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Yara Nedir?

+ Doku bitinliginin bozulmasi
+ Derinin siyrilmasi
+ Kasin yirtilmasi
+ Kink
+ Yanik




Yara lyilesmesi

+ Inflamasyon fazi
+ Proliferasyon fazi

+ Maturasyon fazi

INFLAMMATION PROLIFERATION MATURATION
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Inflamasyon fazi

+ 1-6. gUnler
+ Notrofil 24-48 saat
+ Makrofaj 48-96 saat
+ Lenfosit 5-7. gUnler




Proliferasyon fazi

+ 4 gun- 3 hafta
+ Kollajen sentezi (fibroblastlar)
+ EkstrasellUler matriks olusimu

+ Anjiyogenez




Maturasyon fazi

+ 3 hafta—1yil
+ Kollajen sentez/yikimi
+ Yara gerim gucUnde artis
+ 1. hafta%3

+ 3. hafta % 20
+ 6.ay% 8o

+ Skarin sekillenmesi




Yaralarin Siniflandirimasi -I-

+ Akut

4+ Kronik




Yaralarin siniflandirilmasi

+ Akut yaralar
+ Abrazyon
Avulsiyon
Kontuzyon
Ezilme
Laserasyon
Delinme

YUksek enerjili yaralar
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Kontuzyon
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Laserasyon




Ezilme







YUksek enerijili




Yaralarin Siniflandirilmasi -l1-




Kronik Yaralar

+ Makul bir sUre icinde kapanmayan yaralar
+ Bu makul sire nedir, ne kadardir?

+ 1ay, 4-6 hafta, 3 ay




Kronik Yaralar

+ Vaskuler nedenli yaralar
+ Diyabetik yaralar
+ Basiyaralari

+ Radyasyon maruziyet zemininde gelisen yaralar




Neden onemli?

+ ABD’de yilda 5.5 - 6.5 milyon hasta, 20-25 milyar dolar

+ Meme, kolon, akciger kanseri ve |6semili hastalarin
sayilarinin toplamindan fazla

<+ Yasam suresi uzuyor

+ Titiz yara bakimrile bir cogunu kapatmak miUmkun




AKUT YARALAR

Inflamasyc  KALITELi SKAR Aaturasyon




KRONIK YARALAR
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Yara lyilesme Surecini Olumsuz
Etkileyen Nedenler

lleri yas

Hipoksi, anemi, hipoperfizyon
Steroidler, kemoterapotikler
Metabolik bozukluklar
Malnutrisyon

Obezite

Enfeksiyonlar

Yabanci cisimler
Immunsupresyon

Bag doku hastaliklari

lyonizan radyasyon
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Maligniteler




Patofizyoloji

+ Tekrarlayan travma
+ KotU perfizyon/oksijenasyon
+ Asiriinflamasyon

+ Normal dizenleyici sinyallere yanitsizlik
+ BUyUme faktori sentezinde bozukluk
+ Fibroblastlarin cogalma potansiyellerinin azalmasi




Tedavide Temel Prensipler

+ Hastaliga 6zgU sorunlar

+ Ortak fizyopatolojik mekanizmalar

YaraYataginin
Hazirlanmasi




Yara Yataq\
Hazirligi

Hastanin genel Yaraya yonelik
durumunun algoritmik yaklagim
degerlendirilmesi (TIME kavrami)




"TIME" Kavrami

+ T Tissue (Doku)
+ 1  Infection/Inflammation (Enfeksiyon/Enflamasyon)
+ M Moisture (Nem)

+ E Edge, epidermal margin (Yara kenari)




T (Doku temizligi)

+ Yara bakimi debridmanla bagslar
+ Mekanik, kimyasal, cerrahi, otolitik debridmanlar

+ Arteriyel yetmezlik zemininde gelisen kuru nekrozlar




| (Enfeksiyonla micadele)

+ Hemen hepsi kolonize
+ Kontaminasyon icin serum fizyolojik ile irrigasyon
+ Kolonizasyon i¢in cerrahi debridman ve topikal antibiyotik

+ Kalitatif ve kantitatif degerlendirme (gram doku basina 105
koloni olusturucu Unite)

+ Anaeroplar

+ Biyofilm




M (Nem dengesi)

+ Yara iyilesmesi icin nem gerekli!

+ Maserasyon ve eksuda olumsuz faktorler
+ Nemli gazli bez

+ Hidrojeller

+ Hidrokolloidler

+ Alginatlar, kopukler, negatif basingl kapamalar




E (Yara kenari)

+ Yara kontraksiyonu

+ Yaranin epitelizasyonu




Arteriyel Ulserler

+ Yetersiz oksijenizasyon
+ Yavas iyilesme ve artmis enfeksiyon riski
+ Palpe edilebilir nabiz

+ TranskUtanoz oksijen basinci (>30 mmHgQ)




Arteriyel Ulserler

+ Agri

+ Kladikasyo intermittans, istirahat agrisi, gece agrisi
+ Ekstremite distalinde
+ Azalmis, alinamayan nabizlar
+ Ayak bilegi/kol indeksinde azalma

+ Kuru cilt, tiylenmede azalma, sogukluk




Arteriyel Ulserler

+ Sig ve dizgun sinirli
+ Tabaninda ve ¢evresinde solukluk

+ Tedavi
+ Revaskularizasyon
4+ Yara bakimi




Venoz Ulserler

+ Venoz staz ve basing artisi
+ Dokular arasina fibrinojen kacagi ve perivaskuiler birikim

+ Notrofillerin kapiller tikanikhga yol agmasi




Hemoglobinin damar disina ¢ikisi ve
yikimi

+ Kasinti ve deri hasar

+ Kahverengi deri pigmentasyonu, deri
doku kaybi

+ Lipodermoskleroz




Venoz Ulserler

+ Yeterli granilasyon
dokusuna ragmen
epitelizasyonun olmamasi

+ Mediyal malleol Gzeri ve
yukarisi yerlesimli

+ Yara sig, dizensiz sinirli ve
cevre doku pigmente




Tedavi

+ Kompresyon tedavisi

+ Coraplar, elastik sargilar,
cok kath sargilar

+ 30-40 mmHg
+ Nemli yara ortami
+ BUyUme faktorleri

+ Deri esdegerleri




Diyabetik Yaralar

+ Diyabetli hastalarin %10-15'inde

+ Normal populasyona gore 15-40 kat artmis amputasyon
riski

+ Major amputasyon sonrasi 5 yillik sag kalim %50




Diyabetik Yaralar

+ Noropati, iskemi, ayak deformitesi
+ %60-70 noropatik
+ %a5-20 iskemik

+ %15-20 kombine




Noropatik yara

+ Kanlanma iyi, ayak sicak
+ Kuru ve fissirlU

+ Plantar yUzde, metatars
baslarinda, parmaklarda

+ Kallus formasyonu




Iskemik yara

+ Ekstremite soguk

+ Pedal nabizlar alinamaz
+ Deriince, soluk

+ Killanma azalmis

+ Ayak kenarlarinda,
parmak uglarinda

+ AKi<1




Tedavi

+ Kan sekeri regulasyonu
+ Enfeksiyonun tedavisi
+ Debridman

+ Vaskuler hastalik ve
noropatinin kontrolu

+ Ayakta yukin azaltilmasi



Tedavi

+ Klasik yara bakimi
+ BuUyUme faktorlerinin uygulanmasi
+ Deri esdegerlerinin kullanimi

+ Rekonstruksiyon




Radyasyona maruz kalmis deride gelisen
yaralar

+ EndUstriyel kazalar
+ Radyoterapi
+ Akut yaralar

+ Kronik yaralar




Patofizyoloji

Endotel, fibroblast ve
keratinosit hasari

Kapillerler ve arteriollerin
progresif kaybi

Kollajen sentezinde
azalma

4+ Lenf damarlarinin hasari

Tamir yetenegi azalmis,
enfeksiyona yatkin bir deri




Tedavi

+ Cok dikkatli
debridman (Otolitik
debridman)

Hiperbarik oksijen
tedavisi

BUyUme faktorlerinin
uygulanmasi

lyi kanlanan bir doku
ile kaplama




+ Malign donusum riski

<+ Biyopsi




