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» lyi yara bakimi uygulamalarinda 5 énemli konu
vardir®:

— Vaskuler hastaligin yonetimi,

— Infeksiyon varliginin digslanmasi veya varsa tedavisi,
— Yukten kurtarma (off-loading),

— Debridman,

— Nemli yara iyilesme ortaminin saglanmasi.

« Bu konularin herbirinin nisbeten standard teshis ve tedavi yontemleri
bulunur.Kronik yaralarda gcogu zaman hastalar ve yaralar bu
standartlara uymadiqgi i¢in yara iyilesmesini saglamak,iyilesme
suresini kisaltmak, morbiditeleri onlemek-azaltmak, amputasyonlari
engelleyebilmek amaci ile ¢esitli yardimci tedavi metodlari gelistirilmis
ve gelistiriimektedir.

* Rogers LC :Key concepts from the 2010 Consensus Statement on diabetic foot ulcerations. Emerging
evidence on advanced wound care for diabetic foot ulcerations Suppl.to Wounds 2010; 4-7



Kronik yara dinamik, degisken ve direncli bir sorundur.
Hastaya ait bircok genel ve lokal faktor (metabolik hastaliklar,
damar problemleri, infeksiyon, doku hipoksisi, vb.) rol alir.*

Kronik yaralarin iyilesmesi cogu zaman haftalar, hatta aylar
aldigl i¢in, yara iyilesmesinin gecikmesine neden olan en
onemli faktor, iyilesmenin degisik asamalarinda farkli olabilir.

lyilesmeye yardimci oldugu dusunulen bir ajan, bir asamada
cok etkili-faydali iken, tum sure¢ boyunca etkili olmayabilir,
hatta zarar verebilir. Bu nedenle tek bir ajan veya yonteme
devamli bagli kalmaktansa, yara ve hasta yakindan ve
devamli izlenmeli, gerekirse uygulanan tedavi metodlari
degistirilmelidir.

* Aktas S : Kronik yarada lokal faktorler ve yardimci tedaviler ANKEM Derg 2012; 26(Ek 2):217-222



* Kronik yaralarin bircok branstan hekim ve uzman Kkisileri
iceren “multidisipliner” kurumlarca izlenip birlikte karar
alilnmasi bu nedenle ¢cok onemlidir.

Baktiroglu S : Diyabetik ayak infeksiyonlari:Genel bilgiler ve cerrahi
tedavi ANKEM Derg 2012; 26(Ek 2):204-211



* Yara lyillesme suresinin uzamasi, infeksiyon, hospitalizasyon
ve cesitli morbiditelerin artigi riski tasir, bu nedenle kronik
yaralarin tedavisinde primer amag¢, mumkun oldugunca
erken yaralarin kapanmasi-iyilesmesidir.*

* Son yillarda yara bakimi ile ilgili pek ¢ok yeni yontem,
uygulama, alet ve malzeme ortaya cikmig,piyasaya
surulmus ve kullanima sunulmustur.

« Maalesef yara bakimi konusunda kanita dayali yuksek
kalitede yayin bulmak zordur. Calismalarin gogunda ornek
sayisI yetersiz, izlem suresi kisa, kontrollerin tanimlanmasi
lyi degildir. **

* Rogers LC :Key concepts from the 2010 Consensus Statement on diabetic foot ulcerations. Emerging
evidence on advanced wound care for diabetic foot ulcerations Suppl.to Wounds 2010; 4-7

** Gottrup F , Apelgvist J :Present and new techniques and devices in the treatment of DFU: a critical review
of evidence. Diabetes Metab Res Rev 2012; 28 (Suppl 1): 64-71



Kronik yara tedavisinde kullanilan-onerilen
bircok yardimcl tedavi metodu vardir:

« Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBO)

. VAC® Tedavisi (Vacuum-Assisted Closure) Vakum
yardimi ile kapatma

e Larva Tedavisi

« Aralikl pozitif basing cihazlari

 Elektrik stimulasyonu

« Buyume faktorleri

« Cilt esdegerleri

« Kok hucre

 Lazer

« Ultraviole

s Vb



Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBO):

e Bir basing odasi icinde tumuyle basing altina alinan
hastanin %100 oksijen solumasina dayanan bir tedavi
metodudur. 1 ATA ik normal atmosfer basincinda
%100 oksijen soluma veya oksijenin topikal kullanimi
HBO olarak kabul edilmez.Tedavi 1-3 ATA arasinda
ve hastaya-hastaliga bagli olarak degisik surelerle
uygulanabilir. Tedavi amaciyla tek kisilik,cok kisilik,tek
bolmeli,cok bolmeli basin¢ odalari kullanilabilir.
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¢ HBO nun etkileri:
— Basincin dogrudan etkisi (Boyle gaz kanunu)
— Cozunmus oksijenin etkisi (Henry gaz kanunu)

« Cozunmus oksijenin antihipoksik,antiodem,antitoksik,antibakteriyel,ve
bozulmus yara iyilesmesinin duzeltiimesine yardim ozellikleri vardir.

» Antibakteriyel etki; direkt etki,konak savunma faktorlerinin
dlUzenlenmesi,bazi antibiyotiklerle sinerjizm seklinde gorulur.

« Yara iyilesmesine etki;fibroblastik proliferasyon,kollajen sentezi-salinimi
ve koprulesmesi,neovaskularizasyon,epitelizasyon,osteogenez artisi
olarak kendini gosterir.

« HBO nun birgok hastalikta endikasyonu oldugu ileri surulmektedir.
Problemli yaralar (diyabetik,arteriyel,venoz..), klostridiyal miyonekroz,
yumusak dokularin nekrotizan enfeksiyonlari,kronik-akut
osteomiyelitler,radyasyon nekrozu,problemli greft ve flepler, anaerobik
infeksiyonlar,yaniklar, bunlardan bazilaridir.*

* Aktas S : Kronik yarada lokal faktorler ve yardimci tedaviler ANKEM Derg 2012; 26(Ek 2):217-222



Negatif Basincli Yara Tedavisi (VAC-vakum
yardimli kapama)

Yara bolgesini steril bir sekilde kapatarak buraya surekli veya aralikli
olarak negatif basin¢g uygulama temeline dayali bir tedavidir.Lokal
kan akimini artirir,lokal cdemi azaltir,granulasyon dokusu gelisimini
artirir,bakteri kolonizasyonunu azaltarak infeksiyonla mucadele
eder,nemli yara ortami saglar,epitelizasyonu hizlandirir,yara
kontraksiyonunu saglar.

Kronik yaralarda (diyabetik ayak yaralari,basing Ulserleri,venoz
ulserler),akut ve travmatik yaralarda,kaynamayan dikislerde,mesh
greft ve fleplerde kullanilir.




« VAC tedavisi kontrendikasyonlari:Malign yaralar,organ veya
vucut bosluklarina acik durumlar, nekrotik doku ve eskar varligt,
tedavi edilmemis osteomyelitler,arter veya ven komsulugu varsa
Kullaniimamalidir.

« Aktif kanamali hastalar,antikoagulan kullananlar,kanama
problemli yaralar, radyasyon alanlari ve sutire damar alanlarinda
cok Ozel dikkat gosterilerek kullanilabilir.

« Gerekirse hasta yatirilmali,yara ve hasta ¢ok iyi izlenmeli,zaman
zaman, Ozellikle cevre dokularda maserasyon olusmussa VAC
tedavisine ara verilmelidir.******x*x%

* Aktas $ : Kronik yarada lokal faktorler ve yardimci tedaviler ANKEM Derg 2012; 26(Ek 2):217-222

** Frykberg RG : The science of advanced wound care: What should you be using in your Office?
Emerging evidence on advanced wound care for diabetic foot ulcerations Suppl. to Wounds
2010; 8-12

*** Game FL, Hinchliffe RJ, et al. : A systematic review of interventions to enhance the healing of
chronic ulcers of the foot in diabetes. Diabetes Metab Res Rev 2012;28 (Suppl 1): 119-141

**** L1psky BA : Adjunctive therapies for diabetic foot infections Diabetic microvascular
complications today July/August 2005, 22-24



Larva (Maggot) Tedavisi:

Bazi ozel durumlarda yesil sinek (lucilia sericata) larvalari
debridman amaci ile kullanilir. Yara temizliginin
(debridman) cesitli nedenlerle yeterli yapilamadigi, gec
lyllesen-iyilesmeyen yaralarda,yan etkisi yok denebilecek,
uygulamasi kolay, nisbeten ucuz bir debridman
metodudur. Nekrotik dokularin ince mekanik debridmanini
saglar. Larvalar, bakterileri, olu dokulari yiyerek yara
temizligi yaparlar, saglam, temiz dokulara zarar vermezler.
Granulasyon dokusu gelisimi hizlanir.




Larva tedavisi ¢ekinceler:

— En onemli ¢ekince steril olmayan larvalarin
kKullaniimasidir.

— Guvenilir bir merkezde uretilmeli,kullanilan
larvalar derhal yok edilmelidir.

— Teorik olarak larvalarin enzimleri allerj
yaratabilir ama simdiye kadar boyle bir
bildirimde bulunulmamistir.

— Temiz,granule yaralarda kanama olusabilir.



Aralikli Pozitif Basing Uygulamasi

* Ayaga, dizaltina veya tum bacaga uygulanabilen, tek
bolmeli veya ¢ok bolmeli olabilen,basinci ve suresi
ayarlanabilen,0demi azaltmak,kan dolasimini
duzenlemek amaci ile kullanilan aletlerdir.

» Ozellikle venoz tlserlerde yararli oldugu bilinir.

Odemin olumsuz etkisinin goruldugu her tirlt yarada
kullanilabillir.




Elektrik Stimulasyonu, Elektromanyetik Tedavi

e Yara bolgesine,cevresine veya uzak alanlara degisik
elektrik akimi vererek yada manyetik alan yaratarak
uygulanan tedavi bigimleridir.

« Granulasyon dokusu gelisimini, kollajen matriks
olusumunu, neovaskularizasyon gelisimini,epitelizasyonu
lyi yonde etkiledigini ve birgok kronik yarada
kullanilabilecegini savunan deneysel ve olgu yayinlari
bulunmaktadir.




Yara Yatagina Eksojen Buyume Faktorleri
Ulastirma Amacli Hucre kokenli Teknolojiler *

« Otojen ve non-otojen cilt greftleri,immun rejeksiyon,infeksiyon transmisyonu ve
cesitli riskler iceren (agri1,kotu nedbe, infeksiyon, gecikmis iyilesme,v.b.) bir donor
bolgesi yaratma gibi sorunlara neden olabilir.

 Bu nedenlerle hemen kullanilabilecek, non-antijenik, transplantasyona hazir,
normal insan cildinin histolojik ve fonksiyonel karakteristiklerini saglayan,
yasayan insan hucreleri gelistirilmesi ihtiyact dogmustur.

« Bu amacla biosentetik,doku muhendisligi ile elde edilmis cilt esdegerleri ve hucre
kokenli tedaviler ortaya ¢ikmaya baglamistir.Kulture otolog keratinosit
greftleri,kulture allogeneik keratinosit greftleri, otolog/allogeneik kompozitler,
aseluler kollajen matrisleri,ve seluler matrisler gibi daha bir¢ok gelismis teknoloji
uranleri bulunmaktadir.

« Bunlarin bir bolimu0 piyasada mevcut iken pekgogu henuz gelistirime veya
deneme asamasindadir. Bunlardan ozellikle 2 tanesi A.B.D. basta olmak uzere
bazi Ulkelerde yogun sekilde kullaniimaktadir.

*Wu SC, Marston W, et al : Wound care:The role of advanced wound healing Technologies J Vasc Surg 2010;52: 59S-66S



Insan fibroblast kaynakli deri esdegeri (Dermagraft):
Fibroblastlar, ekstraselller matriks ve biyolojik olarak
absorbe olabilen bir iskeletten yapilidir.Yenidogan sunnet
derisinden elde edilen insan dermal fibroblastlarinin,
emilebilen bir polyglactin ag iskeleti Uzerine kultire edilmesi
ile Uretilir.Yara yataginda derinin restorasyonuna yardimci
olarak yara iyilesme surecini gelistirmek ve hastanin kendi
epitelyal hucrelerinin bolgeye go¢ ederek yaray!i
kapatmasina olanak vermek amaci ile tretilmistir.

Allogenelik, cift tabakali kulttre cilt esdegeri (Apligraf): Yenidogan sunnet

derisinden gelistirilmis,canli,biyolojik bir ortidur.Yasayan hucreler ve yapisal
proteinlerden olusur. Gergek insan cildindeki gibi,hem ust epidermal, hemde
alt dermal tabakalari vardir ve insan deri hucreleri icerir.

1




Kok Hucre Tedavisi

« Kemik iligi hucrelerinin cilt yaralarinin iyilesmesinde onemli bir rol
oynadigi gosterilmistir. Deri yaralanmasindan hemen sonra, ilik
kaynakli mezenkimal kok hucreler periferik dolagima mobilize olarak
cilt adnekslerinin gevresini sarar ve sonunda bu hucreler cilt
hucrelerine diferansiye olur.

- Insanlarda, otolog, kultire, kemik kaynakli mezenkimal kék hiicreler ve
saf ilik aspiratlari transplantasyonu yapilan kuguk vaka serilerinde
kronik yaralarda hizli bir granulasyon gelisimi ve iyilesme
gozlenmistir.*

Kemik iligi kaynakli kok
hucrelerinin
(A) elde edilmesi,

(B) aseluler matriks Gzerine
yerlestiriimesi

*Wu SC, Marston W, et al : Wound care:The role of advanced wound healing Technologies J Vasc Surg
2010;52: 59S-66S



Buyume faktorleri,trombosit kaynakli Grunler, laser, sok dalgalari,
ultrason uygulamalari ve bircok ekstraseltler matriks trtnleri (Oasis,
Integra, Gammagraft, Graftjacket, v.b.) degisik oneri ve iddialarla
piyasada bulunmaktadir.

Regranex (Becaplermin-Trombosit kaynakli BuylUme [
Faktort) jel A.B.D.de onay almis tek buyume faktoru
kaynakli urunddr.

Kuba kaynakli epidermal buytume faktoru (Heberprot-P) yara icine
direkt injeksiyonla uygulanan ve ulkemizde kullanimina yeni baslanan
bir diger buyume faktorudur.




Cok sayida ve cesitlilikteki tim bu gelismelerin hepsinden bahsetmek
mumkun degildir, yapilan yayinlar, randomize galismalar bunlarin
cogunun etkinligini gostermede ¢ogu zaman basarisiz kalmaktadir ve bu
rr;odern -ileri yara iyilestirici ajanlari gercek yerlerine oturtmak kolay
olmaz.

Bu yeni tedavi uygulamalarinin, rutin debridman, basi azaltiimasi,
infeksiyon kontrolu, yeterli kan akiminin (revaskularizasyon) temini, ve
nemli yara iyilesme ortaminin saglanmasi gibi standard yara bakimi
uygulamalarina yardimci tedaviler olarak degerlendiriimesi ve
uygulamalarin bu beklenti icinde yapilmasi ¢cok onemlidir.

Bu onemli prensiplere uyulmazsa,ilave bir yardimci tedavi uygulamasinin
yara iyilesmesine olumlu bir katkisi olmasi beklenemez.

Ulkemizda bunun en belirgin ornegini,bilingsiz olarak ve gercek yara
bakimi (debridman) yapilmadan sadece pansumanlar ve HBO tedavisi
uygulamalarinda goruyoruz.Hastalar maalesef bu sekilde vakit
kaybetmekte,gerekli tedaviler uygun sekilde yapilmadigi igin
ayaklar,yasamlar yitiriimektedir.
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