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Patogenez

Yara mikrocevresi
Enfeksiyon

Yara degerlendirmesi



Diyabetik ayak Infeksiyonu (DAl)nedir?

* Diyabetik hastada, ayakta akut ya da kronik
Ulserde:

e 1) Klasik enflamasyon bulgularindan en az ikisinin
(kizariklik, 1s1 artisi,sislik,hassasiyet/agri )
bulunmasi veya

e 2)Purulan sekresyon olmasi veya

* 3)Beraberinde sekonder bulgular (puralan
olmayan sekresyon, rengi degismis ya da sertligini
direncini kaybetmis granulasyon dokusu ,yara
kenarlarinin bozulmasi,koti koku vb..) olmasi



Patogenez

Periferik ndropati
+

Bacaktaki arteriyel hastalik(iskemi)
+(-)
Enfeksiyon

Diyabetik ayak ulseri

DeFronzo RA. Reasner C:DCCT Study:Implications fort he diabetic

foot.d Foot Ankle Surgery1994:33:551-6.

Kahn CR, Joslin’sDiabetes Mellitus.14. baski Cev.edit:Prof.drVolkan Yumuk . istanbul
Medikal Yayincilik.2008



Noropati

* Periferik duysal noropati tGlsere giden yolun ilk adimi™:
e Distal simetrik noropati(en uzun sinirler ilk once)

e Sensoryal kayip motor kayiptan daha baskin

* Hafif dokunma ve propriosepsiyonda kayip

* Agri esiginde artis, 1si degisikliklerini algilamada
bozulma

* Sonuc: Tekrarlayan ayak hasari
« Ulser...Kacinilmaz sonuc

>|<Pecoraro RE, Reiber GE, Burgess EM. Pathways to diabetic foot
amputation:basis for prevention.N Engl J Med 1994;331:854-860.



Noropati

Otonom noropati periferik duysal néropatiden
daha az etkiler...

Isi dUzenlemesi ve ter bezleri..
Kuruluk ve catlaklar..

Sempatik denervasyon periferik vazodilatasyona
yolacar...

A-V santlar:Deri kan akiminda yaklasik 5 kat artis
Aldatici bir nemli saglikli gérinim

Hem duysal hem otonom ndropati, diyabetin
suresi ile korele artar..



Noropati

Motor ndropati, ayakta
deformite

Intrensek kas innervasyonu
kaybolmasi sonucu

Cekic parmak,pence
ayak,plantar tarafa bukulmus
metatarslar

Yiuksek fokal basinc¢ alanlari

Fleksor - ekstensor gucler
arasi denge bozulur...

Tekrarlayan mini travma
Sonuc:Ulser

. Deforme olmus ayagin yiirlirken basi altinda kaldigi noktalar (

Apelqvist ve ark. Diabetes Metab Res Rev 2008'den alinmigtir).



Noropatik lser

Plantar ylzdeki basing
noktalarinda(en sik 1. MTF)

Charcot deformitesi varsa ayak
arkus bolgesinde

Pembe granilasyon

Beyaz fibrotik yara dudagi
Hiperkaratozla cevrili

Zimba deligi

Agrisiz ve kronik

Sicaklik ve agri varsa enf. distinmeli
Noropatik 6dem

Otonom denervasyon,a-v santlar ve
hidrostatik basinc¢ degisiklikleri

2. Ayaktaki Glser olugsumu igin riskli alaniar (J. Apeiquist ve ark.
Diabetes Metab Res Rav 2008'den alinmistir).




Iskemi

* Periferik vaskuler hastalik tek basina DA Ulserlerinin ancak %15’inden
sorumludur.

* Arteriyel yetersizlik, olusmus Ulserin iyilesmesine engel olabilir.*
* Yaranin metabolik ihtiyaci artmistir.
* Sinirdaki perflizyon yara varliginda iyice azalarak iskemi gelisebilir.

* Vaskdler tikayici hastalik +otonom noropatiye bagl dizensiz akim
perflizyonu iyice bozabilir.

* Bu sekilde yara- iskemi arasinda kisirdongi amputasyona dek gidebilir.**

*Murray HJ,Boulton AJM.The pathophysiology of diabetic foot ulceration. Clin Podiatr Med Surg 1995;12:1-17

**Kahn CR, Joslin’sDiabetes Mellitus.14. baski Cev.edit:Prof.drVolkan Yumuk . istanbul Medikal Yayincilik.2008



Hipergliseminin iskemideki olumsuz
katkisl

* 1)Glikozile hemoglobin oksijene yliksek affinite
gosterir, dokulara yeterli oksijen birakamaz.

e 2)Hiperglisemi plazma viskozitesini arttirir

agregasyonu arttirir, eritrositlerin deforme
olabilme yetenegini bozar

Boylece kan akimi yavaslar, hipoksiye egilim olur.

Her iki durum da kan glukozu normallesirse geri
doner..



Diyabet ve Yara Etkilesimi

Diyabetik yaralarda pek cok htcresel fonksiyon
bozuklugu tanimlanmistir:

T hc.lerine bagli immunitede bozulma
_Okosit kemotaksisinde bozulma
~agositoz ve bakterisidal kapasitede bozulma

~ibroblastlar ve epidermal hicrelerde fonksiyon
pozukluklari

Sonuc: Yetersiz bakteriyel temizlenme, gecikmis
va da bozulmus yara iyilesmesi

Loows MA, Lamme EN, Zeegelaar J. Mekkes JR, Bos JD, Middelkoop E (1998).

Differences in cellular infilrate and extracellular matrix of chronic diabetic
and venous ulcers versus acute wounds. J Invest Dermatiol 111:850-857.

Sibbald RG, Weo KY (2008). The biology of chronic foot ulcers in persons
with diabetes. Diabetes Metab Res Rev 24{Suppl 1):25-30.



Diyabet ve Yara Etkilesimi

Diyabetik yaralarda anjiyogenezin yetersiz
oldugu biliniyor.
Endotelyal progenitér hicrelerin

mobilizasyonu ve dokuda yerlesmesi
bozulmustur.

* Yine yaralardaki primer proanjiogenik faktor
olan vaskuler endotelyal biyime faktoru
diyabet halinde azalmistir.

Brem H. Tom:c-Cani (ﬁ("f'7|. Celflular and molecular basis of wouand
healing in d abetes. / Clin Inveszr 117:1219-1222_

Gallagher KA | TLiu Z1. Xiao M, Chen H, Goildstein IL¥, Buerk DG, e af
(2007 ). Diabetic impairmments in NO-mediated endothelial progenitor

cell mobilization and homing are reversed by hyperoxia and SDF-1
alpha. J C¥in Invesy 117:1249_1259
Ouantrin O Jezzorska M, Boultonn A JT \14 ilkk RA (Z2008). Reducaed vascwular

endothclial -'c-er\vth facior g\p cs >1 er intra- gp ide rnl.:] nerve fiber
loss in haman diabetic nocuropat h - [ heres Care 31:140-1485.



Enfeksiyon

Enfeksiyon Ulsere yol agmaz. Ulserin iyilesmesini
engeller.

Diyabetiklerde alt extremite amputasyonlarinin
2/3’tGinde enfeksiyon anlamli rol oynar.

Ciltteki defektlerden giren bakteriler elimine edilemez.

Enfeksiyonda diyabetik hastada enfeksiyon
bolgesindeki kan akimi arttirilamaz. Otonom ndérojenik
vaskuler cevaplar yetersiz.

Oksijen yetersiz, atb.lerin ulasimi yetersiz kalabilir.
Doku nekrozu ve sepsis riski artmistir.



Diabetes Mellitus
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Sekil 2.3. Ayak iilseri igin klinik yolaklar (Kahn C.R., Joslin’s Diabetes
Mellitus.14. baski’dan alinmistir).



Nasil degerlendirmeli?

1) Ulseri
e 2) Ayagi ve ekstremiteyi
e 3)Bir bitln olarak hastayi

Diabetes also is associated with immunological perturbations,
especially reduced polymorphonuclear leukocyte function, but

also impaired humoral and cell-mediated immunity [55].



DAI Degerlendirme

* Enfeksiyona lokal ve sistemik cevap azalmis olabilir (periferik
noropati ve arteriyel yetm.)

* Hizla kétilesme potansiyeli tasir ;IVEDI ve TAM FM
e DUZENLI FM tekrari...

* |lk vizitte sosyal ve psikolojik degerlendirme de olmali... Uyum
ve iyilesmeyi etkiledigi gosterilmis.

Jeandrot A, Richard JL, Combescure C, et al. Serum procalcitonin and C-reactive protein concentrations to distinguish mildly infected from
non-infected diabetic foot ulcers: a pilot study. Diabetologia

2008; 51:347-52.

Uzun G, Solmazgul E, Curuksulu H, et al. Procalcitonin as a diagnostic aid in diabetic foot infections. Tohoku J Exp Med 2007; 213:305-12.

Vedhara K, Miles JN, Wetherell MA, et al. Coping style and mechanistic evidence. Diabetologia 2010; 53:1590-8.
depression influence the healing of diabetic foot ulcers: observational and mechanistic evidence. Diabetologia 2010; 53:1590-8.



DAI Degerlendirme

e Ateroskleroz:

-Non diyabetiklerde aorto ilio femoral damarlar,
diyabetiklerde femoro popliteal ve tibial damarlar

-Ayak damarlari korunuyor...

-Normal femoral popliteal ve pedal nabizlar genelde orta
ciddi periferik arter hastaligini dislamayabilir...

* Pedal nabiz alinamamasi da gercekci bir yontem degil.

» Sistemik arteriyel basin¢ ayak bilegi /brakial arter orani(ABI)
basit, gercekci, noninvaziv yatakbasi yontem..

« QOzellikle pedal nabizlar alinamiyorsa uygulanmal.
Sfingomanometre ya da el doppleriile...

Peripheral arterial disease in people with diabetes. Diabetes Care
2003; 26:3333-41.



DAI Degerlendirme

* Vendz yetmezlik 6deme neden
olabilir. lyilesme gecikebilir.

* Son olarak periferal néropati
degerlendirilmeli.

* Ozellikle koruyucu duyu kaybi..

10 g naylon mono
filaman,(Semmes- Weinstein)
en kolay ve en c¢ok kabul
goreni..

Singh N, Armstrong DG, Lipsky BA. Preventing foot ulcers in
patients with diabetes. JAMA 2005; 293:217-28.



Yara degerlendirmesi

Ureme degil yaranin klinik gérinimi dnemli..
Derinlik ve tutulan dokular..

Apse, sinus trakti, yabanci cisim, kemik eklem tutulumu
bulgulari arastirilir..

Yara genislik ve derinligi, selulit genisligi, sekresyon
varsa miktar ve 6zelligi kaydedilir..

Debridman( Nekrotik doku, callus) ...

Plantar ark palpe edilmeli(derin plantar bosluk apsesi?)
Yaraya kidnt metal cubukla girilmesi

Yara kaltard...



* Yara degerlendirmesi ve iyilesme takibi ayni
kisi tarafindan dizenli olarak izlenmelidir.

 Ulser alaninin kiicilmesi uygun yaniti gésterir.
Olmuyorsa daha ileri tani prosedurleri gerekir.
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Osteomyelit

Diyabetik ayak ulserlerinin >%50’sinde
enfeksiyon

Enfeksiyonlarin %50 — 60'inda osteomyelit...

Diyabetik ayak Ulserinde enfeksiyonun kemige
ilerlemesi amputasyon riskini,

Morbidite ve mortalite oranlarini arttirir...



Charcot deformitesi

Noropatik eklem...

Akut evre:Travma sonrasi Sis,
kirmizi,sicak ve agrili ayak. Selilitle
karisir

ikinci evre:Yiriime ve basing artimina
baglh stirekli travma nedeniyle
kemiklerde kiriklar (3-4 hafta)

Ozel ayakkabilar vs..ile deformite
gelisimi onlenebilir.

Uclincii evre: Osteoliz, parcali kiriklar,
giderek artan yeni kemik olusumu,
eklem diziliminin bozulmasi ve
birlesmeler ile subluksasyonlar.
Taninir ancak artik cok gec..

Dordiincl evre: Ayak tabaninda
ulserler ,gangrenlesme, amputasyon healthy foot

»{(M(y

<

charcot foot {\ < /

i‘iﬂwu



Yara degerlendirmesi

Baslangicta yara boyutlari saptanmali ve her vizitte
tekrarlanmali.

Yaranin uzunluk(saat 12 -6 aksinda), genislik(saat 3-9
aksinda) ve derinligi (epidermisten en derin yerine)
cm olarak dlctltp kaydedilir. Ulasilan doku da ifade
edilmelidir.

Yizeyel cilt ya da dokunun altinda gelismis tiinel
varligl yonu belirtilerek kaydedilmelidir. Burada
olusan cepte sivi ve eksuda birikir.

Yara alani ve lokalizasyonu ifade edilmelidir.



Yara degerlendirmesi

Yaranin gorunumdu dikkatli ve tam olarak tanimlanmali ve kaydedilmelidir.
Yara yatagi: Canli epidermisin sinirladigi alan

Grantlasyon dokusu,pembe/kirmizi nemli gorinir ve bagdoku,yeni kan
damarlari,fibroblastlar,inflamatuvar hiicreler tarafindan olusturulur .

lyilesmeye baslayan yaranin doku defekti alanini doldurur ve genellikle
dizensiz, grandler ...

Granulasyon dokusu ylzde olarak belirtiimelidir.

Sagliksiz grantilasyon dokusu koyu kirmizi, hassas, temasla kolayca kanar.
Enfeksiyon?

Asiri granulasyon dokusu olusumu da sagliksiz iyilesme ya da enfeksiyon
gostergesi olabilir.

Yara yataginin reepitelizasyonunu engeller.
Hipergranilasyon dokusu topikal gimus nitrata iyi yanit verir
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Yara degerlendirmesi

Nekrotik fibroz doku :

-Yumusak, nemli ve nekrotiktir. Sari, beyaz, kahve , sarimsi
kahve veya yesil. Yara yatagina gevsek ya da sikica baglidir

-Ipliksi, agsi doku
-Yara iyilesmesini engeller.
Eskar dokusu:
-Yara yatagini kaplayarak iyilesmeyi bozabilir.
-Kahve, siyah nekrotik devitalize doku
-Bitisik canli yara kenarlarina sikica bagli ya da ayrik
-Yumusak, sert ya da balcigimsi ...
-Bunun da yuzdesi tanimlanmalidir.

Grey JE, Enoch S, Harding KG. Wound assessment. BMJ. 2006 Feb
4;332(7536):285-8. doi: 10.1136/bmj.332.7536.285. PMID: 16455730;
PMCID: PMC1360405.



shutterstuck




Yara degerlendirmesi

Yara kenarlari degerlendirilmelidir.

Yara kenari: Yara yataginin hemen kenarinda
epitelizasyonun goruldigu hat.

Yara tamamen epitelize olmustur ya da
epitelize olmaktadir.

Kivrilmis epitel genellikle yaranin kronik
olduguna delalet eder.. Yara sinirinda asiri bir
epitelyal cogalma ancak bu cogalma yara
yatagina dogru ilerlemiyor.

Brown G. Wound documentation: managing risk. Adv Skin Wound Care.
2006 Apr;19(3):155-65, quiz 165-7. doi: 10.1097/00129334-200604000-
00011. PMID: 16639222.




LocationB (healing edge)

LocationA (nonhealing
edge)

LocationC (wound bed)

http://www.newjerseywoundhealing.org/frequently-asked-
questions/debridement-of-non-healing-diabetic-ulcers.html



Kallus :Yara
sinirinda...

Basiya ya da
surtUnmeye maruz
kalan yerlerde
stratum
korneumun agrisiz
kalinlasmasi




Yara degerlendirmesi

Yara cevresindeki derinin durumu 6nemlidir. Yara etrafini cepecevre saran
3 cm genisligindeki yuzey...

Ekimozlu , zedelenmis ya da 6demli;
Selilit,

Maserasyon: Neme uzun slire maruz kalma dolayisiyla dokunun
yumusama hatta bitianliguni kaybetme durumu. Beyaz

Yaradaki akinti degerlendirilmelidir:
Ser0z,ser6zangindz, sanginoz, purilan...
Rengi, kivami,kokusu kaydedilmelidir.
Miktari az, orta yada bol olabilir.

Wound Assessment Plastic Surgical Nursing Marcia Spear, | April-June 2009 | Volume 29 | Number 2






Yara degerlendirmesi

* Yara acllip temizlendikten sonra hastanin
onayl da alinarak ve 6lcim aleti esliginde
perspektife uygun sekilde fotograflanmalidir.

* Yara ne kadar iyi tanimlanirsa, sonraki
vizitlerde karsilastirma da o kadar dogru
vapilir. Tedavi etkinligi o kadar iyi saptanir.

Wound Assessment Plastic Surgical Nursing Marcia Spear, | April-June 2009 | Volume 29 | Number 2



DAE siniflama

Cesitli siniflamalar...
PEDIS

IDSA

Wagner

Texas

WI-FI

SINBAD vs...



Meggitt — Wagner(1976)

Evre O:

Saglam deri
«Ulser icin risk olusturan kemik ¢ikintisi ve/veya kallus olusumu var

Evre 1. Derin dokulara yayilimin olmadigi yiizeyel ilser
«Siklikla ayagin palantar yliziinde ve yliksek basing baélgelerinde olusur
Evre 2: Tendon, kemik, ligament veya eklemi iceren derin llser
-Osteomiyelit yok
Evre 3: Apse ve/veya osteomiyeliti iceren derin llser
Evre 4: Parmaklari ve/veya metatarsi kapsayan gangren
Evre 5: Topuk ve/veya ayagin bitiinini kapsayan gangren
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Evre

Texas (1996/1998)

0o

Epitelize,
pre/posftiilseratif
lezyon

Epitelize,
pre/postiilseratif
lezyon+infeksiyon

Epitelize,
pre/postilseratif
lezyon+iskemi

Epitelize,
pre/postilseratif
lezyon+infeksiyon+iske
mi

Derece

1

Tendon, eklem veya kemigi
icermeyen yiizeyel ulser

Tendon, eklem veya kemigi
icermeyen yiizeyel
tlser+infeksiyon

Tendon, eklem veya kemigi
icermeyen yiizeyel
tilser+iskemi

Tendon, eklem veya kemigi
igermeyen yiizeyel
tlser+infeksiyon+iskemi

2

Tendon veya eklem
kapsiiliine ilerleyen
ulser

Tendon veya eklem
kapstiliine ilerleyen
ulser+infeksiyon

Tendon veya eklem
kapsiiliine ilerleyen
ulser+iskemi

Tendon veya eklem
kapstiliine ilerleyen
ulser+infeksiyon+iske
mi

3

Kemik veya ekleme
ilerlemis tlser

Kemik veya ekleme
ilerlemig
ulser+infeksiyon

Kemik veya ekleme
ilerlemis ulser+iskemi

Kemik veya ekleme
ilerlemig
tlser+infeksiyon+iske
mi



PEDIS(2003,/2007)

P1

7 No symptoms/signs of PAD

P2

Symptoms/signs of PAD, but not of CLI

P3

CLI

Wound size (measured in square centimetres)

D1

Superficial full thickness ulcer, not penetrating any
structure deeper than the dermis

D2

Deep ulcer, penetrating below the dermis to
subcutaneous structures, involving fascia, muscle, or
tendon

D3

All subsequent layers of the foot involved, including
bone and/or joint (exposed bone, probing to bone)

Infection

No symptoms or signs of infection

2

Infection involving the skin and the subcutaneous tissue
only (without involvement of deeper tissues and without
systemic signs); at least 2 of the following items are
present:

- local swelling or induration,

- erythema > 0.5 10 2 cm surrounding the ulcer

- local tenderness or pain

- local warmth

- purulent discharge

Erythema > 2 ¢m plus one of the items described above
or infection involving structures deeper than skin and
subcutaneous tissues (abscess, osteomyelitis, septic
arthritis, fasciitis) without systemic inflammatory
response signs

4

Any foot infection with the following signs of a SIRS
manifested by two or more of the following conditions:
- Temperature >38 or <36 Celsius

- Heart rate > 90 beats/min

- Respiratory rate > 20 breaths/min

- PaCO2 <32 mm Hg

- White blood cell count >12,000 or <4,000/cu mm

- 10% immature (band) forms

Sensation

S1

No loss of protective sensation

S2

Loss of protective sensation with absent pressure
sensation on 2 of 3 sites on the plantar side of the foot or
absent vibration sensation or vibration threshold >25 V
on the hallux




PEDIS

Infeksiyonun klinik belirtileri

-Infeksiyon belirti ve bulgular: yok

«Yalnizea deri ve deri alti dokunun tutuldugu lokal infeksiyon (Daha derin doku
tutulumu ve sistemik infeksiyon belirtileri bulunmamali)

«Ulser etrafinda eritem varsa >0.5-:2 ¢m. arasinda elmali

«Deride inflamasyona neden olan diger nedenler (travma, tromboz, kirik vd.)
diglanmal

«Sistemik inflamasyen bulgulari olmadan, >2 em. eritemle lokal infeksiyon ya
da deri-deri alti dokulardan daha derine uzanan yapilarin tutulumu (apse,
osteomiyelit, septik artrit, fasiit)

sLokal infeksiyonla birlikte SIRS belirtilerinin en az iki tanesinin bulunmas::
Ateg >38° Cyada<36” C
Kalp hizi >90 atim/dak.
Solunum sayisi >20/dak ya da PaC0,<32 mmHg
Beyaz kiire sayisi >12000 ya da <4000 hiicre/ul ya da 2%10 band
formasyonu

IDsA PEDIS
Infekte degil 1
Hafif 2
Orta &
Agir 4



SINBAD

Yer (site) On ayak
Orta ve arka ayak

iskemi Pedal kan akimi var, en az bir nabiz
aliniyor
Ayak kan akiminin azaldigina dair
klinik kanit

_ O ==L O

Noropati Koruyucu duyu var
Koruyucu duyu yok

Bakteriyel enfeksiyon Yok
Var

Alan Ulser alani<1 cm
Ulser alani>1 cm

Derinlik Cilt ve cilt alti dokuya sinirli
Kas, tendon ya da daha derine inen
ulser

RO RbPrO PO - O

Tonlam olaci <kor G



WI-FI siniflamasi

Derinlik,

Iskemi derecesi( ABPI,transkutanoz oksijen
basincl, parmak sistolik basinci 6lcimu),

Infeksiyon varligi.
Her maddeye 0-3puan

Major amputasyon ve revaskularizasyonu
ongormede faydali



Diyabetik ayakta:
vara siniflamasi olarak SINBAD

infeksiyon icin IDSA/IWGDF

perflizyon ve revaskularizasyon icin WIFI
siniflamasi onerilmekte



DAI’'nda Laboratuvar =+ =

Tanida ve takipte

* Enflamatuvar biyobelirtecler
* Mikrobiyolojik incelemeler
e @GOoruntuleme
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Biyobelirtecler

WBC

CRP

ESR

PCT

Kullanimi 6neriliyor(en iyi uygulama onerisi),

Henlz yeterli sayida, standart ve blyuk
calismalar yok.

DAI’nda tani icin belirlenmis belirlenmis bir
esik deger yok.



Biyobelirtecler

Enfeksiyon / kolonizasyon ayriminda
Tek basina DAE’u tanisi koydurmaz ancak
Tantya katki saglarlar.

Infeksiyonun ciddiyeti hakkinda (birlikte
kullaniimalari durumunda) bilgi verir...

Diyabetik Ayak Yarasi ve Infeksiyonunun Tanisi, Tedavisi ve
Onlenmesi: Ulusal Uzlasi Raporu



WBC

Yuksek bulunur.

Ancak enfeksiyon siddeti ile korele degil.
Evre 4 infeksiyonu tanimlamada bir kriter.
DAl’'una 6zel belirgin bir esik deger yok.



ESR

ESR hizl yukselmedigi ve pek cok baska
faktorden etkilenebildigi icin faydasi sinirli.

Osteomyelitte ve enfekte olan/olmayan Ulser
ayriminda faydali olabiliyor.

ESH > 70 mm/saat olmasi DA osteomiyeliti
tanisi acisindan ongordurucudur.

Yumusak doku enfeksiyonunda belirgin bir esik
deger yok.



CRP ve PCT

* CRP hizli yikselip hizli disen, enfeksiyon
siddeti ile de korele izlenen bir belirtec.
Iskemiden de etkilenebiliyor.

* PCT enfeksiyon siddeti ile korelasyonu zayif.
Ancak osteomyelit tanisinda faydali oldugunu
bildiren calismalar da var.

* Her ikisi de tedavi yanitini izlemede faydal..



Mikrobiyolojik incelemeler

!:,\_;[n’

Kantitatif mikrobiyolojik incelemeler(ktlttr ya da
molekuler inceleme) onerilmez.(Duruma bagli ve
disuk kanit diizeyli 6neri, IWGDF)

Erisimi zor, zaman ve kaynak gerektirir.
Abartili tani??

Calismalarin dizayni standart ve karsilastirilabilir
degil.



Kaltur 6rnegi almak ve patojenleri belirlemek
onerilir.(Duruma bagli ve orta kanit diizeyli 6neri,
IWGDF).

Konvansiyonel teknikler dnerilir, molekuiler olanlar
degil.(Gucli oneri, orta kanit diizeyi, IWGDF)

Aseptik kosullarda alinmis doku ornegi tercih edilir.

Klretaj veya biyopsi , akinti varsa aspirasyon(IWGDF,
Ulusal Uzlasi Raporu)

Sistemik toksik bulgulari ve ates yuksekligi

olan ciddi hastalarda yara kultirtune ek olarak kan
kalttrd alinmall.



Molekuler teknikler

Konvansiyonel ve molekdiler teknikler
calismalarda %70 civari bir uyum gosteriyor.

Yapilmis calismalarda yanlilik riski fazla.

Ozellikle metagenomik ileri jenerasyon
sekanslama(mNGS) daha fazla bakteriyi saptiyor.
Hatta 6lu olanlari bile.

Klinik anlami belirsiz, erisimi glic ve pahali.
Klinik yaklasimi ne kadar etkileyecegi
ile ilgili bilgi hentz yok. = e

Sequencing



e ~ Klimnik

Akut, cok ciddi olmayan DAI’nda, henliz antibiyotik
almamis bir hasta ve direncli mikroorganizma icin risk
faktori yok ise ampirik tedaviye dogrudan gecilebilir.

Doku ornegi : Tecrtibe gerektirebilir, kanama ya da agri
riski var.

Yine de Onerilir.

Kaltar tekrari, tedavi yaniti iyi olmayan hastada faydall
olabilir.

Her zaman kontaminantlari yanlis olarak patojen
seklinde degerlendirme riski var.

Hastanin klinigini degerlendirmek cok 6nemli!




Kemik orneklemesi

Intraoperatif veya perkiitan kemik érneklemesi ve kiiltiiri
onerilmekte. (Duruma baglh ve orta kanit dizeyli oneri)

Tecrlibe isteyen ve invaziv bir islem. Ancak kemik ve kemik
disi kultlrler arasinda %50 den fazla korele olmama durumu
var. Tedavi yetersizligi??

BonE BiOPsy (BeBoP) calismasi kemik ve yara kx.tntn
tanidaki karsilastirmasini iceriyor.

Kemik biyopsisi yanlis pozitif / yanlis negatif?!
Sonuclar net degil.



ve e ee limik
Yara kulturld ne zaman? _

* Enfeksiyon dlstnulmeyen yaradan kualtGr

e alinmamali !!

* Enfeksiyon dlsltnulen yaralardan :
antibiyotik tedavisi baslanmadan dnce ve
uygun bir sekilde...

* Yakin déonemde herhangi bir antibiyotik

kullanmamis, hafif enfeksiyon: Kaltidr alinmasi
gerekmeyebilir.




Yara kaltird... Nasil? -ﬁ

Yara debride edildikten ve temizlendikten
sonra biyopsi ya da kuretaj yoluyla derin
dokudan

Plarilan akinti varsa aspirasyon yolu ile

Yizeyel sirinta kalturleri etkeni belirlemede
genellikle dogru sonuc vermez; alinmasi
Onerilmez.

Kemik de enfekte ise yumusak doku ve kemik
dokudan eszamanli érnek alinmasi onerilir.



Kultur alma

YAP! YAPMA!

Tum enfekte yaralardan uygun * Enfekte goziikmeyen yaradan
kiltir almaya calis.. asla kaltar almal!

Yarayi kx 6ncesi temizle ve *  Yarayi temizlemeden veya
debride et.. debride etmeden asla kltir
Steril bistiri ile kaziyarak doku almal

ornegi ya da temizlenmis e SUrintd kaltlira onerilmez...

tabandan bx al.

Plrilan sekresyonlari steril igne
ya da enjektorle aspire et .

Ornekleri uygun transport by ya
da steril kap icinde aerobik ve
anaerobik kiiltiire gdonder.

Mimkinse gram boyama iste.



Goruntuleme

Duz grafi

MRG

USG ve Doppler USG
Nukleer sintigrafi
PET,SPECT

ilimik
E
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