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Etiyolojik siniflama (Bast, diyabetik ayak, atesli silah, cerrahi, vaskiiler)

Lokasyona gore siniflama (Diyabetik el-ayak yaras:)

Hasar veya semptomlara gore (Yanik, enfekte)

Dermllk ve doku kaybina gore (Yuzeyel der'm ag|k kapall)

| Kllmk gorinime gore (Temiz, temiz kontamine, kontamine, kirli)

|_ BG§IGHQI§ durumuna gore (Akut-kronik)
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KRONIK YARA

Arteriyel llser

> 12 haftadan uzun siren

> Farkli patofizyolojiler .
o Basi dlseri
» Yara yonetimi standartlastiriimas: zor

De Francesco F. From Time to Timer in Wound Healing Through the

| , Cerrahi yaralar
Regeneration. Adv Exp Med Biol. 2024

Venoz ulser









Yaranin ii¢ boyutlu buyiikligd
En-boy-derinlik 6lgiimii

v’ Akut/kronik

v' Etiyolojisi

v' Cilt bitinliugd
v' Pirdlan akinti

v' Sistemik bulgu
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ORNEK ALIMI

Enfeksiyon disiinilmeyen yaradan kiiltir alinmamal!

-




Iyilesmeyen-eritemli yarada hastabagsi-floresan goriintiileme

Yarayla ilgili tim selilit vakalarinda yaranin 6tesine uzanan kirmizi floresan
tespit edildi

> Yaraya bagli seliilitin erken teshisine yardimci
» Oral antibiyotiklerin hizli baglatilmasi ve IV antibiyotik veya hastaneye
yatis gerektiren komplike seliilitin azalmasi

Before cleaning and debridement After cleaning and debridement
' (D)

Callused tissue Red fluorescence extend bevond wound



ORNEK ALIMI

Yarada enfeksiyon stiphesi varliginda

Doku Lgne
biyopsi aspirasyon

kdltird kdltird




Dolasim
bozuklugu

Sistemik \ tutulum
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o0 Cilt antisepsisi

Ornek almadan énce cilt antisepsisi saglanmal

Steril gazli bez

_ yardimiyla nazikge Nekr'OTi k
Ornek almadan once
| yara (zerindeki
ara ylizeyi steril SF
yere yesey ylzeyel eksuda, dOkUIGr'

ile (60-120 ml) bir al )
topikal yara bakim .
enjektér yardimiyla debride

drdnleri, topikal

antimikrobiyaller ed | I mel |

uzaklastiriimali

iyice temizlenmeli

Deri, deri ekleri yumusak doku ve gdz drneklerinin laboratuvar incelemesi rehberi. KLIMUD. 2024
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at SGr'ﬁn"'ﬁ kﬁl"'ﬁr'ﬁ En sik, non-invaziv ve daha ucuz bir yontem

v Ornek alinirken steril SF ile nemlendirilmis ekiivyon ¢ubugu ile mimkiinse iki ekiivyon ile érnek
alinmali

v Ornek alma basamaklart dogru uygulandiginda etkeni belirlemede biyopsi kiiltiirii kadar etkin

olabilir
X Impetigo ve ektima gibi yiizeysel lezyonlarda, tani amaciyla

gram boyama ve kiltir onerilir; ancak tipik durumlarda klinik
tedavi de yeterli olabilir

X Seliilit gibi DYDI'de saglam deriden siiriintii kiiltird yararl
degildir ve yapiimamali

X Diyabetik ayak ve basing yaralarinin yizeyinden sirinti

kiltird alinmasi uygun degil

Practice guidelines for the diagnosis and management of skin and soft tissue infections: 2014 update by the IDSA



1. Levine Teknigi:

Steril, pamuk/alginat uglu ekiivyon ile 1 cm?'lik
yara yatagina 5 saniye boyunca minimal kanamaya
sebep olacak sekilde basing uygulanarak, ekiivyon
ayni nokta lizerinde dondurilerek érnek alinir

Mikrobiyolojik kiltur alimi igin sirinti seklinde
ornek aliminda en dogru teknik

2. Z-teknigi:
'10 nokta zigzag yontemi’

Steril pamuk/alginat uglu ekiivyon yara kenarlarinda
10 noktayi birlestirecek gelecek sekilde yara yatagi

zeminine tim yara yatagina zigzaglar gizilerek ornek

alinir
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" Gram boyama ile
10X objektifte yassi epitel ve PMNL varhgi ve sayisi

- 100X objektif ile mikroorganizma morfolojisi ve Gram boyanma 6zelligi raporlanir

Epitel hiicre sayisi eksi puan olarak, notrofil sayisi arti puan olarak eklenerek |
sayisal bir deger olarak 'Q skoru’ olusturulur

Q skorlama sistemi ile hangi mikroorganizmalarin etken olabilecegi ve
antibiyograma alinmasi gerektigi belirlenebilmekte
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Siriinti kiltirinde Q skorlama sistemi ve degerlendirme

10x her alanda
1-9

10-24
>24

+]
+2
+3

Yassi (skuamoz) epitel hucresi

potansiyel patojen sayisi

e G e
10x her alanda w Kiiltirde isleme alinacak

0 Kiiltir isleme alinmaz

0 Ql 1 tir patojene kadar isleme
0 alinir
0

Q2 2 tir patojene kadar isleme
alinir

Q3 3 tir patojene kadar isleme
alinir

(<% R IS B - R &L B (<)

0
0
1
2
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Deri, deri ekleri yumusak doku ve géz érneklerinin laboratuvar incelemesi rehberi. KLIMUD. 2024



Sirdntd kaltdrd

Sirintd orneklerinin ret nedenleri

« Mycobacterium spp kiiltird igin

* Anaerobik bakteri kiltird icin

« Travma sonrasi ilk 48 saat icinde

« Insan isiriklarinda i1sirik aninda alinmis

Deri, deri ekleri yumusak doku ve géz drneklerinin laboratuvar incelemesi rehberi. KLIMUD. 2024



" Deri kaybinin az oldugu durumlar

, , en avantajli yontem
Cerrahi sonrasi gelisen apselerde} Y

- Doku biyopsi kiiltirine gére daha az invaziv olmasi ©

~ Agril bir yontem ®

Anaerobik kiltir yapilabilir ©

( Igne aspirasyonu ile kapali yaradan 6rnek
~alinacaksa once aseptik  teknikle cilt
antisepsisi saglanmali

%2 klorheksidin / %10 povidon iyot ile
muameleyi takiben %70 alkol ile silinerek
aspire edilecek alanin lizeri temizlenebilir

Igne ile en az 2 ml aspirat érnegi alinmali




Doku biyopsi kiiltird

Altin standart * ©

Invaziv ve agrili ®

Diger yontemlere gore daha pahali olmasi ®

v" Flora/kolonizan mikrorganizmalarin 6rnegi kontamine etmemesi igin 6rnek
alinmadan énce cilt antisepsisi yapilmali ve nekrotik dokular debride
edilmeli

v Kronik yara enfeksiyonunda anaerobik etkenin belirlenmesi igin anaerobik

kiltir de yapilmal

Practice guidelines for the diagnosis and management of skin and soft tissue infections: 2014 update by the IDSA



Laboratuvar islemleri

Viral etkenler icin bakteriyolojik kiltir yapilamaz

Mantar ve mikobakteri siuphesi varsa laboratuvar ile iletigim
kurulmali

Enfeksiyonun seyrinde, llserlerde bulunan bakter:i
sayisindan ¢ok spesifik patojenlerin ve virilans faktaérlerinin
daha onemli oldugu gésterilmis, kantitasyon yontemi
uygulamadan kaldirilmigtir




[438%

o Dikkat edilmesi gerek hususlar

.- Ornekler sizinti yapmayan, steril kap veya uygun

tasima vasatlari iginde laboratuvara gonderilmeli

Formol/formalinin mikroorganizmalar: 6ldiricu etkisi nedeniyle
kiltir ornegi gonderilmez

Anaerobik mikroorganizmalarin etken olabilecegi numunenin oksijenle temasi
onlenmeli

Anaerobik tasima ortamina aktarildiginda oda sicakliginda

en fazla 2 saat icinde laboratuvara ulastiriimali




Dikkat edilmesi gerek hususlar

Igne aspirasyonu ile alinan érnekler, laboratuvar ¢alisanlarinin givenligi igin,

aspire edilen enjektor ile gonderilmemeli

Steril bir 6rnek tasima kabina (6r steril idrar kabi) aktarilmali

_ -Ill-q

Deri, deri ekleri yumusak doku ve g6z érneklerinin laboratuvar incelemesi rehberi. KLIMUD. 2024
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BB Kan kiltird alma

DAL olan hastada lokal yara infeksiyonu bulgulari ile birlikte SIRS bulgularindan
en az 2'si varsa / septik tablo-organ yetmezlik bulgulari varsa kan kiiltird de

alinmal

Tekrarlayan veya goklu apse oykiisi

Ilk antibiyotik tedavisinin bagarisizhgi

Antibiyotik tedavisi altinda alinan orneklerde

kiiltiirde dreme olmayabilir




Osteomyelit tanisi

Klinik + laboratuvar + goriintileme yontemleri ile birlikte
Anamnezde yavas ilerleyen klinik semptomlar ve laboratuvar bulgulari

« Akut osteomyelitte genel klinik bulgular arasinda ates, bélgesel ddem ve hiperemi

* Ayrica, osteomyelit siklikla altta yatan hastaligi (DM, IV ilag kullanimi, immin sistem
bozukluklart) olan hastalarda dikkatli olunmali

Laboratuvar testleri: WBC, ESR ve CRP genellikle artmis
* Bu laboratuvar bulgular: spesifik olamayabilir

« Osteomyelit tanisi koymak igin tek basina yeterli degil

Goriintileme teknikleri: Diz grafi, MRI ve BT

» Ozellikle MRI, kemik iligi 6deminin gérinidmiini sagladigi igin osteomyelit tanisinda en hassas

yontemlerden biri Maddali et al. 2022
Stephan et al. 2020
Copeland et al. 2023

Hollabaugh et al. 2020 e
Miyake et al. 2018 7



Osteomyelit tanisi

Klinik + laboratuvar + goriintileme yontemleri ile birlikte

Diyabetik ayak osteomiyeliti (DFO)
suphelenilen hastalarda, pozitif bir prob-
kemik testi ve ylksek ESR kombinasyonu
taniy1 destekler

Infekte DAU ile non-infekte DAU'Yii
ayirmada etkili ama osteomiyeliti

tanimlamada yetersiz

Maddali et al. 2022

Stephan et al. 2020
Copeland et al. 2023
Hollabaugh et al. 2020
Miyake et al. 2018




Osteomyelit tanisi

Intraoperatif
veya yara
Nikleer basina
goriintiilleme olmayan
perkiitan
biyopsi

Yatak basi perkiitan biyopsiler etkili ve glivenilir ve konvansiyonel (yani cerrahi veya radyolojik)

islemlerin mimkiin olmadigr durumlarda kemik kiiltird verileri elde etmek igin bir segenek

Senneville E.Diagnosis of infection in the foot of patients with diabetes: A systematic review. Diabetes Metab Res Rev. 2024



88 Kemik kiltird

Acik cerrahi sirasinda (altin standart)

» Ozellikle kronik osteomyelitte, debridman esnasinda

 Nekrotik ve sklerotik alanlardan kemik pargalar: alinir
 Farkli bolgelerden en az 2-3 ayri kemik pargasi (mimkinse 5 ayri 6rnek)
* Ayri steril, kuru kaplara konur (SF, formalin konulmaz)

* Kabin zerine lokalizasyon, saat, antibiyotik kullanimi not edilir

* Ayni yerden pamuklu gubukla sirtnti alinmaz

Fistil agzi, yara yiizeyi sirintusiu tanisal degil; kontaminasyon yiiksek



Uk
898 Kemik kiltird

. Ozellikle DA osteomiyelitlerinde, yara debridmani sirasinda
per-wound kemik ornegi almanin (ylizey surintisiine gore) yiiksek oranda pozitif

kiltir — Ama ideal biyopsi kadar glivenilir degil
Lesens O. 2011

» Kemige yakin derin yumusak dokularin kiiltir sonuglari, DAI'nin gercek

patojenini dogru sekilde temsil etmedigi

* DAI hastalari igin miimkiin oldugunca kemik kiiltiri alinmali

0 3 m ency Surgery » TR AN i
Concordance of bone culture and deep tissue m*'ﬁ"".*W:J
culture during the operation of diabetic foot

osteomyelitis and clinical characteristics of ti'sl- 3 |
patients o




 Kemik kiltird

* Gorintileme rehberliginde yapilan kemik biyopsilerinde
v’ Teknik basarinin yiiksek oldugu
v Kiiltir pozitifliginin %32 oldugu

v Biyopsi sonuglarinin birgok hastada tedavi planini degistirmekte

Smayra, K. Yield and clinical impact of image-guided bone biopsy in osteomyelitis of the appendicular skeleton: a systematic review and meta-
analysis. Skeletal Radiol. 2025



Durum/Enfeksiyon Tipi

Uygun Ornek Alma Yaklagimi

Ne Zaman Kiiltiir/Gelismis Test?

Basit yilizeysel enfeksiyon

Klinik tani, ylizeyel tedavi

Nadir; tedaviye yanit yoksa
disindlir

Piridlan lezyon (apseler)

Aspirat, biyopsi (lezyon kenari)

Evet — kiiltir ve gram boyama

Derin/komplike enfeksiyon

Aspirat/biyopsi + uygun tasima

Evet — kiiltir + gorintileme +
debridman

Immin yetmezlikli hasta

Invaziv 6rnekleme + histoloji,
PCR, kiltir

Evet — erken, spesifik tani
hedeflenir

Anaerob siipheli enfeksiyon

Anaerob siipheli enfeksiyon

Anaerob sipheli enfeksiyon




Sonu¢ olarak

*Klinik tablo — Enfeksiyonun siddeti, prognoz ve tedavi planlamada eftkili

* Laboratuvar tetkikleri— Enfeksiyonun varligini ve ciddiyetini yansitir, ancak tek basina tani
koydurmaz

* Mikrobiyolojik kiltir — Tedaviyi yonlendirmede altin standarttir, ancak ytizey sirintileri
yerine derin doku veya biyopsi érnekleri tercih edilmeli

» Klinik + Laboratuvar + Mikrobiyoloji tanisal dogruluk artar ve erken, uygun tedavi ile

morbidite ve mortaliteyi azaltir




Tesekkiirler




Infeksiyon

Impetigo

Fronkdil

Ektima,
fronkiil ve
karbénkdil

Erizipel

Seliilit

Eritrazma

Apse

Miyozitis

Ornek tiirii

Aspirat/doku/biyopsi

Aspirat/doku/biyopsi

Aspirat/doku/biyopsi

Aspirat/doku/biyopsi

Aspirat/doku/biyopsi

Lezyon kazinti ornegi

Aspirat/doku

Doku/biyopsi/aspirat

Olasi etkenler Olasi | Olasi etkenler
Bakteri etkenler Mantar
Virds

Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus, Grup C ve G streptokok

(nadir), Grup B streptokok (yenidoganda)

S. aureus, Pseudomonas aeruginosa, Aeromonas hydrophila ve diger Gram- ~ HSV Candida spp,

negatif bakteriler Malassezia spp

S. pyogenes, S. aureus

S. pyogenes, Grup C ve G streptokoklar (nadir), Grup B streptokok

(yenidoganda, nadir), S. aureus (gok nadir)

S. pyogenes, S. aureus, Grup C,6,B streptokoklar

Corynebacterium minutissimum

S. aureus, diger aero ve anaerop bakteriler, Aerobik aktinomiseler Maya
mantarlari
(Candida,
Cryptococcus)

Kif mantarlar

S. aureus, Grup A streptokoklar, nadiren Grup B, C, G streptokoklar, Nadiren

S. pneumoniae, Gram-negatif basiller, anaerop bakteriler (Fusobacterium Candida spp,
necrophorum, Clostridium spp), nadiren Mycobacterium tuberculosis, M. Cryptococcus
avium-intracellulare, M. haemophilum neoformans

Deri, deri ekleri yumusak doku ve géz érneklerinin laboratuvar incelemesi rehberi. KLIMUD. 2024 I



Hastalik

Sarbon
Lepra
Deri

tiberkiilozlar

Cerrahi yara
enfeksiyonlar

Yanik yara
enfeksiyonlar

Diyabetik ayak
enfeksiyonlari

Dekiibitiis yara
enfeksiyonlar

Hayvan isiriklar

Insan isiriklari

Ornek tiird

Siiriintii/biyopsi/aspirat/kan kil tiri**
Deri biyopsi (lezyon kenari), nazal siiriinti
Derideki iilserin saglam doku ile sinirindan

alinan biyopsi drnegi

Doku/biyopsi/aspirat/kan kiltiri

Doku/biyopsi/aspirat/kan kiiltiri

Debridman sonrasi iilser tfabanindan kazinti
veya doku-kemik biyopsi 6rnegi veya aspirat

Debridman sonrasi iilser tabanindan kazinti
veya doku biyopsi 6rnegi veya aspirat ornegi

Doku/biyopsi/aspirat

Doku/biyopsi/aspirat

Olasi etkenler
Bakteri

Bacillus anthracis
Mycobacterium leprae
Mycobacterium marinum, M. ulcerans, M. haemophilum

S. aureus, KNS, Grup A,B,C,G streptokoklar, diger streptokoklar, enterokoklar,
Acinetobacter spp, P. aeruginosa, Enterobacterales, florda ve ¢evrede bulunan
aerop-anaerop bakteriler, nadiren Legionella pneumophila, Mycoplasma hominis,
Mycobacterium spp (hizli iireyenler)

S. aureus, koaglilaz negatif stafilokoklar, P. aeruginosa, Acinetobacter spp,
Enterococcus spp, Bacteroides spp ve diger anaeroplar, Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Serratia marcescens, Proteus spp, Aeromonas hydrophila

S. aureus, S. epidermidis, E. coli, K. pneumoniae, Proteus spp, P. aeruginosa,
Acinetobacter spp, Peptostreptococcus, Peptococcus, Finegoldia magna

S. aureus, Proteus mirabilis, Grup D streptokoklar, Escherichia coli,
Staphylococcus spp, Pseudomonas spp, Corynebacterium spp, Bacteroides spp

Actinobacillus spp, Capnocytophaga spp, Erysipelothrix rhusiopathiae, Pasteurella
spp, Streptobacillus spp, Mycobacterium fortuitum, M. kansasii, S. intermedius,
Bergeyella zoohelcum, Propionibacterium spp, Filifactor spp, Moraxella spp,
Neisseria spp, Kingella spp, P. fluorescens, Halomonas venusta, Peptococcus spp,
streptokoklar, stafilokoklar CDC Grup EF-4, CDC NO-1 ve anaerop bakteriler

Viridans streptokoklar, stafilokoklar, Haemophilus tiirleri, Eikenella corrodens,
Fusobacterium nucleatum, diger Fusobacterium spp, Peptostreptococcus,
Prevotella spp, Porphyromonas tiirleri

Olasi
etkenler
Virds

HSV, CMV, VZV

HSV, Hepatit B,

Hepatit C, HIV

Olasi
etkenler
Mantar

Candida spp,
diger mayalar

Candida spp,
diger mayalar,
Aspergillus spp,
Fusarium spp,
Alternaria spp,
Zigomycetes,
Mucorales cinsi
kiifler

Candida spp,
diger mayalar

Deri, deri ekleri yumusak doku ve gdz érneklerinin laboratuvar incelemesi rehberi. KLIMUD. 2024
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