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deal bir yara örtüsü bulmak için araştır​malar, muhtemelen insanlık varolduğun​dan beri yapılmaktadır. Yarayı kapama iç​güdüsü, yarayı daha ileri hasarlardan korumayı amaçlar. Yapılan çalışmalar sonucu zamanla, yarayı korumaktan çok iyileşmesine katkıda bulunacak sargılar ortaya çıkmaya baş​lamıştır. Çin ve Mısır'da yapılan arkeolojik araştırmalar, yara iyileşmesi ile ilgili ilk çalışmaların MÖ 3000-2500 yılları arasında yapıldı​ğım ortaya çıkarmıştır. O zamanlarda bitkiler ve palmiye lifleri yara kapamasında kullanıl​mış, daha sonra yapışkan eklenmiş kumaşlarla yaralar sarılmaya başlanmıştır. 1800'lü yılların ortalarına kadar keten sargılar başlıca kapama maddeleri olarak kullanılmış, daha sonra gazlı beze yumuşak parafin veya yağ eklenerek ya​raya yapışmayan sargılar üretilmiştir. Gelişen teknoloji ile yeni sentetik ve semisentetik sargı​ların ortaya çıkışı, son 15 yıl içinde olmuştur.1
1950'li yılların sonlarında, vezikül ve büllerin, açılmadıkları zaman daha hızlı iyileştikleri farkedilmiş, 1962 yılında Winter, polietilen film sargı kullanıldığında domuzlarda yara epitelizasyonunun iki kat hızlandığını göster​miştir.1,2
Bu bulgular göz önüne alınarak yara bakı​mında oklüzif sargıların yaygın olarak kullanı-
ma girmeleri de, geçtiğimiz 15 yıl içinde ol​muştur. Son 10 yılda bu ürünlerin sayısı hızla artmış, 70'ten fazla tipi piyasaya sunulmuştur (Tablo I).3
Sargı uygulandığında nemli bir yara yüzeyi elde ediliyorsa, o sargı oklüzif kabul edilir. Ok​lüzif sargılar yara yüzeyinden su kaybını engelleyerek yara ayrılmasını önlerler. Yaralarda epitelizasyon hızım arttırmanın yanısıra kro​nik yaralarda granülasyon dokusunu uyarırlar, nekrotik ülserlerde ağrısız bir otolitik debridman sağlarlar, yara yatağını çevresel toksin ve mikroorganizmalardan korurlar. Bu sargılarla yarada ağrı azalmakta ve daha az bir skarla daha iyi bir kozmetik sonuç alınmaktadır. Ayrıca yara bakımı için harcanan zaman ve ekip​manı da azaltarak daha ekonomik bir tedavi seçeneği oluşturmaktadırlar.3
Biooklüzif sargıların ilk tipi, birçok kişi ta​rafından klasik sargılar arasına sokulsa da, Unna botlarıdır. Paul Gerson Unna (1850-1929), venöz staz ülserleri ve bazı dermatitlerin tedavisinde çinko oksit, jelatin ve gliserin em​dirilmiş pamuk sargılar uygulamış ve iyi so​nuçlar almıştır.1
Bugün kullanılmakta olan oklüzif sargılar, başlıca polimer filmler, polimer köpükler, hidrojeller, hidrokolloidler ve alginatlar 

Tablo I. Oklüzif Sargıların Piyasa isimleri
Sargı
Firma
Transparan Filmler
Tegaderm Transparent Dressing.................................................................................................
3M
Acu-Derm........................................................................................................................................
Acme United Corporation
Transparent Adhesive...................................................................................................................
Baxter Healthcare
Hi/Moist Transparent...................................................................................................................
Catalina Biomedical
Vari/Moist Modifiable
Transparent Dressing.............................................................................................................
Catalina Biomedical
Bioclusive Transparent Dressing.................................................................................................
Johnson & Johnson
Polyskin II Transparent Dressing................................................................................................
Kendall Healthcare
Blister Film Transparent Dressing...............................................................................................
Sherwood Medical
Opsite Wound Dressing................................................................................................................
Smith & Nephew United
Transite Exudate Transfer Film....................................................................................................
Smith & Nephew United
Uniflex Transparent Dressing......................................................................................................
Smith & Nephew United
Visi Derm II by Medline................................................................................................................
WTS
Köpükler Lyofoam...........................................................................................................................................      Acme United Corporation
Cutinova Plus Foam Gel Film ......................................................................................................      Beiersdorf Inc
Epi-Lock Synthetic Wound
Dressing...................................................................................................................................      Calgon Vestal
Mitraflex Dressing with Adhesive...............................................................................................      Calgon Vestal
Allevyn Hydrophilic Polymer
Dressing...................................................................................................................................      Smith & Nephew United
Jeller ve Hidrojeller
Vigilon .............................................................................................................................................
Bard Home Health
Carrington Wound Dressing Gel.................................................................................................
Carrington
Biolex Wound Gel..........................................................................................................................
Catalina Biomedical
Nu-Gel.............................................................................................................................................
Johnson & Johnson
Intrasite Gel Hydrogel...................................................................................................................
Smith & Nephew United
Elasto-Gel...........................................................……………………………………..         Southwest Tech
2nd Skin Dressing ..........................................................................................................................
Spenco
Clearsite by NDM ..........................................................................................................................
WTS
Hidrokolloidler 

 Tegasorb Ulcer Dressing.................................................... ...........................................................            3M
Intact................................................................................................................................................
Bard Home Health
Hydrapad........................................................................................................................................
Baxter Halthcare
Cutinova Hydro .............................................................................................................................
Beiersdorf Inc
Comfeel Ulcer Care Dressing.......................................................................................................
Coloplast Inc
Duoderm.........................................................................................................................................
Convatec
Restore Wound Care Dressing.....................................................................................................
Hollister Inc
J & J Ulcer Dressing .......................................................................................................................
Johnson & Johnson
Ultec.................................................................................................................................................
Sherwood Medical
Intrasite Wound Dressing.............................................................................................................
Smith & Nephew United
Sween-A-Peel..................................................................................................................................
Sween Corporation
Orahesive........................................................................................................................................
Convatec
Kalsiyum Alginatlar Kaltostat Wound Dressing............................................................................................................................................      Calgon Vestal
Sorbsan Absorbent Dressing........................................................................................................      Dow B Hickam, Inc
Algosteril.........................................................................................................................................      Johnson & Johnson
Table II. Oklüzif Kapamaların Özellikleri
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HJ: Hidrojeller 

HK-. Hidrokolloidler 

A: Alginatlar
Olarak 5 grupta sınıflandırılabilir (TabloII).3
Polimer Filmler
Film sargılar, önce cerrahi insizyon kapa​masında kullanılmış, daha sonra yara bakı​mında kullanılmaya başlanmıştır. Filmler ge​nellikle poliüretandan yapılan, ince, saydam ve yapışkan özelliklere sahip ürünlerdir. Sıvı ve bakterilere karşı geçirgen olmayıp, O2, CO2 ve su buharının geçişine uygundurlar. Esas olarak yüzeyel yaralar, donör bölgeler, abrazyonlar ve yüzeyel dekübitis ülserlerinde kulla​nılırlar. Ayrıca topikal ajanların üzerine retansiyon sargısı olarak ve yatağa bağımlı hastalarda sürtünmeye bağlı ortaya çıkabile​cek hasarın önlenmesinde de kullanılırlar.3,4
Bol eksüdalı yaralarda filmin altında aşırı sıvı birikmesi ile maserasyon, sıvının dışarı taşması ve deri irritasyonu gibi sorunlar orta​ya çıkabilir. Sıvının aspire edilmesi ya da ka​pamanın sık sık değiştirilmesi gereklidir. Genel olarak filmler, minimal eksüdalı yaralar için uygundur.1
Polimer filmlerle yapılan bazı çalışmalarda, deri grefti donör alanlarında gazlı bezle filmler karşılaştırılmış, filmlerin uygulanması ile yarada ağrı yakınması ve bakteriyel kontaminasyon yüzdesi azalmış, yara iyileşmesinde hız​lanma saptanmıştır. Mohs cerrahisini takiben film uygulanması ile indurasyon ve deformitede azalma, gazlı bez ve topikal antibiyotik uy​gulanmasına oranla daha iyi bir kozmetik sonuç elde edilmiştir.5,6
Ancak filmlerdeki yapışkanlık özelliği, bazen sorunlara neden olabilir. Başlangıçta yara yatağı nemli iken yapışma bir sorun olmaz ama yara epitelize olmaya başlayınca yeni oluşan epitel, film kapamanın değiştiril​mesi sırasında zedelenip kaldırılabilir. Bunu önlemek için Blisterfilm gibi merkezde yapış​kan olmayan bir bölüm içeren film sargılar üretilmiştir.1,4
Bütün oklüzif sargılarda olduğu gibi, film​lerin kullanımı ile de artmış bakteriyel koloni-zasyon ve zaman içinde oklüzyon altında Gram(-) mikroorganizmalara doğru bir kayma olduğu bildirilmektedir. Ancak mikroorganiz​ma sayısında artma saptanmasına rağmen en​feksiyon hızında artma saptanmamıştır. Ayrı​ca filmlerin saydam olması, yaranın durumu​nun açılmadan değerlendirilmesini ve kontrol altında tutulmasını mümkün kılmaktadır.1,7
Polimer Köpükler
Oklüzif sargılar arasında üzerinde en az ça​lışma yapılan köpüklerdir. Köpükler, silikon veya poliüretan yapıda, yapışkan olmayan, bir taraftan nemli bir ortam sağlarken öbür taraf​tan absorban özelliğe sahip ürünlerdir. İç taba​ka hidrofilik, dış yüzey hidrofobiktir. Hidrofobik dış yüzey sayesinde bakteriyel penetrasyon ve alt tabakanın ayrılması engellenir. Ya​pışkan olmamaları nedeni ile film veya elastik bandaj gibi ikinci bir sargı ile tespit edilmeleri gerekir. Absorbans kapasiteleri sınırlı olduğun​dan l veya 2 gün ara ile değiştirilmeleri öneril​mektedir. Eksüda kuruduktan sonra değiştiril​meleri ağrı ve yeni oluşmuş epitelde zedelen​meye yol açar. Köpükler esas olarak derin, bol eksüdalı yaralarda veya venöz ülserler gibi kronik yaralarda, sıklıkla kompresyon bandajı​nın altında kullanılırlar.1,3,4
Hidrojel Sargılar
Polietilen oksit, poliakrilamid, polivinilprolidon gibi hidrate edilmiş, çapraz bağlanmış polimer içeren polietilen kafes yapısına sahip ürünlerdir. Adlarından da anlaşılacağı gibi ya​pısal olarak 90% sudan oluşurlar. Absorbans kapasiteleri oldukça fazladır, ancak absorbans hızları düşüktür. Köpükler gibi, birçoğu ya​pışkan olmayıp, yerlerinde durmaları ve kuru​malarını önlemek amacı ile ikinci bir kapama uygulanması gerekir. Bakterilere karşı bariyer etkileri iyi değildir, ancak uygulandıklarında enfeksiyon hızında artma bildirilmemiştir.
Hidrojellerin önemli bir özelliği, yüksek spesifik ısılarından kaynaklanan soğutucu et​kileridir. Deri yüzeyini 5 santigrad dereceye kadar soğutabilir ve bu düşük ısıyı 6 saat kadar koruyabilirler. Bu soğutucu etki ile hem yaradaki ağrıda, hem de inflamatuar cevapta azalmaya neden olurlar.
Hidrojeller, yüzeyel yanıklarda, donör alan​larda ve hafif eksüdalı kronik yaraların tedavi​sinde kullanılmaktadırlar.1,3
Hidrokolloid Sargılar
Poliüretanla desteklenmiş hidrofobik poli​mer içinde hidrofilik kolloidal parçacıklar içeren, yapışkan, opak, absorban ve gaz geçir​genliği olmayan sargılardır. Pektin, karboksimetilsellüloz, karayadan oluşan hidrofilik kolloid bir bazla poliizobütilen veya stiren izopren ve etilen vinil asetat gibi elastomerik yapılardan oluşan yapışıcı bir komponentten oluşurlar. Dış yüzey ince bir tabaka olup, po​liüretan gibi geçirgen olmayan bir madde ile kaplıdır. Nemli bir yüzeye uygulandığında yapışkan özellik ortaya çıkar. Hidrofilik özelli​ği nedeni ile parçacık şişmesi yoluyla eksüdayı absorbe eder ve yapışkan bir matriks olu​şur.
Hidrokolloidlerin en önemli özellikleri, erime şeklindeki davranışlarıdır. Hidrokollo-idler eksüdayı absorbe ettikçe yara yüzeyinde viskoz, kolloidal bir jel oluşur; bu jel serum fizyolojik ile yıkanarak, yeni oluşmuş epiteli zedelemeden yara yüzeyinde uzaklaştırılabilir. Hidrokolloid sargıların değiştirilmeleri, erime zamanına göre ayarlanıp en geç 7 günde bir yapılmalıdır.1,3,4
Diğer oklüzif sargılar gibi, hidrokolloidlerin uygulanımı sırasında da yara yüzeyinde bakteriyel çoğalma artar, ancak artmış yara enfeksiyonu riski bildirilmemiştir. Ayrıca muhtemelen düşük pH ve PO2 düzeyleri sağ​layarak Pseudomonas üremesi üzerinde inhi​bitor etki göstermektedirler. Yine de klinikte her zaman eritem, hassasiyet, indurasyon ve ateş gibi enfeksiyon bulguları açısından uya​nık olunmalıdır.1,3
Yapılan birçok çalışmada hidrokolloidlerin yara iyileşmesi üzerindeki olumlu etkileri gös​terilmiştir. Friedman ve arkadaşlarının yap​tıkları bir çalışmada bacak ülserlerinin, deri biyopsi bölgelerinin ve dermabrazyon yarala​rının tedavisinde topikal antibiyotik ve hidrokolloid sargılar karşılaştırılmış, hidrokolloidlerle yarada ağrı yakınmasının hızla azalarak ortadan kalktığı, yara iyileşmesinin daha hızlı gerçekleştiği ve kapamaya karşı herhangi bir kutanöz aşırı duyarlılık reaksiyonu oluşmadı​ğı gözlenmiştir. Hidrokolloidlerin analjezik et​kilerini hangi mekanizmayla gösterdikleri bi​linmemekle beraber, yarayı kendi eksüdası içinde nemli tutmanın ve kutanöz sinir sonlanmalarının havaya maruziyetinin önlenmesinin etkili olduğu düşünülmektedir. Oklüzif or​tamda O2 konsantrasyonunun düşmesi ile ağ​rıda etkili oldukları düşünülen makrofaj kö​kenli araşidonik asit metabolitleri de azalmak​tadır. Düşük O2 basıncı ile granülasyon doku​su oluşumunda hızlanma olduğu bildirilmek​tedir.8,9,10
Yara iyileşmesini 40% hızlandırma, ağrı ya​kınmasında azalma, yara bakımında kolaylık sağlama, bakterilere karşı bariyer görevi yapma, yarada otolitik debridman ve granülas​yon dokusunu stimüle etmenin yanısıra kulla​nım rahatlığı ve hastada herhangi bir rahatsız​lık hissine yol açmamaları nedeniyle hidrokolloid sargılar, hastalar ve doktorlarca tercih edilen ürünlerdir.
Alginatlar
Yaklaşık 100 yıl önce bulunmalarına karşın alginatlar, üklüzif sargılar arasında en az bili​nen gruptur. Alginatlar, deniz yosunu kökenli kalsiyum alginat tuzlarından oluşan polisakkarit sargılardır. Ca/Na iyon değişimi, kan veya eksüda ile bir jel oluşturur, sonuçta çözü​nür bir sodyum alginat jeli ortaya çıkar. Bu de​ğişim sırasında, kalsiyum alginat sargısından serbest kalsiyum iyonları açığa çıkar ve pıhtı​laşma mekanizması uyarılır; yani bu ürünlerin hemostatik özelliği de vardır.
Alginatların absorban özellikleri çok fazla​dır, fazla eksüdalı ve kanama riski olan yarala​rın tedavisinde tercih edilmektedirler. Eğer ya​rada eksüda azalırsa, daha farklı bir kapama uygulanması gereklidir. Yeterli olarak hidrate olmazlarsa alginatlı sargılar yara yatağına ya​pışarak irritasyona neden olabilirler. Yaranın ve vücut kıvrımlarının şeklini kolayca aldıkla​rından, kullanımları oldukça rahattır, ancak ikinci bir kapamayla yerlerinde tespit edilmele​ri gerekir. Eksüda ikinci kapamayı geçince de​ğiştirilirler. Alginatlar kaldırıldığında, yara yüzeyinde sarı-kahverengi bir jel kalır; bu jel çözünür özellikte olup serum fizyolojik ile yı​kanarak kolayca uzaklaştırılabilir.
Alginatların potansiyel toksisitesi üzerinde durulmakla beraber, bu ürünler son 40 yıldır hiçbir komplikasyona neden olmadan kullanıl​maktadırlar.1,3,4
Etki Mekanizmaları
Kısmi kalınlıkta yaralarda oklüzyon uygu​lanması ile iyileşme 40% oranında artmakta​dır. Tam kalınlıktaki yaralar da oklüzyon ya​pıldığında açık bırakıldıklarına göre daha hızlı iyileşirler. Shave veya 3 mm.lik punch bi​yopsi alınan hastalarla yapılan prospektif bir çalışmada hidrokolloid sargılarla günde iki kez hidrojen peroksit ile temizleme ve antibiyotikli pomad uygulanması karşılaştırılmış, oklüzyon uygulanan hastaların diğer gruba göre 4-5 kat hızlı iyileştikleri, ağrı yakınması​nın da bu grupta daha az olduğu gösterilmiş​tir.9
Oklüzyonun hangi mekanizmayla yarada erken epitelizasyona neden olduğu kesin ola​rak bilinmemektedir. Oklüzyon uygulanan ya​ralarda, epidermal hücre proliferasyonundan ziyade bu hücrelerin hareketlerinin artmış ol​ması, oldukça önemli bir bulgudur. Yara yata​ğının nemli tutulması, epidermal migrasyonu kolaylaştırmaktadır. Bir yara direkt olarak ha​vaya maruz bırakılırsa, dehidratasyona bağlı olarak yara yüzeyinde bir kabuk oluşur. Epi​dermis bu kabuğun altından, fibroz doku ara​sından ilerlemek zorunda kalır. Kabuk altında​ki ortamda hücrelerin yaşaması için gerekli olan nem oldukça azdır. Eskar formasyonu ile sonuçlanan kuru bir yarada dehidratasyona bağlı olarak daha fazla hücre ve doku kaybı ve dolayısı ile daha fazla inflamatuar değişiklik​ler gözlenir. Oysa oklüzif sargılarla yara yüze​yi sürekli nemli tutularak eskar oluşumu bas​kılanır, hücre ve doku kaybı, inflamatuar değişiklikler azalır, epidermis nemli yara yü​zeyinden kolayca ilerler.3,6,11
Oklüzif sargılarla yapılan tedavide, uygula​manın zamanı oldukça önemlidir. Yapılan ça​lışmalarda, yaralanmadan sonra ilk dakikalar içinde kapamanın yapılmasının ve iyileşme tamamlanınca çıkarılmasının yeni epitel olu​şumunu hızlandırdığı gösterilmiştir. Yaralan​madan 2 saat sonra yapılan uygulamalarla da benzer sonuçlar alınmıştır. 2 saat sonra uygulanan kapamanın                

Tablo III. Oklüzyonun Avantaj ve Potansiyel Dezavantajları
Avantajlar
Ağrıda azalma Hızlı iyileşme 

Hızlı debridman Kullanım kolaylığı
Su geçirmemeleri 

Sık değişim gerektirmemeleri Ekonomik olmaları 

Bakteriyel bariyer etkileri
Potansiyel Dezavantajlar
Sessiz enfeksiyon
Follikülit
Açılırken hasara yol açma
İltihap birikmesi

Hematoma veya seroma 

Yeni dokuya yapışma 

Bakteri sayısında artma 

Gram (-) organizmalara kayış
en az 24 saat yaranın üzerin​de kalması önerilmektedir. Kapamanın 6 saat sonra gibi erken kaldırılması, oklüzif tedavinin etkinliğini azaltmaktadır. 24 saat sonra yapılan uygulamalar, epitelizasyon hızını etkileme​mekle beraber, ağrıyı azaltmaları gibi diğer bazı nedenlerle yine de tercih edilebilir.1,2,9
Oklüzyon altında O2 basıncının artması, bu ürünlerin faydalı etkilerini açıklamakta kulla​nılmışsa da, iyileşme üzerindeki etkileri poli-mer filmlerle aynı hatta daha iyi olan hidrokolloidlerin O2'ye karşı geçirgen olmamaları, bu görüşü desteklememektedir.3
Oklüzyon, yara ayrılmasını engelleyerek yara ve sağlam deri arasında elektriksel bir farklılık oluşturur. Bu elektriksel potansiyel, epidermal hücre migrasyonunu uyarabilir. Aralıklı elektrik uyarısı verildiğinde yaraların daha hızlı iyileştikleri saptanmıştır. Ayrıca elektriksel uyarı ile fibroblastlarda büyüme faktörü reseptör ekspresyonunda artma oldu​ğu bildirilmiştir.3
Rejenere olan epitelle üstteki yara sıvısı ara​sındaki sürekli ilişki, nemli yara iyileşmesinin önemli bir noktasıdır. Yara sıvısının, trombositler, nötrofiller, makrofajlar, fibroblastlar ve endotel hücreleri gibi iyileşme sürecinde etkili olan hücrelerden salınan büyüme faktörlerini içerdiği düşünülmektedir. Tavşanlarla yapı​lan bir çalışmada, tavşan yara sıvısında endotel hücre migrasyonu ve angiogenezi uyaran bir faktör tespit edilmiştir. Tavşan yara sıvısı aynı zamanda fibroblast ve endotel hücreleri için kemotaktik etkilidir. İnsan yara sıvısı ile yapılan çalışmalarda da, dermal fibroblastları ve umblikal ven endotel hücrelerinin büyüme​sinin stimule edildiği gösterilmiş ve bu etkiler​den büyük oranda trombosit kökenli büyüme faktörü (PDGF) veya benzeri peptidler sorum​lu tutulmuştur. Anti- PDGF antikorlarının bu etkileri sadece kısmen inhibe etmeleri ve umb​likal ven endotel hücrelerinde PDGF reseptör​lerinin bulunmayışı, PDGF dışında bazı faktör​lerin etkili olması gerektiğini düşündür​mektedir.12
Yara eksüdası içinde epidermal büyüme faktörü, transforme edici büyüme faktörü 
[image: image1.wmf]a

 ve fibroblast büyüme faktörü de gösterilmiştir.3
Dermal iyileşmenin hızlanması, yaranın kapanmasına bağlı olabilir. Kapalı tutulan yaralarda fibroblastlar, kollajen ve yeni damar oluşumu daha erken olmaktadır. Oklüzyonla tedavi edilen yaralarda kollajen sentezinde artma saptanmıştır. Yara olgunlaştıkça inflamatuar infiltrattaki hücreler nötrofillerden makrofaj predominansına doğru bir gidiş gös​terir. Oklüzyonla hem bu değişim hızlanır, hem de iyileşmenin inflamatuar fazı kısalır.
Oklüzyonla sağlanan daha iyi kozmetik so​nuçlar ve yara gerilme hızında ve ağrıda azalma, inflamatuar cevaptaki azalmayada bağla​nabilir.3 Oklüzif tedavinin avantajları ve bazı potansiyel dezavantajları, Tablo III'te özetlen​miştir.
Oklüzif Sargıların Kullanıldığı Durumlar

Etki mekanizmalarından bağımsız olarak oklüzif sargıların yara iyileşmesi üzerindeki olumlu etkilerini gösteren birçok çalışma var​dır. Yüzeyel yaralar, deri grefti donör bölgele​ri, abrazyonlar, dermabrazyonlar, dekübitis ül​serleri ve venöz ülserler gibi kronik yaralar oklüzyon tedavisine iyi cevap verirler. Bunla​rın dışında oklüzif sargılar, kontakt dermatitin ve faktisyel hastalıkların önlenmesinde, trikotillomanide saçların uzamasının sağlanma​sında, bası bölgelerinde profilaktik amaçla, deri grefti donör bölgelerinin önceden hazır​lanmasında ve intravenöz kateter bakımında kullanılabilirler.3
Bazı hastalıklarda görülen fibrotik alanın yaranın nemli tutulması ile azaltılabilmesi ol​dukça önemlidir. Klasik gazlı bez sargıları ye​rine hidrokolloid sargılarla tedavi edilen distrofik epidermolizis bülloza lezyonlarında skar ve mutilan deformite oluşumunda azalma sap​tanmıştır. Oklüzyonla sağlanan hidrasyonla hipertrofik skarlar ve keloidlerde görülen fib​rotik değişiklikler de azalmaktadır.3,13
İlaçların oklüzif sargıların altında uygulan​maları ile etkilerinde artma olmaktadır. Lupus eritematosus profunduslu bir hastada oklüz​yon altında potent topikal steroid kullanılarak oldukça iyi sonuçlar alınmıştır.14 Esnek yapış​kan naylon bir kapamaya gümüş sülfadiyazin emdirilerek yanıkların tedavisinde ilacın de​vamlı salınımı sağlanarak kısa sürede iyileşme gözlenmiştir.3
Yara Oklüzyonunda Mikrobiyoloji

Yara iyileşmesinde oklüzif sargıların kulla​nılması ve enfeksiyon arasındaki ilişki araştı​rılırken, kolonizasyon, kontaminasyon ve en​feksiyon terimleri arasındaki farkların çok iyi bilinmesi gereklidir. Kolonizasyon yaradaki mikroorganizmaların zararsız bir çoğalması iken, enfeksiyonda ağrı, eritem, ısı artışı gibi eşlik eden bulgular vardır.
Yapılan çalışmalarda bölgesel ve patojenik bakterilerin yara oklüzyonu ile sayıca arttıkla​rı gösterilmiştir. Nemli yaralarda ayrıca Gram(-) mikroorganizmalara doğru bir kayış olduğu da bilinmektedir. Hidrokolloidler (Duoderm) hidroaktif partikülleri ile fazla nemi absorbe ederek Pseudomonas aeruginosa pro-liferasyonunu baskılayabilir. Hidrojeller (Vigilon) ise yara yüzeyinde ıslak jelatinöz bir matriks oluşturduğundan, nemli bir ortam yaratarak Pseudomonas aeruginosa üremesine yol açabilmektedirler.15
Oklüzif sargıların tümünün bakteriyel ço​ğalmaya neden oldukları bilinmektedir. Ço​ğalmanın hızı ve çoğalan bakterinin tipi, kul​lanılan kapamaya göre değişmektedir. Film ve hidrojellerin kullanıldığı yaralarda Gram (-) mikroorganizmalar artmaktadır. Hidrasyon, pH, PO2, deri yüzey lipidleri, nötrofiller ve diğer bakteriyel antagonistler gibi ek faktörler de bakteriyel çoğalma üzerinde etkilidirler. Ancak oklüzif sargıların uygulandığı yaralarda, artmış bakteriyel çoğalmaya rağmen reepitelizasyon hızında artma ve hızlı iyileşme gözlenmiştir. 1990 yılında yapılan bir araştır​mada oklüzif sargılarla yara enfeksiyonu hızı 2,6% iken konvansiyonel tedavide bu oran 7,15% olarak bulunmuştur.1
Yarada bir enfeksiyonun varlığına karar ve​rebilmek için eşlik eden ödem, hassasiyet, artan eritem, ateş, lenfadenopati ve artmış beyaz küre sayısı oldukça önemli kriterlerdir. İmmünkompromize hastalarda ve klinik ola​rak enfekte yaralarda oklüzif sargılar kullanı​lırken çok dikkatli olunmalıdır1.
Sonuç

Kutanöz yaraların bakımı konusunda bazı genel görüşler öne sürülebilir. Örneğin pansu​manlar yara debridmanında oldukça önemli​dir. Ancak yara temizlendikten sonra farklı bir tedaviye geçilmesi gereklidir. Yukarıda belirti​len etkileri göz önüne alındığında, oklüzif sar​gıların yara bakımında oldukça faydalı olduk​ları sonucuna varılmaktadır. Bu sargılar, enfekte yaralarda mümkün olduğu oranda az ve çok dikkatli kullanılmalıdır. Lezyon çevre​sindeki dokularda ödem ve inflamasyon varsa, yapışkan olmayan bir kapama tercih edilmeli​dir. Bir kemik çıkıntısı civarında basınç gibi biyomekanik faktörler söz konusu ise, desketleyici etkisi nedeni ile hidrokolloid sargılar kullanılmalıdır. Hastalar her zaman enfeksi​yon açısından uyanık olmalıdırlar. Pürülan, kötü kokulu bir akıntı oklüzif sargıların kulla​nılması sırasında da görülebilir. Önemli olan eşlik eden ateş, eritem, ödem, indurasyon ve hassasiyet gibi enfeksiyon bulgularının varlığı​dır.
Geçtiğimiz yıllar içinde yara bakımında kullanılan malzemelerin pasif sargılardan, nemli bir ortam oluşturarak yara iyileşmesine yardımcı olan ürünlere doğru bir evrim geçir​diği görülmektedir. Nemli bir ortamda daha hızlı iyileşme olduğu, daha iyi kozmetik so​nuçlar alındığı, ağrının azaldığı, granülasyon dokusunun daha hızlı geliştiği kanıtlanmıştır.
Önümüzdeki yıllarda bunlara ek olarak ya​rayla daha fazla etkileşime girecek ve ilaç da​ğıtım sistemleri gibi davranacak yeni sargıla​rın üretilmesi beklenmektedir.
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