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* Kronik bir yara, fizyolojik olarak bozulmus bir yaradir.

’ * 4 hafta icerisinde hig iyilesme belirtisi gostermeyen veya 6-8 hafta
icerisinde tamamen iyilesmeyen yaralar

Kronik yaralar; inflamasyon, proliferasyon ve
remodeling evrelerinde ilerleyememe sonucu olusur.

Patogenez

. Uzamis inflamasyon

. Yetersiz re-epitelizasyon

ECM anormal yeniden yapilanmasi
. Yetersiz doku perflizyonu

p Sonucta

Yara iyilesme sureci kesintiye ugrar ve kroniklesir.
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Kronik Yaralarin Klinik Etkileri

»{ Uzun Sireli Seyir: Haftalar—yillar siirebilir; fonksiyon kaybi gelisebilir

O Biyoyuk: Yuksek bakteriyel yuk iyilesmeyi olumsuz etkiler
% Agri: Gunluk aktiviteleri ve yasam tarzini kisitlar

/\ Komplikasyonlar: Kot koku ve eksiida = beslenme ve sosyal izolasyon

O Genel Etki: Fiziksel ve ruhsal iyilik hali belirgin sekilde azalir



Kronik Yaralarin Saglik Sistemine Etkisi

Kronik yaralar saghk sistemleri tizerinde ciddi ekonomik ve klinik yiik oIU§turur|

@ ABD verileri: Basi yarasi tedavisi = 43.000S/hasta; ayak ulserleri toplam = 2,8 milyal
S

@ Epidemiyoloji: Daha cok ileri yasta gorular
‘D Risk grubu: Diyabet, ndropati ve iskemi olan hastalar
/\ Koti glisemik kontrol = ayak ulserlerinde artis

© Kiresel egilim: Yaslanma + diyabet artisi - yuk artmaya devam edecek



Diyabetik Ayak Ulserleri

Artan prevalans ve maliyet - kanita dayali ve maliyet-etkin tedavi
gerektirirl

/| Gorulme sikhgr artmakta

@ Tedavi maliyetleri yukselmekte

£ Tedaviler yiiksek kaliteli kanitlarla desteklenmeli

QP Maliyet-etkinlik kritik 6Gneme sahip



Yara Yonetimi Prensipleri

Etkin yara yonetimi temel yaklasimlar ve uygun teknoloji ile saélanlrl

2 Debridman: Oli dokunun uzaklastiriimasi
k= Yara yatagi hazirlig

= Yabanci cisimlerin uzaklastirilmasi

L aBasincin azaltilmasi (off-loading)

f Uygun pansuman secimi

***Varsa enfeksiyonun giderilmesi

Yeni teknolojiler: Yara fizyolojisini degistirerek iyilesmeyi hizland
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Patojenlerin yapismasi Patojenlerin gogalmasi Mikroorganizma sayisi Lokal enfeksiyona ek
ve virllans artar olarak sistemik yayilim @ s
Artmis eksuda
Konak yaniti Konak yaniti Klinik . Klinik . _
- Lokal reaksiyon Sistemik reaksiyon Duraklamis yara iyilesmesi
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Not: Bu sema, yara enfeksiyonunun evrelerini ve tipik/atipik bulgulari gostermektedir.
Klinik degerlendirme ve uygun yara bakimi yénetimi esastir.
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m Topical antimicrobial - Systemic and topical antimicrobials

Figure 1. The infection continuum (IWIll, 2016)
Doku hasari ve lokal,

Cogalamayan Cogalabilen mikroorganizmalar
sistemik inflamasyon bulgulari

mikroorganizmalar doku hasari olusmuyor



Bakteriyel Biyoyiik ve Yara lyilesmesi

I Yara iyilesmesini bozan en onemli faktorlerden biri: bakteriyel biyoyik

2 Acik yaralar = cilt mikroflorasindan kontaminasyon ve kolonizasyon

ﬁ'_-.,. Imminsipresyon ve yetersiz perfiizyon = enfeksiyon riskini artinir

[ﬂ. Yizey bakterileri = derin dokulara yawilabilir

&4 Yayhm —» lokal, yaygin veya sistemik enfeksiyon

'E. Komorbiditeler (DM, periferik vaskiler hastalik) = bakteriyel cogalmay kolaylastinr



Bakteriyel Yuk ve Tedavi Yaklasimi

I Yuksek bakteriyel yuk iyilesmeyi yavaslatir ve hedeflenmelidir

{@ Dusuk bakteriyel dizey - iyilesmeyi destekleyebilir

/\ Yiiksek biyoyiik > iyilesme hizinda azalma

@ Fonksiyon kaybi ve artan saglik maliyetleri ile iliskilidir

@ Lokal enfeksiyonlarda bakteriyel yikl hedefleyen tedavi onemlidir

Q) Sistemik ajanlar: direnc, biyofilm penetrasyon zorlugu ve kotu perflizyon nedeniyle sir
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Antimikrobiyaller

Antimikrobiyaller, konak hiicrelere zarar vermeden patojen yiikiinii azaltmayi hedefle

0 Diyabetik ayak ulseri yonetiminde 6nemli bir bilesendir
@ Patojen cogalmasini baskilar, konak hicreleri korur
QP Iki ana grup: antiseptikler ve antibiyotikler



TILI (TERAPOTIK INDEKS) SKORU

Lokal Yara Enfeksiyonu Tanisi ve Lokal Antimikrobiyal Tedavi Endikasyonu

Lokal antimikrobiyal tedavi endikasyonu;
6 non-spesifik bulgunun en az 5’i veya 1 direkt kriterin varhig: ile konur.
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* Basingla agri: Yaranin gevresine hafif bas: uygulandiginda agr olmas..
** Yara patojenlerinin varh@:: Kaltldr veya diger uygun tam yontemlieri ile gésterilmis mikroorganizmalar.



Kronik Yaralarda Topikal Antimikrobiyaller

Topikal antimikrobiyallerin roli net dei’;ildirl

@ Klinik kullanim konusunda gorus ayriliklari vardir!
@ Hekimler kullanim zamani konusunda kararsizdir



TOPIKAL ANTIBIYOTIKLER

Kolay uygulanir/temizlenir,

Basitrasi d (500 iinit
asitrasin pomad (500 iinite/gr) agrisiz

Kombinasyon antibiyotikli pomad

Kolay uygulama, agrisiz
(basitrasin + neomisin + polimiksin B) L e

MRSA dahil gram (+) etkili,

Mupirosin (%2) kolay kullanim

Eschar penetrasyonu iyi,
Mafenid (%8.5 krem, %5 soliisyon) Pseudomonas dahil gram (-)
etkili

Epitelizasyon bulgulari

Epitelizasyon bulgulari

Epitelizasyon bulgulari

Sulfonamid alerjisi

Sik pansuman ihtiyaci, direng, Candida
kolonizasyonu, deri hassasiyeti

Alerji, direng, Candida kolonizasyonu,
ototoksisite & nefrotoksisite (neomisin)

Direng, alerji, Candida kolonizasyonu, deri
hassasiyeti

Metabolik asidoz, agri, epitelizasyonu
inhibe eder



Avantajlar

Enfeksiyon bolgesinde ylksek ve kalici antimikrobiyal

konsantrasyon saglar

Gerekli toplam antimikrobiyal miktari sinirhdir

Sistemik emilim ve toksisite potansiyeli dusuktur

Sistemik kullanim i¢in uygun olmayan yeni ajanlarin
kullanilmasina olanak tanir

Sistemik antibiyotik kullanimini azaltarak direng
gelisimini sinirlayabilir

Hastanin ve saglk calisanlarinin dikkatini yaraya
yonlendirir

Ayaktan kolay uygulanabilir (hasta/bakici tarafindan)
Kurumsal bakim ihtiyacini azaltabilir

Ozellikle cocuklarda tedaviye uyum daha iyidir

Dezavantajlar

Klinik calismalarda etkili oldugu kanitlanmis ajan
sayisi azdir

Sinirli penetrasyon nedeniyle seliilit veya derin
yumusak doku yayilimi olmayan acik yaralarla
sinirhidir

Buyuk yaralarda kullanildiginda bazi ajanlar sistemik
olarak emilebilir

Bazilari lokal asin duyarllik veya kontakt dermatit
reaksiyonlarina neden olabilir

Yara iyilesme sureclerine miidahale edebilir

Normal deri florasini degistirebilir

Dogru doz ayarlamasi zordur
Sik tekrar uygulama gerekebilir

Uygulamasi zor veya estetik olarak kabul edilemez
olabilir

Cok dozlu kaplarin tekrar kullaniminda
kontaminasyon riski vardir



Kadekzomer iyodin

Molekuler iyotun aksine,
yavas salinim iyotun
kullanilabilirligini dizenler,

Kadekzomer iyot,

Kadekzomer iyodin, 6zellikle polisakka rit boncuklar

biyofilmlerle komplike olmus

kronik iyilesmeyen diyabetik |§:|nde tasinan %0,9 iYOttUr. . : .
ayak Ulserlerinin mikrobiyal ) ) bc.)_ylecfe aqtlbakteirlyel
yukinul azaltmada oldukga etkili Polisakkarit boncuklar yara 6zelliklerin varligini
goérinmekte sivisint emdikce, %0,9 iyot strdlrdrken yara yatagina

yavasca salinir; bu da olan toksisiteyi azaltir.
V4

kadeksomer iyotu cok

emici ve yuksek oranda
eksudatif yaralarda
kullanisli hale getirir.



Kadekzomer iyotun ayrica pro-enflamatuar
sitokinlerin ve vaskuler endotelyal biyime
faktortnin Gretimini artirdigi da gosterilmis

Vaskiler endotelyal bliiyiime faktérini
artirarak, kadeksomer iyot, yara
iyilesmesinin 6nemli bir bileseni olan yarali
dokunun yeniden damarlanma surecini
kolaylastirmaya yardimci olabilir.
/

Kadeksomer iyot, 6zellikle biyofilmlerle
komplike olmus kronik iyilesmeyen
diyabetik ayak ulserlerinin mikrobiyal
yukini azaltmada oldukca etkili
gorinmektedir.

Biyofilmler, kronik yaralarin cogunda
bulunur ve Urettikleri yuksek enflamatuar
durum yoluyla iyilesmeyi geciktirebilir.




Fitzgerald DJ, Renick PJ, Forrest EC, et al. Cadexomer iodine provides superior

efficacy against bacterial wound biofilms in vitro and in vivo. Wound Repair and
Regeneration 2017; 25: 13-24.

Kadeksomer iyodinin MRSA
biyofilmlerine karsi gimus
Ve mupirosin pansumanlara s
kiyasla Ustlin etkinlik
gosterdigi bulunmustur.

e Hem gram pozitif hem e lyotun nétr ve lipofilik

gram negatif bakteriyel yapisl, biyofilmlerde daha iyi

biyofilmlere karsi glicli penetrasyon ve etkinlik
aktivite gosterir. saglar.

e Genis spektrumlu etki ve e Kronik diyabetik yaralarda

distk direnc riski ile uzun sireli kullanimda
potansiyel olarak faydali bir anlamli direng gelisimi
ajandir. gosterilmemistir.




Biyofilm ve Kronik Yara lyilesmesi

Biyofilmler bakterileri koruyarak iyilesmeyi zorla§t|r|r|

O Biyofilm: Bakteriler + polisakkarit, protein ve glikoprotein iceren matriks
€ Koruma: Bagisiklik sistemi ve antimikrobiyallere direnc saglar
6 Yuksek biyoyik - MMP artisi ve yikici enzimler

/\ Asiriimmiin yanit = kronik inflamasyon
® Sonuc: Yara iyilesmesi baskilanir

0 Sik etkenler: S. aureus, P. aeruginosa, S. pyogenes, E. coli



Topikal Antibiyotiklerin Riskleri

Topikal antibiyotikler yan etkiler ve direng gelisimi agisindan risk taslrl

/\ Lokal yan etkiler gelisebilir

ﬁ’ Gecikmis asiri duyarlilik reaksiyonlari gorualebilir
0 Super enfeksiyon riskini artirabilir

® Bakteriyel direnc gelisimine katkida bulunabilir



Topikal Antibiyotikler

Kilavuzlar, diyabetik ayak enfeksiyonlarinda topikal antibiyotik kullanimini 6nermemektedirl

O Sik kullanilan ajanlar: basitrasin, neomisin, polimiksin B, gentamisin, mupirosin
£ Gincel kilavuzlar: sistemik tedavi icin topikal antibiyotik kullanimini dnermez
A Sistemik antibiyotiklerle birlikte topikal kullanim énerilmez

™ Kanit diizeyi: disuiik (kosullu oneri)




Topikal Antiseptikler-Topikal Antibiyotikler

Topikal antiseptikler kronik yaralarda bakteriyel yik kontroliinde 6nemli rol oynarl

O Yuzey bakterileri = antiseptikler tedavi boslugunu doldurabilir

/\ Topikal antibiyotikler: ideal degildir (nem dengesi ve debridman yetersiz)
ﬁ’ Direnc: Antibiyotiklerde hizli; antiseptiklerde daha nadir

@ Spektrum: Antibiyotikler sinirli; antiseptikler daha genis etkili

/\ Yan etki: Topikal antibiyotiklerde kontakt aleriji riski daha yiiksek



Topikal Antiseptikler

l Uygun endikasyonlarda kisa siireli kullanim yara yonetimine katki saglar

O Kullanim: yaniklar, kott kokulu nekrotik yaralar, greft 6ncesi biyoyuk
azaltma

/\ Ozel durumlar: revaskilarize edilemeyen iskemik yaralar

Q) Gerektiginde sistemik antibiyotiklere eklenebilir

ﬁ Subklinik enfeksiyon: iyilesmeyen yara + hafif bulgular

8 Kisa sureli topikal antiseptik denenebilir



Ajan

Asetik asit

Kadeksomer iyot

Setrimid

Klorheksidin
Hekzaklorofen
iyot bilesikleri
Povidon iyot

Sodyum hipoklorit

Hidrojen peroksit

Glimiis nitrat

Form

%0.25-1 sollisyon

Jel, merhem,
pansuman

%40 sollisyon

%0.5—4 cesitli
formlar

Cozelti/foam

Lugol, tentir

%1-10
solisyon/merhem

%0.0125-0.5
%1-3

%0.5-50

Glimiis pansumanlar Cesitli

Etki Spektrumu

Gram (+), Gram (-),
Pseudomonas

Genis spektrum

Bakteri + mantar
(Pseudomonas haric)

Gram (+) ve Gram (-)

Gram (+)

Cok genis spektrum

Genis spektrum

Bakteri, virls,
mantar

Genis spektrum

Genis spektrum

Cok genis (MRSA,
VRE dahil)

Avantajlar

Ucuz, yaniklarda
etkili

Yavas iyot salinimi,
daha az toksik

Uzun etki (=6 saat),
glvenli

Kalici etki

Gucli antiseptik

Daha azirritan

Ucuz, sistemik
toksisite yok

Ucuz, kolay kullanim

Antibakteriyel glgll

Surekli etki, az yan
etki

Dezavantajlar

Sitotoksik olabilir,
biyofilm etkisi sinirli

Yanma, etkinlik
azalabilir

Asindirici, toksik

Alerji, gbz/kulak
toksisitesi

Norotoksisite,
sistemik toksisite

Toksik, agri, leke

Uzun kullanimda
toksisite

Dokuya zararh
olabilir

Doku irritasyonu

Agrili, iyilesmeyi
geciktirir
Pahal,

epitelizasyonu
geciktirebilir

Not / Kullanim

GuUnUmuzde daha az
kullanihir

Islak yaralarda tercih
edilir

Sinirli kullanim

Cilt temizligi, cerrahi

Artik onerilmez

Rutin kullanim
onerilmez

Daha glivenli iyot
formu

Yara temizligi

Sinirli kullanim

Eskiden yaygin

Modern tercih



Bal (Honey)

Hidrokolloidler

Hidrojeller

iyot

Silikon yara temas tabakasi

PHMB

Koku kontrolii (aktif karbon
vb.)

Yara yatagini
nemlendirir.Otolitik debridmani
destekler.Antimikrobiyal etki.

Siviy1 emer.Otolitik debridmani
destekler.

Yara yatagini nemlendirir.Nem
kontroll saglar.Otolitik
debridmani destekler.Sogutucu
etki.

Antimikrobiyal etki.

Yeni dokuyu
korur.Travmasizdir.Vicut
konturlarina uyum saglar.

Antimikrobiyal etki.

Koku absorpsiyonu.

Slough iceren, disik-orta
eksudali yaralar.Enfeksiyon
belirtili veya kritik kolonize
yaralar.

Temiz, dustk-orta ekstdali
yaralar.GUm{s ile kombine
olabilir.

Kuru veya dusuk-orta ekstdali
yaralar.Gimus ile kombine
olabilir.

Enfeksiyon bulgulu veya kritik
kolonize yaralar.Dusuk-yuksek
eksudali yaralar.

Dusuk-yuksek ekstdali
yaralarYuzeyel dustk ekstdali
yaralarda temas tabakasi olarak.

Dusuk-yuksek ekstdali
yaralar.Enfeksiyon bulgulu
yaralar.

Kotl kokulu yaralar (fazla
eksuda).

Ozmotik etkiyle agri
yapabilir.Alerji durumunda
kullanilmaz.

Kuru/nekrotik veya cok ekstidali
yaralarda kullaniimaz.

Asiri granulasyon ve
maserasyon yapabilir.

Cok eksudali yaralarda
kullanilmaz.Anaerob enfeksiyon
siphesinde kullanilmaz.
Maserasyon yapabilir.

Kuru nekrotik dokuda
kullanilmaz.iyot alerjisinde
kullanilmaz.Kisa sureli kullanim
onerilir (sistemik emilim riski).
Uzun siire kalirsa kuruyabilir.
Silikon hassasiyetinde
kullanilmaz.

ikincil pansuman gerekebilir.
Kuru/nekrotik yaralarda
kullaniimaz.

Hassasiyette kullaniimaz.
Yiksek biyoburden varsa
antimikrobiyal gerekebilir.
Kuru yaralarda kullaniimaz.



Tip

Alginatlar / CMC

Koplikler (Foams)

Proteaz diizenleyiciler

Glimus

Politiretan film

Etkiler

Siviyi emer. Otolitik debridmani
destekler.Nem kontrolii saglarYara
yatagina uyum saglar.

Siviyi emer. Nem kontroli saglarYara
yatagina uyum saglar.

Yara proteaz diizeyini kontrol eder.

Antimikrobiyal etki.

Nem kontroli.Nefes alabilen
bariyer.Seffaf yapi.

Endikasyonlar / Kullanim

Orta-yuksek ekstidali yaralar.Kavite
yaralarinda ip/serit formu.Gumus ile
kombine (antimikrobiyal).

Orta-yuksek ekstidali
yaralar.Serit/ribbon formunda kavite
yaralari.Hassas cilt icin disik
yapiskanli secenekler.Gimus veya
PHMB ile kombine.

Altta yatan nedenler dizeltilmesine
ragmen iyilesmeyen temiz yaralar.

Enfeksiyon bulgulu yaralar.Dusuk-
yuksek ekstdal yaralar.Koplk/alginat
ile kombine edilebilir.

Yizeyel dusik ekstidali yaralarda
primer.Alginat/hidrojel Gizerinde
sekonder pansuman.

Onlemler / Kontrendikasyonlar

Kuru/nekrotik yaralarda
kullanilmaz.Kirilgan dokuda dikkatli
kullanilmali (kanama riski).Kavite siki
doldurulmamali.

Kuru/nekrotik veya az ekstdal
yaralarda kullaniimaz.

Kuru yaralarda veya sert eskar
bulunanlarda kullanilmaz.

Renk degisikligi yapabilir.Alerjide
kullanilmaz.2 hafta sonra iyilesme
yoksa kesilmeli.

Hassas ciltte kullanilmaz.Orta-ylksek
ekstdali yaralarda kullanilmaz.
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Topikal Antiseptiklerde Terapétik indeks

Terapotik indeksler genellikle diisuktir; etkinlik ve glivenlik arasinda denge 6nem|idir|



Topikal Antiseptiklerde Terapotik indeks

l Yuksek terapotik indeks, daha glivenli ve etkili kullanim anlamina gelir

;} Terapotik indeks: sitotoksik konsantrasyon / minimum bakterisidal konsantrasyon (MBC)
© viksek deger - daha fazla glivenlik ve potansiyel klinik etkinlik
,@. Bakteri turleri ve hiicre duyarliligina gore degiskenlik gosterir

% Klinik kullanimda antiseptik secimini degerlendirmede kullanilabilir



Topikal antiseptiklerde terapétik indeks cogunlukla 0.5-3.0 araligindadir

0 MRSA icin en ylksek indeks: PHMB (polihekzametilen biguanid)
O E. coli, S. aureus, P. aeruginosa: en yuksek indeks hipoklordz asit
ﬁ Biyofilmlere karsi etkinlik icin daha fazla klinik ¢calismaya ihtiyag vardir
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Therapeutic Indices of Topical Antiseptics in
Wound Care: A Systematic Review

Geng, Ryan S. Q.; Sibbald, R. Gary; Slomovic,
Jacqueline; Toksarka, Olivia; Schultz, Gregory
Advances in Skin & Wound Care38(1):10-18,

January/February 2025.
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https://journals.lww.com/aswcjournal/fulltext/2025/01000/therapeutic_indices_of_topical_antiseptics_in.3.aspx
https://journals.lww.com/aswcjournal/fulltext/2025/01000/therapeutic_indices_of_topical_antiseptics_in.3.aspx

Antiseptik

Benzalkonyum kloriir

Klorheksidin

Hidrojen peroksit

Hipokloroz asit

Oktenidin

PHMB (Polihekzametilen biguanid)

PVP-iyot

Sodyum hipoklorit

Bakteri

Escherichia coli

MRSA

Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus
Escherichia coli

MRSA

Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus
Escherichia coli
Escherichia coli
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus
Escherichia coli

MRSA

Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus

Escherichia coli

MRSA

Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus
Escherichia coli

MRSA

Staphylococcus aureus
Escherichia coli

MRSA

Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus

Ortalama Terapétik indeks (Aralik)

0.32 (0.012-6.49)
0.54 (0.019-7.88)
0.084 (0.002-3.94)
0.42 (0.015-15.75)
1.15 (0.034-33.88)
2.55 (0.045—41.5)
0.70 (0.022-33.88)
0.068 (0.0007-21.2)
1.19 (0.07-1.97)
5.49 (1.47-833)
8.81 (5.45-71.4)
6.31(2.73-147)
1.33 (0.022-19.5)
3.33 (0.064-25.3)
0.95 (0.0185-9.74)
1.15 (0.029-50.7)

0.66 (0.04-136)

12.1 (1-136)
1.14 (0.08-68)

0.60 (0.04-136)

0.40 (0.0078-19)

0.35 (0.013-24.4)

0.69 (0.0078-594)
0.004 (0.0003-1267)
0.0008 (0.0003-0.0024)
0.002 (0.0003-51)
0.003 (0.0003-10)

Ortalama MBC (Aralik), mg/L

40.4 (9.7-100)
24 (8-64)

154 (16-625)
31 (4-80)

26.5 (2.5-100)
12 (2-76)

44 (2.45-156)
452 (3.9-5000)
253 (250-255)
3.64 (0.03-10.18)
2.27 (0.35-2.75)
3.17 (0.17-5.5)
7.62 (1.95-22.5)
3.1(1.5-7.8)
10.7 (3.9-27)
8.9 (0.75-17.5)

55 (1-100)

3 (1-4)

31.8 (2-50)

60 (1-100)

2850 (250-7000)
3243 (195-4096)
1642 (8-7000)

8081 (0.03-31857)
23921 (15984-31857)
9735 (0.74-31857)
5473 (3.72-31857)

Ortalama Sitotoksik Kons. (Aralik),

mg/L
12.9 (1.2-63)

30.5(3.4-83)

300 (18-493)
20 (15-25)

10.2 (0.5-38)

36.4 (4-136)

1137 (54.5-4750)
18.2 (9.3-38)



Topikal Antiseptiklerin Karsilastirilmasi

Tera p6tik indeks ve MmBC degerleri antiseptiklerin etkinlik ve glivenligini beIirIerl

ﬁ Hipokloroz asit: yuksek terapotik indeks = gliclt ve givenli
ﬁ’ PHMB ve oktenidin: dengeli etkinlik ve dusuk sitotoksisite
QP Klorheksidin: genis spektrum ancak degisken etkinlik

/\ PVP-iyot ve sodyum hipoklorit: yilksek MBC = daha yiksek toksisite riski
0 Etkinlik bakteriye gore degisir (E. coli, MRSA, P. aeruginosa, S. aureus)



Hipokloroz Asit

Yiiksek terapotik indeks ile gui¢lii ve glivenli antiseptiklerden biridirl

& Etki mekanizmasi: bakteriyel hiicresel bilesenleri okside eder
&3 Calismalar: E. coli, P. aeruginosa, S. aureus icin MBC degerleri bildirilmistir

ﬁ’ Sitotoksisite: fibroblastlarda degerlendirilmistir

1]l Terapotik indeks: P. aeruginosa (8.81), S. aureus (6.31), E. coli (5.49)
@ Klinik avantaj: yuksek etkinlik + dustik toksisite dengesi

Guo S, Dipietro LA. Factors affecting wound healing. J Dent Res 2010;89(3):219-29.

Schultz GS, Sibbald RG, Falanga V, et al. Wound bed preparation: a systematic approach to wound management. Wound Repair Regen 2003;11¢
28.

Swanson T, Ousey K, Haesler E, et al. IWIl Wound Infection in Clinical Practice consensus document: 2022 update. J Wound Care 2022;31(Sup12



POLIHEKSAMETILEN BiGUANID (PHMB

ETKi MEKANIZMASI
AMP benzeri = hizli bakterisidal etki

. ) GUVENLIK
Hiicre zari penetrasyonu = iyon . . L .. )
- e Insan hticre cekirdegine girmez -
sizintist = huicre olimu
DNA korunur

DNA baglanma - replikasyon
inhibisyonu

Efflux pompa inhibisyonu = direng
azalir

Dusuk sitotoksisite
Direnc gelisimi nadir

|- KLINiK VURGU: Etkili + glivenli + duistik direng riski = kronik yara bakiminda giicli

antiseptik secenek

@ PHMB: Yiksek glivenlik profili ile modern topikal antiseptik

Gray D, Barrett S, Battacharyya M. PHMB and its potential contribution to wound management. Wounds UK 2010; 6 (2): 40-46.
Hurlow J. The benefits of using polyhexamethylene biguanide in wound care. Community Wound Care 2017; S16-S18.



PHMB ve Yara lyilesmesi

6 nitelikli calisma Meta-analiz yok

lyilesmeyi destekler Bakteri & MRSA |

Agri azahr

To E, Dyck R, Gerber S, Kadavil S, Woo KY. The Effectiveness of
TopicalPolyhexamethylene Biguanide (PHMB) Agents for the
Treatment of Chronic Wounds: A Systematic Review. Surg
Technol Int. 2016 Oct 26;29:45-51



Polihekzametilen Biguanid (PHMB)

MRSA icin yliksek terapotik indeks; diger bakterilerde degisken etkinlikl

;} Katyonik polimer; hiicre membranini penetre eder ve DNA'yi yogunlastirir
§5 Calismalar: E. coli, MRSA, P. aeruginosa, S. aureus icin MBC verileri mevcut

ﬁ Sitotoksisite: fibroblast ve keratinositlerde degerlendirilmistir

il Terapotik indeks: MRSA (~12) > P. aeruginosa (~1) > E. coli (~0.66) = S. aureus (~0.60)
{@ Klinik yorum: segici yiuiksek etkinlik, bakteriye bagh degiskenlik

Percival SL, McCarty SM, Lipsky B. Biofilms and wounds: an overview of the evidence. Adv Wound Care (New Rochelle) 2015;4(7):373-81.

Bowler PG, Duerden BI, Armstrong DG. Wound microbiology and associated approaches to wound management. Clin Microbiol Rev 2001;14(2):244-69.

Newbern S. Identifying pain and effects on quality of life from chronic wounds secondary to lowerextremity vascular disease: an integrative review. Adv Skin Wound Care 2018;31(3):102-
8.



Oktenidin

Orta diizey terapotik indeks; MRSA’ya karsi gorece daha etkilil

O Avrupa’da, Kanada’da onayli, ABD’de henuz onayh degil
{5 Calismalar: E. coli, MRSA, P. aeruginosa, S. aureus icin MBC verileri mevcut

ﬁ Sitotoksisite: fibroblast ve keratinositlerde degerlendirilmistir

11l Terapotik indeks: MRSA (3.33) > E. coli (1.33) > S. aureus (1.15) > P. aeruginosa (0.95)

@ Klinik yorum: dengeli etkinlik, bakteriye bagh degiskenlik

Kramer, A et al. Skin Pharmacol. Physiol. 2018, 31, 28-58



GUMUS BAZLI URUNLER

KULLANIM

Diyabetik ayak ulserlerinde yaygin olarak
kullanilan yara pansumanlaridir.

ETKIi MEKANIZMASI

& Pozitif yukllu iyonlar (Ag*) DNA'ya baglanir, hicre duvarini etkiler
ve enzimleri inhibe eder.

& Boylece hiucre cogalmasi sinirlandirilhir.

ANTIMIKROBIYAL ETKI

& Hduicresel solunumu inhibe eder.
& Nuikleik asitleri denatlre eder.
& Huicre membran gecirgenligini degistirerek temas halinde mikroplar: éldurur.

EK ETKI

& Antimikrobiyal ézelliklerine ek olarak,
@ Gumusun yara iltihabini azaltarak yara iyilesmesine yardimci oldugu gosterilmistir.

Gumus urunler guclu antimikrobiyal etkiye sahiptir;
ancak klinik fayda, dogru endikasyon ve uygun hasta secimine baghdir.




GUMUS BAZLI URUNLER - KLINIK BILGILER

P GuUmdus preparatlarinin etkinligi doza bagh olabilir. Gimusun toksik
potansiyeli minimaldir ve nadiren mikrobiyal direng¢ olusturdugu
gosterilmistir.

Gumusun arjiri ve cilt tahrisi gibi minimal yan etkileri olmasina ragmen,
genellikle yara pansumani olarak cazip kabul edilir ve bu nedenle klresel
olarak yaygin kullanimina yol acar.

P Yapilan calismalar giumiuisun biyofilm ortamlarinda sinirli etkinlige sahip
oldugunu gostermistir.

Bunun nedeni, gimusun "fizyolojik tuz varlhiginda sinirli ¢éziunurlige sahip
olmasi ve serum varhiginda inaktivasyona duyarh olmasi" olabilir.

Bu nedenle, biyofilm durumlarinda yara debridmani, giimus trunlerinin
uygulanmasi dusunuldiagiunde ozellikle 6nemli olabilir.

Ozet mesaj:
Gumusun etkinligi sinirh olabilir; biyofilm varhiginda mekanik debridman oncelikli

olmahidir.

Sharma R, Gupta N, Kumar V. Silver colloid dressings score over conventional dressings in diabetic foot ulcer:
a randomized clinical trial. International Surgery Journal 2017; 8: 2627-2631.



GUMUS BAZLI URUNLER:
KANIT DEGERLENDIRMESI

KANIT OZETI BiLIMSEL VERILER KLINiK YORUM

Gimiis pansumanlar icin l " Cochrane (2007) 0 Yaygin kullanimina ragmen
yeterli klinik kanit yoktur. \ R Oneri icin rutin onerilmez.
kanit yetersiz.

lyilesmeyi hizlandirdig (,/‘"*-\ Meta-analiz (2014, n=1356) Q Standart bakimin
\

gosterilememistir. =) 5 iyilesmeye katki yok. yerine gegcmez.

OZET MESAJ 3

Glumis bazl iir.iinler, diyabgtik ayak yaralarinda ®
RUTIN TEDAVI OLARAK ONERILMEZ.

D . Vermeulen H, van Hattem JM, Storm-Versloot MN, et al, Topical silver for treating infected wounds. |« Liden L, Emmans P, Safranek S. Topical Preparations

Cochrane Database of Systematic Reviews 2007, Issue 1. Art. No.: CD005486. DOI: 10.1002/14651858.CD005486.pub2. | for Wound Healing. Am Family Physicians 2014; 89 (12): 978-979.




BALIN ETKI MEKANIZMALARI

1. ANTIBAKTERIYEL ETKI

Balin antibakteriyel etkisinin ozmotik etkisi, hidrojen peroksit

aktivitesi ve asitliginin bir kombinasyonundan kaynaklandigina inanilmaktadir.

2. OZMOTIK ETKIi e

Bal, yliksek seker icerigi nedeniyle hiperozmolardir; bu da bakterilerin ve R G

diger organizmalarin ¢evresel suya erisimini kisitlayarak hiicre bozulmasina B e Y o

ve O0lumune yol agar. \L ‘L \l’

3. HIDROJEN PEROKSIT ETKISI g

Baldaki hidrojen peroksit, yaralar: temizlemeye ve <

enfeksiyona karsi korumaya yarar. +

4. BAKTERISIDAL ETKIi

Ozellikle Leptospermum veya manuka cesitleri,

hidrojen peroksit bulunmasa bile bakterisidal 6zelliklerini korur.

5. DUSUK pH 4,4 7 7,3+
h 4 | v

Balin ortalama pH degeri 4,4'tlr ve (1 0 0 1

¢ogu yaranin pH degeri 7,3'ten ylksektir. BAL (asitik) YARA pH (alkali)

Bal, cok yonlu antimikrobiyal o6zellikleri sayesinde yaralarin temizlenmesine,
enfeksiyonun onlenmesine ve iyilesme siirecinin desteklenmesine yardimci olur.

(=)

$5




- 2015 yilinda yapilan bir Cochrane Sistematik
incelemesi, akut ve kronik yaralarin
tedavisinde bal kullanimini degerlendirdi.

Yaklasik 3.000 hastay: kapsayan 25 uygun
) " randomize kontrolli ¢calismayi inceledi ve
'.‘ bf?lm ’kI.SmI"kallnllktt‘—.!kl yqnlklarln |y|}e§me
stiresini mutevazi bir sekilde azalttigini,
ancak diyabetik ayak ulserleri de dahil
olmak Uzere diger tiim yara tirlerinde
kullanimini 6nermek igin yeterli kanit
bulunmadigini tespit etti.24

24. Jull AB, Cullum N, Dumville JC, et al. Honey as a topical treatment for wounds. Cochra

Art. No.: CD005083. DOI: 10.1002/14611858.CD005083.pub3.

£ BAL KULLANIMINA ILISKIN KANITLAR

@ 1. COCHRANE SiSTEMATIK INCELEME (2015) (85

2. AMERICAN FAMILY PHYSICIANS

META-ANALIZ (2014)

American Family Physicians'da 2014 yilinda
yayinlanan sistematik bir inceleme ve
meta-analiz, tibbi sinif topikal balin kismi
kalinliktaki yaniklarda iyilesme suresini
kisaltmak icin kullanilabilecegini,

ancak laserasyonlar, cerrahi yaralar,
kronik yaralar veya vaskuler tlserler
uzerinde higbir etkisi olmadigini
belirtmistir.21

ancak ¢ogu yara turd icin rutin kullanimini desteklemek tizere

Kanitlar, balin belirli yaniklarda sinirli fayda saglayabilecegini, Q
yeterli olmadigini gostermektedir.

Daha fazla prospektif, randomize kontrollii genis 6lcekli
calismaya ihtiyag var

21. Liden L, Emmans P, Safranek S. Topical Preparations for Wound Healing. Am Family Physicians 2014; 89 (12): 978-979.




GENEL OLARAK, BALIN RiSK
PROFiLI MINIMAL VEYA HiC
YOKTUR. TOPIKAL BAL
UYGULAMASINDAN SONRA
ARA SIRA BATMA AGRISI
RAPORLARI OLMUSTUR, BU DA
BAZI HASTALAR iCiN
TOLERANSI
ZORLASTIRMAKTADIR.

TIBBi ORTAMDA BAL KULLANIMININ
POTANSIYEL BiR RiSKi, BOTULINUM
SPORLARIYLA KONTAMINASYONDUR. BiR
YARA ANAEROBIK BiR ORTAMDA
BOTULINUM SPORLARIYLA KONTAMINE

OLURSA, SPORLARIN COGALMASI VE
BOTULINUM TOKSINi URETIMi MEYDANA
GELEBILIR VE BU DA FELC VE KALP
ARITMISI GiBi CIDDI ETKILERE YOL
ACABILIR.

TIBBi BAL, FAYDALI OZELLiKLERiNi
KORURKEN BALDA GORULEN SPORLARI
YOK EDEN GAMA ISINLAMASIYLA iSLENDIGI
iCIN BU DURUM KLiNiK ORTAMDA OLASI
DEGILDIR.

Yaghoobi R, Kazerouni A, Kazerouni O. Evidence for Clinical Use of Honey in Wound Healing as an Anti-
bacterial, Anti-inflammatory, Anti-oxidant and Anti-viral agent: A Review. Jundishapur J Nat Pharm Prod
2013; 8 (3): 100-104.



Antimikrobiyal Ajanlarin Temas Sureleri

_ Konsantrasyon (%) Temas Siiresi (dk)

Oktenidin + Fenoksietanol 0.1-1 1-2
Poliheksanid 0.01-0.04 10-20
Sodyum hipoklorit (NaOCl) 0.08 3-5

PVP iyot 1-11 3-5



Topical Antimicrobial Use
in Diabetic Wound Healing

These agents are important treatment modalities.

Onerilen Tedaviler

EY ARON BLOCK, DPM AND STEPHANIE WU, DPM, MSC

f Sukroz oktasulfat iceren pansumanlar
= Negatif basincl yara tedavisi

O Plasenta kaynakh Grlnler

@"’ Otolog lokosit / trombosit / fibrin yamasi
Topikal oksijen tedavisi

Hiperbarik oksijen tedavisi

Standart bakim yetersiz oldugunda ve uygun kaynak varsa uygulanmalldlrl

NOVEMBER/DECEMBER 2019 | PODIATRY MANAGEMENT



Onerilen Ek Tedavi

Siuikroz-oktasiilfat pansuman, se¢ilmis hastalarda ek fayda saglar l

f Sukroz-oktasulfat iceren pansuman
ﬁ Kullanim: enfekte olmayan ulser
@ Noro-iskemik yapi varlig,

8 >2 hafta standart tedaviye yanitsizlik
OB Oneri: Kosullu | Kanit: Orta

Standart bakima ek tedavi

Enfekte olmayan noro-iskemik tlserler

2 hafta tedaviye yanit yoksa
1 buyuk cift kor RCT
Dusuk bias riski

Zor iyilesen Ulserler



Sukroz-oktasulfat pansuman

SON U(;LAR Zarar verisi sinirli

o Fayda riskten fazla
* 20. haftada iyilesme artisi Diisiik/orta kaynak
. . . Maliyet-etkin

Daha hizliiyilesme Yuksek uygulanabilirlik
e Daha fazla alan klictlmesi Hasta kabuld iyi
¢ Deéerlendirme Sinirlihklar
Tek calisma

» Kanit yuksek (tek calisma)
e Kullanimi desteklenebilir

Optimal zaman belirsiz

Sonuc

Secilmis hastalarda faydal
Daha fazla calisma gerekli



» Bal veya trombositten zengin plazma (PRP) gibi diger tedaviler ise otolitik debridmani artiran ve normal yara
iyilesmesini destekleyen cesitli 6zelliklere sahiptir.

> Plasenta Uriinleri Standart tedavi basarisizsa disiiniilebilir

> Trombosit Tedavileri Genel olarak dnerilmez

istisna: Ozel yama
» -Lokosit/trombosit/fibrin yamasi
» Kosullu 6neri



Yiksek yanlilik riski tasiyan calismalardan elde edilen . )
sinirli veriler, cerrahi debridman ile tedavi edilen Genel olarak, potansiyel olarak ylksek

diyabetik ayak tilseri olan hastalarda antibiyotik yiikli yanhlik riski, tutarsizlik, kesinliksizlik ve
dusuk guvenilirlik ile karakterize edilen bu

calismalar, diyabetle iliskili ayak yumusak
doku veya kemik enfeksiyonlarinin
tedavisinde topikal antibiyotiklerin 6nemli
bir klinik faydasini gostermemektedir

cimento ve intraoperatif vankomisin tozu uygulamasinin
potansiyel faydasini gostermektedir.




(_% Cochrane 2017

Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

Topical antimicrobial agents for treating foot ulcers in people with

diabetes (Review)

Dumwille JC, Lipsky BA, Hoey C, Cruciani M, Fiscon M, Xia J

Antiseptik/ antimikrobiyal ile yapilan pansumanla orta vadeli takip
suresinde iyilesen diyabetik ayak ulser sayisi artabilir (duguk kanit)

Sistemik tedavi ile lokal tedavi arasinda yan etki bakimindan cok az

fark var ( orta kanit)




YARA ANTISEPSISI UZERINE UZLASI: — | POLONYA YARA TEDAVISi

GUNCELLEME 2018 W™ | DERNEGI
Axel Kramer + Joachim Dissemond « Simon Kimb « Christian Willy POLONYA YARA TEDAVISI
Dieter Mayer « Roald Papi¢ « Felix Tuchmann « Ojan Assadian DERNEGI KILAVUZLARI
N J
W
ONERILEN ANTISEPTIKLER
PVP-I| OCT, PHMB OCT OCT, PHMB OCT HIPOKLORIT

« A o AT ol

Isink, bigak ve Yaniklar

Cerrahi alan Kritik diizeyde Enfekte Drenaj
atesli silah enfeksiyonlarinin kolonize uygulanmayan
yaralar profilaksisi

YARA TURLERI

Sekil 1. Belirli yara tiirlerinin tedavisi i¢in Alman Uzlagis1 ve Polonya Kilavuzlarina gore énerilen antiseptikler
[28-30].




2
-
L
4
‘0
>
g
<
>
-l
2
S
r4
g
-
2
(1]

INTERNATIONAL CONSENSUS UPDATE 2022

* Uygun olma
* Yetersiz vey
* Antibiyotik 1
¢ Yara bakim|

INnternational VWound
INnfection Institute

WOUND INFECTION IN
CLINICAL PRACTICE




BUTUNCUL YARA YONETIMI

Biyofilm belirtileri

(lenfédemde sisme)
Yaraya 6zgu klinik belirtiler veya potansiyel biyofilm varliginda uyanl
* Uygun olmayan antibiyotik tedavisi * Artmis ekstida/nem
» Yetersiz veya uygun olmayan antimikrobiyal tedaviye yanit « Duslik duzeyli kronik inflamasyon
» Antibiyotik tedavisinin kesilmesi sonrasinda gecikmis iyilesme niiksi * DisUk duzeyli eritem
+ Yara bakiminda gecikme veya yetersizlik + K&tii graniilasyon/kinlgan hipergraniilasyon
+ Enfeksiyonun ikincil bulgulari

Biyofilm temelli yara bakimina adim adim yaklagim baslatin (agagiya bakiniz)

Terapotik temizlik yapin*

« Kaynaklara ve yerel uygulamalira uygun bir yara temizleme soliisyonu segin ve kullanin

» Yara ornegi almadan once gerektiginde yara ici temizlik uygulayin
» Yara ve gevresini temizleyin

“Lokal enfeksiyon bulgulari gosteren veya biyofilm varhgi

S -
Debritman genellikle +Topik Oneriimektedir.

sipheli/dogrulanmis yaralarda topikal antimikrobiyal tedavi

Mikroorganizmalan ve duyarliliklarini dogrulayin

uyarlilik testleri yapin
endirme tarihlerini belirleyin

zorunlu degildir * Klinik gereksitiim. hedef, iiaynak'lar've yérel uygulamalara gére'b'aslétma ve yontem segin

Yara ortusu uygulayin

» Klinik degerlendirmeye, bakim hedeflerine, doku tipine, ekslida diizeyine, kaynaklara ve yerel uygulamalara gore yara ortisi segin

yerel antimikrobiyal uygulamalarla tutarl olacak sekilde secin

Her degerlendirme sonrasinda, dokimantasyon, tedavi ve yonetimi gézden gecirin, ilerlemeyi izleyin ve yonetimi degerlendirin

“Yayilim gosteren veya sistemik enfeksiyon bulgulari bulunan
yaralarda, topikal antimikrobiyal tedavi sistemik antibiyotiklerle
kombine edilerek uygulanmalidir.”




Preparat

Kadeksomer iyot

Bal (Honey)

OCT (Octenidin)
PHMB
Povidon iyot

SOS (Sodyum hipoklorit vb.)

Glimiis iceren pansumanlar

Klinik Kanit / Etki

Basi yaralari, venoz Ulserler ve kronik yaralarda daha yiiksek
iyilesme orani; 12 haftada belirgin iyilesme

Cerrahi yaralar, yaniklar ve venoz Ulserlerde daha yiiksek
iyilesme orani

Kronik Ulserlerde Ringer soliisyonuna benzer; ylizeyel
yaniklarda etkili

GuUmus pansumanlara kiyasla daha yuiksek iyilesme orani
Basi yaralarinda daha disuk iyilesme; diger yaralarda geliskili
sonuglar

Kronik yaralarda iyilesme artisi; bazi durumlarda daha hizli
iyilesme

Venoz Ulser ve bazi yaniklarda daha iyi sonuglar; ancak bazi
calismalarda benzer veya daha diisiik etki



Preparat

PHMB

Kadeksomer iyot

DACC (Dialkyl carbamoyl
chloride)

Bal (Honey)
OCT (Octenidin)

SOS (Hipoklorit/HOCI)

Glumus

Biyofilm Uzerine Etki
Sinirli etki (VLU)

. Biyofilmde azalma
(DFU)

o Veri yok

O Veri yok
o Veri yok

O Veri yok

O Veri yok

Enfeksiyon Bulgulari

. Agri ve enfeksiyon
bulgularinda azalma

. Puy, debris ve agrida
azalma

. Lokal enfeksiyon
bulgularinda azalma

@ inflamasyonda azalma
(yaniklar)

. Agr kontroliinde etkili
. Selulitte azalma

. Ekslida, koku ve agrida
iyilesme

Doku iyilesmesi

. Kismi iyilesme,
sonuclar degisken

O Veri sinirli
o Veri yok

O Veri yok

o Veri yok

. Doku iyilesmesinde
artis

. Doku iyilesmesinde
artis



Adim adim biyofilm temelli yara bakimi*

r } ILERI TEDAVILERE
; GECIS YAPIN
T YARA IYILESMESI IGIN TEDAVIYi
oo oy :f&ésmm _, YeRahiesvesii + Standartbakm
sistemik antibiyotikler . DEGERLENDIR.'" 3 + llri tedavi segenekleri
« Biyofilm risk faktorlerinin + inflamasyon ve iyilesme + inflamasyon ve iyilesme durumunu degerlendirin KARAR VERIN = Eul):uhTe fe:ktorlen
yonetimi (6r. yuklenme durumunu degerlendirin + Doy i - Kok hiicreler
basinci, kompresyon tedavisi, + Debridman strdirn Deb'ndmam.n |da|.ne5|rT| 'sab!ayln - + Standart bakim - Negatif basingli yara
diabetes mellitus ydnetimi, : - + Topikal ve sistemik antibiyotik gereksinimini tedavisi
nitrisyonel durum) Pl Rt | el - Hiicresel ve doku temell
» Mikroorganizmalar ve ant|b|y9t|kler| optimize edin » Sistemik antibiyotik ve antimikrobiyal ajanlarin Giriinler
enfeksiyon kaynaklan bulunursa * Enfeksiyon kaynaklarinin ligkilendirildigi enfeksiyon risk faktorlerini ele alin - Proteaz inhibitérleri
nokta-of-bak tani testleri yonetimine devam edin + Enfeksiyon kaynakiannn yonetimine devamegin ¢~ * Standart bakm
YAKLASIK 1-4 GUN YAKLASIK 5-7 GUN YAKLASIK 1-4 HAFTA IYILESME DEVAM EDER

" Yara Ortiisii uygulanirken aseptik teknige uyun.

* Schultz, G. ve ark., Kronik iyilesmeyen yaralarda biyofilmlerin tanimi ve tedavisi igin uzlasi kilavuzlart. Wound Repair and Regeneration, 2017, 25(5): 744-T757,

lzin alinarak yeniden retilmistir



Yontem
*GRADE yaklasimi kullanildi
*PICO formati:
* Hasta
 Miudahale
e Kontrol
* Sonug
*Yapilanlar:
e Sistematik literatur taramasi
e Kanit degerlendirme tablolari
* Oneriler ve gerekgceler olusturuldu

Guidelimes on
iNnterventions to
enhance healing of
foot uvlcers in people
with diabetes

IVWGDF 2o=>23 update

Degerlendirme Kriterleri .
Oneriler su faktorlere gére olusturuldu:
Fayda ve zararlar

Kanitin gtivenilirligi

Hasta tercihleri

Kaynak ihtiyaci

Maliyet-etkinlik

Esitlik

Uygulanabilirlik

Kabul edilebilirlik



DIiYABETIK AYAK ULSERLERINDE YARA YONETIMi:
KANITA DAYALI ONERILER

(X) ONERILMEYEN YAKLASIMLAR

Otolitik, biyocerrahi, hidrocerrahi, kimyasal ve O

% Enzimatik debridman, keskin debridmana erisim

"
=
% lazer debridman g R
~ - R .. : {I @ kisithysa (kaynak ve/veya nitelikli personel eksikligi)

(Gucla oneri; Dusik kanit duzeyi)

K u & i: Diisiik kanit dii :
Enzimatik debridman (rutin kullanim) JEOnimOne: BRI et Gazeyy

(Gulclu oneri; Dusuk kanit dluzeyi) - 3 X
o : . 0 Siikroz-oktasiilfat iceren pansumanlar;
(((cbj Ultrasonik debridman o / standart tedaviye ek olarak, enfekte olmayan,
=/  (Gugli éneri; Dusik kamit dizeyi) néro-iskemik diyabetik ayak ulserlerinde; uygun
Steril olmayan ortamda keskin debridman offloading dahil en iyi standart bakima ragmen
yapilabiliyorsa cerrahi debridman en az 2 hafta yeterli alan kiiciilmesi yoksa

(Glgli Sneri; Dastk kanit dizeyi) (Kosullu éneri; Orta kanit diizeyi)

%) pansumanlar @ : A 5 e g
(Gliclii dneri; Orta kanit diizeyi) = Hiperbarik oksijen tedavisi; standart tedaviye yanit
@ ) vermeyen noro-iskemik veya iskemik ulserlerde ve

Bal ve an urinleri £ :
© bu miudahaleyi destekleyecek kaynaklar mevcutsa

(Glcgla oneri; Dasltk kanit dazeyi)

E Topikal antiseptik ve antimikrobiyal

Kollajen veya alginat pansumanlar
S i Diieii i :

(Kosullu oneri; Dusuk kanit duzeyi)
(Glcla oneri; Dusuk kanit dizeyi) @
Topikal fenitoin

HBO,
Topikal oksijen tedavisi; standart tedaviye yanit
(Giiclii 6neri; Dusiik kanit diizeyi) vermeyen Ulserlerde ve bu miudahaleyi

Bitkisel icerikli topikal Griinler destekieyecek kaynaklar mevcutsa
(Kosullu oneri; Dusuk kanit duzeyi)

@
(2
13
4
16
@
18
10)
D

(Gucgla 6neri; Dusik kanit dizeyi)

KANIT DUZEYI
9 Gugla 6neri — Dusuk kanit dizeyi: 1, 2, 3, 4, 7, 8,10, 11
0 Gugla 6neri — Orta kanit duzeyi: 6
5_[5 Kosullu 6neri — Dusuk/Orta kanit dlzeyi: 2a, 9, 12, 13

STANDART YAKLASIM

Temel yontem: Keskin (cerrahi) debridman

Debridman sikhg:: Klinik gereksinime gore
belirlenmelidir.

(GRADE: Grading of Recommendations, Assessment,

Amacgc: En iyi klinik sonuglan saglamak, gereksiz uygulamalardan kaginmak ve kaynaklar: etkin kullanmaktir. B alitaiine Aod EvakiABEna




DIYABETIK AYAK ULSERLERINDE YARA YONETIMi

ONERI
GlcU

@ ONERILMEYEN YAKLASIMLAR

Diger gazlan (soguk atmosferik plazma, ozon,

OCDO o hitrik oksit, CO, vb.) standart tedaviye kiyasla Seii
o diyabetik ayak tlserlerinin iyilesmesinde Ghc
o o
kullanmayin.
“=~ Fizik tedavi alaninda bildirilen herhangi bir
() yaklagimi diyabetik ayak ulserlerinin Giigli
e___+) yonetiminde kullanmayin.

Hucresel deri ikame Urunlerini rutin ek tedavi
olarak standart tedaviye ek kullanmamanizi

050 R
& oneririz.
Aseliler deri ikame Urtinlerini rutin ek tedavi
olarak standart tedaviye ek kullanmamanizi
oneririz.
/ __ Otolog deri grefti kaynakli deri ikame urinlerini Giicli
%=1 ek tedaviolarak kullanmayin.

Otolog l6kosit, trombosit ve fibrin yamasi harig,
(3 otolog trombosit tedavilerini (kan bankasi
e kokenli trombositler dahil) ek tedavi olarak
kullanmamay1 6neririz.

Otolog lI6kosit, trombosit ve fibrin yamasinin,
standart tedaviye ek olarak, en iyi standart

O0) tedaviye yanit alinamayan ve diizenli venepunktur [ i
icin kaynak ve uzmanlik bulunan olgularda
kullanmimini digtndn.
=xo  Diger hiicre tedavilerini diyabetik ayak llserlerinin
g © g iyilesmesinde standart tedaviye ek olarak
OF”  kullanmamayi dneririz.

ONERI GUCU (GRADE)
Gugliu oneri:
Yapilmasi veya yapiilmamasi gerekir.

Kosullu 6neri:
Se¢ilmig durumlarda disguntlmelidir.

KANIT
DUZEYi

Diigiik @ @
Diisiik @ ),&Z
Diisiik @
Duisiik @ <>°
Diisiik @ &
Orta eza' Jﬂi}l

*®
Diisiik @ =

KANITA DAYALI ONERILER (14-29) —

@ KOSULLU YAKLASIMLAR VE DIGER ONERILER

Blylime faktorii tedavilerini diyabetik ayak

tlserlerinin iyilesmesinde standart tedaviye ek Kosullu
olarak kullanmamanizi éneririz.

Plasenta kaynakl Urilinlerin, standart tedaviye ek

olarak, en iyi standart tedaviye yanit alinamayan Kosullu

olgularda kullanimini disiinin.

Perflizyon ve anjiyogenezi artiran farmakolojik
ajanlari standart tedaviye kiyasla kullanmayin.

Vitamin ve eser element takviyesi saglayan
farmakolojik ajanlar standart tedaviye kiyasla
kullanmayin.

Eritrosit Gretimini artiran veya protein takviyesi
saglayan farmakolojik ajanlarn standart tedaviye
kiyasla kullanmayin.

Diger farmakolojik ajanlari, yara iyilesmesi
sonuclarini artirmak amaciyla standart tedaviye
kiyasla kullanmayin.

Negatif Basingh Yara Tedavisinin, cerrahi sonrasi
diyabetik ayak yaralarinin iyilesmesinde standart
tedaviye ek olarak kullanimini diiginiin.

Negatif Basingl Yara Tedavisini, cerrahi digi
diyabetik ayak ulserlerinin iyilesmesinde standart
tedaviye ek olarak kullanmayin.

Diyabetik ayak ilserlerinin iyilesmesini artirmak igin
standart tedaviye kiyasla herhangi bir spesifik egitim
ve yasam tarzi destek programi 6nermiyoruz.

NOT:
Tum oneriler yetiskin diyabetik ayak ulseri
hastalarimi kapsamaktadir.

KANIT
DUZEYI

Dusuk

Dusik

Diigiik

Diisiik

Dusiik

Diisiik

Dustik

Disik




Diyabetik Ayak Enfeksiyonlarinda Yardimci Tedaviler

Klinik soru: Diyabeti olan ve ayak enfeksiyonu bulunan bir kiside, sistemik antibiyotik
tedavisine ve cerrahiye ek olarak herhangi bir 6zel yardimci veya topikal antibiyotik
tedavisinin eklenmesi enfeksiyonun sonucunu iyilestirir mi?

anlaml sekilde etkileyip
etkilemedigi konusunda yeterli
kanit bulunmamaktadir ve lokal
antibiyotiklerin rutin olarak e Yara iyilesmesini anlaml etkilemez
kullaniminin gavenligi henuz net
olarak belirlenmemistir.

* Yardimci ajanlarin klinik sonucu @ Kanit Ozeti (Disuik kalite):

e Enfeksiyonun iyilesme oranini arttirmaz

e Antibiyotik stiresini kisaltmaz

Bu nedenle, topikal antibiyotik @ Olasi ama belirsiz faydalar:

kullanimina karsi oneride bulunmayi
tercih ettik. Gelecekteki calismalar,
iStatiStiksel O|al"ak Saélam ve klinik ® Hastanede ka||$ SUresinde k|sa|ma &
olarak faydali randomize kontrollu

I I S| kicin & ki .
g;:gnm,‘glg:jgﬁ 2{32 eg;illgrc\)g(i:legilleri @ Ancak: hangi hasta grubunun fayda gorecegi belirsiz

uygulamalidir. @ Maliyet ve yan etkiler dikkate alinmal

Sonuc¢: Bu yardimci/topikal tedaviler rutin olarak énerilmez.
Tedavi plani, hasta 6zellikleri ve klinik degerlendirmeye gore bireysellestirilmelidir.

e Amputasyon riskinde azalma ‘v




Antimikrobiyal Pansumanlarin Etki

Mekanizmalari Endikasyon 1. Tercih 2. Tercih
W Enfeksiyon riski olan . : N_aOCI, I_.IOCI.'. )
Poliheksanid hipoklorit, gimUs,
yaralar

OCT/PE

Cok ilaca direngli
organizma (MDRO) OCT/PE
bulunan yaralar

OCT, poliheksanid,
gumus

Drenaj imkani

NaOCl, HOCI —
olmayan yaralar

NaOCl, sodium hypochlorite; HOCI, hypochlorous acid; OCT, octenidine
dihydrochloride; OCT/PE, octenidine dihydrochloride/phenoxyethanol; MDRO,
multidrug-resistant organisms



Klinik Karar Algoritmasi

Tedavi secimi: enfeksiyon, biyoyiik ve hasta durumu temelinde yaplllrl

Q Yara degerlendirme - enfeksiyon / biyoyik var mi?
Disuk biyoylk = standart bakim + uygun pansuman
Yiiksek biyoyik / lokal enfeksiyon = topikal antiseptik (HOCI, PHMB, oktenidin)
Sistemik enfeksiyon = sistemik antibiyotik £ debridman
/\ lyilesmeyen yara = ileri tedaviler (NPWT, oksijen tedavileri)
Uygunsuz yontemlerden kacin (6nerilmeyen debridman teknikleri)



SONUC & KLINIK MESAIJ

Diyabetik ayak ulserlerinde dogru pansuman sec¢imi, hasta
sonuglarini belirleyen KRITIK faktordiir.

v Diyabetik ayak tlserleri global 6lcekte 6nemli bir saglk sorunudur
v Topikal tedaviler yaygin ancak dogru roll halen net degildir

v Mevcut kanitlar: Topikal antimikrobiyaller icin sinirli endikasyon
v Klinik karar: Bireysellestirilmis ve kanita dayali yaklasim

v Daha fazla randomize kontrolll ¢alisma gereklidir



CERRAHPASA DIYABETIK AYAK KURULU EKiBiMiz
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