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m Akut yara, normal fizyolojiyi gosterir ve iyilesmenin, yara iyilesmesinin beklenen
asamalari boyunca ilerlemesi beklenir.
m Kronik bir yara, fizyolojik olarak bozulmus bir yara

— 4 hafta icerisinde hig iyilesme belirtisi gostermeyen veya 6-8 hafta icerisinde
tamamen iyilesmeyen yaralardir.




m «M.O 1500’lere ait papirUslerde ‘Yara irrite ise sakinlestir, sert ise
yumusat, sicak ise sogut, sis ise sondur, agrili ise rahatlat’
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Ideal yara
lyllesmesi icin:

Optimal yara iyilesmesi icin

. v . . .e a
Yarada nekrotik materyel yara yatagl lyi vaskularize
bulunmamalidir. = cansiz dokudan arindiriimis,
Yaraya nemli ortam = enfeksiyondan arindiriimis

saglanmalidir. .
. = nemli olmali
Dengeli eksudasi olmalidir.

Yara cevresi saglikli
olmalidir.

Kontaminasyon / Enfeksiyon

engellenmelidir.




Avrupa Yara Yonetimi Birligi (European Wound Management
Association-EWMA) ve Uluslararasi Yara Yatagi Hazirlama Oneri
Kurulu (International Wound Bed Preparation Advisory Board) yara
yataginin hazirlanmasi surecinin dort bilesenini

Doku, Infeksiyon ve inflamasyon, Nem, Epitelizasyon (TIME-Tissue,
Infection-Inflammation, Moisture, Epithelization) seklinde
belirlemistir

T =Tissue non viable or deficient -Dokunun canliligi-Nekrotik doku ve gevre deriyi
degerlendirme Gerekirse debritman (mekanik-kimyasal-enzimatik-biyolojik)

| = Infection and/or inflammation, incorporating the infection continuum-
Enfeksiyonu degerlendirme: Varsa gider yoksa koru

IV = Moisture imbalance- Nem dengesi: Asiri eksuda ve maserasyonu onle

E = Edge of wound, non-advancing or undermined -Yara cevresi, sinirlart:
Epitelizasyonu engelleyen faktorleri gider




m Yara iyilesme ortamini iyilestirmeye yonelik bircok topikal ajan ve alternatif tedavi mevcut

m Kesin Onerileri destekleyecek veriler olmamasina ragmen, bazilari belirli kosullar altinda
faydali olabilir.

Yara ortiileri,

* 0li boslugu yonetme,

* eksudayi kontrol etme,

* pansuman degisimleri sirasinda agriy azaltma (uygulanabilirse),
* bakteri iremesini onleme,

* uygun sivi dengesini saglama,

* uygun maliyetli olma

hasta veya hemsire igin yonetilebilir olma dzelliklerine gore segilmeli




Ideal Ur{in

Ozellikleri

Bakteri ve yabanci maddelerden korumali

Eksudayi tutabilmeli

Is1 ve sivi kaybini onlemeli

Gunluk aktiviteler sirasinda yerinde sabit durabilmeli ve
kompresyon saglamal

Yaraya yapismamalil , minimal pansuman degisimi saglamall

Nemli bir ortam olusturmali

Toksik ve allerjik olmamali

Cevre saglikli dokulara zarar vermemeli

Kendi yapisi bozulmamali

Estetik olmali, kolay uygulanabilmeli-degistirebilmeli



Yara yatagl hazirlig

m Yara iyilesmesi uyaranlarina yeterli hucresel yaniti engelleyen kronik yaralar

— cansiz doku birikimi, azalmis anjiyogenez, hiperkeratotik doku, eksuda ve biyofilm
olusumunu icerir.

m Yaralarin cogu, optimal bir yara iyilesme ortamini eski haline getirmek icin genellikle
planli seri debridman gerektirir .




Debridman

Akut ve kronik yaralar veya ulserlerle iliskili cansiz dokunun ilk debridmant icin
mumkun oldugunda keskin cerrahi debridmani onerilir .

Kronik yaralarin keskin eksizyonel debridmani bakteri yukunu azaltir ve
kontraksiyonu ve yara epitelizasyonunu uyarir.

Cerrahi debridman, genis nekrotik doku alanlarinin ¢ikarilmasi icin en uygun
secimdir ve herhangi bir enfeksiyon kaniti (selulit, sepsis) oldugunda endikedir.

Cerrahi debridman, enfekte dokuyu cikarmak, hasarli yara kenarlarini islemek veya
kultur ve patoloji icin derin doku elde etmek icin kronik iyilesmeyen yaralarin
tedavisinde de endike

Uygun oldugunda, klinik ortamda seri cerrahi debridman, iyilesme olasiliginin
artmasiyla iliskili gorinmekte



Enzimatik debridman

m Yaraya ekzojen enzimatik ajanlarin uygulanmasini icerir.

m Bircok Urun ticari olarak mevcut, ancak klinik calismalarin sonuclari karisik ve
kullanimlari tartismali

m Kollajenaz, endotel hucre ve keratinosit goclunu destekleyebilir, boylece kati bir
debridman ajani olarak islev gormekten ziyade etki mekanizmasi olarak anjiyogenez

ve epitelizasyonu uyarabilir.

m Debridman gerektiren ancak cerrahi adayl olmayan hastalarda da iyi bir secenek
olmaya devam etmekte




Enzymatic debriding agents

Enzyme

Agent
source

Advantages

Disadvantages

Precautions

Collagenase | Strain of
Clostridium
histolyticum

Approved by the
US FDA for the
debridement of
chronic wounds
and burns
Selective for
collagen
Generally pain-
free delivery
May be
combined with a
variety of other
topical dressings

Effectiveness
compared with
other forms of
debridement
may be
questionable
Prescription
based on wound
area

High cost

Relatively slow
acting

Moist wound
environment
required for
activation
Topical silver
dressings
significantly
inhibit
collagenase
activity

Papain Papaya

Provides
relatively
"aggressive”
enzymatic
debridement
Generally pain-
free delivery
May be
combined with a
variety of other
topical dressings

Not readily
available in the
United States
Nonselective (ie,
will cleave any
protein
containing
cysteine)
Relatively slow
acting

Agent is often
combined with a
chlorophyll
complex that
causes green
wound
discoloration
following
application
Need to avoid
adjacent healthy
tissues

Bromelain Pineapple

Relatively rapid
acting

Selective for
nonviable tissue

Removal from
base of wound
required after
several hours
Inhibits platelet
function but is
reversible

Evidence of
efficacy is based
on acute
wounds or
burns, not
chronic wounds

FDA: Food and Drug Administration.

Data from:

Co

ts apply

1. Ramundo J, Gray M. Collagenase for enzymatic debridement: a systematic review. 7 Wound
Ostomy Continence Nurs 2009; 36:54.
2 Kravitz SR Mc(oirire 1 Fincrer K Manaoerment of ckin 1ilceres irnderctanding Fhe mechasnicrnm




Otolitik debritman

= Hidrojeller
= Aljinatlar
= Hidrokolloidler




Biyolojik debridman

m Kurtcuk tedavisi, debridman prosedurleri arasinda bir kopru olarak veya kron' ( ’,-,;i ‘ " v
yaralarin debridmani icin kullanilabilir. o

m Avustralya koyun sineginin (Lucilia [Phaenicia] cuprina) veya yesil sise sinegi
(Lucilia [Phaenicia] sericata, Medical Maggots) larvalarini kullanir. o

m Larvalar nekrotik dokuyu sivilastiran proteolitik enzimler salgilarlar ve bu enzimler
saglikl dokuyu saglam birakirken daha sonra yutulur.

m Temel ve klinik arastirmalar, kurtcuk tedavisinin antimikrobiyal etki ve yara
iyilesmesinin uyariimasi dahil olmak Uzere ek faydalari oldugunu 6ne strmekte

m Maggot tedavisi, basing¢ ulserlerinin , kronik venoz ulserasyonlarin, diyabetik
ulserlerin ve diger akut ve kronik yaralarin tedavisinde kullaniimistir.

m Kurtcuk tedavisi, maliyet acisindan en azindan hidrojel ile esdeger gorinmekte




Akut ve kronik yara ortisu seciminde drenaj/nem derecesi klinisyene ortl secimi konusunda
rehberlik etmeli!

» Nispeten nemli bir yara yatagi iyilesme icin acikca faydall,

» Asiri nem zararh ve maserasyona yol acar.

Bazi pansumanlarin
. lokal antimikrobiyal etkileri,
. degisim sirasinda agriyl azaltma,

. koku kontrolu ve anti-inflamatuar veya hafif debridman
yetenegi acisindan ek faydalari olsa da, bunlar ikincil
faydalardir.




Pansuman

m WKapama yaralari, fizyolojik 6lu boslugu azaltmak ve eksuda/seroma toplanmasini
absorbe etmek ve enfeksiyon riskini azaltmak icin onemlidir.

Planlanan seri debridmanlar arasinda etkili bir gecici pansuman teknigi de olabilir.

- Yara yatagindan devitalize dokunun debridmaninin surdurulmesine yardimci
olmak icin yaralari kapatma icin genellikle geleneksel SF kullanilir.




m Acik pansumanlar, oncelikle, yaraya yerlestirilmeden once salinle tipik olarak
nemlendirilen gazli bezi icerir.

m Islak-nemli gazli bez pansumanlari, blUyuk yumusak doku defektlerini, yara
kapatilana kadar kapamak icin kullanislidir.

Gazli bez pansumanlari ucuzdur ancak genellikle sik pansuman degisiklikleri giinde
iki ila Uc kez gerektirir.

Tum nekrotik doku cikarildiginda ve granulasyon meydana geldiginde bu pansumanlar kesilir.
Dezavantaiji, gelisen granulasyon dokusunu da ortadan kaldirarak yeniden yaralanmaya neden

olmalari
Onemli 6li boslugu olan yaralar yonetmek icin gazli bez sargisina bir alternatif, negatif basincli
yara tedavisidir.




m Yara iyilesme ortamini bozmamak icin pansumanlar genellikle giinde bir veya gun
asiri degistirilir.

m Bazi pansumanlar yara iyilesmesinin bazi yonlerini engelleyebileceginden dikkatli
kullaniimali!

- Yuksek kalsiyum icerikli aljinat yara ortuleri keratinositlerin erken terminal
farklilasmasini tetikleyerek epitelizasyonu engelleyebilir .

- Yuksek oranda gumus iceren oOrtller potansiyel olarak sitotoksiktir ve onemli
enfeksiyon yoklugunda kullaniimamalidir.




m Yari acik pansumanlar

m Tipik olarak petrol, parafin mumu veya diger Pomadlarla emprenye edilmis ince agl
gazli bezden olusur ve Xeroform, Adaptic, Jelonet ve Sofra Tulle gibi Grun adlarina
sahiptir.

m Bu tip pansumanin ana dezavantaji, nem acisindan zengin bir ortam saglamamasi
veva ivi eksuda kontroll saglamamasidir.

m Yari oklusif pansumanlar

m Cok cesitli oklusif 0zellikler, absorbsiyon kapasiteleri, uygunluk ve bakteriyostatik
aktiviteye sahiptir.

— filmler, kopUkler, alginatlar, hidrokolloidler ve hidrojeller




Table 14: Cleansing Solutions*

Solution

Sterile normal saline

Sterile water

Potable tap water

Polyhexamethylene

biguanide (PHMB)

Octenidine
dihydrochloride
(OCT)

Super oxidized

with hypochlorous

acid (HOCI) and

sodium hypochlorite

(NaOCl)

Povidone-iodine

Type

Isotonic'?'
Hypotonic
Varies in

content

Surfactant
anti-microbial

Surfactant
anti-microbial

Antiseptic

Antiseptic

Cytotoxicity

* none

* none

« unknown/
variable

+ low to none*

« in-vitro tests
show high
toxicity'#

« lack of absorption
suggests no
systemic effects'

+ not shown to
disrupt healing

« may vary
depending on
concentrations

+ varies
depending on
concentration'®

Effect on biofilm

* none

* none

* none

« surfactant
qualities
disrupt biofilm
attachments®

« prevents
formation of new
biofilm for at least
3 hours'*

« inhibits planktonic

and bacterial

biofilm growth for

up to 72 hours'*

+ penetrates biofilm

rapidly, killing
formations from
within'#

« does not promote
resistant bacteria
strains'®

« inhibits
development of
new biofilm'*

- eradicates young

biofilm colonies'*®

« significantly
reduces mature

hinfGlm ralaniacl26

Comments

- sterile, non-antiseptic
solution'®

- sterile, non-antiseptic
solution'*

« not sterile'®

« lowers liquid surface tension,
allowing greater spread and
facilitating separation of non-
viable tissue®

« does not promote bacterial
resistance®

« comes in a gel and irrigation
preparation that can be used
together or separately'*

« lowers liquid surface tension,
allowing greater spread and
facilitating separation of non-
viable tissue'*

« purported to provide de-
sloughing and antimicrobial
activity

- comes in a gel and irrigation
preparation that can be used
together or separately

« modulates redox potentials
and enhances angiogenesis,
thereby promoting healing'?”

« may inhibit excess protease
levels in chronic wounds'?



Table 16: Topical Antimicrobial Therapies

Antimicrobial agents Usage Considerations

Classifications: .
» Gentian violet/
methylene blue

+ Honey .

« lodine (povidone and
cadexomer) .

» Polyhexamethylene
biguanide (PHMB)

« Silver .

» Hydrophobic

Forms:

« Calcium alginate

« Foam

» Gauze

» Gel

« Gelling fibre I

» Hydrocolloid

« Non-adherent
synthetic contact layer

- Paste

» Powder

Indicated to reduce bacterial burden and/or to disrupt biofilms
in locally infected wounds and in wounds with spreading or
systemic infection (in conjunction with systemic antibiotics)
May be used prophylactically in non-healing or non-healable
wounds to prevent wound infection

lodine-based dressings are contraindicated before/after use
of radio-iodine, in pregnant and breastfeeding women and in
those with renal disorders

lodine-based dressings should be used with caution in those
with thyroid disorders, deep ulcerative wounds, burns or large
injuries and in infants under six months of age
Leptospermum species honey (medical grade) dressings are
more effective than other types of honey dressings

Honey must be medical grade

Silver dressings come in either a salt or metallic form

May be anti-inflammatory, pro-inflammatory or neutral
Antimicrobial dressing MUST come into direct contact with the
wound bed to be effective

Use a topical antimicrobial dressings for two weeks before
reaching conclusions about its effectiveness (two-week
challenge)

- Topical antibiotics should be used only under the advice

of specialized clinicians for specific purposes, e.g., topical
metronidazole gel for the treatment of malodour in fungating
wounds. Avoid the use of topical antibiotics that can be used
systemically to avoid resistance

For a current list of Canadian products see the series of Wounds Canada Product Pickers:
www.woundscanada.ca/Product-Pickers.
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Figure 5: Local management of wound exudate
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Browning et al, 2016; Gupta et al, 2017; Tate et al, 2018)

Dressing material type Exudate level ' Comments
None: dry wound Low ‘ Moderate I High
As a primary dressing
Cotton, polyester or Mainly used in secondary
viscose fibres or fabrics 5 dressings
May be used in low adherent
contact layers
Semi-permeable films No intrinsic absorbency
Adherence may damage new
v : ;
tissue or cause skin tears
Hydrogels®, SAP- Can help to promote autolytic
containing hydrogels v debridement
Can be designed to absorb or
‘ donate fluid or do both
Foams Numerous types available
o/ Provide some cushioning
Lack microbial retentions/
sequestration
Hydrocolloids Gel-forming
v
Alginates | Gel-forming
Some are haemostatic
v
Carboxymethylcellulose Gel-forming
fibres
v
Superabsorbent polymers Several types; some are
el-formin
v g 4

Provide some cushioning




Eksudall yaralarin tedavisinde siklikla kullanilan pansuman malzemeleri

m Kopukler, orn. sentetik polimerler, poliuretan veya silikondan olusur

m Jel olusturan malzemeler, orn. hidrokolloidler, aljinatlar veya karboksimetil seltloz -; bazi
sargilar, sargl butunltgu gibi ozellikleri degistirmek icin jel olusturan malzemeleri
birlestirir

m Super emici polimerler, orn. poliakrilat polimerler (SAP iceren pansumanlar), eksudali
yaralarda kullanimi giderek artan, oldukca emici pansuman malzemeleri

m Super emici pansumanlar kompresyon altinda sivi tutma kapasitelerini korur, yuksek
MVTR saglar, yastiklama saglar, bazilari silikon temas tabakasi ile mevcuttur



Rehidrate edilmesi gereken kuru yaralarda kullanilan
pansuman malzemeler:

m Yari gecirgen filmler - daha derinden kaynaklanan nemi onleyerek yarayi yeniden
nemlendirebilir.

m Hidrojeller -




m Debridman asamasi icin
hidrojeller

m Granulasyon asamasi icin
nem dengesini koruyan
dusuk adheran pansumanlar

m Epitelizasyon asamasi icin
dusuk adheran pansumanlar

= Yaralar icin topikal pansuman olarak kullanilan malzemelerin cogu
(kopukler, alginatlar, hidrojeller) yaranin sekline gore sekillendirilebilir

Table 17: Moisture Management in the Wound

Too Little Just Right Too Much
Use a hydrating dressing Use a moisture-retentive Use an absorber such as a
such as a gel. dressing such as a wafer. hydrocolloid fibre or foam.

Caution: Too much moisture may indicate unrecognized trauma that needs to be addressed.



http://yarabakimidernegi.org.tr/sayfa-tybUks-turk-yara-bakim-Urunleri-
kodlama-sistemi-65.

Ingiltere ‘Drug Tariff’ ve Amerika
‘Reimbursement Guide

m 18. Digerleri (A18)

m A Pasif Kapamalar (KOD) a-POLISAKKARITLI ORTULER (A18a)
1. Kompozit ortaler (AO1)
%.Transparan film értUIeB(éAOZ) b-PASTE BANDAJLAR (A18D)
. Hidrokolloid ortuler (AO3) .
4. Hidrofiber OrtO_(JIer (AO4(% C-BALLI ORTULER (A18c)
5-Hidrokapiller Ortuler (AOD) . ' ARTI '
3. KopiiFoam) Ortiier (AGB) d PARAFIN GAZ YARA “ORT"ULERI (A18d)
573. @Igin%t (’lj(;tuler (IAO7()A08) e-BARIYER KREM ve ORTULER (A18e)
. Yadra dolauruculiari R .
%)Silikon jel tabakalar (A09i 0 f-KOLLAJENLI ORTULER (A18f)
. Antibakteriyel ortuler (A10) arivl 20001 ADTE
11. Hidrojel Ortiiler (A11) g-BUYUME FAKTORLQ S)RTl"JLER (A18g)
12. Kompresyon Bandajlan (A12) h-HYALURONIK ASITLI ORTULER (A18h)
13. Ozel emici ve yapismaz yara ortuleri (A13) . : : A .
14. Koku Absorbe Ediciler (A14) I-ENZIMATIK DEBRIDMAN URUNLERI
15. Yara Temas tabakalari (A15) (A18)

16. Yara Temizlik Urunleri (A16)
17. Deri Greftleri ve Greft Esdegerleri (A17)



http://yarabakimidernegi.org.tr/sayfa-tybUks-turk-yara-bakim-Urunleri-kodlama-sistemi-65

Pasif Yara Bakim Ur{inleri

A. PASIF KAPAMALAR

1-KOMPOZIT ORTULER (AO1)

Kompozit urunler birkac islevi olan, tek bir ortl Uzerine fiziksel ilavelerle yapiimis
urunlerdir.

a) Bariyer
b) Alginat, sunger, hidrokolloid veya hidrojelden tabakalari olmasi

c) Yapismaz olmasi



Filmler (AO1)

Polimer filmler, su buhari ve oksijen gibi gazlara karsi gegirgen

- proteinler ve bakteriler dahil olmak uzere daha buyuk
moleklullere karsi gecgirimsiz

Bu pansumanlar bazen sentetik yapiskanli nem buhari gecirgen
pansumanlar olarak bilinir .

seffaf sentetik kendinden yapiskanli sargi tabakalaridir.

yara sivi enzimlerini pansuman icinde tutar ve bakteri istilasini onler.
Tegaderm, Cutifilm, Blisterfilm ve Bioclusive'i igerir.

Yayinlanmis 33 calismanin gozden gecirilmesinde seffaf film
ortulerin en hizli iyilesme oranlarini, en dusuk enfeksiyon oranlarini
sagladigl ve bolunmus kalinliktaki deri grefti dondr alanlarini
pansuman icin en uygun maliyetli ydntem oldugu bulundu.



Filmler

Bu pansumanlarin avantajlari arasinda nemi muhafaza etme, hizli yeniden epitelizasyonu
tesvik etme ve seffaflik ve kendinden yapiskanlik ozellikleri yer alir.

Film oOrtulerinin dezavantajlari arasinda sinirli emme kapasitesi olmasi ;
orta ila agir eksudatif yaralar icin uygun degil

Agir eksudal bir yaranin Uzerinde kalmalarina izin verilirse, cevreleyen deri muhtemelen
yumusar.

Ayrica yara kurursa film pansumanlar yaraya yapisabilir ve agrili olabilir ve ¢ikarilmasi zarar
verebilir.




2-Transparan Film Ortller(A02)

m Yari gecirgen film ortuler, adezivle kapli ¢cok ince poliuretan yaprak yapisinda
Haftada 3 degisim Onerilir.

m Nem, buhar ve gazlara gecirgen, sivilara ise gecirgen degildir, Ozellikle yiizeyel ve
dusuk eksudali yaralarda kullaniimalidir.

m Bakteriyel kontaminasyona engel olur, yaranin nemli ortamini korurlar.

m Nekrotik doku otolizine yardimci olurlar.




HIDROKOLLOIDLER (AO3)

_ _ Hidrokolloidler yara
Okluziv ve adeziv ) bJella?[m’ ’FIGCtIIIr']' IVe b eksldasl ile karsilasinca
-- i arboksimetilselluloz gibi jel haline gelerek,
gozenekli yapidadiriar. maddelerden olusurlar. mikroorganizmalara

karsi bariyer olusturur.

Nekrotik dokularin Granulasyon ya da

rehidrasyonunu epitelizasyon
hizlandirip, otolitik

debridmana yardimci
Absorban kolloid + olurlar.
adeziv elastomerden
olusan yapl, dusuk ve
orta derecede eksudayi
absorbe eder.

: s Haftada 3 kez degisim
evresindeki yuzeyel Ao &%

enfekte olmayan
yaralarda uygun

Dumville JC, Deshpande S, O'Meara S, Speak K. Hydrocolloid
dressings for healing diabetic foot ulcers. Cochrane
Database Syst Rev 2013; 8:CD009099. CrossRef



Hidrokolloidler

m Hidrokolloidlerin avantaji, onlari yaralari kapatmak icin kullanma yetenegi (post-op
yara, yuzeyel basing¢ ulseri, yaniklar, greft doku)

m Dezavantajlari koth kokulu sari jel tabaka olusturur ve ve alerjik kontakt dermatit
bildirilmis

m [Hidrokolloid Uruinler arasinda DuoDERM, Tegasorb, J ve J Ulser Ortiisii ve Comfeel
bulunur.




HIDROFIBER ORTULER (A04)

Hidrofiber ortuler, %100 Serit ya da pedler En 6nemli 6zellig,
sodyum karboksimetil halinde bulunabilir ve yliksek absorpsiyon
selulozdan olug.u_r ve yumusak yapisi kapasitesi ve absorbe
dokunmamis lif sayesinde kaviteli ettigi siviyl geri
yapisindadir. yaralara da uygulanabilir. birakmamasidir.

Debridman ozelligi
yoktur ve antibakteriyel
ozelligi yok denecek
kadar azdir.

Bu ortuler, orta-agir
eksltdali yaralar igin
kullanilir.

Maserasyon riskini
azaltir. Yara yuzeyinden
kaldiriimasi kolaydir.



Hidrofiber / Aquafiber Ortller

m %100 NaCMC yapisinda, dokunmamis lifler olup, orta-agir ekstidali yaralar icin kullanilir,
m a) Yapiskan kenarl yari-gecirgen ortuler (AO3a)

m Db)Yapiskan olmayan kenarl yari-gecirgen ortuler (AO3b)

m C) Yapiskan kenarli ince yari-gecirgen ortuler (AO3c)

m d) Yapiskan olmayan kenarli ince yari-gecirgen ortuler (AO3d)

m e) Yapiskan kenarl yari-gecirgen ortuler (AO3e)

m f) Yapiskan olmayan kenarl yari-gecirgen ortuler (AO3f)

m §g) Hydrocolloid paste (AO3g)

m h) Hydrocolloid powder (AO3h)

Hidrokapiller Ortuler (AO5)
Yari gecirgen bir ortU altina fikse edilmis hidrokapiller ped ve altinda bir yara temas tabakasi

yapisindadir.




K(.jpl._] kler Yara yuzeyine dayanan hidrofilik

- - o silikon veya poliuretan bazli
(AOB) Kopul§ ortuler, emiciligin hidroﬁ%il)llabl(elfr’ygsriggﬁagi’likon kOpuk, sizintlyl ve bakteri
eklendigi film Ortuleri olarak :

: : kontaminasyonunu onlemek
dusunulebilir. - hldrglr;?)lillrirrlleerryaplda icin hidrofobik, gaz gecirgen bir

destek olmak Uzere ikKi
katmandan olusurlar.

Bazi kdpiikler, ikincil bir Debritman 6zelligi var,

: g - e Kopukler, Allevyn, Adhesive,
yaplslézrrler:(?ir:isruman %;g— ntlbakte{(lt el ozelligi Lyofoam ve Spyrosorb gibi ....
: YOKTUY.

Kopuklerin dezavantajlari

Kopuklerin avantajlari, o .
Yuksek absorbsiyon kapasiteleri Minimal ekstdali yaralarda

kurumaya neden
olabileceginden kdépuk
kullanilabilmeleri pansumanlar uygun degil,

yaranin sekline uymalari
bosluklari kapatmak icin



Kopuk ortuler cesitleri

m c) Poliuretan matriks ortuler (AO6c)

| 6-KOPUK(FOAM) ORTULER (A06)

| | m 1-Yapiskan kenarli / 2-Yapiskan
a) Poliliretan kdpuk 6rtiler (AO6Ga) | kenarsiz

b) Politiretan képuk film ortiler (AO6b) m d)Jellesen kdpuk (AO6d)
1-Yapiskan kenarli, az-orta eksudali yaralar icin (AO6b1) m e) Politretan kdpuk sargl (AOBe)
| 2-Yapiskan kenarsiz, az-orta eksudali yaralar icin (AO6b2) |

3-Yapiskan kenarli, az-eksudasiz yaralar icin (AO6b3)

4-Yapiskan kenarli, orta-agir eksudali yaralar icin (AO6b4)

5-Yapiskan kenarsiz, orta-agir eksudali yaralar (AO6b5)




Aljinatlar (ao7)

Alginatlar, deniz yosunlarin bir komponenti olan
kalsiyum alginat'tan elde edilir.

Dogal bir hemostatik ajan oldugundan, kanayan
yaralarda kullanilabilir.

Pansuman olarak etkinlikleri benzersiz

— suda cozunmezler, ancak sodyumdan zengin
yara sivisi ortaminda bu kompleksler kalsiyum
iyonlarini sodyum iyonlari ile degistirir ve yarayi
saran ve kaplayan amorf bir jel olusturur. ,

dahil olmak tzere cesitli bigimlerde

Absorpsiyon kapasiteleri kullanilan
polisakkarit tipine gére degisir.

a) Alginat ortuler (AO7a)

b) Hidrokolloid iceren Alginat ortuler
(AO7Db)




Diyabetik ayakta Aljinatlarla tedavi edilen hastalarin, dort haftalik tedavide dnemli 6lcude daha Ustun
granulasyon dokusu kapsamina, onemli dlctide daha az agriya ve petrol gazl bez grubuna gore daha
az pansuman degisikligine sahip oldugu bulundu.

| Orta ve agir eksudall yaralarda uygundur.

Enfekte yaralarda kullaniimaz.

Kuru yaralarda kullanilmasi onerilmez,

Cevre deride maserasyon ve yarada kurumaya dikkat etmeli

Az pansuman degisimi avantaj

Aljinatlarin dezavantajlari

Yaray! izlemek icin ¢cikariimasi gereken ikincil bir pansuman gerektirmeleri,

Minimal eksudatif bir yara uzerinde cok kuru olabilmeleri

Hos olmayan bir kokuya sahip olmalari

N




m 3- YARA DOLDURUCULAR
(AO8)

m 9- SILIKON JEL
TABAKALAR (AQ9)

a) Silikon Jel Tabakalar
(AO9a)

b) Topikal Silikon Krem ve
jeller (AO9Db)




ts apply

Biofilm

Contamination Colonization Local infection Spreading infection Sﬁteniclnfectlon
Vigilence required Intervention required
duuununnnnnnnPpbdunnnPpbqduueannnnnnnnn)h
No antimicrobials indicated Topical antimicrobials Systemic and topical antimicrobials

Used with kind permission of the International Wound Infection Institute.



Tum yaralar mikroorganizmalarla kolonize, ancak tUm yaralar enfekte degildir

Enfekte olmayan kronik yaralarda "profilaksi" olarak antibiyotik tedavisini
destekleyen veya klinik enfeksiyon kaniti olmadan yaralarin iyilesme potansiyelini
artiran yayinlanmis bir kanit yok

Antibiyotik tedavisini gerektirebilecek yara enfeksiyonunun klinik belirtileri arasinda

- lokal semptomlar(selllit, lenfanjitik ¢cizgilenme, purilan, kotu koku, i1slak
kangren, osteomiyelit)

- sistemik semptomlar (ates, titreme, bulanti, hipotansiyon, hiperglisemi,
I6kositoz, mental durumda degisiklik)



Topikal Antimikrobiyal ajanlar

A10

* Cadexomer iodine

* Povidone iodine

* Chlorhexidine

* Glimdig sulphadiazine (Flamazine)

Yara yerinde enfeksiyon varligl yara iyilesme
surecini bozdugu icin bu amacla dncelikle
topikal antiseptikler kullaniimaktadir.
Topikal antiseptiklere 6rnek :

* Glimds icerikli pansuman malzemeleri
a) Giimlslii Ortiiler (A10a)

. . 1- Uzerine emici tabaka gerekenler (A10a1)
=  hipokloroz asit,

= poliheksanid,
= %0,5 Dakin solusyonu
= %0,5 gumus nitrat solusyonu,

2-Kendisi emici olanlar (A10a2)
= asetik asit

b) Iyot bilesigi iceren drtiler (AL0b)




=Antiseptikler ve antimikrobiyal ajanlar gibi topikal ajanlar,
lokal olarak agir kontaminasyonu kontrol etmek icin
kullanilabilir.

=Yara iyilesme oranlarinda odnemli gelismeler )
bulunmamistir ve doku toksisitesi onemli bir dezavantaj

s OV ¥ 4 ¥ ¥ ¥

4
SALLA UL L Reassess patient wound and suitability of local interventions at each dressing /devise change and adjust as appropriate |

olabilir.
. o Y R - SIS » INGICaTED
: : - | | | 1 _ §
- t / Periwound skin damage/maceration: use low adherent contact layers or low adherent dressings, eg. | :
. % silicone, and periwound skin protectant. If skin is inflamed as a result of exudate-exposure, consider
‘ - \ topical corticosteroid )
: 2 il | | 1 L
. - / \
- Deep wounds '
> P Y * Use strips, ribbons or ropes of dressings indicated according to exudate level
> Ifat highriskof | | « Consider NPWT or ostomy/fistula appliances, especially if exudate level is moderate to high (Falanga score 2-3) )
o Hardes . -
. infection
E Consider an por I I I I I ~
- absorbent Infected wounds or wounds requiring biofilm management
- antimicrobial * Consider an antimicrobial dressing, e.g. a silver-, iodine- or PHMB-containing version of the dressing
- dressing that does suitable for predominant tissue type/exudate level
" not add to the
- wound moisture
: ‘\b.uden R )
: e l | l | =
. . Odour: Consider a dressing containing activated charcoal; for malignant wounds consider topical antimicrobial/metronidazole |
. \ \ _/'




m PoliHeksametilen Biguanid

(PHMB) dezenfektan ve
antiseptik olarak kullanilan bir

polimerdir.

T Polyhexamethylene
chemts Biguanide (PHMB)
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Mode of action of poloxamer-based surfactants in wound care

Alt+Sol Ok
Alt+Sag Ok

PERCIVALET AL

and efficacy on bic -

m Poloksamer gibi ylzey aktif

maddeler, mikrobiyal baglanma ve

biyofilm olusumundaki azalma
yoluyla in vitro anti-biyofilm
yetenekleri gostermis

TABLE 1
wound healing

Classification

Properties

Classification of surfactants and their beneficial effi

Beneficial effects

Ionic

Non-lonic

Anionic: Dissociate
in water into an
amphiphilic
anion and a
cation

Cationic: Dissociate
in water into an
amphiphilic
cation and an
anion

Zwiterionic:
Anionic and
cationic
dissociations

Covalently bonded
hydrophilic and
hydrophobic
copolymers

Enhance activity of
antimicrobials
through
clectrostatic
stabilisation

Stabilise elution of
antimicrobial,
preventing
cytotoxicity

Prevention of
protein
aggregation and
aiding of
refolding of
denatured
proteins

Reduction in
inflammation

Add in debridement
of wounds

Increase rate of
wound closure



m Poliheksanit, kolonize ve infekte olmus kronik
. yaralar ve yaniklar temizlenmesi, nemlendirilmesi ve
2 dekontaminasyonu

i Actolind” w Solution

Polyhexanide Poloxamer

Polyhexanide is a polymerized form of chlorhexidine, used as a
disinfectant




Hipokloroz asit
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(HOCI), klorun suda ¢ozunmesiyle
olusur.

ZayIf asidik yapida

Degisen konsantrasyonlarda ve pH
degerlerinde hem antiseptik hem de
dezenfektan olarak kullanilabilmekte

HOCI hizli ve etkili bakterisid etkiye
sahiptir (Psodomonas dahil)

HOCI in etkinligi organik madde
varliginda azalmakta ve

Uygun sartlarda saklanmazsa
bakterisid 0zelligi kaybolmakta



Cadexomer

m Cadexomer lyodin Yarada bakteriyel yiiki azaltarak ve nemli bir ortam saglar

m Yara iyilesmesini stimule eder

m Gram (+) ve gram (-) bakteriler uzerinde bakterisidal etkiye sahiptir.

m Topikal Cadexomer iyodin kullaniminin standart yara bakimina gore iyilesmeyi
hizlandirdigini destekleyen bulgular mevcuttur.




HIDROJEL ORTULER (a11)

m Hidrojeller, genellikle iki tabaka cikarilabilir film arasina sikistirilan tabakalar,
jeller veya kopukler halinde olusturulmus yuzde 95'ten fazla su iceren cesitli
tipte sentetik polimerlerden olusur.

m Hidrojeller en ¢ok kuru yaralar icin faydalidir. Baslangicta kapladiklari yara
ortaminin sicakhigini dusuirurler, bu da baz hastalarda serinletici agr kesici
saglar .

Minimal eksudali veya ekslda icermeyen yaralarda uygun

Yaprak seklinde ve kenari adezivli olanlari vardir

Asil kullanim amaci otolitik debridman

m Yarada mikemmel nemli ortam olusmasini saglar

m GUnluk pansuman oOnerilir.



m Hidrojel urinleri arasinda Intrasite Gel, Vigilon, Carrington Gel ve Elastogel
m a) Gel formu (Alla)

m D) Yapiskan kenarli hidrogel tabaka (A11b)

m C) Yapiskan kenarsiz hidrojel tabaka (Al1c)

m Bir dezavantaj olarak, artan yara enfeksiyonuna iliskin hicbir rapor olmamasina
ragmen, hidrojellerin secici olarak gram-negatif bakterilerin cogalmasina izin verdigi
bulunmustur.




m Ozel Emici ve Yapismaz Ortiler (A.13)

m Yara Temas Tabakalari

= Yapismaz membran yara ortuleri (az eksudall yaralarda uygundur).

= Bir absorban tabaka ile kombine edilmis olanlari orta - yiksek ekstdall
yaralarda kullanilabilir.

m Yara Temizlik Urlinleri

m Bariyer Krem ve Ortiler




Hidroaktif

m En son gelistirilen sentetik yara ortusu olan Hidroaktif, jel ve kopugun ozelliklerini
birlestiren bir poliGretan matristir.

m Hidroaktif, buyUme faktorlerini ve diger proteinleri geride birakirken fazla suyu secici
olarak absorbe eder.

m Randomize bir calisma,

m hidroaktif pansumanlari iki farkli hidrokolloid ile karsilastirdi.

— Hidroaktif pansumanin, 12 haftalik tedaviden sonra dlser iyilesmesini tesvik
etmede ve Ulserle iliskili agriy hafifletmede esit derecede etkili oldugunu buldu.

m Baska bir calisma, enzimatik debridman ile birlestirilmis hidroaktif pansumanlarin,
pansuman basing Ulserleri ve ven0z staz ulserlerinde tek basina gazli bezden daha
uygun maliyetli oldugunu bulmustur.



Kolajenli ortuler (as

m Kolajen Tip 1, 3 ve b deri icin onemlidir.

m Abondan bulunan Tip 1, sigir, domuz ve tavuk tendonundan elde edilir.
m Ik kullanildiginda hemostatik etkilidir.

m Agirhginin 40-60 kati sivi absorbe eder.

m Kolajen yara iyilesmesinin butin donemlerinde onemlidir.

m Diger maddeler eklenmis formlari mevcut
- Oksidize rejenere seluloz » Buyume faktorleri © Gumus




Buyume
faktorleri (a18g)

m Kronik yaralarda bUyume faktorleri
azalir, proteazlar ise artar

Proteazlar protein yapida olan kolajeni
ve diger ekstrasellller matriks
yapilarini bozarken yine protein
yapisindaki buytme faktorlerini de
yikar ve inaktive eder.

Buyume faktorleri yara iyilestirici
ozelliklerini, anjiyogenezi ve hucresel

uremeyi uyarmak yoluyla gosterirler. Hﬁ;ﬁﬁﬁﬁﬂﬁmﬁwﬁfmﬂw‘ o

PTREGEN-D 150 v« recreue 22 20

Epidermal growth factor (EGF),
eepitelizasyonun duzenlenmesinden
sorumludur.

—  Heberprot (intrepidermal)
- Regen- D (Topikal)




Co

ts apply

Type

Actions

Indications/use

Precautions/ contraindications

Alginates/CMC*

Absorb fluid.

Promote autolytic debridement.
Moisture control.
Conformability to wound bed.

Moderate to high exuding wounds.
Special cavity presentations in the
form of rope or ribbon.

Combined presentation with silver
for antimicrobial activity.

= Do not use on dry/necrotic
wounds.

= Use with caution on friable tissue
(may cause bleeding).

= Do not pack cavity wounds tightly.

Foams = Absorb fluid. = Moderate to high exuding wounds. | = Do not use on dry/necrotic wounds
= Moisture control. = Special cavity presentations in the or those with minimal exudate.
= Conformability to wound bed. form of strips or ribbon.
= Low-adherent versions available
for patients with fragile skin.
= Combined presentation with silver
or PHMB for antimicrobial activity.
Honey = Rehydrate wound bed. = Sloughy, low to moderate exuding = May cause "drawing” pain (osmotic

Promote autolytic debridement.
Antimicrobial action.

wounds.

Critically colonized wounds or
clinical signs of infection.

effect).
= Known sensitivity.

Hydrocolloids

Absorb fluid.
Promote autolytic debridement.

Clean, low to moderate exuding
wounds.

Combined presentation with silver
for antimicrobial activity.

= Do not use on dry/necrotic wounds
or high exuding wounds.

= May encourage overgranulation.

= May cause maceration.

Hydrogels = Rehydrate wound bed. = Dry/low to moderate exuding = Do not use on highly exuding
= Moisture control. wounds. wounds or where anaerobic
= Promote autolytic debridement. = Combined presentation with silver infection is suspected.
= Cooling. for antimicrobial activity. = May cause maceration.
Iodine = Antimicrobial action. = Critically colonized wounds or = Do not use on dry necrotic tissue.

clinical signs of infection.
Low to high exuding wounds.

= Known sensitivity to iodine.
= Short-term use recommended (risk
of systemic absorption).

Low-adherent
wound contact layer
(silicone)

Protect new tissue growth.
Atraumatic to periwound skin.
Conformable to body contours.

Low to high exuding wounds.
Use as contact layer on superficial
low exuding wounds.

= May dry out if left in place for too
long.
= Known sensitivity to silicone.

PHMB

Antimicrobial action.

Low to high exuding wounds.
Critically colonized wounds or
clinical signs of infection.

May require secondary dressing.

= Do not use on dry/necrotic
wounds.

= Known sensitivity.

Odor control (eg,
activated charcoal)

Odor absorption.

Malodorous wounds (due to excess
exudate).

May require antimicrobial if due to
increased bioburden.

= Do not use on dry wounds.

Protease modulating

Active or passive control of wound
protease levels.

Clean wounds that are not
progressing despite correction of
underlying causes, exclusion of
infection, and optimal wound care.

= Do not use on dry wounds or those
with leathery eschar.

Silver

Antimicrobial action.

Critically colonized wounds or
clinical signs of infection.

Low to high exuding wounds.
Combined presentation with foam
and alginates/CMC for increased
absorbency. Also in paste form.

= Some may cause discoloration.
= Known sensitivity.

Discontinue after 2 weeks if no
improvement and reevaluate.

Polyurethane film

Moisture control.

Breathable bacterial barrier.
Transparent (allow visualization of
wound).

Primary dressing over superficial
low exuding wounds.

Secondary dressing over alginate
or hydrogel for rehydration of
watind bed

= Do not use on patients with
fragile/compromised periwound
skin.

= Do not use on moderate to high
aviidina wolinde




Properties of topical agents and dressing materials

Type

Actions

Indications/use

Precautions/ contraindications

Alginates/CMC™

Absorb fluid,

Promote autolytic debridement.
Moisture control.
Conformability to wound bed.

Moderate to high exuding wounds.
Special cavity presentations in the
form of rope or nbbon.

Combined presentation with silver
for antimicrobial activity.

= Do not use on dry/necrotic
wounds.

= Use with caution on frable tissue
(may cause bleading).

s Do not pack cavity wounds tightly.

Promote autolytic debndement.
Antimicrobial action.

wounds.

Critically colonized wounds or
clinical signs of infection.

Foams = Absorb fluid, Moderate to high exuding wounds. | = Do mot use on dry/necrotic wounds
Moisture control. Special cavity presentations in the or those with minimal exudate.
» Conformability to wound bed. form of strips or ribbon.

Low-adherent versions availlable
for patients with fragile skin.
Combined presentation with silver
or PHMB for antimicrobial activity.

Honey = Rehydrate wound bed. Sloughy, low to moderate exuding s May cause "drawing” pain {osmotic

effect).
= Known sensitivity.

Hydrocolloids

Absorb fluid.
Promote autolytic debridemeant.

Clean, low to moderate exuding
wounds.

Combined presentation with silver
for antimicrobial activity.

= Do not use on dry/necrotic wounds
or high exuding wounds,

= May encourage overgranulation.
= May cause maceration.

Hydrogels

FRehydrate wound bed.
FMoisture control.

Promote autolytic debridement.
cooling.

Dryflow to moderate exuding
wounds.

Combined presentation with silver
for antimicrobial activity.

s Do not use on highly exuding
wounds or where anaerobic
infection 1s suspected.

= May cause maceration.




Iodine

Antimicrobial action.

Critically colonized wounds or
clinical signs of infection.

Low to high exuding wounds.

Do not use on dry necrotic tissue.
Known sensitivity to iodine.
Short-term use recommended (risk
of systemic absorption).

Low-adherent
wound contact layer
(silicone)

Protect new tissue growth.
Atraumatic to perniwound skin.
Conformable to body contours.

Low to high exuding wounds.
Use as contact layer on superficial
low exuding wounds.

May dry out if left in place for too
long.
Known sensitivity to silicone.

PHMB

Antimicrobial action.

Low to high exuding wounds.

Critically colonized wounds or
clinical signs of infection.

May require secondary dressing.

Do not use on dry/necrotic
wounds.

Known sensitivity.

Odor control (eg,
activated charcoal)

Odor absorption.

Malodorous wounds (due to excess
exudate).

May require antimicrobial if due to
increased bioburden.

Do not use on dry wounds.

Protease modulating

Active or passive control of wound
protease levels.

Clean wounds that are not
progressing despite correction of
underlying causes, exclusion of
infection, and optimal wound care.

Do not use on dry wounds or those
with leathery eschar.

Silver

Antimicrobial action.

Critically colonized wounds or
clinical signs of infection.

Low to high exuding wounds.
Combined presentation with foam
and alginates/CMC for increased
absorbency. Also in paste form.

Some may cause discoloration.
Known sensitivity.

Discontinue after 2 weeks if no
improvement and reevaluate.

Polyurethane film

Moisture control.
Breathable bacterial barrier.

Transparent (allow visualization of
wound).

Primary dressing over superficial
low exuding wounds.

Secondary dressing over alginate
or hydrogel for rehydration of
wound bed.

Do not use on patients with
fragile/compromised periwound
skin.

Do not use on moderate to high
exuding wounds.




Co
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Wound management dressing guide

Type of tissue in
the wound

Therapeutic goal

Role of dressing

Treatment options

Wound bed
preparation

Primary dressing

Secondary dressing

= Necrotic, black, dry

Remove
devitalized tissue
Do not attempt
debridement if
vascular
insufficiency
suspected

Keep dry and refer
for vascular
assessment

Hydration of
wound bed
Promote autolytic
debridement

Surgical or
mechanical
debridement

= Hydrogel
= Honey

Polyurethane film
dressing

= Sloughy, vellow,
brown, black or

grey
= Dry to low
exudate

Remove slough
Provide clean
wound bed for
granulation tissue

Rehydrate wound
bed

Control moisture
balance

Promote autolytic
debridement

Surgical or
mechanical
debridement if
appropriate
WwWound cleansing
(consider
antiseptic wound
cleansing solution)

= Hydrogel
= Honey

Polyurethane film
dressing

Low adherent
(silicone) dressing

= Sloughy, vellow,
brown, black or

Remove slough
Provide clean

Absorb excess
fluid

Surgical or
mechanical

= Absorbent dressing
(alginate/CMC/foam)

Retention
bandage or

red
= Dry to low
exudate

granulation
Provide healthy
wound bed for
epithelialization

balance
Protect new tissue
growth

= Low adherent
(silicone) dressing

= For deep wounds
use cavity strips,
rope or ribbon
versions

= Granulating, clean,
red

= Moderate to high
exudate

Exudate
management
Provide healthy
wound bed for
epithelialization

Maintain moisture
balance

Protect new tissue
growth

WwWound cleansing
Consider barrier
products

= Absorbent dressing
(alginate/CMC/foam)

= Low adherent
(silicone) dressing

= For deep wounds,
use cavity strips,
rope or ribbon
versions

= Epithelializing, red,
pink
= No to low exudate

Promote
epithelialization
and wound
maturation
(contraction)

Protect new tissue
growth

= Hydrocolloid (thin)

= Polyurethane film
dressing

= Low adherent
(silicone) dressing

= Infected

= Low to high
exudate

Reduce bacterial
load

Exudate
management
Odor control

Antimicrobial
action

Moist wound
healing

Odor absorption

Wound cleansing
(consider
antiseptic wound
cleansing solution)
Consider barrier
products

= Antimicrobial
dressing

garey wound bed for Protect periwound debridement if = For deep wounds, polyurethane film
= Moderate to high granulation tissue skin to prevent appropriate use cavity strips, dressing
exudate Exudate maceration = Wound cleansing rope or ribbon
management Promote autolytic (consider versions
debridement antiseptic wound
cleansing solution)
= Consider barrier
products
= Granulating, clean, Promote Maintain moisture = Wound cleansing = Hydrogel Pad and/or

retention bandage
Avoid bandages
that may cause
occlusion and
maceration
Tapes should be
used with caution
due to allergy
potential and
secondary
complications

The purpose of this table is to provide guidance about appropriate dressings and should be used in conjunction with clinical judgement and
local protocols. Where wounds contain mixed tissue types, it is important to consider the predominant factors affecting healing and address
accordingly. Where infection is suspected, it is important to regularly inspect the wound and to change the dressing frequently. Wound
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Ylzeyel yaralanma Film &rtdleri

Hidrokolloidler

Polimerik membran drtileri
Eskar Hidrojeller

Hidrokolloidler

Polimerik membran értileri
Eksuda Aljinatlar

Hidrofiberler

Koéplk ortller

Polimerik membran ortdleri
Grandle/epitelize yaralar Hidrokolloidler

Hidrojeller

Polimerik membran drtdleri
Fibrinéz yara yatag Proteaz aktivitesi azaltan értller

Hidrojeller

Hidrokolloidler
Derin yaralar Polimerik membran ortileri

Aljinatlar

Hidrofiberler

Hidrokolloidler
Kolonize/Enfekte yaralar GiOmus

Balli ortller

iyot bilesigi iceren értiiler

Co ts apply




B. Aktif Kapama Sistemleri ve Diger
Yontemler

1. Topikal Negatif 2o oL 3. Isin Tedavisi 4. Hiperbarik

Basing (B01) Skl (BO3) Oksijen (B04)
(B02)

7. Larva

5. Topikal Oksiien B 6. Ozon Tedavisi Debridmant 8. Jet-Lavaj

Irrigasyon Sistemi
(BO8)

Tedavisi (BOS) (BOOG) (Maggot Terapi)
(BO7)

9. KOk hucre 10. Lazer (LILT) 11. Ultrasound
teknolojileri (BO9) Tedavisi (B10) Tedavisi (B11)




Negatif Basin¢ Tedavisi
( Vacuum -Assisted Closure VAC)

* VAC (Vacuum Assisted wound Closure) vakum yardimh yara

kapama sistemi, akut| ve kronik yaralarda iyilesmeyi

hizlandirmak i¢in yara tizerine kontrollii ve lokalize negatif
basing uygulanmasi esasina dayanan, invaziv olmayan bir

y(':}ntemdir.




m Derin yaralar icin negatif basincli yara tedavisi yaray! koruyabilir ve defektin
karmasikligini ve derinligini azaltabilir. Negatif basincli yara tedavisi, kesin
kapanmadan once karmasik yaralari yonetmek icin siklikla kullantlr.

m Yara yatagl hazirlandiktan sonra akut yaralar genellikle primer olarak kapatilabilir.

m Granulasyon dokusu ve yara kenarlari boyunca epitelizasyon ile kanitlandig gibi
ilerleyici iyilesme gosteren kronik yaralar, cilt greftleri veya biyo-muhendislik dokulari
ile gecikmeli kapanmaya veya ortulmeye maruz kalabilir.




Irrigasyon

m Siviile irrigasyon, bakteri yukunu azaltmak ve gevsek materyali cikarmak icin onemlidir ve
rutin yara yonetiminin bir parcasi olmall

m DusuUk basincli irrigasyon, cogu yaranin yuzeyinden materyali ¢cikarmak icin genellikle
yeterli

m Alt ekstremite kronik yaralarinda darbeli irrigasyon kullanimi ile bakteri yuktnun azaldigi
belgelenmis

m Tipik olarak ilik, izotonik (normal) salin kullanilir;

- Seyreltik iyot veya diger antiseptik soltsyonlarin (6rn. klorheksidin, hidrojen peroksit,
sodyum hipoklorit) eklenmesi genellikle gereksiz

- Bazilari yara iyilesmesini engelleyebilir.




Yara lyilesmesini hizlandirmak amaciyla bircok baska tedavi kullaniimistir

Hiperbarik oksijen tedavisi
ultrason,

elektrik ve elektromanyetik enerji kullanilarak yara
stimulasyonu

m Bu tedavilerin bazilari randomize ¢calismalarda marjinal bir fayda gostermistir ve yara
iyilesmesi icin yardimci olarak faydali olabilir.




Guncel modern yara ortuleri

m Biyoaktif Yara Ortileri
— Hidrokolloidler, aljinatlar, kollajen ve kitozan gibi polimerlerden elde edilirler

m Doku MUhendisligi Urtinleri

m Greft ve Greft Esdegerleri







