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Yara tanimi;

» Fiziksel, kimyasal, termal, radyasyon, cerrahi
hedenlere bagl olarak ya da kendiliginden gelisen
doku bitunliglnidn bozulmasi durumuna YARA denir.

* Yara,
« tutulan dokunun derinligine (ylizeyel-tam kat),
« geligim sirecine (akut-kronik)
hedenine (diyabetik, venéz, basing vs)
infeksiyon durumuna (temiz-infekte)
* yaranin durumuna (eskar, nekrotik, graniile, epitelize vs)

gibi ¢ok gesitli sekillerde siniflandirilabilir.



 Akut yara:

Travmatik veya cerrahi olarak olusan, genellikle iyilesme
siirecine iyi yanit veren, temiz yaralardir.

* Kronik yara:
Geg veya giig iyilesen veya iyilesmeyen yaralardir.

(6-8 haftada iyilesmeyen veya 4 haftada higbir iyilesme belirtisi
gostermeyen).

Genellikle iyilesmeyi geciktiren altta yatan bir neden
bulunur (damar problemi, diyabet, infeksiyon,
radyasyon hasari, basi, malnutrisyon vs)






Kronik yara gesitleri;
* Diyabetik aY(ak (diyabetik ilser, noropatik, iskemik,
héro-iskemik)

» Venoz llser (ulcus cruris venosum, vendz bacak yarasi,
varis ulseri)

* Basing yarasi (basi yarasi, basing ilseri, dekiibitis yarasi,
yatak yarasi)

 Arteriyel yetmezlik yarasi (aterosklerotik, vaskdlitik)

* Radyasyon hasari
« Ameliyat sonrasi yaralar
* VS



Diyabetik ayak = Problem yara

e Siklik |

IDF tarafindan bolgesel clarak verilen diyabetli nifusu, 2013 (M=milyon)

IDF 2013 2035 ARTIS
BOLGELER MILYON MILYON %
onia we a 109%
@ Orta Dodu ve Kuzey Afrika 34 679 96%
6GUney - Dodu As;w 2.1 ‘m %
@ Giiney ve Orta Amerika %1 385 60%
@ Bat: Pasifik 1382 218 %
® Kuzey Amerika ve Karayipler 3.7 504 %
@ Avrupa 56.3 489 2%
Dinya 18 591.9 55%




Diyabetik ayak = Problem yara

e Siklik |

Diyabetli sayisi en yiiksek 5 iilke
(20-79 yas),2013
12 yllda %90 artis 1 Rusya Federasyonu 10.9
15 2 Almanya 7.6
3 Tirkiye 7
i 4 Ispanya 3.8
5 Italya 3.6
5 I
0 TURDEP Diyabet Yayginhgi en yiiksek 5 lilke
m 1998 m 2010 (20-79 yas),2013
Ulkeler/bolgeler %
1 Tarkiye 14.85
2 Karadag 10.11
3 Makedonya, (Eski Yugoslavya 9.98
Cumbhuriyeti)
4 Sirbistan .92
5 Bosna Hersek B




Diyabetik ayak = Problem yara

e Siklik |

» 20 yas lzeri niifus 47,5 milyon
* 6,5 milyon diyabetli (%13,7)

* 3,5 milyon bilinen (7%55)

* 500 bin diyabetik ayak (7%15)

» 25 bin ampiitasyon (7%5-15)
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Kronik yara = Problem yara

* Inatci |




Kronik yara = Problem yara

Fizik
tedavi
Dermatoloji .
Hiperbarik Yogun

bakim

« Karmasik !

Plastik
cerrahi

.F'.



Kronik yara




Kronik yara tedavisinde organizasyon;

* Yara “cerrahi” bir sorundur ve ana tedavi ajani
da "cerrahi”dir |

» Ancak kronik yara yalnizca cerrahi yontemlerle
coziilebilseydi "kronik" yara olmazd.

» Kronik yara tedavisinin multidisipliner yaklagim
gerektirdigi tartigmasizdir |






Yara tedavisi temel prensipleri;

* Yara yatagi hazirlama konsepti:

Hedef yarayi kapatmak degil, yaray: cerrahi
olarak kapatilmaya hazir hale getirmektir.

* TIME yaklasimi;
« T: (tissue/ doku)
« I: (infection, inflamation)
« M: (Moisture/ nem)
- E: (Edge/ yara kenari,
epitelizasyon durumu)




ISTEMEDIKLERIMIZ / ISTEDIKLERIMIZ;

 Yarada istemediklerimiz /istediklerimiz,

* Yara yakininda, ekstremitede istemediklerimiz /
istediklerimiz,

« Hastada istemediklerimiz / istediklerimiz.



Yarada istemediklerimiz;

Gangren;

»  Olii viicut kisimlari, genellikle siyah, kuru gériinimli ve
demarkasyon hattina sahiptir.

Nekrotik;

» Olii hiicre ve dokulardan olugmus koyu gri tabakadir, pis
kokuludur,

« Yara iyilesmesini engeller, infeksiyon yiikiini agirlastirir,

Eskar: 3

« Koyu gri-siyah, mesin gibi tam kat kuru bir yapidir. Oli deri
ve granilasyon dokusundan olusur.

* Granilasyonu, epitelizasyonu, yara nem dengesini bozar,
infeksiyona ve inflamasyona yol agar.

* Yara ortamindan uzaklastiriimasi gerekir (iskemik
yaralarda dikkat)









Yarada istemediklerimiz;

Fibrotik;

« Kirli sari renkte, yara tabanina yapisik tabakadir.Yarada
bulunan fibrin ve proteinlerin birikimi ile olusur.

 Kuru yaralarda sertlesir, ayrilmasi giglesir, 1slak yaralarda
yumusar ve civiklasir.

 Yara iyilesmesini durdurur, infeksiyon yukind arttirir.

Masere;
 Yara gevresinde asiri islanma nedeniyle yumusamis kisimlar

Akinti;

« Seroz karakter haricinde tim akintilar (pirdlan,
hemopdirilan, hemorajik, fibrotik)

Her tiirli yabanci cisim;












Yarada istediklerimiz;

Nemli;
« Seroz, temiz, islak, akinti degil, nemli yara ortami.

Graniile;

« Temiz, yeni olusmus, canl bag dokusu, bol
fibroblast, kollajen matriks ve yeni kapiller ag,

* Parlak kirmizi, kolay kanar, fomurcuklu yap!,
frajildir.

Epitelize;
* Yaranin kenarlarindan keratinositler ile kapanmasi,
* Acik renkte, ince kat.















T, doku degerlendirme ve diizenleme;
AMAC

 Eskar, Fibrotik, Nekrotik dokulardan kurtul!
- Once Graniile, sonra Epitelize hale getir!
* Masere etmel

« YONTEM: Debridman.

« Cerrahi debridman (Ameliyatla, kiiretle, 1slak-kuru vs.)
* Oftolitik debridman (nemli yara bakimi)
 Enzimatik debridman (kollajenaz, papain-iire)
* Biyolojik debridman (larva, kurtguk)



Yara yakininda, ekstremitede istemediklerimiz;

Infeksiyon;

« Kizariklik, sislik, sicaklik, agri, akinti, ates, derin
doku kltdrd,

« Kontaminasyon, kolonizasyon degil, kritik
kolonizasyon

Iskemi, hipoksi:

« Damar dolasimina dikkat (arter, ven ve kiicik
damarlar)

« ABI, Doppler, anjiografi, TcPO,

Basi;
 Basi kalkmadan yara iyilesmez!



I. infeksiyon-inflamasyon

« Kontamine: .Ner'edeglse actk yaralarin timi_
ontaminedir. Yarada mikroorganizmg uretilebilir,
ancak konakta bir reaksiyon yaratacak diizeyde
degildir.
* Kolonize: Yarada bulunan mikroorganizmalar konakta
bir reaksiyon baglatabilir.

* Kritik kolonize: Yara iyilesmesi bozulur. Agri
baslayabilir, ancak sistemik konak reaksiyonu gérilmez.

» Infekte: Mikroorganizmalar iireyerek doku igerisine
yayilir, konakta sistemik yanit bulunur.

° infeksi?'onug klinjk belirtileri: Sicaklik, sislik,
kizariklik, agri, akinti

- Sistemik yanitlar: ates, CRP, sed, I6kosit vs.



I. infeksiyon-inflamasyon
AMAC

 Kontaminasyonu engellemek!
* Kolonizasyonu kritiklestirmeden durdurmak!
- Infeksiyonu ortadan kaldirmak!

* YONTEM:

* Cerrahi yontemler (amputasyon, debridman, drenaj)
* Lokal antiseptikler

* Lokal antibakteriyaller

- Sistemik antibiyotikler



M. nemli yara ortami
AMAC

* Yarayi kurutmaktan kaginl
* Asiri ekslday! uzaklastir!

- YONTEM

* Islak (nemli pansuman)
* Cagdas yara kapama malzemeler:i
« VAC-NBYT



E. yara kenari

« Kontraksiyon-Epitelizasyon
* Yaranin kapanmasini kolaylagtir!
* Yaranin kapanmasini engelleyen faktérlerden kurtull

- YONTEM

« Cerrahi yontemler (greftleme, yakinlastirma)
 Deri esdegerleri

 ¢agdas yara bakim malzemeleri

 Yara infeksiyonu ile miicadele



Hastada istemediklerimiz;

Basing;

Beslenme eksikligi:
Hiperglisemi;

Sigara kullanimi;
Infeksiyon,

Hijyen,

Tedaviye uyumsuzluk,
Vs.



Yaray: tedavi etmeden énce
hastay: tedavi et |

* Basi kaldirmaya odaklan,

* Beslenmesine odaklan,

« Seker diizenlenmesine odaklan,

» Infeksiyonuna odaklan,

* Revaskiilarizasyona odaklan,

 Hasta ve yakinlarinin uyumuna odaklan.






