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KRONIK YARADA LOKAL FAKTORLER VE YARDIMCI TEDAVILER
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Geg iyilesen, gii¢ iyilesen ya da hi¢ iyilesmeyen yaralara kronik yara denmektedir. Akut yaradan farkli olarak kronik
yaralarm kendine Gzel ortam: bulunmaktadur. Iskemi, hipoksi ve infeksiyon kronik yara ortaminin bashca ozelliklerindendir.

Kronik yara iyilesmesinde yara kapama tiriinleri kadar, aktif ozellikli tedavilerden de yararlanilir. Bu yazida bu tedavi-
lerden yalnizca ikisi; hiperbarik oksijen tedavisine ve vakum yardimli kapamaya deginilmistir.

Anahtar sozciikler: hiperbarik oksijen, hipoksi, kronik yara, vakum yardiml kapama, yara iyilesmesi

SUMMARY

Local Factors in Chronic Wounds and Assisting Therapy

The wounds which are healing difficulty or not healing are called chronic wounds. Unlike the acute wounds, chronic
wounds have unique environment. Ischaemia, hypoxia and infections are main features of chronic wounds.

In the treatment of chronic wounds, wound care products and active treatment methods are commonly used. Hyperbaric
oxygen therapy and vacuum assisted closure are discussed in this article.

Keywords: chronic wounds, hyperbaric oxygen, hypoxia, vacuum assisted closure, wound healing

Yara ve yara iyilesmesi

Doku veya organlarin gesitli etkenler tara-
findan biitiinliigiiniin ve foksiyonlarinin bozul-
masina yara; bu biitlinltigiin bir dizi i¢ ice geg-
mis slireglerle yeniden saglanmasimna ise yara
iyilesmesi ad1 verilir. Viicudumuzda bazi doku-
lar haricinde kalan dokularda iyilesme tam ola-
rak gerceklesmez. Gergek dokunun yerini
biitlinliiglti kismen saglasa da fonksiyonlar:
aynen yerine getiremeyen bag dokusu alir®>?.
Akut yara iyilesmesinde birbirinden ayr1 ancak
i¢ ice ge¢mis ti¢ basamak bulunmaktadir®:

I. inflamasyon fazi. Dordiincii giine kadar
siirdiigti kabul edilir ve iki basamaga
ayrilabilir. a) Baslica hemostaz ve notrofil
islevlerinin baskin oldugu erken dénem
ve b) Makrofaj islevlerinin baskin oldugu
gec¢ donem.

II. Proliferasyon fazi. Dordiincii giinden
sonra yaklasik bir ay siirer ve graniilas-
yon dokusu gelisimi ile epitelizasyonun
tamamlandig siirectir.

III.Olgunlasma ve yeniden sekillenme fazi.

Birinci aydan sonra yaranin tamamen
kapanmasinin ardindan yillarca siirebilir.

Kronik yara

Geg veya gii¢ iyilesen ya da hig iyilesme-
yen yaralar kronik yara olarak adlandirilir.
Kabaca bir yaranmn ii¢ ay gibi bir siire i¢inde
tamamen iyilesmemis olmasi o yaranin kronik-
lestigine isaret eder. Kronik yara kapsaminda
diyabetik ayak yaralari, basi yaralari, venoz
ulserler, iskemik tilserler, cesitli vaskiilitlere
bagh yaralar bulunmaktadir. Yumusak doku
alanlarimi kapsayan radyoterapi sonrasi gelisen
yumusak doku radyonekrozlar ile adriamisin
gibi baz1 kemoterapi ilaglarinin ekstravazasyo-
nu gibi nedenlerle de kronik yaralar gelisebilir.

Yaralarin kroniklesmesini ac¢iklamakta
farkli goriisler bulunmaktadir. Bunlardan ilki
yara iyilesmesi igin gerekli sartlarin saglanama-
masi halinde bu yaralarin iyilesmesinin gecike-
cegi hatta duracag ve kronik yara ortaya ¢ikaca-
&1 seklindedir. Bu gortige gore yeterli debridman
ile cansiz dokularin ve yabanci cisimlerin uzak-
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lagtirilamamasi, 6demin ortadan kaldirilama-
masi, iskemi bulunuyorsa bunun diizeltileme-
mesi, nemli yara ortaminin saglanamamasi,
olaya infeksiyonun katilmasi halinde yara kro-
niklesecektir. Oysa diger goriis akut yaralar ile
kronik yaralarin bir¢ok nedenle birbirinden
oldukga farkli oldugunu savunmaktadir. Kronik
yara ortaminda asir1 nétrofil infiltrasyonu gozle-
nir. Yara iyilesmesinde temel olusturan matriks
proteinleri ile biiylime faktorlerini parcalayan
kollagenaz ve elastazlarin miktar1 artmistir. Bag
dokusu kollagenazlar tarafindan yikilir.
Trombosit kaynakli biiytime faktorii (PDGF) ve
dontistiirticti bliytime faktorti (TGF-6) elastaz-
larca ortadan kaldirilir®.

Yara yerindeki infeksiyon hipoksiyi derin-
lestirir, 6dem olusumu ile yara iyilesmesini
bozar ayrica ya kendi tirettikleri proteazlarla ya
da fagositoz yapan hiicrelerden proteaz salini-
mini arttirirarak yara iyilesmesini bozarlar.
Kronik yaralarda doku iskemisine, artmis mik-
tarlarda reaktif oksijen iiriinlerine ve infeksiyon-
lara dayanikliligin azalmis olmasma sik rastla-
1‘111'(24'27).

Kronik yaralarin ortaya ¢ikisina neden
olan genel faktorler bulunmaktadir. Bunlar; obe-
site, sigara kullanimi, beslenme bozuklugu, ileri
yas, vitamin ve eser element eksikligi, malignite,
kemotrapi ve radyoterapi, immuniteyi baskila-
yan ila¢ kullanimi, steroid ve antikoagtilan kul-
lanimi gibi ¢ok cesitlidir. Bununla birlikte genel
nedenler olmadan da bir yara kroniklesebilir. Bu
durumda daha ¢ok yara yerini ilgilendiren lokal
faktorlerden bahsedilir. Yetersiz kan akimi, deri-
nin asir1 gerilmesi, cerrahi yaranin uygun kapa-
tilmamasi, yetersiz vendz drenaj, yabanci cisim
varlig1, infeksiyon varligi, yara bolgesinin hare-
ketli olmas: gibi lokal faktorler nedeni ile de
yara iyilesmesi gecikebilir.

Tiirli ne olursa olsun kronik bir yara orta-
mu hipoksik (pO,: 0-15 mmHg), hipoglisemik
(2-4 mM), asidotik (pH: 6.5-7.2), hiperkalemik
(5.5-7.5 mM), hiperlaktik (50-120 mM) ve hiper-
karbiktir.

Kronik yarada yardimc tedaviler

Kronik yaranin ana tedavi ajani cerrahidir.
Iyi bir debridman yapilmadan, yabanci cisimler
uzaklastirilmadan, iskemik yaralarda revaskiila-
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rizasyon saglanmadan ve uygun cerrahi yon-
temler kullanilmadan yaranin kapatilmasi
miimkiin olmaz. Bununla birlikte kronik yaralar
yalnizca cerrahi yontemlerle kapatilamadigi icin
kroniklesir. Genel faktorlerin diizeltilmesi (diya-
bet regiilasyonu, uygun beslenme, sigara kulla-
niminin kesilmesi vs) infeksiyon varliginda
derin dokudan alman 6rnekten yapilan antibi-
yoterapiye uygun antibiyotik kullanimi ve
uygun yara bakim ydnteminin kullanimi cerrahi
tedavi ile kombine edilir.

Yara bakiminda giiniimiizde ¢ok cesitli
yara bakim triinti kullanilmaktadir. Her yara
icin ve her zaman kullanilacak ideal bir yara
bakim {irtinti bulunmamaktadir. Yara bakim
driinleri yaraya gore secilir ve ayni yaranin
degisik donemlerinde degisik ihtiyaglarina gore
degistirilir. Ideal bir yara bakim tiriinii su 6zel-
liklere sahip olmalidir: Bakteri ve yabanci mad-
delerden korumali, sicak ve nemli bir ortam
saglamali, eksuday1 absorbe etmeli, toksik ve
allerjen olmamal, 1s1 ve s1v1 kaybini engellemeli,
cevredeki saglikli dokulara zarar vermemeli,
kompresyon saglamali, yapisi bozulmamali,
yapismaz olmali ve son olarak estetik olmali-
dar?.

Ulkemizde kullanilan yara bakim iiriinleri
Yara Bakimi ve Doku Onarimi Dernegi tarafin-
dan siniflandirilmistir. Tiirk Yara Bakim Uriinleri
Siniflandirma ve Kodlama Sistemi (TYBUKS)
adimni alan bu smiflama iki ana gruptan olus-
maktadir: pasif kapamalar ve aktif kapamalar.
Pasif kapamalar daha ¢ok yaranin iizerine kapa-
tilan ve uygun yara ortami saglayan {iriinlerdir.
Aktif kapamalar ise ¢ogunlukla fiziksel etkileri
araciligiyla yara kapanmasina olumlu etkileri
gortilen tedavi bigimleridir. Hiperbarik oksijen
tedavisi, vakum yardimli kapama, elektrik sti-
miilasyonu, 1sin tedavisi, ozon tedavisi, larva
tedavisi, jet-lavaj irrigasyon sistemi, topikal
oksijen tedavisi, kok hiicre tedavisi, lazer teda-
visi ve ultrasound tedavi gibi isimler alan bu
tedavilerin bir kismi bilimsel ¢alismalarla des-
teklenmektedir®. Bu gruptan iilkemizde yara
bakiminda en fazla kullanilan ilk iki tedaviye
deginilecektir.

Hiperbarik oksijen tedavisi
Hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi, kapali



bir basing odasi i¢inde tamamiyla basing altina
alinan hastaya % 100 oksijen solutulmasi esasmna
dayanan medikal bir tedavi yontemidir. Hasta
oksijeni, oksijenle basing altina alian odalarda
dogrudan ortamdan; hava ile basing altina ali-
nan odalarda ise maske, endotrakeal tiip ya da
basliktan solur. Tedavi amaciyla tek kisilik-cok
kisilik, tek bolmeli-cok bolmeli basing odalar
kullanilabilir. Deniz diizeyinde oksijen solumak
ya da oksijenin viicudun belirli bir bolgesine
topikal uygulanimi HBO olarak kabul edil-
mez™.

Tedavi basincinin aralifi, deniz ylizeyi
basincinin hemen {iizerinden baslar ve 20 metre
deniz suyu basmcma esdeger 3 ATA’da (atmos-
fer absolut) sonlanir. Bu basincin tizerinde teda-
vi uygulanmasi oksijenin akut toksik etkileri
nedeniyle kisitlanmistir. Rutin bir HBO seansi
2-2.5 ATA basingta ve 1-2 saat aralikli olarak
oksijen solutulmas: seklindedir. Bir giin icinde
uygulanacak seans sayisi ya da toplam seans
sayist endikasyona ve hastaya bagl olarak degi-
sirr. HBO'nin iki ana etkisi bulunmakta-
dlr(3’14’15’19).

a) Basincin dogrudan etkisi: Basing altina
alinmak solunan gazin cinsine bakmaksizin gaz
hacimlerin kiiciilmesine yol acar. Boyle Gaz
Kanunu uyarinca sabit sicaklik altinda gazlarm
hacimleri ile basinglari ters orantilidir. Cevre
basincinin artisi gaz hacimlerin kiictilmesi sonu-
cunu dogurur. Boylece dekompresyon hastaligi,
gaz embolisi ya da dokularda tiirlii nedenlerle
olusan gaz hacimler kiigiiltiilerek yol agtiklari
patolojiler dogrudan ortadan kaldirilirlar. Ancak
bu etki ayn1 zamanda HBO'nin bir komplikas-
yonu olan barotravmalarin da temelini olustu-
rur.

b) Coziinmiis oksijenin etkisi: Henry Gaz
Kanunu uyarinca gazlarin sivilarda ¢dziinmesi
parsiyel basinglar1 ile dogru orantilidir. Solunum
ortaminda oksijenin parsiyel basmcini arttir-
makla kanda ¢oztinen ve dokulara tagman oksi-
jen miktarini arttirmak miimkindir. Deniz
ylizeyinde oksijen yiizdesini arttirarak yapilan
tedavinin etkisi de oksijenin basmcinin artisina
baghdir. Bununla birlikte deniz yiizeyinde saf
oksijen solutmakla (FiO, = % 100) saglanabile-
cek maksimum basing 1 ATA (760 mmHg) ile
sinirhidir. Daha ytiksek basinglarda oksijen solu-
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tabilmek ancak hastanin da bir basing odasi
icinde ve bu basinca esdeger basing altina alin-
mas! ile miimkiindiir. Bilindigi gibi oksijen
dokulara baglica hemoglobine baglh olarak ve az
miktarda da plazmada ¢6ziinmiis olarak taginir.
Saglikli bir kiside hemoglobin tama yakin doy-
mus durumdadir (SaO, ~ % 97). Ayrica hemog-
lobinle taginan oksijen miktari, hemoglobinin
miktar1 ile sirlanmigtir. Oysa Henry Gaz
Kanunu uyarinca fiziksel olarak ¢oziinen oksi-
jen miktarmi arttirmak miimkiindiir. 2 ATA'lik
basing altinda HBO uygulamakla arteriyel oksi-
jen igerigini % 125 oraninda arttirmak, plasma
ve doku oksijen basincini da 10 kat yiikseltmek
miimkiindiir. Dokuda artan oksijen basinci oksi-
jenin difiize olabilecegi uzakligi 3 kat artti-
rlr(3’4’]5).

Iyilesmesi gecikmis, problemli bir yara
hipoksiktir. Doku oksijeninin normal sinrlara
getirilmesi ile bozulmus fibroblastik aktivite ve
kollagen {iretimi, neovaskiilarizasyon ve epiteli-
zasyon saglanir. Benzer etkiler kemik doku iyi-
lesmesi agisindan osteoblastik ve osteoklastik
islevlerin diizeltilmesinde goriiliir.

Hiperbarik oksijen tedavisinin yara iyiles-
mesi {izerine etkilerinden biri de dolayl bir etki,
antibakteriyel etkidir. Hipoksik dokularda kona-
gin oksijen bagimli savunma mekanizmalari
bozulur. HBO doza ve uygulama siiresine bagh
olarak tiim anaerob mikroorganizmalar tizerine
olusturdugu serbest oksijen radikalleri aracili-
giyla dogrudan bakterisid; diger mikroorganiz-
malar tizerine bakteriostatik etkilere sahiptir®®.
Gazli gangren, nekrotizan fasiit gibi anaerob
veya mikst karakterli nekrotizan yumusak doku
infeksiyonlarinda basarili uygulama alan1 bul-
maktadir™. Siklikla aerob mikroorganizmalarin
yol agtig1 baz1 infeksiyonlarda, 6rnegin kronik
osteomyelitte lokal faktorler nedeniyle doku
oksijenlenmesinin bozulmus olmasi, konak
savunma elemanlarmin oksijene bagiml ldiir-
me mekanizmalarinin bozulmasina yol agar.
Kemik dokuda oksijenin normal diizeye ytiksel-
tilmesi ile dolayl antibakteriyel etki saglanir.
Ayrica HBO aminoglikozidler basta olmak tizere
baz1 antibiyotiklerle sinerjistik etkiye sahiptir.
Oztas ve ark.® farelerde olusturduklari strepto-
kok miyoziti tizerine penisilin ve HBO'nin etki-
lerini arastirmislar; bes giin stire ile giinde iki



kez 2.5 ATA’lik HBO'ne alinan farelerde morta-
litenin penisilin grubunda oldugu gibi azalma-
digmi, ancak en diisiik mortalite oraninin her iki
tedavinin birlikte uygulanmasiyla saglandigini,
baska bir deyisle iki tedavi arasinda sinerjistik
bir etkinin bulundugunu ortaya koymuslardir.

Vakum yardimli kapama

Yaralarin steril bigimde kapatildiktan
sonra iizerlerine siirekli veya aralikli olarak
negatif basing uygulanarak tedavi edilmesine
dayanan bu tedavi bigimine degisik adlar veril-
mektedir: topikal negatif basing tedavisi, vakum
tedavisi, negatif basingli pansuman, subatmos-
ferik basmngli kapama gibi tanimlamalardan
daha sik kullanilani vakum yardimli kapamadr.
Vakum yardimli kapama tedavisi dogrudan
yara tedavisi igin gelistirilmistir ve giintimtizde
her cesit kronik yaranin tedavisinde genis bir
kullanim alani bulmaktadir. Bu tedavi ile yara
iyilesmesinin degisik basamaklarinda yararh
etkiler saglanmaktadir. Bu etkiler su sekilde
siralanabilir:

e Lokal kan akimi artig1

e Odemde azalma ve eksudanmn uzaklasti-
rilmasi

¢ Bakteri ylikiinde azalma

¢ Anjiogenezde ve graniilasyon dokusu
olusumunda artis

* Yara kontraksiyonu ve epitelizasyon artis1.

Vakum yardimli kapama tedavisi {ilke-
mizde oldugu gibi tiim diinyada hizla yaygimn-
lasmasinin sonucunda her gecen giin daha fazla
tlirde akut veya kronik yaranin tedavisinde kul-
lanilmaktadir®®: Acik veya kapali kiriklar, kom-
partman sendromu ve crush yaralanmalari, zor
bolge yaralanmalari, infekte yaralar gibi komp-
like akut travmatik ekstremite yaralanmalarin-
da®*); yaniklarda®); flep ve greftlerde®;
soyulma tarzi yaralanmalarda®; ekspoze ten-
don kapamalarinda®); kardiyak cerrahi alanin-
da sternum osteomyeliti ve mediastinitlerde®”;
batin cerrahisinde®'® kullanilan vakum yar-
dmmli kapama tedavisinin uygulama alanlar
yalmiz yukaridakilerle sinirl degildir.

Vakum yardimli kapama tedavisi kulla-
nim kilavuzunda belirtildigi gibi asagidaki bazi
hastalik ve durumlarda oOnerilmemektedir.
Ayrica uygulama sirasinda dikkat edilmesi gere-
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ken hususlar da bu kilavuzda ayrintilariyla
agiklanmistir®. Vakum yardimh kapama teda-
visi, malign yaralarda, tedavi edilmemis oste-
omyelitte, non-enterik ve taninmamus fistiiller-
de, tizeri eskarla kapli nekrotik dokularda, dog-
rudan bir damar, organ, sinir veya tendon {ize-
rinde kullanilmamalidir. Kanama 6nemli yan
etkilerden sayilmaktadir. Mekanik nedenlerle
veya kana bagl nedenlerle kanama egilimi olan-
larda 6zel dikkat gosterilmelidir. Toplama kabi-
nin 1000 ml olanlar1 yalnizca hastanelerde ve
dikkatli bi¢cimde kullanilmalidir. Dogrudan bir
organ veya damar tizerine uygulamalar 6neril-
memektedir. Baglanti hortumunun en fazla iki
saat cihazdan ayn kalarak kapatilmasina izin
verilmektedir. Bunu asan siirelerde pansumanin
degismesi gerekmektedir. Vakum yardimli kapa-
ma tedavisi ile beraber yapilan bazi uygulama-
lar; hiperbarik oksijen tedavisi, MR ¢ekimi,
defibrilasyon vs, bazi oOzellikler tasiyabilir.
Siingerdeki giimiise veya kapama materyaline
allerjisi olanlar bulunabilir.
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PEDIATRIK PNOMONILER
Yoneten: Mustafa HACIMUSTAFAOGLU
¢ Degisen pediatrik pndmoni epidemiyolojisi ve
etkenleri

Mustafa HACIMUSTAFAOGLU

¢ Pediatride atipik pndmoniler
Ayper SOMER

* Cocukluk caginda bakteriyel pnémoniler
Emine KOCABAS
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