Antiseptik Soliisyonlar
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Normal iyilesme siireci bozulmustur

l

Gecikmis iyilesme, mikroorganizma igin iyi bir nistir

l

Mikroorganizmanin yasami igin uygun olmayan ortam

l

Biyofilm geligimi

"
ﬁ




* Debridman
Cerrahi
Mekanik
Otolitik
Enzimatik
Biyolojik (Maggot)
» Antibiyoterapi
Sistemik ?
Lokal
* Negatif basingli yara tedavisi

* Flep/Greft cerrahisi



Topikal Antimikrobial Ajanlar




Neden topikal tedavi?

O

» Mikroorganizma varliginin kesin fanimlanma sorunu
Enfeksiyon <«  Kolonizasyon

Sistemik kullanim sonrasi kronik yara badlgesinde etkin
antimikrobiyal varligi

Vaskiiler problemler
Enfekte dokuya antimikrobiyal penetrasyonu
Toksisite

Etkinlik siiresi
Direng gelisimi
Biyofilm izerine etkinlik




Avantajlari

Enfeksiyon bdlgesinde
ylksek konsantrasyon

Az tiketim, toksisite,
yan etki ve maliyet

Direng gelisiminin
azaltilmasi

Yara bolgesine direkt ve
kolay uygulama

Hasta mobilizasyonu

Dezavantajlari
Zayif doku penetrasyonu
Lokal hipersensitivite
Lokal cilt florasinda
degisim
Doz ayarlamada gligliik
Sik uygulama gereksinimi
Kontaminasyon riski

Genis yaralarda sistemik
etki.



Formlari

» Topikal antimikrobial ajanlar
o Antibiotikler
o Antiseptikler

® Formlari

e Merhem
o Kalicidir
o Kolay kapatir %5-7%10 genislik)
o Kuru lezyonlar igin uygundur
e Krem
o Az kahcidir
o Kolay uygulanir
o Nemli yaralarda kullanilabilir
o Suyla yikanabilir

e Solusyon

o Her nok‘raia kolaica ulasabilir

Yara
ortileri;
Alginatlar,
Kopiikler,
Siingerler




Antibiyotikler







Mupirocin 2 % (enterococci harig)
Retapamulin 1% (anti-anaerobik etkinlik)
Fucidic acid 2%

Bacitracin
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Figure 1. Staphylococcus aureus area of Inhibition zone (cm?) with different antibiotics.




Neomycin, gentamicin ve polymixin
Thiocilline (Neomycin+bacitracin)
Terramycine (Tetrasiklin+Polymixin)
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e Prion

Sterilizasyon -
Y * Bakteri sporlari

Dezenfeksuyon
e Protozoa kisti
Yuksek
e Mikobakteriler
Orta e Zarfsiz virisler
Diisiik e Mantarlar
» Vejetatif bakteriler
e Zarfh virdsler




Birgcok mikroorganizmaya etkin

Aktivitede birden fazla mekanizmayla etkin
Genis Spektrum

Hizli ve kalici bakterisidal etkinlik

Debride edici etkinlik

Acik doku tzerine ¢ogunlukla toksik



Siniflandirma



1. Proteinleri denatiire edenler,
Fenoller, iodin, alkol, aldehidler ve metaller

2. Hicrede ozmatik harabiyet olusturanlar;

Katyonik deterjanlar (plazma membran permeabilitesini
arttirarak).

3. Spesifik metabolit kaskadlarla iliskiye
girenler;

Kuarterner amonyum bilesenleri, okside edici maddeler,
formaldehid, etilen oksift.



I. Inorganik yapilar

1. Halojenler: 3. Asit ve alkaliler:

Iyot bilegikleri Asetik asit
Klor bilesikleri Borik asid
Klorhekzidin Salisilik acid
Flor bilesikleri 4. Metalik tuzlar:
Brom bilesikleri Glmis

2. Oksidanlar: Bakir
Hidrojen peroksit Cinko

Potasyum permanganat



IT. Organik yapilar
1. Aldehitler:
Formaldehit
Glutaraldehit
2. Alkol
3. Amonyom bilegenleri
Kuarterner amonyum bilegenleri
4. Fenol bilesikleri:
Fenol (Fenolum purum,
Karbolik acid)
Cresol (Tricresolum)
Resorsinolcinol
Timol
Benzilbenzoat

5. Boyalar:
Metilen Mavisi
Brilliant yesili
Etakridin laktat
6. Deterjanlar:
7. Petrol irinleri:
Tar
Resini
8. Nitrofuran Bilesikleri:
Nitrofurason (Furacilinum)
9. Dogal iirinler:

Bitkilerden
Chlorophyliptum
Novoimaninum

Bal



Halojenler



Etki mekanizmasi: Hizlica hiicre duvarini gegerek
protein ve niikleik asit yapilari ve sentezini bozarlar

Sporosid dahil genis spektrumludur,(Sporosidal
etki igin uzun sire temas gerekir)

Iyodun toksik etkisini azaltmak igin farkl
formiilasyonlar ile kullaniimaktadir
Povidon iodine
Genis spektrumludur
Etki 10. dk da baslar,
Kalici degildir
Sitotoksik olarak kabul edilmektedir
Kan ve doku ile inaktivasyon olmaktadir
Zayif anti biofilm etkinlik



Cadexomer iodine (Modifiye nisasta
kombinasyonu)
Yavas salindigi igin etkinlik devamlidir
Zayf antibiofilm etkinlik
Non-toksik
Yara iyilesmesi;
Epidermal rejenerasyon ve epitelizasyonu arttirir
Grandlasyon olusum, neovaskilarizasyon ve yara
. kontraksiyonunun tizerine etkin degildir
Lyi bir yara ortusd:
Anti bakteriyel
Yara iyilegimini arttirma
Agriy azaltma
Pis ve eksudanin ortamdan uzaklastiriimasi



Etki Mekanizmasi: Molekdllerin atomlarinin
oksidasyonu ve klorizasyonu sonucunda yasamsal
bircok kaskadi durdurarak.

Oksidasyon derecelerine ve yapisal 6zelliklerine
gore prionlardan mikroorganizmalara kadar etkili
olabilirler.

Genis etki spektrumu gosterirler. Yiksek
yogunlukta sporisittirler.

Yogunluk ve temas siiresine gore dezenfektan veya
antiseptik olarak kullanilabilir.

Etki sireleri hizli fakat kalici degildir.



Klor gazi; basingli kaplarda sivi halde muhafaza
edilerek sivilarin dezenfeksiyonunda kullanilir.

Hipokloritler: yaygin kullanilan klor bilegikleridir.

sodyum hipoklorit (NaOCl) gamasir suyu adiyla (genellikle
76 yogunlukta sodyum hipoklorit) bilinmektedir.

Klor dioksit (ClO,); I¢me sularinin
dezenfeksiyonunda kot koku ve tat olusturmamasi
nedeniyle tercih edilir.

Hipokloroz asit; Oksitleyici etkisi en giglu klor
bilesigidir.



<5 ppm vejetatif bakterileri

100 ppm 1 s iginde mantarlarin vejetatif
formlarini

200-500 ppm virislerin inaktivasyonu
500 ppm mantar sporlarini

5000 ppm bakteri sporlarini
1000-10,000 ppm M. tuberculosis




Katyonik bir biguanit tirevidir.

Etki mekanizmasi;
Mikroorganizmalarin zarlarini pargalayarak
proteinleri pthtilastirarak etki eder.

Etki alan;
Gram pozitif bakterilere daha etkilidir.
Mikobakterilere ve sporlara etkinligi zayiftir.

Zarfli virusleri (hepadno, HSV, HIV, CMV, RSV, influenza viris) hizla etkiledigi halde zarfsiz
virisler (adeno, polio, parvo, papilloma, rotav, enteroviris ) direng gosterebilmektedir.

Cilt ve mukoza kullanimi igin gtivenli

Toksisite doza bagimli

Preoperatif cilt temizliginde kullanilabilmektedir
Uzun sireli etkinlik (6saat)

Zayif biyofilm etkinlik

Ac¢ik yarada doza bagimli yara iyilesmesi tzerine etkinlik. (FDA tarafindan
disuk dozlarin yara irigasyonunda kullanilmasi onaylanmistir)



Oksidanlar



Etki mekanizmasi: Yikici hidroksil serbest radikaller
Ureterek membran lipidleri, DNA ve diger esensiyel
hiicre yapilarina zarar verir.

Gram pozitif ve negatif bakteriye, mantara, virise ve
spora etkindir

73-6 konsantrasyonlarda kullanilabilmektedir.

Katalazin aktivitesi lzerine etkinligi nedeniyle katalaz
treten bakterilerde aktivite dismektedir=Bakteri
yukinu azaltmada yetersiz
Biyofilim;

Etkisiz

Olusumunu arttirabilmekte (endojen)



Insan ve hayvan ¢alismalarinda yara iyilesmesi
zerine negatif etkisi gorilmemistir(yeni
epitelize olan yarada kullanilmamamsi tavsiye
edilmekte)

G6z ve mukozalarda yakicidir

Derin yaralarda kullanildiginda embolizm riski
vardir

Kimyasal debritman ajani olarak kullanilabilir (en
etkin 6zelligi)



Asit ve alkaliler



» Hiicre membran fonksiyonlarini bozarak etki eder.

» 7%0.25-1 lik dilisyonlarda yaralarda Gram pozitif, negatif bakteriler ve
mantarlar icin etkindir.

» Kullanig sekline ve konsantrasyonuna gore bakteriyel etkinlik degiskendir,

» Anti biofilim etkinlik gosterilmistir.

» Invitro galismalarda sitotoksik oldugu gosterilmisse de yapilan /n vivo
calismalarla konfirme edilememistir.

ORIGINAL ARTICLE

Efficacy of 1% acetic acid in the treatment of chronic wounds
infected with Pseudomonas aeruginosa: prospective
randomised controlled clinical trial

VL Madhusudhan

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

Department of Plastic Surgery, Christian Medical College, VVellore, India

Antibiofilm Properties of Acetic Acid
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Etki mekanizmasi: Ortamin pH ini digiirerek
mikroorganizma protoplazmasindaki proteinleri
denatire eder.

Insan cilt ve mukus membranlar: ¢oziilmeyen
albiminden zengin olmalari nedeniyle herhangi
bir etkisi olmayacagindan mukoza ve agik
yaralarda kullanilabilir.

Uzun siire kullanim sonucu ciltten Eegebildig’i igin
renal fonksiyonlarin bozulmasi ile karakterize
kronik zehirlenme olabilir.



Metalik tuzlar



Etki Mekanizmasi: Mikroorganizmalarin protein ve
enzimlerinnin silfhidril, karboksil ve amino gruplarini
bloke ederek denatiire ederek.

Sulfodiazin ve nitrat formlar: yarada kullaniimaktadir
Metalik, iyonik ve nanokristal yap!

Genis bakterisidal spektrum (MRSA, VRE, ESBL)
Biofilm lizerine etkin

Hizli inaktivasyon

Nadiren direnc



O

* Yara iyilesmesinde

o inflamatuar ve granulasyon fazini hizlandirip,
o neovaskilarizasyonu arttirir
oyara iyilesmesi tzerinde ¢eligkili bulgular var
= Dokudaki thiol enzimlerinin inhibisyonu ile sitotoksik
etki

» Nadir yan etki




Alkoller



Etki mekanizmasi: Proteinleri pihtilastirip ve lipitleri
eriterek dqc')'s’rer'ir'. (Protein denatirasyonu bir miktar su
gerefk’riri iginden mutlak alkoliin (%100) antimikrobik etkisi
zayIfttir).

Genis etki spektrumlu, ancak sporlara etkisizdirler.

760-90 Kog’unluk’ra (optimal %70) etkili olup %50'nin
altinda aktivitesini kaybeder.

Hizli etki gosterirler (1-3 dk).

Hizla buharlastiklar: igin kalici etkileri yoktur.
Uygulandiklar: yiizeylerde higbir artik birakmazlar.
A¢ik yara ve mukoza lizerine uygulanmaz

Alkollerin penetrasyon giici zayiftir, kir ve organik
maddeler etkinligi ortadan kaldirir.

Fiksatif 6zelligi organik kirleri yiizeylere yapistirirlar. Bu
nedenle ancak temiz sartlarda kullanilmahidirlar.



Etanol
%60-95 —>bakterisit
7% 70— virusit ve mikobakterisit

Diger maddelerle uyumludur.

Klorhekzidin ve iyot gibi maddeler ile birlikte daha etkili
preparatlar elde edilir.

Isopropanol
Virus ve bakterilere etanolden daha az etkilidir.

770 ve daha az konsantrasyondaki ¢ozeltisi
derinin antisepsisinde etanole alternatif olarak
kullanilabilir.






Amonyum Bilesenleri



Kuarterner amonyum bilesenleri

Etki mekanizmalart::

Enerji Ureten enzimlerin islevlerini bozarak
Esensiyal hicre proteinlerini denatiire ederek
Hicre membranini bozarak

Bunlar;
Setrimid,
Setilpiridyum klorid ve
Benzatonyum klorid (zefiran)
Bakteriyostatik ve fungustatik 6zelliktedir.
Gram-pozitif bakteriler lizerine daha fazla etkilidir.
G{lil.rlnanega‘rif bakteriler, Mikobakteriler ve funguslar tizerine daha az
etkilidir,
Lipofilik virisler tzerine daha iyi bir aktivitesi vardir.
Sporlar lzerine etkilidir.

Organik maddelerden olumsuz etkilenir ve anyonik deterjanlarla
uyumsuzdur.

Genellikle iyi tolere edilir.




Fenol bilesikleri



Etki mekanizmasi: Tagiyici protein rediiktazlar ile
mikroorganizma yag asitlerini inhibe ederler.

Gram-pozitif bakteriler (MRSA dahil) lizerine
etkilidir,

Gram-neqgatif bakteri, bakteri sporlari, mikobakteriler
ve virislere kars: disuk aktivite gosterir.

Direng gelisimi olmustur.

El antisepsisinde kullanilir (7%60.2-2'lik soliisyonlar:)
Deriden absorbe olur,

Organik materyalden etkilenir ve inaktive olur.



Etki mekanizmasi: Membran ile iligkili elektron transport
zincirini bozarak;

Hicre ici sizinti

Protoplast lizisi

Solunum inhibisyonu yaparak miroorganizmalar: éldirdr

Genel olarak bakteriyostatik etkinlige sahiptir.

Gram-pozitif bakteriler lzerine ¢ok etkilidir,

Gram-negatif mikroorganizmalara, funguslara ve mikobakterilere karsi
daha az etkindir.

Aktivitesi yavastir.

Toksik yan etkileri nedeniyle su igerisinde 7%3'lik diliisyonlar
kullanilmaktadir.

Bltlnllgl bozulmug deri, mukoz membranlar ve viicut
banyolart igin kullaniimamalidir.

Nérotoksik (vakuoler dejenerasyon) bir ajandir= doku
penetrasyonu ¢ocuklarda daha fazla.



70.5-3.75 konsantrasyonlarinda solisyonlar seklinde
kullanthr

Etkinlik;

Gram-pozitif bakterilere giigli etkinlik

Gram-negatif bakterilere, mikobakteriler ve bazi virislere de
daha az olmakla birlikte etkilidir (EDTA ilavesi bu etkinligi
arttirir)

Deride irritanidir.
Alkali pH'larda etkinligi artar.

Antimikrobiyal aktivitesi organik maddelerden ¢ok az
etkilenir, ancak noniyonik siirfaktanlar ile notralize
edilir.



Diger



Etkinligi klorhekzidine benzer, onun gibi kalici
aktivite gosterir.

_______

o
$

Mukozalarda kullaniimaz



Pexiganan

O

Etki Mekanizmasi; Hiicre membran elektrik aktivitesini, bozarak
membranolitik aktivite

Antimikrobial peptid

Genis spektrumlu ve hizli bakterisidal etkinlik

Nadiren direng

* Yara iyilesmesini arttirmaktadir

Topical versus Systemic Antimicrobial Therapy
for Treating Mildly Infected Diabetic Foot Ulcers:
A Randomized, Controlled, Double-Blinded,
Multicenter Trial of Pexiganan Cream

Benjamin A. Lipsky.'? Kenneth J. Holroyd.? and Michael Zasloff®

"Veterans Affairs Puget Sound Health Care System and “University of Washington School of Medicine, Seattle: *Vanderbilt University School of
Medicine, Nashville, Tennessee; and “Georgetown University School of Medicine, Washington, DC

- Pexiganan Ofloxacin

Klinik iyilesme 85 % 90 %
Mikrobial eradikasyon 42 % 47 %
Kotilesme 2 % 4 %

Amputasyon 2 % 3%



Sporlu bakteri igerebilir

Genis spektrumlu (ozmotik etki)
MRSA ve VRE

Cilt kolonizasyonunu azaltir
Yara iyilesmesini hizlandirir
Cok disik yan etki



S E————

Alkol

Asetik asit ++ ++ = ++ - -
Klorheksidin +++ + - ? + _
Octenidin +++ + - 2 + .
Kuarter Am. Bil. +++ +4+ - ? + .
Iyodofor‘lar‘ +++ +++ + ++ + +
Triklosan +++ ++ + - + _
Klor Bilesikleri +++ bt St +++ +++ ++
(hipokloréz asit)

Hexachlorphen + - - - . _

I+
+

Hidrojen peroksit +++ ++ + +



Antimiktobiyal etkinlik Yara iyilesme
etkinligi

Hiz Spektrum Kalici etkinlik  Biyofilm Arttirma Sitotoksite

Asetik asit + ++ + ++ ? + (DB)
Klorheksidin + +++ ++ + - ++ (DB)
Povidon iodin + +++ o + . ++
Cadexomer + +++ ++++ +/- + -
iodin

Hidr'ojen ++ +++ + - + +
peroksit

Gljmlj§ + +++ ++ + ? _
bilesikleri

Pexiganan ++ ++ + ? + -
BGI + ++ ++ + ++ -
Klor Bilesikleri P s _ s n i

(Hipokloroz asit)



Hipokloroz asit

O




Notrofiller, memeli canlilarin var olusundan bu

yana, bagisiklik sisteminin en énemli hiicrelerinden
biridir.

HIPOKLOROZ ASIT, fagositoz sirasinda
sentezlenen ve tim mikroorganizmalarin yok
edilmesinde aktif rol oynayan fizyolojik bir
molekildiir.



HIPOKLOROZ ASIDIN Fi

[ZYOLOJIK SARTLARDA NOTROFIL

ICERISINDE OLUSUMU

MPO |” " "HocCI > Patojen E

 Azurofil graniil

NADP
oxidas

Hiicre igi Cl

FAGOLiZOZOM




HIPOKLOROZ ASIDIN /nvitro KOSULLARDA
SENTEZI

Hidrojen peroksit Sodyum hipoklorit

Tersiyer reaksiyon | I Tersiyer reaksiyon

H

Hipokloroz asit



Etki mekanizmasi

* Yiksek redoks potansiyeli ile atomlarin elektronlarini kopararak;

e Siilfhidril enzimlerinin oksidasyonu )

e Amino asitlerin oksidasyonu
Amino asitlerin klorinasyonu - Protein sentezi
Protein sentezinin inhibisyonu
Hicreler arasi madde kaybi
Besinlerin aliminda azalma
Oksijen alinimini azalmasi =

~ Cevresel iliski

e Solunum komponentlerinin oksidasyonu ~ Enerji iretimi
Adenozin trifosfat liretiminde azalma

e DNA da kirilma N

e DNA sentezinin baskilanmasi ~ DNA hasart

—

Tiim bakteri, virds ve mantarlarin hizla dliimine prionlarin inaktivasyonuna neden olur
Bu 6zelliklerinden dolay! mikroorganizmalar direng gelistirememektedir.




Histaminin NH, grubuna Cl ekleyerek histamin-N-
choramine dénustirerek aktivitesini azaltir.

Thiol ve/veya thioleter ﬂruplamnl indirgeyerek
notrofillerden salinan lokatiren C4 ve B4 ile IL-6 nin
aktivitesini ¢ TGF-B aktivitesini T.

Sinyal molekiillerini notrolize eden bir plazma proteini
olan Alpha 2-macroglobulini indirgeyerek;

TNF-a IL-2 ve IL-6 baglanmasini arttirip etkinliklerini
azaltiriken,

Biylme faktori ve antienflamatuar etkinligi olan beta-nerve
?row’rh factor &beTaNGF), platelet-derived growth factor-BB

PDGF-BB), TGF-betal ve beta2 baglanmasini azaltip etkinliklerini
arttirir.




Zaman Oldirme (Time kill)
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GFP ile transfekte edilmis P. Aeruginosaiizerine 3
dilisyonda eklenmis hipokloroz asidin 6ldiirme etkisi

S.Sakarya WOUNDS. 2014:26(12):342-350.
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Povidon Iodine Hipoklorsz asit




Hipokloroz asit

Kontrol




Agik yara; temizlenmesi, irigasyonu, nemlendirilmesi, debridmani, ve
mikroorganizmalarin uzaklastirilmasinda,
Kronik yaralarda;
Basi llserleri
Staz llserleri
Diabetik ayak tlserleri
Cerrahi yaralar
Yaniklar 1-2 derece
Vajinal akinti
Agiz, burun ve bogaz,
Dudak ve agiz igi aft ve iilserlerinde
Periodentitis
Nazal ve bogaz enfeksiyonlari
6oz;
Blefarit
G6z kapagr temizligi
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Venoz ulser

Journal of the American College of Clinical Wound Specialists (2016) 6, 32-7

RESEARCH PAPER

Effects of Hypochlorous Acid Solutions on (!)CrossMark
Venous Leg Ulcers (VLU): Experience With
1249 VLUs in 897 Patients

Cheryl M. Bongiovanni, PhD, RVT, CWS, FASA, FACCWS®"-*

“Wound Clinics and Vascular Laborarories, Lake Health District, Lake Districr Hospiral, 700 Sowuth J Streer,. Lakeview, OR

97630, USA; and

Prake Worund Clinic — Klamarh Falls, IL.I.C, 2301 B Mountain View Boulevard, Klamarh Falls, OR 97601, USA

KEYWORDS:

Venous leg ulcer (VLU):
Hypochlorous acid:
Multidrug resistant
infection

Abstract In order to assess the impact of comorbidities and identify factors that accelerate the heal-
ing rate of venous leg ulcers we performed an extensive. retrospective analysis of our experience in a
diverse population. From June. 2006 to June. 2014, 897 patients with 1249 venous leg ulcers were
treated at LLake Wound Clinics. Treatment protocols utilized the standard regimen of wound clean-
ing. debridement and compression bandaging. Wound cleaning. autolytic debridement. packing and
dressing of venous leg ulcers utilized aqueous solutions of hypochlorous acid (HCA) rather than the
standard normal saline. This protocol caused all ulcers to close completely. Comorbidities that de-
layed healing included uncontrolled or poorly controlled diabetes mellitus. advanced peripheral ar-
tery occlusive disease (PAD). active smoking. use of steroid medications and/or street drugs. large
initial ulcer size and significant depth. Other factors. including advanced age. recurrent venous ul-
ceration. stasis dermatitis., lipodermatosclerosis. morbid obesity and infection with one or more
multidrug resistant organisms did not delay closure. From this experience we conclude that venous
leg ulcer care protocols that clean. debride. pack and dress with hypochlorous acid solutions can
reduce the effects of some comorbidities while accelerating healing times. Additional benefits are
described.




Diyabetik ayak

Climnical Outcomes of Wide Postsurgical Lesions
i thhe ITmnfected Diabetic Foot Managed With
Z Different L.Local Treatment Regimes Compared
Using a OQuasi-Experimental Study Design:
A Preliminaryvy Communication

Chascracr Eaxovreffs, Soalfrrrsrmo AMoa==tsrcer,. Dorseror Arszefrrossrads Mo byils, Silvic Moo fascrersras,
Arnnca Tedeschsy, Fronocesco Polaermaebhe . Alessico Sooafenoa, Doredono Ai==c. Alberfo Priogsess
Diabes tic Foot Sectiboon,. Depact oee ot of Eondocoricssologys aced Metabolisoe, Dlodwvecsite of Phisa, Tl

T safer v annd sy of @ o soapero i diisEed sodorifors
Mmooy re T Woerrra’ | Clares ST Cen ees e e PF e
Sodermaoes , Petadorrmee, Gl ) svaes eradorafend  for ofne fread e
2 nadales prostsoargioad dnnfeat e alosrs ofF the addo Betde oo A
Froofe Erocape A, n = 28 ) of parfernris od@oh gdiabetes meldirors
et e prostsorpgiead desdornrs =5 o aedcdhronn? decdierrades o
Frf i c fRo P e P PR R P ey o M el P R o rred e el e w et
AW s runated anessinngs. Thhess drnessinrgs s merne s’
e e AR el EeEres asodTa prearedd w2 geoen e ol e Sl s
it e d e presdo sy fren fed e fodt o doted prosdalornes
Fodfrre fgro e & on = 2 5) using o gouoasi-espeeridmesrr i d stora'se
adesfigrr. Bordr sers of pardfermes adso recedeeedd s forraoen S s
PEra S e A doric Ofrerape st as poeer O rraac s S ohris amerr i,
2rred doeraad sorrgidcad delbrdaermaennd. Poaftderrts deead ooeeedlne
SRS P ES r i o orrnds | froad re-spdrhrediadizea acorra -

Frletedn FPoatients de grooper A1 e sto fdstdeon My = fgend o

Antibiyotik Kullamim Siresi

150+
*

Povidon iodin

=sdrorter freading e arnd aorafdorr of ol dfdor fo fleerape s
Erred g3 higher S iy e e Saf G o eSS0 Frearesdd e i et
rlrose P g o B2 = 2 ) Becorrernoees o Grn e tio ., ey erdme -
raerrd for adsbhrdiasrmen . pproacsaoimes . aredd rep erdre e S
FIDEFTar 2 e fal forrs e s g rriffcart s dess fregorert D O err g
Foaddo e rpr drr grooa e Pl prardenes o = RS ) sedhhert e s prearet o
e frdtr s S groer e B Tiheess el Frrea e ol B Seipgeapeear fdraar
AT s s 2 o o aliressinng togerfier eed et ofdrer doesead
2l sSpesferr fe P rapeies e fraees o reodls fer realoreeferg dreaad-
Fripy P aas el ms o el St oS S el ferr s s i ed alia e fes
ey freaeee proses arpgieaad desdorrs o ol addadfberde foor. Thes e
g e pprroprose i e for o roberst conirodded stera’sr ol
A s arurated dressirnngs fo expedors Fes Fodd peo terr el .

Eloey wwords: superosxcidl sedd solution, diabetics Poot alboers
P vwidone lodins, antiordoerobials, antiseptias

&3 Povidon iodin

*

00~ &= HOCI

Reinfeksiyon Minor Ampiitasyon




JIMSA October - December 2011 Vol. 24 No. 4 219

Recent Advances in Management of Chronic Non healing Diabetic Foot Ulcers

Ashok Damir
MD, Foot Fellowship, Chicago, USA, Sr.Diabetic Foot Specialist & Stem Cells Therapist
Fortis C-DOC, Chirag Enclave, New Delhi, India

» Pansuman ve instalasyon VAC tedavisinde tek ajan
olarak onerilmistir.



» Nekrotizan fasit tedavisinde ucuz ve ideal tedavi

Wiew Full Text ai:

Wounds. 2016 Feb;28(2):40-7. WOUNDS

Flow-through Instillation of Hypochlorous Acid in the Treatment of Necrotizing Fasciitis.
Crew JR, Thibodeaux KT, Speyrer MS, Gauto AR, Shiau T, Pang L, Bley K, Debabov D.

CONCLUSION: The toxicity and immune dysfunction caused by bacterial toxins and toxins released from damaged cells may be mitigated by
flow-through instillation with saline containing pure 0.01% HOCI with no sodium hypochlorite impurity. Randomized controlled clinical trial
research of this relatively simple and inexpensive instillation protocol is suggested for identified cases of NF.



Sinus ve nazal bogluklarin enfeksiyonlarinin
tedavisinde

* Nazal irrigasyon sonua@a

o % 99 bakterisidal (MRSA, S. pnomoniae, S. pyogenes,K.
pnomoniae, H.influenzae) ve fungusidal (Rhizopus oryzae,

Aspergillus fumigatus)

o Influenza A viriste 3.2 log 10 azalma saglanmigtir.
o Nazal epitel sitotoksisitesi saptanmamistir.

TTee Lar_}-n%%ecape

Lippincott illiams & Wilkins

2 2008 The American Laryngological,
Fhinological and Otological Society, Ine.

Effects of a L.ow Concentration
Hypochlorous Acid Nasal Irrigation Solution
on Bacteria, Fungi, and Virus

Hyun Jik Kim, MD; Jeung-Gweon Lee, MD; Ju Wan Kang, MD; Hyung-Ju Cho, MD; Hyun Su Kim, MD;

Hyung EKwon Byeon, MD; Joo-Heon Yoon, MD

Objectives/Hypothesis: Saline irrigation would be
more effective for chromnic sinusitis patients if it had bac-
tericidal effects. Low concentrations of hypochlorous acid
may be used as a masal irrigation solution. First, we
developed a 0.85% NaCl solution by adding INaCl to tap
water (pH 7.0 and 8.4) and measuring the concentration
of free chlorine and hypochlorous acid after giving the
solution a short electrical impulse of 20 seconds. Then we

toxicity at 30 minute or 2 hours after treatment with
HOCL. More than 999% of bactericidal or fungicidal activity
was noted for all species, except for Candida albicans, in
tap water at either pH 7.0 or 8.4. In addition, a 3.2-log,q
reduction was achieved in cells challenged with the human
influenza A virus.

Conclasions: A low concentration HOC] solution
can be used as an effective nasal irrigation solution.




Periodontal hastaliklarin tedavisi

Yapilan ¢alismalarda, yumusak doku ve kemik dokuda;
o Inflamasyonu azaltip
o Yara iyilesmesini hizlandirdigi
gosterilmistir.
The role of hypochlorous acid as one of the
reactive oxygen species in periodontal disease
Chong-Hou Sam,’ Hsein-Kun Lu?*

School of Dentistry, College of Oral Medicine, Taipei Medical University, Taipei, Taiwan
2Clinical Periodontics, Department of Dentistry, Taipei Medical University Hospital, Taipei, Taiwan

Received: Jan 20, 2009 Hypochlorous acid (HOCL) has both proinflammatory and anti-inflammatory proper-
Accepted: Apr 6, 2009 ties, and seems to play an important role in the immune system. The regulation of

normal flora contributes to periocdontal health, and HOCL seems to have the ability
KEY WORDS: to attack Gram-negative pathogens during periodontitis. Furthermore, high concen-
hypochlorous acid: trations of HOCL promote healing by regulating cytokines and growth factors, killing
NF-«<B: pathogens through chlorination or oxidation, and modulating inflammation through

the effects on nuclear factor «B and activator protein-1 of monocytes. After chlo-
rination of taurine by HOCL, taurine chloramine is mostly an anti-inflammatory agent
and enhances healing. Neither HOCL nor taurine chloramine are common in clinical
applications owing to a lack of studies in animal and human models. Both compounds
may be suitable as periodontal medication, as they are good antimicrobial agents,
inflammation modulators, and healing promoters.

periodontitis;
taurine chloramine;
transcription factor AP-1




G6z enfeksiyonlar

» G0z igi protez uygulamalatinda profilaksi ve tedavi edici amagl uygulama

Cornea. 2015 December ; 34(12): 1599—-1605. do1:10.1097/1CO.0000000000000639.

Fungal Infections Following Boston Type 1 Keratoprosthesis
Implantation: Literature Review and In Vitro Antifungal Activity
of Hypochlorous Acid

Silvia Odorcic, MD, FRCSC, Wolfgang Haas, PhD, Michael S. Gilmore, PhD, and Claes H.
Dohlman, MD, PhD

Conclusions—Fungal infections remain a lifelong concern in patients following KPro
implantation. There i1s a growing need for a standard antifungal prophylaxis regimen., especially in
the developing world. The rapid broad-spectrum in vitro fungicidal activity of 0.01%%
hypochlorous acid against all fungi tested makes it an attractive candidate as an antifungal
prophyvlaxis in KPro patients.

» Blefaritlerin tedavisinde

Clinical Ophthalmology Dove

3 CLINICAL TRIAL REPORT

Reduction in bacterial load using hypochlorous
acid hygiene solution on ocular skin

This article was published in the following Dowe Press journal:
Clinical Ophthalmology

13 April 2017

MNMumber of timmes this article has been viewed




Anatomik bosluklarin enfeksiyonlari

* Periton igi uygulamalar da etkin dekontaminasyon
* Yan etki yok

FEffect of Electrolyzed Strong Acid Water on Peritoneal Irrigation of
Experimental Perforated Peritonitis

Ao KuBoral, KeisukE WNOsSE?, TAKEO YONEKURAT, TAKUYA Kosumi?, KATSUJIT Y AMAUCHIT,

and HARUMASA OYANAGL

'Department of Pediatric Surgery, Osaka Medical Center and Research Institute for Maternal and Child Health, 840 Murodo-cho, Izumi,

Osaka 594-1101., Japan

2 Division of Pediatric Surgery. Kinki University School of Medicine., Osakasayama. Osaka. Japan

Acbstract

Purpose. Electrolyzed strong acid water (ESAW) is
generated by the electrolysis of a weak sodium chloride
solution. Although ESAW is known to have a strong
bactericidal activity and to be harmless to the living
body. its effectiveness and safety in the treatment of
perforated peritonitis has not been well established.
Merhods. NMale Wistar rats were used for the studwy.
Three hours after cecal ligation and puncture, the cecum
was resected and the peritoneal cavity was irrigated
with 50 ml of saline (Group S. 7=12) or ESAW (Group
E.n=14). The 5-day survival rate was compared between
the two groups. In another pair of animals (x2=10 each),
bacteria in the ascitic fluid were counted at © and 18 h
after irrigation.

Results. No adverse effects of ESAW were observed in
the experimental group. The 5-day survival rate was
25% (3/12) and 85.7%2% (12/14) in Groups S and E.
respectively (P < 0.01). The bacterial count at 18 h after
the irrigation in Groups S and E was (5.0 + 2.5) =< 10°/ml
and (2.2 + 2.0) < 10%ml, respectively (£ < 0.0001).
Conclfusion. Peritoneal lavage with ESAW had no
adwverse effect, and achieved more effective decontami-
nation than saline for perforated peritonitis. Therefore,
the results of this study are considered to warrant and
support the clinical application of ESANW.

Introduction

Electrolyzed strong acid water (ESAW) is generated by
the electrolysis of a weak sodium chloride solution
(20 mM IWNacCl). Its physiological and chemical charac-
teristics include a pH of 2.7, an oxidative-reduction
potential of 1000—1 100 m WV, a dissolved oxygen concen-
tration of 10—30 ppm. and a chlorine concentration of
30—40 ppm, or 1.2 mM as hypochlorous acid,'” which
has strong bactericidal activity™ ~ and disinfection poten-
tial against wviruses.”® The feasibility and safety of
ESAW irrigation in wound infection or ocular surface
disinfection have been confirmed in animal models.”""
Howevwver. few applications of body cawvity lavage with
ESAW in clinical cases have been reported in the litera-
ture."' " In order to establish its safety and effectiveness
for peritoneal irrigation in perforated peritonitis. an
experimental study was conducted.

Materials and Methods

Suebjecrs

Wistar male rats (Wihon Clea, Tokvo, Japan) 7 weeks
of age. weighing about 250 g. which were raised prelimi-

s 3w - a -
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Anti allerjik

O

» Antienflamatuar etkinlik sonucu;
o Histamin
LTR-B4
IL-2
TL-1B
IL-4
IL-6
TNF-a
IL-13
IL-31
TARC ( thymus and activation regulated chemokine)
TSLP (Thymic stromal Iymphopoie‘rin)isekr'esyonlar'ml !

O OO OO OO0 OO0 O0

Urtiker ve Atopik dermatit (patofizyolojisinde etkin molekiiller)

Dermatitlerde kasinti kizariklik gibi semptomlari ortadan
kaldirmaktadir.

Fukuyama T, Clin Exp Allergy. 2018
Robert Y, Curr Derm Rep, 2013







