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Bu sunumda tanitacagim ya da gorselleri yer alan urun ve urun gruplariyla herhangi bir ¢ikar
iliskim yoktur.




Yara iyilesme fazlari

Inflammation
Granulation Wound e . . )
Sy ot m Akutyara, normal fizyolojiyi gosterir v Iyilesmenin, yara iyilesmesinin beklenen
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Orderly phases of wound healing
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TIMERs KAVRAMI

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

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

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

E = Edge of wound, non-advancing or undermined -Yara cevresi, sinirlar::
Epitelizasyonu engelleyen faktorleri gider

R: Repair
S: Social F/ sosyal faktorler




Ingiltere ‘Drug Tariff’ ve Amerika

— ‘Reimbursement Guide

»A. Pasif Kapamalar
Kompozit ortuler
TransEaran film ortuler
Hidrokolloid ortuler
Hidrofiber Ortuler
Hidrokapiller Qrtuler
Kopuk(Foam) Ortuler
Alginat ortuler
Yara dolduruculari
Silikon jel tabakalar
Antibakteriyel ortuler
Hidrojel Ortuler
Kompresyon Bandajlari
Ozel emicive yapigsmazyara
Koku Absorbe Ediciler
Yara Temas tabakalari
Yara Temizlik Urtnleri
Deri Greftleri ve Greft Esdegerleri

Digerleri
a-POLISAKKARITLI ORTULER
b-PASTE BANDAJLAR
c-BALLI ORTULER

d-PARAFiIN GAZ YARA
ORTULERI

e-BARIYER KREM ve ORTULER
f-KOLLAJENLI ORTULER

-BUYUME FAKTORLU
RTULER

h-HYALURONIK ASITLI
ORTULER

1-ENZIMATIK DEBRIDMAN
URUNLERI

Aktif Kapamalar

. Topikal negatif basin¢
. Elektrik stimulasyonu
. Isin tedavisi

. Hiperbarik oksijen

. Topikal oksijen
tedavisi

. Ozon tedavisi

. Larva debritmam
(Maggot terapi)

. Jet lavaj irrigasyon
sistemi

. Kok hticre
teknolojileri

10. Lazer tedavi
11. Ultrasoun tedavisi
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WOUND EXUDATE

EFFECTIVE ASSESSMENT




Yara Ortiileri

Belirli bir yaraicin ideal pansuman, uygun bir nem seviyesini korurken fazla drenaji uzaklastirir.

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

» Nispeten nemli bir yara yatagi iyilesme igin agikga faydall,

» Cunku asiri nem zararlidir ve maserasyona yol acar.




Yara yatagi hazirugi

Yara iyilesmesi uyaranlarina yeterli hiicresel yaniti engelleyen kronik yaralar

o cansiz doku birikimi, azalmis anjiyogenez, hiperkeratotik doku, eksuda ve biyofilm
olusumunu igerir.

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

v'Cerrahi Debridman
v'Mekanik Debritman
v'Enzimatik Debritman
v'Otolitik Debritman

v'Biyolojik Debritman



Enzimatik debridman

Enzymatic debriding agents

Yaraya enzimatik ajanlarin topikal
uygulanmasiniigerir.

Kollajenaz, endotel huicre ve keratinosit
gocunu destekleyebilir, anjiyogenez ve
epitelizasyonu uyarabilir.

Debri
olm

rektiren ancak cerrahi |
talarda da iyi bir segenektir.
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Enzyme

Agent POHIS Advantages Disadvantages Precautions
Collagenase | Stran of Approved by the | = Effectivenaess Moist wound
Clostridium US FDA for the compared with environment
histodyticum debridement of other forms of required for
chronic wounds debridement actrvation
and burns may be Topical siver
Selective for questionable dressings
collagen = Prescrption significantty
Generally pain- based on wound inhabit
free delivery area collagenasse
May be = High cost actvity
combined with a « Relatively slow
variety of other Hcting
topical dressings
Papan Papaya Provides e Not readily Agent is often
relatively available in the combinaed with &
“aggressive” United States chlorophyll
enzymatic = Nonselective (e, complex that
debridemant will deave any causes green
Generally pain- proten wound
free delivery containng discoloration
May be cystene) following
combined with a | « Relatively slow application
variety of other acting Need to avoid
topical dressings adjacent healthy
tissues
Bromelan Pineapple Relatively rapid = Removal from Evidence of
acting base of wound efficacy s based
Selective for required after on acute
nonviable tissue sevaral hours wounds or
e Inhibits platelet burmns, not

function but is
raversidle

chromne wounds

FDA: Food and Drug Adminestration.

Data from:

1. Ramundo ), Gray M. Collagenase for enzymatic debridement: a systematic review. J Wound
Ostomy Continence Nurs 2009; 36:54.

2. Kravitz SR, McGuire ), Zinszeér K, Management of skin ulcers: understanding the mechanism
and selection of enzymatic debriding agents. Adv Skin Wound Care 2008; 21:72.




Otolitik debritman =Hidrojeller
*Hidrokolloidler

=Hidrokolloidlerin avantaiji,

=Yaralar kapatmak icin kullanilabilme (post-op yara, ylizeyel basing ulseri, yaniklar, greft doku)
=Agny1 azaltma ozelligi
=otolitik debridmana yardimci olurlar.

*Granulasyon ya da epitelizasyon evresindeki yaralarda uygun

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

Yaraya direkt yapisirlar, ¢ikarirken dikkat edilmeli ?

[Hidrokolloid trtinler arasinda DuoDERM, SR

Dumille JC, Deshpande 5, O'Meara 5, Speak K. Hydrocollowd
dressings for healing diabetic foot ulcers. Cochrane Database Syst Rev 2013; 8.C0008029. CrossRef



HIDROJEL ORTULER (a11)

Hidrojeller, genellikle iki tabaka ¢ikanlabilir film arasina sikistirilan tabakalar,
jeller veya kopukler halinde olusturulmus yuzde 95'ten fazla su igeren gesitli
tipte sentetik polimerlerden olusur.

Hidrojeller en cok kuru yaralaricin faydalidir. Baslangicta kapladiklan
yara ortarmnin sicakhgim disirarier, bu da bazi hastalarda serinletici agn

kesici saglar.

Kuru, eksudasiz ve nekrotik yaralarda kullanilir. !
Yaprak seklinde ve kenar adezivll olanlar vardir ]
Asil kullamm amaci otolitik debridman

Yarada nemli ortam olusmasin saglar

GuUnldk pansuman onerilir.




HIDROFIBER ORTULER

Orta eksuidali yaralar
icin kullanilir.

Serit ya da pedler
halinde bulunabilir ve
yumusak yapisi
sayesinde kaviteli
yaralara da uygulanabilir.

En dnemli 6zelligi,
absorpsiyon kapasitesi
ve absorbe ettigi siviyi

geri birakmamasidir.

Maserasyon riskini Debridman 6zelligi yok
azaltir. Yara ylzeyinden ve antibakteriyel 6zelligi
kaldirilmasi kolaydir. azdir.




Kopukler, politretan,
hidroselltler, yumusak
silikon ve hidropolimer

yapida olabilirler.

Kopuk

Ortuler

Kopuk ortuler, emiciligin
eklendigi film ortuleri olarak
dusindlebilir.

Debritman 6zelligi var,
antibakteriyel 6zelligi
yoktur.

Bazi kopukler, ikincil bir
yapiskan pansuman
gerektirir.

e - Kopuklerin avantajlari,
“ = - " absorbsiyon kapasiteleri
s = o e : yaranin sekline uymalari

bosluklar kapatmak igin
=/ kullanilabilmeleri

Yara ylizeyine dayanan hidrofilik
silikon veya poliliretan bazli
kdpuk, sizintiyi ve bakteri
kontaminasyonunu 6nlemek icin
hidrofobik, gaz gecirgen bir destek
olmak Uzere iki katmandan
olusurlar.

Koplkler, Allevyn, Adhesive,
Lyofoam ve Spyrosorb gibi ....

Kopliklerin dezavantajlari
Minimal ekstidali yaralarda
kurumaya neden
olabileceginden kopuk
pansumanlar uygun degil



Alginatlar, denizyosunlarin bir komponenti olan kalsiyum alginat’tan elde edilir.

Aljinatlar

Orta ve agir ekstidah yaralarda uygundur. Kuru yaralarda kullanilmasi 6nerilmez,

Enfekte yaralarda giimiis gibi maddelerle kombine kullanimi énerilir.

Az pansuman degisimi avantaj

Aljinatlarin dezavantaijlari

Yarayi izlemek icin ¢cikarilmasi gereken ikincil bir pansuman gerektirmeleri,

Hos olmayan bir kokuva sahip olmalari

Cevre deride maserasyon ve yarada kurumaya dikkat etmeli




Inovatif Yara Ortiileri

> Kollajen Bazli Ortiiler: Dogal iyilesme siirecini destekleyen en yaygin tirddr.

> Hidrojel Temelli Ortiiler: Metabolitlere karsi gecirgen olup, cilde oksijen giris ¢ikisini saglayan ve nemli
ortam sunan ortilerdir.

> GUmds Icerikli (Antimikrobiyal) Ortiiler: Giimis iyonlari sayesinde enfeksiyon riskini azaltan ve
bakterileri 6lduren ortulerdir.

> Kompozit Ortiiler: Cok katmanli, bakteri bariyeri ve emilim saglayan tiriinlerdir.



; YARA DOLDURUCULAR
Kollajenli Yara Ortiileri

» Hucre migrasyonunu ve fibroblast aktivitesini arttinr SILIKON JEL TABAKALAR

» Granilasyon dokusu olusumunu destekler. »a) Silikon Jel Tabakalar

» Nemli yara ortami saglar. |

> Doku rejenerasyonunu hizlandirir. »b) Topikal Silikon Krem ve jeller

» Eksudayi absorbe edebilir

» proteaz aktivitesini azaltarak yara yatagini stabilize
eder.

En 6nemli avantajlari; iyilesme siresini kisaltmasi,

enfeksiyon riskini azaltmasi ve skar olusumunu

azaltabilmesidir.



Hidrokapiller Ortiiler

Yari gecirgen bir ortu altina fikse edilmis hidrokapiller ped ve altinda bir yara
temas tabakasi yapisindadir.

KOMPOZIT ORTULER

Kompozit Urtnler birkac islevi olan, tek bir ortt Gzerine fiziksel ilavelerle yapilmis
dranlerdir.

a) Bariyer
b) Alginat, stinger, hidrokolloid veya hidrojelden tabakalari olmasi

c) Yapismaz olmasi

Biyoaktif, mikrofiber,anti-biofilm
ANTIMIKROBIYAL, ANTINFLAMATUVAR, HEMOSTAZ



Ozel Emici ve Yapismaz Ortiiler

Yara Temas Tabakalari .
Yara Temizlik Urtuinleri

*Yapismaz membran yara ortuleri (az Bariyer Krem ve Ortiiler
eksudall yaralarda uygundur).

= Birabsorban tabaka ile kombine
edilmis olanlari orta — yuksek eksudali
yaralarda kullanilabilir.



Biofilm

Contamination Colonization Local infection Spreading infection  Systemic infection
Vigilence required Intervention required
S B B B B B B B B B B BB 5 B B B B B S B B B B OB B B N N N NN
No antimicrobials indicated Topical antimicrobials Systemic and topical antimicrobials

Used with kind permission of the International Wound Infection Institute.

Tum 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(selulit, lenfanjitik ¢izgilenme, purulan, kotu koku, 1slak kangren, osteomiyelit)

° 3is’5en?(ilkk§emptomlar (ates, titreme, bulanti, hipotansiyon, hiperglisemi, lokositoz, mental durumda
egisikli



Topikal Antiseptikler

Uygun endikasyonlarda kisa slireli kullanim yara yonetimine katki sa{“;larl

O Kullanim: yaniklar, koti kokulu nekrotik yaralar, greft oncesi biyoyuk
azaltma

A Ozel durumlar: revaskiilarize edilemeyen iskemik yaralar

Q) Gerektiginde sistemik antibiyotiklere eklenebilir

é\” Subklinik enfeksiyon: iyilesmeyen yara + hafif bulgular

°{ Kisa sureli topikal antiseptik denenebilir



Ajan

Asetik asit

Kadeksomer iyot

Form

%0.25-1 sollisyon

Jel, merhem,
pansuman

Etki Spektrumu

Gram (+), Gram (-),
Pseudomonas

Genis spektrum

Avantajlar

Ucuz, yaniklarda
etkili

Yavas iyot salinimi,
daha az toksik

Dezavantajlar

Sitotoksik olabilir,
biyofilm etkisi sinirli

Yanma, etkinlik
azalabilir

Not / Kullanim

GuUnUmuzde daha az
kullanihir

Islak yaralarda tercih
edilir

Setrimid

Klorheksidin
Hekzaklorofen
iyot bilesikleri
Povidon iyot

Sodyum hipoklorit

Hidrojen peroksit

Glimiis nitrat

%40 sollisyon

%0.5—4 cesitli
formlar

Cozelti/foam

Lugol, tentir

%1-10
solisyon/merhem

%0.0125-0.5
%1-3

%0.5-50

Giimiis pansumanlar Cesitli

Bakteri + mantar

(Pseudomonas harig)

Gram (+) ve Gram (-)

Gram (+)

Cok genis spektrum

Genis spektrum

Bakteri, virls,
mantar

Genis spektrum

Genis spektrum

Cok genis (MRSA,
VRE dahil)

Uzun etki (=6 saat),
glvenli

Kalici etki

Gucla antiseptik

Daha azirritan

Ucuz, sistemik
toksisite yok

Ucuz, kolay kullanim

Antibakteriyel glgll

Surekli etki, az yan
etki

Asindirici, toksik

Alerji, gbz/kulak
toksisitesi

Norotoksisite,
sistemik toksisite

Toksik, agri, leke

Uzun kullanimda
toksisite

Dokuya zararli
olabilir

Doku irritasyonu
Agrili, iyilesmeyi
geciktirir

Pahal,
epitelizasyonu

Sinirh kullanim

Cilt temizligi, cerrahi

Artik onerilmez

Rutin kullanim
onerilmez

Daha guvenli iyot
formu

Yara temizligi

Sinirli kullanim

Eskiden yaygin

Modern tercih




Antiseptik

Benzalkonyum kloriir

Klorheksidin

Hidrojen peroksit

Hipokloroz asit

Oktenidin

PHMB (Polihekzametilen biguanid)

PVP-iyot

Sodyum hipoklorit

Bakteri

Escherichia coli

MRSA

Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus
Escherichia coli

MRSA

Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus
Escherichia coli
Escherichia coli
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus
Escherichia coli

MRSA

Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus

Escherichia coli

MRSA

Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus
Escherichia coli

MRSA

Staphylococcus aureus
Escherichia coli

MRSA

Ortalama Terapotik indeks (Aralik)

0.32 (0.012-6.49)
0.54 (0.019-7.88)
0.084 (0.002-3.94)
0.42 (0.015-15.75)
1.15 (0.034-33.88)
2.55 (0.045-41.5)
0.70 (0.022-33.88)
0.068 (0.0007-21.2)
1.19 (0.07-1.97)
5.49 (1.47-833)
8.81(5.45-71.4)
6.31(2.73-147)
1.33 (0.022-19.5)
3.33 (0.064-25.3)
0.95 (0.0185-9.74)
1.15 (0.029-50.7)

0.66 (0.04—136)

12.1(1-136)
1.14 (0.08-68)

0.60 (0.04-136)

0.40 (0.0078-19)

0.35 (0.013-24.4)

0.69 (0.0078-594)
0.004 (0.0003-1267)
0.0008 (0.0003-0.0024)

Ortalama MBC (Aralik), mg/L

40.4 (9.7-100)
24 (8-64)

154 (16-625)
31 (4-80)

26.5 (2.5-100)
12 (2-76)

44 (2.45-156)
452 (3.9-5000)
253 (250-255)
3.64 (0.03-10.18)
2.27 (0.35-2.75)
3.17 (0.17-5.5)
7.62 (1.95-22.5)
3.1(1.5-7.8)
10.7 (3.9-27)
8.9 (0.75-17.5)

55 (1-100)

3 (1-4)

31.8 (2-50)

60 (1-100)

2850 (250-7000)
3243 (195-4096)
1642 (8-7000)

8081 (0.03-31857)
23921 (15984-31857)

Ortalama Sitotoksik Kons. (Aralik),
mg/L
12.9 (1.2-63)

30.5(3.4-83)

300 (18-493)
20 (15-25)
10.2 (0.5-38)

36.4 (4-136)

1137 (54.5-4750)

18.2 (9.3-38)



Topikal Antiseptikler

YARA ANTISEPSISI UZERINE UZLASI:

A — | POLONYA YARA TEDAVISi
GUNCELLEME 2018 W | DERNEGI
Axel Kramer + Joachim Dissemond + Simon Kimb « Christian Willy POLONYA YARA TEDAVISI
Dieter Mayer « Roald Papic - Felix Tuchmann « Ojan Assadian DERNEGI KILAVUZLARI
\ ¢ 7
N
ONERILEN ANTISEPTIKLER
PVP-I OCT, PHMB OCT OCT, PHMB OCT HIPOKLORIT

L

A 4 % il

Isirk, bicak ve Yaniklar Cerrahi alan Kritik diizeyde Enfekte Drenaj
atesli silah enfeksiyonlarinin kolonize uygulanmayan
yaralari profilaksisi

YARA TURLERI

Sekil 1. Belirli yara tiirlerinin tedavisi igin Alman Uzlagis1 ve Polonya Kilavuzlarina gore énerilen antiseptikler.

- [28-30]. _




. - . (HOCL), klorun suda ¢ozunmesiyle olusur.
Hipokloroz asit .
Zayif asidik yapida

Sodyum Degisen konsantrasyonlarda ve pH degerlerinde hem
Hipoklarid ——— antiseptik hem de dezenfektan olarak
kullanilabilmekte

+

@ Harogen peroksit S"

HOCIL hizli ve etkili bakterisid etkiye sahiptir
(Psddomonas dahil)

I > HOCL in etkinligi organik madde varliginda

azalmakta ve Uygun sartlarda saklanmazsa
bakterisid 6zelligi kaybolmakta
Hpakloféu;t.

f
i
|

FARMISOL

AU = I )

‘ FARAMISOL



Hipokloroz Asit

Yiiksek terapotik indeks ile gui¢lii ve glivenli antiseptiklerden biridirl

& Etki mekanizmasi: bakteriyel hiicresel bilesenleri okside eder
&= Calismalar: E. coli, P. aeruginosa, S. aureus icin MBC degerleri bildirilmistir
ﬁ Sitotoksisite: fibroblastlarda degerlendirilmistir

[1] Terapétik indeks: P. aeruginosa (8.81), S. aureus (6.31), E. coli (5.49)
@ Klinik avantaj: yuksek etkinlik + dustik toksisite dengesi

Guo S, Dipietro LA. Factors affecting wound healing. J Dent Res 2010;89(3):219-29.

Schultz GS, Sibbald RG, Falanga V, et al. Wound bed preparation: a systematic approach to wound management. Wound Repair Regen 2003;11¢
28.

Swanson T, Ousey K, Haesler E, et al. IWIl Wound Infection in Clinical Practice consensus document: 2022 update. J Wound Care 2022;31(Sup12




PoliHeksametilen Biguanid

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

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

Polihekzametilen Biguanid (PHMB)
MRSA icin yiiksek terapdtik indeks; diger bakterilerde degisken etkinlik!
# Katyonik polimer; hilcre membranini penetre eder ve DNA'yI yogunlastinr
W\ Calismalar: E. coll, MRSA, P. aeruginosa, 5. aureus icin MBC verilerl meveut
4 Sitotoksisite: fibroblast ve keratinositlerde degerlendirilmistir

M Teraptik indeks: MRSA (~12) > P. aeruginosa (1) > E. coll (~0.66) = S. aureus (~0.60)
i Klinik yorum: segici ylksek etkinlik, bakteriye bagh degiskenlik

Percival 5L McCarty SM. Ligsky B, Blofifrs snd wounds: an ovenview of the eddence. Adv Wound Care {New Bochells] 301540737581,
Bawisr PG, Duarden B, Armstrong DG Wourd mirooehdgy and assodiibad approschas to wtiind managamant. O Microdd Ray .EIIIL!.HI:I.E-I-LE!.

Nuinern & idaraifying pain and effacts o ouality of life from cheonlc vy secomdsry to |owermstramity vascular disssse; 3o intagrative revis: Ady Skin Wound Care J018:31{3)102-
i




Oktenidin

Orta diizey terapotik indeks; MRSA’ya karsi gorece daha etkilil

© Avrupa’da, Kanada’da onayli, ABD’de heniiz onayli degil
£ Calismalar: E. coli, MRSA, P. aeruginosa, S. aureus icin MBC verileri mevcut

f Sitotoksisite: fibroblast ve keratinositlerde degerlendirilmistir

Ll Terapotik indeks: MRSA (3.33) > E. coli (1.33) > S. aureus (1.15) > P. aeruginosa (0.95)

@ Klinik yorum: dengeli etkinlik, bakteriye baglh degiskenlik

Kramer, A et al. Skin Pharmacol. Physiol. 2018, 31, 28-58



Advances in

Skin&:\VVound Care

Collections ™~ Videos Podcast CE/CME For Authors =~ Journal Info

Issues Online Exclusives

CLINICAL MAMAGEMENT EXTRA

Outline Therapeutic Indices of Topical Antiseptics in Wound
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Topikal Antiseptiklerde Terapétik indeks

Terapotik indeksler genellikle dustiktiir; etkinlik ve guivenlik arasinda denge 6nem|idirl




Topikal Antiseptiklerin Karsilastirilmasi

Terapotik indeks ve MmBC degerleri antiseptiklerin etkinlik ve glivenligini beIirIerl

ﬁ Hipokloroz asit: yuksek terapotik indeks = glcli ve glvenli
ﬁ’ PHMB ve oktenidin: dengeli etkinlik ve dusuk sitotoksisite
QP Klorheksidin: genis spektrum ancak degisken etkinlik

A PVP-iyot ve sodyum hipoklorit: yiksek MBC - daha yuksek toksisite riski
0 Etkinlik bakteriye gore degisir (E. coli, MRSA, P. aeruginosa, S. aureus)
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BUTUNCUL YARA YONETIMI

Biyofilm belirtileri

(lenfédemde sisme)
Yaraya 6zgu klinik belirtiler veya potansiyel biyofilm varliginda uyanl
* Uygun olmayan antibiyotik tedavisi * Artmis ekstida/nem
» Yetersiz veya uygun olmayan antimikrobiyal tedaviye yanit « Duslik duzeyli kronik inflamasyon
» Antibiyotik tedavisinin kesilmesi sonrasinda gecikmis iyilesme niiksi * DisUk duzeyli eritem
+ Yara bakiminda gecikme veya yetersizlik + K&tii graniilasyon/kinlgan hipergraniilasyon
+ Enfeksiyonun ikincil bulgulari

Biyofilm temelli yara bakimina adim adim yaklagim baslatin (agagiya bakiniz)

Terapotik temizlik yapin*

« Kaynaklara ve yerel uygulamatra uy¢ ,,
» Yara 6rnegi almadan 6nce gerektiginc

» Yara ve gevresini temizleyin

Lokal enfeksiyon bulgulari gosteren veya biyofilm varligi g T e —

supheli/dogrulanmis yaralarda topikal antimikrobiyal tedavi Nk e
onerilmektedir.” ndirme tarihlerini belirleyin

Debritman yapin ve debridman sonrasi bakim uygulayin

Debritman genellikle
zorunlu degildir

» Topikal antiseptik temizleyici veya yiizey aktif madde islatma uygulayin
» Klinik gereksinim, hedef, kaynaklar ve yerel uygulamalara gére baslatma ve yontem segin

Yara ortusu uygulayin

» Klinik degerlendirmeye, bakim hedeflerine, doku tipine, ekslida diizeyine, kaynaklara ve yerel uygulamalara gore yara ortisi segin

yerel antimikrobiyal uygulamalarla tutarl olacak sekilde secin

Her degerlendirme sonrasinda, dokimantasyon, tedavi ve yonetimi gézden gecirin, ilerlemeyi izleyin ve yonetimi degerlendirin

“Yayilim gosteren veya sistemik enfeksiyon bulgulari bulunan
yaralarda, topikal antimikrobiyal tedavi sistemik antibiyotiklerle
kombine edilerek uygulanmalidir.”




Topikal Antimikrobiyal ajanlar

* Cadexomer iodine

* Povidone iodine

* Chlorhexidine

* Glimis sulphadiazine (Flamazine)

* Glms icerikli pansuman malzemeleri
a) Giimdslii Ortiiler (A10a)

1 Uzerine emici tabaka gerekenler (A10a1)
2-Kendisi emici olanlar (A10a2)

b) Iyot bilesigi iceren drtiler (A10b)



Cadexomer

Cadexomer lyodin
Yarada bakteriyel yuku azaltarak ve nemli bir ortam saglar
Yara iyilesmesini stimule eder

Gram (+) ve gram (-) bakteriler Uzerinde bakterisidal etkiye sahiptir.

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




GUMUS BAZLI URUNLER

KULLANIM

Diyabetik ayak Glserlerinde yaygin olarak
kullanilan yara pansumanlandr,

©

ETKIi MEKANIZMASI

@ Pozitif yikld iyonlar (Ag*) DNA'ya baglanir, hiicre duvanm etkiler
ve enzimleri inhibe eder,

@ Boéylece hicre godalmas simirlandinlir,

ANTIMIKROBIYAL ETKI

@ Hucresel solunumu inhibe eder.

@ Nukleik asitleri denatlre eder.

@ Hocre membran gegirgenligini dedistirerek temas halinde mikroplarn ldiirir.

EK ETKI

@ Antimikrobiyal ézelliklerine ek olarak,
@ Gimisgin yara iltihabin azaltarak yara iyilegmesine yardimer oldugu gosterilmigtir,

WO[4 ]S

Gimis trdnler gigli antimikrobiyal etkiye sahiptir;
ancak klinik fayda, dogru endikasyon ve uygun hasta se¢imine baghdir, I




1. ANTIBAKTERIYEL ETKIi

Balin antibakteriyel etkisinin ozmotik etkisi, hidrojen peroksit 4
aktivitesi ve asitliginin bir kombinasyonundan kaynaklandigina inanilmaktadir.

2. OZMOTIK ETKI e
Bal, yuksek seker icerigi nedeniyle hiperozmolardir; bu da bakterilerin ve W ORGSR
diger organizmalarin ¢evresel suya erisimini kisitlayarak hiicre bozulmasina B e Y o
ve 6lumune yol agar. ‘L ‘L ‘L

3. HIDROJEN PEROKSIT ETKISi g

Baldaki hidrojen peroksit, yaralari temizlemeye ve <

enfeksiyona karsi korumaya yarar.

4. BAKTERISIDAL ETKI

Ozellikle Leptospermum veya manuka cesitleri,
hidrojen peroksit bulunmasa bile bakterisidal 6zelliklerini korur.

5. DUSUK pH 4,4 7 7,3+
h 4 | v
Balin ortalama pH degeri 4,4'tlr ve (1 0 0 1
¢ogu yaranin pH degeri 7,3'ten ylksektir. BAL (asitik) YARA pH (alkali)
Bal, cok yonlu antimikrobiyal o6zellikleri sayesinde yaralarin temizlenmesine, T
enfeksiyonun onlenmesine ve iyilesme siirecinin desteklenmesine yardimci olur. ﬂ




Buyume faktorleri

Kronik yaralarda buyume faktorleri azalir, proteazlar ise artar

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

Buyume faktorleri yara iyilestirici ozelliklerini, anjiyogenezi ve
hucresel Uremeyi uyarmak yoluyla gosterirler.

Epidermal growth factor (EGF), epitelizasyonun
duzenlenmesinden sorumludur.

- Heberprot (intrepidermal)
> Regen- D (Topikal)
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CTF Topikal EGF Uygulamalari
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ANTIBIYOTIK KAPLI
BONCUK
UYGULAMALARI

/" BIYOKOMPOZITLER )

Enfekte olmus kemik ve yumusak dokulardaki "ol
bosluklar" doldurarak antibiyotiklerin dogrudan

——— bolgeye salinmasini saglayan, tamamen emilebilir,
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kalsiyum sulfat bazli bir tasiyicidir
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The use of Stimulan in bone and joint infections
Bone Jt Open 2023;4-7:516-522.



Guncel modern yara urunleri

YARA URUNLERINDE YENILIKLER

*Biyoaktif Yara Ortiileri

o “Biyoaktif yara ortuleri, yara iyilesmesini yalnizca koruyarak degil, biyolojik olarak aktive ederek hizlandiran
gelismis yara bakim materyalleridir.”

o Nanopartikul teknolojileri,akilli sensorlu yara ortuleri, ilagc salinimli sistemler, kdk hucre tasiyan biyomateryaller

*Doku Miihendisligi Urtnleri

» Amniyotik membranlar

» Hucresel deri esdegerleri

» Kollajen matrixler

» *ECM (Extracellular Matrix) Grunleri
» *Soguk Plasma



Mezenkimal Kok Huicre;

Kok hucre tedavisi hiicrelerin bag dokusunda bulunan Eriskin Tip Kék Hiicredir.

Kemik iligi
v" Yuksek hiicreselicerik
Kordon Kani
v'  Kolay ¢cogaltilabilme
Gobek .
Kordonu Periferik Kan v" Invaziv olmayan toplama prosediirleri
(WJMKH)

f v'  Diisiik Patojenik Enfeksiyon Riski
Sinovial Doku
H v' DahaYiiksek proliferasyon faktéri

v'  Dahadiisuk immiinojenite

Plesenta
v'  Dusuk Maliyet

Adipoz

Dental Pulpa ﬁ
- v' Dig etmenlerden en az etkilenen ve genetik yapisi en stabil oldugu

O distniilen mezenkimal koék hiicrelerdir.




Mezenkimal K6k Hiicrelerin Ozellikleri
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Eksozomlar; tum hucrelerden salinan lipid yapida zara sahip, genetik

e bilgiler, buyume faktorleri ve proteinleri tasiyan, 40-150 nanometre

capinda ¢ok kucuk keseciklerdir,

Hucreler arasi iletisimi saglar, yakin ve uzak hucreler arasinda hlcreici

ntegrins

bilgilerin dnemli duzenleyicileri olan molekulleri tagirlar.

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



AmnionGraft

Amniyotik membran, fetal membranlardan koken alan
plasentanin en i¢ katmanidir.

Yari saydam ve esnek yapidadir.

Histolojik olarak 0,02mm X 0,5mm kalinliginda

Membranin en dis yuzeyinde kok hucreler bulunur.




Soguk Atmosferik Plasma

COLD ATMOSPHERIC PLASMA

T e

i *  Gas composition and flow rate.
\/ *  Treatment time and distance,

*  Power, frequency and voltage.
-I— *  Feed gas humidity.

—a

oSt e

—

- PLASMA EFFECTS

*  Tissue oxygenation
*  Antiseptic
McoEsTESWoNo  * Immunogenic
HEAUNG *  Angiogenic

* Anti bakteriyel etki

* Biyofilm parcalayici etki

* ROS=reaktif oksijen radikalleri
* RNS=reaktif azot radikalleri

* Anjiyogenesis

* Keratinosit go¢u artisl

* Bulyime faktori artisi

* Sitokin dengesi- M2 makrofaj aktivitesi artisi

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




Uriin Tipi

Aljinatlar / CMC

Képiik Ortiiler

Bal

Etkileri

e Ekstlidayl absorbe eder

e Otolitik debridmani
destekler

e Nem kontroli saglar

e Yara yatagina uyum saglar

e Ekslidayi absorbe eder
e Nem kontrolii saglar
* Yara yatagina uyum saglar

¢ Yara yatagini rehidrate eder
e Otolitik debridmani
destekler ¢ Antimikrobiyal
etki saglar

Endikasyon / Kullanim

e Orta—yulksek ekstdali
yaralar

e Kaviter yaralarda
serit/ribbon formu

e Glimdus ile kombine
antimikrobiyal kullanim

e Orta—yuksek ekstidali
yaralar

e Serit/ribbon formlari kaviter
yaralarda kullanilabilir

e Hassas deri igin dustk
adezivli tipleri vardir

e GUmus veya PHMB ile
kombine kullanilabilir

¢ Sloughlu dusik—orta
ekstdali yaralar e Kritik
kolonizasyon veya enfeksiyon
bulgusu olan yaralar

Dikkat / Kontrendikasyon

e Kuru/nekrotik yaralarda
kullanilmamali

e Frajil dokuda dikkatli
kullanilmali (kanama riski)

¢ Kavite siki doldurulmamali

e Kuru/nekrotik yaralarda
veya minimal ekslidada
kullanilmamali

e Osmotik etkiye bagl agr
yapabilir ¢ Bilinen duyarllikta
kullanilmamali



Uriin Tipi

Hidrokolloidler

Hidrojeller

Etkileri

e Eksldayi absorbe eder
e Otolitik debridmani
destekler

e Yara yatagini rehidrate eder
e Nem kontrolii saglar e
Otolitik debridmani destekler
e Sogutucu etki saglar

Endikasyon / Kullanim

e Temiz, dlistk—orta ekstidah
yaralar

e GUmus ile kombine
antimikrobiyal kullanim

e Kuru veya dusuk—orta
ekstdali yaralar

e GUmus ile kombine
antimikrobiyal kullanim

Dikkat / Kontrendikasyon

e Kuru/nekrotik veya yogun
ekstdali yaralarda
kullanilmamali

e Asiri grantilasyona yol
acabilir

* Maserasyon gelisebilir

e Yiksek ekstidali yaralarda
kullanilmamali

e Anaerob enfeksiyon
stiphesinde dikkatli olunmali
e Maserasyon gelisebilir



Uriin / Ajan

iyot

Diisiik adezivli yara temas tabakasi (silikon)

PHMB

Koku kontrol iiriinleri (6rn. aktif komiir)

Proteaz modiilatorleri

Gilimis

Poliliretan film

Etkileri

e Antimikrobiyal etki

¢ Yeni doku gelisimini korur e Cevre dokuya
atraumatiktir e Viicut konturlarina
uyumludur

¢ Antimikrobiyal etki

e Koku absorbsiyonu

e Yara yataginda proteaz dizeylerini
dizenler

e Antimikrobiyal etki

¢ Nem kontroli e Bakteri bariyeri  Seffaf
yapi sayesinde yara gozlenebilir

Endikasyon / Kullanim

e Kritik kolonize yaralar e Klinik enfeksiyon
bulgusu olan yaralar ¢ Distik—ylksek
ekstidali yaralar

¢ Dlsuk—yuksek ekstidali yaralar e Yizeyel
yaralarda temas tabakasi olarak kullanim

¢ Dlslk—yuksek ekstidal yaralar e Kritik
kolonizasyon e Klinik enfeksiyon bulgusu
olan yaralar e ikincil 6rtii gerektirebilir

e Malodorlu yaralar e Asiri ekstidali yaralar

e Standart bakima ragmen iyilesmeyen
temiz yaralar e Altta yatan neden diizeltilmis
olmali

e Kritik kolonize yaralar ¢ Klinik enfeksiyon
bulgusu olan yaralar ¢ Disik—ylksek
ekslidal yaralar ¢ Kopik veya
hidrofiber/CMC ile kombine kullanilabilir

* Yiizeyel dusik ekslidali yaralarda primer
ortl e Aljinat/hidrojel tizerinde sekonder
ortu

Dikkat / Kontrendikasyon

e Nekrotik dokuda kullanilmamali e iyot
duyarlilig olanlarda kullanilmamali ¢ Uzun
sireli kullanim sistemik emilim riski
olusturabilir

e Uzun slre birakilirsa kuruyabilir e Silikon
duyarhliginda kullaniimamali

e Kuru/nekrotik yaralarda kullaniimamali e
Duyarlilik durumunda kullanilmamal

e Kuru yaralarda kullanilmamali

e Kuru yaralarda veya sert eskar dokusunda
kullanilmamal

e Bazilari renk degisikligi yapabilir o
Duyarlihk gelisebilir e 2 hafta icinde diizelme
yoksa yeniden degerlendirilmeli

e Frajil/imminsiprese hastalarda dikkatli
kullanilmali e Orta—yiksek ekstdal
yaralarda uygun degil




Yara Yatagindaki Doku

Tipi Tedavi Hedefi Ortiiniin Rolii Tedavi Segenekleri Primer Ortii Sekonder Ortii

e Nekrotik dokunun
uzaklastirilmasi e Nemlendirme
e Otolitik debridmanin e Yara yataginin

Nekrotik, siyah, kuru e Cerrahi debridman e Hidrojel » Bal e Politretan film ortu

desteklenmesi yumusatilimasi
e Nem dengesi e Otolitik debridman
saglanmasi

°® Yara yataginin e Nemli yara ortami

Kabuklu, sari- hazirlanmasi . e Cerrahi debridman e 0 e

kahverengi, siyah veya e Graniilasyon ® Eskar kontrolu Debridman Urinlerie  ® Hidrojel » Bal * Polidretan film 6rty *
) ! e Otolitik debridman e Disiik adezivli orti

gri dokusunun Yara temizligi

) destegi
desteklenmesi &

eKabugun

Kabuklu , sari-
uzaklastiriimasi

e Ekslida absorbsiyonu e Cerrahi debridman e .
e Alginat o

o . . - : Retansi bandai
ka.hvereng'! siyah veya « Nekrotik dokunun e Nem dengesinin Debrlqman drinleri 0 Hidrofiber/CMC o Kopiik . 'e“an5|yor1 a"n .a.ul J
gri, orta-yiiksek temizlenmesi korunmasi Negatif basin¢ tedavisi ¢ Brti Politiretan film orta
eksiidali e Otolitik debridman Bariyer korumasi

e Eksiida kontroll



Graniilasyon
dokusu, temiz,
dusiik—orta
eksudal

Graniilasyon
dokusu, temiz,
orta—-yuksek
eksudal

Epitelizasyon,
kirmizi-pembe,
disiik—eksuidasiz

Enfekte, diisiik—
yuksek ekstidali

e Granulasyonun
korunmasi

e Saghkli doku
blylmesinin
desteklenmesi

e Ekstida yonetimi
e Granulasyon
dokusunun
korunmasi

e Epitelizasyonun
desteklenmesi

e Travmadan
korunma

e Bakteriyel yukin
azaltilmasi
e Koku kontroli

e Nemli ortami
sirdirme

¢ Yeni dokuyu
koruma

e Nemli ortami
strdirme

e Yeni dokuyu
koruma

¢ Yeni dokunun
korunmasi

e Antimikrobiyal
etki

e Ekslida
absorbsiyonu

e Koku kontroli

e Hidrojel

e Dislk adezivli
ortu

e Kopuk ortu

e Yara temizligi

e Yara temizligi
e Bariyer koruyucu
drinler

e Aljinat
e Hidrofiber/CMC
e Kopuk ortu

e Hidrokolloid film
e Politiretan film

e Dusuk adezivli
ortu

e Yara temizligi
e Debridman ortiler
arinleri e GUmus icerikli
e Bariyer korumasi urtinler

e Antimikrobiyal

e Ped ve bandaj ¢
Retansiyon bandaji
o Hafif
kompresyon

e Yiksek
absorbsiyonlu
sekonder ortiler
e Kompresyon
tedavisi

e Dusuk adezivli
sekonder orti

e Sekonder orti /
kompresyon



AT

v v
1. ISLAK YARA (WET) | | 2. KURU YARA (DRY) |
- +
Enfeksiyon var mi? ] Enfeksiyon var mi? J
| | [
[ Kanama var mi? J [ Kanama var mi? Kanama var mi? [ Kanama var mi? ]
Ik secenek: ilk secenek: Aljmat veya Aljmat veva | ilk segenek: Yara inflamasyonu: Aljinat Yara tipi?
Aljinat + Giimis iyotlu képiik drti Kitosan Kitosan Aljinat + Gimis | Bal icerikli Srth Kitosan
! } ! v §
ikinci segenek: ikinci secenek: ikinci secenek: ilk secenek: Diiz (Yizeyel) Yara Derin Yara
Aljinat veya Kitosan PHMB képiik Aljinat veya Kitosan iyotlu 91"5""'3" (Flat Wound) (Deep WOund)
T L ikinci segenek: | ik se;enek: Kolla]en e
Aljinat + Giimiis L PHMB pInsuman J HA;; ;:g:enzase HA ped
: Uglincii segenek: ) v:xa
Gumus ag Kollajen
4 2 . (Sivecmes) J HA + Kollajen
S —
HA : Hyallronik Asit %ordi‘::ca segenek: { ikinci secenek: J
PHMB  : Polihekzametilen Biguanid el bl Ui Mesoshcan biyafim
MMP : Matriks Metalloproteimaz . r
PDRN : Polydeoxyribonucleotide [ Yarada Iyllelsme yoksa? J
Rigenase : Bugday 6zii kaynakli yara iyilestirici ajan Biyoaktif Yara Ortlsi: Yara lyilesmesinde ! 1
% Yeni Bir Algoritma ik segenek: { ikinei segenek: J
. MMP inhibitorleri PDRN degerlendirilir
J. Clin. Med. 2024, 13 (9), 2488

. —



SONUC & KLINIK MESAJ

Diyabetik ayak lilserlerinde dogru pansuman se¢imi, hasta
sonuclarini belirleyen KRITIK faktordiir.

v Diyabetik ayak Ulserleri global 6lcekte 6nemli bir saglik sorunudur
v Topikal tedaviler yaygin ancak dogru roli halen net degildir

v/ Mevcut kanitlar: Topikal antimikrobiyaller icin sinirli endikasyon
Vv Klinik karar: Bireysellestirilmis ve kanita dayali yaklasim

v/ Daha fazla randomize kontrollG ¢calisma gereklidir



CERRAHPASA DIYABETIK AYAK KURULU
EKIBIMIZE Tesekkiirler
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