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Kronik yaralar; inflamasyon, proliferasyon ve
remodeling evrelerinde ilerleyememe sonucu oluşur.

Patogenez

Uzamış inflamasyon
Yetersiz re-epitelizasyon
ECM anormal yeniden yapılanması
Yetersiz doku perfüzyonu

Sonuçta
Yara iyileşme süreci kesintiye uğrar ve kronikleşir.



Kronik Yaraların Klinik Etkileri

Uzun Süreli Seyir: Haftalar–yıllar sürebilir; fonksiyon kaybı gelişebilir

Biyoyük: Yüksek bakteriyel yük iyileşmeyi olumsuz etkiler
Ağrı: Günlük aktiviteleri ve yaşam tarzını kısıtlar

Komplikasyonlar: Kötü koku ve eksüda → beslenme ve sosyal izolasyon

Genel Etki: Fiziksel ve ruhsal iyilik hali belirgin şekilde azalır



Kronik Yaraların Sağlık Sistemine Etkisi

Kronik yaralar sağlık sistemleri üzerinde ciddi ekonomik ve klinik yük oluşturur

ABD verileri: Bası yarası tedavisi ≈ 43.000$/hasta; ayak ülserleri toplam ≈ 2,8 milyar
$

Epidemiyoloji: Daha çok ileri yaşta görülür

Risk grubu: Diyabet, nöropati ve iskemi olan hastalar

Kötü glisemik kontrol → ayak ülserlerinde artış

Küresel eğilim: Yaşlanma + diyabet artışı → yük artmaya devam edecek



Diyabetik Ayak Ülserleri

Artan prevalans ve maliyet → kanıta dayalı ve maliyet-etkin tedavi
gerektirir

Görülme sıklığı artmakta

Tedavi maliyetleri yükselmekte

Tedaviler yüksek kaliteli kanıtlarla desteklenmeli

Maliyet-etkinlik kritik öneme sahip



Yara Yönetimi Prensipleri

Etkin yara yönetimi temel yaklaşımlar ve uygun teknoloji ile sağlanır

Debridman: Ölü dokunun uzaklaştırılması
Yara yatağı hazırlığı
Yabancı cisimlerin uzaklaştırılması

Basıncın azaltılması (off-loading)ضغط 
Uygun pansuman seçimi

***Varsa enfeksiyonun giderilmesi

Yeni teknolojiler: Yara fizyolojisini değiştirerek iyileşmeyi hızlandırır
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Antimikrobiyaller

Antimikrobiyaller, konak hücrelere zarar vermeden patojen yükünü azaltmayı hedefler

Diyabetik ayak ülseri yönetiminde önemli bir bileşendir
Patojen çoğalmasını baskılar, konak hücreleri korur
İki ana grup: antiseptikler ve antibiyotikler





Kronik Yaralarda Topikal Antimikrobiyaller

Topikal antimikrobiyallerin rolü net değildir

Klinik kullanım konusunda görüş ayrılıkları vardır!
Hekimler kullanım zamanı konusunda kararsızdır



Basitrasin pomad (500 ünite/gr)
Kolay uygulanır/temizlenir, 

ağrısız
Epitelizasyon bulguları

Sık pansuman ihtiyacı, direnç, Candida 

kolonizasyonu, deri hassasiyeti

Kombinasyon antibiyotikli pomad

(basitrasin + neomisin + polimiksin B)
Kolay uygulama, ağrısız Epitelizasyon bulguları

Alerji, direnç, Candida kolonizasyonu, 

ototoksisite & nefrotoksisite (neomisin)

Mupirosin (%2)
MRSA dahil gram (+) etkili, 

kolay kullanım
Epitelizasyon bulguları

Direnç, alerji, Candida kolonizasyonu, deri 

hassasiyeti

Mafenid (%8.5 krem, %5 solüsyon)
Eschar penetrasyonu iyi, 

Pseudomonas dahil gram (-) 
etkili

Sülfonamid alerjisi
Metabolik asidoz, ağrı, epitelizasyonu

inhibe eder

TOPİKAL ANTİBİYOTİKLER



Avantajlar Dezavantajlar

Enfeksiyon bölgesinde yüksek ve kalıcı antimikrobiyal 
konsantrasyon sağlar

Klinik çalışmalarda etkili olduğu kanıtlanmış ajan 
sayısı azdır

Gerekli toplam antimikrobiyal miktarı sınırlıdır
Sınırlı penetrasyon nedeniyle selülit veya derin 
yumuşak doku yayılımı olmayan açık yaralarla 
sınırlıdır

Sistemik emilim ve toksisite potansiyeli düşüktür
Büyük yaralarda kullanıldığında bazı ajanlar sistemik 
olarak emilebilir

Sistemik kullanım için uygun olmayan yeni ajanların 
kullanılmasına olanak tanır

Bazıları lokal aşırı duyarlılık veya kontakt dermatit 
reaksiyonlarına neden olabilir

Sistemik antibiyotik kullanımını azaltarak direnç 
gelişimini sınırlayabilir

Yara iyileşme süreçlerine müdahale edebilir

Hastanın ve sağlık çalışanlarının dikkatini yaraya 
yönlendirir

Normal deri florasını değiştirebilir

Ayaktan kolay uygulanabilir (hasta/bakıcı tarafından) Doğru doz ayarlaması zordur

Kurumsal bakım ihtiyacını azaltabilir Sık tekrar uygulama gerekebilir

Özellikle çocuklarda tedaviye uyum daha iyidir
Uygulaması zor veya estetik olarak kabul edilemez 
olabilir

Çok dozlu kapların tekrar kullanımında 
kontaminasyon riski vardır



Kadekzomer iyodin, özellikle 
biyofilmlerle komplike olmuş 
kronik iyileşmeyen diyabetik 
ayak ülserlerinin mikrobiyal 

yükünü azaltmada oldukça etkili 
görünmekte

Kadekzomer iyot, 
polisakkarit boncuklar 

içinde taşınan %0,9 iyottur.

Polisakkarit boncuklar yara 
sıvısını emdikçe, %0,9 iyot 

yavaşça salınır; bu da 
kadeksomer iyotu çok 

emici ve yüksek oranda 
eksüdatif yaralarda 

kullanışlı hale getirir.

Moleküler iyotun aksine, 
yavaş salınım iyotun 

kullanılabilirliğini düzenler, 
böylece antibakteriyel 

özelliklerin varlığını 
sürdürürken yara yatağına 

olan toksisiteyi azaltır.

Kadekzomer iyodin 



Kadekzomer iyotun ayrıca pro-enflamatuar
sitokinlerin ve vasküler endotelyal büyüme 
faktörünün üretimini artırdığı da gösterilmiş

Vasküler endotelyal büyüme faktörünü 
artırarak, kadeksomer iyot, yara 

iyileşmesinin önemli bir bileşeni olan yaralı 
dokunun yeniden damarlanma sürecini 

kolaylaştırmaya yardımcı olabilir.

Kadeksomer iyot, özellikle biyofilmlerle 
komplike olmuş kronik iyileşmeyen 

diyabetik ayak ülserlerinin mikrobiyal 
yükünü azaltmada oldukça etkili 

görünmektedir. 

Biyofilmler, kronik yaraların çoğunda 
bulunur ve ürettikleri yüksek enflamatuar

durum yoluyla iyileşmeyi geciktirebilir.



Kadeksomer iyodinin MRSA 
biyofilmlerine karşı gümüş 

ve mupirosin pansumanlara 
kıyasla üstün etkinlik 

gösterdiği bulunmuştur.

• Hem gram pozitif hem 
gram negatif bakteriyel 
biyofilmlere karşı güçlü 

aktivite gösterir.

• İyotun nötr ve lipofilik 
yapısı, biyofilmlerde daha iyi 

penetrasyon ve etkinlik 
sağlar.

• Geniş spektrumlu etki ve 
düşük direnç riski ile 

potansiyel olarak faydalı bir 
ajandır.

• Kronik diyabetik yaralarda 
uzun süreli kullanımda 
anlamlı direnç gelişimi 

gösterilmemiştir.

Fitzgerald DJ, Renick PJ, Forrest EC, et al. Cadexomer iodine provides superior
efficacy against bacterial wound biofilms in vitro and in vivo. Wound Repair and
Regeneration 2017; 25: 13-24.



Biyofilm ve Kronik Yara İyileşmesi

Biyofilmler bakterileri koruyarak iyileşmeyi zorlaştırır

Biyofilm: Bakteriler + polisakkarit, protein ve glikoprotein içeren matriks

Koruma: Bağışıklık sistemi ve antimikrobiyallere direnç sağlar

Yüksek biyoyük → MMP artışı ve yıkıcı enzimler

Aşırı immün yanıt → kronik inflamasyon
Sonuç: Yara iyileşmesi baskılanır

Sık etkenler: S. aureus, P. aeruginosa, S. pyogenes, E. coli



Topikal Antibiyotiklerin Riskleri

Topikal antibiyotikler yan etkiler ve direnç gelişimi açısından risk taşır

Lokal yan etkiler gelişebilir
Gecikmiş aşırı duyarlılık reaksiyonları görülebilir
Süper enfeksiyon riskini artırabilir
Bakteriyel direnç gelişimine katkıda bulunabilir



Topikal Antibiyotikler

Kılavuzlar, diyabetik ayak enfeksiyonlarında topikal antibiyotik kullanımını önermemektedir

Sık kullanılan ajanlar: basitrasin, neomisin, polimiksin B, gentamisin, mupirosin
Güncel kılavuzlar: sistemik tedavi için topikal antibiyotik kullanımını önermez
Sistemik antibiyotiklerle birlikte topikal kullanım önerilmez
Kanıt düzeyi: düşük (koşullu öneri)



Topikal Antiseptikler-Topikal Antibiyotikler

Topikal antiseptikler kronik yaralarda bakteriyel yük kontrolünde önemli rol oynar

Yüzey bakterileri → antiseptikler tedavi boşluğunu doldurabilir
Topikal antibiyotikler: ideal değildir (nem dengesi ve debridman yetersiz)
Direnç: Antibiyotiklerde hızlı; antiseptiklerde daha nadir
Spektrum: Antibiyotikler sınırlı; antiseptikler daha geniş etkili
Yan etki: Topikal antibiyotiklerde kontakt alerji riski daha yüksek



Topikal Antiseptikler

Uygun endikasyonlarda kısa süreli kullanım yara yönetimine katkı sağlar

Kullanım: yanıklar, kötü kokulu nekrotik yaralar, greft öncesi biyoyük
azaltma

Özel durumlar: revaskülarize edilemeyen iskemik yaralar
Gerektiğinde sistemik antibiyotiklere eklenebilir
Subklinik enfeksiyon: iyileşmeyen yara + hafif bulgular

Kısa süreli topikal antiseptik denenebilir



Ajan Form Etki Spektrumu Avantajlar Dezavantajlar Not / Kullanım

Asetik asit %0.25–1 solüsyon
Gram (+), Gram (–), 

Pseudomonas

Ucuz, yanıklarda 

etkili

Sitotoksik olabilir, 

biyofilm etkisi sınırlı

Günümüzde daha az 

kullanılır

Kadeksomer iyot
Jel, merhem, 

pansuman
Geniş spektrum

Yavaş iyot salınımı, 

daha az toksik

Yanma, etkinlik 

azalabilir

Islak yaralarda tercih 

edilir

Setrimid %40 solüsyon
Bakteri + mantar 

(Pseudomonas hariç)
— Aşındırıcı, toksik Sınırlı kullanım

Klorheksidin
%0.5–4 çeşitli 

formlar
Gram (+) ve Gram (–)

Uzun etki (≈6 saat), 

güvenli

Alerji, göz/kulak 

toksisitesi
Cilt temizliği, cerrahi

Hekzaklorofen Çözelti/foam Gram (+) Kalıcı etki
Nörotoksisite, 

sistemik toksisite
Artık önerilmez

İyot bileşikleri Lugol, tentür Çok geniş spektrum Güçlü antiseptik Toksik, ağrı, leke
Rutin kullanım 

önerilmez

Povidon iyot
%1–10 

solüsyon/merhem
Geniş spektrum Daha az irritan

Uzun kullanımda 

toksisite

Daha güvenli iyot 

formu

Sodyum hipoklorit %0.0125–0.5
Bakteri, virüs, 

mantar

Ucuz, sistemik 

toksisite yok

Dokuya zararlı 

olabilir
Yara temizliği

Hidrojen peroksit %1–3 Geniş spektrum Ucuz, kolay kullanım Doku irritasyonu Sınırlı kullanım

Gümüş nitrat %0.5–50 Geniş spektrum Antibakteriyel güçlü
Ağrılı, iyileşmeyi 

geciktirir
Eskiden yaygın

Gümüş pansumanlar Çeşitli
Çok geniş (MRSA, 

VRE dahil)

Sürekli etki, az yan 

etki

Pahalı, 

epitelizasyonu 
geciktirebilir

Modern tercih



Bal (Honey)
Yara yatağını 
nemlendirir.Otolitik debridmanı
destekler.Antimikrobiyal etki.

Slough içeren, düşük-orta 
eksüdalı yaralar.Enfeksiyon 
belirtili veya kritik kolonize 
yaralar.

Ozmotik etkiyle ağrı 
yapabilir.Alerji durumunda 
kullanılmaz.

Hidrokolloidler
Sıvıyı emer.Otolitik debridmanı
destekler.

Temiz, düşük-orta eksüdalı
yaralar.Gümüş ile kombine 
olabilir.

Kuru/nekrotik veya çok eksüdalı
yaralarda kullanılmaz.
Aşırı granülasyon ve 
maserasyon yapabilir.

Hidrojeller

Yara yatağını nemlendirir.Nem
kontrolü sağlar.Otolitik
debridmanı destekler.Soğutucu
etki.

Kuru veya düşük-orta eksüdalı
yaralar.Gümüş ile kombine 
olabilir.

Çok eksüdalı yaralarda 
kullanılmaz.Anaerob enfeksiyon 
şüphesinde kullanılmaz.
Maserasyon yapabilir.

İyot Antimikrobiyal etki.
Enfeksiyon bulgulu veya kritik 
kolonize yaralar.Düşük-yüksek 
eksüdalı yaralar.

Kuru nekrotik dokuda 
kullanılmaz.İyot alerjisinde 
kullanılmaz.Kısa süreli kullanım 
önerilir (sistemik emilim riski).

Silikon yara temas tabakası
Yeni dokuyu 
korur.Travmasızdır.Vücut 
konturlarına uyum sağlar.

Düşük-yüksek eksüdalı
yaralar.Yüzeyel düşük eksüdalı
yaralarda temas tabakası olarak.

Uzun süre kalırsa kuruyabilir.
Silikon hassasiyetinde 
kullanılmaz.

PHMB Antimikrobiyal etki.
Düşük-yüksek eksüdalı
yaralar.Enfeksiyon bulgulu
yaralar.

İkincil pansuman gerekebilir. 
Kuru/nekrotik yaralarda 
kullanılmaz.
Hassasiyette kullanılmaz.

Koku kontrolü (aktif karbon 
vb.)

Koku absorpsiyonu.
Kötü kokulu yaralar (fazla 
eksüda).

Yüksek biyoburden varsa 
antimikrobiyal gerekebilir.
Kuru yaralarda kullanılmaz.



Tip Etkiler Endikasyonlar / Kullanım Önlemler / Kontrendikasyonlar

Alginatlar / CMC
Sıvıyı emer. Otolitik debridmanı

destekler.Nem kontrolü sağlar.Yara
yatağına uyum sağlar.

Orta-yüksek eksüdalı yaralar.Kavite

yaralarında ip/şerit formu.Gümüş ile 
kombine (antimikrobiyal).

Kuru/nekrotik yaralarda 

kullanılmaz.Kırılgan dokuda dikkatli 
kullanılmalı (kanama riski).Kavite sıkı 
doldurulmamalı.

Köpükler (Foams)
Sıvıyı emer. Nem kontrolü sağlar.Yara

yatağına uyum sağlar.

Orta-yüksek eksüdalı

yaralar.Şerit/ribbon formunda kavite
yaraları.Hassas cilt için düşük 
yapışkanlı seçenekler.Gümüş veya 

PHMB ile kombine.

Kuru/nekrotik veya az eksüdalı

yaralarda kullanılmaz.

Proteaz düzenleyiciler Yara proteaz düzeyini kontrol eder.
Altta yatan nedenler düzeltilmesine 

rağmen iyileşmeyen temiz yaralar.

Kuru yaralarda veya sert eskar

bulunanlarda kullanılmaz.

Gümüş Antimikrobiyal etki.
Enfeksiyon bulgulu yaralar.Düşük-

yüksek eksüdalı yaralar.Köpük/alginat
ile kombine edilebilir.

Renk değişikliği yapabilir.Alerjide

kullanılmaz.2 hafta sonra iyileşme 
yoksa kesilmeli.

Poliüretan film
Nem kontrolü.Nefes alabilen 

bariyer.Şeffaf yapı.

Yüzeyel düşük eksüdalı yaralarda 

primer.Alginat/hidrojel üzerinde 
sekonder pansuman.

Hassas ciltte kullanılmaz.Orta-yüksek 

eksüdalı yaralarda kullanılmaz.



Topikal Antiseptiklerde Terapötik İndeks

Terapötik indeksler genellikle düşüktür; etkinlik ve güvenlik arasında denge önemlidir



Topikal Antiseptiklerde Terapötik İndeks

Yüksek terapötik indeks, daha güvenli ve etkili kullanım anlamına gelir

Terapötik indeks: sitotoksik konsantrasyon / minimum bakterisidal konsantrasyon (MBC)

Yüksek değer → daha fazla güvenlik ve potansiyel klinik etkinlik

Bakteri türleri ve hücre duyarlılığına göre değişkenlik gösterir

Klinik kullanımda antiseptik seçimini değerlendirmede kullanılabilir



Therapeutic Indices of Topical Antiseptics in 
Wound Care: A Systematic Review

Geng, Ryan S. Q.; Sibbald, R. Gary; Slomovic, 
Jacqueline; Toksarka, Olivia; Schultz, Gregory
Advances in Skin & Wound Care38(1):10-18, 
January/February 2025.

Copyright © 2026 Wolters Kluwer. Published by Lippincott Williams & Wilkins. 30

THERAPEUTIC INDICES OF TOPICAL ANTISEPTICS 
FOR BACTERIAL SPECIES COMMONLY ISOLATED 
FROM WOUNDS WITH HIGH BACTERIAL 
BIOBURDENTherapeutic indices are plotted as 
the mean and range of the log10 therapeutic 
index.Abbreviations: E coli, Escherichia coli; 
MRSA, methicillin-resistant Staphylococcus 
aureus; P aeruginosa, Pseudomonas aeruginosa; 
PHMB, polyhexamethylene biguanide; PVP, 
povidone; S aureus, Staphylococcus aureus.

https://journals.lww.com/aswcjournal/fulltext/2025/01000/therapeutic_indices_of_topical_antiseptics_in.3.aspx
https://journals.lww.com/aswcjournal/fulltext/2025/01000/therapeutic_indices_of_topical_antiseptics_in.3.aspx


Antiseptik Bakteri Ortalama Terapötik İndeks (Aralık) Ortalama MBC (Aralık), mg/L
Ortalama Sitotoksik Kons. (Aralık), 
mg/L

Benzalkonyum klorür Escherichia coli 0.32 (0.012–6.49) 40.4 (9.7–100) 12.9 (1.2–63)

MRSA 0.54 (0.019–7.88) 24 (8–64) —

Pseudomonas aeruginosa 0.084 (0.002–3.94) 154 (16–625) —

Staphylococcus aureus 0.42 (0.015–15.75) 31 (4–80) —

Klorheksidin Escherichia coli 1.15 (0.034–33.88) 26.5 (2.5–100) 30.5 (3.4–83)

MRSA 2.55 (0.045–41.5) 12 (2–76) —

Pseudomonas aeruginosa 0.70 (0.022–33.88) 44 (2.45–156) —

Staphylococcus aureus 0.068 (0.0007–21.2) 452 (3.9–5000) —

Hidrojen peroksit Escherichia coli 1.19 (0.07–1.97) 253 (250–255) 300 (18–493)

Hipokloröz asit Escherichia coli 5.49 (1.47–833) 3.64 (0.03–10.18) 20 (15–25)

Pseudomonas aeruginosa 8.81 (5.45–71.4) 2.27 (0.35–2.75) —

Staphylococcus aureus 6.31 (2.73–147) 3.17 (0.17–5.5) —

Oktenidin Escherichia coli 1.33 (0.022–19.5) 7.62 (1.95–22.5) 10.2 (0.5–38)

MRSA 3.33 (0.064–25.3) 3.1 (1.5–7.8) —

Pseudomonas aeruginosa 0.95 (0.0185–9.74) 10.7 (3.9–27) —

Staphylococcus aureus 1.15 (0.029–50.7) 8.9 (0.75–17.5) —

PHMB (Polihekzametilen biguanid) Escherichia coli 0.66 (0.04–136) 55 (1–100) 36.4 (4–136)

MRSA 12.1 (1–136) 3 (1–4) —

Pseudomonas aeruginosa 1.14 (0.08–68) 31.8 (2–50) —

Staphylococcus aureus 0.60 (0.04–136) 60 (1–100) —

PVP-iyot Escherichia coli 0.40 (0.0078–19) 2850 (250–7000) 1137 (54.5–4750)

MRSA 0.35 (0.013–24.4) 3243 (195–4096) —

Staphylococcus aureus 0.69 (0.0078–594) 1642 (8–7000) —

Sodyum hipoklorit Escherichia coli 0.004 (0.0003–1267) 8081 (0.03–31857) 18.2 (9.3–38)

MRSA 0.0008 (0.0003–0.0024) 23921 (15984–31857) —

Pseudomonas aeruginosa 0.002 (0.0003–51) 9735 (0.74–31857) —

Staphylococcus aureus 0.003 (0.0003–10) 5473 (3.72–31857) —



Topikal Antiseptiklerin Karşılaştırılması

Terapötik indeks ve MBC değerleri antiseptiklerin etkinlik ve güvenliğini belirler

Hipokloröz asit: yüksek terapötik indeks → güçlü ve güvenli

PHMB ve oktenidin: dengeli etkinlik ve düşük sitotoksisite

Klorheksidin: geniş spektrum ancak değişken etkinlik

PVP-iyot ve sodyum hipoklorit: yüksek MBC → daha yüksek toksisite riski
Etkinlik bakteriye göre değişir (E. coli, MRSA, P. aeruginosa, S. aureus)



Hipokloröz Asit

Yüksek terapötik indeks ile güçlü ve güvenli antiseptiklerden biridir

Etki mekanizması: bakteriyel hücresel bileşenleri okside eder

Çalışmalar: E. coli, P. aeruginosa, S. aureus için MBC değerleri bildirilmiştir

Sitotoksisite: fibroblastlarda değerlendirilmiştir

Terapötik indeks: P. aeruginosa (8.81), S. aureus (6.31), E. coli (5.49)
Klinik avantaj: yüksek etkinlik + düşük toksisite dengesi

Guo S, Dipietro LA. Factors affecting wound healing. J Dent Res 2010;89(3):219-29.
Schultz GS, Sibbald RG, Falanga V, et al. Wound bed preparation: a systematic approach to wound management. Wound Repair Regen 2003;11(Suppl 1):S1-
28. 
Swanson T, Ousey K, Haesler E, et al. IWII Wound Infection in Clinical Practice consensus document: 2022 update. J Wound Care 2022;31(Sup12):S10-S21



POLİHEKSAMETİLEN BİGUANİD (PHMB)

ETKİ MEKANİZMASI
AMP benzeri → hızlı bakterisidal etki
Hücre zarı penetrasyonu → iyon
sızıntısı → hücre ölümü
DNA bağlanma → replikasyon
inhibisyonu
Efflux pompa inhibisyonu → direnç
azalır

GÜVENLİK
İnsan hücre çekirdeğine girmez → 
DNA korunur
Düşük sitotoksisite
Direnç gelişimi nadir

KLİNİK VURGU: Etkili + güvenli + düşük direnç riski → kronik yara bakımında güçlü
antiseptik seçenek

PHMB: Yüksek güvenlik profili ile modern topikal antiseptik

Gray D, Barrett S, Battacharyya M. PHMB and its potential contribution to wound management. Wounds UK 2010; 6 (2): 40-46.

 Hurlow J. The benefits of using polyhexamethylene biguanide in wound care. Community Wound Care 2017; S16-S18.



To E, Dyck R, Gerber S, Kadavil S, Woo KY. The Effectiveness of 
TopicalPolyhexamethylene Biguanide (PHMB) Agents for the 
Treatment of Chronic Wounds: A Systematic Review. Surg 
Technol Int. 2016 Oct 26;29:45-51



Percival SL, McCarty SM, Lipsky B. Biofilms and wounds: an overview of the evidence. Adv Wound Care (New Rochelle) 2015;4(7):373-81.
 Bowler PG, Duerden BI, Armstrong DG. Wound microbiology and associated approaches to wound management. Clin Microbiol Rev 2001;14(2):244-69.
  Newbern S. Identifying pain and effects on quality of life from chronic wounds secondary to lowerextremity vascular disease: an integrative review. Adv Skin Wound Care 2018;31(3):102-
8.

Polihekzametilen Biguanid (PHMB)

MRSA için yüksek terapötik indeks; diğer bakterilerde değişken etkinlik

Katyonik polimer; hücre membranını penetre eder ve DNA’yı yoğunlaştırır

Çalışmalar: E. coli, MRSA, P. aeruginosa, S. aureus için MBC verileri mevcut

Sitotoksisite: fibroblast ve keratinositlerde değerlendirilmiştir

Terapötik indeks: MRSA (~12) > P. aeruginosa (~1) > E. coli (~0.66) ≈ S. aureus (~0.60)
Klinik yorum: seçici yüksek etkinlik, bakteriye bağlı değişkenlik



Oktenidin

Orta düzey terapötik indeks; MRSA’ya karşı görece daha etkili

Avrupa’da, Kanada’da onaylı, ABD’de henüz onaylı değil

Çalışmalar: E. coli, MRSA, P. aeruginosa, S. aureus için MBC verileri mevcut

Sitotoksisite: fibroblast ve keratinositlerde değerlendirilmiştir

Terapötik indeks: MRSA (3.33) > E. coli (1.33) > S. aureus (1.15) > P. aeruginosa (0.95)

Klinik yorum: dengeli etkinlik, bakteriye bağlı değişkenlik

Kramer, A et al.  Skin Pharmacol. Physiol. 2018, 31, 28–58.











Daha fazla prospektif, randomize kontrollü geniş ölçekli 
çalışmaya ihtiyaç var 



GENEL OLARAK, BALIN RİSK 
PROFİLİ MİNİMAL VEYA HİÇ 

YOKTUR. TOPİKAL BAL 

UYGULAMASINDAN SONRA 
ARA SIRA BATMA AĞRISI 

RAPORLARI OLMUŞTUR, BU DA 
BAZI HASTALAR İÇİN 

TOLERANSI 
ZORLAŞTIRMAKTADIR. 

TIBBİ ORTAMDA BAL KULLANIMININ 
POTANSİYEL BİR RİSKİ, BOTULİNUM

SPORLARIYLA KONTAMİNASYONDUR. BİR 
YARA ANAEROBİK BİR ORTAMDA 

BOTULİNUM SPORLARIYLA KONTAMİNE 
OLURSA, SPORLARIN ÇOĞALMASI VE 

BOTULİNUM TOKSİNİ ÜRETİMİ MEYDANA 
GELEBİLİR VE BU DA FELÇ VE KALP 
ARİTMİSİ GİBİ CİDDİ ETKİLERE YOL 

AÇABİLİR. 

TIBBİ BAL, FAYDALI ÖZELLİKLERİNİ 
KORURKEN BALDA GÖRÜLEN SPORLARI 

YOK EDEN GAMA IŞINLAMASIYLA İŞLENDİĞİ 
İÇİN BU DURUM KLİNİK ORTAMDA OLASI 

DEĞİLDİR.

Yaghoobi R, Kazerouni A, Kazerouni O. Evidence for Clinical Use of Honey in Wound Healing as an Anti-
bacterial, Anti-inflammatory, Anti-oxidant and Anti-viral agent: A Review. Jundishapur J Nat Pharm Prod
2013; 8 (3): 100-104.



Antimikrobiyal Ajanların Temas Süreleri

Ajan Konsantrasyon (%) Temas Süresi (dk)

Oktenidin + Fenoksietanol 0.1 – 1 1 – 2

Poliheksanid 0.01 – 0.04 10 – 20

Sodyum hipoklorit (NaOCl) 0.08 3 – 5

PVP iyot 1 – 11 3 – 5



Önerilen Tedaviler

Standart bakım yetersiz olduğunda ve uygun kaynak varsa uygulanmalıdır

Sükroz oktasülfat içeren pansumanlar
Negatif basınçlı yara tedavisi
Plasenta kaynaklı ürünler
Otolog lökosit / trombosit / fibrin yaması

Topikal oksijen tedavisi
Hiperbarik oksijen tedavisi



Önerilen Ek Tedavi

Sükroz-oktasülfat pansuman, seçilmiş hastalarda ek fayda sağlar

Sükroz-oktasülfat içeren pansuman
Kullanım: enfekte olmayan ülser
Nöro-iskemik yapı varlığı

≥2 hafta standart tedaviye yanıtsızlık
Öneri: Koşullu | Kanıt: Orta



Sükroz-oktasülfat pansuman

SONUÇLAR

• 20. haftada iyileşme artışı

• Daha hızlı iyileşme

• Daha fazla alan küçülmesi

• Değerlendirme
• Kanıt yüksek (tek çalışma)

• Kullanımı desteklenebilir

Zarar verisi sınırlı
Fayda riskten fazla
Düşük/orta kaynak
Maliyet-etkin
Yüksek uygulanabilirlik
Hasta kabulü iyi

Sınırlılıklar
Tek çalışma
Optimal zaman belirsiz

Seçilmiş hastalarda faydalı
Daha fazla çalışma gerekli



➢ Bal veya trombositten zengin plazma (PRP) gibi diğer tedaviler ise otolitik debridmanı artıran ve normal yara 
iyileşmesini destekleyen çeşitli özelliklere sahiptir.

➢ Plasenta Ürünleri  Standart tedavi başarısızsa düşünülebilir

➢ Trombosit Tedavileri  Genel olarak önerilmez
İstisna: Özel yama

➢ -Lökosit/trombosit/fibrin yaması

➢ Koşullu öneri 



Yüksek yanlılık riski taşıyan çalışmalardan elde edilen 
sınırlı veriler, cerrahi debridman ile tedavi edilen 

diyabetik ayak ülseri olan hastalarda antibiyotik yüklü 
çimento ve intraoperatif vankomisin tozu uygulamasının 

potansiyel faydasını göstermektedir.

Genel olarak, potansiyel olarak yüksek 
yanlılık riski, tutarsızlık, kesinliksizlik ve 

düşük güvenilirlik ile karakterize edilen bu 
çalışmalar, diyabetle ilişkili ayak yumuşak 

doku veya kemik enfeksiyonlarının 
tedavisinde topikal antibiyotiklerin önemli 

bir klinik faydasını göstermemektedir









“Lokal enfeksiyon bulguları gösteren veya biyofilm varlığı 
şüpheli/doğrulanmış yaralarda topikal antimikrobiyal tedavi 
önerilmektedir.”

“Yayılım gösteren veya sistemik enfeksiyon bulguları bulunan 
yaralarda, topikal antimikrobiyal tedavi sistemik antibiyotiklerle 
kombine edilerek uygulanmalıdır.”



Preparat Klinik Kanıt / Etki

Kadeksomer iyot
Bası yaraları, venöz ülserler ve kronik yaralarda daha yüksek 
iyileşme oranı; 12 haftada belirgin iyileşme

Bal (Honey)
Cerrahi yaralar, yanıklar ve venöz ülserlerde daha yüksek 
iyileşme oranı

OCT (Octenidin)
Kronik ülserlerde Ringer solüsyonuna benzer; yüzeyel 
yanıklarda etkili

PHMB Gümüş pansumanlara kıyasla daha yüksek iyileşme oranı

Povidon iyot
Bası yaralarında daha düşük iyileşme; diğer yaralarda çelişkili 
sonuçlar

SOS (Sodyum hipoklorit vb.)
Kronik yaralarda iyileşme artışı; bazı durumlarda daha hızlı 
iyileşme

Gümüş içeren pansumanlar
Venöz ülser ve bazı yanıklarda daha iyi sonuçlar; ancak bazı 
çalışmalarda benzer veya daha düşük etki



Preparat Biyofilm Üzerine Etki Enfeksiyon Bulguları Doku İyileşmesi

PHMB 🟰 Sınırlı etki (VLU)
Ağrı ve enfeksiyon 

bulgularında azalma
Kısmi iyileşme, 

sonuçlar değişken

Kadeksomer iyot
Biyofilmde azalma 

(DFU)
Püy, debris ve ağrıda 

azalma
Veri sınırlı

DACC (Dialkyl carbamoyl
chloride) 

Veri yok
Lokal enfeksiyon 

bulgularında azalma
Veri yok

Bal (Honey) Veri yok
İnflamasyonda azalma 

(yanıklar)
Veri yok

OCT (Octenidin) Veri yok Ağrı kontrolünde etkili Veri yok

SOS (Hipoklorit/HOCl) Veri yok Selülitte azalma
Doku iyileşmesinde 

artış

Gümüş Veri yok
Eksüda, koku ve ağrıda 

iyileşme
Doku iyileşmesinde 

artış





• Değerlendirme Kriterleri

• Öneriler şu faktörlere göre oluşturuldu:

• Fayda ve zararlar 

• Kanıtın güvenilirliği 

• Hasta tercihleri 

• Kaynak ihtiyacı 

• Maliyet-etkinlik 

• Eşitlik 

• Uygulanabilirlik 

• Kabul edilebilirlik

Yöntem
•GRADE yaklaşımı kullanıldı
•PICO formatı: 

• Hasta 
• Müdahale 
• Kontrol 
• Sonuç 

•Yapılanlar: 
• Sistematik literatür taraması 
• Kanıt değerlendirme tabloları 
• Öneriler ve gerekçeler oluşturuldu









Endikasyon 1. Tercih 2. Tercih

Enfeksiyon riski olan 
yaralar

Poliheksanid
NaOCl, HOCl, 
hipoklorit, gümüş, 
OCT/PE

Çok ilaca dirençli 
organizma (MDRO) 
bulunan yaralar

OCT/PE
OCT, poliheksanid, 
gümüş

Drenaj imkânı 
olmayan yaralar

NaOCl, HOCl —

NaOCl, sodium hypochlorite; HOCl, hypochlorous acid; OCT, octenidine
dihydrochloride; OCT/PE, octenidine dihydrochloride/phenoxyethanol; MDRO,
multidrug-resistant organisms



Klinik Karar Algoritması

Tedavi seçimi: enfeksiyon, biyoyük ve hasta durumu temelinde yapılır

Yara değerlendirme → enfeksiyon / biyoyük var mı?
Düşük biyoyük → standart bakım + uygun pansuman
Yüksek biyoyük / lokal enfeksiyon → topikal antiseptik (HOCl, PHMB, oktenidin)
Sistemik enfeksiyon → sistemik antibiyotik ± debridman
İyileşmeyen yara → ileri tedaviler (NPWT, oksijen tedavileri)
Uygunsuz yöntemlerden kaçın (önerilmeyen debridman teknikleri)





CERRAHPAŞA DİYABETİK AYAK KURULU EKİBİMİZ 


	Slide 1: Akılcı Topikal  Antimikrobiyal Yönetişim 
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 37
	Slide 38
	Slide 39
	Slide 40
	Slide 41
	Slide 42
	Slide 43
	Slide 44: Antimikrobiyal Ajanların Temas Süreleri
	Slide 45
	Slide 46
	Slide 47:  Sükroz-oktasülfat  pansuman
	Slide 48
	Slide 49
	Slide 50
	Slide 51
	Slide 52
	Slide 53
	Slide 54
	Slide 55
	Slide 56
	Slide 57
	Slide 58
	Slide 59
	Slide 60
	Slide 61
	Slide 62
	Slide 63
	Slide 64

