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KRONIK YARADA AMPIRIK LOKAL ANTIBIYOTIK

KULLANIMI

Siimeyye KAZANCIOGLU '

GiRis
Enfeksiyon bulgusu olan kronik yaralarda sis-
temik antibiyotik kullanimi onerilirken, hangi
yaralarda topikal antibiyotik kullanilmasi ge-
rektigi heniiz netlesmemistir (1,2). Akut yiize-
yel veya hafif cilt enfeksiyonlarinda (impetigo,
folikdilit... vb.) lokal antibiyotiklerin kullanimi
yararli bulunurken, kronik yaralarda kullani-
mindan kaginilmasi Onerilmektedir. Kronik
yaralarda lokal antibiyotiklerin kullaniminin
etkili olduguna dair bilgi kisithdir ve direngli
mikroorganizmalar ile kolonizasyona yol aga-
bilmektedir (3-5). Topikal antibiyotikler yara
etrafinda cilt irritasyonuna, dokiintii, ekzema
ve yara iyilesmesinde gecikmeye, 6zellikle uzun
stireli kullanimlarinda yara yataginda sitotok-
sik yan etkilere neden olabilmektedir (1,6,7).
Bir diger soruda, kronik yaralarin tedavisinde
birgok sistemik antibiyotik mevcut iken neden
topikal antibiyotik kullanimi diisiintilmesi ge-
rektigidir? Bazi bulgular kotii kokulu veya yanik
yaralarinda lokal antibiyotik kullanimini des-
teklemektedir (1,8). Kronik yaralarda; néropati,
iskemi ve venoz yetmezlik gibi durumlara bagl
olarak klasik enfeksiyon bulgular1 goriilmeyebi-
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lir. Kotii koku, yara iyilesmesinde gecikme veya
bozulma, yara dudaklarinda hassasiyet/kana-
maya meyil varlig1 ve artan eksuda durumla-
rinda enfeksiyon varlig: diisiiniilmelidir (9,10).
Bakteri ytikii ¢ok olan ve iyilesmesi geciken de-
rin yaralarda topikal uygulanan antimikrobiyal
maddelerin yara iyilesmesine katki sagladigi
distiniilmektedir (Tablo 1). Goriiniis olarak
enfeksiyon bulgusu gostermeyen, ancak klinik
olarak iyilesmeyen yaralarda >10° cfu/g doku
mikroorganizma saptanmasi enfeksiyondan bir
onceki siireg olan kritik kolonizasyon veya art-
mis bakteri yiikii olarak tanimlanmaktadir. An-
cak kantitatif doku kiltiiriindeki esik degerde
de tartismalar s6z konusudur; 6rnegin Pseudo-
monas aeruginosa, Peptostreptokok tiirleri veya
Morganella morganii gibi mikroorganizmalar-
da daha disik miktardaki iiremelerin de an-
lamli kabul edilmesi gerektigi belirtilmektedir
(11,12). Uygun sekilde tedavi edilen ancak yara
iyilesmesi gerceklesmeyen durumlarda, topikal
antibiyotik kullanimi disiinilebilir. Bununla
birlikte, sistemik antibiyotik kullanilan enfekte
kronik yaralarda; hipersensitivite reaksiyonu,
stiper enfeksiyon ve direngli patojen se¢iliminin
ontine ge¢mek icin lokal antibiyotik kullani-
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linda piyasaya siirtilmiis olup, gram-pozitif ve
anaerop bakterilere etkilidir. Diger B- laktamla-
ra, mupirosin ve fusidik aside direngli mikroor-
ganizmalara etkili olmaktadur.

Nitrofurazon; iilkemizde genel cerrahi,
plastik ve rekonstruktif cerrahi ve aile hekim-
lerince kronik bacak tilserlerinde, cilt enfeksi-
yonlarinda ve yaniklarda siklikla tercih edilen
genis spekturumlu bir lokal antibiyotiktir. Aler-
jik kontakt dermatit yan etkisinin stk goriilmesi
uzun yillardir bilinmekte ve kullanimindan ka-
¢inilmast 6nerilmektedir. Alerjik reaksiyonlar
genellikle ge¢ hipersensitivite olarak degerlen-
dirilmis olup (ilk kullanimdan 10-14 giin son-
ra), uzun siireli ve sik uygulamalardan 6zellikle
kaginilmalis1 gerektigi belirtilmektedir. Litera-
tiirde yara iyilesmesini geciktirdigini gosterir
¢alismalarda mevcuttur (3,18).

Ozetle; enfekte kronik yaralarda sistemik
antibiyotik kullanimi 6nerilirken, lokal antibi-
yotiklerin hangi durumlarda kullanilmas1 ge-
rektigi heniiz netlik kazanmis degildir. Klinik
olarak enfeksiyon bulgusu olmayan kronik ya-
ralarda genellikle 6nerilmemekle birlikte; bazi
6zel durumlarda lokal antibakteriyel ajanlarin
kullanilabilecegi belirtilmektedir. Derideki kan
damarlarinin tahrip oldugu yanik yaralarinda
sepsisi Onlemek amaci ile enfeksiyonun tedavi-
sinde kullanilabilirler.

Deri greftleme oOncesi veya iyilesmeyen
nekrotik, kotli kokulu yaralarda yiiksek bakteri
yikiinii azaltmada faydali oldugu diistiniilmek-
tedir. Klinisyenler, revaskiilarizasyonun sagla-
namadig1 enfekte iskemik yaralarda ytiksek an-
tibiyotik konsantrasyonu saglamak icin sistemik
tedaviye ek olarak lokal antibiyotiklerin kullani-
mini diislinebilirler. Bahsedilen 6zel durumlar
disinda direngli mikroorganizmalarin segilimi
ve lokal yan etkiler g6z 6niine alinarak lokal an-
tibiyotik uygulamalarindan kaginilmalidir.
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