
ÖZET

Bu makalede topikal antibiyotik kullan›m›n›n gerekli olup olmad›¤› tart›fl›lm›flt›r. Özellikle yara ve cerrahi alan infek-
siyonlar›ndaki lokal antibiyotik kullan›m›na de¤inilmifltir. Literatür bilgileri ›fl›¤›nda hangi durumlarda lokal antibiyotik kul-
lan›m›n›n gerekli, hangi durumlarda gereksiz oldu¤u de¤erlendirilmifltir.
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SUMMARY

Is there any Necessity for the Usage of Topical Antibiotics ?

In this review, the necessity of the usage of topical antibiotics is discussed. Especially the usage of topical antibiotics is
mentioned in wound and surgical field infections. In the light of previous studies, the conditions of the necessity of topical an-
tibiotics are evaluated.
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G‹R‹fi

Bir çok antibakteriyel madde, baflta deri ve
yumuflak dokuyu ilgilendiren çeflitli infeksiyon-
lar›n önlenmesi ve tedavisi için topikal olarak
uygulanmaktad›r. Topikal kullan›lan antibakte-
riyel maddeler; antibiyotikler ve antiseptikler
olarak ikiye ayr›l›r. Basitrasin, neomisin, mupi-
rosin, klindamisin, eritromisin, metronidazol,
tetrasiklin, gentamisin gibi antibiyotikler ve
klorheksidin, povidon iyodine, alkol, triklosan
gibi antiseptikler bu amaçla kullan›lmaktad›r-
lar(17). Bu konuda sadece topikal antibiyotik
kullan›m›na de¤inilecektir. Ayr›ca; oftalmoloji,
dermatoloji, otorinolaringoloji bilim dallar› ile
ilgili infeksiyonlar ve yan›k konu d›fl›nda tutul-
mufltur. Bu ba¤lamda önce topikal olarak kulla-
n›lan baz› antibiyotiklerin özellikleri verilecek
daha sonra topikal antibiyotiklerin genel etkin-

li¤i irdelenecektir.

Topikal olarak kullan›lan antibiyotikler
Basitrasin: Bacillus subtilis’ten elde edilen

Gram pozitif bakterilere etkili bir antibiyotiktir.
Hücre duvar sentezini bozmaktad›r. ‹mpetigo
tedavisinde kullan›lmaktad›r. Baflar› oran› her
zaman tatmin edici de¤ildir. Stafilokoklar›n na-
zal tafl›y›c›l›¤› için de kullan›l›r. Neomisin ve
polimiksinle kombine preperatlar› bulunmakta-
d›r.

Neomisin: Streptomyces fradiae’den elde
edilen Gram negatif ve pozitif bakterilere etkili
bir antibiyotiktir. Reepitelizasyona da katk› sa¤-
lar. Ancak sistemik toksisite ve çapraz direnç
sorunu vard›r. Yüzeyel deri infeksiyonlar›nda
etkilidir. Kombine preperatlar› da vard›r.

Polimiksin B: Bacillus polymyxa’dan elde
edilmektedir. Bakterilerin membran yap›s›n›
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bozmaktad›r. Gram negatif bakterilere etkilidir.
Minör deri infeksiyonlar›n›n tedavisinde kulla-
n›lmaktad›r. Kombine edilebilmektedir. Düflük
emilimi oldu¤undan ciddi reaksiyonlara neden
olmamaktad›r(17).

Mupirosin: Pseudomonas fluourescens’ten
elde edilmektedir. Bakteri RNA ve protein sen-
tezini bozar. % 2 konsantrasyonda bakterisid et-
kilidir. Metisiline dirençli Staphylococcus aureus
(MRSA) sufllar›na, ayr›ca streptokok ve entero-
koklara çok etkilidir. Derinin düflük pH’s›nda
etkisi daha da artar. Tedavide uzun süre kulla-
n›lmas› stafilokoklarda direnç geliflimine neden
olabilmektedir. ‹mpetigo, folikülit, ekzema, ya-
n›k, laserasyon ve bacak ülserlerinde kullan›l›r.
Seyrek olarak allerjik kontakt dermatite neden
olur. Önemli bir yan etkisi yoktur. Nazal stafilo-
kok tafl›y›c›l›¤› için mupirosin ile iyi sonuçlar
al›nmaktad›r. Ancak son zamanlarda
MRSA’larda % 30’lara varan bir direnç oldu¤u
bildirilmifltir(17,29).

Fusidik asit: Fusidium coccineum’dan elde
edilen ve bakterilerin protein sentezini bozan
bir antibiyotiktir. Ribozomlarda elongasyon
faktörü G’yi inhibe eder. Bütün Gram pozitif
bakterilere etkilidir. Sa¤lam ve zedelenmifl deri-
ye penetre olabildi¤i için tedavide avantaj sa¤-
lar. Yara kabu¤u ve hücresel debrislere de pe-
netre olur. Piyodermi ve impetigoda, ayr›ca se-
konder deri infeksiyonlar›nda kullan›labilir.
Nazal tafl›y›c›l›k eradikasyonunda da kullan›lan
önemli bir antibiyotiktir(17).

Retapamulin: S.aureus ve Streptococcus
pyogenes üzerinde oldukça etkili olan yeni bir
antibiyotik s›n›f›d›r. ‹n-vitro çal›flmalarda klinik
izolatlardan elde edilen 232 anaerobik suflun
yaklafl›k % 90’›n› inhibe edebilmifltir(18). Bu an-
tibiyotik yukar›da de¤inilen mikroorganizmala-
ra ba¤l› deri ve yumuflak doku infeksiyonlar›n-
da etkili bir ajan olmaya adayd›r. 

Di¤er antibiyotikler: Topikal kullan›lan
tetrasiklin, dirençli stafilokoklar› inhibe ederken
sistemik uyguland›¤›nda direnç oran›n› artt›r-
maktad›r. Topikal kullan›ld›¤›nda deride mini-
mal inhibisyon konsantrasyonunun çok üstün-
de bir konsantrasyona ulaflmaktad›r. Nitrofura-
zonun yara iyileflmesi üzerine olumlu etkisi
yoktur. Toksik etkili oldu¤u saptanm›flt›r. An-

cak rifamisin ile kombine edilerek kullan›ld›¤›n-
da yara iyileflmesine olumsuz etki yapmad›¤›
saptanm›flt›r(30).

Topikal antibiyotiklerin etki mekanizmalar›
ve avantajlar›

Topikal antibiyotiklerin ilk hedef organ›
deridir ve daha sonra de¤iflen miktarlarda emi-
lerek vücuda yay›l›r. Sistemik antibiyotiklerin
tersine, ilac›n konsantrasyonu deri yüzeyinden
deri alt›na do¤ru azal›r. Bu nedenle patolojik
olay epidermis ya da papiller dermiste ise, topi-
kal uygulama avantaj sa¤lar. ‹nfeksiyon alt der-
mis ya da deri alt tabakalar›nda ise uygulanacak
topikal ilac›n buraya yeterli konsantrasyonda
ulafl›p ulaflamayaca¤› önem tafl›r(17). Bu durum-
larda topikal antibiyotiklerle sistemik antibiyo-
tikler kombine edilebilirler(25).

Topikal antibiyotikler sinerjistik etki olufl-
turmas› amac›yla birbiri ile kombine edilen pre-
peratlar fleklinde de kullan›lmaktad›r. Bu uygu-
lama dirençli mikroorganizmalar›n ortaya ç›k-
mas›n› da geciktirebilmektedirler. Topikal anti-
biyotikler serbest olarak kullan›labilece¤i gibi
çeflitli yap›larla kombine edilerek de kullan›l-
maktad›r. Antibiyotiklerin lipozomla kaplan-
mas›, tip 1 kollajene emdirilmesi ve polimetakri-
lat (PMMA) gibi kimyasallar ile kombine edil-
mesi ile topikal kullan›m›n etkinli¤i artmakta-
d›r(12,21,23). Örne¤in topikal kollajen-gentamisin
profilaksisinin kardiak cerrahi sonras› sternal
yara infeksiyonu geliflimini ve MRSA infeksi-
yon s›kl›¤›n› azaltt›¤› gösterilmifl ve bu uygula-
man›n topikal vankomisin kullan›m›na bir alter-
natif oldu¤u vurgulanm›flt›r(9,10).

Topikal kullan›lan antibiyotiklerin spesi-
fik klinik durumlarda oral veya parenteral uy-
gulamaya göre çeflitli avantajlar› vard›r. Bunlar;
uygulama kolayl›¤›, düflük yan etki potansiyeli,
düflük komplikasyon riski, ilac›n infeksiyon ye-
rinde yüksek konsantrasyonu, bakteriyel direnç
riskinin ya da antibiyotikler aras› direnç riskinin
düflük olmas› ve kullan›lan ajana ba¤l› olarak
maliyetinin düflük olmas› fleklinde s›ralanabi-
lir(17). Bununla birlikte topikal uygulamada ba-
z› yan etkilerin olabilece¤i ak›lda tutulmal›-
d›r(3,24). Örne¤in 2002 y›l›nda rapor edilen bir
olguda infekte diz protezi s›ras›nda kullan›lan
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topikal gentamisinin nefrotoksisiteye neden ol-
du¤u belirtilmifltir(28).

Topikal antibiyotik kullanma endikasyonlar›
1. Yaralarda infeksiyon geliflmesinin önlenme-

si ve yara infeksiyonlar›n›n tedavisi, 
2. Yüzeyel deri ve yumuflak doku infeksiyonla-

r› tedavisi, 
3. S.aureus gibi istenmeyen bakterilerin tafl›y›c›-

l›¤›n›n eradike edilmesi.

Yaralarda topikal antibiyotik uygulamas›
Yara, çeflitli etkenlerle yumuflak doku

ve/veya derinin bütünlü¤ünun bozulmas› ola-
rak tan›mlanabilir. Yaralar›, akut (taze) ve kro-
nik yara olarak iki grupta incelemek uygundur.

Akut yaralar: Bu türdeki yaralanmalar da-
ha ziyade cerrahi giriflim ve travma (örne¤in la-
serasyon, ›s›r›k, yan›k gibi) sonucu ortaya ç›kar.
Cerrahi giriflim ve baz› travmalarda ço¤unlukla
deri ve yumuflak dokular›n (deri alt›, fasyal ya-
p›lar) bütünlü¤ü, minör travmalarda ise deride
epidermal bütünlük bozulmufltur. Akut yaralar
4 grupta incelenir(2,7,8):

Temiz yara: Orofaringeal, gastro-intesti-
nal ve genito-üriner sistemler gibi normalde flo-
ras› olan bir organ lümeninin aç›lmad›¤› ameli-
yat kesileri (örne¤in tiroidektomi) ve benzer fle-
kilde kontamine olmam›fl travmalarda (örne¤in
yüzeyel laserasyona neden olan künt travma)
oluflan yaralard›r. Bu tür yaralarda infeksiyon
riski % 2 (% 1-5) civar›nda olup, neden eksojen
bir bulaflt›r. En s›k karfl›lafl›lan patojen ise S.au-
reus’tur. 

Temiz-kontamine yara: Elektif ve kontrol-
lü flartlarda respiratuvar, orofaringeal ve gastro-
intestinal sistem gibi bakteriyel kolonizasyon
olan bölgelerde yap›lan cerrahi ifllemler (örne-
¤in pulmoner rezeksiyon) sonucu oluflan yara-
lard›r. Bulafla yol açan patojen s›kl›kla endojen
kaynakl›d›r. Minimal eksojen bulafl›n oldu¤u
travmatik yaralar da bu gruba girebilir. ‹nfeksi-
yon riski % 5-10 aras›ndad›r. 

Kontamine yara: Aç›kça bir infeksiyon ol-
mamas›na karfl›n gros kontaminasyon olan ya-
ralard›r. Barsak perforasyonuna yol açm›fl ab-
dominal travma ve gros kontaminasyon olan
elektif barsak ameliyatlar›nda yap›lan cerrahi
kesiler bu grubun tipik örnekleridir. Ayr›ca in-

fekte safra ve idrarla bulaflm›fl yaralar ile ekso-
jen gros kontaminasyon olan travmatik yaralar
da bu gruba girer. Tüm çabalara ra¤men bu
gruptaki cerrahi alan infeksiyon oran› % 10’un
üzerindedir. Bu durumlarda infeksiyon riski
% 10-20 aras›ndad›r. 

Kirli yara: Aktif infeksiyon varl›¤›nda ya-
p›lan cerrahi giriflimlerde kullan›lan cerrahi ke-
siler ve yabanc› cisim bar›nd›ran travmatik ya-
ralar kirli yara olarak kabul edilir. Akut bakteri-
yel peritonit veya intraabdominal apse nedeniy-
le yap›lan laparotomiler bu gruba örnek olarak
verilebilir. Genellikle yara infeksiyonundan so-
rumlu patojenler, mevcut aktif infeksiyonu
oluflturan patojenlerdir. Kirli yaralarda infeksi-
yon riski % 20-40 aras›ndad›r. 

Cerrahi giriflim ile oluflan yaralarda gelifle-
bilen infeksiyonlar günümüzde cerrahi alan in-
feksiyonu (CA‹) olarak adland›r›lmaktad›r. Cer-
rahi alandaki dokunun bir gram›nda 100,000 ve
daha fazla bakterinin kontamine olmas›yla CA‹
riski belirgin olarak artmaktad›r. 

Temiz ve temiz kontamine yaralarda topikal
antibiyotik kullan›lmas›

Bu tür yaralar›n tedavisinde amaç infeksi-
yon geliflmesini önlemektir. Laserasyon, yüze-
yel kesi ve ›s›r›k gibi temiz travmatik yaralarda
infeksiyon olas›l›¤› çok düflük oldu¤undan pro-
filaktik topikal antibiyotiklerin etkinli¤i kan›tla-
namam›flt›r. Pratikte ise epidermal bütünlü¤ün
bozuldu¤u bu tür yaralanmalarda topikal anti-
bakteriyel tedavi yayg›n olarak kullan›lmakta-
d›r. Bununla beraber minör kontaminasyon
olan temiz yaralarda yap›lan çal›flmalar›n bir
k›sm›nda infeksiyonun önlenebildi¤i belirtil-
mektedir. Örne¤in, ratlarda Pseudomonas ile
kontamine edilmifl yaralarda, tobramisinin in-
feksiyon riskini azaltt›¤› saptanm›flt›r(23). ‹nsan
gönüllülerinde abrazyon tipi yara oluflturulma-
s›ndan sonra, yaralara 105 S.aureus ya da 107

S.pyogenes inoküle edilmifl ve yara geçirgen bir
k›l›fla 6 saat kapat›lm›flt›r. Yarada hem neomisi-
nin hem de basitrasinin infeksiyon önlenmesin-
de oldukça etkili oldu¤u görülmüfltür. Tedavi
edilen yaralarda püy geliflmemifl, 3-5 gün içinde
reepitelizasyon olmufltur. Çeflitli araflt›rmalarda
da topikal neomisin, basitrasin ve polimiksin
içeren krem ya da tek bafl›na basitrasinin epi-
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dermal yara iyileflmesini artt›rd›¤› ve streptoko-
kal deri kolonizasyonunu anlaml› olarak azalt-
t›klar› gösterilmifltir(17). Di¤er çal›flmalarda da,
yüzeyel yaralarda epidermal bariyerin bozul-
mas› nedeniyle birkaç gün süreli topikal antibi-
yotik kullan›lmas› önerilmektedir. Yukar›da de-
¤inilen topikal antibiyotiklerin baz› avantajlar›
da bu öneriyi destekler niteliktedir. Özellikle
kar›n ameliyatlar› baflta olmak üzere geliflebilen
cerrahi alan infeksiyonlar› morbidite ve mortali-
te aç›s›ndan halen önemini korumaktad›r. Ge-
nel olarak temiz kontamine ve kontamine cerra-
hi yaralarda 1960-2001 y›llar› aras›nda topikal
ampisilin kullan›lan çal›flmalar derlenmifl ve to-
pikal ampisilin alan gruplarda infeksiyon gelifl-
me oran› düflük bulunmufltur. Bununla beraber
topikal ampisilinin, di¤er sistemik kullan›lan
antibiyotiklerle birlikte uyguland›¤›nda ek bir
fayda sa¤layamad›¤› saptanm›flt›r(2,4).

Bunlara benzer klinik ve deneysel çal›flma-
larda, topikal antibiyotiklerin basit komplike ol-
mayan yaralarda fonksiyonel kapama ve mini-
mal skarlaflmay› sa¤lad›¤›, ancak bu uygulama-
lar›n debridman ve irrigasyonun yerini tutma-
yaca¤› belirtilmektedir(15). Di¤er bir deyiflle bu
türdeki yaralanmalarda sadece genel yara bak›-
m› ile de benzer sonuçlar al›nabilmektedir. 

Cerrahi alan infeksiyonlar› içinde as›l so-
run yaratan derin infeksiyonlard›r. Abdominal
cerrahi süresince topikal intraoperatif antimik-
robiyal uygulamalar› yüzeyel infeksiyonlar› ön-
leyebilirken derin CA‹’dan koruyamamaktad›r.
Buna karfl›n deneysel olarak paravertebral kas-
lar› S.aureus, Escherichia coli ve Bacteroides fragilis
ile infekte edilmifl ratlarda topikal antibiyotik
tedavisinin topikal+sistemik antibiyotik tedavi-
sinden daha etkili oldu¤u belirlenmifltir. Bu ça-
l›flmada 2. kuflak sefalosporin toz halinde kulla-
n›lm›fl ve topikal uygulamalarda doku antibiyo-
tik konsantrasyonu çok yüksek bulunmufltur(5).
Benzer flekilde kardiak cerrahide kullan›lan
sternotomi kesilerinde oluflabilecek derin infek-
siyonlar›n topikal antibiyotiklerle önlenip önle-
nemeyece¤i araflt›r›lm›fl, kemirgen hayvan mo-
delinde S.aureus ile kontamine edilmifl torakoto-
mi yaralar›nda sistemik ve topikal vankomisin
ayr› ayr› ve kombine flekilde kullan›lm›flt›r. Ça-
l›flmada kombine kullan›m›n derin infeksiyonu

daha etkin bir flekilde önleyebildi¤i belirlenmifl-
tir(22).

Görüldü¤ü gibi derin infeksiyon konusun-
da da kesin yarg›ya var›lamamaktad›r. Dolay›-
s›yla derin infeksiyon beklentisi olan ya da in-
feksiyon geliflmifl hastalarda topikal antibiyotik
kullan›lacaksa, buna sistemik antibiyotik eklen-
mesi daha ak›lc›d›r. 

Topikal antibiyoti¤in belki de en etkili ol-
du¤u alan, ortopedik yaralar ve ambulatuar pe-
ritoneal dializde kullan›lan kateterin geçti¤i de-
ri alt› tünelinde geliflebilecek cerrahi alan infek-
siyonlar›d›r. Ayr›ca greft uygulanan ameliyat-
larda da faydal› olabilmektedir.

Aç›k k›r›klarda aminoglikozit gibi adju-
vant lokal antibiyotiklerin infeksiyon riskini
azaltt›¤› belirlenmifltir(24). Tibiada uzun süreli
traksiyon için kullan›lan tellerin cilde girifl böl-
gesindeki infeksiyonun önlenmesi amac›yla bu
bölgelere enjekte edilen sefazolinin geçici de ol-
sa lokal floray› süprese etti¤i ve morbiditeyi
azaltabildi¤i belirtilmektedir(16). Di¤er yandan
kalça k›r›¤› operasyonlar›ndan sonra yara yeri-
ne kloramfenikollü krem uygulanan hasta gru-
bunda infeksiyonun daha az geliflti¤i fakat far-
k›n istatistiksel olarak anlaml› olmad›¤› saptan-
m›flt›r(11).

Periton kateter tünel infeksiyonlar›na ait
bir çok çal›flmada mupirosin, gentamisin gibi
topikal antibiyotiklerin bu infeksiyonlar›n gelifl-
me oran›n› azaltt›¤›, ancak peritoniti önlemede
fazla etkili olmad›klar› belirtilmektedir(1,26).

Greft kullan›lan cerrahi giriflimlerde infek-
siyon geliflmesi, ço¤u kez greftin ç›kar›lmas› ile
sonuçlan›r. Bu olgularda sistemik profilaktik
antibiyotik kullan›lmas› hemen hemen kurald›r.
Topikal antibiyotiklerin greft infeksiyonunu ön-
lemedeki rolünü araflt›ran deneysel bir çal›flma-
da; ratlarda metisiline dirençli Staphylococcus
epidermidis ile kontamine edilen dakron ve pTFE
greftlerine teikoplanin veya levofloksasin lokal
olarak emdirildi¤inde greftteki bakteri ço¤al-
mas›n›n önemli ölçülerde azald›¤› saptanm›fl ve
özellikle vasküler greftlerin bu flekilde uygula-
nabilece¤i belirtilmifltir. Ancak ayn› çal›flmada
greft türünün de önemli bir de¤iflken oldu¤u
vurgulanmaktad›r(27).
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Kontamine ve kirli yaralar
Kontamine ve kirli yaralarla ilgili görüfller

biribirine daha yak›n olmakla beraber çal›flma-
lar›n farkl› sonuçlar verdi¤i de görülmektedir.
Major abdominal kontaminasyonun oldu¤u ol-
gularda tek bafl›na sistemik antibiyotik verilen
grupla sistemik antibiyotikle birlikte topikal an-
tibiyotik uygulanan gruplar aras›nda CA‹ gelifl-
mesi aç›s›ndan fark saptanamam›flt›r(14). Buna
karfl›n sistemik antibiyoti¤e ek olarak peritonun
tetrasiklinle lavaj› sonras›nda infeksiyonun da-
ha iyi kontrol edilebilece¤i belirtilmifltir(13).
Bunlara benzer çal›flmalara ait örnekler oldukça
fazlad›r. Dolaylas›yla 2007 y›l›nda yap›lan ve
randomize kontrollu çal›flmalar›n metaanalizini
içeren bir çal›flma oldukça yol göstericidir. Buna
göre temiz ya da minor kontamine yaralarda to-
pikal tedavinin etkin olabilece¤i belirtilmekte,
sistemik antibiyotik gerektiren major kontami-
ne yaralarda topikal antibiyotiklerin ek fayda
sa¤lamad›¤› kabul edilmektedir(6).

Kronik yaralar
Bacak ve ayak ülserleri, bas› yaralar› ve

metabolik hastal›klara ba¤l› yaralar› kapsar. Li-
teratür taramas› sonunda 30 ayr› çal›flmada ve-
nöz ülserler için de¤iflik topikal antimikrobik
maddeler uygulanarak kontrol grubuyla karfl›-
laflt›r›lm›fl ve topikal madde uygulananlarda
daha h›zl› iyileflme sa¤land›¤› belirlenmifltir.
Ancak bunlar›n ço¤u gümüfl sulfadiazin, allo-
purinol, dimetil sulfoksit, charcol emdirilmifl
kompres, tripeptid-bak›r topikal olarak uygula-
nan antiseptiklere ait çal›flmalard›r. Di¤er yan-
dan oksikinolon baz› yaralarda etkili olmufl,
gentamisinli spançlar pilonidal sinüs infeksi-
yonlar›nda iyileflme sa¤lam›flt›r. Bu yaralar›n te-
davisinde sistemik antibiyotikler genellikle to-
pikal antimikrobik maddeler kadar etkili ola-
mam›fl, ayr›ca sistemik yan etkilerine vurgu ya-
p›lm›flt›r(5,19,20).

Dekubit ülseri gibi yaralarda 106/ml bak-
teri olmas› yara iyileflmesini geciktirmektedir.
Aerop ve anaeroblar›n birlikte bulunmas› tablo-
yu a¤›rlaflt›rmaktad›r. Derin dokular› da etkile-
mifl yaralarda sistemik antibiyotikler verilmeli-
dir. Buna karfl›l›k yüzeyel yaralarda topikal an-
tibiyotikler ve antiseptikler daha etkili olmakta-

d›r. Bakteri yükü çok olan ve iyileflmesi geciken
derin yaralarda sistemik antibiyotiklere topikal
uygulanan antimikrobik maddelerin eklenmesi
yarar sa¤lar(17,25).

% 1’lik azaleik asit, nitrofurazon ve povi-
don iyodin diabetik ayakta iyileflme süresini k›-
saltm›flt›r. Azaleik asit kullan›lan yaralarda or-
talama iyileflme süresi 45 gün iken, kontrol gru-
bunda 104 gün olmufltur. Oksikinolon ve povi-
don iyodin bas› yaralar›n›n tedavisinde yararl›
bulunmufltur(2).

Gümüfllü preperatlar aktif karbonla uygu-
lan›rsa bakterileri absorbe ederler; kokuyu gi-
dermekte ve eksüday› azaltmaktad›rlar(17).

Metronidazol çözeltileri ve kremleri ülsere
malignant tümörler dahil ülserlerde anaerobla-
ra karfl› kullan›l›r. Ayr›ca metronidazolün yara
iyileflmesi üzerine olumlu etkisi de bulunmak-
tad›r.

‹yileflmeyen, infekte olmayan kronik yara-
larda (bas› yaralar›) topikal antibiyotiklerin kul-
lan›m› U.S. Agency for Health Care Policy and
Research taraf›ndan önerilmektedir. Bu tedavi-
nin amac› bu yaralarda bakteriyel ço¤almay›
azaltmak ve muhtemelen iyileflmeyi h›zland›r-
makt›r. Ancak topikal antibiyotiklerin kronik
kullan›m›ndan bakteriyel direnci h›zland›rabi-
lece¤i için kaç›n›lmal›d›r. Son zamanlarda piya-
saya sunulan topikal antibiyotiklerin hiç biri
kronik, iyileflmeyen yaralarda spesifik kullan›m
için haz›rlanmam›flt›r. Bu nedenle topikal anti-
biyotiklerin kullan›m› kronik, iyileflmeyen yara-
larda halen tart›fl›lmaktad›r(17).

Sonuç
Gerek yaz›da belirtilen literatür bilgileri,

gerekse toplant› s›ras›nda de¤erli meslektafllar›-
m›z›n aktif kat›l›m› sonucunda, olgular›n özelli-
¤ine göre topikal antibiyotiklerin kullan›labile-
ce¤i, ancak bu uygulaman›n genel yara bak›m›-
n›n önüne geçemeyece¤i kan›s›na var›lm›flt›r. 
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