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Yara
Sınıflaması

Yara, 
• Tutulan dokunun derinliğine 

(yüzeyel-tam kat), 
• Gelişim sürecine (akut-kronik)
• Nedenine (diyabetik, venöz,

arteriyel, bası) 
• İnfeksiyon durumuna (temiz-

infekte) gibi çok çeşitli 
şekillerde sınıflandırılabilir.

Deri ve derialtı dokusunun 
normal yapı ve 

fonksiyonunun bozulması



Akut yara; Travmatik 
veya cerrahi olarak 

oluşan, genellikle 
iyileşme sürecine iyi 

yanıt veren, temiz 
yaralardır.

Kronik yara: Geç veya 
güç iyileşen veya 

iyileşmeyen yaralardır 
(6-8 haftada 

iyileşmeyen veya 4 
haftada hiçbir iyileşme 
belirtisi göstermeyen)

Genellikle iyileşmeyi geciktiren altta yatan bir neden 
bulunur (damar problemi, diyabet, infeksiyon, radyasyon 

hasarı, bası, malnutrisyon vs) 



Kronik yara etyolojiye göre dört 
kategoriye ayrılır: 
• Arteriyel ülser 
• Venöz ülser 
• Bası ülseri 
• Diyabetik ülser



Etyolojideki farklılıklara rağmen ortak 
noktaları: 
• Aşırı proinflamatuar sitokin 

seviyeleri
• İnfeksiyonlar
• Biyofilm oluşumu 
• Onarıcı uyaranlara yanıt vermeyen 

yaşlanmış hücreler...



Arteriyel 
ülserler

Yetersiz arteriyel kan akışı 
veya azalmış perfüzyon 
basıncı nedeniyle özellikle 
alt ekstremitede gelişen ve 
tedavisi oldukça güç olan 
yaralardır. 



• En sık nedeni büyük ve orta boy 
arterlerdeki arterioskleroz 

• Özellikle ayak parmaklarında, topukta, 
ayak dış malleolünde, kemik yapıların 
yüzeyelleştiği ve arteriyel perfüzyonun 
düşük olduğu bölgelerde 

• Arteriyel ülserlerin %50’ si diyabetik 
ülserlerle birliktelik gösterir.



• Kanlanması az, sınırları düzgün (punched out), 
kenarları soluk 

• İnce, atrofik ve parlak görünümlü cilt dokusu 
• Ayak distalinde soğukluk 
• Ağrılı lezyon 
• Ayağın sürtünme bölgelerinde: lateral malleol, ayak 

dorsal yüzü, parmaklar 
• Granülasyon az, nekrotik doku (gangren) mevcut

Arteryel ülserlerde görünüm



• Ateroskleroz 
• Arteriyel tromboz

⚬ Hiperkoagülabilite
⚬ Düşük arteriyel 

akım
⚬ Stenoz ya da arter 

basısı 
• Arteriyel embolizm

⚬ Trombüs
⚬ Tümör 

• Anevrizma

• Tromboanjitis obliterans 
(Burger hastalığı) 

• Raynaud Fenomeni 
• Arteriyovenöz malform. 
• Vaskülitler

⚬ PAN, Hipersensitive 
vasküliti

⚬ SLE, Takayasu arteriti, 
RA 

• Antifosfolipid sendromu 
• Orak hüc. anemi, 

polisitemi

Arteriyel ülserde etiyoloji



• Koldaki (brakial) sistolik basınç ile 
alt ekstremitedeki basıncın oranı 

• ABİ < 0.9 olması PAH tanısı için % 
95 duyarlı

• ABİ < 0.5 ölçülmesi bacakta kritik 
iskemiye gidişin göstergesi 

• Diyabet, renal yetmezlik gibi ciddi 
vasküler kalsifikasyon durumunda  
yanlış yüksek ! (ABİ >1.4)

Tanı için: Ayak bileği/kol basıncı indeksi (ABI)



Arteriyel ülserlerde tedavi
• Medikal tedavi:

⚬ HbA1C < %7, 
⚬ Kan basıncı < 140 /90 mm/Hg.
⚬ LDL kolesterol < 100 mg/dl.
⚬ Sigara bırakma yöntemleri

• Ağrı kontrolü 
• Enfeksiyonun kontrol ve tedavisi 
• Yara bakımı 
• Vasküler tedavi→ 

⚬ Medikal
⚬ Revaskülarizasyon : cerrahi ve / veya endovasküler



Kritik seviyede iskemisi bulunan 
olgularda revaskülarizasyon dışındaki 

seçeneklerin ampütasyon ve klinik 
iyileşme açısından faydaları kısıtlı ve 

belirisizdir!!!





Venöz ülserler

ABD’de 40-80 yaş aralığında yaklaşık olarak 2 milyon 
erişkinde cilt değişiklikleri veya ülserler ile seyreden 
kronik venöz yetersizlik bulunduğu tahmin ediliyor. 

• KVY’yi oluşturan temel patoloji kapakçık 
yetersizliği veya venöz tıkanıklık nedeniyle 
artan venöz basınç → venöz hipertansiyon 

• Risk faktörleri: İleri yaş, kadın cinsiyet, obesite, 
(+)aile öyküsü, gebelik, uzun süre ayakta 
kalmak. 



• Ülserler ciltteki kronik 
defekttir, spontan olarak 
iyileşmezler. 

• Lipodermetaosklerozis ve 
venöz egzema zemininde 
ortaya çıkarlar. 

• Aktif ülserlerde ağrı, ciltte 
hassasiyet, acı gerginlik 
hissi gibi şikayetler  
oluşur.



Venöz ülserlerde görünüm

• Sınırları düzensiz, değişken boyut ve şekilde 
(krater)

• Çevre doku ve bacakta ödem, ciltte 
hiperpigmentasyon ile fibrozis ve egzama 

• Derin fasyayı geçmiyorsa ağrısız 



Venöz ülserlerde tedavi

• Medikal tedavi
• Kompresyon tedavisi
• Girişimsel tedavi

Venöz ülser iyileşmesi için kompresyon 
primer tedavi yöntemi olarak 

önerilmektedir!



• İntermitan kladikasyon, 
istirahat ağrısı 

• Parmaklar, ayak laterali ve 
dorsumu

• Düzgün, kenarları soluk 
• Granülasyon ve 

eksüdasyon↓ 
• Ağrı şiddetli 
• Ödem (-) 
• Nekrotik doku, gangren

• Variköz ven, DVT, venöz
yetmezlik öyküsü

• Bacağın 1/3 alt iç 
kısmı,medial malleol civarı

• Düzensiz, kenarları 
kanamalı olabilir

• Sığ zeminde granülasyon 
ve eksüdasyon↑

• Ağrı şiddetli değil
• Ödem (+)
• Venöz egzema, 

lipodermatoskleroz

Venöz ülser vs Arteriyel ülser 

Arteriyel ülser Venöz ülser



Bası ülserleri

• Sürekli veya uzun süreli basınç sonucu oluşan cilt 
ve yumuşak doku yaralanmaları

• Sıklıkla sakrum, koksiks, kalça ve topukta yerleşir.
• Duyu kaybı ve azalmış hareket bu ülserlerin 

oluşumuna yardımcı olan en önemli nedenlerdir.
• Hastalar rahatsızlığın farkında değildir ve bu 

nedenle baskıyı hafifletmez.



Predispozan 
faktörler

• Nörolojik hastalıklar

• Kardiyovasküler hastalıklar

• Uzamış anestezi

• Dehidratasyon

• Malnütrisyon

• Hipotansiyon

• Cerrahi…



NPUAP (National Pressure Ulcer 
Advisory Panel) evreleme 
• Evre I: Eritemli bütünlüğü 

bozulmamış cilt 
• Evre II: Epidermis ve dermisi içeren 

kısmi cilt kaybı 
• Evre III: Deri altı dokuya uzanan 

ancak altındaki fasiyayı geçmeyen 
tam kalınlıkta bir deri kaybı 

• Evre IV: Önemli doku kaybıyla birlikte 
fasiya boyunca uzanan tam 
kalınlıkta deri kaybı. Kas, kemik, 
tendon veya eklem tutulumu olabilir.









Bası 
yaralarının 
önlenmesi



Bası yaralarında 
tedavi

• Küçük ve yüzeyel olan ülserler, 
basının uzaklaştırılması ve iyi 
yara bakımı ile alttan dolan 
granülasyonun çevreden 
epitelize olması ile kapanabilir.

• Bası yaralarının tedavisinin son 
aşaması cerrahidir. 



Diyabetik ülserler

• Alt ekstremite ampütasyonlarının en sık nedeni 
• Çoklu organ sistemlerinin etkilenmesiyle: 

⚬ Periferik arter hastalığı, 
⚬ Periferik nöropatiler, 
⚬ Postural instabilite, 
⚬ Osteopeni, osteoporoz, 
⚬ Kırıklar, 
⚬ Charcot nöroartropatisi…









Shaurya Jhamb, Venkat N. Vangaveti, Usman H. Malabu. Genetic and molecular basis of diabetic foot ulcers: Clinical review. Journal of Tissue Viability 25 (2016) 



Shaurya Jhamb, Venkat N. Vangaveti, Usman H. Malabu. Genetic and molecular 

basis of diabetic foot ulcers: Clinical review. Journal of Tissue Viability 25 (2016) 



Diyabetik ayak yaralarında 
Sınıflama



İyi bir sınıflama

• Kolay ve hızlı uygulanmalı 

• Basit olmalı 

• Klinisyene yarar sağlamalı 

• Spesifik ekipman gerektirmemeli

• Güvenilirliği gösterilmiş olmalı

Matilde Monteiro-Soares et al.    Diabetes Metab Res Rev. 2020;36(S1):e3272. 



Diyabetik ayakta: 
-Yara sınıflaması olarak SINBAD
-İnfeksiyon için IDSA/IWGDF
-Perfüzyon ve revaskülarizasyon için WIFI 
sınıflaması önerilmekte

Diyabetik ayak yaralarında 
Sınıflama



Diyabetik
ayak yara sınıflaması olarak

SINBAD
Sınıflaması önerilmekte



SINBAD
Sınıflaması



IWGDF/IDSA Guidelines on the Diagnosis and Treatment

of Diabetes-related Foot Infections (IWGDF/IDSA 2023) 

CID 2023

IWGDF/IDSA 
Sınıflaması



WI-FI Sınıflaması



Wagner Sınıflaması



PEDIS 
Sınıflaması

• P-perfusion=beslenme 

• E-extension=yayılım 

• D-depth=derinlik 

• İ-infection=enfeksiyon 

• S-sensation= duyu



Sınıflamaların karşılaştırması

yetersiz
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