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KRONIK YARADA AMPIRIK SISTEMIK ANTIBIYOTIK

KULLANIMI

Siimeyye KAZANCIOGLU '

GiRis
Tim kronik yaralar bakteriler ile kontamine
olmaktadirlar. Kontaminasyonu; kolonizasyon,
kritik kolonizasyon ve en nihai olarak enfek-
siyon agamalar1 izlemektedir. Kronik yaralar,
stireye gore degisim gosteren kompleks poli-
mikrobiyal floraya sahiptirler. Yaralarda ilk asa-
mada, cilt flora eleman1 olan koagiilaz negatif
stafilokoklar, streptokoklar, Corynebacterium
spp., Propionabacterium spp. ve Staphylococcus
aureus gibi mikroorganizmalar saptanirken; ya-
ranin ilerleyen dénemlerinde fakiiltatif anaerop
gram-negatif basiller ( Escherichia coli, Klebsiel-
la spp. ve Proteus spp., vd) ortaya ¢cikmaktadir.
Yara iyilesmesi geciktigi siirece birgok aerobik
mikroorganizmanin yani sira anaerop popiilas-
yonda yarada azimsanmayacak diizeylerde sap-
tanmaktadir. Akut yaralara gore kronik yaralar,
daha fazla anaerop mikroorganizma bulundur-
maktadir. Pseudomonas ve Acinetobacter tiirleri
gibi aerop gram-negatif basillerle ekzojen kay-
nakli (6rnegin su temas: ile) kolonizasyon da
gortilebilmektedir(1-3). Kronik yaralarin akut
yaralara gore farklarindan biri de daha yiiksek
oranda bakteri kolonizasyonuna sahip olmala-

ridir (4). Bununla birlikte lokal veya sistemik
enfeksiyon bulgusu olmayan hic¢bir yaraya
rutin ampirik veya profilaktik antibiyotik te-
davisi onerilmemektedir. Enfeksiyon bulgusu
varligl durumunda kronik yara bakimina ilave
olarak sistemik antibiyotik tedavisi baglanma-
lidir. Ampirik baslanacak antibiyotik tedavisi
klinisyenlerde yalanci bir giiven hissi olustur-
mamaly; yaraya gereken debridman yapilarak
olii dokular uzaklastirilmali, yara dudakla-
rinin kanlanmasi ve dokularin revaskiilari-
zasyonu saglanmalidir. Antibiyotik tedavisi
debridman ve cerrahi drenajin alternatifi
degildir (5,6). Enfeksiyon varlig1 klinik olarak
saptandiktan sonra, yaradan bakteriyolojik uy-
gun Ornekler alinmali (kantitatif doku kdltii-
rii) ve enfeksiyon tanisi mikrobiyolojik olarak
desteklenmelidir (Sekil 1) (6,7). Ampirik anti-
biyotik se¢iminde; hastanin klinik ozellikleri
(yas, bobrek ve karaciger hastaligi gibi bilinen
ek hastalik varligi, immunsupresyon durumu,
sigara kullanimi, antibiyotik kullanimi, hastane
yatis Oykiisii...vb.) ve etken olarak diisiiniilen
mikroorganizmalarin lokal direng verileri goz
ontinde bulundurulmalidir (8,9).
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Tablo 2. Kronik yaralarda enfeksiyon etkeni olarak saptanan 6nemli mikroorganizmalar ile enfeksiyon

Metisilin direngli
Staphylococcus aureus

ESBL+ gram- negatifler

gelisimi acisindan risk faktorleri

MRSA ile kolonizasyon/enfeksiyon 6ykiisii Diyaliz

Yara kapama tirtini kullanimi

Son bir yilda yatis oykiisii

Osteomyelit varlig

Sonug olarak; kronik yaralarda enfeksiyon

bulgusu saptanmasi durumunda sistemik anti-

biyotik tedavisi baslanmali, enfeksiyon bulgular:

diizeldikten sonra tedavi kesilmelidir. Tedavi se-

¢iminde hasta ve yara ozellikleri degerlendiril-

meli, takip eden birimlerin lokal verileri ve di-

reng etken mikroorganizmalarin profilleri goz

oniinde bulundurulmalidir.
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