Yasayan dokunun hiicresel, anatomik ve/veya
fonksiyonel siirekliliginin zarar gérmesi veya
bozulmasina yara denir. Yaralar genellikle
olus sekline gore akut veya kronik olarak si-

niflandirilir.

Akut yaralar, deri butinligiinde bozulma-
ya yol acan travmatik yaralanmalar: ifade eder.
Bunlar siyriklar, delinmeler, ezilme yaralanma-
lar, termal yaralanmalar, atesli silahlar, 1siriklar
ve ameliyatlar gibi nedenlerle ortaya cikabilir.
Cerrahi yaralar kontrollii bir sekilde olusturu-

lan yaralardir.

Kronik yaralar zamanla gelisebilen veya on-
ceden saglam derinin bozulmasiyla olusan yara-
lardir. Agr1 duyusu bozulmus hastalar, diizenli
olarak kontrol edilmezse akut ve kronik tekrar-
layan yaralanmalara karsi savunmasiz hale gelir.
Bu durum ozellikle diyabet, periferik arter has-
talig1 ile hareketsiz ve basing kaynakli yaralan-

ma riski tasiyan norolojik hastalari igerir.

BOLUM 6

Cagri BUYUKKASAP!

Yara biitiinliigiine gore (agik, kapali yara),
yara sekline gore (kesik, siyrik, pargali) olacag:
gibi, kontaminasyon derecesine gore; temiz, te-
miz-kontamine, kontamine ve kirli olmak tizere
dort kategoriye ayrilir. Temiz ve temiz-kontami-
ne yaralar genellikle ameliyatin sonunda kapati-
lirken, kontamine ve kirli yaralar agik birakilir
ve 6zel bakim gerektirir.

YARA iYILESMESI

Hasar meydana geldiginde iyilesme stireci
baslar. Yarali dokular onarilir, eksik doku-
lar yerine konur ve epitel tabakasi yeniden
olusur. Keratinositler, fibroblastlar, vaskii-
ler endotel hiicreleri ve bagisiklik hiicreleri,
inflamasyonu desteklemek, hiicre gogiinii
saglamak ve anjiyogenezis'i desteklemek i¢in
onemli roller oynar ($ekil 1). Bu hiicrelerden
salgilanan biiyime faktorleri ve sitokinler
gibi molekiiller yara iyilesmesini diizenleye-
rek stirekliligini saglar (Sekil 2).
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nabilir. Asir1 kollajen sentezi, anormal kolla-
jen dontisimii ve asir1 ekstraselliiler matriks
birikimi goriiliir bu yaralarda. “Keloid” ve
“hipertrofik skarlar” asir1 yara iyilesmesinin
ornekleridir.

Kotii Beslenme

Yetersiz protein ile karbonhidrat alimi ve vi-
tamin eksiklikleri, yara iyilesmesinin gecik-
mesine neden olur. Fibroblast proliferasyo-
nu, kollajen sentezi, angiogenez ve kollajen
remodelleme protein alim durumuyla iliski-
lidir. Kotit karbonhidrat rezervleri protein
katabolizmasina yol agabilir. C vitamini ve
Tiamin (B1) kollajen sentezinde etkili olup
yara dayanikliligiyla iliskilidir. A vitamini ise
inflamatuar siireglerde rol oynar. Cinko, yara
iyilesmesi i¢in 6nemli bir koenzimdir.

Kronik Yara lyilesmesi

Yara, inflamasyon ve iyilesme siireglerinin
normal asamalarinda duraksadiginda, bu
kronik bir yara olarak siniflandirilir. Dort
hafta iginde iyilesmeyen bir yara, kronik bir
yara olarak tanimlanir. Bazen kroniklesme
stiresi 3 ay1 bulabilir. Kronik yaralar genellik-
le inflamasyon asamasinda duraklama goste-
rirler.

Yas, diyabet, immunosiipresyon, beslenme
bozuklugu, enfeksiyon, yetersiz oksijenlenme
veya perfiizyon, sigara i¢me, ilaglar, radyasyon
ve kemoterapi, kronik yara olusumuna yol aga-
bilen baslica risk faktorleridir. Kronik yaralar
genellikle vaskiiler iilserler (venoz veya arteriyel
tlserler), diyabetik iilserler ve basing tilserleri
olarak siniflandirilir.

Yara lyilesmesi

TEDAVI

Yara iyilesmesi, son yillarda kaydedilen bii-
yik ilerlemelere ragmen, hala pek ¢ok yo-
niiyle tam olarak anlagilamayan genis bir
alanidir. Basarili bir yara iyilesmesi igin bes-
lenme, mikrobiyoloji, dolasim gibi bir¢ok
faktoriin dikkate alinmasi gerekmektedir.
Diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, kro-
nik kortikosteroid kullanimi gibi gesitli eslik
eden durumlar ve sigara gibi ¢evresel faktor-
ler, yara iyilesme siirecinin diizenleyicileri
olarak 6nemli bir rol oynamaktadir. Daha
yakin zamanlarda, yeni maddelerinin yara
iyilesmesindeki roltiniin daha iyi anlagilma-
s1 ve yeni yara bakim tedavilerinin (6rnegin,
negatif basingli yara tedavisi, hiperbarik ok-
sijen terapisi, bitytime faktorleri) tanitilmasi,
bu 6nemli hasta bakimi alaninda daha fazla
ilerlemenin temelini olusturmustur.
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