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Giriş

Kronik yara tedavisine yönelik birçok yaklaşım vardır. Bunlardan başlıcala-
rı debridman, yara örtüleri, topikal ve cerrahi yara tedavileri ve enfeksiyonla 
mücadeledir. Topikal antimikrobiyal tedavilerin potansiyel avantajları olduğu 
gibi potansiyel dezavantajları da vardır. Klinik olarak enfekte olmuş yaralar 
genellikle sistemik antibiyotik tedavisi gerektirirken, klinik olarak enfekte ol-
mamış ve hızlı iyileşen yaralar antimikrobiyal tedavi gerektirmez. Enfeksiyonu 
düşündüren sekonder bazı belirtileri olan, iyi iyileşme göstermeyen yaraların 
nasıl tedavi edileceği konusunda tartışmalar vardır; bunlar topikal antimik-
robiyal ajanlardan yararlanabilir. Kötü kokulu yaralar ve yanık yaraları için 
topikal antimikrobiyallerin kullanılmasını destekleyen çalışmalar mevcuttur. 
Metaanalizler ve sistematik derlemeler kronik yara tedavisinde topikal anti-
mikrobiyaller için kanıtlanmış az sayıda endikasyon olduğunu göstermektedir 
(1-4).

Tanımlama ve Klinik

Kronik yaralar steril değildirler. Yaraların üzerinde çoğalmayan statik bakte-
rilerin bulunmasına kontaminasyon denir. Yaradaki bakteriler dokulara zarar 
vermeden yara üzerinde çoğalırlarsa, bu duruma kolonizasyon ismi verilir 
(Resim 1). Bu çoğalma belirli bir seviyeyi aşarsa dokulara zarar vermeye ve 
yara iyileşmesini engelllemeye başlar, bu duruma kritik kolonizasyon ismi ve-
rilir. Bakteri canlı dokuyu etkilerse eritem, ödem, ısı artışı, hassasiyet ve pürü-
lan eksuda gelişimi gibi klinik bulgular gelişir. Bu duruma ise enfeksiyon ismi 
verilir. Enfeksiyon ile artmış eksüda, kötü kokulu akıntı, dekole kenarlar, frajil 
doku, artan yara boyutu, artan ağrı ve nekrotik debris alanları olarak ortaya 
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Tablo 1. Akut ve Kronik Yaralarda Sık İzole Edilen Mikroorganizmalar

Şekil Tür
Kok S. aureus

Enterecoccus
S.pyogenes
Micrococcus
S. epidermidis

Basil P. aeruginosa
E. coli
Proteus türleri
Klebsiella türleri
Citrobacter
Enterobacter
Morganella
Corynebacteria (PCR)

Diğer Acinetobacter (Kokobasil)
Anaeroblar

Kaynaklar
1.	 Powers JG, Higham C, Broussard K, Phillips TJ. Wound healing and treating 

wounds: Chronic wound care and management. J Am Acad Dermatol. 2016 
Apr;74(4):607-25.

2.	 Oliveira A, Simões S, Ascenso A, Reis CP. Therapeutic advances in wound healing. 
J Dermatolog Treat. 2020 Feb;26:1-21.

3.	 Negut I, Grumezescu V, Grumezescu AM. Treatment Strategies for Infected 
Wounds. Molecules. 2018;23(9). pii: E2392. Available from: https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6225154/ DOI: 10.3390/molecules23092392

Önemli Noktalar
•	 Klinik olarak enfekte olmuş yaralar sistemik antibiyotik tedavisi gerektirir.
•	 İyileşmesi gecikmiş, sekonder veya subklinik enfeksiyon belirtileri olan ülserlerde 

gümüş veya iyot içeren yara örtüleri tercih edilebilir.
•	 Persistan enfeksiyonlarda sistemik antibiyotiklerin etki edemediği biyofilmleri 

elimine etmek icin topikal ajanlar kombine kullanılabilirler.
•	 Sistemik antibiyotiklerin yetersiz kaldığı çoklu
•	 ilaç direncine sahip bakterilerin sebep olduğu enfeksiyonlarda topikal antiseptik
•	 ve antibiyotiklerin eklenmesi fayda sağlar.
•	 Kontaminasyon veya kolonizasyon gelişmiş yaraların pansumanı için ucuz ve etkili 

bir alternatif de 10 kat dilue edilmiş beyaz sirkedir.
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