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Kronik yara

 Standart tedavilerle 4 haftada iyileşme belirtisi göstermeyen, 

12  hafta içinde iyileşmeyen yaralar

Etiyolojiye göre

 Bası yaraları

 Diyabetik ayak                             en sık

 Venöz ülserler

 Arteriyel yetmezliğe bağlı

 Radyasyon

 Cerrahi



Kronik yara yönetimi

ANTİMİKROBİYAL 

TEDAVİ 

İnflamasyonun diğer 

sebepleri dışlanmalı

(Vaskülit, otoimmün

hast) 



Kronik yarada antimikrobiyal tedavi ne zaman? 

 Yaralar mikroorganizmaların yerleşmesi için uygun
ortamlardır. 

İNFEKSİYON



Kronik yara infeksiyon gelişimi risk faktörleri

Hasta ile ilgili

• DM

• Obezite

• Malnütrisyon

• Vasküler yetmezlik

• İmmünsupresif 
durumlar

• Alkol, sigara 
kullanımı

• Yaşlılık

• Hareketsizlik

• Nöropati

• Radyoterapi

• Steroid tedavisi

Yara ile ilgili

• Yerleşim yeri

• Yabancı cisim

• Nekrotik doku varlığı

• Oluşum şekli

• Yaranın boyut ve 
derinliği

• Yara bölgesinin
kanlanmasının kötü
olması

• Perine ve sakruma
yakın olması

Çevresel faktörler

• Hijyenik olmayan
ortam

• Uzun hastane yatışı

• Uygun olmayan
asepsi

• Uygunsuz el hijyeni ,

• Yara bakımının kötü
olması, 

• Yara üzerindeki
basının
kaldırılmaması

ICWI  consensus update 2022



Kronik yara: Antimikrobiyal tedavi

 Her kronik yara Antimikrobiyal tedavi?

 Öncelikle İNFEKSİYON tanısı konmalı

 İnfekte yara ( lokal inflamasyon bulgusu)

ve/veya

 Başka bir odak olmaksızın hastada sistemik inflamasyon
bulgusu

J Antimicrob Chemother 2016; 71: 3026–3035



Kronik yara infeksiyon

 İnfeksiyon tanısı klinik tanı (lokal ve sistemik inflamasyon

bulguları)

 Labaratuvar,  radyolojik, mikrobiyolojik bulgularla desteklenir. 

 Sınıflama- skorlamalar yardımcı

INTERNATIONAL CONSENSUS UPDATE 2022 | WOUND INFECTION IN CLINICAL PRACTICE



Yarayı infeksiyon açısından

değerlendirme - skorlamalar

ASEPSIS: Kardiak cerrahi ve diğer cerrahi yaralarda

CSSC (Clinical signs of symptoms checlıst): Çeşitli yara tiplerinde

Infectıon management pathway :Tüm yaralar

IWIC: Tüm yaralar

WAR: Yara infeksiyonu risk değerlendirme : Toplum kökenli yaralar

TILI: Lokal enfeksiyon tedavi indeksi (akut ve kronik, zor iyileşen yaralar)

NERDS: Akut yara - STONES: Kronik yara

IWGDF/IDSA: Diyabetik ayak infeksiyonları

INTERNATIONAL CONSENSUS UPDATE 2022 | WOUND INFECTION IN CLINICAL PRACTICE



Yara infeksiyonu riski (Wounds at Risk for İnfection)

WAR skoru ≤ 3: İnfeksiyon riski düşük, sistemik

antibiyotik endikasyonu yok

WAR skoru ≥4: sistemik antibiyotik gerekli

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



Kronik yara –infeksiyon gelişimi

Lokal infeksiyon bulgular

 Eritem

 Lokal ısı artışı, şişlik

 Yeni veya artan ağrı

 Pürülan akıntı

 Kötü koku

 Yara boyutunda artış

 Hipergranülasyon

 Yarada kanama

 İyileşmede gecikmesi

 Renk değişikliği  

Sistemik infeksiyon

 Halsizlik

 Letarji, bilinç değişikliği

 İştahsızlık

 Ateş veya hipotermi

 Taşikardi, takipne

 Organ yetmezlik bulguları

 Hipotansiyon

 Sepsis, septik şok

Yayılan infeksiyon
Eritemin >2 cm daha geniş alana yayılması

krepitasyon

lenfanjit



Lokal yara infeksiyonu tanısı: Lokal infeksiyon
tedavi indeksi (TILI)

6 kriter var, 5 kriter 
tanı için gerekli 

Dissemond J et al. J Wound Care 2020;29:12:726-34

En az 1  kriter



Yara infeksiyonu tanısı

NERDS (yüzeyel) STONES (kronik, derin) 
 . 

En az 3 bulgu anlamlı

İyileşmeyen yara
Eksüda
Kırmızı veya kanayan
granülasyon
Sarı/ siyah nekrotik
Kötü kokulu yara

Yara boyutunun büyük olması
Lokal ısı artışı
Osteomiyelit
Yeni yara bölgeleri gelişmesi
Pürülan akıntı, eritem, ödem
Kötü koku



IWGDF/IDSA : Diyabetik ayak  infeksiyon
sınıflaması

İnfeksiyon bulgusu yok 1 (İnfekte değil)

Yara +lokal  inflamasyon bulguları en az 2 si 
Lokal hassasiyet veya ağrı
Lokal ısı artışı
Ülser etrafında   eritem >0.5 ve  <2cm 
veya  pürülan akıntı

2 (hafif)

Lokal infeksiyon bulguları, eritem ≥ 2cm  veya deri ve derialtı dokulardan 
daha derin  doku  tutulumu (kemik, kas, eklem, tendon) 
SIRS bulgusu  yok

Kemik tutulumu varsa 

3 (orta)

3 (O)

Herhangi bir ayak infeksiyonu ve SIRS bulguları( en az 2)
Ateş 38 0C veya 360 C,
Nabız >90 dak
Solunum >20, PaC02 <32 mmHg
Lökosit >12.000 veya <4 .000  veya  ≥ %10 band
Kemik tutulumu 

4 (ciddi)

4 (O) 

Kadanalı A, Saltoğlu, Ak Ö et al. DA yarası ve infeksiyonunun tanı, tedavisi, önlenmesi ve rehabilitasyonu: Ulusal  
uzlaşı raporu.  Klimik Dergisi 2024; 37(1): 1-43 )



İnfeksiyon etkeni

 Kültür altın standart yöntem

(aspirasyon, küretaj, biyopsi)

 Gram boya

 PCR gibi moleküler tetkikler



İnfeksiyon Etkenleri

• Monomikrobiyal

• Gram (+) aerob koklar,  S.aureus

• Beta hemolitik streptokoklar

• (A,B,C, G)

• Gram negatif basiller

Akut başlangıç

öncesinde antibiyotik 
kullanımı, hastane yatışı yok 

• Polimikrobiyal (Gr pozitif, negatif  

anaerob) 

• MRSA ve diğer gram (+) koklar 

• P.aeruginosa , GSBL pozitif Gr (-) 

basiller ve diğer Gr(-) enterik

bakteriler, Karbapenem dirençli 

klebsiella, acinetobacter

• MDR etkenler

• Anaerob bakteriler

Kronik yara

Hastaneye yatış 

Antibiyotik kullanımı

Cerrahi girişim öyküsü var



DAİ etkenleri

• P. aeruginosa

• S.aureus

• Enterokoklar

• E. coli, diğer gr(-) 

bakteriler

Kadanalı A, Saltoğlu, Ak Ö et al. DA yarası ve infeksiyonunun tanı, tedavisi, 
önlenmesi,rehabilitasyonu: Ulusal  uzlaşı raporu.  Klimik Dergisi 2024; 37(1): 1-43 )



Kronik yara infeksiyonu antibiyotik kararı

Hastanın özellikleri: Eşlik eden hastalıklar  (KBY,   
KC hastalığı), gebelik, allerji,   dirençli 
mikroorganizma risk faktörleri  )  

Yara:   Evresi, yayılımı, kolonizasyon/ infeksiyon
ayrımı, lokal yara infeksiyonu ve /veya sistemik 
bulgular olup olmadığı, kemik tutulumu…

Patojen : Olası etken, epidemiyolojik 
özellikleri,  direnç oranı.

Antibiyotik: Farmakolojik özellikleri, dozu, ilaç 
etkileşimi, yan etkileri, uygulama yolu, dozu, 
süresi ,kullanım yolu



Antibiyotik tedavi
Dirençli bakteri risk faktörleri

 Son 3 ay içerinde hastaneye yatış, antibiyotik kullanma

 YBÜ’sinde yatış

 Hemodiyaliz, KBY

 Bakım evinde kalma

 İmmün supresyon

 Yakın zamanda operasyon öyküsü

 Dirençli bakterilerle kolonizasyon (MRSA, GSBL, KPC pozitif gram 

negatifler) 



MRSA 

 Yabancı cisim

 Bakım evinde kalıyor olmak

 Böbrek yetmezliğI,diyaliz

 Antibiyotik kullanımı

(florokinolon, beta laktam ..) 

 İnvaziv girişim

 İV ilaç bağımlılığı

 Hastanede, YBÜ yatış

 Nazal MRSA kolonizasyon

Pseudomonas spp

 Hastanede yatış süresi

 YBÜ’ye yatış öyküsu

 Geçirilmiş cerrahi

 Daha önceden kolonizasyon

 Antibiyotik kullanımı

 Böbrek yetmezliği, diyaliz

 İmmünsupresyon

 Ayağın ıslak kalması, lasere

olması

Dirençli bakteri risk faktörleri



Kronik yara infeksiyonu antibiyotik

En etkili ve 

en dar
spektrumlu

Uygun doz

Uygun yolla Uygun süre



Kronik yara antimikrobiyal tedavi

Kronik yara uygunsuz
antibiyotik kullanımı

yaklaşık %50

Tanının belirsizliği

Kolonizasyon, infeksiyon

ayrımına dikkat edilmemesi 

Hasta ısrarları

Hekimin tedirginliği

J Antimicrob Chemother 2016; 71: 3026–3035

Antibiyotik direnç artışı

Antibiyotiğe bağlı yan etkiler

Maliyet



Kronik yara- biofilm 

 Uygun antibiyotik ve yara bakımına rağmen yara iyileşmiyorsa

 Dirençli mikroorganizma infeksiyonları

 Yara çevresi eritem, ısı artışı belirsiz ise

 Frajil, kolay kanayan veya kötü granülasyon dokulu yarada

 Lokal yara infeksiyon bulguları tipik değilse

BİOFİLM akla gelmeli



Kronik yara antimikrobiyal tedavi

Evre Bulgu Tedavi

Kontaminasyon İnfeksiyon bulgusu yok Antimikrobiyal tedavi 
gerekmez

Kolonizasyon/ kritik
kolonizasyon

Pürülan olmayan akıntı
>105 cfu/gr üreme 

Kısa süreli topikal
antimikrobiyaller
(özellikle antiseptikler) 

İnfekte (lokal/sistemik) Akıntı, kızarıklık, akıntı, 
şişlik, ateş, 
hipotansiyon….

Sistemik ± topikal

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



Kronik yara topikal tedavi

Avantaj

 İnfeksiyon bölgesinde

yoğun

 Sistemik toksisitesi az

 Yan etkisi düşük

 Kullanımı kolay

 Hasta uyumu iyi

 Direnç gelişimi düşük

 Tedavi ve koruma amaçlı

kullanım

Dezavantaj

 Etkinliği düşük

 Ciltte irritasyon, allerji

 Tekrarlayan doz ihtiyacı

 Nadiren toksisite

 Kontamine olablir.

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



Topikal antimikrobiyal

 Uygun antimikrobiyal spektrum

 Hızlı bakterisidal aktivite

 Doz aralarında da etkinliği devam etmeli

 Eksüda varlığında etkin olmalı

 Sistemik absorbsiyon olmamalı

 Deride irrtan, allerjik etki yapmamalı

 Toksik etkisi olmamalı

 Ucuz olmalı

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



Kronik yarada topikal tedavi

Antiseptikler

 Canlı hücrelere etkili

 Mikroorganizmaları öldürerek

veya çoğalmayı inhibe eder. 

 Geniş spektrum, polimikrobiyal

etki

 Kolonizasyonu, infeksiyon

gelişimini önler

 Direnç gelişimi düşük

 Hücrelere seçici etkili değil

 Konağa toksik etkisi olabilir.

Antibiyotikler

 Doğal veya sentetik ürünler

 Bakterileri öldürür, 

çoğalmasını azaltır. 

 Antiseptiklere göre dar

spektrumlu

 Toksik etki daha az

Clinical Infectious Diseases 2009;49:1541–9

Diabetes Met Rev 2020



Topikal antibiyotikler

Mupirosin krem, merhem: stafilokoklara ve MRSA taşıyıcılığı (merhem formu)
Thiocilline (Neomycin + basitrasin) 
Terramycine (Tetrasiklin + Polimiksin)  



Topikal tedavi

 Krem (nemli yaralarda) 

 Merhem (kuru lezyonlar, kalıcılık fazla)       farklı formlar

 Solüsyon

 Yara örtüleri



Topikal antibiyotik ?

 Kronik yarada kullanımı ile ilgili kanıtlar yetersiz

 Yara bölgesindeki etkinliği ve konsantrasyonunu

değerlendirmek için standartize testler yok

 Bazı istenmeyen etkileri: direnç artışı, ciltte allerjik reaksiyon, 

inflamasyonu artışı bulgular

 Bazı durumlarda kullanılabilir, mupirosin stafilokoklarda

kolonizasyonu azaltmada etkili

Falcone M et al. Journal of Global Antimicrobial Resistance 26 (2021) 140–147

Lipsky BA et al.  Clin Infect Dis 2009; 49:1541-9. 



Antibiyotik tedavisi

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

 Klinik olarak infeksiyon bulgusu varsa başlanmalı kolonizasyon, 

kontaminasyonda kullanılmamalı

 Empirik tedavi klinik ,  labaratuar sonuçlarına ve lokal epidemiyolojik verilere

dayanmalı

 Etken tanımlama için kantitatif kültür yöntemi tercih edilmeli (>105 koloni/g)

 Etken saptanırsa etkene uygun en dar spektruma geçilmeli

 Bakteriyel infeksiyon düşünülmediğinde antibiyotik verilmemeli

 Kliniğe uygun sürede kullanılmalı, yanıt alındığında parenteralden oral tedaviye

geçilmeli

 Klinik yanıt alındığında yaranın durumuna göre topikal antimikrobiyal

(antibiyotik dışı) tedaviye geçiş akılda tutulmalı



Antibiyotik tedavisi
Klinik Etken Antibiyotik

Hafif, yüzeyel infeksiyon, 
Osteomiyelit, sistemik bulgu
yok, MRSA riski yok , öncesinde
antib kull yok

S.aureus ve diğer stafilokoklar, 
streptokoklar, 

Amok/KLA
Klindamisin
Sefaleksin (1. kuşak sefalosporinler)
TMP-SXT, doksisiklin

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

Gram pozitif koklar, Gram negatif
çomaklar, P. aeruginosa ±
anaeroblar
+ MRSA (risk varsa) 

Beta laktam – beta laktamaz inhibitörleri
(amp/sulbaktam, pip/tazobaktam) 
ikinci veya üçüncü kuşak sefalosporinler, 
karbapenemler (meropenem ertapenem, 
Imipenem)
florokinolonlar (siprofloksasin, 
moksifloksasin) 
+ risk varsa MRSA etkili antibiyotikler

Ciddi infeksiyon, 
Sistemik infeksiyon bulguları
mevcut

Gram pozitif koklar, Gram negatif
çomaklar, P. aeruginosa ±
anaeroblar
+ MRSA (risk varsa) 

Betalaktam – betalaktamaz inhibitörleri
(amp/sulbaktam, pip/tazobaktam) 
ikinci veya üçüncü kuşak sefalosporinler, 
meropenem ertapenem, 
imipenem
florokinolonlar
+ risk varsa MRSA etkili antibiyotikler

MRSA  riskli yara MRSA Yüzeyel : doksisiklin, TMP-SXT, klindamisin, 
fusidik asit
Orta-ciddi: Glikopeptidler, linezolid, 
daptomisin

Lipsky BA. Clin Microbiol Infect. 2007;13:351-3, Landis SJ et al. Adv skın wound care 2008;21:531–40



DAİ- Antibiyotik tedavisi

Kadanalı A, Saltoğlu, Ak Ö et al. DA yarası ve infeksiyonunun tanı, tedavisi, 

önlenmesi,rehabilitasyonu: Ulusal  uzlaşı raporu.  Klimik Dergisi 2024; 37(1): 1-43 )



Kadanalı A, Saltoğlu, Ak Ö et al. DA yarası ve infeksiyonunun tanı, tedavisi, 

önlenmesi,rehabilitasyonu: Ulusal  uzlaşı raporu.  Klimik Dergisi 2024; 37(1): 1-43 )



Biofilm infeksiyonu antibiyotik tedavisi

 Debridman

 Lokal antimikrobiyaller (gümüşlü ve tobramisin içeren ürünler)

 Biofilme penetrasyonu iyi olan antibiyotikler tercih edilmeli

Florokinolonlar, makrolidler,daptomisin, tigesiklin, 

doksisiklin, rifampisin geçişi iyi, 

imipenem , seftazidim , aminoglikozidlerin zayıf



Tedavi süresi

 Kronik yarada antibiyotik:

‘’infeksiyon iyileşene kadar kullanılmalı’’

 Yumuşak doku infeksiyonu,   1-2 hafta ,oral

 Orta-şiddetli infeksiyon: 2-4 hafta (başlangıçta parenteral, 

 Osteomiyelit varsa   6 hafta                          sonra oral)



 Her hasta için temiz eldiven kullanılmalı

 Aynı hasta üzerinde çok sayıda yara varsa; kontamine

yaraya en son işlem yapılmalı

 Hastalar arasında eller yıkanmalı  ve eldiven değiştirmeli

 MRSA; VRE ve ESBL üreten Gram negatifler için temas 

izolasyonu uygulanmalı 

Kronik yara -infeksiyon kontrol önlemleri 





Blackburn J et al. Int Wound Journal 2025;22e:70684



Özet

 Kolonize/ kontamine yarada antimikrobiyal kullanılmamalı

 Lokal hafif yara infeksiyonu varsa öncelikle topikal tedavi 

ve/veya oral tedavi

 Sistemik infeksiyon veya orta, şiddetli yara infeksiyonu varsa

kültür için örnek alınarak olası etkenlere yönelik empirik, 

parenteral  antibiyotik başlanmalı

 Etken izole edilirse etkene ve duyarlılık sonucuna göre tedavi

 Antibiyotik yanısıra debridman ve yara bakımı unutulmamalı



Teşekkürler 



Yara iyileşme fazları


