YARA BAKIM URUNLERI
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BU SUNUMDAKI URUNLER ORNEK OLARAK
GOSTERILMEKTEDIR.

HERHANGI BIiR FIRMA ILE CIKAR CATISMASI
BULUNMAMAKTADIR



“The primary goal of wound care is not the technical repair of the
wound; it is providing optimal conditions for the natural
reparative processes of the wound to proceed”

Richard L. Lammers, MD

“Yara bakiminin temel hedefi yaranin teknik onarimi degil, dogal
lyilesme sUrecini tamamlanmasi icin uygun kosullarin
saglanmasidir.”



YARA
BAKIM
URUNLERI

Kronik yaralarda, konvansiyonel tedavi yontemleri
tedavi sirecini uzatir, iyilesmeyi giglestirir.

Modern tedavi Urinleri yara iyilesmesinin
eksiklerini tamamlar ve iyilesmeyi hizlandirir.

Modern yara bakimi Grinleri ile ekonomik kayiplar,
isgucU kaybi ve sakathklar buyik cl¢ide azaltilabilir.

Yara ortisu segciminde esas olan yaranin
degerlendirilmesi ve uygun Urinin secilmesidir

|deal, Butin Yaralara Uygun, TEK BiR YARA
BAKIMI URUNU YOKTURM



Y, Q ¢ Eksidayi absorbe etme
Kan ve sivi kaybini onleme
YARA BAKIM
ORTUSUNUN Nemli yara ortami saglama

Travma ve bakterilere karsi engel olusturma

|zolasyon

Yarayi koruma

Estetik gorinim




IDEAL YARA ORTUSUNUN OZELLIKLERI

Fazla eksudayi absorbe ederken yarada ideal nem saglamal
Toksik ve allerjik olmamal
Yarayi travmadan korumalidir

Yaradan kolay kaldirilmahdir

Kullanimi rahat ve yaraya uyumu yiksek olmalidir
Bakteriyi engellemelidir

Sik degisim gerektirmemelidir
Termal yalitim saglamahdir

Kokuyu ve agriyr azaltmahdir
Gaz q||§veri§ine izin vermelidir

Ucuz olmalidir

Kolay temin edilmelidir

Uzun raf omru olmalidir



YARA ORTULERI

PASIF KAPAMALAR AKTIF KAPAMALAR

Disiik Yapisma Ozellikli Ortijler Negatif Basinch Yara Tedavisi (VAC)
Yari Gegirgen Filmler Elektrik Stimilasyonu
Hidrokolloidler

Hidrojeller S

Aljinatlar

Hidrofiberler

Kopukler

Antimikrobiyaller
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- Til- Tekstil-Cok tabakali veya perfore plastik yapida
olabilir

D USU K Tiller parafin veya klorheksidin emdirilmis olabilir
)

YAPISMA

OZELLIKLI

6 RTU I.E R 5 Eksudanin 2. 6rti katina gegisine izin verirken yarayi nemli

tutar

Daima 2. bir orty ile beraber kullanilirlar

Ucuz ve kolay bulunur



DUSUK YAPISMA OZELLIKLi ORTULER II

* DUz zeminli ve yizeyel, eksudasi az olan yaralarda kullanilirlar
* T4l yapida olanlara ornek:

Bactigrass, Grassolind, Hydrotulle

* Tekstil yapida olanlara ornek:

Atrauman, Mepitel




YARI
GECIRGEN
FILMLER

PoliGretan kapl steril plastik ortilerdir

2. Yara ortisi olarak kullanilabilirler (Seffaf)

Transparan primer yara ortileridir

Sivi ve bakteririyi gecirmez - izolasyon saglarlar

Hava ve su buharini gegirir (Markaya bagh degisken oranlarda)

Bu 6zelligi sayesinde nemli yara ortami saglar

Zor anatomik bolgelere uyumu iyidir (diz-dirsek vb)
Fazla eksudall yaralarda maserasyona yol agar

Orn: Opsite, Tegaderm






HIDROKOLLOIDLER

Sodyum karboksimetilseliloz (CMC)-jelatin-pektin-elastomer
yari gegirgen film veya képik tabaka ile birlestirilir

Bu oklizif 6rti yara yuzeyinde jel yapi olusturur ve béylece
nemli yara iyilesmesi saglar

Bu jel sari renkte ve kokusuz olabilir-bazen infeksiyon ile
karnishirilabilinir

Sivi ve havaya siklikla gecirgen degildirler, béylece kuru
nekrotik eskarlarda otolitik debridmana yardimcer olabilirler

Alione, Combiderm, Comfeel, Duoderm, Hydrosorb



Bu absorban o6zellik
Karboksimetilsellulozdan gelmektedir
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CMC (KARBOKSI| MELIL SELULOZ)




&

Poliheksanid (PHMB) 90,04
Ringer solusyonu + Gliserin + Magrocolum

.
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HIiDROJELLER

Suda ¢ézilmeyen polimerler ile %96’ya

varan oranda su icermekte olan jeller

Icerigindeki suyu yaraya vererek otolitik
debridman ve nemli yara yizeyi saglar

Polimerlerin degisken oranlarda eksuda
absorbe etme 6zelligi var (markaya bagli
olarak)

Nekrotik dokuda standart tedavi
Asiri eksudali yaralarda onerilmez
Kavite ve sinislerde kullanislh

2. bir ortiye ihtiyag var
Maserasyona dikkat edilmeli

Aljinat ile birlestirilmis formiiller mevcut
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HIDROJELLER @)

Suda ¢ozilmeyen polimerler ile %96’ya varan
oranda su icermekte olan jellerdir

Icerigindeki suyu yaraya vererek otolitik debridman
ve nemli yara yizeyi saglarlar

Polimerlerin degisken oranlarda eksuda absorbe
etme 6zelligi vardir (markaya bagh olarak)

Koyu pirilan akinti ve nekrotik dokuda standart
tedavidir

Asiri eksudal yaralarda ve gangrenlerde
kullaniimaz /it

2. bir ortiye ihtiyag vardir

i

Maserasyona di



HIiDROJELLER Il

Az-orta eksudali yaralarda endikedir

Yumusak nekrotik dokularin debridmaninda (6zellikle agrili ise ve cerrahi debridman

yapilmayacak ise) endikedir
Kavite ve sinUslerde kullanishdir
Yarada birkag gin kalabilir
Maserasyona yol acabilir

Nu-jel, Comfeel jel, Sorbalgon jel, Intrasite, Promogan jel, Purilon, Granugel
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*) ALJINATLAR

* Kahverengi deniz yosunlar ailesinde (phaeophyceae)
bulunan aljinik asitin kalsiyum ve sodyum tuzlarindan

yapilhir

* Yara sivisi ile temas edince hidrofilik jel halini alirlar

Agirhiklarinin 15-20 kati sivi absorbe edebilirler

Fazla eksudali yaralar icin uygundurlar

Kuru veya az eksudali yarada kullanilmazlar-yaraya
yapisir, agrih pansuman ve kaldirirken yaraya hasara
yol acarlar




ALJINATLAR II

Kavite ve sinis tipi yaralarda etkilidir

Agrili ve akintili, infekte yaralarda etkilidir

Kanamayi durdurucu etkisi vardir

2. yara ortisine ihtiyac duyarlar

Ginlik degistirilmesi 6nerilir

Kendi agirhginin 18 kati sivi absorbe

edebilir o

‘ Orn: Sorbalgon, Suprasorb

Yeni uyguianmlg Jellegfme
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I HIDROFIBERLER

Hidrokolloid ortiler 6rgi yapida olmayan,

fiber ince tabaka halinde de uUretilmektedirler

Eksuda ile temas sonrasi bu kuru fiber ortiler,
yumusak, yaraya yapismayan jel orti halini
almaktadir

Hidrokolloid fiberler (hidrofiberler) fazla
eksudali, agrisiz pansuman degisimi arzulanan

hastalara cok uygundur

Hidrofiberler aljinatlarin endikasyonlarinda

aljinatlarin yerine kullaniimaktadir




\/ Hidrofilik Poliuretan Acik Huicreli Membran
Matriks

'

—/* Regular normal PolyMem (agirhginin 10 katina kadar emme ozelligi)

PolyMem max daha kalin, daha cok emme 0zelligi (polymem’den %60 daha fazla emme
ozelligi)

PolyMem finger, gumusli veya gumussuz parmak seklinde polymem

PolyMem WIC, gumuslu ve gumussuz kavite doldurucu ve tunel serit

Yapiskanl PolyMem ve yapigskanl silver PolyMem

v film yapigkan im »

v silikon yapigkanli &

v"kumas yapiskanli

v yapiskanli max polymem ve yapigkanl max silver polymem /&/ﬁ//

u'\/
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2 . iyile:;:meyi kolaylastirip,

- Nemlendirici — Glycerin / Gliserol hizlandirir

* Yara temizleyici - Surfactant F68 * Agriy1 azaltir
(Otolitik debritman)

« Super emici Starch kopolimerleri

* Inflamasyonu azaltir

(polisakkarit) * Odemi, sisligi ve
» Yari gecirgen film tabaka /ince politiretan morlugu azaltir.

(0.025 mm) yapi 9
(kavite doldurucu PolyMem WIC urunlerinde e

bulunmaz. Sivi ve partikuller igin bariyer rolu)
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KOPUKLER @)

* Politretan képik olarak uretilirler

* Poliuretan képukler 2 veya 3
tabakadan olusur; yara temas yizeyi
hidrofilik-en dis tabaka hidrofobik su

gecirmez tabaka

* Politretan kopukler kavite Urini olarak

da Uretilirler

* Su buhari ve oksijeni gegiriler ama
yalitkan yapilari sayesinde yara

yataginda termal izolasyon saglarlar
(‘\

* Yiksek miktarda eksuda absorbe

edebilirler O
e o@




* ALLEVYN

* BIATAIN

* PERMAFOAM
* SUPRASORB P
* POLYMEM

* THIELE

KOPUKLER I

* AQUACEL_FOAM =




YARA VE CiLT BAKIM URUNLERI

) 3DFit’

! Technology

3DFit’

Technology

'
Technology

Biatain® Silicone Lite

s ® s
Biatain® Silicone Biatain® Silicone Ag

3DFit’ BN - 255 3DFit

Technology h Technology



http://www.fotoagent.dk/single_picture/11677/138/mega/2-66001.jpg

AQUACELFoam AQUACEL?3)Foam

Ortii Olgiileri Paketici Uriin Kodu OrtiOlchleri  Paketici Driin Kodu

Adet Adet
~ Yapiskan cerceveli Yapiskan cerceveli ,
10cm x 10cm 10 420680 10cm x 10cm 10 420681
12.5cm x 12.5cm | 10 420619 12.5cm x 12.5cm 10 420627
17.5cm x 17.5¢cm 10 420621 17.5cm x 17.5cm 10 420628
2lcmx 21cm ; 5 420623 21cmx21cm 5 ' 420629
19.8cm x 14cm . 420625 19.8cm x 14cm 5 420647
(Topuk) | (Topuk)
20cm x 16.9¢cm : 420626 20cm x 16.9cm 5 420648
~ (Sakral) (Sakral)
Cercevesiz T
15cm x 20cm | 5 420637

convatec

forever caring
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Foam Pro,

skan silikon kdpuk
ortaddar.

6zgun Hydrofiber
kesilebilen bir

yapisi sayesinde

AQUACEL®
yapl

C6zim Yolu

Esnek
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Kolay,
=

Katmanlari

El parmagi




Yara ivil oy L Biyofilm olma
ara iyilesme egrisinin R o

5 doku tipi

Sagliksiz Saghkl
granulasyon grandlasyon




Sagiliksiz Ayl Epitelizasyon
graniilasyon graniilasyon .

Proaktif yara o
Biyofilm olma

|y|Ie§r_r.|e L |olasiig:
stratejine Yara AQUACEL

Hijyenini dahil Aquacel’Ag+ o
etme12 RIRANL + W&g@ (\GRAN

A'QUAFC;EI% veya CopvaMax- AQUAFC"%

Eksuds seviyeler

Wound Hygiene

12. Malone M, Swanson T. Biofilm-based wound care: the importance of debridement in biofilm treatment strategies. BrJ
Community Nurse 2017,22:520-5. hitps://doi.org/10.12968/bjcn.2017.22 Sup6.520

*m urtnler Tirkive pazarinda yer almayabilir







</ Yara lyilesmesinde
Hiyaliironik Asidin Biyolojik Rolii /

-

HA lezyon sahasinda birikir

Baslangi¢ Faz

* Makrofaijlar toplar ve inflamatuvar yaniti dizenler,
* Antioksidan etkinlik gosterir

* Granilasyon dokusu olusmasina
Neo-anjiyogeneze katki verir

Proliferasyon

. * Reepitelizasyonu
Yeniden qulldnmq Kollajen liflerinin dizenli birikimini destekler

HA hiicre ¢cogalmasi, gocli ve doku rejenerasyonunun dizenlenmesinde aktif rol oynar =

N
[ Inflamasyon

ol &
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YARA TEDAVISININ HER ASAMASINDA

Yara yatagini dogal iyilesme i¢in hazirlar HYAL 4
Start

L—IIYAL»';}“
‘ HYAL 4
Control spray
Geciken yaralari harekete gecirmek icin HYAL 4
- ideal kosullari olusturur Regen

B ‘ in

Yara iyilesmesini desteklerken
enfeksiyon onlemi ve kontroli saglar

-
Rl
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ANTIMIKROBIYALLER

("\

* GiUmUs (iyonize veya nanokristalin yapida)
* Karbon (kotu kokulu akintida)

P iyo’r

e N Povidon-iyot

o Cadoksemer lyot (1 gr 7 ml sivi absorbe eder




GUMUSLU URUNLER

Gumus iyonlan bakteri
@DNASI“I bozar, hiicre boluinmesini
ve cogalmasini engeller.

I 3 Gumiis iyonlari bakterinin omrunii
1o etkileyen enzimlerle etkinleserek

@, bakteri hiicresinin icine ve
Gumiis ionlari hiicre duvarlarina tutunur hiicreler arasina dagilir.

ve hiicre zarinin 6zelligini bozarak bakteri
hiicresini yok eder.

Gumusiun antibakteriyel etkisi nemli ortamda olusur.



- N/
GUMUSLU URUNLER II

* Dikkat edilecek noktalar

=
* Diyabetik yaralar ve arteriyel bacak yaralarinda atrayman. Ad
hekim go6zetiminde kullaniimall '
* Gimuse duyarl kisilerde kullaniimamal
* Hamilelik ve emzirme déneminde kullanimi giivenli <3

degil - cocuklarda tartismali L=

* Enzimatik debridman Grinleri ile birlikte kullanimi
onerilmez

* Yara temizliginde SF ya da distile su onerilir.



GUMUSLU URUNLER il

* Bir¢cok formda uretilmekte

*  Absorbs exudate

= Conforms to body
24 contours

o ., *  Atraumatic to the wound
and surrounding skin

«  Antimicrobial SofetacC’ o Minimises the risk of
activity within 30 TECHN oLquta‘r‘ maceration
minutesup to 7

. Aquacel’Ag+
g
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e convatec

forever caring




DACC KAPLI YARA ORTUSU AVANTAJLARI

DACC giclyu hidrofobik dzelliklere sahip bir yag asidi tirevidir
Yara yataginda bakteri yikini azaltir

Aktif substans salinimi yoktur

Bakteri duvarindan endotoksin salinimini desteklemez
Bakteriyel ya da fungal direng gelisimi beklenmez

Bilinen kontrendikasyonu yoktur, allerji riski dustktir

Tedavi siresinde sinirlama yoktur

Yenidoganda, gebelikte ve laktasyonda kullanimi givenlidir

Dialkylcarbamoyl Chloride (DACC)



Sorbact® Compress

Bacteria and fungi binding wound dressing

"\/ N\ 4
v
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O

Prevents and treats wound infections'?

Safe removal of bacteria, fungi
and endotoxins?

Effective against most common
resistant pathogens?

Can be cut to suitable size and shape

NS S SS

Suitable for use in conjunction
with NPWT*
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Sorbact® Gel Compress

Bacteria and fungi binding wound dressing with hydrogel




o Sorbact® Ribbon

Bacteria and fungi binding wound dressing

\ = Tyl
o

Prevents and treats
wound infections'?

Suitable for treament of
fungal infections in skin folds?

Effective against most common
resistant pathogens*

Can be cut to suitable size

SS S S

Easy to remove




GAZ PANSUMAN
ENDIKASYONLARI DiIKKAT EDILECEK NOKTALAR

Bol eksidali yaralar A

Degistirme siresi eksida miktarina gore

Olij bosluk, tinel olan yaralar degisir.

Eksida ve nekrotik dokunun birlikte oldugu Yara igine gevsek doldurulur. siki
yaralar doldurma kan dolasimini engelleyerek

Islak / kuru: Mekanik debridman tyilesmeyi gecikftirir.

* Sirekli kuru: Yogun eksidali yara

* Islak kaldigini yara kenarlarini masere

eder.

* Surekli i1slak: Temi k
! =D A ehelie * Yara kenarlar cilt koruyucu bariyerler ile
Otolotik debridman korunur.

Topikal bakim

Gavuze (Gazze) / Gaz bezi: seyrek ve gevsek dokulu bir tir ince bez



AVANTAJLARI

Temini kolaydir

Uygun solusyonlarla kullanilabilir

Enfekte yaralarda kullanihir

lyi bir mekanik debridman

ajanidir

Genis yaralar doldurmada

maliyet etkilidir.

GAZ PANSUMAN lII

DEZAVANTAJLARI

* Uygun kullanilmazsa iyilesmeyi

geciktirir

* Cikartirken hasta agn yasar (islak /

kuru)
e |kincil pansuman gerekfirir

* Sik pansuman degisimi gerektirebilir



Revamil”

BAL

= 3 Tl

Ac:*hvon

... .. ..‘ TI idie~

'.q SRR L T ~ A
Revamil

%30 glukoz, %40 fruktoz, %5 sukroz ve %20 su iceren asiri sature bir seker solusyonudur

Aminoasitler, vitaminler, mineraller ve enzimler icerir

Cevre dokulardan ozmotik olarak sivi ¢ceker, 6demi azaltir, eksuda artisi ile birlikte otolitik

debridman olusur
Antibakteriyel 6zelligi vardir
Anti-inflamatuar etki

Koku giderici etki

iyile§me stimiUlasyonu (granilasyon, epitelizasyon)
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KOLLAJEN D

* Kollajen, bag dokunun ve her

organin dogal ve major bileseni

* Yara iyilesmesi surecinin tim

asamalarinda islev gorir

* Fibroblast olusumunu vyarir ve
endotel hicrelerinin yaralanmis
dokuya géglerini hizlandirir
(Fibroblast aktivasyonu)

* Kollajen biyomatriksler sivi ve
eksudayi absorbe eder

o

* Vicutta en fazla bulunan protein
(20’den fazla tir). Tip 1 ve hp 3.

 yara i §mesmde bazﬂh /)




HAYATIMIZDAKI KOLLAJENLER

WAH NESCAFE

%,/COLLAGEN

TR




("\

8

DERMALI

YARA ORTUSU
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KOLLAJENLER |

Organize kollajen liflerin olusumu ve
dokuya yerlesmesi

* granilasyon dokusu

At, sigir, tavuk gibi hayvanlarin tip 1
kollajeni

Absorbsiyon 6zelligi var ama az
Yara Uzerinde eriyebilir
Hemostatik 6zellik
Debridman yok

v
Antimik

G
& G R

robiyal




BUYUME FAKTORU ICEREN URUNLER
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Epidermal Buyime Faktoru (EGF) :

Hicreleri yara

alanina geker ve Kollajen iretimini

Doku onarimini

proliferasyonu
3

hizlandirir!

4
syanr uyarir.

iyilesmesinde
anlaml Granulasyon
etkinlik dokusu olusum
gOstermistir hizini arttirir.?

Journal of Trauma-Injury Infection & Critical Care 4([}: 159-167,Temmuz 1996
J Surg Res. 1987 Ekim: 43(4): 322-8

Am J 5urg. 1993 Temmuz: 166(1}:74-81.

Biochem J. 1987 Ekim 15: 247(2):385-8

SRR



YARA IYILESME MEKANIZMASI

Fiboblast  Fibroblasts diie el
Macrophage el Freshly healed
Blood clot Scab Subcutaneous fat dermis

Diyabetik ayakta

Inflamasyon fazinda
sorun var!



REGEN-D 150 MCG JEL URUN BILGISI

Etkin madde:
Her 15 gramlik tip icerisinde etkin

madde olarak;

150 mcg/g konsantrasyonda,
rekombinant DNA teknolojisiyle iretilen,
Rekombinant insan Epidermal Biyime
Faktori (EGF) icermektedir.

EGF ilk kez 1962 yilinda Dr. Stanley
Cohen tarafindan erkek fare
submandibular tikirik bezinden izole

REGEN-D 150, noropatik diyabetik ayak Glserlerinin edllm|§T|r‘
tedavisinde endikedir. 53 ad’ ten olusan mitojenik bir protein.
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REGEN-D 150
KULLANIM ADIMLARI

Yaranin debridmani yapilmali.

Yara salin solUsyon ile temizlenmeli

Yara Uzerine REGEN-D ince bir film
tabaka olarak surilmeli

Once nemli bir sargi bezi ve izerine
kuru bir sargi beziyle kapatiimali

10-12 saatte bir yara salin solisyon ile
temizlenerek REGEN-D uygulanmasi
sUrdirilmeli

REGEN-D Sistemik dolasima katilmaz.  Yan
etki profili givenlidir ve hastalar tarafindan
evde kullanilabilir.




REGEN-D 150 MCG JEL iriin bilgisi

Kontrendikasyonlar:

REGEN-D 150, rekombinant insan Gebelerde ve immin sistemi Deri kanseri siphesi ya da
epidermal biyime faktoéri veya baskilanmis kisilerde oykisu olan hastalarda
Urinin bilesenlerinden herhangi

birine karsi asiri hassasiyeti olan

kisilerde

Herhangi bir Grin gegimsizligi bildirilmemistir
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YARA
DEZENFEKTANLARI

Hipokloroz asit

Notrofillerin fagositozu
sirasinda sentezlenen ve tim
mikroorganizmalarin yok
edilmesinde aktif rol oynayan

fizyolojik bir molekildur.

Bakterileri, mantarlari ve
virisleri 12 - 18 sn. icerisinde

4 farkh noktasindan ( |

~etkileyerek pargalar.

e o9 )



BIYOCERRAHI (LARVA / KURTCUK / MAGGOT)




130 hours

At 70 degrees F,
each stage in a
blow fly's life
takes a known
amount of time
to complete...

143
hours

®

23 hours



PORTABLE

NPWT Unit
with

Instillation Therapy

NEGATIF BASINCLI
YARA TEDAViSi

~ (NBYT)
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NEGATIF BASINCLI YARA TEDAVISI
(NBYT)

* Granilasyonu hizlandirir

Makro dizeyde, lezyon icindeki
sekresyon ve sivilari emer Bakteriyel kolonizasyonu azaltir

Nemli yara ortami saglar

Yara cevresindeki odemi azaltir Enitel mi
pitel migrasyonu artirir

Yara kontraksiyonuna yardimci olur

Lokal kan akimini artinir * Anjiogenezi, fibrogenezi ve makrofaj-l6kosit

aktivitelerini artirir

Ulser boyutlarini kiigiltir * Antiseptik solisyonlarla yikama teknolojisi

ile birlikte antimikrobiyal etkinligi artmistir

Yaranin disaridan kontamine * Yikamal NBYT yara iyilesmesini %30’a
olma riskini azaltir kadar arttirir




NEGATIF BASINCLI KAPAMA TEDAVISI (NBYT)
|

* Yara iginde nekrotik doku ve kontrol altina alinmamis infeksiyon varliginda

kullanilmamalidir
e Aktif kanama ve lokal iskemi varsa kullanimi riskli olur
* Sinir, kemik, eklem ve damar yapilari Gzerine uygulanmaz

* Iskemik yaralarda dikkatli kullanilmalidir (cok disik basing-aralikli uygulama ve sik

pansuman degisimi dnerilir)



NBYT ENDIKASYONLARI

1. Kronik ag¢ik yaralar
a. Diyabetik Glserler
b. Basing Ulserleri
c. Venoz staz ilserler

2. Acilmis insizyonlar

3. Akut ve travmatik yaralar
a. Subakut yaralar

b. Yaniklar
4. Meshlenmis greftler
5. Flepler

6. Post operatif - insizyon yonetimi

KONTR-ENDIKASYONLARI

N O O A W N

. Yarada malignensi

. Fistiller

. Nekrotik dokulu yaralar

. Tedavi edilmemis osteomyelit

. Agiktaki arterler ve venler

. Antikoagilan kullanan hastalar

. Aktif kanamalar






X

formitesi, ayak arkindaki degisiklikler. ayak bilegin
tarsal eklemlerdeki valgusvarus degerlendiriimelidif
Ayak deformiteleri ve anormal ayak fonksivonu ayak
ta yik daghminda bozulmaya neden olmadid igin
ayak vk da@ihmi igin; Y(rume analizi, “Harris 190t

' print mat” ve infranyj termal termometre killanilak ir.

Avakta iilser ve yaralann degerlendirilmesi
Diyabet nedeniyie amputasyon yapilan hastalarin
%80'inde ayakta iiser Sykiisi vardir. Diyabetik ayak-
ta llser olusumunda su faktdrler etkilidir
o Siki ayakkab: - Devamb basi —» Iskemi —
Nekroz. Buradaki patoloii dexidbitis iilserleri
gibidir.

niekte olabilir.

2. Derece: Ciltte total lezyon vardir. Ulser; ten- .4
donsgdmik ve eklem kapsiiliine uzanmstr. Ulser zef
mini temiz veya enfektedir X

3. Derece: Derin iilser beraberinde osteomiyelit,
abse veya pivartrozis bulunur. Drenaj az veya belirgin
dir

4. Derece: Parmakiarda veya ayak én kisminda
gangren vardir.

5. Derece: Ayak orta veya arka kismunda, kurta-
nci girisimlerden faydalanamaz derecede yayibm gos-
teren gangren vardir.

Tablo 1: Diyabetik ayakta nScopetk ve iskemik Glserlerin karglagtinbmas:.

Néropatik Olserler Iskernik Olserler

Adn Agnsz Agnk

Kalus Var Yok

Kenarlar Sirkler, z1miba e delinmis gibi Ditzensiz

Granfiasyon dokusu Saghkh Zapt

Yerlegim yeri Metatars uglan, parmak uchn, Topuk kenarlan, &n ayok
parmak aralan medial kenan, parmak dorsali

o Yiiksek basinch bir direkt travma ile ciltte ya-
ralanma.

o Her adimda tekrarlayan orta derecede basing.
Bunun sonucu yiksek basing noktalannda
enflamasyon, devamb bl olusumu ve iilser
olusumu. Bu yolda iskemik nekroz yoktur.
Kan dolasimi normaldir, siddetli enflamatuvar
enzimatik otolizis gérilliir.

Diyabetix ayexta néropatik ve iskemik Uiserlerin

dzelliklen farkhdur. Bu farklar tablo 1'de verilmistir

Diyebetik avadin yara simiflandirmas: 1970’lerde

Rancho Los Amigos'da Wagner tarafindan gelistirilen
degerlendirme sistemi ile baslamistir™, Wagner simif
landmasinda yaray ve bitiin aya@in durumunu ta-
nimlayan 5 evre vardrr. (Sekil 2) Bu sinsflandirma diva-
betik ayak lezyonlannin tanimlanmasinda yillarca stan-
dart bir sistem olarak kullani-rugtir. Buna gére

0. Derece: Ayak ciidi saglamdir. Ayak tabarmnda

ve parmaklarda naswlar olabilir. Metatars bagi gokme
si, hallux valgus, claw toe, bunion ve néropatik artro-
pative bagh egzositozar olabilir.

=N -, O

Seldl 2: Diyabetik ayagn Wagner seuflandomas

2003 - Cilt: 2 - Sayw 1-2

o

BRE s

Cilt saglam, kallus mevcut-riskli hasta

Ciltte yuzeyel ulser

Tendon-ligament-eklem tutulumu olan derin tlser

Abse, kemik tutulumu olan derin Ulser

Parmak ve/veya metatarslan tutan (ayak on kismi) gangren

Topuk ve/veya ayagin tiimiinde genis gangren




OLGU 1:

* Dermiste kismi deri kaybi mevcuttur.

* Akinti olan pembe - kirmizi granilasyon




OLGU 1: Wagner Evre |l

YARA AKINTI MIKTARI MALZEME

AKINTI YOK Transparan film,
Veya Tul,
AKINTI AZ Hidrojel

AKINTI ORTA Hidrokolloid



OLGU 2:

* Subkutanoz dokulara ulasan tam kat doku kaybi
* Kemik-tendon-kas dokulara ulagsmamis

* iltihabi akinti, abse, tinel olabilir




OLGU 2: Wagner Evre Il

YARA AKINTI MIKTARI-TIPI MALZEME

AKINTI YOK VEYA AZ TRANSPARAN FiLM
HIDROJEL
HIDROKOLLOID
ORTA-FAZLA AKINTILI KOPUK
ALJINAT
HIDROFIBER

IYILESMEYEN YARA KOLLAJEN




OLGU 3:

* Kemik-tendon-kaslara vlasan tam kat
doku kaybi

* iltihap, eskar olabilir

* Tunel, abse bulunabilir




OLGU 3: Wagner Evre IV

YARA AKINTI MIKTARI-TiPi MALZEME
AKINTI YOK VEYA AZ TRANSPARAN FILM
HIDROJEL

HIDROKOLLOID

ORTA-FAZLA AKINTILI KOPUK
ALJINAT
HIDROFIBER

IYILESMEYEN YARA KOLLAJEN



TRANSPARAN FiLM

TUL

ALJINAT
HIDROFIBER

KOPUK

HIDROKOLLOID

YARA URUNLERI KARSILASTIRMA

ENDIKASYON

YANIK
YUZEYEL YARA

YANIK
YUZEYEL YARA

ORTA-AGIR AKINTI
KANAMALI YARA

HAFiF-ORTA-AGIR EKSUDA

YUZEYEL YARA,
AZ AKINTI

KONTRENDIKASYON

FAZLA AKINTILI YARA

ALERJI

KURU —NEKROTIK YARA

KURU YARA
SIK GOZLEM GEREKTIREN YARA

ENFEKSIYON
FAZLA AKINTI

AGRIYI AZALTIR
BARIYER
YARA GOZLEMI

NEMLI ORTAM
YAPISMAY| ONLER

JELLESIP NEMLI ORTAM SAGLAR
KAVITEYE UYUMLU

AGRISIZ PANSUMAN
ANAEROBA UYGUN DEGIL

NEM SAGLAR
YUKSEK EMICILIK
YARA iZOLASYONU SAGLAR

NEMLI ORTAM SAGLAR
YARAYA YAPISMAZ

TEGADERM
OPSITE

HIDROTUL
BACTIRAS
GRASOLIND

SUPRASORB A
SORBALGON
ALGISITE M
KALTOSTAT
MELGIiSORB
AQUATEC

PERMAFOAM
BIATAIN
SUPRASORB P
POLYMEM
ASKINA FOAM

COMFEEL
GRANUFLEX
HIDROCOLL
SUPRASORB H



Kronik yara dinamik, degisken ve direngli bir sorundur.

Her hasta ve her yara farkh 6zelliklere sahiptir

Yara bakimi kisiye ve yaraya ozel olarak
dizenlenmelidir

Tek bir dogru tedavi yoktur

Tedavi siresince bile tedavi sirekli degisiklik gerekfirir

Yaranin ve hastanin izlenmesi ve tedavide dinamik
davranilmasi gereklidir.



PRATIK YAPALIM
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66 yas, Erkek

Metastatik Kolon CA,

Kolostomi mevcut, Dekibit (Evre 4), Yataga bagiml,
GD: Orta-Koti, Biling agik, kooperasyon yok,

ltaki Disme Risk Olgegi: 12 puan (Yiksek Riskli),

Braden Basi Yarasi Risk Degerlendirme Olcegi: 21 Puan

VAS skoru: 1

VAC kullaniyor.






79 yas, Kadin

Alzheimer, Kalca Kirngi (Opere)

ltaki Disme Risk Olgegi: 9 puan (Yiksek Riskli),

Braden Basi Yarasi Risk Degerlendirme Olcegi: 18 Puan,

VAS skoru: O,

Sigara +, 1 paket giin/25 yil






OLGU 3: SAG AYAK: DM +, HT +, KVY




OLGU 3: SAG AYAK

1. Hafta




OLGU 3: SOL AYAK

1. Hafta




OLGU 4: DM +




OLGU 4: DM +, Anemi +

3. Hafta




OLGU 5: DM +, Yataga bagiml

.
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Gelis 1. hafta

OLGU 5:



OLGU 6: ~

76 yas, kadin, DM+
NG ile besleniyor
Biling acik, non-koopere

Bu vakada ne yaparsiniz¢




ik gelis 2. hafta 3. hafta

OLGU 6:



76 yas, kadin, DM+
NG ile besleniyor

Biling acik, non-koopere
Sag skapula alti

Bu vakada ne yaparsiniz?



OLGU 7: A S



OLGU 8:

» 87y, erkek

« HT, HL, BPH, depresyon

» By-pass (2017)

* LHNP opere

» Walker ile yiiriirken diisme sonrasi yaralar agiliyor

* llaclar:;
- Lustral 50 mg th 1x1
- Coversyl 19 mg tb 1x1
- Fludex sr 1.5 mg th 1x1
- Ator 10 mg tb 1x1
- Urorec 8 mg kaps 1x1
- Geralgine-K th 1x1

Hiseyin CAN, Prof. Dr.



TEDAVi:
1. HIPOKLOROZ ASIT ASIT /HOCI
2. MEKANIK DEBRITMAN
3. HYALO PLUS (HiYALURONIK ASIT SODYUM TUZU %0,2 VE GUMUS SULFADIAZIN %1) (1 HAFTA)
4. HYALO SKiN (HiYALURONIK ASIT SODYUM TUZU %0,2 ) (1 HAFTA)
5. HIRUDOID FORTE JEL (KONDROITIN POLISULFAT / MUKOPOLISAKKARIT POLISULFAT) (EKIMOZ ICiN)

7 Mart 2023 14 Mart 2023 24 Mart 2023



TEDAVi:
1. HIPOKLOROZ ASIT ASIT /HOCI
2. MEKANIK DEBRITMAN
3. HYALO PLUS (HIYALURONIK ASIT SODYUM TUZU %0,2 VE GUMUS SULFADIAZIN %1) (1 HAFTA)
4. HYALO SKiN (HiYALURONIK ASIT SODYUM TUZU %0,2 ) (1 HAFTA)
5. HIRUDOID FORTE JEL (KONDROITIN POLISULFAT / MUKOPOLISAKKARIT POLISULFAT) (EKIMOZ iCiN)

—

7 Mart 2023 14 Mart 2023 24 Mart 2023



OLGU 9:

» Ocak 2024 ’te kalp ameliyat1 gegiren 67 yas erkek

» 4 giin yogun bakim yatisi1 sonrasi serviste yapilan FM: Gluteal bolgede evre
2 basing yarasi tespit ediliyor (fotograf 1),

» Bu siirecteki pansumanlarinin centella asiatica ve rifamisin ile yapildigi,

taburculuk sonrasi evde de 2-3 hafta pansumanlarinin bu sekilde devam

'''''

» Tarafimizdan ilk degerlendirme:
- Vitalleri stabil,

- Sakral ve gluteal bolgeyi icine alan, kelebek seklinde, diizensiz sinirli, akintili,
tizerinde yer yer olii/nekrotik alanlar bulunan, yaklasik 20x20 cm ¢apinda, 1 cm
derinliginde, evre 3 basing yarasi tespit edildi.

» Tip 2 DM (10 y1l) + KAH + HL

» Sigara kullanmiyor, sosyal i¢ici olarak alkol tiikettigini iletti.

Fotograf-1




OLGU 9:

» Mayis 2024°te yapilan tahlillerinde;

WBC: 4500 Ul, HGB: 11,4 g/dl, HCT: 33,3%, PLT: 295000 UI
HbAlc: 5,6%, Glukoz (Ac¢lik): 91 mg/dl

T. Kolesterol: 148 mg/dl, LDL.: 86,6 mg/dl, HDL.: 38,4 mg/dlI,
Trigliserid: 117 mg/di

AST-ALT-GGT-alblimin normal diizeylerde
Ure: 71.4 mg/dl, Kreatinin: 1,62 mg/dl,
Sedimentasyon: 16 mm/H, CRP: 2,1 mg/L

Demir - Demir Baglama Kapasitesi - Vit B12 - D Vitamini —
Folat - iyonlar normal diizeylerde

TSH-fT3-fT4 normal diizeylerde,
TIT: Patoloji yok

> Kullandig Ilaglar:

50 mg Sitagliptin + 1000 mg Metformin
Amiodaron 200 mg Th

Metoprolol 50 mg Tb

Klopidogrel 75 mg Th

Asetilsalisilik Asit 150 mg Th
Fenofibrat 267 mg Tb

Dapagliflozin

Famotidin 20 mg Tb



OLGU 9:

» Giiniin 2/3’linde mobilize ve oral alim1 olan olgunun beslenmesi diizenlendi

(1,5 g/kg protein, ¢inko ve omega3 takviyesi, VD)
» Yara yeri her pansumanda hipokloroz asit ile temizlendi
> Olii/nekrotik dokular debride edildi

» Sodyum hyaluronat %0,2 ve giimiis i¢erikli iiriin kullanild

Start

» Yara yeri hidrofilik poliiiretan a¢ik hiicreli membran matriks 6zellikli (gliserol+surfactant
f68+polisakkarit) Ortii ile kapatildi

— >

» Graniilasyonu tamamlanan olguda epitelizasyon i¢in hyaliironik asit sodyum tuzu %0,2 ile pansﬁna
devam edildi.

» Yara yeri tamamen 1yilesen hastaya ve yakinlarina tekrar yara olusmamasi i¢in egitim verildi.
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OLGU 10

* 91 YAS ERKEK,

* MDS, BPH, Hipotiroidi,

Depresyon
* Sol femur kingi

* Yogun bakim sireci
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