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GIRIS

* Bir cok farkli mekanizma cilt
ve cilt altinda hasara yol
acabilir

Kint travmalar
Penetre yaralanmalar
Baro travma
Yaniklar.....

* Kanama ve enfeksiyon
mortaliteyi etkileyen en
onemli faktorlerdir




* Deri dis guic ve enfeksiyonlara karsi ilk savunma hattini olusturur

* Gencg ve yaslilarda, goz cevresi, dudak ve kulak bolgesinde incelir, bu
bolgeler daha kolay yaralanabilir.

e Subkutan doku, kas ve fasya alt yumusak dokuyu olusturur
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Yara siniflandirmalari

Deri biatunlugline gore

e Acik yaralar
e Kapaliyaralar, ...

Olus zamanina gore

e Akut yaralar
e Kronik yaralar, ...

= ,
Kirlenme OUF

® Temiz yaralar
Gilivaralar, ...




* Kapali yaralanmalar

- peri ve mukdéz membranlarin altindadir. Yiizeyde bulgu
olmayabilir.

* Acik yaralanmalar

* Deri ve mukéz membranda olup, derin dokuya ilerleyebilir.

* Yaniklar
- termal, elektrik, kimyasal, radyasyona bagli olabilir.



Yara iyilesmesi

* Travma ile tetiklenen hicresel ve biyokimyasal olaylar ile birlikte
hasarlanan dokunun yeniden onarilmasidir.

* Bir cok htcre tipinin, cesitli sitokinlerin ve blylime faktorlerinin

birbiriyle uyum icinde rol aldigi biyolojik, komplike, dinamik bir
surectir

Yag Doku



Yara iyilesmesinin fizyopatolojisi

* Hemostaz ve enflamasyon
* Vazokonstruksiyon, lokosit gocu

* Proliferasyon

* Fibroblast birikmesi, kollajen
sentezi, epitel doku olusumu

e Batun yaralar ayni temel
prensiple iyilesirler

* Maturasyon ve yeniden
sekillenme/ olgunlasma
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NORMAL YARA iYiLESMESI

stirecler

olgunlasma

Yapim-onarim

pihtilasma
saat 3-4 gun 3-4 hafta aylar

Zaman
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1. Hemostaz/enflamasyon

* Yaralanma aninda baslar
e Kanamanin durdurulmasi amaci ile verilen ilk fizyolojik yanittir.

* VVazospazm, trombosit gocl, pihtilasma ile koagulasyon olusmasi ve
fibroz dokunun pihtiicine gocu ile vaskuler yirtigin tamiri ile sonuclanir.

* Fibrin olustugunda, trombositle olusan gevsek pihti dayanikh hale gelir

* Trombositlerce salinan sitokin ve biylime faktorleri pihtilasma
mekanizmasi dahil tim sirecte etkili bir rol alir.
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Yara Lyilesmesi Semasi




Enflamasyon (1-6 gun)

* Vazodilatasyonla birlikte vaskiler permeabilite de artar ve hucreler
arasinda enflamatuar hicreler toplanir,

* Baslangicta notrofil, monosit, daha sonra makrofajlar aktive olur,
* Bu hticreler bakterileri éldtrir ve debrisi ortadan kaldirir.

* Yaraya en son ulasan Lokositler hasarl hiicre ve bakterileri yok
ederken,

* Monositler makrofaja donuserek, cesitli buyime faktorlerini ve
sitokinleri salgilar ve 0li hiicre, bakterileri uzaklastirirken, hasar
gormus matriksi onarmaya baslar,

* Lokosit goclu kompleman faktorleri, elastin yikim Grinleri, TGF, TNF, IL
1, PDGF, I6kotrien B4 ve immunmodulator faktorler tarafindan
uyarilir ve bu bolgede vaskuler endotel Gzerine yapisirlar.

 Kizariklik, sislik, sicaklik, agri vardir



Sitokinler

* Doku hasari sonrasi sitokinler hemen salinmaya baslar ve iyilesme
surecindeki tim kompleks olaylari yonlendirirler

» Kemotaktik etki ile enflamatuvar hicreler ve fibroblastlarin yara
bolgesine gocund,

 Hicre proliferasyonu,
» Anjiogenezi (damar olusumu), ve
 Ekstraselller matriks olusumunu saglarlar



Yara iyilesmesinde rol oynayan buyume
faktorleri

* PDFG (Platelet derived growth factor) (Trombosit kaynakli bliyiime faktori)
* FGF (Fibroblast growth factor) (Fibroblast bliyiime faktori)

* TGF-Beta (Transforming growth factor) (Transforme edici blylime faktori)

* EGF (Epidermal growth factor) (Epidermal biylime faktori)

* |GF (Insulin-like growth factor) (insiilin benzeri biiyiime faktorii)

° G MCSF ( Granilosit nmakrofaj koloni stimiile edici faktor)

*|L1,IL2, TNF alfa



* Bu arada anjiogenik buyume faktorlerinin salinimiyla yeni damar
olusumlari baslar.

* Granulasyon dokusu gelisimi yeni damar olusumuna baglidir.

* Yeni damarlar olustukca, oksijenli kan yara bolgesine ulastikca beslenmesi
duzelir.

e Granulasyon dokusu olusumu yaklasik 5. glinde baslar.
* Bu asamanin baslamasi igin iyi bir oksijenasyon ve beslenme sarttir.



2. Angiyoplazi ve Proliferasyon ( 5-14 glnler )

. Enflamasyon evresinde nekrotik doku ve pihti alandan
uzaklastiktan sonra baslar.

* En onemli gostergesi granulasyon dokusunun olusmasidir.

* Fibroblastlar kollagen liflerini, kollagen de yaranin kontraksiyonunu
ve gerilme kuvvetini olusturur. Bu safhada epitelizasyon ve
kontraksiyon gelisir.

. Doku hasari cok blyuk ise rejenerasyon yara kenarlarindan
baslar. Epitel, granlilasyon dokusunu Utzerinden ilerler.

. Yara kontraksiyonu ile yara buyukltgui azalir.

. Granulasyon dokusu olusup epitelizasyon tamamlaninca

proliferasyon asamasi sona erer



3. Remodeling (Maturasyon) ( 14-21 gln)

* Kollajen liflerinin yeniden sekillenmesi ile yillarca sirebilir
(remodeling)

* Bu asamada ekstraselliler matriks degisir, yumusak ve jelatinoz
yapidaki tip 3 kollajen zamanla daha siki olan tip 1 kollajene dénusur,

* Yara yaklasik alti hafta sonra baslangictaki glicinin % 95 ini kazanur.



Yara iyilesmesini etkileyen faktorler

* Yas

* Eslik eden hastaliklar: Hematopetik, DM, ..
* Beslenme, anemi, obesite, ..

* Enfeksiyon

e Sigara, alkol, ..



Yara iyilesmesi tipleri

* Primer
* Temiz yaralar

* Sekonder
* Derin, doku kaybi olan yaralar
* Tersiyer
* Genellikle enfeksiyon riski yiksek yaralarda ..



Primer yara iyilesmesi

* Doku kaybi1 yoktur

e Butlnligl bozulan dokunun yara dudaklarinin karsilikli cerrahi dikis,
stapler veya yapisan bantlar(strip) ile kapatilmasi yeterlidir (6-12 saat)

* Kollajenin ve matris proteinlerinin sentezi, depolanmasi ve kollajen
lifleri arasindaki baglarin olusumu dengeli bir sekilde devam eder

* lyilesme minimal ddem, cok ince bir skar ve enfeksiyon olmadan
tamamlanir

* lyilesme sonrasi yara, yaralanma olmadan énceki gliciniin % 85-
90’nini geri kazanir

* Temiz ve temiz kontamine doku defekti olmayan operasyon yaralari
buna ornektir.



Sekonder iyilesme

* Doku kaybi vardir

* Yara acik birakilarak, granuilasyon dokusu ile kontraksiyonun ve
epitelizasyonun gelismesi saglanir. Bu yaralara sutlir konulmaz

* Besinci glinde baslar ve primer iyilesmeden daha uzun slirer



* Sekonder iyilesmede epitelizasyonun saglanmasi onemlidir

* Sekonder iyilesme yavas gelisen bir stirectir ve epitelizasyonun
gelismesi 4-8 haftayi alabilir. Skar daha genistir

* Plonidal sinus ve perianal fistulektomi gibi primer kapama tercih
edilmeyen durumlarda sekonder iyilesme sik tercih edilebilir.



Tersiyer (gecikmis primer) iyilesme

* Genis doku kaybi, yabanci cisim varliginda yara enfeksiyonunu
engellemek amaci ile yara birkac¢ guin sonra kapatilr.

* Bu siirecte yara acik birakilip steril serum fizyolojikli petlerle
desteklenir

* lyilesmenin sonunda primer kapamada ulasilan gerilme kuvvetine esit
degerler elde edilir

* Peritonit, ampiyem, 24 saati gecmis enfekte travmatik yaralar ve kirli
ameliyatlarda bu tir iyilesme tercih edilebilir



Asagidaki kosullarda direk sevk
dustnudlmelidir:

* Anksiyete, ajitasyon

* Mental durum degisikligi, kooperasyon kurulamamasi
* Artmis kalp hizi

e Artmis solunum sayisi

* Soguk, terli cilt

* Kan basincinda disme egilimi



Sonug

* Yara iyilesmesi, birbiriyle uyumlu asamalarin ardisik devam ettigi
dinamik bir strectir

* En uygun ve en az skar birakan yara iyilesme modeli primer
iyilesmedir



