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Çook eskiden yara tedavisi

• Yara lapaları için kil, talaş, 
balmumu ve su otu kullanılıyordu
• Dağ keçisinin yağı, köknar yağı 

ve ezilmiş bezelyenin karışımı 
enfeksiyon kapmış yaraları 
temizlemek için kullanılıyordu
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• M.Ö. 1550 tarihli Hearst Papirüsü’nde derideki  
yaraların  üstüne küflü ekmek veya küflü paçavra 
konulması önerilir
• Orta Asya’da Uygur Türkleri de aynı amaçla küflü 

peynir kullanmışlardı
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KolonizasyonKontaminasyon

Kritik kolonizasyon Enfeksiyon

Yarada Bakteriyel Durum
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• Kolonizasyon ® < 105 bakteri/gr (doku)
Raahave D et al. Arch Surg 1986; 121: 924–9

• Tüm kronik yaralar kolonizedir
• Nötrofil, monosit, makrofaj 
• PGE2 
• Kollajen yapımının uyarılması

• Yara enfeksiyonu
• Toksin ve enzimlerle fibrin ve büyüme faktörlerinin 

parçalanması
• Kontraksiyonun önlenmesi
• Kollajen yapımına olumsuz etki
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• Uzun süreli iyileşmeyen yaralarda ortalama 4.3 aerob tür 
ve 2 anaerob tür olduğu saptanmıştır. 

Bowler PG et al. Wounds 1999;11:72-8

• Polimikrobiyal
• Bessa ve ark. 312 örnek / 59 (%27)
• Rhoads ve ark. 168 örnek / %24 iki tip, %7 üç tip

Bessa LJ et al. Int Wound  J,  2013, Feb 24. 
Rhoads DD et al. Int J Mol Sci, 2012, 13(3):2535–2550.
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Topikal Tedavilerin Tercih Nedenleri

• Mikroorganizma varlığının kesin tanımlanma sorunu
• Hafif ve enfeksiyon bulgularının yaygın olmadığı lezyonların varlığı 
• Sistemik kullanım sonrası kronik yara bölgesinde etkin antimikrobiyal

varlığı
• Vasküler problemler
• Enfekte dokuya antimikrobiyal penetrasyonu

• Sistematik ajanların yan etkilerinden kaçınma isteği 
• Sadece enfekte alanda yüksek ilaç düzeyi sağlanma isteği
• Biyofilm üzerine etkinlik 
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Topikal Tedavi
Avantajları

• Enfeksiyon bölgesinde sürekli ve yüksek 
konsantrasyon 
• Antimikrobiyal etkinin sadece enfeksiyon 

bölgesinde olması
• Sistemik tedavi ilişkili toksisite olmaması 
• Sistemik kullanımı bulunmayan ajanların 

da kullanılabilmesi
• Uygulama kolaylığı 
• Tedaviye hasta uyumunda artış 
• MDR mikroorganizmaların tedavilerine 

yardımcı yaklaşım 

Dezavantajları

• Etkinliği kanıtlanmış sınırlı sayıda ajan 
var 
• Yumuşak doku penetrasyonu ve derin 

doku geçişi kötü 
• Lokal hipersensitivite ve kontakt dermatit
• Bazılarında normal doku iyileşmesinde 

gecikme 
• Flora değişikliği ve direnç 
• Doğru dozda vermede zorluk, 

kontaminasyon
• Sık başvuru, yakın takip 
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Topikal Yaklaşım
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Enfeksiyon Var
TEDAVİ

Enfeksiyon Yok
KORUMA

• Hidrojen peroksit 
• Hekzaklorofen
• İodin preparatları
• Klorhekzidin glukonat
• Gümüş içeren bileşikler 

• Basitrasin
• Mupirosin
• Neomisin,
• Klindamisin
• Gentamisin
• Metronidazol…



Topikal Tedavi Formları
• Merhem
• Kalıcıdır
• Kuru lezyonlar için uygundur

• Krem
• Az kalıcıdır
• Kolay uygulanır
• Nemli yaralarda kullanılabilir
• Suyla yıkanabilir

• Solusyon
• Her noktaya kolayca ulaşabilir

• Örtüler
• Alginat, köpük, kollagen, süngerler
• Yara yüzeyinden kontrollü salınım 
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Antiseptikler

• Bozulmamış ciltte ve bazı açık yaralarda
• Mikroorganizmaları öldürmek / inhibe etmek için kullanılabilen dezenfektanlardır
• Çoklu mikrobiyal hedef / geniş antimikrobiyal spektrum / kalıntı anti-enfektif 

aktivite
• Bir veya daha fazla tipte konak hücre veya dokusu (örneğin fibroblastlar, 

keratinositler ve muhtemelen lökositler) için toksik olabilir
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Rehber Önerileri
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Silverdin
Silvamed
Silvezin
Derisiv

İkinci / üçüncü 
derece yanıklarda 
ek tedavi olarak

Aquacel
Atrauman Ag
Suprasorb A 

<<

Yavaş salınımlı
Sürekli aktif gümüş iyon seviyesi
MRSA ve VRE dahil olmak üzere 
geniş spektrum
Direnç nadir
Gümüş nitrattan daha az yan etki
Farklı yara türlerinde uygulanabilir
Seyrek uygulama

Gümüş iyon seviyeleri iyi tanımlanmamış
Dokularda gümüş lekelenmesi 
Epitelizasyonda gecikme riski
Pahalı
Yayınlanmış karşılaştırmalı çalışma az

• Subklinik infekte
yaralarda

• Yüksek oranda 
kolonize yaralarda

• Deri grefti için 
hazırlanan yaralarda 



Rehber Önerisi
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• Gümüşün antibakteriyel etkiye sahip 
olduğu gösterilmiştir 

• Topikal gümüş içeren tedaviler (kremler, 
pansumanlar, vb.) DAİ için yaygın 
olarak kullanılmakta

• Gümüş bileşikler ülser iyileşmesinde 
fayda sağlayabilir

• Ülser enfeksiyonunu tedavi etme veya 
önlemedeki etkinliklerini destekleyen 
çok az kanıt var
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Toksik
Tiroid
bozukluğunda 
dikkatli kullan

Batma ve kızarıklık 
Uzun süreli 
kullanımda 
metabolik asidoz

Perioperatif cilt temizliği, 
yüzeysel yanıklar, 
insizyonlar ve diğer 
yüzeysel yaralardaki 
enfeksiyonun temizlenmesi 
ve önlenmesi
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Iodosorb
merhem/jel

Hidrofilik modifiye 
nişasta polimerleri ile 
iodine (eksüdaya
maruz kaldığında 
salınan elemental
iyot)

Dekübit ülseri ve 
venöz ülser 
enfeksiyonlarında 
yara iyileşmesini 
hızlandırır

Setrimid %40 
solüsyon YUTMA



Hipokloröz Asit
• Tuzlu suya elektrik akımı uygulanarak hipokloroz asit (HOCl) ve 

serbest klor sağlayan hipoklorit (OCl-) açığa çıkar.
• Nötrofiller, eozinofiller, B lenfositleri, mitokondriyal zara bağlı 

nikotinamid adenin dinükleotid fosfat oksidaz ile enfeksiyonlara yanıt 
olarak HOCl üretir 
• Yüksek derecede antimikrobiyal aktivite gösterir.
• HOCl'nin açık yaralarda yara bakteri sayısını azaltmada etkili bir ajan 

olduğu gösterilmiştir*
• Biyofilm etkin**
• Fibroblast ve keratinosit proliferasyonu**
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*Hiebert JM et.al. Eplasty 16:e32, 2016
**Sakarya S et.al  Wounds. 2014;26:342-350
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Bilinen sistemik toksisitesi
yok 
Antibakteriyel etki için uzun 
süreli temas gerektirir
Fibroblastlar ve 
keratinositler için toksik

Birçok Gram pozitif ve 
Gram negatif bakteriye 
karşı aktif oksitleyici 
ajan



Rehber Önerisi

• Gümüş, kadeksomer iyot ve hipokloröz
solüsyonlar içeren pansumanların ülserlerdeki 
mikrobiyal yükü azalttığına dair kanıtlar 
vardır. 
• Ülser iyileşmesini teşvik edip etmediği veya 

ülser enfeksiyonunu önleyip önlemediğini 
belirlemek için kanıtlar yetersizdir. 
• Direnç gelişimini desteklemekten kaçınmak 

için, sistemik olarak da uygulanabilen ajanları 
topikal olarak kullanmaktan kaçınılması 
önerilir
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Uzun süreli 
etkinlik 
(6saat)

Açık yarada doza 
bağımlı yara iyileşmesi 
üzerine  etkinlik. (FDA 
tarafından 
düşük dozların yara  
irigasyonunda
kullanılması 
onaylanmıştır)
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Yanıkta P aeruginosa
kolonizasyonunu eradike etme
İn vitro sitotoksik, in vivo
olmayabilir
Biyofilme karşı sınırlı aktivite

Madhusudhan V et.al. Int. Wound J 2016 Dec;13(6):1129-1136
Bjarnsholt T et.al. Advances In Wound Care, 2014, 4 (7), 363-372



Borik Asit

• Ortamın pH ını düşürerek mikroorganizma protoplazmasındaki 
proteinleri denatüre eder.
• Mukoza ve açık yaralarda kullanılabilir.
• Uzun süre kullanımda ciltten emilim sonucu renal fonksiyonların 

bozulması ile karakterize kronik zehirlenme olabilir.
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Yetersiz 
konak 

savunması

Biyofilm
kavitesinde

düşük oksijen

Keratinositlerin
bozuk migrasyon
ve proliferasyonu

Bakteriler sistemik 
antibiyotiklerden 

korunur

Bakteriler topikal
ajanlardan korunur

Bakteriyal Biofilm Yara İyileşmesinde En Büyük Engeldir
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YARA ENFEKSİYONUNUN ETKİN YÖNETİM

Konak Kontrolü
• Komorbidite kontrolü 

(diabet regülasyonu, 
doku perfüzyonunu
arttırma)

• Enfeksiyon risk 
faktörlerini azaltma

• Beslenme ve hidrasyon
desteği

• Başka enfeksiyon 
odaklarını arama ve 
tedavi etme

Bakteriyel Yükü 
Azaltma
• Yeni 

kontaminasyonları
önlemek

• Drenajı sağlamak
• Yara yatağının 

kontrolü (debritman, 
pansuman, akıntı ve 
kötü koku kontrolü)

• Antibiyotik

Genel Önlemler
• Sistemik 

semptomların 
yönetimi (ağrı, ateş 
vb)

• Hasta ve bakıcı 
eğitimi

• Hastanın tedavi 
planına katılımı

• Psikososyal destek

Düzenli İzlem / Değerlendirme
• Hastanın durumu ve enfeksiyonun ağırlığına göre
• Hasta ve yara düzeliyor mu?
• Yara iyileşmeye başlıyor mu?
• Değilse, hasta ve yara tekrar değerlendirilerek tedavi düzenlenir
• Düzenli izlem ve semptomların kaydedilmesi

ü Düzenli fotoğraf
ü İnflamatuar göstergeler (ESR, CRP, WBC)

24
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Büyük bir hastalık geçirmeyenler, herşeyi

anladıklarını iddia edemezler.


