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Agir ekstremite yaralanmalarinda yumusak doku ve
actk yara bakimi

Soft tissue and open wound care in severe extremity injuries

Serap Ulusoy

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

6 Subat 2023 tarihinde, bu ylizyilin en yikici depremleri nede-
niyle cok genis bir bolge harap oldu. Binlerce insan yasamini
kaybederken, yiiz binlercesi yaralandi. Goglk altindan kurta-
rilan depremzedelerde cok farkli tipte yaralanmalar gorildi.
Tim diinyada meydana gelmis olan depremlerde, yaralanma
ve sakatliklarin 6limlerden ¢ok daha fazla sayida oldugu
gorilmektedir. En sik kas-iskelet sistemi yaralanmalari goru-
lirken, bunlarin blyiik ¢cogunlugunu da yumusak doku yara-
lanmalar olusturmaktadir. Ozellikle ekstremitelerde olmak
lzere basit siyriklardan, ¢ok biylk, enfekte, nekroze acik
yaralara kadar ¢ok farkli tip ve 6zellikte yarayla karsilasilabilir.
Bu hastalarin primer tedavileri tamamlansa bile kronik yara
tedavileri oldukga uzun siire devam edecek, tedavi siireci
yogun emek ve sabir gerektirecektir. Yara iyilesmesi icin ilk
adimi yaranin debride edilip temizlenmesi olusturmakta-
dir. Cerrahi debridman kisa stirede, yeterli sonug alinabil-
mesi nedeniyle tercih edilmesi gereken tedavi yontemidir.
Debridman sonrasinda yara bakimi icin ¢ok farkli yontem ve
yara bakim rinleri kullanilabilir. Ulkemizde ve tiim diinyada
negatif basingli yara tedavisi (NBYT) zor yara yonetiminde
siklikla kullanilmaktadir. Glimus icerikli yara bakim drinleri
ozellikle enfektif yaralarda tercih edilmelidir. Yara bakimi
hastanin ve yaranin durumuna gore 6zellestirilmeli, hasta bir
butln olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar sozciikler: deprem; kas-iskelet yaralanmasi; yara bakimi;
debridman

de insanoglunun yasamuyla iliskilendirilir. insan

yoksa hicbir zaman, yer ve konumda afetten so6z
etmek mimkin olamaz. Afetten s6z edebilmek icin
insanoglunun yasamina karsi yikici, kirici ve onu yok
edici bir etkiden s6z edilmesi gerekir. Doga veya insan
kaynakli olaylar insanin yagsamina son vermedikge bir
afet olarak algilanmamalidir. Afet dinamik bir etki-

Tarih insanoglunun varligiyla baslar. Afet tarihi

On February 6, 2023, a vast area was devastated by the most
destructive earthquakes of this century. Thousands of people
lost their lives and hundreds of thousands were injured. Many
different types of injuries were seen in the earthquake victims
who were rescued from the rubble. In earthquakes that have
occurred all over the world, it is seen that injuries and disabili-
ties are much higher than deaths. While musculoskeletal inju-
ries are the most common, the majority of them are soft tissue
injuries. Many different types and characteristics of wounds
can be encountered, from simple abrasions to very large,
infected, necrotic open wounds, especially on the extremities.
Even if the primary treatments of these patients are complet-
ed, chronic wound treatments will continue for a long time,
and the treatment process will require intense labor and
patience. The first step for wound healing is debridement and
cleaning the wound. Surgical debridement is the debridement
method that should be preferred because it can get sufficient
results in a short time. Many different methods and wound
care products can be used for wound care after debridement.
Negative pressure wound therapy (NPWT) is commonly used
in difficult wound management in our country and all over
the world. Silver-containing wound care products should be
preferred especially for infective wounds. Wound care should
be customized according to the condition of the patient and
the wound, and the patient should be evaluated as a whole.

Key words: earthquake; musculoskeletal injury; wound; wound care;
debridement

lesim bicimidir. Eryilmaz’a gore etki tepki dinamigi-
nin tepkisel bazdaki yenilgisidir. Afet yonetilemeyen,
onlenemeyen olaylarin 6limciil sonuglar dogurmasiyla
gerceklesir.l!

Tlrkiye’de en cok karsilasilan afet potansiyeli dep-
remdir. Tlrkiye topraklarinin %91’i, niifusun %95’i dep-
rem kusagindadir. Ulkemizde afetler nedeniyle goriilen
olumlerin %65’i depreme baglidir. Tarih boyunca pek
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¢ok deprem yasanmis olan Anadolu cografyasinda 1939
yilinda Erzincan’da gerceklesen depremde 33.000, 17
Agustos 1999 Buylik Marmara ve 12 Kasim 1999 Dizce
depreminde 18.243 insan yasamini kaybetmis ve 48.901
insan yaralanmistir. 23 Ekim 2011 tarihinde Van’da mey-
dana gelen depremde ise 604 kisi 6lmus, 4.152 Kkisi
yaralanmistir. Depremler, kisa strede ¢ok sayida 6liim,
yaralanma ve kaosa neden olan son derece yikici olay-
lardir. Ulkemizde, son olarak 6 Subat 2023 tarihinde
saat 04.17°de Kahramanmaras’in Pazarcik ilgesinde,
buylklugu 7,7 (Mw) olan ve yine ayni glin, saat 13.24’te
Kahramanmaras’in bu kez Elbistan ilgesinde buyukligu
7,6 (Mw) olan depremler yasandi. Bu yiizyilin en yikici
depremleri tarafindan ¢ok genis bir bélgede harap olus-
tu. Binlerce insan yasamini kaybederken, yiz binlercesi
yaralandi. Depremin yikici etkileri nedeniyle milyonlarca
insan yasam bolgelerinden gé¢ etmek zorunda kald1.

Depreme bagli yaralanma ve sakatliklar élimlerden
¢ok daha fazla sayida gorilir.? Enkaz altindan gikan
hastalarda, ¢cok farkli yaralanma paternleri 6liime sebep
olabilecek sekilde gorilebilmektedir. En sik kas-iske-
let sistemi yaralanmalar gorilirken, bunlarin biyiik
¢ogunlugunu da yumusak doku yaralanmalari ve kiriklar
olusturmaktadir.®

Goglk altindan cikan hastalarin 6zellikle ekstremi-
telerinde daha cok gozlenmek uzere, viicutlarinin her
yerinde acik yaralari olabilir. Acik yarasi olmayan has-
talar farkli nedenlerle ameliyat edilip, tedavi amacli
fasyotomi veya amputasyon yapilip 6zel bakim gerekti-
ren yaralar doktor eliyle olusturulabilir.” Bu hastalarin
primer tedavileri tamamlansa bile kronik yara tedavileri
oldukca uzun siire devam edecek, tedavi slreci yogun
emek ve sabir gerektirecektir.

Kahramanmaras depremleri sonrasinda, depremze-
delerde 6zellikle ekstremitelerinde olan abrazyon, kon-
tlzyon, uzun sure basing altinda kalmaya bagli olusmus
iskemik yara, nekrotik yara, parcali, doku kaybi olan
yara, yanik gibi pek cok farkli tipte, tedavisi gli¢ yarayla
karsilastik (Sekil 1,2,a-d). Kompartman sendromu ve
tedavisi icin yapilan fasyotomiler, acil sartlarda yapilan
Ust ve alt ekstremite amputasyonlari ve ampitasyon
glidigu enfeksiyon ve nekrozlarini sikca gordik (Sekil
3a,b). Depremin kis ayinda olmus olmasi nedeniyle mey-
dana gelen donuklar ve donuk yaralari tespit ettigimiz
diger bir yara tipiydi. Depremzedelerin pek ¢ogunun
ekstremite yaralarinin yaninda kemik kiriklari, damar ve
sinir yaralanmalari, organ hasarlar ve crush sendromu
gibi sistemik patolojileri mevcuttu.

Yara iyilesme sireci bozulursa enfeksiyon, amplitas-
yon, morbidite ve mortalite riskleri artar. Deprem gibi
felaketler sonrasinda artan hasta yogunlugu ve hasta-

Sekil 1. Goglik altindan besinci glinde ¢ikarilan hastada olan, yiiksek
basing altinda ezilmeye bagli nekrotik, enfekte yara.

larin major travma, organ hasari, crush sendromu gibi
hayati tehdit eden patolojilerinin olmasi nedeniyle yara
bakimlari bazen g6z ardi edilebilmektedir. Yara baki-
minda, hasta bir butln olarak degerlendirilip yaranin ve
hastanin ihtiyacina en uygun yara bakim yéntemi segil-
melidir. Unutulmamalidir ki kronik yara iyilesme siireci
aylarca devam edebilir (Sekil 4).1

Yaralanmayi takiben hizla baslayan yara iyilesmesi
sureci hemostaz, enflamasyon, proliferasyon ve remo-
delling asamalarindan olusmaktadir. Bu yara iyilesme
asamalarinin dizgiin sekilde ilerlemesi ve yaranin hizla
kapanabilmesi icin yaradaki nekrozlarin, yabanci cisim-
lerin temizlenmesi, enfeksiyonun 6nlenmesi ve tedavisi,
nem dengesinin saglanmasi, yara kenar epitelinin kont-
rolu gerekir.5™

Debridman, yara iyilesmesi icin ilk adimdir. Yaradan
old, nekrotik dokularin, eksuda, bakteri ve yabanci cisim-
lerin uzaklastirilmasi debridmanla saglanir. Debridmanin
yara yatagl uzerinde olumlu etki yaptigl, graniilasyon
dokusunu giiclendirdigi ve nihayetinde yara iyilesmesini
destekledigi bilinmektedir.® Yaradan uzaklastiriimamis
olu ve nekrotik dokular yara iyilesmesini geciktirmekle
kalmaz; ayni zamanda enfeksiyonun daha derine ilerle-
mesine neden olabilir. Ayrica seliilit, osteomiyelit, ekstre-
mite amputasyonu, septisemi ve hatta 6lim gorilebilir.?

Yara debridmani igin farkli yontemler kullanilabilir.
En yaygin debridman yontemleri; cerrahi/keskin debrid-
man, mekanik debridman, enzimatik debridman, otoli-
tik debridmandir. Bunun disinda kimyasal debridman,
maggot terapi (larva debridmani), ultrasonik debridman,
hidroterapi gibi yontemler kullanilabilir.®'? Kullanilacak
olan debridman y6ntemi segilirken yaranin 6zellikleri ve
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Sekil 2.a-d. Gogiik altinda karnina soba dlismesi sonrasi yanik ve agir travmatik ekstremite hasari olan hasta: Sol
transfemoral ampitasyon, sag kalca dezartikiilasyonu yapilmis (a). Tekrarlayan cerrahi yara debridmani, giidiik
debridmani ve yara yikama yapildi (b,c). Negatif basingli yara tedavisi ile takip edildi (d).

etiyolojisi, hastanin genel durumu ve 6zellikleri, klinisye-
nin deneyimi, maliyet, calisilan kurumun imkanlar gibi
faktorlere dikkat edilerek karar verilmelidir.

Cerrahi debridman, nekrotik dokunun bistiri, makas,
kiret, koter gibi aletler kullanilarak temizlenmesidir. Hizla
yeterli sonug alinabilir. Ameliyathane veya yatak basin-
da yapilabilir. Anestezi ve agr kontroll gerektirebilir.
Segici bir yontem degildir. Debridmani yapacak olan kli-
nisyenin deneyimi 6nem kazanir. Canli dokuya ulasilana
kadar debridmana devam edilmelidir. Kanama agisindan
dikkatli olunmali, islem 6ncesinde mimkiinse hasta ve
yakinlarindan onam alinmasi unutulmamalidir.® Cerrahi
debridman 6zellikle agir doku nekrozuyla giden travmatik
yaralanmalarda, yara iyilesmesinin saglanabilmesi icin

birinci adimi olusturmaktadir. Yaradaki nekrozun, enfek-
siyonun siddetine gore tekrarlayan cerrahi debridmanlar
yapilabilir.

Kahramanmaras depremleri sonrasinda takip etti-
gimiz hastalarda, 6zellikle alt ekstremitelerinde olan
yuksek basing altinda ezilmeye bagli olusmus agir nekro-
tik yaralar tespit ettik. Buz daginin goriinen ylzi gibi
nekrotik dokunun cilt tGzerinde goriinenden c¢ok daha
buyuk oldugu saptandi. Yapilan debridmanlar sonra-
sinda nekrozun ilerledigi, debride edilip canli dokunun
gorildugu alanlarda bile yeniden nekroz gelistigi, tekrar-
layan debridman ihtiyaci oldugu tespit edildi (Sekil 5,6).
ilerleyen nekrozu olan hastalarda mide bulantisi sikayeti

yaygindi.
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(a) A )

Sekil 3.a,b. Deprem bodlgesinde, acil sartlarda yapilmis enfekte
fasyotomi yarasi (a). Yara debridmani, yara yikama, glimusli hidrofiber
yara bakim ortiist uygulandi (b).

Sekil 4. Ezilmeye bagl nekrotik yarasi nedeniyle tekrarlayan,
debridman, negatif basingli yara tedavisi ve hiperbarik oksijen tedavisi
uygulanan hastanin deprem sonrasi takibinin 151. glinii.

Yara debridmani igin cerrahi debridman disinda kul-
lanilan yontemlerin her birinin avantaj ve dezavantajlari
mevcuttur.'!Hastanin veya yaranin durumu cerrahi deb-
ridman icin uygun olmadiginda enzimatik veya otolitik
debridman yapilabilir. Enzimatik debridman, nekrotik
dokuyu pargalamak icin kollajenaz gibi bir enzim kullani-
larak yapilan, segici debridman yontemidir. Uzun slirede
etki gosterir. Canli dokuya zarar vermez. Enfekte ve bol
eksudali yaralarda kullanilmamalidir. Deprem sirasinda
ezilme nedeniyle olusmus olan kuru, klinik olarak enfekte
olmayan ylzeyel nekrotik yaralarda enzimatik debrid-
man tercih edildi (Sekil 7).

Sekil 5. Goglk altindan Ulglincli glin kurtarilan hastada nekrotik,
enfekte, debridman sonrasinda nekrozun ilerleyip devam ettigi acik
yara. Tekrarlayan cerrahi debridmanlar, yara yikama ve negatif basingli
yara tedavisi uygulandi.

. W W N
Sekil 6. Enfekte nekrotik yaraya tekrarlayan cerrahi debridmanlar ve
sag gluteal bolgede olan enfekte, nekrotik yaraya yikama yapildi.

Sekil 7. Klinik olarak enfekte olmayan, kuru nekrotik yaraya kollajenaz
icerikli debridman kremi uygulandi.
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Yara bakiminda debridmanla yaranin yitkanmasi, 6zel-
likle enfekte yaralarda oldukga 6nemlidir. Yara yikama
icin farkli soltisyonlar kullanilabilir. Serum fizyolojik yara
ytkama i¢in kullanilabilecek en etkili, kolay ulasilir ve
ucuz sollisyondur.

Yara yikama, yara bakimi ve pansumanlarinda yara
antiseptikleri kullanilabilir. Yara antiseptikleri, enfek-
siyonu Onlemek ve yaralarin iyilesmesini desteklemek
amaciyla genis bir yelpazede kullanilmaktadir. Hastane
enfeksiyonlarinin énlenmesinde olduk¢a 6nemli yerleri
vardir. Antibiyotiklerden ¢ok daha genis spektrumludur-
lar ve spesifik olmayan hedefleri vardir. Yaygin kullanim-
larina ragmen rezistans gelisimi oldukga azdir.!*?

Yara bakiminda en sik kullanilan antiseptiklerden biri
hipoklordz asittir (HOCI). Klorun suda ¢6ziinmesiyle olu-
sur. Hipokloréz asidin antimikrobiyal, antienflamatuvar,
imminomodilator ve yara iyilestirici 6zellikleri bulun-
maktadir. Bircok gram-pozitif ve gram-negatif bakteri
Uzerinde etkilidir.?2* Yiiksek bakterisit etkisine ragmen
sitotoksik ve irritan etkisinin diislik olmasi, yara iyilesme-
sini baskilamamasi avantaj saglamaktadir.** Oktenidin
dihidroklorir ve polihekzanit, giinimlzde yara tedavi-
sinde sik¢a kullanilan ve ayni zamanda iyi tolere edilen
antiseptiklerdir. Pek ¢ok bakteri tizerinde etkileri goste-
rilmis olup, heniiz rezistans gosterilmemistir. ¢!

Yara debridmani ve yikama sonrasinda yara iyilesme-
sini hizlandirip, saglikli graniulasyon dokusu ve epitelizas-
yonu arttiracak yara bakim yontemine ihtiya¢ duyulur.
Guniimizde pek cok farkli yara bakim yéntemi ve yara
bakim triint bulunmaktadir. En dogru yéntem ve Griiniin
secimi icin yara bakimi 6zellestirilmeli, yaranin 6zellikle-
rine dikkat edilmelidir. Farkli yara bakim drtinleri farkli
ozellikler saglar.

Yara Uizerine ortilen, farkli 6zellikler tasiyan pasif yara
ortiileri bulunmaktadir. Hidrokolloid, hidrofiber, aljinat
ve koplk ortiler baslica kullanilan pasif yara ortileridir.
Bu ortiiler gimis gibi maddelerle birlestirilip antienfektif
Ozellik kazandirilabilir. Hidrokolloid ortiiler daha kuru
yaralarda kullanilirken, hidrofiber, aljinat ve kopukler
eksudasi daha fazla olan yaralarda tercih edilir.

Topikal antibiyotik kremler, yara bakiminda enfek-
siyon riskini azaltmak ve iyilesme siirecini hizlandir-
mak icin geleneksel olarak kullanilir. Bu kremler yaranin
kapladig cilde uygulanarak, yarayl enfekte edebilecek
bakterilerin cogalmasini engellemeye yardimci olurlar.
Ancak topikal antibiyotik kremlerin kullanimi her zaman
gerekli degildir ve uygun sekilde kullanilmadig takdirde
olumsuz etkileri olabilir. Ayrica uzun sureli kullanimi,
antibiyotik direnci gelismesine ve cilt hassasiyetine yol
acabilir. Bu nedenle yara bakiminda topikal antibiyotik
kremlerin kullanimi; yaranin biyuklagu, yerlesimi, derin-
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ligi ve enfeksiyon riskine bagli olarak degerlendirilmeli-
dir. Literaturde topikal antimikrobiyal tedavilerin birbir-
lerine Ustlinliikleri ortaya konmamis olsa da enfeksiyon
profilaksisi agisindan plasebodan ustiin olduklarr diisi-
nulmektedir. Ancak bu konuda daha ¢ok sayida kontrollii
calismaya ihtiyag oldugu da bir gercektir.!*7

Negatif basingli yara tedavisi (NBYT) tim dinyada
ve Ulkemizde yara bakiminda en sik kullanilan yontem-
lerden biridir. ilk kez Morykwas ve Argenta tarafindan
tanimlanmis olup tanimlandigi glinden bu yana 6zellik-
le zor yara yonetiminde basariyla kullanilmaktadir.i289
Yaranin, steril bigcimde kapatildiktan sonra, yara tizerine
surekli veya aralikli olarak negatif basing uygulanarak
tedavi edilmesi yontemidir. Negatif basingli yara tedavisi
lokal kan akiminda artis, 6demde azalma ve eksudanin
uzaklastirilmasi, bakteri yiikiinde azalma, anjiogenezde
ve graniilasyon dokusu olusumunda artis, yara kontrak-
siyonu ve epitelizasyon artisi saglar.[20:2

Yaraya uygulanan sistemin dort elemani vardir;
1- Yara uzerine konan dolgu materyali,

2- Yarayl kapatan ve dis ortamdan izole eden seffaf
ortu

3-Cihaza baglayan hortum (TRAC Pad-Therapeutic
Regulated Accurate Care)

4-Vakum cihazi ve toplama kabi.

Dolgu materyali hidrofobik ve genis porlu (400-600
mikrometre) poliliretan eter, yikama icin kullanilan, hid-
rofilik yapida poliliretan ester veya kiigiik porlu (200-300
mikrometre) hidrofilik yapida polivinil alkol formunda
olabilir. Dolgu materyali olarak glimus iyonu emdirilmis
sunger kullanilabilir. Giimusiin antimikrobiyal etkisinden
yararlanilir.

instilasyon (yikamali) topikal negatif basin¢ kulla-
nilabilir. Yara ylzeyi, pansuman icine serum fizyolojik,
hipokloroz asit, sodyum hipoklorit sollisyonu, poliheksa-
metilen biguanid gibi soluisyonlar verilerek irrige edilebi-
lir. Akut, kronik ve/veya enfekte yara tiplerinde yardimci
tedavi olarak kullanilabilir.?

Pille calisan tek kullanimlik negatif basing sistemleri
mevcuttur. Yizeyel acik yaralar, cerrahi insizyonlar da
kullanilabilir. Hastanin kolay mobilizasyonunu saglar.
Yaradaki basin¢ 50 mmHg’ya ulasinca olumlu etkiler
gorilmeye baslanir. 200 mmHg basingta olumlu etkiler
durur, Gzerine ¢ikildiginda yara iyilesmesi olumsuz etki-
lenir. 100-125 mmHg basing en etkin basing penceresidir.
Aralikli kullanim, daha iyi oksijenizasyon ve hizli iyiles-
me saglamaktadir. Agnli, cok eksudali, pansumanin zor
tutturuldugu bolgelerde olan yaralar da devamli tedavi
tercih edilebilir. Yaranin tipi ve hastanin durumu goz
onlnde bulundurulmalidir.
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(a) (b)

Sekil 8.a,b. Sag femur proksimali ve lomber bélgede ezilmeye bagli nekrotik yaralar, sag baldirda acil sartlarda yapilmis fasyotomi yarasi

(a). Debridman sonrasi koprii ile negatif basingli yara tedavisi uygulamasi (b).

Negatif basincli yara tedavisi nekrotik dokular tizerine
uygulanmamali, mutlaka 6ncesinde debridman yapilma-
lidir.

Deprem nedeni ile takip ettigimiz yaralarda, debrid-
man sonrasi negatif basin¢li yara kapama en sik kulla-

‘#J? | 7

\
().

(d). NENNY

nilan tedavi yontemi idi (Sekil 8a,b). Enfekte yaralarda
guimuslu stingerleri tercih ettik. Amputasyon gldugi
nekrozu ve enfeksiyonlarinda, fasyotomi insizyonlarinda
yara debridmani ve yikama sonrasi yarayl kismi ola-
rak sutlre edip negatif basincli yara tedavisi kullandik
(Sekil 9a-d).

\

Sekil 9.a-d. Sol femur posteriorunda, cilt, cilt alti ve kaslarda nekrozu olan hastaya, debridman

yapildi (a,b). Debridman sonrasi kismi yara kapama ve negatif basingli yara tedavisi uygulandi (c).
Hastanin takibinin 64. glint yara iyilesme gorintisu (d).
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Sekil 10.a,b. Transfemoral ampltasyon sonrasi, giidiik enfeksiyonu olan hastaya debridman ve yikama yapilip gtimuslii NBYT
uyguland. insizyonlar ve yara kenarlari giimiislii kpiik értii ile korundu.

Sekil 11.a,b. Acil sartlarda yapilan sag bacak fasyotomi insizyonu. Debridman ve yikama giimiislii NBYT uygulandi. insizyonlar

ve yara kenarlari gimuslu hidrofiber 6rti ile korundu.

Gumis, antienfektif ozelligi ile cok eski caglardan
beri yara bakiminda kullanilmaktadir. Yaradaki enfeksi-
yon yukinu azaltir. Antimikrobiyal ajanlara ve konakgl
immiin sistemine karsi direngli olan biyofilm tabakala-
rina karsi gimustn etkinligi gosterilmistir. Yavas gimis
salinimi yapan ortiler, glimus tuzlar, gimisli bile-
sikler gibi farkli formlarda giimus kullanilabilmektedir.
Ortiilerde giimis, pansuman malzemesinin icine yerles-
tirilmistir. Taslyici pansuman malzemesi ¢ok farkli form-
larda olabilir. Aljinat, hidrofiber, hidrokolloid, poliliretan
koplk taslyici pansuman ortist olarak kullanilabilir.
Deprem sonrasinda gorilen bol eksudali, enfekte yara-
larda gimslii NBYT, hidrofiber veya kopuk ortiiler tercih
ettik (Sekil 10a,b, Sekil 11a,b).

Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT), kapali bir
basing odasi icinde normal atmosfer basinci olan 1 ATA
(Atmosfer Absolut)’tan daha ylksek basinclarda, aralikli
olarak %100 oksijen solutulmasi esasina dayanan bir
yontemdir. En 6nemli etkisi oksijenin parsiyel basincinin

artmasi ve buna bagli olarak dokularda hiperoksije-
nizasyonun saglanmasidir. Genellikle giinde bir seans
olmak lizere 30-60 seans uygulanir. Hasta oksijeni, oksi-
jenle basing altina alinan odalarda dogrudan ortamdan;
havayla basing altina alinan odalarda ise maske, endot-
rakeal tlip ya da basliktan solur. Basing odalari tek veya
cok kisilik olabilir. Antihipoksik, antienflamatuvar, antio-
dem, antienfeksiyoz etkileri vardir. Yarada; fibroblastik
aktiviteyi, anjiogenezisi, graniilasyon dokusu gelisimini,
notrofil aktivitesini, kollajen sentezi ve epitelizasyonu
arttinr.>24 Diyabetik ayak, yanik, venoz lilser, tromboan-
jitis obliterans, riskli greft ve flep, yumusak doku enfek-
siyonlari, radyonekrozlar, kronik osteomiyelit, dekom-
presyon hastaligl, karbonmonoksit zehirlenmesi, ani
isitme ve gorme kayiplari, donuklarda endikedir. Tedavi
edilmemis pndmotoraks mutlak kontraendikasyonudur.
Yara tedavisinde yardimci tedavi yontemi olarak kulla-
nilmaktadir. Biz de HBOT’u deprem sonrasi agir nekrotik
yaralari olan hastalarda kullandik.
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Sekil 12. Donuk ayak nedeniyle olusmus yaralar. Hastaya deprem
bolgesinde acil sartlarda fasyotomi yapilmis. Klinigimizde yara
antiseptigiyle yikama, lokal antibiyotikli krem uygulandi. Hiperbarik
oksijen tedavisi verildi.

Kahramanmaras depreminde o0zellikle ekstre-
mite uglarinda olan donuk yaralari da gorilmdistir
(Sekil 12). Donuk hastalarinda erken ampitasyondan
kaciilmalidir. Donuk yaralari icin HBOT, sempatektomi,
trombolitik tedavi ve iloprost, reserpin, pentoksifilin gibi
vazodilatator ajanlar onerilmistir ancak bu midahale-
lerin yararlar ve zararlan belirsizdir.> Deprem sonrasi
donuk ile takip ettigimiz tum hastalara, vazodilatator ve
antikoagiilan tedavi ve HBOT verdik. Donuk nedeniyle
ampditasyon yapilmadi.

Yara iyilesmesi, bir dizi hlicresel degisikligi iceren kar-
masik bir siirectir. lyilesme icin optimal bir yara ortami
elde edilmesi 6nemlidir. Bununla beraber hastanin mul-
tisistemik, multidisipliner olarak degerlendirilmesi, yara
iyilesmesini dnleyecek diyabetes mellitus gibi faktorlerin
optimize edilmesi gerekmektedir. Ek olarak hastanin
beslenme durumunun gézden gegirilmesi, yara iyilesme
surecinin her asamasi i¢in 6nemlidir. Yara iyilesmesinin
tlim asamalarinda protein ihtiyaci artar. Protein eksikli-
gi; anjiyogenezi, fibroblast proliferasyonunu ve kollajen
Uretimini engelleyerek proliferatif fazi bozar ve genel
bag dokusu olusumunu azaltir. Karbonhidrat eksikligi,
adenozin trifosfat sentezini bozarak protein sentezini
ve anjiyogenezi onler. Yag asitleri ve kolesterol, hiicre
zarlarinin olusumu gibi hiicresel islevlerde onemli roller
oynar. Arginin ve glutamin temel amino asitler olarak
kabul edilir. Arginin kollajen sentezinde rol oynar ayri-
ca yara iyilesmesinin enflamatuvar fazinda gereklidir.
Glutamin metabolik, enzimatik, immiinolojik ve antiok-

sidan stireclerde rol alir. A, C ve D vitamini gibi anahtar
vitaminlerdeki eksiklikler, yara iyilesme surecini uzat-
makla iliskilendirilmistir. Ornegin A vitamini, B ve T len-
fosit hiicresi islevinde rol oynar ve 6zellikle yara iyilesme-
sinin enflamatuvar fazinda esastir, C vitamini ise kollajen
sentezine yardimci olarak proliferatif ve remodelling faz-
larini etkiler. Cinko, selenyum ve demir gibi minerallerin
timi, enzimatik islevi etkileyerek optimal yara iyilesme-
si icin gereklidir. Cinko, bagisikligi etkileyerek, fibrob-
last ¢cogalmasina, kollajen sentezine ve epitelizasyona
yardimci olarak yara iyilesmesinin tim asamalarinda
rol alir.2*2 Hastanin beslenme durumunun degerlendi-
rilmesi, hastanin ihtiyaglarina gore beslenme programi
yapilmasi yara iyilesmesini olumlu yonde etkileyecektir.

Tim akut ve kronik yaralarda oldugu gibi deprem gibi
agir travmatik yaralara neden olan durumlarda, hasta bir
butin olarak degerlendirilmeli yaranin ve hastanin ihti-
yacina uygun yara bakim yéntemi tercih edilmelidir. Yara
iyilesmesinin bazen aylarca sirebilecegi, yogun emek ve
sabir gerektirecegi unutulmamalidir.
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