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Belgin COŞKUN 1

BÖLÜM 10.2.5

ANTISEPTIK SOLÜSYONLARIN KRONIK YARADA YERI

GİRİŞ

Kronik yara enfeksiyonları, cilt ve cilt altı doku-
ların bütünlüğünün bozularak, mikroorganiz-
malar ile işgali sonucunda oluşur. Koruyucu cilt 
bariyeri, travma, cerrahi yaralanma, yanık gibi 
fiziksel veya kimyasal etkenler ile bozulabilir. 
Bu durum, cilt enfeksiyonları için en büyük risk 
faktörüdür (1). Bunlara ek olarak, mikropların 
hayatta kalmasını ve adapte olmasını sağlayan 
biyofilm oluşumu enfeksiyonların kontrolünde 
ciddi bir sorun haline gelmiştir (2). Biyofilm, bir 
hücreye bir mikroorganizmanın bağlanmasının 
ardından üretilir, yüzeyde çoğalır, olgunlaşır ve 
daha sonra hücre dışı bir polimerik matriks oluş-
turur. Mekanik kuvvetler ve antibiyotikler gibi 
çevresel etkilere karşı dayanıklıdır. Bu yapı ayrı-
labilir, mikroorganizmalar için yeni bölgelere bu-
laşma fırsatları sunar ve enfeksiyonları yayar (3).

Kronik yara enfeksiyonları için görülen en 
sık etkenler Gram-pozitif mikroorganizmalar 
(Staphylococcus aureus ve beta-hemolyticus 
streptococci) ve Gram-negatif mikroorganiz-
malardır (Klebsiella spp.) (4). Bakteriyel etken-
lerin yanında viral, fungal ve paraziter etkenler-
de görülebilir.

Kronik yara enfeksiyonları için tedavi se-
çenekleri, hastalığın şiddetine göre belirlenir. 
Yüzeyel enfeksiyonlarda, lokal antimikrobiyal-
ler kullanılırken, derin doku enfeksiyonlarında 
sistemik tedaviler tercih edilir (5). Tüm enfeksi-
yonlarda olduğu gibi, kronik yara enfeksiyonla-
rında da antibiyotik direnci önemli sorun olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Bu nedenle uygunsuz 
antibiyotik kullanımından kaçınmak, müm-
kün olan en dar spektrumlu antibiyotiği tercih 
etmek gerekmektedir. Antiseptikler, geniş anti-
mikrobiyal spektrumu ile, yüzeyel enfeksiyon-
larda lokal antimikrobiyallere alternatif olabilir-
ler (6). Birçok antiseptik ajanın klinik etkinliği 
ve güvenliği yeterinde gösterilememiş olmasına 
rağmen, kronik yaralarda enfeksiyonun önlen-
mesinde yarar sağlar (6,7). Pansuman sırasında 
antiseptik kullanımı, yara temizliği ve irrigas-
yon yapar. Bu sayede yarada bakteri yükü azalır 
ve yara iyileşme sürecini olumsuz etkilemeden 
biyofilm oluşumunu önler (8). Antiseptiklerin 
büyük bir çoğunluğu, yarı katı ve çözeltiler şek-
linde basit dozaj formları ile kullanılır. Ancak 
son zamanlarda, tedavi etkinliğini belirlemek 
amacıyla, çeşitli formülasyon uygulamaları için 
çalışmalar yapılmıştır (9). Kitabımızın bu bölü-
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de uygulanması önemlidir. Antiseptikler kronik 
yara bakımı ve enfeksiyonlarının tedavisinde 
kullanılan önemli silahlardan biridir. Bakteri 
kolonizasyonunu azaltmada ve biyofilm oluşu-
munu önlemede etkindir. Topikal antibiyotikler 
ile kıyaslandığında topikal antiseptiklerin, anti-
biyotik direncini tetiklememesi ve irrigasyon ile 
debridman yapıcı etkileri önemli avantajlarıdır. 
Ancak yara iyileşmesini bozmaması için uygun 
dozlarda ve sürede kullanılması önemlidir.
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