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Yara

* Cerrahi, darp,kesi, kimyasallar, soguk/sicak
etkisi, sirtinme, makaslama etkisi, basinc,
hastalik(kanser veya ulser olusumu) ile gelisen

* Epitel devamliliginin bozulmasi+koruyucu
islevin kesintiye ugramasi

* Deri hasarina altta yatan dokularin
hasari/kaybi eslik edebilir ya da etmeyebilir.



Yara lyilesmesi

* Primer iyilesme
e Sekonder iyilesme
* Gecikmis primer iyilesme



Primer iyilesme

Yara kenarlari karsi karsiya gelmek suretiyle
olan iyilesme.

Cerrahlarin yaptigi primer iyilesmeyi
nizlandirmaktir..

Primer iyilesme sekonder iyilesmeden hizlidir..

Kucuk ve duzglun kenarli yaralar...




Sekonder lyilesme

Yara kenarlari karsilikli gelmez.
lyilesme dipten yuzeye dogru.
Daha yavas..

Daha buyuk yaralar
Granulasyon dokusu olusur.
Cogu yara boyle iyilesir...
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Gecikmis primer(tersiyer) iyilesme

* Genellikle cerrahin midahalesi sonucu.
* Primer ve sekonder iyilesme birlikte gorulir.

e Enfeksiyonun gelisimini,yayillimini engellemek
icin yarayi kasith olarak acik halde tutmak ve
sonra kapatmak..

Isirik yaralari gibi...



Epomedicine. Timing of Wound Closure (Primary, Secondary, Tertiary) [Internet]. Epomedicine; 2020 Aug 26
[cited 2021 Oct 7]. Available from: https://epomedicine.com/medical-students/timing-wound-closure/.



https://epomedicine.com/medical-students/timing-wound-closure/

Yara lyilesmesi Evreler

* Net ayrilabilen evreleri yoktur. Lineeer bir seyir
izlemez.

* Inflamatuar Faz
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Inflamatuar Faz

Vicudun yaraya dogal tepkisi

Yara olusur olusmaz, alandaki(yara yatagi) kan damarlari
kasilir ve pihti olusur.

Hemostaz saglandiktan sonra,kan damarlari bu kez genisler
(antikorlar, akyuvarlar,bliyime faktorleri,enzimler,ve
besinlerin yara bolgesine gecisi)

Artmis eksuda dlizeyi ve maserasyon bulgulari
Inflamasyonun karakteristik bulgulari ...
Eritem,isi artis;,6dem,agri ve fonksiyon bozuklugu

Baskin huiicreler: Fagositler(notrofil ve makrofajlar)...Konak
cevabini olusturur, 6li dokulari otolizle ortadan kaldirirlar.



Fibroblast Fibroblasts Freshly healed

| Macrophage proliferating epidermis
Blood clot ' Scab Subcutaneous fat Z':Smhlz edled

Blood vessel

Bleeding Inflammatory Proliferative = Remodeling




Proliferasyon Fazi

Yara yeniden yapilandirilir
Kollajen ve extraselller matriksten olusan yeni granulasyon dokusu
Bu doku icine yeni kan damarlari agi uzanir(anjiogenez)

Saglkl granulasyon dokusu ortamdaki fibroblastlarin yeterli oksijen
ve besinle bulusabilmesi ile gerceklesebilir.(iyi bir dolasim!)

Sagliklh granulasyon dokusu purtukli ve duzensiz
gorinimdedir;kolay kanamaz ve pembe /kirmizi renktedir.

Granulasyon dokusu yara iyilesmesini yansitir.

Koyu renkli graniilasyon dokusu zayif kanlanma,iskemi, ve /veya
enfeksiyon belirtisi olabilir.

Son olarak epitelyal hiicreler yarayi cevreler(epitelyalizasyon)



Maturasyon fazi

* Son faz. Yara kapandiktan sonra gelisir.
* Kollajen tip I, tip I'e donusur.

e Selller aktivite azalir, yara bolgesindeki kan
damarlari sayica azalir.



shutterstw.ck




stirecier

pittbiagena
saat

34gun

NORMAL YARA IYILESMES|

Yapureonanm

3-4 halta

aylar

aman

http://www.diyabetikayak.org



Table 2. Factors Affecting Wound Healing

Local Factors Systemic Factors
Oxygenation Age and gender
Infection Sex hormones

Foreign body Stress
Venous sufficiency  Ischemia
Diseases: diabetes, keloids, fibrosis, hereditary
healing disorders, joundice, uremia
Obesity
Medications: glucocorticoid steroids, non-steroidal
anti-inflemmatory drugs, chemotherapy
Alcoholism and smoking
Immunocompromlsed conditions: cancer,
radiation therapy, AIDS
Nutrition

Factors affecting wound healing Guo S, Dipietro LA. J Dent Res.
2010 Mar;89(3):219-29. doi: 10.1177/0022034509359125. Epub
2010 Feb 5.




Yaray! Etkileyen Mikrocevre

Diyabetik ayak Ulserleri, ven6z staz ulserleri ve
oasl yaralari her zaman hipoksiyle birliktedir.

Uzamis hipoksi yetersiz perfiizyon ve yetersiz
anjiogeneze bagli olabilir ve yara iyilesmesini
b Oza r. Tandara AA, Mustoe TA (2004). Oxygen in wound healing—more than a

nutrient. World J Surg 28:294-300.

Erken inflamatuar cevabi arttirabilir ve oksijen
radikaller arttigi icin hasarin slresi de uzar.
Hiperglisemi oksijen radikallerinin yapimi
arttiginda oksidatif stresi arttirir.

Mathieu D. Linke J-C. Wattel F (2006). Non-healing wounds. In: Handbook
on hyperbaric medicine, Mathieu DE. editor. Netherlands: Springer. pp.
401-427



Yaray! Etkileyen Mikrocevre

Hiperglisemide olusan ileri glikasyon son
Urunleri ve bunlarin reseptorleri ile
etkilesimleri de bozulmus yara iyilesmesi ile

Huijberts MS, Schaper NC. Schalkwijk CG (2008). Advanced glycation end

i I i§ ki I i b u | u n m u §t u r products and diabetic foot disease. Diabetes Metab Res Rev 24(Suppl
* 1):S19-S24.

Metalloproteazlar kronik yaralarda akutlara
gore 60 kat fazla 6lcilmuisur.Artmis proteaz
aktivitesi; doku yikimini da arttirir ve normal
tamir sureclerini bozar.

Woo K, Ayello EA, Sibbald RG (2007). The edge effect: current therapeutic
options to advance the wound edge. Adv Skin Wound Care 20:99-117.

Sibbald RG, Woc l\\ | J08). The biolo f chronic fou »1n1ccrs in persons

ith diabetes. Dia Metab Res R 4 uppl 1):2



Hipergliseminin iskemideki olumsuz
katkisl

* 1)Glikozile hemoglobin oksijene yliksek affinite
gosterir, dokulara yeterli oksijen birakamaz.

e 2)Hiperglisemi plazma viskozitesini arttirir

agregasyonu arttirir,eritrositlerin deforme
olabilme yetenegini bozar

Boylece kan akimi yavaslar,hipoksiye egilim olur.

Her iki durum da kan glukozu normallesirse geri
doner..



Diyabet ve Yara Etkilesimi

Diyabetik yaralarda pek cok htcresel fonksiyon
bozuklugu tanimlanmistir:

T hc.lerine bagli immunitede bozulma
_Okosit kemotaksisinde bozulma
~agositoz ve bakterisidal kapasitede bozulma

~ibroblastlar ve epidermal hicrelerde fonksiyon
pozukluklari

Sonuc: Yetersiz bakteriyel temizlenme, gecikmis
va da bozulmus yara iyilesmesi

Loows MA, Lamme EN, Zeegelaar J. Mekkes JR, Bos JD, Middelkoop E (1998).

Differences in cellular infilrate and extracellular matrix of chronic diabetic
and venous ulcers versus acute wounds. J Invest Dermatiol 111:850-857.

Sibbald RG, Weo KY (2008). The biology of chronic foot ulcers in persons
with diabetes. Diabetes Metab Res Rev 24{Suppl 1):25-30.



Diyabet ve Yara Etkilesimi

* Diyabetik yaralarda anjiyogenez yetersiz .

* Endotelyal progenitdr hicrelerin
mobilizasyonu ve dokuda yerlesmesi
bozulmustur.

* Yine yaralardaki primer proanjiogenik faktor
olan vaskuler endotelyal biyime faktoru
diyabet halinde azalmistir.

Brem H. Tomic-Canic M (2007). Cellular and molecular basis of wound
healing in diabetes. J Clin Invesr 117:1219-1222.

Gallagher KA | TLiu Z1. Xiao M, Chen H, Goildstein IL¥, Buerk DG, e af
(2007 ). Diabetic impairments in NO-mediated endothelial progenitor
cell mobilization and homing are reversed by hyperoxia and SDF-1
alpha. J C¥in fnvesy 117:123990_1259.

Ouantrini €. Jeziorska M, Boulton AJ  MNMalik RA (2008 Reduced vascular
endothclhial growih facior expression and inra-copidermal nerve fiber
loss in haman diabetic nocuropathy. Draberes Care 31:130-1485.



Yarada enfeksiyonun olumsuz etkileri

Cilt yaralandiginda,yuzeyindeki
mikroorganizmalar alttaki dokulara gecer.

Kontaminasyon(replikasyon yok)
Kolonizasyon(doku hasari yok)

okal enfeksiyon/kritik kolonizasyon(lokal
doku cevabi baslamis)

Yayilan invaziv enfeksiyon



Diyabetik yarada enfeksiyonun
olumsuz etkileri

Enflamasyon, kontaminant mikroorganizmalarin
ortamdan uzaklastiriimasi icin nemlidir.

Efektif bir dekontaminasyon yapilamazsa
enflamasyon uzar

Hem bakteriler hem de endotoksinleri IL-1 ve TNF
alfa gibi proinflamatuar sitokinlerin artmasina ve
enflamatuar fazin uzamasina neden olurlar.

Boyle devam ederse yara kronik faza gecer ve
iyilesmesi zorlasir.

Edwards R, I'lard‘inﬁ KG (2004). Bacteria and wound healing. Curr Opin
Infect Dis 17:91-96.

Menke NB, War I\R\\l l\anh DG, Dic l1nRI 2007).
Impaired w . Clin Der 33:!‘1—_3.



Diyabetik yarada enfeksiyonun
olumsuz etkileri

* Enfekte yaradaki bakteriler biyofilm
olustururlar ve bunlar konvansiyonel
tedavilere direnclidirler.

* Uzamis enflamasyon matriks
metalloproteazlari da arttirir ve bunlar da
extrasellGler matriksi yikarlar.

* MMP artisini dogal proteaz inhibitorlerinin
vikimi izler ve bu iki olumsuz etkiyle kronik
varada gorulen GFler de hizla yikilirlar.

Menke NB. Ward KR, Witten TM, Bonchev DG. Diegelmann RF (2007).
- i Der 125-10.25

Impaired wound healing. Clin Dermatof 25:19-25.



Kronik Yara

Kronik yara, yeterli zaman gectigi halde anatomik ve
fonksiyonel biutlnluge kavusamayan, diizglin ve zamaninda
iyilesme gdstermeyen yaradir.

Sebep,tanimlama ve gerekli tedaviye gore siniflanirlar.
Vendz veya arteriyel yetmezlik, diyabet,lokal basi etkileri...

Sistemik faktorler: Baskilanmis beslenme
durumu,enfeksiyon,immunolojik durumdaki degismeler, kotu
yara iyilesmesine katki yapar.

Mclnnes E, Cullum N, Nelson A, Duff L. RCN guideline on the management of leg ulcers. Nurs Stand 1998; 13: 61-63.
Royal College of Nursing. Clinical practice guidelines: the nursing management of patients with venous leg ulcers:
recommendations for assessment, compression therapy, cleansing, debridement, dressing, skin grafts and skin
replacements, contact sensitivity, therapeutic ultrasound, laser electrotherapy, topical negative pressure and
pharmacologicalagents, training/education and quality assurance. London: Royal College of Nursing, 2006.

The management of pressure ulcers in primary and secondary care: a clinical practice guideline. London: Royal
College of Nursing, 2005.



Yara Degerlendirmede TIMERS olcegi

T: Tissue(doku)
Cansiz yada nekroze dokularin varligini degerlendir ve 6zel eksiklikleri tanimla.
* |:Inflammation or infection(Enflamasyon veya infeksiyon )
Ayri ayri veya her ikisi birden...
e M :Moisture (Nem durumu),
Kuruluk, maserasyon...
 E:Edge (Yara kenarlarinin durumu)
Epitel ilerlemiyor ya da alti dolmuyorsa ... Reepitelizasyonun genisligi...
R: Repair ( Yaranin lyilesme Durumu)
Kapanmayi saglamak icin gerekirse diger yontemler, yeni materyaller
S: Sosyal faktorler, butlincil yaklasim

( Wound Healing Society) Atkin L, Bu¢ko Z, Conde Montero E, Cutting K, Moffatt C, Probst A, Romanelli M, Schultz GS, Tettelbach W.
Implementing TIMERS: the race against hard-to-heal wounds. J Wound Care. 2019 Mar 1;23(Sup3a):S1-S50. doi:
10.12968/jowc.2019.28.Sup3a.S1. PMID: 30835604.
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Cogu kronik yaranin iyilesememe sebebi, kontrolden
cikmis ve sinirlandirilamayan enflamatuar
mekanizmalar...

Genellikle bunun sebebi bakterilerdir.

Dokunun grami basina 210°-10° cfu bakteri, ya da
herhangi konsantrasyonda B-hemolitik streptokok, yara
iyilesmesini ve cerrahi kapanmayi engeller.

Kaltdr ve antibiyogram sart.

Sistemik antibiyotik kullanimi diyabetik ayak, sistemik
hale gelmis enfeksiyon ve selllitlerde sarttir.

Steed DL. Debridement. Am J Surg 2004; 187: 71-74.
6 Dissemond J. Practical consequences after MRSA identifi cation in chronic
wounds. Hautarzt 2007; 12: 1-6 [in German].

www.thelancet.com Vol 372 November 29, 2008



* Yara degerlendirmesi ve iyilesme takibi ayni
kisi tarafindan dizenli olarak izlenmelidir.

 Ulser alaninin kiicilmesi uygun yaniti gésterir.
Olmuyorsa daha ileri tani prosedurleri gerekir.



Yara degerlendirmesi

Baslangicta yara boyutlari saptanmali ve her vizitte
tekrarlanmali.

Yaranin uzunluk(saat 12 -6 aksinda), genislik(saat3-9
aksinda) ve derinligi (epidermisten en derin yerine)
cm olarak dlctltp kaydedilir. Ulasilan doku da ifade
edilmelidir.

Yizeyel cilt ya da dokunun altinda gelismis tiinel
varligl yonu belirtilerek kaydedilmelidir. Burada
olusan cepte sivi ve eksuda birikir.

Yara alani ve lokalizasyonu ifade edilmelidir.



Yara degerlendirmesi

Yaranin gorunumdu dikkatli ve tam olarak tanimlanmali ve kaydedilmelidir.
Yara yatagi: Canli epidermisin sinirladigi alan

Grantlasyon dokusu,pembe/kirmizi nemli gorinir ve bagdoku,yeni kan
damarlari,fibroblastlar,inflamatuvar hiicreler tarafindan olusturulur .

lyilesmeye baslayan yaranin doku defekti alanini doldurur ve genellikle
dizensiz, grandler ...

Granulasyon dokusu ylzde olarak belirtiimelidir.

Sagliksiz grantilasyon dokusu koyu kirmizi, hassas, temasla kolayca kanar.
Enfeksiyon?

Asiri granulasyon dokusu olusumu da sagliksiz iyilesme ya da enfeksiyon
gostergesi olabilir.

Yara yataginin reepitelizasyonunu engeller.
Hipergranilasyon dokusu topikal gimus nitrata iyi yanit verir
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Yara degerlendirmesi

Nekrotik fibroz doku :

-Yumusak, nemli ve nekrotiktir. Sari, beyaz, kahve , sarimsi
kahve veya yesil. Yara yatagina gevsek ya da sikica baglidir

-Ipliksi, agsi doku
-Yara iyilesmesini engeller.
Eskar dokusu:
-Yara yatagini kaplayarak iyilesmeyi bozabilir.
-Kahve, siyah nekrotik devitalize doku
-Bitisik canli yara kenarlarina sikica bagli ya da ayrik
-Yumusak, sert ya da balcigimsi ...
-Bunun da yuzdesi tanimlanmalidir.

Grey JE, Enoch S, Harding KG. Wound assessment. BMJ. 2006 Feb
4;332(7536):285-8. doi: 10.1136/bmj.332.7536.285. PMID: 16455730;
PMCID: PMC1360405.
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Yara degerlendirmesi

Yara kenarlari degerlendirilmelidir.

Yara kenari: Yara yataginin hemen kenarinda
epitelizasyonun goruldigu hat.

Yara tamamen epitelize olmustur ya da
epitelize olmaktadir.

Kivrilmis epitel genellikle yaranin kronik
olduguna delalet eder.. Yara sinirinda asiri bir
epitelyal cogalma ancak bu cogalma yara
yatagina dogru ilerlemiyor.

Brown G. Wound documentation: managing risk. Adv Skin Wound Care.
2006 Apr;19(3):155-65, quiz 165-7. doi: 10.1097/00129334-200604000-
00011. PMID: 16639222.




LocationB (healing edge)

LocationA (nonhealing
edge)

LocationC (wound bed)

http://www.newjerseywoundhealing.org/frequently-asked-
questions/debridement-of-non-healing-diabetic-ulcers.html



Kallus :Yara
sinirinda...

Basiya ya da
surtUnmeye maruz
kalan yerlerde
stratum
korneumun agrisiz
kalinlasmasi




Yara degerlendirmesi

* Yara cevresindeki derinin durumu 6nemlidir. Yara etrafini cepecevre saran
3 cm genisligindeki yuzey...

-Ekimozlu , zedelenmis ya da 6demli ;

-Selllit,

-Maserasyon: Neme uzun sure maruz kalma dolayisiyla dokunun yumusama
hatta bitlunluglini kaybetme durumu. Beyaz

* Yaradaki akinti degerlendirilmelidir:
-Serdz,serd6zangindz, sangindz, purulan...
-Rengi, kivami,kokusu kaydedilmelidir.
-Miktari az, orta yada bol olabilir.

Wound Assessment Plastic Surgical Nursing Marcia Spear, | April-June 2009 | Volume 29 | Number 2






Yara degerlendirmesi

* Yara acllip temizlendikten sonra hastanin
onayl da alinarak ve 6lcim aleti esliginde
perspektife uygun sekilde fotograflanmalidir.

* Yara ne kadar iyi tanimlanirsa, sonraki
vizitlerde karsilastirma da o kadar dogru
vapilir. Tedavi etkinligi o kadar iyi saptanir.

Wound Assessment Plastic Surgical Nursing Marcia Spear, | April-June 2009 | Volume 29 | Number 2



Meggitt — Wagner(1976)

Evre O:

Saglam deri
«Ulser icin risk olusturan kemik ¢ikintisi ve/veya kallus olusumu var

Evre 1. Derin dokulara yayilimin olmadigi yiizeyel ilser
«Siklikla ayagin palantar yliziinde ve yliksek basing baélgelerinde olusur
Evre 2: Tendon, kemik, ligament veya eklemi iceren derin llser
-Osteomiyelit yok
Evre 3: Apse ve/veya osteomiyeliti iceren derin llser
Evre 4: Parmaklari ve/veya metatarsi kapsayan gangren
Evre 5: Topuk ve/veya ayagin bitiinini kapsayan gangren



PEDIS(2003,/2007)

P1

7 No symptoms/signs of PAD

P2

Symptoms/signs of PAD, but not of CLI

P3

CLI

Wound size (measured in square centimetres)

D1

Superficial full thickness ulcer, not penetrating any
structure deeper than the dermis

D2

Deep ulcer, penetrating below the dermis to
subcutaneous structures, involving fascia, muscle, or
tendon

D3

All subsequent layers of the foot involved, including
bone and/or joint (exposed bone, probing to bone)

Infection

No symptoms or signs of infection

2

Infection involving the skin and the subcutaneous tissue
only (without involvement of deeper tissues and without
systemic signs); at least 2 of the following items are
present:

- local swelling or induration,

- erythema > 0.5 10 2 cm surrounding the ulcer

- local tenderness or pain

- local warmth

- purulent discharge

Erythema > 2 ¢m plus one of the items described above
or infection involving structures deeper than skin and
subcutaneous tissues (abscess, osteomyelitis, septic
arthritis, fasciitis) without systemic inflammatory
response signs

4

Any foot infection with the following signs of a SIRS
manifested by two or more of the following conditions:
- Temperature >38 or <36 Celsius

- Heart rate > 90 beats/min

- Respiratory rate > 20 breaths/min

- PaCO2 <32 mm Hg

- White blood cell count >12,000 or <4,000/cu mm

- 10% immature (band) forms

Sensation

S1

No loss of protective sensation

S2

Loss of protective sensation with absent pressure
sensation on 2 of 3 sites on the plantar side of the foot or
absent vibration sensation or vibration threshold >25 V
on the hallux




PEDIS

Infeksiyonun klinik belirtileri

-Infeksiyon belirti ve bulgular: yok

«Yalnizea deri ve deri alti dokunun tutuldugu lokal infeksiyon (Daha derin doku
tutulumu ve sistemik infeksiyon belirtileri bulunmamali)

«Ulser etrafinda eritem varsa >0.5-:2 ¢m. arasinda elmali

«Deride inflamasyona neden olan diger nedenler (travma, tromboz, kirik vd.)
diglanmal

«Sistemik inflamasyen bulgulari olmadan, >2 em. eritemle lokal infeksiyon ya
da deri-deri alti dokulardan daha derine uzanan yapilarin tutulumu (apse,
osteomiyelit, septik artrit, fasiit)

sLokal infeksiyonla birlikte SIRS belirtilerinin en az iki tanesinin bulunmas::
Ateg >38° Cyada<36” C
Kalp hizi >90 atim/dak.
Solunum sayisi >20/dak ya da PaC0,<32 mmHg
Beyaz kiire sayisi >12000 ya da <4000 hiicre/ul ya da 2%10 band
formasyonu

IDsA PEDIS
Infekte degil 1
Hafif 2
Orta &
Agir 4



SINBAD

S(Site): Yaranin yeri

I(Ischemia): Kanlanma durumu
N(Neuropathy): Noropati dlizeyi
B(Bacterial infection): Infeksiyon varlig
A(Area): Yaranin genisligi

D(Depth): Yaranin derinligi



SINBAD

Table 1. The SINBAD system for classlfving and scoring foot ulcers

xy»/xz'“k-_“_ - T T e« ("T." A D €
Site Forefoot 0
Midfoot and hindfoot |
Ischaemia Pedlal blood flow intact, one pulse 0
palpable
Clinical evidence reduced pedal |
blood flow
Neuropathy Protective sensation intact 0
Protective sensation lost 1
Bacterial None 0
Infection Present 1
Area Ulcer <lcm? 0
Ulcer >1cm? 1
Depth Ulcer confined to skin and 0
subcutaneous tissue
Ulcer reaching muscle, tendon or |
deeper
Toral possible score 6
Source: Adapred from Ince et al (2008)




* Diyabetik ayakta:
- Yara siniflamasi olarak SINBAD
- Infeksiyon icin IDSA/IWGDF

- Perflizyon ve revaskularizasyon icin WIFI
siniflamasi onerilmekte




WI-FI siniflamasi(2014)

Derinlik,

Iskemi derecesi( ABPI,transkutanoz oksijen
oasincl, parmak sistolik basinci 6lcimu)

Infeksiyon varligi

Her maddeye 0-3puan

Major amputasyon ve revaskularizasyonu
ongormede faydali
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Klimik Dergisi 2024, 37(1): 1-43

Diyabetik Ayak Yarasi ve Infeksiyonunun Tanisi,
Tedavisi, Onlenmesi ve Rehabilitasyonu: Ulusal
Uzlasi Raporu, 2024

Diagnosis, Treatment, Prevention, and Rehabilitation of Diabetic Foot
Ulcers and Infections: Turkish Consensus Report, 2024
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