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Invaziv girisimler

* Cilt dokusuna veya mukozaya yapilan
girisimleri kapsar.

* Hem tedavi amacli hem de tani yontemlerinde
kullaniimaktadirlar.




Risk Degerlendirmesi

Cerrahi

SPETRE e Yiiksek riskli

d e Orta riskli




Hastane Enfeksiyonu

Enfeksiyon

Invaziv girisim N
gelisimi
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Tibbi aletlerin kullanima hazirlanmasi

* transfer

* on-temizlik ve dekontaminasyon
* hazirlik ve bakim

* paketleme

 sterilizasyon

* depolama

* kullanim anina kadar sterilliginin korunarak
saklanmasi




Sterilizasyon-Dezenfeksiyon

Temizlik
— Kir ve organik maddelerin uzaklastiriimasidir
Dezenfeksiyon

— Cansiz maddeler ve yuzeyler Uzerinde bulunan
mikroorganizmalarin (bakteri sporlari haric) yok edilmesi
veya uremelerinin durdurulmasi islemidir

Sterilizasyon

— Herhangi bir maddenin ya da cismin Uzerinde bulunan tim
mikroorganizmalarin, sporlar da dahil olmak tzere, yok
edilmesi islemidir

Sterilite Guvenci Duzeyi

— Sterilizasyon islemi sonrasinda tek bir canli
mikroorganizma kalma olasiliginin <10° olmasidir




Spaulding Siniflamasi

* Kritik
— steril dokulara penetre olan; steril bosluk veya damar
sistemine giren; implantlar, cerrahi aletler ve kateter

* Yari-kritik
— steril dokulara penetre olmayan, ancak mukozalarg,
butunltigu bozulmus cilde ve acik yaralara temas eden;
anestezi ekipmanlari, larengoskop, solunum devreleri,
spekulumlar, fleksibl endoskoplar, nebulizer kaplar,
oftalmik araclar

* Kritik olmayan

— sadece hastanin saglam cildi ile temas eden; steteskop,
EKG elektrodlan, strgu, yatak carsafi gibi aletler




Spaulding Siniflamasi

e Kritik
— steril dokulara penetre g
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sterilizasyon

* Kritik olmayan

— sadece hastanin saglam cildi ile temas eden; steteskop,
EKG elektrodlar, strgu, yatak carsafi gibi aletler




Spaulding Siniflamasi
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* Kritik olmayan

— sadece hastanin saglam cildi ile temas eden; steteskop,
EKG elektrodlar, strgu, yatak carsafi gibi aletler




Spaulding Siniflamasi

e Kritik
— steril dokulara penetre g
sistemine giren; implantla
* Yari-kritik
— steril dokulara penetre olmayzg

buttinligu bozulmus cild Yuksek dUzey
anestezi ekipmanlari, I3 dezenfe ksiyon

spekulumlar, fleksibl endoskd
oftalmik araclar

sterilizasyon

* Kritik olmayan

Dusuk duzey
dezenfeksiyon

— sadece hastanin saglam

EKG elektrodlar, sturgu, yate




Endoskoplar

Endoskopi, vicudun herhangi bir bélumundeki

“boslugu gozlemek” olarak tanimlanir

* Rijid endoskoplar

— artroskop, laparoskop, rektoskop
* Fleksibl fiberoskoplar

— gastroskop, kolonoskop, sistoskop
bronkoskop
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Endoskopi ile Iliskili Enfeksiyonlar

e Hastanin kendi florasi
e Enfeksiyon kontrol énlemleri ile
onlenemez

e Onceki hastadan gecis

e Endoskop kirlenmesi

e Ekipman ve aksesuar kirliligi

e Enf. kontrol onlemleri ile 6nlenebilir




Endoskop ile lliskili Enfeksiyonlar

* Orta derecede enfeksiyon riskli (yari kritik) aletler;

— siklikla mukoz membran lezyonlari ile iliskilidir,

— gastroskop, duodenoskop, sigmoideskop, proktoskop,
kolonoskop, bronkoskopi ve larengoskoplarla olabilir

* Yuksek derecede enfeksiyon riskli (kritik-invaziv) aletler;

— deriyi penetre eden veya steril kaviteye yerlestirilenler ve
operatif aletler bu gruba girer

— artroskop, sistoskop, Ureteroendoskop




e

Clinical Microbiology Reviews 2013

Transmission of Infection by Flexible Gastrointestinal Endoscopy and
Bronchoscopy

Bakteri

* Salmonellaspp. Ym;sgv
* Pseudomonas aeruginosa e HCV
* Mycobacteria e HIV

* Helicobacter pylori
* (Clostridium difficile
* Diger mikroorganizmalar

e Enterovirus

Parazit-mantar

» Strogyloides stercoralis
* Trichosporon spp.

* Rhodotorularubra




Aumeran C. Endoscopy 2010

Fransa’dan yapilan bir calismada, ERCP sonrasi 9 aylik sure
icerisinde 16 hastada ESBL pozitif Klebsiella pneumoniae
salgini bildirilmis (8 kan dolasimi enfeksiyonu, 4 safra yollari

enfeksiyonu ve 4 fekal tasiyici)

Salgin calismasi sirasinda endoskopdan ve cevreden (yikama
dezenfektorleri ve yuzeylerden) alinan orneklerde ureme
tespit edilmemis




Aumeran C. Endoscopy 2010

Fransa’dan yapilan bir calismada, ERCP sonrasi 9 aylik sure
icerisinde 16 hastada ESBL pozitif Klebsiella pneumoniae
salgini bildirilmis (8 kan dolasimi enfeksiyonu, 4 safra yollar

enfeksiyonu ve 4 fekal tasiyici)

Salgin calismasi sirasinda endoskopdan ve cevreden (yikama
dezenfektorleri ve yuzeylerden) alinan orneklerde treme
tespit edilmemis

Duodenoskop kanalindan sivi verilerek ve fircalama yontemi
ile kaltur alinmis ve burada salgin etkeni tespit edilmis




Aumeran C. Endoscopy 2010

* Fransa’dan yapilan bir calismada, ERCP sonrasi 9 aylik sure
icerisinde 16 hastada ESBL pozitif Klebsiella pneumoniae
salgini bildirilmis (8 kan dolasimi enfeksiyonu, 4 safra yollari

enfeksiyonu ve 4 fekal tasiyici)

» Salgin calismasi sirasinda endoskopdan ve cevreden (yikama
dezenfektorleri ve yuzeylerden) alinan orneklerde ureme
tespit edilmemis

* Duodenoskop kanalindan sivi verilerek ve fircalama yontemi
ile kaltur alinmis ve burada salgin etkeni tespit edilmis

Denetim eksikligi, manuel yikama ve depolamadan dnce
kurutma islemlerinde eksiklik oldugu saptanmis




Aumeran C. Endoscopy 2010

* Fransa’dan yapilan bir calismada, ERCP sonrasi 9 aylik sure
icerisinde 16 hastada ESBL pozitif Klebsiella pneumoniae
salgini bildirilmis (8 kan dolasimi enfeksiyonu, 4 safra yollari

enfeksiyonu ve 4 fekal tasiyici)

* Salgin calismasi sirasinda endoskopdan ve cevreden (yikama
dezenfektorleri ve yuzeylerden) alinan orneklerde dreme
tespit edilmemis

* Duodenoskop kanalindan sivi verilerek ve fircalama yontemi
ile kaltur alinmis ve burada salgin etkeni tespit edilmis

Denetim eksikligi, manuel yikama ve depolamadan once
kurutma islemlerinde eksiklik oldugu saptanmis

Prosedurlere siki bir sekilde uyulmasi ile salgin sonlanmis




Risk of hepatitis B virus transmission
by diagnostic hysteroscopy

N.C. Santos”, |.R.R. Pinho’, 'Servico de Virologia, Instituto Adolfo Lutz, Sdo Paulo, SP, Brasil
M.F. Lemos’, R.C. Moreira’, ‘Departamento de Ginecologia, Hospital das Clinicas,
CM.C. Lopes?, Facuidade de Medicina, Universidade de Sao Paulo,
M.T.]. Sadilotte?, Sao Paulo, SP, Brasil
M. Tacla?, W.S. Pinheiro?
and L.O. Ramos?
Brazilian foumal of Medical and Biological Research (2004) 37: 633-689
ISSN 0100-879X

* 1410 histeroskopi yapilan hastada, 8 hepatit B tasiyiciligi
* Histeroskoplarin 3’Unde girisimin hemen sonrasinda HBV +
* Yikama, dezenfeksiyon ve etilen oksit sonrasinda hepsi negatif

* 1995’de European Society for Gynecologic Endoscopy,
endoskopik prosedir uygulanacak tum kadinlar icin Hepatit B
ve C kontroliina zorunlu kilmis

* Ancak daha sonra maliyet etkin olmamasi ve bulas riskinin
dusuk olmasi nedeniyle bu uygulamadan vazgecilmistir.




Transozafagial ekokardiografi sonrasi
Legionella pneumophila salgini

* 3 Legionella pneumophila pnémonisi

* Lejionelloz kaynagi olarak endoskopi,
literaturdekiilk bildirim

* Hastalardan ve proplarin yikandigi sudan ayni
etken izole edilmis

Infect Control Hosp Epidemiol. 2003 24(8):619-22.




Transozafagial ekokardiografi sonrasi
Pseudomonas aeruginosa salgini

* Etkilenen kardiak cerrahi geciren 16 hasta
— 2 pnomoni
— 5 trakeobronsit
— 9 kolonizasyon

MMWR / 2012 / Vol. 61 / No. 15




Transozafagial ekokardiografi sonrasi
Pseudomonas aeruginosa salgini

* Etkilenen kardiak cerrahi geciren 16 hasta
— 2 pnomoni
— 5 trakeobronsit
— 9 kolonizasyon

Ultrason

~ Kaynak -

e

MMWR / 2012 / Vol. 61 / No. 15




Transozafagial ekokardiografi sonrasi
Pseudomonas aeruginosa salgini
Cozum
* 2004 yili Health Canada onerileri

Invaziv girisimlerde
tek kullanimlik steril ultrason jeli kullanimi

— Saglam olmayan deriye islemde
— Mukozaya olan islemlerde

— Yenidoganlarin tim islemlerinde




Yilmaz ve arkadaslarinin bronkoskopi unitesinde yasanan
Pseudomonas aeruginosa yalanci salgini deneyimi;

Yaklasik dort aylik stre icerisinde 47 hastaya bronkoskopi
uygulanmis,

32 Hastanin BAL 6rneginde P.geruginosa izole edilmis,

Bronkoskobi odasindan bronkoskoplarin yuzeyleri ve lumenleri
dahil olmak uzere cevre ornekleri, dezenfeksiyon sollsyonlari
kultarleri alinmis

Dezenfeksiyon uygulama asamalari ve bronkoskopi
uygulamalari gozlenmis, ve alinan kulturler negatif bulunmus

esi, 2014 ANKEM Dergisi 2005;19 (Ek 1)




* Yilmaz ve arkadaslarinin bronkoskopi unitesinde yasanan
Pseudomonas aeruginosa yalanci salgini deneyimi;

* Yaklasik dort aylik suire icerisinde 47 hastaya bronkoskopi
uygulanmus,

* 32 Hastanin BAL 6rneginde P.ageruginosa izole edilmis,

* Bronkoskobi odasindan bronkoskoplarin yuzeyleri ve limenleri
dahil olmak uzere cevre ornekleri, dezenfeksiyon soltisyonlari
kultarleri alinmis

* Dezenfeksiyon uygulama asamalari ve bronkoskopi
uygulamalari gozlenmis, ve alinan kulturler negatif bulunmus

Bronkoskopi sirasinda kullanilan serum fizyolojigin cam behere konuldugu,
cam beherin islem sonrasinda sterilize ya da dezenfekte edilmedigi, sadece

yikandigl, haftada bir %2’lik gluteraldehitle dezenfekte edildigi saptanmis

esi, 2014 ANKEM Dergisi 2005;19 (Ek 1)




The Lancet, Volume 334, Issue 8654, Pages 86 - 88, 8 July 158%
doiz10.1016/50140-6736(89)90323-1 (2)Cite or Link Using DOI

CONTAMINATION OF ENDOSCOPES USED IN AIDS PATIENTS
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* HIV enfeksiyonu olan 20 hasta

* Endoskopi sonrasinda aletlerin HIV, HBV, CMV,
adenovirus, enterovirus, HSV, miksovirus,
mantar ve cesitli bakterilerle kontaminasyonu

arastiriimis.




The Lancet, Volume 334 Issue 8654, Pages 86 - 88, 8 July 158%

dei:10.1016/50140-6736(89)90323-1 (2)Cite or Link Using DOI

CONTAMINATION OF ENDOSCOPES USED IN AIDS PATIENTS

islem sonrasi * Yikamanin ardindan 2
endoskoplardaki hava kanalinda kalan
etkenler Neisseria spp.
HIV disindaki etkenler
temizlenmis

C. albicans ,
* Dezenfeksiyon sonrasi

iIse mikroorganizmalar
tamamen elimine

Flora bakterilerit 20 olmustur

P. aeruginosa

i on | N

S.aureus




Elimination of high titre HIV from
fibreoptic endoscopes

Endoskopi ile HIV bulasini arastirmak amaci ile yapilan
deneysel bir calismada

* 5 adet endoskobun kanallari yuksek titrede HIV
iceren serumla yapay olarak kontamine edilmis.

* Standart temizlikten sonra 4 endoskopta virus
tamamen elimine olurken birinde %99.93’luk bir
azalma gostermistir.

* |ki dakika %2’lik gluteraldehitte bekledikten sonra bu

alette de tam eliminasyon olmustur
Hanson PJV. Gut, 1990,31,657-659




Fleksibl endoskop ic semasi (Ic capt 2.8-3.8 mm)

Tip bending
control wire

Fiberoptic
image bundle

Water channel

Air channel

QOuter layers

Biopsy/suction—g@"
channel

Fiberoptic
light guides

Clin Microbiol Rev. 2013; 26(2): 231—-254.




A mature biofilm in a flowing environment comprises a complex
mushroom-shaped architecture, long streamers, and water
channels which permit the bulk fluid to penetrate deep within
the biofilm, carrying oxygen and nutrients.

Clin Microbiol Rev. 2013: 26(2): 231-254.
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Sorun-Cozum

Sorun

* Temizleme, dezenfeksiyon ve kurulamada yetersizlik
* Kontamine yikama makinelerinin kullanilmasi

* Hasarli endoskoplarin kullanimi

Cozum
» Surecle ilgili enfeksiyon kontrol énlemlerine uymak
* Bu uyumla ilgili denetimleri yapmak




Radyoloji Unitelerinde Enfeksiyon

Uygulanan islemler
Damar ici kateter takilmasi

* Arteryel embolizasyon

Kolonoskopi, sistografi
Girisimsel biyopsiler

Onlemler

Hasta gruplari
Ayaktan hasta
YBU hastasi
Immunsupresif hasta
Tuberkuloz hastasi vs.

» Standart enfeksiyon kontrol onlemleri

* Prosedure yonelik onlemler

* Kullanilan aletlerin uygun sterilizasyon ve dezenfeksiyonu
Dizbay M. Hastane Iinfeksiyonlari Dergisi 2011;15(1):56-58




OLGU

49 yasinda erkek hasta
Bir merkeze ates, kusma ve ishal sikayeti ile basvurmus
Gluteal bolgeden IM enjeksiyon yapilmis

2 gun sonra enjeksiyon yerinde kizariklik ve sislik ile
tekrar basvuruyor

Sefprozil tb ve indometazin iceren krem verilmis
Sikayetleri artan hasta acil servisimize basvurdu

Enfeksiyon, cerrahi, troloji ve cildiye tarafindan
degerlendirildi

Nekrotizan fasiit on tanisi ile servisimize interne edildi.




Meropenem ve vankomisin tedavisi baslandi

Yan etki nedeniyle vankomisin kesilerek daptomisine
gecildi.

Hasta 14 gun servisimizde interne edildi

Grefleme icin cerrahi servisine sevk edildi




Tesekkur ederim.




BASI YARASI
ENFEKSIYONLARI

Dr. Mustafa Kasim
KARAHOCAGiIL




@ Basi varasi;

- Basing, surtiinme, virtilma gibi dis
faktorlerin etkisiyle,

- Uzerindeki basincin kaldirilamadig: bir
kemik cikinti iizerinde olusan,

. Iskemi, hiicre 6liimii ve doku nekrozu sonucu
meydana gelen,

» Deri ve deri alt1 derin dokularda
lokalize yaralar...

National Pressure Ulser Advisory Panel (NPUAP) - Europan Pressure Ulser Advisory Panel (EPUAP) Quick Guide 2009




@ Yatak yarasi (bedsore), 7 \
@ Dekubit (decubiti), -

@ Dekiibit iilseri (decubitus ulcer), [&.Q:z\:\s]

@ Basing yarasi (pressure sore) ve

@ Basing ulserleri (pressure ulcers)

Latince bir yani uzerine yatmak anlamina gelen
“decumbere” sozcugunden tiiretilen dekiibitis ulseri ve

yatak yarasi terimleri yetersiz kalmaktadir:.

Basi yaralarmin %10'a mobilize hastalarda gozlenirken,
%53'ii yataga bagimh hastalarda, %37si ise tekerlekli
sandalve kullananlarda gelismektedir

@ Yaralarin gelismesindeki en 6nemli etken basing

oldugundan ”basi yarasi-basing¢ varasi” terimi en dogru

isimlendirme olarak kabul edilmektedir.

Oztas MO. Bas: Yaraiorinda Epidemiyoloji ve Risk Faktirieri. (Eds}) Arman D, Baskan S. Bast Yaralar:. Bifimsel Tip Yaymevi . 2007;9-11.
Yiicei A Bas: Yarasz ve Tedavisi. (Eds} Kartai Erdost S, Cetinkale O. Yara Bakymi ve Tedavisi. IU CTF STE Etkiniikieri Sempozyum, No:67, 2008;:37-59




EPIDEMIYOLOJI

@ Basi yaralari, uzun ya da Kkisa surelerle yataga
bagimh kalan immeobil hastalarda sik
gorulur...

@ Gn. spinal kord hasari1 olan genc hastalarda
ve yash hastalarda (>%70) olmak tizere iki
yvas gurubunda piki gorulur.

@ Siklikla; yatis suresinde uzamaya, agriya,
yasam kalitesinde azalmaya, sosyal
izolasyona, morbidite ve mortalite artisina
ve mali yiik artisina neden olur.

Yiicel A. Bast Yarast ve Tedavisi. (Eds) Kartal Erdost S, Cetinkaie O. Yara Bakamr ve Tedavisi. [l CTF STE Etkinlikieri Sempozyum, No:67, 2008;37-59




@ Basi yaralar1 huzurevi sakinlerinin %4-6 sinda...
@ Buytuk olcekli bir prevalans calismasinda

hastanede yvatan hastalarin %9'unda, vogun
bakim birimlerinde vatan hastalarin ise
0%%11.1'inde ...

@ Son yillarda gelisen hasta bakim ve
rehabilitasyon hizmetleri nedeniyle basi yarasi
gorulme sikligi azalmakla birlikte;

Ortopedik problemi olan yash hastalarda %24,
Spinal kord yaralanmasi olan hastalardaise %24
ile %59 oraninda gorilir. Omurilik kesi seviyesi
yukseldikce basi yarasi siklig: artar (>%66).

Petersen NC. The epidemiology of pressure sores. Scand | Plast Reconstr Surg 1971;5: 62-66.
Meehan M. National pressure ulcer prevalence survey. Adv Wound Care 1994; 7: 27-30.




Q

EPIDEMIYOLOJ

@ Basi yaralari kronik hastalarin bir sorunu
gibi dusuntlse de, yaralarin baslangici

genellikle hastaliklarin akut
donemlerine rastlar.

Yatan hastalarin %7.7’sinde yatisi izleyen
ilk 21 gun icinde gelisir.

Yaralarin %63t hasta henuz hastanede
yatmaktaiken gelismektedir.

Meeshan M. National pressure ulcer prevalence survey. Adv Wound Care 1994; 7: 27-30
Petersen NC, Bittmann S. The epidemiology of pressure sores. Scand | Plast Reconstr Surg 1971;5: 62-66.
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EPIDEMIYOLOJI

@ Hastalarin ortalama hastanede kalis suiresini

ciddi basi varasi 8 ay, viizevel basi yarasiise 6
avy uzatabilir

@ Hasta basi ek malivetin 4.000 £ oldugu
bildirilmekte

@ Basi yarasi olanlarda olmayanlara gore mortalite
orani 4.5 kat fazla oldugu bildirilmis

Ozellikle basi yarasi nedeniyle bakteriyemi geciren
hastalarda mortalite orani oldukca yuksek
seyredebilmektedir (%29 ile %50 arasinda).

. NHS England: http://nhs.stopthepressure.co.uk/indexhtml avalaible May 23, 2014
Oztas MO. Basr Yaraiarinda Epidemivoioji ve Risk Fakioriert. (Eds) Arman D, Baskan S. Bas: Yaraiar:. Bilimsel Tip Yaymevi . 2007;3-11
Nicastri. Incidence and risk factors associated with pressure ulcers among patients with HIV infection. Adv Skin Wound Care 2004; 17:226
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EPIDEMIYOLOJI

@ Basiya ugrayan her yerde
gelisebilmekle birlikte, basi yaralarimnin
en sik gozlendigi bolgeler sakrum,
topuklar, iskium ve trokanterlerdir.

= Daha az siklikla dirsekler, skapulanin
uizeri, oksipital bolge, omuzlar ve
dizlerde de gozlenebilir.

® %90 dan fazlasi alt ekstremitede...

—_—

» 6047 bas1 yarali hastanin degerlendirildigi o Ny | T
bir calismada basi yarasi sikligi sakrum N i S e
uzerinde %36, topuklarda %30, iskium o | T ] T
iizerinde %6, trokanterlertizerinde %6 ¥
olarak belirlenmistir...

wssmie——p b

Lateral edge of foot —&

feehan M. National pressure ulcer prevalence survey. Adv Wound Care 1994; 7: 27-30.




Table 1. Risk Factors for Pressure Ulcers L]

e
intrinsic intrinsic (continued) Intrinsic (continued)
Limited mobility Comorbidities Aging skin
Spinal cord injury Digbetes meilitus Loss of elasticity
Cerebrovascular accident Depression or psychosis Decreased cutanecus bicod flow
Progressive neurciogic disorders (Parkinson Vascuiitis or cther coliagen Changes in dermal pH
disease, Alzheimer disease, muitipie sderosis) vascuiar disorders Flattening of rete ridges
Pain Perpheral vascuiar disease Loss of subcutaneous fat
Fractures Decreased pain sensation Decreased dermai-epicermal bicod flow
Postsurgical procedures immunecdeficency or use of Extrinsic
Coma or sedation S Pressure from any hard surface
Arthropathies Congestive heart failure (e g., bed, wheelchair, stretcher)
Poor nutrition Malignancies Friction from patient’s inability 1o move
Ancrexia End-stage renal disease well in bed
Dehyaration Chronic obstructive puimonary Shear from involuntary musde movements
Poor dentition S— Massture
Dietary restriction Demenua Bowel! cr bladder incontinence
Weazk sense of smeil or taste Excessive perspiration
Poverty or lack of access to food Wound drainage

Adapted with permission from Garca AD, Thomas DR. Assessment and management of ChronicC pressure uicers in the aideriv. Med Cin North Am.
2006306532899, Am Fam Physician. 2008;78(10):1186-1194



Shear

EXTRINSIK :

BASINC

SURTUNME (Direk doku hasar1 ve nem kaybina yol acar)

MAKASLAMA ETKISI (istem disi hareketler-tasinma sirasinda cilt bariyerinin ve
ildi besleyen damarlarin bozulmasi)

NEM (Idrar-gaita inkontinasi, Asir ter, Yara akintisi cilt masserasyonu yapar)
ENFEKSIYON (Yara iyilesmesini 6nler; nekrozu artirir vb)

[INTRINSIK :

[MMOBILITE

BESLENME BOZUKLUKLARI (Dehidratasyon, Azalmis vicut kitle /yag indeksi vb)
KOMORBID DURUMLAR (DM, Depresyon, Pisikoz, Vaskiilit, Malinite, Demans vb)
YASLI DERI (Epidermal inceleme, Elastikiyet kaybs, Cilt kan akim azalmas;,
Ssubkutan yag doku kaybi vb)

Adapted with permission from Garca AD, Thomas DR. Assessment and management Of Chronic pressure gicers in the aideriv. Mad Cin North Am

2006:30(5)-328-92% Am Fam Physician. 2008;78(10):1186-1194




PHRTOGENEZ

@ Basi yaralarinin gelismesindeki en
onemli etken basinctir.

 Prekapiller arteriollerdeki KB: 32 mmHg,
- Kapiller KB: 20 mmHg

* Bu degerleri asan doku basilar, kan
dolasimini bozar ve Iskemiye yol acar.

® Cesitli pozisyonlarda viicudun maruz kaldig basing;

« Sirtiisti yatarken sakrum, kalcgalar ve topuklarda 40-
60 mmHg, otururken iskium uzerinde 75-100 mmHg
basinc olusmaktadir.

® 2 saat boyunca uygulanan 70 mmHg basincin geri
dontusu olmayan doku hasarina yol acar.

Viicel A. Bast Yaras: ve Tedavisi. {Eds) Kartal Erdost S, Cetinkale O. Yara Bakami ve Tedavisi. [li CTF STE Etkiniikieri Sempozyum, No:67, 2008:37-59




Ekstrensek Risk Faktorieri

PATOGENEZ = . =
* Nem = » Nekrotik doku
® Yumusak dokularin kemik e l l ‘ e
ve sert yuzey arasinda LA
basinc altinda kalarak

sikismalar1 kanlanmay1
bozar, bu da iskemiye
neden olur

@ Basinc¢ engellenmezse
iskemi doku nekrozu ve
ulserasyonailerler.

® Felcli hastalardaki his kusuru ve motor kayip,
basincin algilanamamasina ve hareket edemedigi
(immobilite) icin ortadan kaldirilamamasina yol

acar. (Gecede <20 hareket riski artirir)

Viicel A. Bast Yaras: ve Tedavisi. {Eds) Kartal Erdost S, Cetinkale O. Yara Bakami ve Tedavisi. [Uf CTF STE Etkiniikieri Sempozyum, No:67, 2008:37-53



BASI YARALARININ KLINIK
SINIFLANDIRILM #SI

Table 2. NPUAP Staging System for Pressure Ulcers

Stage Description
Suspectegd deep- Purple or maroon localized area of discolored, intact skin or blood-filled blister caused by damage to underlying
tissue npry soft tissue from pressure or shear; the discoloration may be preceded by tissue that is painful, firm, mushy, boggy,

or warmer or cogier comgpared with adjacent tissa
ntact skin with nonblanchable redness of 3 localized area, usually over a bony prominence; dark pigmented skin

may not have visible bianching, and the affected area may differ from the surmounding area; the affected tissus
may be painful, firm, soft, or warmer or cooler compared with adjacent tissue

I Partigi-thickness loss of dermis appeanng as 3 shafiow, open ulcer with 3 red-pink wound bed, without siough;
may also appear as an intact or open/ruptured serum-filled biister; this stage should not be used to describe skin
tears, tape burns, pennes! dermatits, macerstions, Or exconations

i Full-thickness tissue loss; subcutaneous fat may be wisible, but bone, tendon, or musde is not exposed; siough may
be present, but does not cbscure the depth of tssue loss; may indude underminming and tunneling®

v Full-thickness tissue loss with exposed bone, tendon, or muscle; siough or eschar may be present on some parts of
the wound bed; often includes undermining and tunneling®

Unstagesbie Full-thickness tissue loss with the base of the ulcer covered by sicugh (yellow, tan, gray, green, or brown) or eschar
(tan, brown, or black) n the wound bed

NPUAP = Nationai Pressure Ulcer Adwasory Panel

*—The depth of a stage lil or IV pressure uicer vanes Dy anatomic location. Because the bndge of the nose, ear, ocoput, and malleoius do not have
subcutaneous tissue, ulcers on these areas can be shalfow. In contrast, araas of significant adipasity Gn develop extremely deeg stage il or IV ulcers
in stage IV uicers, sxposed bane or tendon 15 visibie or directiv paipabie

Adapted with permission from the National Pressure Ulcer Adwisory Paned. Updated staging system.  hitp/Mwww.npuap.crgfpeZ htm. Accessed
Beconstiar 3% 200k Am Fam Physician. 2008;78(10):1186-1194
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Figure 1. Stage | pressure ulcer. Intact skin with non-
blanching redness.

@ Evre I: Genellikle bir kemik cikinti tizerinde yer alan
ciltte, bastirmakla solmayan lokalize kizariklik
mevcuttur ancak cilt butiinligi korunmustur.

® Kizarikligin belli olmadigi koyu renk cildi olanlarda
cevredeki dokuya gore deri renginin solmasi,
sicaklik-sogukluk, 6dem, endurasyon, sertlik-
yumusaklik gortlebilir.

Am Fam Physician. 2008;78(10):1186-1194



EVRE

Figure 2. Stage il pressure ulcer. Shallow, open ulcer with
red-pink wound bed.

@ Evre II: Epidermis, dermis ya da ikisini birden iceren
parsiyel cilt kayb1 vardir ancak ulser yuzeyeldir

@ Klinik gorunumu nekrotik doku olmadan, kirmizi-
pembe acik ve sig bir ulser seklinde veya saglam ya
da ruptire olmus bul seklinde olabilir.

Am Fam Physician. 2008;78(10):1186-1194



EPUAP 2001

Subautaneous

a1

Figure 3. Stage Il pressure ulcer. Full-thickness tissue loss
with visible subcutaneous fat.

@ Evre III: Cilt ve cilt alt1 dokularda kemik, tendon

veya kas ve adele fasyasinin altina inmeyen tam
kalinlikta doku kaybi vardir.

@ Deri alt1 yag doku ve nekroz gorulebilir. Ulser derin
bir krater gorunumiundedir ama doku kaybi
derinligi belirsiz degildir. Lezyon altinda gizli hasar
ve tunel olusumu gozlenebilir.

Am Fam Physician. 2008;78(10):1186-1194



T~ Musdie

Exposed bone

Figure 4. Stage IV pressure ulcer. Full-thickness tissue loss
with exposed muscle and bone.

@ Evre IV: [leri derecede doku harabiyeti ve nekrozu ile seyreden
tam kalinlikta cilt kaybi, kas, kemik, ya da tendon destek
dokularin harabiyeti vardir. Nekroz ve eskar gortilebilir

® Lezyon altinda gizli hasar ve tiinel olusumu sik gozlenebilir
Kemik veya tendon gortlebilir ya da dogrudan hissedilebilir.

Evre Il veya IV basmg tilserinin derinligi anatomik konuma gére degigir:

() (®)

ESKAR varhginda eskar uzaklastirtidiktan sonra degerlendir.

Am Fam Physician. 2008;78(10):1186-1194



B&SI Y &R &SI
ENFEKSIYONL&RI

@ Enfeksiyon basi yarasi
komplikasyonlarinin basinda gelir.

® Prospektif bir calismada basi yaralarinda
enfeksiyon sikligi; 1000 basi yarasi guni
icin1.4 olgu olarak bildirilmistir.

Nicolle LE. Prospective study of decubitus ulcers in two long term care facilities. Can J Infect Control 1994; 9:35-8




CDC/NEHSN SURVEILLANCE DEFINITIONS FOR SPECEFIC
TYPES OF INFECTIONS. J&ANUARY 2014-46

C‘ ' . January 2014 Surveillance Definitions

DECTU-Decubitus ulcer infection, including both superficial and deep infections

Decubitus ulcer mnfections must meet the followmg cnterion:

Patient has at least 2 of the following signs or symptoms with no other recognized cause: redness,
tendemess, or swelling of decubitus wound edges

and
at least / of the followmg:

a. orgamsms cultured from properly collected flmid or tissue (see Comments)
b. orgamisms cultured from blood.

Comments
e Purulent drainage alone 1s not sufficient evidence of an mnfection.
¢ Orgamisms cultured from the surface of a decubitus ulcer are not sufficient evidence that the ulcer 1s

mfected. A properly collected specimen from a decubitus ulcer mnvolves needle aspiration of flmid
or biopsy of tissue from the ulcer margin.

www.cdc.gov/nhsn/PDFs/pscManual/17pscNosinfDef current.pdf




CDC/NHESN SURVEILLANCE DEFINITIONS FOR SPECIFIC
TYPES OF INFECTIONS. JANUARY 2014-48

' ’ January 2014 Surveillance Definitions
-E—

DEKUBITIS ULSER INFEKSIYONU TANIMI:

Bilinen diger nedenlerin yoklugunda agagida belirtilen semptom veya
bulgulardan en az ikisi

Dekiibit yarasinin ¢cevresinde giglik, hassasiyet, kizariklik ve
asagidaki bulgulardan en az biri

a. Uygun sekilde toplanan doku veya sivi dan
b. Kandan mikroorganizma izolasyonu

YORUM:

Pirilan drenaj tek basina infeksiyon igin yeterli kanit degildir.
Dekiibit dlserinin ylizeyinden dretilen mikroorganizma tlserin
enfeksiyonuigin yeterli degildir .

Ulser kenarindaki doku biyopsisinin veya aspirasyon sivisinin kiiltiird
tercih edilmelidir.

www.cdc.gov/nhsn/PDFs/pscManual/17pscNosinfDef current.pdf




ENFEKSIYON PATOGENEZ]

@ Basi yarasi enfeksiyonlarinda;
Basin¢ kaynakli dokularda fiziki degisiklikler,
Yarada lenfatik akiminin bozulmasi,

Cilt bariveri-cilt butiinligii bozuimasi ve
Komsu Kkirli alanlardan bakteriyel kontaminasyon ve
kolonizasyon o6nemli rol oynar
® Yara ilk olarak deri florasi ile kolonize olur, ancak bu
flora lokal cevre, UGS veya GIS de yer alan siklikla

fekal kontaminasyon iliskili bakterilerle ver degistirir.

@ Basi yarasinda MO kolonizasyonu mutattir. Ancak bu
doku invazyonunu gostermez ve enfeksivon

anlamina gelmez.

Mancoll JS. Pressure sores. Aston SJ, Beasiey RW, Thorne CNM, eds. Grabb and Smith's Plastic Surgery. 1997: 1083-1097




FEKSIYON PATOGEW

® Yaradaki yuksek bakteri yogunlugu normal yara
iyilesmesini inhibe eder ve enfeksiyonu destekler.

@ Kritik bakteri kolonizasyonu bakteri yiikiintin yara
iyilesmesi engel olacak ol¢uide arttiginin ifadesidir
Bir calismada, bir gram doku basina bakteri sayis1 >10°

(cfu) oldugundabasi yarasinin iyilesmesinde gecikme
meydana Ueldm gosterilmistir.

@ Kantitatif olarak bakteri yiikii belirlenebilecegi
gibi yarada renk degisikligi, graniillasyon dokusu
gelisiminin bozulmasi veya atrofisi kritik
kolonizasyona isaret edebilir.

® Ozellikle P aeruginosa ve beta-hemolitik
streptokok gibi bakteri turleri kritik kolonizasyonu
asmasa bile yara iyilesmesini geciktirir.

Altuncekic A. Bast Yaralarinda Mikrobiyolojik Ornelc Alvmy. (Eds} Armen D, Besian S. Bas: Yaralarr. Bilimsel Tip Yaymevi . 2007:19-24




O

MIKROBIYOLOJI

@ Basi yaralarinin mikrobiyolojisi yara ister yuzeysel
ister derin olsun benzerdir.

@ Enfeksiyon cogunlukla polimikrobiyaldir.

Yara kulturiunde; stafilokoklar, B ve D grubu streptokoklar,
Pseudomonas aeruginosa, E. coli, Proteus mirabilis gibi
aeroplar ve Bacteriodes fragilis, Peptostreptokoklarve
Clostridium spp. gibi anaeroplar ve ya bunlarin
kombinasyonlar: saptanir.

® Anaerop bakteriler izolasyonlar1 daha zor

oldugundan goz ardi edilir ancak basi yaralarindaki
toplam izolatlarin >%30 unu olusturur.

@ Basi yarasinda kotii koku siklikla anaerop
bakterilerle birliktedir ancak olmamasi bunu ekarte
ettirmez.

Altunceldc A. Bast Yaralarinda Mikrobiyolgjik Ornek Alimz. (Eds) Arman D, Boskan S. Bas: Yaralarr. Bilimsel Tip Yaymevi . 2007:19-24




PROBLEM:
KOLONIZ#ASYON MU ? ENFEKSIYON MU ?

@ Mikrobiyolojik degerlendirmedeki en 6nemli sorun
tum basi yaralar1 mikroorganizmalarla kolonize
oldugu icin invazyon ve kolonizasyon arasinda
ayrim yapabilmektir.

Kolonizasyon ve enfeksiyonu ayiran kesin
standartiar yoktur ve cogu zaman kolonizasyon
enfeksiyonmus gibi gereksiz tedavi edilir.

@ Bu da; luzumsuz antibiyotik tedavisi, yan etki
artisi, direnc artisi, super enfeksiyonlar ve
maliyet artisina yol acar.

@ Bu yuzden basi yarasinda klinik olarak enfeksiyon
suiphesi yoksa veya yara iyilesmesi beklenildigi
gibi devam ediyorsa Kkiiltiire gerek yvoktur.

Altuncekic A. Bast Yaralarinda Mikrobiyolajik Ornek Alvmy. (Eds} Arman D, Beskan S. Bast Yaralar:. Bilimsei Tip Yayinevi . 2007:19-24




MIKROBIYOLOJI

® En yaygin kiiltir teknikleri;

Yuzeyel suruntu kaltirg,

» [gne aspirasyonu ve
Doku kiiltiru veya kemik biyopsisi kulturu ve

- Kan kulturlerini icerir.

orneqgi biyopsisi

Sdruntu
onerilmez



SURUNTU KULTURLERI

@ Her ne kadar surunti kilturu en sik kullanilan, en
ucuz ve en kolay uygulanabilen bir yontem olsa

da enfeksivondan zivade viizevel kolonizasyonu
vansitir.

@ Bu yilizden basi yarasi mikrobiyolojisinin
belirlenmesinde suiruntiu ornegi onerilmemektedir.

@ Yine de suruntu kiltaru yapilacaksa yara
yuzeyinin SF ile temizligi ve yuzeyel debridmani
ardindan pamuk uc¢lu swab-ekiivyon yerine
alginat ve ipek uclu olanlar ile yapilmasi daha
dogru sonuc verebilir.

Altungekic A. Bast Yaralarinda Mikrobiyolojik Ornekc Alimr. (Eds) Arman D, Basian S. Bast Yaralart. Bilimsel Tip Yavinevi . 2007:19-24
Agency for Heagith Care Policy and Research (AHCPR]. Treatment of pressure uicers. Clinicai Practice Guideline Number 15. AHCPE Publication No. 95-
0652, U.S. Department of Health and Human Services; Public Heaith Service, Rockville. MD 1994




SURUNTU KULTURLERI

@ Bununla birlikte sturuntu kiiltiru MRSA ve
benzeri direncli bakterilerinin
kolonizasyonunun belirlenmesinde faydah
olabilir ve enfeksivon kontrol uygulamalarina
1s1k tutabilir.

@ Buna ek olarak hekimler enfeksiyon bulgular:
gosteren, ancak doku veya kemik biyopsisi gibi
cerrahi prosediurleri kabul etmeyen veya
uygulanamayan hastalarda sadece suruntii
ornegi sonuclarina bakarak antibiyotik
secimi yapabilirler.

Altunceiic A. Bast Yaralarinda Mikrobiyolajik Ornelc Alvmy. (Eds} Armen D, Baskan S. Bast Yaralarr. Bilimsel Tip Yaymevi . 2007:19-24




SURUNTU KULTURLERI

@ Basi yarasi mikrobiyolojisinin degisik kultur
yontemleri ile degerlendirildigi bir calismada,
- Igne aspirasyonunda(%43) veya derin doku
biyopsisinde(%63) ve yuzeyel suruntu orneginde
(%96) kiiltir pozitifligi mevcuttu...
= Surunti érneginde tanimlanan MO larin kolonizasyonu

gosterdigi, derin doku biyopsilerinde gosterilen MO larin
ise infeksiyonlardan daha fazla sorumlu oldugu...

@ Baska calismalarda ise yuzeyel kiiltiirde 6rnegi ile
derin doku kiilturlerinde ureyen MO larin benzer
oldugu (%75 kadar) ancak daha fazla yalana
pozitiflik ve negatiflik gosterdigi bildirildi.

ludensky B. Infected pressure sores: comparison of methods for bacterial identification. South Med | 1992; 901

Vheat B. Infected pressure sores : Compharison for methods bacterial identification. South Med ] 1992;901-3.
apicho FL. Quantitative microbiologyof pressure sores in different stages of healing. Diagn Microbiol Infect Dis 1986;31-8



DERIN DOKU d

@ Basi yaralarinin cerrahi temizlik ve debridmami
sirasinda alinan derin doku orneklerinin kantitatif
kultura mikrobiyal yiik ve bakteriyel invazyonun

gosterilmesinde en uygun ve guvenilir yontemdir
(Gold standart).

@ Bunun ic¢in aseptik kosullarda bistiiri yardimiyla
alinan doku veya punch biyopsi kullanilir.

@ Ancak derin doku biyopsilerinin invaziv olmasi

nedeniyle pratikde uygulama zorlugu ortaya
cikmaktadir.

@ Bunun yaninda basi yarasinin farkl alanlarinda farkh
etkenler tiredigi gosterildiginden birden fazla
alandan derin doku biyopsisi yapilmasinin daha
dogru sonuc¢ verdigi bilinmektedir

Altungekic A. Bast Yaralarmda Mikrobiyolojik Ornek Alimz. (Eds} Arman D, Baskan S. Bast Yarolarr. Bilimsel Tip Yaymevi . 2007:19-24
Sapiche FL. Quantitative microbiologyof pressure sores in different stages of healing. Diagn Microbiol Infect Dis 1986;31-8




IGNE ASPIRASYON
KULTURLERI

@ Derin doku kiiltiirt i¢in daha az invaziv bir yontem olan
ince igne aspirasyon biyopsisi (22 gauge igne)
kullanilabilir.

@ Igne aspirasyon kiiltiirleri ile doku biyopsisinin
karsilastirildig: bir calismada; Her iki yontemle birbirine
yakin sonuclar elde edilmistir.

@ Yara kenarindan 1 ml steril SF verilerek yapilan yikamanin
ardindan igne aspirasyonu ile alinan 6rneklerde
sensitivite ve spesifitenin >%90 oldugu bildirilmistir.

@ Ancak enfekte olmayan basi yaralarinda igne aspirasyon
kilturlerinde %30 yanlis pozitiflik gorulmustir.
@ Igne aspirasyon érnegi alinacak ise lokal anestezik

maddelerin muhtemel antibakteriyel etkilerinden dolay1
kullanilmamasi gerektigi bildirilmektedir.

Lee PC Fine-needle aspiration biopsi in diagnosis of soft tissue infections. ] Clin Microbiyol 1985; 80-3.
Ehrenkranz NJ. Irrigation-aspiration for culturing draining decubitus ulcers: correlation of
bacteriological findings with a clinical inflammatory scoring index. | Clin Microbiol 1990 Nov;28(11):2389-93.




K AN VE KEMIK B1Y0PSI KULTORLERI

@ Osteomiyelit stiphesi varliginda tani i¢in altin
standart kemik biyopsisidir.

@ Ancak kemik biyopsisinden mikrobiyolojik
analizler yaninda histopatolojik inceleme
yapilmasi faydali olacaktir

® Ozellikle sistemik bulgular1 olan hastalarda kan
kiiltarleri unutulmamahdir

@ Kialtur i¢in uygun 6rneklerin mumkiinse
tasiyici besiyerlerine alinmasi ve uygun
konteynirlar icinde hizh bir sekilde
laboratuvara tasinmasi cok onemlidir.

Altuncekic A. Bast Yaralarmda Mikrobiyolojik Ornek Ahms. (Eds) Arman D, Baskan S. Bas: Yaralan. Bilimsel Tip Yaynevi . 2007:19-24




ENFEKTE BAS] YARALAKRINDS
KLINIK BUL&GUL#&AR

@ Basi yarasi enfeksiyonlarinda;

Eritem,

[s1 artisi,

Lokal hassasiyet,

Pirilan akinti,

Kota koku,

Simirh graniilasyon,

Donuk beyaz iilser tabani gibi lokal bulgular goriilebilir
® Bazen enfeksiyonun tek bulgusu yara iyilesmesinin

durmasi-gecikmesi olabilir.

@ Ates, lokositoz, takipne, tasikardi ve biling
degisiklikleri gibi sistemik enfeksiyon bulgulari
genellikle yoktur.

@ Bu bulgular bakteriyemi ve sepsis gibi
komplikasyonlarin gelismesi halinde belirgindir.

attp://www.uptodate.com/contents/infectious-complications-of-pressure-ulcers
Gérenek L. Bast Yaras: Enfeksiyonlarnnun Tedavisi. (Eds} Arman D, Baskm S. Bast Yaralar:. Bilimsel Tip Yaywmevi. 2007;25-30.




B#ASI YAR & ENFEKSIYONL&ARI

Basi Yara Enfeksiyonlari Klinik olarak ti¢ farkh
tabloda siniflandirlabilirler;

A. Yuzeyel enfeksiyonlar;
B. Derin enfeksiyonlar;

C. Yara yeri enfeksiyonlarinatbagh
komplikasyonlar.

nttp://www.uptodate.com/contents/infectious-complications-of-pressure-ulicers
Gérenek L. Bast Yaras: Enfeksiyoniarvmn Tedavisi. (Edsj Arman D, Baskm S. Bast Yaralar:. Bilimsel Tip Yaymevi. 2007;25-30.
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@ Yuzeyel enfeksiyonlar; sistemik bulgular
gorulmeden lokalize enfeksiyon bulgular:
gorulen ve/veya iyilesmeyen-iyilesmesi
geciken basi yaralarini icerir.

http://www.uptodate.com/contents/infectious-complications-of-pressure-ulicers
Gérenek L. Bast Yaras: Enfeksiyoniarimmm Tedavisi. (Eds} Arman D, Baskan S. Bas: Yaralar:. Bilimsel Tip Yaymevi. 2007;25-30.




8.DERIN ENFEKSIYONL&R

@ Derin basi yarasi enfeksiyonlari;
Selliilit,
Osteomiyelit,

Bakteriyemi ve /veya sepsisi i¢erir;

@ Yuzeyel enfeksiyonlara gore daha ciddi,
tedavisi daha zordur ve tedavi edilmezlerse
ciddi komplikasyonlar (sepsis, septik sok,
MODS....exitus) gelisebilir.

attp://www.uptodate.com/contents/infectious-complications-of -pressure-ulcers
Gérenek L. Bast Yarast Enfeksiyoniarmm Tedavisi (Eds} Arman D, Baskm S. Bas: Yaralar:. Bilimsei Tip Yaymevi. 2007;25-30.




1.SELLULIT

@ Basi yarasi cevresinde eritem, odem, 1s1 artisi,
agri ve hassasiyet ile karakterize yumusak doku
enfeksiyonudur.

@ Selluliti bas1 yarasinin kKenar boélgesindeki

maserasyondan ayvirt etmek oldukca zor olabilir.

@ Duyusal noropatileri olan hastalar selliilit
durumunda siklikla agr1 duymazlar.

@ Ek olarak bu hastalarda ates ve lokositoz da
olmayabilir. Tan1 koymak zor olabilir...

@ Sonucta tanimlanamayan bu enfeksiyonlar derin
dokulari tutacak sekilde ilerleyebilir ve

® Apse ve fluktuasyon gelisebilir ve bir sinus
yoluyla veya direk iilserden iltihap gelmesi
seklinde derin dokulara ilerleyebilir.

http://www.uptodate.com/contents/infectious-complications-of -pressure-ulicers
Gérenek L. Bast Yaras: Enfeksiyoniarvmn Tedavisi. (Eds} Arman D, Baskmn S. Bast Yaralar:. Bilimsel Tip Yaymevi. 2007;25-30.




2. OSTEOMI

@ Osteomiyelit enfekte basi yaralarimin altindaki
kemiklerde sik gorulen ciddi komplikasyonlarindan
biridir ve hastalarin %17-32’sinde gorulur.
Osteomiyelitin kesin tanisi ile iliskili spesifik klinik
belirti ve bulgular yoktur, hatta bazen hicbir bulgu
gorulmeyebilir.
@ Buna ates varligi, kemikte basinc hissi, yaranin
suresi, puriilan akinti, lokositoz ve artmis ESR gibi
bulgular da dahildir. Tan1 koymak oldukca zor olabilir...

@ Bu hastalar siklikla uzun siire iyilesmeyen yara
sikayeti ile basvururlar.

@ Osteomiyelit ile komplike olarak degerlendirilen dektibit
ulserli 36 hasta ile yapilan calismada hekimin klinik
karari, biyopsi ile dogrulanan osteomiyelit ile komplike
olgularin sadece %56 sinda dogru bulundu.

(®

http://www.uptodate.com/contents/infectious-camplications-of -pressure-ulcers
Darouiche RO. Osteomyelitis assaciated with pressure sores. Arch Intern Med 1994; 154:753.




2. OSTEOMIY;

@ Osteomiyelitin kesin tanisi, kemik dokunun
histopatolojik incelenmesi ile
konulabilmektedir.

@ Etken ise ancak kemik dokudan alinan
kiilturu ile belirlenebilir. Ancak tek bir
ornekten ziyade birden fazla 6rnek alimi daha
dogru sonuc verir.

@ Biyopsiler invaziv oldugu icin osteomiyelitin
teshisi siklikla klinik bulgular ve radyolojik
degerlendirme ile konulmaktadir.

nttp://www.uptodate.com/contents/infectious-complications-of -pressure-ulcers
Gérenek L. Bast Yaras: Enfeksiyoniarvmn Tedavisi. (Eds} Arman D, Baskmn S. Bast Yaralar:. Bilimsel Tip Yaymevi. 2007;25-30.




2. OSTEOMIYELIT

(@)

—r

(@)

(@)

®)

Basit radyografi ile osteomiyelitin neden oldugu kemik
degisikliklerinin basi nedeniyle olusan degisikliklerden
ayirt edilemeyeceginden tanida sinirh role sahiptir.

Ancak reaktif kemik olusumunu ve periost elevasyonunu
gorulebilir (duyarhilig:1 %78, ozgiillugu %50).
Radyoniiklid calismalar; sensitiftir ama nonspesifiktir.
Sintigrafi %100 duyarh ancak, 6zgullugu dusuktir
(<%33). Bu yuizden sintigrafi ile elde edilen negatif
sonuc pozitif sonuctan daha onemlidir.

MR osteomiyelitin degerlendirilmesinde tercih edilen
secenektir. Osteomiyelit tanisindaki duyarhilig: %95,
ozgulluga %88’dir.

MR erken evrede kemik iligindeki 6demi gosterebilir,

ayrica drenaja gerek gorulen apselerin cerrahi
debridman planlanmasinda anatomik detay saglar.
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3. BAKTERIYEWMI VE SEPSIS

@ Basi yarasi olan hastalarda septik bir tablo
olabilecegi gibi sepsis bulgular
(aciklanamayan ates/hipotermi, tasikardi,
hipotansiyon ve/veya mental durumda bozulma
gibi) olmadan da bakteriyemi gelisebilir.

@ Basi yarasi nedeniyle bakteriyemi geciren

hastalarda mertalite orani oldukca yuksek
seyredebilmektedir (%29 ile %50).

Gaipin, JE,. Sepsis associated with decubitus ulcers. Am | Med 1976; 61:346.
Nicastri, Elncidence and risk factors associated with pressure: ulcers amonyg patients with HIV infection. Adv Skin Wound Care 2004; 17:276.




C. Ya&R#& YERI ENFEKSIYONLARINA B#&GLI
DIGER KOMPLIK £#SYONL&R

@ Septik artirit,
® Endokardit,
@ Menenijit.
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@ Basi yaralan bir kez olustugunda tedavisi son
derece guctir. Bu nedenle risk altindaki
hastalarin belirlenmesi ve basi yarasi acilmasinin
onlenmesi cok 6nemlidir

Braden -Norton - Gosnell ve Waterlow skalalarivb

@ Basi yarasi olustuktan sonra;Temel yara bakim
komponentleri uygulanmalidir;
Nekrotik dokunun debritmani,
Islak yara pansumanlarimin kullanilmasi,
Nutrisyonel destekve
Basincin azaltilmasi
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TEDAVI

@ Enfekte basi yaralarinin tedavisinde;
Yeterli drenaj,
Tam debridman,
Olii bosluklarin ortadan kaldirilmasi,
Uygun yara bakimi ve
Antimikrobiyal tedavi uygulanmalidir.

Etken mikroorganizmalar genellikle
antibiyotiklere direnclidir.

Mimkiin ise kiilltiir antibivogram sonucuna
dayanmalidir.
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YUZEYEL ENFEKSTYONL&R

@ Yuzeyel enfeksiyonlara yaklasim; Lokal temel yara
bakimi yaninda bakteri sayisini azaltmaya yonelik Kisa
sureli topikal antiseptik-antibiyotik kullanimini icerir.

Yara bolgesine 1slak-kuru pansuman uygulanmasi,
yaranin nemli yara ortiileri kullanilarak bakimi onerilir.

Debritmam yapilmis ve doku bakteriyel yuku azaltilmig

(<10°/gr doku) basi yarasinda iyi bir bakim ile bakteri
sayis1 <102 muhafaza edilebilir. Bu yara iyilesmesini
olumlu olarak etkiler.

@ Bir cok antimikrobiyal ajanlar yaradaki bakteri
sayisinl dokuya zarar vermeden azaltmaktadir.

%1 lik Gumiis sulfadiazin , cesitli antibiyotikii merhem
kombinasyonlar ve propilen glikol...

Gumiis icerikli pansumanlar popiilarite
kazanmaktadiriar fakat etkinlikleri arastiriimahdir.

(@)

(@)
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YUZEYEL ENFEKSTYONLAR

@ Diger yandan povidon-ivodin ve Klorheksidin gibi
antiseptik ajanlar insan fibroblastlarina sitotoksik
etkilidirler, yara iyilesmesini geciktirebilirler ve bu
yuzden kullanilmamahdirlar.

® Ozellikle 2-4 haftalik optimal bakim sonrasi
iyilesmede basarisizlik gorilen temiz basi
yaralarinda 2 haftalik topikal antibivotik
denenmesi onerilmektedir.

@ Eger bir diuzelme gorulmezse, kultur yapilmasi icin
doku biyopsisi alinmasi veya altta yatan bir
osteomiyelit icin degerlendirme yapilmasi gibi
ileri arastirmalar surdurulmelidir
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DERIN ENFEKSIYONL&AR

@ Derin enfeksiyonu olan basi yaralarinda yaklasim;
Drenaj, tam debritman, olii bosluklarin
kapatilmasi, yaranin bakimi ve korunmasi ve
sistemik antimikrobiyal terapiyi icerir.

® Son zamanlarda kullanima giren devamli negatif
basin¢ olusturan vakum cihazlar: (VAC) 6demin
azalmasina, graniillasyonun artmasina ve
anjiogenezisin uyarilmasina neden olarak yara
enfeksiyonun diizelmesine yardimci olurlar.

@ Mumkiinse antibiyotik tedavisi kan, derin doku ve
kemik biyopsi kiiltir sonuclar: esas alinarak
yapilmahdir.
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DERIN ENFEKSIYONL&R

@ Basi yaralari1 hastanelerde akut veya kronik
donemde gelistiginden veya bu hastalar siklikla
bakimevlerinde yasadiklar icin direngli
bakteriler cogu enfeksiyonlarindan
sorumluduriar.

@ Bu yuzden bu kurumlarin antibiyotik direnc
paternlerinin bilinmesi tedavinin
planlanmasi acisindan onemlidir.
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Management of Pressure Ulcers
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Figure 6. Algorithm for the management of pressure uicers.
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HLEORITML A

Lokal yara bakim, basing¢ azaltilmasi ve
nutrisyonel destege ragmen iyilesmeyen ulser
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, \
\i/ / ! .
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ENFEKSIYON KONTROLU

@ Cogu basiyarasi hastanelerde veya
bakimevlerinde ortaya cikar.

® Bu kurumlarda direncli enfeksiyon
etkenleri ile kolonizasyon ve enfeksiyon
oranlarinin azaltilmasi acisindan;
Enfeksiyon kontrol uygulamalar: uyum ve

Rezistans mikroorganizmalarin capraz bulas
ile yayilmasinin sinirlandirilmasi 6nemlidir...

http://www.uptodate.com/contents/infectious-complications-of-pressure-ulcers
Agency for Health Care Policy and Research (AHCPR). Treatment of pressure ulcers. Clinical Practice Guideline Number 15.
AHCPR Publication No. 95-0652, U.S. Department of Health and Human Services, Public Health Service, Rockville, MD 1994.




ENFEKSIYON KONTROLU

@ Bunun icin basi yarasi olan hastalarda;

Saghk bakimi ve hasta durumuna uygun evrensel
enfeksivon kontrol onlemlerini uygulayin.

Her bir hasta icin ayri eldiven kullanin, ayn: hastada
birden fazla tilsere bakim verdiginizde en fazla
kontamine olani en sona birakin (perianal bolge).

Eldivenleri cikardiktan sonra ve iki hasta bakimi
arasinda ellerinizi yikaymn.

Basi yarasinin debritmaninda steril aletler kullanin.

Kurumun enfeksiyon kontrol rehberlerine uygun oldugu
surece basi yarasi bakimi verilirken steril olan yerine
temiz pansumanlar kullanilabilir

» Metisilin direncli S. aureus (MRSA), vankomisine direncli
enterokok (VRE), veya genisletilmis spektrumlu beta
laktamaz (GSBL) tireten Gram-negatif basiller ile
kolonizasyon veya enfeksiyon Varhclnda bunlara uygun
ozel izolasyon onlemleri uygulanmalldlr

http://www.uptodate.com/contents/infectious-complications-of-pressure-ulcers
Agency for Health Care Policy and Research (AHCPR). Treatment of pressure ulcers: Clinical Practice Guideline Number 15.
AHCPR Publication No. 95-0652, U.S. Department of Health and Human Services, Public Health Service, Rockville, MD 1994.
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Assessment and Treatment of Infection

Bacteria are present on all skin surfaces. When the primary defense provided by
intact skin is lost, bacteria reside on the wound surface also. When the bacteria (by
numbers or virulence) cause damage to the body, infection is present. An impaired
host has a reduced ability to combat bacteria. The number of bacteria and their
effect on the host can be categorized as contamination, colonization, critical
colonization, or infection. Infection is not common in Category/Stage | or |l ulcers,
and assessment of infection should focus on Category/Stage Il and IV ulcers.
Infection may spread beyond the pressure ulcer, resulting in serious systemic
infections such as cellulitis, fasciitis, osteomyelitis, systemic inflammatory response
syndrome (SIRS), or sepsis. To avoid these serious consequences, the professional
should focus on identification of high-risk individuals, prevention, early detection, and
prompt, effective treatment of pressure ulcer infection.




b

=1
NATIONAL
PRESSURE

TREATMENT OF

PANEL

. . ,
@©European Pressure Ulcer Advisory Panel &
©National Pressure Ulcer Advisory Panel 2009

Assessment and Treatment of Infection

trength of
Evidence

The recommendation is supported by direct scientific evidence
from properily designed and implemented controlled trials on

A pressure ulcers in humans (or humans at-risk for pressure
ulcers), providing statistical results that consistently support the
guideline statement (Level 1 studies required).
The recommendation is supported by direct scientific evidence
from properly designed and implemented clinical series on

B pressure ulcers in humans (or humans at-risk for pressure
ulcers), providing statistical results that consistently support the
recommendation. (Level 2, 3, 4, 5 studies)
The recommendation is supported by indirect evidence (e.g.,

C studies in normal human subjects, humans with other types of
chronic wounds, animal models) and/or expert opinion.
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Assessment and Treatment of Infection

trength of
Evidence
The recommendation is supported by direct scientific evidence
from properly designed and implemented controlled trials on
o Level - — — -

1 Large randomized trial(s) with clear-cut results (and low risk of error)
2 Small randomized trial(s) with uncertain resuits (and moderate to high risk of
error)
B 3 Non randomized trial(s) with concurrent or contemporaneous controis
4 Non randomized trial(s) with historical controls
S Case series with no controls. Specify number of subjects.
The recommendation is supported by indirect evidence (e.g.,

C studies in normal human subjects, humans with other types of
chronic wounds, animal models) and/or expert opinion.
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® Basing ulseri uzerindeki bakteri sayisi ve konaga
etkisi; kirlenme, kolonizasyon, kritik
kolonizasyon veya enfeksiyon olarak
kategorize edilebilir.

@ Enfeksiyon Evre I veya Il uilserlerinde yaygin
degildir ve enfeksiyon degerlendirmesinde Evre

IIl ve IV ulserlere odaklanmahlidir.

@ Yara enfeksiyonlar sehilit, fasiit, osteomiyelit, sistemik inflamatuvar yanmit
sendromu (SIRS) va da sepsis gibi ciddi sistemik enfeksiyonlara ilerleyebilir.

@ Bu ciddi sonuclar 6nlemek icin, yiiksek riskli bireylerin belirlenmesine ve basing
ulserlerinin 6nlemesine oncelik verilmeli, buna ragmen gelistiyse enfeksiyonlarinin
erken tam, etkili ve hizh tedavisinin yapilmasina odaklanmahdir:

» Basinc ilseri olan bireylerde 6z-kontaminasyonu ve capraz bulasmayi onlemek
icin lokal enfeksiyon kontrol pelitikalarini uygulaymn (Kanit Giici = C)
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1. Uzun suiredir var olan, derin ve buyiik ve /veya sik kontamine
olan iilserlerde (Anal kanal cevresi vb) nekrotik doku veya yabanc
cisim varhiginda enfeksiyon olasiligi yuksektir; (Kanit Giicu = C)

2. DM, protein-kalori eksikligi, hipoksi veya kotii doku perfiizyon,
otoimmun hastalik, va da immunsupresyonu olan kisilerde lokal
yara enfeksiyonu suiphesi yiiksektir (Kanit Giici = B)

3. Iki haftadir iyilesme belirtisi olmayan ya da
gevsek-kirilgan granulasyon dokusu, kotu koku,
artan ulser agrisi ve ilser etrafinda dokuda
artan 1s1, artan yara drenaji veya drenajda
beklenmedik kaygi verici bir degisiklik (6rnegin,
yeni baslayan kanli drenaj, cerahatli drenaj), yara
yatagindaki nekrotik doku artisi, ya da cep veya
kopru olusumu varliginda lokal yara enfeksiyonu
suphesi yuksektir (Kanit Glicu = B)




TANI

» 1.Basmng iilser kenarina uzanan eritem indurasyon, yeni veya artan agri,
sicakhik ya da purilan drenaj gibi belirtiler varsa akut enfeksiyon dusuntin.

Akut enfekte olan ulserin buyukligu artabilir
veya ¢cevre deride krepitasyon, fluktuansveya
diskolarasyonaneden olabilir.

Baz1 hastalarda ates, halsizlik, lenf nodu bityiimesi gibi sistemik
enfeksiyon belirtileri gortilebilir.

Yash bireylerde konfiizyon-deliryum ve
istahsizlik gelisebilir. (Kamt Gucu = C)

» 2.Kiiltiir sonuglar1 >10° CFU doku/gr bakteriyel yiikii gosteriyorsa
ve/veya beta hemolitik streptokokvarliginda basinc tilseri enfeksiyonu
diistiiniin (Kanit Giicti = B)
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@ 2.Doku biyopsisi veya kantitatif sirtintii teknikleriile basing tilseri bakteriyel
yukiinii belirleyin (Kanit Giicii=B)

Mikrobiyal yiikii incelenmesi icin altin standart yéntem yara dokusununuygun
kantitatif kulturudar

Yiizey swab sadece kolonize organizmay1 ortaya cikaracaktir, ve derin doku
enfeksiyonu yansitmayabilir
Kantitatif doku Kiiltiirua icin uygun alternatif Levine
kantitatif surunti teknigidir:
Yaray: serum fizyolojik ile temizleyin. Steril gazh bez ile
dokunarak kurutun.
Kiiltiiri yara yatagindaki en saghkh goriiniimli dokudan alin.
Kiiltiirii eksuda-cerahat, eskar veya asir fibroz dokudan
yapmayin.
Steril alginat uclu uygulayici-swab ucu 5 saniye boyunca bir
1x1 cm alan izerinde dondiirun.

Doku sivismi elde etmek icin swab ile yeterli basmc¢ uygulayin

Steril teknige dikkat ederek swabin ucunu kantitatif
kiiltiirler icin tasarlanms bir toplama cihazina aktarn.




YONETM-TED&VI

@ 1. Konak yaniti optimize edin (Kanit Gilict = C)
@ 2. Basing ulseri kKirlenmesini onleyin (Kanit Gtiicu=C)

@ 3. Basincg ulseri bakteri yukinu azaltin (Temizlik ve
debridman) . (Kanit Giicii = C)

Nekrotik doku bakteri tiremesini destekler

Temizleyici islem gevsek debrisi ve serbest-ytizen
bakterileri uzaklastirir.

Debridman yapisik tabakanin ve eskarin yani sira,
biyofilm tabakasimnin kaldirilmasi icin gereklidir.

Bir kez kaldirilsa bile biyofilm tabakasi yeniden
olusmaya egilimlidir

Antimikrobikler biyofilm gelisme hizini1 yavaslatmaya
yardimci olabilir.




YONET

®

®

M-TED&VI

4. Uygun sekilde seyreltilmis ve basing ulserleri i¢in
uygun olan topikal antiseptikler kullanmay1 dustunun.
Antiseptikler, bakteriyel biyolojik yiikii kontrol
etmek, iilseri temizlemek ve cevresindeki
inflamasyonu azaltmak icin sinirh bir sure icin
kullanilmahdir. Ancak uygun seyrelti oranlar1 yani sira,
toksisite ve advers riskleri konusunda bilgi sahibi
olunmahdir (Kanit Gicu = C)

5. Iyilesmesi beklenmeyen ve kritik diizeyde
kolonize olan basing ulserlerinde topikal antiseptikler
kullamilabilir (Kanit Gucu = C)

6. Genis antimikrobiyal spekturumlar: nedeniyle,
enfekte basing ulserlerinde giimis icerikli topikal
antimikrobiyal ya da tibbi bal pansumanlar:
kullanmay1 dusunun. Ancak, bal pansuman uygulamadan
once, bal, ar1 urtunleri, veya ar1 sokmasi alerjisi
olmadigindan emin olun. Kanit (Gucu=C)
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