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Fiziksel, kimyasal, termal, radyasyon,
cerrahi nedenlere bagli olarak ya da

kendiliginden gelisen doku butinliglndn

bozulmasi durumuna YARA denir.
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The phases of cutaneous wound healing
Expert Reviews in Molecular Medicine 2003 Cambridge University Press




Inflamasyon fazi
(Metabolitler toplanir, 1-6 gtin)

Erken donem (hemostaz)
Trombosit

Geg donem (fagositoz)
Makrofaj

Yaralanma aninda baslar

injury

Kizariklik, sislik, sicaklik,
agri, fonksiyon kaybi




Proliferasyon fazi
(Angioplazi & Fibroplazi, 6-14 gin)
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Maturasyon fazi
(Remodelling, 14-21 gin)
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Kollajen gapraz baglarla sekillenir
Doku kuvveti daha da artar
Normal kuvvetin %80' i

2 yila kadar sirebilir
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Siniflama

» Tutulan dokunun derinligine (ylzeyel-tam kat)
% Gelisim sirecine (akut-kronik)

“*Nedenine (diyabetik, venoz, basing, cerrahi vs)
“*Infeksiyon durumuna (temiz-infekte)
“*Yaranin durumuna (eskar, nekrotik, granile,

epitelize vs)



<+ Akut yara:
Travmatik veya cerrahi olarak olusan, genellikle beklenen
lyilesme siirecine uygun yanit veren, temiz yaralardir

» Kronik yara:

Geg veya giig iyilesen veya iyilesmeyen yaralardir. (6-8
haftada iyilesmeyen veya 4 haftada higbir iyilesme belirtisi
gostermeyen)

v'Genellikle iyilesmeyi geciktiren altta yatan bir neden bulunur (damar
problemi, diyabet, infeksiyon, radyasyon hasari, basi, malnutrisyon vs)



Kronik yara gesitleri

“» Basing yarasi
» Diyabetik ayak
“» Arteriyel yetmezlik yarasi
“»Venoz llser
“»Radyasyon hasari

“+» Ameliyat sonrasi yaralar

g - :




Yara gorunumd

“» Eskar
“*Nekrotik-fibrotik
“*Grantle
“+Epitelize
“*Masere



Yara tedavisinde temel kural

“*Yara yatagi hazirlama kavrami

» Hedef yaray! kapatmak degil, yaray: cerrahi

olarak kapatilmaya ya da spontan iyilesmeye

hazir hale getirmekftir.
-




TIME yaklagimi

T: (tissue/ doku)
I: (infection, inflamation)
M: (Moisture/ nem)

E: (Edge/ yara kenari, epitelizasyon durumu)

Falanga V. Wound Repair Regen 2000;8:347-52.



T, doku degerlendirme ve diizenleme

“*Nekrotik;

> Oli hiicre ve dokulardan olugmug koyu gri tabakadir, pis
kokuludur,

> Yara iyilesmesini engeller, infeksiyon yiikiini agirlagtirir,

“»Eskar;
> Koyu gri-siyah, megin gibi tam kat kuru bir yapidir. Ol deri
ve graniilasyon dokusundan olusur.

» Granllasyonu, epitelizasyonu, yara nem dengesini bozar,
infeksiyona ve inflamasyona yol agar.

> Yara ortamindan uzaklastirilmasi gerekir (iskemik yaralarda
dikkat)

“»*Fibrotik;

» Kirli sari renkte, yara tabanina yapisik tabakadir.Yarada
bulunan fibrin ve proteinlerin birikimi ile olusur.

> Kuru yaralarda sertlesir, ayrilmasi giiglesir, i1slak yaralarda
yumusar ve civiklagir,

> Yara iyilesmesini durdurur, infeksiyon ytkini arttirir.

\ I OSBRI




T, doku degerlendirme ve diizenleme

*AMAC

> Eskar, Fibrotik, Nekrotik dokulardan kurtul!
> Once Graniile, sonra Epl’rellze hale getir!

> Masere etmel % | )/

+YONTEM -
> Debridman 7 -

v' Cerrahi debridman (Ameliyatla, kiretle, 1slak-kuru vs.)
v' Otolitik debridman (nemli yara bakimi)

v' Enzimatik debridman (kollajenaz, papain-iire)

v' Biyolojik debridman (larva, kurtguk)




I infeksiyon-inflamasyon

& AMAC

» Kontaminasyonu engellemek!

» Kolonizasyonu kritiklestirmeden durdurmak!
> Infeksiyonu ortadan kaldirmak!

< YONTEM:

> Cerrahi yontemler (amputasyon, debridman, drenaj)
> Lokal antiseptikler

> Lokal antibakteriyaller

> Sistemik antibiyotikler



M. nemli yara ortami

*AMAC
»Yaray! kurutmaktan kagin!
> Asiri eksidayi uzaklastir!

“YONTEM
> Islak (nemli pansuman)

» Cagdas yara kapama malzemeleri
» Negatif Basingli Yara Tedavisi



E. yara kenar!

“* AMAC
> Kontraksiyon-Epitelizasyon
» Yaranin kapanmasini kolaylagtir!

> Yaranin kapanmasini engelleyen
faktorlerden kurtul!

* YONTEM
> Cerrahi yontemler (greftleme, yakinlastirma)
> Deri esdegerleri
» (Cagdas yara bakim malzemeleri
» Yara infeksiyonu ile miicadele




TYBUKS (Tiirk Yara Bakim
Uriinleri Kodlama Sistemi)

Yara Bakimi Dernegi

Duyurular

Arsiv

Baglantilar
Dernek Hakkinda
Dernek Tiizligii
Ydnetim Kurulu
Sponsorlanmiz
Hastalarimiz igin
iletigim

Venoz Ulser

f_‘;_] Girig Yap

Anasayfa Dernek Etkinlikler Yaymnlar Yara Bakimi Uriinleri  Hastalarnimiz igin

TYBUKS (Tiirk Yara Bakim Uriinleri Kodlama
. S . Sistemi)
Pasif Yara Bakim Urunleri

Pasif Yara Bakim Uriinleri

Aktif Yara Bakim Uriinleri Yazdir e-Posta

A. PASIF KAPAMALAR

1-KOMPOZIT GRTULER (A01)

Kompozit Grtnler birkag islevi olan, tek bir 6rtl Uzerine fiziksel ilavelerle yapiimis Grinlerdir.
a) Bariyer

b) Alginat, stinger, hidrokolloid veya hidrojelden tabakalari olmasi
c) Yapismaz olmasi

S&N Opsite Plus, Post-Op

3M Tegaderm Pad

Tyco Healthcare Telfa Plus, Island, Max, Clear

Tyco Healthcare Viasorb

DeRoyal Covaderm Plus Adhesive

Méinlycke Alldress Sterile

Méinlycke MeporeUltra

ConvaTec Combiderm

2-TRANSPERAN FiLM ORTULER (A02)
Semipermeabldir, bakteriyel kontaminasyona engel olur, yaranin nemli ortamini korurlar. Nekrotik doku otolizine yardimci
e 10slk eksudal yaralarda kullaniimalidir.Haftada 3 degisim énerilir,


http://www.yarabakimidernegi.org/

Ideal yara értiisi ?

< Bakteri ve yabanci maddelerden korumal:
% Sicak ve nemli bir ortam olusturmali

» Eksuday! absorbe etmeli

» Toksik ve allerjik olmamali

» Isi ve sivi kaybini onlemeli

» Cevre saglikli dokulara zarar vermemeli
“» Kompresyon saglamali

% Kendi yapisi bozulmamali (tiftiklenme vb.)
» Yapismaz olmali

<+ Estetik olmal



1. FILM ORTU, TRANSPARAN FILM

“*En basit kapama, politiretan yapida, yar:
gegirgen, nem dengesi igin, koruyucu.

1. Temiz, eksudasiz, epitelizasyon bekleyen
yaralarda

2. Cerrahi kesi Gzerinde
3. Diger urunlerin Gzerine

+SGK: ODEMEZ |



2. EMICI ORTULER

“+»Temel ortiler, orta ve cok miktardaki
eksuday! emmek igin kullanilirlar

1. HIDROKOLLOIDLER
2. FIBER/ALGINATLAR
3. KOPUKLER

*SGK: ODER |



3. JELLER, HIDROJELLER

“*Yarada nem dengesini saglar, otolitik
debridmana yardimci olur.

+SGK: ODEMEZ !



4. ANTIBAKTERLYEL,
ANTIMIKROBIYAL ORTULER

“GuUmus
“*Klorheksidin
“*Glmus Sulfadiyazin
“+Iyod

“Bizmut

VS

+»SGK: ODER |



5. ICINDE BIRSEY OLAN
ORTULER

» Kollajen

» Buyume faktord

“* Agri kesici

» Hyaluronik asit

“ Enzimatik debridman icerikliler
* Polisakkarid

< Bal

VS,

% SGK: ODEMEZ |



6. KORUYUCULAR

*Yara temizlik Grunleri
+*Yara temas tabakalari
“»Bariyer kremler

+*SGK: ODEMEZ |



BAUER BANDAGE

“*%99,99 oraninda aktif karbon iceren mikro-
flber' dOkLl (yiiksek sicaklikta karbonize edilmistir)

“*Kilcal etkili interfilamenter bosluklar

o




BAUER BANDAGE

’:’DOkumGSIZ TekSTII (inaktif tasiyic)

v' POLIPROPILEN ELYAF; Kapileriteye dayali su iletimi

v HIDROVISKOZ FIBER; Su tutulumu (absorpsiyon orani) % 8 - 12
arasinda.



BAUER BANDAGE

Yara Temizleme
Birincil Absorpsiyon
Yaranin stabilizasyonu ve uzun
sureli takibi

)

Uzun Siire Aktif Adsorpsiyon
Aktif mikrofilamenter karbon
yapisi ile diflizyon pompasi
olusturarak

)




BAUER BANDAGE

ABSORPSIYON

> Bir maddenin diger maddenin fiziksel yapisi igine
alinmasi / emilmesi. __ - -
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BAUER BANDAGE

ADSORPSIYON

> Yizeysel kuvvetler etkisi altinda baska bir materyalin
(adsorban) ylizeyinde gaz veya ¢ozilmis materyalin
(adsorbat) birikmesi

> Aktif karbon ile organik
maddeler arasindaki ilgi en ‘.
onemli adsorbsiyon 6rnegidir .’“ 00
> Bauer Bandage yaradaki ‘,"0’ 0’
organik bilesikleri ve artiklari

yapisindaki aktif karbon
sayesinde ikincil adsorbsiyon ile
kendine ¢eker

Fiziksel Adsorpsiyon Kimyasal Adsorpsiyon



BAUER BANDAGE

Karbon, temel olarak tim canl organizmalarin yapilarinin
yapiminda yer alan bir elementtir; temel bigimi alerjik
degildir, duyarli degildir.

BB uygulamasinda, yaraya yabanci veya kimyasal madde
eklenmez, yaranin iyilesmesine yardimci olmak igin optimal
kosullar yaratilir.

Adsorpsiyon ile inflamasyon aracilari 6rnegin fibrin
oncilleri de dahil olmak lizere, serbestge seyreltilmis tim

| maddeler elimine edilir.

Eksilidasyonda mikroorganizmalarin kullanmasi igin gerekli
maddelerin adsorbe edilmis olmast hizla artan bir
popiilasyonun varligini sona erdirir.




BAUER BANDAGE

ORTU YAPISI

Isi yalitimli tabaka, iyilesme igin
optimal sicakligin tutulmasi

Gazl bez, bandaj

Su tutma folyosu (PE)

Dengeli dokumasiz karbon tekstil
aktif sorbent (PPR / HV), difiizyon

pompasi olusturur ve yaranin
stabilizasyonu ve uyumlastiriimasi

Eksiidasyonlu yara yiizeyi



DIFUZYON POMPASI ETKILI AKTIF CIFT KATMAN YAPI
]

Dokumasiz ozel tekstil malzemesi
ve aktif karbon tekstili tarafindan
olusmasi aktif ¢ift katmana
sorpsiyon kapasitesinin ¢ok daha
iyi kullanilmasi olanagini saglar

Difilizyon gradyaninin etkisi
"diflizyon pompasi" olarak
adlandirilan fonksiyona
donusturdldr.

Diflizyon pompasi, BB ile aktif
karbonlu herhangi bir Grinin
temel farkidir ve




BAUER BANDAGE

SU YONETIMI

“»Temel ilke
v'Eksudasyon seviyesine bagli olarak Bauer Bandage'a su ilave
edilmeli

v'Her iki katmani da delen siirekli su situnu ortaya gikar

v'Ayrica tasima kapasitesi ile yara eksudatindan maksimum
miktarda endojen su gekilir

v'Su akigi birincil absorpsiyon asamasinda daha buyik
parcgaciklarin emilmesi ve tasinmasina yol agar

v Etki; Yaradaki 6demin ortadan kaldirilmasi



BAUER BANDAGE

v Difiizyon Pompasi Fonksiyonunun Temel Sarti "SULU IYILESTIRME"

< Siirekli Su Situnu
Yara yiizeyinde baslayarak tiim yapiyi kapsar ve
tim ¢ift katman kalinligi boyunca devam eder

< Makromolekidller ve hiicreler igin tim
tabakalarin serbest gegirgenligi

IIk olarak birincil absorpsiyona ve devaminda

Brown hareketi ilkesine bagl olarak seyreltilmis

materyallerin taginmasinin uzun siirmesine izin

verir

< "Sulama" igin en uygun seyreltme

(sorpsiyon kapasitesine herhangi bir etkisi

olmadan) kabul edilebilir alternatifler:

v' steril damitilmis ya da deiyonize su

v' Serum fizyolojik (6zellikle agrili yaralar
durumunda),

v' Evde kaynatilip sogutulmus igme suyu



BAUER BANDAGE

SU YONETIMI

“*GUgli eksuda sizdiran yaralar
Bauer Bandage kuru kullanilir

“*Ortalama eksuda sizdiran yaralar

Yaraya uyguladiktan sonra - kaplama ytizeyindeki
dokumasiz tekstilin dis tabakasinin hafifce 1slanmasi
saglanmal

“»Eksuda olmayan yaralar
Tim kaplama (aktif ¢ift katmanh) damitilmis suya
veya onerilen herhangi bir soltisyona konmali



BAUER BANDAGE'IN OPTIMAL KULLANIM SEMASI

N

Yara Sekli Analizi;
Yaranin sinirlari
tizerinde yeni epitel
maserasyonu riskini
ortadan kaldiracak
sekilde BB'in
kesilmesi

Yara Tipi
(Eksudasyon
seviyesi);

En uygun su miktar:
uygulanir.

Bosluk;

Cift katmanin yara
yiizeyine tam olarak
temas etmesi igin
icerideki ¢ift
katmana baski
~qulanir.

Iyilesme Dénemi;
Bir sonraki durum
kontrol edilerek
ortinin degismesi
igin zaman araligini
kararlastirmak.

e



BAUER BANDAGE

Arastirma suresi:

Hasta sayist:

Ortalama yas:

Ortalama hastalik siiresi:

BAUER BANDAGE ortalama kullanim siresi:

1999-2003

160 (69 kadin, 91 erkek)
64.3 yas

10,5 yil

10,4 hafta



BAUER BANDAGE

Tanilar: Degerlendirme:
1.Venoz lser 1. Tam iyilesme
2.Diyabetik ayak yarasi 2. %70 iyilesme

3.Néropatik dlser %40 iyilesme

3
4 .Cerrahi sonrasi iyilesmeyen 4. Etkisiz
5

yara . Kotuye gitme, ara
5.Piyoderma verilmesi
6.Ektima

7 .Basalioma terebrans faciei



BAUER BANDAGE

Terapotik etki

Hasta N (%)

sayIsi 1 > 3 5
Venoz ilser 87 39(448) | 38(438) | 8 (9.1) 2 (2.3)
Diyabetik ayak yarasi 35 20 (57,1) | 15 (42, 8) : 2 (1)
Noropatik dlser 3 - - 3 (100) -
Cerrahi sonrasi iyilesmeyen 2 2 (100) - - -

yara

Piyoderma 25 18 (72) 5 (20) 2(8)
Ektima 5 3 (60) 2 (40)
Basalioma terebrans faciei 3 3 (100)




BAUER BANDAGE KULLANIM ALANLARI

Cerrahi

Dermatoloji

Dis hekimligi

Jinekoloji

Ortopedik cerrahi
Dahiliye’'nin bazi alanlar
Deri onkolojisi

Bazi zehir ve gazlara karsi koruma



BAUER BANDAGE ETKI ALANLARI

Iyilesmeyen Yaralarin
(venoz llser, basing

Hizli Yara Temizleme yaralari, diyabetik

ayak yaralari...)
Tedavisinde

Cerrahi Islem Sonrasi
Tedavi

Hizli Kanama Durdurma

Zehir Yayilimlarinin
Giderilmesi Veya
Kisitlandiriimasi




PATALOJIK SEMPTOMLARIN KONTROLUNDE BAUER
BANDAGE'IN ETKISI

]
v Hemostasis

v’ Analjezik Etki

v’ Bakteriyostatik Etki
v’ Deodorant Etkisi

v’ Antiinflamatuar Etki

v’ Anti-odem Etkisi



Ideal yara értiisi - Bauer Bandage

e
v’ Bakteri ve yabanci maddelerden korumali

v Sicak ve nemli bir ortam olusturmali

v' Eksudayi absorbe etmeli

v’ Toksik ve allerjik olmamal

v’ Isi ve sivi kaybini 6nlemeli

v’ Gevre saglikli dokulara zarar vermemeli
v Kompresyon saglamali

v' Kendi yapisi bozulmamal (tiftiklenme vb.)
v’ Yapismaz olmal

v’ Estetik olmali



Bauer Bandage Hasta Uygulamalart







Tesekkiir ederim

DIABETES

AND FOOT CARE

INTERNATIONAL WORKING GROUP ON THE DIABETIC FOOT
http://www.iwgdf.org

S Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari Dernegi
7 Diyabetik Ayak Infeksiyonlari Calisma Grubu

http://www.klimik.org.tr

Time to Act
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