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Yara lyilegsmesi

Ayse PEKBILIR*

OZET

Bu yaznda, cerrahi pratifin temelini olugturan yara iyilegmesinin evreleri,
histolojik ve biyokimyasal olaylar, yara iyilegmesinin tipleri, yara iyilesmesini etki-
leyen faktorler ve komplikasyonlar anlatilmugtir.

SUMMARY
Wound Healing

Wound healing is a more important fundamental process in the practice of
surgery. In this report is given to stages of wound healting, histologycal and biologi-
cal phenomens, types of wound healing effecting factors and complications.

Key words: Wound healing, dogs, cattle and horse.
GIRIS

Yara 6zlii anlami ile yumugak dokunun biitiinliigiiniin bozulmasidir. Ge-
nig bir tanimlamas: yapildiginda ise yara deri, mukoz membran veya organ yii-
zeylerinin travmatik bir aynlmasidir’.

Yara degisik gekil, tir ve derinlikte olabilir, buna gore isimlendirilir. En
basit olani ve sik gdriileni styriklardir. Siyriklarda epiderm tam veya yiizeysel ola-
rak biitinliiginii kaybcdcr2‘3. Bigak kursun yaralanmas: ve 1sirma gibi nedenlerle

olusan sivri cisim yaralarina laserasyon adi verilir®,

*  Arag. Gor; U.U. Veteriner Fak. Cerrahi Anabilim Dali, Bursa.
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Travmanin siddetine ve travmaya neden olan cismin dzelliine gore yara
yiizeysel nitelik tagidifinda basit yara olarak, viicut dokularinn derinliklerine ka-
dar inip kas, tendo, sinir ve kemiklere kadar ulagtyorsa komplike yara olarak ta-
mmlanir’ 34,

Basit ve komplike her ne sekilde olursa olsun, kesici cisimlerle olusan ya-
ralar kesik yaralar, delici cisimlerle olugan yaralar sivri cisini yaralari, 1sirik ya-
ralar, parcali maddi kayiph yaralar v.b. sekilde bolimlendirilebilir>*,

Kiit ve giiglii travmalarin olusturdugu yaralar ise yumugak doku travmala-
r1 veya ezik olarak tanimlanir?. Boyle yaralarda genig bir deri, derialt, kas taba-
kasinn ezildigi, nekroze oldugu ve bilyiilk doku kayiplarinin geligtigi gozlenir.
Cerrahi girigim sirasinda yapilan planh ve doku tabakalarina saygili kesilere ise
ensizyon denir. Bunlarda doku kayh yoktur. Yara iyilesmesi bakimindan en ko-
lay ve fizyolojik sinirlar igerisinde iyilesme gosteren yaralardir.

Canh dokunun yaralanmaya cevab: tiim cerrahi pratiginin temelini tegkil
eder. Yumugak dokunun yaralanmasi ve onun sonuglarinin bilinmesi, cerrahi so-
runlarin goguna miidahale etmede olumlu katkida bulunur’, Gegen yiizyll iginde
yara bakimindan teknik ilérlemelerin ¢ogunlugu minimum miidahale kavramina

dayandirlmigtir. Eger cerrah tiim englleri ortadan kaldirirsa, normal yara
iyilesmesi siiregleri en iyi sonuclar verecektir.

Yara iyilesmesi tiim organizmalarda olusan hiicresel, fizyolojik, biyokim-
yasal olaylarn biitiinlesmis bir gelisimini gosterir. Cevabin asil sekli ise yarada
olusan agiklik (doku aralign) igin hiicre gogii, kaybolan hiicrelerin yenilenmesi,

hiicre gofalmasi ve granulasyon dokusunun yeniden fonksiyon kazanmastyla
olusur 12345,

YARA IYILESMESININ EVRELERI

1. Travmatik Yang: Evresi
a. Fibrin depolanmas:

b. Kapillar hiperemi ve permeabilite artmas:
c. Eksudasyon ve 6dem

d. Glikoprotein ve enzimlerin artmas:.
2. Yikimlanma Evresi

a. Lokosit ve makrofajlarin aktivitesi
b. Litik enzimlerin aktivitesi

c. Temel yapilarda fiziksel degsisiklikler.
3. Proliferasyon Evresi

a. Kapillar proliferasyon
b. Fibrin rezorbsiyonu (fibrinolysis)
c. Fibroblast proliferasyonu
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d. Mukopolisakkarit ve kollogen artisi
e. Gerilme ve dayamim giiciinde hizh artis.

4. Olgunlagma Evresi
a. Yara selliilaritesi ve kapillar yapida azalma
b. Kollogen artig:
c. Gerilme ve dayanma giiciinde yavas artig
d. Skar (nedbe) dokusunun kontraksiyonu.

1. Travmatik Yangi Evresi

Styrik ve diger tiim yaralara kars: gelisen ilk reaksiyon yangidir. Travma
neticesinde gelijen doku yikimlanmast ve yabanci maddeler yaramn derin-
liklerine kadar ilerleyebilir. Vaskiiler ve hiicresel bir cevap olan yangi, onarim
islemine bir hazirhk olarak mikroorganizmalarin yok edilmesine yardimci

olur'23,

Yarginin baglangig kademesi vaskiiler degisimlerle karakterizedir. Bu vas-
kiler degisimler kesilen damarlarin doku igine gekilmesi (kontraktilite) ve yara-
nin igine fibrin ¢bkmesiyle gelisen bir pihtiyla karakterize olan hemostaz meka-
nizmasindan farkh bir yapiya sahiptir'?®. Yaralanmadan hemen sonra bolgesel
damarlarda daralma (vazokontriksiyon) olusur. Bu durum 5-10 dakika siirer.
Aym anda gap1 20-30 mikron olan kiigiik veniillerde leucositler, eritrositler ve
trombositler damar duvarina yapisir. Vazokontriksiyonun sonunda tiim bélgesel
damarlarda bir genigleme (vazodilatation) olusur. Boylece kan akimi artmug
olur.

Vazodilatasyonla aym zamanda kiigitk veniillerde permeabilite artigi mey-
dana gelir. Bu durum baslangigta histamin, prostaglandin (PGE;1 ve PGE) ve
kinin etkisiyle gelisen veniil duvar degisimleri sonucudur. Endotel hiicrelerittiti
sisip kiirelesmesiyle genisleyen porlardan makromolekiiller ve elektrolit igeren
plazma yaranin igine sizar”. Yaralanmadan birkag saat sonra yara boslugu letco-
sitler, eritrositler, plazma proteinleri ve fibrin parcalarindan olusan bir kitle ile
dolar. Fibrin siiratle birikir ve organik bir zamk gibi agia gikan dokuyu korumak
igin bir bariyer olarak gdrev yapar. Bu evrede aktif hareketli olan leucositler
hiicre parcalarini ve artiklarim kusatmaya baglarlar. Bu yangisal cevabmn siiresi
ve siddeti dokv hasarimn miktarina baghdir. Yaypin doku yaralanmast yada ya-
banci madde veya mikroorganizmalarin varhig bu evreyi aylarca uzatabilir. Buna
karst aseptiic ensizyonda yang: bir kag giin iginde geger35'6.

2. Yikimlanma Evresi '
Hiicresel artiklarin ve yaralanmg doku pargalarimin ortadan kaldirilmasi
yara iyilesmesinin esasi olusturur. Yaranin iginde leucositler yabanci maddele-
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ri fagosite ederler. Pargalanan bakterilerin bir kism leucosit lizozimlerinin
icinde bulunan enzimler tarafindan yok edilir. Polimorfniikleer leucositler 6l-
diigiinde intraselliller enzimleriyle yikintilan yaramin igine girer ve yara eksida-
syonu ve irinin bir boliimiinii olusturur. Bu eksidayon mikrobiyal bulasmanin bu-
lunmadig1 durumlarda da gelisebileceginden baz vakalarda steril olabilir. Steril
olmasina ragmen irin yara iyilesmesini olumsuz yonde etkiler>>S, Baganh bir
makrofaj fonksiyonu ile genellikle akut yang bir kag giin iginde kaybolur. Ancak
bazi yaralar bakteriler ve yabanci maddelerle bulagmig olabilir. Bu yaralarda
yangi devamli olarak kalir ve iyilesme gecikir. Boyle kronik yaralarda hakim olan
hiicre makrofajlara doniigmils olan monositlerdir. Fagositlere doniigmelerinin
yamunda monositler, histiyosit ve epiteloidlere de doniigiirler. Yaranimn iginde ay-
rica bityitk ve kiigiik lenfositlerde bulunur, Bunlar muhtemelen yarann igindeki
yabanci maddelere karst gelisen immunolojik cevabin belirtileridir.

Kronik yang siiregeldiginde, fibroblastlar yara kenarlarina gekilir ve her
makrofaj yabanci cisim kiimesi etrafina bir kollogen duvar drer. Boylece kronik
yang: reaksiyonu belirgin bir gronulom haline gelir. Bu gekil gronulomlar ab-
sorbe edilemeyen siitiirler gibi yabanci maddelerin etrafinda da goriiliir. Bu
evrenin siiresi dogrudan dogruya 6lmiis dokularin (debris) miktari, hasarmn yu-
musak dokuya yayllmas: ve yarada var olan kontaminasyonun derecesi ile ilgili-
dir. Bu hekimin en ¢ok kontroliinii gerektiren evredir'~.

Epitellesme: Olii materyal derin sahalardan kaldirilirken yaranin kenarla-
rinda dnemli olaylar baslar. Marjinal hiicreler dermis ile olan siki baglarim kay-
bederler, biiyiirler ve defekt igine asag1 dogru gog ederler. Yara kenar1 boyunca
bazal hiicreler mitotik bolinmeye ugrarlar ve yavru hiicreler gogleri esnasinda
fibrin pargalar1 boyunca temas kilavuzlugu ve temas inhibisyonu ile yonelmis ola-
rak, gog ederler. 48 saat iginde tiim yara yiizeyi yeniden epitellegmistir. Yarann
derinliklerinde sadece fibrin ve irin bulunur. Gog eden epitel hiicreleri yassiigm
kaybedip siitun seklini alirlar ve mitotik faaliyetlerini arttirirlar. Epitel yeniden

tabakalasir ve yiizey hiicreleri keratinize olur. Fakat epitel-mezenkim ara yiizeyi
hicbir 2zaman notmal yap: kazanmaz!3>,

3. Proliferasyon Evresi

Yangisal reaksiyon gerilediginde ve epitel yiizey kalinlastiginda, yara de-
rinliginde yeni tiir hiicreler goriiliir' 237, 2..3. siinden baghyarak 10. giine kadar
bu hiicrelerin populasyonu yiikselir. Kisa bir siire sonra kollogen lifleri goriilir.
Kesin veriler bu yeni hiicre tipinin (fibroblast) kollogen molekiillerini sentez et-
tigini ve salgiladigimi gostermektedir. Yara fibroblastinin kékeni yerel mezenkim
hiicrelerinden 6zellikle kan daman adventisyasindan tiiremektedir. Fibroblastlar
ve epitel hiicreleri sitoplazmik akimla degil, substratla yapigici temaslar olugtura-
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rak hareket ederler. Fibroblastlar kiigiik bir alanda tesadiifi olarak hareket eder-
ler ve iki hiicre kargilagtifinda temas eder ve hiicre gogii durur.

Fibroplazi: Yara iyilesmesinin selliiler evresi birkag hafta siirer ve 4-5 haf-
tada fibroblastlarin sayis1 belirgin olarak azalir. Bilinmeyen bir mekanizma ile
kollogen sentezi baglatiir. Protein sentezinde bilinen bir seri olay ortaya gikar.
Kollogen molekiilleri, mekanik 6zelliklerine bagh olarak nedbe (sikatriks) doku-
sunun kuvvet ve sertliinden sorumlu olan karmagik bir helix yapisina sahiptir.
Fibroblastlar tarafindan iiretilen kollogen protein birimleri tropokollogen ismini
alan iiglii helix zincirleridir. Bu ii¢ zincir hidrojen baglan ile birbirine baghdir®>.
Cogu hayvanlarda toplam protein igeriginin % 30’dan fazlas: kollogendir.

Zengin kapillar agy, birkag belirli kapillar sisteme doniiserek derece de-
rece azalabilir. Yara boglugu siiratle kologen lif demetleri ile dolar. Lif demetleri
bilyiiyerek kesilmig dokular: birbirine baglayan yofun bir kollogen yap: (nedbe)
olustururlar. Yaramn gerilme kuvveti fibroplazi doneminde hizla artar. Gerilme
kuvveti, yara tarafindan iggal edilen kesite diigen yiik olarak tarif edilir. Bu deger
deneysel olarak yara iyilegmesinde kullamilan en yaygmn kriterdir. Gerilme kuvve-
ti kollogen sentezine orantih bir gekilde artar. Yeterli miktarda kolloen iiretil-
diginde yaradaki fibroblastlar azalir. Fibroblastlarin kaybolmasi ﬁbroplaz:. evresi-
nin sona erdigini ve olgunlagma evresinin bagladifim gosterir.

4. Olgunlagma Evresi

Fibroplazi esnasinda olusan nedbe genis ve yogun bir kollogen yapidir.
Ancak ileri derecede zayif olan kollogen lifleri rastgele yonelmis olduklarindan
bu birlesim frajildir. Yara iyilesmesinin olgunlagma evresinde gekil, igerik ve
kuvvette belirgin degisimlere ugrayan nedbe dokusunda, mikroskopik olarakta
kollogen liflerinin 6rgiimsii yapidan, daha organize yapiya donigtigii goriliir.
Yara iyilesmesinin erken doneminde kollogen lifleri tamamen tesadiifi olarak
yonlenmistir. Fibroblastlarin ve vaskularmasyonun zamanla ortadan kalkmas:
kollogen sentezinin giderek azalmasina neden olur 1235 Buna ragmen intramole-
kiiler kollegen baglari gerilim hatt1 boyunca yonlenir ve daha kompakt bir yigin
haline gelir. Bu sayede yara gerilim direnci kazamir. Spontan bir olay olan yeni-
den sekillenme yillarca siirebilir. Nedbenin ne dereceye kadar yeniden gekillene-
cegi hastanin yagina, cinsiyetine ve yaralanmig bélgexg bagh oldugu gibi hastadan
hastaya da farkhilik gosterir. '

Yeniden sekillenmenin biyokimyasal yapisi tamamen aydinhfa kavugmug
olmamakla birlikte, aym anda var olan ve siirekli deva eden kollogen yapim ve
yikim neticesi, olagelen kollogen sirkillasyonunun bu olaydan sorumlu olmas:
akla gelen en yakin ihtimaldir. Bu devrede kollogen sentezi 1srarh bigimde de-
vam ederse hipertrofik nedbe veya keloid olarak adlandinlan kabarik, sert ve ya-
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raya cirkin goriintii veren bir doku olugur. Eger kollogen yikimi ¢ok fazla olursa
yumugak, dayaniksiz ve incé bir doku meydana getirir. -

Ozet olarak yumusak doku yaralanmalan yang, fibroplazi ve kollogen ol-
gunlagmas: olaylarini igeren nedbe olugumu ile iyilesir. Bu olaylan igige girmig
olarak kabul etmek gerekir. Ornegin bir taraftan fibroplazi yang evresi ile ke-
. sigirken, diger taraftan kollogen yapimi esnasinda nedbe olgunlagmas: baglayabi-
lir.

YARA IYILESMESININ TIPLERI

1. Cabuk sikatrizasyon yada yapigmayla iyilegme (Birinci derece iyilegme-
Sanatio perprimam intentionem)

2. Granulasyon dokusunun olugmasi veya irinlesme ile iyilesme (kinci
derece iyilesme-Sanatio per secundan intentionem)

3. Kangik iyilesme (Ugiincii derece iyilesme-Terisyer intentionem)

4. Kabuk alt1 iyilegme.

1. Cabuk sikatrizasyon. ya da yapigmayla iyilegme: Bigak v.b. gibi aletlerle
dokular kesilip birbirinden ayrildiginda eger doku defekti gelismemis ise ayrilan

tabakalar kolayca kargilagtrihp dikilir ve yara irinlesmeden iyi olur. Ameliyat
yarast bunun tipik drnegidir>*> ,

2. Graniilasyon dokusu olugumu veya irinlegme ile iyilesme: Agik, kirlen-
mig, enfekte olmug veya doku kaybi gelismis yaralarda bu tip iyilesme olur.
Iyilesme esnasinda olugan yang: artiklarini drene etme imkani olmaz. Boyle ya-
ralar agik birakilip, basit emici bir pansumanla ortiilerek iyilesme beklenir. Bol-
gede yumusak granulasyon dokusu olugur ve fiizeri epitelle kaplamir. Enfekte yu-
mugak doku yaralanmalan, 1siriklar bunun tipik drnegidir.

3. Kangik iyilegme: Sikatrizasyon bazi noktalarda birinci bazi noktalarda
ikinci tiir iyilegmeyle iyi olur. Birbirine dokunan yara dudaklari yapigir, agik ka-
lan kisimlar ise granulasyon dokusu ile doldurulur.

4. Kabukalt iyilegme: Yaranin yiizeyinde olugan eksudat kuruyarak kabuk
yapar ve iyilesme bu kabugun altinda meydana gelir.

* YARA IYILESMESININ KOMPLIKASYONLARI

Yara iyilesmesinin 6nemli komplikasyonu anormal granulasyon ve fena si-
katfizasyondurl'z‘“'a-". Anormal granulasyon ozellikle doku kayiph yaralarda
§ek11-le.nir. Fakat bazen primer iyilesmeyi bozan olaylar nedeniyle, doku kayipsiz
ve dikis konulmug yaralarda da goriilebilir. Dikiglerin teknige uygun olmayan bi-
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¢imde sik koyulmasi, diifiimlerin siki atilmasi, yara dudaklarinin postoperatif
olarak gigmesi, dikisten sonra yara dudaklarnin hareket etmesi, yara dudaklari-
mn kesilip parcalanmasi, dikiglerin gevseyip agilmasi, kopmasi, erken alinmas
gibi gesitli nedenlerle yara dudaklan agilarak birinci tiir iyilesme olanaksiz hale
gelir. Derin kisimlan birlestirilemeyen veya arasinda bogluk bulunan yara du-
daklarin dikilmesi de kan ve sekret kolleksiyonlarinin olugmasina ve piyojen en-
feksiyonlara olanak vermesi bakimindan sakincalan vardir.

Fena sikatrizasyon bazen hypoplasie ve ¢ogunlukla da hyperplasie
seklinde goriilir. Hypoplasie’nin nedenleri gogunlukla biinye ile ilgilidir. Yagh
olaylarda iyilesme olaylar gok yavas ilerledigi gibi, anemi, kageksi, vitamin nok-
sanliklari, metabolizma hastalhiklar, zayiflik, beslenme noksanlifi ve benzeri gra-
nulasyon dokusunun olugumunu geciktiren ve eksilten nedenlerdir. Bolgesel da-
marlarda trombozlar, bolgeyi innerve eden sinirlerin felgleri, doku kayiplan ya-
ralar iizerine basingh pansumanlar konulmasi, pislenme, siirtinme ve enfeksiyon
da onemli nedenler arasindadir. Boylece epitelizasyon noksanhg, sikatrisyel ul-
kuslar, atrofik sikatriks, sikatrisyel veya dermatogen kontraktur seklinde degigik
dereceli hypoplasieler olugur.

Siirekli ve tagkin graniilasyonla karakterize olan vegranulom, Caroluxu-
rians, yabani et gibi isimler verilen hyperplasie sekli de gene gesitli nedenlerden
ileri gelir. Ozellikle yara dudaklarinin hareketli olmasy, siirtiinme, yalanma, te-
mizlik noksanl,, ezilmeler, yiizlek irinlesmeler, gevsek ve bozuk pansumanlar gi-
bi dig etkilerle yaramn sik sik yikanmasi, siirekli yakici ilaglar kullanilmas,
iyllesmeye yiiz tutan yaralarin gereksiz yere kiiretajlar ve benzeri gekilde yanhs
tedavi manipulasyonlar1 bunlarin en bagsta gelenidir. Boylece deri yiizeyine ge-
lince duraklamayarak onu gabucak agan kabarik, bazen karnibahar benzeri gi-
kintilar olugur. Bu kitle dnceleri gevsek granulasyon dokusundan, sonralar ise
yogun siki bir sikatriks dokusundan meydana gelir. Granulasyon dokusu siirekli
irkiltiye maruz kaldigindan enfekte olur ve iizeri epitelle brtilemez>>%7,

YARA IYILESMESINI ETKILEYEN FAKTORLER

Genel Faktorler

1. Genel beslenme faktorii; Uzun siire proteinsiz beslenen hayvanlarda
ensize edilmis yaralarin agir bir sekilde kuvvet kazandif gozlenmistir. Protein
eksikligi yara iyilesmesinin yikimlanma evresini engeller. Fibroblastik evrenin
baglamas: gecikir. Yetersizlik halinde methionin yedirilmesi fibroblast miktarim
artturir,

2. Vit. C yetersizligi; Askorbik asit kollogenin iki bilesigi olan proline ve
lysine aminoasitlerinin hidroksilasyonu igin gereklidir. Noksanliinda kollogen

molekiillerinin olugumu durur'®.
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3. Anemi; Anemik hastalarda sadece kamn eksiklifine bagh olmaksizin,
kanda sikatrizasyon icin ihtiyag duyulan maddelerin eksiklifi de s6z konusudur.
Ozellikle hematokritteki azalmalar bozuk yada noksan sikatrizasyona yol

agar®>>5,

4. Oz miktan; Oksijen protein sentezi-hiicre gogalmas: ve hiicre gogil ile
hiicre mctabolizzl}am igin gereklidir.

5. Ortamun 1s1s1; Yaralann iyilegmesinde ideal 151 18-20 derecedir. 12 de-
recenin altindaki 1s1 ortémmd_a gerilme kuvvetinde % 20 azalma gozlenmigtir',

6. Leucopenia; Leucosit sayisinda azalma sikatrizasyon olusumu olumsuz
yonde etkiledigi gibi yarada enfeksiyon riskinin gogalmasina neden olacaktir.

7. Hormonlar; Hipofizin gelisjme hormonu (STH) organizmada protein-
den yararlanma iglevini diizenler. Aym hormon yara gevresinde yer alan fibro-
blastlarin belirli bir diizen igerisine girmelerinde etkin bir rol oynar. Kortison
ise, hiicre solunumu, yarada kollogen ve polisakkarit senteziyle, dagilimim, siil-
firlerin bag dokusu ile birlegmesini saglar ve fibril olugumu ile granulasyon do-
kusunu inhibe edici etki yapar. Yaralarin iyilegmesinde kapillar damarlar yara
boslugunun ortasina dogru radial bir gekilde ilerleme gosterirler. Bu donemde
kortison alan bireylerde bu damarlarda sapmalar goriiliir ve kilcal damarlarm
yara yiizeyine paralel bir dogrultu aldiklan gériiliir. Bu nedenle yaral hayvanlara
kortison uygulamalar: kontrendikedir. Mineralokartikosteroidlerden doka korti-
sonun aksine granulasyonu hizlandirica etki yapar. Gene aym gruptan aldesteron
granulasyonu stimule eder. Tiroid hormonu agik yara sagitiminda kontraksiyonu
hizlandirirS,

8. Sitatoksik ilaglar; Bu ilaglar en biyilk etkilerini boliinen hiicrelerde
gosterir. Fibroblastlarin ve epitel hiicrelerinin boliinmesini engelleyen sitatoksik
ilaglarin iyilegmeyi engellemesi miimkiindiir.

9. Cinko; Hayvanlarda yara iyilesmesinde etkili olan temel faktordir’.
Yapilan galiymalarda kontrol grubuna kiyasla yetersiz ginko alan bireylerde yara
iyilesmesinin azaldif, epitelyumda defektlerin olugtugu ve gerilme kuvvetinde
azalma meydana geldigi gozlenmistir. Cinkonun eksikligi iyilesmede 10-15 gin
igerisinde agikca gorillmeyebilir, fakat gingiva gibi gabuk iyilesen dokularda ctki-
si 3 giin iginde gorilliir.

Lokal Faktérier

1. Travma; Operasyon esnasinda belirli bir miktar travma kagimilmaz bir
f)laydn'. Fakat olugturulan agin travma debrisin miktarini arttirir. Boylece
iyilesmenin ilk devresi uzar, gerilim kuwvetinde azalma sekillenir ve enfeksiyon
goriilme oram yiikselir. Asin yumusak doku hasar komgu dokularda da sirkil-

lz'a_syonuu bozulmasina sebep olur. Boylece yara iyilesmesinnde gerekli olan dif-
fizyon ve Oz miktarinda azalmaya sebep olur>>6,
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2. Operasyon siiresi; Yaramn enfekte olma tehlikesi uzun siiren operas-
yonlarda artmaktadir.

3. Yara iginde siv1 bulunmasi; Doku tabakalan arasinda kan, serum, kol-
leksiyon veya irinin varh¥ dokunun uygun pozisyonda iyilesmesinin oniine ge-
cerS,

4. Yara iginde yabanc: cisim varli; Yaramn derinliklerinde bulunan ya-
banc cisimler enfeksiyon yada irritan etki olugtururlar.

S. Antiseptik ve kimyasal maddelerin uygulanmasi; Bu maddeler bakteri-
leri yikima ugrattiklan gibi yaranin yiizey hiicrelerini de yitkima ugratirlar>>,

6. Enfeksiyon; Yarada enfeksiyonun varlig iyilesmeyi kesin olarak gecikti-
rir.

YARA BAKIMINDA GENEL KURALLAR

1. Yara ile ugrasanlann elleri temiz olmalidir.

2. Yaranin aletlerle kontamine olmast dnlenmelidir.

3. Yaranin gevresi itina ile temizlenip, killarin trasi yapilmali, bolge anti-
septik sabunlarla yrtkanmali, keza alkol ve tentirdiyot gibi doku &limiine yol agan
maddelerin temas1 dnlenmelidir, iyi bir kural goyle olmahdir; "Kendi konjiktiva-
miza emniyetle koyamiyacagimiz hig bir seyi yaraya koyamayiz."

4, Yeterli anestezi uygulanmahdir.

5. Olii dokularin ve yabanci cisimlerin uzaklastirilmas: gerekir.

6. Derin dokular ve tamir edilmeli ve dokulan kaparken olii bogluklar bi-
rakmaktan kagimlmahdur.

7. Yaramn kapatilmasinda yara ozelligine gore primer, seconder, tersiyer
yontemlerden biri kullanilmahidr.

8. Yarali bolgenin pansumam yapildiktan sonra atel, sarg, aski v.b. ile
dinlendirilmesi gereklidir.

9. Enfekte yaralarda bakterileri etkileyecek genis spektrumlu antibiyotik-
ler kullanilmalidir.
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