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Pansuman ve Yara Orttisti Segimi
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Yara bakrmr ve pansuman insanhk tarihi kadar eskidir. MO 20001i yrllardan kalan Eizimlerde bile

konuyla ilgili figiirlere rastlanmaktadrr ancak yazrlr kayrtlar elbette ki gok daha yenidir. ilk baglarda
gegitli bitkisel ilaglar ve karrgrmlar kullanrlrrken sonralan yarayt kapaltve kuru tutmak amaglanmrgfir,
(1) Yaranrn nemli tutulmasrnrn cinemi ise nispeten gok yeni anlagtlmtgfir, 1953'te Winter nemli
tutulan yaralarrn kuru olanlara gore gok daha htzlt iyilegtiSini gostermi5 ve giincel yara baktmtntn

temelini olugturmu5tur ve galt5malar bu yonde gekillenmigtir.('z)

Nemli ortam sailamak bir yara orttisri igin Eok onemlidir ancak tek bagtna yeterli olamayacait
drlgtinillm05 ve yapllan gal:gmalarla ideal yara tjrttistinde olmasr gereken cjzellikler aragfirtlmrg,

belirlenmigtir. ideal bir yara ortrisilnde olmast beklenen ozellikler agafrda verilmi5tir.

. Uygun nem safilamah (fazla eksudayt emmeli ve yarayt kurutmamalt)

o Optimum stcakltk sallamalt

r Mikrobiyal ajanlara ve yabanct cisimlere bariyer olugturmalt

e Toksik ve alerjik olmamalr

r Kolav deEigtirilebilir ve airtstz olmalt

r Gaz gegigi sa#amal

r Kokuyu ortadan kaldrrmalt

o Yaraya destek olmall

r Estetik ve ucuz olmalr

Bunlara g6re aslrnda en iyi pansuman insantn kendi derisi oldufu soylenebilir,(3) Ancak elbette ki

bu her zaman miimkijn de$ildir. Dolayrsryla geligen teknoloji ve bilim ile deriyi taklit edebilecek
modern yara cirtiileri olarak bilinen malzemeler riretilmeye baglanmrghr. $u anda piyasada

onlarca firmaya ait sayrsr beg ytizti bulan yara orti.isLi vardtr. Bunlann gereklilikleri, hangi yarada

nasrl kullanrlacaklarr gibi konular hala saffrk galtganlart igin kafa kangtrtu olup ()zerine de pek gok

araghrma yaprlmaktadrr. Trim yara rirtrilerini bilmek olanaksrzdrr ancak yara orti.isri gruplannr ve bu
gruplarrn genel ozelliklerini bilmek yol gosterici olur.

Yoro ortilleri genel olarak ,u Sekilde stnrflandtnhr

Film 6rtiiler: Genellikle transparan olan politiretan yaprda yarr gegirgen malzemelerdir. Bir film
cirtr-i gaz, nem ve buharr gegirir ancak srvrya gegirgen defildir. Bu sayede yaranrn nemli tutulmasrnt
sa[lar. Bakteriyel kontaminasyon iEin mekanik bir engel olugturur. Ancak absorbsiyon 6zellifii
yoktur. Az eksudalr ya da eksudasrz yrizeyel yaralarda kullantlmast uygundur. Bazen kuru nekrozun
yumugafilarak uzaklaghnlmasr igin de kullantlrr. Bir difer kullantmt da di[er rjrttilerin jel ya da dolgu

malzemelerinin yaraya sabitlenmesi igindir. Yarada uzun sijre kalmalart uygun defiildir, di[er orr"ilere

gore daha srk pansuman de$igimi onerilir, Ayrtca ort0ni.in sabitlenmesi igin bir yant adhesif ile
ka pfu drr; salla m deride a lerjik rea ksiyon riski va rdtr. (a)



Hidrokolloidler: Qo[unlukla seliiloz, jelatin pektin gibi maddelerde imal edilen bu malzemeler orttiler
araslnda en eski olanlardandtr. Eksuda varltfrnda jellegirler ve yaranrn nemli kalmaslnr sailarlar, Bu

tizellifi ile kuru nekrotik yaralarrn debridmanrnda kullanrlabilir. Ancak absorbsiyon 6zellikler,i gok

azdtr dolaytsiyla eksuda fazla oldufiunda rnaserasyona neden olabilirler. Mikroorganizmalara kargr

koruyuculuklan da Eok azdtr; infekte yaralarda kullanrlmasr onerilmez. JelleStifii ve absorbe etmedifii
igin uzun st-ire yara iizerinde kalmasr uygun defiildir. Sonug olarak granrilasyon ya da epitelizasyon
evresindekiyiizeyelinfekte ofmayan yaralar igin uygundur.(3) Hidrokolloidler pet jeiya da toz formda
olabilirler. Onerilen pansuman defi5im stiresi 3-5 g0nd0r ancak bu siirede maserasyon agrsrndan
takip edilmelidir.

Hidrokolloidler ile ilgili birgok gal15ma mevcuttur. Bunlann bir krsmrnda difer yara orttileri ile
kargtlaghrtlmtg bir ktsmtnda ise geleneksel pansuman ile kargrlagtrnlmrStrr.{5) Afustos 2013'te
yaytnlanan Cochrane defierlendirilmesinde ise diyabetik ayakta hidrokolloid kullanlmr 1le ilgili
yaklagrk 500 yayrn taranmrihr. Bunlann pek gofiu igin galrgma ycintemleri ile ilgili ele5tiriler
getirilmigtir. SonuE olarak da hidrokolloid kullanrmrnrn ne difer yara orti]leri ne de klasik pansumana

birtistri n [i!rin ti n g6ste ri I em edi[i ya zr I m i 5h r. (6)

Aljinatlar: Yosunlardan elde edilen ozel bir lekilde dokunmug yara ortrileridir. iEerifindeki
kalsiyumun yara eksudasrndaki sodyum ile yer delittirmesi ile hidrofilik bir jel olugur. Bu jel
sayesinde ytiksek absorbsiyon sa!lanrr. Hemostatik ozellikleri vardrr, kanayan yaralarda kullanrlabilir"
Antibakteriyel ozelliff azdtr, infekte yaralarda cinerilmez. Eksudasr fazla olan granriiasyon ya da
epitelizasyon agamasrndaki yaralar igin uygundur" Yumugak yaprda olduklarrndan ve piyasada iplik
ya da gerit formlart da bulunabildifinden kaviteli, dar yaralara da uygulanabilir(2]. Jellegtikleri igin
yaradan kaldtrtlmalart kolay ve airtstzdtr. Genel olarak 3-5 gunde defiigtirilmesi onerllse de ortti
srvrya doyduf unda yenilenmelidir.

Aljinat yara cirtiilerinin diyabetik [ilserlerde iyilegmeye katkrsr oldufiunu ve hrzlandrrdr!rnr iddia
eden birgok yaytn vardtr (7'8), Ancak yine 2013'te yayrnlanan Cochrane derlemesinde aljinatlarrn
diyabetik tllserlerde kullantmt ile 103 yaytn incelenmig ve yalnrzca 6 randomize kontrolh.i galr$ma

defierlendirilmeye uygun bulunmugtur. Sonug olarak da aljinat yara rirttilerinin geleneksel pansuman
ya da kop0k ortO ya da antimikrobiyal ozellikli aljinatlara bir tistrinhifiri gosterilememistir ('g).

Hidrofiber tirttiler: % LO} sodyum karboksimetil selulozdan olu5an, dokunmamr5 lif yaprsrnda

orttilerdir. En onemli ozellikleri y0ksek absorbsiyon kapasiteleri ve absorbe ettikleri srvryr geri
btrakmamalarrdrr. Debridman ozellikleri yoktur ve antibakteriyel cjzellikleri yok denecek kadar azdrr.

Bu otttiler gok eksudalt yaralar igin uygundur. $erit ya da pedler halinde bulunabilir ve yumugak
yaptst sayesinde kaviteli yaralara da uygulanabilir. Yara yrizeyinden kaldlrrlmalarr da kolaydrr(10).

Venoz tilserli ve sekonder iyileSmeye brrakrlan cerrahi yarasr olan hastalarda yaprlan gahgmalarda,
hidrofiber ortlilerin geleneksel pansumana gdre tedavi masraflarrnr azalttrf;r gosterilmigtir (11,1'z).

Ancak di$er yara ortilleri ile kargrlaghrrldr[r Eahgmalar"da belirgin bir iistunluk saptanmamrghr(",'o)"
Diyabetik yaralarda faydasr ile ilgili ise yeterli kanrt oldufiu soylenemez.

Hidrofiber cirtijlerin gilmti5l0 formlarr ise antibakteriyel ortiiler olarak oldukga srk kullanrlan ve
bilinen ortrilerdir. Klinik gah5malar da daha gok bu formu ile yaprlmr;br. infekte diyabetik yaralarda
bu citttilerin faydalr oldufiunu belirten yayrnlar vardtr.

Kdpiik iirttiler: Politlretan ya da silikonun ana madde olarak kullanrldrfr sringerimsiyara orttileridir.
Bunlann da kuvvetli absorbsiyon ozellikleri on plandadrr: gekilleri ve dokularr itibariyle kaviteli ve
dar yaralarda kullantmlart zordur. Debridman ozellikleri vardrr ancak antibakteriyel rizellikleri- e{er
ayrt bir madde eklenmemi5 ise- yoktur. Ce+itli boyutlarda ve kailnliklarda bulunabilirler ve difer
yara ortiileri ile beraber kullanrlabilirler(a). Ayrica sringerimsi yaprlan nedeniyle yastrk gibi koruyucu



olabilirler(3).

Difer yara rjrtrileri gibi kop0k ortriler igin de diyabetik ayakta kullanrmr ile ilgili gahgmalar yaprlmrg

ve Eegitli sonuglar elde edilmigtin 2013'te yayrnlanan Cochrane derlemesinde ise incelenen yiizlerce
yayrndan yine alfi tanesi degerlendirilmeye uygun bulunmugtur. De[erlendirme ile koprik ortiiler
ile geleneksel pansuman ve dif;er yara ort0leri arasrnda belirgin fark gcisterilememigtir. Ancak
galr5malarrn krigiik olmasr ve saptanan sistematik hatalar nedeniyle yazarlar bunu yeterli kant
olmadrfr Seklinde yorumlamr5lardrr(15).

Hidrojeller: Nigasta polimerleri ve yuksek oranda sudan olugan,yara orttileridir. Su, bilegimin
yaklagrk %80'idir^ Yarayr nemlendirmek ive daha 9ok nekrotik yaralarrn otolitik debridmani igin

kullanrlrrlar. Absorbsiyon ozellikleri gok azdrr dolayrsryla eksudah yaralarda kullanrm onerilmez. En

ohemli dezavantajlarr film ortu gibi ikinci bir yara orttlsui gerektirmeleridir. Pansuman de[i5iminin
gii n I u k yaprlmast da ha uygun bu lunmaktadt r(16).

.,;j'jidrojeller ile ilgili yaprlan Cochrane derlemesinde beg randomize kontrolhi gah5ma

defierlendirilmigtir. Buna gore hidrojellerin geleneksel pansumana gore daha iyi oldufu ycinilnde

bulgular oldu[u saptanmrstrr. Ancak bunlarrn bias riski nedeniyle kesin olmadr[r da belirtilmigtir.
Ayrrca larva tedavisi ve deligik markalar arasrnda fark saptanmamrftlr. Difer yara ortuleri ile
kargrlaghran qalrgmalara rastlanmadtit gibi mekanik debridmandan daha iyi olduEunu gosterir bir
kanit da yoktur(17).

Kollajen yaprh rirttiler: Vrlcuttaki yirmiye yakrn kollajenden ozellikle ikisi, tip 1 ve tip 3, yara

iyilegmesinin temel yapr ta5larrndandrr ve iyile5menin Eegitli agamalarrnda gorev alrrlar. Yara

iyilegnresini etkileyen matriks metalloproteinazlarr baf layarak da iyilegmeye katkr sa$ladrpryonunde
bulgular vardrr. Yara orttileri de at srlrr, tavuk gibi hayvanlardan elde edilen tip L kollajenden
uretilmektedir. Absorbsiyon ozellili yriksektir; afirrkfirnrn 10 kahna kadar eksudayr tutabilir.
Eksudah, infekte olmayan yaralar igin kullanrlabilir. gekli kolay defi5tirilebilir oldu[undan her tr]rlri

Varaya kolaylrkla uygulanabilir. ilk kullanrmda hemostatik etkisivardrl ktietik kanamalarda kontrol
de sallar{"). Ped. jel, toz pudra halinde piyasada bulunabilir.

Kollajenin oksidize rgjenere seluloz ile kombine edilip buyiJme faktorleri ile etkisinin arthrrldrfr
formlan ve gUmtig eklenmesi ile antibakteriyel ozellik kafilmtg formlart da vardrr (1s).

Kollajenli bir yara ortrlsrinuin geleneksel pansuman ile kargrlagilrildr!i randomize kontroll0
bir qalrgmada kollajenin diyabetik rilserlerin kapanmasrnda istatiksel olarak anlamlr bir fark
olugturmadrfl saptanmr$trr('z0). Ancak kollajenin aynr grup hastalarda yara kapanmasrnda belirgin
fayda sa$ladr[rnr gcisteren daha yeni galrgmalar da mevcuttur('zlt'z). Kollajen igerikli yara cirtrilerinin
diyabetik ijlserlerin iyilegmesinde gok daha etkili olduiunu gosterir kuwetli bir kanrt olduEu
soylenemez.

Antimikrobiyal yara drtiileri: Ashnda ozel bir grup olmayrp yukarrda anlahlan orti.i trlrlerine, difier
adryla tagryrcrlar, antimikrobiyal bir ajan eklenmesi ile elde edilen yara ortrlleridir.

Bu ajanlardan da en bilineni gumiigtiir. Aljinat, hidrofiber, kollajene ya da di[er bir tagryrcrya eklenen
grimrig, devamlr ya da kontrollii gekilde yara ylizeyine salrnu, Bu grimUg, iyonik hali ile bakterilerin
enerji metabolizmasr ve hijcre duvar yaprlanni bozarak antibakteriyel etkinlik gcisterir, Bu sayede

hem tagryrcrnrn absorbsiyon nemlendirme gibi temel ozelliklerinden faydalanrlmakta hem de
infeksiyon kontrolu saflanmaktadrr. Ozellikle antibiyotik direncinin artmasr ile eiimriSlri ortiilere
daha da fazla y<inelinmigtir, Bu yara cirtr)lerinin klinik kullanrmr ild ilgili pek Cok yayrn vardrr, ancak
etkisi ile ilgili kuvvetli kanrtlarolmadt$r soylenmektedir.(1o)GDmugrin fibroblastlar uzerine sitotoksik
etkisi olmasr nedeniyle kullanrmr ile ilgili en onemli nokta sadece infekteyaralara uygun olmasrdrr.



infekte olmayan yaralarda kullanrlmasr ile yara iyile5meslnin bozuldulunu gcisteren birgok galrgma

vardrr.

Antimikrobik olarak kullanrlan bir di[er ajan da iodindir. Antiseptik bir materyal olup spektrumu
genigtir. Jel, pudra, pomat ya da gazh beze emdirilmig formlarda olabilir. Ancak inorganik ya da

organik bilegikler ajanrn etkisini azaltabilecefi gibi, tiroid disfonksiyonu ve alerjik reaksiyon yapma

riski vardtr(23),

Ayrrca klorheksidin igeren, bizmut emdirilmig gaz(gauze) benzeri yara ortiileri de bu grupta

sayrlabilirler.

Diier yara 6rttileri: Trlm bu ortiilerin drSrnda birkag gegit daha vardtr. Koku giderme ozellifii one

grkan aKtif komurlii orttiler bunlardan biridir. Aktif madde koptik, aljinat gibi tagtytctlar ile ya da

grirn0gle birlikte kullanrlabilir. Daha gok absorban pedler geklinde bulunur. Bir diEer grup da ballt
yara ortrileridir, Qok eski zarnanlardan beri yara iyilegmesinde yeri olan bal modern yara ortulerinde
de ktrl?anrlmrStr. Balrn antibalcteriyel, absorban, debridman ozellikleri oldu[u ve iyilegmeyi

hrzlandrrdrfir iddia edilmektedir.

Deri egdeperleri: Konu pansuman ve yara orttlleri oldu[unda deri egdelerlerine de deflinmek faydalt

olur. Bu malzemeler biyomrihendislik rirunleridir. SellUierya da asellt.iler olabilirler. Yara iyilelmesine

farkh gekillerde katkr saflarlar. Doku onanmr igin yaprsal destek olup, buytime faktorleri ve sitokin]er
gibi gerekli maddeleri sallarlar. Ayrrca difer yara ortLlleri gibi nemin korunmast ve kontaminasyonu

onlemek gibi etkileri de vardrr. Yaprlan gahSmalarda olumlu etkileri de gosterilmi$tir ancak pahalt ve

uzman gozeti minde uygu la nabilen ortii lerdir(ra).

Hepsi birlikte de$erlendirildi!,inde benzer ozellikleri olduEu halde tum ozellikleri bartndlrabilen
bir yara ortusii yoktur. Nekrotik, infekte ya da graniile vs, olabilen farklt yaralar igin farklt cjrttiler
gereklidir. Hatta bir yaranrn farklr agamalarrn igin farkh ortuler gereklidir. 6rneEin bir yarayt ba;tndan
sonuna gi.imirglu yara ortilsu ile takip etmek pek mitmkun defiildir.

Kanfa davalr hp agrsrndan bakrlacak olursa herhangi bir yara orttis0n0n bir dilerine ya da

geleneksel pansuman ycintemlerine ustiin oldufunu gosterecek yeterli kantt bulunamarntghr(25).
Dolayrslyla yaranin durumu, ihtiyacr ve rnaliyetler iyi de$erlendirilmelidir, Uygun yarada dogru
zamanda do[ru <irtri ile fayda sa[lanabilir ancak bunun bilimsel olarak kanttlanamamts olduflu

akrlda bulundurulmaltdir.
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tûo

ma

9. Dumville JC, o'Mearo 5, Deshpande S, Speak K. Alginote dressings for healing diabetic foot ulcers.

Cochrane Database Syst Rev. 2073 Jun; 25(6)

70. Abdelrahman T, Newton H. Wound dressings: Princeples and Practice. Surgery. 2071 Oct; 29(10):491-5

17. Guest lf, Ruiz FJ Modetling the cost implicotions of using corboxymethylceltulose dressing campared with
gauze in the monagement of surgical wounds healing by secondary intention in the US and UK. Curr Med Res

Opin. 2005 Feb;21(2) :287-90.

12. Yan S, Colin X, Coudray-Amnds C, iuido-Morin P, Kommalo DR. A budget impact onalysis camparing
a Hydrofibere dressing to on alginate dressing in managing exuding venous leg ulcers in Frqnce. lnt Wound J.

20J.2 Oct. Epub ahead of print

13 Vogt KC, uhlyarik M, Schroeder TV. Moist wound healing compared with standord core of treatment
of primary closed vascular surgical wounds: a prospective randamized controlled study. . Wound Repair

Reg e n. 2007 Se p-Oct; 75 (5 ) : 6 24-7.

74. Ravnskog FA, Espehoug B, lndrekvam K. Randomised clinical triol comparing Hydrafiber and
alginate dressingspost-hip replacement.J Wound Core.2017 Mor;20(3):13642.

15. Dumville JC, Deshpande S, O'Meora 5, Speak K. Hydrocolliod dressings for healing diabetit foat ulcers.

Cochrane Dotabase Syst Rev. 2013 Aug;6(8)

75. Erdodon B. Yaro Bafum l)rtinleri. Ed: Topalan M, Aktog $, Gilncel Ydnleriyle Kronik Yarq. 7. boskr.

i sto n b u l. 200 5 : L43-1-7 7

77. Dumville JC O'Mearo S, Deshponde S, Speak K. Hydrogel dressingsfor healing diabetic ulcers. Cochrane

Database Syst Rev. 2013 Jul;12(7)

18- Chattopadhyoy S, Raines ET. Collagen-based biomoteriols for wound healing. Biopolymers. 2074 Mar;
Epub ohead of print

19. Aktog g. Farklt bir yora bakm itrilnii grubu: Kollajen, ARC+kollajen, ORC+Ag+kollojen. Ed: Topalon M,
Akfag g Gilncel Ydnleriyle Kronik Yaro. 7. baskl istanbul.2005:275-26

20. Veves A, Sheehon E Pham HT A rondomized, controlled trial of Promogran {a collogenloxidized
regenerated cellulose dressing) vs standard treatment in the management of diabe.tic foot ulcers. Arch

Surg. 2oA2 Jul ; 137(7 ) :822-7.

2L. Singh O, Gupto SS, Soni M, Moses g Shukla S, Mothur RK. Collagen dressing versus conventionil
dressings in burn ond chronic wounds: a retrospective study. l Cutan Aesthet Surg. 2011 Jan;4(1):12-6

22. Arul V, Mosilamoni JG, lesudoson EP, Joji PJ, Inayathulloh M, Dicky John DG, Vignesh S, Jayokumor
R. Glucose oxidase incorporoted col[agen motrices for dermql wound repoir in diabetic rot models: o
biochemicol study. J Biamater Appl- 20L2 May;26(8):917-38.

23. ovington L. Advonces in wound dressings. Clin Dermatol. 2007 tan-Feb;25(1):33-8.

24. Alavi A, Sibbold RG, Mayer q Goodmon L, Botros M, Armstrang DG, Woo K, Boeni T, Ayello EA,Kirsner

RSl. Diabetic foot ulrcrs: Part ll. Management. J Am Acad Dermatol. 2O14Jon;70(1):21.e1-24;

25. Dumville.!C, Soares MO, O'Meora S, Cullum N. Systematic review and mixed treotment
comparison: dressings to heal diabetic foat ulcers. DiabetoloEia. 2012 ]ul;55(7):1902-10.

pta

dalr

ilne

rler
DNU

tve

)ne
da

rallr

rde
reyi

Een

ller
ilan

da

ls).
Eru
l€u

Fr

ts


