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Kronik Yara Tipleri

»» Basi ulserleri
+ Venoz staz ulserleri
< Diabetik noropatik llserler

< Tskemik dlserler



|. Evre

Bu evrede deride
nasmakla
Kaybolmayan
Kizariklik vardir
Deri butunlugu
bozulmamistir !
Kizariklik basing

kalktiktan sonra 30
dakikadan fazla kalir




Il. Evre

Epidermis ve/veya
dermisin ust
tabakasini
etkileyecek sekilde
KIsmi derinlikte doku
Kaybi vardir.

Klinik olarak deride
siyrilma, su
toplanmasi veya
derin olmayan gukur
seklinde gozlenir.




l1l. Evre

Epidermisten baslayip
ust fasyaya kadar
uzanan tum dokulari
iceren tam derinlikte
doku kaybi ya da
nekroz vardir.

Kemik, tendon ve
eklemlere kadar
uzanmaz.

Basinc ulseri derin
cukur seklindedir.

Yara yatagi genellikle
agrisizdir.




V. Evre

e |ll. evrede oldugu gibi tam
derinlikte doku kaybi
vardir.

e Doku kaybi ve nekroz
fasyanin altina, kemik
dokuya, tendon ve eklem
kapsulu gibi destekleyici
yapilara kadar ilerlemigtir.

e Tedavisi lll. Evredeki yara
gibidir, ancak kemik
dokusu etkilendigi igin
genellikle debridman
radikaldir.
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Tunellesmis Evre IV basing ulseri




ONLEME ONEMLI

 Asil olan basi yarasi gelisimini onlemektir.

« Basi yarasi gelistikten sonra tedavi ¢ok
zordur ve yara kroniklesebilir.



« Basi yaralarinin gogu hareketsizligi takip
eden “24 - 48 saat” igerisinde olusur.



Basi yaralarini nasil
onleyebiliriz?



Basi yarasi gelismesini etkileyebilecek faktorler:
— Yas
— Beslenme durumu
— Sistemik hastaliklar (dolasim, DM, KKY, hipotiroidi)
— Sigara
— Alkol kullanimi
— Daha once gegcirilen cerrahi girigsimler ve iyilesme
sureleri
— Kullanilan ilaglar (steroid kullanimi)
— Allerji oykusu
— Radyoterapi/kemoterapi gorup gormedigi

ayrintili olarak degerlendirilmelidir.



o gk wWhE

Onleme

Pozisyon verme

Temas yuzeylerini koruma

Anti basin¢ uygulamalari

Ciltte nem kontrolu

Beslenme

Surtunme/yirtilma stresinden koruma



Braden Basi Yarasi Riski
Degerlendirme Analizi

Yuzeyel duyu degerlendirmesi (1-4)
Nem (1-4)

Fiziksel aktivite duzeyi (1-4)
Mobilite (1-4)

Nutrisyon (1-4)

Surtinme/yirtilma stresi (1-3)



Braden Skorlama: RISK

9 ve alti: Cok yuksek
10-12: Yuksek
13-14: Orta

15-18: Hafif

19-23: Yok



Serpa LF, J Wound Ostomy Cont Nurs, 2014

« Braden Scale basi yarasi risk degerlendirme
analizi

* Bunun icinde SGA ve serum albumin
duzeylerinin basi yarasi gelisimi tahmin etme
basarisi ??

« Regresyon analizinde serum albumin duzeyi ve
SGA nin tahmin etme basarisi yuksek bulunmus.

« Serum albumin (OR 5.226, p<0.001)
« SGA (OR 3.246, p<0.001)



Roberts S, Nutrition 2014

* Basl yarasi gelisimine engel olabilecek en
onemli nutrisyonel yaklasim
— Protein
— Kalori
ihtiyacini karsilamaktir.

* Nutrisyonel ihtiyaclarin karsilanmasinda
en cok geride kalinan grup kronik bobrek
yetersizligi hastalar



Basi Yaras!
olusmussa neler
vapilmali?



Yara lyilesmesinin Fazlari

Pheck s ‘

HEMOSTAZ PROLIFERASYON .
INFLAMASYON EPITELIZASYON



Neler yapilabilir ?

» Lokal tedaviler
» Sistemik tedaviler (llag, sivi ve beslenme)

* Genel saglik uygulamalari
— Uyku
— Kronik hastaliklarin tedavisi



e Sistemik bakim ve tedavide oncelikle
hastanin beslenme durumunun
degerlendirilmesi ve tedavisi gerekir.



SORU

Asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

« Basi yaralari ile malnutrisyon iligkilidir

« Serum albumin dusuklugu ile basi yarasi gelisme
riski dogrudan iligkilidir

* En yuksek risk grubu ciddi malnutrisyonu olup
yataga bagimli hasta grubudur

* Vucut serbest yag kitlesi artigi basi yarasi icin
koruyucu bir faktorddur.

« Gunluk eneriji intiyaci hesaplanirken istirahat
enerji ihtiyacina %20 aktivite ve %10 stres
faktoru eklenir.



Beslenmenin yara iyilesmesi
uzerine etkisi

* Malnutrisyon inflamasyon asamasini uzatir.

* In vivo calismalarda:

— Protein orani yuksek tutuldugunda kollajen
sentezi ve depolanmasi artmaktadir

— Kalori gereksiniminin %50’si verildiginde
granulasyon formasyonu ve matriks protein
depolanmasi azalmaktadir



Park KH, Ostomy Wound Manage 2014

« Retrospektif calisma
« 309 evre Il basi ulseri
« Tedaviyi etkileyen faktorler:

— Aslil tani (p=0.001)
— Periferik arter hastaligi  (p=0.007)
— Sigara (p=0.048)

— Serum albumin <2.5 g/dl (p=0.002)
— Antidepresan kullanimi  (p=0.035)

— Vitamin kullanimi (p=0.006)
— Cerrahi oykusu (p<0.001)
— Yara boyutlari (p=0.003)
— MUST skoru (p=0.02)

— Braden Indeksi Skoru  (p=0.003)
— Oratalama arter basinci (p=0.026)



Proliferasyon (3-14 giin)
*** Fibroblast aktivasyonu ile
kollajen yapimi,
** Anjiyogenez,
** Epitelizasyon,

**» Kontraksiyon.




Kollajen

** Onarilmis dokunun primer
yapisal komponentidir.

¢ Yarada yirtilma direncini
saglayan en onemli faktorddr.

“*Yara iyilesmesinde Tip | ve Tip IlI
kollajen etkilidir.




» Kollajen sentez ve depolanmasinin optimal
olmasi icin nutrisyonel eksikliklerin
giderilmesi gerekir.



Yuksek kalori

Tuple beslenen evre 3-4 basi yarasi olan 60
olgu:
— 30 hastaya standart kalori (29.1 + 4.9 kcal/kg),
— 30 olguya yuksek kalori (37.9 £ 6.5 kcal/kg)

— 12 hafta sonunda yuksek kalori saglamanin
hem nutrisyonel durumda, hem serum
prealbumin duzeyinde ve hem de Ulser
boyutlarinda olumlu anlamli degisiklik ile
sonuclandigi bildiriimistir.



SORU

« Basl yarasi varliginda hastanin gunluk
tuketmesi gereken protein miktari ne
kadardir?

1.0 g/kg ve ogunlere esit bolunerek
1.2-1.5 g/kg ve ogunlere esit bolUnerek
2.0 g/kg ve ogunlere esit bolunerek

1.0 g/kg herhangibir zamanda

1.2-1.5 g/kg herhangibir zamanda



Protein/Kalori desteqi

* Yeterli protein ve kalori alimi
saglanmalidir.

* Buyuk yaralarda seroz akinti ile gunde
yaklasik 50 gr protein kaybedilmektedir.

« Hastanin diyeti 1,2—1,5 gr/kg/gun protein
ve 30-35 protein disi kcal/kg/gun
icermelidir.



Protein

Gunluk alinan protein miktari kadar bu miktarin
uc oqune esit paylastiriilmasi da onemilidir.

Clickon image tozoom

A. Adequate Protein Distribution B. Inadequate Protein Distribution

Maximal
Protein
Synthesis [~

Breakfast Lunch Dinner Breakfast Lunch Dinner

~30g ~30g ~30g ~10g ~20g ~60 g
protein protein protein protein protein protein



SORU

Basi yarasi tedavisinde kullanilan
fonksiyonel aminoasitler ile ilgili hangisi
yanlistir?

« Arginin kollajen sentezini arttirarak etki eder

« Glutamin protein sentezini arttirir

« Glutamin protein yikimina engel olur

« Hidroksimetil butirat protein sentezini arttirir ve
protein yikimini azaltir

* Fonksiyonel aminoasitler, hesaplanan gunluk
protein ihtiyaci icine dahil edilmezler.



Fonksiyonel amino asitler

Protein sentezinde rol oynayan amino asitler:
Arjinin
Glutamin
Losin

“Bazl amino asitlerin proteinlerin yapi
taslari olmalarinin yaninda idame, bliyime
ve immiinite icin gerekli olan Kkilit
metabolik yolaklarin diizenlenmesinde de

rolleri oldugu anlasiimaktadir.”
Wu, Amino Acids. 2009; 37:1-17.




Arginin

« Basi yarasi olgularinda serum arginin
duzeyi dusmekte ve arginin
suplemantasyonunun basi yarasi
lyilesmesinde olumlu etkileri oldugu
bildiriimektedir.

Yatabe J, et al. J Nutr Health Aging. 2011




Collagen

% ARGINASE II
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ODC = ornithine decarboxylase
OAT = ornithine aminotransferase




* Yuksek proteinli, arginin ve mikrobesin
takviyeli ONS’lerin 8 hafta sonunda evre 3-
4 basi yaralarinin tedavisinde anlamli
basari sagladigi bildiriimistir.

van Anholt RD, et al. Nutrition. 2010




* Arginin yara iyilesmesinde ozellikle
fibroplazi asamasinda etkili oldugu
bilinen bir nutrienttir.

» Arginin eksikliklerinde yara gerilme
gucunun ve kollajen birikiminin azaldigi
belirtiimektedir.



Glutamin

« Kollajen ve protein sentezini stimule
ederek yara iyilesmesini hizlandirir.

» Diger taraftan proinflamatuvar sitokinleri
baskilayip anti-inflamatuvar sitokinleri
arttirarak kontrollu inflamasyon saglar

» Barsak fonksiyonlarini duzenler



. osin

Insuline Activator
secretagogue of mMTOR

Muscle protein
synthesis

“Anabolic”
actions

Modified from: Paddon-Jones D et al. Curr Opin Clin Nutr Metab Care 2009



HMB, mTOR yolagi ile
protein sentezini arttirir !

HMB’nin olasi bir etki mekanizmasi?

e Baxter ve ark.’nin bir

“ calismasinda, farelere oral

olarak HMB verilmistir?
8 e HMB ile beslenme protein

@ sentezini artirmistir.

e HMB’nin protein sentezi
uzerine etkileri rapamisin
tedavisi ile tumu ile

Fosforilasyon

[ | engellenmistir?
— e Buna bagl olarak, HMB protein
Prostei Sentazi sentezini mTOR yolagi

araciligiyla artirmaktadir.

1. Wilson GJ, Wilson JM, Manninen AH. ANutr Metab. 2008;5:1. 2. Baxter JH, Mukeriji P, et al. Medicine & Science in
Sports & Exercise. 2005;43:1731-1741.



HMB ile proteoliz baskilanir !

« Ubiquitin proteazom sisteminin (UPS)
iInhibisyonu ile proteoliz baskilanmaktadir.

« HMB, TNF alfa ve anjiotensin-2 gibi
mediatorlerin protein sentezini inhibe edici
etkileri azaltarak, iskelet kasi uzerinde
olumlu etki saglar.



« Standart supplementlerle
Kiyaslandiginda diyete arginin, glutamin
ve hidroksi metil butiratin eklenmesiyle
yarada kollajen birikiminin anlamli olgude
arttigl gosterilmigtir.



SORU

« Basl yarasi tedavisinde asagidakilerden
hangisinin belirgin onemi yoktur?
« Vitamin A
« Vitamin B6
« Arginin
* Hidroksi metil butirat
« Selenyum



« Kisa zincirli yag asitleri, Vit A, Vit B2, Vit
B3, Vit C ve cinko (Zn), bakir (Cu),
magnezyum (Mg) ve Selenyum (Se) gibi
elementler de yara iyilesmesi uzerinde
belirgin olarak etkili bulunmus
nutrientlerdir.



» Oral C vitamini (kolajen sentezi): eksikligi
varsa!

» Cinko sulfat (protein sentezi)



emoglobin duzeyi 10-12 gr/dlI'nin altinda
mamalidir.



‘Agency for Healthcare Research and
Quality’ kilavuzu, 2-4 hafta streyle uygun
yara bakimina ragmen eksudasyonun
devam ettigi veya iyilesmeyen temiz
yaralarda topikal “gumus sulfodiazin”
uygulanmasini tavsiye etmektedir.



» |lginiz icin tesekkiir ederim ©

« www.bulentsaka.dr.tr



