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ENFEKSIYONU TiPLENDIRMEK YARA KULTURU NASIL

ALINIR VE YORUMLANIR?

Miige AYHAN '

GIRIS

Kronik yara tanimlamasi igin gesitli Gnermeler
olsa da, en sik olarak 4-6 hafta icerisinde iyiles-
meyen yaralar ve normal, saglikli bir iyilesme
slireci gostermeyen yaralar kronik yara olarak
adlandirilmaktadir (1). Gelismis tilkelerin ¢o-
gunda, niifusun %?2’sinin yasamlar1 boyunca
kronik yara sorunu ile karsilastig1 tahmin edil-
mektedir. En sik goriilen kronik yara tipleri di-
yabetik ayak tlserleri, periferik damar hastalig
iligkili tilserler ve basi yaralaridir. Kronik yara
prevalansi, yas ile artar. Diyabetik ve obez has-
talarda hiperglisemi, bozulmus vaskiiler yap: ve
noropati gibi nedenlerle kronik yara gelisimi
riski artar (2). Malnutrisyon, immunsupresyon,
kemoterapotikler ve kortikosteroidler gibi ilac-
larin kullanimy, sigara kullanimi ve yagsam tarzi
secimi gibi psikososyal faktorler, yara enfeksi-
yonu i¢in diger risk faktorleridir (3).

Yalnizca Amerika Birlesik Devletlerinde
kronik yaralar 6.5 milyon kisiyi etkilemekte-
dir. Iskandinav iilkelerinde kronik yara ile ilig-
kili harcamalar toplam saglik harcamalarinin
%2-4’tinii  olusturmaktadir (4). Kronik yara
varliginda enfeksiyonlar sik izlenmekte, gecik-
mis iyilesme ile sonuglanmakta ve saglik baki-

m1 harcamalarinda artisla sonuclanmaktadir.
Kronik yaralar artmis morbidite ve mortaliteye
neden olurken, sepsise neden olabilmekte ve
hastaneye yatis siiresinde uzamaya neden ol-
maktadir (5). Kronik yarada enfeksiyonun tes-
piti kritik 6neme sahiptir. Ancak kronik, enfek-
te olmayan bir yaray1 enfekte bir yaradan ayirt
etmek ¢ogu zaman zorlayicidir ve deneyim ge-
rektirmektedir. Aslinda geleneksel olarak artan
agr1, frajil grantilasyon dokusu, gecikmis yara
iyilesmesi, yarada diizensizlesme ve kotii koku
gibi bulgular kronik yara enfeksiyonlarini ka-
rakterize edebilir (2).

Tiim yaralarda (6zellikle kronik yaralarda)
cilt yiizeyinde bulunan mikroorganizmalarla
bakteriyel kolonizasyon ve kontaminasyon izle-
nebilmektedir (6). Yaralardaki mikrobiyal yiik,
kontaminasyon, kolonizasyon, kritik kolonizas-
yon veya enfeksiyon seklinde izlenebilmektedir.
Tim yaralarda, yara cevresindeki ciltte, hasta-
nin yakin ¢evresinde veya hastada endojen ola-
rak bulunan bakterilerle kontaminasyon izlene-
bilmektedir. Yakin ¢evre ¢ogunlukla hastanede
yatan hastalar agisindan anlamli bir kaynaktir.
Kolonizasyon konakta belirgin bir yanit olmak-
s1zin gogalan bakterilerin varlig1 olarak tanim-
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lonizasyon veya enfeksiyon asamasinda klinik
tablonun tespit edilmesi tanida en énemli nok-
tadir. Kiltiirtin bu asamada uygun kosullarda
aliarak, etkenin tanimlanmasi ile antibiyotik
tedavisinin yonetilmesi hem hastalarin enfeksi-
yon tablosunun etkin sekilde tedavisine, hem de
direncin 6nlenmesine katkida bulunacaktir.
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