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KRONIK YARALARDA NUKSUN ENGELLENMESI

Tezcan AKIN?

GIRIS

Yaralar, cildin yapisal ve fonksiyonel biitiinlii-
gliniin bozulmasi sonrasy, cildin yap1 ve fonksi-
yonlar1 diizelene kadar, hemostaz, inlamasyon,
proliferasyon ve remodeling olarak adlandirilan
dort farkli agamadan gegerek iyilesir (1). Kro-
nik yara gelismesinde dolasim bozuklugu, yara
bolgesindeki anormal lokal basing, koruyucu
his kaybina neden olan néropati varligi, en-
teksiyon riski, uzamis inflamasyon siireci gibi
etkenler rol alir. Bunun yanisra anjiyogenez,
epitel migrasyonu ve hiicre proliferasyonu yok-
lugu gibi diger siireclerde de bozulma kronik
yara gelisimine neden olur (2). Dort haftalik te-
daviye ragmen proliferasyon fazina giremeyen
yaralar kronik yara olarak diisiiniilebilir. Kronik
yaralar normal iyilesme fazlarini zamaninda ta-
mamlayamamus ve siklikla inlamasyon fazinda
kalmis yaralardir (1). Kronik yaralar1 olan has-
talarda fonksiyon kayb, yara niiksii, morbidite
ve bu hastalarin bakimlarindaki zorluk 6nemli
sorunlardir (3). Rekiirrens oranlari, farkli yara
tiplerinde %23 ile %60 arasinda degismekte
olan kronik yaralarin, %90’ 1ndan fazlasi, diya-
betli hastalarda gelisen ayak tilserleri, basing til-
serleri ve venoz/arteryel bacak iilserleri olmak
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tizere g tipte siniflandirilabilir(4). Rekiirrensin
basarili bir sekilde dnlenmesinde risk faktorle-
rine odaklamak hasta ve yakinlarinin egitilme-
si 6onemlidir. Ayrica primer tani ve tedavi, risk
faktorlerinin belirlenmesi ve komorbiditelerin
yonetimi de kilit 6neme sahiptir (5). Kronik ya-
ralarin tamamen iyilesmesi, epidermisin reepi-
telizasyonu ve dermis onarimi ile kendini belli
eder. Kronik yaralarin bagarili bir sekilde iyi-
lesmesi, doku biiylimesini saglamak i¢in yeterli
kan akimi ve beslenme, enfeksiyon kontroli,
nemli ortamin siirdiiriilmesi, yara boslugunu
yeni hiicrelerin ve dokunun doldurmasina or-
tam saglamak i¢in 6lii dokularin uzaklagtirilma-
s1 gibi kritik faktorlere baglidir (3).

Antiplatelet tedavi ve sigaray1 birakmaya ek
olarak diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi
ve yiiksek hemosistein diizeylerinin kontrolii
ozellikle arteriel iilser niikslerinin 6nlenmesin-
de onerilmektedir (6-8).Hem arteriyel hem de
vendz llserin onlenmesi i¢in egzersizin fayda-
I1 oldugu kanitlanmis; kompresyon terapisinin
uygun sekilde kullaniminin ve yiizeysel venéz
refliiniin cerrahi olarak diizeltilmesinin venoz
tlserlerin dnlenmesi ve iyilesmesi i¢in gerekli
oldugu gosterilmistir (6, 7, 9, 10). Yiiksek niiks
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