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9. ZOR IYILESEN YARALAR

KRONIK YARADA DIGER NADIR AYIRICI TANILAR

Hilmi Anil DINCER
Kaya YORGANCI 2

GIRIS

Cilt veya yumusak dokularin normal yap: ve
fonksiyonunun harabiyete ugramasi “yara’
olarak tanimlanmaktadir. Yaralar klinik olarak
akut ve kronik yara olarak iki sekilde karsimiza
cikarlar. Akut yaralar, travma veya cerrahi gibi
nedenlerle olustuktan hemen sonra inflamas-
yon, proliferasyon ve maturasyon agamalariyla
normal sekilde iyilesmesi beklenen yaralardir
(1) . Kronik yaralar ise yetersiz anjiogenez, in-
nervasyon veya hiicresel migrasyon gibi ne-
denlerle iyilesmede bozulmayla giden, uygun
tedaviye ragmen uzun siire iyilesmeyen yaralar
olarak tanimlanmaktadirlar(2) . Akut ve kronik
yaray1 birbirinden ayirmada kesin bir zaman
dilimi bulunmasa da yarada haftalik %15 ora-
ninda kiiglilme olmamasi veya 1 ayda yaranin
%50den daha az kiigiilmesi kronik yara lehine
yorumlanmaktadir (3) . Kronik yara etyolojisin-
de diyabet, otoimmiinite, obezite, periferik arter
hastalig1 gibi birgok neden bulunmakla birlikte,
maligniteler de akilda bulundurulmas: gereken
etyolojilerden biridir. Cok merkezli prospektif
bir ¢alismada kronik bacak iilserlerinde malig-
nite gorelme orani %10,4 olarak saptanmigtir(4)
. Kronik yara ile maligniteler arasindaki iliski

birka¢ formda karsimiza ¢ikmaktadir (Tablo 1)
(5). Malign yaralarin konservatif tedaviyle iyi-
lesemeyecekleri ve tedavi gecikmesinin sag ka-
lim tizerine etkileri diigiiniildiigtinde malignite
ayiricl tanisinin yapilabilmesi oldukga onem
kazanmaktadir.

Tablo 1: Kronik yarada goriilen malignite senar-

yolar1

Yara olarak kendini gosteren maligniteler (primer
timorler)

Maligniteye doniigen yaralar (sekonder tiimorler)
Malignite tedavisi sonucu olugan kronik yaralar

ETYOLOJI

Malign yaralar, saglikli ciltte gelisen primer iil-
sere tiimorler ve bacak tlserleri, yanik skarlari,
osteomiyelit siniisleri, hidraadenitis siipiirativa
ve pilonidal siniis zemininde gelisen sekonder
tlsere tiimorler olarak siniflandirilabilirler.
Primer tiimorler sekonderlere gére daha sik
goriilmekle birlikte sekonder tiimérler primer-
lere gore daha agresif seyirlidirler (6) . Primer
timorler esas olarak bazal hiicreli karsinom
(BCQC) ve skuamoz hiicreli karsinom (SCC)dan
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elde edilecek sekilde genis eksizyon yapilma-
lidir. Derin doku invazyonu, kemik ve eklem
iliskisi, enfeksiyon, kanama, lokal eksizyon
sonras! fonksiyon kaybi potansiyeli bulunmasi
gibi durumlarda ampiitasyon da gerekebilmek-
tedir(14) . Uzak organ ve lenf nodu metastazi
olmayan lokalize SCC’lerde mikrocerrahi yon-
temlerle lokal eksizyonlar uygulanabilmektedir.
Lenf nodu diseksiyonu gerekliligi ise halen tar-
tismalidir.

Melanomlar invazyon derinligine gére eksi-
ze edilebilirken, Kaposi sarkomlarinda cerrahi
eksizyon, kemoradyoterapi ve interferon tedavi-
leri ile sonuglar oldukga iyidir (24) . Lenfomalar
da eksizyon ve kemoterapi ile tedavi edilebil-
mektedir (25) .

Olusacak doku defektinin onariminda ser-
best flep ve greft ihtiyaci olabilmektedir. Malign
yaralara arteryel ve ven6z dolasim problemleri
de eslik edebilecegi i¢in yapilacak onarimin ya-
vas ve yetersiz olabilecegi unutulmamalidir(6) .

Radyoterapi ozellikle palyasyon amach kul-
lanilmakla birlikte o6zellikle genis radyoterapi
sahast ve yiiksek doz radyoterapi uygulamasi
durumlarinda yara iyilesmesi ileri derecede bo-
zulmaktadir (26) .

Hastalar rekiirrens agisindan yakin takip
edilmelidir. SCC’lerde rekiirrens %20-50 ara-
sindadir ve %751 tanidan sonraki ilk 2 yil ige-
risinde goriilmektedir (27,28) . Bu nedenle
hastalar ilk 2 y1l 3-6 ay, sonraki 3 yil boyunca 6
ay-1 yillik araliklarla takip edilmeli ve yillik lenf
nodu muayenesi ve goriintilleme yapilmalidir.

Primer malign yaralar komplet rezeksiyon
sonrasi genellikle kiir kabul edilirken, sekonder
malign yaralar daha agresif ve metastatik olma
egilimindedir. Bir caliimada marjolin tlserle-
rinde mortalitenin %37den fazla oldugu goste-
rilmis olup (13) , bagka bir ¢alismada ortalama
5 yillik sag kalim %30 olarak belirtilmistir (29) .

Erken Tani Onerileri ve Sonug

Malign kronik yaralar ¢ogu zaman malign ol-
duklar1 bilinmeden uzunca siireler takip edil-
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mektedir. Yara etyolojisini erken déonemde orta-
ya koymak i¢in her vizitte yaranin karakteristigi
kaydedilmeli, kisiye ozel sistemik degerlendir-
me yapilarak risk analizi yapilmali, niitrisyon
durumu monitorize edilmeli, laboratuvar testle-
ri ve kiiltiir sonuglarina gore yara iyilesmesinde
gecikme olup olmadigina karar verilerek goriin-
tilleme ve biyopsi karar1 verilmelidir. Biyopsinin
yanlis negatif sonug verebilecegi unutulmamali
ve tekrar tekrar biyopsi yapilmalidir(30).
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