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YARA TIPLERI

e Akut yara: Travmatik veya cerrahi olarak olusan, genellikle iyilesme
surecine iyi yanit veren, temiz yaralardir.

* Kronik yara: Geg veya guc iyilesen veya iyilesmeyen yaralardir. (6-8
haftada iyilesmeyen veya 4 haftada hicbir iyilesme belirtisi
gostermeyen).

* Genellikle iyilesmeyi geciktiren altta yatan bir neden bulunur (damar
problemi, diyabet, infeksiyon, radyasyon hasari, basi, malnutrisyon vs)



KRONIK YARA TEDAVISINDE ORGANIZASYON
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YARADAN ISTEMEDIKLERIMIZ

e Gangren; OIlU vicut kisimlari,
genellikle siyah, kuru gorinimlu
ve demarkasyon hattina sahiptir.




YARADAN ISTEMEDIKLERIMIZ

Nekrotik; Oli hiicre ve dokulardan
olusmus koyu gri tabakadir, pis
kokuludur, Yara iyilesmesini
engeller, infeksiyon yukunu
agirlastirir.




YARADAN ISTEMEDIKLERIMIZ

* Eskar; Koyu gri-siyah, mesin gibi
tam kat kuru bir yapidir. OlU deri
ve granulasyon dokusundan
olusur.

e Granulasyonu, epitelizasyonu,
yara nem dengesini bozar,
infeksiyona ve inflamasyona yol
acar.

* Yara ortamindan uzaklastirilmasi
gerekir (iskemik yaralarda dikkat)




YARADAN ISTEMEDIKLERIMIZ

Fibrotik; Kirli sari renkte, yara
tabanina yapisik tabakadir. Yarada
bulunan fibrin ve proteinlerin
birikimi ile olusur.

Kuru yaralarda sertlesir, ayrilmasi
glclesir, 1slak yaralarda yumusar
ve civiklasir.

Yara iyilesmesini durdurur,
infeksiyon yukuna arttirir.



YARADAN ISTEMEDIKLERIMIZ

* Masere;

Yara cevresinde asiri
Islanma nedeniyle yumusamis
kisimla




YARADAN ISTEMEDIKLERIMIZ

e Yabanci cisim




YARADAN ISTEMEDIKLERIMIZ

e Akinti;

e Ser6z karakter haricinde tim
akintilar (purilan, hemopdurulan,
hemorajik, fibrotik)




YARADAN ISTEDIKLERIMIZ

* Nemli; Seroz, temiz, 1slak, akinti degil, nemli yara ortamu.

* Granule; Temiz, yeni olusmus, canli bag dokusu, bol fibroblast,

kollajen matriks ve yeni kapiller ag, Parlak kirmizi, kolay kanar,
tomurcuklu yapi, frajildir.

* Epitelize; Yaranin kenarlarindan keratinositler ile kapanmasi, Acik
renkte, ince kat.



YARADAN ISTEDIKLERIMIZ




En sik gorulen 5 kronik yara tard

* Arteryel Ulserler

* Venoz Ulserler

* Noropatik yaralar yada diyabetik ayak ulserleri
e Basi yaralari

* lyilesmeyen cerrahi yaralar



VENOZ ULSER

* Ven0z kanin donememesi ve artmis kapiller basing;

Odeme, pigmentasyona, deride kalinlasmaya ve
deride fibrozise neden olmaktadir. Bu degisimler derinin
minor travmanin ardindan onarimini guclestirmektedir.




Venoz ulser tipik olarak kruris medial alt
yUzunde meydana gelmektedir.




VENOZ ULSER| NEDENLERI

* Vendz yetmezlik ; ven kapaklarinin diizgiin ¢alismamasi, kanin
bacaklarda birikmesine ve basincin artmasina neden olur. Bu durum,
zamanla bacaklarda ciltte ve dokularda hasara yol acarak varis
tilserinin olusumu

* DVT; Bacaklardaki derin venlerde pihtilasma, kan akisinin
engellenmesine ve venoz yetmezlige neden olabilir

 Travma



* Venoz ulserler kronik yaralarin en sik gorulen tipi olup, tum
bacak Ulserlerinin %70'inden fazlasini olustururlar.

* Erigkinlerin yaklasik ucte birinde venoz yetmezlik gorulur,
gorulme sikligi yasla birlikte artar.

» Kronik venoz yetmezlik (KVY), 0strojen ve progesteronun
damar fonksiyonu uzerindeki etkisinden dolayi biyolojik
kadinlarda biyolojik erkeklere gore yaklasik ¢ kat daha fazla
goruldr.



VENOZ ULSERI BELIRTILERI

1.Bacaklarda agrili, kirmiz1 ve sis bir alanla baslar.

2.Acik yara: Ulserin merkezi, acik ve iyilesmeyen bir yara seklinde
goraldr.

3.Akint1 ve koti koku enfeksiyon belirtisi olabilir.

4.Cilt degisiklikleri: Ulser cevresindeki cilt, renk ve dokuda
degisiklikler gosterebilir.



VENOZ ULSER TANI

* Fizik muayane
* Doppler USG
* \Venografi




VENOZ ULSER TEDAVISI

1.Kompresyon tedavisi: Kompresyon ¢oraplari veya bandajlar
2.Yara bakimu:.
3.1la¢ tedavisi: analjezikler ve antibiyotikler.

4.Cerrahi tedavi: Ciddi varis ulser1 durumlarinda veya tedaviye direngli
ulserlerde, etkilenen venleri ¢ikarmak veya baglamak gibi cerrahi
1slemler uygulanabilir.

5.Skleroterapi veya endoven0z lazer tedavisi: Hasarli venlerin
kapatilmasina ve kan akisinin saglikli venlere yonlendirilmesine
yardimci olur, bu da varis iilserinin 1yi1lesmesine katkida bulunur.


http://www.doktorvaris.com/tedaviler/lazerle-varis-tedavisi-nasil-yapilir/

ARTERYEL ULSERLER

* Yetersiz arteriyel kan akisi veya azalmis perflizyon basinci nedeniyle
Ozellikle alt ekstremitede gelisen ve tedavisi oldukca glic olan
yvaralardir.

* En sik nedeni blyuk ve orta boy arterlerdeki arterioskleroz

* Ozellikle ayak parmaklarinda, topukta, ayak dis malleoliinde, kemik
yapilarin yluzeyellestigi ve arteriyel perfizyonun disik oldugu
bolgelerde

* Arteriyel Ulserlerin %50’ si diyabetik tlserlerle birliktelik gdsterir.



ARTERYEL ULSERLER

* Yuvarlak sekilli ve keskin yara siniriyla karakterizedir.

* Yara tabani ve gevresi sari, kahverengi, gri veya siyah renkte olabilir
ve tipik olarak kanamaz. Yara etrafindaki killar déktlmustar

e Altta yatan DM ve duyusal noropati yoksa agrl ve kramp Oon plandadir.
Gece ve eforla siddetlenir. =

* Intermitant kladikasyo (+




WIfl(Wound, Ischemia and foot Infection)
Siniflandirma Sistemi

Bilesen Derece | Aciklama
0 Ulser veya kangren yok (istirshatte iskemik agn)
Yara 1 Bacak veya ayakwa kangren olmayan kiguk veya vizeysel dlser
(Wound) 2 Kemik, cklem veya tendonun agiga ikt denn filser £ parmaklarla sinirh
lg:_\gmn
3 ayak ve/veya orta aya tutan derin, yaygin iilser + kalkaneal tutulum +
vaygin Kangren.
Avak parmaginin
0 Avak bilegi — Kol Avak bilegi sistolik sistalik kan basiner,
basing indeksi kan basincy transkiitaniz oksijen
Iskemi basinci
(Ischemia) 1 = (.80 = 100 mmHg = 60 mmHg
0.6-0.79 T0-100 mmHg 40-59 mmHg
3 _ . : -5 A ,
0.4-0.59 < 0.39 S50 TQ mmHg < 50 30-39 mmHg < 30
mmHg mmHg
0 Enfekte olmansg
Ayak 1 Sadece den ve den altn dokuyu igeren hafif lokal enfcksiyon, entem > 0,5
Enfeksiyonu ila<2cm
(Foot 2 2 cm’den biyilk enitem veya daha denn yapalan igeren orta derecede lokal
Infection) enfeksiyon
3 Sistemik inflamatuvar yant sendromu belirtileri ile birlikie siddeth lokal
enfeksiyon







Arteriyel yara tedavisinde en onemli
tic faktor

« Perflizyon . Doku perfuzyonunun mumkun olan en kisa surede
yeniden saglanmasi ve yara iyilesmesi gerceklesmeden once
mudahale edilmesi gerekir. Bu hastalarda kompresyon ve
elevasyondan kacinilmalidir. Tarama testleri yetersiz
perfuzyonu gosteriyorsa, hastaya ayak bilegi-kol indeksi testi
yapilmali ve bir damar hastaliklari uzmanina sevk edilmelidir.

 Sigarayi birakmak . Bu, arteriyel tlserler icin en buyuk
degistirilebilir risk faktorudur.

* Beslenme . Yeterli sivi alimi ve trans yaglarin azaltilmasi, kan
basincini, kolesterolu ve iltihabl yonetmeye yardimci olacaktir



BAS| YARALARI

* Basing, makaslama, sturtinme
ve / veya bu faktorlerin bir araya
gelmesinden kaynaklanan deri
ve alttaki doku alanindaki lokal
hasar




Basi yaralarinin olusum evreleri

* Evre |: Deride bastirmakla
solmayan kizariklik, inflamasyon
mevcuttur, deri batunligu
bozulmamistir. Kizariklik basing
kalktiktan sonra 30 dakikadan
fazla kalir. Bu evre uyari olarak
algilanmalidir. Genellikle
kendiliginden iyilesir. Gerekli
onlemler (pozisyon, hijyen,
masaj vb.) alinmalidir.
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Basi yaralarinin olusum evreleri

e Evre II: Epidermis, dermis veya
ner ikisini birden iceren doku
kaybi vardir. Ulser ylzeyseldir ve
klinik gébrinimu abrasyon
(siyrik), bul seklinde olabilir. Sar
nekrotik doku bulunmaz,
kirmizimsi pembe seklinde yara

, — Epidermis
?

4 — pDermis -

Den alt
7 yag tabakas:-

yatagl s6z konusudur. Yara

dikkatle izlenmelidir. Yara - Yumusgak

kendiliginden ya da pansumanla Goku
— Kermik

lyilesir, enfeksiyondan
corunmalidir.







Basi yaralarinin olusum evreleri

 Evre |lll: Deri ve subcutan

dokularda kas fasyasinin altina g— Epidermis
inmeyen tam kayip vardir. Ulser .,f' — Dermis —
derin bir krater gériinimindedir. '/, YA

Kemik, tendon ve eklemlere / Dern alt

o * yag tabakas:
kadar uzanmaz. Yara yatagi {

genellikle agrisizdir. Genellikle

et - Yumusak
cerrahi mudahale yapilir.

Sdoku
— Kemik







Basi yaralarinin olusum evreleri

e Evre IV: Tam derinlikte doku

kaybi vardir. Dermis, fasya, kas y ~ Epidermis

J

ve kemik dokularina kadar ¥ - Dermis -
ilerleyen Ulserasyon vardir. ‘N/
. Den alt
Yz_a.rq.da Ife.mlk ve tendonlar N o5 bl
gorulebilir.
Yumusak
doku

- Kemik






BASI YARASININ ETYOLOJISI

e Ekstrensek Faktorler

e Basin¢: yumusak dokunun bir kemik cikinti ile bir dések veya bir
sandalye gibi sert bir ylzey arasinda sikistirildigi dis bir kuvvettir.

* Kilcal damarlar tikanir ve dokulara besin maddeleri ve oksijen
gelmeyince, iskemi gelisir
* Basin¢ ortadan kalkmazsa, doku nekrozu olusur.

 immobil bir hastanin 2 saatten fazla ayni pozisyonda oturmasinin basing yarasi
icin yeterli oldugu belirtilmektedir



Makaslama

* Makaslama, kan damarlarinin gerilmesi, seklinin bozulmasi ve
sonunda vyirtilmasina neden olan bir dis kuvvettir.

* Hasta yatakta veya sandalyede kayarsa makaslama meydana gelir
* |skelet hareket eder, ancak deri buna eslik edemez
e Kan damarlarinin yirtilmasi, iskemi ve hiicre 6limine neden olur.

N

IS



Makaslama

* Shearing (makaslama) etkisi kan
damarlarinin gerilip uzamasi ve/
veya kivrilmasidir.

Bukilme nedeniyle damar tikanmasi

 Bu nedenle,dokulara kan ve
oksijen destegi kesilir

\\'
Kan damari uzamasi \ o

Damar duvar incelir



Surtunme

e SUrtinme epidermisi soyar ve  Ornek: Hastanin yatakta
derin olmayan, ylzeysel siyriklar kaydirilmasi, carsafla cekilmesi
olusturabilir. Hareket Hareket

* Epidermal soyulma dermisin
fibrinlesme kabiliyetini dtstrur
ve deriyi nekrotik basincg riskiyle
karsilastirir

Piiriizlil yiizey DUz ylzey



Nem

* Terleme, idrar, sivi ya da yara drenajindan kaynaklanir
* Deri maserasyonuna neden olur.
* Masere olan deri bozulmaya kuru deriden daha yatkindir

 Ure, fekal sivilar ve yara drenaji deride kristalize olur ve doku
irritasyonuna neden olur.



Intrensek Faktorler

Yasin ilerlemesi ile birlikte;

e Deri turgorunda bozulma,

* Serum albumin dizeyi

* Immiin cevapta azalma, zayiflik,

* Doku elastikiyeti kaybi,

* Epidermis ve dermis arasindaki baglantinin zayiflamasi

* Mental durumun bozulmasi yaslilarda yatak yaralarinin gelismesinde
rol oynayan baslica faktorlerdir.



Basl yarasini onleme

Dogru yuzey: Deri izlemi:
Hasta duz Erken izlem Hastayi
zeminde, Erken tani hareket ettir
dogru Erken tedavi ®

pozisyonda
catalibe @ 'm

Enkontinans/

nemi onle: Dlzgun
Hizla temizle beslenme

ve kurut uygun
hidrasyon

é W




BASI YARASI ONLEME GIRISIMLERI

Norton Olcegi

Fiziksel durum, mental durum, aktivite, hareketlilik ve
inkontinans olarak 5 risk faktoru puanlanmaktadir. Toplam puan 5 ila 20
arasinda olup, puanin ylikselmesi ile basing yarasi gelisimi riski
azaltmaktadir.

NORTON OLCEGI
Ad | Tarih | Fiziksel Durum | Mental Durum| Aktivite Hareketlilik Inkontinans | Toplam
lyi 4 Uyanik 4 Ayaga kalkabiliyor 4 | Sinirsiz 4 Yok 4
Orta 3 Apatik 3 Yardimla ytirfiyor 3 Kismen sinirhi 3 | Arasira 3
Zayif 2 Konfiize 2 Sandalyeye bagimhi1 2 | Cok siuurh 2 SiK idrar 2
Cok kétii 1 Stopur | Yataga bagimh | Hareketsiz | Idrar-gaita |




BASI YARASI ONLEME GIRISIMLERI

Braden Olcegi

* Alti alt katogeri icermektedir. Toplam puanin distk olmasi basing
yarasi gelisme riskinin yuksek

e gttt et

|-Uo [

kligini isare

t eder.

e e o

\lac:u-lnmo Ve

-0 puan aln _\‘Mi’;i_ﬂl“_r;.!-"-._

=10- 12 yuksek risk.

75

puan duguk risk) olarak degerviendirilir.

. — —_——
I~ puars orta riskii

- Skor Du\ gu\ul Algilama C Cildin Neme Aktivite Aobilite  Beslenme
Maruz Kalmass Makasilama
R Uyamk Nadiren nemls Sk sk yurayor Suurlama yvok | Her ogunun
| tamamins yiyor
3 Sozel uyvarilara Bazon nemh T ATS sira YOruyor Hanf sinrls  Her ommun T Ooranur bir
o _cevap var Lyn ORERIS AT o Tear A | 3 e sk RSN Kl yarsing yiyor | sorun yok <
2 Agrih uyaniara Sak stk nemis Tekerlekly Cok sinarh Ban ogunlonn "Olas: bir
covap var sandalyveye varssin yivor problem yvok
e | - __bagunh - | [ — e —————_
1 Uyarnilara cev ap yok | Surekls neml Yaluga boﬁlnlh Immobil Fligbar ogunu tarn | Harekette
(hareketsiz) vermayor vardna thtiyvacs

“}/5. lo JPrucan ;’Wllkk—_rl;l_‘.:a;l (7S vay ustundekiierde 15-

var .
15



BASI YARALARINDA TEDAVI

e Kicuk ve yuzeyel olan Ulserler, basinin uzaklastirilmasi ve iyi yara
bakimi ile alttan dolan grantlasyonun cevreden epitelize olmasi ile
kapanabilir.

e Basi yaralarinin tedavisinin son asamasi cerrahidir. Yara tedavisinde
kapatma yontemleri de kullanilabilir

* Negatif Basin¢ Tedavisi ( Vacuum —Assisted Closure VAC)



e Deri Greftleri Greft,

Herhangi bir dokunun, onu besleyen kan desteginden ayrilarak,
veni bir besleyici bolgeye transferidir. Dogrudan kapatilamayan
yaralarin kapatilmasinda deri greftleri degerli bir secenek olusturur.




* Flep

Bir ucu kendi damarlari ile beslenebilmesi amaciyla kesildigi
vicut bolgesinde birakilmis serit seklindeki deri veya doku parcasina
flep denir. Flepler deri greftlerinin tersine kendi 6zgin kan dolasimlarini
tasindiklari bolgelerde de korurlar.




ESEKKURLER



