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Yara Komplikasyonlari

TANIM VE SINIFLANDIRMA

Yara dokularin anatomik iligkilerinin ve yapisal bii-
tinliginiin bozulmasidir. Cilt ve mukoza devamli-
lik kaybindan, yumusak doku, kas, kemik ve diger
anatomik yapilarin biitiinligiiniin kaybina kadar
tim sistemlerde farkli mekanizmalar sonucunda
yara gelisebilir. Yara iyilesmesi ise anatomik yapi-
lar1 veya biitiinliikleri bozulan yapilarin tamir sii-
recinde gergeklesen enflamatuvar hiicreler, endotel,
fibroblastlar ve keratinositlerle olusturulan hiicresel
cevab icerir.

Yaralar etkene bagl olarak akut ya da kronik
yara olarak siniflandirilirlar. Cerrahi, kesici delici
alet yaralanmalari, ezilme-yirtilma, yanik, siyrik,
kopma ve 1siriklar akut yara grubunda siniflandi-
rilir. Akut yaralarda etken gegici olup, iyilesmeyi
engelleyen/bozan faktor sayist azdir ve iyilesme
devamlidir. Kronik yara ise iyilesmeyi bozan veya
uzatan, diyabet, basi, dolasim bozuklugu (arteriyel
veya venoz) ve enfeksiyon varliginda olusur. Kronik
yaralarda etken devamlidir, yara iyilesmesini engel-
leyen sistemik ve lokal faktorler mevcuttur ve bu tip
yaralar siklikla ayn1 bolgede tekrar ederler.
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Yara lyilesmesinin Basamaklari

Yara iyilesmesi birbiriyle ortiisen, temelde ii¢ fazdan
olusmaktadir. Bu fazlar hemostaz ve enflamasyon
fazi, proliferatif faz ve yeniden yapilanma/olgunlas-
ma fazlaridir. Bazi yazarlar hemostaz ve enflamas-
yon fazini birbirinden ayirarak yara iyilesmesinin
dort fazi oldugunu kabul ederler (Sekil 1).

Hemostaz Ve Enflamasyon (Eksudatif)
Fazi (3-6 Giin)

Hemostaz fazinda vazokonstriksiyonu takiben, ka-
nama kontrolii i¢in koagiilasyon sistemi aktive ol-
maktadir. Hemostazin temelinde fibrin depolanma-
s1 ve de trombosit degraniilasyonu mevcuttur. Yara
olustugunda ilk aktive olan hiicreler trombositlerdir.
Trombositler degraniile olduklarinda tromboksan,
prostaglandinler, serotonin, fibrinojen, fibronek-
tin, von Willebrand faktér (vWF), PDGF (platelet
kaynakli bitytime faktorii), EGF (epidermal biiytime
faktorii), TGF-P1 gibi faktorler ortama salinirlar; bu
faktorler kemotaktik ve de mitojenik gorevler tistle-
nerek bir yandan koagiilasyon gerceklesirken diger
yandan enflamasyon fazini olugturacak hiicresel ya-
nit tetiklenmis olur.
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