» Artan yasla beraber ortaya cikar; 50-60 yas
arasi erkeklerin yaklasik %55’'inde gorulur.

» Semptomlar ge¢ ortaya ¢ikar. Obstruktif
semptomlar (idrar yapmaya ge¢ basilama,
idrar akiminda azalma, idrar kacirma)ve
irritatif semptomlar (idrara ¢cikmada arts,
nokturi, acil idrar yapma hissi) vardir.



Vahlensieck Siniflandirmasina gore 4 evreye bolunmustur.

Evre I: Sorunsuz idrar ¢ikma; idrar akiminda azalma var/yok;
acil idrara ¢ikma hissi yok

Evre II: idrara ¢cikmada ara ara zorluk olmasi; acil idrara
citkma hissi var/yok; hafif mesane trabekulasyonu.

Evre lll: idrara cikmada sirekli zorlanma, mesane biiyimesi,
uretranin tkanmasindan oturu Ust Uriner pasajlarin/yolaklarin
obstruksiyonu; >50 ml arhik idrar

Evre IV: idrara ¢cikmada surekli zorlanma, mesane biuyimesi,
uretranin tkanmasindan oturu ust uriner pasajlarin/yolaklarin
obstruksiyonu; >100 ml arhk idrar

» Bitkisel ilaglar genellikle Evre I/II’'de kullanilir; gunku
irritatif sendromlari giderirler.



» Familya: Arecaceae, Turkiye'de yetismez; Kuzey
Amerika’nin Guneydogusunda (ozellikle
Florida'da) dogal olarak yetisir.

» Bilesim: Polisakkaritler, sabit yag (%80’i laurik,
miristik ve oleik asitten olusur), steroitler (-
sitosterol ve glikozitleri), flavonoitler

» ESCOP, Komisyon E ve PDR Bitki Monograflar’'nda
kayithdir.



Farmakolojik ozellikleri: Hayvanlar Uzerinde
yapilan ¢alismalarda lipofilik saw palmetto
meyve ekstresinin testeron uretimini inhibe ettigi
gorulmustur; bu da prostatik buyumeyi anlamli
olarak inhibe etmekiedir.

Endikasyon: Benign prostat hiperplazisi Evre | ve Il;
uriner sistem enfeksiyonlar

Kontrendikasyonlari: Bilinmiyor; ancak diger
ilaclarla kombinasyonlarinda muhtemel endokrin
veya a-adrenerjik reseptor bloke edici etkileri goz
onunde bulundurulmalidir.

Yan etki: Nadiren mide bulantisi, kusma gibi hafif
gastrointestinal rahatsizliklar ve diyare gorulebilir.

llac etkilesmesi: Bilinen bir ilac etkilesmesi
bulunmamaktadir.



» Familya: Urticaceae

» ESCOP ve Komisyon E Monograflar’nda kayithdir.

» Bilesim: Steroller (B-sitosterol), lektinler ve
polisakkaritler.



Farmakolojik 6zellikleri: idrar akisini arthinr; evre |
ve llI'de gorulen irritasyon ve rahatsizliklarin
azalmasina yardimci olur.

Endikasyon: Prostat problemileri, irritabl mesane

Kontrendikasyon: Kardiyak veya renal odemi olan
hastalara onerilmez.

Yan etki: Hafif gastrointestinal semptomlar nadiren
gorulebilir.

llac etkilesmeleri: Bilinen bir ilac etkilesmesi
bulunmamaktadir.



Familya: Cucurbitaceae
Komisyon E ve PDR Bitki Monograflarn’nda kayithdir.

Amerika’'ya ozgudur, gunumuzde dunyanin
heryerinde kulturu yapiimaktadir.

Bilesim: Steroitler, ozellikle 24-alkil steroller, 6-5-
steroller ve 6-7-steroller; sabit yag, oleik ve linoleik
asitce zengin; vitamin E.



Endikasyon: Evre 1 ve Il prostatik adenoma ile ilgili
prostat sikayetleri; benign prostat hiperplazisi; irritabl
mesane.

Kontrendikasyon: Yokiur.
Yan etki: Yoktur.

llac etkilesmesi: Bilinen bir ilac etkilesmesi
bulunmamaktadir.



Etki Mekanizmasi
Bakterilerin uriner
sistemde tutunmasini

engelleyerek

Bakterilere zarar vererek

Irritasyonu gidererek

Tibbi Bitkiler

Vaccinium, Zea, Agropyron
ditretikleri, Taraxacum,
Equisetum, Juniperus,
Apium turleri

Archtostaphylos, Borosma,
Hydrastis, Chimaphila
turleri

Musilaj tipi bilesenler
iceren bitkiler (Ulmus,
Althea, Zea, Agropyron)



Deri vuicudumuzu saran en buyuk organimizdir
ve tum vucut agirligimizin % 16’sini olusturur.
Derinin gorevi, vucut etrafinda bir bariyer
olusturarak onu dis etmenlerden korumakiir.
Fakat ¢esitli faktorler nedeniyle deri butunlugu
bozulabilir.

Yara: dokunun anatomik ve islevsel olarak
butunlugunun bozulmasi durumudur.



» Yarayi olusturan etmenler ¢esitlidir. Bunlar travma,
fiziksel ve kimyasal yanma, basing, hayvan isirigi
ya da sokmasi, metabolik bozukluklar, diyabet ve
beslenme bozukluklari olarak siralanabilir.



» Yaranin iyilesmesi: anatomik butunlugunun ve
fonksiyonlarinin yeniden yapilandinimasini
kapsayan kompleks ve dinamik bir surectir.
yaranin olusmasi ile birlikte bir cok evre birbirini
izler, ancak bu evreler kesin sinirlarla birbirinden
ayrilamaziar ve i¢ ice gegen birbirlerini
indukleyen evreler seklindedirler.



Yara tipleri:

» 1)Akut Yaralar: Bu tip yaralarda, yaralanmaya
neden olan etmen gecici ve yaranin iyilesme
suresi kisadir. Agik ve kapal yaralar olmak uzere
ikiye ayrilr.

» a)Acik yaralar: Bu tip yaralarda kan, damar disina
hatta vucut disina ¢ikar. Kan akimi gozle gorulur
haldedir. Yaralanmaya sebep olan objelere gore
siniflandinlabilir.

> Keskin u¢lu objelerin neden oldugu
temiz yaralardir (eksizyon, deri pargasini kesip
cikarmak).

> Yumusak dokularda kesici oimayan
darbelerin neden oldugu deride ya da
mukozadaki yirtiklar.



> - : PUruzlu yuzeylerin neden oldugu
derinin en Ust tabakasindaki (epidermis) yuzeysel
yaralardir.

> - igne, civi gibi delici objelerin
batmasiyla olusan yaralardir. Cisim doku igine

saplanmissa penetran, cisim kendisine ¢ikis yeri
bulmussa perforan yaralar olarak adlandirilir.



a)Kapal yaralar: Bu tip yaralarda kan damar
disina ¢ikar ancak vucut disina ¢ikmaz. Deri
butunlugunun bozulmadigi ancak agik
yaralardan daha tehlikeli olabilen yaralardir.

Kunt uclu bir cisimle ezilme veya
stkisma sonucu olusur. Bu tip yaralarda deri
altindaki dokularda hasar meydana gelir.

Damarlarda olusan hasarlar nedeniyle
deri allinda kan birikimi ile karakterize yaralardir.

Dokularin ¢ok buyuk bir guce kisa sureli
ya da daha az bir guce uzun sureli maruz
kalmasiyla olusan yaralardir.



1)Kronik Yaralar:

» Kronik yaralar daha ¢ok basi, diyabet, ulserasyon
gibi etmenlerle olusan surekli bir etimenin neden
oldugu, kabul edilebilir bir surede iyilesmeyen
vzun sureli yaralardir. Kronik yaralarda sikhkla
enflamasyon asamasinda vzama olur. Bu da doku
harabiyetini arthinr. Bu tip yaralar genelde u¢ ay
icinde iyilesmez ve tekrarlar.



» Yara lyilesmesinin Evreleri

» 1. Hemostaz fazi
2. Enflamasyon fazi
3. Proliferasyon fazi
4. Maturasyon fazi (Remodeling fazi).



» 1. Hemostaz ve Enflamasyon Evresi

» Doku butunlugunun bozulmasiyla damarlardan
¢ikan trombositler deride bulunan kolojenle
birleserek pihtilasma faktorunu harekete gegirirler.
Yara alaninda olusan pihti dis ortamla temasi
kesen bir bariyer olusturur. Bu bariyer daha fazla
mikrobiyal kontaminasyon ve sivi kaybi meydana
gelmesini engelleyerek yara bolgesinde
hemostaz (denge) saglar ve enflamasyon sureci
baslar.



» Hemostaz saglanirken vaskuler gecgirgenlikte arhs
ve prostaglandinlerle birlikte kemotaktik
faktorlerin (komlemanlar, IL-1, TNF, TGF (ftUmor
buyume faktoru)) salinmasi sonucu yaraya gesitli
hucrelerin gogu gerceklesir. Yara bolgesine ilk
gelen ve enflamasyon baslatan lokositler
notrofillerdir. Notrofiller bakterilerle savasarak
onlar pargalayan hucrelerdir. Daha sonra
yukarida bahsedilen vyarn ve aktivasyon
mekanizmalariyla yara bolgesine gelen
monositler aktive olarak makrofajlara donusurler.
Lokositlerin gorevini devralan makrofajlar
fagositoz ile bakterileri, doku artiklarini ve yikim
urunlerini yok ederler.



» Ayrica aktive makrofajlar, agiga ¢ikan sitokinlerle
vyarilan lenfositlerin salgiladiklar lenfokinlerle
birlikte, yara alaninda fibroblast migrasyonu,
proliferasyonu ve kolojen sentezini vyararak
proliferasyon evresine geciste rol oynariar.



» 1. Proliferasyon Evresi

» Yara bolgesinde buyume faktorleri bir cok hucreyi
etkileyerek, onlar aktive ederler, proliferasyon ve
sentez islemlerini baslatirlar. Granulasyon
dokusunu olusturmak Uzere hucre sayisi ve
ekstraselular miriks elemanlarinda artis gozlenir.



» Aktive olan makrofajlar ve trombositlerden
salinan PDGF (platelet kaynakh buyume faktoru),
TGF-B, TNF gibi sitokinler proliferasyon asamasinda
agirhkh olarak rol oynayacak olan fibroblast ve
endotel hucreleri aktive ederler. Endotel
hucrelerinin proliferasyonu anjiyogenezisi, yani
yeni damar olusumunu baslatir. Cunku
epitelizasyon granulasyon olusumuna,
granulasyon olusumu da yeni damar agi
olusumuna baghdir. Yeni damarlarin olusumu yara
bolgesine daha fazla oksijen ve besin tasinmasini
saglayarak hipoksiyi engeller.



» Fibroblastlarn proliferasyonu da ekstraselular
matriks proteini olan kolojen ve bag dokusu
yapimini baslatir. Yara bolgesinde 48-72 saat
sonra gorulmeye baslayan fibroblastlar yara
iyilesmesi igin kritik oneme sahip olan kolajen
Uretimini yapar. Kolajen yapimi dokunun yeniden
sekillenmesi (remodeling) i¢in uygun hale
gelmesini saglayan en onemli basamaktir,



» ayrica yara bolgesinde kolajen miktarnnin artmasi
yara gerilim kuvvetini artirir. Yara geriliminin
artmasi yaranin kapanmasinda efkilidir ve yara
iyilesmesinin de gostergesidir. Kolajen yapimiyla
beraber anjiyogenezis, ardindan gergeklesen
granulasyon dokusu olusumu ve epitelizasyon
tamamlaninca proliferasyon evresi sona erer.



» 1. Maturasyon ve Remodeling Evresi

» Olgunlasma evresi olarak da isimlendirilen
maturasyon, yara iyilesmesinin son ve en uzun
evresidir. Kolajenaz yapimi ve yikimi arasinda
yara olusumundan yaklasik u¢ hafta sonra bir
denge olusur. Boylece olgunlasma evresi
baslamis olur. Bu surecgte kolajen miktarinda artis
olmaksizin yara gerilim kuvvetinde arhg gorulur.
Bunun nedeni kolajen liflerinin yeniden
duzenlenmesidir (remodeling).



» Bag dokusu kolajen liflerinin yeniden
duzenlenmesinde bir dizi olusum sureci vardir.
Yeni yarada bag dokusunun ilk proteinleri fibrin ve
fibrinonektindir. Daha sonra bu proteinlerin yerini
ekstraseluler matriks yapiminda yardimci olacak
glikozaminoglikanlar ve proteoglikanlar alir. Son
olarak da yarada agirlikh bulunan kolajen yapimi
baslar. Kolajen once fibriller seklindedir,
kalinhklan giderek artar ve gerilme gizgilerine
gore yeniden duzenlenir.



» Fibril yapidaki ilk kolajenler tip Il kolajen olarak
adlandirlir ve zamanla normal deride gorulen ve
daha siki olan tip | kolajene donuserek yara
gerilimini arhlinr. Yara gerilimi 3-6 hafta sonra
baslangictaki gucunun %80-95’ine ulassa da
hicbir zaman normal derinin gucune erisemez.
Remodeling fazi kolajenin fibroblastlar tarafindan
sentezi ile baslar, skar maturasyonu aylar, hatta
yillar boyunca devam eden dinamik bir sure¢
olarak isler .



