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KRONIK YARALARDA NÜKSÜN ENGELLENMESI

GİRİŞ

Yaralar, cildin yapısal ve fonksiyonel bütünlü-
ğünün bozulması sonrası, cildin yapı ve fonksi-
yonları düzelene kadar, hemostaz, inlamasyon, 
proliferasyon ve remodeling olarak adlandırılan 
dört farklı aşamadan geçerek iyileşir (1). Kro-
nik yara gelişmesinde dolaşım bozukluğu, yara 
bölgesindeki anormal lokal basınç, koruyucu 
his kaybına neden olan nöropati varlığı, en-
feksiyon riski, uzamış inflamasyon süreci gibi 
etkenler rol alır. Bunun yanısra anjiyogenez, 
epitel migrasyonu ve hücre proliferasyonu yok-
luğu gibi diğer süreçlerde de bozulma kronik 
yara gelişimine neden olur (2). Dört haftalık te-
daviye rağmen proliferasyon fazına giremeyen 
yaralar kronik yara olarak düşünülebilir. Kronik 
yaralar normal iyileşme fazlarını zamanında ta-
mamlayamamış ve sıklıkla inlamasyon fazında 
kalmış yaralardır (1). Kronik yaraları olan has-
talarda fonksiyon kaybı, yara nüksü, morbidite 
ve bu hastaların bakımlarındaki zorluk önemli 
sorunlardır (3). Rekürrens oranları, farklı yara 
tiplerinde %23 ile %60 arasında değişmekte 
olan kronik yaraların, %90’ından fazlası, diya-
betli hastalarda gelişen ayak ülserleri, basınç ül-
serleri ve venöz/arteryel bacak ülserleri olmak 

üzere üç tipte sınıflandırılabilir(4). Rekürrensin 
başarılı bir şekilde önlenmesinde risk faktörle-
rine odaklamak hasta ve yakınlarının eğitilme-
si önemlidir. Ayrıca primer tanı ve tedavi, risk 
faktörlerinin belirlenmesi ve komorbiditelerin 
yönetimi de kilit öneme sahiptir (5). Kronik ya-
raların tamamen iyileşmesi, epidermisin reepi-
telizasyonu ve dermis onarımı ile kendini belli 
eder. Kronik yaraların başarılı bir şekilde iyi-
leşmesi, doku büyümesini sağlamak için yeterli 
kan akımı ve beslenme, enfeksiyon kontrolü, 
nemli ortamın sürdürülmesi, yara boşluğunu 
yeni hücrelerin ve dokunun doldurmasına or-
tam sağlamak için ölü dokuların uzaklaştırılma-
sı gibi kritik faktörlere bağlıdır (3).

Antiplatelet tedavi ve sigarayı bırakmaya ek 
olarak diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi 
ve yüksek hemosistein düzeylerinin kontrolü 
özellikle arteriel ülser nükslerinin önlenmesin-
de önerilmektedir (6-8).Hem arteriyel hem de 
venöz ülserin önlenmesi için egzersizin fayda-
lı olduğu kanıtlanmış; kompresyon terapisinin 
uygun şekilde kullanımının ve yüzeysel venöz 
reflünün cerrahi olarak düzeltilmesinin venöz 
ülserlerin önlenmesi ve iyileşmesi için gerekli 
olduğu gösterilmiştir (6, 7, 9, 10). Yüksek nüks 
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