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YARA TEDAVISINDE GUNCEL YAKLASIMLAR:
MODERN YARA ORTULERI

CURRENT APPROACHES TO WOUND THERAPY:
MODERN WOUND DRESSINGS
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OZET

Modern anlayista basarili yara tedavisi, yara c¢evresinde nemli bir ortam olusturulmasina
dayanmaktadir. Dengelenmis neme sahip ortam, hiicresiz matriste hiicresel biiyiimeyi kolaylastirdigi gibi
kollajen iiretimini de artirmaktadir. Bu sebeple etkin yara tedavisi amaciyla modern yara ortiileri, epitel
hiicrelerin bagimsiz hareket etmesine izin veren optimum kosullar: saglamak iizere tasarlanmaktadir. Ayni
zamanda, ideal yara Oortiisii hastava en az rahatsizlik vererek en kisa siirede yara iyilesmesini
gerceklestirmek icin, hiicrelerin yenilenmesine olanak saglayacak sekilde etkin oksijen sirkiilasyonu da izin
vermelidir. Yara tiplerinin cesitliligi yara ortiilerinin de ¢esitliligini artirmistir. Bu derleme, etkin yara
tedavisine ulasmak i¢in gelistirilen yeni teknolojilerden bahsetmektedir. Ayrica modern yara drtiilerine ve
yaraya ilag salimi i¢in kullanilan yeni polimerik sistemlere de yer vermektedir. Yara iyilesme siirecinde aktif
rol oynayan, antibiyotikler, vitaminler, mineraller ve biiyiime faktorleri gibi farmasotik etken maddelerden ve
tedavi hizlandwricilardan bahsedilmis, bu ajanlarin yaraya lokal olarak uygulanmasi ve kontrollii saliminin
avantajlart tartisilmistir. Bunlara ek olarak modern yara tedavisinin giincel gelisim ve gereksinimlerine
dayanarak, doku miihendisligi iiriinleri olarak kullanilan biyoaktif polimerler ve deri greftleri ile ilgili kisa

bir boliime de yer verilmistir.
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ABSTRACT

In modern aspect, successful wound healing depends on maintaining a moist environment around the
wound. A balanced moist environment facilitates cellular growth and collagen proliferation within acellular
matrix. Therefore the modern dressings are based on the concept of creating optimum conditions to allow
epithelial cells to move unimpeded for the treatment of wounds. The ideal dressing should also provide
effective oxygen circulation to aid regenerating cells for rapid healing with minimal inconvenience to the
patient. The variety of wound types has resulted in a wide range of wound dressings. This article offers a
review of the emerging technologies for achieving improved wound healing. It also reviews many of modern
wound dressings and novel polymeric systems used for the delivery of drugs to the wounds. Pharmaceutical
agents and wound healing accelerators such as antibiotics, vitamins, minerals and growth factors that take
active part in the healing process and also the advantages of local delivery and controlled release of these
agents are discussed. Furthermore a brief section about the use of bioactive polymers as tissue engineered
scaffolds and skin grafts is given a part regarding current developments and requirements of modern wound

therapy.

Keywords: Wound therapy, Wound dressings, Bioactive polymers, Controlled release.

GIRIS

Tim diinyada yara tedavisi arastirmalar1 ve uygulamalarinda yara ortiileri 6nemli bir yer
tutmaktadir. Bu yara bakim {iriinleri yara bolgesini orterek, zarar gérmiis dokuyu dis etkilerden
koruyarak ve yapisi uygunsa hiicre iiretimini aktive ederek iyilesme siirecine katki saglamaktadir
(1). Gegmiste yara bakimi i¢in degisik absorpsiyon kapasitesinde dogal ve sentetik bandajlar,
hidrofil pamuk, sargi bezi ve gazli bez gibi geleneksel yara ortiileri kullanilmaktaydi. Bu ortiilerin
ongoriilen oncelikli islevi yara eksiidasinin buharlagsmasina olanak verecek sekilde yarayi kurutarak
bakterilerin yara ortaminda iiremesini engellemekti (2). Giintimiizde yara ¢evresinde olusturulan
ik ve nemli bir ortamin daha hizli ve basarili bir yara iyilesmesi sagladigi anlasilmistir. Bu
modern anlayis, yara iyilesme siirecinde epitel hiicrelerin hareketine izin verecek ideal ortam
kosullarinin olusturulmasina dayanmaktadir. Yara tedavisi i¢in gerekli ideal kosular, yara etrafinda
hiicre ve dokularin rejenerasyonuna izin verecek kadar nemli ve bir ortam, etkin oksijen
sirkiilasyonu ve diisiik bakteriyel kontaminasyon olarak o6zetlenmektedir. Bu ideal kosullara

ulasabilmek i¢in modern yara ortiileri gelistirilmektedir.
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Yaralar akut, kronik, ekstidali, kuru veya enfekte olabildigi gibi bir kac 6zelligi birlikte de
bulundurabilir. Bu sebeple yaralarin bakimi igin tek tip bir yara Ortlisii en iyi segenek
olamamaktadir. Bununla birlikte yara iyilesme siireci birbirini izleyen farkli asamalardan
olusmaktadir ve tiim bu asamalarin tedavi ihtiyaci tek tip yara ortiisii ile saglanamayabilir (3). Etkin
yara tedavisi i¢in, hastanin genel saglik durumu, ¢evresel ve sosyal kosullari, aynt zamanda da
kullanilan yara ortiisiiniin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri gibi degisik faktorler birlikte ¢ok iyi
degerlendirilmelidir. Bu sebeplerle rutin kullanima gecmeden 6nce yaramin tipi ve yaralanma
derecesi icin uygun olabilecek Ortiilerin etkinlikleri ve performanslart goz Oniinde

bulundurulmalidir.
Yara lyilesmesini Etkileyen Faktorler

Yara, deriyi veya mukozayi olusturan dokularin travma, cerrahi girisim ya da hastaliklar gibi
farkli nedenlerle biitiinliiglinin bozulmas: ya da kaybiyla, mevcut fizyolojik 6zelliklerinin gegici
veya tamamen kaybolmasi olarak tanimlanir (4). Yaralar etyolojilerine gore akut ya da kronik
olarak ikiye ayrilmaktadir. Akut yaralar gecici bir etkenin neden oldugu ve kabul edilebilir bir
stirede iyilesen yaralardir. Bu yaralarin iyilesmesini engelleyen faktorler az sayidadir. Kronik
yaralar ise, siirekli bir etkenin neden oldugu iyilesmeyen veya ¢ok yavas iyileserek siklikla

tekrarlayan yaralardir. lyilesmeyi engelleyen birgok sistemik ve lokal faktor s6z konusudur (5).

Organizmanin dogal tepkisi yaralar1 miimkiin oldugunca kisa stirede kapatmak ve dokularin
stirekliligini yeniden saglamaktir. Yara iyilesmesi koordinasyon iginde i¢ ice gegmis bir dizi
biyokimyasal, hiicresel ve dinamik olaylar siirecidir. Iyilesmenin ana 6gesi hiicre {iremesidir.
Cogalan hiicreler yarada ihtiya¢ olan yerlere go¢ ederler. Yara iyilesmesinin tiim asamalarinda
ozellikle kollajen sentezi kilit rol oynamaktadir. Sentezlenen kollajen lifler, ¢apraz baglanarak doku
saglamligin1 ve biitiinliigiinii saglarlar (6). lyilesme siireci, yaralanmadan hemen sonra baslar ve
dogal iyilesme siireci olarak adlandirilan 6zel bir sirayr izler. Yara kenarlarindan salgilanan
maddeler, damar ve hiicreler arasi degisimleri baslatarak, kanamay1 kontrol altina alir, enfeksiyonu
engeller ve iyilesme siirecini hizlandirir. lyilesme islemi yaralanan bolgeye, yaranin biiyiikliigiine
ve ciddiyetine gore farkliliklar gosterse de iyilesme siirecindeki sira degismez. lyilesmede
hemostaz, enflamasyon, proliferasyon ve yeniden sekillenme fazlar1 bir sira halinde

gerceklesmektedir (7,8).

Yara iyilesmesini etkileyen bir ¢ok lokal ve sistemik faktdr bulunmaktadir. Lokal faktorler;
yara bolgesinde enfeksiyon, yetersiz kan dolasimi, hipoksi, doku nekrozu, yabanci partikiillerin

varlig1, tekrarlayan travmalar ve yara bolgesinin hareketligi seklinde siralanabilir. Sistemik
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faktorler ise beslenme yetersizligi, diyabet, kronik renal yetmezlik, immiin bagisiklik sendromu
gibi hastaliklar ve kortikosteroid kullanimi, hastanin yas1 ve genetik yapisi gibi faktorlerdir (8,9).
Pek ¢ok yara problemsiz iyilesirken kronik yaralarin biiyiik kisminda onarim siiresinin uzamasiyla
birlikte iyilesmede sorunlar goriilir ve acik yara olarak karsimiza c¢ikar. Bir kronik yaranin
iyilesme yetenegini kaybetmesi yara onariminin dogal evrelerinin bir yerinde aksama oldugunu

gostermektedir (10).
Modern Yara Ortiileri

Yaralar hastaya ve ¢evre kosullarina bagli olarak pek c¢ok faktorden etkilenir ve her yara
kendine 6zgli 6zellikler tasir. Bir yara akut ya da kronik gibi bir sinifa dahil edilse bile ancak kendi
gidisat1 ile karakterizedir ¢link{i hem hastanin kosullar1 hem de yaralar degiskendir (11). Bu sebeple
tek tip bir yara ortiisii en iyi segenek olmayabilir. Ornegin yara yogun eksiidaliysa, drenaji
emebilecek bir yara ortlisii kullanmak faydali olacaktir. Eger yara kuruysa, ortamin nemli kalmasini
saglayacak bir triin segmek daha anlamlidir (12). Modern yara bakimi anlayisinda esas olan,
yaranin dogru degerlendirilmesi, gereksiniminin belirlenmesi ve yaranin nemli tutulmasidir. Ayn1
zamanda yaranin bakteri ve yabanci maddelerden korunmasi, fazla sizintinin yaradan
uzaklastirilmasi, yara bolgesinde gaz alis verisine izin verilmesi ve yara g¢evresindeki saglikli
dokulara zarar verilmemesi de ideal yara bakim {iriiniinden beklenen 6zellikler arasindadir. Yaranin
durumuna ve oncelikli ihtiyacina gore en uygun yara Ortiisii secilmelidir (6,9). Yapilan
calismalarda, yara iyilesmesinin gelenceksel anlayisin aksine, nemli bir ortamda daha hizli
gerceklestigi belirtilmektedir. Nemli ortamda yara iyilesmesi saglayan ortiicti 6zellikteki modern
ortiiler; yara dehidrasyonunu onleyerek dokunun canliligimi ve hiicrelerin ¢ogalma yetenegini
korumakta, anjiogenezi hizlandirmakta ve yara iyilesmesinde aktif rolii olan biiylime faktorlerinin

etkinligini artirmaktadir. En 6nemli avantajlar1 ise enfeksiyon sikligimi ve agriyr azaltmalaridir
(11).
Modern Yara Ortiilerinin Siniflandirilmasi

Yara ortiileri degisik sekillerde siniflandirilmaktadir. Bir kisim arastirmaciya gore yara
ortilerini etkinliklerine gore simiflandirma; pasif ortiiler, interaktif ortiler ve biyoaktif ortiiler
seklinde yapilmaktadir (14). Pasif ortiiler; bilinen gazli bez ve sargi bezi seklindeki yarayi sadece
kapatarak koruyan ve iyilesme siirecinde aktif etkisi olmayan iiriinlerdir. interaktif tiriinler ise
polimerik film ve kopiikleri i¢eren, seffaf goriiniimde, nem ve gazlara karsi gecirgen ortiilerdir. Son

grup biyoaktif tirtinler, diger bir deyisle aktif yara ortiileri ise hidrokolloidler, aljinatlar, kollajen ve
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kitozan gibi polimerlerden elde edilirler. Tasidiklar1 biyoaktif maddeleri yaraya salarken kendi

ozellikleri sayesinde de yara iyilesmesinde aktif rol oynarlar (9,14).

Gegmiste yara bakimi i¢in degisik absorpsiyon kapasitesinde dogal ve sentetik bandajlar,
hidrofil pamuk, sargi bezi ve gazli bez gibi geleneksel yara ortiiciileri kullanilmaktaydi. Bu
ortiilerin 6ngoriilen islevi yara ekslidasinin buharlagsmasina olanak verecek sekilde yarayi kurutarak
bakterilerin yara ortaminda iiremesini engellemekti (13). Ancak giinlimiizde, yara iyilesmesinde
bliyime faktorlerinin (15), sitokinlerin (16) ve ektraseliiler matriksin (17) aktif rol oynadigi,
iyilesmenin dinamik bir siire¢ oldugu ve geleneksel yara ortiiciilerinin, yaralarin etkin olarak
iyilesmesinde yeterli olmadigi anlagilmistir. Bu gibi sebeplerle modern yara Ortiileri
gelistirilmektedir. Yaranin fiziksel ve kimyasal kosullarina hizli cevap verebilen bu yeni yara

ortiilerinin etkinlikleri farmasétik ve klinik ¢aligmalarla da desteklenmektedir (18).
Bu derlemede modern yara ortiileri, asagidaki sekilde siniflandirilmistir.

1. Uretildikleri materyale gore modern yara ortiileri
1.1. Hidrokolloidler
1.2. Aljinat ortiiler
1.3. Hidrojeller
2. Fiziksel sekillerine gore modern yara ortiileri
2.1. Kopiikler
2.2. Seffaf filmler
3. Etken madde icerigine gore modern yara ortiileri
3.1. Antibakteriyel Etken Madde Icerenler
3.2. Biiyiime Faktorii Icerenler
3.3. Vitamin ve Mineral icerenler
4. En giincel modern yara ortiileri
4.1. Biyoaktif Yara Ortiileri
4.2. Doku Miihendisligi Uriinleri
4.3. Greft ve Greft Esdegerleri

1. Uretildikleri materyale gore modern yara ortiileri:

1.1. Hidrokolloidler: Hidrokolloid yara ortiileri, jel olusturucu ajanlara ek olarak elastomer
ve adezifler gibi lirlin bilesimlerinden ince tabakalar halinde elde edilen yara bakim firtinleridir.
Yara eksiidasi ile temasa gegince, yapilarinda homojen olarak dagilmis halde bulunan hidroaktif

parcaciklar sayesinde hidrokolloid matriks yara sivisini ¢eker ve zamanla siserek jel halini alir.
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Hidrokolloid matriks boyunca nem iletimi olduk¢a yavas oldugundan, yara, iyilesmeyi destekleyen
nem iletici tabaka ile kaplanmis olur. Hidrokoloidler, ayn1 zamanda epitelizasyon hizin1 ve kollajen
dretimini artirmaktadir. Bu ortiilerin kullanimi kolaydir; c¢tnkii yaraya dogrudan yapistigindan
ikinci bir ortii kullanimi gerektirmemektedir. Agriy1 dindirir ve yabanci cisimcikleri gegirmezler.
D1s kaynakli mikroorganizmalar1 ve yabanci maddeleri yara yatagimin diginda tutarlar. Bunlarin
olumlu o6zellikleri, ideal nem ve gaz gegirgenligi ile birlikte bakteriler i¢in bariyer olusturmasidir.
Geleneksel ortiilerden daha az ortii degisimi gerektirirler. Hafif-orta eksiidali, kismi veya tam
yaralarda kullanimlar1 uygundur. Basi yaralari, yaniklar, travmatik yaralar gibi pek ¢ok yarada
ayrica kompresyon tedavisine cevap vermeyen bacak tilserlerinde de kullanilabilirler. Bu ortiilerin,
anjiyogenezi uyardigi ve yara iyilesmesini artirdigi gézlenmistir. Enfeksiyonlu yaralar i¢in tavsiye

edilmezler, uygun araliklarla degistirilmezse deriyi zayiflatabilirler (19,20).

1.2. Aljinat ortiiler: Aljinatlarin kullanimi, ytiksek sivi absorblama kapasiteleri sayesinde
yara eksilidasi ile temas edince giiglii hidrofilik jel olusturmalari esasina dayanir (21). Olusan jel
ortil lezyonun, ideal nem ve sicaklikta kalmasini saglar. Bu essiz 6zelliginden dolay1 aljinat lifleri
“nemli iyilestirici” olarak adlandirilan yara ortiilerinin {iretimi ve doku miihendisligi i¢in ideal
materyallerden birisi olarak goriilmektedir (19). Aljinat ortiiler jel olusturma 6zelliklerinin yaninda
kalsiyum iyonlar1 nedeniyle yara tizerinde farmakolojik aktiviteye de sahiptir. Aljinatlardan salinan
kalsiyumun iyilesme siirecindeki aktif rolti detayli bir sekilde agiklanmistir (22). Bazi aljinatlar,
mast hiicrelerinin aktive olmasini saglayarak histamin salimima neden olmakta ve yara iyilesme
siirecini baslatabilmektedir. Bu o6zelliklerinden dolayi, kalsiyum alginat Ortiiler bioaktif olarak
diistintilebilir. Cinkonun aljinat ortiilere ilavesi ise kanamay1 dindirici 6zelligi artirmaktadir. Bu
yara Ortiileri, antibakteriyel 6zellige sahip olmamasina ragmen; bakteriler pasif olarak jel icerisinde

hapsolabilmekte ve ortii degisimi ile uzaklastirilabilmektedir (20).

Aljinat orttiler dondurulup kurutularak pordz yapida ve yaprak seklinde tabakalar halinde
hazirlanmaktadir. Daha siklikla ise sizintili1 veya oyuk yaralar i¢in uygun olan esnek fiberler olarak
uretilmektedir. Hidrokolloid ve aljinat oOrtiileri karsilagtiran bir ¢alismada aljinatlarin yara
yiizeyinde hidrokolloidlerden daha uzun siire kalabildigini gosterilmistir (23). Fiberler seklindeki
aljinat ortiller yaraya uygulandiklarinda, kolayca parcalanmakta ve yaradan kolayca
temizlenmektedir. Bu sebeple yara iyilesirken olusan graniilasyon dokusuna hi¢ zarar vermeden
degistirilmeleri miimkiin olur (24). Ancak siviya doyduklart zaman hemen ¢ikarilmalidirlar. Aksi
halde etraftaki saglikli dokular1 maserasyona ugratip travmaya dayaniksiz hale getirebilirler.
Aljinat ortiilerin islevlerini yerine getirebilmeleri icin nem gerektiginden kuru ve nekrotik doku ile
kaplanmis yaralarda tercih edilmemelidirler. Aksi takdirde yarayr nemsiz birakarak iyilesmeyi

olumsuz etkileyebilirler (13).
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1.3. Hidrojeller: Hidrojeller yapilarinda yiiksek oranda su igeren hidrofilik polimerlerin ti¢
boyutlu aglaridir. Hidrofilik polimerlerle ¢apraz baglanmus jelatin, polisakkarit, polivinilalkol,
polimetakrilat veya polietilenoksit gibi polimerlerden meydana gelmektedirler. Bu yara ortiileri,
yiiksek absorpsiyon kapasitesine sahiptir ve yara ylizeyine yapismazlar. Ayrica, agr1 dindirici
ozellige sahiptir ve nemli yapisi sayesinde yaranin 1sisin1 ayarlayarak serinletici bir etki yaratirlar.
Hidrojeller, protein ve hiicre gibi biyolojik bilesenleri zayif absorbe etme egilimi gosterirler.
Bundan dolay1 bakterilere kars1 yetersiz bariyer 6zelligine sahiptir ve koruma amach ikinci bir orti

gerektirirler (9).

Hidrojeller elastik yaprak, amorf jel ya da film olarak uygulanmaktadirlar. Giiniimiizde
kullanilan yaprak formundaki hidrojeller, ideal yara ortiisti 6zelliklerinin ¢oguna sahiptir. Ayrica bu
yaprak seklindeki ince tabakalar elverigli yapilarindan dolay1 yaraya uygun olarak kesilip
hazirlanabilirler. Hidrojel ortiiler, kurumus olan yara yilizeyine uygulandiklarinda, yaray1
nemlendirerek yaranin iyilesmesi i¢in gerekli nemli ortami yaratmaktadir (19). Hidrojellerin diger
bir avantaji da kolay sekil almalari ve yara yiizeyinden kolayca temizlenmeleridir. Yaralarin
yeniden epitelizasyonuna da yardimci olurlar. Yar1 gegirgen membranlarla kiyaslanir 6l¢iide su
buhar1 gegirgenligine sahiptirler. Ayrica hidrojel ortiilerle, yara yiizeyine lokal olarak ilag
uygulanabilmekte ve jelin g¢apraz baglanma derecesi kontrol edilerek ilacin yara bolgesine
difiizyonu saglanabilmektedir (13). Amorf hidrojeller, ¢capraz bagl karboksimetil seliiloz, modifiye
nisasta, aljinat, pektin gibi hidrofilik, suda sisebilen bir takim polimerlerden elde edilebilmektedir.
Ug boyutlu yap1 gosteren yaprak hidrojellerden farkli olarak, bu jeller yogun viskoz sivilardir. Yara
salgisini absorbladiklarinda, biitiin adezif 6zelliklerini kaybedene kadar siserler. Amorf hidrojeller,
cliriik dokularin nem igerigini ve kollajenaz tiretimini artirarak hasarli ve enfekte olmus dokularin

otolitik debridmanini kolaylastirirlar (19).
2. Fiziksel sekillerine gore modern yara ortiileri

2.1. Kopiikler: Kopiik ortiiller esnek ve yiiksek absorpsiyon kapasitesine sahip yumusak,
gozenekli materyallerdir. Kopiikler, politiretan ve silikon bazli olabilirler. Politiretan kopiik ortiiler
yiiksek dayaniklilik ve esneklige sahiptir. Bu ortiiler, yarayla temas eden birincil 6rtii veya ikincil
orti olarak kullanilabilmektedir. Poliiiretan, hidrofobik veya hidrofilik monomerlerden elde
edilebilmekte ve sonugta farkli goézeneklilik ve sivi tutma kapasitesine sahip koptkler
tretilmektedir. Islak yara ylizeyine yerlestirildigi zaman, kilcal etki sayesinde yara sivisi kopiik
icerisine absorbe olmakta ve Ortiiniin diger tarafina gecgebilmektedir. Kuru yara yiizeyine
yerlestirildiginde ise poliliretan destek tabakasi nem kaybini azalmakta ve yara ylizeyinin

kurumasini 6nlemektedir (9).
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Kopiik ortiiler, yara sivisinin sizmasini 6nlemek ve bakterilerin penetrasyonunu engellemek
icin hidrofobik destekten olusan hidrofilik yapilardir. Maksimum emme giiciine sahiptirler ve ideal
derecede yara salgisini absorbe ederler. Ayrica buhar gegirgenligini de dengeler ve disardan sivi
gecirmezler. Bu ortiiler, gaz gecisine izin verirler ve yapismazlar. Koptik ortiler, uygulama
rahathig1 saglarlar ve kolayca ¢ikarilirlar. Termal izolasyon saglar ve nemi korurlar. Yara oyugu
icine konulduklarinda tam uyum saglarlar ve zamanla siserek genislerler. Oyuk i¢inde sisen kopiik
yara duvarlarma hafif bir basing yaparak yara cevresindeki odemi azaltir ve graniilasyon
dokusunun olusumunu hizlandirirlar. Temizlenmeleri kolaydir. Ancak, bakteriyel kontaminasyonu
engellemeleri sinirlidir. Nekrotik yaralarda ve orta derecede ekstidali yaralarda kullanilirlar.

Kortiklerin, kuru ve kabuklu yaralar i¢in kullanimlar1 uygun degildir (13, 19).

2.2. Seffaf filmler: Yari-gecirgen filmler olarak da adlandirilan bir yiizii akrilik adezif,
diger yiizti poliiretan membranlardir. Bu sentetik adezif filmler ¢ok esnektir ve fonksiyonu
kisitlayip hasta konforunu bozmazlar. Bakterilere karsi iyi bir bariyer gérevi goriirler. Ayrica
kaymay1 onledikleri i¢in en uygun kullanim alanlari greftin alindigi bolgelerdir. Su gegirmezler
ancak yara iyilesmesinde ¢cok ¢nemli olan oksijen, karbondioksit ve su buharini gegirirler. Uriin
cinsi ile beraber gecirgenligi degisebilir. Seffaf olmasi alttaki yaranin kolayca izlenmesini saglar.
Cok ince olmalar1 avantajlidir. Dezavantajlar1 ise emici 6zelligi olmadigindan ekstida birikimine ve
maserasyona neden olabilmeleridir. Film seklindeki yara ortiilerini sik degistirmek gerekebilir. Bir
diger dezavantaji ise yapismasi i¢in etrafinda saglikli deri olmasi gerekir ki bu tarz saglikli genis

alan yaralarda zor bulunabilir. Ornegin genis yiizeyel yaniklarda uygulama zorlugu vardir (25, 26).
3. Etken madde icerigine gore modern yara ortiileri

3.1. Antibakteriyel Etken Madde Icerenler: Bu yara ortiilerinin uygulanma amact;
ozellikle diyabetik ayak iilserlerinde, cerrahi ve kaza sonucu olusan yaralarda enfeksiyonu dnlemek
veya gidermektir. Bu tip yaralarda viicut direnci diisiik oldugu i¢in enfeksiyon riski daha yiiksektir
(27). Yaygin kullanilan antibiyotikler piyasadaki yara ortiilerine emdirilerek uygulanmaktadir.
Ornegin povidon-iyot tekstil kaynakli ortiilerle, giimiis ise genellikle modern yara ortiileriyle
kullanilmaktadir (28). Yara tizerine lokal antibiyotik uygulamasi, pek ¢ok sebepten otiirti sistemik
uygulamaya tercih edilmektedir. Yeterli sistemik etkiyi saglamak i¢in gerekli antibiyotik dozu,
aminoglikozitlerin kulak ve bobrekte birikimi gibi hiicre ve organ toksisitesine neden
olabilmektedir (29). Antibiyotik dozunun diisiik olmasi ise etkiyi azaltmaktadir. Ayrica yara
bolgesine lokal olarak antibiyotik uygulamasi, bakteri direnci gelisimini azaltigindan ve daha etkin
yara iyilesmesi sagladigindan organizma i¢in uygundur. Dahas1 6zellikle alt ekstremitelerde olusan
diyabetik tlserler gibi yaralarin zayif kan sirkiilasyonuna neden olmasi, sistemik antibiyotik

tedavisinin etkisiz kalmasina yol actigindan, yaraya lokal antibiyotik uygulamas: tercih sebebidir.
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Antibiyotik salan yara ortiileriyle yapilan calismalar gegmisten giliniimiize kadar artarak
gelismis ve bazi ¢alismalarla derlenmistir (30). Yapilan bir ¢alismada dondurularak kurutulmus
fibrin diskler, tetrasiklin uygulamasi i¢in degerlendirilmistir (31). Diger bir ¢alismada ise kitozan
filmler minosiklin uygulamasi i¢in tercih edilmis ve olumlu sonuglar alinmistir (32). Kollajen yara
ortiilerinin derlendigi bir bagka caligmada ise kollajen stingerler ile gentamisin uygulamasi 6n plana
cikmistir (33). Antimikrobiyal etken madde igeren yara ortiisii ¢alismalarinda kompozit triinler
goze carpmaktadir. Hidrojellerin kombine olarak kullanmildigi bir ¢alismada polivinilprolidon ve
karboksimetil seliiloz kompozisyonu ile borik asit salimi ¢alisilmistir (34). Diger bir yara ortiisii
calismasinda polivinilalkol ve sodyum aljinat bir arada kullanilmis, klindamisin yiiklenmis ve
olumlu sonuglar almmustir (35). Hidrojel ve poliiiretanin ¢ift katmanli tretildigi bir ¢alismada
kloramfenikol ve klorheksidin bakterisit etkileri i¢in degerlendirilmistir (36). Yine giincel
calismalardan birinde gastrointestinal cerrahi sonrasi yara enfeksiyonlarinin 6nlenmesi igin

gentamisin yiiklii kollajen implantlar degerlendirilmis ve avantajlarindan bahsedilmistir (37).

3.2. Biiyiime Faktorii Icerenler: Antibakteriyeller enfeksiyonlarla savasarak yara
iyilesmesine yardimci olmalarina ragmen, iyilesme siirecine aktif fizyolojik katkilar1 yoktur.
Biiylime faktorleri ise hiicrelerin boliinmesi, migrasyonu, farklilasmasi, protein ve enzim
iretiminde gorev alirlar. Bityime faktorleri yara iyilestirici 6zelliklerini, anjiyogenezi ve hiicresel
tiremeyi uyarmak yoluyla gosterirler. Bu nedenle biiylime faktorleri yara iyilesmesini tiim
asamalarinda onemli bir yere sahiptir (38). Mann ve arkadaslar transgenik farelerde yaptiklari bir
calismada Granulocyte Macrophage Colony-Stimulating Factor’iin (GM-CSF) yara iyilesmesindeki
etkilerini arastirmiglardir. Arastirmacilar GM-CSF’nin yara onariminda 6nemli géreve sahip
oldugunu ve bu faktoriin eksikliginin iyilesmede gecikmeye, ayni zamanda yeni olusan dokunun
kalitesinde azalmaya sebep oldugunu belirtmislerdir (39). Yapilan diger bir c¢alismada
antibakteriyel etkili giimiis stilfadiazinin tek basina kullanildiginda yara iyilesmesine katki
saglamadig1 ancak Epidermal Growth Factor (EGF) ile birlikte uygulandiginda yara iyilesmesinin
olumlu yonde etkilendigi gosterilmistir (40).

Biiytime faktorlerinin ¢esitli yara ortiileriyle birlikte kullanimi pek ¢ok c¢aligmada
incelenmistir. Hidrojel ortiiler, Transforming Growth Factor-beta (TGF-B) uygulanmasinda (41);
kollajen filmler, Platelet Derived Growth Factor (PDGF) ve human Growth Hormone (hGH)
uygulanmasinda (42, 43); aljinat ortiiler, EGF uygulanmasinda (44); politiretan ve kollajen film
ortiiler ise recombinant human granulocyte colony stimulating factor (rhG-CSF) uygulanmasinda
(45) degerlendirilmistir. Park ve arkadaslar1 (46) tirettikleri tobramisin igeren kollajen-hiyaltironik

asit kompozit Ortiilerden antibiyotikle birlikte Fibroblast Growth Factor (FGF) ve PDGF
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tagiyanlarin, tek basina antibiyotik icerenlere gore yara iyilesmesinde ¢ok daha basarili oldugunu
belirtmislerdir. Bu biiytime faktorlerinin ¢ogu rekombinant proteinlerdir. Uygun yara ortiistiniin
secimi bu faktorlerin salimi ve yara bolgesindeki etkinligi agisindan ¢ok Onemlidir. Klinik
calismalardaki zorluklara ragmen yara tedavisinde biiyiime faktorlerinin kullaniminin umut verici

oldugunu vurgulanmaktadir (47).

3.3. Vitamin ve Mineral Icerenler: Yara tedavisinde 6nemli olan diger bir grup bilesikler
de vitamin ve minerallerdir. Ozellikle A, C, E, vitaminleri ve bunlarin yaninda ¢inko ve bakir
iyilesmedeki ¢ok gerekli elemanlardir. Vitamin ve mineral iceren yara bakim triinleri genellikle
stv1 emiilsiyonlar, kremler, merhemler ve silikon jellerdir (13). Yara ortiilerinden yaraya vitamin ve
mineral salimi c¢aligmalar literatiirde seyrek yer almaktadir. Genellikle oral yoldan takviye
yapilmaktadir. Yapilan bir ¢alismada E vitamini silikon jel yapraklarla birlikte hipertrofik ve keloid
skar olsumunun tedavisinde kullanilmistir. Lazovic ve arkadaglari, agik yanik yaralarinda, kollajen
tabakalari A ve C vitaminleriyle 1slatarak uygulamis ve yaralarin iyilesmesinde olumlu sonuclar

elde etmislerdir (48).
4. En giincel modern yara ortiileri

4.1.Biyoaktif Yara Ortiileri: Yara iyilesme siirecinde aktif rol iistlenen biyomateryallerden
iretilmislerdir. Biyoaktif ortiiler ayn1 zamanda dogal doku veya biyosentetik kaynaklardan tretilen
doku miihendisligi triinlerini de kapsamaktadir. Bu teknolojideki iiritinler genellikle kollajen,
hiyaliironik asit, kitozan, aljinatlar ve elastin gibi polimerleri bir arada bulundururlar.
Biyomateryallerin, dogal ekstraseliiler matriks bilesenlerini icerme, biyolojik olarak parcalanabilir
olma gibi avantajlari vardir. Ustelik bu biyomateryallerden bir kismi normal yara iyilesim
stirecinde ve yeni doku olusumunda aktif rol oynamaktadir. Bu oOzellikleri nedeniyle
biyomateryaller, toksik olmama ve biyouygunluk agisindan yara tedavisi i¢in ilgi ¢ekici secenekler
haline gelmistir (49). Baz1 uygulamalarda antimikrobiyaller ve biiyiime faktorleri gibi etken

maddeler yara bolgesine uygulanmak tizere bu biyomateryaller icersine yerlestirilmistir (50, 51).

Kollajen, bag dokunun ve her organin dogal ve major bilesenidir. Yara iyilesmesi stirecinde
kollajen, iyilesmenin baglamasindan en son skar doku olusumuna kadar tiim asamalarda ¢ok 6nemli
bir islev gormektedir (52). Kollajen, fibroblast olusumunu uyarir ve endotel hiicrelerin yaralanmig
dokuya goglerini hizlandirir. Kollajen biyomatrisler sivi ve yara atig1 toplama yetenegindedirler
(53). Bu kollajen matrisler bazi ¢alismalarda etken madde deposu olarak da kullanilmislardir.
Yapilan bir ¢calismada kollajen matris, farkli grup antibiyotikler i¢in etken madde tastyicist olarak

da genis kapsamda degerlendirilmistir (33).
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Hiyaliironik asit, ekstraseliiler matriksin en o6nemli komponentlerinden biridir, biiyiik
glikoaminoglikan molekiiliidir ve hidrofilik 6zelligi ile bilinir. Hiyaliironik asit makrofajlar
tarafindan sitokin tiretimini ve dolayisiyla anjiogenezi uyarmakla gorevlidi (54). Hiyaliironik asit
dogal yapist geregi biyouygun ve biyolojik olarak pargalanir 6zelliktedir. Capraz bagl hiyaliironik
asitten uretilen hidrojel filmler polimerik ilag tasiyici biyomateryal olarak degerlendirilmis ve
basarili sonuglar alinmistir (55). Bir ¢alismada hiyaliironik asit ile modifiye edilmis lipozomlar
bliyime faktorlerini yaraya uygulayabilmek {izere formiile edilmis ve degerlendirilmistir. Son
zamanlarda yapilan klinik bir ¢alismada ise yine hiyaliironik asit bazli yara ortiileri akut yaralarda

emniyet ve etkinlikler agisindan degerlendirilmis ve sonuglar olumlu bulunmustur (13).

Kitozan da yara iyilesmesinde degerlendirilen dogal biyoaktif polimerlerdendir. Yara
iyilesmesinin proliferasyon asamasi esnasinda graniilasyon dokusunun olusumunu hizlandirdigi
belirtilmistir ve yara tedavisindeki uygulamalar1 bir derlemede ayrintili bir sekilde anlatilmistir
(56). Sezer ve arkadaslarinin (57) yaptiklar c¢alismada fukoidan iceren kitozan poréz filmler
gelistirilmis ve tavsanlar tizerinde yanik yaralarinda degerlendirilmistir. Biyoaktif yara ortiileri

geleneksel ve sentetik ortiilere gore daha tistiin 6zellikler gostermektedir.

4.2. Doku Miihendisligi Uriinleri: Geleneksel ve 6zellikle modern yara ortiileri kullanish
olmalarina ragmen kayip dokularin 6zellikle yaniklarla olusan deri kayiplarinin yerini tutamazlar.
Daha gelismis uygulamalarda sentetik ve biyoaktif “akill’” polimerlerden gelistirilmis {iriinler géze
carpmaktadir. Biyomateryallerdeki ilerleme ve deri hiicrelerinin kiiltiire edilmesi yeni nesil deri
alternatiflerinin gelisimine onciiliikk etmistir. Bu polimerler doku i¢in tasarlanmis iskeleler gibi
hareket ederler. Dogal ya da biyosentetik sekillerdeki bu akilli polimerler yara iyilesmesi siirecinde
fizyolojik 6zellikleri taklit edebilirler (58,59). Bu polimerik sistemler, 6zellikle iyilesmesi zor olan

kronik yaralarda dogal hiicre ve doku yenilenmesine yardimci olmaktadir.

Doku miihendisliginde hiicre dist ve hiicre iceren iki ana matriks kullanilmistir. Hiicre dist
matriksler Integra™ gibi sentetik kollajen ve hiyaliironik asit gibi ekstraseliiler matriks
bilesenlerinden iiretilirler. Hiicresel matriksler ise Alloderm™ gibi hiicresel bilesenleriyle birlikte
yapisi korunan dogal dermisten tretilirler. Hiicre tastyici doku miihendisligi tirlinii yara ortiileri
kollajen ve Apligraf ™ glikozaminoglikan iskelelerden olusan biyolojik olarak parcalanir filmleri
icerebilirler. Bu iskeleler lizerine yeni dokularin gelisimi i¢in hastadan alinan veya rekombinant
kaynakl1 deri hiicreleri ekilebilmektedir. Bu biyomateryal tasiyici yara ortiileri yer degistirecekleri
normal dermisin mekanik ve anotomik o6zelliklerine benzer o6zellikler tasimaktadirlar. Viicuda
yerlestirildiklerinde uygun yapisal 6zelliklere sahip bag dokusu matriksi birakarak yavas yavas

pargalanirlar (13).
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Hem dogal hem de yar1 sentetik kaynaklardan elde edilen doku iskeleleri, biiytime faktorleri
ve genetik materyal gibi biyoaktif etken maddelerin yara iizerinde salinmasi i¢in ¢ok
avantajhidirlar. Storie ve Money adli arastirmacilar (60), diyabetik iilser gibi kronik yaralarda deri
dokusunun yenilenmesini saglamak tizere polimerik sistemlerden genetik materyal salimini
derlemislerdir. Hoffman (61) ise derlemesinde, canli hiicrelerin yerlestirilmesine olanak saglayan
doku miihendisligi tirtinleri olarak hidrojellerin tasimasi gereken ideal Ozellikleri anlatmistir.
Alternatif olarak hidrojeller ¢oztintip, parcalanarak biiyiime faktorlerinin yaraya salinmasini i¢in de
tasarlanabilirler (62). Ayn1 zamanda kayip ya da hasar gormiis doku yerine kullanilmak tizere
tasarlanan hidrojel ortiiler, canli hiicrelerin penetre olup tireyebilmesi i¢in uygun olan porlu yapiya
sahiptirler. Ruszczak adli arastirmaci derlemesinde, kollajen matrislerin antimikrobiyal ajanlar,
buiytime faktorleri, sitokinler ve canli dermal hiicreler ile birlestirilerek yara tedavisi kullanimimin
avantajlarindan bahsetmis ve uygulamanin yara iyilesme siirecinde graniilasyon dokusu ve

epitelizasyonu hizlandirici etkisini anlatmistir (33).

4.3. Greft ve Greft Esdegerleri: Sentetik yara ortiileri gibi bu materyaller de genellikle
ikinci derece yanik yiizeyleri 6rtmek icin kullamilirlar, uygulandiklarinda alttaki epitel gozle
goriiliir derecede iyilesmektedir. Bundan baska tam kalinlikta yaniklarda da kullanilmaktadirlar.
Burada yara kabugunun ¢ikarilmasindan sonra hastadan otogreft temin edilene kadar yara ig¢in
gecici Ortli materyali olarak kullanilmaktadir. En sik kullanilanlari; Homogreft (Allogreft: taze,
donmus), Amnion Zarlan (taze, donmus) ve Ksenogreft (taze, donmus, liyofilize) olarak

bilinmektedir (63).

Domuzdan elde edilen ksenogreftler veya kadavradan elde edilen allogreftler kullanildiklar
normal derinin immunolojik ve bariyer fonksiyonlarina benzer sekilde yarayr orterek fayda
saglarlar (64). Bu tip yara ortiileri ikinci derece yaniklarda kullanilabildigi gibi normal derinin
olmadig1 tam kat yanikta olugan yara kabugunun ¢ikarilmasindan sonra optimal yara kapamasi da
saglarlar. Canlilardan elde edilen bu trtinler bir miiddet sonra bilinen bagisiklik mekanizmalari ile
organizma tarafindan reddedilir ve atilirlar. Yaraya kendi biyolojik ortamini hazirlayan bu ortiiler
yaniktan bagka hemen her tiirlii yarada gegici ve biyolojik pansuman olarak da kullanilmaktadir.
Canlilardan elde edildigi i¢in en 6nemli dezavantajlari, AIDS, Hepatit B, Hepatit C gibi viral

hastaliklarin aktarilmasi riskini tagimalaridir.
Yara Tedavisinde Kontrollii ila¢ Sahimi Uygulamalari

Etken maddeyi hemen salan geleneksel dozaj sekillerine karsin, salimi daha uzun siirede ve

stirekli gerceklestiren sistemlere kontrollii salim sistemleri denmektedir (65). Yaraya kontrollii
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salimin amaci, belirlenen hedef yara bolgesine etken maddenin stirekli salimini saglayarak
uzatilmig stirelerde bunu basarmaktir. Polimerik yara ortiilerinden kontrollii salima iliskin
calismalarin sayis1 giderek artmaktadir. Kontrollii salim yapan yara ortilerinde hidrofilik
polimerlerin kullanim siklig1, sagladiklar1 pek cok avantaj nedeniyle goze ¢arpmaktadir. Kontrolii
salim yapan oOrtiiler yara bolgesinde etken maddenin salimini uzun siirede ve siirekli sekilde
gerceklestirdiklerinden sik sik yara ortiisti degistirilmesi gereksinimini azaltirlar. Biyoadezif, dogal,
sentetik ve yarisentetik polimerlerden iiretilen yara ortiileri, 6rnegin antibiyotiklerin sistemik olarak
kullanilmasina gerek kalmadan yara enfeksiyonlarmin disiik dozlarla lokal olarak tedavi edilmesini

saglarlar. Boylece yara bolgesinin ihtiyacindan fazla ila¢ kullanilmasinin 6éntine gegilmis olur (66).

Yeni nesil bu yara ortiilerinin elde edildigi polimerlerin ¢ogu, biyolojik olarak parcalanir
olmas1 sebebiyle beklenen etkilerini gosterdikten sonra yara yiizeyinden kolaylikla
temizlenebilirler. Ozellikle uzun siire tedavinin ve sik yara bakim malzemesi degisiminin gerektigi
kronik yara bakiminda, hasta uyuncunu ve konforunu artirmalari da diger bir avantajdir. Etken
maddeyi yara bolgesinde kontrollii sekilde 6rnegin bir hafta boyunca, salabilen bir yara ortiisii

tedavide karsilasilan problemleri ¢6zmede basarili olacaktir (13).
Kontrollii ila¢ Sahminda Kullanilan Polimerik Sistemler

Pek cok modern yara ortiisii etken maddenin formiile edilmesi ve yara bolgesine salimi i¢in
tasiyict olarak kullanilan polimerlerden iiretilmistir. Polimerik yara ortiilerinden etken madde
salimi calismalar1 bugiine kadar az sayida klinik ¢aligma ile desteklenebilmistir. Etken madde
tasinmasinda yara bakim triinleri jel, film ve kopiik seklinde de uygulama alani bulurken, yeni
nesil olarak adlandirabilecegimiz polimerik yara ortiileri; filmler, por6z siingerler, dondurularak
kurutulmus diskler, wafer sistemler veya doku miihendisligi ile gelistirilmis polimerik sistemler
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (13). Kontrolli salim yapmak {izere polimerik yara Ortiisii
calismalarinin basinda hidrojeller gelmektedir. Kullanilan polimerlere 6rnek olarak poli (laktik-ko-
glikolik asit) tiirevleri (67), poli(vinilalkol) (68), poli(etilen glikol) ttrevleri (69), poli-g-
kaprolakton (70), politiretan (71) ve aljinat ortiiler (72, 73) verilebilir.

Kontrollii etken madde salacak sekilde tasarlanan diger bir grup polimerik ortiiler, polimerik
biyomateryallerden iiretilen yeni nesil biyoaktif yara ortiileridir. Bu polimerik biyomateryaller;
hiyaliironik asit (55), kollajen (74), kitozan (75,76) gibi polimerler olup ¢esitli caligmalarla
degerlendirilmistir. Kontrollii salim yapmak tizere sisme 6zelliginde olan polimerler kullanarak
tretilen yara ortiilerine ise silikon jel tabakalar ve laktik asit tiirevleri 6rnek olarak verilebilir. Bu

yeni nesil polimerik ortillerden bir kismi patent almistir (77,78). Hem sentetik hem dogal
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polimerlerin bir arada kullanilmasi ile elde edilen kompozit yara ortiileri de kontrollii etken madde
salimi amactyla hazirlanan modern yara ortiilerindendir (79). Sentetik ve dogal polimerlerin
ozellikleri ve avantajlarimin birlestirilerek islevsellik kazanan bu yara ortiileri tedavi agisindan umut
vaat etmektedir (80). Partikiiler ila¢ tasiyict sistemler de yeni nesil yara ortiilerinde sikca
kullanilmaktadir. Giincel calismalardan birinde, epidermal biiytime faktori (EGF), lipozomal
tastyici sistem icine yerlestirilmis ve yanik yaralarmin tedavisinde degerlendirilmistir (81). Diger
bir caligmada ise EGF tasiyici lipozomal sistemler, kitozan jel ile uygulanmis ve yanik yaralar
tizerine yapilan in-vivo ve histokimyasal ¢alismalarda olumlu sonuglar elde edilmistir (82). Doku
miithendisligi alaninda da stirekli salim yapan polimerik sistemler de biiytime faktorleri ve genetik

materyalin yara bolgesinde salinmasi amactyla incelenmistir (58, 60, 83).

Polimerik yara ortiilerinin en giincel olarak kabul edilen tiirii elektroegirme (elektospining)
yontemiyle elde edilen nanofiber yapisindaki polimerik sistemlerdir. Geleneksel Oortiilerle
karsilastirildiginda bu polimerik sistemler, tiretim yontemlerinden kaynaklanan nanoboyutta ve
gozenekli yapilart sayesinde hacimlerine gore ¢ok genis yiizey alanina sahiptirler. Bu essiz
Ozellikleri sayesinde nanofiberler, biyoaktif yara ortiisii olarak etken maddelerin kontrollii
saliminda kullanilmalar1 ve canli hiicre iireyebilmesi igin fizyolojik ortamu taklit edebilmeleri
acisindan 6n plana ¢ikmaktadirlar. Ayrica, hemostatik ve bakteriyostatik etkiye sahip olmalari,
bunun yaninda toksik ve alerjik olmayan biyouyumlu, biyopargalanir ve de yeterli mekanik
direncteki ¢ok fonksiyonlu sistemler olmalari nedeniyle yara ortiileri i¢in ideal kabul edilen
ozellikleri fazlasiyla tasimaktadirlar. Bu yetenekleri sayesinde nanofiberler yeni nesil yara ortiileri

olarak pek ¢ok ¢alismada degerlendirilmis ve derlenmistir (68, 70, 84).

SONUC

Glincel yara tedavisi yaklasimina gore, cesitli yara tipleri i¢in hasta uyuncunu ve yasam
kalitesini artiran ideal yara ortiilerinin, nitelikli sistemlerle gelistirilme ihtiyact bulunmaktadir.
Etken maddelerin yara yiizeyine lokal uygulanabilmesi i¢in tasiyici olarak kullanilan polimerik
yara ortlilerine yonelik arastirmalar artmaktadir. Bu polimerik sistemler, kollajen, kitozan ve pektin
gibi dogal, aljinat gibi hidrojel olusturucu materyallarden tiretilmis ya da doku mithendisligi tirtinii
olabilmektedirler. Antibiyotikler, vitamin ve mineraller, biiytime faktorleri ya da genetik materyal
gibi yara tedavisinde aktif rol oynayan ajanlarin yaraya uygulanmasini saglayan sistemler
giinimiizde siklikla ¢alisilmaktadir. Yara ortiisii olarak polimerik sistemlerden kontrollii etken
madde saliminin 6nemi ortaya ¢ikmakta, yara tizerinde stirekli salim yapabilen bu yeni sistemlerin

gelistirilmesinin gerekliligi vurgulanmaktadir.
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Yeni nesil yara tedavi tirtinlerinin tiretilmesi i¢in asilmasi gereken pek cok sorun goz oniinde
bulundurulmalidir. Ornegin, yara sivist miktarmin degisiklik gostermesi, her yaraya uygun olan
ideal tek tip bir yara ortiistiniin gelistirilmesindeki en 6nemli zorluklardan biridir. Giincel polimerik
malzemelerden veya teknolojilerden farkli ozellikte olanlar1 bir araya getirilerek hazirlanan
kompozit yara ortiileri bu sorunu asabilmek icin ideal bir yontem olarak goriilmektedir. Bu
yaklagim yara iyilesme siirecinin ihtiyaclarmi karsilayarak kisa siirede ve tam bir yara iyilesmesi
saglayabilir. Ayn1 zamanda gelisen teknoloji yardimyla kendine 06zgii, zor yara tipleri igin
ozellestirilmis tedavi yaklasimlart kullanilabilir. Gelistirilen bu tedavi yontemleri kronik yaralarin
iyilestirilmesinde yeni olanaklar yaratabilir. Ancak yeni teknolojilerin etkinligi ve gtivenilirligi i¢in
mutlaka klinik ¢alismalar gerekmektedir. Elbette yeni yaklasimlarin klinik olarak pratige gecmesi
zaman ve maliyet gercktirmektedir. Ancak yara lizerinde etkili ve siirekli etken madde salimi
yapabilecek ideal 6zelliklere sahip pek ¢ok polimerik sistem yeni nesil yara ortiisii gelistirmeye

adaydir.
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