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ANTISEPTIK SOLUSYONLARIN KRONIK YARADA YERI

Belgin COSKUN '

GiRis

Kronik yara enfeksiyonlary, cilt ve cilt alt1 doku-
larin bitiinligiiniin bozularak, mikroorganiz-
malar ile isgali sonucunda olusur. Koruyucu cilt
bariyeri, travma, cerrahi yaralanma, yanik gibi
fiziksel veya kimyasal etkenler ile bozulabilir.
Bu durum, cilt enfeksiyonlari i¢in en biiyiik risk
faktoriidiir (1). Bunlara ek olarak, mikroplarin
hayatta kalmasin1 ve adapte olmasini saglayan
biyofilm olusumu enfeksiyonlarin kontroliinde
ciddi bir sorun haline gelmistir (2). Biyofilm, bir
hiicreye bir mikroorganizmanin baglanmasinin
ardindan tretilir, ylizeyde ¢ogalir, olgunlagir ve
daha sonra hiicre dis1 bir polimerik matriks olus-
turur. Mekanik kuvvetler ve antibiyotikler gibi
gevresel etkilere kars1 dayaniklidir. Bu yapi ayri-
labilir, mikroorganizmalar i¢in yeni bolgelere bu-
lagma firsatlar1 sunar ve enfeksiyonlari yayar (3).

Kronik yara enfeksiyonlari i¢in goriilen en
sik etkenler Gram-pozitif mikroorganizmalar
(Staphylococcus aureus ve beta-hemolyticus
streptococci) ve Gram-negatif mikroorganiz-
malardir (Klebsiella spp.) (4). Bakteriyel etken-
lerin yaninda viral, fungal ve paraziter etkenler-
de goriilebilir.
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Kronik yara enfeksiyonlar: i¢in tedavi se-
cenekleri, hastaligin siddetine gore belirlenir.
Yiizeyel enfeksiyonlarda, lokal antimikrobiyal-
ler kullanilirken, derin doku enfeksiyonlarinda
sistemik tedaviler tercih edilir (5). Tiim enfeksi-
yonlarda oldugu gibi, kronik yara enfeksiyonla-
rinda da antibiyotik direnci 6nemli sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle uygunsuz
antibiyotik kullanimindan ka¢inmak, miim-
kiin olan en dar spektrumlu antibiyotigi tercih
etmek gerekmektedir. Antiseptikler, genis anti-
mikrobiyal spektrumu ile, yiizeyel enfeksiyon-
larda lokal antimikrobiyallere alternatif olabilir-
ler (6). Bir¢ok antiseptik ajanin klinik etkinligi
ve giivenligi yeterinde gosterilememis olmasina
ragmen, kronik yaralarda enfeksiyonun onlen-
mesinde yarar saglar (6,7). Pansuman sirasinda
antiseptik kullanimi, yara temizligi ve irrigas-
yon yapar. Bu sayede yarada bakteri yiikii azalir
ve yara iyilesme siirecini olumsuz etkilemeden
biyofilm olusumunu onler (8). Antiseptiklerin
biiyiik bir ¢ogunlugu, yar1 kati ve ¢ozeltiler sek-
linde basit dozaj formlari ile kullanilir. Ancak
son zamanlarda, tedavi etkinligini belirlemek
amaciyla, gesitli formiilasyon uygulamalar1 igin
calismalar yapilmistir (9). Kitabimizin bu boéli-

Uzm. Dr., Ankara $ehir Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi, belgintekin@yahoo.com



KRONIK YARA

de uygulanmasi 6nemlidir. Antiseptikler kronik
yara bakimi ve enfeksiyonlarinin tedavisinde
kullanilan 6nemli silahlardan biridir. Bakteri
kolonizasyonunu azaltmada ve biyofilm olusu-
munu dnlemede etkindir. Topikal antibiyotikler
ile kiyaslandiginda topikal antiseptiklerin, anti-
biyotik direncini tetiklememesi ve irrigasyon ile
debridman yapici etkileri onemli avantajlaridir.
Ancak yara iyilesmesini bozmamast i¢in uygun
dozlarda ve siirede kullanilmas1 énemlidir.
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