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L-Mesitran Ointment

%48 tibbi bal, hipoalerjenijk tibbi lanolin, aloe, ca-
lendula, ZnO ve antioksidan C ve E vitaminleri iceren
bir antibakteriyel merhemdir. Nekroz ve dokintinin
ortadan kaldirmasi icin kullanilir. Aljinat, hidrofiber,
kopuk veya kompres ile kapatin. Merhemi 1-3 sonra
degistirin.

L-Mesitran Soft

%40 tibbi bal, hipoalerjenijk tibbi lanolin, PEG ve an-
tioksidan olarak C ve E vitaminlerini iceren bir anti-
bakteriyel jeldir. Yizeysel ve derin yaralar icin kullanilir.
Koplk, aljinat, hidrofiber veya kompres ile kapatin.
Jeli 1-3 glin sonra degistirin.

L-Mesitran Tulle

L-Mesitran Soft icren hidro-aktif antibakteriyel sente-
tik bezdir. Yaraya yapismaz. Sifirila orta diizeyde eksu-
da olan yaralar igin kullanilir. Emici sargi bezi ile sarin
ve normal yapiskan gazli bez ile sabitleyin. Pansumani
3-5 glin sonra degistirin.

L-Mesitran Hydro

%30 tibbi bal, polimer ve su iceren hidroaktif anti-
bakteriyel sargi bezidir. Yizeysel yaralar icin kullanilir.
Kendiliginden yapigkandir ve normal gazli bez veya
(yapiskan) bant ile sabitlenmesi gerekir. Pansumani
3-5 glin sonra degistirin.

L-Mesitran Border

%30 tibbi bal, polimer ve su iceren ve kenarlan
yapiskan hidroaktif antibakteriyel sargi bezidir. Yizey-
sel yaralar icin kullanilir. Kendiliginden yapiskandir ve
dus almak ve ylizmek mumkinddr. Pansumani 3-5
glin sonra degistirin.

L-Mesitran Active

%30 tibbi bal, polimer ve su iceren ve kenarlar
yapigkan hidroaktif antibakteriyel sargi bezidir. Daha
kiiclik ylzeysel yaralar icin kullanilir. Kendiliginden
yapiskandir ve dus almak ve ylzmek mimkinddr.
Pansumani 3-5 glin sonra degistirin.

L-Mesitran Net
%30 tibbi bal, polimer ve su iceren hidroaktif

antibakteriyel bir yara temas tabakasidir. Orta ila agir
diizeyde eksiida olan yaralar icin kullanilir. Emici
sargl bezi veya kompres ile sarin ve normal yapigkan
gazl bez ile sabitleyin. Pansumani 3-5 giin sonra
degistirin.
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Antibakteriyel
(MRSA dahil)

Debride eder ve
kotl kokuyu azaltir

Anti-enflamatuar

Yaranin iyilesmesine
yardimei olur

Kolay uygulanir,
glvenle kullanilir
ve distk maliyetlidir



Yara bakiminda 6ncii

L-Mesitran Tibbi Bal iceren éncl bir Griin grubudur ve 2002'den
bu yana tim diinyada kullaniimakta ve mikemmel klinik sonuclar
vermektedir. Hollanda menseli bu gelismis yara bakimi sarg
bezleri, bu alanda CE isareti ve FDA onayi alan ilk Grinlerdir.
Antibiyotige direncli (MRSA) enfeksiyonlu yaralar dahil olmak
lizere cesitli agir yaralar Uzerinde kullaniimaktadir. Uriinlerin
fikir babasi Dr. Theo Postmes, Urinleri Gnli Lancet dergisinde
yayinlamistir ve o zamandan bu yana L-Mesitran Urinlerinin
etkililigi, bircok yayina konu olmustur. L-Mesitran su anda
dlinyada ¢ok sayida standart yara bakimi protokollerine dahil
edilmis durumdadir.

Antibakteriyel aktivite (MRSA dahil)

Test sonuclar, Staph. aureus (sekil 1, MRSA ve ESBL Ureten
bakteriler gibi en yaygin yara bakterilerinin 24-48 saat icerisinde
dldurllecegini  gostermektedir.  L-Mesitran'in - antibakteriyel
aktivitesi ylksek ozmolarite, disik pH ve hidrojen peroksit
(H202) uretebilmesine dayalidir.

Debride eder ve kétii kokuyu azaltir

Ozmoz, yara yatagindaki cansiz dokuya lefli sivi akisi saglayarak
yarayl debride eder. Bakteriler, yara yatagindan gelen amino
asitleri kotl kokulu (stlfir/amonyak) bilesenlere metabolize
etmek yerine, tercihen balda bulunan glikozu laktik aside
(kokusuz) metabolize eder. Kétu koku hizli bir sekilde giderilir ve
hastalarin yasam kalitesi ¢ok kisa stirede artar.

Anti-enflamatuar
Uzun sureli iltihap, yaranin gec iyilesmesi ile iliskilidir. Bal, yara
yatagi ortamini pozitif ydnde degistirir ve yara yataginda bulunan
ve iltihaba neden olan bakteriyel partikiller ve diger partikilleri
yok eder. Bal, bir anti-oksidan olarak islev gorerek serbest oksijen
radikallerini ‘temizler.

Yaranin iyilesmesine yardimai olur, yara izini azaltir
L-Mesitran yeni doku olusumunu ve iyilesmeyi destekler. Essiz
anjiyogenez uyarma yetenedi, gecikmis (kronik) yaralarin
tedavisinde 6nemlidir. L-Mesitran yara yatagina besin maddeleri
ileterek, iyilesme surecinin hizlanmasina yardimei olur. Ayrica
nemli bir yara iyilestirme ortami olusturur ve bu yara izinin en aza
indirilmesi bakimindan énemlidir.

Kolay uygulanir, glivenle kullanilir ve diisiik maliyetlidir
Bugline kadar herhangi bir yan etkisi bildirilmemistir. Uriinlerin
uygulanmasi kolaydir ve hastanin rahati en Ust seviyededir. En iyi
etki icin yalnizca az miktarda Urin gerekli oldugundan, Grinler
yara tedavisinde dusutik maliyetli bir yaklagim olugsmasini saglar.

Sekil. 1 Staph. aureause karsi antibakteriyel aktivite
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Antibiyotige direncli yara
enfeksiyonunda daha az
yara izi

Obez bir kadinda (48) 9,6x9,0x0,6
cm  bulytkliginde bir E. clo-
cae enfeksiyonlu yara (sekil a)
olusmustur. Antibiyotikler ve po-
vidon iyot etkili olmamistir. L-Me-
sitran uygulanmistir ve 5. glinde
kott  koku, dokuntd, sislik ve
yara eksudalar buyltk dlctde
azalmigtir. Travma, iki ay i¢inde ta-
mamen epiteliyalize olmustur ve
neredeyse hic yara izi kalmamistir
(sekil b).

(X X |
Yaniklar

caktan alinan doku kullanilmistir.

Bir kiz cocugunda (18 ay), kismi
kalinlkta yaniklar, %35 TBSA
olusmustur. Yalnizca sag bacagi
L-Mesitran ile tedavi edilmis, vi-
cudunun geri kalani ise cilt grefti,
povidon iyot ve parafinli gazli bez
ile tedavi edilmistir. L-Mesitran
uygulanan bacak hizli bir sekilde
dizelmis, yara (10x8x0,5cm) ta-
mamen iyilesmistir (sekil d). Sirt
kisminda iki cilt nakli yapilmis
ve kabul edilebilir  sonuclar
elde edilememistir. Son olarak
cocugun sirtinda cilt grefleri icin,
halihazirda iyilesmis olan ba-

Diyabetik basi yarasinin
debridemani

Saghgr makul seviyede olan 80
yasindaki bir kadinin (diyabet, felc,
yiksek tansiyon) sol topugunda
basing dlseri  olusmustur  (sekil
e). Buna, felc ve bunun sonucu
olarak ayaginda olusan hissizlik
neden olmustur. L-Mesitran, yara
tuz sollsyonu ile temizlendikten
sonra her gin (ki ginde bir)
uygulanmisti. Daha sonra emici
bir gazl sargi beziyle sarnlmistir.
Neredeyse dort hafta icerisinde
yaradaki 6li doku tamamen atilmig
ve 3 ay icerisinde iyilesmesine
yardimer olmustur (sekil f). Yarada
enfeksiyon olusmamis ve temelde
bulunan  patolojilere  ragmen
antibiyotik kullanilmamistir.

00
Enfeksiyon, kétii koku

Bir adam (43), ameliyat sonrasi
enfeksiyon kapan sag uyluk
yarasi ile hastaneye getirilmistir
(sekil g). Yara (30x12x4cm) koti
kokuya neden olmustur ve labo-
ratuvar sonuglari Ps. aeruginosa
oldugunu  gdstermistir.  Yara
Uzerine L-Mesitran uygulanmis
ve sabitlemek amaciyla yara
normal emici sargi bezleri ile
kapatilmigti.  Agir  enfeksiyon
temizlenmis  ve kotli  koku
antibiyotik  kullanmadan g
gln icerisinde kontrol altina
alinmistir.  L-Mesitran uygulan-
maya basladiktan yirmi giin son-
ra, yara temiz ve granilli hale
gelmistir (sekil h). Dért hafta
sonra yara tamamen iyilesmistir.





