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Kronik Yara Nedir?

* Ongorilen bir zaman dilimi icinde iyilesemeyen,
altta yatan bir takim problemlerden dolayi
iyilesmesi geciken, normal iyilesme safhalarini
gostermeyen inatgl yaralar

* Cesitli mekanizma ve etiyolojilere bagli gelisebilir

NORMAL YARA I¥iLESMESi

Yapim-onarim

olgunlasma

saat  3-4gin 3-4 hafta

aylar zaman




Kronik Yara

* |leri yaslarda daha sik gértilen kronik yaralarin gérilme orani,
yasli nifusun artmasindan dolayi da giderek artmaktadir

 Patofizyolojileri ve tedavileri farkli oldugundan, kronik yara
tiplerini belirlemek dnemlidir.

 Tedavileri zor ve zahmetlidir.




Kronik yara

e Kronik yaralar, diinya capinda giderek artan tibbi ve
ekonomik sorun olarak karsimiza cikmaktadir.

* Cok sayida komorbidite ve kofaktorin yara olusum ve
iyilesme surecini etkiledigi bilinmektedir

* Yara iyilesmesi, birkac adimi olan karmasik bir surectir.

* Hastada olan komorbiditeler bu sirecin bir¢cok
asamasina etki etmektedir.

* Dig faktorler (6rnegin, sigara, madde kdtiye kullanimi,
cevresel maruziyet) ve tedavi ydontemleri de yara
lyilesmesi Uzerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilir.

Graham ID at al.. Prevalence of lower limb ulceration: a systemic review of prevalence studies. Adv Skin Wound Care 2003;16:305-6



Kronik yara

Bu kronik yaralar agirlikh olarak;

* Diyabetik Ayak Ulserleri

* Enfekte olmus cerrahi veya travmatik yaralari
* \Ven0Oz staz ulserleri

* Basing Ulserleri

* [skemik Ulserler




Kronik yara

* Kronik yaralarin yaygin olarak bilinen nedenlerinin
yani sira, yara iyilesmesini de etkileyebilen, ancak
tedavi strecinde dikkatlerden kacabilen cesitli
komorbiditeler ve kofaktorler vardir.

* Kronik yara etiyolojisi ne kadar cesitliyse,
komorbiditelerin dagilimi da o kadar farklidir.




Genetik Kollajen sentezi bozukluklari
Ehlers-Danlos
Marfan syndrome
Osteogenesis imperfecta

infeksiyoz Bakteriyel

Tedavi sonrasi Kemoterapi

Epidermolysis bullosa !Tadyasyon
lla
Sistemik Metabolik ¢ i
Diabetes Mellitus Steroidler
Kronik bobrek yetmezligi Non-steroid antiinflamatuar ilaglar
Beslenme

Yetersiz beslenme
Obezite

Vitamin eksiklikleri
Kardiyovaskiiler/Pulmoner

Konjestif kalp yetmezligi

Kronik obstriktif akciger hastaligi
inflamatuar/Otoimmiin

Vaskauilit

Romatoid artrit

Sistemik Lupus Eritematoz

Skleroderma

Wegener granilomatozis

Poliarteritis nodosa

Kriyoglobulinemi

Raynaud hastahgi

Piyoderma
Cevresel/toksin

Sigara

Alkol

Uyusturucu

Robel TB at al. The Effect of Comorbidities on Wound Healing Surg Clin North Am 2020



Diyabet

* Diyabet, normal slire¢ boyunca cesitli noktalarda
yara iyilesmesini engelleyebilir ve geciktirebilir.

e Hormonal duzensizlik,
e Azalmis noropeptid salinimi,

Hemostatik fazda duzensiz molekuler sinyal ve
salinimi

Gecikmis trombosit aktivasyonu

Inflamatuar faz sirasinda hiicre gdcuini ve
aktivasyonunu etkiler.

Kollajen birikimi, anjiyogenez, epitelizasyon ve
granllasyon dokusu olusumu, proliferatif fazi (
yara iyilesme siireci) olumsuz etKki

Diabetes

Hyperglycemia
Chronic inflammation

Micro-macrocirculatory dysfunction

Hypoxia

Autonomic and sensory neuropathy

Impaired neutopeplide signaling

4 \j

-

Inflammation phase

Proliferation phase

Remodeling phase

Abundance of neutrophils
Altered macrophage
phenotype

Increased levels of pro-
inflammatory cytokings

Endothetial dysfunction
Impaired angiogenesis -
vasculogonesis
Decreased fibroblast
proiiferation and migration

Decreased keratinocyte
differentiation and migration
Reduced growth faclors
functional levels

Baltzis D, Eleftheriadou I, Veves A. Pathogenesis and treatment of impaired wound healing in diabetes mellitus: new insights. Adv Ther 2014

Increased MMPs levels




* Hiperglisemimp mikrovaskuler ve makrovaskiler hastalik
s hipoksimmsp anjiyogenez §

» Kotulesen bobrek fonksiyonu, yetersiz beslenme
mmm) periferik noropati

* inflamatuar sitokinlerf»uygunsuz inflamatuar sirec

7 antimikrobiyal etkinin azalmasi nedeniyle enfeksiyona
yatkindir mmp ampuitasyon veya olim riski

* Bozulmus anjiyogenez, granilasyon ve epitelizasyon
fonksiyonlarini ve nihayetinde yaranin olgunlasma fazini
etkiler

* lyilesen yaranin kalitesi ve doku tabakalarinin stabilitesi de
azalir

e Olgunlasma fazi, matris metaloproteaz aktivitesinde artis ve
kolajen déngusundeki degisiklikleri gosterir.

Okonkwo UA, DiPietro LA. Diabetes and wound angiogenesis. Int J Mol Sci 2017;18(7)
Frykberg RG, Banks J. Challenges in the treatment of chronic wounds. Adv Wound Care 2015;4(9):560-82)

Tilkorn DJ, Hager S, et al. Skin wound healing: an update on the current knowledge and concepts. Eur Surg Res 2017
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Fig. 1 Stages of normal wound healing, EPCs Endothelial progenitor cells, ECM extracellular matrix

Baltzis D, Eleftheriadou I, Veves A. Pathogenesis and treatment of impaired wound healing in diabetes mellitus: new insights. Adv Ther 2014



* Alt ekstremite ampuitasyonu; diyabetlilerde diyabeti
olmayanlara gore yaklasik 10 kat daha fazla

* Herhangi bir amputasyon olan hastalarda (major ve

minor kombine) 5 yillik mortalite orani yuksek (%53-
%100)

* lyi glisemik kontrol, diyabetli hastalarda akut ve kronik
yara iyilesmesine katkisi buyuk

Amstrong DG Diabetic Foot Ulcers and Their Recurrence N Engl J Med 2017

JW Walsh Association of diabetic foot ulcer and death in a population-based cohort from the United Kingdom Diabet Med 2016
Han G, Ceilley R. Chronic wound healing: a review of current management and treatments. Adv Ther 2017;34(3):599-610.



Diyabetik Ayak Ulserlerinin Klinik ve Mikrobiyolojik Verileri

Tablo 1. Diyabetik ayak Glser risk faktérierinin cerrahi ve medikal tedavi gruplanna gére dagiliou ve iki
grubun verilerinin karsdasunimas:

Parametreler Cerrahi Tedavi Grubu Medikal Tedavi Grubu P
Periferik damar hastah®) 44.4 (n=16) %711.1 (n=4)

Diyabetik kronik komplikasyonlar
(Noropati, retinopati, nefropati)

Hipertansivon %41.6 (n=15) %627.7 (n=10)
Hiperipidemi 9£33.3 (n=12) 9622.2 (n=8)
Sedimantasyon >70 mm 9©38.8 (n=14) 5.5 (n=2)

%11.1 (n=4)

Lokositoz %44.4 (n=16) %22.2 (n=8)

Dok Kilir (+) 919.4 (n=7) 98.3 (n=3)
Alc, % 12.3 9.8
Toplam 22 i4

Feyzi G. Clinical and Microbiological Data of Diabetic Foot Ulcers Sakarya Tip Dergisi, 2018



Borek yetmezligi

* Kronik bébrek hastaligi ve son donem bobrek yetmezligi,
coklu komorbid durumu olan hastalarda daha sik karsimiza
cikar ve yara iyilesmesini olumsuz etkiler

* Kronik inflamasyon, azalmis anjiyogenez ve hiicre
Broliferasyonu, doku 6demi, keratinizasyon kinetiginin
ozulmasi, gecikmis granulasyon nedeniyle olumsuz
etkilenme

. Eremi fibroblastlari olumsuz etkiler, kollajen olusumunu
ozar

* Eslik eden diyabet, periferik vaskuler hastalik ve
yaflanmanm katkisindan sonra, bobrek hastaligi, yara
lyilesmesi icin bagimsiz bir kotu prognostik faktordar.

Maroz N, Simman R. Wound healing in patients with impaired kidney function. J Am Coll Clin Wound Spec 2013;5(1):2-7.



Borek yetmezligi

Diyalizde bile, diyaliz ile uzaklastirilamayacak kadar buytk
olan bazi molekuller,

- doku kirilganligina,

- trombosit fonksiyon bozukluguna,
* - hemostazin bozulmasina,

e - devam eden inflamasyona,

* - oksijen radikallerinin olusumuna

* - ve bozulmus kolajen fonksiyonuna neden olan toksik
duzeylerde birikmeye neden olarak yara iyilesmesinin
onlundeki 6nemli engellerdir.

Diyaliz hastalarinda protein, suda ¢6zlnen vitaminler ve
minerallerin (¢inko, selenyum ve Ozellikle demir) kayiplari,
normal iyilesmeyi etkileyen eksikliklere yol acar.

Maroz N, Simman R. Wound healing in patients with impaired kidney function. ] Am Coll Clin Wound Spec 2013;5(1):2-7.



Mortality caused by sepsis in patients with end-stage renal
disease compared with the general population

MARK J. SARNAK and BERTRAND L. JABER

= Diyalizle tedavi edilen SDBY'li hastalar, yas, irk ve
diyabet i¢in atfedilen mortaliteden arindirildiktan sonra
bile, genel popiilasyonla karsilastirildiginda
enfeksiyonun neden oldugu yillik 6lim oranlari daha
yluksektir.

= Son dénem bobrek yetmezligi olan hastalarda enfeksiyon
riski yiksektir ve sepsise sekonder mortalite diyalize
giren hastalarda 100 ila 300 kat, bébrek nakli alicilarinda
20 kat daha fazladir(azalmis fagositik fonksiyon, iskemi
ve mikrodolasim bozuklugu).

Sarnak M], Jaber BL. Mortality caused by sepsis in patients with end-stage renal disease compared with the general population. Kidney
Int 2000;58(4):1758-64.




Sigara

* Sigara icmenin yara iyilesmesi tzerindeki olumsuz etkileri
uzun siredir bilinmektedir

* Nikotin, eritrosit, fibroblast ve makrofaj proliferasyonunu
inhibe eder

Artan trombosit agregasyonu mikropihti olusumuna ve
perflizyonun azalmasina neden olur

 Yara iskemisini kotulestiren katekolaminlerin salinimi ile
kutan6z vazokonstriksiyon da nikotinin bir sonucudur.

e Karbon monoksit, eritrosit oksijen baglanmasi icin rekabet
eder ve yara perfizyonunu azaltir

* Sonug olarak; monosit gocu, makrofaj seltlaritesi, artan
oksijen radikal Gretimi, bozulmus fagositoz, asiri kollajenoliz
ve matriks metaloproteazlarin sayisindaki degisiklikleri icerir.

Sorensen LT. Wound healing and infection in surgery: the pathophysiological impact of smoking, smoking cessation, and nicotine replacement therapy: a systematic review. Ann Surg
2012;255(6):1069-79)
ismail T Diyabetik ayak hastalarinin yasam kalitesi ve etkileyen faktorler Ege Tip Dergisi 2020



R Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine 2020; 59 (4): 272-279
Diyabetik ayak hastalarinin yasam kalitesi ve etkileyen faktorler

Quality of life of diabetic foot patients and affecting factors
Ismail Toygar' Sadik Hangerlioglu "
ligin Yildinm Simgir*! Sevki Cetinkalp®

SIGARAYI BIRAKMANIN VUCUDUNUZ UZERINDEKI
'"HAYRET VERICI' ETKILERI

 Sigara icmek hemostatik fazda trombosit aktivasyonunu ve

fibrin capraz baglanmasini arttirsa da, pihti bilesimi
anormaldir

* Inflamatuar fazda, nétrofil hiicre sayisini arttirir, ancak s | B ey
kemotaktik tepkiyi, gocli, enzim salinimini ve bakterisidal
mekanizmalari baskilar.

* Diyabetik ayak hastalarinda kadinlarin, sigara kullanmayan,
alkol tuketimi olmayan, insilin tedavisi alan ve eslik eden
bir kronik hastaligi bulunmayan bireylerin yasam kalitesinin
daha yuksek oldugu saptanmistir

¥ CVSHealth

Sorensen LT. Wound healing and infection in surgery: the pathophysiological impact of smoking, smoking cessation, and nicotine replacement therapy: a systematic review. Ann Surg
2012;255(6):1069-79)
ismail T Diyabetik ayak hastalarinin yasam kalitesi ve etkileyen faktorler Ege Tip Dergisi 2020



Yetersiz beslenme

* Beslenme yetersizlikleri doku yaralanmasini kolaylastirir
ve iyilesmesini zorlastirir

* lyilesmenin tiim agamalarinin sorunsuz tamamlanmasi
icin protein ve enerjiye ihtiyag vardir

* Protein eksikligi, savunma hicresi fonksiyonunu ve
kolajen birikimini olumsuz yonde etkilemektedir

* Ayrica elektrolitler, mineraller ve vitaminler yara
lyilesme surecinde kofaktor olarak hizmet ederve
yetersiz beslenme durumlarinda iyilesme sireci gecikir

* Yetersizlik uzadikca neovaskularizasyon ve kollajen
sentezinde azalma, inflamatuar fazda uzama,
fagositozda azalma, immun hiicrelerin islev bozuklugu
ve onarilan dokunun mekanik gticinde azalma olur.
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Yetersiz beslenme

ae 1
hases of wound healing [1]

* Hedeflenen oral besin takviyesinin yetersiz he | Time

Events

L. Inflammatory immediate

beslenen hastalarda yaralarin iyilesmesini o
hizlandirmaktadir.

* Cinko ve demir eksikligi olan hastalarda
takviyesi endikasyonu bulunmaktadir I Prolferative days 0 veck

phase
e Cvitamini (askorbik asit) prolin-lizin
hidroksilasyonu ve kollajeni stabilize etmek
icin gereken capraz baglanma ve normal
Immun yanitl, hucre bélinmesi ve gocl igin
ge reklldlr lIl. Remodeling  weeks to years

phase

Wild T, Rahbarnia A, Kellner M, et al. Basics in nutrition and wound healing. Nutrition 2010;26(9):862-6.)

hemostasis
vasoconstriction
platelet aggregation
blood clotting
inflammation
vasodilatation
inflammatory cell migration
phagocytosis
granulation
fibroblasts — collagen, which fills
defects and promotes formation
ol new capillaries (angioneogenesis)
contraction
wound edges pull together to
decrease defect surface
epithelialization
crosses moist surface
cell travels about 3 cm from
point of origin in all directions
new collagen forms, which increases
tensile strength to wounds
scar tissue is only 80% as strong
as original tissue



Obezite

* Obezite ile iliskili yara iyilesmesi komplikasyonlari
arasinda

- enfeksiyon,

- ayrisma,
- hematom ve seroma olusumu,

- basing ve vendz Ulser yer almaktadir

* Yag dokusunun avaskiler yapisi, notrofil
fonksiyonunu ve bakteri klirensini engelleyen lokal
hipoksiye yol acar; ayni zamanda yaraya antibiyotik
gecisi de bozulur mm enfeksiyon 4

Guo S, Dipietro LA. Factors affecting wound healing. ) Dent Res 2010;89(3):219-29)



Metabolik sendrom, hipertansiyon, diabetes
mellitus ve obezite gibi farkli
komorbiditelerin yara olusumunu
kolaylastirdigi, yara iyilesmesini olumsuz
yonde etkiledigi one surtlmektedir

Table 3 Comarbidities and chronic leg ulcers

Num- Incidence Incdence
bers Cofactors {absolute) {9%]
Hypertension 285 25-5
Obesity 39 329
NIDDM 25 2-5
Dysilipidaamia 13 1.3
2 Hypertaension, aobssity 127 12-7
Hypeaertension, NIDDM 85 2.6
Hypertension, dyslipidsemia 83 5-3
Obesi NIDOM 12 1-2
Obesity, dysiprdaema 5 0-5
Dyslipidasmia, NIDDM 1 o9
3 Hypertension, obesmiy, NIDDM 77 7-7
Hypertension, aobssity, 36 3-
dyshpidaema
Hyparsedioy dysiwdennse 3 3 B Hypertension % BObesity %  Diabetes mellitus Type Il % ®Hyperlipidaemia %
R ) Vi
4 Hypertension, NIDDM, obesity 40 1-0
Dyslipndaamia
o No relevant cofactors 199 189
Total 1000 100-0

Figure 1 Comorbidities in relation to aetiology.

NIDDM, non—ansulin-dependent diabetes milletus

Finja J at all. Aetiology, comorbidities and cofactors of chronic leg ulcers: retrospective evaluation of 1 000 patients from 10 specialised dermatological wound care centers in Germany Int Wound J 2016
O’Brien JF, Grace PF, Perry 1), Burke PE. Prevalence and aetiology of leg ulcers in Ireland. Ir ) Med Sci 2000;169:110-2.



 Saglikla ilgili yasam kalitesini onemli
Olcide azaltan n6ropati, amputasyon
oykusu ve zayif metabolik kontrol
oldugu saptanmis.

> IntJ Low Extrem Wounds. 2011 Mar;10(1):6-11. doi: 10.1177/1534734611400257.

Impact of diabetic foot related complications on the
Health Related Quality of Life (HRQol) of patients--a
regional study in Spain

E Garcia-Morales 1, J L Lazaro-Martinez, D Martinez-Hernandez, ) Aragén-Séanchez,

J V Beneit-Montesinos, M A Gonzalez-Jurado

Affiliations + expand
PMID: 21444605 DOI: 10.1177/1534734611400257

Erratum in

Int J Low Extrem Wounds. 2011 Sep;10(3):175

Abstract

The diabetic foot reduces the health-related quality of life (HRQoL) in patients with diabetes mellitus.
This study aims at ascertaining the impact of the etiological factors of the diabetic foot on the various
aspects of HRQoL. This is a comparative study involving type 1 or type 2 (n = 421) diabetic patients
divided into 2 groups. Group 1 (n = 258) includes diabetic patients without foot lesions and group 2
(n = 163) includes patients suffering from a diabetic foot ulcer. The HRQoL of the sample was
assessed by using the SF-36 Health Questionnaire. The overall HRQoL score was 68.58 + 18.24 in

group 1 and 50.99 + 18.98 in group 2 (P < .001). The diabetic foot-related etiological factors that
significantly reduce these patients’ HRQoL are neuropathy, amputation history, and poor metabolic
control (P <_001). Qualitv of |i ver in w ith di i i V-

regarded as the main etiological factor in the diabetic foot--also proved to be a variable that reduces
the HRQoL. Paradoxically, peripheral vascular disease did not prove to have a negative impact on the
quality of life.

Garcia Morales E. Impact of Diabetic Foot Related Complications on the Health Related Quality of Life (HRQol) of Patients - A Regional Study in Spain Int J

Low Extrem, 2011



Yas

* Yaslanma, saglam ciltte kollajen yogunlugunun .
azalmasina, fibroblast sayilarinin azalmasina ve elastin
parcalanmasinin artmasina neden olur.

* Yaslanmayla birlikte dermis kalinligini, elastikiyetini ve su
icerigini kaybeder.

 Deri alti yag dokusundaki degisikler koruyucu etkinin
zayiflamasi ile sonuclanir

* Yas arttikca ciltte yaraya oksijen ve besin tasiyan dermal
kan damarlari da azalmaktadir.

e Derinin gerilme kuvveti azalir, bu da yara kapanmasini
daha yavas hale getirir.

* Bu degisiklikler ve artan komorbidite insidansi kronik
yaralarda daha belirgin olmak Utzere yara iyilesmesinde
gecikmelere yol acmaktadir.

Thomas DR, Burkemper NM. Aging skin and wound healing. Clin Geriatr Med 2013;29(2)



* Klinik olarak bu, 40 yasinda bir yarayi
iyilestirmek icin gerekli olan strenin ayni
yaraya sahip 20 yasindaki birine gore iki kati
olarak ongoriulmektedir.




Enfeksiyon Py R
/ MR

* Enfeksiyonun yara iyilesmesine olumsuz etkisi : \
multifaktoriyel olmakla birlikte, inflamasyonun A . PSR TP
varhiginin iyilesme surecinde dnemli bir asama olan "m’“'"ﬂ
proliferatif ve remodeling asamalarini geciktirdigi
distunulmektedir. ‘°"“‘“°"

* Enfeksiyonun neden oldugu komplikasyonlar, kronik rm_f'wd,,p,, IR

yara gelisiminden doku nekrozu, enfeksiyonun
yayllmasina, sepsis ve dlume kadar uzanir.

* Bakteriler ayrica iyilesme surecine katki saglayan
kollajeni yok eden kolajenazlar uretirler.




Tablo 1: Ampl dur gbre d fik, klinik ve laboratuvar dederferinin kargdagtilmas

Degiskenler Amplitasyon olmayanlar (n=88) Ampiitasyon olantar (n=58) p-degen

Cinsiyet [nfon)

Kadin 21 538 1B 462 0.338

L ¢
Erkek 67 626 40 374 . - - > r . -~ S -
< burl) [oart < 1 o6 = Q40 € 3 3 - / < ™= . ¢

v Tablo 2. Diyabetik Yaralann Wagner—-Meggit Simflamasina Gére Dagilimu

as (yd) lort + SS) 61.3+96 6529+99 0327 < L= f= -~

Diyabet siiresi (yil) [medyan (9625; %75))] i6 (10:20) 17.5 (1025) 0473

Yara cireal fabnl [medyan foios- aozall 25 & {1560l 20 5 [1g-e0l O 8358

Lokosit [hilcee/ul) [medyan (%25; %75)] 0570 {B172.5:13792.5) 13505 (10250;17785) <0,001

CRP (mag/L) [medyan (925; %75)) 54,5 (18.5:116,25) 1055 (4625:17625) 0,001 Wagner-Meggit Evre Amputasyon Grubu Debridman Grubu

Sedimantasyon [mm/saat) [medyan (%025; %75)] 83 (56,75,96) 96,5 (82.25,107) 0,001

Kreatinin [ma/dL) [medyan (325; %75]) 1,06 (0,89.1.48) 1,14 [0.96;1,87) 0,290

HBA1c (birim yazsacak) [medyan (%25, 2675)] 905 {8,03;10,18) 9 (7,9:10,3) 0625 0 - -
rY.zi.) genighdi [om?) (nf) <4 14 77,2 13 228 w l L :

5-10 16 51,6 15 484 - 2

J = 0,002 2 27

11-15 7 318 15 662 4 .,()

16=< 21 543 15 a7 3 v

Nagner skaru [nfoe) <2 a9 89,1 g 109

Wagner skaru (/o) b <0,001 4 48 2
\2 - 39 429 52 57.1 ) =

HBOT [n/os) o 14 -

Yok 23 67.6 n 32.4 SNiE Toplam Hasta < 66 7 65

Var 65 58 a7 4z
Ates (387 C<) [nfon)

Yok 74 63,8 qz 362
0,087
Var £ 46,7 16 333 .
Ampltasyon gegmist (nfok) Serkan A. Diyabetik Ayak Ulserli Hastalarda Amputasyon Orani ve Eslik Eden Komorbiditelerin Retrospektif
Yok 56 59,6 38 40,4 T Analizi Medicine Science 2012
Var 32 615 20 385 :
HT [n/%)
Yok a5 714 18 286
0,016
Var 43 518 20 48,2
KBY (n/%)
Yok 69 639 39 36,1
0,132
Var 9 50 19 50 . o [ [ (] (]
OM* {nfos)
L Enfeksiyonlar nemli bir morbidite ve
0,005
Var 28 S0 28 50

PAH (nf9a)

D mortalite kaynagi olmaya devam

Var 45 50.6 44 454

DTy SUCT TCOaw It L]

e . B O3 om etmektedir.

= 0,158
Oral tedav 71,4 10
Oral tedavi+insilin o 43,5 13
el it 30 NS an m
w ar = val i s Bu pe T L Lipe i Y K n ® yetr e M
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Amputation risk based on Wound-Ischemia-foot Infection
system
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The table shows the effect of worsening Wound, Ischemia, and foot Infection (WIfI)
clinical stage and the prognosis of chronic limb-threatening ischemia. The clinical
stages 1, 2, 3, and 4 correspond to the VL, L, M, and H amputation risk categories. As
an example, a foot with WIfI grades 002 is clinical stage 1 and has a low risk for
amputation at one year, whereas a foot with WIfI grades 223 is clinical stage 4 and is
high risk.

VL: very low risk; L: low risk; M: moderate risk; H: high risk.

Adapted from: Mills JL, Conte MS, Armstrong DG, ef al. The Society for Vascular Surgery Lower
Extremity Threatened Limb Classification System: Risk stratification based on Wound, Ischemia, and
foot Infection. J Vasc Surg 2014; 59:220.



Inflamatuar ve otoimmun durumlar

e Romatoid Artrit

 Romatoid artrit siklikla metotreksat, hidroksiklorokin ve anti-TNF-a monoklonal
antikorlar gibi antiromatizmal ilaglarla tedavi edilir ve bunlarin timu ameliyat sonrasi

Thromboangiitis Obliterans

yara iyilesmesini geciktirme veya enfeksiyon artisi riski tasir. e o e
 Vaskiilitler (Tromboanijiitis Obliterans, PAN, Behcet
Hastaligi)

* Enflamasyon, tromboz ve damar hasari, iyilesen yaraya oksijen ve besin iletimini
bozar.

* Tedavi, prednizon ve siklofosfamid gibi immunosupresanlarin ila¢ kullanimi yara
iyilesmesini olumsuz etkiler.

Yano K, lkari K, Takatsuki Y, et al. Longer operative time is the risk for delayed wound healing after forefoot surgery in patients with rheumatoid arthritis. Mod Rheumatol
2016;26(2):211-5.
Shanmugam VK. Vasculitic diseases and prothrombotic states contributing to delayed healing in chronic wounds. Curr Dermatol Rep 2016;5(4):270-7.



Skleroderma

* Anormal T-lenfosit aktivasyonu, iskemik fibrozis ve bozulmus bag doku tretimi ile
karakterize

e Tedavinin temelini immuinomodilatorler (kortikosteroidler, metotreksat) olusturur.

Piyoderma gangrenozum

» Vakalarin %50'den fazlasi diger otoimmiuin bozukluklarla birliktedir (6rnegin Ulseratif
kolit, romatoid artrit)

e Otoinflamatuar cilt durumu olan noétrofilik bir dermatoz

* Tedavi lokal ve sistemik steroid ve immuinomodulatorler

Sistemik lupus eritematoz

» Spesifik hiicre ici bilesenlere karsi antikorlarla karakterize bir otoimmiin bozukluklar
toplulugudur.

 Tedavi temelini immiinomodiilatérler, antimalaryaller olusturur

* Bu bozukluklarin timu yara olusumunu kolaylastirirken 6zellikle kullanilan
tedaviler yara iyilesmesini olumsuz etkilemektedir




 Vazooklizif, otoimmiin ve inflamatuar bozukluklar (6rn., romatoid
artrit, piyoderma gangrenozum, skleroderma) gibi sistemik hastalik
durumlarinda meydana gelen kronik yaralarin tedavisi zordur

* Tedavi surecini altta yatan immunolojik veya anatomik bozukluklar
yonlendirmektedir

* Cerrahi prosedirden once, altta yatan hastaligin uygun tibbi tedavi
yontemi ele alinmalidir.

 Ornegin; Pyoderma gangrenozum, énce medikal tedavi
uygulanmadikca cerrahi midahalenin endike olmadigi bir durumdur



Kanser tedavisi

* Kemoterapi

* Yaralar, hizli hiicre boliinmesine bagli olarak antineoplastik ajanlar tarafindan biytime
inhibisyonuna karsi ¢ok hassastir.

* Fibroplazi, anjiyogenez ve epitelizasyonu inhibe ederek yara iyilesmesini bozar

* Radyoterapi
* Radyasyonun yara iyilesmesi Gizerine olumsuz etkileri bulunmaktadir

* Kotu doku iyilesmesi, bu da artan fistlil orani, yara nekrozu, gecikmis iyilesme, flep
basarisizliklari ve enfeksiyon ile sonuglanir.

* kuglk damarlarin fibrozu nedeniyle doku hipoksiktir.

* Radyasyonun olumsuz etkileri hastanin yasami boyunca devam eder

e Kortikosteroidler

* Romatizmal hastaliklarda ve kanserli hastalarda siklikla kullaniimaktadir; inflamatuar
yanitin ve sonrasinda fibroplazinin inhibitorleridir

Payne WG, Walusimbi MS, Blue ML, et al. Radiated groin wounds: pitfalls in reconstruction. Am Surg 2003;69(11):994-7.
O’Brien JF, Grace PF, Perry 1), Burke PE. Prevalence and aetiology of leg ulcers in Ireland. Ir ] Med Sci 2000;169:110-2.



Bag dokusunun kalitsal hastaliklari

* Genetik olarak belirlenmis kollajen, elastin veya
mukopolisakkaritleri iceren bag dokusu bozukluklari
mevcuttur

* Cerrahiislemler acisindan ciddi zorluklara neden
olmaktadir

* Insizyon ve sutir atma asamalarinda gelisen
komplikasyonlar nedeni ile cerrahi islemler zordur

* Komplikasyonlari dnlemek icin islem dncesi tani hayati
onem tasir

Malfait F, Wenstrup RJ, De Paepe A. Clinical and genetic aspects of EhlersDanlos syndrome, classic type. Genet Med 2010



Bag dokusunun kalitsal hastaliklari

* Kilcal damarlarin kirilgan olmasi ameliyat sirasinda dikis
atmayi zorlastirir.

* Tum hastalarda dermal yaralar gerginlik olmadan iki kat
halinde kapatilmali ve dikisler normalden iki kat daha uzun
siire yerinde birakilmalidir;

* Ek olarak, yapiskan bantla harici sabitleme, yara izini

gluclendirmeye ve gerilmeyi dnlemeye yardimci olabilir.
(Ehlers-Danlos)

* Bag dokusu dikisleri tutamadigi icin cerrahi onarim zordur
(Marfan syndrome)

* Beslenme yetersizlikleri ile micadele

* Hacimli yapiskan olmayan pedlerin kullaniimasi
(Epidermolysis bullosa)

Harris AG, Saikal SL, Murrell DF. Epidermolysis bullosa patients’ perception of surgical wound and scar healing. Dermatol Surg 2019



Unutma!

Kronik yaralari olan hastalarin;
komorbiditelerinin ve kofaktorlerinin
arastirilmasi ve disiplinler arasi standartlara
gore tedavi edilmesi gereken

Multidisipliner yaklasim gerektiren,

Uzun suren,

Isglicti kaybina yol acan,

Yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyen
Morbidite ve mortalite ile sonuclanabilen
Maliyetli bir stire¢ oldugu unutulmamalidir.

Plastik
cerrahi
Ortopedi

Endokrin Mikrobi yolo,

@

é.' o~

Dermatoloji

Fizik
tedavi



e Kronik yaralari etkileyen bircok olumsuz faktor
bulunmaktadir

e Komorbidite ve kofaktorlerin belirlenmesi
onemlidir

e CUnkU bu faktorler yara iyilesmesini dogrudan
veya dolayli olarak etkilemektedir

 Mudahalelerin 6ncesinde, var olan komorbid
durumlarin farkinda olmak gerekmektedir.




* Altta yatan patolojik tablonun teshisinin ve klinik
degerlendirmesinin, tedaviye katkisi nedeniyle
onemli farmako-ekonomik etkisinin oldugu
gostermistir.

* Kronik yarasi olan hastalarda eslik eden kronik
nastalik varliginin ve tedavi tirinin yasam
kalitesi Uzerine anlamli etkisi oldugu
pilinmektedir.

Ornek:

* Kronik vendz yetmezligi ;yeterli kompresyon I
tedavisi, invaziv yontem

 Arteriyel bacak ulserleri;
revaskilarizasyon(girisimsel radyoloji/cerrahi)

Han G, Ceilley R. Chronic wound healing: a review of current management and treatments. Adv Ther 2017;34(3):599-610.
Wozniak G, Mauckner P, Steinstrasser L, Dissemond J. Standardisierte Wundtherapie. Gefasschirurgie 2011;16:281-92



Etkin Bakim

 Siki glisemik kontrol (instlin)

e Kapsamli bir vaskliler muayene (revaskilarizasyon
secenegi)

* Kronik bobrek hastaligi yoninden uygun tedavi takip

* Hiperkolesterolemi, hipertansiyon, obezite, sigara

* Yeterli beslenme

e Cerrahi islemden 6nce, altta yatan durumun tibbi
yonetimi

* Kronik yaralardan gerektiginde histopatolojik
degerlendirme icin 6rneklem




Sonuc

 Altta yatan nedenlerin bilinmesi, komplikasyonlari dnleyebilmek icin
onlem almamizi saglamaktadir

* Hekimlerin iyilesme surecine etki edebilecek durumlarin ve bu 6nemli
yanitl etkileyen bircok faktorun farkinda olmalidir.

* Altta yatan durumlarin dizeltilmesinin morbidite ve mortalite Uzerine
olan olumlu katkilari g6z ardi edilmemelidir
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