NIK YARALARDA ALTE
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Davranisina Gore Yara Tipleri

Akut yaralar Kronik yaralar
Beklenen surede iyilesir - lyilesmevyen, yavas
Etken gecicidir iyilesen yaralar
Ilyilesmeyi engelleyen = Etken devamhdir
faktorler az sayidadir » Jyilesmevyi engelleyen
ivilesme devamhdir bir cok sistemik ve lokal

faktor vardir
= Yara sikhkla tekrar eder




HANGI| YARALAR PROBLEMLI?

Enfekte yaralar
Asiri eksudaliyaralar
Kuru yaralar

Nekrotik materyal iceren
yaralar

Toksik materyal iceren
yaralar




ALTERNATIF veya YARDIMCI TEDAVILER

* Ingiltere “Drug Tariff” ve ABD”’ Reimbursement
Guide” siniflamis

* ki kissmda incelenmektedir.
A.Pasif Kapama
B.Aktif Kapama



Yara Ortdiileri

Kompozit
Transparan
Hidrokolloid
Hidrofiber
Hidrokapiller
Kopuk (foam)
Alginat

1. ortu

2. doldurucu)
Yara doldurucu
9. Silikon Jel

10. Antibakteryel
11. Hidrojel

12. Kompresyon bandaij

A. Pasif

NV REWNE

e




Yara Ortdileri

. Topikal negatif basin¢ (VAC)
Elektrostimulasyon
HBO

Ozon

B. Aktif

Larva (Maggot)
. Jet lavaj

N OV AW e

Kok hucre



Yara Ortdileri

. Topikal negatif basin¢ (VAC)
Elektrostimulasyon
HBO

Ozon

B. Aktif

Larva (Maggot)
. Jet lavaj

N OV AW e

Kok hucre



VAC (Topikal negatif Basinc)

e Akut ve kronik yaralarda, yaralarin Gzerine
kontrollU lokalize negatif basinc uygulanir.

* Yaranin oklizyonu
e Eksudanin absorpsiyonu saglar.
e 1995 de FDA onayi almistir.
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VAC (Topikal negatif Basinc)

* Etki mekanizmasi tam olarak bilinemiyor

* Hucre proliferasyonunu arttirir

* Fazla sivinin yaradan tahliyesine yardimci
 Kan akimi ve lenfatik akim artar,

e Bakteriyel yik ve interstisyel 6dem azalir

* Metalloproteinazlar ortamdan uzaklastirilir,

* Yara kontraksiyonu artar, hiicre migrasyon ve
proliferasyonu artar.




VAC (Topikal negatif Basinc)

* Tedavi devamli veya aralikli yapilabilir

* Yeni, derin, genis ve bol akintil yaralarda
viksek basin¢ ve devamli modda

* Yuzeyel, grantlasyon dokusunun olusmaya
pasladigl, akintisi azalmis yaralarda dustk
pasing ve aralikli mod daha uygun

 Pansuman degisimleri 48-72 saat ara ile yapilir
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VAC Kontraendikasyonlari

Debride edilmemis yaralara,

Tedavi edilmemis osteomiyelite,
Ekspoze damar veya sinirlerin Gzerine,
Anastomoz alanlarina,

Organlarin Uzerlerine,

Malign kitle Gzerine

11




VAC Kontraendikasyonlari

Ayrica, kollajen doku hastaligi olanlarda

lleri yash hastalarda veya kronik steroid
kullanan hastalarda onerilmez.

Yarada aktif kanama varliginda, antikoagtlan
kullanan hastalarda,

Hemostazin zor saglandigi hastalarda rélatif
olarak kontraendikedir™*.

**Desai KK, Hahn E, Pulikkottil B, Lee E. Negative pressure wound therapy: an algorithm. Clinics in
plastic surgery. 2012;39(3):311-24. Epub 2012/06/27.

**Huang C, Leavitt T, Bayer LR, Orgill DP. Effect of negative pressure wound therapy on wound
healing. Current problems in surgery. 2014;51(7):301-31. Epub 2014/06/18.
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VAC Endikasyonlari

K&tu iyilesen yaralarda endikedir;
Vendz ulser

Diyabetik ayak

Alt ekstremite acik kiriklarinda
Basi yaralari

Akut genis yanikli hastalar
Sternotomi sonrasi yaralar
“Open abdomen”

Flep Gzerin

13




VAC komplikasyonlari

* Enfeksiyon ve kanamadir.

— Ozellikle hidrofobik siingerlerin yaraya yapismasi ve pansuman
degisiminde klclk parcalarin yarada kalmasi ile enfeksiyon durumu
gelisebilir.

— Kanama hayati tehdit edici olabilir Amerika’da 2007-2012 arasinda
kanama nedenli 12 6lim vakasI™*

*Desai KK, Negative pressure wound therapy: an algorithm. Clinics in plastic surgery.
2012;39(3):311-24.
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VAC Kullanimi

Hastanede yatis suresi
Sistemik antibiyotik kullanim ihtiyaci

Komplike yaralar daha az komplike yaraya
donlismekte

Daha az komplike cerrahiler.

Moghazy AM, Shams ME, Adly OA, Abbas AH, El-Badawy MA, Elsakka DM, et al. The
clinical and cost effectiveness of bee honey dressing in the treatment of diabetic
foot ulcers. Diabetes research and clinical practice. 2010;89(3):276-81. Epub
2010/07/22.
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Evidence-based recommendations for the use
of negative pressure wound therapy in chromic
wounds: Steps towards an international
consensus™

S. Wig =, C. Dowsett ©, L. Berg <, C. Carawvasggi <. P. Rome =,

H. Birke-Sorensen T, A Bruhin 2 M. Chariker ™, M. De—pocr[er .

R. Dunnf, F. Duteille ®*, F. Ferreira', J_.M. Francos Martine=z ™

G. Grud=zien ™, D. Hudson °, S. Ichiocka P, R. Ingemansson

S. Jeffery ", E. Krug *, C. Les %, M. Malmsjn L = Runl-:el"‘-",

International Expert Panel on Negative Pressure Wound Therapy [HMPWT-EP],
R. Martim ™, J. Srvith =

Abstract Aim: Hegative Pressure Wound Therapy (HPWT ) has became wsidedy
adopted oeer the last 15 years and over 1000 peer-reviewsd publications are svail-
able describing its use. Degpite this, there remaings uncertainty regarding s=veral
aspects of tsage. In order to respand to this gap & global expert panel was convened
to develop evidence-besed recommendations desoribving the use of HFWT. In this
cammunication the results of the study of =vidence i chranic sounds including
presure ulcers, diabetic foot wleers (DFU), vemous =g uloers (WLU), and ischaemic
o Llimb wounds are reported.

dMethods: Evidence-based recommendations wers ohtained by & systematic ressiew
af the Literature, grading of evidences, dirafting of the recommendations by a globsl
expert parnel followed by a farmal consultative corsersus development praogram in
whisch 427 independent healthcare professionals were able to agres= or dissgres
with the recommendations. The criteria for agresment wers set at B0 spresment.
Evidence and recommendations were graded according to the 50GH (Soottish Inter-
call=giate Guidelines Metwork ) classification system.

Hesults: The primary treatment goal of HPWT in most chronis sounds is o achiess
wound closure [either by secondary intention or preparirg the wound For surgical
closure ). Secondary goals commonly include: to reduce sound dimensions, amnd ta
improse the gquality af the sound bed. Thirtesn evidences based recommendations
were developed in total to address these treatment goals; 4 for pressure uloers, 4
far DFLU, I for ischaemic lower limb wounds amd 2 for VLU

Canclusion: The present evidence base is strongest for the use af HPWT in non-
ischaemic OFU and wealkest in YLU. The devwe=lopment of evidence-based recom-
mendations for HPWT with direct validation fram a large group of practicing <lini-
ciars offers a broader basis for consensus than work by an sxpert parel alome._
& 31 Published by Elsevier Ltd on behalf of Tissue Yiability Society.
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“Maggot Tedavisi”

* Dogada bulunan Lucilia sericata sineginin steril
hale getirilmis larvalarinin kronik yaralarin
tedavisinde kullaniimasi olayi

e Sadece olu dokulari etkilerler
* Turkiye'de ilk kez 2002 de GATA'da kullanild.

17




“Maggot Tedavisi”

 Nekrotik doku varsa;

&

®

L)

*  Bakteri miktarini arttiran,

%Y

*

Antibiyotiklerin penetrasyonunu onleyen,

%Y

*

Granulasyon doku olusumunu,

%Y

*

Re-epitelizasyonunu engelleyen

18




“Maggot Tedavisi”

* Larvalarin salgilari;

’:’ Proteolitik enzimler, (serin proteazlar, aspartil proteazlar ve
metalloproteinazlar)

X Antimikrobiyal etmenler

X Amonyumdan olusan bir karisim

e Sonucta;Nekrotik dokunun sivi hale gecerek
sindirilmesine, yaradan bakterinin irrigasyonuna
ve yara pH’nin degisimine neden oluyor

Cerovsky V,. Lucifensin, the long-sought antimicrobial factor of medicinal maggots of the blowfly
Lucilia sericata. Cellular and molecular life sciences : CMLS. 2010;67(3):455-66.

Chan DC,. Maggot debridement therapy in chronic wound care. Hong Kong medical journal =
Xianggang yi xue za zhi / Hong Kong Academy of Medicine. 2007;13(5):382-6.



Paket Maggot teknigi

e 25 vylzeyel kronik yarada kullanildi (23 DA, 2
iskemik ayak ulseri)

 Uygulama glind 3.6+1.6

* Tedavi (HBO) ile kombine edildi. %76 hasta
tamamen iyilesti ,geri kalan %24 parsiyel
debritman yapilarak tedavi sonlandirildi.
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Maggot Debridement Therapy in the
Treatment of Chronic Wounds in a
Military Hospital Setup in Turkey
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Serbest dolasan Larva teknigi

Yaranin derinligine bagli olarak 1-9 gtin boyunca
uygulandi (21-72 yas ),

Staphylococcus aureus ve Pseudomonas aeruginosa.

11 hastanin 10 tanesinde tam debritman, 1 hastada
parsiyel debritman saglandi,

Debride edilen tim yaralarda grantlasyon dokusu
gozlendi. Hastalarda ciddi rahatsizlik uyandirici bir
durum gozlenmed.i.

Ancak, venoz staz ulserli bir hastada ,tedavi esnasinda
agri sikayeti oldu.
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Serbest magot vs. paket




Maggot Debridman tedavisi
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2 _ Resmi Sayl

Ekim 2014 PAZARTESI Gazete 29158
YONETMELIK

Saglik Bakanligindan:

GELENEKSEL VE  TAMAMLAYICI  TIP  UYGULAMALARI

YONETMELIGI

BIRINCI BOLUM

Amac, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar
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9) LARVA UYGULAMASI

a) Tanimi: Lucilia (Phaenicia) sericata steril larvalaninin kronik yaralarda biyvodebridman
amach kullaniimas: suretivic yapilan uygulamadir.

Temel Premsipler :

Maggot Tedavisi kapsaminda uygulamadaki gerekli materyal olan Lucilia sericara tiriine ait
sinegin laboratuvarda siirekli Giretimi asagidaki standartlarda yapihr:

IL.Maggot Tedavisi kapsaminda Lucilia sericata tirld sine@in eriskin kolonilerinin
laboratuvarda sinek kafesleri iginde siurekli tretimi yapilacak kosullar igin waklamjik 12 m®
buyikliéginde “iklim odasi™ &zellikleri olusturulmalidir. Bu amagla Iklim Odasi'nda 24-27°C
sicaklik, 2640-60 nemlilik ve belli bir ik sistemni kurulmus olmalidrr.

2.1klim odasinda lLwucilia sericata tiarii sinefin yasam dongiisiine uygun yumurta, larva. pupa
ve erigkini ile sinek kolonileri elde edilmelidir.

3.01klim odasinin yan: sira larva eldesi. sterilizasyonu ve yapilacak ise steril paketlerin
gelistinlmesi amaciyla baimsiz, mikrobivolojik analiz igin gerekli etilv, otoklav, laminar kabin,
imk mikroskobu cihazlanmi igeren, yaklasik 20 m® biytklOglinde fonksiyonel bir laboratuvar
bulunmalider.

b) Uygulamaya Yetkili Personel: Sertifikal: tabip

<) Maggot Tedavisi Uvgulanabilecek Durumlilar : Maggot tedavisi agaiidaki uygulamalar ve
iligkili clabilecek =slanlarda tedaviyi desteklevici yOntem olarak kullamilir. Hastalid: cortadan
kaldiracag veya tek basina tedavi edecegi gibi bevanlarda bulunulamaz.

Unitelerde:
e Divabetik ayak ilseri
e Vendz staz iilserlen

Uygulama Merkezlerinde:
e Diyabete bagli olmayvan ndSropatik ayak iilserieri
Bas: iilseri
Travmatik iyilesmeven yaralar
Arnteriyel/iskemik iilserier
Post-operatif yvaralar
Ostecomyelit
Nekrotizan fasiit
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Bal tedavisi (APITERAPI)

Yanik yaralari,
Diyabetik ayak yaralari,
Dekubit yaralari
Travmatik ulserler

» Debris,grantlasyon
epitelizasyon saglar

» Inflamasyonu azaltir  ggem sivisi absorbsiyonu,
v Kanlanmada artis
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Bal tedavisi (APITERAPI)

e Balin ve propolisin 6zellikle Pseudomonas ve
MRSA’yI da iceren patojen mikroorganizmalara
karsi etkinligi yuksektir.

Kwakman PH, et al. Medical-grade honey enriched with antimicrobial peptides has
enhanced activity against antibiotic-resistant pathogens. European journal of clinical
microbiology & infectious diseases 2011;30(2):251-7.
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Bal tedavisi (APITERAPI)

J Wound Ostomy Continence Murs. 2007 Mar-Apr;34(2).184-90.

Effectiveness of a honey dressing for healing pressure ulcers.
Yapucu Giines U’ Eser|.

Rivanol,furasin

# Author infoermation

Abstract /
OBJECTIVE: To compare the effect of a honey dressing vs an ethoxy-diaminoacridine plus nitrofurazone dressing in patients
with pressure ulcers.

DESIGN: This 5-week randomized clinical trial evaluated the effect of a honey dressing on pressure ulcer healing.

SETTING AND SUBJECTS: Thirty-six patients with a total of 68 stage Il or lll pressure ulcers referred from a university
hospital in lzmir were enrolled in the study. Twenty-six subjects completed the trial.

INSTRUMENTS: Ulcers were measured with acetate tracings and Pressure Ulcer Scale for Healing (FUSH) evaluations.

METHODS: Fifteen patients with 25 pressure ulcers were treated with honey dressings, and 11 patients with 25 pressure
ulcers were treated with ethoxy-diaminoacridine plus nitrofurazone dressings. Wound healing was assessed weekly using the
PUSH tool, version 3.0. The primary outcome measure was the change in PUSH tool scores in each group at 5 weeks.

RESULTS: The two groups were statistically similar with regard to baseline and wound characteristics. After 5 weeks of
treatment, patients who were treated by honey dressing had significantly better PUSH tool scores than subjects treated with
the ethoxy-diaminoacridine plus nitrofurazone dressing (6.55 +/- 2.14 vs 12.62 +/- 2.15, P < .001).

CONCLUSION: By week 5, PUSH tool scores showed that healing among subjects using a honey dressing was
approximately 4 times the rate of healing in the comparison group. The use of a honey dressing is effective and practical.
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Unitelerde :

= Hal. polen, propolis ve an sl sekonder immiin yvetmezliklerde immiin sistemi destekleyici
olarak uvgulanabilir.

Usgunlama Merkerlerinde @

= Arn zehiri; kas-iskelet sistemi agn, kizanklik, hassasiyet gibi semptomlann azaltlmase,
bacak kas kontraktiirleri veva kas giigsiizliifiinde kas kuvvet artigina yardimcs amagl.

= Bal; kronik deri yaralannda ivilesmeve desteklevici amagh topikal olaralk.

¢) Uvgulanmayacak Durumlar: An ve an driinlerine kars: alerji var ise ve gocuklarda, an
zehiri 18 yas alu diger an @irinleri 1 yas alt, apiterapi uygulanamaz,

A zehiri: dekompanse kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi, solunum vetersizlifi, sistemik/Tokal
enfeksivonlar, karacifer fonksiyvon bozuklugu, beta bloker kullamim, tedavi uyumunu etkileven
giddethi psikivatrik rahatsizhklar, vemekien hemen Gnoe ya da hemen sonra, gebelerde ve siit veren
annelerde uypulanamasr. Bakanhk, uygulama we arastirmalar sonuwcunda ortaya gikan
dngdrilemeyen durumlarda, Bilim Komisvopunun glirdsind alarak bunlann haricinde yasaklamalar
metirebilir.

d) Bulundurulmasi Zorunlu Cihar ve Malzeme: Canli an ve an drfinleri, pansuman seti, isik
REL'_'mE,i',l, ooklav, defibrilatde kompresirlil nebilizatiic veya oksijen tlipine mkilabilecek atomizer,

genig ldmenli kateter ve biiyiik damar volu agabilmek icin gerekli set, H2 reseptSr blokSrh 3 adet ,
serosol formda beta 2 agonist 3 adet nebdil
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Hiperbarik oksijen tedavisi (HBO)

 HBO tedavisi 1 ATA'dan daha ytksek (1 ATA=760
mmHg) bir basing altinda aralikli olarak % 100
oksijen solutma yolu ile yapilan tedavi olarak
tanimlanir

e Hastalar bu tedavi icin 6zel olarak Gretilmis, tek
veya cok kisilik basin¢ odalarinda genellikle 2.0-
2.4 ATA basincta %100 oksijen solurlar.

 Kanda ve dokularda hiperoksijenasyon HBO
tedavisinin temel etki mekanizmasini
olusturmaktadir
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Hastalar tedavi seansinda
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Hiperbarik oksijen tedavisi (HBO)

e Kronik hipoksi yara iyilesmesini bozar ve

enfeksiyon orani artar.

v' Fibroblastlarin replikasyonu ve kollajen
sentezlenmesi,

v" Angiogenez,

v’ Enfeksiyona karsi miicadele

v’ Lokositler tarafindan bakterilerin 6ldurilmesi.

=)

Oksijen
bagimlidir

* Uygun bir vaskuler yataga gereksinim vardir.
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Hiperbarik oksijen tedavisi (HBO)

* Amac hipoksiyi duzeltmektir

* Inflamatuvar fazda durmus yara iyilesmesi
canlanabilir.

* Notrofillerin uyarildig! ve antibiyotik etkisinin
arttigi dusunulmektedir.

Mader JT, Brown GL, Guckian JC, Wells CH, Reinarz JA. A mechanism for the

amelioration by hyperbaric oxygen of experimental staphylococcal osteomyelitis in
rabbits. The Journal of infectious diseases

38




Hiperbarik oksijen tedavisi (HBO)

2012 yil Cochrane derlemesinde toplam 9
kontrolli randomize calismada 471 hasta
degerlendirilmistir.

Sonuc olarak yazarlar HBO tedavisinin erken
donemde Uulserlere etkin,

Uzun dénemde etkili olmadigi gérisini
bildirmislerdir.

2014 yih; Akut yarada etkisiz diger yaralarda
kullanish (DA, Ezilme,Cilt grefti)
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Hiperbarik oksijen tedavisi (HBO)

e Etkin HBO tedavisi icin;
»  Etiyolojisi belirlenmeli

&

®

L)

&

®

L)

* Es zamanli olarak standart yara tedavisi
yvapilmali,
*  Enfeksiyon var ise uygun antibiyotik
tedavisi
¢ Yaraya yik bindiriimemeli gerekiyorsa
yatarak.

L)
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Hiperbarik oksijen tedavisi (HBO)

Ozellikle enfekte yaralar ve
hipoksik/iskemik yaralarda HBO tedavisi
ideal yardimci tedavidir.

Ulkemizde HBO tedavisi maliyet etkindir.
(KLIMIK, 2015 UzlasI Raporu)

Ortalama 20-30 seans uygulanabilir.

Ginde 1, haftada 5 seans uygulan }

SEEF

Orta kulak baro travmasina dikkat



Medikal Ozon Uygulamasi

* %5 03+%95 Oz karisimi kullantlr.

 Ozon, invitro oksidan, invivo antioksidandir.
Yiksek konsantrasyonda dezenfektandir.

* Topikal veya sistemik uygulamalari vardir.
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Medikal Ozon Uygulamasi

e Topikal (torbalama, ozonlanmis yag) veya
sistemik olarak uygulanir.

* Torbalama yontemi ; yaranin bulundugu uzuv
ozona dayanikli sizdirmaz bir torba icine alinir
ve iceriye ozon-oksijen gazi verilir. Tedavi 15-
20 dakika surer.
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Medikal Ozon Uygulamasi

e Sistemik uygulama hastadan
alinan venoz kanin ozon-
oksijen ile karistirilarak
tekrar venoz yoldan
verilmesi veya rektal yoldan
ozon-oksijen gaz karisiminin
verilmesidir.

* Sonuc olarak; ozon
uygulamasi kronik yara
tedavisinde standart bir
tedavi olarak dnerilemez.

KLIMIK,Uzlasi Raporu 2015




¢) Ozon Uygulanabilecek Durumlar : Ozon uvgulamas: asafidaki uygulamalar ve iligkili
olabilecek alanlarda tedaviyi destekleyici yOntem olarak kullamlir. Hastaliy ortadan kaldiracag
veya tek basina tedavi edecegi gibi bevanlarda bulunulamaz.

nitelerde :
Eklem, tendon ve ligaman varalanumalarn.
Vertebra ve disk patolojilerine bagh yansivan agn (para vertebral enjeksiyon).
Myofasial agn, fibromyalji.
ligili uzman tarafindan y®nlendirilmis divabetik yaralar.
Gingivit, periodontitis.

e 0o 0 0 0o

Uyvgulama Merkezlerinde:

Néoropatik afin.

Vertebral disk patolojileri (Skopi alinda intradiskal enjeksivon).
Enfekte divabetik yaralar.

Revaskillarizasyon sans: olmayvan kritik iskemili ekstremite yaralar.

Mindr otohemoterapi, major otohemoterapi, rektal uyvgulamalar, intraartikuter, tetik nokta tendon
kilift enjeksiyonlan t@inite kogullarinda da yapilabilecektir.
Medikal czon uygulamalan standart tedavilere ek olarak veva tek basinz uygulanabilir

¢) Uygulanmayacak Durumlar: Ozonun gaz formunda damar igine enjeksiyvonu hava embolis:
sonucu Oldmlere yol agabileceginden yapilmaz. Glikoz 6 Fosfat Dehidrogenaz enzimi eksikligi,
Basedow Graves tipi kontrolsuz hipertroidi vakalan, masif kanamal: hastalar, malign hipertansiyon.
afur trombositopeni {(<50000 /mm®) varh@nda czon uygulamas: vapilamaz. Bakanhk, uygulama ve
aragtirmalar sonucunda ortayva ¢ikan Sng&rillemeyen durumlarda, Bilim Komisvonunun g&ritstni
alarak bunlann haricinde yasaklamalar getirebilir.

d) Bulundurulmas: Zorunlu Cihaz ve Malzemeler: Ozon Jeneratéirit, Ozon Sensdrtl
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Topikal Oksijen Tedavisi

* Oz2kaynagindan kapali bir ortam haline
getirilen yara ylizeyine %100 oksijenin 1
atmosferik basincin cok az Gzerinde bir basing
uygulanmasidir.

* Transdermal uygulanir.

 Wagner Grade 3 de etkisiz, Wagner Grade 1-2
gerek yok.
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BUyume Faktorleri

Topikal trombosit kaynakli buylime faktoru

(PDGF)'niin 5 cm2 'ye kadar genislikteki infekte
olmayan noropatik DA

Epidermal buylime faktort (EGF)’'ntn topikal
uygulamayla DA faydali

Ancak,secilmis olgularda kullanimi énerilir.

Uygun yara bakimiyla kapanabilecek yaralarda
rutinde dnerilmeaz.

KLIMIK Uzlasi Raporu, 2015
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Yaranin Tedavi Sureci

Kronik yaralarin ancak %50’ si uygun tanisal
incelemeden gecmektedir.

Venoz bacak ulserlerinin %40" | kompresyon
tedavisi almamaktadir.

Ayak Ulserlerinin %35’ inde diyabet
sorusturmasi yaptlmamaktadir.

Basi yaralarinin %50’ si basing giderici
tedaviden yoksundur.
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