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KRONIK YARADA AMPIRIK LOKAL ANTIBIYOTIK 
KULLANIMI

GİRİŞ

Enfeksiyon bulgusu olan kronik yaralarda sis-
temik antibiyotik kullanımı önerilirken, hangi 
yaralarda topikal antibiyotik kullanılması ge-
rektiği henüz netleşmemiştir (1,2). Akut yüze-
yel veya hafif cilt enfeksiyonlarında (impetigo, 
folikülit… vb.) lokal antibiyotiklerin kullanımı 
yararlı bulunurken, kronik yaralarda kullanı-
mından kaçınılması önerilmektedir. Kronik 
yaralarda lokal antibiyotiklerin kullanımının 
etkili olduğuna dair bilgi kısıtlıdır ve dirençli 
mikroorganizmalar ile kolonizasyona yol aça-
bilmektedir (3-5). Topikal antibiyotikler yara 
etrafında cilt irritasyonuna, döküntü, ekzema 
ve yara iyileşmesinde gecikmeye, özellikle uzun 
süreli kullanımlarında yara yatağında sitotok-
sik yan etkilere neden olabilmektedir (1,6,7). 
Bir diğer soruda, kronik yaraların tedavisinde 
birçok sistemik antibiyotik mevcut iken neden 
topikal antibiyotik kullanımı düşünülmesi ge-
rektiğidir? Bazı bulgular kötü kokulu veya yanık 
yaralarında lokal antibiyotik kullanımını des-
teklemektedir (1,8). Kronik yaralarda; nöropati, 
iskemi ve venöz yetmezlik gibi durumlara bağlı 
olarak klasik enfeksiyon bulguları görülmeyebi-

lir. Kötü koku, yara iyileşmesinde gecikme veya 
bozulma, yara dudaklarında hassasiyet/kana-
maya meyil varlığı ve artan eksuda durumla-
rında enfeksiyon varlığı düşünülmelidir (9,10). 
Bakteri yükü çok olan ve iyileşmesi geciken de-
rin yaralarda topikal uygulanan antimikrobiyal 
maddelerin yara iyileşmesine katkı sağladığı 
düşünülmektedir (Tablo 1). Görünüş olarak 
enfeksiyon bulgusu göstermeyen, ancak klinik 
olarak iyileşmeyen yaralarda ≥105 cfu/g doku 
mikroorganizma saptanması enfeksiyondan bir 
önceki süreç olan kritik kolonizasyon veya art-
mış bakteri yükü olarak tanımlanmaktadır. An-
cak kantitatif doku kültüründeki eşik değerde 
de tartışmalar söz konusudur; örneğin Pseudo-
monas aeruginosa, Peptostreptokok türleri veya 
Morganella morganii gibi mikroorganizmalar-
da daha düşük miktardaki üremelerin de an-
lamlı kabul edilmesi gerektiği belirtilmektedir 
(11,12). Uygun şekilde tedavi edilen ancak yara 
iyileşmesi gerçekleşmeyen durumlarda, topikal 
antibiyotik kullanımı düşünülebilir. Bununla 
birlikte, sistemik antibiyotik kullanılan enfekte 
kronik yaralarda; hipersensitivite reaksiyonu, 
süper enfeksiyon ve dirençli patojen seçiliminin 
önüne geçmek için lokal antibiyotik kullanı-
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lında piyasaya sürülmüş olup, gram-pozitif ve 
anaerop bakterilere etkilidir. Diğer β- laktamla-
ra, mupirosin ve fusidik aside dirençli mikroor-
ganizmalara etkili olmaktadır.

Nitrofurazon; ülkemizde genel cerrahi, 
plastik ve rekonstruktif cerrahi ve aile hekim-
lerince kronik bacak ülserlerinde, cilt enfeksi-
yonlarında ve yanıklarda sıklıkla tercih edilen 
geniş spekturumlu bir lokal antibiyotiktir. Aler-
jik kontakt dermatit yan etkisinin sık görülmesi 
uzun yıllardır bilinmekte ve kullanımından ka-
çınılması önerilmektedir. Alerjik reaksiyonlar 
genellikle geç hipersensitivite olarak değerlen-
dirilmiş olup (ilk kullanımdan 10-14 gün son-
ra), uzun süreli ve sık uygulamalardan özellikle 
kaçınılmalısı gerektiği belirtilmektedir. Litera-
türde yara iyileşmesini geciktirdiğini gösterir 
çalışmalarda mevcuttur (3,18).

Özetle; enfekte kronik yaralarda sistemik 
antibiyotik kullanımı önerilirken, lokal antibi-
yotiklerin hangi durumlarda kullanılması ge-
rektiği henüz netlik kazanmış değildir. Klinik 
olarak enfeksiyon bulgusu olmayan kronik ya-
ralarda genellikle önerilmemekle birlikte; bazı 
özel durumlarda lokal antibakteriyel ajanların 
kullanılabileceği belirtilmektedir. Derideki kan 
damarlarının tahrip olduğu yanık yaralarında 
sepsisi önlemek amacı ile enfeksiyonun tedavi-
sinde kullanılabilirler.

Deri greftleme öncesi veya iyileşmeyen 
nekrotik, kötü kokulu yaralarda yüksek bakteri 
yükünü azaltmada faydalı olduğu düşünülmek-
tedir. Klinisyenler, revaskülarizasyonun sağla-
namadığı enfekte iskemik yaralarda yüksek an-
tibiyotik konsantrasyonu sağlamak için sistemik 
tedaviye ek olarak lokal antibiyotiklerin kullanı-
mını düşünebilirler. Bahsedilen özel durumlar 
dışında dirençli mikroorganizmaların seçilimi 
ve lokal yan etkiler göz önüne alınarak lokal an-
tibiyotik uygulamalarından kaçınılmalıdır.
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