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Yara tanimi
Siniflandirma

Kronik yara etyolojisi
Yara iyilesmesi

Kronik yara patogenezi
* Diyabetik ayak



Deri ve derialti dokusunun normal yapi ve
fonksiyonunun bozulmasi



Siyrilma
Delinme
Ezilme
Yanma
Isirilma
Cerrahi

Olusumu

Uzun siireli kan akimi bozuklugu
— Periferik arter hastaligi
— Vaskuler kompresyon

* Hematom
* immobiliteye bagl bas
— Mikrovaskuler okllizyon, tromboz

e Vaskilit
e Kolestrerol kristalleri



Akut & Kronik Yara

AKUT YARA

— Olus mekanizmasi kolayca tanimlanabilir
— Genellikle travmaya ikincil

— Kint / Penetran

— Basit / Komplike

— Cerrahi / Travmatik



Kronik yara

* Yara iyilesmesinde yetersizlik / gecikme

— Anjiyogenezis
— Innervasyon
— Kemotaksis

* Tekrarlayan travmalar



Kronik yara etyolojisi

* Venoz
* Arteriyel
* Noropatik

Fizik; Termal yanik, soguk, radyasyon, travma
Isiriima

Infeksiyon

VaskUilopatiler; Burger hast.
Hiperkoagllopati

Vazooklusiv hastaliklar

Vaskiilit

Pyoderma gangrenosum

Neoplasmlar

Sistemik sklerozis

Hematolojik; hemoglobinopatiler, trombositoz
llaclar; Hidroksitirea, warfarin, heparin
Metabolik; Gut, Lokosit adhezyon eksikligi



Homeostaz; Pihtilasma

Epidermal hiicre baglantilarinda kopma

Uyaran; kemotaksis

Bazal epidermal hiicrelerde bolinme/cogalma
Makrofaj, miyofibroblast ve fibroblast birikimi

Yara boslugunun kapatilmasi

Endotelyal hlicre proliferasyonu ve yeni vaskilarizasyon



Epidermal hlicre migrasyonu

Mitotik aktivite artisi

Epidermal hicrelerin birlesmesi

Migrasyonun durmasi

Basal membran iceriklerinin sentezi

Fibroblast, myofibroblast, makrofaj ve endotelyal hiicrelerle yara boslugunun doldurulmasi

Epidermal hiicre ¢cogalmasi ve epidermal tabakanin olusturulmasi
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Yara lyilesmesi

Buyime
faktoru Kollajen
salinnmi  depolanmasi

Fibroblastlar

Yanit Makrofajlar

Notrofiller
Vaskuler Vazokons
Yanit tlksiyon
inflamasyon

Faz
Yeniden yapilanma
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Yaralanma 3 giin 7 gun 3 hafta 1 yil

Kollajen
capraz baglanma

Major Pihtilagsma
Olay Homeostaz

Vazodilatasyon







Hemostasis

Blood clot

The 4 Phases of Wound Healing

Inflammatory
. : Scab

Chronic wounds stall in the

Fibroblast o
inflammatory phase

Macrophage

Blood vessel

Fibroblasts
proliferating

Freshly healed
epidermis

Freshly healed
dermis



Yara iyilesmesinin gecikmesine neden
olan faktorler

Infeksiyon

Sigara

Yas

MalnUtrisyon
Immobiizasyon
Diabetes mellitus
Vaskduler hastalik
ImmunsUpressif tedavi

3 aydan uzun
suren yara




Acute healing : Chronic healing
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FGF-7 Dokularin oksidatif
Hipoksi ROS Aktive peroksiredoksin-6 stresten korunmasi

NF-E2 related faktor 2




Diyabet ve Diyabetik Ayak

Diyabetik Hasta
%7-15
Diyabetik Ayak Gelisimi
%15-25
DA infeksiyonu Gelisimi
%40-80



DA Infeksiyonu

Agir infeksiyon: Cerrahi; Amputasyon
Amputasyon sikligi 15-40 kat ytksek
Tam amputasyonlari %50’si

%30’unda 3 yil icinde tekrar amputasyon




Diyabetik Ayak Infeksiyonu

PATOGENEZ

* Noropati

* VaskUlopati / Anjiopati
* Immunopati



Diyabetik noropati

* Diyabetik ayak yaralarinin en 6nemli
nedeni

* Cogunlukla metabolik polindropati
seklinde

* Kronik ve distal yerlesimli siklikla
simetrik

e QOzellikle alt ekstremitede
Corap bicimi tutulum




Noropati

* Patogenezin en 6nemli ayagi
DM hastalarinin >%80’inde periferik néropati

— Terleme azalmasi
— Kan akiminda bozukluk

— Hareket kisithiligi
— Ayak deformiteleri

— Duyu kaybi



Noropati

Agri ve 1s1 algisinda bozulma

Ayagin travmalara acik hale gelmesi
Doku butinliginin

Agri duyusunun kaybi : kronik yara

Agri yoklugu Ulserin gec farkina varilmasi;
gecikmis tibbi yaklasim



Anjiyopati (Vaskuilopati)

DM’un 6nemli komplikasyonlarindan
Mikroanjiyopati
Makroanjiyopati

DM hastalarinin %80’inde



Azalmis Kan AKimi




DA Yarasi

Makronjiyopati; Periferik arteriyel okluzyon
Mikroanjiyopati; Bazal membran kalinlasmasi
Diyabetik polinGropati

Diyabetik osteoartropati; ayak mekaniginde
pozulma

Infeksiyona direncin azalmasi
Yara iyilesmesinde gecikme
Azalmis kollateral damar gelisimi




Hiperglisemi ve DA

Glukozun proteinlere baglanmasi

AGEs (Advanced glycation end products) aciga
ctkmasi

AGEs — Makrofajlara baglanma
Sitokin salinimi (TNF-a, TGF-f3, IL-6)
Ortamda ROS artisi

Endotel islevlerinde bozulma



Hiperglisemi ve DA

* Notrofillerin fagositer ve bakterisidal
etkinliginde azalma

e Oksidatif stres ve inflamatuvar sitokin
saliniminda artis

* Notrofil kemotaksisinde azalma &
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DM ve Kronik yara

* Yuksek riskli hastalarda ulser riski X83

* Artis nedenleri:
— Sensoriyel noropati ve travma
— Ayak deformiteleri
— Ayak yarasi oykusu
— Uygunsuz ayakkabi
— Periferik vaskuler hastalik
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Kronik yarada renkler

Nekrotik Doku

Kabuklanma

Granulasyon Dokusu

Epitel Dokusu
















Sonuc

Kronik yara eslik eden patolojilerle iliskilidir

— Vendz bacak yaralari

— Diyabetik Ayak

— Basi yaralari

Kronik yara 6nemli bir saglk sorunu
800 bin DA yarasi

Tam amputasyonlarin %50’si

3 yilda yeni amputasyon riski %30



Sonuc

Kronik yara icin hastalarin izlenmesi

Akut yaralarin tedavisi
— lyilesmede gecikmenin degerlendirilmesi

Primer hastaliklarin butincil yonetimi
Hasta egitimi
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