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ara infeksiyonlar1 cok genis klinik tablolar ile karsimiza ¢ikmaktadir. Yara infeksi-
yonlarl tanimi icinde; basi yaralari infeksiyonlari, nozokomiyal cerrahi alan infeksi-
yonlari, travmalar sonrasinda goriilen yara infeksiyonlari, yabanci cisimlere bagh geli-
sen infeksiyonlar, hayvan isiriklarindan sonra gelisen infeksiyonlar, yanik yaralarindan
sonra gelisen infeksiyonlar, diyabetik ayak yaralarina bagli infeksiyonlar akla gelmekte-
dir. Bu sozli sunumumda sizlere daha ¢ok uzun siire yataga bagli hastalarda siklikla
rastladigimiz basi yaralari ve bu basi yaralarinda gelisen infeksiyonlar tizerinde duraca-
gim. Yanik yarasi infeksiyonlari ve diyabetik hastalarda goriilen yara infeksiyonlari siz-
lere benden sonra soz alacak olan konusmacilar tarafindan aktarilacaktir. Degerli 7. Ulu-
sal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi katilimcilari, sozlii sunumum olan yara infek-
siyonlari ve tedavisini bana verilen siire icinde sizlere aktarmaya calisacagim.

Sozlt sunu planim ve bagliklarim sirasiyla; tanim, epidemiyoloji ve patogenez, etyolo-
ji, kolonizasyon mu? infeksiyon mu?, mikrobiyolojik &rnek alinmast, klinik bulgular, infek-
siyon tiirleri ve komplikasyonlar, tedavi ve korunma, soru ve katkilar seklinde olacaktir.

TANIM

Basi yaralari (dekiibit tlserleri) iskemi, hiicre 6liimii ve doku nekrozu ile sonuclanan
genellikle bir kemik cikintisinin tizerinde olusan ve tizerindeki basinin kaldirilamadigi
bir bolge olarak tanimlanir.

EPIDEMIiYOLOJi ve PATOGENEZ

Basi yaralari lokal doku éliimii ve yikiminin klinikte gdzlenen sonucudur. Ulserler, sik
baski olusturan ytizeylere temas eden kemik ¢ikintilarinin tizerinde goraliir. Geriatrik has-
talar; epidermal incelme, azalmis elastisite, dermal kan damarlarinda azalma ve yaslan-
mayla iligkili olarak ortaya cikan dermal-epidermal kivrimlarin diizlesmesi nedeniyle yiik-
sek risk altindadir. Basi yaralari, hastaneye yatirilarak tedavi edilen hastalarin da yatis sii-
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resinin uzamasina neden olan, hastalarin yasam bicimini bozan, hastalara ve kurumlara
onemli mali yiik getiren ciddi bir problemdir. Uzun siire yatmak zorunda kalan ciddi ra-
hatsizlig1 olan hastalar, yaslilar ve 6zellikle spinal kord yaralanmasi olan hastalarda daha
da dnem kazanmaktadir. En sik goriildiigti yerler sakral bolge, kalcalar ve topuklardir. G-
riilme siklig1 hastanede yatan hastalarin 6zelliklerine gére degisiklik gostermektedir. Has-
taneye yatan hastalarin %7.7'sinde yatisi izleyen ilk 21 giin icinde basi yarasi gelismekte-
dir. Ortopedik problemi olan ve geriatrik hastalarda insidans %24'e kadar ulasmaktadir.
Spinal kord yaralanmasi olan hastalarda ise insidans %24-59 arasinda degismektedir. Ba-
s1yaralarinda infeksiyon gelismesini artiran pek cok faktor sayilabilir. Bunlar arasinda; cilt
bariyerinin kaybolmasi, basiya bagli olarak dokularda meydana gelen fiziksel degisiklikler
ve viicudun kirli diger bir bdlgesinden olusacak kontaminasyon sayilabilir. Bu kontami-
nasyonun dogrulugunun en iyi kaniti, 6zellikle sakral bolgedeki basi yaralarinda siklikla
gram-negatif ve anaerobik mikroorganizmalarin birlikte izole edilmeleridir. Spinal kord
yaralanmalarinda goriilen basi yaralarinin cogunlugu sakrum, iskium ve trokanter major
etrafinda olusmaktadir. Basi yaralarinda olusan ilk kolonizasyon cilt florasindan gelisir.
Zaman ilerledikce bu flora siiratle degisir. Kolonizasyon; cevreden, genitotiriner sistem-
den, gastrointestinal sistemden ve direkt fekal materyalden etkilenerek yeniden sekille-
nir. Basi yaralarinda bakteri kolonizasyonu 10 kob/g’dan fazla olusmaya basladigi zaman
yara iyilesmesi azalir ve basi yarasi infeksiyonu olusma orani artar.

ETYOLOJi

Basi yarasi infeksiyonlarina multipl mikroorganizmalar neden olmaktadir. Spinal
kord yaralanmasi olup, basi yarasi infeksiyonu gelismis 101 hastanin derin doku biyop-
si kultirlerinin incelendigi bir calismada, en sik izole edilen etkenler; Enterobacter (%29),
Staphylococcus spp. (%28) ve Enterococcus faecalis (%16) olmustur. Spinal kord yaralanmasi
olup, bakteremi gelisen hastalarin irdelendigi diger bir calismada Staphylococcus spp.,
streptokoklar, Proteus mirabilis ve anaeroplar bakteremi etkeni olarak saptanmistir.

KOLONIZASYON MU? iNFEKSiYON MU?

Basi yarasi infeksiyonlarinda hekimleri zorlayan en énemli konu yaradaki kolonizas-
yon ile infeksiyonun ayirt edilmesidir. Kolonize olmus bir veya birka¢ bakterinin tedavi-
si ile ugrasmak bircok maliyet artisi ve beklenmedik yan etkiler doguracaktir. Hastalar
lizumsuz antibiyotik tedavileri alacaklar, belki de mantar siiperinfeksiyonlari olusacak-
tir. Bu nedenle basi yaralarinda kolonizasyon ve infeksiyonun ayirimi cok iyi yapilmali-
dir. Basi yaralarinda mikrobiyolojik 6rnekler genellikle strtintii kiiltiirii, iSne aspirasyo-
nu veya doku ve kemik biyopsi kiiltiirleri seklinde yapilmaktadir. Stirtintii kiltiirlerinin
alinmasinin oldukca kolay olmasi nedeniyle en cok tercih edilen 6rnek alma ydntemi-
dir. Strtintd kaltard ile izole edilen mikroorganizmalarin kolonize etkenle mi yoksa in-
feksiyon etkeni mi oldugu anlasilamaz, yanlis yorumlara neden olabilir. Bu nedenle ter-
cih edilecek bir 6rnek alma yontemi degildir. Bununla birlikte infeksiyon kontrol uygu-
lamalarina isik tutmasi nedeniyle stirlintii kiltiirleri, metisiline direncli Staphylococcus au-
reus (MRSA) kolonizasyou veya diger cogul direncli gram-negatif bakteri kolonizasyonu-
nu tanimlama acisindan anlamli olabilir. Doku veya kemik biyopsilerinin alinamadigi
veya hasta tarafindan alimina izin verilmedigi durumlarda, infeksiyon gelismis basi ya-
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ralarinda sirtintti kiiltiirleri antibiyotik secimi icin eldeki tek veri olabilmekle birlikte,
cogu merkez tarafindan strtintii kiiltiirlerinin mikrobiyolojik degerlendirmede kullanimi
kesinlikle dogru bulunmamaktadir.

MIKROBIYOLOJiK ORNEK ALINMASI

Derin doku biyopsi kiiltiirli ve kan kiltiirti, stirtintti kiiltiirtine gdre ¢cok daha anlam-
I ve degerlidir. Bakimevinde takip edilen basi yara infeksiyonu saptanan 12 hastadan
alinan igne aspirasyon kiiltiirleri ile doku biyopsisinin karsilastirildigi bir calismada, her
iki yontemle birbirine yakin sonuclar elde edilmistir. Calismadaki olgu sayisinin az ol-
masl en cok elestirilen konu olmustur. igne aspirasyon érnegi alinacak ise lokal anes-
tezik maddelerin muhtemel antibakteriyel etkilerinden dolayi kullanilmamasi gerektigi
bildirilmektedir. Cerrahi debridmani yapilmis yaradan alinan derin doku kiiltirleri, ba-
si yarasi kilttirlerinde altin standart yontemlerdir. Bu 6rnekler alindiktan sonra anaero-
bik sartlar da saglanarak, en kisa stirede laboratuvara gonderilmelidir. Hastada oste-
omiyelit dugtintiliyorsa kemik biyopsilerinin mikrobiyolojik ve histapatolojik olarak de-
gerlendirilmesi, antibiyotik seciminde yol g&sterici olacaktir.

KLiNiK BULGULAR

infekte basi yaralari kendini daha cok, eritem, 1s1 artisi, lokal hassasiyet, piiriilan
akinti, kot koku, sinirli grantilasyon ve donuk beyaz tilser tabani gibi lokal bulgular ile
belli eder. Bazen infeksiyonun tek bulgusu yara iyilesmesinin durmasi veya yavaslama-
si olabilir. Ates, 16kositoz, takipne, tasikardi ve biling degisiklikleri gibi sistemik infeksi-
yon bulgulari genellikle yoktur. Bu bulgular lokalize infeksiyonun bakteremi ve sepsis
olusturmasi halinde goriilmektedir.

INFEKSiYON TURLERI ve KOMPLIKASYONLAR

Basi yarasi infeksiyonlart; ylizeyel infeksiyonlar, derin infeksiyonlar ve yara yeri infek-
siyonlarina bagli komplikasyonlar seklinde {i¢ baslikta incelenebilir.

Yiizeyel infeksiyon

Sistemik infeksiyon bulgu ve belirtisi olmadan yaranin iyilesmemesi, iyilesmenin ge-
cikmesi ve basi yarasinda goriilen lokalize bulgular ile karakterize infeksiyondur. Basi ya-
ralarinda yiizeyel infeksiyon tedavisinin temelini nekrotik dokularin debridmani olustu-
rur. Debridman yaninda hastanin beslenmesinin diizenlenmesi, infeksiyon diistintilen
bolgeye topikal antibakteriyel tedavi uygulanmasi, yara tizerindeki basinin ortadan kaldi-
rilmasi yara iyilesmesini hizlandiracaktir. Lokalize infekte yaralara genellikle eskar eslik
etmektedir. Eskar mekanik olarak debride edilmelidir. Bdlgeye 1slak-kuru pansuman uy-
gulanmalidir. Yaranin nemli yara ortiileri kullanilarak bakimi, yara iyilesmesini hizlandi-
racaktir. Gumis stlfadiazinin %1°lik kremleri, cesitli antibiyotikli merhem kombinasyon-
lar1 ve propilen glikol gibi bircok antimikrobiyal ajanlar yaradaki bakteri sayisini dokuya
zarar vermeden azaltmaktadir. Povidon-iyodin, klorheksidin glukonat gibi antiseptik ajan-
lar insan fibroblastina sitotoksik etki gosterdiginden yara iyilesmesini geciktirirler, bu ne-
denle kullanilmamalidir. iki-dért haftalik uygun bakima ragmen diizelmeyen basi yarala-
rina iki hafta topikal antibiyotik uygulamasi 6nerilmektedir. Buna ragmen diizelme sagla-
namamis ise derin doku biyopsi kiiltiirti yapilmali ve osteomiyelit arastirilmalidir.
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Derin infeksiyonlar

Derin basi yarasi infeksiyonlar seliilit, osteomiyelit, bakteremi ve/veya sepsis ile
seyredebilmektedir. Yiizeyel infeksiyonlara gore daha ciddi seyrederler. Tedavi edilmez-
lerse bakteremi, sepsis septik sok ve multipl organ yetmezligine neden olarak hayati
tehdit eden klinik tablolar olusturabilirler. Bu ytizden derin infeksiyonlarin tedavisi da-
ha zordur ve mutlaka sistemik antibiyotik kullanimi gerekir.

Seliilit: Seltlit yara kenarindan 1-2 cm'ye kadar mikroorganizmalarin yayilmasi ile
gelisen, eritem, 1s1 artisi ve ddem, hassasiyet ile karakterize yumusak doku infeksiyonu-
dur. Ates ve lokositoz da goriilmeyebilir. Bunun sonucu olarak gézden kacan infeksiyon
hizla derin dokulara yayilabilir. infeksiyon cogunlukla polimikrobiyaldir. Aerop mikroor-
ganizmalar daha c¢ok ylizeyde bulunur. Anaeroplar ise derin dokulardan veya genis ve
derin basi yaralarindan izole edilebilirler. P. mirabilis, B ve D grubu streptokoklar, Esche-
richia coli, S. aureus, Pseudomonas aeruginosa, Clostridiumlar ve Bacteroides fragilis etken olarak
saptanabilmektedir. Seliilit tablosu basi yarasi kenarinda gdriilen yaygin maserasyon
ile karisabilmektedir. Noéropatili hastalarda seliilit gelistigi zaman en énemli sorun bu
hastalarin agriyi hissetmemeleri olmaktadir. Bunun sonucu olarak tani gecikebilmekte-
dir. infeksiyonun tedavisinde antibiyotik tedavisi yaninda cerrahi debridmanin birlikte
yapilmas! tedavi sansini yiikseltmektedir. Olii dokular cerrahi olarak debride edilmeli ve
infekte materyalin drenaji saglanmalidir. Devamli negatif basing meydana getiren va-
kum cihazlari, derin dokularda 6demin azalmasina, graniilasyonun artmasina ve anjiyo-
genezisin uyarilmasina neden olarak infeksiyonun diizelmesine yardimci olduklarindan,
secilmis olgularda son yillarda tercih edilmektedir. infekte basi yaralarinda tedavi basa-
risizliginin basinda; yetersiz antibiyotik tedavisi, yumusak dokudaki apselerin saptana-
mamasl, basi yarasi ile infekte kemik veya eklemin istirakli olmasi, gastrointestinal ve-
ya triner sistemden fistiil gelismis olmasi gelmektedir.

Osteomiyelit: Basi yarasi olan hastalarda osteomiyelit tanisini koymak oldukga zor-
dur. Sistemik bulgusu olsun veya olmasin uzun siiredir iyilesmeyen yaralarda osteomi-
yelit akla gelmelidir. Infekte basi yaralarinin sik gériilen bir infeksiyon tablosu olan os-
teomiyelit, hastalarin %17-32'sinde belirlenebilmektedir. Basi yarasi olan hastalarda
goriilen osteomiyelit cogunlukla basi yarasi altindaki kemiklerde goériilmektedir. Bu
hastalarda proteze bagli, postoperatif, hematojen veya vertebral osteomiyelit nadir ola-
rak goriiliir. Basi yaralarinin altinda bulunan kemiklerde infeksiyonun olup olmadigini
ve hangi mikroorganizmalarin etken oldugunu belirlemek oldukca glictiir. Ates, kemik-
te basing hissi, basi yarasinin diizelmemesi, piiriilan akinti, 16kositoz, artmis sedimen-
tasyonu da iceren hicbir bulgu ve belirti osteomiyelit ile birlikte olmayabilir. Yapilan bir
calismada klinik olarak osteomiyelit tanisi alan 36 basi yarali hastanin ancak %56’sinda
biyopsi ile tani dogrulanmistir. Basi tilser tabanindan alinan siirtintii kilttirlerinin mik-
robiyolojik tanida degeri yoktur. Osteomiyelitin kesin tanisi basi yarasi altindaki kemik
dokunun histopatolojik incelenmesi ile konulabilmektedir. Infekte basi yarali hastalar-
dan perkiitan igne biyopsisi ile alinan kemik doku drneklerinden 1/5-1/3 oraninda oste-
omiyelit saptandig1 belirtilmektedir. intraoperatif olarak alinan kemik biyopsilerinden
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alinan érneklerden osteomiyelit tan1 koyma olasiligi, perkiitan igne biyopsilerinden her
zaman fazladir. Multipl basi yarasi olan hastalarin sadece bir boélgeden alinan kemik bi-
yopsi dérnekleri, diger basi yaralarinin durumu hakkinda fikir veremez. Clinki bir basi ya-
rasinin altindaki kemik dokuda osteomiyelit yokken diger basi yaralarinin altindaki ke-
mik dokuda infeksiyon olabilir. Basi yarasi altinda saptanan osteomiyelitlerde genellik-
le iki veya daha fazla bakteri tiirii saptanmaktadir. Fakiltatif mikroorganizmalar (S. au-
reus, Streptococcus spp., Enterobacteriaceae), aerobik bakteriler (P. aeruginosa ve Acinetobacter
calcoaceticus) ve anaeroplar (Bacteroides ve Fusobacterium spp.) en sik etkenlerdir. Diizelme-
yen derin basi yaralarinin altindaki kemik dokuda osteomiyelitin klinik olarak belirlen-
mesi ¢ok gtigtiir. Klinik bulgulari (yaranin uzun siireli varhigi, purtilan akinti, ates), labo-
ratuvar bulgular (beyaz kiire sayisi, eritrosit sedimentasyon hizi), radyolojik bulgular
(diiz kemik grafileri, kemik sintigrafisi) kemikte osteomiyelitin histopatolojik bulgulari
ile her zaman birlikte degildir. Reaktif kemik olusumunu ve periost elevasyonunu gds-
terdikleri takdirde direkt filmler osteomiyelitin tanisi icin olumlu sonug¢ vermelerine
ragmen duyarlihigr %78, 6zgiilliigti %50 kadardir. Basi yaralarinda goriilen osteomiyeli-
tin tanisinda sintigrafi %100 duyarli olmakla birlikte, 6zgiilliigti diisiiktiir (< %33). Ozgiil-
ligtintin bu derece diisiik olmasinin en 6nemli nedeni, yogun basi altindaki kemiklerde
ve yeni kemik olusumu gelisen bolgelerde de tutulum saptanabilmesidir. Sintigrafi ile
elde edilen negatif sonug, pozitif sonuctan daha 6nemlidir. Manyetik rezonans goriin-
tileme (MRG) anatomik ayrinti hakkinda bilgi verir ve osteomiyelit tanisinda etkin bir
gortintiileme yontemidir. MRG, ozellikle T2 agirlikli goriinttide kemik iligindeki 6demi
tespitte duyarlidir. Osteomiyelit tanisindaki duyarliligi %95, 6zgiilligii %88 olarak belir-
tilmektedir. Apselerde drenaj ihtiyaci olacagindan cerrahi debridman planlanirken MRG
faydali anatomik bilgi verir. Tanisi atlanmis osteomiyelitin komplikasyonlari arasinda
yapilan flep tamirinde basarisizlik, sepsis ve bakteremi bulunmaktadir.

Bakteremi ve sepsis: Basi yarasi olan hastalarda sepsise ait klinik bulgular (ates/hi-
potermi, hipotansiyon, tasikardi ve mental durum bozuklugu) gériilebilir. infekte basi
yarasi olup, sepsis sendromu saptanan 21 hastanin 16'sinda bakteremi gdsterilmistir.
Basi yarasi nedeniyle bakteremi geciren hastalarda mortalite orani oldukca yiiksek sey-
redebilmektedir. Bu oran bazi serilerde %29-50 arasinda degisebilmektedir.

Komplikasyonlar

Infekte basi yarasinin diger komplikasyonlari arasinda septik artrit, endokardit ve
menenjit de bulunmaktadir.

TEDAVi ve KORUNMA

infekte olmamis basi yaralarinin tedavisi, niitrisyonel destek, basincin azaltilmasi,
yaranin medikal ve cerrahi tedavisini icermektedir. infekte olmus basi yaralarinin teda-
visi ise, yeterli drenaj, tam debridman, 61t bosluklarin ortadan kaldirilmasi, yara baki-
mi1 ve spesifik antimikrobiyal tedaviyi icermektedir.

Antimikrobiyal tedavi: Miimkiinse antibiyotik tedavisi kiilt{ir antibiyogram sonucu-
na dayanmalidir. Derin doku infeksiyonlari veya osteomiyelit olgularinda en uygun kiil-
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tir yontemi derin doku veya kemik biyopsi kiiltiirleridir. Stirtintti kiiltiirleri infeksiyon-
dan cok yiizeysel kolonizasyonu gdsterir. Klinik olarak faydal degildir. Basi yarali has-
talarin cogu hastane ve bakimevlerinde yasadiklari i¢in infeksiyondan sorumlu mikroor-
ganizmalar genellikle antibiyotiklere direnclidir. Bu yiizden o birimdeki antibiyotik di-
ren¢ paternlerinin bilinmesi tedavinin yénlendirilmesinde énemlidir. lyilesmeyen basi

yaralarinda tedavi akis semasi Sekil 1'de goriilmektedir.

Yok

4

Yara bakimi, basincin azaltilmasi ve uygun
nitrisyona ragmen iyilesmeyen basi yarasi

b

Lokalize ve/veya sistemik
infeksiyon bulgulari

> Var

'

Y

antibiyotik

iki hafta topikal

Yarada
diizelme

Lokal infeksiyon
Topikal antibiyotik
Debridman

Seldilit
Sistemik antibiyotik
Debridman

Sepsis/bakteremi
Sistemik antibiyotik
Debridman

S

l

l

2-4 hafta icinde diizelme yok,
seliilit veya sepsisin devam etmesi

l

Derin doku biyopsi kiiltiird,
osteomiyelit tanisi icin MRG

l

l

Osteomiyelit yok

Debridman

(kulttre gore)

iki hafta farkli topikal antibiyotik

Osteomiyelit var
Kemik biyopsisi
(kultdr ve histopatoloji)

l

Sistemik antibiyotik
Cerrahi debridman
Flep ile tamir

Sekil 1. Basi yaralarinda tedavi akis semasi (http://www.utdol.com/utd/content/topic.do?
topicKey=skin_inf/4997 &type= A&selectedTitle=1~14).
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