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10.3. YARA PANSUMANI

KRONIK YARADA PANSUMAN UYGULAMALARI

Murat KENDIRCI !

GiRiS

Amag: Kronik yara tedavisinde temel yaklagim
kroniklesme siirecine neden olan ya da katki
sunan faktorlerin yonetilmesi ile yaray1 akut ya-
raya yakin bir hale getirmek ve fizyolojik yara
iyilesme siirecine tekrar dahil etmeye ¢alismak-
tir. Bu anlamda uygulanan tedavilerin 6nem-
li bir ayagini1 da lokal yara tedavisi olusturur.
Pansuman uygulamalar: lokal yara tedavisinin
belki de en 6nemli kismini olusturur. Pansuman
yapmaktaki amag yaranin degerlendirilmesi, ih-
tiya¢ duydugu cerrahi girisime yonlendirilmesi,
uygun yara ortamini temin edecek sekilde uy-
gun materyalle yaranin kapatilmasi ve bu saye-
de yara iyilesme siirecine katk: saglanmasidir.

Tarih boyunca insanoglu yaralar: iyilestir-
mek i¢in ¢aba i¢inde olmus ve bu ugurda gesitli
yontemler uygulamigtir. MO 2200 yillarina ait
kil tabletlerde bahsi gecen “iyilesmenin {i¢ ha-
reketi; yaranin yikanmasi, har¢ hazirlanmasi
ve yaranin bandajlanmas1” ilkeleri giincel yara
tedavisinin temelini olusturmaktadir. Yine MO
1550 yillarinda Ebers papiriislerinde Misirhila-
rin yara tedavisi i¢in antibakteriyel 6zelligi olan
bal, yaradaki siviy1 emici 6zelligi olan keten ve

bariyer olusturan yaglar kullandig1 belirlenmis-
tir. Joseph Lister’in 1867de yara pansumani yap-
madan once pamuk tiftiklerini ve gazli bezleri
karbolik asit icinde bekleterek antisepsinin ilk
adimlarini atmasi yara pansumaninda yeni bir
¢ag1 baslatmis, George Winter'n (1962) nemli
yara ortaminin yara iyilesmesini hizlandirdigini
ifade etmesi giiniimiiz pansuman yaklagimlari-
na 151k olmustur.

Schultz ve ark. tarafindan (2005) tanimlanan
TIME konsepti son yillarda tiim diinyada yara
uzmanlari tarafindan takip edilmektedir . Doku
canliliginin saglanmasi (Tissue-T), enfeksiyon
ile miicadele (Infection-I), nem dengesinin
saglanmas1 (Moisture-M) ve epidermal margi-
nin gelistirilmesi ve epitelizasyonun saglanmasi
(Epidermal matrix-E) kelimelerinin bagharfle-
rinden olusan TIME prensibi ile yara ve hasta
bir biitiin olarak degerlendirilmekte ve topye-
kiin bir tedavi yaklasimi uygulanmaktadir (1).

Benzer sekilde Dissemond ve ark (2017) ta-
rafindan TIME konseptinin yeniden yorumlan-
mast ile ulagilan MOIST yaklasim1 da yaranin
tiim sistemik boyutlar1 ile degerlendirilmesini
ve genis bakis acili bir yaklagimi vurgulamak-
tadir (2).
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nonadeziv tabakalar1 nedeniyle pansuman degi-
simleri agrisizdir. Baz1 kopiik ortiilerin eksuda
kagagini onleyecek ve bakteri penetrasyonuna
izin vermeyecek bir film tabakalar1 mevcuttur
(4,8,12,15).

Hidrofiberler: Yiiksek derecede emici sodi-
um karboksimetilselliilloz plakalar yada seritler
seklindeki hidrofiber ortiiler, yara eksudasini
jel formuna doniistiiriir ve olusturdugu nemli
yara ortamu ile otolitik debridmani uyarir. Al-
jinatlardan 3 kat daha emicidirler. Serit form-
lar1 6zellikle derin, tiinelli, akintili yaralar i¢in
idealdir. Eksuday1 emerek jel forma donecekleri
ve genisleyecekleri i¢in kavitenin en gok %80ini
dolduracak sekilde yerlestirilmeli ve en ge¢ 3
giinde degistirilmelidir (4,8,12,14,16).

Bu bilgiler 1s1g1nda tekrar belirtmek gerekir
ki her yara i¢in uygun yada her hangi bir yaranin
her evresi i¢in uygun ideal bir yara pansuman
yontemi yada triini yoktur. Bir yaranin her ala-
n1 ayni 6zelliklere sahip olmadig i¢in pansuman
tekniklerinin ve iiriinlerinin kombine edilmesi
gerekebilir. Hangi yarada, yaranin hangi asama-
sinda ve hangi araliklarla hangi pansuman sekli-
ni veya triini kullanacagini klinisyen belirleye-
cektir. Bu nedenle klinik tecriibeye sahip saglik
profesyonellerinin yetismesi ve giincel yaklagim-
lar1 takip etmesi ¢ok dnemlidir. Tip endiistrisi-
nin teknolojinin bag dondiiriicii hizli gelisimi-
ne ayak uydurarak her gecen giin yeni triinleri
saglik hizmetine sunmasi tedavi segeneklerini
ve ulasilabilirligi artirdig1 gibi uygun olmayan
kullanimlara da yol agabilmektedir. Bu nedenle
yaranin gerekli zaman araliklarinda dikkatlice
degerlendirilmesini ve dogru yaraya dogru asa-
mada dogru triiniin dogru yontemle uygulan-
masinin onemini tekrar vurgulamak gereklidir.
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