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BOLUM 1

Kronik Yara Kavrami Ve Cesitleri

Kivang ONCU'

GiRIiS

Yara, gesitli mekanizmalar ve etiyolojiler sebebiyle cilt ve yumusak doku yapisi-
nin normal yapi ve fonksiyonunun bozulmasidir (1,2). Yaralarin klinik degerlen-
dirmesi, 6ncelikle yaranin akut mu yoksa kronik mi oldugunun belirlenmesiyle
baglar. Travma veya cerrahi sonrasi olusan akut yaralar, iyilesmeyi engelleyen
risk faktorlerinin yoklugunda, inflamasyon, proliferasyon ve matiirasyon gibi

diizenli bir fizyolojik siiregle iyilesmenin ilerlemesinin beklendigi yaralardir
(3,4).

Kronik yara, yetersiz anjiyogenez, bozulmus innervasyon veya hiicresel go¢
gibi nedenlerle fizyolojik olarak beklenen iyileseme siireci olusamayan bir yara
olarak tanimlanabilir (5,6). Kronik yaralara 6rnek olarak, iskemik tilserler, venoz
tilserler, diyabetik ayak iilserleri, malignite iliskili iilserler ve hipertansif tilserler
ornek gosterilebilir (7). Bazi ‘iyilesmis’ kronik yaralar, 6zellikle diyabetik ayak
tlserleri, “remisyondaki yaralar” olarak kabul edilmelidir; ¢iinkii bu tiir yaralar
tekrar etme agisindan oldukga ytiiksek risk altindadir (8,9).

KRONIK YARALARIN SINIFLANDIRILMASI

Kronik yaralarin farkl: tiplerini ayirt etmek 6nemlidir; ¢iinkii bu yaralarin pato-
fizyolojisi ve dolayisiyla yonetim yollar1 birbirinden farklidir. Tipik klinik yerle-

! Uzm. Dr., Anestezi ve Reanimasyon Uzmani, Sinop Atatiirk Devlet Hastanesi,

dr.kivanc.oncu@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-6052-5640
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BOLUM 2

Yara lyilesmesinin Fizyolojisi

Dilek SAGIR'

GIiRIS

Yara, viicutta meydana gelen herhangi bir yaralanma ve tipik olarak derinin epi-
dermisinde normal anatomi ve islevini bozan hasar (6rnegin, kesik veya darbe)
olarak tanimlanir. Yaralar, yara olusumunun altinda yatan nedene bagli olarak
acik veya kapali yaralar olarak ve yara iyilesme fizyolojisine bagli olarak akut
veya kronik yaralar olarak kategorize edilir. Cerrahi yaralar (insizyonlar, eksiz-
yonlar ve cerrahi olarak debride edilmis yaralar) ve kaza yaralari (yanik yaralari-
nin yani sira kimyasal, elektriksel ve termal yaralanmalar) olarak siniflandirilan
akut yaralar, normal inflamasyon, doku proliferasyonu ve yeniden sekillenme
stireglerinden geger. Tiim bu siirecler zamaninda gergeklesir. Kronik yaralarin
iyilesmesi, iyilesme asamalarinin normal ilerleyisindeki problemler ve lokal en-
feksiyon nedeniyle uzun zaman alir. Diabetes mellitus gibi kronik hastaliklar,
otoimmiin hastaliklar, hipoksi, travma ve yaranin erken evrelerindeki yetersiz
bakim, kronik yaralarin en yaygin etiyolojileridir (1, 2). Diyabetes mellituslu
hastalarda, ayak, venoz ve basing iilserlerine yol a¢tig1 i¢in bozulmus yara iyiles-
mesi yaygin ve ciddi bir endise kaynagidir. Bu nedenle, diyabetik bir yaranin en-
feksiyon ve ampiitasyon gibi ciddi komplikasyonlara yol agma riski artmaktadir.
Diyabetik hastalarda yara iyilesmesini geciktiren faktorler enfeksiyon, bozulmus
glukoz metabolizmast ve norovaskiiler komplikasyon riskinden olusmaktadir
(3). Kronik yaralar, gecikmis yara iyilesmesi nedeniyle siklikla bakterilere ma-
ruz kaldigindan enfeksiyon agamasina girerler. Kronik yara enfeksiyonlarinin

' Dog. Dr., Sinop Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, i§ Saglig1 ve Giivenligi Boliimi,

dileks@sinop.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-6862-988X
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meydana gelir (31). Kolajen ilk olarak prokolajen ad1 verilen tiglii sarmal protein
formunda 6nciil formda salinir. Prokolajen daha sonra paralel sekilde diizenlen-
mis ve daha kalin ve daha giiglii teller olusturmak tizere ¢apraz baglanmus liflere
dontsir (23).

Bu siireg gevsek graniilasyon dokusu matriksini stabil bir ESM’ye doniistii-
riir (8). Onarilan doku ile yaralanmamus deri arasinda 6nemli farkliliklar vardur.
Yeni bag dokusu, altta yatan bag dokusu matriksine iyi bir sekilde baglanmamis-
tir ve normal deriden daha kalindir (24).

Bu siire zarfinda fibronektin ve hyaluronan yeniden yerlestirilir, kolajen de-
metleri boyut ve gii¢ olarak biiyiir, neovas- kiilerizasyon durur ve ESM i¢indeki
metabolik aktivite azalir. Tip III kolajen %30dan %10’ diiser ve net sonug ¢ok
daha giiglii bir doku olur (24). Makrofajlar, keratinositler, fibroblastlar ve mi-
yofibroblastlar gibi hiicrelerin yogunlugu apoptoz ile azalir (24). Keratinositler
programli hiicre 6limiine ugrayan ilk hiicrelerdir; miyofibroblastlar ise ikinci
hiicrelerdir (14). Dolayisiyla yeniden sekillenme, yeni kolajen sentezi ile eski-
sinin yikimi arasindaki bir dengedir. Yeniden sekillenme, hiicre farklilasmasini
kontrol eden ESM bilesenlerinin ve MMP’lerin sentezi yoluyla fibroblastlar tara-
findan diizenlenir. Yara iyilesme siireci kapandikgea, yeni bag dokusu olgunlasir
ve pembemsi-kirmizidan beyaz renge doniisiir (32).
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BOLUM 3

Yara lyilesmesinde Blyume Faktorleri ve
Sitokinlerin Etkileri

Burcu DEMIREL YILMAZ'

GIiRIiS

Organizmada herhangi bir nedenle deri ya da mukozanin normal biitiinliigiintin
ve isleyislerinin bozulmasina yara adi verilir (1). Yara iyilesmesi, doku biitiinligi
bozuldugunda baglatilan karmagik bir biyolojik siiretir (2). Bu siireg fagositoz,
kemotaksis, mitogenez, anjiyogenez, apoptoz ve ¢ok sayida faktoriiniin (biiytime
faktorleri, kollajen ve hiicre dis1 matriks bilesenleri gibi) sentezi gibi siiregleri
tesvik etmek icin hiicresel etkilesimleri igerir (3).

Yaralar iyilesme siiresine bagli olarak akut yaralar ve kronik yaralar olmak
tizere iki gruba ayrilir. Akut yaralar genellikle 5, 10 veya 30 giin arasinda gibi kisa
stirede iyilesen herhangi bir komplikasyon gostermeyen temiz yaralardir (4).
Kronik yaralar ise iyilesmesi uzun siiren yani 4 haftada higbir iyilesme belirtisi
gostermeyen veya 6-8 haftada iyilesmeyen bazi komplikasyonlarin gelisebildigi
yaralardir. Akut yaralarda yara iyilesme asamalar1 diizenli bir sekilde ilerlerken
kronik yaralarda iyilesme basamaklarinda genel seyir bozulmaktadir. Kronik ya-
ralarda yaranin bazi alanlari bir iyilesme basamagindayken bazi alanlar1 farkls
bir basamakta olabilir. Bu durum genel iyilesme gidisatini bozarak dogal iyiles-
tirmeyi gegiktirir (1). Kronik yaralarin en sik sebepleri arasinda basing, arteriyel
ve venoz yetmezlik, yanik, devamli enfeksiyon hali gelmektedir (4).

Yara iyilesme siirecinde birbirinden ayr1 ancak i¢ i¢e gegmis hemostaz fazi,
inflamasyon fazi, proliferasyon fazi, olgunlasma ve yeniden sekillenme fazi ol-

! Dr. Ogr. Uyesi, Ordu Universitesi, Akkus Meslek Yiiksekokulu, Ormancilik Béliimii,
bioburcudemirel@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-4095-1743
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Yara lyilesmesinde Bllyime Faktorleri ve Sitokinlerin Etkileri

hiicreleri tarafindan iiretilir (1, 27). Interferonlarin, IL-1, IL-2, IL-3, IL-6, TNF-a
ve IFN-y gibi sitokinlerin {iretimini ve makrofajlardan antijen tiretimini azalt-

maktadir. Immiinoglobiilin iiretiminde de gorevlidir (27).
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BOLUM 4

Kronik Yara Tedavisi ve Bakimi

Anil CELEBI
Hilal Btisra KAYA CELEBI 2

GiRIiS

Kronik yara, normal, diizenli ve zamaninda bir iyilesme sirasi ile ilerlemeyen,
6-8 haftada iyilesme ve iyilesme belirtisi gostermeyen yaralardir. Kronik yaralar
diinya ¢apinda ciddi bir saglik sorunu oldugu bilinmektedir. Bu yaralarin ¢o-
galmas: da niifus yaslandik¢a artmaktadir. Tibbi durumlar, yetersiz beslenme,
diyabet, damar hastalig1, atardamar hastalig1, uzun siireli basing, noropati, kro-
nik venoz yetmezlik ve agir1 kilolu olmak gibi ¢esitli bir¢ok temel faktor kronik
yaralarin artmasina sebep olmaktadir. Kronik yaranin siniflandirilmasi yara yo-
netimi belirledigi gibi, yara tedavi ve bakiminda 6nemli bir rol almaktadir (1-3).

Kronik yaralar esas itibariyle {i¢ ana sekilde siniflandirilabilmektedir. Bunlar
vaskiiler, diyabetik ve basi tilserleri olarak ifade edilebilmektedir (2). Vaskiiler
tilserin etiyolojisi heniiz tam anlamiyla bilinmemekle beraber cesitli etiyolojik
faktorler sorumlu tutulmaktadir. Staz sonucu vendz basincin artmasi, iilserin
olusumunda 6nemli etkenlerden biridir (4). Diyabetik tlserinin ise nedenini
bilmek klinisyenin tedavi yaklasiminda son derece 6nemlidir. Kronik yarasi ve
diyabeti olan hasta biiyiik bir siklikla bu taniy: bilir ve bunun igin ila¢ kullan-
maktadir. Prediyabet, HbA1C testiyle teshis edilebilir ve %5,7nin tizerindeki
bir deger prediyabet olarak kabul edilir. Birgok klinisyen de diyabetik ayak iil-
serini noropatik, iskemik veya noro-iskemik olarak siiflandirir. Diyabetin ge¢
komplikasyonlari olan periferik néropati, periferik arter hastalig1 ve bu kompli-

! Hems., Sinop Atatiirk Devlet Hastanesi, Yara Bakim Birimi anilcelebi@outlook.com,
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OLOM D
Biyofiziksel ve Biyolojik Teknolojiler ile Yara
lyilesmesinin Yonetimi:
Negatif Basin¢li Yara Tedavisi

Ozhan OZCAN'!

GiRIiS

Yara iyilesmesi, hemostaz, inflamasyon, proliferasyon ve yeniden modelleme
gibi bir dizi olayin koordineli bir sekilde ilerledigi karmasik bir biyolojik siiregtir.
Kronik ve iyilesmeyen yaralarda geleneksel yaklasimlar ¢ogu zaman yetersiz kal-
makta ve iyilesmeyi hizlandirmak i¢in ileri teknolojilerin entegrasyonunu gerek-
tirmektedir. Bu boliim, biyofiziksel ajan teknolojileri ve ve biyolojik yaklasimlar
yara iyilesmesindeki kullanimini ele almaktadir. Bu teknolojilerin fiziksel enerji
miidahaleleri yoluyla hiicresel ve doku tepkilerini iyilestirme konusundaki ro-
linii Larva Debridmani (Maggot Terapi) gibi yenilik¢i ve biyolojik yaklagim-
lar yontemler vurgulamaktadir. Bu béliimde ele alinan biyofiziksel ajanlar, yara
onarimini tegvik etmek i¢in ¢esitli mekanizmalardan yararlanan bir dizi yonte-
mi kapsamaktadir. Elektrik stimiilasyonu, hiicresel aktiviteleri modiile etmek
ve anjiyogenezi artirmak i¢in kullanilirken, radyo frekansi ve elektromanyetik
alanlar elektrik stimiilasyonunun yenilik¢i varyantlar: olarak dikkat ¢ekmekte-
dir. Fototerapi ise ultraviyole ve lazer 1s181m1 kullanarak rejenerasyon igin kri-
tik biyokimyasal yollar1 uyarir. Ek olarak, ultrason terapileri (yiiksek ve diisitk
frekansly, terapotik ve tanisal) mikro dolasimi ve hiicresel onarimi tesvik etmek
i¢in kullanilirken, hidroterapi mekanik debridman ve yara yataginin hazirlan-
masinda temel bir yaklagim olarak hizmet eder. Vakum destekli lavman gibi
ileri teknolojiler, yara temizligi igin hassas ve minimal invaziv ¢6ztimler sunarak
biyo filmi bozma ve nekrotik dokunun uzaklastirilmasini saglar. Benzer sekilde,

' Op. Dr, Sinop Atatiirk Devlet Hastanesi, Yogun Bakim Bélimii, ozhanturkey@hotmail.com,
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Enterokutanoz Fistiil: Baz1 vaka raporlari, NBY T nin cerrahi sonrasi entero-
kutanoz fistiiliin kontroliinii ve kapanmasini hizlandirabilecegini 6nermektedir.
Ancak, NBYT ayni zamanda enterik fistiil olusumuna yol agma olasiligini arti-
rabilir (85-90).
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BOLUM 6

Biyofiziksel ve Biyolojik Teknolojiler ile Yara
lyilesmesinin Yonetimi: Elektriksel Stimilasyon, Isin
Tedavisi, Topikal Oksijen Tedavisi, Ozon Tedavisi,
Larva Tedavisi, Jet Lavage irrigasyon Sistemi, Duisiik
Yogunluklu Lazer Tedavisi Ve Ultrasound Tedavisi

Ozhan OZCAN'!

Yaralanma sonrasi olusan iyilesme siireci, karmasik ve inflamatuar faz, pro-
liferatif faz ve yeniden sekillenme (remodeling) faz1 olarak fazlara ayrilmis bir
mekanizma ile islemektedir (1). Bu boliimde, elektriksel stimiilasyon, 151n teda-
visi, topikal oksijen tedavisi, ozon tedavisi, larva tedavisi, jet lavage irrigasyon
sistemi, diisiik yogunluklu lazer tedavisi ve ultrasound tedavisinin yara iyilesme-
si tizerine etkileri ve klinik uygulamalar1 ayrintili olarak ele alinmustir.

ELEKTRIKSEL STIMULASYON

Yara iyilesme stirecindeki gecikmeler, 6zellikle diyabet, periferik damar hasta-
liklar1 veya yaslanma gibi durumlarla iligkili kronik yaralarda sik¢a gozlemlenir.
Kronik yaralar, genellikle inflamatuar fazda takilip kalir ve normal iyilesme sii-
reglerinden sapar. Elektriksel stimiilasyon (ES), yara iyilegmesini hizlandirmak
i¢in alternatif bir yontem olarak 6nerilmektedir. ES'nin, cildin dogal elektrik
alanlarimi taklit ederek hiicre gociinii yonlendirdigi ve iyilesme siirecini destek-
ledigi gosterilmistir (2). (Sekil 1).

' Op. Dr, Sinop Atatiirk Devlet Hastanesi, Yogun Bakim Bélimii, ozhanturkey@hotmail.com,
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ma gozlenmigstir. Gelecekte, Ultrasound un diger tedavi yontemleriyle (6rnegin,

kok hiicre tedavileri ve biyomateryaller) kombinasyonunun etkilerini inceleyen

daha kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir (58).
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BOLUM 7

Hiperbarik Oksijen Tedavisi ile Yara lyilesmesi

Hatice CEYLAN!

GIRIS

Hiperbarik oksijen tedavisinin kokeni 20. ytizyilin baslarina kadar uzanan uzun
ve etkileyici bir gegmise sahiptir. Tibbi durumlari tedavi etmek i¢in basingl ok-
sijen kullanimina iligskin temel kavramin kokleri, bu yaklagimin potansiyel te-
rapotik faydalarimi fark eden bilim insanlar1 ve hekimlerin ¢alismalarina dayan-
maktadir. HBOT ilk olarak 1930’larda dalgiglarda viicuttaki ¢6ziinmiis gazlarin
hizla salinmasindan kaynaklanan bir durum olan dekompresyon hastaligini te-
davi etmek i¢in kullanilmistir. Ayrica savas gazlarinin tedavisi i¢in kullanilmus,
daha sonra da ¢esitli hastalik ve yaralarin tedavisinde etkin bir sekilde uygu-
lanmaya baglanmustir (1,2). Sonraki yillarda HBOT uygulamas: yayginlasarak
karbon monoksit zehirlenmesi, gazli kangren ve cesitli yara ve enfeksiyon tiirleri
de dahil olmak tizere daha genis bir tibbi durum yelpazesinde kullanilmaya bas-
lanmustir (3,4).

Son yillarin giderek popiilerlesen ve tip alaninda giderek daha fazla ragbet
gormeye baslayan hiperbarik oksijen terapisi ile, dokudaki oksijen seviyesinin
artirilarak yara iyilesme stirecinin hizlandirilmas: ilkesine dayanmaktadir. Bu
yontem, ozellikle kronik yara tedavisi ve iyilesmeyi hizlandirmada umut vade-
den bir yaklagimdir. Bu yontem, ozellikle diyabetik ayak gibi kronik yaralarin
tedavisinde ayrica, radyasyon hasarina bagl yaralar, yaniklar, kemik enfeksi-
yonlar1 ve bazi doku yikimlarinda da kullanilan bir tedavi yontemidir. Tedavi
sirasinda, hastalar basing uygulanan bir odaya yerlestirilir ve %100 saf oksijen

' Dr. Ogr. Uyesi, Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Bucak Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik
Boliimii, heeylan@mehmetakif.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-6423-6010
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Tedavi protokolii ve seans sikligi: HBOT tipik olarak birden fazla seansta
uygulanir ve hastalar genellikle seans basina 60 ila 120 dakika arasinda degisen
belirli bir siire boyunca artan atmosferik basing altinda %100 oksijen solurlar.
Gerekli seans sayis1 hastanin durumuna ve tedaviye verdigi yanita bagli olarak
degisebilir; bazi durumlar daha yogun bir tedavi siireci gerektirir (6,33).

SONUG

HBOT egitimli saglik hizmeti saglayicilarinin gézetimi altinda uygulandiginda
oksijen toksisitesi riski genellikle diisitk olmakla birlikte, bu olumsuz etki po-
tansiyelini en aza indirmek i¢in hastalar1 yakindan izlemek ve yiiksek oksijen
konsantrasyonlarina maruz kalma siiresini sinirlamak 6nemlidir. Uygun hasta
se¢imi, oksijen basincinda kademeli artiglar ve fizyolojik parametrelerin yakin-
dan izlenmesi, oksijen toksisitesi riskini azaltmaya yardimei olabilir ve gesitli tib-
bi durumlarin tedavisinde HBOT nin giivenli ve etkili kullanimini saglayabilir.
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BOLUM 8

Yara lyilesmesinde Kok Hiicre Tedavisi

Canan VEJSELOVA SEZER'

GiRIiS

Kok hiicreler, viicudumuzdaki yaralarin iyilesmesinde 6nemli bir rol oynamak-
tadir. Bu hiicreler, kendilerini yenileyebilmekte ve farkl: doku tiirlerine dontise-
bilmektedir. Yara bolgesine ulasan kok hiicreler, yeni doku olusumunu ve yara-
larin daha hizli iyilesmesini saglamaktadir. Kok hiicreler, kemik iligi, yag dokusu
gibi bir¢ok farkli kaynaktan elde edilebilmektedir. Bu hiicreler, 6zel yontemler
ve Ozel kiiltiir sartlarinda ¢ogaltildiktan sonra yara bolgesine verilmektedir. Kli-
nik ¢aligmalarda, kok hiicre tedavisinin kronik yaralar iizerinde oldukga etkili
oldugu gosterilmistir. Yara bolgesine ulasan kok hiicreler, biiytime faktérleri sal-
gilayarak, yeni damar olusumunu tesvik etmekte, bagisiklik sistemini diizenle-
mekte ve yara bolgesindeki hiicrelerin ¢ogalmasini saglamaktadir. Boylece yara
daha hizli kapanmakta ve saglikli doku olusumu desteklenmektedir. Kok hiicre
tedavisi, birgok hastaligin tedavisinde kullanilabilecek potansiyele sahiptir, an-
cak giiniimiizde bu yontem heniiz aragtirma asamasindadir. Kok hiicreler, viicu-
dumuzun kendi kendini onarma mekanizmalarini giiglendirmekte ve 6zellikle
kronik yaralarin tedavisinde biiyiik umutlar vaat etmektedir. Bu bolimde; kok
hiicrelerin tanimi ve 6zellikleri, yara iyilesmesinin biyolojik siiregleri, kok hiicre
tedavisinin temel prensipleri, tiirleri, klinik uygulamalar1 ve yara iyilesmesinde
kullanimi ile kok hiicre tedavisinde giincel gelismeler ele alinmastir.

' Dog. Dr., Eskisehir Teknik Universitesi, Fen Fakiiltesi, Biyoloji Boliimii, cananveyselova@gmail.com,
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anjiyogenik sitokinleri serbest birakarak diyabetik yara iyilesmesini artirdiklar:
gosterilmistir. Klinik calismalar, adipoz kaynakli kok hiicreler ile tedavi edilen
hastalarda tilser evriminin iyilestigini ve agr1 skorlarinin azaldigini gostermistir
(45,47,49,75).

Kok hiicre tedavisindeki umut verici sonuglara ragmen, bazi zorluklar de-
vam etmektedir. Bunlar arasinda hiicre iletim yontemlerinin optimize edilmesi,
kok hiicrelerin terap6tik mekanizmalarinin anlasilmasi ve klinik ¢aligma kila-
vuzlarinin standartlastirilmasi yer almaktadir. Ayrica, kok hiicre tedavilerinin
etkinligini ve uzun vadeli giivenligini dogrulamak i¢in daha kapsamli, kontrol-
1t klinik ¢alismalara ihtiya¢ vardir (31,46,75). Sonug olarak, kok hiicre tedavisi,
mezenkimal ve adipoz kaynakli kok hiicreler 6nemli bir potansiyel gostererek
yara iyilesmesi icin umut verici bir tedavi yontemini temsil etmektedir. Bununla
birlikte, bu tedavileri optimize etmek ve klinik etkinliklerini ve gtivenliklerini
dogrulamak i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiyag vardir.
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Yara Bakiminda Kullanilan Pansuman Materyalleri

Sezgin UZUN''

YARA BAKIMININ TARIHGESI

Tarih Oncesi

Bildigimiz en eski tibbi el yazmalarindan biri, MO 2200 kadar uzanan Mezo-
potamyadaki ‘Stimer kil tabletleridir; bu tabletlerde, iyilesme siirecine yonelik
olarak su uygulamalar anlatilmistir; yaralar1 yika, yaraya pansuman yap ve ya-
raya bandaj uygula. Stimerler ve Akadlarla birlikte Mezopotamya kiiltiirlerinde,
yaralar bira veya sarapla yikanirdi. Bunun yani sira susam kullandilar, uygula-
madan o6nce bira ile birlikte saflastirildi ve toz haline getirildi. Stiimerler en az 19
farkls tiirde bira tiretiyordu. Yaraya pansuman yapmak i¢in; sivalar kullanilirdi.
Bu sivalar; camur veya kil, bitkiler ve otlar gibi maddelerin karigimlarindan olu-
suyordu. Sivalar koruma saglamak ve ekstidayr emmek igin yaralara uygulanirdi.
Sivalarda kullanilan en yaygin bilesenlerden biri ise yagd1. Bakteriler yagda zayif
bir sekilde biiyiidiigii i¢in enfeksiyona kars1 bir miktar koruma saglamis olabi-
lir bunun yani sira pansumanin yaraya yapigmasini da 6nlemesi muhtemeldir
(Resim 1). Mezopotamya kiiltiiriinde ilging bir yara iyilestirme regetesinde su
ifadeler geciyordu; “Kiirk terebentinini, cam terebentinini, tamarisk’i, papatyayi,
inninnu susu ununu birlikte doviin; kiigiik bir bakir tavada siit ve bira ile karisti-
rin; cilde siiriin; iizerine sarin, iyilesecetir” (1-3).

1

Hems., Sinop Atatiirk Devlet Hastanesi, Yara Bakim Birimi, szgn_uzn_16@hotmail.com, ORCID iD:
0009-0009-9334-5019
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g-Biiyiime Faktorlii Ortiiler;Bityiime faktorleri hiicrelerin boliinmesi, mig-
rasyonu, farklilagmasi, protein ve enzim iiretimi gibi yara iyilesmesinde son
derece gerekli olan olaylarin ger¢eklesmesinde rol oynarlar. Bu sayede yara iyi-
lesmesinin hemen hemen her fazinda 6nemli rol oynarlar. Baslica bitytime fak-
torleri; trombosit kaynakli biiytime faktori, fibroblast biiytime faktorii, epider-
mal bitytime faktorii, donistiiriicii bitytime faktori, trombosit agisindan zengin
plazma (plazma agisindan zengin biiylime faktorii) seklinde siralanabilir. Bu
biiytime faktorleri karmagik yara iyilesme siirecinde ve yenilenmesinde 6nemli
rol oynar (28,29).

h-Hyaluronik Asitli Ortiiler; igerdigi bulunan karboksil ve hidroksil grup-
lar1 sayesinde hidrofilik 6zelliktedir. Bu sayede yara ekstidasini absorbe eder ve
hiicre adezyonunu giiglendirmesini saglar. Ayrica, yiiksek higroskopikligi saye-
sinde doku hidrasyonunu diizenlemede kilit bir rol oynamaktadir (16).

1-Enzimatik Debridman Uriinleri;Kimyasal (enzimatik) debritman ya-
radaki nekrotik dokularin uzaklastirilmasi i¢in eksojen proteolitik enzimlerin
topikal olarak kullanilmasidir. Tripsin, kollajenaz, papain ve iire enzimatik deb-
ritman i¢in kullanilir. Canli dokuya zarar verirler bu nedenle nekrotik dokuya
uygulanmalidir]ar. Kollajen iiretimi ve epitelizasyon saglar. Uygulama 6nccesi
skar doku temizlenmelidir. Uygulama sonras1 yara bolgesinin nemliligi korun-
malidir (30,31).

“Ben Pansuman Yaptim, Tanrt Iyilestirdi” Ambroise Paré
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Yara Gelisiminin Onlenmesi ve Yonetimi

Bilge BAL OZKAPTAN !

GiRIiS

Insan viicudundaki en biiyiik organ olan cilt, patojen mikroorganizmalara kargt
onemli bir fiziksel bariyer gorevi goriir, enfeksiyonlara karsi koruma saglar ve
viicut sicakligini diizenlemede, elektrolit dengesini korumada, su kaybini onle-
mede ve D vitamini tiretmede rol oynar (1). Binlerce hasta her yil yaniklar, has-
lanmalar, kesikler ve kronik hastaliklar dahil olmak iizere cilt yaralanmalarina
maruz kalmaktadir (2). Amerika Birlesik Devletleri>:ndeki Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkei istatistiksel verilerine gore, her yil yaklagik 10 milyon kisi bu
yaralanmalar1 yagamaktadir. Yaralar saglik sigortas: yararlanicilarinin yaklasik
%15>ini etkilemektedir ve bu kisilerin ¢ogunlugu 65 yas ve tizeridir. Diger saglik
kosullarina bagli yaralar dahil edilirse, tahmini ilgili tibbi masraflar 28 milyar ila
98,6 milyar dolar arasinda degismektedir (3).

Cilt onarim terapilerine yonelik yiiksek klinik talep goz oniine alindiginda,
yara izi olusumunu en aza indiren doku rejenerasyon yaklasimlar1 gelistirmek
i¢in siirekli arastirma ve gelistirme ¢aligmalarinin yapilmasi sarttir (2). Glinti-
miizde yara yonetiminde kullanilan yara pansumanlari, yarali bolgeyi dis ortam-
dan izole etmek i¢in yapay bir bariyer gorevi goriir ve boylece ekzojen enfeksi-
yonlar1 6nlemeye ve iyilesmeyi desteklemeye yardimci olur. Pansumanlar yaraya
koruma saglamanin yani sira eksiiday1 emerek yara bolgesinde doku sivis1 kay-
bini da dnler ve nemli bir yara ortami olugturarak fibroblastlar ve keratinositler
gibi iyilesmede rol oynayan hiicrelerin go¢iinii kolaylastirirken yara izi ve enfek-
siyonu azaltmakta etkilidir (2).

' Dog. Dr., Sinop Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii,
bozkaptan@sinop.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-9388-8333
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