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Kronik Yara ve 
İnfeksiyonlarında Antiinfektif 

Solüsyonlar 



Kronik yaralar 

Normal iyileşme süreci bozulmuştur 

Gecikmiş iyileşme, mikroorganizma için iyi bir niştir 

Mikroorganizmanın yaşamı için uygun olmayan ortam 

Biyofilm gelişimi 

Biyofilm altındaki mikroorganizmanın bağışık sistem ve 
Antibiyotik etkisinden kaçarak yaşamını sürdürebilme 



Kronik yaralarda enfeksiyon  

Kolonize 

???? 

Enfekte 

Selülit 
Koku  
Ağrı  

İyileşmede gecikme 
Yarada kötüleşme 
Akıntıda artma 



Leaper D et al. British J Dermatology 2015 

Kronik yaralarda enfeksiyon düşündüren 
bulgular 

 Anormal doku granülasyonu 

 Yara yüzeyindeki granülasyon dokusunda kanamalar 

 Granülasyon dokusunda epiteliyal köprülenme ve cep 
oluşumu 

 Yaranın çatlaması ve genişlemesi 

 Yarada kırmız-yeşil-siyah renk değişimi. 

 İnflamasyon bulgularının artması ve abse oluşumu 

 Koku, ağrı, eksuda ve çevre dokuda maserasyonun  

 İyileşmede geçikme 



Tedavi 

 Debridman 
 Cerrahi 
 Mekanik 
 Otolitik 
 Enzimatik 
 Biyolojik (Maggot) 

 Antibiyoterapi 
 Sistemik ? 
 Lokal 

 Negatif basınçlı yara tedavisi 
 Flep/Greft cerrahisi 



Topikal Antimikrobial Ajanlar  



Neden topikal tedavi? 

 Mikroorganizma varlığının kesin tanımlanma sorunu 
 Enfeksiyon          Kolonizasyon 

 Sistemik kullanım sonrası kronik yara bölgesinde etkin 
antimikrobiyal varlığı 
 Vasküler problemler 

 Enfekte dokuya antimikrobiyal penetrasyonu 

 Toksisite 

 Etkinlik süresi 

 Direnç gelişimi 

 Biyofilm üzerine etkinlik 

 



Topikal antienfektif gereksinimi 

 Temiz yarada enfeksiyon profilaksisi 

 Cerrahi alan enfeksiyonlarının engellenmesi 

 Katater ilişkili enfeksiyonların engellenmesi 

 Yanık enfeksiyonlarının engellenmesi 

 Bakteri taşıyıcılığının engellenmesi 



Avantajları 

 Enfeksiyon bölgesinde 
yüksek konsantrasyon 

 Az tüketim, toksisite, 
yan etki ve maliyet 

 Direnç gelişiminin 
azaltılması 

 Yara bölgesine direkt ve 
kolay uygulama 

 Hasta mobilizasyonu 

 

Dezavantajları 

 Zayıf doku penetrasyonu 

 Lokal hipersensitivite 

 Lokal cilt florasında 
değişim 

 Doz ayarlamada güçlük 

 Sık uygulama gereksinimi 

 Kontaminasyon riski 

 Geniş yaralarda sistemik 
etki. 

 



 Topikal antimikrobial ajanlar 
 Antibiotikler 

 Antiseptikler  



Formları 

 Merhem 
 Kalıcıdır 
 Kolay kapatır %5-%10 genişlik) 
 Kuru lezyonlar için uygundur 

 Krem 
 Az kalıcıdır 
 Kolay uygulanır 
 Nemli yaralarda kullanılabilir 
 Suyla yıkanabilir 

 Solusyon 
 Her noktaya kolayca ulaşabilir 

Yara 
örtüleri;  

Alginatlar, 
Köpükler, 
Süngerler  

 



Antibiyotikler 



Bacitracin 

Polymixin B 

Clindamycin 

Metronidazole  

Mupirocin 

Mafenide acetate 

Nitrofurazone 
 

Neomycin 

Gentamicin 

Retapamulin 

Fucidic acid 

Sulfacetamide 

  



Gram pozitif etkinlik 

 Mupirocin 2 % (enterococci hariç) 

 Retapamulin 1% (anti-anaerobik etkinlik) 

 Fucidic acid 2% 

 Bacitracin   

 



Kaiser M et al. Ostomy Wound Manage 2014 



Gram negatif etkinlik 

 Neomycin, gentamicin ve polymixin   

 Thiocilline (Neomycin+bacitracin) 

 Terramycine (Tetrasiklin+Polymixin) 
 



Yaranın 
durumu 

Açıklama Sonuç Öneri 

Enfekte değil Enfeksiyon bulgusu 
yok 

Sorun olmaz Antimikrobiyal 
kullanımı gereksiz 

Şüpheli 
enfekte 

•Pürülan olmayan 
akıntı 
•Kültürde ≥105 cfu/g 
üreme 

•Yaranın 
iyileşmesinde 
yavaşlama veya 
duraklama 
•Kötü koku 
•Rahatsızlık hissi 
•Enfektif 
granulasyon 

Kısa süreli topikal 
antimikrobial 

Enfekte Enflamasyonun klasik 
bulguları 

•Enfeksiyonun 
ilerlemesi 
•Granulasyonun 
oluşmaması 

Sistemik ve/veya 
Topikal 
antimiktobiyal 
tedavi 

Clinical Infectious Diseases, 2009;49:1541-9 



Antiseptikler 



Asetik asid  

Klorheksidin 
gluconate 

Octenidine HCl  

Cetrimide  

Iyodoforlar  
 Povidone iodine 

 Cadexomer iodin 
(iodosorb) 

Triclosan 

Klor bileşikleri 
Sodyum hipoklorid 

Hipokloröz asid 

Hexachlorophen 

Hidrojen peroksid 

Gümüş 

Peptidler 
 Pexiganan  

Bal (medical grade) 



Antibiotikler ile farkı 

 Birçok mikroorganizmaya etkin 

 Aktivitede birden fazla mekanizmayla etkin 

 Geniş Spektrum 

 Hızlı ve kalıcı bakterisidal etkinlik 

 Debride edici etkinlik 

 Açık doku üzerine çoğunlukla toksik 



Int. Wound J 2016 Dec;13(6):1129-1136 

Asetik asit 

 %0.25-1 lik dilüsyonlarda yaralarda Gram pozitif ve negatif bakteriler için 
bakterisidal bir ajandır.  

 Kullanış şekline ve konsantrasyonuna göre bakteriyel etkinlik değişkendir, 

 Anti biofilim etkinlik gösterilmiştir. 

 In vitro  çalışmalarda sitotoksik olduğu gösterilmişse de yapılan in vivo 
çalışmalarla konfirme edilememiştir. 

 

ADVANCES IN WOUND CARE, 2014, 4 (7), 363-372 



Klorheksidin glukonat-Oktenidin HCl 

 Yüksek bakterisidal etkinlik 

 Toksisite doza bağımlı  

 Preoperatif cilt temizliğinde kullanılabilmektedir 

 Uzun süreli etkinlik 

 Zayıf biyofilm etkinlik 

 Açık yarada doza bağımlı yara iyileşmesi üzerine 
etkinlik. (FDA tarafından düşük dozların yara 
irigasyonunda kullanılması onaylanmışır) 

 



İodoforlar 

 İyodun toksik etkisini azaltmak için farklı formülasyonlar ile kullanılmaktadır 

 Povidon iodine  
 Geniş spektrumludur 

 Etki 10. dk da başlar, kalıcı değildir 

 Sitotoksik olarak kabul edilmektedir 

 Kan ve doku ile imaktivasyon olmaktadır 

 Anti biofilm etkinlik 

 Cadexomer iodine 
 Yavaş salındığı için etkinlik devamlıdır 

 Zayıf antibiofilm etkinlik 

 Non-toksik 

 Yara iyileşmesi ; 
 Epidermal rejenerasyon ve epitelizasyonu arttırır 

 Granülasyon doku oluşum, neovaskülarizasyon ve yara kontraksiyonunun  üzerine etkin değildir 

 İyi bir yara örtüsü; 
 Anti bakteriyel 

 Yara iyileşimini arttırma 

 Ağrıy azaltma 

 Püs  ve eksudanın ortamdan uzaklaştırılması 

 

 

 

 

 



Hidrojen peroksit 

 %3 lük solusyonları en sık kullanılan antiseptiktir. 
 Katalazın aktivitesi üzerine etkinliği nedeniyle katalaz 

üreten bakterilerde aktivite düşmektedir=Bakteri 
yükünü azaltmada yetersiz  

  İnsan ve hayvan çalışmalarında yara iyileşmesi üzerine 
negatif etkisi yoktur (yeni epitelize olan yarada 
kullanılmamamsı tavsiye edilmekte) 

 Kimyasal debritman ajanı olarak kullanılabilir (en etkin 
özelliği) 

 Biyofilim; 
 Etkisiz 
 Oluşumunu arttırabilmekte (endojen) 



Gümüş bileşikleri 

 Sulfodiazin ve nitrat formları yarada kullanılmaktadır 
 Metalik, iyonik ve nanokristal yapı 
 Geniş bakterisidal spectrum (MRSA, VRE, ESBL) 
 Biofilm üzerine etkin 
 Nadiren direnç 
 Yara iyileşmesinde  

 inflamatuar ve granulasyon fazını hızlandırıp, 
 neovaskülarizasyonu arttırır 
 yara iyileşmesi üzerinde çelişkili bulgular var 

 Nadir yan etki 
 Hızlı inaktivasyon 

 



Pexiganan 

 Antimikrobial peptid 
 Geniş spektrumlu ve hızlı bakterisidal etkinlik 
 Nadiren direnç 
 Yara iyileşmesini arttırmaktadır 

 

Clinical Infectious Diseases, 2008, 47:1537-45 

Pexiganan  Ofloxacin 

Klinik iyileşme 85 % 90 % 

Microbial eradikasyon 42 % 47 % 

Kötüleşme  2 % 4 % 

Amputasyon  2 % 3 % 



 Bal (Medical grade) =manuka 

 Sporlu bakteri içerebilir 

 Geniş spektrumlu (ozmotik  etki) 
 MRSA ve VRE  

 Cilt kolonizasyonunu azaltır 

 Yara iyileşmesini hızlandırır 

 Çok düşük yan etki 
 



Hipokloröz asit 





Nedir 

Nötrofiller, memeli canlıların var oluşundan bu 
yana, bağışıklık sisteminin en önemli hücrelerinden 
biridir. 
 
HİPOKLORÖZ ASİT, fagositoz sırasında 
sentezlenen ve tüm mikroorganizmaların yok 
edilmesinde aktif rol oynayan fizyolojik bir 
moleküldür. 



HİPOKLORÖZ ASİDİN FİZYOLOJİK ŞARTLARDA NÖTROFİL 
İÇERİSİNDE OLUŞUMU 



HİPOKLORÖZ ASİDİN invitro KOŞULLARDA  
SENTEZİ 



Etki mekanizması 

• Yüksek redoks potansiyeli ile atomların elektronlarını 
kopararak; 
Sülfhidril enzimlerinin oksidasyonu 

Amino asitlerin oksidasyonu 

Amino asitlerin klorinasyonu  

Protein sentezinin inhibisyonu  

Hücreler arası madde kaybı 

Besinlerin alımında azalma 

Oksijen alınımını azalması 

Solunum komponentlerinin oksidasyonu  

Adenozin trifosfat üretiminde azalma 

DNA da kırılma  

DNA sentezinin baskılanması   

 Tüm bakteri, virüs ve mantarların hızla ölümüne neden olur.  

  Bu özelliklerinden dolayı mikroorganizmalar direnç geliştirememektedir. 

 

Protein sentezi 

Çevresel ilişki 

 Enerji üretimi 

 DNA hasarı 



Zaman Öldürme (Time kill) 

S.Sakarya WOUNDS. 2014;26(12):342-350. 



Öldürme zamanı 

 GFP ile transfekte edilmiş P. Aeruginosa üzerine ½ 
dilüsyonda eklenmiş hipokloröz asidin öldürme etkisi 

S.Sakarya WOUNDS. 2014;26(12):342-350. 



A B C 

A1 B1 C1 

Biyofilim eradikasyonu ve biyofilim içindeki 
mikroorganizmayı öldürme 

 A = S. aureus 

 B = P. aeruginosa 

 C = C. albicans 



Povidon İodine Hipokloröz asit 

Kontrol 

S.Sakarya WOUNDS. 2014;26(12):342-350. 



Povidon İodine Hipokloröz asit 

Kontrol 
S.Sakarya WOUNDS. 2014;26(12):342-350. 



Enfeksiyon üzerine etkinliği 

1. Çok düşük konsantrasyonlarda bile temas 
ettiği anda bakteri için öldürücüdür, 

2. Oluşmuş biyofilimi eredike edici özelliği 
vardır 

3. Biyofilim altındaki inaktif bakteriyi 
öldürebilmektedir, 

 

 



Yara iyileşmesi üzerine etkili hücrelere 
etkinliği 

1. Hipokloröz asit 
1. Fibroblastların hasarlanmış alana migrasyon hızı yüksek 

konsantrasyonlarda bozulurken , düşük konsantrasyonlarda 
kontrol grubuna benzer hatta daha yüksek migrasyon 
oluşturmaktadır. 

2. Keratinositlerin hasarlanmış alana migrasyon hızı yüksek 
konsantrasyonlarda kontrol grubuna benzerlık gösterirken, 
düşük konsantrasyonlarda  kontrol grubundan anlamlı bir 
yükseklik göstermektedir. 

2. Povidon iodin, tüm konsantrasyonlarda özellikle 
fibroblastlarda belirgin hasar oluştururken, 
keratinositlerde migrasyon hızını anlamlı bir şekilde 
düşürmektedir. 



Venöz ülser 



Diyabetik ayak 



Antimiktobiyal etkinlik Yara iyileşme 
etkinliği 

Hız Spektrum Kalıcı etkinlik Biyofilm Arttırma Sitotoksite 

Asetik asit + ++ + ++ ? + (DB) 

Klorheksidin  + +++ ++ + - ++ (DB) 

Povidon iodin + +++ + + - ++ 

Cadexomer 
iodin 

+ +++ ++++ +/- + - 

Hidrojen 
peroksit 

+ + + - + - 

Gümüş 
bileşikleri 

+ +++ ++ + ? - 

Pexiganan ++ ++ + ? + - 

Bal + ++ ++ + ++ - 

Hipokloröz asit + ++++ - +++ +++ - 



Teşekkür ederim 


