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Kronik Yaralarda

Risk Faktorlerinin Ortadan Kaldirilmasi

ALLEVIATION OF RISK FACTORS IN CHRONIC WOUNDS

Ahmet S6nmez’

Ozet

Yara iyilesmesi, birbiriyle iliskili hticresel ve himoral mekaniz-
malarla gerceklesir. Bu mekanizmalarin koordinasyonu bo-
zuldugunda yara anatomik ve fonksiyonel butunltgdna ka-
zanamaz ve kronik yara adini alir. Ortalama yasam suresinin
artmasi ve yasam kalitesine yonelik beklentiler, hekimlerin gi-
derek daha fazla sayida kronik yara bakimi sorunu ile karsi
karsiya kalmalarina yol acmaktadir. Kronik yaradaki en
onemli risk faktorleri hipoksi ve yara enfeksiyonudur. Hipok-
siyle micadele etmek icin durumun cerrahi olarak duzeltile-
bilir olup olmadigr arastirilir. Cerrahi olarak dizeltilemeyen
yaralarda hiperbarik oksijen tedavisi yardimci olabilir. Enfek-
siyonla mucadelenin en tartismali konusu ise topikal ve siste-
mik antibiyotiklerin ne zaman kullanilacagidir. Yas, beslenme
bozuklugu, tatin kullanimi, diyabet, bagisiklik sisteminin
baskilanmasi diger dnemli risk faktorleridir. Bu risk faktorleri-
ni tamamen ortadan kaldirmak mimkdn olmayabilir, ancak
hekimin risk faktorlerinin farkinda olmasi ve mimkin olan
duazeltici tedbirleri almasi yaranin iyilesmesine yardimci olur.

Anahtar sézciikler: Kronik yara, yara iyilesmesi, vendz Ulser,
diyabetik yara, kronik yara risk faktoru.

ara; normal anatomik yapimnin ve fonksiyonun bozul-
Yma51 olarak tanimlanir.' Yara iyilegmesi, birbirine
bagli basamaklar iceren kompleks bir hiicresel ve hii-
moral mekanizma ile gergeklesir. Iyilesmenin ilk basamag
hemostazdir. Hemostazi enflamasyon ve ¢ogalma (proliferas-

yon) izler. Iyilesmenin son basamagi ise olgunlasma ve yeni-

Summary

Wounds heal through a number of coordinated cellular and
humoral mechanisms. When the coordination of these
mechanisms is altered, the wound can not regain its
anatomical and functional integrity and hence is named as a
chronic wound. As the mean life expectancy and quality of
life expectancy of the populations increase, physicians face
increasing numbers of chronic wounds. Hypoxia and wound
infection seem to be the most important risk factors for
chronic wounds. It is imperative to investigate if hypoxia can
be corrected by surgical means. Hyperbaric oxygen treat-
ment may be indicated if surgery is not possible. The use of
topical and systemic antibiotics is the most controversial
issue as far as wound infection is concerned. Age; dietary
insufficiency; tobacco use; diabetes and immune compro-
mise are the other important risk factors that can cause
chronic wounds. It may not be possible to relieve these risk
factors completely. Nevertheless, physicians should be aware
of the risk factors and should take the necessary precautions
in order to heal the wound.

Key words: Chronic wound, wound healing, venous ulcer,
diabetic ulcer, chronic wound risk factors.

den sekillenmedir (remodelling). Yara iyilesmesinin evreleri
ve iyilesmeye etki eden faktorler konusunda bu yazida ele al-
mayacagimiz pek cok arastirma yapilmustir. Tiim bu evrele-
rin sonunda, klinisyen ve hasta; yarali alanda devamlili§in
saglandigini ve yaranin kapandigin goriirler.” Iyilesme siire-
ci beklendigi sekilde islemediginde kronik yara problemi or-
taya cikar; anatomik ve fonksiyonel diizelme yetersizdir.
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Kronik yaralar ¢ogunlukla orta yas iistiinde ya da yasl-
da, karakteristik bolgelerde ortaya ¢ikar.’ Ortalama yasam
siiresinin uzamasi yash niifusu artirmaktadir. Bunun sonucu
olarak hekimler giderek daha fazla sayida kronik yara ile
karsilagsmaktadirlar. Bu yaralar, tedavi maliyeti ve hastanin
yasam kalitesi acisindan onem tasir. Her kronik yara bir
plastik cerrah ya da dermatolog tarafindan izlenemeyece-
ginden her hekim kronik yara tedavisinin temel ilkelerini
bilmelidir.

Kronik Yaranin Tanimi

Makdl siirede iyileserek anatomik ve fonksiyonel biitiin-
liigiinii saglayamayan yaraya kronik yara denir."* Burada
tizerinde durulmasi gereken, kesin bir tanimlamasi olmayan
“makdl siire”dir. Yaranin derinligi, biiytikliigti, olusum me-
kanizmasi, bulundugu bolge, iyilesme stiresini etkiler. Tani,
yaranin iyilesme egilimi gostermemesi ile konur.

Risk Faktorleri

Kronik yara olusumunu tetikleyen birbiriyle etkilesimli
pek cok sebep vardir: Bu sebepleri tamamen ortadan kaldir-
mak miimkiin olmasa da kismen hafifletmek iyilesmeyi ko-
laylastirir. Hipoksi ve yara enfeksiyonu, iyilesmeyi zorlas-
tiran en 6nemli risk faktorleridir.

Hipoksi (Dolasim Bozuklugu)

Hipoksi, yeni kan damari (anjioneojenez) olusumunu
uyarsa da, doku oksijen basincinin diisiikliigii fibroblastla-
rin ¢cogalmasini, migrasyonunu ve kolagen sentezini olum-

suz yonde etkiler ve iyilesme eksik kalir.** Oksijen ayni za-
manda fagositer hiicrelerin normal faaliyeti; enfeksiyonla
miicadeleleri igin de gereklidir.” Doku oksijen basincinin 35
mmHg nin altina diigmesi yara iyilesmesini olumsuz yénde
etkiler.

Doku oksijen basinci diisiik oldugunda cerrahi ile diizel-
tilebilecek bir damar tikanikligir olup olmadigr arastirilir.
Doppler akim 6l¢iimii, MR anjiyo gibi tanisal islemler ol-
dukga yararhidir. Ancak, cerrahi girisim diisiiniilen hastalar
icin halen altin standart girisimsel anjiyografidir. Damar
cerrahisindeki gelismelere paralel olarak by—pass islemi gi-
derek daha distal seviyelere basariyla uygulanabilmektedir.
Ozellikle proksimal popliteal sistemin agik kalip, tibial sis-
tem tikanikliginin daha sik goriildiigii diyabetli hastalarda
poplitealden dorsal pedal sisteme by — pass uygulamasi ile
ampiitasyonlar azalmigtir.*’

Dolasim sistemi cerrahi olarak onarilamayacak hastalar-
da doku oksijen basincin yiiksek tutmak icin hiperbarik ok-
sijen tedavisinden yararlanilir. Bu amagla hastaya normal
atmosferik oksijen basimcinin en az iki kati basingla %100
oksijen solutulur.” Bu sayede plazma ve dokudaki kismi
oksijen basincinda ciddi artiglar saglanarak yara iyilesmesi
hizlandirilir (Resim 1).

Enfeksiyon

Enfekte bir yarada enflamasyon basamagi uzar. Enfek-
siyonla bag edilmedigi siirece bir sonraki evre baglayamaya-
cag1 icin yara iyilesmesi gecikir. Kronik yaralar i¢in anah-
tar; “yara enfeksiyonu” tanimint yapmaktir. Acik bir yara-

Resim 1
Diyabetik ayak nedeniyle takip edilen hastanin hiperbarik oksijen tedavisinden (A) 6nceki ve (B) sonraki hali.
(Resmin renkli hali online versiyonda goriilebilir: www.turkailehekderg.org)
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nin belli mikroorganizmalarla kontamine olmasi kaginil-
mazdir." Ancak her kontaminasyon enfeksiyon degildir. Bir
yaranin enfekte olup olmadig1 niceliksel bakteri 6l¢iimii ile
degerlendirilir.”” Genellikle dokunun bir gramidaki mikro-
organizma sayisinin 105°i agsmasi ile enfeksiyon tanisi ko-
nur. Salgiladiklar1 enzimlerle diisiik sayilarda bile tahribata
sebep olabilen beta—hemolitik streptokoklar bu olgiitiin di-
sindadir. Anlasilacagr gibi kronik yarada kiiltiir icin doku
biyopsisi gereklidir. Siiriintii kiiltiiriiniin yeri sinirhdir.

Enfekte yarayla miicadele icin klinisyenin elindeki en et-
kin silah seri debridmandir. Debridmanlar sirasinda ve ara
donemlerde yaranin lavaji yardimer bir yontemdir. Topikal
antimikrobiyallerin uygulanmasi tartismalidir; bazilar1 yara-
daki mikroorganizma sayistm azaltabilir.”'"* Ancak siirekli
kullanimda direng geligimi ve kontakt dermatit goriilebilir."”
Topikal ajan kullanilacaksa, ancak belli bir siire, yaray1 nihai
cerrahi isleme hazirlamak icin kullanilmalidir. Sistemik
antibiyotikler de kronik graniilasyon dokusunda yeterli diiz-
eye erismezler. Bu nedenle lokositoz, ates gibi sistemik
enfeksiyon bulgulari olmadik¢a kullanimlari gereksizdir."”

Kronik yara gelisimi i¢in diger risk faktorleri de asagi-
daki gibi dzetlenebilir:

1. ileri yas

Degistirilemeyecek tek risk faktoriidiir. Ileri yasta orta-
ya cikabilecek ve yara iyilesmesini bozacak pek c¢ok siste-
mik hastalik agisindan, yas bir risk faktoriidiir. Yas, siste-
mik hastaliklardan bagimsiz olarak ta, tek bagma yara iyi-
lesme siiresini uzatan bir etkendir;'® enflamatuvar cevabin
baskilanmasi bunun 6nemli nedenlerinden biridir.

2. Beslenme Bozuklugu

Yara iyilesmesi anabolizan bir siirectir. Yeterli kalori
alinamadiginda iyilesme gecikir.” Serum albiimin ve trans-
ferrini malniitrisyon diizeyini gosterir."” Vitaminlerin (A, B,
C, E, K) ve eser elemanlarin (¢inko, demir, bakir, magnez-

yum) eksiklikleri de yara iyilesmesini olumsuz etkiler."””'

3. Tatan Kullanimi

Sigara ve diger tiitiin tirlinlerinin icerdikleri zehirli mad-
deler yara iyilesmesini olumsuz etkiler. Nikotin giiclii bir
vazokonstriktordiir ve doku dolagimini bozar.” Yine sigara
icen insanlarda karbon monoksit miktari artar. Karbon mo-
noksit oksijen yerine hemoglobine baglanarak dokulara ak-
tarilacak oksijen miktarini azaltir.” Ancak bu etkiler geri
doniissiiz degildir. Reus ve arkadaslari, cerrahi girisimden
iki hafta once tiitiin kullanimi sonlandirildiginda cerrahinin
sonucunun olumsuz etkilenmedigini gostermislerdir.™

4. Diyabet

Yara iyilesmesini birka¢ farkli nedenle olumsuz yonde
etkiler. Ateroskleroz nedeniyle 6zellikle alt ekstremitelere
giden kan miktar1 azalir. Eslik eden bobrek tutulumu ve bu-
na bagl iiremi de yara iyilesmesini yavaslatir. Diyabetik
noropati yara acilmasini kolaylastiran ve iyilesmeyi gecik-
tiren bir baska nedendir. Kan sekerinin yiiksek olmas1 16ko-
sit fonksiyonunu bozar, yara enfeksiyonuna zemin hazirlar
ve yara iyilesmesini geciktirir.” Kan sekerinin kontrol altin-
da tutulmas1 yara iyilesmesini olumlu yonde etkiler. Diya-
betli hastalarda kapiler bazal mambran kalinlagir; acak bu
kalinlagsmanin dolasim bozukluguna sebep olup olmadig1 ve
diyabetik yaralarla iligkisi heniiz ispatlanamamistir.”

5. Bagisiklik Sisteminin Baskilanmasi

Bagka patolojiler nedeniyle kullanilmasi zorunlu olan
ilaclar yara iyilesmesini siklikla olumsuz yonde etkilerler.
Bu grupta en sik kullanilan ilag¢ steroidlerdir. Kemoterapi
ilaclar1 da sik kullanilan bir bagka grubu olusturur.

Klinikte goriilen kronik yaralarin %70’den fazlasi alt
ekstremitedeki arteriyel ve/veya venoz yetersizlik, diyabet
ve bast yaralarina baghdir.* Alt ekstremitedeki arteriyel ve
vendz yetersizliginin ayirimi 6nemlidir. Venoz yetersizlikte
uygulanacak basin¢li bandajlar varolan yaralari iyilestirme-
de ve yeni iilser olusumunu 6nlemede yararhidir. Arteriyel
yetersizlikte ise bandajlar iskemiyi arttiracagindan kullanil-
mamalidir. Arteriyel yetersizlik cerrahi olarak tedavi edil-
melidir. Basi yaralari, tiim kronik yaralar icinde tamamen
onlenebilir olan tek yara grubudur. Bu nedenle basi yarasi
olusumunu engellemek i¢in alinacak onlemleri, ilgili tiim
hekim gruplari bilmelidir.”

Sonug olarak kronik yara gelisimine yol agan risk fak-
torlerini tamamen ortadan kaldirmak miimkiin degildir. An-
cak altta yatan sebepleri anlamak ve elverdigince diizeltmek
yaranin iyilesmesine zemin hazirlar. Hem ekonomik kay1p-
lara sebep olan, hem de hastanin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen kronik yaralarin tedavisinde s6z sahibi olan
hekim risk faktorleri ile bu faktorlerin yonetimi konusunda
bilgi sahibi olmalidir.
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