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Kronik yara

m Standart tedavilerle 4 haftada iyilesme belirtisi gostermeyen,

12 haftaicinde iyilesmeyen yaralar

Etiyolojiye gore
m Basiyaralari
m Diyabetik ayak en sik

m Venoz ulserler

m Arteriyel yetmezlige bagh
m Radyasyon

m Cerrahi
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Yara iyilesme fazlari
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Kronik yara gelisimi risk faktorleri

Hasta ile ilgili Yara ile ilgili Cevresel faktorler

e DM e Yerlesim yeri e Hijyenik olmayan
* Obezite e Yabanci cisim ortam
e Malnitrisyon e Nekrotik doku varhg e Uzun hastane yatisi
e Vaskiiler yetmezlik e Olusum sekli * Uygun olmayan
e immiinsupresif e Yaranin boyut ve Rlspal
durumlar derinligi e Uygunsuz el hijyeni
e Alkol, sigara e Yara bolgesinin
kullanimi kanlanmasi
e Yaslilik e Perine ve sakruma
e Hareketsizlik yakin olmasi
e Noropati

e Radyoterapi
e Steroid tedavisi

ICWI consensus update 2022
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Kronik yara antimikrobiyal tedavi

- Kronlk yara ‘ Ant|b|y0t|ktexisi

ronik yara uygunsuz
antibiyotik kullanimi

yaklasik %50

Taninin belirsizligi
Hasta israrlari
Hekimin tedirginligi

J Antimicrob Chemother 2016; 71: 3026—3035
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Kronik yara antibiyotik karari

Hastanin ozellikleri: Eslik eden hastaliklar (KBY,
KC hastaligi), gebelik, allerji, direncli

mikroorganizma risk faktorleri )

Yara: Evresi, yayilimi, kolonizasyon/ infeksiyon
ayrimi, lokal yara infeksiyonu ve /veya sistemik
bulgular olup olmadigi, kemik tutulumu...

Patojen : Olasi etken, epidemiyolojik
ozellikleri, direng orani.
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Kronik yarada antimikrobiyal tedavi ne zaman?

m Yaralar mikroorganizmalarin yerlesmesi icin uygun
ortamlardir.
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. Cogalabilen
Cogalamayan mikroorganizmalar Doku hasar: ve lokal,
mikroorganizmalar doku hasart olusmuyor sistemik inflamasyon

bulgular
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Kronik yara yonetimi

nflammation / Infection b ANTIMIKROBIVAL
[\ Moisture
Edge

. Regenerati(m " inflamasyonun

diger sebepleri

$ Social Factors hslanmah
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Kronik yara —infeksiyon gelisimi

Lokal infeksiyon bulgular
Eritem

Lokal 1s1 artisi,sislik

Yeni veya artan agri
Pdrulan akinti

Kotl koku

Yara boyutunda artis
Hipergranulasyon

Yarada kanama

LOCAL WOUND INFECTION
ZRT (subtie) OVERT (cla:

rgranulation  +Erythema

are present are present * Bleeding, friable » Local warmtl
within the and granulation « Swelling
wound but undergoing «Epithelial bridging *Purulent
are not limited and pocketing in discharge
proliferating proliferlation granulation tissue

* No significa neraacing
host reactio
is evoked

« No delay in
healing is
clinically

observed

Sistemik infeksiyon
Halsizlik

Letarji, biling degisikligi
Istahsizlik

Ates veya hipotermi
Tasikardi, takipne

Organ yetmezlik bulgulari
Hipotansiyon

Sepsis, septik sok




" NS

Yarayi infeksiyon acisindan
degerlendirme-skorlamalar
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Yara infeksiyonu tanisi

NERDS (ytizeyel) STONES (derin)
v
/iyilesmeyen yara \ Yara boyutunun biyiik olmas
Ekstda Lokal isi artis
Kirmizi veya kanayan Osteomiyelit
granulasyon Yeni yara bolgeleri gelismesi
Sari/ siyah nekrotik Purilan akinti, eritem, 6dem

Kotu kokulu yara Kot koku

& /‘

En az 3 bulgu anlaml
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Lokal yara infeksiyon tanisi: Lokal infeksiyon
tedavi indeksi (TILI)

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

No direct indication
Erythema to surrounding skin 5 krit er
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! En az 1 kriter
Surgical septic wound

Presence of free pus

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

Table. WAR score

RISK CLASS RISK CONDITION

: Acqunred |mmunosuppressave dlsease (eg, dlabetes melltus)

. .Severe acqunred |mmune defects (eg, HIV anfectlon)

2 : Heavuly contammated acute wounds

3 Traumatically . contammated wound after debndement

hich conaliy forelen Tostedal (e8: profthesis)..

L WAR: Wounds at Risk for infection

1 infeksiyon riski dusuk,

YES

 Severe innate immunodeficiency (eg, Wiskott-Aldrich syndrome, DiGeorge syndrome,
- immunodeficiency after stem cell transplantation, AIDS, immunosuppressive therapy)

. Per Risk: 1 Point_

- Acquired immune defect due to medical therapy such as qdosponne methotrexate o : ; ”
O Ol e v o S e A R S S D

- Solid tumor disease : :

~ Per Risk: 2 Points

 Bite, stab, and gunshot wounds penetrating 1sem-30em

Wounds that have a direct connection to organs or functional structures (eg, |omts) or

TotalScore.: -
WAR Score s3 Patlent not at increased for w0und nfectlon systemnc antibiotics may NOT be indicated
WAR score =4: Patient is at increased risk for wound infection; systemic antibiotics may be indicated

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




IWGDF/IDSA : Diyabetik ayak infeksiyon
siniflamasi

infeksiyon bulgusu yok

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

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

Kemik tutulumu varsa

Herhangi bir ayak infeksiyonu ve SIRS bulgulari(en az 2)
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

1 (infekte degil)

2 (hafif)

3 (orta)

3 (0)

4 (ciddi)

4(0)

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




Kaltar altin standart yontem

(aspirasyon, kiretaj, biyopsi)
Gram boya

PCR gibi molekduler tetkikler




Olasi etkenler

Gram (+) aerob koklar, S.aureus

AI.<u.t 6n.cesinde. . e Beta hemolitik streptokoklar
antibiyotik tedavisi e (A,B,C,G)
almamis

e Gram negatif basiller

Polimikrobiyal
MRSA ve diger gram (+) koklar

- P.aeruginosa , GSBL pozitif Gr (-)
Antibiyotik kullanimi basiller ve diger Gr(-) enterik
bakteriler,anaeroblar

Karbapenem direncli acinetobacter

Hastaneye yatis

Cerrahi girisim oykusu



213 hasta, 312 6rnek
%27.2 polimikrobiyal,
%55.8 Gram (-) ( P. aeruginosa en sik) %44.2 Gr(+) (S.aureus en sik)

Bessa L et al. Int Wound J 2015

2018-2020, 195 merkez, 815 hasta DA, basi Ulseri ve diger yaralar
%86.6 monomikrobiyal

%46.2 Gr (+) S.aureus sik, %51.3 Gr(-) E.coli, P. aeruginosa sik

Guan H et al. Frontiers in Med 2021
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DAI etkenleri

l Tablo 1. Turkiy='de Diyabetik Ayak Infeksiyonu Etkenleri

Merkes lzole Edilen GEaW-POTEEN Sram-Negat
Caligmalar Bakteriler Bakteriler tieen DaBilumi (%)
Sayisa Sus Saysi (%) n (%) -

P. peruginose (%31.7)
S owrewus {(%20.7)
Enterckosdar (%3.7)
P. mirabilis {3%6.1)

E clooceo (%66.1)
Digerier (325.2)

L ve

M
ark 2032 {11) Tek az 32(41.5) 48 (58.5)

P oeruginosa (%18.4)
Streprokokiar (3%14.8)

ErtuBrul ve arkc 115 S oweus (%13.9)

2002 012) SO

P, aeruginosa
Turhan ve ans Tex B8 S.aureus
enterokoklar

Samom ve ane Gok o E. CO/i, diger gr(')
bakteriler

Hatipo@ilu ve ark.
{TURK-DAY) Cok 387
2016 (15)

Ertugruld ve aric

Koagilar negstf stafllokok (%611
2017 (16) Cok BS 36 (20.49) 23 (55.1) (%2.9) it

Pssodamonas . (19,8
seafilo!

Ortirk ve ark.

2017 (17) Tek a1 28 (34.6) 53(65.49)

5. aurews (W14.6)
E. eoli (W13)
Salto@iu ve ark. Streptokoklar (%11.3)
2021 21) ok 247 134(54.2) 106 (42.9) ?,Em‘:"mm
Dier (%40.3)

Kadanali A, Saltoglu N, Ak O ve ark. Klimik Dergisi 2024; 37(1):
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Antibiyotik tedavisi
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 immiin supresyon

m Yakin zamanda operasyon oykusu

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

negatifler)
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MRSA

Risk faktorleri

m Yabanci cisim
m Bakim evinde kaliyor olmak
m Bobrek yetmeazligl,diyaliz

m Antibiyotik kullanimi
(florokinolon, beta laktam ..)

m invaziv girisim

m |Vilac bagimhhg

m Hastanede, YBU yatis

m Nazal MRSA kolonizasyon

Pseudomonas

Hastanede yatis slresi
YBU’ye yatis dykiisu
Gecirilmis cerrahi

Daha 6nceden kolonizasyon
Antibiyotik kullanimi
Bobrek yetmezligi,diyaliz
Immi insupresyon

Ayagin islak kalmasi, lasere
olmasi
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Antibiyotik

En etkili

en dar
spektrumlu

Uygun yolla Uygun slre




Kronik yara- biofilm

s

@

—_—

m Uygun antibiyotik ve yara bakimina ragmen yara iyilesmiyorsa
m Direncli mikroorganizma infeksiyonlari

m Yara cevresi eritem, IsI artisi belirsiz ise

m Frajil, kolay kanayan veya kotu grantlasyon dokulu yara

m Lokal yara infeksiyon bulgulari tipik degilse BIOFILM akla
gelmeli
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Kronik yara antimikrobiyal tedavi

Bulgu Tedavi

Kontaminasyon infeksiyon bulgusu yok  Antimikrobiyal tedavi
gerekmez

Kolonizasyon/ kritik Pirdlan olmayan akinti  Kisa siireli topikal

kolonizasyon >10° cfu/gr Greme antimikrobiyaller

infekte (lokal/sistemik)  Akinti, kizarikhk, akint;,  Sistemik * topikal
sislik, ates,
hipotansiyon....

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

Avantaj Dezavantaj
Infeksiyon bélgesinde > Etkinligi dusuk
yogun

> Ciltte irritasyon, aller;ji
Sistemik toksisitesi az

» Tekrarlayan doz ihtiyaci
Yan etkisi dustk Y Y

Kullanimi kolay > Nadiren toksisite

Hasta uyumu iyi » Kontamine olablir.
Direng gelisimi duslik

Tedavi ve koruma amacli
kullanim

Lipsky BA et al. Clinical Infectious Diseases 2009; 49:1541-9
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Kronik yarada topikal tedavi

Antiseptikler Antibiyotikler

m Canli hucrelere etkili 5 o
m Dogal veya sentetik trtnler

m Mikroorganizmalari dldirerek

o - m Bakterileri oldurdr,
veya ¢ogalmayi inhibe eder.

. . , cogalmasini azaltir.
m Genis spektrum, polimikrobiyal

etki m Antiseptiklere gére dar

m Kolonizasyonu, infeksiyon spektrumlu

gelisimini dnler m Toksik etki daha az
m Direnc gelisimi disuk
m Hiicrelere secici etkili degil

m Konaga toksik etkisi olabilir.

Clinical Infectious Diseases 2009;49:1541-9
Diabetes Met Rev 2020
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Topikal tedavi

m Krem (nemli yaralarda)
m Merhem (kuru lezyonlar, kalicilik fazla) | farkli formlar
m Solisyon

m Yara ortuleri
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Topikal antiseptikler

Pe==toheea /—m
Souson

Alginojel: Gram(+) ve (-) bakterilere, biofilme etkili, sitotoksik degil

Algno g = aed

Bakir ve bakir igceren iiriinler : Gr(-) ve (+) bakterilere, pseudomas ve MRSA ..., ...
etki , toksik etki?

ot~ Konsantre surfaktan jel: P.aeruginosa, MRSA da etkili =
?I;—’ Dietil karbamid (DACC): Gr(+) ve negatif etki, Pseudomonas dahil Gr(-) lere

i e | Iyodoforlar (povidon iyot, cedexomer iyodin): Genis spektrumlu,
7"~ bakteri,sporlar, mantar, protozoa, virislere etkili, biofilm etkili, tiroid,

—w==2 bobrek hast kontrendike, doza bagli sitotoksik, sensitivite reaks yol agabilir. =
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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 Mayee®  Rowld Papie® Fefix Tuchmann' Ojan Assadian® of Wounds Treatment

L V J

RECOMMENDED
ANTISEPTICS

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

L R

= < s GUS, Y
W b
o &7 . 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 antimikrobiyaller

Gram +, anaerob koklar, clostridium spp. Corynebacterium spp.
S.aureus

Stafilokok, streptokok, P.aeruginosa , Enterobacter, E.coli, Proteus, and
K.pneumoniae

P.aeruginosa ve bazi gram pozitif bakterilere bakteriostatik etki

Anaeroblar
P.aeruginosa hari¢c gram negatif
S.aureus

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

P.aeruginosa
Stafilokok, streptokok ve bazi zorunlu anaeroblar

Gram + Gram — (Paeruginosa dahil)

Gram + Gram — (bakterio statik

Mupirosin krem, merhem: stafilokoklara ve MRSA tasiyiciligi (merhem formu)

Thiocilline (Neomycin + basitrasin)
Terramycine (Tetrasiklin + Polimiksin



Table 2.

>

Only pres
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>
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Provide g
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Antibiyotik tedavisi

Klinik olarak infeksiyon bulgusu varsa baslanmali kolonizasyon,
kontaminasyonda kullanilmamali

Empirik tedavi klinik , labaratuar sonuglarina ve lokal epidemiyolojik verilere
dayanmali

Kantitatif kliltlir yontemi tercih edilmeli (>10° koloni/g)

Etken saptanirsa etkene uygun en dar spektruma gecilmeli

» Bakteriyel infeksiyon disiniilmediginde antibiyotik verilmemeli

Klinige uygun sirede kullanilmali, yanit alindiginda parenteralden oral tedaviye
gecilmeli

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



Hafif, ylizeyel infeksiyon,
Osteomiyelit, sistemik bulgu
yok, MRSA riski yok , 6ncesinde
antib kull yok

Orta infeksiyon eritem >2cm,
subkutan doku, kemik, fasiya
tutulumu, sistemik infeksiyon
bulgusu yok

Ciddi infeksiyon,
Sistemik infeksiyon bulgulari
mevcut

MRSA riskli yara

Lipsky BA. Clin Microbiol Infect. 2007;13:351-3,

S.aureus ve diger stafilokoklar,
streptokoklar,

Gram pozitif koklar, Gram negatif
comaklar, P. aeruginosa +
anaeroblar

+ MRSA (risk varsa)

Gram pozitif koklar, Gram negatif
comaklar, P. aeruginosa +
anaeroblar

+ MRSA (risk varsa)

MRSA

Antibiyotik tedavisi

Amok/KLA

Klindamisin

Sefaleksin (1. kusak sefalosporinler)
TMP-SXT, doksisiklin

Beta laktam — beta laktamaz inhibitorleri
(amp/sulbaktam, pip/tazobaktam)

ikinci veya Uglincl kusak sefalosporinler,
karbapenemler (meropenem ertapenem,
Imipenem)

florokinolonlar (siprofloksasin,
moksifloksasin)

+ risk varsa MIRSA etkili antibiyotikler

Betalaktam — betalaktamaz inhibitorleri
(amp/sulbaktam, pip/tazobaktam)

ikinci veya Ucglincl kusak sefalosporinler,
meropenem ertapenem,

imipenem

florokinolonlar

+ risk varsa MRSA etkili antibiyotikler

Yizeyel : doksisiklin, TMP-SXT, klindamisin,
fusidik asit

Orta-ciddi: Glikopeptidler, linezolid,
daptomisin

Landis SJ et al. Adv skin wound care 2008;21:531-40
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infeksiyon Siddeti

HAFIF INFEKSIYON

DAI- Antibiyotik tedavisi

Etken/Risk Faktoru Bazh
Tedavi Onerisi

GPK
(Antibiyotik kullamim oykusu

{ komplike edici faktor yaok]

GPK + GNE
jk
kullanemi / komplike

GPK
{Beta [akzam allerjisiintolerans)

MRSA

Onerilen Antibiyotik/ Kullamim Yolu

Sefaleksin PO
Dikloksasislin PO

Amoksisilin £ Klavulanat PO
Levofloksasin PO

Moksifloksasin PO

Trimetoprim / Sulfametoksazol PO

Klindamisin PO

Levo / Moksifloksasin PO
Trimetoprim / Sulfametoksazol PO
Doksisiklin PO

Doksisiklin PO
Trimetoprim/Sulfametoksazol PO
Linezolid PO

Fusidik asid PO

Fusidik asit + Rifampisin PO
Fusidik asit + Siprofloksasin PO

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

Normal Doz Gin

3x500 mg
3500 mg

2x875 /125 mg
15750 mg
1x400 mg
2¢160 / 800 mg

3600 mg

%750 mg / 12400 mg
2x160 / 800 mg
2¢100 mg

2¢100 mg
2¢160/800 mg
2x600 mg
3x 500 mg
26300 mg
2x500 mg
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GPKGNB Asznﬂp;:n:i:oln Sit\;ibaktam v 415:5 g
(Komplike edici faktor yok) Sefotaksim IV g
Piperasilin / Tazobaktam IV 4x375g
. S s
antibiyotik Sykiisd) Sesolakim ¥ 3xlg
Ertapenem IV Ix1g
Piperasilin / Tazobaktam iV 4x375¢g
GNEB ve Pseudomonas riski Meropenem IV 3xlg
(Masere ulsen) Imipenem IV 4x500 mg
Kioksasilin IV** : .
Seftazidim IV / Siprofioksasin IV 3x1 g/ 2x400 mg

ORTA/SIDDETL . :

INFEKSIYON Ampisifin / Sulbaktam IV A2 g
GPK+GNB+Anaerop Piperasilin / Tazobaktam IV 2 4x375¢
(Iskemik ayak/nekroz/ Ertapenem / Meropenem / Imipenem IV 1g/3x1g/4x05¢g
'Zaz oluzumu) Sefotaksim / Seftriakson IV + Klindamisin 3x1 g/ 1x2 g +4x300
: IV veya Metronidazol IV megveya 23x1g

Vankomisin IV 2x15-20 mg/kg
MRSA Teikoplanin IV, yGkleme 1x800 mg 1x400 mg
— Daptemisin IV 4-6mglkg
Linezolid IV / PO 2x600 mg
Meropenem IV 3xlg
; Imipenem IV 4x500 mg
CiD Kolistin, yukleme 300 mg yukieme + 2x150 mg idame
(GSBL Acinetobacter vb) Amikasin 1x15 mg/kg
' o Tigesiklin IV, yukleme 100 mg*** 2x50 mg
Siprofloksasin IV 2x400 mg

Kadanali A, Saltoglu N, Ak O ve ark. Klimik Dergisi 2024; 37(1): 1-43



Biofilm infeksiyonu antibiyotik tedavisi

m Debridman

m Lokal antimikrobiyaller (gimisli ve tobramisin iceren trtnler)
m Biofilme penetrasyonu iyi olan antibiyotikler tercih edilmeli

Florokinolonlar, makrolidler,daptomisin, tigesiklin,
doksisiklin, rifampisin gecisi iyi, imipenem seftazidim

daha zayif, aminoglikozidlerin zayif



Tedavi suresi

m Kronik yarada antibiyotik:

|ll

“yara iyilesene kadar degil “infeksiyon iyilesene kadar kullanilmali”’
m Yumusak doku infeksiyonu, 1-2 hafta,oral

m Orta-siddetli infeksiyon: 2-4 hafta (baslangicta parenteral,

m Osteomiyelit varsa 6 hafta sonra oral)



A Concise Approach to Treating
Potientially Infected Wounds|

Is the wound clinically infected

(signsfsymptoms of inflammartion)?

Rade L

Yes

N

Is there a clinical (e.g., blunted

Immune response) or epidemiological

{e.g., suspicion of MRSA, ESBL*)
reason to obtain a culture?

tissue) specimen for
culturefsensitivities

Collect optimal (preferably

=l

}L Yes

Do not
culture

Collect specimen
for cuiture

L

Do colonising organismi(s)

require eradication?

el

’L Yes

initate empirical antimicrobial
therapy (based on severity

rm«:m

No growth, or only likely
colonisers or contaminants

Treat with

antimicrobial appropriate
therapy anmtimicrobial
required regimen {preferabiy

topical antisepiic)

Consider
re—culturing with
better specimen of
antmicrobials

* MRSA = methicillin resistant Staph. aureus

ESBL = extended specirum beta-lactamase

This guide Is published as part of the EWMA Document:

An Updat- J Wound Management, 2022;23(3 Sup1 ).S1q533

and avatlable dinical/f
microbiclogic data)

il

=1 hkely pathogens

4

Selecr a definitive

antimicrobial regimen:
Class: antiseptics (1opical, for
mild infection); antibiotics
{systemic: oral or V)
Route: IV for severe or no
avaliable oral; oral for mild or
moderate, or follow-on for
severe; topical antiseptic for
mild, superficial
Spectrum: narrow (based on
proven or likely pathogens);
broad If severe
Duration: shortest necessary
{1-2 weeks for most; longer for
bone, forelgn body, deep or
extensive infections)




" A
Kronik yara -infeksiyon kontrol onlemleri

m Her hastaicin temiz eldiven kullaniimall

m Ayni hasta Uzerinde cok sayida yara varsa; kontamine

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

m MRSA; VRE ve ESBL Greten Gram negatifler icin temas

izolasyonu uygulanmali



Ozet

m Kolonize/ kontamine yarada antimikrobiyal kullanilmamal

m Lokal hafif yara infeksiyonu varsa 6ncelikle topikal tedavi

ve/veya oral tedavi

m Sistemik infeksiyon veya orta, siddetli yara infeksiyonu varsa
ktltur icin ornek alinarak olasi etkenlere yonelik empirik,

parenteral antibiyotik baslanmali
m Etken izole edilirse etkene ve duyarlilik sonucuna gore tedavi

m Antibiyotik yanisira debridman ve /veya yara bakimi

unutulmamali



Tesekkiirler



