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Kronik yara

m Standart tedavilerle 4 haftada iyilesme belirtisi gostermeyen,

12 hafta icinde iyilesmeyen yaralar

Etiyolojiye gore
m Basi yaralari
m Diyabetik ayak en sik

m Venoz Ulserler

m Arteriyel yetmezlige bagh
m Radyasyon

m Cerrahi




"
Yara iyilesme fazlari

|
Hemostaz Inflamasyon Proliferasyon  Yeniden Olgunlasma

Saniye ---> Saatler  Saatler > Gunler  Gunler ---> Hafta Hafta ---> l.‘\vly/

Doku




Kronik yara risk faktorleri

Hasta ile ilgili Yara ile ilgili

e DM * Yerlesim yeri

e Obezite e Yabanci cisim
e Malnutrisyon

e Nekrotik doku varligi

e Vaskuler yetmezlik e Olusum sekii

e immiinsupresif durumlar L
e Yaranin boyut ve derinligi

e Alkol, sigara kullanimi

e Yara bolgesinin
e Yaslihk

o kanlanmasi
e Hareketsizlik

e Noropati
e Radyoterapi

) ) ICWI consensus update 2022
e Steroid tedavi P
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Akut ve kronik yara ozellikleri

Etken Metabolik olarak aktif, invazyon Metabolik olarak inaktif ,
olusturan mikroorganizmalar, biyofilm iceren , antibiyotik
Mikroorganizma sayisi az direncli mikroorganizmalar
Konak yaniti Notrofillerin gocl, mikrobiyal inflamatuar yanit daha diisiik,
oldirme, inflamasyonun hizli proteaz aktivitesi yuiksek,
kontrolii mitojenik aktivite dlisuk hlicreler
Klinik Eritem Yara iyilesmesinde gecikme
Isi artisi Yarada nekroz,
Lokal hassasiyet Renk degisikligi
Agri Ekslida artisi
Odem Hipergraniilasyon ve/veya fragil
veya kanayan grantlasyon
Agri

J of Wound Care 2022; 31:5



"

Kronik yara- antimikrobiyal ?

Contamination Colonisation Local infection Spreading infection -

“Topical antimicrobial ~_ Systemic and topical antimicrobials

Figure 1. The infection continuum (IWII, 2016)
Doku hasari ve lokal,

Cogalamayan Cogalabilen mikroorganizmalar
sistemik inflamasyon bulgulari

mikroorganizmalar doku hasari olusmuyor



Kronik yara infeksiyonu

Riskli yara
Kanlanmasi iyi olmayan

Doku oksijen basinci dustk

Parcalanmis yaralar

Yabanci cisim varsa
Uzun zamandir olan

Tekrarlayan yara

Mikroorganizma
(sayisi,konak etkilesimi)

Lokal veya sistemik
inflamatuar yanit




Kronik yara infeksiyonu degerlendirme

m Ayrintili 6yks
m Eslik eden hastaliklarin degerlendirilmesi
m Yara ve infeksiyonun tanimlanmasi

m Siniflama skorlamalar
NERDS (ylizeyel ) ve STONES (derin infeksiyonlarda)
IDSA/IWGDF DA infeksiyon siniflamasi
TILI: Lokal yara infeksiyonu icin terapdtik indeks skoru

W.A.R (Wounds at risk for infection:Yara infeksiyon risk
skoru

INTERNATIONAL CONSENSUS UPDATE 2022 | WOUND INFECTION IN CLINICAL PRACTICE
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Kronik yara infeksiyonu tanisi

" Klinik tani 6nemli

Lokal ve/veya sistemik) inflamasyon bulgulari
= Mikroorganizmanin gosterilmesi (gram boya, kulttr,PCR...)
= Diger laboratuvar bulgulari (CRP, sedimantasyon, ..)

= Radyolojik bulgular
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NERDS (yiizeyel) STONES (derin)

/iyilesmeyen \ Buyuk boyutlu yara
Lokal 1s1 artisi

Ekstda varlig
Osteomiyelit

Kirmizi veya kanayan
granulasyon

Sari/ siyah nekrotik
Kotu kokulu yara

- /

Yeni yara bolgeleri
Purtlan akinti, eritem, 6dem
Kotu koku

5 bulgudan 3 varsa
NERDS sensitivite 0.32-0.70 ve spesivitesi 0.47-0.86

STONES sensitivitesi 0.37 - 0.87 ve spesivitesi 0.44 - 0.89




Lokal infeksiyon tanisi i¢cin lokal infeksiyon
tedavi skoru (TILI)

Table 1. Therapeutic Index for Local Infections (TIL
score for the diagnosis of local wound infections

No direct indication

Erythema to surrounding skin

Heat

Oedema, induration or swelling

Spontaneous pain or pressure”

Stalled wound healing

Increase and/or change of colour or smell of exudate
Direct indication

Presence of wound pathogens!

Surgical septic wound

Presence of free pus

Direkt endikasyon olmayan
kriterlerden en az 5’I

Direkt endikasyon kriterlerinden
en az biri

Lokal yara infeksiyon tanisi icin
anlamli

Kullanimi kolay ve pratik bir
degerlendirme

Dissemond J et al. ) Wound Care 2020;29:12:726-34
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Wounds at Risk for infection

Table. WAR score

RISK CLASS  RISK CONDITION - ' YES  Per Risk: 1Point
Acqulred |mmunosuppressxve dlsease (eg. d:abetes mellltus) . ‘

Acquired immune defect due to medical therapy such as cydosponne methotrexate,
glucocortuconds, or antlboc_h_e; S

Solid tumor disease = WAR skoru < 3: infeksiyon riski disk,

Systemic hematologucal dnsease

Postsurgical wound healing disorder, whidRISICIT L= 11T\ /el iL Q=Talo L €13 /el VIR /0]
1 Btk - ahasheseetbamnad  \/\/ AR SkOru 24: sistemik antibiyotik gerekli

Patient age >80 years

Young patient age (premafure mfants anc
- Wounds persisting >1 year
Wound dimensions >10cm? ‘
Chronic wounds of any etiology having a depth of >1.5cm
: Extended inpatient status >3 weeks
'  Per Risk: 2 Points
Severeacqulred|mmunedefects(eg,H|V|nfectlon) S S o R S e S o P e e et Lot et
. Heavily contaminated acutewounds
;. Bite, stab, and gunshot WOU“dS Pe"m"“g ‘SC‘“ 3°C"‘ O PUURRUUOOSDUN: . - AN . SO
e PR S R S T S e e S M 3 DONIES
Severe innate immunodeficiency (eg, Wiskott-Aldrich syndrome, DiGeorge syndrome,
- immunodeficiency after stem cell transplantation, AIDS, immunosuppressive therapy)
3 Traumatically . contammated wound after debndement
‘Wounds that have a direct connection to organs or functional structures (eg, ]omts) or- | b
which contain foreign matenial (eg, prothesis)
A Skt ot : Vi : 3 r N A TotalScore.:“
WAR Score sg Patient not at increased for wound mfectlon systemnc antibiotics may NOT be indicated '
WAR score =4: Patient is at increased risk for wound infection; systemic antibiotics may be indicated
SRR e

Reitan R et al. Wounds 2020:32:7: 186-194



Diyabetik ayak infeksiyon siniflamasi

infeksiyon bulgusu yok 1 (infekte degil)

Yara +lokal inflamasyon bulgulari en az 2 si 2 (hafif)
Lokal hassasiyet veya agri
Lokal 1s1 artisi
Ulser etrafinda eritem >0.5 ve <2cm
Parulan akinti

Lokal infeksiyon bulgulari, eritem > 2cm veya deri ve derialti dokulardan 3 (orta)
daha derin doku tutulumu (kemik, kas, eklem, tendon) Sistemik bulgu yok

Kemik tutulumu varsa 3 (0)

Herhangi bir ayak infeksiyonu ve SIRS bulgulari(en az 2) 4 (ciddi)
mAtes 38 °C veya 36°C,

mNabiz >90 dak

mSolunum >20, PaC0, <32 mmHg

mLokosit >12.000 veya <4 .000 veya = %10 band
Kemik tutulumu 4 (0)

Klimik Dergisi 2024; 37(1): 1-43



Mikroorganizmanin tanimlanmasi nasil?

v'Infeksiyon bulgusu varsa KULTUR icin érnek
Antibiyotik oncesi steril kiretaj, biyopsi, aspirasyon ile
Yumusak doku ve kemik dokudan es zamanli alinmali
Sistemik infeksiyon bulgulari varsa kan kiltur

v’ Her drnege gram boya incelemesi

v'PCR gibi tani yontemler de kullanilabilr.
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Kronik yara etkenler
2018-2020, 195 merkez, 815 hasta

183 DM yara
Mart-Eyliil 2012 178 infeksiyona bagl yara

140 basi yarasi

m 213 hasta, 312 ornek
m %69.5 infekte
B %27.2 polimikrobiyal 600 izolat

B %55.8 Gram negatif 277 (% 46.2) Gram (+) bakteriler
308 (%51.3) Gram (-) bakteriler
15 (%2.5) mantar

( P.aeruginosa)
B %44.2 Gram pozitif

(S.aureus en sik)

Bessa L et al. Int Wound J 2015
Guan H et al. Frontiers in Med 2021
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Kronik yara etkenler

2013-2021 yillari, 3917 kronik yara kilttri (1199 ayaktan hasta )
1235 dreme yok

2837 aerobik (% 72), 1062 anaerobik (%27.1), ve 18 (%0.5) mantar
Tek veya birden fazla mikroorganizma

1000

H S.aureus (%14 MRSA)

E. faecalis (%2,4 VRE)

E. coli

50 P. aeruginosa

- Illllliiiﬁiﬁﬁaéaa
RN RN R R
SRESRNERREEREER R R
3 ¥ § 5 ‘ 8§ 5 5 5 :

Malka M et al. Polish Journal of Microbiology 2023; 72(2) 133-142



DAI etkenleri

Tablo 1. Tarkiye'de Diyabetik Ayak Infeksivonu Etkenleri

Merkesr lzole Edilen

Caligmatlar

MutiuoBiu ve
ark 2032 (11)

ErtuBrul ve ark
2002012)

Turhan ve ark.
2013 (13)

Sahofiu we ark.
2015 (14)

Hatipo@lu ve ark.
{TURK-DAY)
2016 (15)

Ertugnud ve ark
2017 (16)

Ortirk ve ark.
2007 (17)

Salto@iu ve ark.
2001 (21)

Cok

Tek

Cok

Tek

Susg Says

82

115

312

a1

247

Bakteriler
n (%)

32 (41.6)

55(47.8)

121 38.7)

S92 {24 2)

141 {36.4)

36 (20.4)

28 (34.6)

134(542)

n (%)

28 (58.5)

55 (47.8)

191 (61.3)

114 (54.8)

233 ({60.2)

29 (55.1)

53 (65.4)

106 (42.9)

Etken DaBiluma (%)

P. oeruginoso (%31.7)
S owreus {(%%20.7)
Enterckosdar (%3.7)
P. mirabilis {3%6.1)

E clooceo (%66.1)
Diferier! (3625.2)

P oeruginosa (%18.4)
Streprokokiar (3%14.8)
S owews {(%13.9)
Enterckoidar (%%12.2)
E coli {%7.8)

Difler (3%32.9)

Pesudamonas spp. (%25.8)
S owews (%16.7)
Enterckoidar (%11.5)
Enterobacter spp. (%7.1)
E coli {%7.1)

Difier (3%627.9)

£ coli (%14.4)
MRENS (3¢28.6)
Streptococcus Spp. (%6.7)
Difier (%628.4)

E coli {%14.9)

P. peruginoso (%12.4)
S owews (%11.8)
Enterckok (%10.7)
Proteus spp. (%9.6)
Difieciert (%37.2)

ok (3611.2)
Spp. (%8.9)

Pessodamonas . (%198
Koagiiar stafilokok (%618.5)
E coli {9%17.3)
Adinetobacter spp. (%12.3)
S, owrews (%95.9)
DiBerleri (3622.2)

£ avreus (W14.6)

E. coli[%13)

Streplokoklar (%11.3)

Enterokokdar (%11.3)

KNS [W0.3)

Diger (%40.3)

Klimik Dergisi 2024; 37(1): 1-43
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Kronik yara tedavisi

J'wf’
m Multidisipliner yaklasim JLUS

—

m Eslik eden risk faktorlerinin ve hastaligin tedavisi

(KS kontroll, noropati tedavisi , vaskuler tedaviler, basinin
azaltilmasi, havali yatak....)

m Debridman ve diger cerrahi tedaviler
m Yara bakimi, yara yataginin hazirlanmasi

m Infeksiyon varsa antimikrobiyal tedavi (topikal ve/veya
sistemik)

m Diger tedaviler
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Kronik yara antimikrobiyal yonetim
Kronik yara hastalarinda uygunsuz antibiyotik kullanimi ( %50)
Bu sebeple;

m Kolonizasyon / infeksiyon ayrimi yapilmal

m infeksiyonu diisindirecek lokal ve/veya sistemik bulgular
varsa doku ve/veya kan kultiri alinarak antimikrobiyal

baslanmali
m Direncli bakteri risk faktorleri degerlendirilmeli

m Ampirik tedavi olasi etkene, klinige gore baslanip, duyarllik

sonucuna gore degistirilmelidir.
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Direncli bakteri risk faktorleri

m Son 3 ay icerinde hastaneye yatis, antibiyotik kullanma
m YBU’sinde yatis

m Hemodiyaliz, KBY

m Bakim evinde kalma

m iImmin supresyon

m Yakin zamanda operasyon oykusu

m Direncli bakterilerle kolonizasyon (MRSA, GSBL, KPC pozitif gram

negatifler)
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Kronik yarada biofilm

h

m YUuzeylere tutunarak ekstra selltiler matriks icinde birlikte

yasayan mikroorganizma toplulugu
m Icerigi: >%90 su, bakteri, polisakkaritler, proteinler

m Kronik yaralarda > %60 (bazi calismalarda %80)
m Akut yarada %6

- - =

Chinese Med J 2019;231:22




Ne zaman biofilm enfeksiyonu ?

m Yaraiyilesmesinde gecikme

m Tekrarlayan infeksiyon

m Artan akinti, kizariklik

m |yi olmayan granilasyon dokusu
m Frajil, kanayan yara

m Uygun antibiyotik,antiseptiklere yanitsizlik

Hall-Stoodley L et aFEMS Immunol Med Microbiol 2012;65:127-145
Schultz G et al. Wound Repair Regen 2017;25:744-757
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Empirik hangi antibiyotik/antimikrobiyal

Hastanin ozellikleri: eslik eden hastaliklar (KBY,
KC hastaligi), gebelik, allerji, gibi

Patojen: olasi etken, epidemiyolojik
ozellikleri, diren¢
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Kronik yara antimikrobiyal tedavi

_

Kontaminasyon infeksiyon bulgusu yok  Antimikrobiyal tedavi
gerekmez

Kolonizasyon/kritik Pirdlan olmayan akinti  Kisa sureli topikal

kolonizasyon >10° cfu/gr Greme antimikrobiyaller

infekte (lokal/sistemik)  Akinti, kizariklik, akinti,  Sistemik * topikal
sislik, ates....

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



EMPIRIC ANTIBIOTIC THERAPY IN CHRONIC WOUND INFECTION

Ulcer type Complex Simple

Common microflorae Diabetic/arterial Venous leg
Deep pressure (sacral, trochanteric) Cther
Malignant

Clinical presentation

S aureus. Streptococcus spp, skin flora,
anaerobes, aerobic Gram-negative bacilli,
Pseudomonas spp, MRSA

Empiric antibiotic choices

S aureus, Streptococcus spp, skin
flora, MRSA colonization

Mild infection:
Superficial, no systemic response, no
osteomyelitis, ambulatory management

Amoxicillinclavulanate 500/125 mg PO TID =< 14 d
or

Clindamycin 450-600 mg PO TID +
Ciprofloxacin 500 mg PO BID =« 14 d

or

Moxifloxacin 400 mg PO QD x 14 d

or

Cephalexin 500 mgPO QID x 14d
or

Clindamycin 300450 mg PO TID
x 14 d

Moderate infection:

Superficial to deep. +/— systemic
response, no osteomyelitis, ambulatory or
inpatient management

Clindamycin 450600 mg PO TID +
Ciprofloxacin 500 mg PO BID = 2—4 wks

or

Clindamycin 450600 mg PO TID +

Ceftriaxone 1 gm intravenous QD < 24 wks

or

Vancomycin (MRSA) 1 gm intravencus BID < 2-—4 wks
or

Linezolid (MRSA) 600 mg inravenous BID =« 24 wks

Clindamycin 450-600 mg PO TID +
Ciprofloxacin 500 mg PO

BID = 2 wks

or

Clindamycin 450600 mg PO TID +
Ceftriaxone 1 gm intravenous

QD =< 2 wks

Severe infection:

Deep, systemic response, +/—
csteomyelitis, limb/life threatening,
inpatient management

Prolonged oral therapy after intravenous
freatment is required if bone or joints are
involved (2-12 wks)

Clindamycin 450600 mg PO TID +

Ceftriaxcone 1 gm intravenous QD =< 2—-12 wks
or

Piperacillin/tazobactam 4.5 gm intravenous

TID = 2-12 wks

or

Clindamycin 450600 mg PO TID +

Gentamicin 5 mg/kg intravenous QD = 2 wks
or

Imipenem 500 mg intravenous QID =« 212 wks
or

Meropenem 1 gm intravenous TID =< 2—12 wks
or

Vancomyan (MRSA) 1 gm inravenous BID < 24 wks

or
Linezolid (MRSA) 600 mg intravenous BID =« 24 wks

Clindamycin 450—-600 mg PO TID
+ Ceftriaxone 1 gm intravenous
QD =< 2 wks

or

Piperacillin/tazobactam 4.5 gm
intravenous TID =< 2 wks

Landis SJ et al. Adv skin wound care 2008;21:531-40
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DAI- Antimikrobiyal tedavi

infeksiyon Siddeti m gi:;ft“’“ faz Onerilen Antibiyotik/ Kullanim Yolu Normal Doz Giin
GPK Sefaleksin PO 3x500 mg
{Antibiyotik kullanim Gykosu . o
Tom ?ﬁkE e fm;:]'ﬂ;] ] Dikloksasislin PO 3500 mg
GPK + GNB Amaoksisilin / Klavulanat PO 28751125 mg
LYakn zamanda aotibivitik Levofloksasin PO 1%750 mg
kullarem / komplike Moksifloksasin PO 1x400 mg
edici faktiryarif*l Trimetoprim / Sulfametoksazol PO 2x160 / 80O mg
HAFIF INFEKSIYON Klindamisin PO Jx600 mg
GPK Levo / Moksifloksasin PO 15750 mg / 12400 mg
(Beta laktam allerjisifintolerans)  Trimetoprim / Sulfametoksazol PO 2x160 / 80O mg
Doksisiklin PO 2100 mg
Doksisiklin PO 2x100 mg
Trimetoprim/Sulfametoksazol PO 2¢160/300 mg
MRSA Linezolid PO 2x000 mg
Fusidik asid PO 3x 500 mg
Fusidik asit + Rifampisin PO 2¢300 mg
Fusidik asit + Siprofloksasin PO 2x500 mg

Klimik Dergisi 2024; 37(1): 1-43
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ORTA/SIDDETLI
INFEKSIYON

GPK+GNB

(Kom_g _Iike edici faktor _mk)

GPK+ GNB
{Yakin zamanda
antibiyotik dykiisi)

{Iskemik ayak/nekroz/
gaz olusum

GNB ve Pseudomonas riski

asere ulser,

GPK+GNB+Anaerop

MRSA

¢iD

(GSBL. Acinetobacter vb)

Ampisifin / Sulbaktam IV
Seftriakson IV
Sefotaksim IV

Piperasilin / Tazobaktam iV
Seftriakson [V
Sefotaksim IV
Ertapenem IV

Piperasilin / Tazobaktam iV
Meropenem IV

Imipenem IV

Kloksasilin [V** .
Seftazidim IV / Siprofioksasin IV

Ampisifin / Sulbaktam IV

Piperasilin / Tazobaktam IV :
Ertapenem / Meropenem / Imipenem IV
Sefotaksim / Seftriakson IV + Klindamisin
IV veya Metronidazol IV

Vankomisin IV

Teikoplanin IV, yGkleme 1x800 mg
Daptomisin IV

Linezolid IV / PO

Meropenem IV

Imipenem IV

Kolistin, yukieme 300 mg yukleme +
Amikasin

Tigesiklin IV, yUkleme 100 mg***
Siprofioksasin IV

Klimik Dergisi 2024; 37(1): 1-43

&x2g
1x2g
g

4x375¢g
1x2g
3xlg
Ix1g

4x375g
g
4x500 mg

3x1 g/ 2x400 mg

Ax2g

4x375g
1g/3x1g/4x05¢
3x1 g/ 1x2 g +4x300
mgveya 23x1ig

2x15-20 mg/kg
1x400 mg
4-6mglkg
2x600 mg

3xlg

4x500 mg

2x150 mg idame
1x15 mg/kg
2x50 mg

2x400 mg



Tedavi suresi

m Kronik yarada antibiyotik:

Ill

“yara iyilesene kadar degil “infeksiyon iyilesene kadar kullaniimali”
m Yumusak doku infeksiyonu, 1-2 hafta
m Orta-siddetli infeksiyon: 2-4 hafta

m Osteomiyelit varsa 6 hafta



Kronik yara topikal tedavi

Avantaj Dezavantaj
> Infeksiyon bdlgesinde > Etkinligi dusuk
yogun > Ciltte irritasyon, allerji
> Sistemik toksisitesi az > Tekrarlayan doz ihtiyaci
> Yan etkisi disuk > Nadiren toksisite
> Kullanimi kolay > Kontamine olablir.

> Hasta uyumu liyi

> Direng gelisimi diisuk

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



" A
Kronik yarada topikal tedavi

Antiseptikler Antibiyotikler

m Canlihicrelere etkili m Dogal veya sentetik triinler

3 g
m Bakteriyi oldurerek veya m Bakterileri 6ldirir,

cogalmayi azaltir 5
cogalmasini azaltir.

m Polimikrobiyal etkinlik

m Antiseptiklere gore daha dar
(MRSA, VRE etki)

spektrumlu

m Genis spektrumlu
m Toksik etki daha az
m Hucrelere secici etkili degil

m Konaga toksik etkisi olabilir.

m Biouyumluluk indeksi >1
olmali

Clinical Infectious Diseases 2009;49:1541-9



Topikal antiseptikler

m Asetik asit
m Setrimide
m |lyodoforlar
Povidon iyodine,
Cadexomer iyodine
m Hidrojen peroksit
m GUmuUs iceren urlnler
m Bakir iceren UGrlnler
m Na hipoklorid
m Hipoklordz asid

m Bal

Genis spektrumlu
Temizleme, lokal tedavi
Biofilm etki :
Hidrojen peroksid
Sodyum hipokloridli Grinler
Hipokloroz asit
GUmus icerenler
Sure: temas siuresi max 10dk

Wound Rep Reg. 2022;30:156-171.
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Consensus on Wound Antisepsis: —_— POLSKIE TOWARZYSTWO

Update 2018 W | LECZENIA RAN

Asel Kramer* Joachim Dissemond® Simon Kim® Christian Willy* Guidelines of Polish Society

Dieter Mayes®  Rosld Papke®  Fefix Tuchmann' Ojan Astadian® of Wounds Treatment

L V J

RECOMMENDED
ANTISEPTICS
PVP-I OCT, PHMB OoCT OCT, PHMB OoCT Hypochlorite

o T

A @ “ %:'!
Bitten, stab Burns Prophylaxis of surgical Critically Infected Without
and gunshot site infections colonized drainage
WOUNDS

Figure 1. Antiseptics recommended according to the German Consensus and Polish Guidelines for the treatment of specific
wounds [28-30].

PVP: povidon iyot, OCT: octonid
PHMB: Polyhexamethylene hydrochloride biguanide (polyhexanide,
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Topikal antimikrobiyal tedavi

Antimikrobiyal;

m Hizli bakterisidal etkili

m Yarada eksida, protein ve vicut sivilari varliginda etkili
m Direnc gelisimi en az

m Lokal emilimi iyi, sistemik etkisi az

m Kozmetik ve estetik acidan uygun

m Maliyet dusuk

m Toksik ve /veya allerjik olmamal

Clinical Infectious Diseases 2009;49:1541-9
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Topikal antimikrobiyaller

Gram +, anaerob koklar, clostridium spp. Corynebacterium spp.
S.aureus
Stafilokok, streptokok, P.aerugino Topikal antimikrobiyaller
K.pneumoniae kilavuzlarda onerilmiyor.
P.aeruginosa ve bazi gram pozitif bakteriiere teriosta
Anaeroblar

P.aeruginosa hari¢ gram negatif

S.aureus

Gram + gram — P.aeruginosa hari¢ gram negatif
S.aureus

P.aeruginosa
Stafilokok, streptokok ve bazi zorunlu anaeroblar

Gram + Gram — (P.aeruginosa dahil)

Gram + Gram — (bakterio statik

Thiocilline (Neomycin + basitrasin)

Terramycine (Tetrasiklin + Polimiksin



Biofilm iceren yara tedavisi

m Debridman en 6nemli basamak (cerrahi, mekanik, biyolojik,
ultrasonik, diger..)

m Lokal antimikrobiyaller (gimusli ve tobramisinli Grinler)
m Biofilm etkili antibiyotikler

Florokinolonlar, makrolidler,daptomisin, tigesiklin,
doksisiklin, rifampisin, oksazolidinolonlar, fusidik asit iyi

m Diger tedaviler: antimikrobiyal peptidler, bakteriyofaj, QS
inhibitorleri, HBOT,)



"

Biyofilm iceren yara bakimi

Step-down/step-up biofilm based wound care”

1

DE-ESCALATE TREATMENT AS WOUND
MPROVES | STEP UP TO ADVANCED
EVALUATE
+ Standard care
WOUND HEALING we
WOEHE
| E
« Assess inflammation and heakny status omm
+ Maintenarice debrdement * Negative prossure wound
« Re-evaluate need for topical antiseptics and + Celular and tissue based
Systemic antibiobes products
» Continue management of host factors + Standard care + Protedse inhitors
DAYS 14 (approx.) DAYS 57 (approx.) 14 WEEKS (approx.) CONTINUE UNTIL HEALED

INTERNATIONAL CONSENSUS UPDATE 2022 | WOUND INFECTION IN CLINICAL PRACTICE




" A
Yara iyilesmesinde kullanilan dogal ve
semisentetik tiriinler

m Curcumin: in vitro yara iyilesmesi lzerine etkileri
gosterilmistir.
Fibroblast proliferasyonu

Kollajen sentezini uyarir
Antiinflamatuar sitokinleri artirir

m Vitamin A; C

m Retinol



" A
Kronik Yara -infeksiyon kontrol dnlemleri

m Her hasta icin temiz eldiven kullaniimal

m Ayni hasta Uzerinde cok sayida yara varsa; kontamine

yaraya en son islem yapilmali
m Hastalar arasinda eller yikanmali ve eldiven degistirmeli

m MRSA; VRE ve ESBL uUreten Gram negatifler icin temas

izolasyonu uygulanmali



Ozet

m Kolonize/ kontamine yarada antimikrobiyal kullaniimamal
m Lokal yara infeksiyonu varsa dncelikle topikal tedavi

m Sistemik infeksiyon veya siddetli yara infeksiyonu varsa kulttr

icin 6rnek alinarak olasi etkenlere yonelik empirik baslanmali
m Etken izole edilirse etkene ve duyarlilik sonucuna gore tedavi

m Debridman ve /veya yara bakimi unutulmamali



Tesekkiirler



Yara suiriintu ornekleri degerlendirme

Skuamoz epitel hicre 0: Hicre yok
| o -1 -2 -3 _Qskoru  |1: 1-9 hicre/dba
0 3 0 0 0 | Qo 2: 10-24 hicre/dba
Z 1 3 0 0 0 Ql 3: >24 hucre/dba
g 2 3 i1 L 0 © Q2 dba: Duslk (10x) buyUtme alam
3 3 2 1 | o PMN: Polimorf nuveli Iokosit




