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YARA 
•  Değişik nedenlerle deri ya da 
başka bir organdaki doku 
bütünlüğünün bozulması 



Cilt yüzeyindeki yaralar 
•  AKUT 
•  3-6 haftada tamamen 

iyileşen yaralar 

•  KRONİK 
•  6-8 haftada tamamen 

iyileşmeyen yaralar 
•  4 hafta süresince hiç 

iyileşme belirtisi 
göstermeyen yaralar 



AKUT YARALAR 

•  Laserasyon 
• Abrazyon 
• Delinme 
• Ateşli silah 
• Isırık 

•  Yanık  
•  Cerrahi insizyon 

KRONİK YARALAR 

•  Bası yaraları 
•  Diyabetik yaralar 
•  Venöz ülserler 
•  Arteriyel yetmezlik 

ülserleri 
•  Radyasyon yaraları 



YARA BAKIMI 

•  Multidisipliner yaklaşım gerektirir. 
•  Plastik cerrah, dermatolog, vasküler cerrah, 

yara bakım hemşiresi,infeksiyon hastalıkları 
uzmanı.... 

•  Yara ile beraber hasta da 
değerlendirilmeli 
•  Yaraya sebep olan metabolik hastalık, 

beslenme, fiziksel aktivite… 



Antibiyotikler ne zaman ? 

•  Yara iyileşmesi süreçleri 
•  İnflamatuar faz 
•  Anjiogenez, granülasyon ile re-

epitelizasyonun oluştuğu proliferatif faz 
•  Ekstrasellüler matriksin yeniden şekillenme 

(re-modelling) fazı  

•  İnfekte olmayan bir yaranın iyileşme 
sürecinde antibiyotiklerin yeri yok ! 

• Landis SJ. Adv Ther Wound Care 2008;21;531-40.  



Ne kadar mo varlığına izin verelim? 

•  Uygun kanlanan bir yarada, yara 
dokusunun gramı başına <105 

mikroorganizma varlığı iyileşmeyi 
olumsuz etkilemez.   

• Landis SJ. Adv Ther Wound Care 2008;21;531-40.  
• Öztürk F, Ermertcan AT. Cutaneous and Ocular Toxicology 2011; 30(2):92-99. 



Daha fazla mo varlığında…. 

•  İyileşme bozulur. 

•  Mo ürünleri büyüme ve iyileşme faktörlerini 
parçalar. 

•  Biyolojik yük serin proteazların salınımını 
arttırarak ekstrasellüler matriks yıkımına bile 
neden olabilir.  

•  Keratinosit migrasyon ve proliferasyonu ile 
kollajen sentezi de bozulur.  



Hangi yaralarda infeksiyon riski 
daha  fazla? 

•  Kanlanması iyi olmayan yaralar 
•  Düşük O2 basıncı olan yaralar 
• Doku O2 basıncı < 20mmHg olan 

yaralarda iyileşme yavaş 
•  Parçalanmış, daha fazla ezik-çürük 

içerek yaralar 
•  Baş-boyun ve üst ekstremiteye göre alt 

ekstremite yaraları  



Yara infeksiyonuna karar 
verirken… 

•  KONTAMİNASYON 
•  Yarada nonreplikatif 

mikroorganizma bulunması 

•  KOLONİZASYON 
•  Kritik kolonizasyon 
•  Yarada replikatif ancak doku 

hasarına neden olmayan 
mikroorganizma varlığı 

•  İNFEKSİYON 
•  Yaradaki mikroorganizmaların 

doku hasarı oluşturması 

• Landis SJ. Adv Ther Wound Care 2008;21;531-40. 
• Edwards R, Harding KG. Current Opinion in Infectious Disease 2004; 17:91-96. 



Kritik kolonizasyon & İnfeksiyon 

• Landis SJ. Adv Ther 
Wound Care 

2008;21;531-40.  



Kontaminasyon ve kolonizasyonu 
engellemek için hangi topikal ajanlar? 

TERCİHEN ANTİSEPTİKLER 
 
•  Hidrojen peroksit 
•  Hekzaklorofen 
•  Setrimid 
•  Potasyum 

permanganant 
•  İodin preparatları, 

cadexomer iodine 

•  Klorhekzidin glukonat 
•  Gümüş içeren 

bileşikler 
•  Triklosan 
•  Biguanidler 
•  Fenoller 

• Edwards R, Harding KG. Current Opinion in Infectious Disease 2004; 17:91-96. 
• Lipsky BA, Hoey C. CID 2009;49(15):1541-49. 



Antiseptikler 

•  Topikal kullanılır. 
•  Geniş spektrumludur. 
•  Antimikrobiyal dirence katkıları minimumdur. 
•  Canlı dokuda mo üremesini engellerler.  
•  Antiseptikler ile yara temizliği, irrigasyonu ve 

debridmanı yaradaki mikroorganizma yükünü 
azaltarak infeksiyon gelişim riskini düşürüp 
iyileşmeye katkıda bulunur.  

• Leaper D et al. Br J Dermatol 2015;173(2): 351-8. 



Antisepside gümüş…. 

•  Bakteri hücre duvarına bağlanarak elektron ve 
besin transportunu bozar.  

•  Bakteri DNA’sına bağlanarak replikasyon ve 
protein translasyonunu bozar. 

•  İnflamasyonu azaltır.  

•  Kolonizasyon ve bazen lokal infeksiyon 
tedavisinde topikal olarak kullanılır. 

•  Kontamine yara bakımında en çok tercih edilen 
antiseptiklerden.  

• Lipsky BA, Hoey C. CID 2009;49(15):1541-49. 
• Tomaselli N. J Wound Ostomy continence Nurs 2006;33(4):367-78. 



• Gümüş içeren krem ve gümüşlü yara bakım örtüleri 
• İyileşme süresi üzerine önemli bir etkisi yok ! 



Kronik yarada biyofilm tabaka… 

•  Yarada kolonize olan bakteriler 
tarafından oluşturulan koruyucu 
yapışkan glikokaliks tabaka 

•  Bakteri populasyonunda “quorum 
sensing” etkisi  

•  Konak savunma sistemlerinden kaçış ve 
antimikrobiyal direnç 

ENGELLEMEK İÇİN TOPİKAL 
ANTİSEPTİKLER KULLANALIM MI ? 



Biyofilm ve içindeki mo 
eleminasyonunda antiseptikler… 
•  “Chitosan ve AgNp” 
•  Biyofilm tabaka ve dirençli mo 

kolonizasyonunu engeller. 

•  Bitlikte kullanım gümüşün toksik etkisini 
azaltır. 

•  Jel formulasyonunun gümüş sülfadiyazinle 
karşılaştırıldığı bir çalışmada biyofilm 
oluşumunu engellediği ve bakteri ölümüne yol 
açtığı gösterilmiş. 

• Leaper D et al. Br J Dermatol 2015;173(2): 351-8. 
• Perez-Diaz M et al. Mater Sci Eng C Mater Biol Appl. 2016;60:317-23.  



Gümüş bazlı yeni antiseptik;Theraworx 

• Karbapenem 
dirençli Klebsiella 
ve E coli 
kolonizasyonu 
üzerine etkili 
olduğu gösterilmiş.  



•  “EDTA” 
•  Tetrasodyum etilendiamintetraasetik 

asit 
•  Topikal ticari preparat; RescuDerm 
•  Kollagen matriks ve EDTA içeren yara 

bakım örtüsü; BioStep 
•  Yara yüzeyinde biyofilm tabakanın 

oluşumunu engelliyor. 
•  Mikroorganizmaları öldürerek 

antibiyotiklerle potansiyel sinerjistik 
etki olasılığı taşıyor. 

• Finnegan S, Percival SL. Advances in Wound Care 2015;4(7): 415-21.  



• Finnegan S, Percival 
SL. Advances in 

Wound Care 
2015;4(7): 415-21.  



•  “Cadexomer-iodine” 

•  Hidrofilik modifiye nişasta polimerleri ile 
iodine içeren merhemler ya da yara örtüleri 

•  Dekübit ülseri ve venöz ülser infeksiyonlarında 
yara iyileşmesini hızlandırıyor. 

•  Hayvan modellerinde yaradaki MRSA 
yoğunluğunu azalttığı ve sistemik toksisiteye 
yol açmadan yara iyileşmesine olumlu etki 
yaptığı gösterilmiş.  

• Landis SJ. Adv Ther Wound Care 2008;21;531-40.  
.Ohtani T et al. Experimental Deramtology 2007;16:318-23. 

Brustolin EVet al.Acta Cir Bras 2012;27(12):874-9.     



•  Hayvan modelinde 
oluşturulan akut S aureus  
yara infeksiyonunda, 
yüksek konsantrasyonda, 
topikal gentamisin 
kullanımı, yara 
infeksiyonunda hızlı 
iyileşme sağlamış. 

• Yaradaki mo yükü 
hızla azalmış 

• Keratinosit migrasyon 
ve proliferasyonu 
artmış 

• Dokuda MIC 
değerinin 10 katı 
konsantrasyon 
sağlanmasına karşın 
sistemik emilen miktar 
toksisite sınırının çok 
altında bulunmuş.  



Topikal neomisin ve mupirosin 
kullanımı 

•  Yarada kritik kolonizasyon ya da lokal infeksiyon 
varlığında tek başına mupirosin direnç gelişimi 
açısından riskli. 

•  Noemisin/mupirosin birlikte içeren merhemlerin, nazal 
kolonizasyon ve yara dekontaminasyonunda MRSA, 
MSSA ve mupirosin dirençli stafilokok suşlarında 
etkili olduğu hayvan modellerinde gösterilmiş. 



İnfeksiyon varlığında sistemik 
antibiyotik; oral ya da parenteral 
•  Özellikle kronik 

yaralarda sorun 
• %25’inde gelişiyor 
• %60’ı sistemik 
antibiyotik 
gerektiriyor. 

• Landis SJ. Adv Ther Wound Care 2008;21;531-40.  



Antibiyotikten önce… 

•  Yara temiz olmalı, debridman ! 
•  Yabancı cisim içermemeli 
•  Yara üzerinde bası varsa kaldırılmalı 
•  Uygun yara bakımı planlanmalı 
•  Arteriyel ve venöz dolaşım gözden 

geçirilmiş olmalı 
•  Hasta metabolik olarak stabil olmalı 

• Lipsky BA, Hoey C. CID 2009;49(15):1541-49. 



Antibiyotik başlarken…. 

•  Hasta özellikleri 
•  Dolaşım 
•  Emilim 
•  Hasta uyumu 

•  Yara özellikleri   
•  Etken mikroorganizma 
•  Yaranın türü 
•  Diyabetik yara, bası ülseri, venöz ülserler… 



Etken mikroorganizmalar 

AKUT YARADA YARA KRONİKLEŞTİKÇE; 
POLİMİKROBİYAL 

KNS Fakültatif GRAM negatif aerobik 
basiller; 
E coli, Klebsiella, Proteus 
P aeruginosa     
 

Streptokoklar 

Corynebacterium türleri 
 

Anaeroblar; 
 
Prevotella, Bacteroides, 
Peptostreptococcus, Porphyromonas  
 

S aureus 
 

• Landis SJ. Adv Ther Wound Care 2008;21;531-40. 
• Edwards R, Harding KG. Current Opinion in Infectious Disease 2004; 17:91-96. 





•  Mayıs 2011-2013 
•  Çok merkezli, retrospektif 
•  17 merkez, 455 DAİ’lu hasta 
•  208 mo izole edilmiş. 

•  %44.2 GRAM pozitif kok 
•  En sık MRSA %14 

•  %54.8 GRAM negatif basil 
•  Peudomonas aeruginosa ve E coli 
•  %33 ESBL pozitifliği 

• Saltoğlu N et al. KLIMIK Turkish Society, Diabetic Foot Study Group 
•  CMI 2015;21(7):659-64. 





KLİMİK Diyabetik Ayak Çalışma Grubu Diyabetik Ayak Yarası ve 
İnfeksiyonunun Tanısı, Tedavisi ve Önlenmesi:Uzlaşı Raporu 

KLİMİK Derg 2015  



Sistemik kullanımda yaralara en iyi 
penetre olabilen antibiyotikler 

•  Kinolonlar; siprofloksasin, levofloksasin, 
moksifloksasin 

•  Daptomisin 
•  Telavansin; hem doku hem biyofilm 

penetrasyonu 
•  Seftazidim, meropenem ve linezolid 

perfüzondan bağımsız olarak dokuda      
yüksek konsantrasyon sağlıyor. 

• Oberdorfer K et al.J Antimicrob Chemother 2004;54(4):836.  
• Lozano Alonso S et al. Enferm Infec Microbiol Clin 2015; doi: 10.1016/j.eimc.2015.10.012. 

• Raymakers JT et al. Diabet Med 2001;18(3)229. 
• Matsumoto K et al. Clin Pharmacol 2015;7;79. 

• Kirker KR et al. Int J Antimicrob Agents 2015;46(4):451.   



Yara infeksiyonlarında antibiyotik 
kullanımına öneriler… 

•  Linezolid, tedizolid, seftarolin ve tigesiklin 
MRSA üzerine vankomisinden daha etkin 

•  Seftarolin fosamil/avibaktam MRSA, ESBL 
pozitif GRAM negatif ve anaeroblara etkili, 
monoterapide iyi seçenek.  

•  MRSA varlığında rifampisinli kombine 
tedavilerin biyofilm etkinliği oldukça iyi 

• O’Brien DJ & Gould IM. Curr Opin Infect Dis 2014;27(2):146. 
• Yue J et al. Cochrane Database Syst Rev 2016; doi: 10.1002/14651858.CD008056.pub3. 

• Bhalodi AA et al. Antimicrob Agent Chemother 2013;57(11):5674. 
• Jorgensen NP et al. Pathog Dis 2016;74(4):    





Sistemik ab kullanımını 
değerlendiren 5 RCT; 233 hasta 
•  Siprofloksasin & plasebo 
•  Siprofloksasin & Trimetoprim 
•  Trimetoprim & plasebo 
•  Amoksisilin & topikal PI 
•  Levamisol & plasebo 

•  Sadece levamisol yara iyileşmesi üzerine olumlu 
etkili olarak bulunmuş.  

•  Çalışmalar kesin yargıya varmak için yetersiz, bu 
verilerle elde edilen sonuç 

•  SİSTEMİK AB TEDAVİSİNİN YARA 
İYİLEŞMESİNE OLUMLU ETKİSİ YOK ! 



Cadexomer iodine kullanımı 
değerlendiren 11 çalışma; 962 hasta 

•  Standart yara bakımı 
•  Hidrokolloid yara örtüleri 
•  Parafinli gazlı bez ile pansuman 
•  Dekstranomer 
•  Gümüş emdirilmiş yara örtüleri 

•  Yara iyileşmesine etkisi sadece standart 
bakımdan üstün 

•  Bakteri çoğalmasına etkisi gümüş 
emdirilmiş yara örtüleri ile benzer.  



Gümüş bazlı topikal preparat kullanımı 
değerlendiren 12 çalışma; 1514 hasta 

•  Standart yara bakımı 
•  Plasebo 
•  Büyüme faktörleri 
•  Antimikrobiyal içermeyen yara örtüleri 

•  Yara iyileşmesine etkisi farklı değil 
•  İnfeksiyon açısından karşılaştırma ???  



Topikal antibiyotik kullanımı 
değerlendiren 3 çalışma 

•  Kloramfenikol & 
•  Framycetin & 
•  Mupirosin & 

•  Enzimatikli solusyonlar, bal ve standart yara 
bakımı 

•  Yara iyileşmesine etkisi farklı değil 





•  76 yayın, 12 si değerlendirilmiş 
•  Topikal antimikrobiyal tedavi ya da 

antiseptikli yara bakımı verilen/verilmeyen 
hasta grubu 

•  İki topikal antimikrobiyal /antiseptiğin 
karşılaştırıldığı hasta grubu 

•  SONUÇ 
•  Topikal antimikrobiyal tedavinin yara 

iyileşmesi üzerine olumlu etkisi net değil.  
•  Daha kapsamlı ve düzgün planlanmış çalışmalar 

gerekli.  
• Norman G et al Cochrane Database Syst Rev. 2016 Apr 4;4:CD011586. doi: 

10.1002/14651858.CD011586.  



Kronik yara bakımında negatif 
basınç uygulaması 

Hasan MY et al. Diabetic Foot&Ankle 2015;6:27618.  
http://diabeticfootandankle.net/index.php/dfa/article/view/27618 



NPWTi ve antibiyotik kullanımı 



• Gabriel A. Int Wound J 2012;9 (suppl 1): 
25-31.  



Yıkama için kullanılabilecek solusyon ve 
antibiyotikler 

• Kim PJ et al. Wounds 2015;27(12):2-19.  



SONUÇ 

•  İnfekte olmayan yaralara topikal antiseptik ve 
antibakteriyellerin etkinliği hala tartışmalı. 

•  İnfeksiyon varlığında antibiyotik seçerken 
olası etkenler, verilen ab’in doku penetrasyonu 
ve hasta özellikleri dikkate alınmalı. 

•  Olası etkenler açısından ülke verilerine 
ihtiyacımız var. 



TEŞEKKÜR EDERİM 


