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" A
Kronik Yara

m Kronik yara farkli nedenlerle olusmakta

m Basiyaralari

m Diyabetik ayak en sik
m Venoz Ulserler

m Arteriyel yetmezlige bagl

m Diger (radyasyon, cerrahi, gibi)



"

Kronik yara yonetimi

T ﬁssue ANTIMIKROBIYAL
Inflammation / "IfectiOﬂ“ TEDAV]
7\ Moisture

Edge . ”
s inflamasyonun diger
Regenemtlon sebepleri dislanmaili
(Vaskdilit, otoimmn gibi)
$ Social Factors /




"

Kronik yara: Antibiyotik tedavisi ?

® Her kronik yara ‘Antibxk tedavi?

® Uygunsuz antibiyotik kullanimi kronik yarada sik

Tani belirsizligi
Suruntu kulturd alinmasi

® Uygunsuz kullanim direnc artisi, antibiyotikle ilgili yan etkiler

J Antimicrob Chemother 2016; 71: 3026—3035



Kronik yara

" Acik yaralar mikroorganizmalarla kolonize /kontamine olabilir.

" Tum kontamine yaralarda infeksiyon gelismez.

® Kronik yarada infeksiyon gelisimi bazi risk faktorleri varsa
kolaylasir.

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



Kronik yara infeksiyon tanisi

m Klinik bulgular (lokal ve /veya sistemik inflamasyon bulgulari)
m Labaratuvar tetkikleri (WBC, CRP, ESH..)

m Radyolojik bulgular

m Mikrobiyolojik bulgular

m Siniflama - skorlamalar yardimci

INTERNATIONAL CONSENSUS UPDATE 2022 | WOUND INFECTION IN CLINICAL PRACTICE



" A
Kronik yara antibiyotik karari

Klinik: infeksiyon tanisi

infeksiyonun evresi, kemik tutulumu?

Yara infeksiyonu + sistemik bulgu eslik ediyor mu ?

Patojen : Olasi etken , epidemiyolojik

ozellikleri, direnc orani. l

Hasta ile ilgili: Eslik eden hastaliklar (KBY, KC
hastaligi), gebelik, allerji, direncli
mikroorganizma risk faktorleri ) l

Antibiyotik: Farmakolojik ozellikleri, dozu, ila¢
etkilesimi, yan etkileri, uygulama yolu, dozu,
suresi ,kullanim yolu



"

Infeksiyon klinik bulgulari

" Kronik yara
® |okal inflamasyon bulgusu
eritem, lokal 1s1 artisi, kizariklk, agri gibi)
ve/ veya purilan akinti

® Sistemik inflamasyon bulgusu (SIRS bulgular)

J Antimicrob Chemother 2016; 71: 3026—3035



|
- Erom! yara — infeksiyon tanisi

Klinik bulgular onemli

Lokal infeksiyon bulgular Sistemik infeksiyon
m Eritem m Halsizlik
m Lok?I Is1 artisi, §i§[ik ///;&:&; m Letarji, bilin¢c degisikligi
m Yeniveya artan agri //;3"«\6‘0""““ “ m istahsizlik
e /f(easm
m  Purdlan akinti / m Ates veya hipotermi
m  Kotd koku m  Tasi [ [
sikardi, takipne
m Yara boyutunda arti :
- y - 3 oo mrecron ™ Organ yetmezlik bulgulari
m Hipergranulasyon COVERT (subtle) _OVERT (cla Hjpotansiyon
' Hype lati *Erythema
m Yarada kanama -B?;ec;:al:nflrjiabllzn lésvcalu:wamm m  Sepsis, septik sok
granulation * Swelling
VYOI IO Ut MU e - Epithelial bridgina = Purulent
are not
proliferatin
* No significi

host reactic
is evoked
« No delay i
healing is
clinically
observed

INTERNATIONAL CONSENSUS UPDATE 2022 | WOUND INFECTION IN CLINICAL PRACTICE



" A
Yarada infeksiyon siniflamalari

m ASEPSIS: Kardiak cerrahi ve diger cerrahi yaralarda

m CSSC (Clinical signs of symptoms checlist): Cesitli yara
tiplerinde

m |IWIC: Tum yaralar
m WAR: Toplum kokenli yaralarda infeksiyon risk degerlendirme

m TILl : Lokal enfeksiyon tedavi indeksi (akut, kronik, zor
iyilesen yaralar)

m NERDS: Akutyara- STONES: Kronik yara
m |IWGDF / IDSA: Diyabetik ayak infeksiyonlari



" A
Lokal yara infeksiyonu 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 G kriter var, 51| Ol mall
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



Yara infeksiyonu tanisi

NERDS (yiizeyel) STONES (kronik, derin)
v
/iyilesmeyen yara \ Buylk yara boyutu
Eksuda Lokal isI artisi
Kirmizi veya kanayan Osteomivyelit
granulasyon Yeni yara bolgeleri gelismesi

Sari/ siyah nekrotik Purilan akinti, eritem, 6dem
Kotu kokulu yara Kot koku

- /1

En az 3 bulgu anlaml




IWGDF/IDSA : 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 >0.5ve <2cm
Parulan akint

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

3(0)
Kemik tutulumu varsa
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)

Kadanali A, Saltoglu, Ak O et al. DA yarasi ve infeksiyonunun tani, tedavisi, énlenmesi ve rehabilitasyonu: Ulusal
uzlasi raporu. Klimik Dergisi 2024; 37(1): 1-43 )



"

Antibiyotik karari- Etkenin tanimlama

m Kultdr altin standart yontem

m infeksiyon bulgusu varsa alinmali
(aspirasyon, kiretaj, biyopsi)

m Suruntu onerilmez
m Gram boya

m PCR gibi molekdiler tetkikler




" N

Infeksiyon Etkenleri

* Monomikrobiyal
e Gram (+) aerob koklar,

Akut baslangi¢ . S aureus
oncesinde antibiyotik e Beta hemolitik streptokoklar
kullanimi, hastane yatisi e (AB,C, G)
yok e Gram negatif basiller
Kronik yara

Hastaneye yatis
Antibiyotik kullanimi

Cerrahi girisim oykusu var




" N

DAI etkenleri

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

Merkes lzole Edilen GEaW-POTEEN S-S ets
Caligmalar
Sayisa Sus Saysi (%) n (%)

L ve

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

o7 = P. aeruginosa

Difler (%32.9)

S.aureus P . v )

Enterckoilar (%11.5)
Enterobacter spp. (%7.1)

Enterokoklar Sk

5 awvreus {(%%23.1)

E. coli, diger gr(-) 7 acruginosa (%17.3)
MREKNS (%3.6)
. Streptococcus Spp. (%6.7)
bakteriler SRS

E. coli{%14.9)
(%12.4)
S. owews (%11.8)
Emerokok (%10.7)
Proteus spp. (%9.6)
Difierier] (3%37.2)

Turhan ve ark.
2013 (13) Tek

Sahogiv ark.
2015148y ok

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

P. ceruginoso (362!

5 wm!l‘) -
Ertugrul ve ark. Koagiilar negstf stafilokok (3611.2)
2017 (18) Cok B89 36 {20.4) 29 (55.1) g : x <pp. (%8.9)

Diger (%32.4)

Koagiilaz neg;g’ o uokaua.s:

Ortirk ve ark. E cdi(‘i7 3)

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, Ak O et al. DA yarasi ve infeksiyonunun tani, tedavisi,

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



Direncli bakteri risk faktorleri

MRSA Pseudomonas spp
m Yabancicisim m Hastanede yatis slresi
m Bakim evinde kaliyor olmak m YBU’ye yatis dykiisu
m Bobrek yetmeazligl, diyaliz m Gecirilmis cerrahi
m Antibiyotik kullanimi m Daha dnceden kolonizasyon
(florokinolon, beta laktam ..) m Antibiyotik kullanimi (son 3 ay)
= Invaziv girisim m imminsupresyon
m [Vilag bagimlilig m Ayagin islak kalmasi, lasere
m Hastanede, YBU yatis olmasi

m Nazal MRSA kolonizasyon
m Oncesinde MRSA infeksiyonu



" A
Kronik yara- biofilm

m  Uygun antibiyotik ve yara bakimi ile
iyilesmeyen yara

m Direngli mikroorganizma infeksiyonlari BIOFILM

m  Frajil, kolay kanayan veya kéti R
graniulasyon dokulu yara @o 6

m Lokal yara infeksiyon bulgulari tipik 58, )
degilse BIOFILM akla gelmeli S

m Ensik E.coli, P.aeruginosa, Kimyasal yapisi

. . %97 su

Stafilokoklar, K. pneumoniae %25 bakteri

m Biofilm infeksiyonu-6ncelikle %1-2 polisakkaritler

) . . o . %1-2 protein
debridman, biofilm etkili antibiyotikler B<%1-2 RNA —DNA yikim iiriinii




" N

Kronik yara antibiyotik tedavisi

Bulgu Tedavi

Kontaminasyon infeksiyon bulgusu yok  Antimikrobiyal tedavi
gerekmez
Kolonizasyon infeksiyon bulgusu yok Kisa stireli topikal
>10° cfu/gr Greme antiseptikler

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

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



"
Kronik yara infeksiyonu
Akilci antibiyotik kullanimi

IRp—

En etkili ve

en dar
spektrumlu

Uygun yolla Uygun slre




"

Hastane yatisi?

v Sepsis

v Siddetli enfeksiyon, osteomiyelit

AN

Metabolik ve hemodinami stabil
olmayan

IV tedavi ihtiyaci varsa
Cerrahi gerekli ise

Oral tedaviyle iyilesemeyen

AN N N

Evde bakimi, tedavi ve takibi sorun
olacak hastalar



"

Hangi Antibiyotik?



Hafif, yiizeyel 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 bulgular
mevcut

MRSA riski

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

Gram(+) koklar
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

Amok/KLA

Klindamisin

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

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

2. veya 3. kusak sefalosporinler,
Karbapenemler (meropenem ertapenem,
Imipenem)

Florokinolonlar (siprofloksasin,
moksifloksasin)

+ risk varsa MRSA etkili antibiyotikler

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

ikinci veya Uglincl 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



" J
DAI- Antibiyotik tedavisi

Infeksiyon Siddeti

HAFIF INFEKSIYON

Etken/Risk Faktoru Bazh
Tedavi Onerisi

GPK
(Antibiyotik kullamim oykusu

{ komplike edici faktor yaok]

GPK + GNE
jk
kullanemi / komplike
i faktir varli

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

Normal Doz Gin

3x500 mg
3500 mg

2x875 /125 mg
1%750 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

Kadanali A, Saltoglu, Ak O et al. DA yarasi ve infeksiyonunun tani, tedavisi, nlenmesi,rehabilitasyonu: Ulusal
uzlasi raporu. Klimik Dergisi 2024; 37(1): 1-43 )



ORTA/SIDDETLI
INFEKSIYON

GPK+GNB
(Komplike edici faktor vok)

GPK+ GNB
{Yakin zamanda

antibiyotik Sykiss)

GNB ve Pseudomonas riski
(Masere arzerr

GPK+GNB+Anaerop

{iskemik ayak/nekroz/
g&' z 015 umu)

MRSA

CiD
(GSBL Acinetobacter vb)

"

Ampisifin / Sulbaktam IV
Seftriakson iV
Sefotaksim IV

Piperasilin / Tazobaktam V
Seftriakson IV
Sefotaksim IV
Ertapenem IV

Piperasilin / Tazobaktam iV
Meropenem IV

Imipenem IV

Kioksasilin [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, yukleme 300 mg yukleme +
Amikasin _

Tigesiklin IV, yukleme 100 mg***
Siprofloksasin IV

&x2g
1x2g
Mg

4x375¢g
1x2g
xlg
Ix1g

4x375¢g
Mg
4x500 mg

3x1 g/ 2x400 mg

Ax2g

4x375¢g
1g/3x1g/4x05¢
3x1 g/ 1x2 g +4x300
megveya 23x1g

2x15-20 mg/kg
1x400 mg
46 mglkg
2x600 mg

xlg

4x500 mg

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

2x400 mg

Kadanali A, Saltoglu, Ak O et al. DA yarasi ve infeksiyonunun tani, tedavisi, nlenmesi,rehabilitasyonu:
Ulusal uzlasi raporu. Klimik Dergisi 2024; 37(1): 1-43)



" A
Biofilm? antibiyotik tedavisi

m Biofilme penetrasyonu iyi olan antibiyotikler tercih edilmeli

v Florokinolonlar, makrolidler, daptomisin, tigesiklin, doksisiklin,
rifampisin gecisi iyi,

v Imipenem, seftazidim , aminoglikozidlerin zayif

Biofilm olusturan bakteriler icin antibiyotik duyarhlik testleri?

v MBIC: Minimal biofilm eradikasyon konsantrasyonu

v MBEC biofilm bakterisidak konsantrasyon

v Biofilm Onleyici konsantrasyon

Thieme L et al. Biol Proced Online 2019;21:18



Tedavi suresi

m Kronik yarada antibiyotik: “infeksiyon iyilesene kadar”

m Yumusak doku infeksiyonu, 1-2 hafta, oral

m Orta-siddetli infeksiyon: 2-4 hafta (baslangicta parenteral-oral
m Osteomiyelit varsa 6 hafta

m infekte kemik ampute, infekte doku yoksa cerrahi sonrasi 2-5 giin



"
Topikal antibiyotik ?

m Kronik yarada kullanimiile ilgili kanitlar yetersiz.

m Yara bolgesindeki etkinligi ve konsantrasyonunu
degerlendirmek icin standartize testler yok

m Baziistenmeyen etkileri: direng artisi, ciltte allerjik reaksiyon,
inflamasyonu artisi bulgular

m Kilavuzlarda oneri yok
m Bazi durumlarda kullanilmakta

(stafilokok kolonizasyonu gibi mupirosin)

Falcone M et al. Journal of Global Antimicrobial Resistance 26 (2021) 140-147
Lipsky BA et al. Clin Infect Dis 2009; 49:1541-9.



" A
Kronik yarada topikal antiseptikler

m Canli hicrelere etkili

m Mikroorganizmalari 6ldurerek veya cogalmayi inhibe eder.
m Genis spektrum, polimikrobiyal etki

m Kolonizasyonu, infeksiyon gelisimini onler.

m Direnc gelisimi disuk

m Hasta uyumu iyi

m Hicrelere secici etkili degil

m Toksik, allerjik yan etkiler olabilir.

Lipsky BA et al. Clinical Infectious Diseases 2009; 49:1541-9
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Antibiyotik tedavisi — yara bakimi

Durulama
. (svi ile kontaminanlardan
Irrigasyon anndirma )
(basingh sm ile Islatma
debris,nekroz, biyofilmi (s ile kuru debrisin

uzaklastinlmasi)

Yara
temizlenmesi

Debridman Nemlendirme
(6l doku, bakteri (topikal olarak yara

kolonisi, biyofilmi ]
uzaklastirma) Sivinin aktif

uzaklastirimasi
drenaj, NP

yataginin veya gevresinin
nemlendirilmesi)

Asepsi ve infeksiyon kontrol 6nlemleri




"
A Concise Approach to Treating
Potientially Infected Wounds|

Is the wound clinically infected
(signs/symptoms of inflammation)?

No J, - : Yes

~l-

Is there a clinical (e.g., blunted

Immune response) or epidemlological
{e.g., suspicion of MRSA, ESBL*)

tissue) specimen for
culture/sensitivities

reason to obtain a culture?

I | Collect optimal (preferably

initate empirical antimicrobial
therapy (based on severty

No | | ves <

Do not Collect specimen
culture for cufture

No growth, or only likely
colonisers or contaminants

——— e

Do colonising organism(s)
require eradication?

No Yes
Sz e

No Treat with

Consider

anmtimicrobial appropriate re—culturing with
=Therapy antimicrobial better specimen of
required regimen {preferably antimicrobials

toplical antisepiic)

* MRSA = methicillin resistant Staph. aureus
ESBL = extended specirum beta-lactamase

This guide Is published as part of the EWMA Document:
Probstr S, Apelqgvist J, BjJarnsholt T, Lipsky BA, OCusey K_
Peters EJG. Antimicrobials and Non-healing Wounds:

An Updare. J Wound Management, 2022;:23(3 Sup1):S1-533.

and avallable dinical/f
I microbioclogic data)

il

I =1 hikely pathogens I

A

Selecr a definirtive

antimicrobial regimen:
Class: antiseptics (1opical, for
mild infection); antibiotics
{systemic: oral or IV)
Route: IV for severe or no
avallable 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
Durartion: shortest necessary
{1-2 weeks for most; longer for
bone, forelgn body, deep or
extensive infections)




Ozet

m Yarada infeksiyon bulgusu varsa kultir alinmali
m Kolonizasyon/ kontaminasyon antibiyotik kullaniimamali

m Lokal hafif yara infeksiyonu oncelikle topikal tedavi (0zellikle

antiseptik Grilinler) ve/veya oral tedavi

m Sistemik infeksiyon veya orta, siddetli yara infeksiyonu varsa

kultir alinarak empirik antibiyotik tedavi
m Etken izole edilirse etkene ve duyarlilik sonucuna gore tedavi

m Antibiyotik yanisira debridman, yara yataginin uygun

hazirlanmasi, lokal tedaviler gerektiginde yapilmali



Tesekkiirler



