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GiRis
Normal, saglikli bireylerdeki akut yaralar, dii-
zenli bir fizyolojik olaylar dizisiyle iyilesir.
Fakat yara iyilesmesinin bozulmasina neden
olan, kronik iyilesmeyen yaralara ve iilserlere

yol acabilen veya cerrahi siireci zorlastirabilen
bircok faktor vardir.

Akut ve kronik yaralar arasinda ayrim yapan
belirli bir zaman g¢ergevesi yoktur. Bozulmus
yara iyilesmesi ve kronik yaralarin gelisimi,
normal yara iyilesme siirecini degistiren fizyo-
lojik bozukluklarla iliskilidir.

Bu risk faktorleri iki ana baglik altinda ince-
lenir.

1. Sistemik faktorler
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Disiik oksijen basinci

ENFEKSIYON

Yara enfeksiyonunun birgok tanimi olmakla
birlikte en dar tanimlama; akintili piirtilan ma-
teryalden alinan kiiltiir sonucunda bakteri ta-
nimlanan yaralari igerir. Daha genis tanimu ile
bakteriyolojik ¢aligmalar pozitif olsun veya ol-
masin piiriilan materyal bosaltilan biitiin yara-
lari, cerrah tarafindan agilan yaralari, ve cerra-
hin enfekte oldugunu diisiindiigii yaralar igerir.
(1) Enfeksiyonun varligi, yara iyilesme stireci-
nin bircok evresini bozar (2).

Yara yeri enfeksiyonlar1 hem yapilan operas-
yonlarin sonuglarini hem de hastanede kalis sii-
resi ve tedavi maliyetlerini etkiler. (3)

Yaralar;

1 Temiz (enfekte olmamus),

2 Temiz-kontamine (kontrollii bir sekilde so-
lunum, beslenme, idrar veya genital yollara
girilen)
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MARFAN SENDROMU

Bu sendroma sahip hastalarda uzun boy, arak-
nodaktili, gevsek ligamanlar, miyopi skolyoz,
pektus ekskavatum, ¢ikan aort anevrizmasi
mevcuttur. Cilt asir1 uzayabilir fakat yara iyiles-
mesinde gecikme olmaz (31).

EPIDERMOLIZIZ BULLOSA

Epidermis, bazal membran ve dermis igerisin-
deki doku yapismasindaki bozulmaya bagli or-
taya ¢ikar. Bu durum minimal travma ile deri
icerisinde i¢i su dolu kesecikler olusmasi ile
sonuclanir.Deride daha fazla travmadan kagin-
mak i¢in insizyon yeri 6zenle segilmeli ve su
toplamasini 6nlemek i¢in hacimli bir pamsu-
manla kapli yapiskan olmayan pansuman ma-
teryali kullanilir (32).

AKRODERMATITIS ENTEROPATHICA

Otozomal dominant gegisli ¢inko emilim bo-
zuklugu ile karekterize bir hastalikdir. Cinko,
DNA polimeraz ve ters transkriptaz i¢in gerekli
bvir kofaktordiir. Eksikliginde hiicre proliferas-
yonu engellenecegi i¢in graniilasyon dokusu
olusumu bozulur (33).
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