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Vasküler Kökenli Kronik Yaralar



ü Kronik venöz yetmezlik
ü Arteriyel oklüziv hastalık
ü Diyabetik nöropati
ü Diğer

Al9a yatan hastalığın doğru tanı ve tedavisi

İyileşmeyen Bacak Yaralarının Nedenleri



ü Spesifik hücreler ekstraselüler matriks ile etkileşerek
kollajen büyümesi ve depolanması için yeni bir yapı
oluşturur.

ü Etkileşimi idare eden mediatörler: growth factor, 
kemokin ve bunların inhibitörleri: Transformin
growth factor B önemli rol oynar: TGF-B

ü Dört faz:
ü Hemostaz
ü İnflamasyon
ü Proliferasyon
ü Remodeling

Yara İyileşmesinin Temelleri



Yara İyileşmesinin Temelleri



Yara İyileşmesi- Faz 1: Hemostaz

Vazokonstrüksiyon
Trombosit aktivasyonu, 
proteinlerin salınımı ile yeni
trombositlerin aktivasyonu, 
agregasyonu ve pıhtılaşma
kaskadının aktivasyonu
Erimez fibrinden geçici bir
matrix oluşur, trombositlerin
agregasyonu ile de pıhtı
benzeri yapı oluşur.



Yara İyileşmesi Faz 2: İnflamasyon

Mast hücreleri, nötrofiller ve makrofajlar
inflamasyonu oluşturur.

İlk 24 saaJe başlar ve 2 hafta kadar
devam eder.

Kemokin, sitokin ve GH salınarak
inflamasyon oluşturulur.

Lenfosit ve makrofajlar TNF-A, IFN, IL 
salgılayarak fibroblastları ve epitelial
hücreleri yara içine çeker.

Nötrofiller MMP salgılar ve ölü dokular
temizlenir.



Yara İyileşmesi Faz 3: Proliferasyon

Büyüme faktörleri yani PDGF, TGF-
B,VEGF salınır ve ekstrasellüler
matrikse gelen fibroblastlar
kollagen, proteoglikanları
sentezleyerek, yarayı dolduracak
granülasyon dokusunu oluşturur.



Yara İyileşmesi Faz 4: Epitelizasyon ve Remodeling

Epitelizasyon iyi gelişmiş bir
granülasyon dokusu üzerine GF’lere
cevaben hızlıca oluşur. 

Epitel hücreleri yara bölgesine
migrasyon yaparlar, MMP’lar canlı
olmayan ölü dokuları temizler. 

Remodeling uzun sürer ve Tip III 
kollajen yerine olgun Tip I kollajen
geçişi ile sonuçlanır.



ü İyileşmeyen yaraların ana sebepleri:
ü Venöz hipertansiyon
ü Arteriyel yetersizlik
ü Kronik basınç
ü Kronik inflamasyon

ü Normal yara iyileşme safhalarının kesikliğe
uğradığı durumlarda, özellikle Inflamatuar fazı
etkileyerek uzamış, kontrolsüz proinflamatuar
durum ve yetersiz doku proliferasyonu ile
sonuçlanır.

Kronik İyileşmeyen Yaralar



Yaraların başarılı tedavisi
alJa yatan hastalığın doğru
teşhis edilmesi ile mümkün
olabilir.

Kronik
İyileşmeyen Yara
Etiyolojisi



Venöz yetmezliğin her çeşidi
yaraya yol açabilir.
Venöz hipertansiyon ve yara
arasında korelasyon
Devamlı venöz HT ve kronik
bacak ödemi deri
değişikliklerine yol açar:
Lipodermatoskleroz
Bu preülseratif bir
durumdur, yara spontan
olarak veya minör bacak
travması ile ortaya çıkar.

Venöz Bacak Yaraları



Kronik veno ̈z hastalık bacak yaralarının en yaygın nedenidir. 
Risk fakto ̈rleri:

İleri yaş, 
Kadın cinsiyet, 
Obezite, 
Hamilelik, 
Uzun süre ayakta kalma ve 
Derin ven trombozu özgeçmişi

Venöz Bacak Yaraları



Klinik
v Baldır ortasından ayak bileg ̆ine kadar olan bölgede
v Malleolün hemen üzerinde görülür, medialde daha sıktır.
v Yüzeysel
v Yara yatag ̆ının üzerinde sarı, fibröz
eksüda ile düzensiz sınırlar
v Ag ̆rı hafif-orta s ̧iddeTe
v Arter nabızları normal

Venöz Bacak Yaraları



v Telenjiektaziler, periferik
o ̈dem, veno ̈z varisler ve 
bacakların alt bölümlerinde 
kahverengi renk deg ̆işiklig ̆i

v Yara çevresinde eritem ve 
pullanma ile karakterize 
veno ̈z staz dermatiti olabilir

Venöz Bacak Yaraları

Venöz ülser ve staz dermatiti



Tanı 
v Klinik muayene
v Dubleks venöz ultrasonografi

Venöz Bacak Yaraları



v Cerrahi venöz tedavi
v Safen reflü
v Perforatör yetersizliği
v İliyak çıkış darlığı

v Kompresyon
v Farmakolojik ajanlar

v Pentoksifilin
v Flavonoidler
v Antikoagülanlar

v Yara iyileşmesini hızlandıran yardımcı tedaviler
v Cilt Greftleme ve eşdeğerleri
v Büyüme faktörleri
v Kollajen matrix
v Topikal terapiler
v Ultrason ve Elektrik stimülasyonu

Venöz Bacak Yaraları - Tedavi



v Revaskülarizasyon yapılmazsa yaraların %25-40’ı 
amputasyona gider.

v 169 revaskülarizasyon yapılmayan hasta
1 yılda %52 iyileşme
1 yılda %23 amputasyon
ABI ve yara derecesi amputasyon
risk faktörleri olarak belirlenmiş.

v Revaskülarizasyon
İstirahat ağrısı
Ülser - Pedal gangren

Arteriyel Yetmezlik (İskemik) Yaraları



Ñ PAH ekstremitelere giden kan akıs ̧ını azaltarak doku nekrozu ve bacak 
ülserlerine neden olabilir. 

Ñ PAH risk faktörleri:
DM
Sigara
Hipertansiyon
Hiperlipidemi
MI, anjina veya inme öyküsü

İskemik Yaralar



Klinik
v Tipik olarak distalde ayak parmaklarında veya topuk, malleol ve kaval 

kemiği gibi basınç alanlarında
v U ̈lserlerin sınırları net kenarlara sahiptir ve üzerlerinde nekrotik bir eskar

ile "delikli" bir go ̈rünüm olur
v Çok ağrılı
v Claudicatio intermiJans veya istirahat ağrısı

İskemik Yaralar



Muayene 
v Azalmış kıllanma
v Parlak ve ince cilt
v Nabız yokluğu veya azalması
v Uzamış kapiller dolum süresi (>3 ila 4 saniye) 
v 1 dakika boyunca 45°'ye kadar bacak 
elevasyonu ile uzun süreli solgunluk (Buerger testi)
v Periferik kuru gangren

Kompleks topuk yarası

İskemik Yaralar



Tanı 
v Ayak bileği-kol indeksi (ABI)
v Arteriyel Doppler
v BT Anjio
v MR Anjio
v Konv. Anjio

İskemik Yaralar



Tanı 
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Ñ Revaskülarizasyon yapılmadan takip edilen hastaların
yaralarında 4-6 haftada düzelme gözlenmezse
revaskülarizasyon düşünülmeli

Ñ Arteriyel yetmezlik yaraları sıklıkla diğer sebepler olan
venöz yetmezlik, diyabet ve Romatoid Artrit ile
birliktedir

Ñ Kronik yarası olan tüm hastalarda arteriyel dolaşım
değerlendirilmelidir

İskemik Yaralar



ü Yara boyutlarının ölçümü
ü Yara Yatağının Değerlendirilmesi ve Hazırlanması

ü Debridman
ü Cerrahi debridman
ü Kimyasal debridman
ü Ultrasonografik debridman
ü Hidrodebridman
ü Larva tedavisi

ü Bakteriyel kolonizasyon
ü Kronik inflamasyonun kontrolü
ü Bacak ödeminin giderilmesi
ü Yara eksüdasyonunun kontrolü

Kronik Yaralarda Klinik Değerlendirme



v Revaskülarizasyon
v Bypass
v Endovasküler

v Lokal yara tedavisi
v Debridman
v Basınç azaltılması
v Enfeksiyon kontrolü

v Farmakolojik ajanlar
v Pentoksifilin ve Silostazol
v Prostaglandinler

v Anjiogenez
v VEGF
v Lokal gen transferi

v İntermitan Pnömatik Kompresyon
v Negatif basınç tedavileri
v Hiperbarik Oksijen Tedavisi

İskemik Yaraların Tedavisi
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Arteriyel Yetmezlik Yaralarının Tedavisi



Küc ̧ük ve orta büyüklükteki arterler
Damarları ve ekstremite sinirlerini etkileyen vazo-oklüziv
inflamatuar bir vaskülopatidir. 
Patofizyoloji: damar duvarları korunmuş ancak damarları tıkayan 
inflamatuar trombüs
Genç ve orta yaşta sigara içen erkek

Tromboanjiitis obliterans (Buerger hastalığı)



Klinik Özellikler
v Bacaklar kollardan daha sık
v Kollar PAH göre daha sık tutulur.
v Dijital gangren ve ülserasyona

ilerleyebilen iskemik semptomlar ile 
başvurur

v Raynaud fenomeni ve yüzeyel
tromboflebit sık

Tromboanjiitis obliterans (Buerger hastalığı)



Tanı
Tipik hasta (sigara kullanımı, genç, erkek, aterosklerotik risk faktörlerinin 
olmaması) 
Fiziksel bulgular

Dizüstü nabızlar var
Dizaltı nabızlar yok
Üst ekstremite tutulumu

Anjiyografik bulgular 
Ku ̈çu ̈k ve orta bu ̈yu ̈klu ̈kteki arterlerin segmental tıkanıklıkları
Oklüde alanlarının etrafındaki "tirbuşon" şeklindeki kollateral

Tromboanjiitis obliterans (Buerger hastalığı)



BT anjio’da dizaltı arterler Dizaltı arterlerde tirbuşon görüntüsü

Tromboanjiitis obliterans (Buerger hastalığı)



Tromboanjiitis obliterans (Buerger hastalığı)

Tedavi
v Sigara bırakılması
v Vazodilatörler

v İntravenöz prostaglandin
v Kalsiyum kanal blokerleri
v Fosfodiesteraz inhibitörleri (Silostazol)
v Transdermal nitrat preparatları

v İntermitan pnömatik kompresyon
v Girişimsel

v Revaskülarizasyon
v Sempatektomi





Multidisipliner Takım Çalışması

Risk Faktörlerinin Eliminasyonu !



Teşekkürler !


