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m Busunumda tanitacagim ya da gorselleri yer alan urun ve urun gruplariyla herhangi
bir ¢cikar iliskim yoktur.




m Akut yara, normal fizyolojiyi gosterir ve iyilesmenin, yara iyilesmesinin beklenen
asamalari boyunca ilerlemesi beklenir.

m  Kronik bir yara, fizyolojik olarak bozulmus bir yaradir.

— 4 hafta icerisinde hig iyilesme belirtisi gostermeyen veya 6-8 hafta icerisinde
tamamen iyilesmeyen yaralardir.
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Ideal yara iyilesmesi icin

m Yarada nekrotik materyal
bulunmamali

Yaraya nemli ortam saglanmall
Dengeli eksudasi olmali

Yara cevresi saglkli olmali

Kontaminasyon / Enfeksiyon
engellenmeli

m Yara yatag iyi vaskulerize
olmali

M.0 1500'lere ait papirislerde ‘Yara inite ise sakinlestir, sert ise
yumusat, sicak ise sogut, $is ise sondur, agnli ise rahatlat’




TIMERs KAVRAMI

T = Tissue non viable or deficient -Dokunun canliligi-Nekrotik doku ve gevre deriy
degerlendirme Gerekirse debritman (mekanik-kimyasal-enzimatik-biyolojik)

| = Infection and/or inflammation, incorporating the infection continuum-
Enfeksiyonu degerlendirme: Varsa gider yoksa koru

M = Moisture imbalance- Nem dengesi: Asiri eksuda ve maserasyonu onle

E = Edge of wound, non-advancing or undermined —Yara ¢evresi, sinirlari:

Epitelizasyonu engelleyen faktorleri gider
R: Repair
S: Social F/ sosyal faktorler




lyl yara bakim uygulamalari

“Debridman,

»Nemli yara iyilesme ortaminin
saglanmasi

»Varsa infeksiyonun tedavisi,

“»YUkten kurtarma (off-loading),

% Vaskuler hastaligin yonetimi,




Yara yatagl hazirlig

m Yara iyilesmesi uyaranlarina yeterli hlcresel yaniti engelleyen kronik yaralar

- cansiz doku birikimi, azalmis anjiyogenez, hiperkeratotik doku, ekslida ve biyofilm olusumunu
icerir.

Yaralarin ¢ogu, optimal bir yara iyilesme ortamini eski haline getirmek icin genellikle planll seri
debridman gerektirir .

Cerrahi Debridman
Mekanik Debritman
Enzimatik Debritman
Otolitik Debritman
Biyolojik Debritman
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Debridman

m Akut ve kronik yaralar veya ulserlerle iliskili cansiz dokunun ilk debridmani icin
mumkun oldugunda keskin cerrahi debridmani onerilir .

m Kronik yaralarin keskin eksizyonel debridmani bakteri yaktinu azaltir ve
kontraksiyonu ve yara epitelizasyonunu uyarir.

— Cerrahi debridman, genis nekrotik doku alanlarinin ¢ikariimasi icin en uygun
secimdir ve herhangi bir enfeksiyon kaniti (selllit, sepsis) oldugunda
endikedir.

m Cerrahi debridman, enfekte dokuyu cikarmak, hasarli yara kenarlarini islemek
veya kiltur ve patoloji icin derin doku elde etmek icin kronik iyilesmeyen yaralarin
tedavisinde de endike




Enzimatik debridman

m Yaraya enzimatik ajanlarin topikal uygulanmasini icerir.

m Kollajenaz, endotel hlcre ve keratinosit gocunu destekleyebilir, anjiyogenez ve
epitelizasyonu uyarabilir.

Debridman gerektiren ancak cerrahi adayl olmayan hastalarda da iyi bir secenektir.
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Enzymatic debriding agents

Advantages

Disadvantages

Precautions

Approved by the
UsS FDA for the
debridement of
chronic wounds
and burns
Selective for
collagen
Generally pain-
free delivery
May be
combined with a
variety of other
topical dressings

m Effectiveness
compared with
other forms of
debridement
may be
questionable

= Prescription
based on wound
area

= High cost

m Relatively slow
acting

Moist wound
environment
required for
activation
Topical silver
dressings
significanthy
inhibit
collagenase
activity

Enzyme
Agent
source
Collagenase | Strain of
Clostridium
Ristofyticuim
Papain Papava

Provides
relatively
"aggressive”
enzymatic
debridement
Generally pain-
free delivery
May be
combined with a
variety of other
topical dressings

= Mot readily
available in the
United States

= MNonselective (ie,
will cleave any
protein
containing
cysteineg)

m Relatively slow
acting

Agent is often
combined with a
chlorophyll
complex that
Ccauses green
wound
discoloration
following
application
Meed to avoid
adjacent healthy
tissues

Bromelain Pincapple

Relatively rapid
acting

Selective for
nonviable tissue

= Remowal from
base of wound
required after
several hours

m Inhibits platelet
function but is
reversible

Evidence of
efficacy is based
on acute
wounds or
burns, not
chronic wounds

FDA: Food and Drug Administration.

Data from:

1. Ramundo J, Gray M. Collagenase for enzymatic debridement: a systematic review. J Wound

Co ts apply

O=stomy Continence Nurs 2003; 36:54.
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Otolitik debritman

- Hidrojeller HIDROJEL ORTULER (a11)

u H |d o ko”o |d | er m Hidrojeller, genellikle iki tabaka ¢ikanlabilir film arasina sikigtinlan tabakalar,
jeller veya kopukler halinde olusturulmus ylzde 95'ten fazla su igeren gesitli
tipte sentetik polimerlerden olusur.

m Hidrojeller en ¢ok kuru yaralarigin faydalidir. Baslangigta kapladiklan
yara ortarminin sicakhgini ddsdrirler, bu da bazi hastalarda serinletici agn
kesici saglar .

Kuru, eksudasiz ve nekrotik yaralarda kullarlir.

]
Yaprak seklinde ve kenan adezivli olanlar vardir '™
I.-'. ﬂ'\-\.
Asil kullanim amaci otolitik debridman xw_f}ﬁ
m Yarada nemli ortam olusmasini saglar ';iﬁf oy

m Gunluk pansuman onerilr




Mekanik debridman

m Kuvvet kullanilarak yaranin fircalanmasi, pansumanlar ile yara yatagindaki debris,
devitalize dokularin uzaklastiriimasi

m Basincli yara irrigasyonu bu grupta yer alir

m Maserasyon ve kanama riski ! Agrili bir islem

m Tekrarlayan pansumanlar gerektirir,




Biyolojik debridman

m Avustralya koyun sineginin (Lucilia [Phaenicia] cuprina) veya yesil sise sinegi
(Lucilia [Phaenicia] sericata, Medical Maggots) larvalarini kullanir.

m Larva tedavisi, debridman prosedurleri arasinda bir kopru olarak veya kronik
yaralarin debridmani icin kullanilabilir.

m Larvalar nekrotik dokuyu sivilastiran proteolitik enzimler salgilarlar ve bu enzimler
saglikli dokuyu saglam birakirken daha sonra yutulur.

m Antimikrobiyal etki ve yara iyilesmesinin uyarilmasi

m Larva tedavisi, basing Ulserlerinin , kronik venoz ulserasyonlarin, diyabetik
Ulserlerin ve diger akut ve kronik yaralarin tedavisinde kullaniimistir.

m Kurtcuk tedavisi, maliyet acisindan en azindan hidrojel ile esdeger gorunmekte




idgal Yara
Urunu

Ozellikler

Yaray!l bakteri ve yabanci maddelerden korumali

Eksudayi tutabilmeli

Isi ve sivi kaybini 6nlemeli

Gunluk aktiviteler sirasinda yerinde sabit durabilmeli ve
kompresyon saglamall

Yaraya yapismamali, minimal pansuman degisimi saglamali

Nemli bir ortam olusturmali

Toksik ve allerjik olmamali

Cevre saglikli dokulara zarar vermemeli

Kendi yapisi bozulmamali

Estetik olmali, kolay uygulanabilmeli-degistirebilmeli
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Figure 5: Local management of wound exudate
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Ingiltere ‘Drug Tariff’ ve Amerika
‘Reimbursement Guide

m Digerleri

> A. Pasif Kapamalar a-POLISAKKARITLI ORTULER
Kompozit ortuler
Transparan film ortuler b-PASTE BANDAJLAR
Hidrokolloid ortuler A
Hidrofiber Ortiiler c-BALLI ORTULER
Hidrokapiller Ortuler d-PARAFIN GAZ YARA ORTULERI
Kopuk(Foam) Ortuler _ o
Alginat ortuler e-BARIYER KREM ve ORTULER
Yara dolduruculari .
Silikon jel tabakalar f-KOLLAJENLI ORTULER
Antibakteriyel ortuler BRIV Ao ARTE
Hidrojel Ortiler | g-BUYUME FAKTOI?LQ (")RTLELER
Kompresyon Bandajlari h-HYALURONIK ASITLI ORTULER
Ozel emici ve yapismaz yara . . . - :
Koku Absorbe Ediciler I-ENZIMATIK DEBRIDMAN URUNLERI

Yara Temas tabakalari
Yara Temizlik Urtnleri
Deri Greftleri ve Greft Esdegerleri




Aktif Kapamalar

. Topikal negatif basinc
. Elektrik stimulasyonu
. Isin tedavisi

. Hiperbarik oksijen

. Topikal oksijen
tedavisi

. Ozon tedavisi

. Larva debritmani
(Maggot terapi)

. Jet lavaj irrigasyon
sistemi

9. Kok hucre
teknolojileri

10. Lazer tedavi
11. Ultrasoun tedavisi

U h WN =
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Yara Ortileri

Akut ve kronik yara ortusu seciminde drenaj/nem derecesi klinisyene Ortu secimi
konusunda rehberlik etmeli!

» Nispeten nemli bir yara yatagi iyilesme icin acikca faydall,

» CunkU asin nem zararhdir ve maserasyona yol acar.

Bazi pansumanlarin
. lokal antimikrobiyal etkileri,
. degisim sirasinda agriy1 azaltma,

. koku kontrolu ve anti-inflamatuar veya hafif debridman
yetenegi acisindan ek faydalari olsa da, bunlar ikincil
faydalardir.




Pasif Yara Bakim Urlnleri-Filmler

N = Polimer filmler, su buhari ve oksijen gibi gazlara karsi gecirgen

— proteinler ve bakteriler dahil olmak lzere daha buyuk
molekdllere karsi gecirimsiz

m seffaf sentetik kendinden yapiskanli sargi tabakalaridir.

m Yyara sivi enzimlerini pansuman icinde tutar ve bakteri istilasini

y onler.
m Tegaderm, Cutifilm, Blisterfilm ve Bioclusive'i icerir.

m Yayinlanmis 33 calisma analizi
— seffaf film ortdlerin en hizli iyilesme oranlarini,
- en duslk enfeksiyon oranlarini sagladigi

— deri grefti donor alanlarini pansuman icin en uygun maliyetli
yontem oldugu bulundu.




Filmler

Bu pansumanlarin avantajlari arasinda nemi muhafaza etme, hizli yeniden epitelizasyonu tesvik etme
ve seffaflik ve kendinden yapiskanlik ozellikleri yer alir.

Temiz , eksudasiz /az eksudall yaralarda uygun

Film ortUlerinin dezavantajlari
sinirh emme kapasitesi olmasi nedeniyle orta -agir eksudatif yaralar icin uygun degil

Agir eksudal bir yaranin Uzerinde kalmalarina izin verilirse, cevreleyen deri muhtemelen yumusar.

Ayrica yara kurursa film pansumanlar yaraya yapisabilir ve agrili olabilir ve ¢cikarilmasi zarar verebilir.




Transparan Film OrtUler

m Yari gecirgen film ortuler, adezivle kapli cok ince polilretan yaprak yapisinda
Haftada 3 degisim onerilir.

m Nem, buhar ve gazlara gecirgen, sivilara ise gecirgen degildir, Ozellikle ylizeyel ve
dusuk eksudali yaralarda kullanilmaldir.

m Bakteriyel kontaminasyona engel olur, yaranin nemli ortamini korurlar.

m Nekrotik doku otolizine yardimci olurlar.




HIDROKOLLOIDLER

Jelatin, Pectin ve karboksimetilselllloz gibi maddelerden olusurlar.

 Hidrokolloidler yara eksUdasi ile karsilasinca jel haline gelerek,
mikroorganizmalara karsi bariyer olusturur

Nekrotik dokularin Absorban kolloid + adeziv

Granilasyon ya da epitelizasyon rehidrasyonunu hizlandirip, elastomerden olusan yapl,

evresindeki yaralarda uygun otolitik debridmana yardimci dusuk derecede eksudayi
olurlar. absorbe eder.

Dumville JC, Deshpande S, O'Meara S, Speak K. Hydrocolloid
dressings for healing diabetic foot ulcers. Cochrane
Database Syst Rev 2013; 8:CD009099. CrossRef



Hidrokolloidler

Hidrokolloidlerin avantaiji,

Yaralan kapatmak icin kullanilabilme (post-op yara, yluzeyel basing Ulseri, yaniklar,
greft doku)

Agry1 azaltma ozelligi

Dezavantajlari; kotu kokulu sari jel tabaka olusturur ve ve alerjik kontakt dermatit

Yaraya direkt yapisirlar, ¢cikarirken dikkat edilmeli ?

[Hidrokolloid Uriinler arasinda DuoDERM, Tegasorb, J ve J Ulser Ortlisii ve Comfeel



" HIDROFIBER ORTULER

.....

Serit ya da pedler
halinde bulunabilir ve
yumusak yapisi
sayesinde kaviteli

yaralara da uygulanabilir.

Maserasyon riskini
azaltir. Yara yUzeyinden
kaldiriimasi kolaydir.

Orta eksudall yaralar icin
kullanilir.

En dnemli 6zelligj,
absorpsiyon kapasitesi
ve absorbe ettigi siviyi

geri birakmamasidir.

Debridman 6zelligi yok
ve antibakteriyel 0zelligi
azdir.




Hidrofiber / Aquafiber Ortller

m %100 NaCMC yapisinda, dokunmamis lifler olup, orta-agir eksudali yaralar icin kullanilr.
m a) Yapiskan kenarll yari-gecirgen ortuler (AO3a)

m b)Yapiskan olmayan kenarl yari-gecirgen orttler (AO3b)

m C) Yapiskan kenarli ince yari-gecirgen ortuler (AO3c)

m d) Yapiskan olmayan kenarli ince yari-gecirgen ortuler (AO3d)

m ¢) Yapiskan kenarli yari-gecirgen ortuler (AO3e)

m f) Yapiskan olmayan kenarl yari-gecirgen ortuler (AO3f)

m g) Hydrocolloid paste (AO3g)

m h) Hydrocolloid powder (AO3h)




K(.j p U k Yara yuzeyine dayanan

SpUk Orti T oJol¥ hidrofilik silikon veya
Kopuk ortiler, emiciligin Kopukler, poliuretan,

- ¥ ' ¥ poliuretan bazli kopuk, sizintlyl
Ortuler eklendigi film ortiileri lros LIS, juimusEL

s : : ve bakteri kontaminasyonunu
olarak diisiiniilebilir. silikon ve hidropolimer dnlemek icin hidrofobik, gaz

yapida olabilirler. gecirgen bir destek olmak
Uzere iki katmandan olusurlar.

B dpukler, ikincil bi Debritman 6zelligi var, .
212 LRl dEl, [1me)) Kopukler, Allevyn, Adhesive,

yapiskan pansuman antibakteriyel ozelligi e e B

gerektirir. yoktur.

5 — Kopuklerin avantajlari, Kopuklerin dezavantajlari
» Yuksek absorbsiyon Minimal ekstdali yaralarda
kapasiteleri kurumaya neden
- % ' yaranin sekline uymalari olabileceginden kopiik
- = | | bosluklar kapatmak icin pansumanlar uygun degil,

it - kullanilabilmeleri




Kopuk ortuler- gesitleri

m c) Poliuretan matriks ortuler (AO6c)

6-KOPUK(FOAM) ORTULER (A06)

m 1-Yapiskan kenarli / 2-Yapiskan
a) Poliliretan kopuk ortiiler (AO6a) kenarsiz

b) Politiretan kopiik film ortiler (AOGb) m d) Jellesen kopuk (AOGd)

1-Yapiskan kenarli, az-orta eksudali yaralar icin (AO6b1) m e) Poliliretan képijk sarg| (A06e)

2-Yapiskan kenarsiz, az-orta eksudali yaralar icin (AO6b2)

3-Yapiskan kenarli, az-eksudasiz yaralar icin (AO6b3)

4-Yapiskan kenarli, orta-agir eksudali yaralar icin (AO6b4)

5-Yapiskan kenarsiz, orta-agir eksudall yaralar (AO6b5)




Aljinatlar

Alginatlar, deniz yosunlarin bir komponenti olan
kalsiyum alginat'tan elde edilir.

Dogal bir hemostatik ajan, kanayan yaralarda
kullanilabilir.

- suda c¢cozlinmezler, ancak sodyumdan
zengin yara sivisi ortaminda bu
kompleksler kalsiyum iyonlarini sodyum
iyonlari ile degistirir ve yarayi saran ve
kaplayan amorf bir jel olusturur. ,

Aljinatlar, seritler, boncuklar ve pedler
dahil olmak Uzere gesitli bicimlerde

Absorpsiyon kapasiteleri kullanilan
polisakkarit tipine gore degisir.

» Alginat Ortuler

» Hidrokolloid iceren Alginat ortuler




Aljinatlar

Orta ve agir eksudall yaralarda uygundur. Kuru yaralarda kullanilmasi dnerilmez,

Cevre deride maserasyon ve yarada kurumaya dikkat etmeli

Az pansuman degisimi avantaj

Aljinatlarin dezavantajlari

Yaray! izlemek icin cikarilmasi gereken ikincil bir pansuman gerektirmeleri,

Hos olmayan bir kokuya sahip olmalari




KOMPOZIT ORTULER

Kompozit trlnler birkac islevi olan, tek bir ortu Uzerine fiziksel ilavelerle yapiimis
urunlerdir.

m a) Bariyer
m b) Alginat, singer, hidrokolloid veya hidrojelden tabakalari olmasi

m C) Yapismaz olmasi




m 3- YARA DOLDURUCULAR

m O-SILIKON JE

| TABAKALAR

> a) Silikon Jel Tabakalar

»> b) Topikal Sili

kon Krem ve jeller



m Ozel Emici ve Yapismaz Ortiler

m Yara Temas Tabakalari

" Yapismaz membran yara Ortuleri (az eksudali yaralarda uygundur).

= Birabsorban tabaka ile kombine edilmis olanlari orta - yuksek eksudall
yaralarda kullanilabilir.

m Yara Temizlik Urtinleri

=g R N N\

m Bariyer Krem ve Ortller = = = S
o Ve for :
E.:idmw' Cr’:‘lm :::;ked ;'_.. (3 ‘: g:ll:l‘:
ke 0 A




Kolajenli ortuler

Suprasorb ® C
Kollajen Yara Ortiisii

m Kolajen Tip 1, 3 ve b deri icin onemlidir. — o ’
m Tip 1, sigir, domuz ve tavuk tendonundan elde edilir. —
m Ik kullanildiginda hemostatik etkilidir.
m Agirhginin 40-60 kati sivi absorbe eder.
m Kolajen yara iyilesmesinin butin donemlerinde onemlidir.

m Diger maddeler eklenmis formlari mevcut
— Oksidize rejenere seliiloz » Buyume faktorleri © Gumus




Hidroaktif

m Hidroaktif, jel ve kopugun ozelliklerini birlestiren bir politretan matristir.

m Hidroaktif, buyume faktorlerini ve diger proteinleri geride birakirken fazla suyu secici
olarak absorbe eder.

m Randomize bir calismada Hidroaktif pansumanlari iki farkli hidrokolloid ile karsilastirdi.

- Hidroaktif pansumanin, 12 haftalik tedaviden sonra ulser iyilesmesini tesvik
etmede ve Ulserle iliskili agriyi hafifletmede esit derecede etkili oldugunu buldu.

m Baska bir calisma, enzimatik debridman ile birlestirilmis hidroaktif pansumanlarin,
basing ulserleri ve venoz staz Ulserlerinde tek basina gazli bezden daha uygun maliyetli
oldugunu bulmustur.

e =

_—
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ts apply

Biofilm

Contamination Colonization Local infection Spreading infection
duuununnnnnsnPpbdunnnPpbdeanennnsnsnnn)dD
No antimicrobials indicated Topical antimicrobials Systemic and topical antimicrobials

Used with kind permission of the International Wound Infection Institute.



TUum yaralar mikroorganizmalarla kolonizedir, ancak tim yaralar enfekte degildir

Enfekte olmayan kronik yaralarda "profilaksi" olarak antibiyotik tedavisini

destekleyen veya klinik enfeksiyon kaniti olmadan yaralarin iyilesme potansiyelini
artiran yayinlanmis bir kanit yok

Antibiyotik tedavisini gerektirebilecek yara enfeksiyonunun klinik belirtileri arasinda

- lokal semptomlar(seliilit, lenfanjitik cizgilenme, parilan, kotu koku, 1slak
kangren, osteomiyelit)

— sistemik semptomlar (ates, titreme, bulanti, hipotansiyon, hiperglisemi,
I6kositoz, mental durumda degisiklik)
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Odour: Consider 2 dressing containing activated charcoal; for malignant wounds consider topical antimicrobial/metronidazoks J
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; R
mrarssasaraneay Reassess patient wound and suitability of local interventions at each dressing,/devise change and adjust as appropriate _;l

; 5 | - | : '—'I - I S | - l INOCAE0 _J
- 2 . ) - , ! | S—
. = Periwound skin damage,/maceration: use low adherent contact layers or low adherent dressings, e.g.

. ¢ silicone, and periwound skin protectant. It skin is inflamed as a result of exudate-exposure, consider

% k__tnpin:al corticosteroid J

: : | | | | |

. Deep wounds 3

. R # |Jsa strips, ribbons or ropes of dressings indicated according to exudate level

i If at high risk of + Consider NPWT or ostormyTetula appliances, especially i exudate level s moderste to high (Falanga score 2-3) |

5 T | T ——1 _

: L= -

' / absorbant Infected wounds or wounds requiring biofilm management

' antimicrobial + Consider an anfimicrobial dressing, e.g. a silver-, iodine- or PHMB-containing version of the dressing

i < dressing that does surtable for predominant tissue type/exudate level

\ not add to the

' _wound moisture /




Yara yerinde enfeksiyon varligl yara iyilesme
surecini bozdugu icin bu amacla dncelikle
topikal antiseptikler kullaniimaktadir.

Topikal antiseptiklere 6rnek :

= Hipokloroz asit,

=  Poliheksanid,

= %0,5 Dakin solusyonu

= %0,5 GUumus nitrat sollsyonu,



Hipokloroz asit

Sedyum
Hipoklard

(HOCI), klorun suda ¢cozunmesiyle
olusur.

ZayIf asidik yapida

Degisen konsantrasyonlarda ve pH
degerlerinde hem antiseptik hem de
dezenfektan olarak kullanilabilmekte

HOCI hizl1 ve etkili bakterisid etkiye
sahiptir (Psodomonas dahil)

- HOCI in etkinligi organik madde
varliginda azalmakta ve

- Uygun sartlarda saklanmazsa
bakterisid 6zelligi kaybolmakta



PoliHeksametilen Biguanid

m PoliHeksametilen Biguanid (PHMB) dezenfektan ve antiseptik olarak kullanilan
bir polimerdir.

m Poliheksanit, kolonize ve infekte olmus kronik yaralar ve yaniklarin
temizlenmesi, nemlendirilmesi ve dekontaminasyonu

Polyhexanide Poloxamer

ey pydroClean

i
| e

|

@ |11l

nes
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Topikal Antimikrobiyal ajanlar

* Cadexomer iodine

* Povidone iodine

* Chlorhexidine

* Glimig sulphadiazine (Flamazine)

* Giimds icerikli pansuman malzemeleri
a) Giimiislii Ortiler (A10a)

1- Uzerine emici tabaka gerekenler (A10a1)

2-Kendisi emici olanlar (A10a2)

b iyot bilesigi iceren ortiiler (A10b)




Cadexomer

m Cadexomer lyodin Yarada bakteriyel yOkU azaltarak ve nemli bir ortam saglar
m Yara iyilesmesini stimule eder
m Gram (+) ve gram (-) bakteriler Uzerinde bakterisidal etkiye sahiptir.

m Topikal Cadexomer iyodin kullaniminin standart yara bakimina gore iyilesmeyi
hizlandirdigini destekleyen bulgular mevcuttur.




GUMUS ICERIKLI YARA ORTULERI-SPREYLER

m Yara Oortusu yara sivisini ve bakterileri emerek nemli bir yara iyilesme ortami saglar.

m Iyonik gimus, patojenik mikroorganizmalan 6ldirir ve gram negatif ve gram pozitif

bakterilere karsi yara enfeksiyonu riskini azaltmaya yardimci olur. _:‘-'-:-;-22‘

2 o

m Kontamine- kritik kolonize, enfekte yaralarda kullanilir. v";,
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Buyume faktorler;i

m Kronik yaralarda buyume faktorleri azalir, proteazlar |~
ise artar

m Proteazlar protein yapida olan kolajeni ve diger
ekstrasellUler matriks yapilarini bozarken yine protein
yapisindaki buyume faktorlerini de yikar ve inaktive
eder.

m Buyume faktorleri yara iyilestirici 6zelliklerini,
anjiyogenezi ve hucresel Uremeyi uyarmak yoluyla
gosterirler.

m Epidermal growth factor (EGF), epitelizasyonun
duzenlenmesinden sorumludur.

- Heberprot (intrepidermal)
- Regen- D (Topikal)

REGEN-D 150 o ot musasiuin

REGEN-D
F




B. Aktif Kapama Sistemleri ve Diger
Yontemler

2. Elektrik 3. Isin Tedavisi

Stimul Ll
'”}‘éggonu (BO3) Oksijen (B04)

/. Larva

5. Topikal Oksijen Debridmani S-JetLaval

Irrigasyon Sistemi
(BO8)

Tedavisi (BOb) (Maggot Terapi)
(BO7)

. Kok hu 10. Lazer (LILT)
teknolojileri (BO9) Tedavisi (B10)




Negatif
basincli yara
tedavisi

m Derin yaralar icin negatif basincli yara
tedavisi yarayl koruyabilir ve defektin
karmasikhigini ve derinligini azaltabilir.
Negatif basincl yara tedavisi, kesin
kapanmadan once karmasik yaralari
yonetmek icin siklikla kullanilir.

Etki Mekanizmasi
* Lokal kan akiminda artisli,
* Fibroblast proliferasyonu ,

* Yara perfuzyonunu uyararak yara boslugunun granulasyon
dokusu ile dolmasini ve yara kenarlarinin retraksiyonunu,

« Odem ve eksudanin kontrol altina alinmasiyla yaranin
bakteriyel kolonizasyonun kontrolinun saglanmasina ile hizl
ve etkin yara iyilesmesini saglar.



Jet lavaj Irrigasyon

m Siviileirrigasyon, bakteri yukunu azaltmak ve gevsek materyali cikarmak icin onemlidir ve
rutin yara yonetiminin bir parcasi olmali

m Dusuk basincli irrigasyon, cogu yaranin yuzeyinden materyali ¢cikarmak icin genellikle
yeterli

m Alt ekstremite kronik yaralarinda darbeli irrigasyon kullanimi ile bakteri yakUntn azaldigi
belgelenmis

m Tipik olarak ilik, izotonik (normal) salin kullanilir;

- Seyreltik iyot veya diger antiseptik soltisyonlari (6rn. klorheksidin, hidrojen peroksit,
sodyum hipoklorit) eklenebilir.




Yara lyilesmesini hizlandirmak amaciyla bircok baska tedavi kullaniimistir
Hiperbarik oksijen tedavisi
Ultrason,

Elektrik ve elektromanyetik enerji kullanilarak yara
stimulasyonu

m Bu tedavilerin bazilari randomize calismalarda marjinal bir fayda gostermistir ve yara
lyilesmesi icin yardimci olarak faydali olabilir.




Hiperbarik Oksijen Tedavisi




Elektrik stimulasyonu
Mikro Akim Stimulasyonu,

m Yara cevresine elektrik akimi
vererek /manyetik dalga yaratarak
uygulanan tedavi m Yara ortaminda vucudun bioelektrik

sistemini aktive eder




] Topikal oksijen tedavisi yara yuzeyine aralikli veya surekli %100 oksijen
verilmesi

sistemik uygulanma5|




Guncel modern yara ortulers

m Biyoaktif Yara Ortlleri

m Doku MUhendisligi Urtinleri
m Amniotik membran

m Soguk Plasma

m Greft ve Greft Esdegerleri










Inovatif YARA ORTULER]
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Mezenkimal Kok Huicre;

Kok hucre tedavisi

hicrelerin bag dokusunda bulunan Eriskin Tip Kok

O () Hucredir.
%’{3 Kemik iligi

- v' Yiiksek hiicreseligerik
6 Kordon Kani

O v'  Kolay ¢ogaltilabilme

Gobek
Kordonu
(WIJMKH)

Periferik Kan v Invaziv olmayan toplama prosediirleri

v'  Diisiik Patojenik Enfeksiyon Riski
Sinovial Doku
v

o Daha Yiiksek proliferasyon faktori

v'  Daha diisiik immiinojenite

- v'  Dusiik Maliyet
Dental Pulpa
' v'  Dis etmenlerden en az etkilenen ve genetik yapisi en stabil

Adipoz
O

Plesenta

oldugu diistiiniilen mezenkimal kok hiicrelerdir.

Prof. Dr. Alper Sener’in slaytlarindan alinmistir




Mezenkimal Kok Hucrelerin
Ozellikleri

Kendiliginden ; y
Baska tip Hasarli Zedelenmis Cogalma

bir bilyime | ) . | y
hicrelere dokulan bir dokuyu yetenegine
ortamina . e N . s - \ —
donasebilir yenileyebilir onarabilir sahiptir

yerlesebilir
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| 4 7 EX0s N Eksozomlar; tim hiicrelerden salinan lipid yapida zara sahip,
Lipids ""' iy I' ° ° ° .. - - o 5 °
B W genetik bilgiler, buyume faktorleri ve proteinleri tasiyan,
co9 RNA b'.v
: g i 40-150 nanometre capinda cok kucuk keseciklerdir,
£ 1 hopoo \ :: e
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Receptor ¢ & HuUcreler arasi iletisimi saglar, yakin ve uzak hucreler arasinda
.*.'.{///-"""' .__".lnteqnns
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R hucre ici bilgilerin dnemli duzenleyicileri olan molekulleri

tasirlar.

Cell Death and Disease (2022) 13:580 ; https://doi.org/10.1038/s41419-022-05034-x




AmnionGraft

o Amniyotik membran, fetal membranlardan koken alan

plasentanin en i¢c katmanidir.
o Yari saydam ve esnek yapidadir.
o Histolojik olarak 0,02mm X 0,5mm kalinliginda

o Membranin en dig yuzeyinde kok hucreler bulunur.




Soguk Atmosferik Plasma

COLD ATMOSPHERIC PLASMA

|
*
1 &

PLASMA PARAMETERS
*  Gas composition and flow rate,
*  Treatment time and distance,
*  Power, frequency and voltage.
*  Feed gas humidity.

* Anti bakteriyel etki

* Biyofilm parcalayici etki

* ROS=reaktif oksijen radikalleri

* RNS=reaktif azot radikalleri

* Anjiyogenesis

* Keratinosit gocu artis|

* Buylime faktord artisi

* Sitokin dengesi- M2 makrofaj aktivitesi artisi

PLASMA EFFECTS

*  Tissue oxygenation
*  Antiseptic L]
*  Immunogenic
*  Angiogenic

Enfekte yarada
Biyofilm olan
yarada
Granulasyonu
baslamis
Epitelizasyonu
Kismi olmus,
durmus yarada




Properties of topical agents and dressing materials

Kopukler

= Moisture control.
= Conformability to wound bed.

= Special cavity presentations in the

form of strips or nbbon.
Low-adherent versions available
for patients with fragile skin.
Combined presentation with silver
or PHMB for antimicrobial activity,

Type Actions Indications/use recautions/contraindications
= Absorb fluid. = Moderate to high exuding wounds. | =« Do notu
Aljinatlar = Promote autolytic debridement. = Special cavity presentations in the wounds.
= Moisture control. form of rope or ribbon. = Use wath caution on fnable™ =
= Conformability to wound bed. Combined presentation with silver may cause bleeding).
for antimicrobial activity. -\Do not pack cavity wound}t.iohdy.
= Absorb fluid. = Moderate to high exuding wounds. = Do no otic wounds

or those wit wimal exudate.

Hidrokolloidler

= Rehydrate wound bed.

= Promote autolytic debridement.

= Antimicrobial action.

Sloughy, low to moderate exuding
wounds.

Critically colonized wounds or
clinical signs of infection.

We "drawing” pain (osmotic

effect).
= sensitivity.

= Absorb fluid.

= Promote autolytic debridement.

Clean, low to moderate exuding
wounds.

Combined presentation with silver
for antimicrobial activity.

. Dgnot{eon dry/necr}ﬁﬂounds

or high exuding wounds.
ncourage overgranulation.
= May cause rati

HIDROJELLER

Rehydrate wound bed.
Moisture control.

Promote autolytic debridement,

Cooling.

Dry/low to moderate exuding
wounds.

Combined presentation with silver
for antimicrobial activity.

. W highly extudihg
unds or where anaerobic
infection is suspected.
= May cause maceration,




Iodine

Antimicrabial action.

Critically colonized wounds or
clinical signs of infection.
Low to high exuding wounds.

Low-adherent
wound contact layer
(silicone)

Protect new tissue growth.
Atraumatic to periwound skin.
Conformahble to body contours.

Low to high exuding wounds.
se as contact layer on superficaal
low exuding wounds.

PHMBE

Antimicrobial action.

Low to high exuding wounds.
Critically colonized wounds or
clinical signs of infection.

May require secondary dressing.

Odor contral {eq,
activated charcoal)

Odor absorption.

Malodorous wounds (due to excess

exudate).

May require antimicrabial if due to
increased bioburden.

Protease modulating

Active or passive control of wound
protease levels.

Clean wounds that are not

progressing despite correction of
underlying causes, exclusion of

infection, and optimal wound care.

Silver

Antimicrobial action.

Critically colonized wounds or
clinical signs of infection.

Low to high exuding wounds.
Combined presentation with foam
and alginates/CMC for increased
absorbency. Also in paste form.

weeks if no
valuate.

Polyurethane film

Maoisture control.
Breathable bacterial barmer.

Transparent (allow visualization of
wound).

Primary dressing over superficial
low exuding wounds.

Secondary dressing over alginate
or hydrogel for rehydration of
wound bed.

exuding wounds.




Co

ts apply

VWound management dressing guide

Type of tissue in
the vwound

Therapeutic goal

Role of dressing

Treatment options

wound bed
preparation

Primary dressing

Secondary dressing

= MNecrotic, black, dry

= Raemowve
dewvitalized tissue

m Do not attempt
debridement if
wascular
insufficiency
suspected

m Keep dry and refer
for vascular
assessment

m Hwydration of

wound bed

m Promote autolytic

debridement

m Surgical or
mechanical
debridement

m Hydrogel
= Honey

Hidrojel
Bal

Polyurethane film
dressing

= Sloughy, yvellow,
browmn, black ar

agrey
m Dry to low
exudate

= Remowve slough

= Prowvide clean
wound bed for
granulation tissues

m Rehvdrate wound

bed

= Control moisture

balance

= Promote autolytic

debridement

= Surgical or
mechanical
debridement if
appropriate

= ‘Wound cleansing
{consider
antiseptic wound
cleansing solutiaon)

Hidrojel
Bal

Polyurethanse film
dressing

Low adherent
{silicone) dressing

= Sloughy, vellow,
browmn, black ar
arey

m Moderate to high
exudate

= Remowve slough

= Prowvide clean
wound bed for
granulation tissues

= Exudate
management

= Absorb excess

fluid

= Protect perivwound

skin to prevent
maceration

m Promote autolytic

debridement

= Surgical or
mechanical
debridement if
appropriate

m ‘Wound cleansing
(consider
antiseptic wound
cleansing solution)

= Consider barrier
products

m Absorbent dressing
falginate/CMC/faam)

Aljinat
KB

Retention
bandags or
polyurethane film
dressing

m Granulating, clean,

red
m Dry to low
exudate

= Promote
granulation

m Provide healthy
wound bed for
epithelialization

= Maintain moisture

balance

= Protect new tissue

arowith

m Wound cleansing

Hidrojel

m GSranulating, clean,
red

m Moderate to high
exudate

= Exudate
management

m Provide healthy
wound bed for
epithelialization

= Maintain moisture

balance

= Protect new tissue

growth

m ‘Wound cleansing
= Consider barrier
products

rope or ribbon
wersions

m Epithelializing, red,
pirnk
= Mo to low exudate

= Promote
epithelialization
and wound
maturation
{contraction)

= Protect new tissue

arowith

Hidrokolloid
Poliuretan ort

= Infected

m Low to high
exudate

= Reduce bacterial
load

= Exudate
management

= Odor control

= Antimicrobial

action

= Moist wound

healing

m Odor absorption

m Wound cleansing
(consider
antiseptic wound
cleansing solution)

= Consider barrier
produckts

Antimikrobiyal

Pad and/ar
retention bandage
Avoid bandages
that may cause
occlusion and
maceration
Tapes should be
used with caution
due to allergy
potential and
secondary
complications

The purpose of this table is to prowvide guidance about appropriate dressings and should be used in conjunction with clinical judgement and
local protocols. Where wounds contain mixed tissue types, it is important to consider the predominant factors affectimng healing and address
accordinghy. Wwhere infection is suspected, it is important to regularhy inspect the wound and to change the dressing fregquentlhy. Wound
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CERRAHPASA DIYABETIK
AYAK KURULU EKIBIMIZE
Tesekkurler

Co ts apply
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