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KÜLTÜR SONUCUNA GÖRE ANTİBİYOTİK SEÇİMİ

GİRİŞ

Uzun süre kapanmayan kronik bir yara, endo-
jen yolla ya da çevresel etkenler ile kolaylıkla 
enfekte olabilir. Enfeksiyonlar ise yara iyileşme-
sini geciktiren en önemli nedenlerden biridir 
(1). Enfeksiyonların tedavisi yara iyileşmesine 
katkı sunmaktadır.

Enfeksiyon bulgusu olmadıkça her kronik 
yarada antibiyotik tedavisi kullanılmamalıdır. 
Antibiyotiklerin sık ve uygunsuz kullanımı, 
bakteride direnç gelişimi ile tedavisi güç enfek-
siyonların ortaya çıkmasına sebep olabilir. Ayrı-
ca ilaç yan etkileri ve tedavi maliyetinin artması 
gibi istenmeyen sonuçlar doğabilir (2). Enfekte 
olmayan kronik bir yarada proflaksi amacıyla 
enfeksiyon gelişmeden antibiyotik verilmesinin 
yara iyileşmesine katkıda bulunacağını gösteren 
herhangi bir kanıt bulunmamaktadır. Enfeksi-
yonu düşündürecek lokal (sellülit, lenfanjit, pü-
rülan akıntı, kötü koku, ısı artışı ıslak gangren) 
ve sistemik (ateş, bulantı, hipotansiyon, hiperg-
lisemi, lokositoz, şuur değişiklikleri) bulgular 
tespit edildiği durumlarda antibiyotik tedavisi-
ne başlanmalıdır (3).

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

lerin olmaması nedeni ile ampirik yaklaşıma 
dayanmaktadır (4). Hafif yaralarda veya yarada 
enfeksiyon olasılığı düşükse kültür almanın bir 
faydası yoktur. Orta ve şiddetli enfeksiyonlar-
da kültür antibiyoterapi başlanmadan alınmalı 
sistemik tutulum varsa ertelenmeden antibiyo-
terapi başlanmalıdır (3). Kültür için en uygun 
örnek nekrotik dokunun debridmanı sonrası 
doku tabanından ya da varsa abse aspiratından 
alınan örnektir. Yüzeyel olarak alınan kültür 
derin enfeksiyon odağı hakkında bilgi verme-
yeceği için değeri yoktur. Alınan örnekler hem 
aerobik hem de anaerobik bakteriyel kültür ya-
pılmak üzere laboratuvara gönderilmelidir.

Antibiyotik seçiminde ideal olan kültür ve 
antibiyotik duyarlılık sonucuna göre tedavi 
planlamaktır (5).

Tedavide kültür antibiyogram sonuçlarına 
göre davranmak esastır fakat her zaman uy-
gun örnek alınamayabilir veya primer patojen 
ürememiş olabilir. Bu nedenle tedavinin olası 
virulan suşları (S.aureus, grup A veya B Strep-
tokoklar) kapsaması lazımdır. Tedavinin po-
limikrobiyal üreme olduğu durumlarda daha 
az virülan suşları kapsaması şart değildir (6). 
Hasta tedaviye iyi yanıt veriyorsa spektrumu 
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Kültür Sonucuna Göre Antibiyotik Seçimi

P.aeruginosa

Sefepim
/ Seftazidim
/ Piperasilin/
tazobaktam
/ İmipenem/silastatin
/ Meropenem
/ Siprofloksasin
+/- Amikasin

2 gr
2 gr
4.5 gr ıv
500 mg
1 gr
400 mg
1 gr

12 saatte bir; günde 2 kez ıv
8 saatte bir; günde 3 kez ıv
6-8 saatte bir ıv
6 saatte bir; günde 4 kez ıv
8 saatte bir; günde 3 kez ıv
12 saatte bir; günde 2 kez ıv
günde bir kez ıv/ım

Enterokoklar
Penisilin duyarlı
Penisilin dirençli

Ampisilin
/ Vankomisin

3-4 gr
15-20 mg/kg

6 saatte bir; günde 4 kez ıv/ım
12 saatte bir; günde 2 kez ıv

Vankomisin dirençli (VRE) Linezolid
/ Daptomisin

600 mg
6-8 mg/kg

12 saatte bir; günde 2 kez ıv/po
günde bir kez ıv

Çok ilaca dirençli gram negatif 
basiller

Polimiksin B
/ Kolistin
+
Meropenem
/ İmipenem/silastatin

(2.5 mg/kg 
yükleme dozu 
sonrası)
1.5 mg/kg
150 mg
1 gr
500 mg

12 saatte bir; günde 2 kez ıv 
(300 mg yükleme doz sonrası)
12 saatte bir; günde 2 kez ıv
8 saatte bir; günde 3 kez ıv
6 saatte bir; günde 4 kez ıv

Anaerob

Metronidazol
/ Klindamisin
/
Kristalize Penisilin G

500 mg
600-900 mg
24-30 milyon 
ünite

6 saate bir kez; günde 4 kez ıv
8 saatte bir; günde 3 kez ıv
4 saatte bir; günde 6 kez
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