif, orta Ģiddetli infeksiyonda anaeroplar önemli patojen 
değildir. 

• Zorunlu anaerop mikroorganizmalar birçok kronik, önceden 
tedavi görmüĢ veya Ģiddetli enfeksiyonu olan hastalardan izole 
edilir.  

• Bu durumda ertapenem ya da 3. kuĢak 
sefalosporin+metronidazol kullanılabilir.  

 
• Lipsky BA, Armstrong DG, Citron DM, Tice AD, Morgenstern DE, Abramson 

MA. Ertapenem versus piperacillin/tazobactam for diabetic foot 
infections (SIDESTEP): prospective, randomised, controlled, double-blinded, 
multicentre trial. Lancet 2005; 366:1695-1703. 

• Herránz, A., Barberán, J., Gomis, M., Alguacil M, Pastor JR. Cefotaxima en 
el tratamiento de las osteomiyelitis en el pie del diabético. An Med Intern 
1991; 8:273-280. 

 



• c. Sistemik ve yaĢamı tehdit eden Ģiddetli infeksiyonda 

antipsödomonal betalaktam ( karbapenem ya da 

piperasilin/tazobaktam+MRSA ya etkili ajanla (daptomisin, 

linezolid ya da vankomisin)  tedavi baĢlanmalıdır 

• Betalaktam allerjisi varsa tigesiklin+kinolon 

(siprofloksasin veya levofloksasin) önerilir.   

 
• Lipsky BA, Stoutenburgh U. Daptomycin for treating infected diabetic foot ulcers: 

evidence from a randomized, controlled trial comparing daptomycin with vancomycin or 

semi-synthetic penicillins for complicated skin and skin-structure infections. 2005; 55:240-

5.  

• Eckmann C, Dryden M. Treatment of complicated skin and soft tissue infections caused 

by resistant bacteria: value of linezolid, tigecycline, daptomycin and vancomycin. 2010; 

15:554-563. 

 



• MRSA için yüksek risk söz konusu ise 

daptomisin , linezolid veya renal problem 

yoksa vankomisin eklenmelidir. 
 



 

Daptomisin 

 
• Orta –Ģiddetli veya Ģiddetli MRSA enfeksiyonunda iskemi 

durumunda 8-10 mg/kg/gün  

• daptomisin bakteremi için çabuk bakterisidal etkili,  

• kronik ülserde biyofilme etkili, 

•  vejetatif bakteriye etkili,  

• böbreğe toksisitenin yokluğu nedeni ile uygun bir seçenektir. 

•   
• Sader HS, Watters AA, Fritsche TR, Jones RN. Daptomycin antimicrobial activity tested against methicillin-resistant 

staphylococci and vancomycin-resistant enterococci isolated in European medical centers (2005). BMC Infect Dis 2007; 7:29 
 

• French GL. Bactericidal agents in the treatment of MRSA infections the potential role of daptomycin. J Antimicrob Chemother 2006; 
58:1.107-17. 

•   

• Mascio CTM, Alder JD, Silverman JA. Bactericidal Action of Daptomycin against Stationary-Phase and Nondividing Staphylococcus aureus 
Cells. Antimicrob Agents Chemother 2007; 51:4.255-60. 

•   

• Traunmüller F, Schintler MV, Metzler J, Spendel S, Mauric O, Popovic M et al. Soft tissue and bone penetration abilities of daptomycin in 
diabetic patients with bacterial foot infections.J Antimicrob Chemother 2010; 65:1252-7 

•   

• Johnson K, Lamp KC, Friedrich LV. Retrospective review of the use of daptomycin for diabetic foot infections. J Wound Care 2009; 18:396-
400. 

 

 



Linezolid 

• Linezolid yüksek doku penetrasyonu, 

•  oral ve parenteral kullanım avantajı,  

• renal yetmezlikte kullanılabilmesi nedeni ile   

• bakteriostatik olmasına ve uzun süreli tedavide lökopeni-

trombositopeni olasılığına rağmen diğer iyi bir seçenektir. 
 

• Majcher-Peszynska J, Haase G, Sass M, Mundkowski R, Pietsch A, Klammt S et al. 

Pharmacokinetics and penetration of linezolid into inflamed soft tissue in diabetic foot infections. Eur 

J Clin Pharmacol 2008; 64: 1093-100 

 

•  Brier ME, Stalker DJ, Aronoff GR, Batts DH, Ryan KK, O'Grady M, et al. Pharmacokinetics of 

Linezolid in subjects with renal dysfunction. Antimicrob Agents Chemother 2003; 47:2.775-80. 

•   

•  Matsumoto K, Takeshita A, Ikawa K, Shigemi A, Yaji K, Shimodozono Y et al. Higher Linezolid 

exposure and higher frequency of thrombocytopenia in patients with renal dysfunction. Int J 

Antimicrob Agents 2010; 36:179-81. 

 



Vankomisin 

• Vankomisinin bakterisidal iĢlevi vardır  

• Ancak MRSA için MIC düzeyleri izlenmelidir.  

• MIC ≥1 ise vankomisini yüksek dozda kullanmak gerekir.  

• Bu da potansiyel ya da belirgin renal yetmezlik nedeni ile 

önerilmez. 

•   
 

• Lodise TP, Lomaestro B, Graves J, Drusano GL. Larger Vancomycin Doses (at Least 

Four Grams per Day) Are Associated with an increased Incidence of Nephrotoxicity. 

Antimicrob Agents Chemother 2008; 52:1330-36. 

•   

 



• Tedavide psödomonas ne zaman kapsanmalıdır? 

• P. aeruginosa yaĢamı tehdit eden ve/veya hedefe yönelik 

tedavide,  

• uzun süreli kronik ülserler gibi risk faktörlerinin varlığında,  

• eksudatif ülserde, bandaj veya hidroterapide, sıcak 

iklimde ve yakın zamanlarda antibiyotik kullanımında 

düĢünülmelidir. 

 
• Hartemann-Heurtier A, Robert J, Jacqueminet S, Ha Van G, Golmard JL, Jarlier V et al. 

Diabetic foot ulcer and multidrug-resistant organisms: Risk factors and impact. Diabet 

Med 2004; 21:710-715.,  

• Kosinski MA, Lipsky BA. Current medical management of diabetic foot infections. 

Expert Rev Anti Infect Ther. 2010; 8: 1293-305,???? 

 

 



• Pseudomonas aeruginosa’nın ampirik olarak kapsanması 

psödomonasın doğru etken olduğu düĢünülen risk faktörü 

olan hasta dıĢında gerekli değildir.  

• Ancak nemli ve masere ülserler, P. aeruginosa, 

nonfermentatif diğer basiller için dikkate alınmalıdır.  
• Martinez-Gomez Dde A, Ramirez-Almagro C, Campillo-Soto A, Morales-Cuenca G, Pagan-Ortiz J, Aguayo-Albasini 

JL. Diabetic foot infections. Prevalence and antibiotic sensitivity of the causative microorganisms]. 

Enferm Infecc Microbiol Clin 2009; 27:317–21. 

•   

•  Bansal E, Garg A, Bhatia S, Attri AK, Chander J. Spectrum of microbial flora in diabetic foot ulcers. Indian J Pathol 

Microbiol 2008; 51:204–8. 

•   

• . Yoga R, Khairul A, Sunita K, Suresh C. Bacteriology of diabetic foot lesions. Med J Malaysia 2006; 61(Suppl A):14–

6 



• Psödomonas izole edilmesi hedefe yönelik tedavinin 
baĢlanması gerektiğinden özellikle sorunludur.  

• Yaralarda kolonizan bir bakteri olarak kabul edilmekle birlikte, 
ülkemiz çalıĢmalarında >%10 etken olarak izole edilmiĢtir.  

• Psödomonasın etken olduğundan kuĢkulanılıyor ise 
antipsödomonal beta laktamlar (piperasilin/tazobaktam, 
seftazidim, sefepim, )veya antipsödomonal karbapenem 
tercih edilir.  

• Piperasilin-tazobaktam  veya karbapenemin sürekli ya da 
uzamıĢ infüzyonu Ģiddetli psödomonas infeksiyonunda standart 
uygulamaya karĢı mortaliteyi azaltmada veya hastanede yatıĢı 
azaltmada sonuçları iyileĢtirdiği gözlenmiĢtir.  

• Saltoglu N, et al. Clin Microbiol Infect. 2010;16(8):1252-7.  

• Ertugrul MB, et alJ Am Podiatr Med Assoc 2008; 98:290–5 . 

 



• Karbapenem, piperasilin/tazobaktam veya 4. kuĢak 

sefalosporin gibi beta laktamlarla yüksek doz monoterapi 

aminoglikozid kombinasyonundan daha güvenli ve 

kombinasyona benzer etkilidir. 

•  Penisilin allerjisinde kinolon tedavisi randomize kontrollü 

çalıĢmalarla önerilmiĢtir.  

• Bununla birlikte sonuçlar antibiyotik duyarlılık testleri ve 

lokal epidemiyoloji sonuçlarının rehberliğinde 

değerlendirilmelidir.  



• Tedavide ESBL yapan gram negatif bakteriler ne 
zaman kapsanmalıdır? 

• ESBL oranının toplumda yüksek olması durumunda 
düĢünülmelidir 

• 65 yaĢ üzerinde olma, kadın hasta olma, önceki yılda 
hastaneye yatıĢ, tekrarlayan UTI, önceki kinolon 
kullanımı, diyabet varlığı ESBL ile enfeksiyon için tek 
baĢına risk faktörü olarak bildirilmiĢtir. 
 

 

 
• Hartemann-Heurtier A, Robert J, Jacqueminet S, Ha Van G, Golmard JL, Jarlier V et al. Diabetic 

foot ulcer and multidrug-resistant  organisms: Risk factors and impact. Diabet Med 2004; 21: 
710-715. 

• Rodríguez Baño J, Navarro MD, Romero L, Martínez Martinez L, Muniain MA, Perea EJ et al. 
Epidemiology and Clinical Features of Infections Caused by Extended-Spectrum Beta-Lactamase-
Producing Escherichia coli in Nonhospitalized Patients. J Clin Microbiol 2004; 42:1089-94. 

•   

 



 

• ESBL-üreten E.coli, tedavisinde karbapenem önerilir.   

 

• ESBL- üreten E. coli yüksek riskinde Ertapenem, monoterapide 
parenteral tek doz kullanım kolaylığı, yumuĢak dokuya penetrasyonu 
ve klinik deneyimi nedeni ile ilk seçenek olarak tercih edilir. 

 

• Psödomonas söz konusu değilse ertapenem anaeroplara aktivitesi, 
hızlı bakterisidal etkisi ile, DAĠnda kanıtlanmıĢ etkinliği ve güvenirliği 
nedeni ile kullanımı önerilmiĢtir, ayrıca spektrumunun darlığı ile 
psödomonasın seçilmesini önler. 

 
 

 

• Edmonds M. The treatment of diabetic foot infections: focus on ertapenem. 2009; 5:949-963. 

•   

• Lipsky BA, Armstrong DG, Citron DM, Tice AD, Morgenstern DE, Abramson MA. Ertapenem versus 
piperacillin/tazobactam for diabetic foot infections (SIDESTEP): prospective, randomised, controlled, double-blinded, 
multicentre trial. Lancet 2005; 366:1695-1703. 

•   

• Paterson DL, Bonomo RA. Extended-spectrum beta-lactamases: a clinical update. Clin Microbiol Rev. 2005;18:657-86 

•   

• Shklyar A, Miller EB, Landau Z. Efficacy of Ertapenem for SecondaryTreatment of Diabetic Foot Infections. Wounds 2010; 
22:158-60. 

 



• Ülkemizde DAĠnda son yıllarda A. baumannii 

enfeksiyonları dikkati çekmektedir.  

• Etkili antibiyotikler ertapenem hariç 

karbapenemler,  

• sulbaktam,  

• aminoglikozidler,  

• tigesiklin 
• Giamarellou H. Multidrug-resistant Gram-negative bacteria: how to 

treat and for how long. Int J Antimicrob Agents 2010; 36 (Suppl 

2):S50-4. 

 



Çok ilaca dirençli bakteri tedavisi 

• Antibiyotiklere duyarlılıklar ülkeler, merkezler ve 

hastaneler arasında değiĢmektedir. 

• Ġ.v kolistin, rifampinle birlikte ya da tek baĢına  

• Multipl dirençli suĢlar için fosfomisin diğer ilaçlara benzer 

sonuçlar göstermiĢtir. 

 
• Livermore DM, Warner M, Mushtaq S, Doumith M, Zhang J, Woodford N. What remains 

against carbapenem-resistant Enterobacteriaceae? Evaluation of chloramphenicol, 

ciprofloxacin, colistin, fosfomycin, minocycline, nitrofurantoin, temocillin and tigecycline. 

Int J Antimicrob Agents 2011; 37:415-9 

 



• Tedavi yolu ne olmalı?  

• Tedavi yolu infeksiyonun Ģiddetine göre seçilmelidir. 

ġiddetli, çok geniĢ, kronik orta infeksiyonlar için geniĢ 

spektrumlu ajanla tedavi baĢlanması güvenlidir. 

•  Ajanların gram pozitiflere olduğu kadar gram negatiflere 

ve zorunlu anaeroplara etkili olması düĢünülmelidir.  

• ġiddetli ve bazı orta Ģiddetli infeksiyonda en azından 

baĢlangıçta parenteral tedavi baĢlanmalıdır.  

• Hasta sistemik olarak iyi ise ve kültür sonuçları da oral 

seçeneklere uygunsa oral tedaviye geçilebilir. 

 



• Tedavi süresi ne olmalıdır? 

• Antibiyotik tedavisi infeksiyon bulgularının ortadan kalkmasına 
kadardır, yara tamamen iyileĢene kadar tedavi 
sürdürülmemelidir.  

• Önerilen süre yumuĢak doku infeksiyonunda yaklaĢık 1-2 hafta,  

• orta-Ģiddetli infeksiyonda 2-3 hafta kadardır.  

• Olgu bazında hem cerrahi hem de primer tıbbi stratejiler 
düĢünülmelidir. 

• Osteomyelitte tedavi süresi ne olmalıdır? 

• Radikal rezeksiyon yapılmıĢ infekte doku kalmamıĢsa sadece 
2-5 gün kısa süreli antibiyotik tedavisi yeterlidir. 

•  Israrlı infekte veya nekrotik kemik varsa tedavi süresi ≥4 
olmalıdır 

•   

 



• Türkiye Yayınları pubmed 

•   

• Does treatment affect the levels of serum interleukin-6, interleukin-8 and procalcitonin in diabetic foot infection? A pilot 
study. 

• Altay FA, Sencan Ġ, ġentürk GÇ, Altay M, Güvenman S, Ünverdi S, Açıkgöz ZC. 

• J Diabetes Complications. 2012 May-Jun;26(3):214-8.  

• A prospective, multi-center study: factors related to the management of diabetic foot infections. 

• Ertugrul BM, Oncul O, Tulek N, Willke A, Sacar S, Tunccan OG, Yilmaz E, Kaya O, Ozturk B, Turhan O, Yapar N, Ture M, Akin 
F. 

• Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2012 Sep;31(9):2345-52. doi: 10.1007/s10096-012-1574-1.  

•   

• Hyperbaric oxygen therapy in the treatment of diabetic foot ulcers--prudent or problematic: a case report. Mutluoglu M, Uzun 
G, Yildiz S. 

• Ostomy Wound Manage. 2010 Jun;56(6):32-5. 

•   

• [ 

• .4. Piperacillin/tazobactam versus imipenem/cilastatin for severe diabetic foot infections: a prospective, randomized clinical 
trial in a university hospital. Saltoglu N, Dalkiran A, Tetiker T, Bayram H, Tasova Y, Dalay C, Sert M. Clin Microbiol Infect. 2010 
Aug;16(8):1252-7. doi: 10.1111/j.1469-0691.2009.03067.x. Epub 2009 Oct 14. 

• Hyperbaric oxygen therapy as an anti-infective agent. 

• CimĢit M, Uzun G, Yildiz S. 

• Expert Rev Anti Infect Ther. 2009 Oct;7(8):1015-26. doi: 10.1586/eri.09.76. Review. 

•   

• Comparison of bacterial isolates cultured from hemodialysis patients and other patients with diabetic foot and 
their antimicrobial resistance. 

• Cetin M, Ocak S, Kuvandik G, Aslan B. 

• Ren Fail. 2007;29(8):973-8. 

• Differential diagnosis of Charcot arthropathy and osteomyelitis. 

• Soysal N, Ayhan M, Guney E, Akyol A. 

• Neuro Endocrinol Lett. 2007 Oct;28(5):556-9. 

• Phagocytic activity of neutrophils improves over the course of therapy of diabetic foot infections. Top C, Yildiz S, Oncül O, 
Qydedi T, CevikbaĢ A, Soyogul UG, CavuĢlu S.  

• 10. Risk factors for infection of the diabetic foot with multi-antibiotic resistant microorganisms. Kandemir O, Akbay E, Sahin 
E, Milcan A, Gen R. 

• J Infect. 2007 May;54(5):439-45.  

•   

• Two heterogeneously vancomycin-intermediate clinical isolates of methicillin-sensitive and methicillin-resistant Staphylococcus 
aureus in a Turkish university hospital: brief report of a surveillance study. 

• Torun MM, Bahar H, Demirci M, AltaĢ K, Bağdatli Y, Kocazeybek B, Kapi M, Hiramatsu K. 

• Int J Antimicrob Agents. 2005 Dec;26(6):508-10. Epub 2005 Oct 26. No abstract available. 

• Change in the amputation profile in diabetic foot in a tertiary reference center: efficacy of team working. Aksoy DY, Gürlek A,  
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YARA BAKIM MALZEMELERİ 

 
  

• Ġdeal bir pansuman malzemesi yarayı kapatarak uygun nem 
dengesini sağlamalı,  

• aĢırı eksudayı uzaklaĢtırmalı,  

• yara kenarının maserasyonuna izin vermemeli,  

• mikroorganizmalara ve yabancı cisimlere karĢı bariyer oluĢturmalı,  

• gaz geçiĢine izin vermeli,  

• yarayı optimum sıcaklıkta tutmalı,  

• değiĢtirilmesi kolay ve ağrısız olmalı,  

• kokuyu engellemeli,  

• alerjik olmamalı, 

•  yaraya mekanik destek vermeli,  

• estetik ve en nihayetinde ucuz olmalıdır. 

 

• Yara Bakım Derneği GörüĢü  

 



YARA BAKIM MALZEMELERİ 

• Ülkemizde yara pansumanında en sık olarak pamuğun gevĢek 
bir biçimde dokunması ile elde edilen gazlı bezin değiĢik 
Ģekillerde katlanarak ve bazen içine pamuk ekleyerek elde 
edilen ve tampon, fındık, gaz, kapak vs adları verilen formları 
kullanılmaktadır. 

• Yara üzerine kapatılan kısmı serum fizyolojikle hafifçe 
nemlendirilir ve bu kapamanın üzeri, gazlı bezin uzun Ģeritler 
halinde kesilmiĢ formu olan sargı bezi ile sarılarak sabitleĢtirilir.  

• Bu haliyle gazlı bezin yukarıda sayılan ideal pansuman 
malzemesi özelliklerinin birçoğunu yeterince 
karĢılayamayacağı açıktır.  

• Az eksudalı yaralarda yara yatağının kurumasına, çok 
eksudalılarda yeteri sıklıkla değiĢtirilmezse maserasyona yol 
açar. Mikroorganizmalara karĢı bariyer oluĢturamadığından 
infeksiyona ve kontaminasyona izin verir.  

• Öte yandan, endüstriyel yara bakım malzemelerine karĢı 
belirgin bir fiyat avantajı bulunmaktadır. 

 



YARA BAKIM MALZEMELERİ 
• Nemli yara bakımı altın standart olarak kabul edilmektedir (1,2). Yara yatağını 

kapatarak optimum nem dengesini sağlamak, yaranın kurumasını önlemek veya 
aĢırı eksüdayı uzaklaĢtırmak ana prensibi ile çağdaĢ yara bakım ürünleri 
üretilmiĢtir. Piyasada değiĢik gruplar altında binlerce farklı yara bakım ürünü 
bulunmaktadır. 

 

• a) yarayı basitçe kapatan primer kapatıcılar, transparan örtüler gibi film örtüler,  

• b) jelatin, pektin veya karboksimetil selülözden imal edilen ve emici özelliği düĢük 
olan hidrokolloidler,  

• c) yosundan elde edilen ve özel biçimde dokunmuĢ yüksek eksuda emme 
kapasiteli alginatlar, 

• d) Sodyum karboksimetil sellülözden özel bir dokuma ile elde edilen fiber örtüler, 

•  e) poliüretan veya silikondan elde edilen ve yüksek emme kapasiteli köpük 
örtüler,  

• f) NiĢasta polimerleri ve su ile oluĢturulan hidrojeller, 

• g) Kollajen yapılılar, 

• h) deri eĢdeğerleri ile  

• i) bu temel malzemelere çeĢitli antibakteriyel maddeler, ağrı kesiciler, büyüme 
faktörleri, vs eklenmesiyle oluĢturulan kombine malzemelerdir. 



YARA BAKIM MALZEMELERİ 

• Diyabetik yara kuru skar kaplı, ıslak ve infekte nekrotik 

doku ile kaplı, granülasyon aĢamasında veya 

epitelizasyon aĢamasında olmak üzere değiĢik türlerde 

bulunabilir.  

• DeğiĢik yaralarda hatta aynı hastanın yarasının değiĢik 

aĢamalarında farklı yara örtüsü gerekir.  

• Bu nedenle her yarada kullanılabilecek ideal ve tek bir 

yara örtüsü bulunmamaktadır. 

 



YARA BAKIM MALZEMELERİ 

• DeğiĢik yara örtülerini karĢılaĢtıran çalıĢmalar bulunmakla 

birlikte kanıta dayalı tıp açısından bu yara örtülerinin 

birbirine ve gazlı beze üstünlüğünü gösteren yeterli 

sayıda çalıĢma ve kanıt bulunmamaktadır (3-8). 

•  Hidrojel örtülerin kontakt örtülere sağladığı üstünlük 

orijinal çalıĢmanın taĢıdığı bias Ģüphesi nedeniyle yeterli 

bulunmamıĢtır (9). 

• Yeterli kanıt eksikliği nedeniyle diyabetik ayak 

infeksiyonlarında rutin kullanım için diğerlerine üstün 

olarak önerilecek bir yara örtüsü bulunmamaktadır.   

 



NEGATİF BASINÇLI YARA KAPAMA 

TEDAVİSİ 

 Diyabetik ayak infeksiyonlarında negatif basınçlı yara 

kapama tedavisi ile yapılan randomize çalıĢmalarda 

daha yüksek iyileĢme oranı(1-4), daha hızlı iyileĢme 

(1-4), amputasyon oranında azalma (4), amputasyon 

güdüklerinde hızlı kapanma (5) gösterilmiĢtir.  

 

• Bununla birlikte bu konuya odaklanan sistematik 

derlemelerde diyabetik ayak infeksiyonlarında negatif 

basınçlı yara kapamanın yara iyileĢmesine olumlu 

yönde bir etkisi gösterilememiĢtir (6-8). 

 

•   YARA BAKIM DERNEĞĠ GÖRÜġÜ 

 



NEGATİF BASINÇLI YARA KAPAMA TEDAVİSİ 

 
• Kanıta dayalı tıp yönünden eksikleri bulunmakla birlikte gerek yararını 

destekleyen çok sayıda olgu sunumu ve klinik çalıĢma gerek klinik 
deneyimlerimiz nedeniyle negatif basınçlı yara kapama yönteminin 
seçilmiĢ olgularda yararlı bir yardımcı tedavi olduğu düĢüncesindeyiz. 

•  Özellikle hızlı granulasyon dokusu gelişimi istenilen olgularda, 
yara boyutunun küçülmesi istenilen durumlarda cerrahi olarak 
kapatmadan önce bu tedavi uygulanabilir. Bu tedavinin 
uygulanmasında yaranın epitelizasyonla tamamen kapanması 
hedeflenmemelidir. 

•   

• Cihaz kullanım uyarılarında bu yönde bir bilgi bulunmamakla birlikte, 
iskemik olgularda tedaviye yüksek negatif basınçlarla değil daha 
düĢük basınçlarla baĢlanması, hastanın yakın izlenmesi, tolere 
edebilme durumuna göre tedrici biçimde arttırılması uygun olur. 

•  YARA BAKIM DERNEĞĠ GÖRÜġÜ 
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Hiperbarik oksijen tedavisi 

• Diyabetik ayak endikasyonunda hiperbarik oksijen 

tedavisi 2-3 ATA’lık basınçlarda günde bir kez olmak üzere 

2 saatli toplam seans süresinde uygulanır. Ġlk 

değerlendirme 30. seansta yapılır ve fayda görülmesi 

halinde 30 seans daha uygulanır. 

•  Ġlk 30 seansta fayda görülmemesi halinde tedavi 

sonlandırılır. Ağır hipoksi ve Ģiddetli infeksiyon Ģartlarında 

günde birden daha fazla seans uygulanabilir. 

 

 

 

• Hiperbarik Tıp Derneği GörüĢü 



Hiperbarik oksijen tedavisi 

• Hiperbarik oksijen tedavisi diyabetik ayak 

infeksiyonlarında tek baĢına uygulanan alternatif bir tedavi 

değil, yardımcı bir tedavidir.  

• Diğer cerrahi ve medikal tedavilerle birlikte 

uygulanmasına bir engel yoktur.  

• Ġskemik/hipoksik karakteri ağır basan olgularda, Ģidderli 

infeksiyonu olan olgularda uygun tedavilerle birlikte 

kullanılması önerilir.  

• Temiz, iyi kanlanan, çoğu nöropatik, bası kaynaklı 

diyabetik ayak lezyonlarında kullanılması gerekmez.  

• Bununla birlikte aynı ortama alınan hastalarda infeksiyon 

açısından kontaminasyon riskine dikkat edilmelidir.   
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Topikal Oksijen Tedavisi 

• TOT’ un yara tedavisinde kullanımı halen tartıĢmalı bir konudur.  

• konu hakkında bir fikir birliği yoktur ve çok sayıda geniĢ ve 
bilimsel kanıt düzeyi yüksek çalıĢmalara ihtiyaç vardır.  

• TOT’un kemiğe difüze olmadığı kabul edilmektedir, bu nedenle 
Wagner grade 3 ve üstü yaralarda etkili olmayacağı 
söylenebilir.  

• Ayrıca Wagner grade 1 ve 2 olarak sınıflandırılan yaraların 
büyük çoğunluğu ideal bir yara bakım stratejisi ile 
iyileĢebilmektedir. Bu Ģartlar altında, güvenilir ve tekrarlanabilir 
veriler elde edilinceye kadar TOT’ un diyabetik ayak yaralı 
hastalarda rutin kullanımı önerilemez.  
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MEDİKAL OZON UYGULAMASI 

 
• Mevcut kanıtlar ıĢığında ozon uygulaması diyabetik ayak 

yaralarında standart tedavi olarak önerilemez. Ozon 
uygulamasının diyabetik ayak yaraları üzerine etkilerini ve 
bu hastalardaki etkinliğini ortaya koyacak yeni çalıĢmalara 
ihtiyaç vardır. Ozon uygulamasına bağlı ciddi 
komplikasyonlar geliĢebileceği akıldan çıkarılmamalıdır 
(5).  

• Son olarak hastaların ozon uygulaması gibi alternatif 
tedaviler nedeniyle standart tedaviler almasının 
geciktirilmesinden veya engellenmesinden kaçınılmalıdır 
(6).  
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EGF 

• Topikal olarak uygulanan EGF’in diyabettik ayak yaralarında 

kapanma oranını arttırdığı (10-12), kapanma süresini kısalttığı 

(13,14) ve güvenli bir uygulama olduğu ortaya konmuĢtur (12).  

• Ġntralezyonel yolla uygulanan EGF’in özellikle iskemik karakterli 

diyabetik ayaklar yaralarında yara iyileĢme oranlarını arttırdığı, 

iyileĢme süresini azalttığı ve amputasyon riskini azalttığı 

ürünün üretildiği ülkede yapılan bir dizi çalıĢmayla gösterilmiĢtir 

(15-19).  

• Büyüme faktörlerinin ancak seçilmiş olgularda kullanımı 

önerilir. Daha ucuz ve güvenli cerrahi ve medikal yöntemlerle, 

uygun yara bakımıyla kapanabilecek yaralarda rutin kullanımı 

önerilmez. 
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