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Temel Kavramlar

YARA,

* Deri ve deri alti dokusunun normal
yapi ve fonksiyonunun bozulmasi

* Klinik
* Etiyolojik
* Tedavi yontemi




DERI KESITI -

DOKU KATMANLARI
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Epidermis
Yuzeysel hasar

Dermis
Kismi kalinlik

Subkutan yag
Tam kalinlik

Kas
Erigim artar

Kemik
Derinlere yayilir

DOKU KATMANLARI VE YARA DERINLIGI

DERINLIK

Yiizeyel - kismi - tam kalinhk

Kayip epidermisle mi sinirl,
yoksa kas ve kemige mi ulagiyor?
Tedavi stratejisini ve iyilesme
surecini dogrudan belirler.

ETYOLOJI

Diyabetik - venéz -
arteriyel - basi

Yaranin asil nedenini ortaya koyar;

tedavinin gercek hedefini
(kangekeri, revaskiilarizasyon,
basi kaldirma) tanimlar.

GELIiSiM SURECI

Akut - kronik

Akut yara ongorilebilir siirede
kapanir; kronik yarada iyilesme
beklentisi duser ve altta yatan

neden arastirilir.

ENFEKSIYON

Temiz - kontamine - enfekte

Biyoyiik ve doku canliigs;
antibiyotik baslama ve debridman
kararnim yonlendiren en kritik
eksenlerden biridir.



Akut Yara mi, Kronik Yara m?

AKUT YARA KRONIK YARA

*  Gec/giciyilesen ya da iyilesmeyen yara

¢ Travmatik veya cerrahi kdkenli, cogunlukla temiz

+  Difzenlibiyoljk sralama *  Pratik tanim: 6-8 haftada iyilesmeyen

hemostaz -» inflamasyon > proliferasyon - olgunlasma veya 4 haftada iyilesme belirisi gdstermeyen

*  Altta daima bir neden vardir: damar, diyabet, enfeksiyon, bas,

o lyilesme siirecine iyi yanit verir |
malnutrisyon...



@ Kronik yaralar nedenleri farkli olsa da iyilesmeyi durduran benzer sorunlan paylasir:
@ Oli doku, Bozuk nem dengesi ve Biyofilm.
@ Bu yiizden tedavinin temel adimlar ortaktr.

@ Debridman, Nem dengesi, Biyofilm kontroli...

e - UZAMIS Asin pro-inflamatuar sitokinler (IL-1B, TNF-a);
IYILESMENIN NORMAL FAZLARI INFLAMASYON proliferasyon fazina gegilemez
MMP MMP-1/2/8/9 artar, TIMP azalir —
DENGESIZLIGI matriks ve biiyiime faktorleri yikilir
= d Inflamasyon Bg d Proliferasyon ke d Remodeling
HUCRESEL Fibroblast ve endotel hiicreleri
SENESANS PDGF, TGF-B, EGF'ye yanit vermez
’ i i Matrikse gomili, antibiyotige
o Kronik yara bu siralamada BIYOFILM direncli bakteri topluluklar
inflamasyon fazinda takilip kalr. .
PERSISTAN Bozuk perfiizyon + iskemi-reperfiizyon;
HIPOKSI ROS hasan derinlegir

Pastar |, et al. Molecular Pathophysiology of Chronic Wounds.
Cold Spring Harb Perspect Med.. 2023,



Iyilesen Saglhikli Doku

Serdz, temiz, ideal nem dengesinde Parlak kirrmizi, tomurcuklu, frajil; Kenarlarindan keratinositlerle kapanma;
zemin — ne gok kuru ne masere edici bol fibroblast, kollajen ve yeni kapiller acik renkli ince tabaka

Doku igin en uygun iyilesme Yeni doku olusumunun Yara yuzeyinin yeniden butunlestigi
zeminini olusturur. temel gostergesidir. son asamadir.



Yara Yataginin Degerlendirilmesi

GORUNUM KLINIK ANLAMI

Gangren Siyah, kury; lrrev"ersubl slam; o
demarkasyon hatti var perfizyon degerlendirilir

Nekrotik doku Kf)yu gri tabaka, Iytlesm.eyl engeller,
pis kokulu enfeksiyonu artinir

Eschar Koyu, mesin gibi Granﬁlésyon(nem. dengesini
tam kat kuru yapi bozar (iskemide dikkat!)

Fibrin Kirli san, tabana iyilesrrfeyi dtirdi.lrur,
yapisik tabaka enfeksiyon yuka artar

Masere doku Asin |slanm|$.. Cevre cildi bozmaya
beyazlagmis cilt yatkin kilar

ae Paralan, hemopdrilan, Enfeksiyon veya

Patolojik akinti 3 v i :

hemorajik doku hasari gostergesi

@ Yara yataginin uygun degerlendirilmesi, etkili tedavi ve iyilesme icin kritik oneme sahiptir.



Kronik Yara Multidisipliner Bir Sorundur

/ Genel Cerrahi
/ Debridman ve cerrahi
M ) soneim

Plastik Cerrahi Ortopedi
Yara kapatma ve Eklem, kemik ve yumusak
rekonstriiksiyon doku destedi
Girigimsel Radyoloji 7 Uz x""o"“‘ﬁ,'"“,"
Goruntuleme ve girigimsel — ’, = :‘:::‘u:‘ge '
tedaviler = . Y4 b
. : R L —— J Enfeksiyon Hastaliklan
Endoknnglo;i Cﬂ O--~"""" | LT e § - < “&' Enfeksiyon kontroli ve
mwz‘:’“ antibiyotik yénetimi
mi

,O KRONIK YARA —

- Ekip Koordinasyonu, N\
baganh sonucun 6n kosuludur ~° \ Dermatoloji
Fizik ffedavi % / e ) Cilt bitiinligu, deri hastaliklan

" motikasyon e AN ve lokal tedavi destegi
mobilizasyon destedi A )
- v
| Hiperbarik O, f@\ Yara Hemgireligi
Doku oksijenlenmesi ve ;:(5:':'9:;"& pansuman ve

iyilesme destedi —




Venoz Ulser
.

Venéz Ulser Patofizyolojisi

Saglikh Kapaklar Kapak Yetersizligi Vendz Hipertansiyon Ulser Olugumu
Kronik alt ekstremite Ulserlerinin Venoz donist Geri kacis ve Kapiller sizint, Doku hasari ve
en sik nedenidir: Venoz Yetersizlik desteklenir venoz basing artigi ddem ve inflamasyon kronik venoz ilser

Ambulatuar Vendz Hipertansiyon

Q Valviler kagis veya baldir kas pompas
disfonksiyonu sonucu kapiller yatakta
hidrostatik basing artig.

Kapiller Kagis & Fibrin Kelepge
Distal dokularda genisleyen endotel
arahklarindan plazma proteinlerinin sizmasi

ve doku perfiizyonunu engelleyen fibrin
birikimi.

Hemosiderin Pigmentasyonu

interstisyel alana sizan eritrositlerin
yikimiyla salinan demirin olugturdugu Medial malleol
tipik kahverengi-mor renk degisimi. yerlesimli venoz dlser



Klinik Ozellikler ve Tani

v v v v d

Lokalizasyon: medial malleol ¢evresi — “gaiter / tozluk” bolgesi

Sinirlar diizensiz; yara sig, graniilasyon var ama slough da olabilir

Belirgin 6dem; ekslida miktar: genellikle fazla

Agri: elevasyonla hafifleyen kiint sizi / agirlik hissi

Cevrede hemosiderin, lipodermatoskleroz, ven6z egzama

Erken tani ve uygun tedavi, yara iyilesmesni hizlandinir
ve tekrarlama riskini azaltir.




Klinik Evreleme: CEAP Siniflandirmasai

CEAP, kronik vendz hastaligin klinik siddetini standardize eden uluslararas: siniflama sistemidir.

Gérunir/palpabl Telenjiektazi Varikoz venler Vendz 6dem Pigmentasyon Lipodermatoskleroz lyilesmis Aktif / acik
klinik belirti yok veya retikiler (genislemis, (cilt degisikligi (hemosiderin) veya Atrophie venoz ulser vendz (lser
venler kivrimii) veya vendz blanche (mudahale edilen
egzama evre)

Erken Evre (CO-C3)

* Venoz yetmezlik bulgulan
l * Varis gelisimi

* Odem

ileri Evre (C4-C6)

e Doku ve cilt degisiklikleri
* Lipodermatoskleroz ve pigmentasyon

* Vendz Glser gelisimi ve nuks riski

o CEAP evrelemesi, tedavi planlamasi, risk degerlendirmesi ve takipte rehberdir.



Veno6z Ulserde Tanisal Yaklasim

VENOZ DOPPLER

Venoz Doppler Ultrasonografi
Tanida temel gériintilleme yontemi

* Venoz reflinin gosterilmesi

* Venoz obstriksiyonun degerlendirilmesi

* Derin ve yuzeyel ven sisteminin incelenmesi

ABI (Ayak Bilegi—Kol indeksi)

Kompresyon oncesi arteriyel dolasim degerlendirilmelidir

ABI Klinik yorum

> 0.8 Kompresyon uygulanabilir
0.5-0.8 Dikkatli yaklasim

< 0.5 ileri arteriyel yetmezlik

CEAP Evreleme

Vendz hastaligin klinik siddetini tammlar

Normal gérinim — Aktif venoz dlser

o ABI olcuilmeden kompresyon tedavisine baslanmamahdir.




V_enﬁz Ulserde Tedavi

Kompresyon = e Yara Bakimi

Tedavinin temel tasi « Yara yatag hazirhg

g : * Nem yonetimi
* lyilesmeyi hizlandirir

e Nuksu azaltir

® Endovenoz Tedaviler
* Ablasyon

» Endovendz lazer

* Skleroterapi
llag Tedavisi ®

» Analjezik ® Cerrahi
« Klinik enfeksiyon « Direncli olgular

varsa antibiyotik i
« Yizeyel ven yetmezliginin

dizeltilmesi

Tedavinin amaci yalnizca ulseri kapatmak d

venoz hipertansiyonu duzeltmektir.




Arteriyel Ulser

ETYOLOJI VE PATOFIZYOLOUJI

&
Ateroskleroz Diyabet
(Periferik arter mellitus
hastaligi)
Aterosklerotik Arter daralmasi
plak olusumu (stenoz)

Plak ilerlemesi ile
limen daralir

Endotel hasarn ile
lipid birikimi ve
plak gelisimi

RiISK FAKTORLERI

¢l

°
=
Sigara Kronik bébrek Hipertansiyon,
kullanimi hastalig: dislipidemi ve diger
kardiyovaskiiler riskler
~"

Perfiizyon Kritik Doku Ulser
azalmasi iskemi nekrozu gelisimi
Distal dokuya kan aksmi Doku hipoksisi ile Uzamis iskemi ile Nekrotik dokunun
azalir, oksijen sunumu agn, sogukluk ve doku nekrozu ve ayrilmasi sonucu
yetersizlesir solukluk gelisir kuru eskar olusur arteriyel ulser

gelisir
N

Ateroskleroz ve diger risk faktorleri; arterlerde daralma veya tikanmaya yol acgar.
Perfiuzyon azalir, doku iskemisi gelisir ve sonuc¢ta nekroz ve ulser olusur.

Farber A, Eberhardt RT. N Engl J Med. 2018,379:171-180.



Arteriyel Ulser

LOKALIZASYON
« Parmak ucglan

« Parmak aralari

« Topuk

« Lateral malleol
« Ayak dorsumu

GORUNUM
« Sinirlar keskin
« Zimba deligi ile delinmis gorinum
» Yara yatag: derin
« Kuru nekrotik eskar, grantlasyon yok

CEVRE DOKU
« Eksitda minimal veya yok
= Cilt socguk, soluk, parlak, kilsiz
« Tirnaklar kalin

AGRI
= Siddetli istirahat agnsi
» Elevasyonla artar, Kuru nekrotik eskar Zimba deligi ile delinmis géranim

sarkitinca hafifler

Arteriyel uUlserlerin ~%50'si diyabetik ulserlerle birlikte géralar.
Diyabetik ayak ulserinde perfizyon mutlaka degerlendirilmelidir.

o ONEMLI BIRLIKTELIK

Meloni M, et al. Penpheral Artenal Disease in Diabetic Feot.
J Clin Med. 2025;14(6):1987.



ARTERIYEL ULSER

Evreleme: Klinik Ilerleyis

~
Arteriyel hastaliklarin evrelemesinde klinikte yaygin olarak Rutherford ve Fontaine siniflamalari kullanilir.
Bu siniflamalar; semptomlarin siddetini, hemodinamik durumu ve doku kaybi varligini temel alarak
hastaligin evresini belirlemeye yardimci olur.
>
e S —> —>
ASEMPTOMATIK KLAUDIKASYON ISTIRAHAT AGRISI ULSER GANGREN
Belirti yoktur. Eforla baldir kaslarinda Dinlenme sirasinda, Iskemiye bagl ilerlemis doku kaybi
Periferik arter agn, kramp veya ozellikle geceleri doku kaybi gelisir, ve nekroz gelisir.
hastalig: mevcuttur. yorgunluk olusur, ayakta veya ayakta iyilesmeyen ulser Enfeksiyon ve ampitasyon
dinlenmekle geger. parmak ucunda agn olusur. riski yuksektir.
gorular.

Hardman RL, et al. Overview of Classification Systems in Peripheral Artery
Disease. Semin Intervent Radiol. 2014,;31:378-388.



ARTERIYEL ULSER

Tanisal Yaklasim

Nabiz muayenesi
Periferik nabizlarin palpasyonu; nabiz zayif veya alinamiyorsa
periferik arter hastaligini duasundurdar.

ABI (Ayak Bilegi - Kol indeksi)
Ayak bilegi sistolik basincinin kol sistolik basincina oranidir.
=0.90 periferik arter hastaligini dasunddurdar.

Doppler USG

Arteriyel kan akimi ve darlik/oklizyonun yeri ve siddetini
degerlendirmede non-invaziv yontemdir.

BT/MR anjiyografi

Arterlerin detayli anatomisini gosterir; darhk/oklizyonun yayginhigini
ve revaskularizasyon planlamasinda yol gostericidir.

Periferik arter hastaliginin erken ve dogru degerlendirilmesi,
uygun tedavi ve uUlser iyilesmesi icin kritik oneme sahiptir.




ARTERIYEL ULSER

Arteriyel Ulser Tedavisi

Tedavinin temel amaci:
“Yarayi degil, kan akimini tedavi et.”

REVASKULARIZASYON YARA BAKIMI RISK FAKTORU ENFEKSIYON

KONTROLU TEDAVISI
| S
Tedavinin temel tasidir. Nekrotik dokunun yénetimi. » Sigara birakiimasi Klinik enfeksiyon varsa
Endovaskdiler veya cerrahi Uygun pansuman ve * Diyabet kontroli antibiyotik tedavisi.

+» Kan basinci kontrolu

yontemlerle kan akimi yara ortaminin Gerektiginde cerrahi

» Lipid disuricu tedavi

yeniden saglanir. saglanmasi. debridman.

» Antiagregan tedavi

o Revaskiilarizasyon saglanmadan
yara tedavisi cogu zaman basarisizdir.

Conte MS, et al. Global Vascular Guidelines on the Management of Chronic Limb-
Threatening Ischemia. J Vasc Surg. 2019.



ARTERIYEL ULSER

ﬁevaskiilarizasyon Yontemleri

ENDOVASKULER CERRAHI A

4 TEDAVi REVASKULARIZASYON TEDAVi ,
* Balon anjiyoplasti / \ » Femoropopliteal bypass |

e Stent uygulamasi » Distal bypass

* Endarterektomi

e Atherektomi
(secilmis olgular)

= 3 e 5 - Uzun segment ve kompleks lezyonlarda
Daha az invaziv, kisa iyilesme siresi 9 : P ¥
tercih edilir

Amac: ekstremiteyi kurtarmak ve yara iyilesmesi icin yeterli perfuzyonu yeniden saglamaktir.



Lenfodem Ulseri

Etiyoloji ve Patofizyoloji

[ Primer lenfédem < Cerrahi < Lenf nodu diseksiyonu <« Radyoterapi <« Malignite <« Tekrarlayan enfeksiyonlar j
LENFATIK LENF DRENAJI PROTEIN ZENGIN KRONIK CiLT BARIYERI LENFORE
HASAR BOZULUR SIVi BiRIKiMI INFLAMASYON ve BOZULMASI « ENFEKSIYON
Lenf damarlarinda Lenf akimi yavaslar interstisyel alanda protein FIBROZIS Cilt kalinlasir, kurur, * ULSER
hasar veya gelisimsel veya tamamen zengin sivi birikir, Kronik inflamasyon ile hiperkeratoz gelisir, Lenfore (sizinti),
bozukluk engellenir doku hacmi artar kolajen birikimi ve bariyer blatGnlugi enfeksiyon riski ve yizeyel

fibrozis gelisir bozulu ﬁlseﬂer; geligir

-

Lenfodem ulserinde temel problem iskemi degil,
kronik lenfatik yetmezlik ve doku sivisinin uzaklastirilamamassidir.

International Society of Lymphology Consensus Document.
Lymphology. 2023;56(4):133-151.



Lenfodem Ulseri

Klinik Gériiniim ve Ayirici Ozellikler

-4

ELEFANTIYAZIS
Ekstremitede belirgin
biylme ve sekil bozuklugu
g&rilar.

HIPERKERATOZ

ve VERRUKOZ GORUNUM
Cilt kalinlasir, partukii

ve sigilimsi bir gorGnim
olusur.

LENFORE

Lenf sivisinin cilt ylzeyine
SIZIMas: SONUCU asir
eksiida (sslakhk) gorilir.

COKLU, YOZEYEL

ve DUZENSIZ ULSERLER
Siklikla duzensiz sinich,
yuzeyel ve birden fazla
dlser bulunur.

Kronik ddem, cilt degisiklikleri, lenfore ve

tekrarlayan enfeksiyonlar bir arada izlenir.

CiLT DEGISIKLIKLERI

Discolorasyon, pitting
ademin azalmasi ve

ciltte sertlesme gorialar.

ENFEKSIYON EGiLimi
Tekrarlayan erizipel ve
selulit ataklan sik
gartlir,

TIRNAK ve CILT
TUTULUMU
Tirnak kalinlagsmas,

mantar enfeksiyonlan
ve ciltte ¢catlaklar sik
izlenir.

STEMMER BELIRTISI
Ayinci tanmida dnemlidir.

2. ayak parmagmnin
tabaninda cilt katlantisi
yapilamamasi

pozitif Stemmer belirtisidir

ve lenfodem igin
taru koydurucudur.

Lenfodemde cilt butunltigu bozulur, lenfore artar ve ulser gelisimi kolaylasir.

Erken tani ve uygun tedavi, komplikasyonlar dnlemede kritik &neme sahiptir. Sbinationsl Sackuty of i holig Contunis Doriment

Lymphology. 2023;56(4):133-151.




Lenfodem Ulseri

ISL Evreleme (International Society of Lymphology)
'

#)> GERi DONUSUMLO ODEM W GERi DONUSUMSUZ GDEM W LENFOSTATIK ELEFANTIYAZIS

Yumusak édem, Fibrozis gelisir, Belirgin doku degisiklikleri,
elevasyonla azalir. Sdem kahcidir.

cilt kalinlagmasi ve deformite.
|

EVRE O EVRE | EVRE 1l

SUBKLINIK

Lenfatik hasar mevcut,
klinik belirti yok.

¥

-

Lenfatik sistemde bozulma

Gode birakan odem vardir

Gode birakma ozelligi azalir
: o e veya kaybolur

Cilt normal veya hafif gergindir Cilt kahnlasgir. sertiosh

Fibrozis geligir

Elevasyonla tam dizelmez

Henuz édem gériunmez

Belirgin cilt kalinlagsmas: ve kwwrimlar
Adirlik, dolguniuk hissi olabilir

Erken evrede tespit zordur

Papillomatoz, verrikoz degisiklikler
Deformite (elefantiyazis)

Sabahlan azalir, gun iginde artar
Elevasyonla geriler

Sik enfeksiyon ve ulser gelisimi

e K LN TLER LE Y | >

ISL evreleme; lenfodemin erken taninmast, uygun tedavi plani olusturulmasi

ve komplikasyonlarin onlenmesi i¢in yol gostericidir.

international Society of Lymphology Consensus Document.
Lymphology. 2023;56(4):133-151.



Lenfodem Ulseri

ANAMNEZ

Odemin baslangig
zamani ve seyri
Gegirilmis cerrahi,
radyoterapi

Lenf nodu diseksiyonu
oykusu

Malignite oykusa
Tekrarlayan enfeksiyonlar
(erisipelas)

Ailede lenfodem oykisa
Travma, enfeksiyon,
parazit oykusu
Fonksiyonel kisithhik ve
yasam kalitesi

Tani Yaklasimi

FiZiKk MUAYENE

Odemin 6zellikleri

Cilt degisiklikleri: hiperkeratoz,
papilomatoz, verrikoz degigiklikler,
rengi degisiklikleri

Fibrozis: cilt ve cilt alti dokuda
sertlesme

Ulser: ileri evre olgularda gelisebilir

GORUNTULEME

Lenfosintigrafi: altin standart

Indosiyanin yesili lenfanjiografi:

ICG-LAG

Ultrasonografi: doku kalinhg,,
cilt alti 6dem

MR lenfanjiografi

BT lenfanjiografi

OLCUMLER

Perometre ile

cevre olcimleri

Hacim olgimd

Fotografik
dokimantasyon

Semptom siddet
olgekleri (LYMQOL vb.)



Lenféodem Ulseri

Tedavi Yaklasimi

1. GENEL PRENSIPLER

Lenfédemin etkin yénetimi
tedavinin temelidir.

Multidisipliner yaklagim
(esnek tedavi).

Hastanin egitimi ve

oz-bakiminin desteklenmesi.

Dazenli takip ve tedavi
yanitinin degerlendirilmesi.

2. ENFEKSIYONUN KONTROLU 3. YARA BAKIMI

« Klinik bulgulara gére uygun » Yaranin degerlendirilmesi .
antibiyotik tedavisi. (boyut, derinlik, eksuda, gevre cilt).

« Bakteriyel yuku azaltmaya * Uygun yara bakim urtnlerinin .
yonelik lokal bakim. secilmesi (ekstda kontrold,

nemli iyilesme ortamu).
« Selilit ve yineleyen enfeksiyonlarnn
p y 1 y" > da y « Debridman (gerekli durumlarda).
onlenmesi (cilt batGnlGganan

korunmasi, hijyen). = Agn kontrola.

« Duzenli pansuman.

4. LENFODEM YONETIMI

Kompresyon tedavisi
(uygun basingla).

Kompleks Bosaltia Fizyoterapi
(KBF).

Elevasyon.
Cilt bakimi ve nemlendirme.

Kilo kontrolu ve aktivite yonetimi.

5. TEDAVIDE DESTEKLEYICi YAKLASIMLAR

Beslenmenin optimize edilmesi (yeterli protein, vitamin ve mineral alimi).
Eslik eden komorbiditelerin (diyabet, venoz yetmezlik vb.) yonetimi.
Psikososyal destek.

Uzun dénem izlem ve nikslerin énlenmesi.




BASINC YARALANMASI

PATOFIZYOLOJi

1. BASINC 2. KESME KUVVETI 3. SURTUNME m m

6. NEKROZ VE

DOKU HASARI
Digsaridan uygulanan Viicut, ylizeyde Cilt ile ylizey Terleme, inkontinans Doku perfizyonu :
R “ . " e Iskemi devam ederse
surekli basing, asagi kayarken, arasindaki strtiinme, veya yara eksudasi azalir, oksijen ve ‘ s b

kapiller dolagimi cilt ve alt dokular ciltte mikrotravma cildi yumusatir, besin destegi okax St inskroz)

et " 3 . gelisir ve basing

azaltir veya birbirine zit yonde ve 1s| artigina macerasyonu ve yetersiz hale gelir.
yaralanmasi olusur.
durdurur. hareket eder. yol acar. hasari artirir.

SIK GORULEN RiSKLi BOLGELER

Sirtiisti yatis : Yan yatis
|
- : %
- |
> o @& o o i o L @ —a T 5
|
Topuk Sakrum Dirsek Kirek kemigi Oksiput ; Ayak bilegi Diz Kalga (blylk trokanter) Omuz Kulak



BASINC YARALANMASI

ETIYOLOJIi VE RISK FAKTORLERI

EKSTRINSEK FAKTORLER INTRINSEK FAKTORLER
e ileri
Uzun sareli basing - ELYes
e |Immobilite

Kesme kuvveti
* Duyusal alg: azalmas:

Surtinme e Beslenme bozukluklar (malnitrisyon, dehidratasyon)
Nem (terleme, inkontinans) * Komorbid hastaliklar (DM, vaskuler hastaliklar vb.)
Yetersiz destek ylizeyleri » ilaglar (kortikosteroidler, sedatifler vb.)

Tibbi cihazlar (maske, sonda, atel vb.) * Doku perflizyonunda azalma

e Onceki basing yaralanmasi éykiisi

o Basing yaralanmalari onlenebilir bir saghk sorunudur.

EPUAP/NPIAP/PPPIA International Guideline, 2025.



BASINC YARALANMALARI
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PR S — How Can We Help?

NPIAP (National Pressure Injury Advisory Panel), basing yaralanmalarinda kullanilan guncel termimloji,
evreleme sistemi, egitim materyalleri ve klinik uygulama rehberlerinin gelistiriimesinde 6nci kuruluslardan biridir.
NPIAP, EPUAP ve PPPIA is birligiyle hazirlanan Uluslararas: Basing Yaralanmas: Kilavuzu; 6nleme,
risk degerlendirmesi, evreleme ve tedaviye iliskin kanita dayali 6neriler sunmaktadir.

NPIAP Education Center & International Pressure Injury Guideline

- (www.npiap.com)



BASINGC YARALANMALARINDA EVRELEME

NPIAP Evreleme Sistemi (2016)

EVRELENDIRILEMEYEN DERIN DOKU

e intakt deri e Kismi kalinhik * Tam kat deri kayb: » Kas, tendon e Eskar veya fibrin * Mor/bordo renk
doku kaybi veya kemik ile &rtala degisikligi
* Basmakla ayo * Ya§ dokusu ‘ eZpoze ' l egisiklig
solmayan eritem * Bul veya yuzeyel gorundr * Derinlik e intakt deri altinda

i ulser degerlendirilemez . '  hasar

Evreleme, yara derinligine degil gorulebilen en derin doku kaybina gore yapilir.
\ A

NPIAP Pressure Injury Staging Systemn. 2016.
Edsberg LE, et al. Revised National Pressure Ulcer Advisory Panel Pressure Injury Staging System.
J Wound Ostomy Continence Nurs. 2016;43(6);585-597.



BASING YARALANMALARINDA
KLINIK DEGERLENDIRME

KLINIK DEGERLENDIRMEDE DIKKAT EDILECEK NOKTALAR RiISK DEGERLENDIRME OLCEKLERI

OLCEK OZELLIK

e Cilt batunlGgu dizenli olarak degerlendirilmelidir.
= = . En yaygin kullanilan Slgektir.
e Riskli bolgeler her degerlendirmede BRADEN

; s | ; RO zorl irilir.
kontrol ediimelidic. SLCEGI 6 alt bilesen, 23 puan uzerinden degerlendirilir

Puan azaldikga risk artar.

e Erken bulgular (eritem, 1s1 artigi, 6dem, sertlik, agn)

S o NORTON S alt bilegen, 20 puan lzerinden degerlendirilir.
basing yaralanmasinin habercisi olabilir. - A
OLCEGI Hastane ortaminda yaygin kullanilir,
e Hastanin genel durumu, mobilite seviyesi, beslenme
durumu ve komorbiditeleri degerlendirilmelidir. VST R A P
OLCEGI Hastanede ve uzun dénem bakimda kullanilir.
e Daha once basing yaralanmasi 6ykisi olan hastalar
daha yiiksek risk altindadir. Pl{RPOS-E_-T Braden olgceginin revize edilmis versiyonudur.
OLCEGI Daha kapsaml risk degerlendirmesi saglar.
5 / l'\ s’
o ‘ Duzenli ve sistematik klinik degerlendirme, basing yaralanmalarinin onlenmesinde temel yaklasimdir.

EPUAP/NPIAP/PPPIA International Pressure Injury Guideline, 2025.



BASINC YARALANMALARINDA KLINiK DEGERLENDIRME

Risk degerlendirmesi, erken tani ve énleme stratejilerinin temelidir.

ERKEN UYARI BULGULARI

YUKSEK RISKLI HASTA GRUPLARI

e immobil hastalar ERITEM ISI ARTISI ODEM SERTLIK AGRV/
HASSASIYET
® Yogun bakim hastalan
Basmakla Bolgede Ciltte Doku Dokunma ile
* lleri yash bireyler solmayan lokal sislik ve sertlesmesi agn veya
e Duyusal algi bozuklugu olanlar kizariklik ISt artis gerginlik veya hassasiyet
(Evre 1'in indirasyon
e Beslenme bozuklugu olanlar geT o
oncusl
e idrar/diski inkontinansi olanlar olabilir)
® Daha once basing yaralanmas: geligsmis
hastalar
0 | Dizenli degerlendirme, erken tespit ve uygun onlemler basing yaralanmalarimi 6nlemede en etkili yaklagimdir.

EPUAP/NPIAP/PPPIA International Pressure Injury Guideline, 2025.



BASINC YARALANMALARINDA ONLEME

Risk degerlendirmesi, erken tani ve onleme stratejilerinin temelidir.

POZISYON BASINC DAGITICI TOPUK NEM/INKONTINANS BESLENME RISKLi HASTALARIN
DEGISIKLIGI YATAKLAR KORUMA YONETIMI DESTEGI ERKEN TANINMASI
» Hastanin pozisyonu ¢ Yuksek riskli hastalarda » Topuklar yastik veya o Idrar ve digks kaynakli + Yeterli enerji, protein, ¢ TUm hastalar risk
duzenli aralklarla basing dagitics yatak, koruyucu cihazlarla nem deriyi bozar vitamin ve mineral acisindan dizenli
degistiriimelidir. minder ve destek yukseltilmelidir, alirmi saglanmahidir. degerlendirilmelidir.

yuzeyler kullanilmahdir.

» Topuk Gzerine ¢ Cildi temiz ve kuru ¢ Ozellikle protein,

tutun; bariyer urinler o Yuksek riskli hastalarda

onleme stratejileri

« Yatakta: en az 2 saatte c :
, « Basinc azaltir, doku dogrudan basin vitamini, ¢inko ve
bir; sandalyede: en az ” 4 o3 ¥ kullanin 2 » cl
perfuzyonunu artinir, onlenmelidir. ' sivi alimi Snemlidir

1 saatte bir. erken baslatiimahdir.



BASINC YARALANMALARINDA TEDAVI

BASINCI » Pozisyon degisikligi
ORTADAN KALDIR « Basing azalticl ylizeyler kullanimi

YARA YATAGINI « Nekrotik dokunun yénetimi
HAZIRLA * Uygun nem dengesi sagla
ENFEKSIYONU  Kilinik enfeksiyon bulgularini degerlendir
KONTROL ET » Gerektiginde kultur ve antibiyotik tedavisi uygula

SISTEMIK DESTEK e Beslenme optimizasyonu
SAGLA « Komorbiditelerin diuzeltilmesi

Basin¢ kaldirnilmadan yara iyilesmesi beklenmez.




KRONIK YARALARDA AYIRICI TANI

OZELLIK
LOKALIZASYON

AGRI

ODEM

PERFUZYON

TiPIK BULGULAR

(6zellikle medial malleol)

VENOZ ULSER ARTERIYEL ULSER

Malleol ¢evresi Parmaklar, topuk,

lateral malleol

Hafif — Orta Siddetli
Belirgin Yok / Az
Genellikle korunmus Azalmig

Nekroz, soluk /
soguk ekstremite,
kil kaybi

Hemosiderin birikimi,
ekzama, varis

Dogru tedavi, yara tipinin dogru taninmas: ile baslar.

LENFODEM ULSERI

Distal ekstremite
(ayak bilegi ¢evresi)

Genellikle hafif

Cok belirgin

Korunmus

Fibrozis, cilt kalinlasmas,
pozitif Stemmer bulgusu

Yara tipinin dogru taninmasi, dogru tedavi yaklasiminin temelidir.

BASINC YARALANMASI

Kemik cikintilar
(sakrum, topuk, trokanter vb.)

Evreye bagh

Degisken

Basinca bagh

Eritem —
acik ulser
(evreye gore)

EPUAP/NPIAP/PPPIA International Pressure Injury Guideline, 2025.
Wounds UK Best Practice Statement, 2023.
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