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AKIS

Bugun konusacaklarimiz

01 Yara iyilesmesinin fizyolojisi 06 Mekanik ve dinamik kapama

02 Yara yatagi hazirhgi 07 Greftler, meshler, dermal matriksler
03 Debridman yontemleri 08 HBOT ve topikal oksijen

04 Pansumanlar 09 El cerrahisinde 6zel durumlar

05 NBYT (negatif basincli yara tedavisi) 10 Evre—yontem haritasi ve algoritma



TANIM

"Aktif" kapama: iyilesmeyi beklemek degil,
yonlendirmek

Pasif yaklagim Aktif yaklagsim: l¢ mekanizma

Sekonder iyilesme: yara granulasyon, kontraksiyon Mekanik: NBYT, ayakkabi bagi teknigi, dermatotraksiyon
ve epitelizasyonla kendi kendine kapanir. Silre¢

. . _ o Biyolojik: Debridman, dermal matriks, deri grefti, flep
uzun surer, kontraktur ve enfeksiyon riski tagir.

Fizikokimyasal: Nemli pansuman, antimikrobiyaller, HBOT, topikal O,




FIZYOLOJI

Yara iyilesmesi: birbiriyle ortusen dort evre

Hemostaz inflamasyon Proliferasyon Yeniden gekillenme

(remodeling)

Dakikalar — saatler 1.-4./6. gun 4. gun - 3. hafta 3. hafta — 1-2 yil

Trombosit, fibrin pihtisi, PDGF, Notrofil, ardindan Fibroblast, anjiyogenez Tip Il — tip | kollajen dontsum,
TGF- makrofaj M1 — M2 (damarlanma), granulasyon dokusu capraz baglanma



EVRE 1 - HEMOSTAZ

Pihti hem tikac hem de ilk sinyal merkezi

Ne oluyor? Hangi sinyaller?
» Vazokonstriksiyon » Trombosit a-grantullerinden PDGF, TGF-, VEGF salinir
* Trombosit kimelenmesi » Bu sinyaller notrofil ve makrofajlari yaraya ¢eker
« Pihtilagsma kaskadi ile fibrin agi olusur (kemotaksi)
» Fibrin agi, sonra gelecek hucreler icin gecici matriks gorevi » Fibroblast gocunu baslatir
gorur

Klinik baglanti: Kronik yarada yapilan cerrahi debridman kanamaya yol agarak bu evreyi yeniden baglatir. Boylece kronik
yara tekrar akut yaraya donusdur.



EVRE 2 - INFLAMASYON

Yarayi temizleyen ve yoneten hucre: makrofaj

24-48. saat 48-72. saatten itibaren

Notrofil Makrofaj M1 — M2

Fagositoz ve oksidatif patlama ile bakteri oldurar. Oksidatif M1 makrofajlar yikici ve temizleyicidir. M2 makrofajlar
patlama oksijene bagimhdir, bu yuzden hipoksik yarada onaricidir ve buyume faktoru salgilayarak proliferasyona
zayiflar. gecisi baslatir.

Klinik baglanti: Nekrotik doku, biyofilm ve yuksek bakteri yuki M1 — M2 gecisini engeller. Yara bu evrede takili kalir.
Debridman, antimikrobiyaller ve instilasyonlu NPWTi-d (Instillation and Dwell Time) bu evreyi hedefler.



EVRE 3 - PROLIFERASYON

Defekti dolduran dort eszamanli surec¢

Anjiyogenez Fibroplazi

Hipoksi ve VEGF yeni kapiller olusumunu uyarir. Fibroblastlar tip 1l kollajen uretir. Kollajen sentezi O, ve C
vitaminine bagimlidir.

Kontraksiyon Epitelizasyon

Miyofibroblastlar yara kenarlarini birbirine yaklastirir. Keratinositler kenarlardan ve adneksiyal yapilardan nemli
yuzeyde gog eder.

Klinik baglanti: Aktif yontemlerin ¢cogu bu evrede etki eder: NBYT, nemli pansuman, dermal matriks ve oksijen tedavileri.



EVRE 4 - YENIDEN SEKILLENME

Skar hicbir zaman normal deri kadar guclu olmaz

Tip lll kollajen yerini tip | kollajene birakir
Kollajen lifleri gerilim hatti boyunca yeniden dizilir ve capraz baglanma artar ~0/0 20 ~0/0 80
MMP(Matriks Metalloproteinaz) / TIMP(Matriks Metalloproteinaz Doku

inhibitdril) dengesi sentez ile yikimi diizenler 3. haftada gerilme Ulagilabilecek en
dayanimi yuksek dayanim

Skar olgunlasir, kizariklik ve kalinhk azalir

Klinik baglanti: Gerilimsiz kapama, dermal matriks ve el terapisi skar kalitesini ve kontraktlru bu evrede belirler.



2 inflamasyon 3 Proliferasyon 4 Yeniden sekillenme

EVRE1/4

g Hemostaz
o

Kanamanin durmasi

Dakikalar — saatler

e Vazokonstriksiyon:

%
®
L ®
> ® @
- 5 | damarlar daralir

(2) Trombositler kiimelenir

Dermis

(3) Fibrin agi pihtiyi
saglamlastirir

(4) PDGF, TGF-B ve VEGF
salinir

' Deri alti yag dokusu

Sematik deri kesiti - Olceksiz Aktif Yara Kapama Yontemleri



1 Hemostaz 3 Proliferasyon 4 Yeniden sekillenme

EVRE2/4

Inflamasyon

lItihabi evre

1. giin - 4./6. giin

I O Vazodilatasyon ve édem

bakterileri fagosite eder

Dermis

A0 7N ~ery b vl v,—v',\.".-r.
48—72. saat: makrofajlal

(M1) ortami temizler

M1 — M2: onarim icin

buylme faktorleri
Deri alti yag dokusu

Sematik deri kesiti - Olceksiz Aktif Yara Kapama Yontemleri



1 Hemostaz 2 inflamasyon 3 Proliferasyon 4 Yeniden sekillenme

EVRE3/4

Epidermis | W . | Proliferasyon

Cogalma evresi

4. giin - 3. hafta

e Fibroblastlar yaraya
goc eder

Dermis

Deri alti yag dokusu

Sematik deri kesiti - 6lceksiz Aktif Yara Kapama Yontemleri



1 Hemostaz 2 inflamasyon 3 Proliferasyon 4 Yeniden sekillenme

EVRE4/4

Yeniden sekillenme

Olgunlasma evresi

3. hafta - 1-2 yil

€ Tip 1 - tip 1 kollajen;
lifler gerilim hattina dizilir

_ (2) Kapillerler ve hiicreler
Dermis — < " = azalir

) Skar olgunlasir,
rengi solar

) Gerilme dayanimi artar
Deri alti yag dokusu

Sematik deri kesiti - Olceksiz Aktif Yara Kapama Yontemleri



KRONIK YARA

Kronik yara, enflamasyon evresinde takili kalmis yaradir

Biyofilm MMP(Matriks Metalloproteinaz) fazlahg

Bakteriler kendi Urettikleri matriks icinde antibiyotige ve konak Proteazlar buyume faktorlerini ve yeni olusan matriksi yikar.

savunmasina direncli hale gelir.

Yaslanmisg hucreler Hipoksi ve odem
Kenardaki fibroblast ve keratinositler sinyallere yanit vermez. Perflzyon duser, notrofil 6ldirme gucu ve kollajen sentezi azalir.

Tedavinin hedefi: Kronik yarayi yeniden akut yaraya ¢cevirmek.



HASTA VE YARA

Hicbir yontem kotu biyolojiyi tek basina duzeltemez

Lokal faktorler Sistemik faktorler

» Enfeksiyon ve biyofilm » Diyabet

« Iskemi ve 6dem « Sigara ve nikotin

* Nekrotik doku, yabanci cisim * Malnutrisyon: albumin, protein

» Gerilim altindaki kenarlar » Steroid ve immunsupresif ilaclar
* Acikta kalan tendon, kemik veya implant * Periferik arter hastahgi

* Radyasyon almig doku « lleri yas, obezite



YARA YATAGI HAZIRLIGI

TIMERS: kapamadan once alti soru

Harf Sorun Mudahale
T Tissue (canli olmayan doku) Cerrahi, enzimatik, otolitik veya biyolojik debridman
I Infection / Inflammation (enfeksiyon / enflamasyon) Antiseptikler, antimikrobiyal pansumanlar, NPWTi-d, sistemik antibiyotik
M Moisture (nem dengesi) Eksudaya uygun pansuman se¢imi, NPWT
E Edge (yara kenari) Kenar debridmani, kapama ya da greft, dermal matriks

R Repair / Regeneration (onarim / rejenerasyon) - YENI = Standart bakima yanit yoksa ileri tedavi: dermal matriks, greft, NPWT, HBOT,
PRP

S Social (sosyal ve hastaya ait faktorler) - YENI Diyabet, damar durumu, beslenme, sigara, tedaviye uyum; hasta ve yakinlarinin
surece katilimi

Yara rengi pratik bir kisayol saglar: siyah (nekroz) debridman, sari (fibrin, slough) temizlik ve antimikrobiyal, kirmizi (granulasyon) koruma ve kapama
gerektirir.

Kaynak: Atkin L ve ark. Implementing TIMERS. J Wound Care. 2019;28(Suppl 3a):S1-S50. DOI: 10.12968/jowc.2019.28.Sup3a.31



https://doi.org/10.12968/jowc.2019.28.Sup3a.S1

DEBRIDMAN - iINFLAMASYON EVRESI HEDEFLI

Bes debridman yolu

Yontem
Cerrahi / keskin
Hidrocerrahi
Enzimatik
Otolitik

Biyolojik

Nasil caligir

Bisturi, kiret; kanayan canli dokuya kadar

Yuksek basingli sivi jeti ile segici eksizyon
Kollajenaz nekrotik kollajeni ¢ozer

Hidrojel veya hidrokolloid ile viicudun kendi enzimleri

Lucilia sericata larvalari nekrozu sindirir

Ne zaman

Travma, enfeksiyon, acik kirik: altin standart
Genis ve duzensiz yuzeyler, yanik
Ameliyata uygun olmayan hasta, ince eskar
Az nekroz, enfeksiyon yok; yavas

Cerrahi yapllamayan kronik yara



1 Cerrahi [ keskin

Epidermis

Dermis

Derialti yag dokusu

Sematik deri kesiti - 6lceksiz

2 Hidrocerrahi

3 Enzimatik

4 Otolitik

5 Biyolojik

DEBRIDMAN - 1/5

Cerrahi | keskin

Dakikalar - tek seans

ORNEK
Bistiiri, kiiret, doku makasi



1 Cerrahi/ keskin 2 Hidrocerrahi 3 Enzimatik 4 Otolitik 5 Biyolojik

DEBRIDMAN - 2/5

Hidrocerrahi

Dakikalar - ameliyathanede

Epidermis

) /- .
e —————— . - 4 . ': e ORNEK
LR N “ Yiiksek basingli serum fizyolojik jeti
% » 5 (6r. Versajet)

Dermis

Derialti yag dokusu

Sematik deri kesiti - 6lceksiz



1 Cerrahi | keskin 2 Hidrocerrahi m 4 Otolitik 5 Biyolojik

DEBRIDMAN - 3/5

Enzimatik

Epidermis
— Giinler
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S VAl | Kollajenaz pomad
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Dermis

Derialti yag dokusu

Sematik deri kesiti - 0lceksiz



1 Cerrahi | keskin 2 Hidrocerrahi 3 Enzimatik m 5 Biyolojik

DEBRIDMAN - 4/5

Otolitik

Epidermis
Gilinler - haftalar
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Dermis

Derialti yag dokusu

Sematik deri kesiti - 6lceksiz



1 Cerrahi | keskin 2 Hidrocerrahi 3 Enzimatik 4 Otolitik 5 Biyolojik

DEBRIDMAN - 5/5
Biyolojik

Birkac glin

Epidermis

Steril Lucilia sericata larvalari

\ i .
_ - o * .,———————————————— ORNEK
(serbest veya torbali)

Dermis

Derialti yag dokusu

Sematik deri kesiti - 6lceksiz



KANIT - LARVA TEDAVISI

VenUS ll: debridman hizlandi, iyilesme hizlanmadi

Debridman stresi lyilesme siiresi Agri
HE | | |
TO 2,31 236 / 245 gun  Belirgin 1
%95 GA 1,65-3,24; p<0,001 - larva Larva / hidrojel - TO 1,13; p=0,54 - fark Hem serbest hem torbali larva grubunda
lehine yok

RKT, n=267, nekrotik/fibrinli ven6z bacak ulseri. Larva debridmani hizlandirdi ama iyilesme suresini kisaltmadi.

Dumville JC ve ark. BMJ 2009;338:b773



PANSUMANLAR - PROLIFERASYON EVRESI HEDEFLI

Nemli yara iyilesmesi

Winter (1962): Nemli ortamda epitelizasyon, kuru kabuk altindakine gore yaklasik iki kat hizli
ilerler. Keratinositler kabugun altindan degil, nemli ylzeyin Uzerinden go¢ eder.

Cok kuru — hucre gocu durur Cok 1slak — maserasyon Hedef: dengeli nem



PANSUMANLAR - GENEL BAKIS

Yedi pansuman, tek ana olcut: eksuda miktari

Yari gegirgen film Hidrokolloid Kopuk Aljinat

Hidrojel (nem verir) Parafinli gazli bez (ara katman) Hidrofiber

Eksuda arttikga emiciligi yuksek pansumana gegilir. Enfeksiyon, kanama ve yara yataginin hassasiyeti secgimi ayrica etkiler.

Uriin adlan yalnizca érnektir; Tirkiye’de bulunabilirlik ve geri 3deme durumu degisebilir.



PANSUMAN - 1 /7

Yari gecirgen film

ince, seffaf politiretan 6rti @ A2y Qottaly QeeK
Nasil calisir? Ne zaman? Dikkat
« Su buhari ve oksijeni gegirir « Temiz cerrahi insizyon « Eksudali yarada sivi birikir,
» Su ve bakterilere bariyer « Damar yolu bolgesi, siyrik maserasyon yapar
olusturur « KKDG verici alan » Enfekte yarada kullaniimaz
* Yarayi gormeye izin verir; nemli « [kincil 6rtl; strtinmeye karsi « Hassas deride deriye paralel
ortami korur koruma gererek cikarilir

ORNEK URUNLER
UYGULAMA

Yara kenarindan 2-3 cm tasacak sekilde yapistirilir; 7 gline kadar yerinde Uegaesu / | it Plordeel ) lpeleilo 1 { IEpes Fi
kalabilir.
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Yan gecirgen film Hidrojel Hidrokolloid Koplik Aljinat Hidrofiber Parafinli gazli bez



PANSUMAN - 2 /7

Hidrojel
%70-90 su iceren jel veya levha @ e Orta  Gok

Nasil calisir? Ne zaman? Dikkat

» Kuru yaraya nem verir » Kuru nekrotik veya fibrinli yara » Fazla miktarda maserasyon

 Otolitik debridmani destekler * Yuzeyel yanik yapar

 Serinletir, agriy1 azaltir + Aclkta kalan tendonun nemli » Enfeksiyonda tek basina
tutulmasi kullanilmaz

« Ikincil ortl gerektirir

ORNEK URUNLER
UYGULAMA

3-5 mm kalinlikta yara yatagina surulur, Gzeri film veya kopukle kapatilir; 1—
3 gunde bir degistirilir.

Intrasite Gel Purilon Gel Granugel Hydrosorb

Prontosan Wound Gel (polihekzanidli)



Wound Gel X

B Cleansing and moisturizing of skin wounds
-and burns. For the prevention of biofilm.




Yari gecirgen film Hidrojel Hidrokolloid Koplik Aljinat Hidrofiber Parafinli gazli hez



PANSUMAN - 3 /7

Hidrokolloid

Karboksimetilseluloz, jelatin ve pektin iceren levha

Nasil calisir? Ne zaman?

» Eksldayla temas edince jel » Az eksudall granule veya
olusturur epitelize olan yara

» OKlUzif; nemli ve hipoksik ortam * Evre 2 basing yarasi
saglar « Kuguk yaniklar

» Otolitik debridmani destekler

ORNEK URUNLER
UYGULAMA

Yara kenarindan 2—3 cm tasacak sekilde uygulanir; 3-7 giinde bir degistirilir, DURBISR | (e

ikincil ortu gerekmez.

EKSUDA

Yok e Orta Cok

Dikkat

» Enfeksiyonda ve anaerob
riskinde kullanilmaz

» Cok eksudada sizdirir

* Aclik tendon veya kemik
uzerinde kullaniimaz

» Kalan jel ve koku irin ile
karisabilir

Hydrocoll Algoplaque



—-:—_=

DDuOIDErR A1
Iixtrer T hHhire
4in.x4in. 7/ 10cm x ’,0<':m_
Extra Thin CGF Dressing

For hie protection and management of superfciz

Aposito DuoDerm* CGF  exir

Para protacsion y rasamients da Gicarss dér

Pansements DuoDerm* CGF

Feur la protection et leg 30ins des ulodves de

Algoplaque’




Yari gecirgen film Hidrojel Hidrokolloid Koplik Aljinat Hidrofiber Parafinli gazl bez



PANSUMAN - 4 /7

Kapijk EKSUDA

Kenarli veya kenarsiz poliliretan kopik Yok Az @ Cok
Nasil calisir? Ne zaman? Dikkat
» Eksldayi emer ve tutar » Orta eksudall yara « Kuru yarayi daha da kurutur
» Darbeye karsi yastik etkisi » Basing yarasi onleme ve * Doygunluga ulasinca
yapar tedavisi maserasyon yapar
* Isi yalitimi saglar; silikon « Aljinat veya hidrofiber Gzerinde » Gerekirse gumuslu taru segilir
yapigskanli turleri atravmatiktir ikincil ortu

ORNEK URUNLER
UYGULAMA

Yaradan 2-3 cm biiyiik secilir; doygunluga gére 37 giinde bir degistirilir. Allevyn Jg Mepilex Jg Biatain J§ PermaFoam Jy Gimilsli tirieri (Ag)
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Yari gecirgen film Hidrojel Hidrokolloid Kopiik Aljinat Hidrofiber Parafinli gazl bez



PANSUMAN - 5 /7

Aljinat

Kahverengi deniz yosunundan kalsiyum aljinat lifleri Yok Az  Orta @
Nasil calisir? Ne zaman? Dikkat
« Ca?" iyonu eksudadaki Na* ile » Cok eksudali yara » Kuru yarada yapisir ve agri
yer degistirir, lif jele donusur » Kavite (serit formu) yapar
« Agirhginin yaklasik 15—-20 kati « Kanayan yuzey, debridman « Kaviteye sikica doldurulmaz
sivi emer sonrasi « |kincil 6rtt gerektirir

» Hafif hemostatik etki

ORNEK URUNLER
UYGULAMA

Yara yatagina veya kaviteye gevsekge yerlestirilir, Gzeri kopUkle kapatilir; 1—
3 gunde bir degistirilir.

Kaltostat Algisite M Biatain Alginate Melgisorb Sorbsan

Silvercel Melgisorb Ag



Melgisorb ®Ag  Molnlycke

Kullanim Talimat

Yara bolgesine standart protokoliere uygun sekilde
debridement (debridman) ve irrigation (irrigasyon)
uygulayin. Yaradan biraz daha blyuk boyutta bir
Melgisorb Ag secin. Ortiiyl yaraya uyacak sekilde kesin
veya katlayin.

Derin yaralan gevsek sekilde doldurun; ortinun wound
margins (yara kenarlari) tUzerine tasmadigindan emin
olun. Dogrudan wound bed (yara yatagi) tzerine
uygulayin.

Melgisorb Ag'yi Alldress® veya Mepilex ® Border gibi
bir secondary dressing (ikincil ortl) ile kapatip
sabitleyin.



Yari gecirgen film Hidrojel Hidrokolloid Kopik Aljinat Hidrofiber Parafinli gazl bez



PANSUMAN - 6 /7

Hidrofiber (karboksimetilseluloz)
Sodyum karboksimetilselUlozdan jel olusturan lifler Yok Az @ @

Nasil calisir? Ne zaman? Dikkat
« Siviyi dikey yonde ¢eker, yana » Orta ve ¢ok eksudali yara « Kuru yarada etkisizdir
yaymaz . Kavite « [kincil 6rti gerektirir
« Siviyi jel iginde kilitler » Postoperatif insizyon » Gerekirse gumuglu turu segilir
» Cevre deriyi korur; bakterileri jel  Verici alan
icinde tutar

ORNEK URUNLER
UYGULAMA

Yara kenarindan yaklagik 1 cm tasacak sekilde uygulanir, Gizeri kdpik veya Aquacel ) Durafiber ) Exufiber J{ Aquacel Ag )\ Aquacel Ag+ Exira
filmle kapatilir.
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Yari gecirgen film Hidrojel Hidrokolloid Kopik Aljinat Hidrofiber Parafinli gazl bez



PANSUMAN - 7 /7

Parafinli gazli bez
Yapismayan ara katman (temas katmani) s e @ il
Nasil calisir? Ne zaman? Dikkat
* Yara yatagina yapismaz * Yuzeyel yara ve yanik « Emici degildir; ikincil orta sarttir
» Ekstdayi Ustteki emici ortaye » Greft Uzerinde ve verici alanda » Kuruyunca yapisir; sik degisim
gegirir * El cerrahisi sonrasi gerekir
» Degistirirken granulasyon * Klorheksidinli tarlerde aler;i
dokusunu korur olabilir

ORNEK URUNLER
UYGULAMA

Tek kat olarak serilir, (izerine gazli bez veya kopiik konur; 1-3 giinde bir Jelonet ) { Grassolind ) { Cuticell J{ Bactigras (klorheksidinli)

degistirilir. . =
Atrauman Mepitel Atrauman Silicone






Yari gecirgen film Hidrojel Hidrokolloid Kopik Aljinat Hidrofiber Parafinli gazh bez



ARA MESAJ

Hicbir pansuman ya da krem tek basina yarayi
kapatmaz. Secimi yaranin o anki ihtiyaci
belirler.

Secim Olcutleri: ekstda miktari, Antimikrobiyali belirli bir stre kullanip Kapanmayan yarada ¢6zUm urunu

enfeksiyon bulgusu, agri, degisim sikhigi  yeniden degerlendirin; 6rnegin 2 hafta degistirmek degil, TIME'a geri donmek

ve maliyet olmali



NBYT (NEGATIF BASINCLI YARA TEDAVISI)

Dort mekanizma, uc¢ evre

Makrodeformasyon Mikrodeformasyon
Kopuk buzulur, yara kenarlari yaklasir ve olu bosluk azalir. Hucre gerilir, mekanotransduksiyon ile proliferasyon ve
Proliferasyon - Yeniden sekillenme anjiyogenez artar.

Proliferasyon

Sivi uzaklastirma Yara ortami
Eksuda, cdem, MMP ve bakteri iceren sivi uzaklasir, doku Kapali, nemli ve sicak ortam olusur; dig kontaminasyona karsi
perflUzyonu duzelir. bariyer saglar.

inflamasyon - Proliferasyon inflamasyon - Proliferasyon



NBYT - UYGULAMA

Kopuk, basin¢ ve degisim sikligi

Arayuz
Poliliretan koplik (siyah): Agik
hacrelidir, grantlasyonu gugclu uyarir.

Polivinil alkol kopuk (beyaz): Daha
yogundur, tendon ve kemik Uzerinde
daha az yapisir.

Temas katmani: Damar, sinir ve tendon
uzerine yerlestirilir.

Basing

-125 mmHg surekli: Klasik baslangi¢
ayaridir.

—75 1 =80 mmHg: Deri grefti, agri veya
kirilgan doku varsa tercih edilir.

Aralikli / degisken mod: Granulasyonu
daha guglu uyarabilir, ancak daha
agrihdir.

Degisim
48-72 saatte bir degistirilir; enfekte

yarada daha sik.

Kopuk yara sinirlarint agmamali, ¢evre
deri film ile korunmalhdir.

Sizdirmazlik kaybi olursa 2 saat iginde
duzeltilmeli ya da sistem kaldiriimalidir.



1 Yara yatagi 2 Kopuk 3 Ortii ve baglanti 4 Basing ayari 5 Dokuya etkisi

NBYT - UYGULAMA
Negatif basincli
yara tedavisi

1. Yara yatagi hazir

Debride edilmis, kanamasi kontrol
altinda, temiz bir yara yatagi.

Dermis

Deri alti yag dokusu

Sematik cizim - Olceksiz






NBYT - ENDIKASYONLAR

Ortopedide kullanim alanlari ve kontrendikasyonlar

Endikasyonlar Kontrendikasyonlar

Acik Kirik: debridman sonrasi kopru tedavisi

Yarada malignite

Fasiotomi yarasi Tedavi edilmemis osteomiyelit

Flep ve greft dncesi yara yatagi hazirligi Debride edilmemis nekroz ve eskar

Kismi kalinlikta deri grefti fiksasyonu Acikta kalan damar, organ veya anastomoz

Diyabetik ayak, basing yarasi Arastiriimamisg fistul

Secilmis yuksek riskli kapali insizyonlar Dikkat: antikoagulan kullanimi, aktif kanama



KANIT - ACIK KIRIK

WOLLF: NBYT, standart pansumandan ustun degil

Cok merkezli RKT, ingiltere - n=460 - agir alt ekstremite acik kiridi - ilk debridman sonrasi NBYT ile standart pansuman
karsilastirildi

12. ay Oziirlilik Derecelendirme indeksi 30. gun derin enfeksiyon
455424 %7.,1 ] %8,1

g 3 or, 00,
NBYT / standart - fark -3,9 (%95 GA -8,9 ile 1,2); p=0,13 NBYT / standart - p=0,64

Costa ML ve ark. JAMA 2018;319(22):2280-2288



KANIT - SISTEMATIK DERLEME

Cochrane: acik travmatik yarada NBYT

Sonug Bulgu Kanit kesinligi
Yara iyilesmesi, acik kirik Belirgin fark yok (GR 1,01) Orta
Enfeksiyon, acik kirik Belirsiz; calismalar heterojen (1> %56) Cok dusuk
Yasam kalitesi Anlaml fark yok Orta
Maliyet-etkinlik (Ingiltere) Muhtemelen etkin degil: kazanilan kaliteye ayarli yasam  Orta

yili basina ~£268.000

Acik kirikta 4 RKT (596 hasta), diger acgik travmatik yaralarda 2 RKT (509 hasta) degerlendirildi.

Iheozor-Ejiofor Z ve ark. Cochrane Database Syst Rev 2018;7:CD012522



KANIT - iINSIZYONEL NBYT

WHIST: kapali insizyonda rutin kullanim desteklenmiyor

RKT, ingiltere'de 24 travma merkezi - n=1548 - major travma sonrasi alt ekstremite kirik cerrahisi - kapali insizyon Uizerine
insizyonel NBYT ile standart pansuman karsilastirildi

30. gun derin cerrahi alan enfeksiyonu ikincil sonuclar
%5,84 / %6,68 Fark yok
09, 00, drK yo
insizyonel NBYT / standart - OO 0,87 (%95 GA 0,57—1,33); Ozurlllik, yasam kalitesi, skar ve kronik agri (3. ve 6. ay)
p=0,52

Costa ML ve ark. JAMA 2020;323(6):519-526 - Daha eski tek merkezli galismalarda (6r. Stannard 2012) gorulen fayda bu ¢alismada dogrulanmadi



INSTILASYONLU VE BEKLEME SURELI NBYT

Enfekte yarada dongusel temizlik

2 - Bekleme 3 - Negatif basing

1 - instilasyon

10-20 dk; yluzeydeki debris ve Birka¢ saat; sivi ve debris uzaklasir

Solusyon yarayi doldurur . e .
biyofilm ¢ézunur

Solusyonlar Kanit

Serum fizyolojik, polihekzanid, hipokloréz asit (crystalin) sollisyonu Bakteri yukunu azaltiyor, ancak veriler cogunlukla gozlemsel.
Klinik sonuglar i¢in gugli RKT yok.



KANIT - NBYT ILE GREFT FIKSASYONU

NBYT'nin kanitinin en guclii oldugu yer: deri grefti

Greft tutma orani Yeniden ameliyat Komplikasyon

+9%08,3 %69 %064

daha fazla greft tutmasi daha distik olasilik daha diisuk olasilik

— 4 0
80 mmHg'de +%10,0 00 0,31 00 0,36

Greft kaybi: %56 daha diisiik olasilik
(00 0,44)

Mekanizma: Grefti yataga esit basincla bastirir, kayma kuvvetini ve seroma/hematom birikimini énler. Béylece imbibisyon ve
inoskllasyon kesintisiz ilerler.

Yuzdeler olasiliktaki (odds) azalmayi gosterir: (1 — OO) x 100. Mutlak risk farki, kontrol grubundaki olay oranina baglidir.

Benefits of negative pressure wound therapy in skin grafts: A systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials DOI: 10.1016/j.bjps.2025.01.036



https://doi.org/10.1016/j.bjps.2025.01.036

MEKANIK VE DINAMIK KAPAMA - TEMEL ILKE

Deri zamanla uzar: viskoelastisite

Mekanik siinme Gerilim gevsemesi Biyolojik stinme

Sabit yuk altinda deri dakikalar-saatler Sabit uzunlukta tutulan derideki gerilim Gunler-haftalar boyunca suren gerilim yeni
icinde uzar. Kollajen lifleri dUzlesir ve su yer zamanla azalir. Ertesi gun ayni kuvvetle doku uretimine yol acar. Doku genigletme bu
degisgtirir. daha fazla yaklagsma saglanir. ilkeye dayanir.

Sonug¢: Kenarlar kademeli olarak yaklastirilirsa greft veya flep gerekmeden primer kapama mumkun olabilir.



KADEMELI DIKIS YAKLASTIRMASI

Ayakkabi bagi teknigi

Kenarin ~1 cm igine, 1—-2 cm aralikla zimba veya dikisle ankraj konur
Damar askisi ya da monofilaman ankrajlardan ¢apraz bicimde gegirilir
Kenarlar orta gerilimle yaklastirilir; ciltte beyazlama olmamalidir

Her 24—48 saatte bir, pansuman sirasinda veya yatak basinda sikistirilir
Kenarlar birlegince ya da gerilimsiz yaklaginca primer kapama yapilir

o bk~ wbd =

Avantaj

Ucuzdur, her yerde uygulanabilir; NBYT ile birlikte de
kullanilabilir

Dikkat

Kenar nekrozu olabilir; kompartman basinci yeniden
yukselebilir



=

Sematik Ustten gortiinim - olceksiz

MEKANIK KAPAMA

Ayakkabi1 bagi
teknigi
Kademeli dikis yaklastirmasi

1. Fasiotomi yarasi

Kompartman acildiktan sonra kas odemi
nedeniyle kenarlar ayrik kalir.






DINAMIK DERMATOTRAKSIYON

Surekli ve kontrollu gerilim uygulayan cihazlar

Nasil calisir? Ornek sistemler Arti / eksi

Kenarlara takilan ankrajlar, yay veya Deriye tutturulan gerici cihazlar (or. Kapama orani yuksektir ve ig yuku azdir.
elastik bir sistemle sabit bir kuvvet DermaClose), elastik bantli ankraj Buna karsilik maliyetlidir, erigsim sinirhdir
uygular. Gerilim her gun elle sistemleri (0r. ABRA), yapiskan ya da ve komplikasyon orani daha yuksektir.
ayarlanmadan surekli devam eder. dikigli deri gerici cihazlar

Etkidigi evre: Yeniden sekillenme. Gerilimsiz primer kapama saglayarak greft skarindan ve kontraksiyondan kaginmaya
yardimci olur.



DINAMIK DERMATOTRAKSIYON - CALISMA PRENSIBI

Iki sistem, ayni amag: siirekli ve kontrollii gerilim

Surekli dis doku genisletici Elastik bant sistemi

or. DermacClose - yay mekanizmali gergi tinitesi or. ABRA - silikon elastomer bantlar

Sematik cizim; driinlerin gercek gériniimiini degil calisma prensibini gosterir. Uriin adlari yalnizca drnektir.



KANIT - FASIOTOMI YARASI KAPAMA

Kapama basarisi ve komplikasyon dengesi

Greftsiz kapama Komplikasyon
Dinamik dermatotraksiyon %92,7 %18,4
Kademeli dikis yaklastirmasi (ayakkab1 bagi) %92,4 %14,8
VAC / NBYT %78,1 %2,5

Sistematik derleme: 23 calisma, 606 hasta, 739 fasiotomi. Basari tanimi: greft, amputasyon veya 6lium olmadan kapama. Cogu c¢alisma
gozlemsel.

Pratik: Kenarlari yaklasabilen yarada ayakkabi bagi teknigi veya dermatotraksiyon; komplikasyon riski yuksek hastada
NBYT tercih edilebilir.

Jauregui JJ ve ark. J Orthop Surg (Hong Kong) 2017 - doi:10.1177/2309499016684 724



REKONSTRUKSIYON

Rekonstruktif merdiven

8 - Serbest flep

7 - Sapli / bolgesel flep
6 - Lokal flep

5 - Dermal matriks + KKDG

4 - Deri grefti: kismi (KKDG) / tam kalinlik (TKDG)

3 - Geciktirilmis primer kapama
2 - Primer kapama

1 - Sekonder iyilesme

Rekonstruktif asansor

Gunumuzde basamaklar sirayla ¢ikilmiyor; fonksiyon ve
form icin en uygun basamaga dogrudan gidiliyor.

NBYT ve dinamik kapama ise bir basamak degil, yarayi
bir alt basamaga indiren araclar: flep yerine greft, greft
yerine primer kapama.




DERI GREFTI - PROLIFERASYON EVRESI HEDEFLI

Tabaka, ag ve tam kalinlik greft

Greft Arti Eksi / kullanim
Tabaka KKDG lyi kozmetik, daha az kontraksiyon Altinda seroma birikebilir; el dorsumu ve yuzde tercih
edilir
Ag KKDG 1:1,5/1:3 Genis alani orter, drenaja izin verir, dizensiz yataga Ag deseni kalir, kontraksiyon daha fazladir
uyar
TKDG En az kontraksiyon, dayanikli deri Tutmasi daha zordur, kuguk alanlarda kullanilir; palmar

ylUz ve parmak volarinde tercih edilir

0-48 saat 48-72 saat 4.-7. gun
imbibisyon: dokunun gevre plazmadan beslenmesi inoskiilasyon: damar uglari birlesir Revaskularizasyon



DERI GREFTI -

KARSILASTIRMA

Tabaka KKDG, ag KKDG ve TKDG

KESIT VE

USTTEN GORUNUM

Epidermis

Dermis

Deri alti yag
3 Alinan greft

KATMANLAR

KAPLADIGI ALAN
TUTMA

SEKONDER
KONTRAKSIYON

GORUNUM

DONOR ALAN

ELDE
KULLANIM

Tabaka KKDG

Kismi kalinlik, delinmeden

F]

Kesim: dermis ortasi Tek parca tabaka

Epidermis + dermisin bir kismi
(~0,2-0,45 mm)

Donor alan kadar

iyi Altinda seroma birikebilir
Orta
iyi
Epitelizasyonla kendiliginden iyilesir

El sirti

A§ KKDG

Kismi kalinlik, ag seklinde acilmis

F]

XXX XX X2
XXX XXX
4000000
40004000
4000000
000000

Kesim: dermis ortasi 1:1,5 — 1:3 genigletilmis

Epidermis + dermisin bir kismi
(~0,2-0,45 mm)

En genis 1,5-3 katina gikar

En kolay Sivi aglardan drene olur
En fazla

zayif AQ deseni kalicl

Epitelizasyonla kendiliginden iyilesir

Genis, dizensiz veya eksiidah yatak

TKDG

Tam kalinhk

Kesim: dermisin alti Kiiciik, kalin parca

Epidermis + dermisin tamami
En kiicuk Kucuk defektler
Daha zor lyi damarli yatak ister

En az

Eniyi Renk ve doku uyumu

Primer kapatilir (or. kasik, 6n kol i¢
yuzu)

Avuc ici, parmaklarin volar yuzi



DERMAL MATRIKS - PROLIFERASYON + YENIDEN SEKILLENME

Iskele ver, dermisi viicut yeniden liretsin

Tip (6rnek) Uygulama

Cift kath (6r. Integra, Pelnac) Kollajen + glikozaminoglikan iskele, Ustte silikon tabaka iki asamali: 2-3 hafta sonra silikon alinir, ince KKDG
konur

Tek kath (6r. Matriderm) Kollajen + elastin Tek asamada, uzerine hemen KKDG konur

Sentetik (6r. NovoSorb BTM) Biyobozunur politretan kopuk Iki agamali; kontamine yatakta daha dayanikli kabul
edilir

Aseluler dermal matriks insan veya domuz dermisinden hiicreleri uzaklastiriimis Yumusak doku destegi, rekonstriksiyon

matriks

Ne ise yarar? Fibroblast ve damarlar iskeleye go¢ eder, neodermis olusur. Paratenonsuz tendon ve periostsuz kemikte flebe
alternatif olabilir; kanit gogunlukla olgu serisi.



C )

1 Cift kath 2 Tek kath 3 Sentetik 4 Aseliiler

DERMAL MATRIKS - 1/ 4
“Epidermis g | - Cift kath matriks

or. Integra, Pelnac

e | 2
ki asamali - 2-3 hafta
Dermis 1. Yerlestirme
Altta kollajen-glikozaminoglikan iskele,
Ciplak tendon {paratenon yok) ustte silikon tabaka.

Sematik cizim - Olceksiz - Urlin adlari yalnizca ornektir















BIYOLOJIK AJANLAR

Umut verici, ancak kaniti henuz sinirl

Trombositten zengin plazma (PRP) Buyume faktorleri

Hemostaz evresindeki bluyume faktorlerini yogunlastiriimig Rekombinant PDGF (bekaplermin) diyabetik ayak Ulseri icin
olarak verir. Hazirlama yontemleri standart degildir, sonuglar onayhdir. Travma yarasinda yeri yoktur.

tutarsizdir.

Amniyon zari Balik derisi grefti

Anti-enflamatuvar ve anti-skar etkili oldugu dusunulen biyolojik Omega-3 iceren, hucresiz bir iskele. Diyabetik ayakta caligiliyor;

bir ortu. Cogunlukla kronik yarada kullanilir. travmada verisi az.



HBOT (HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI)

Oksijen uc¢ evrede birden etkili

inflamasyon Proliferasyon Odem
Notrofillerin oksidatif dldurme gucu artar, Anjiyogenez, fibroblast aktivitesi ve Vazokonstriksiyonla 6dem azalir, ama
anaerop bakteriler baskilanir kollajen sentezi artar plazmadaki O, yukseldigi igin

oksijenasyon korunur

HOLLT RKT - n=120 - agir acgik tibia kingi1 (Gustilo 2-3C) - 48 saat icinde bagslanan 12 seans HBOT ile standart tedavi karsilastirildi

Nekroz Gec¢ komplikasyon Birincil sonug¢ (enfeksiyon ve/veya
%29 | %53 - p=0,01 %12 | %35 - p=0,007 nekroz)
%43 | %58 - p=0,12

Millar IL ve ark. Diving Hyperb Med 2022;52(3):164 - Hedeflenen 6rneklem 250'ydi; calisma yeterli guice ulagsmadi (DOI: 10.28920/dhm52.3.164-174)


https://doi.org/10.28920/dhm52.3.164-174
https://doi.org/10.28920/dhm52.3.164-174
https://doi.org/10.28920/dhm52.3.164-174

TOPIKAL OKSIJEN VE DIGER FIZIKSEL YONTEMLER

Topikal oksijen: kronik yarada kanit var, travmada yok

TWO?2 - cift kor, plasebo kontrollii RKT - n=73 - refrakter diyabetik ayak Ulseri Elektrik stimulasyonu
Hucre gogunu uyardigi ileri stralar; kanit duzeyi

%41,7 %13,5 st

12. haftada tam iyilesme (TWO2) Plasebo

Dusuk doz lazer

00 4,57; p=0,01 - 12. ayda nuks %6,7 / %40 Fotobiyomodiilasyon sagladigi dusunilir; kanit
duzeyi dusuk

Frykberg RG ve ark. Diabetes Care 2020;43(3):616 - Tedavi yuk bosaltma ve standart yara bakimina ek olarak uygulandi



EL CERRAHISI

Elde hedef: kapama ve hareket

Parmak ucu El sirti

Kemik aglkta degilse kuguk defektte sekonder iyilesme ¢ok iyi Paratenon saglamsa tabaka KKDG yeterli. Paratenon yoksa dermal
sonug verir. matriks veya flep.

Elde NBYT Avug ici

Eldiven teknigi, dusik basing, intrinsik arti (guvenli) pozisyonda Kontrakture kargi TKDG,; fleksiyon gizgilerini dik kesen skardan
atel. kacginin.

Yeniden sekillenmede belirleyici: erken el terapisi, 6dem kontrolu, skar masaji



“Intrinsic Plus” Hand
Definition

[

"Intrinsic Plus" is the contracture/tightness of the interossei & lumbricals.
This results in an imbalance of forces that presents as MCP| hyperflexion
and PIF] hyperextension.




ACIK KIRIKTA YARA YONETiMi NEDEN ONEMLI

Kirik kemik lyilesir ama sonucu ¢cogu zaman
yumusak doku belirler.

Kontamine olmayan tek yiiksek enerjili acik  ilk debridman sirasinda yapilamiyorsa Acik kirikta 1V profilaktik antibiyotik
kirik icin debridman Ust siniri kesin yumusak doku 6rtlsu icin hedef baslamak icin ideal sure

Kaynak: BOAST — Open Fractures (BOA/BAPRAS, 2017)



PRATIK ALGORITMA

Travmatik yarada adim adim yaklasim

1 - Degerlendir 2 - Debride et 3 - Enfeksiyonu kontrol

Perfuzyon, kontaminasyon, et

defekt boyutu, acikta kalan

Kanayan canli dokuya kadar,

gerekirse tekrarla : v
yapilar gerekirse instilasyonlu NBYT

Antibiyotik, antiseptik,

5 - Kapamayi yaranin durumuna gore se¢

Kenarlar gerilimsiz yaklagiyor Yaklagiyor ama gergin Doku kaybi var, yatak canli
Primer veya geciktirilmis Ayakkabi bagi teknigi, KKDG, gerekirse NBYT ile
primer kapama dermatotraksiyon fiksasyon

4 - Koprile

NBYT; kesin ortu hedefi 72
saat

Tendon, kemik veya implant
acikta

Dermal matriks (kuguk alan)
veya flep



SENTEZ

Hangi yontem, hangi evrede, ne yapar?

Hemostaz inflamasyon Proliferasyon Yeniden
(kanamanin durmasi) (iltihabi evre) (cogalma evresi) sekillenme
Cerrahi debridman Debridman, larva NBYT Dinamik kapama
Kanatarak evreyi yeniden baslatir Nekroz ve biyofilmi uzaklastirir Mikrodeformasyon, 6dem |, Gerilimsiz primer kapama
granulasyon 1
PRP Antimikrobiyaller Dermal matriks
BlyUme faktoru verir; kanit sinirh Bakteri yukunu azaltir Nemli pansuman Daha esnek skar, kontraktur |
Epitelizasyon hizlanir
instilasyonlu NBYT El terapisi
Dongusel temizlik, biyofilm | Dermal matriks Kollajeni gerilim hattina dizer
Neodermis igin iskele
HBOT
Notrofil dldirme gicu 1 Greft + NBYT

Imbibisyon ve inoskiilasyonu korur



AKILDA KALMASI GEREKENLER

Bes mesaj

1 Hicbir cihaz iyi bir debridmanin ve zamaninda yapilan kesin ortuntn yerini tutmaz.

2 NBYT bir koprudur. Acik kirikta (WOLLF) ve kapali insizyonda (WHIST) rutin kullanimi desteklenmiyor.
3 NBYT'nin en gugli kaniti greft fiksasyonunda.

4 Fasiotomide kademeli mekanik kapama, grefti buyuk oranda gereksiz kilar.

5 Yontemi yaranin hangi evrede takildigina gore segin, trune gore degil.
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Tesekkurler

Sorular ve tartisma

Dr. Muhammed Cagri KALI - Ortopedi ve Travmatoloji



Atrauman — giimas
Biatein- Aljinat ve guimus

lodosorb- Kadeksomer iyot



Sorun: Deri grefti ancak kanlanan bir yatagin Gzerinde tutar. Ama bazi yaralarda yatakta
kanlanma yoktur:

*Paratenonu soyulmus, c¢iplak bir tendon

*Periostu kalkmis, ciplak bir kemik

Bu yapilarin Uzerine dogrudan greft koyarsaniz greft beslenemez ve olur. Klasik ¢cozum flep
yapmaktir, yani kendi kan dolasimi olan bir doku getirmek. Dermal matriks ise bu durumda
cogu zaman flebe gerek birakmayan bir ara yoldur.

Dermal matriks nedir? Yapay bir dermis iskelesidir. Bunu bir binanin iskelesine
benzetebilirsiniz. Once iskele kurulur, sonra isgiler (viicudun hicreleri) bu iskelenin igine
girip gercek duvari orer.

1.Matriks yaraya yerlestirilir.

2.Fibroblastlar ve yeni kapillerler 2—3 hafta icinde ¢evre dokudan iskelenin icine go¢ eder.
3.Iskele zamanla erir, yerini hastanin kendi Urettigi kanlanan yeni bir dermis alir. Buna
neodermis denir.

4.Artik kanlanan bir yatak olustugu icin Gzerine ince bir KKDG konabilir ve greft tutar.

Elde bunun ek bir faydasi daha var: Neodermis, greftin altinda tendonlarin kayabilecegi
esnek bir tabaka olusturur. Bu da el sirtinda hareketi ve skar kalitesini iyilestirir.

Tablodaki dort tip sonraki slaytta burasi



Tip

Cift kath (or. Integra, Pelnac)

Tek katli (or. Matriderm)

Sentetik (6r. NovoSorb BTM)

Aselliler dermal matriks

Ne demek?

Altta yarayla temas eden kollajen iskele, Ustte ince bir
silikon tabaka var. Silikon gegici bir "epidermis” gibi
caligir: sivi kaybini ve kontaminasyonu onler. 2—3 hafta
sonra, neodermis olusunca silikon soyulur ve Uzerine
ince KKDG konur. Yani iki ameliyat gerekir.

Silikon tabakasi olmayan ince bir kollajen-elastin
iskele. Yaraya konur ve ayni ameliyatta hemen
uzerine KKDG yerlestirilir. Tek seansta biter, ama daha
ince oldu@u icin daha s1g defektlerde tercih edilir.

Hayvansal kollajen yerine yapay, vucutta zamanla
eriyen bir poliuretan kopukten yapilmig. Bakteriler
kollajeni sindirebildigi igin biyolojik matriksler
enfeksiyonda erir. Sentetik matriks ise sindiriimez, bu
yuzden kontamine yaralarda daha dayaniklidir. Bu da
iki agamali uygulanir.

insan ya da domuz derisinden hucreleri temizlenmis,
geriye sadece dermis iskeleti kalmis bir doku. Daha
¢ok yumusak doku destegi ve rekonstruksiyonda (or.
meme, karin duvari) kullanilir. Yara kapamada ilk Ug tip
kadar sik kullaniimaz.



Alttaki kutu ne diyor?

"Ne ise yarar? Fibroblast ve damarlar iskeleye goc eder, neodermis olusur. Paratenonsuz
tendon ve periostsuz kemikte flebe alternatif olabilir; kanit cogunlukla olgu serisi."

Bu kutuyu u¢ cumleyle soyle acabilirim:

1.Matriks vucudun kendi dermisini yeniden uretmesini saglar.

2.Bu sayede greft tutmayacak yataklarda flep yapmadan kapama mimkiin olabilir. Ozellikle
kucuk ve orta boy defektlerde gecerli; buyuk defektlerde hala flep gerekebilir.

3.Bu yontemi destekleyen calismalar cogunlukla olgu serileri, gucli randomize kanit az.
Sinirlamalari da bilmek gerekiyor: Uriinler pahalidir. Silikonun altinda enfeksiyon ya da

seroma gelisebilir. Iskelenin kanlanmasi icin bolgenin birkac hafta hareketsiz tutulmasi
gerekir.
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