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KULTUR SONUCUNA GORE ANTIBIYOTIK SECIMI

Yesim AYBAR BILIR

GiRis
Uzun siire kapanmayan kronik bir yara, endo-
jen yolla ya da ¢evresel etkenler ile kolaylikla
enfekte olabilir. Enfeksiyonlar ise yara iyilesme-
sini geciktiren en 6nemli nedenlerden biridir
(1). Enfeksiyonlarin tedavisi yara iyilesmesine
katki sunmaktadir.

Enfeksiyon bulgusu olmadik¢a her kronik
yarada antibiyotik tedavisi kullanilmamalidir.
Antibiyotiklerin sik ve uygunsuz kullanimi,
bakteride direng gelisimi ile tedavisi gii¢ enfek-
siyonlarin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir. Ayri-
ca ilag yan etkileri ve tedavi maliyetinin artmasi
gibi istenmeyen sonuglar dogabilir (2). Enfekte
olmayan kronik bir yarada proflaksi amaciyla
enfeksiyon gelismeden antibiyotik verilmesinin
yara iyilesmesine katkida bulunacagini gosteren
herhangi bir kanit bulunmamaktadir. Enfeksi-
yonu diistindiirecek lokal (sellillit, lenfanjit, pii-
riilan akinti, kotii koku, 1s1 artist 1slak gangren)
ve sistemik (ates, bulanti, hipotansiyon, hiperg-
lisemi, lokositoz, suur degisiklikleri) bulgular
tespit edildigi durumlarda antibiyotik tedavisi-
ne baslanmalidir (3).

Kronik yaralara yonelik ilk antibiyotik te-
davi, genellikle spesifik mikrobiyolojik veri-

lerin olmamasi nedeni ile ampirik yaklagima
dayanmaktadir (4). Hafif yaralarda veya yarada
enfeksiyon olasilig1 diistikse kiiltiir almanin bir
faydas1 yoktur. Orta ve siddetli enfeksiyonlar-
da kiiltiir antibiyoterapi baglanmadan alinmali
sistemik tutulum varsa ertelenmeden antibiyo-
terapi baglanmalidir (3). Kiiltiir igin en uygun
ornek nekrotik dokunun debridmani sonrasi
doku tabanindan ya da varsa abse aspiratindan
alman ornektir. Yiizeyel olarak alman kiiltiir
derin enfeksiyon odagi hakkinda bilgi verme-
yecegi icin degeri yoktur. Alinan 6rnekler hem
aerobik hem de anaerobik bakteriyel kiiltiir ya-
pilmak iizere laboratuvara gonderilmelidir.

Antibiyotik se¢iminde ideal olan kiiltiir ve
antibiyotik duyarlilik sonucuna goére tedavi
planlamaktir (5).

Tedavide kiiltiir antibiyogram sonuglarina
gore davranmak esastir fakat her zaman uy-
gun Ornek alinamayabilir veya primer patojen
tirememis olabilir. Bu nedenle tedavinin olas:
virulan suglar1 (S.aureus, grup A veya B Strep-
tokoklar) kapsamasi lazimdir. Tedavinin po-
limikrobiyal tireme oldugu durumlarda daha
az viriilan suglar1 kapsamasi sart degildir (6).
Hasta tedaviye iyi yanit veriyorsa spektrumu
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Kdltdr Sonucuna Gdre Antibiyotik Secimi
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