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Yara enfe
Yara enfe
Yara enfe
Yara enfe

Ksiyonu tanim
ksiyonu gelisimi ile ilgili siireg
Ksiyonunun teghisi

Ksiyonunun topikal ve sistemik tedavisi.



ENFEKTE YARA

o Yara enfeksiyonu: Mikroorganizmalarin yarada
¢ogalarak lokal ve/veya sistemik yanita sebep
olmasi

o Mikroorganizmalar yarada lokal doku hasarina
neden olarak yara iyilesmesini engeller




ENFEKTE YARA

Vicut Gzerinde zararh etki

Bagisiklik sisteminin potansiyel patojenlerle
savasma yeteneginde bozulma

Yaradaki mikroorganizma sayisinin fazla olmasi.
konak savunmasi igin asiri yuk

Mikroorganizma tirleri: Bazi mikroorganizmalar
diusuk sayilarda zararh etki yaratir ve bazilar:
hizla biyofilm olugturur



Akut yara: Aniden ortaya ¢ikan yara zamaninda
iyilesme

Kronik yara: Lyilesme siireci boyunca yavas
ilerleme

Kronik, iyilesme?len yara biyofilm olusumu?
(iskemi dislanmali)

Biyofilm: Genetik ¢esitlilik ve degisken fenotipe
sahip yapilandirilmis bir mikroorganizma
toplulugu

Kronik enfeksiyon olusturmak igin uygun davranis

Biyofilmler konak bagisikligindan korunma ve
antibiyotiklere onemli dlglide tolerans ile
karakterize



Saglikli gériinen birgok yarada laboratuvar
ortaminda biyofilm varhgi gosterilmekte

Gorsel olarak fanimlamanin imkansiz oldugu yara
dokusunun derinliklerinde biyofilm olusabilir



Potansiyel biyofilmin gostergesi olan kriterler
Uygun antibiyotik tedavisinin basarisizligi

Antibiyotik tedavisinin kesilmesi lizerine
gecikmis iyilesmenin tekrarlamasi

Optimum yara yonetimi ve saglik destegine
ragmen iyilesmede gecikme

Eksida/nem artisi

Diisiik seviyeli kronik inflamasyon

Dusuk seviyeli eritem

Zayif granilasyon/gevrek hipergranilasyon
Ikincil enfeksiyon belirtileri



Kontaminasyon: Konak yaniti olusturmayan
¢ogalmayan mikroorganizmalarin yara igindeki
varlgi

Kolonizasyon: Konak reaksiyonu olugturmayan sinirli
proliferasyon gésteren mikroorganizmalarin yara
igindeki varhg

Mikrobiyal biyime kritik olmayan bir seviyede
gergeklesir ve yara iyilesmesi engellenmez veya
geciktirilmez



Lokal enfeksiyon: Bakteriler veya diger
mikroorganizmalarin yaranin daha derinlerine
inmesi durumunda doku ve konakgida tepki
uyandiran bir hizda ¢ogalmasi

Lokal enfeksiyonun gizli isaretleri:
Hipergranilasyon

Kanama

Gevrek granilasyon dokusu

Epitelyal koprilesme ve granilasyonda cep
Yara yikimi ve genisleme

Yara iyilesmesinde gecikme



Lokal enfeksiyonun klasik isaretleri:

Eritem

Lokal sicaklik artisi

Sislik

Pirdlan akinti ve gecikmis yara iyilesmesi
Yeni veya artan agri

Kot koku






Yayilan enfeksiyon:
Eritemde genisleme
Lenfanjit

Krepitasyon alinmasi
Halsizlik/ uyusukluk
Genel durumda bozulma
Istah kayb
Inflamasyon

Lenf bezlerinde sislik



Yayilan enfeksiyon:
Cevredeki dokunun enfektif yollarla istilasi
Mikroorganizmalar yarada gogalir, yayilir

Enfeksiyon derin doku, kas, fasya, organlar veya
vicut bosluklarini icerebilir



Sistemik enfeksiyon:
o Vicudu bir bitin olarak etkiler

o Mikroorganizmalarin vaskiiler veya lenfatik
sistemler yoluyla viicutta yayilmasi

o Sistemik inflamatuar yanit|
o Sepsis 5
o Organ disfonksiyonu




YARA ENFEKSIYONU TANI

Konagin, yaranin ve yara gevresinin, sistemik
inflamatuar yanit veya sepsis gibi ortaya ¢ikan
konak yanitlarinin degerlendirmesi

Kapsamli degerlendirme
Erken teshis
Zamaninda tedavi verilmesi



YARA ENFEKSIYONU RISKI ILE
ILISKILI FAKTORLER

o Bireyin
o Yaranin
o Yara ¢evresinin ozellikleri




YARA ENFEKSIYONU RISKI ILE
ILISKILI FAKTORLER

Bireyin ozellikleri

Kotu kontrolli diyabet

Onceki ameliyat

Radyasyon tedavisi veya kemoterapi

Hipoksi ve/veya zayif doku perfiizyonu ile iligkili
durumlar

Bagisiklik sistemi bozukluklari
Uygunsuz antibiyotik profilaksisi
Protein-enerji malnitrisyonu

Alkol, sigara ve uyusturucu kullanim



Kontamine veya kirli
yaralar

Gecikmis tedavi ile travma
Onceden var olan
enfeksiyon veya sepsis
Mide-bagirsak siste
minden sizinti

4 saatten uzun siiren
penetran yaralar
Uygunsuz epilasyon
Operatif faktérler (orn.
uzun cerrahi prosediir,
hipotermi, kan
transfiizyonu)

Kroniklik derecesi/yaranin
siresi

Genis yara alani

Derin yara

Anatomik olarak potansiyel
bir kontaminasyon
bélgesinin yakininda
bulunmas: (perine veya
sakrum)

Yabanci cisim

Hematom

Nekrotik yara dokusu
Bozulmus doku perfiizyonu
Eksiida veya nem artisi




YARA ENFEKSIYONU RISKI ILE
ILISKILI FAKTORLER

Cevrenin ozellikleri
Hastaneye yatis
Yetersiz el hijyeni ve aseptik teknik

Hijyenik olmayan ortam (6rn. toz, kirli yiizeyler,
banyolarda kiif)

Yetersiz nem, eksida ve ddem yonetimi
Yetersiz basin¢ bosaltma

Tekrarlayan travma (uygun olmayan pansuman
¢itkarma teknigi)



YARA ENFEKSIYONUNUN BELIRTI VE
BULGULARI

Saglikl bireyler: Yara enfeksiyonunun klasik
belirti ve bulgulari

Bagisikligr baskilanmis ve/veya kronik yaralar
olan bireyler: Gizli enfeksiyon belirtileri



YARA ENFEKSIYONUNUN BELIRTI VE
BULGULARI

Yara enfeksiyonunun gizli belirtileri:
Gevrek, parlak kirmizi granilasyon dokusu
Artan kot koku
Yeni veya artan agri veya duyu degisikligi
Granilasyon dokusunda epitelyal képrilenme ve
ceplenme
Gecikmis yara iyilesmesi

Yaranin pargalanmasi, genislemesi veya yara
cevresindeki yeni llserasyonlar



YARA ENFEKSIYONUNUN BELIRTI VE
BULGULARI

Potansiyel olarak fatal hastalik belirtileri
Sistemik inflamatuar yanit

Sepsis, yaygin doku nekrozu

Gazli gangren veya nekrotizan fasiit

DERHAL HAREKETE GECILMELI



YARA ENFEKSIYONUNUN TANISI

Klinik degerlendirme mikrobiyolojik inceleme, kan
testleri ve/veya goriintileme teknikleri

Yarada spesifik patojen suslari tanimlamak

Mikroorganizmalarin baslanan veya planlanan
antibiyotige duyarl oldugunu dogrulamak

Olasi komplikasyonlari tanimlamak
Yonetim stratejilerine rehberlik etmek



YARA ENFEKSIYONUNUN TANISI

MIKROBIYOLOJIK ARASTIRMALAR RUTIN
OLARAK VEYA ONEMLI BIR NEDEN
OLMAKSIZIN YAPILMAMALI




YARA ENFEKSIYONUNUN TANISI

Mikrobiyolojik incelemelerin yapilma
endikasyonlar::

Klasik enfeksiyon belirtileri ve semptomlar: olan
akut yaralar

Yayilma veya sistemik enfeksiyon belirtileri olan
kronik yaralar

Antimikrobiyal tedaviye yanit vermeyen veya
uygun antimikrobiyal tedaviye ragmen kotilesen
enfekte yaralar

Ilaca direngli mikroorganizmalarin siirveyansina

yone
Belir
enge

ik yerel protokollere uygun olarak

i turlerin varhginin cerrahi midahaleyi
leyebilecegi yaralar



YARA ENFEKSIYONUNUN TANISINA
YONELIK ARASTIRMALAR

Mikrobiyolojik analiz igin numune alma:

-Yara yatagindan kiiltir veya sirinti alma
-Igne aspirasyonu

-Doku biyopsisi

-Ply mevcut ise siringa veya swab yardimiyla

Yara kiltird ile kolonizasyon ve yara enfeksiyonu
arasinda ayrim yapmak mimkin olmayabilir

Optimum 6rnek toplama yontemi hakkinda kesin
calisma bulunmamakta



YARA ENFEKSIYONUNUN TANISI

Antibiyotige direngli suglar ile enfekte yaralar:

Yara biyopsileri

Maliyet, hizmet erigimi ve bireye rahatsizlik
vermesi nedeniyle nadiren rutin olarak yapilmakta



YARA ENFEKSIYONUNUN TANISI

Mikrobiyal floranin karakterizasyonu en az 24
saat (anaeroblar, mikobakteriler ve mantarlar
icin daha uzun)

Hizli fanimlama gerekliyse (orn. sepsis
vakalarinda):

Kan kiiltiird 4 saat icinde sonug verebilir

Numunelerin uzmanlagmis laboratuvar personeli
tarafindan mikroskobik incelemesi tedaviye
rehberlik edebilir



YARA ENFEKSIYONUNUN TANISI

Birgok mikroorganizmanin standart tekniklerle
izole edilmesi zor

Molekiler teknikler kullanarak mikrobiyal
turlerin genetik belirteglerini karakterize etmek
mimkdin

Bu molekiiler tekniklerden bazilar: biyofilmi
tanimlayabilir

Kiltur temelli tekniklerle fanimlanamayan tirleri
daha kesin olarak tanimlayabilen DNA dizileme
tekniklerinin kullaniimast ile ilgili ¢alismalar hizla
ilerlemekte




YARA ENFEKSIYONU TEDAVI

Biutiinsel yaklasim

Etkili komorbiditeler ve miteakip yara iyilesme
surecinde disiplinler arasi bir ekip yaklagimi



YARA ENFEKSIYONU TEDAVI

Konak cevabinin uygun hale getirilmesi

Yara enfeksiyonu gelisimine katkida bulunmus
olabilecek faktaorlerin diizeltilmesi (glisemik
kontroliin, ilaglarin diizenlenmesi)

Yerel nem yonetimi, basing bosaltma ve ddem

kontroli, yara iyilesmesini maksimuma ¢ikarmak
icin 6nemli
Bu midahaleler biyofilm beslenmesini azaltir



YARA ENFEKSIYONU TEDAVI

Yara bakiminda enfeksiyon kontroli

Daha fazla kontaminasyonu, ¢apraz enfeksiyonu
ve sepsisi 6nlemek igin aseptik dokunmasiz teknik

-Dizenli ve etkili el hijyeni uygulamak

- Steril ve steril olmayan eldivenlerin uygun
kullanimi

-Kigisel koruyucu ekipman kullanimi (6rn. maske
ve onliuk)

-Yara bakiminin temiz bir ortamda yapilmasi
-Cevresel| kontrol



YARA ENFEKSIYONU TEDAVI

Yara enfeksiyonunun etkin yonetimi

Bireyin, yarasinin ve yara bakim ortaminin
degerlendirmesi

Onemli ve yasami tehdit eden enfeksiyonu (6rn.
sepsis) olan bireyler igin, hastanede daha yiiksek
dizeyde bakim ve sivi, oksijen ve antibiyotik
tedavisi



YARA ORTAMININ DUZENLENMESI

Nekrotik, canli olmayan doku:
Enfeksiyon igin bir odak
Inflamatuar yaniti alevlendirir
Yara iyilesmesini engeller

Yara bélgesinde yabanci madde (yara 6rtusu
kalintilar:, biyofilm, eksiida ve debris) igerebilir

Terapétik yara temizligi biyofilmin bozulmasi ve
yara debridmani yoluyla nekrotik, canli olmayan
dokunun ¢ikarilmasi saglikli yara ortami saglar.



DEBRIDMAN

Yara iyilesmesini tesvik etmek ve biyolojik yukii
azaltmak igin

Biyofilm savunmasinin gegici olarak kesintiye
ugradigi topikal ve sistemik yonetim
stratejilerinin artan etkinligi igin bir firsat
penceresi

En az haftada bir

Biyofilmin baglanmasini bozmak igin debridmanin
topikal antiseptikler, terapotik temizlik ve
antimikrobiyal yara tedavi 6rtiileri ile birlikte
kullanimi onerilmekte

Antiseptik icermeyen yeni, etkili biyofilm
bozucular antiseptik iceren tedavilere alternatif



ENFEKTE YARALARIN
TEMIZLENMESI

Her pansuman degisiminde iyice temizlenmeli

Biyofilmi bozma potansiyeline sahip bir temizleme
sollisyonunun uygulanmasi.

Yaranin ve bireyin givenliginin tegvik edilmesi

Cesitli ortamlarda bulunabilirlik (hastane, klinik ve ev
ortami)

Yara gevresi bakimi yapilarak maserasyondan korunur.

Surfaktan iceren antimikrobiyal temizleyiciler
yaradaki biyofilmi bozmak igin yararli

Siperoksitlenmis ve/veya daha diistik
konsantrasyonda hipokloréz asit ve sodyum hipoklorit
iceren yeni temizleme solusyonlari yara ve birey igin
guvenli



TOPIKAL ANTIMIKROBIYAL TEDAVI

Sistemik belirtilerinin yoklugunda:
Antiseptikler

Sirfaktanlar(jel veya ¢ozelti formunda)
Antimikrobiyal értiler

Planktonik mikroorganizmalarin baglanmasi ve
bozuk veya daginik biyofilmin ortadan
kaldirilabilmesi igin debridman sonrasi topikal

antimikrobiyallerin kullanimi



TOPIKAL ANTIMIKROBIYAL TEDAVI

Dezenfektanlar
Antiseptikler
Antibiyotikler

Dezenfektanlar:
Cansiz bir nesneye uygulama

Daha disik konsantrasyonlardaki bazi
dezenfektanlar antiseptik olarak kullanilir

(sodyum hipoklorit)



TOPIKAL ANTISEPTIK TEDAVI

Tirine ve konsantrasyonuna bagli olarak bakteri,
mantar ve/veya virusler izerinde yikici veya
biyosidal etkiye sahip

Hedef hiicreler tizerinde birden fazla
antimikrobiyal etki alanina sahip bakteri direnci
riski diisik

Yaralardaki biyolojik yiki kontrol etmede,
antibiyotik maruziyetini ve direng riskini
azaltmada onemli rol oynama potansiyeline
sahiptir.



TOPIKAL ANTISEPTIK TEDAVI

Segici degildir sitotoksik olabilir
Iyilesmeye dahil olan deri ve doku hiicrelerini

6ldurebilir(érn. notrofiller, makrofajlar,
keratinositler ve fibroblastlar)

Lyilesme siirecinde bozulmaya da sebep
olabilirler.

PMHB ve oktenidin dihidroklorir gibi yeni nesil
antiseptikler sitotoksik degil



TOPIKAL ANTISEPTIK TEDAVI

Toksisiteyi en aza indirmek igin
antimikrobiyaller disik konsantrasyonlarda
kullaniimal

Hidrojen peroksit ve sodyum hipoklorit gibi eski
antiseptikler doku hasari

Istisnai olarak diisiik kaynakl ortamlarda yara
yonetimi igin kullanilabilir



TOPIKAL ANTISEPTIK TEDAVI

Cogu iyilesen yara, antimikrobiyal tedavi gerektirmez
Antiseptik tedavi:

Artmis risk altinda oldugu distinilen bireylerde
enfeksiyonun dnlenmesi

Lokalize yara enfeksiyonunun tedavisi

Lokal yayilma veya sistemik yara enfeksiyonu
durumlarinda sistemik antibiyotiklerle birlikte

Kullanim siiresi kisisellestirilmeli ve diizenli yara
degerlendirmesine dayanmali

Topikal bir antiseptik ile 2 haftalik bir uygulamanin
ardindan tekrar degerlendirme.



TOPIKAL ANTIBIYOTIK TEDAVISI

Diisiik dozda antibiyotik igeren topikal
antibiyotiklerin kullanimi direng gelisimini
tetikleyebilir

Topikal antibiyotik kullanimi sadece deneyimli
klinisyenler tarafindan ¢ok ozel kosullar altinda
enfekte yaralarda:

-Mantar yaralarinda kot koku tedavisi igin
topikal metronidazol jeli

-Yanik ve yaralarin tedavisi igin glimis
stlfadiazin

-Mupirosin, spesifik bir topikal antibiyotik.



TOPIKAL ANTIFUNGAL TEDAVI

Iyi bir yara bakimi uygulamasiyla birlikte
kullanilabilir (6rn. mantarlarin ¢ogaldigi yara
eksiidasi ve diger nem kaynaklarinin yénetimi)

Mantarlarin dogru tanimlanmasi uygun topikal ve
sistemik tedavi igin gerekli

Mantar enfeksiyonunun bireylerde yiksek 6lim
orani ile iligkisi yaniklarda sistemik tedavi ile
daha agresif yonetimin uygun oldugunu
distindirmekte



TOPIKAL ANTIFUNGAL TEDAVI

Mantar iligkili biyofilm iceren kronik yara
Bireysellestirilmis bir yaklasim
Mantar 6nleyici tedaviler (6rn. topikal mikonazol)

Bununla birlikte, biyofilm boyunca zay:f
penetrasyon direngli fenotiplerin segimine
katkida bulunan bir risk



ANTIBIYOTIK TEDAVISI

Yarayi iyilestirmek igin antibiyotikler tek basina
rutin olarak kullaniimamalt

Yara enfeksiyonu igin bilingli antibiyotik kullanimi
klinik belirti ve semptomlarla ve/veya
mikrobiyolojik arastirma ile dogrulanan
enfeksiyonlar igin gegerli

Antibiyotikler yara yataginin hazirhgi (debridman
ve terapotik temizlik) gibi ihtiyath yara yonetimi
stratejileri ile kombine sekilde

Insanlarda ve hayvanlarda uygun olmayan
endikasyonlarda asiri antibiyotik kullanimi diinya
genelinde antibiyotik direncinde artis



ANTIBIYOTIK TEDAVISI

Antibiyotiklerin bakterisit etkisine yenik
dismeyen bakteri turleri gogalir, yayilir

Tedavi edilemez, coklu direngli bakteriler olim
oranlarinin artmasina neden olur



ANTIBIYOTIK TEDAVISI

Uygun antibiyotik segildiginde bile, tedavi
zorluklari

Antibiyotikler, enfektif ajanlari yok etmede
etkili olmak i¢in enfeksiyonun anatomik bdlgesine
yeterli konsantrasyonlarda ulagabilmeli

Farkli antibiyotiklerin biyoyararlanimi
degiskendir ve doku bariyerlerini gegme ve
kemige niufuz etme yetenegine baglidir. (orn.
osteomiyelit tedavisi igin).

Antibiyotik penetrasyonu emilim, dolagsim ve
plazma proteinine baglanmasindan etkilenir



ANTIBIYOTIK TEDAVISI

Bircok enfekte yara yara temizligi, dikislerin
alinmasi, yaranin agilmasi ve drenaji ile tedavi
edilebilir

Enfekte cerrahi veya travmatik yaralarda,
hastada ates yiiksekligi, tasikardi, genis ¢apl
eritem ve/veya endurasyon ve nekroz varliginda
antibiyotik tedavisi distnilmeli

Antibiyotik tedavisi yara bélgesinde kan akimi iyi
oldugu siirece etkili olmakta.






ANTIBIYOTIK PROFILAKSISI

Enfeksiyon riski yiksek olan kigilerde hastaligin
gelismesini onlemek igin bir veya daha fazla
onlemin kullaniimas:

Profilaktik miidahaleler kimyasal, biyolojik veya
mekanik olabilirken, cerrahi yaralarda genellikle
profilaksi sistemik antibiyotik tedavisini ifade
eder

Antibiyotik profilaksisi en sik mikrobiyal
kontaminasyon seviyesinin yiiksek olmasi beklenen
cerrahi insizyon bélgelerinde ve travmatik
yaralarda enfeksiyonu onlemek igin kullaniimakta




TETANOZ PROFILAKSISI

Tetanoz riski:
Toprak veya giibre ile tfemas etmis
Kirli yaralar

Hastaya asilanma durumuna gore tetanoz
profilaksisi
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