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Yara infeksiyonu

àYara infeksiyonunun türü esas olarak

• Yaralanmanın meydana geldiği ortama, 

• Yaralanmanın boyutuna, 

• Yaralanan kişinin cildinde bulunan mikroorganizmalara, 

• Yara iyileşmesi sırasında kişinin maruz kaldığı mikroorganizmalara

• Bireylerin bağışıklık durumu ve genel sağlık durumuna bağlıdır
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• Deprem sonrası oluşan travmatik yaralanmalar,  bağışıklık

sisteminin dengesini bozarak infeksiyoz komplikasyonlara

yatkınlığı artırır. 

• Uzun süre göçük altında mahsur kalmak ciddi ezilme

yaralanmalarına neden olabilir ve bu da patojenlere maruz

kalma riskinin artmasına yol açar.
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Etyoloji
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• 639 hastanın 223'ünde (%34,9) infeksiyöz komplikasyon,

• Sepsis ve yara infeksiyonu infeksiyöz komplikasyonların ana formu.
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• 45 Acinetobacter spp.,

• 45 Pseudomonas spp., 

• 11 Klebsiella spp., 

• 10 Staphylococcus aureus, 4'ü 
metisiline dirençli, 

• 4 Staphylococcus epidermidis, 

• 7 Escherichia coli, 

• 4 Proteus spp., 

• 4 Enterobacter spp., 

• 1 Citrobacter spp., 

• 1 Bacteroides spp. ve

• 2 Enterococcus spp.

Yaralardan alınan örneklerin mikrobiyolojik incelemesinde 134 kültürde

53 (%8,3) hastada pozitiflik saptandı.

11



• Toplamda 323 hastaya 386 fasiyotomi uygulanmış.

• Fasyotomi uygulanan 323 hastanın 80'inde (%24,8) ve fasyotomi

uygulanmayan 316 hastanın 41'inde (%13,0) sepsis bildirilmiştir (p = 0,01). 

• Fasyotomi uygulanan 323 hastanın 47'sinde (%15) yara infeksiyonu

meydana gelirken, fasiyotomi uygulanmayan 316 hastanın sadece 6'sında 

(%1,9) meydana gelmiş (p = 0,0001).
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• 630 hasta,

• 41'inde (%18,6) 43 hastane kaynaklı infeksiyon epizodu vardı ve

bunların çoğu yara infeksiyonları(%46,5).

• Acinetobacter infeksiyonlarının aynı hastanenin yoğun bakım

ünitesinde neredeyse hiç yokken, 1999 İzmit depremine atfedilen

yara infeksiyonu olan hastalarda tanımlanan ana bakteriyel izolat

olduğu vurgulanmıştır.
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• Van’dan,  Dicle Üniversitesine nakledilen 34 hasta.
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• Acinetobacter baumannii'nin tüm suşları, karbapenem grubu dahil
çoklu ilaca dirençli.

• Pseudomonas aeruginosa tüm antibiyotiklere duyarlı, 

• Escherichia coli ESBL pozitif

• Enterococcus faecium vankomisine dirençliydi. 18
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Etyoloji

• Diğer depremlerden farklı olarak dikkat çekici bir durum, 2004 

Hint Okyanusu Depremi ve Tsunami sonrası olgularda 

Aeromonas spp., E. coli, K. pneumonia, P. aeruginosa ve Proteus

en yaygın rapor edilen mikroorganizmalardır.
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Etyoloji

• Yara kültürlerinden Gram-negatif basil izolasyonunun sıklığı, 

muhtemelen yaralanma şekli ile açıklanabilir. 

• Gram negatif basiller toprakta ve suda doğal olarak bulunur ve insanlar

yaralanma anında bu bakterilere maruz kalıyor olabilirler. 

• Ayrıca bu bakterilerin hastane kaynaklı olması da muhtemeldir çünkü

çoğu hasta, ilaç direnci oranlarının yüksek olabildiği hastanelerden

bildirilmektedir.
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Yara İnfeksiyonu gelişimi

• 2008 Sichuan depreminde,

• Enkaz altında geçen süre ve

• Yaralanmadan tedaviye kadar geçen süre, yara infeksiyonu

oluşumuyla ilişkili. 

• Tıbbi personelin, cerrahi ekipmanın ve antibiyotiklerin yetersizliği, 

• Yağışlar ve depremden etkilenen bölgelerdeki yüksek sıcaklık

nedeniyle yara infeksiyonlarının insidansı yüksekti.

Ran, Y.-C.; Scand. J. Infect. Dis. 2010, 42, 347–35026



Yara İnfeksiyonu gelişimi

• Crush sendromu, hastanede yatış süresinin uzamasına neden olabilir ve

infeksiyon riskinde artış ile ilişkilidir.

• 2008 Sichuan depreminden sonra şiddetli yaralanma, 

• Akut böbrek yetmezliği sonucu uzun süre hastanede kalma ve

• Bağışıklık sistemi işlev bozukluğu nedeniyle

• Çoklu ilaca dirençli bakterilere bağlı hastane kaynaklı infeksiyonlar

yüksek oranda gözlemlendi.

Ran, Y.-C.; Scand. J. Infect. Dis. 2010, 42, 347–35027



Yara İnfeksiyonu gelişimi

• 1999 Chi-Chi (Tayvan) ve 2008 Sichuan (Çin) 

depremlerinden sonra fasiyotomi veya ampütasyon

uygulanan hastalarda uygulanmayanlara göre sepsis ve

yara infeksiyonu daha yaygın bulunmuş.
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Antimikrobiyal profilaksi önerileri
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Antimikrobiyal Kullanımı

• Profilaksi , kan dolaşımı veya doku invazyonunu önlemeye yöneliktir ve özellikle

fasiyotomi veya laparotomi gibi cerrahi müdahalelerden önce uygulanır.

• Bununla birlikte, dokular kontamine olmuşsa, antibiyotik kullanımı ‘preemptif' 

tedavi olarak tanımlanır. 

• Profilaktik antibiyotikler 24 saatten fazla uygulanmamalı; 

• Lokal yara tedavisinden (debridman vb) sonra preemptif antibiyotik tedavisi ise

5 gün boyunca sürdürülmelidir.
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Antimikrobiyal Kullanımı

• İnflamasyon belirtileri yoksa antibiyotik kullanılmamalıà Dirençli

bakterilerle kontaminasyon veya kolonizasyonla sonuçlanabilir. 

• Selülitsiz, yüzeysel infeksiyonlar tek başına debridman ve drenaj ile

tedavi edilebilse de derin dokuların kapsamlı debridmanı gerektiğinde

infeksiyon belirtileri olmasa bile sistemik antibiyotikler endikedir.

• Lokal direnç verileri de antibiyotik seçiminde gözününde

bulundurulmalıdır.

32



• Panel öncelikli hedef olarak yaraları 

kapatmaya değil, 

• Bunun yerine gecikmiş primer kapatmaya 

hazırlık için yaraları temizlemeye, 

debridmana ve kapatmaya yönelik

• Veya deneyimli cerrahlar tarafından 

değerlendirilene kadar yaraların bakımı için  

bir kılavuz tanımladı. 33
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• Kas-iskelet yaralanmaları, özellikle depremlerde sık görülür.

• Kapalı kırığı olanların oranı %22,

• Burkulması olanların oranı %6

• Açık kırığı olanların oranı % 11-54

• Nörovasküler hasarı olanların oranı % 6 .
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• Ezilme yaralanmalarını takiben en yaygın mikroorganizmalar

• Gram-negatif basiller (%67), 

• Acinetobacter (%36), 

• Pseudomonas aeruginosa (%21), 

• Gram-pozitif koklar (%17) ve

• Enterobacter türleridir (%12).
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Yüksek İnfeksiyon Oranları

• Kontaminasyon, 

• Doku kaybı, 

• Yetersiz veya gecikmiş yara temizliği ve debridman,

• Erken yara kapanması

Yaralanmadan sonra 24 saatten fazla gecikmiş ilk yara bakımı ve 
primer yara kapanması, tsunami kurbanları arasında sekonder yara 
infeksiyonunun bağımsız belirleyicileri.
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Panel Önerileri-Temel Yara Bakımı
àA. ABC 

• 1. Olay yerinin değerlendirmesi

• 2. Primer değerlendirme
• Hava yolu

• Solunum

• Dolaşım

3. Kanamayı tercihen doğrudan lokal basınçla durdurun.

Doğrudan basınç başarısız olursa turnike kullanmayı düşünün. Turnike süresini

kaydedin ve 1–1,5 saat içinde çıkarın* (*üst ekstremite: 1 saat içinde, *alt ekstremite: 1,5 

saat içinde) 38



Panel Önerileri-Temel Yara Bakımı

àB. Baseline wound assessment

1. Distal fonksiyon

2. İlişkili kırıklar

3. Altta yatan yapılar

4. Eksplorasyon veya genişletme ihtiyacı
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Panel Önerileri-Temel Yara Bakımı

àC. Control contamination

1. Anestezià erişilebililr ve endike ise anestezi kullanın

2. Yarayı temizleyinàİçilebilir (musluk suyu) su, izotonik saline veya

antiseptik solüsyon ile. Nehir suyu veya deniz suyu KULLANMAYIN

3. Yabancı maddeleri çıkarınàÇıkarılabilir yabancı maddeyi çıkarın.

4. Gömülü yabancı maddeleri çıkarmak için yarayı ovun.

5. Yarayı ve altta yatan yapıları değerlendirmek için eksplore edin. Bu durum yara
kenarlarının uzatılmasını gerektirebilir.

6. Eksizyon: Kalan yabancı maddeyi, nekrotik ve cansız dokuyu çıkarmak için
debride edin. Bu, yara kenarlarının kesilmesini veya eksizyonunu gerektirebilir.
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•%1 povidon-iyot veya

•%5 sodyum benzil penisilin solüsyonu

gibi seyreltik antiseptiklerin infeksiyon oranlarını

azalttığı gösterilmiştir ve su veya normal saline ek

olarak kullanılabilir.
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Panel Önerileri-Temel Yara Bakımı

D. Don’t close—dress and document

1. Yarayı açık bırakın

2. Yarayı nemli gazlı bezle gevşek bir şekilde sarın. Salin ile nemlenmiş gazlı
bez en iyisidir.

3. Temiz, kuru pansuman üzerini kapatın

4. Pansuman, işlemleri ile ilgili etiket veya belgeler kullanın
• Yer, tarih ve saat

• prosedür

• prosedür yapan

• Plan
42



• Mevcut olduğunda, muhtemelen doku ödemini azaltan, 

negatif basınçlı yara tedavilerinin daha erken gecikmiş

primer kapanmaya izin verdiğine dair bazı kanıtlar vardır.
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Panel Önerileri-Temel Yara Bakımı
àE. Explain, elevate and essential medicines

1. Ekstremiteleri yükseltin ve yara hareketini en aza indirin

2. Tetanoz durumunu göz önünde bulundurun, aşılanmamış veya emin değilseniz

tetanoz toksoid profilaksisi uygulayın.

3. Geniş spektrumlu antibiyotikler

• Eğer bir infeksiyon yoksa tek doz

• Mümkünse IV yolu

• Eller, ayaklar veya yara altında kırık varsa devam edin.

• İnfeksiyon varsa devam edin 44



• Topikal antibiyotiklerin yara infeksiyon oranlarını önemli

ölçüde etkilemediği gösterilmiştir, 

• Sistemik antibiyotikler uygun ilk yara bakımına ve gecikmiş

primer kapamaya yardımcı bir rol oynar.
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Panel Önerileri-Temel Yara Bakımı

àF. 48 h follow-up

1. Yarayı yeniden inceleyin

2. İnfeksiyon belirtisi yoksa kesin yara kapatmayı planlayın

3. İnfeksiyon, nekroz veya kontaminasyon belirtileri devam

ederse yeniden debride edin ve ek eksizyon yapın.

47



Panel Önerileri-Temel Yara Bakımı

àG. Get specialist

1. Kapatılamayan Yaralar,

2. Karmaşık ortoplastik rekonstrüksiyon,

3. Çocuklardaki komplike yaralar

4. Ampütasyon ve bakımın geri çekilmesine ilişkin kararlar
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Kompartman 
sendromu

• Fasya ile sarılı olan kas 

gruplarının bulunduğu

bir alanda basıncın

artması ile gelişen

perfüzyon bozukluğu.
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Kompartman sendromu
●Uzun kemik kırığı

●Reperfüzyonlu akut ekstremite iskemisi

●Yanık yaralanması

●Ezilme yaralanması

●Spontan kanama/hematom

●Yumuşak doku infeksiyonu

●Travmatik olmayan miyozit/miyonekroz/rabdomiyoliz

●Sistemik inflamatuar yanıt sendromu (SIRS)/masif sıvı resüsitasyonu 50



Kompartman Sendromu-5P

• Ağrı,

• Solgunluk (soluk cilt tonu),

• Parestezi (uyuşma hissi),

• Nabızsızlık (zayıf nabız) ve

• Paralizi (hareketlerde
zayıflık).

• Pain
• Pallor
• Paresthesia
• Pulselessness
• Paralysis
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Fasyotomi
• Felaket ortamlarında, fasyotominin devitalize kasın

infeksiyonu için bir giriş kapısı görevi görebilecek

risklere sahip olduğu ve faydalı olup olmayacağı açık

değildir.

•Deprem kurbanları üzerinde yapılan bir çalışmada, 

fasyotomilerin %81’i infekte olmuştur ve bu nedenle

fasyotomi riskli bir durumdur.
Bartels SA, VanRooyen MJ (2012) Medical complications associated with 
earthquakes. Lancet 379:748–757
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Fasyotomi
• Kompartman içi basınç >40 mmHg ise

• Distal nabızlar yoksa yapılmalıdır.

• Uzun bir süre boyunca ezilmiş olan ve stimülasyona yanıt

vermeyen devitalize kas kanıtı olan ekstremitelerde kasın

kurtarılmaya çalışılması muhtemelen boşuna olacaktır. 

• Bu durumda, cansız dokunun debridmanı öncelik olmalıdır.
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Negatif basınçlı Yara Kapama
(VAC)
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• 2006 yılında Yang ve ark. travmatik kompartman sendromu

sonrası fasyotomi yarası olan 34 hastanın tedavisinde Negatif

basınçlı yara kapamasının etkinliğini değerlendirmiştir. 

àNihai yara kapanmasına kadar geçen ortalama süre

• Negatif basınç grubu için 6.7 gün ve

• Geleneksel nemli pansuman grubu için 16.1 gündü (p<0.05).
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Negatif 
Basınçlı Yara 
Kapama-
Faydaları

Etkilenen kompartmanda artmış sıvı drene edilir. 
Ekstraselüler ödem ve doku şişliği azalır. Böylece 
Kompartman basıncı düşer.

Lokal kan akımı artar.

Nemli ortam korunur.

Yara kenarlarının retraksiyonu korunur.

Bakteri yükü azalır.
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Negatif 
Basınçlı Yara 
Kapama-
Faydaları

Flep ve greft alımına yardımcı olur.

Pansumanlar genellikle steril ameliyathanede 
değiştirildiği için bakımda daha fazla tutarlılık.

Hastane personelinin yara sıvısı ile 
kontaminasyonu için azaltılmış potansiyel.

Hastanede azaltılmış bakteriyel
bulaş/nozokomiyal infeksiyon.
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A: 11 yaş,  Kız çocuğu, enkaz altında kalma sonrası açık femur fraktürü

B: Antibiyotikli boncuklar

C: Kas flepi

D: VAC uygulaması (5 gün- 75 mmHg)

E: 5 hafta sonra
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A: 7 yaş,  Kız çocuğu, enkaz altında kalma sonrası nekrotik alt ekstremiteàAmputasyon

B: Tekrarlayan debridmanlar, VAC uygulaması (3 gün- 125 mmHg)

C: Primer kapama

D: VAC uygulaması (7 gün- 125 mmHg)

E: 7. gün Koltuk değneği eğitimi
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• Depremi sonrası kabul edilen 630 hastadan, ezilme

yaralanması sonrası kompartman sendromu gelişimi

nedeniyle fasyotomi uygulanmış 52' si HBO2 tedavisine

alındı. 

• Beş hastaya ampütasyon uygulanmış, 45 hastanın ezilme

yaralanmaları ampütasyon olmaksızın iyileşmiş.
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• Fasyotomi ile birlikte HBO2  kullanımı daha etkili
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Dermal infeksiyonlar

• Kutanöz layşmanyaz, 100.000 kişi başına 471,7

vakayla (%95 CI: 142,8-1546,6) en sık bildirilen

dermal infeksiyon. 

• Asya'da bildirilen vakaların üçte biri İran depreminde

meydana geldi.
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ÇÜTF Balcalı Hastanesi

• 1132 depremzede hastanemize başvurdu.

• 26 hastanın olduğu travma kliniği.

• 7 hastada yara yeri infeksiyonu.

• 3 hastada üreme var 
• Proteus mirabilis, 
• Brevundimonas diminuta/vesicularis,
• MRSA
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ÇÜTF Balcalı Hastanesi

• 20 hastanın olduğu bir YBÜ.

• 4 hastada yara yeri kültüründe üreme var 
• Enterococcus faecalis,
• Gram negatif (Tiplendirilmemiş) 
• S. heamolyticus,
• Enterobacter hormaechei
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A. G.
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A. G.
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A. G.
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• Sahra hastanesinde eksternal fiksatör konulan hasta 86
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Sonuç
• İnfeksiyonun erken tanınması, 

• Mikroorganizmaların erken tiplendirilmesi,

• İnfeksiyon Hastalıkları uzmanlarının rehberliğinde antimikrobiyal
ajanların akılcı kullanımı, 

• İnfekte odakların gerekli cerrahi işlemlerle çıkarılması,

• Erken debridman ve

• Hastane kaynaklı infeksiyonlar için sıkı infeksiyon kontrol önlemleri ve
sürveyans

hastaların prognozunu iyileştirebilir.
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Teşekkürler…
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