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"Kronik yara tanimi ve
nedenleri

"Kolonizasyon-enfeksiyon
ayrimi Sunum plani

"Tedavi yaklasimlari
= Antibiyotik tedavi onerileri




Ug aydan yasli veya
optimal tedavi ile 12 ay

icerisinde
yaralardir

kapanmayan

="\VenoOz yaralar

= Arteriyel

*NOoropati
(diyabeti

=Basl yara

yaralar

K yaralar
< ayak)

ari

Kronik yara




Kronik yarada hikaye

Lokal : :
Sistemik
J1Genis yara alani
JYara derinligi " PAR
ara derinfis| "Venoz yetmezlik
JAnatomik lokalizasyon = Malniitrisyon
JYabanci cisim varhgi = Diabetes mellitus
INekrotik doku = Alkolizm
“INabazanlar - G.e.gi.rilmi§ cerrahi
girisim

= Radyoterapi

= Kortikosteroidler
= Obesite

* Immobilite




Venoz

Noropatik

Basi yarasi

En sik gorulen
tip

Kardiyak,
serebrovask
hastaliklarla
iliskilidir,
ayakta agri,
karincalanma..

En sik diyabete
bagh gorunur

immobilite

Venoz
hipertansiyon

Azalmis agri
hissi

Doku iskemisi

Kalici agri

Travma, basing

Azalmis agri
hissi

Doku iskemisi
Aralikli agri

Odemli
bacakda agri
az, diz altinda
siniri dizensiz,
yavas iyilesen
ulser, - nekroz

Zayif pedal
nabiz, soguk
ayak, kemik
cikinti Gzerinde
keskin sinirli,
derin, yuvarlak
ulserler, cok
agrili, + nekroz

Duyu kaybi +
ayagin plantar
ylzeyinde
ulser..

Kemik yapi
Ustlinde

Elevasyon,
kompresyon
tedavisi,
Aspirin,
pentoksifilin,
cerrahi ..

Re-
vaskilarizasyon
antiplatelet
tedaviler, risk
faktorlerinin
kontroli

Cerrahi
temizlik,
topikal GF

Basincin
hafifletilmesi




" Yara iyilesme surecinde
enflamasyonun uzamasi ile yara
kroniklesir

= Biyofilm olusumu bu evrenin en

karakteristik 6zelligidir Patoloji

= Bakteri ve endotoksinleri icin
koruyucu ortu gibi calisir ve
antibiyotiklerin etkinligini azaltir

= En etkin cerrahi debridman ile
uzaklastirihr




"\Vendz kanin drenajinda
yetersizlik ve venoz
hipertansiyon ile karakterize
= Odem

" Dermatoskleroz (cildin
kalinlasmasi)

Kronik venoz
vetmezlik

"Hiperpigmentasyon




"Polinoropati’nin yol actigl
duyu kaybi, agri hissini
ortadan kaldirarak
yaralanmayi kolaylastirir

=Deri Uzerindeki cizik, siyrik,
ekzema, mikozlar ve travma
ile bakteri dokuya girer

Diyabetik
ayak




= Derece 0 - Deri intak, ayakta

deformite yok Wagner
" Derece 1 —Yuzeyel tlser S|n|ﬂamaS|

= Derece 2 — Derin Ulser
= Derece 3 — Enfekte derin Ulser
= Derece 4 — Sinirli nekroz

" Derece 5 — Genis nekroz




=Basin¢ ve surtunme
etkisi ile genellikle
kemik cikintilarin
Uzerinde acilan
lezyonlardir

= Immobilizasyon
onemli bir risk
faktordur

Basi yaralari




" Perferik vaskuler
okluzyonu takip eden
yvaralardir

=Yol yurimekle gelen,
dinlenince gecen agri
ile karakterizedir

Arteriyal
yaralar




= jlk 1-2 ay
= En sik etkenler S. aureus (%50)
ve streptokoklardir.

= Gec¢c donem: polimikrobiyal

kabul edilmeli Kronik yara
" E. coli tabaninda
= Klebsiella

mikrobiyoloji

Enterokoklar

B. fragilis
" Pseudomonas aeruginosa

B-hemolitik streptokoklar







= Tum kronik yaralar bakteri ile
kontaminedir

= Kontaminasyon: yarada cogalmayan bakteri
varlig

= Kolonizasyon: yarada, doku hasari
yapmadan, cogalan bakteri varligidir ve tek
basina yara iyilesmesini geciktiren bir faktor
degildir.




= Kritik kolonizasyon’un bir gecis streci oldugu
kabul edilmektedir.

" Bu slrecte yara yatagi sagliksiz gérinmekle birlikte,
enfeksiyona ait klinik belirti ve bulgular olmayabilir
= |yilesmenin gecikmesi tek bulgu olabilir.

= Granulasyon dokusununun atrofi ile birlikte gri/
koyu kirmizi renk almasi, artan drenaj ile
karakterizedir




= Invazif enfeksiyon

= Bakteriyel aktivitenin konak immun yanit
gecmesi ile mumkdn olup ilerleyen doku
hasari (yara cevresinde kizariklik, agri, 6dem, koti kokulu

akint) ile birliktedir




Gram dokuda bakteri miktari

= Tum saglikli iyilesen yaralarda dokuda
<105/82m hakteri icerdigi gdsterilmistir.




Yara enfeksiyonu tanisi
mikrobiyolojik degil klinik bir
tanidir.

= Tedaviye yanit alinamayan
= jlerleyen lezyon

= Artan agni, eksuda, kizarikhk
ve odem

= Yara tabaninin sagliksiz,
kirilgan goriunumiu

= 10°bakteri / gram dokuda
enfeksiyonu disundiarmelidir.

Ne zaman
kolonizasyon
degil,
enfeksiyon
demeliyiz




“Eritem/ selilit sinirlarinin

ilerlemesi
=Cevre dokuda endiirasyon Hastaneye
"Lenfanijit vyatma
=Ulser boyutunda artis endikasyonu

sAkintinin cogalmasi
"Ates




Diyabetik ayak enfeksiyonlarinda PEDIS ve IDSA
siniflandirilmasi

Enfeksiyon belirti ve bulgusu yok 1 Enfekte degil
Lokal enfeksiyon (deri ve subkitan 2 Hafif
Dokuda ulser ¢cevresinde eritem

0.5-2 cm)

Eritem >2cm, ile birlikte lokal enfeksiyon 3 Orta

Veya derin doku tutulumu (apse, OM, septik
Artrit, fasiit) ve <2 SIRS bulgusu)

En az 2 SIRS bulgusu ile birlikte 4 Ciddi
Lokal enfeksiyon

SIRS: ates >38 °C veya <36 °C, KTA >90 atim/dak, SS >20/dak, veya
PaCo, 32 mm Hg ve WBC >12 x 10 /mm? veya <4x 10 3/ mm? veya
band >%10




Rutin testler ile enfeksiyon,
anemi, beslenme durumu ve

vara iyilesmesini geciktirici bir
durumun varhgini arastirilir

*Hematoloji: tam kan sayimi

"BK: metabolik panel, KFT,

albumin, prealbumin,
hemoglobinA1C, ESR, CRP

= Mikrobiyoloji: TIT, Kulttrler/
patoloji raporlari (yara, idrar,
kan...)

Kronik
Yaralarda
Laboratuvar
Tani




Enfeksiyonu degerlendirmede;

Laboratuvar tetkiklerinden | |
" Lokosit, sedimentasyon,
CRP ve prokalsitonin




*"Boya
"Gram, EZN, mantar
sKaltar
"Derin doku, pu, apse
kalturu

"Kemik doku kualtiru ve
histolojisi osteomyelit
icin altin standart

Kronik
varalarda
Mikrobiyolojik
tani




Kronik yaralarda radyolojik tani

*MR > |6kosit tarama > direk grafi > kemik sintigrafisi
*"Doppler




"Ayak bakimi: podiyatri
"Beslenme
=|skeminin yonetimi

= Anjiyografi-vaskiler cerrahi
*"Noropati yonetimi

= Karbamezepim, gabapentin..

=Cerrahi

" Debridman, yara bakim ve takibi,
amputasyon,..

s"Antimikrobiyal tedavi

Kronik yara
yonetimi




"Enfeksiyonun onlenmesi ve
vara iyilesmesini geciktiren
faktorlerin kontrol altina
alinmasi 6ncelikli amac
olmalidir

Amac




Kolonizasyon ve lokal enfeksiyonda

= Amac steril yara degil, <10°bakteri/gram doku
olmaldir.

"Yara temizligi
= |zotonik steril su tercih edilmeli
"Topikal ajanlar

=Secili vakalarda iyodin, klorheksidin
distnulmeli (iskemik ulser..)

" Nekrotik yarada debride edici enzimler
(Novuxol pmd)

" Enfekte yarada antiseptik (gimus
sulfadiazin), antibiyotikli orti ve pomadlar




Mupirocin
(Bactroban)
Fusidik asit

Neomisin sulfat

Gentamisin

Basitrasin

Metronidazol

Neosporin (neomisin+
basitrasin+polimiksin B)

Gram- pozitifler
(MRSA)

Staphylococcus,
Streptococcus spp

Gram- negatifler ve
Pseudomonas

Gram- negatifler ve
Pseudomonas

Gram- negatif ve
Pseudomonas

Anaeroplar

Gram pozitif + Gram-
negatif ve
Pseudomonas

Kronik yarada
kullanilan topikal
antibiyotikler




=Selulit

=sOsteomyelit . _
Oral- Sistemik

| antibiyotik
"Sepsis tedavisi

"Bakteriyemi




Enfekte kronik yarada antibiyotik
kullanimi

= Oncelikle etkin drenaj saglanmahdir

= Son 30 gunde AB kullanim hikayesi olmayan orta siddette
enfeksiyonlarda gram pozitiflere yonelik tedavi yeterlidir

" Orta siddette olup apse ve drenaj gereken durumlarda MRSA
kapsanmali, son 30 glinde AB kullanim hikayesi olanlarda
anaerop ve gram negatif etkinlikte saglanmalidir

= Ciddi enfeksiyonlarda tedavide MRSA ve Pseudomonas
kapsanacak sekilde gram pozitif, gram negatif, ve anaerop
etkinlik olmalidir

= Gram boya ve kultir sonuclandiginda, tedavi hastaya 6zel
veniden duzenlenmelidir




Enfekte kronik yarada antibiyotik kullanimi

ORAL

=Amoksisilin-klavulonat

"Oral sefalosporinler SiSTEMiK

=Sefaleksin =\Vankomisin
=Sefuroksim *Ampisilin-sulbaktam
=Amoksisilin klavulonat

*Florokinolonlar . )

. . =Sefazolin, Sefuroksim
“Klindamisin =Seftriakson, Seftazidim
“TMP-SXT =Siprofloksasin

=| evofloksasin
=Moksifloksasin

Klindamisin/metronidazol




Sefaleksin
Sefiksim

Sefazol
Seftriakson
Seftazidim
Siprofloksasin
Amoksisilin Klav
Vankomisin
Metronidazol

Klindamisin

TMP-SXT

Cok iyi
Cok iyi

Cok iyi
Orta
Zayif
Orta
Cok iyi
Cok iyi
Etkisiz
Cok iyi

Cok iyi

Cok iyi
Cok iyi

Cok iyi
Cok iyi
Cok iyi
Orta

Cok iyi
Cok iyi
Etkisiz
Cok iyi

Cok iyi

Etkisiz
Etkisiz

Etkisiz
Etkisiz
Cok iyi
Cok iyi
Etkisiz
Etkisiz
Etkisiz
Etkisiz

Etkisiz

Etkisiz
Etkisiz

Etkisiz
Degisken
Etkisiz
Zayif

yi

Etkisiz
Cok iyi
Cok iyi

Etkisiz

IYE icin
yi

IYE icin
Cok iyi
Cok iyi
Cok iyi
Degisken
Etkisiz
Etkisiz

Etkisiz

Cok iyi




Kronik yarada ampirik antibiyotik yaklasimi

Hafif- orta
Poliklinik
takip

Orta
Hastaneye

yatig

Agir
YBU yatis

Streptococcus spp., MSSA
MRSA (risk faktorler ile)

MRSA, gram negatif basiller,
anaeroplar

MRSA, P. aeruginosa dahil gram
negatif basiller, anaeroplar

1. Sefaleksin, klindamisin, veya
amoksisilin/klavulonat

2. Klindamisin, doksisiklin,
TMP/SXT, veya linezolid

1. Vankomisin+ampisilin/sulbaktam
moksifloksasin veya sefoksitin

2. Vanko+metronidazol+seftriakson
siprofloksasin veya levofloksasin

1. Vankomisin+ pip/tazo,
imipenem, meropenem veya
doripenem




"HBOT

=G-CSF

"Deri esdegerleri
=Aspirin
=Vitamin C

"VVAC tedavileri

"Elektrik
stimulasyonu

"Pentoksifilin (VY)

Kronik yarada
onerilen
destek
uygulamalar




" Cinko pmd

= Antasid

= Altin yapraklari

= Aluminyum &rti Kronik yarada
=Topikal instlin etkinligi
=US olmayan

"Lazer uygulamalar
=Arjinin

=Parafin

" Kuru yara ortuleri




"Kronik Ulser tedavisi
debridman ve uygun yara

bakimi ile baslar .
Sonuc ve oneriler

" Enfeksiyon bulgulari var ise
antibiyotik baslanmalidir




The Cochrane database, MEDLINE

Lipsky BA, et al. IDSA clinical practice
guideline for the diagnosis and
treatment of diabetic foot infections.
Clin Infect Dis 2012;54:132-73.

Overview of the compared guidelines...

Journal of wound care vol 25 no 16
EWMA, 2016

Association for the advancement

of wound care venous ulcer
guideline ( AAWC), 2010

Management of venous leg ulcer:
Clinical practice guidelines of the
Society for Vascular Surgery and
the American Venous Forum,
2014guideline for diagnostics and
treatment of venous leg ulcers,
Europen Dematology Forum, 2014

Tesekkurler




