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Diyabetik ayak infeksiyonlarının tedavi 
yönetimi 

 
O İnfeksiyonu doğru bir şekilde teşhis etmek  

 

O Kültür için uygun bir örnek almak  

 

O Gerekli cerrahi prosedürleri değerlendirmek  

 

O Ampirik bir antibiyotik rejimini seçmek 

O Tedavi genellikle kültür ve duyarlılık testi sonuçlarına 

göre değiştirilmeli 

 



 
Mikroorganizma spesifik tedaviye 

yönelik engeller 
 

O yetersiz doku örneklemesi ,  

O kültür sonuçlarında gecikmeler, 

O  ilaç alerjileri 

O  hedefe yönelik antibiyotiklerin seçimini 

zorlaştırabilen çok ilaca dirençli mikroorganizmalar  

O Metisiline dirençli Staphylococcus  

O ÇİD  Gram-negatif basiller 

O ESBL pozitif Gram negatif bakteriler,  



O Ampirik antibiyotik/ler 

 

O tedavi başarısızlığı 

O dirençli organizmaların seçimi 

O ilaç toksisitesi ile ilgili komplikasyonlar  

O konakçı mikrobiyomunun değiştirilmesi riski ! 



O Diyabetik ayak infeksiyonları genellikle geniş bir 

antibiyotik spektrumu ile uzun süre ile tedavi 

 

O Aşırı ve uygunsuz antibiyotik kullanımı,  

 

O Bakterilerde  direnci arttırmakta 

 

O Çok ilaca dirençli patojenler artmakta 

 ( Uçkay et al., 2015;Uçkay et al., 2016;Uçkay et al., 2014  

 



O Antibiyotik kullanımı antibiyotik direncini arttırmak için 
başlıca klinik risk faktörü  

O ( Harbarth et al., 2000 ) 

 

O Dirençli patojenlerin sağlık hizmeti ile ilişkili olması, 
olası! 

O  DA hastalarının hastaneye yatırıldığı veya özel 
merkezlerde sıkça podiatrik bakım bakım 
O  ( Agostinho et al., 2013 ) 

 

O Takip eden DAİ epizodları gelişmekte olan antibiyotiğe 
dirençli infeksiyonların riskini artırmakta 

O ( Zenelaj et al., 2014 ) 



O Direnci önlemek ve antibiyotik ile ilgili maliyetleri ve 

yan etkileri azaltmak için, 2012 infeksiyon 

Hastalıkları Derneği Amerika (IDSA) diyabetik ayak 

infeksiyonlarının tanı ve tedavisi için klinik 

uygulama kılavuzları 

 

diyabetik ayak infeksiyonlarının tanı ve tedavisi için klinik 

uygulama kılavuzları 

(Direnci önlemek ve antibiyotik ile ilgili maliyetleri ve yan etkileri 

azaltmak için,)  



 

Hafif  infeksiyon  



 

MRSA söz konusu ise  



 



 



O Kılavuzlar,  kronik, daha önce antibiyotikle tedavi 
edilen veya ciddi infeksiyonların genellikle daha 
geniş spektrumlu rejimlere ihtiyaç duyduğunu 
belirtmekte 

O Yayınlanmış karşılaştırmalı verilerden yoksun 
olduğu için spesifik öneriler verilemez!   

O DAİ'lere yönelik diğer kılavuzlar aynı sebeple 
spesifik ampirik antibiyotik önerileri sunmaktan da 
kaçınmaktadır ! 

O (Gariani ve ark., 2014). 



Çalışmacılar İzole edilen suş sayısı Gram pozitif bakteriler (%) Gram negatif bakteriler (%) Etken dağılımı (%) 

Saltoğlu et al. 208 92 (44,2) 114 (54,8) 

1. MSSA                (17,8) 

2. P. aeruginosa      (17,3) 

3. E. coli (14,4) 

4. MRKNS              (8,6) 

5. Streptokoklar       (6,7) 

Ertuğrul et al. 115 55 (47,8) 55 (47,8) 

1. P. aeruginosa      (18,4) 

2. Streptokoklar      (14,8) 

3. S. aureus            (13,9) 

4. Enterokoklar       (12,2) 

5. E. coli                   (7,8) 

Kandemir et al. 104 42 (40,4) 64 (59,6) 

1. S. aureus            (29,8) 

2. E. coli                 (20,1) 

3. P. aeruginosa      (19,2) 

4. Enterokoklar       (7,6) 

5. KNS                   (4,8) 

Özaydın et al. 93 49 (52,7) 44 (47,3) 

1. S. aureus              (28) 

2. E. coli                 (18,3) 

3. Klebsiella spp.(12,9) 

4. Enterokoklar       (12,9) 

5. P. aeruginosa(8,6) 

Saltoğlu et al. 89 38 (43) 51 (57) 

1. MRKNS            (16,9) 

2. P. aeruginosa     (14,6) 

3. Enterokoklar      (11,2) 

4. Streptokoklar      (9,0) 

5. E. coli                  (7,9) 



O Başlangıç ​​ (DAİ) antibiyotik 

tedavisinden sonraki epizodlardan 

izole edilen patojenler, yaygın 

olarak reçete edilen antibiyotiklere 

daha dirençli hale gelebilir mi? 

 

O Bu durum, ampirik antibiyotik 

tedavisinin seçimi için mevcut 

önerilerin bir modifikasyonunu 

gerektirebilir mi? 



O Daha sonraki epizodda DAİ'larından izole edilen 
patojenlerde antibiyotik direncine ilişkin bir geçmiş DAİ 
atağının bulunup bulunmadığının araştırılması 

 

O Hekimlerin empirik antibiyotik tedavisi seçerken 
geçmişte DAİ öyküsünü düşünmeleri gerekip 
gerekmediği 



O  

482 yetişkin hastada toplam 1018 DAİ atağı  

 

O Median  tedavi süresi 20 gün (11–35 gün). 

O İlk DAİ epizodundan sonra  

 

O ortalama 3.3 yıl takip  

O Tekrarlayan ataklar arasındaki medyan aralık 7.6 ay 

O En az üç kez meydana gelen 365 DAİ arasında, 

O Staphylococcus aureus  predominant patojen, artan epizodlarda prevalan 
değil   

 

O Üç dominant yara patojeninin uyumu sonraki ataklar için sadece% 43 iken,  

O Atakların% 57'sinde, izole edilen patojenler önceki bölümde bulunanlarla ilgisiz 

 

O Mikrobiyolojik bulgulara dayanarak, birçok DAİ nüksü muhtemelen yeni epizod 
 

 
 

  



Genel olarak, episodlar üzerinde metisilin, rifampisin, klindamisin veya 

siprofloksasine karşı antibiyotik direncinde anlamlı bir artış yok.  



O Bir önceki DAİ epizodu öyküsü, sonraki ataklarda 

herhangi bir antibiyotiğe dirençli izolat olasılığının 

daha yüksek olduğunu öngörmemiş! 

O  Tekrarlayan DAİ atakları için ampirik antibiyotik 

tedavisinin spektrumunun genişletilmesi gerekli 

görünmemekte! 



O Bu sonuçlar, birçok Batılı ülkedeki durumu 

yansıtabilir,  

O Ancak genelleştirilemez. 

O Kaynakları sınırlı ülkelere 

O Toplumda ve sağlık hizmetleriyle ilişkili antibiyotiğe 

dirençli patojenlerin yüksek olan yerlere,  

O Geniş spektrumlu ajanların kullanımı yaygın   

O DAİ'lerde non-fermentatif bakteriler yaygın olanlara 

  



 

456 olgu, 551 kültür  

%20 polimikrobiyal , %40 GPB, %57.5 GNB 

Enterobacteriacae, S. aureus, P. aeruginosa, Proteus, E. coli , KNS en sık.  

MRSA %24.5 

ESBL (+) GNB %53 

 



O Gram negative aerobes were most frequently 

isolated (63.8%), followed by gram positive aerobes 

(36.1%) and anaerobes (31.4%). 

ESBL (+) GNB %68.5 ve MR Stafilokok %43 

Gram negative aerobes were most frequently isolated (63.8%), 

followed by gram positive aerobes (36.1%) and anaerobes 

(31.4%). 



 

MRSA izolasyonu, DAİ'li hastalarda tedavi başarısızlığı ile ilişkili önemli bir 

faktör gibi görünmekte 

 Tedavi başarısızlığı için ek risk faktörlerinin belirlenmesi ve DAİ'lı hastaların 

yönetiminin optimizasyonu için daha fazla araştırma çalışması 

gerekmektedir. 



O 1999'dan 2013'e kadar toplam 7771 DAİ vakasını açıklayan 

48 makale.  

O S aureus izolatı olan DAİ'lerin genel oranı yaklaşık% 30'dur;  

O (tüm vakaların% 11'i) MRSA 

 

 

O Tedavide  uluslararası tavsiyelere göre geçerli kılavuzlar uygun 



O MRSA kemik infeksiyonu, 

O Daha yüksek ateş(P = 0.02) ve lökosit sayısı (P = 0.02) ile ilişkili 

O  MRSA infeksiyonu olan hastalar daha fazla sayıda cerrahi işlem 

geçirdi (P = 0.03).  

O MRSA ve MSSA ile ilişkili osteomiyelit arasında amputasyon 

oranlarında anlamlı fark yok. 

O MRSA kemik infeksiyonları daha kötü prognozla ilişkili değil! 



O  

Metisiline dirençli Staphylococcus aureus'un 

(MRSA) neden olduğu diyabetik ayak 

infeksiyonlarının (DAİ) diğer patojenlerin neden 

olduğu DAİ'lerden daha kötü sonuçlarla ilişkili olup 

olmadığı konusu tartışmalı! 



 



 



O 791 hasta, 19 merkez 

O 536 mikroorganizma izole   

O S. aureus 107 (%20), P. aeruginosa 99(19%) , E. coli 

65(12%) en sık etkenler 

O MRSA oranı %6,1, (S. aureus’ların  %.31’i MRSA ) 

O CoNS :  %79’u  MR-CoNS 

O P. aeruginosa: % 21’i ÇİD  

O E. coli ve Klebsiella (GNB) :%38’i ESBL (+)  

O  63 hastada (8%) yeniden hastaneye yatış  

O 127 (16%) major amputasyon 

O 24 (3%) hastada ölüm 

 



 

 

Tekrar hastaneye yatırılan hastalar arasında en yaygın etken 

 metisiline dirençli Stafilokoklar 

 

Klebsiella  infeksiyonları fatalite ile ilişkili 



Diyabetik Ayak –Biyofilm İlişkisi 

O Ayak yaralarında mikroorganizmalar (% 60 – 80) oranında biyofilm 
üretmekte 

O Malik A, Mohammad Z, Ahmad J. The diabetic foot infections: biofilms and 
antimicrobial resistance. Diabetes Metab Syndr 2013; 7: 101-7. 

 
O Biyofilm varlığı kronik yaraların iyileşmesinde birincil engel 

 
O Biyofilm oluşumu bakteriyi antibiyotik etkisinden koruyan önemli 

mekanizma 
 

O Biyofilm içerisinde tek bir mikroorganizma türü ya da birden fazla tür 
olabilir.  
 



O Biyofilm oluşumunda antibiyotiklere direnç 
gelişebilmekte! 

1. Biyofilm içine düşük penetrasyon 
 Özellikle vankomisin ve teikoplanin gibi 

glikopeptidlerin geçişinin engellenmesi  

2.  Bakterilerin çoğalma oranlarında değişiklikler 
  Biyofilm üreten bakterilerin çoğalma hızı serbest 

 yaşayan formlara göre çok daha yavaş  

3. Mikro çevre değişiklikleri 
 pH ve ozmotik değişiklikler de antimikrobiyal ilaç 

etkinliğini değiştirmekte 

 

 
Leid J. Human leukocytes adhere to, penetrate, and respond to Staphylococcus aureus biofilms. 

Infect Immun. 2002; 70(11): 6339-45. 

Fux CA, Costerton JW, Stewart PS, Stoodley P. Survival strategies of infectious biofilms. Trends 

Microbiol 2005; 13: 34-40. 

Drenkard E. Antimicrobial resistance of Pseudomonas aeruginosa biofilms. Microbes Infect 

2003; 5: 1213-9. 



Antibiyotiklerin biyofilme etkisi  



O   

 

 MİK değerlerinin altında kalan antibiyotik konsantrasyonları dirençli 
suşların seçilmesine ve ÇİD gelişimine katkıda bulunur 

 

 

 

 

Wang Q, Sun FJ, Liu Y, Xiong LR, Xie LL, Xia PY. Enhancement of biofilm formation by 

subinhibitory concentrations of macrolides in icaADBC-positive and -negative clinical 

isolates of Staphylococcus epidermidis.  Antimicrob Agents Chemother 2010; 54: 2707-

2711.  

  

Rachid S, Ohlsen K, Witte W, Hacker J, Ziebuhr W. Effect of subinhibitory antibiotic 

concentrations on polysaccharide intercellular adhesin expression in biofilm-forming 

Staphylococcus epidermidis.  Antimicrob Agents Chemother 2000; 44: 3357-

3363.  

 



 



 

Toplam 339 mikroorganizma 



Biyofilm oluşumunu etkileyen faktörler 
Univariate analiz Multivariate analiz 

OR 95% CI p OR 95% 

CI 

p 

Ekstremite ampütasyon 

öyküsü 

2,20 1,14-

4,24 

0,01 1,00 0,43-

2,3 

0,98 

Son üç ayda antibiyotik 

kullanım öyküsü 

2,94 1,5-5,75 0,002 0,37 0,09-

1,3 

0,14 

Son altı ayda tekrarlayan 

ayak 

infeksiyonu varlığı 

2,35 1,23-

4,53 

0,01 0,94 0,25-

3,5 

0,93 

Üç ay içinde aynı ayakta 

infeksiyon nedeniyle tekrar 

hastaneye yatış 

2,44 1,06-

5,58 

0,03 0,47 0,18-

1,2 

0,12 

MDR 0,16 0,08-

0,32 

0,001 3,63 1,58-

8,33 

0,002 

XDR 0,11 0,03-

0,31 

0,001 4,06 1,25-

13,1 

0,01 



Biyofilm infeksiyonları: sorunları ve sonuçları  

O Rutin antibiyotik duyarlılık metotlarıyla serbest büyüyen 
mikroorganizmaların duyarlılık sonuçları belirlenebilir. 

 

O Serbest mikroorganizmalara ait duyarlılık sonuçları tedavi 
başarısını öngörmede yetersiz 

 

O Biyofilm üreten mikroorganizmalar antibiyotiklere daha 
dirençlidir, ancak duyarlılık ve direnç sınır değerleri 
belirlenmemiş 

 

O Biyofilm ortadan kaldırılmadığı sürece rekürrens ve 
tedavi başarısızlığı!! 

 



Kronik yaralarda biyofilm infeksiyonlarını 
önleme ve tedavi stratejileri 

 

O biyofilme etkili ilaçlar ile antibiyotik kombinasyonları,  

O topikal antimikrobiyal tedavi rejimleri, 

O lökosit yamaları , 

O otolog plateletten zengin fibrinlerin lokal 
uygulamaları,  

O bakteriyofaj tedavileri,  

O selektif debridman özelliği olan larvaların 
antimikrobiyallerle kombine kullanımı çalışmaları , 

O QS inhibitörleri ile kombine kullanımı çalışmaları ….. 



O Kronik yaralarda biyofilme yönelik uygulamalar  

O öncelikli olarak biyofilmi uzaklaştırmaya yönelik 
debridman,  

O negatif basınçlı vakum tedavisi  

O Kompresyon 

O Hiperbarik oksijen tedavisi  
 

 

Mekanik uzaklaştırma  

Høiby N, Bjarnsholt T, Moser C, Bassi GL, Coenye T, Donelli G. ESCMID 

guideline for the diagnosis and treatment of biofilm infections 2014. Clin 

Microbiol Infect 2015 [E-pub Suppl 1:S1-25], doi: 

10.1016/j.cmi.2014.10.024.   

 



 
Diyabetik ayak yönetiminde çok 

odaklı yaklaşım  
 O hem klinisyenlere hem de hastalara eğitim 

sağlamak,  

O güçlü antimikrobiyal yönetim programları 

geliştirmek  

O yeni tanı ve tedavi teknolojilerini kullanmak 

O yeni antibiyotik ajanları 

O bakteriyofajlar 

 

 

 

 



Diyabetik ayakta eğitim 

O Hastanın, ailenin ve sağlık 
personelinin eğitimi  

O Hekim eğitimi 

O diyabetik ayakla ilgili hekimlerin işbirliği 

 

O Hasta eğitimi 

O 2005 yılında Viswanathan ve 
arkadaşlarının yaptığı 4872 kişilik çalışma 

O  eğitim verilen grupta yeni problemin 
gelişme oranı %5, cerrahi girişim oranı %3, 

O  eğitim verilmeyen grupta ise yeni problemin 
gelişme oranı %26, cerrahi girişim gerekliliği 
%14 (p<0,0001). 

 



O Hasta odaklı İnterdisiplineryaklaşım 



Öneriler 
 

O  İnfeksiyon önleme programları 

 

O El hijyeni veya antibiyotik yönetiminin teşvik edilmesi  

O seçilmiş antibiyotik reçetesini azalttı ve antibiyotiklere genel 

direnci dolaylı olarak azalttı. 

 

O Uygun doku örneklemesi ile klinik infeksiyonun hızlı 

tanımlanması,  

O geniş spektrumlu ampirik antibiyotik kullanımını 

sınırlamakta ve antibiyotik yönetimini geliştirmekte 

 
 



 



Antimikrobiyal Yönetim Programı 

O AMY programların çoğunlukla antimikrobiyal direnci değil, nozokomiyal 
infeksiyonlarda bir azalmayı hedeflemekte ve birçok DAI toplumda 
tedavi edilmekte ve birçok farklı antibiyotiği içermekte! 

 

O Çalışma süresince çalışma kurumunda bu politikalarda büyük bir 
değişiklik olmamış 

 

O   

O Kaynakları sınırlı  ülkeler  ya da  

O toplumda sağlıkla ilişkili antibiyotiğe dirençli patojenler,  

O reçetesiz antibiyotik ajanların yaygın olduğu yerler 

O veya non fermentatif Gram negatif bakterilerin hakim olduğu DAİ  
gibi diğer bölgelere  AMY genelleştirilemez 

 



O Yeni moleküler mikrobiyal teknikler, sadece daha fazla 

organizmayı değil, aynı zamanda virülans etkenlerini ve 

antibiyotik direncini de belirleyebilir,  

Diabet. Med. 32, 748–759 (2015) 

Umut verici görünüyor 
 





 

O  
Rutin kültür yöntemi ile karşılaştırıldığında,  

O 16S r RNA dizilimi patojenlerin (özellikle Gram-negatif 
bakteriler ve anaeroblar) daha uygun ve doğru 
tanımlanmasını sağlar ve DAO'nun uygun tedavisi 
hakkında klinik kararda yararlı olabilir. 

 



O Diyabetik ayak ülserlerinde iki S. aureus suşunun 
popülasyonunun varlığı  

O Enfekte suşların yüksek virülans potansiyeli  

O beş virülans geninin varlığı veya yokluğu, iki popülasyonu 
ayırdı  

O  enfekte olmayan yaralardan enfekte olmayanları ayırt etmede 
yardımcı 

 

Diabetes Care 2008 Dec; 31(12): 2318-2324.  



O S. aureus kaynaklı virülans faktörlerinin ekspresyonunu 

belirleyen oligonükleotid  microarrays,  

O «aktif olarak enfekte” olduğu düşünülen S. aureus klonlarının 

saptanmasıyla birleştiğinde,  

O hangi ülserlerin bir biyolojik yükü içerme olasılığının ortaya 

çıkma olasılığının yüksek veya olasılıkla zarar verebileceğini 

O  ve dolayısıyla antibiyotik  tedavi  kararında yardımcı olabilir! 

Diabetes Care 2012 Mar; 35(3): 617-623 



Yeni antibiyotikler 

O A new antibiotic kills pathogens without detectable 

resistance 

O LL Ling, T Schneider, AJ Peoples, AL Spoering… - 

Nature, 2015 - nature.com 

 

O Teixobactin, Gram-pozitif bakterilerin çoğuna karşı 

aktif olan oldukça umut verici bir maddedir. 

https://www.nature.com/articles/nature14098
https://www.nature.com/articles/nature14098


Pexiganan 

O İnfekte bir DFU için tedavi edilen 835 hasta randomize çalışma  

O (çoğu  PEDIS 2. derece ve bir kısmı 3. derece),  

O topikal antimikrobiyal peptidin (peksiganan) ile  oral  
fluorokinolon 

O Klinik iyileşme oranı %85 e- %90, mikrobiyolojik eredikasyon 
(%42-%47),  

 

O Topikal pexiganan, hafif enfekte ayak ülseri olan diyabetik 
hastaların tedavisinde oral antibiyotik tedavisine etkili bir 
alternatif olabilir ve antimikrobiyal dirençli bakterilerin seçim 
riskini azaltabilir 



O Diyabetik ayak infeksiyonlarında izole edilen 
mikroorganizmaların çoğuna karşı aktif olan 
krem ​​şeklinde yeni antimikrobiyal peptit pexiganan 

O Etkinliğini tespit etmek ve kullanımları için endikasyonları 
tanımlamak için randomize çalışmalar gerekli 

O Topikal antibiyotik ajanların rolü sınırlı ve rutin 
uygulamanın dışında 



 

Direnç yüksekliği olan bakterilerde denenmiş 

Bakterisidal etkili  

Antibiyotiklerle kullanımında additif etki  



O in vivo, çalışma, bir dizi moleküler ve mikroskopi 
tekniğini kullanarak,  

O biyofilm tarafından komplike hale getirilen kronik 
iyileşmeyen DAU'lerinde mikrobiyal yükünü azaltmak 
için kadexomer iyodun başarısını göstermekte  

O Daha büyük bir kohortta yara iyileşmesinin klinik 
parametrelerindeki gelişmeler gereklidir. 



DAİ'larında S. aureus, P. aeruginosa ve Acinetobacter 

baumannii suşlarının hem planktonik hem de biyofilm 

izolatlarına karşı antimikrobiyal aktiviteye sahip  
 

Bakteriyofajlar 



O      Topikal bakteriyofaj süspansiyonu, 
O S. aureus, P. aeruginosa ve Acinetobacter baumannii ile enfekte kronik 

ülserlere  
O karşı yara iyileştirme özelliği açısından test edildi.  
 
 

Bakteriyofaj tedavisi  
O bakteri koloni sayılarını azalttı. 
O biyofilmlerdeki hücre bozulmasını önemli ölçüde arttırdı 
O yara iyileşmesini arttırdı. 

Mendes J, et al. Wound healing potential of topical bacteriophage therapy on diabetic cutaneous 

wounds. Wound Repair Regen. 2013; 21: 595–603 

 

Mendes J,et al.  In vitro design of a novel lytic bacteriophage cocktail with therapeutic potential against 

organisms causing diabetic foot infections. J Med Microbiol. 2014;63(Pt 8):1055–1065.  



Diyabetik Ayak Akılcı İlaç Kullanımı  
O Klinik olarak enfekte diyabetik ayak yaralar antimikrobiyal tedavi gerektirir, 

klinik olarak enfekte olmayan yaraları antimikrobiyal tedavi etmez. 
 

O İnfekte diyabetik ayak lezyonunun tedavisi, ideal olarak kültür sonuçları ile 
yönlendirilen dar spektruma odaklanmalı 

  

O Ampirik antibiyotik tedavisi, sepsis ilişkili veya şiddetli  deri -yumuşak doku 
infeksiyonu olan hastalar için ilk adım 

 

O  Antibiyotik seçiminde ; Olası/kesin patojenleri, Antibiyotik duyarlılıklarını, 
Ajanın etkinliğini, İnfeksiyonun şiddetini, Maliyeti değerlendirmeli 

O  
1-2 hafta süren antibiyotik  tedavisi genellikle hafif ve orta şiddetteki 
infeksiyonlar için yeterli. 

O  
En şiddetli infeksiyonlar ve bazı orta dereceli infeksiyonlar için öncelikle 
parenteral tedaviyi uygulayın, infeksiyona yanıt verirken oral tedaviye geçin. 
 



O Mümkün olan her durumda, antibiyotik tedavisine başlamadan önce her 
zaman mikrobiyolojik analiz için uygun örnekler gönderilmeli 

O Oral antibiyotik ve ayaktan parenteral tedavi seçenekleri değerlendirilmeli 

O Mikrobiyoloji sonuçlarının kullanımı teşvik edilmeli 

O Mümkün olduğunca dar spektrum 

O Lokal tedavi kılavuzları geliştirilmeli 

 

O Yetersiz iyileşme ya da tekrarlayan ülserlerde mikrobiom düşünebilir. 
O tarama kültürleri (örneğin burun, perine, boğaz swabları) 

O MRSA yönlendirme ve yeniden infeksiyon riskinin değerlendirilmesine izin 
verir. 
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Yara klinik olarak infekte 

mi? 

hayır evet 

Antimikrobiyal 

gerekmez 
Şiddetli infeksiyon ya da yakın zamanda 

antibiyotik tedavisi 

hayır evet 

Aerop GPK ları kapsa 

Geniş spektrumlu antibiyotik başla; 

Risk faktörü varsa  MRSA, ve 

Psödomonas  veya anaeropları 

kapsa 

Hastanın kültür sonuçları, duyarlılık sonuçları, 

klinik yanıtı bazında hastaya göre tedavi düzenle  



Antimikrobiyal direnç!!!  
 Çare hastaya uyarlı antibiyotik tedavisi mi? 

 

O İki farklı gruptan sistemik antibiyotik kullanımı?  
 

O Sistemik ve lokal antibiyotik birlikte kullanımı ? 
 

O Antibiyotik ve lokal dezenfektan kombinasyonları? 
 

O Biyofilme etkili antibiyotikler? 
 

O  Selektif debridman özelliği olan larvaların antimikrobiyaller ve QS 
inhibitörleri ile kombine kullanımı?? 
 

O Bakteriofaj tedavi? 
 



 


