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ZOR YARADA KRONIKLEŞME NEDENLERI

GİRİŞ

Normal, sağlıklı bireylerdeki akut yaralar, dü-
zenli bir fizyolojik olaylar dizisiyle iyileşir.

Fakat yara iyileşmesinin bozulmasına neden 
olan, kronik iyileşmeyen yaralara ve ülserlere 
yol açabilen veya cerrahi süreci zorlaştırabilen 
birçok faktör vardır.

Akut ve kronik yaralar arasında ayrım yapan 
belirli bir zaman çerçevesi yoktur. Bozulmuş 
yara iyileşmesi ve kronik yaraların gelişimi, 
normal yara iyileşme sürecini değiştiren fizyo-
lojik bozukluklarla ilişkilidir.

Bu risk faktörleri iki ana başlık altında ince-
lenir.
1. Sistemik faktörler

a. Yaş
b. Beslenme c.tTavma
d. Metabolik hastalıklar
e. İmmün supresyon
f. Bağ doku hastalıkları
g. Sigara içmek

2. Lokal faktörler
a. Mekanik yaralanma
b. Enfeksiyon
c. Ödem

d. İskemi - nekrotik doku
e. İyonize radyasyon
f. Yabancı cisimler
g. Topikal ajanlar
h.  Düşük oksijen basıncı

ENFEKSİYON

Yara enfeksiyonunun birçok tanımı olmakla 
birlikte en dar tanımlama; akıntılı pürülan ma-
teryalden alınan kültür sonucunda bakteri ta-
nımlanan yaraları içerir. Daha geniş tanımı ile 
bakteriyolojik çalışmalar pozitif olsun veya ol-
masın pürülan materyal boşaltılan bütün yara-
ları, cerrah tarafından açılan yaraları, ve cerra-
hın enfekte olduğunu düşündüğü yaraları içerir.
(1) Enfeksiyonun varlığı, yara iyileşme süreci-
nin birçok evresini bozar (2).

Yara yeri enfeksiyonları hem yapılan operas-
yonların sonuçlarını hem de hastanede kalış sü-
resi ve tedavi maliyetlerini etkiler. (3)

Yaralar;
1 Temiz (enfekte olmamış),
2 Temiz-kontamine (kontrollü bir şekilde so-

lunum, beslenme, idrar veya genital yollara 
girilen)
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MARFAN SENDROMU

Bu sendroma sahip hastalarda uzun boy, arak-
nodaktili, gevşek ligamanlar, miyopi skolyoz, 
pektus ekskavatum, çıkan aort anevrizması 
mevcuttur. Cilt aşırı uzayabilir fakat yara iyileş-
mesinde gecikme olmaz (31).

EPIDERMOLIZIZ BULLOSA

Epidermis, bazal membran ve dermis içerisin-
deki doku yapışmasındaki bozulmaya bağlı or-
taya çıkar. Bu durum minimal travma ile deri 
içerisinde içi su dolu kesecikler oluşması ile 
sonuçlanır.Deride daha fazla travmadan kaçın-
mak için insizyon yeri özenle seçilmeli ve su 
toplamasını önlemek için hacimli bir pamsu-
manla kaplı yapışkan olmayan pansuman ma-
teryali kullanılır (32).

AKRODERMATITIS ENTEROPATHICA

Otozomal dominant geçişli çinko emilim bo-
zukluğu ile karekterize bir hastalıkdır. Çinko, 
DNA polimeraz ve ters transkriptaz için gerekli 
bvir kofaktördür. Eksikliğinde hücre proliferas-
yonu engelleneceği için granülasyon dokusu 
oluşumu bozulur (33).
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