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Yara, herhangi bir nedenle deri ve doku butinliginin bozulmasi olarak
tanimlanabilir. Yaralarin siniflamasi farkl kategorilerde
vapilabilmektedir.



Deri butunlliglne gbre yaralar

* Acik yaralar: Deri ve derialti dokular zedelenmis ve deri butunliagu
degisik boyutlarda hasar gormus yaralardir.

e Kapali yaralar: Kiint travmalar sonucu olusan, deri butinligintn
bozulmadigi yaralardir.



Acik yaralar

 Abrazyon (5|yr|k asinma): Derinin sert ve diizglin olmayan bir ylzeye surtinmesi
sonucu olusur. Eldermls ve dermiste hasar vardir. Yaralanan bolgede kapiller
kanama, agrl ve kizarikhik géraltr. Cogunlukla iz birakmadan, cabuk iyilesen
yaralardlr

* Insizyon (kesi): Kesici aletlerle viicut yiizeyinde acilan yaradir. Yara kenarlari
duzgundur. Hastane ortaminda cerrahi amacla istenilen gem?]hkte ve buyuklikte
acilan yj\rialara da insizyonel yara denir. Dik olan kesilerde daha fazla damar ve
sinir zedelenir.

* Avulsiyon (ayrilma): Derinin bir parcasinin kopmasi ya da klcuk bir parcasi bagl
kalacak sekilde ayrilmasidir. Tamamen kopan pargaya flap, ayrilan parﬁaya da
pedikul denir. Kanama miktari fazladir. Kunt ve ezici cisimlerin (trafik kazalari,

mermi ya da bomba par aIarc} kuvvetine ba li olarak deri butunlugunun
bozulmasidir. Yara kenarlarinda, kopmalara agll olarak duzensizlik ve ezilme
gorulebilir. Bu tur yaralar gabuk kontamine olur ve gec iyilesir.



Acik yaralar

e Penetrasyon (delinme): Derin doku ve organlarin; kursun, bicak, civi,
tornavida, sis vb. delici aletlerle delinmesi sonucu olusan yaralardir. Yara
girisinin genisligi az, derinligi fazladir. Genellikle derindeki hasari tespit
etmek zordur. Delici aletin boyu kadar, tim kas ve kan damarlari yirtiimis ya
da yaralanmis olabilir. Yaralida her zaman kanama gorilmeyebilir

e Crush (ezilme): Enkaz altinda kalma, is kazasi, trafik kazasi vb. olaylar
neticesinde ezilmeye bagli deri ve deri alti dokularin parcalanmasi ile
olusur. Yaralanmaya bagli olarak yara yerinde kanama, doku ve sinir
harabiyeti meydana gelebilir. I¢i bos organlarda perforasyon, solid
organlarda organ rupturu gorulebilir

e Atesli silah yaralari: Kursun, mermi, sacma ve barutun etkisiyle olusan delici
ve batici 6zellikteki yaralardir.




Kapali yaralar

* Kontuzyon (ezik): Vurma ve carpma ile olusan kuint travmalar sonucu
deri ylzeyinde meydana gelen yaralardir. Deri butinligu
bozulmamistir. Yara bolgesinde ekimoz ve 6dem gorulir. Baz
durumlarda derin dokularda da hasar gelisebilir.

* Blast etki yaralanmasi: Bomba, mayin gibi silahlarin patlamasi sonucu
olusan yuksek basincli hava dalgalarinin etkisiyle meydana gelen
yaralardir




Patojen Mikroorganizmalar ile Kirlenme Durumuna
Gore Yaralar

* Temiz yara: Uzerinde patojen mikroorganizma olmayan yaralardir. Doku
kaY'bl ve enfeksiyon olmayan, yara kenarlari birlesen, minimal skar dokusu
geli

sen yaralar, temiz yaradir.

* Temiz kontamine yara: Solunum sistemi, gastrointestinal sistem ve
enitouriner sistem gibi flora iceren organlarin kontrolli kosullarda ve
Eelirgin yvayllma olmaksizin acilmasi ile olusan yaralardir. Ko?esistektomi ve
kolorektal cerrahi yaralari bu tip yaralara ornektir.

* Kontamine vara: Yarada patojen mikroorganizma vardir, ancak enfeksiyon
pelirtileri henuz ortaya ¢cikmamistir. Travmadan hemen sonra gelen acik
yaralar, steril teknikte ortaya cikan major bir sorun nedeniyle normalde
steril olan bir vicut bolmesine asiri bakteri girmesi, bagirsak gibi bir organ
iceriginin fazla miktarda yayilimi sonucu olan yaralar, kontamine yaralardir.

e Kirli yara: Icerisinde patojen mikroorganizmalarin bulundugu yaralardir.
Yarada; kizariklik, agri, akinti, kotu koku gibi enfeksiyon belirtileri goraldr.
Bunun disinda, ategli silah yaralari, 1sirma ve sokma ile olusan yaralar da

kirli yara olarak degerlendirilir




Zamanina Gore Yaralar

e Akut yaralar: Normal kosullarda beklenen strede iyilesen yaradir.
Onarim sureci duzenlidir. Bu tip yaralarda iyilesmeyi engelleyen
herhangi bir faktor yoksa iyilesme devamlidir. Anatomik ve
fonksiyonel sonuclari iyidir. Etken gecicidir, lyilesmeyi engelleyen
faktorler az sayidadir.

* Kronik yara: Yaklasik tc¢ ay icerisinde
veya optimal tedaviile 12 ay icerisinde kapanmayan yaralardir.

* Yara surekli tekrarlar. Onarim zamaninda meydana gelmez. Yaranin
iyilesmesini engelleyen lokal veya sistemik bir faktor vardir. Yara
siklikla tekrar eder. Biyofilm olusumu icin idealdir.



Doku Kaybi Bulunup Bulunmamasina Gore Yaralar

* Doku kaybi olmayan yaralar: Cerrahi insizyonlu ve primer olarak
kapatilmis yaralarda doku kaybi yoktur ve iyilesme normal sireci izler.

* Doku kaybi olan yaralar: Yanik yaralari, Glserler doku kaybi olan
yaralara ornek verilebilir. Bu tip yaralarda iyilesme sekonder olarak
gerceklesir.




Kirmizi -Sari-Siyah (KSS) Sistemine Gore Yara
Siniflamasi

* Kirmizi Yaralar: inflamasyon, proliferasyon ve maturasyon
sureclerinden birinde olan temiz yaralardir.

e Sari Yaralar: Infekte veya fibrin6z yara kabugu iceren, iyilesmeye hazir
olmayan yaralardir.

e Siyah Yaralar: Nekrotik doku icerirler ve iyilesmeye hazir degildirler.




Yasam Sonunun Uyarici Isareti: Kennedy Terminal
Ulser

* Basing Ulserleri 6limden hemen once gelisebilir.
* Karen Lou Kennedy tarafindan 1989 yilinda tanimlanmis
* Uzun sure bakim alan terminal hastalarda gorular

 Kennedy Terminal Ulseri, cilt dolasimi yetersizligi nedeniyle hastanin
oliumune yakin saatler veya gunler dncesinde ortaya cikmakta ve hizli
bir sekilde ilerlemektedir.

* Olum siirecinin parcasi olarak ortaya cikan ve kacinilmaz bir cilt krizi
olarak nitelendirilerek, 2009 yilindan bu yana Ostomi Yara Yonetimi
(Ostomy Wound Management) tarafindan taninmistir.



Yara Mikrobiyolojisi




Yara Mikrobiyolojisi

* Yaralanmalarda derinin koruma 6zelligi bozulacagindan enfeksiyon
riski de artar. Tum saglikh iyilesen yaralarda dokuda <10° /gram
bakteri icerdigi gosterilmistir.

Kolonizasyon’un bir gecis sureci oldugu kabul edilmektedir. Tim kron
ik yaralar bakteri ile kontaminedir.

e Kontaminasyon: yarada cogalmayan bakteri varlgi

* Kolonizasyon: yarada, doku hasari yapmadan, cogalan bakteri varhgid
Ir ve tek basina yara iyilesmesini geciklren bir faktor degildir.

* Invazif enfeksiyon:Bakteriyel aktivitenin konak immun yaniti
gecmesi ile mimbkun olup ilerleyen doku hasari (yara cevresinde kizar
iklik, agri, 6dem, kotu kokulu akin]) ile birliktedir



Pathogenesis of Open Wound Infections
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* Kritik kolonizasyonun bir gecis streci oldugu kabul edilmektedir.

* Bu slrecte yara yatagi sagliksiz gorinmekle birlikte, enfeksiyona ait
klinik belirl ve bulgular olmayabilir.

* lyilesmenin gecikmesi tek bulgu olabilir.

* Granulasyon dokusununun atrofi ile birlikte gri/ koyu kirmizi renk
almasi, artan drenaj ile karakterizedir



* Yara iyilesme surecinde enflamasyonun uzamasiile yara kroniklesir
* Biyofilm olusumu bu evrenin en karakteristik 6zelligidir

* Bakteri ve endotoksinleri icin koruyucu 6rti gibi calisir ve antibiyotikl
erin etkinligini azalir.

* En etkin cerrahi debridman ile uzaklastirilir



Akut ve Kronik Yaranin Ozellikleri

Akut yara
* Bakteri sayisi dusuk
* Sitokin dlzeyi dusuk

e Serum proteaz ve reaktif oksijen
tlrevleri disuk

* Fonksiyonel matriks saglam
* Mitojenik aktivite yuksek

Kronik yara
* Yuksek bakteri sayisi

* Sitokin dlzeyi ve proteaz
aktivitesi yuksek

* Mitojenik aktivite disuk
* Yaslanan hicreler
* Biofilm yapisi,direncli bakteriler



Kronik yarada biofilm

* Biofilm: Ylizeylere tutunarak ekstraseltler matriks

icinde birlikte yasayan mikroorganizma toplulugu
* >%90 su, kalani mikroorganizmalar, notrofiller, proteinlerden olusur.
* Biofilm icerisinde bakteriler tek yada daha fazla tir birarada olabilir.
* Kronik yaralarda >%60 biofilm, akut yarada %6



ilm olusumu
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Yara enfeksiyonu tanisi mikrobiyolojik degil klinik bir tanidir.
* Tedaviye yanit alinamayan

* |lerleyen lezyon
* Artan agri, eksuda, kizariklik ve 6dem

* Yara tabaninin sagliksiz, frajil gorinimu
* 105bakteri / gram dokuda
enfeksiyonu dustindtirmelidir.



Kronik yaralarda mikrobiyolojik tani

* Gram, EZN boyama,

* Mantar

e Kaltur

* Derin doku, pu, apse kulturu

* Kemik doku kultturu ve histolojisi osteomyelit icin altin standart



Etken -Kiiltiirii Nasil Alalim?

v'Infekte olmayan lezyonlardan kiiltiir alinmamali.
v'Infekte yaralarda 6rnek alinmadan yara temizlenmeli,debride edilmeli
v'Antibiyotik 6ncesi steril kiiretaj , biyopsi, aspirasyon ile 6rnek alinmali

v'Her 6rnege Gram boya incelemesi,aerob ve anaerob ekim yapilmali
v"Yumusak dokudan ve kemik dokudan kiiltiir alinmal

v'Sistemik infeksiyon bulgulan varsa 2 set kan kiiltiirti alinmalidir
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Kemik
bivopsisi

Her 6rnek aerob ve anaerob kiultur
Gram boya incelemesi

Kemik doku patolojik
degerliendirme



* Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari: klinik tablo ve enfeksiyonu
olusturan mikroorganizmalar bakimindan oldukca cesitlilik gdsterirler.

* Ilk 1-2 ay: En sik etkenler S. aureus (%50) ve streptokoklardir.

* Ge¢c donem: polimikrobiyal kabul edilmeli. E. Coli,
Klebsiella,Enterokoklar,B. Fragilis, Pseudomonas aeruginosa,
B-hemolilk streptokoklar

* Yara kolonizasyonu cogunlukla polimikrobiyal oldugu icin her yaranin
enfekte olma riski bulunmaktadir.



