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Yanik Tedavisinde Kullanilan ilaclar ve Yan Etkileri

Mehmet KARA!

TOPIKAL ANTIMIKROBIAL iLACLAR

Yanmus ciltteki mikrosirkiilasyon hasar gordiigiinden, oral veya sistemik olarak (int-
ravendz olarak) uygulanan antibiyotikler nispeten etkisizdir, ¢iinkii ilaglar yeterli
bir konsantrasyonda enfeksiyon bolgesine ulagamazlar. Bu nedenle, topikal uygu-
lama igin gesitli antibiyotik preparatlar1 ve formiilasyonlar: gelistirilmistir. Topikal
antibiyotiklerde, sistemik antibiyotiklere gore direng gelisimi riski daha fazladir'.

Yanik yaralarinin lokal tedavisi debridman ve topikal antimikrobiyal ajanlar1
iceren bir islemdir. Enfeksiyonu kontrol etmek, yara iyilesmesini artirmak i¢in
hangi ajanin daha etkili oldugu ile ilgili goriis birligi yoktur.

En sik kullanilan ilaglar antimikrobiyal pomadlar, giimiis siilfadiazin, mafe-
nid asetat, ve klorheksidindir. Povidon iyot, bal ve dakin soliisyonu daha az kul-
lanilir. Topikal antifungal ajanlarla antimikrobiyal etki bir miktar gosterilmistir.

Topikal antimikrobial ilaglar genis spektruma sahip olmali, minimal siste-
mik absorbsiyonu olmals, yara iyilesmesini geciktirmemeli, skar dokusuna iyi
penetre olmali, pahali olmamali ve agrisiz olmalidir. Tiim bu kriterleri kargila-
yan tek bir {iriin yoktur. Antimikrobial topikal ilaglar hastaya gore segilmelidir.

Giimiis Iceren ilaglar

Glimiis iceren ilaglar yaraya yavasca iyonik giimiis salmaktadir. Glimiis iyonlar1
bakteri, mantar ve bazi viriislere toksiktir. Elektron transport zincirini ve DNA
replikasyonunu bozmaktadir. Aktif glimiis genis spektrumlu antimikrobiyal ak-
tiviteye sahiptir ve 6zellikle gram negatif ve pozitif bakterilere etki gosterir?.
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