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KRONIK YARADA TIME YAKLASIMI
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GIRIS

Yara iyilesmesinin iyi bilinen dért evresi mev-
cuttur; bunlar hemostaz, inflamasyon, pro-
liferasyon ve olgunlagsma evreleridir. Kronik
yaralar; akut hasara verilen bu normal yanit sil-
silesinden birinde yasanan kusur sonucu olarak
ortaya ¢ikan iyilesmeme, kronik bir dongii olus-
turma, tekrarlayan travma halidir. Bu siire¢ za-
man ilerledik¢e kapanmayan, kimi zaman infla-
me, ¢cogunlukla da bireyin yasam kalitesini ciddi
derecede diisiiren bir sorun olarak sonuglanir.

Iste bu yaralarin yonetiminde Schultz ve
ark. tarafindan (1) yara yatagi hazirligi kavrami
2003 yilinda ortaya konmustur. Sonraki yil, bu
yaralarin iyilesme siirecinde gerekli olan yara
yatagl hazirhiginin 4 basamagi TIME konsep-
ti (Tissue, Inflammation/Infection, Moisture,
Epithelial Edge) olarak tanimland1. Bugiin kli-
nik uygulamalarda, yara bakim merkezlerinde
yaygin olarak kabul gérmiis, sistematik bir yak-
lagim olarak pratik uygulamada yerini almistir.

TARIHi SUREC

Kronik yara modelleri tarihi siiregte esasen akut
yaralarin iyilesme siiregleri tizerindeki goz-

lemlere dayali kurulmustur. 1960’11 yillardan
bu yana kronik yaralar konusunda artan bilgi
birikimi ile bu yaralarin biyolojisi ve patofizyo-
lojileri daha anlagilir olmustur. Oysa ki kronik
yaranin, akut yaradan agik¢a farkli bir bilesimi
mevcuttur. Bu bilesim nekrotik yiikii arttiracak
nitelikte destriiktif olabilecegi gibi, eksudatif bir
siv1 lretecek sekilde inflamatuvar da olabilir.
Ornegin; kronik yaralardan elde edilen sivinin
ekstraseliiler matriks proteinlerini ve biiyiime
faktorlerini yok edecek matriks metalloprotei-
nazlar (MMP) ve serin proteazlar (elastaz) gibi
proteazlar yoniinden olduk¢a zengin oldugu,
dolayisiyla da yaray: iyilestirecek keratinosit,
tibroblast ve endotel hiicrelerinin proliferasyo-
nunu sinirlayic nitelikte oldugu birgok ¢aligma-
da gosterilmistir (2,3). Benzer bicimde Mendez
ve ark. kronik venoéz iilser sivilarindan alinan
siv1 Orneklerinin yenidogan prepisyumundan
elde edilen fibroblastlarda hiicresel yaglanmay:
tetikledigini ortaya koymustur (4).

Yara tedavileri ge¢mise bakildiginda yara-
y1 basitce korumak, ¢esitli bitkilerle sarmaktan
baslayip, ozellikle 1990’1 yillarda gelisen biyo-
mithendislik iiriinii deri ve topikal bityiime fak-
torlerinin kullanimi gibi giiniimiiziin modern
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dokusu kokenli, hatta sentetik olabilirler.
Kullanimlar1 konusunda giincel veriler sinir-
11 olsa da ekstremitelerdeki kronik yaralarda
kullanimini destekleyecek kanit mevcuttur
(32-33).

» Elektromanyetik terapi siirekli veya aralikhi
salinan manyetik alanlar vasitasiyla hiicre
proliferasyonunu indiikleme etkisine sahip-
tir. Etki mekanizmas1 heniiz tanimlanma-
mustir.

» Rekombinant insan PDGF iiriinii olan Be-
caplermin giiniimiizde kullanimda etkinligi
gosterilmis tek biiytime faktoriidiir. Rando-
mize kontrollii ¢alismalar diyabetik ayak iil-
serlerinde kullaniminin giivenli oldugunu,
plasebodan istiin nitelikte ancak aseliiler
matrislerden geride oldugunu gostermis-
tir (34-35). Toplamda 922 hastay1 igerecek
sekilde yapilan dort caliymada en az sekiz
haftalik iyilesmeyen alt ekstremite iilserle-
rinde topikal PDGFnin plaseboya kiyasla
tam iyilesmede %39’luk bir artis gosterdigi
izlenmistir (36). Daha 6nemlisi, topikal PD-
GFnin etkinliginin esasen debridman siklig1
ile arttig1, buradan yola ¢ikarak da yara yata-
g1 hazirligindaki temel prensiplerinin uygu-
lamada ileri tekniklerin verimliligi arttirdig1
ortaya konmustur (37).

> Metalloproteinazlar tizerinde inhibitor etki-
si bulunan doksisiklinin de diyabetik ayak
tlserlerinde etkili oldugu, proinflamatuvar
stireglerde ortaya ¢ikan MMP’lerin yikimini
saglayarak yaranin kronik déngitiden kurtu-
lup akut evreye dondiigii pilot bir ¢aligmada
gosterilmistir (38).

SONUC

Yara yatag1 hazirlig: siireci ve bu siirecte TIME
kavramlarinin etkin kullanimi klinisyene has-
taya 6zgili uygulanabilecek bir tedavi plani sun-
dugu kadar yaranin degerlendirilmesinde de
sistematik olmay1 saglar. Simdiye kadar sahip
oldugumuz bilgiler 1s181nda kronik ve hatta isi
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bir adim ileri gotiirerek akut yaralarin da tedavi
algoritmasinda TIME kavramlarinin klinik kul-
lanimda yeri oldugu agiktir. Bize diisen, gelisen
yeni teknoloji iirtinlerini ve tedavi metotlarini
prensiplerimiz ¢ergevesinde hazirlanmis bir ya-
raya uygulamak ve sonuglari iyi dizayn edilmis
caligmalar ile bilim 151g1nda paylasmaktir.
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