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Ozet. Yaralar, hangi tipte ve yara iyilesmesinin hangi asamasinda olurlarsa olsunlar, uygun
kosullar saglandiktan sonra cerrahi yontemlerle kismen veya tamamen kapatilabilirler. Yaralarin
kapatilmasi i¢in cerrahi dikisler, zimba (staples), yapistirict bantlar (strip) ve doku yapistiricilart
(siyanoakrilat tiirevleri) kullanilmaktadir. Uzerinden 8 saatten fazla (kafa bolgesi yaralarinda 10-
12 saat kadar) siire gecen yaralarin primer olarak kapatilmas:i ciddi enfeksiyonlara neden
olacag1 igin tehlikeli bir yaklasim olarak kabul edilir.

Uzerinden 5-7 giin ge¢mis ve ideal graniilasyon dokusu sekillenmis yaralarda sekonder
kapatma tercih edilebilir. Bu islem, Kontamine veya Kirli (Septik) Yaralar igin elverislidir.Yara ortiileri
yaralar icin ideal bir ortam (nem, 1s1, hava ventilasyonu gibi) olusturarak hizli ve kozmetik
iyilesme saglar. Yara ortiileri politiretan filmler, hidrokolloid ortiiler, polimer kopiik ortiiler,
kollajen, hidrojel ortiiler, hidrofiber ortiiler, aljinatlar, antibakteriyel ortiiler, deri yapisina
esdeger biyolojik yara ortiileri gibi birgok ticari triinii igermektedir. Genis alanli veya yaralanma
sirasinda  Oonemli oranda deri kaybi sekillenen yaralarin kapatilmasi her zaman miimkiin
olmayabilir.

Kit cisimlerin  carpmasi veya kuvvetli basing nedeniyle dokularda deri biitiinligi
bozulmaksizin sekillenen yikimlanmalardir. Hasarin siddetine gore dort derecede incelenir. Ezik
yaralarinda deri agilmis olsa bile dikis uygulanmamalidir. Ciinkii, ezik alanindaki dokular baslangigta
saglam bir goriintim verse de kisa siire igerisinde doku oliimii nedeniyle maddi kayipli bir yaraya
doniisme veya gangrenlesme egilimindedir. Derinin biitiinliigi bozulmussa diger travmatik yaralarda
oldugu gibi sagaltillir (temizlik, kanama kontrolii, lavaj, debridman, drenaj ve medikal sagaltim).

Anahtar kelimeler: yara, deri, kollajen, gangrenlesme, cerrahi, sagaltim, veteriner

Giris. Bedeni distan saran ve en genis alanmi kaplayan deri, cesitli fiziksel, kimyasal ve
mikrobiyel etkenle siirekli olarak karsi karsiya geldigi i¢in ilk savunma hatti olarak organizmay: dis
etkilere kars1 korur, metabolizma ve termoregiilasyona yardimci olur. Bu olusum ve diger dokular,
kendi direnclerinin iizerinde mekanik etkilere maruz kaldiklarinda, anatomik biitiinlikleri
bozularak yara sekillenir ve ilgili olusumlarin fonksiyonlari sekteye ugrar [1]. Yaralar, hangi
tipte ve yara iyilesmesinin hangi asamasinda olurlarsa olsunlar, uygun-kosullar saglandiktan sonra
cerrahi yontemlerle kismen veya tamamen kapatilabilirler.-Yaralarin kapatilmas: igin cerrahi dikisler,
zimba  (staples), yapistirict bantlar (strip) ve doku vyapistiricilar1 (siyanoakrilat tiirevleri)

kullanilmaktadir [2].
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1. Primer Kapatma

Temiz ve Kontamine-Temiz Yaralar (iizerinden 6-8 saatten fazla zaman gegmemis
yaralar) uygun kosullar yaratildiktan sonra hemen kapatilabilirler.

2. Gecikmis Primer Kapatma
Uzerinden 8 saatten fazla (kafa bolgesi yaralarinda 10-12 saat kadar) siire gecen yaralarin
primer olarak kapatilmasi ciddi enfeksiyonlara neden olacag:i icin tehlikeli bir yaklasim olarak
kabul edilir. Bu ozellikteki yaralar, enfeksiyon elimine edildikten sonra 2 ila 5 giin icinde primer
olarak kapatilabilirler. Bu siire igerisinde agik yara sagaltimi uygulanir. Kontamine-Temiz ve
Kontamine Yaralarda bu kapatma tipi tercih edilebilir.

3. Sekonder Kapatma
Uzerinden 5-7 giin gegmis ve ideal graniilasyon dokusu sekillenmis yaralarda sekonder kapatma tercih
edilebilir. Bu islem, Kontamine veya Kirli (Septik) Yaralar icin elverislidir. Genis alanli veya
yaralanma sirasinda 6nemli oranda deri kaybi sekillenen yaralarin kapatilmas: her zaman miimkiin
olmayabilir. “Primer”, “Gecikmis Primer” veya “Sekonder” kapatmaya uygun olan bu tip yaralarda
cesitli kapatma yontemleri kullanilmaktadir [3].

Deri Greftleri: Uygun biyiklikte bir deri pargasinin viicudun elverigli bir yerinden

alinmasi ve Yyara tlizerine dikilmesidir.

Deri Flepleri: Yaranin biuyiikligii dikkate ahinarak yara bitisigindeki saglikli bir deri
bolimiinii bir kenari harig tiim katmanlariyla ayirmayi, yaranin tizerine dondiirmeyi ve dikmeyi igerir.

Deri ilerletme Teknikleri: Bu uygulamada greft veya flep kullanmak yerine gerilimi
azaltmak icin derinin elastik o6zelliklerinden vyararlanihr ve boylece yara kenarlarinin
karsilasmas: ve dikilmesi olanakli hale gelir. Bunun i¢in genis bir alanda deri baglatilarin
diseksiyonla serbest hale getirmek, yiiriitme dikisleri (walking suture) ile serbestlestirilmis deri
bolimlerini yara merkezine ilerletmek veya derinin asirn gerdirme ile esnetilmesi gibi
secenekler mevcuttur.

Acik yara sagaltimi. Primer kapatmayi olanaksiz kilacak boyutta deri kaybi olan veya
kapatilamayacak kadar enfekte olmus vyaralarda agik yara yonetimi (yani ikincil iyilesme)
uygundur. Bu uygulama bolgesel sagaltim prosediirlerini igermekle birlikte enfeksiyon, sivi kaybi,
vitamin eksikligi gibi durumlarin belirlenip hastanin sistemik uygulamalarla desteklenmesini de kapsar
[4].

Acik yara tedavisi, yara iyilesinceye kadar tekrarlanan lavaj, debridman, drenaj, topical ajanlar
ve pansuman-bandaj uygulamalarina dayanir. Yara yatagi graniilasyon dokusu ile tamamen
dolduktan sonra deri grefleri veya flepleri ile yara cerrahi olarak da kapatilabilir [5].

Acik yara sagaltimi veya gecikmis yara kapatma karari i¢in hasta morbiditesi, maliyet, yara yeri ve
kapatma i¢in gerekli teknigin ve 6zelliklerinin iyi bilinmesini gerekir.

Acik vyara sagaltimmin en oOnemli basamagini, ¢esitli etkilerinden dolayr yara iyilesmesini
hizlandiran topikal ajanlarin veya biyomekanik yontemlerin kullaniimasi olusturmaktadr.

1. Topikal Antimikrobiyel Ajalar
Acik yara sagaltiminda antibiyotik ve diger antimikrobiyel ajanlarin topikal kullanimi

yaygindir ancak, bunlarin ayn1 zamanda zararli Sonuglar dogurdugu da bilinmektedir [2].
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Uzerinden 6-8 saatten fazla zaman gecmemis ve primer kapatma yoluyla onarilacak yeni
yaralarda topikal antibiyotik kullanimi enfeksiyonu o6nlemede oldukga etilidir. Antibiyotikler
genellike lavaj sivilarina eklenerek veya yara bolgesine enjekte edilerek kullanilir. Acgik yara
sagalttim1 uygulanan kronik yaralarda ise daha uzun siireli bir etki saglamak igin antibiyotiklerin
cogunlukla pomat-krem formlar1 tercih edilir. Cinko igeren antibiyotikler (6rnegin basitrasin-¢inko)
hem antimikrobiyal hem de antiinflamatuar ozelliklere sahiptirler, dolayisiyla, yara iyilesmesi igin
de faydali olabilirler [6].

Antibiyotiklerin, kiiltir ve duyarlilik testleri sonucuna gore belirlenmesi en idaeal yoldur.
Ancak, kiiltir sonuglart alinincaya kadar yaradaki etkinligi bilinen genis spektrumlu antibiyotiklerin
kullanilmas: onerilmektedir. Gram(+) aerob, Gram(-) aerob ve anaerob patojen bakterilere karsi ti¢lii
kombinasyonlar daha etkilidir [7].

Antiseptik ajanlar genis spetktrumlu, hizli ve kalici bir antimikrobiyel etkileri yaninda yaralari
debride edici 6zellikere de sahiptir. Ancak, ayn1 zamanda fibroblast ve epitel hiicrelerini de 6ldiirtirler.
Sitotoksik, irritan ve proteinleri denature edici etkileri nedeniyle antiseptiklerin yara iyilesmesini
geciktirici ozellikleri oldugu, bu nedenle yarardan ¢ok zarar verebilecegi unutulmamalidir. Giimis
siilfadiyazin, c¢esitli formiilasyonlarda aerob ve anaerob bakterilere karsi topikal bir ajan olarak
kullanilmaktadir. Giimiisiin  birincil faydas1 antimikrobiyal etkisidir ve bu nedenle vyara
iyilesmesinin  inflamatuar fazinda kullanim igin endikedir. Ayrica, anjiyogenezi uyararak
antiinflamatuar etki de olusturur [5,6].

2. Yara Ortiileri

Giintimiizde c¢esitli ozelliklerinden dolayr yara tedavisinde kullanilan sayisiz ticari iriin
bulunmaktadir. Yara ortiilleri yaralar icin ideal bir ortam (nem, 1si, hava ventilasyonu gibi)
olusturarak hizli ve kozmetik iyilesme saglar. Yara ortiileri politiretan filmler, hidrokolloid ortiiler,
polimer kopiik ortiiler, kollajen, hidrojel ortiiler, hidrofiber ortiiler, aljinatlar, antibakteriyel
ortiiler, deri yapisina esdeger biyolojik yara ortiileri gibi birgok ticari iiriinii icermektedir. ideal
bir yara ortiisii, oksijen ve su buhar1 igin gegirgen ve yara dokiiniitlerini absorbe edici 6zellik
tasimali, kolay uygulanabilir ve degistirilebilir olmali, dokular igin toksik, antijenik veya mikrobik risk
yaratmamali ve ucuz olmalidir [5,6].

3. Enzimatik Ajanlar

Genellikle pomat-krem formiilasyonda hazirlanan proteolitik / fibrinolitik enzim preparatlari
nekrotik dokular1 sivilagtirir ve bakteriyel biyofilm tabakasini yikimlar. Boylece, yara sagaltiminda
kullanilan antimikrobiyel ajanlarin etki potansiyelini artirir. Bu enzimler, iyilesmenin inflamatuar
asamasinda kullanilir. Pankreatik tripsin, kollajenaz, papain gibi ajanlar hiicrenin oksijen kullanimini,
kollajen iiretimini ve epitelizasyonu stimiile eder [8,9]. (Arican & Oztiirk, 1999; Chattopadhyay
& Raines, 2014). Gebe ineklerden mezbahada elde edilen plasentanin, zengin bir enzim
kaynagi olarak acik yara tedavisinde kullanilabilecegi bildirilmistir [10]. (Alkan, 1987).

4. Tripeptit-Bakir Kompleksi
Tripeptit-Bakir Kompleksi (TCC), mast hiicresi, monosit ve makrofajlarin anjiyogenez, kollajen
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sentezi ve epitelizasyonu igin aktivasyonunu stimiile eder. Ilerlemis, kronik iskemik agik yaralarda,
topikal jel formunda iyilesmesinin inflamasyon asamasimin son evresi ile onarim fazinin erken
evrelerinde giinde bir kez kullanim1 6nerilmektedir [2].

5. Asetik Asit (Sirke)

Asetik asitin toksik olmayan konsantrasyonlari, Staphylococcus aureus ve Pseudomonas
aeruginosa gibi Gram(+) ve Gram(-) bakterilere karsi kismen etkili, Eschericia coli,
Bacteroides fragilis ve Enterococcus'lara karsi etkisizdir. Yara lavaj solusyonuna eklenerek veya
yas pansuman seklinde kullanilmasi dnerilmektedir [2].

6. Sodyum Hipoklorit (Dakin Soliisyonu)

Sodyum hipokloritin  %0.5 konsantrasyonda seyreltilmis ¢o6zeltisidir. Yiiksek germinisid etkiye
sahiptir. Bu konsantrasyonda >7 giin boyunca irritan bir etki yaratmaksizin yara sagaltiminda
kullanilanabilir. 9%0.25 konsantrasyonda bile Gram(+) ve Gram(-) bakterilere, mantarlara ve
virtislere kars: etkilidir [2].

7. Seker

Toz seker mekanik vyaralanmalar, tlser ve yanik gibi vyaralarn tedavi etmek igin
yiizyillardir kullanilmaktadir. Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa ve Streptococcus canis
gibi mikroorganizmalara karsi1 etkilidir. Yiizeysel debridman saglar, doku onarimini Ve
epitelizasyonu uyararak hizli yara iyilesmesini destekler.

Seker, suyu ve besin agisindan zengin lenfleri yaraya ¢eker ve yenilenen dokular1 besler. Yiiksek
bir ozmolaliteye sahiptir. Bu, bakteriler tizerinde yiiksek ozmotik stres yaratir, hiicresel uyariyr ve
hiicre duvart gegirgenligini engelleyerek bakterinin olimiine yol agar. Derin yaralarda %40
konsantrasyonlu yikama solusyonu ile lavaj isleminde kullanilabilir. Topikal uygulamada 1 cm
kalinlikta grantil seker, pansuman esliginde yara tizerine tespit edilir. Yaranin niteligine, biyiikligiine
ve siiresine bagli olarak giinde 1-3 kez islem tekrarlanabilir [11].

8. Bal

Bal antibakteriyel etkiye sahiptir. Antibakteriyel etkisi, yiiksek ozmolaritesi, asitligi ve
peroksit aktivitesinden ileri gelir. Balin yaraya topikal uygulamas: sonrasinda artan ozmolarite, alttaki
dokulardan siv1 ve lenf ¢eker ve bu sivi iyilesen yaranin beslenmesini saglar. Bal, yaray: debride eder,
O0dem ve yangiyir azaltir, yarada graniilasyon olusumunu ve epitelizasyonu stimiile eder. Balin pH's1
(3.6-3.7) bakteri tiremesini azaltici, fibroblast aktivitesini ve oksijen salinimini artirict asidik bir ortami
yaratir ve bu yara iyilesmesine olumlu etki eder. Glikoz oksidaz, balin ana antibakteriyel 6zelliklerini
saglayan hidrojen peroksit ve glukonik asit tretir. Bu, dokuya oksijen iletimini artirarak anjiyogenezi
ve fibroblast aktivitesini uyarir, graniilasyon olusumunu stimule eder [5, 6, 12].

9. Insiilin

Pankreasin  Langerhans adaciklarindaki beta hiicreleri tarafindan salinan insiilin
karbonhidrat, protein ve lipit metabolizmasinin vazgegilmez bir kompenentidir; hiicreye glukoz ve
aminoasit girisinde reseptor gorevi tistlenir.

Diyabetik ve non-diyabetik insan ve hayvan modellerinde yiiriitilen c¢alismalar yara
iyilesmesinin giiglii bir faktorii olan insilinin, cesitli tipteki yaralarmm hizli iyilesmesine katki
sagladigin1 ortaya koymustur. Sistemik insilin o6zellikle yanik yarasi tizerinde iyilestirici etkisini
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gostermis olsa da yeni yaklasimlar insilinin topikal etkinligi tzerine yogunlasmistir. Diyabetik
gangrende yara bolgesindeki en o6nemli patolojik tablo mikroanjiyopati ve ndropatileri igerir.
Yani bu tip yaralarda sistemik dolasimdaki insiilinin yara bolgesine ulasmasi neredeyse olanaksiz hale
gelmektedir. Kronik non-diyabetik yaralarda da iyilesmeyi koti yonde etkileyen lokal faktorlerin
benzer yolla insiilinin etkinligini distrdigi ve iyilesmeyi geciktirdigi tahmin edilmektedir. Bu
nedenle, giincel c¢alismalarda, topikal insiilinin yara iyilesmesi tizerindeki olumlu etkilerini
kanitlamaya yonelik uygulamalar 6n plana ¢ikmaktadir [13-15].

Deneysel ve klinik hayvan cgalismalari, topikal insiilinin ¢esitli mekanizmalar yoluyla yara
iyilesmesinde etkili oldugunu gostermistir. Insiilinin yarada nekrotik dokularm debridmanini
sagladigi, granulasyon ve epitelizasyonu hizlandirdigi ve iyilesme  siiresinin  kisalttig:
belirtilmistir. Ayrica, topikal uygulama ile miyofibroblast aktivitesi artar, bu durum, yaranin hiicre
proliferasyonu yaninda kontraktil etki sayesinde kapanmasma da etki eder [13].

Calismalarda topikal insilin sprey, yara bolgesine lokal enjeksiyon, yara ortiileri veya pomat/krem
olarak kullanilmigtir [16-18].

10. Larva Tedavisi (Maggot Terapi)

Lucilia sericata larvalarin kronik yaralardaki nekrotik dokular1 ve enfekte dokiintiileri yiyerek
yaray1 temizlemesi ile gergeklestirilen bu tedavi Larva Debridman Tedavisi (LDT) veya Kurtguk
Tedavisi olarak da adlandirilir. Larvalarin rettikleri enzimler ve mikrop onleyici maddeler
yaray: dezenfekte eder ve dokuyu iyilesmesi olusturmas igin uyarirlar [19].

11. Aloe Vera ve Diger Bitki Ekstraktlar

Aloe vera yapragindan elde edilen jel, potansiyel olarak aktif 75 bilesen igerir. Aloe vera,
Pseudomonas aeruginosa'ya Kkarsi antibakteriyel aktivitesi nedeniyle yaniklarda kullanilmistir.
Ayrica fungal ajanlarin gelisimini de engeller. Aloe vera jeli hemen hemen her tiir deri
yaralanmasinda (kesik yarasi, penetrann yara ve ezik) kullanilabilir.

Aloe vera yaninda sayisiz bitkisel ekstrakt antimikrobiyel, anti inflamatuar ve epitelizan
ozelliklerinden dolayr yara tedavisinde kullanim alani bulmustur. Ancak, bunlarin ¢ok biyiik bir
cogunlugu laboratuar hayvanlarinda ve deneysel yara modellerinde c¢alisilmistir.  Klinik
kullanimlar1 yaygin degildir ve etki mekanizmalar1 yeterince bilinmemektedir [20].

12. Bityiime Faktorleri

Hiicre bolinmesi, farklilasmasi, migrasyonu, enzim ve protein iretiminde rol oynarlar.
Yarada, anjiogenez ve hiicresel proliferasyonu uyararak iyilesmeye etki eder [6].

13. Kitosan

Kitosan, aktif bilesen glukozamin igeren, karides ve yenge¢ gibi kabuklu deniz
hayvanlarinda dis iskeletin bir bileseni olan Kkitinden tiiretilen bir kopolimerdir. Inflamatuar
hiicrelerin,  biiyime faktorlerinin ve  fibroblastlarin  islevini  artirarak yara iyilesmesini
hizlandirir. Analjezik, antiseptik, nekrotik dokular1 debride edici ve epitelizasyonu hizlandiric etkileri
vardir [2].

14. Hipertonik Tuz
Sodyum kloriirtin  %20°lik hipertonik solusyonu ile islatilmis pansumanlar, ozmotik etki
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sayesinde yaradaki patolojik siviytr pansuman igine c¢eker, nekrotik dokuyu kurutur ve
bakterilerin aktivitelerini ortadan kaldirir. Bu pansumanlar sadece inflamatuar fazin ilk birkag
giiniinde uygundur ve en az iig¢ giinde bir degistirilmelidir [2].

15. Yara Iyilesmesine Katki Saglayan Giincel Yontemler

Yara tedavisinde giincel yaklasim, yara iyilesmesi igin ideal bir ortamin olusmasina ve bu
amagla cesitli biyolojik-teknolojik yontemlerin uygulanmasina dayanmaktadir [5, 6, 21].

a. Negatif Basingh Yara Tedavisi: Negatif basi¢ tedavisi (VAC), doku ile cihaz
arasinda basing farki olusturmas: esasina dayali olarak etki gosteren bir uygulamadir. VAC
tedavisinde kullanilan cihaz, poliiretan veya polivinilden olusan siinger, silikon tip ve
rezervuardan olusmaktadir. Silikon tiip, siingeri ve yaradan gelen eksudati biriktiren rezervuar
birbirine baglar. Emme etkisi bir kompresor araciligi ile saglanir. Bu kompresor, bir kontrol paneli
ile donatilmstir.

b. Elektrik Stimulasyonu: Elektrik uyarimi ge¢ iyilesme gosteren kronik ve dekiibit
yaralarinin sagatimi i¢in kullanilabilmektedir.

c. Lazer: Disiik seviyede (640 ile 940 nm dalga boyundaki) ve uygun dozlarda, o6zel
gelistirilmis bir cihaz ile verilen lazer 1sinlar1 hiicresel fonksiyonlar1 uyarir ve doku onarimina katki
saglar.

d. Ultrason: Ultrason dalgalar1 yara iyilesmesini hizlandirir. Yara bolgesinde kan akimini
artirir, hiicresel aktivasyonu uyarir.

e. Hiperbarik Oksijen: Hiperbarik oksijen tedavisi hastaya maske, bashik veya
endotraheal tiiple oksijen solutmak suretiyle uygulanan bir tedavi yontemidir. Kan ve viicut
sivilarindaki oksijen ¢oziiniirliigiinii artiri. Bu sayede yara bolgesinin  oksijenlenmesi ile yara
iyilesmesi saglanir.

f. Ozon Tedavisi: Ozon uygulamasi %5 (03) + %95 (0O2) karisimmin Yyarada
kullanilmasidir. Ozon vyiiksek konsantrasyonlarda uygulandiginda dezenfektanken etki gosterir,
ortamdaki bakteri, virus mantarlar1 yok eder.

g. Kok Hiicre Tedavisi: Kok hiicreler sonsuz sayida bolinerek kendisinin  aynisini
yapabilme ve ¢ok sayida degisik 6zellesmis hiicreye doniisebilme yetenegine sahiptir. Ana kaynak
olarak kemik iligi, yag dokusu veya diger bircok dokudan elde edilebilen mezensimal kok hiicreler
yeni damar olusumu ile yara iyilesmesinin tiim asamalarina olumlu katk1 saglar.

h. Platelet-Zengin Plazma Terapisi (PRP): Platelet zengin plazma hastanin kendikaninin
trombositten zengin kismmin ayristirilmast ile elde edilir. Tyilesmesinin erken fazinda yara bolgesinde
olusan piht1, viicudun savunma hiicreleri igin miknatis gorevi goriir. Trombositler iginde, trombosit
kaynakli biiyiime faktorii, fibroblast biiyiime faktori, transforme edici biiyiime faktorii B, epidermal
biiytime faktorii, damar hiicreleri biiyiime faktorii ve insiilin benzeri biiyiime faktorii vardir. PRP
uygulanmas: ile yarayi iyilestiren tiim enzim ve proteinler aktive olur, yeni damar olusumu uyarilir ve
artan doku onarimi potansiyeli sayesinde yaranin erken kapanir.

Ezik yaralannmin sagaltimi. Kiit cisimlerin carpmasi veya kuvvetli basing nedeniyle
dokularda deri biitiinligi bozulmaksizin sekillenen yikimlanmalardir. Hasarin siddetine gore dort
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derecede incelenir [2].

a. Birinci derece: Derma ve altindaki bagdoku etkilenir. Ekimoz (kizariklik) ve 6dem
sekillenir.

b. ikinci derece: Derma, altindaki bagdoku ve damarlar etkilenir. Doku araliklarinda sivi ve
kan birikimi (seroma ve hematom) sekillenir. Siskinlik ve buna bagli agr1 siddetlidir.

c. Uciincii derece: Deri ve subkutan dokularda yikimlanma ve dolasim bozukluguna bag
olarak nekroz sekillenir. Deri belirgin olarak cukurlagsmistir ve zamanla deri biitiinligi bozulur,
Kirli (septik) yara formuna doniisiir.

d. Dordiincii derece: Deri ve altindaki dokularda genis capli yikimlanma sekillenir. Kemik,
tendon ya da kaslar etkilenmistir. i¢ organlar da etkilenmis olabilir.

Ezik yaralarinda deri agilmis olsa bile dikis uygulanmamalidir. Cilinkd, ezik alanindaki dokular
baslangigta saglam bir goriiniim verse de kisa siire igerisinde doku oliimii nedeniyle maddi kayipli
bir yaraya doniisme veya gangrenlesme egilimindedir. Derinin biitinliigii bozulmussa diger
travmatik yaralarda oldugu gibi sagaltilir (temizlik, kanama kontrolii, lavaj, debridman, drenaj ve
medikal sagaltim). Deri saglamsa ser6z sivi aseptik kosullarda bosaltilir, kapali drenaj uygulanir ve
lokal antibiyotik enjeksiyonlar: yapilir.

Sonu¢. Acgik vyaralar, etiyoloji ne olursa olsun, dikkatli ve sistematik bir hasta ve
yara degerlendirmesini igermelidir. Yara bakim: ve tedavisinin basariyla sonuglanmasi igin, uygun
lokal uygulamalar (lavaj, debridman, drenaj ve enfeksiyon kontrolii) yaninda sistemik ve
metabolik bozukluklar da dikkate alinmalidir. Kronik ve komplike vyaralar icin sayisiz
geleneksel ve gelismis tedavi secenekleri bulunsa da bunlarin yara iyilesmesindeki kanita dayali rolleri,
gerekliligi ve uygulama siresi iyi bilinmelidir. Yara tedavisinde sorumlulugu bulunan veteriner
hekim, yardimc1 personel ve hasta sahiplerinin yara bakimi ve sagaltim protokoliinii koordineli olarak
yiriitmeleri basar1 sansini artiracaktir.
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SURGICAL WOUND CLOSING METHODS AND WOUND TREATMENT

Isa Ozaydin, DVM, MSc, PhD

Kafkas University Faculty of Veterinary Medicine, Department of Surgery, 36100, Kars, Tiirkiye

Summary
Wounds, regardless of their type and stage of wound healing, are treated appropriately. Once the

conditions are met, they can be partially or completely closed by surgical methods. Surgical stitches,
staples, adhesive tapes (strips) and tissue adhesives (cyanoacrylate derivatives) are used for closure.
Primary closure of wounds that have lasted more than 8 hours (10-12 hours for head wounds) is
considered a dangerous approach as it will cause serious infections.

In wounds that have passed 5-7 days and ideal granulation tissue has formed, secondary closure

may be preferred. This process is suitable for Contaminated or Dirty (Septic) Wounds.Wound dressings
provide an ideal environment (such as humidity, heat, air ventilation) for wounds and provide rapid and
cosmetic healing. Wound dressings include many commercial products such as polyurethane films,
hydrocolloid dressings, polymer foam dressings, collagen, hydrogel dressings, hydrofiber dressings,
alginates, antibacterial dressings, biological wound dressings equivalent to skin structure.
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Wounds that are large or have significant skin loss during injury. It may not always be possible
to turn it off.

These are destructions that occur in the tissues without damaging the integrity of the skin due to
the impact of blunt objects or strong pressure. It is examined in four degrees depending on the severity
of the damage.

Stitches should not be applied to bruise wounds, even if the skin has been opened. Because,
although the tissues in the crushed area initially appear solid, they tend to turn into a wound with
financial loss or gangrene in a short time due to tissue death. If the integrity of the skin is compromised,
it is treated as in other traumatic wounds (cleaning, bleeding control, lavage, debridement, drainage and
medical treatment).

Key words: wound, skin, collagen, gangrenization, surgery, treatment, veterinary

YARALARIN CORHiYYO BAGLANMASI USULLARI VO YARALARIN MUALICOSI

Isa Ozaydin, DVM, MSc, PhD
Kaftkas Universiteti Baytarliq Fakiiltosi, Carrahiyys Boliimii, 36100, Qars, Tiirkiys

Xiilasad

Yaralarin ndviindon va sagalma morhalesindon asili olmayaraq, miivafiq miialico aparilir. Sortlor
yerind yetirildikdon sonra corrahi iisullarla gismon vo ya tamamilo baglana bilorlor. Yaralar1 baglamaq
tclin carrahi tikislor, stapellor, yapisan bantlar (zolaqlar) vo toxuma yapisdiricilart (siyanoakrilat
toromolori) istifado olunur. 8 saatdan ¢cox davam edon yaralarin ilkin baglanmasi (bas yaralar {igiin 10-
12 saat) ciddi infeksiyalara sabob olacag tigiin tohliikali yanagsma hesab olunur.

5-7 glin kegmis vo ideal qranulyasiya toxumasi omolo golon yaralarin ikinci doracoli
baglanmasina istiinliik verilo bilor. Bu proses ¢irklonmis vo ya ¢irkli (septik) yaralar tiglin uygundur.

Yara sargilar yaralar {iglin ideal miihiti (riitubet, istilik, havanin ventilyasiyast kimi) tomin edir
vo siiratli vo kosmetik sagalmaya sabob olur. Yara sargilarina poliuretan plyonkalar, hidrokolloid
sargilar, polimer kopiik sargilar, kollagen, hidrojel sargilar, hidrofiber sargilar, alginatlar, antibakterial
sargilar, dori qurulusuna barabor olan bioloji yara sargilart kimi bir ¢ox kommersiya mohsullar daxildir.

Yaralanma zamani sahasi boyiik olan va ya shomiyyatli dari itkisi olan yaralart homiso
sondiirmok miimkiin olmaya bilor. Bunlar kiit osyalarin tasiri vo ya giiclii tozyiq noaticosinda darinin
blitdvliiyiine xalol gotirmodon toxumalarda bas veron dagintilardir. Zororin siddotindon asili olaraq dérd
dorocodo arasdirilir. Dari agilmis olsa bels, gdyormis yaralara tikis vurulmamalidir. Ciinki ozilon
nahiyadoki toxumalar ilkin olaraq bork goriinse do, toxuma 6liimii sababindon qisa miiddetde maddi itki
ilo yaraya vo ya ganqrenaya cevrilmoys meyllidir. Dorinin biitovliyli pozulursa, digor travmatik
yaralarda oldugu kimi miialico olunur (tomizloma, qanaxmaya noazarat, yuyulma, tomizlonmo, drenaj vo
tibbi miialica).

Acgar sozlor: yara, dori, kollagen, qanqrenizasiya, corrahiyys, miialics, baytarliq
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