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Pansuman ve Yara Ortiisii Segimi

Uzm. Dr. Bengiisu MiRASOGLU

istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, Suatti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dall,
istanbul

Yara bakimi ve pansuman insanlik tarihi kadar eskidir. MO 2000Ii yillardan kalan gizimlerde bile
konuyla ilgili figlirlere rastlanmaktadir ancak yazili kayitiar elbette ki cok daha yenidir. ilk baslarda
cesitli bitkisel ifaglar ve kansimiar kultanilirken sonralari yaray! kapali ve kuru tutmak amaglanmistir.
() Yaranin nemli tutulmasinin dnemi ise nispeten ¢ok yeni anlagilmistir. 1963'te Winter nemli
tutulan yaralarin kuru olaniara gére ¢ok daha hizl iyilestigini gdstermis ve glincel yara bakiminin
temelini olusturmustur ve calismalar bu yonde sekillenmistir.(2)

Nemli ortam saglamak bir yara &rtiisli igin ¢ok dnemlidir ancak tek basina yeterli olamayacag
disinOim(s ve yapilan calismalarla ideai yara ortusinde olmasi gereken dzellikler arastinilmis,
belirlenmistir. idea! bir yara 8rtiisinde olmast beklenen ézellikler asagida verilmistir.

e Uygun nem saglamali (fazla eksudayt emmeli ve yarayl kurutmamali)
o  Optimum sicaklik saglamal

e Mikrobiyal ajaniara ve yabanci cisimlere bariyer olusturmal

o  Toksik ve alerjik olmamall

e  Kolay degistirilebilir ve agnsiz oimals

e  Gaz gecisi saglamall

s Kokuyu ortadan kaldirmali

e  Yaraya destek olmal

e  Estetik ve ucuz olmal

Bunlara gore aslinda en iyi pansuman insanin kendi derisi oldugu sdylenebilir.(®) Ancak elbette ki
bu her zaman mumkun degildir. Dolayisiyla gelisen teknoloji ve bilim ile deriyi taklit edebilecek
modern yara oOrtlileri olarak bilinen malzemetier (retilmeye baglanmistir. Su anda piyasada
onlarca firmaya ait sayisi beg ylizl bulan yara ortlsd vardir. Bunlann gereklilikleri, hangi yarada
nastl kuilanttacaklan gibi konular hala sagiik galisanlari igin kafa kanstiricl olup Gizerine de pek gok
aragtirma yapitlmaktad:r. TUum yara Srtilerini bilmek olanaksizdir ancak yara ortusu gruplarint ve bu
gruplarin gene! dzelliklerini bilmek yol gosterici olur.

Yara értiileri genel olarak su sekilde siniflandinihir;

Film ortiiler: Genellikle transparan olan poliliretan yapida vari gegirgen malzemelerdir. Bir film
artii gaz, nem ve buhari gecirir ancak siviya gegirgen degildir. Bu sayede yaranin nemli tutulmasini
saglar. Bakteriyel kontaminasyon igcin mekanik bir engel olusturur. Ancak absorbsiyon odzelligi
yoktur. Az eksudali ya da eksudasiz ylizeyel yaralarda kullaniimasi uygundur. Bazen kuru nekrozun
yumusatilarak uzaklagtirilmasi igin de kullanilir. Bir diger kullanim: da diger &rtiilerin jel ya da dolgu
malzemelerinin yaraya sabitlenmesi igindir. Yarada uzun siire kalmalar uygun degildir, diger 6rilere
gore daha sik pansuman degisimi Onerilir. Ayrica 6rtiinlin sabitlenmesi igin bir yani adhesif ile
kapldir; sagiam deride alerjik reaksiyon riski vardir.(*)
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Hidrokolloidler: Cogunlukla seliiloz, jelatin pektin gibi maddelerde imal edilen bu malzemeler &rtiiler
arasinda en eski olanlardandir. Eksuda varliginda jellesirler ve yaranin nemli kalmasini saglarlar. Bu
ozelligi ile kuru nekrotik yaralarin debridmaninda kullantlabifir. Ancak absorbsiyon ézellikleri cok
azdir dolayisiyla eksuda fazla oldugunda maserasyona neden olabifirler. Mikroorganizmatara kars
koruyuculuklari da ¢ok azdir; infekte yaralarda kullanilmasi dnerilmez. Jeliestigi ve absorbe etmedigi
icin uzun sire yara Uzerinde kalmast uygun degildir. Sonug olarak grantilasyon ya da epitelizasyon
evresindeki ylizeyel infekte ofmayan yaralar igin uygundur.(*) Hidrokolloidler pet jel ya da toz formda
olabilirler. Onerilen pansuman degisim siiresi 3-5 giinddr ancak bu siirede maserasyon agisindan
takip edilmelidir.

Hidrokolloidler ile ilgili birgok galisma mevcuttur. Bunlarin bir kisminda diger yara értileri ile
karsilagtirilmis bir kisminda ise geleneksel pansuman ife karsilastiriimistin{5) Agustos 2013’te
yayinlanan Cochrane degerlendirilmesinde ise diyabetik ayakta hidrokolloid kullanim: ile ilgili
yaklagtk 500 yayin taranmistir. Bunlann pek c¢ogu igin calisma yontemleri ile ilgili elestiriler
getirilmistir. Sonug olarak da hidrokolloid kullamiminin ne diger yara értiileri ne de klasik pansumana
hirdstinlUgindn gosterilemedigi yazilmisar.(°)

Aljinatlar: Yosunlardan elde edilen &zel bir sekilde dokunmus vyara ortileridir. Icerigindeki
kalsiyumun yara eksudasindaki sodyum ile yer degistirmesi ile hidrofilik bir jel olusur. Bu jel
sayesinde yliksek absorbsiyon saglanin Hemostatik 6zellikleri vardir, kanayan varalarda kullanilabitir.
Antibakteriyel &zelligi azdir, infekte varalarda onerilmez. Eksudas: fazla olan graniilasyon ya da
epitelizasyon asamasindaki yaralar i¢in uygundur. Yumusak yapida olduklarindan ve piyasada iplik
ya da serit formian da bulunabildiginden kaviteli, dar yaralara da uygulanabilir(2}. Jellestikleri icin
yaradan kaldirilmalan kolay ve agnsizdir. Genel olarak 3-5 glinde degistirilmesi Snerilse de ortii
siviva doydugunda yenilenmelidir.

Aljinat yara Ortilerinin diyabetik Ulserlerde iyilesmeye katkisi oldugunu ve hiziandirdigim iddia
eden birgok yayin vardir (7). Ancak yine 2013’te yayinlanan Cochrane derlemesinde aljinatlarin
diyabetik Ulserlerde kullanimi ile 103 yayin incelenmis ve yalnizca 6 randomize kontrollii calisma
degerlendirilmeye uygun bulunmustur, Sonug olarak da aljinat yara értilerinin geleneksel pansuman
va da kép(ik 6rtil ya da antimikrobiyai 6zellikli aljinatiara bir UstlinlUgl gdsteritememistir (%),

Hidrofiber ortiiler: % 100 sodyum karboksimetil seliiozdan olusan, dokunmamis lif yapisinda
artiilerdir. En onemli Gzellikleri yliksek absorbsiyon kapasiteferi ve absorbe ettikleri sviyi geri
birakmamalarndir. Debridman 6zellikleri yoktur ve antibakteriyel 6zellikleri yok denecek kadar azdrr.
Bu ortdler gok eksudali yaralar igin uygundur. Serit ya da pedler halinde bulunabilir ve yumusak
yapist sayesinde kaviteli yaralara da uygulanabilir. Yara ylizeyinden kaldirilmalari da kolaydir(1).

Venoz Uiserli ve sekonder iyilesmeye birakilan cerrahi yarasi olan hastalarda yapilan calismalarda,
hidrofiber &rtiilerin geleneksel pansumana gore tedavi masraflarini azalthigi gosterilmigtir (*+42),
Ancak diger yara ortiileri ile kargifastinldig: ¢alismalarda belirgin bir Ustinlik saptanmamishir{314),
Diyabetik yaralarda faydasi ile ilgili ise yeterli kanit oidugu soylenemez.

Hidrofiber ortllerin glimlsll formiar: ise antibakteriyvel ortiler olarak oldukga stk kullanilan ve
bilinen &rtiilerdir. Klinik cahsmalar da daha ¢ok bu formu ile yapitmistir. infekte diyabetik yaralarda
bu drtdlerin faydal oldugunu belirten yayinlar vardir,

Képik drtiiler: Poliliretan ya da silikonun ana madde olarak kulianildigi slingerimsi yara 8rtlleridir.
Bunlarin da kuvvetli absorbsiyon &zellikleri 6n plandadir. Sekilleri ve dokular itibariyle kaviteli ve
dar yaralarda kullanimlari zordur. Debridman &zellikleri vardir ancak éntibakteriyel ozelliklari- eger
ayri bir madde eklenmemis ise- yoktur. Cesitli boyutlarda ve kalinliklarda bulunabilirler ve diger
yara értiileri ile beraber kullanilabilirler{?). Ayrica slingerimsi yapilan nedeniyle yastik gibi koruyucu
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Diger yara ortiileri gibi képiik értller icin de diyabetik ayakta kultanimi ile ilgili calismalar yapilmis
ve gesitli sonuglar elde ediimistir. 2013'te yayinlanan Cochrane derlemesinde ise incelenen yiizlerce
yayindan yine alti tanesi degerlendirilmeye uygun bulunmustur. Degerlendirme ile kopik drtiiler
ile geleneksel pansuman ve diger yara 6rtlleri arasinda belirgin fark gosterilememistir. Ancak
galigmalann kiiclik olmasi ve saptanan sistematik hatalar nedeniyle yazarlar bunu yeterli kanit
olmadig seklinde yorumlamglardir(*<).

Hidrojeller: Nisasta polimerleri ve ylksek oranda sudan olusan vyara ortlleridir. Su, bilesimin
yaklasik %80'idir. Yarayt nemlendirmek ive daha ¢ok nekrotik yaralarin otolitik debridmani igin
kulfanhirlar. Absorbsiyon ozeilikleri cok azdir dolayisiyla eksudali yaralarda kullanim onerilmez. En
B8hemli dezavantajlan fitm rtl gibi ikinci bir yara ortiisii gerektirmeleridir. Pansuman degisiminin
glinlUk yapilmasi daha uygun bulunmaktadir(*¢).

Hidrojeller ile Hgili yapillan Cochrane derlemesinde bes randomize kontrolii ¢aligma

degerlendirilmistir, Buna g&re hidrojellerin geleneksel pansumana gdre daha iyi oldugu yéniinde
buigular ofdugu saptanmistir. Ancak bunlann bias riski nedeniyle kesin oimadigi da belirtilmistr.
Ayrica larva tedavisi ve degisik markalar arasinda fark saptanmamistir. Diger yara ortileri ife
karsilastiran calismalara rastlanmadigl gibi mekanik debridmandan daha iyi oldugunu gésterir bir
kanit da yoktur(*?),

Kollajen yapih drtiiler: Viicuttaki yirmiye yakin kollajenden &zellikle ikisi, tip 1 ve tip 3, yara
iyilesmesinin temel yapi taglanndandir ve iyilesmenin cesitli asamalarinda gdrev alirlar. Yara
iyilesmesini etkileyen matriks metalloproteinazlart baglayarak da iyitesmeye katki sagladigs yoniinde
bulgular vardir. Yara ortileri de at, sigir, tavuk gibi hayvanlardan elde edilen tip 1 kollajenden
Uretilmektedir.  Absorbsiyon ozelligi yiksektir, agirhiginin 10 katina kadar eksudayi tutabilir.
Eksudali, infekte olmavyan yaralar igin kullanilahilir. Sekli kolay degistirilebilir oldugundan her tarli
yaraya kolaylikia uygulanabilir. ik kullanimda hemostatik etkisi vardir, kiiglik kanamalarda kontrol
de saglar{'®). Ped, jel, toz pudra halinde piyasada bulunabilir.

Kollajenin oksidize rejenere seliiloz ile kombine edilip blylime faktorieri ile etkisinin artinldig
formlari ve glmus eklenmesi ile antibakteriyel ozellik katilrus formlari da vardir (*%).

Kollajenli bir yara ortlisinin geleneksel pansuman ile karsilastirildigi randomize kontrolli
bir caligmada kollajenin diyabetik Ulserlerin kapanmasinda istatiksel olarak anlamh bir fark
olusturmadigl saptanmistir(?®). Ancak kollajenin aymi grup hastalarda yara kapanmasinda belirgin
fayda sagladigini gbsteren daha yeni calismalar da mevcuttur{*??). Kollajen igerikli yara értilerinin
divabetik Ulserlerin iyilegmesinde ¢ok daha etkili oldugunu gésterir kuvvetli bir kanit oldugu
soylenemez.

Antimikrobiyal yara &rtiileri: Aslinda dzel bir grup olmayip yukarida anlatilan értu tiirlerine, diger
adiyla tasiyicilar, antimikrobiyal bir ajan ekienmesi ile elde edilen yara rtileridir.

Bu ajanlardan da en bilineni glim{istir, Aljinat, hidrofiber, kollajene ya da diger bir tasiyiciya eklenen
glimis, devaml ya da kontrolili sekilde yara ylizeyine salinir. Bu glimds, ivonik hali ile bakterilerin
enerji metabolizmasi ve hiicre duvar yapilarini bozarak antibakteriyel etkinlik gdsterir. Bu sayede
hem tasiyicinin absorbsiyon nemlendirme gibi temel Szelliklerinden faydalaniimakta hem de
infeksiyon kontrol{i saglanmaktadir. Ozellikle antibiyotik direncinin artmasi ile giimsli drtiilere
daha da fazla yonelinmistir. Bu yara &rtiiferinin klinik kullanimi ile’ilgili pek cok yayin vardir, ancak
etkisi ile ilgili kuvvetli kanitlar olmadig séylenmektedir.(*°) GUmUsin fibroblastiar (zerine sitotoksik
etkisi olmas! nedeniyle kullanimi ile ilgili en 6nemli nokta sadece infekte yaralara uygun olmasidir.
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infekte olmayan yaralarda kullaniimast ile yzra iyilesmesinin bozuldugunu gésteren birgok ¢alisma
vardir.

Antimikrobik olarak kullanilan bir diger ajan da iodindir. Antiseptik bir materyai olup spektrumu
genistir. Jel, pudra, pomat ya da gazli beze emdirilmis formlarda olabilir. Ancak inorganik ya da
organik bilesikler ajanin etkisini azaltabilecegi gibi, tircid disfonksiyonu ve alerjik reaksiyon yapma
riski vardir{*),

Ayrica klorheksidin igeren, bizmut emdirilmis gaz(gauze) benzeri yara ortiileri de bu grupta
sayilabilirler.

Diger yara ortiileri: TUm bu Grtilerin diginda birkag cesit daba vardir. Koku giderme ozelligi dne
cikan aktif kdmulrld drtiler bunlardan biridir. Aktif madde képUk, aljinat gibi tastyicilar ile ya da
giim(sle birlikte kullanilabilir. Daha ¢ok absorban pedler seklinde bulunur. Bir diger grup da balli
yara ortiileridir. Cok eski zamanlardan beri yara iyilesmesinde yeri olan bal modern yara ortiilerinde
de kuftandmistir.  Balin antibakteriyel, absorban, debridman ozeilikleri oldugu ve iyilegsmeyi
hiziandirdigi iddia ediimektedir.

Deri esdegerteri: Konu pansuman ve yara ortlleri oldugunda deri esdegerlerine de deginmek faydali
olur. Bumalzemeler biyomiihendislik trinleridir. Selliler ya da aselltiler olabilirler. Yara iyilesmesine
farkii sekillerde katki saglarlar. Doku onanimi igin yapisal destek olup, bliyime faktorleri ve sitokinler
gibi gerekli maddeleri saglarlar. Ayrica diger yara drtlleri gibi nemin korunmasi ve kontaminasyonu
dnlemek gihi etkileri de vardir. Yapilan galismalarda olumlu etkileri de gdsterilmistir ancak pahali ve
uzman gozetiminde uygulanabilen drtulerdir(?¢).

Hepsi birlikte degerlendirildiginde henzer ozellikleri oldugu halde tim ozellikleri barindirabilen
bir yara ortiisil yoktur. Nekrotik, infekte ya da grantile vs. olabilen farkh yaralar icin farkil drtdler
gereklidir. Hatta bir yaranin farkli asamalarin igin farkl 6rtiiler gereklidir. Ornegin bir yarayt bagindan
sonuna glimisli yara 8rtiisi ile takip etmek pek mimkiin degildir.

=

Kanita dayall tip agisindan bakilacak olursa herhangi bir yara Srtisiiniin bir digerine ya da
geleneksel pansuman yontemlerine Ustiin oldugunu gosterecek yeterli kanit bulunamamishir(25).
Dolayisiyla yaranin durumu, ihtiyaci ve maliyetler iyi degerlendirilmelidir. Uygun yarada dogru
zamanda dogru ortii ile fayda saglanabilir ancak bunun bilimsel olarak kanitlanamamis oldugu
akiida bulundurulmalidir.
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