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Sümeyye KAZANCIOĞLU 1

BÖLÜM 10.2.3

KRONIK YARADA AMPIRIK SISTEMIK ANTIBIYOTIK 
KULLANIMI

rıdır (4). Bununla birlikte lokal veya sistemik 
enfeksiyon bulgusu olmayan hiçbir yaraya 
rutin ampirik veya profilaktik antibiyotik te-
davisi önerilmemektedir. Enfeksiyon bulgusu 
varlığı durumunda kronik yara bakımına ilave 
olarak sistemik antibiyotik tedavisi başlanma-
lıdır. Ampirik başlanacak antibiyotik tedavisi 
klinisyenlerde yalancı bir güven hissi oluştur-
mamalı; yaraya gereken debridman yapılarak 
ölü dokular uzaklaştırılmalı, yara dudakla-
rının kanlanması ve dokuların revaskülari-
zasyonu sağlanmalıdır. Antibiyotik tedavisi 
debridman ve cerrahi drenajın alternatifi 
değildir (5,6). Enfeksiyon varlığı klinik olarak 
saptandıktan sonra, yaradan bakteriyolojik uy-
gun örnekler alınmalı (kantitatif doku kültü-
rü) ve enfeksiyon tanısı mikrobiyolojik olarak 
desteklenmelidir (Şekil 1) (6,7). Ampirik anti-
biyotik seçiminde; hastanın klinik özellikleri 
(yaş, böbrek ve karaciğer hastalığı gibi bilinen 
ek hastalık varlığı, immunsupresyon durumu, 
sigara kullanımı, antibiyotik kullanımı, hastane 
yatış öyküsü…vb.) ve etken olarak düşünülen 
mikroorganizmaların lokal direnç verileri göz 
önünde bulundurulmalıdır (8,9).

GİRİŞ

Tüm kronik yaralar bakteriler ile kontamine 
olmaktadırlar. Kontaminasyonu; kolonizasyon, 
kritik kolonizasyon ve en nihai olarak enfek-
siyon aşamaları izlemektedir. Kronik yaralar, 
süreye göre değişim gösteren kompleks poli-
mikrobiyal floraya sahiptirler. Yaralarda ilk aşa-
mada, cilt flora elemanı olan koagülaz negatif 
stafilokoklar, streptokoklar, Corynebacterium 
spp., Propionabacterium spp. ve Staphylococcus 
aureus gibi mikroorganizmalar saptanırken; ya-
ranın ilerleyen dönemlerinde fakültatif anaerop 
gram-negatif basiller ( Escherichia coli, Klebsiel-
la spp. ve Proteus spp., vd) ortaya çıkmaktadır. 
Yara iyileşmesi geciktiği sürece birçok aerobik 
mikroorganizmanın yanı sıra anaerop popülas-
yonda yarada azımsanmayacak düzeylerde sap-
tanmaktadır. Akut yaralara göre kronik yaralar, 
daha fazla anaerop mikroorganizma bulundur-
maktadır. Pseudomonas ve Acinetobacter türleri 
gibi aerop gram-negatif basillerle ekzojen kay-
naklı (örneğin su teması ile) kolonizasyon da 
görülebilmektedir(1-3). Kronik yaraların akut 
yaralara göre farklarından biri de daha yüksek 
oranda bakteri kolonizasyonuna sahip olmala-
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Sonuç olarak; kronik yaralarda enfeksiyon 
bulgusu saptanması durumunda sistemik anti-
biyotik tedavisi başlanmalı, enfeksiyon bulguları 
düzeldikten sonra tedavi kesilmelidir. Tedavi se-
çiminde hasta ve yara özellikleri değerlendiril-
meli, takip eden birimlerin lokal verileri ve di-
renç etken mikroorganizmaların profilleri göz 
önünde bulundurulmalıdır.
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Tablo 2. Kronik yaralarda enfeksiyon etkeni olarak saptanan önemli mikroorganizmalar ile enfeksiyon 
gelişimi açısından risk faktörleri

Metisilin dirençli 
Staphylococcus aureus 
(MRSA)

MRSA ile kolonizasyon/enfeksiyon öyküsü Diyaliz
Bakım evinde kalma Kinolon kullanım öyküsü
Yüksek yerel MRSA oranları (hafif enfeksiyon için %50, orta için %30)
Osteomyelit varlığı
Yaranın genişliği ve derinliği, uzun süredir varlığı

Pseudomonas
spp.

Son bir ayda antibiyotik kullanımı Ayak ülseri
Osteomyelit öyküsü
Alt ektremite ampütasyon varlığı
Yara kapama ürünü kullanımı

ESBL+ gram- negatifler
Son bir yılda yatış öyküsü
3. Kuşak sefalosporin kullanım öyküsü
Osteomyelit varlığı


