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Yara ivilesmesi giincelligini kaybetmemiy cerrahi konulardan biridir. lvilesme evrelerinde  beslenme,
dolagim, oksijenasyon, enfeksivon ve hormonlar  rol ovnar. Yaralar goriniiglerine ve ivilegme tiplerine gére
siniflandirilabilirler, tedavileri de bu sunflandirmalara gore ézellik tasir. ( Incelikle enfeksivona kargi direnci
bozan lokal veva sistemik faktorlerin ortadan kaldiridmas: gereklidir. Antibiotikler proflaktik veya tedavi
amact ile sistemik ve lokal olarak uygulanabilirier. [ Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1(2):160-166,1994]

Anahtar kelimeler: Yara ivilesmesi, yara tedavisi

Wound Healing

Wound healing is one of the most important subjects in surgery. The process of wound healing is affected by
nutritional factors, circulation, oxygen supplyv. infection and hormones. Wounds are classified as to their
appearance and tvpe of healing and treatment is directed according to these properties. Efforts should be
maintained to prevent local and systemic factors that impair the inflammatory reaction. Antibiotics can be
used in prophylactic or therapeutic aspects. [Journal of Turgut Ozal Medical Center 1(2):160-166 .1994]
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Viicudun herhangi bir yerindeki dokunun travma,
ameliyat veya bagka nedenlerle devamhihiginin
bozulmasina yara denir. Canlilarin olusan yaralan
tamir edebilme ozellikleri vardir. Yara iyilesmesi
mikroskobik seviyede iyi tamimlanmasina ragmen
molekiiler seviyede nasil regiile edildigi tam olarak
anlagilamamigs kompleks biyolojik bir olgudur.
Caligmalar gostermektedirki spontan iyilesme hizi
ulasilabilecek maksimum hiz degildir.
Organizmanin kendini yenileme sirn anlasildikga
spontan iyilegme hizim artirabilme imkam ortaya
cikmaktadir. Bu konuda ¢aligmalar siirmektedir.
Acikhiga kavugmas: gereken daha gok sey vardir.

Iyilesme olayina zedelenen dokunun aym
hiicreleriyle gerceklesiyorsa rejenerasyon, bag
dokusu hiicreleriyle gergeklesiyorsa reparasyon
denir. Kan hiicreleri, epidermis gibi hiicreler belirli

peryotlarla kendilerini yenilerler. Bu olaya fizyolojik
rejenerasyon denir. Kas ve simr hiicrelerinin
rejenerasyon kabilyeti olmadigi saniimasina ragmen
son c¢aligmalar simirhda olsa rejenerasyonun var
oldugunu gostermektedir'". Bu g¢aligmalar iimit
vericidir.

Yara iyilesmesini, aylarca devam eden su ii¢
safhada incelemek miimkiindiir;

1. Enflamatuvar evre: Yara olusunca igerisi kan
ile dolar. Bu kan prhtilagsarak defekti doldurur. Pihti
icerisinde bulunan trombositlerin a graniillerinden
platelet-derive growth faktor (PDGF), insiilin benzeri
growth faktor-1 (IGF- I), epidermal growth faktor
(EGF) ve transforming, growth faktér-§ (TGF-3) gibi
protein yapisinda growth faktérler salimir. Bunlar
inflamatuvar hiicreler igin potent kemotaktiktirler™”.
lyilesme olayim1 baslatirlar. Bunu nétrofiller ve
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makrofajlarin yaraya girmesi izier. Makrofajlar ve
notrofillerden makrofaj derive growth faktor
(MDGF), temel fibroblast growth faktor (bFGF) ve
heparine bagh epidermal growth faktér (HB-EGF)

gibi  biyume faktorleri  salgilamr.  Bunlar
fibroblastlarin, epitel hiicrelerinin ve vaskiiler endotel
hiicrelerinin yaraya migrasyonunu stimiile
ederler'"".

2. Proliferasyon ve tamir evresi: Fibroblastlar
ve diger hiicreler yara alanina go¢ etimeye baslar.
Yaranin hiicre igerigi artar. Bu olaylar, proliferasyon
ve tamir evresini baglatir. Bu evre birkag hafta devam
eder  Yaradaki inflamatuvar hiicrelerin  sayisi
azaldikca fibroblast. endotel ve keratinosit gibi
hucreler biiylime faktorii sentezine devam ederler.
Fibroblastlar IGF-I, bFGF, PDGF ve Kkeratinosit
buyiime faktoru salgilarlar. Endotel hiicreleri bFGF
ve PDGF salgilarlar. Keratinositler keratinosit derive
otokrin faktor (KAF) salgilarlar. Bu biyiime
faktorleri proliferasyonu, protein sentezini, yeni
kapiller formasyonu uyarmaya devam ederler''*.

3. Yeniden sekillenme evresi: Baslangictaki skar
olusumu sirasindaki proliferasyon ve
neovaskularizasyonun  sona  ermesiyle  yeniden
sekillenme fazi baslar. Bir kag¢ ay devam edecek olan
bu evrede skar matrnksinin yeni igenklerinin sentezi
ile  kollejenaz gibi  proteazlanin  degregasyonu
arasinda bir denge olusur. Yara normal dokuyu taklit
etmeye baglar. Fibrobroblast ve makrofajlar kaybolur.
Fazla kollaen yok olur. Derimin primer iyilesen
varasinda 21.nct giin kollajen olugsmasi durur. Ve
fazla kollajen kaybi baglar. Erken yarada goriilen
amorf kollajenler giderek yara kenarlarinda yer alan,
daha normal gorinen genis koliajen lifleri arasinda
kiigiik fibrilli kollajen aglarina doniigiirler' . Yeniden
sekillenme; kollajen degisimi, fibrin g¢ekilmesi ve
intermolekiiler baglantinin artmas: gibi safhalardan
geligir. Yaramn saglamlik giicti travimadan sonraki
6.nci aya kadar artmaya devam eder. Yeniden
sekillenme ile deri ve fasya normal giiciiniin %80'ine
ulagabilirken elastikiyeti, absorbsiyon kapasitesi gibi
ozellikleri normale donemez. Neticede olusan doku
nedbe dokusu olup, zayif ve gevsek yapidadir.
Yaralar gemigligine, uzunluguna ve derinligine
kontrakte olarak defekti kiigiltiirler. Kontraksiyon
yarali doku ile normal doku arasinda mevcut 1-2 cm
genighgindeki doku band tarafindan idare edilir.

Yara yataginin dehidratasyonuna bagh olarak, 4.
giinden sonra yaralar daha fazla kontrakte olurlar.
Yara kontraksiyonu epitelizasyon tamamlanincaya
kadar devam eder'*"”.
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Yara iyilesmesinde rol oynayan faktorler

Yara iyilesmesinin muhtelif asamalarini hiicresel
veya biyokimyasal olarak etkileyen ¢esitli faktorler,
dokunun morfolojik ve fonksiyonel bitiinligiinde
olumlu veya olumsuz geligmelere sebep olmaktadir.
Yara iyilesmesini etkileyen o6nemli faktorler
sunlardir;

Beslenme: Basarilh yara iyilesmesi proteinler,
karbonhidratlar, yaglar, vitaminler ve mineraller
tarafindan saglanan yeterli niitrisyonel depolarin
varhgina baghdir. Malniitrisyon yara iyilesmesini
yavagiatir.

Proteinler yara iyilesmesinde rol alirlar. Protein
eksikligi inflamatuvar fazi uzatr ve fibroplaziyi
bozar. Yarantn yeniden sekillenme faz1 etkilemir.
Yara iyilegmesi i¢in biitiin aminoasitler gerekli ise de
metionin, sistin ve arginin gibi amino asitler hayati
onem tagirlar’”.

Karbonhidratlar ve yaglar hiicrenin enerjt
kaynag olarak yara iyilesmesinde rol alirlar. Ayrica
hiicre  sentezinde  ozellikle hiicre  membram
sentezinde yaglarin rolii buyiiktiir. Eksiklikleri yara
iyilesmesini olumsuz etkiler.

Yara iyilegmesinde sodyum, potasyum, kalsiyum,
klor, fosfor, ¢inko ve magnezyumun rolii vardir.
Eksiklikleri iyilegmeyi olumsuz etkiler. Kollajen
sentezinde bozukluklara sebep olur.

A, C, B, E, D gibi vitaminler yara iyilesmesi igin
gereklidirler. Eksikliklerinde yara iyilesmesinde
ciddi problemler olusur’ ">,

Dolagim: Kan dolasiminin iyi olmamas1 yara
sahasina yeterli kan gitmesine mani olacagindan
yara iyilesmesim geciktirir. Dolagim bozuklugu
olmamasina ragmen anemilerde dokulara yeterli
oksijen ulasamadigindan yara tyilesmesi gecikir.
Genel dolagim bozuklugu disinda tikayict damar
hastalikiarinda goriilen lokal dolagim bozukiuklanda
yara iyilesmesini geciktirir”.

Oksijenizasyon: Oksijenizasyon yara iyilesme-
sinde hayati rol oynar. Gegici olarak olusan anoksi-
lerde bile stabil olmayan kollajen liflerinin olustugu
ve yara iyilesmesinin bozuldugu bilinmektedir.
Oksijenizasyonun  bozulmast aym zamanda
enfeksiyona karst viicudun direncini de kirmaktadir.
Bu sebepten enfekte yaralarin tedavisinde hiperbarik
oksijen tedavisinden faydalanilmaktadir™">*.

Enfeksiyon: Yaraya bakteriler ya disaridan veya
kan yolu ile gelirler. Enfeksiyon onlenemez ise yara
iyilesmesi gecikir. Her kontamine vyara enfekte
olmaz. Bir gram dokuda 10* (100.000)'den fazla
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bakteri bulunursa yarada enfeksiyon ihtimali
%50'dir. Granunda 100.000'e kadar bakteri igeren
dokularin, bu kadar organizmaya ragmen iyilesme
gostermesi, dikkate deger viicut rezistansini
vurgular. Enfeksiyona rezistanst bozan lokal yara
faktorleri; yabanci cisimler, oli ya da iskemik
dokular, giddetli travmatize dokular, gerilim halinde
kapanma, radyasyon, hematom, 6lii bogluk ve uygun
olmayan siitir materyalleridir. Yara rezistansim
bozan sistemik faktorler sok malniitrisyon, kontrol
edilmemis diabet, arterioskleros, ilérlemis kanser,
kemoterapi, steroit  kullammu, uzak enfeksiyon,
ilerlemis yas ve sismanhktlr2 .

Yas, cins, irk: Yas ve cinsin yara iyilesmesinde
asikar bir roli olmamasmma ragmen biiyiime
cagindaki ¢ocuklarda iyilesme daha hizli olur.
Zencilerde iyilesme esnasinda keloid tesekkiilii sik
gorilar™?.

Hormonlar: Yara iyilesmesinde tiroid, siirrenal,
hipofiz ve pankreas hormonlarinin etkili oldugu ileri
siriilmektedir. Diabetes mellitusda anjiopatiye bagl
olarak lokal dolasim bozuklugu, enfeksiyon ve
periferik néropati nedeniyle yara iyilegmesi
bozulur’”*’.

Yaralann Kklinik goriiniislerine gore 3 gruba
ayirmak mimkiindiir.

sartlarda yapilan
meydana  getirilen

A-Temiz yaralar: Steril
ameliyat insizyonlan ile
yaralardir.

B-Kontamine yaralar: Herhangi bir sebeple
olusan 6-8 saati gecmeyen agik yaralar kontamine
kabul edilir. Anal bolgede ve agizda yapilan ameliyat
yaralanda kontamine yaralardir. Kontamine yaralar
6 - 8 saat igerisinde kenarlari eksize edilerek primer
olaarak kapatilabilir.

C-Enfekte yaralar: Bakteri iiremesinin oldugu
yaralara enfekte yaralar denir. 6 - 8 saati gegen
travmatik agik yaralar, enfekte bolgelere yapilan
cerrahi miidahale yaralan enfekte yaralan olusturur.
Enfekte yaralara primer siitiir konulmaz. Sekonder
iyilesmeye birakilir™®.

Kesi yaralarinda iyileyme tipleri: lyilegmeyi
engeller bir durum yoksa yaralar 7 - 10 giin iginde
iyilesirler. Yara iyilegmesi 3 tipte olur.

1-Primer yara iyilesmesi: Keskin temiz aletlerle
olusan, yada ameliyatlarda yapilan kesilerin siitiire
edilmesi ile, az bir skar olugturarak iyilegmesidir.
Graniilasyon dokusu gok azdir’’>'.

2-Sekonder yara iyilesmesi: Siitiir konuimadan
iyilesmeye birakilan yaralar ile siitiirleri agilnug ve
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kenarlan birbirinden ayrilmig ameliyat yaralarinin
iyilegmesi bu gruba girer. Yaranin derinligine ve
kenarlarin birbirinden uzakligina bagh olarak
iyilesme  uzun  sirer.  Yaramn  derinlikleri
graniilasyon dokusu ile dolar. Graniilasyon dokusu
yara kenarlan hizasina gelince iizeri epitelize

3-Tersiyer yara iyilesmesi: Sekonder iyilesmeye
birakilan yaralarin kapatilmaya engel hali ortadan
kalktiktan sonra, primer iyilesmede oldugu gibi
sitiire  edilerek  iyilesmesidir.  Kontaminasyon
sebebiyle sekonder iyilesmeye birakilan yaralardan
alinan siirintiiniin  giemsa ile boyanmasinda her
mikroskop sahasinda 3'den az mikroorganizina
goriililyorsa pratik olarak yara steril kabul edilerek
tersiyer iyilesme saglamak amaciyla  sitiire
edilebilir’ **.

Kontamine yaralarnn tedavisi

I) Viicudun enfeksiyona yonelik direncini bozan
lokal yara faktorlerinin ortadan kaldirilmasi
Normal olarak her gr. doku basina 100.000'den az
mikroorganizma olmas: halinde, yeterli savunma
mekanizmalari vardir. Ancak bazi faktorler bu
normal savunma mekanizmalarim etkilerler. Viicut
resiztansini  bozan faktorler, yaraya lokalize ve
sistemik olmak iizere iki gruba aynlirlar.

A -Lokal faktérler

Yabanct cisimler: Kontamine yaralardaki
yabanci cisimlerin temizlenmesi infektif bakteriyel
popiilasyonun seviyesini dramatik olarak diigiiriir.
Yabanci cisimler. kiigiik tag, cam pargalan, tahta
par¢alan, mikroskopik toprak pargalaridir.

Biiyiik yabanci cisimler bir alet yardimu ile alinir
ya da eksize edilirler. Mikroskopik ve enfeksiyon
potansiyeline sahip toprak pargalan ve bakteriler,
yara yiizeyinin basingh irrigasyonu ile temizlenir**.

Olii doku: Olii dokular enfeksiyonu arttinirlar.
Bu da yaralarin debridmani teknigini ortaya
¢tkarnustir. Bakterilerin biiytimesi igin gerekli besin
maddelerinin  saglanmast  yanminda, 16kositlerin
fagositoz ve oldiirme fonksiyonlar, o6lii dokuda,
inhibe olur’®.

Lokal iskemi: Enfeksiyona karst lokal rezistans
iskemi oldugunda bozulur. Ciinkii iskemide dokular
canli kalir ancak enfeksiyona karsi kan akinu yeterli
degildir. iskemi. sikistirma tarzi yaralanmalarda,
farmakolojik vazokonstritksiyonda, gerilim altinda
kapama, ve irradiasyon gormiis yaralarda gorilir.
iskemide yaralannug dokuya gereken immiin
faktorler gidemez™®.
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Kontiize doku: Mekanik olarak ¢ok siddeth bir
sekilde vyaralanmisg dokular minimal derecede
travmatize olmus dokulara gore daha fazla
enfeksiyon riskine sahiptirier. Bunun sebebi travina
sonucunda mikrosirkiilasyonun bozulmasiyla
iskeminin  ¢ikmasidir.  Tedavide, olii  dokularla
birlikte travmatize dokular da ¢ikarilir. Genigleme
yetenegine sahip olmayan dokularda bir istisna
olarak debridman yapilmaz™.

Vazokonstriiktor ilaglar: Epinephrine
solisyonlart vazokonstriiksiyon yaparak enfeksiyon
riskini arttinir. Pratikte birgok lokal anestetikler
epinefrin igerdiklerinden, bu noktaya dikkat etmek

gerekir, ancak minimal derecede kontamine
g i
yaralarda kullamlabilirler™.
Radyasyona maruz kalmg yaralar: Agir

radyasyon almig dokularda lokal iskemi olur. Yara
komplikasyonlarina yol agar. Bu yaralarda bakter
sayisi gram doku basina 10”ten az ise, primer olarak
kapatilabilirler ve antibiyotik baslanabilir. Eger
radyasyona bagl iskemik ilserlesme olusmussa
pedikiillii flebler onerilir'*

Yaramn gergin kapatilmasi:  Yara gergin
kapatildiginda, mikrosirkiillasyonunda iskemti olur.
Bu bakimdan gerilimh kapamak yerine deri greftler
va da flebler kullanilmahdir".

Hematom ve olii bosluk: Hem hematom hem de
ol bosluk enfeksiyon niskini artinr. Ancak siitiir ve
drenlerin de roli buyiktir. Aslinda 6li boslugu
kapatmak i¢in kullamlan satiirler, olii bosluktan ¢ok
enfeksivon riskini artinirlar. Bunun nedeni, siitiir

materyahnin  yabanci cisim  gibi  davranmasi ve
suturlerte  olusturulan  lokal gerilimin  iskem
varatmasidir.  Pasif  drenlerin de  enfeksiyonu

artirdigy gosterilmigtir. Hematom ve o¢lii boslugu
ortadan kaldirmaya yonelik, dikkatli hemostaz
vapilmahdir. Damarlan siitiirle baglamak yerine,
viizey basing. elektrokoter ve topikal hemostatik
ajanlar kullamlmahdir. Yiizeysel basincin, topikal
trombin ya da sulandinlnus epinefrin soliisyonlar
(1:200.000)  kapiller  kanamayt  durdurur, bu
vaklasimlaria  durmayan  kanamalarda  koter
kullamilmalidir. Dikisli baglama gerektiren biyiik
damarlarda en az enfeksiyon riskine sahip
monofilaman  siitir  materyali  kullamlmahdir.
Kontamine yaralarda, 6li boslugun kapatiimasi igin
insizyondan uzak bir yerde ciltten ¢ikanilan kapali
suction drenleri kullamlmahdir™*'.

Sutiirler: Fasya ve cilt alt dikiglerinin enfeksiyo-
nu arttinicr ézellikleri vardir. Ozellikle multifilaman
sutiirler, monofilaman siitiirlerden daha fazla
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enfeksiyon riskine sahiptirler. Monofilamen naylon
ya da polypropilen (prolen) en az enfeksiyon riskine
sahiptir. Bunun yaninda risk agisindan pasianmaz
celik cilt staplerlerin naylon ya da prolen ile esit
diizeyde oldugu gosterilmistir. Kromik ya da normal
katgiit, kontamine yaralarda kullamlmamalidir. ipek
ve pamuk iplikler en fazla enfeksiyon riskine sahip
sutiir materyalleridir. Mikro gozenekli deri bantlar,
kontamine yaralanin  kapatilmasinda,  perkiitan
sttiirlere gore daha avantajlidir. Bu bantlarin tek
dezavantaji mekanik olarak etkin olmayislandir.

Bagka  higbir  alternatif  yoksa,  naylon
monoflament, polyprolin monoflaman polyglycolik
asit (dexan) ya da paslanmaz c¢elik stapler'lar
kullamlmahdir™®,

B-Sistemik faktorler:

Hipovolemik sok: Hipovolemik sok, yara
iyilesmesini  lokal  iskemi  yaparak  bozar.
Hipovolemik sokta sistemik hipoperfiizyon olur ve
vital organlan korumak amact ile, kiitandz perfiizyon
daha da azalir. Selliler ve himéral rezistans
mekanizmalanda bozulabilir. Dolayistyla boyle bir
durumda volim replasmant hizla yaptimahlidir.
Bunun etkinliginin anlasilabilmesi igin deri eski
sicak, ve normal rengine donmiis olmali, kan basinci,
nabiz, idrar ¢ikisi ve duyusal fonksiyonlarin normale
gelmesi gerekir™

Malniitrisyon: Protein ve vitamin eksikligi hem
seltiler hemde hiimoral immiin mekanizmalan bozar.
Bunu telafi etmek igin parenteral ve enteral
hiperalimentasyon yapihr. Efektif nitrisyonel tedavi
yapilana kadar kontamine yara kapatiimamalidir*’.

Diabetes  mellitus:  Diyabetik  hastalarda
enfeksiyon riski daha fazladir. Ozellikle
Staphvlococcus  aureus,  S.epidermitis,  [.coli ve

Candida albicans enfeksiyonlart ¢ok goriilir. Bunun
sebebi  bityilk ve kiigik damarlarin  tikayic
hastaligina sekonder bolgesel iskemi, kapiller bazal
membran kalinlagmasi, azalnus inflamatuar cevaptir.
Hiperglisemide, fagositoz ve oldiirme fonksiyonlarin
bozar. Bu konuda yapilmas: gereken en oneml: sey,
kan sekerinin ¢ok tyi diizenlenmesidir*™""
Atheroskleroz:  Arteriosklerozis  obliteransta
enfekstyon riskinin artmasinin  sebebi, rejyonel
iskemiden kaynaklanir. Buna yonelik, gintimizde
rekonstriiktif cerrahi énerilmektedir. iskemik bir
ekstremitede olusan enfekte bir ualser ciddi risk
olusturur. Her ne kadar rekonstrikktif wvaskiiler
cerrahi ile, iskemi tedavi edilebilirse de. enfekte
yaranin debridmam yapilmahdir. Ayrica sistemik ve
topikal antibiyotik verilmelidir. Sonrada
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rekonstriikktif ~ perfiizyon  saglandiginda, yara
kapatilmalidir. Bu cerrahide, prostetik vaskiiler
greftler tavsiye edilir. Her ne kadar teorik olarak ek
bir lumbar sempatektominin kiitanéz kan akimini
arttiracag diigiiniilebilirse de bunun deneysel olarak
heniiz kanit1 yoktur®®,

Kanser ve kanser kemoterapisi: Hem
timor kitlesi hemde kemoterapi viicut savunma
mekanizmalarin1 bozar, ve bu hastalarda kontamine
yaralar oldugunda ¢ok zor bir durum ortaya ¢ikar.
Boyle hastalarda yara kapatilmast sirasinda su
faktorlerin gerceklesmis olmasi gerekir. Hastanin
niitrisyonel durumu gok iyi olmahdir, Kemoterapinin
kesilmig olmasi ve onun inmiinsupresif etkilerinin
ortadan kalkmis olmasi gerekir'*.

Steroid Tedavisi: Sistemik steroid tedavisinin
vicut direncini baskilayici bir etkisi vardir. Bu
yiizden, kontamine yaralan kapatmadan once, steroid
dozunun azaltilmasi gerekir™®.

Uzak enfeksiyonlar: Kontamine ya da steril
yaralarin enfeksiyon riski, bagka anatomik bir
bolgedeki enfeksiyon tarafindan arttinlir, bu risk
vaskiiler yoldan bakterilerin tasinmasi ile olur. Bu
bakimdan bu tip ektopik enfeksiyonlar ve kontamine
yaralarin kapanmasindan 6nce tedavi edilmelidir™.

II) Fiziksel olarak yaradaki bakteri sayisini
azaltma:
Yaradaki bakteriler nekrotik dokularda ve

yabanci cisimler iizerinde konsantre olurlar. Bunlarin
cerrahi olarak debridmani” hem bakteri miktarim
azaltir, hem de viicudun savunma sistemi iizerindeki
baskilayici etkilerini ortadan kaldirir. Debridmandan
sonra yara i¢i basingh su ile trrige edilmelidir.
irrigasyon, bakteri seviyesini noninfektif diizeylere
kadar diigiirebilir. Irrigasyon bakterileri bulunduklar
yiizeyden ayiracak siddette yapilmahdir **.

III) Farmakolojik olarak bakteri sayisim azaltma:
Sistemik ya da topikal antibiyotikler kontamine
yaralarda bakteri sayisint azaltmak amaciyla yaygin
olarak kullamlirlar. Profilaktik antibiyotikier, fazla
kontamine yaralarin ya da orta derecede kontamine
yaralarin  tedavisinde kullanilir. Travma ile
kontamine  olmus  yaralarda, kontaminasyon
kaynagimin ve tasidigi mikroorganizinaya yoénelik
duyarli antibiyotigin tahmin edilmesi gerekir.
Ornegin kedi ve kopek 1sinklar, genellikle
Pasteurela multicida ile enfekte olur, penisilline
duyarhdir. Gaitayla kontamine olmus yaralar ise
miks fekal floray1 kapsayacagindan genis spektrumiu
antibiyotikler ile tedaviye baslanmahidir. Profilaktik
antibiyotiklerin ~ ¢ok  erken  verilmesi klinik
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yararhliklan  agisindan  gereklidir.  Calismalar,
proflaktik antibiyotiklerin efektif bir periyodunu
ortaya ¢tkarmigtir. Bu periyod kontaminasyon aninda
baglar bir kag¢ saat sonra sona erer, ancak
kontaminasyondan sonra yaptlan debridman bu
siireyi uzatir, ya da kisaltir. Bu efektif siireden sonra
verilen antibiyotiklerin, yarari olmadig)
gosterilmigtir. Bu bakimdan antibiyotikler erken ve
yaraya en kolay ulasacag: yoldan verilmelidirler.
Travmatik yaralarda, eger antibiyotik profilaksisi
gerekiyorsa, ilk olarak parenteral verilir ve sonra
yara kapatilmadan once bir daha verilir, veya bu
antibiyotikler yara kapatildiktan sonra en ge¢ 3 saat
icinde  verilmelidirler. Oral  antibiyotiklerin
proflakside yeri yoktur®'.

Kontamine yaraya yonelik kapatilma aninda
topikal antibiyotiklerin kullanilmas: teorik olarak
anlamhdir, ancak bu konuda yapilan galismalar ¢ok
az sayidadir. Bu yiizden kesin bir sey soylenemek
zordur. Teorik olarak, topikal antibiyotigin avantaj,
diigiik sistemik konsantrasyonlar yaninda yuksek
yara konsantrasyonu olusturmasidir*>>*!,
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