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Yara lyilesmesi, Yara Bakimi ve
Komplikasyonlari
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Yara herhangi bir ajanin fiziksel bir hasar yaratmasi ile viicutta normal
butinlidin bozulmasidir. Yara deyiminin karsiligi olarak erozyon, Ulser ve
fissir deyimleri de kullanilir. Erozyon, dermise gec¢cmeyen fokal
epidermis kayiplarini belirleyen bir deyimdir, iz birakmaz, kronik degildir.
Fissir, catlak seklindeki dikey yaralari belirleyen doku kayiplaridir.
Epidermis ve/veya dermisi tutabilir. Ulser ise dermis ve epidermisde doku
kayiplari ile seyreden fokal yaralardir. Ulserler kronikleserek klinisyenler
acisindan zaman zaman tedavisi zor durumlar yaratabilirler. Yaralarin
iyilesmesi icin kesin slreler verilemez ancak makul sirede iyilesemeyen
yaralar, yavas veya az ilerleme goOsteren yaralar igin kronik deyimi
kullanilir, ilerleme hastanin genel durumundan tedaviye, nedene kadar
degisen bir¢ok faktdre baglidir. Postoperatif yara bakiminda, temel esaslar
disinda standart bir tedavi sekli yoktur. Her yaranin kendi 6zelliklerine goére
hareket etmek gerekir. Postoperatif ddbnemde yara bakimina baslarken g6z
onulnde bulundurulmasi gerekli noktalar; yaranin lokalizasyonu, yaranin tird,
peroperatif kontaminasyon derecesi, hastanin hemodinamik stabilitesidir.
Yara iyilesmesi, komplikasyonlari ve skar gelisimi multifaktoryel, oldukga
karisik patofizyolojik kompanentleri igerir*>,

* Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, ADANA
**Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Enfeksiyon Bilim Dali
ADANA
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YARA iYILESMESI

1- TANIM VE YARA [YILESMESI EVRELERI

Yara iyilesmesi, sadece yara bdlgesiyle sinirli degil, tim sistemleri
barindiran hicresel, fizyolojik ve biyokimyasal olaylar batinadar. Batin
yaralar ayni temel prensiplerle iyilesirler. Yara iyilesmesi temel olarak 3
safhada gerceklesir'*:

1. inflamasyon

2. Proliferasyon

3.  Maturasyon

1- inflamasyon ( 1-5 giin ):

Doku zedelenmesi birgcok kimyasal mediatér ve hicreler arasi bilgi
aktarimini saglayan sitokinlerin salmimina neden olur. Bu maddeler
aktivasyon ve inhibisyon yaparak bircok kompleks olayi baslatip, hemostaz ve
iyilesmeyi saglarlar. Damar duvari zedelendiginde trombositler agilan damar
duvarindaki kollajenle temas ederek aktive olurlar. Boylece hem damar
duvarina hem de birbirlerine yapisirlar. Tromboksan A2’nin aktivasyonu ile bu
trombositler gecici pihti olusturarak baslangicta kanamayi azaltirlar. Daha
sonraki asamada trombositlerden salinan serotonin ve diger vazokonstriktor
ajanlarla vazokonstriksiyon geliserek kanama azalir’. Pihtilasma déngusu
trombositler, damar duvari hasari ve tromboplastin gibi koaglilasyon faktorleri
ile aktive olur. Bu déngude her basamak sonunda olusan son urlin bir sonraki
basamagi aktive eder. Sonugta fibrin olusarak trombositle olusan gevsek pihti
stabil hale gelir. Baglangicta gelisen bu vazokonstriksiyon, prostaglandin ve
kompleman sisteminin aktivasyonu ile yerini yaygin vazodilatasyon ve
inflamasyona birakir. Vazodilatasyonla birlikte vaskuler permeabilite de artar
ve hicreler arasinda inflamatuar eksuda toplanir. Birgok kemotaktik faktériin
etkisiyle noétrofil ve monositler sahaya toplanirlar. Bu hicreler sahaya
geldiginde lokal ¢evresel faktorlerin etkisiyle aktive olurlar. Lékositler yaradaki
bakterilerle savasirken, monositler de makrofaja déniserek, gesitli buyime
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faktorlerini ve sitokinleri salgilarlar. Makrofajlar bakterileri 6ldiriip fagosite
ederken, 6lU doku ve I6kositleri de temizlerler. Yaralanmadan 72 saat sonra
hakim olan hicreler makrofajlardir. Bu arada anjiogenik blyime faktori
salinimiyla yeni damar olugsumlari baglar. Granulasyon dokusu gelisimi yeni
damar olusumuna baglidir. Yeni damarlar olustukga, oksijenli kan yara
bdlgesine ulastikca saha daha az hipoksik olur ve beslenmesi dizelir.
Fibroblastlar yeni damarlarin etrafinda kollajen vyaparlarken, Urettikleri
proteoglikanlarla kollajenlerin birbirine baglanmasini ve daha esnek olmalarini
saglarlar. Ayrica Urettikleri fibronektinle kollajen ve diger hiicreleri bir arada
tutarlar. Granllasyon dokusu olusumu yaklasik 5. glinde baslar. Bu asamanin
baglamasi igin iyi bir oksijenasyon ve beslenme sarttir. Bu asamada vitamin
C, prolinin hidroksiproline déntsimd igin §artt|r2'3.

2- Proliferasyon ve Skar Geligimi Safhasi ( 5-14 giinler ):

Fibroblastlar  kollagen liflerini  Gretirler.  Kollagen de yaranin
kontraksiyonunu ve gerilme kuvvetini olusturur. Bu safhada epitelizasyon ve
kontraksiyon gelisir. Doku hasari ¢ok buyik doku kaybi ile beraberse
rejenerasyon yara kenarlarindan basglar. Epitel granilasyon dokusunun
Uzerinden ilerler. Migrasyon epitellerin karsilikli bir araya gelmesine kadar
devam eder. Daha sonraki asama kontraksiyondur. Yara kontraksiyonu ile
yara blUyUkligld azalir. Bu olay ¢ogunlukla miyofibroblastlarca gergeklesir.
Granilasyon dokusu olusup epitelizasyon tamamlaninca proliferasyon
asamasli sona erer*>.

3- Maturasyon Safhasi ( 14. glinden sonra ):

Proliferasyon safhasindan sonra baslar ve yillarca surer. Bu kollajen
liflerinin yeniden sekillenmesidir (remodeling). Bu asamada yumusak ve
jelatindz yapidaki tip Il kollajen zamanla daha siki olan tip | kollajene
donlsur. Kontraksiyonun bir kismi bu asamada gelisir. Yara yaklasik 6 hafta
sonra baslangigtaki gliciniin % 95 ini kazanir®®.
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2- YARA IYILESMESINI ETKILEYEN LOKAL VE SISTEMIK FAKTORLER
A. Lokal Faktorler

1- Doku Kan Akimi (Oksijenizasyon): Yara iyilesmesini etkileyen en énemli
faktérdir. lyi vaskilarize olup oksijenizasyon sorunu olmayan vyaralarda
iyilesme sduratlidir. Vaskuleritesi zayif olan tendon ve Kkartilajlarda yara
iyilesmesi cok gec olmaktadir®?.

2- Yara yerinde hematom ve seroma gelisimi: Yara uclarinda ayrismay!i
artirmasi ve bakteri Gremesi i¢in ortam yaratmasindan dolayi yara iyilesmesini
geciktirir®.

3- Enfeksiyon

4- Cok Baskili Yara Pansumani: Yaranin kanlanmasi ve
oksijenizasyonuna sebep olacak sekilde baskili pansuman yapilmasi yara
iyilesmesini geciktirecektir”.

5- Cerrahi Teknik: Cok sik sitlr koyma, sutirlerin siki baglanmasi, asiri
sutdr gerginligi, abdominal fasia yaralanmalarinda kollojenaz aktivitesinin
oldugu yere yakin siUtlir koyma hem yara iyilesmesini geciktirecek hem de
kotl skar ve nedbe dokusuna yol agacaktir.

6- Yabanci Cisimler

7- Nekrotik Doku

8- Lokal Steroid Kullanimi

9- Doku Odemi

10- Radyoterapi: Endotel injurisi (oblitere tip endarterit gelisir) yaparak,
dokuda atrofi gelisimine neden olarak, yodun fibrozise neden olarak, hicre
bolinmesi bozarak yara iyilesmesini yavaslatir. Radyoterapi almis dokuda
yara iyilesmesinin eski halinde iyilesebilmesi igin gerekli latent periyod 6 ay-
bir y|Id|r2.

B. Sistemik Faktorler
1- Yas: Yasin 70'i asmis olmasi yara iyilesmesini olumsuz etkiler. Bunun
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nedeni olarak kollojen disi ekstrasellliiler matriks protein yapimi azalmasi ve
ek hastaliklarin oraninin artmasi suglanir. Bu hasta grubunda postoperatif
evisserasyon ve insizyonel herni sik goriliir®.

2- Anemi

3- Beslenme: Ozellikle majér cerrahi girisimlerde metabolizma
hizlanacagindan yara iyilesmesi agisindan beslenmenin 06nemi artar.
Operasyon Oncesi son 6 ayda vicut agirhdinin %15-25 kaybi yara
iyilesmesini bozar. Hipoalbiminemi (Alb<3gr/dl ) varligi yara ayrisma riskini
arttinr. Kollajen sentezinde rol oynayan C vitamini eksikligi yara iyilesmesini
ve yara kontraksiyonunu olumsuz etkileyecektir. Postoperatif ideal yara
iyilesmesi icin gerekli C vitamini alimi 1gr/gin’dir. Cinko, Bakir, Mg eksikligi
durumlarinda ise; yara epitelizasyonu kétudir. Kronik iyilesmeyen yaralar
gelisir®®.

4- Steroidler: Preoperatif donemde steroid kullanimi yara iyilesmesini
olumsuz etkiler. Bunun nedenleri ise;

= inflamatuar cevabi bozarlar

= Kollojen lizisini arttirirlar

= Enfeksiyona normalrezistansi inhibe ederler
» Epitelizasyonu bozarlar'?.

5- Sitotoksik ilaglar: Ozellikle methotrexate, 5FU, siklofosfamid, nitrojen
mustard fibroblast cogalmasini siiprese ederek, kollojen sentezi bozarak yara
iyilesmesini olumsuz etkilerler®.

6- Sepsis

7- Diabetus mellitus: Diabetik kigilerde yara iyilesmesi kotudur. Kontrolsuz
diabette inflamasyon, anjiyogenezis ve kollajen sentezi bozulur. Diabetin
anjiyopati ve néropatik etkileri yara yeri kan dolanimini olumsuz etkiler®.

8- Uremi: Kollojen sentezi bozarak yara iyilesmesini negatif etkiler.

9- Agri: Ozellikle postoperatif ciddi agri adrenalin ve noradrenalin desariji
yapar. Buda vazokonstriksiyona yol agarak yara yeri beslenmesini olumsuz
etkiler®®.

10- Konnektif doku metabolizma bozuklugu yapan genetik hastaliklar?;
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= Osteogenezis Imperfekta
= Ehler Danlos Sendromu
= Marfan’s Sendromu

= Epidermolizis Billosa

YARA TURLERI

Yaralar kontaminasyon durumlarina gdére, Guglielmo ve arkadaslar
tarafindan 1981 yilinda tanimlanan ve Amerika ve Avrupa’daki birgok cerrahi
komisyonlarca kabul géren yara siniflamasiyla siniflandirilirlar®”.

a. Temiz yaralar; Cerrahi diseksiyon sirasinda yapilan birgok yara steril
sartlarda yapilir ve nadiren enfeksiyon gelisir. Temiz yaralarda antibiyotik
profilaksisine gerek yoktur. Tiroidektomi, mastektomi, biyopsi, splenektomi,
adrenalektomi, sempatektomi, lUmen aciimasini gerektirmeyen fitik
ameliyatlari bu gruba girerler.

b. Temiz kontamine yaralar; Bu yaralarda kontaminasyon deriye ek
olarak sindirim, solunum ve Urogenital sistemlerin agiimasi ile olur. Yani bir
cerrahi diseksiyon sirasinda eger mukoza ile kaph kaviteye giriliyorsa,
baslangigta temiz olan vyara buradaki bakterilerle kontamine olur.
Histerektomi, kolesistektomi, komplikasyonsuz Ulser igin yapilan mide
rezeksiyonu bu gruba girerler. Bu tip yaralarda antibiyotik profilaksisi gerekir.
Bunun igin uygun genis spektrumlu antibiyotik, ameliyat 6ncesi doénemde
hemen anestezi indiksiyonundan énce verilmelidir. Operasyon suresi uzarsa
antibiyotigin yarilanma siliresine gore gerekirse doz tekrarlanir.

c. Kontamine vyaralar; Bu vyaralar zaten ameliyat sirasinda mikro
organizmalarla kontamine olmustur. Agik yaralanmalar, gastrointestinal
sistem, genitolriner sistem ve biliyer sisteme ameliyat 6ncesi olan direkt
acllmalar bu tip yaralanmalara dérnektir. Bu tip kontamine yaralar daha sonra
enfekte olabilir. Kolondan fekaloid materyalin, safra kesesi veya koledoktan
enfekte safranin veya kanser nedeniyle rezeksiyon yapilan mideden akan
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muhteviyatin karin boslugunu kontamine etmesi ile bu tip yaralar ortaya ¢ikar.
Akut apandisit, akut kolesistit, koledok tasi ve mide kanseri ameliyatlari, ince
ve kalin barsak rezeksiyonlari bu gurubun tipik girigsimleridir.

d.Kirli ve enfekte yaralar; Bu tip yaralarda yukaridaki kaynaklara ek
olarak ¢evreden de bulasma s6z konusudur. Burada artik yarada direkt olarak
purtlan materyal vardir. Her gesit peritonit bu gruba girer.

YARA iYILESME TURLERI

Genel olarak 3 tip yara iyilesmesi vardir: primer, gecikmis primer,
sekonder yara iyileg.mesidirl'z'?’.

= Primer yara iyilesmesi; Bitinligl bozulan dokunun yara dudaklarinin

yan yana dikis, stapler veya yapigan bantlarla kapatilma esasina dayanir.
Kollajenin ve matris proteinlerinin sentezi depolanmasi kollojen lifleri
arasindaki baglarin olusumu dengeli bir sekilde devam eder. lyilesme
minimal édem, cok ince bir skar ve enfeksiyon olmadan tamamlanir.
lyilesme sonrasi yara, yaralanma olmadan énceki giiciiniin % 85-90’ini
geri kazanir. Skari ¢ok tatminkar ve iyi gérinuslidur. Bu tip iyilesme en
cok tercih edilendir. Temiz ve temiz kontamine doku defekti olmayan
operasyon yaralari buna érnektir. (Sekil 1)

Primary Intention

Epithelialization

| Connective Tissue |
1 Repair KX
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Sekil 1. Primer yara iyilegsmesi.

= Gecikmis primer iyilesme; Genis doku yaralanmalarinda, yabanci
cisimle ciddi bakteri kontaminasyonu olan yaralarda, yara enfeksiyonunu
engellemek amaci ile yara birka¢g gin sonra kapatilir. Bu slrecgte yara
acik birakilip steril serum fizyolojikli petlerle kapatilir. Yara iyiligmesinin
normal biyolojik safhalari yasanir. Yara birka¢ gln acik birakilarak
infeksiyon riski azaltiimis olur. lyilesmenin sonunda primer kapamada
ulasilan gerilme kuvvetine esit degerler elde edilir. Tersiyer iyilesmede
denir. Peritonit yada ampiyeme bagli kontamine ve kirli postoperatif
yaralarda ve 24 saati gegmis enfekte travmatik yaralarda bu tur iyilesme
tercih edilebilir.

(Sekil 2)

= Sekonder iyilesme; Tam kat yara 6zellikle doku defekti olan vakalarda

acik birakilarak, granilasyon dokusu ve takiben yara kontraksiyonu ve
epitelizasyonu ile iyilesmesi saglanir. Bu yaralara suitir konulmaz. Primer
iyilesmede olan inflamasyon, matris olusumu, epitelasyon ve skar dokusu
matlrasyonu suregleri gorulir ancak bazi énemli ayricaliklari vardir.
Granilasyon dokusu yeni kapiller, prolifere fibroblastlar, kollajen,
proteglikan, fibronektin, laminin igerir. Normalde yara iyilesmesinde
kollajen sentezi baslangigta gerilme kuvvetini saglarken daha sonra
kollajenin matirasyonu ve kollajen lifleri arasindaki baglar, gerilim
kuvvetinin olusunda 6ncelik kazandirir. Sekonder iyilesmede 6nemli olan
epitelizasyonun  batinlugu saglayacak sekilde tamamlanmasidir.
Epitelizasyonlar skar dokusunun gerilme kuvvetini olusturmasinda daha
onemlidir. Sekonder iyilesme yavas isleyen bir slirectir ve epitelizasyonun
gelismesi 4-8 haftay! alabilir. Plonidal sinis ve perianal fistllotomi
olgularinda primer kapama tercih edilmeyen durumlarda sekonder
iyilesme ¢ok sik kullaniimaktadir. (Sekil 3)
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Tertiary Intention

Contraction

R 2 ) 2
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Contraction

Epithelialization

Sekil 3. Sekonder yara iyilesmesi.

YARA BAKIMI

Postoperatif yara bakimi yaranin tipine, lokalizasyonuna, hastanin
hemodinamik durumuna ve yarada gelisecek komplikasyolarin varligina gore
farklihklar goésterecektir. Enfeksiyon beklentisi olmayan temiz yaralarda ilk 48
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saatlik ddnemden sonra pansuman yapmaya gerek yoktur. Temiz ylz yaralan
acik birakilir. Elbise ile temasi olan bdlgelerde, terlemeye misait bdlgelerde,
ano-genital boélgeye yakin temiz yaralarda ilk 48 saat sonrasinda yarayi
pansuman malzemesi ile kapatmaya gerek yoktur. Ancak gunlik olarak
g6zlenir. Hava ile temasta yara daha kuru kaldigindan enfeksiyon olasilii
azalir ve havanin etkisiyle kabuk olusumu daha ¢abuk ve gugli olur. Temiz
steril yaranin digina sizan sarimtirak renkli, seréz sivi cilt alti lenfatigidir.

Bunun temizlenmesine gerek yoktur. Supheli durumlarda  kaltar

alinmalidir®®*°. Kontamine ve kirli yara bakim ilkeleri farklilik gostermektedir.

Pansumanlarda amag, yarayl fiziksel ve kimyasal ara¢g ve metodlari

kullanarak enfekte olmadan iyilesmesini saglamaktadir. Enfekte olsa da

yarayl temizlerken veya temizledikten sonra yeniden enfekte etmemek en az
bu amag kadar 6nemli olmalidir. Yara takibinde nekroze ve canl doku ayirimi
o6nemlidir. Tablo 1'de nekroze ve canh dokular arasindaki farklar
gorilmektedir.

Yara bakiminda dikkat edilmesi gereken prensipler sunlardir®*®**:

— Yara bakiminda ¢ok dikkatli olunmali, etraf cilt antiseptiklerle ve steril
serum fizyolojikle temizlenmelidir.

— Bakimi yapan saglik ekibi steril eldiven ve maske kullanmalidir.

— Yara gevresindeki killar tiras edilmelidir.

— Ozellikle sekonder yada tersiyer yaralarda ve abse drenaji gerekli
olgularda sedasyon ve lokal anestezi gerekli olabilir.

— Blyuk, travmatik ve kirli yaralarda genis debritmanlar gerekebilir.

— Yabanci cisimler temizlenmeli, yara bakimi gunlik, gerekli olgularda 6
saatte bir kez vyapilmali, her yara bakiminda nekrotik alanlar
temizlenmelidir.

— Debritman gereken her yara bakimi, mutlaka ameliyathanede steril
kosullarda ve sedatif anestezi altinda olmalidir. Yara gevresi genis bir
sekilde antiseptiklerle (tercihen Povidoneiodine) temizlenmeli, anaerob
enfeksiyon varliginda %3’lik hidrojen peroksit kullaniimalidir.
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— Yarada gelisecek kanamalara dikkatli hemostaz yapilmalidir. Cinki
enfeksiyon varligi, ortamin hemostaz kapasitesini azaltacaktir®***2.

Drenajl gerekli yaralarda, ideal dren turi emme kapasiteli, dis ortamla
baglantisiz, icerideki siviyi vakumla bosaltma prensibinde olan suction
drenlerdir. Uzun sire kalmasi beklenen drenlerde, enfekie olma olasiligi
distk, reaksiyonu disuk silikon drenler kullaniimaldir. Yara drenajinda
penrdz ve kauguk drenlerden kaginiimasi gereklidir&g.

Yara bakimindan sonra yaraya mutlaka sterii pansuman malzemesi
konmalidir. Bu pansuman malzemesi steril gaz ve steril pamuktan olusur.
Kullanilan materyal emici karakterde olmalidir. Asla tek basina pamuk
kullanilmamalidir. Son yillarda steril yara ortilerinin  kullanimi giderek
artmaktadir*®,

Tablo I. Nekroze ve canli doku ayirimi.

NEKROTIK CANLI
'YAG Soluk, gri-kahverengi ile siyah arasi Parlak, sar
FASYA Soluk, gri-kahverengi ile siyah arasi Parlak, beyaz
KAS Koyu kirmizi, gri Soluk kirmizi, kontrakte olur
GENEL Hissiz, avaskdler, kokulu \Vaskuler, kokusuz veya az kokulu

Kiltlir; Yarada purdlan akinti gérilen durumlarda drenaj yapilmali ve
mutlaka kudltdr alinmahldir. Kuiltir sonucu c¢ikmadan ampirik antibiyotik
baslanmalidir. Ser6z akinti tespit edildiginde kultir alinmali, kiltiir sonucunda
bakteri Uremesi goérulirse uygun antibiyotik baslanmalidir. Kultir sonucu
¢cikmadan ampirik antibiyotik baslanmamalidir. Yara cevresinde eritem ve
endurasyon gorulen olgularda hastanin klinigine gére davraniimalidir.
Ozellikle ipek gibi situr materyali kullanildiginda gériilen eritem enfeksiyon
anlamina gelmez, ipek sutur materyaline kargi reaksiyon olabilecegi akilda
tutulmalidirt®*,
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YARA KOMPLIKASYONLARI

- Kanama: Erken kanamanin en sik nedeni yetersiz hemostazdir. Erken
masif kanamalarda mutlaka cerrahi girisim ile hemostaz saglanmalidir. Geg
kanamalarda en sik nedenler, hemostaz bozukluklari ve hipertansiyon
suglanir. Ge¢ kanamalar genelde kendini hematom olarak gosterirler. En sik
koagulasyon bozuklugu olan, trombositopenik, antikoagilan ilag kullananlarda
gorulir.Genelde 4-5. gunlerde goérulir. Daha ¢ok yaranin alt kismindan akinti
olur. Yara enfeksiyonlarina, ates ve yara ayrismalarina neden olacagi i¢in
mutlaka drene edilmelidir®®.

- Enfeksiyon; Ortamdaki bakteri ve konak rezistansindaki imbalanstan
kaynaklanir. Yara yerinde 105 org/grin (izerinde bakteri olmasi klinik ve
eksperimental enfeksiyona isaret eder. Postoperatif yara enfeksiyonu en sik
3.-5. gunlerde goruldr. Yara yerinde kizariklik, puartlan akinti, hassasiyet,
ates, l6kositoz gorilur. Basit enfeksiyonlarda dikis alinarak drenaj yapilabilir.
Siddetli enfeksiyonlarda yara bdlgesinin dren kullanilarak veya ac¢ik drenaja
birakilarak drene edilmesi gerekir. Yara pansumani igin kullanilan mesh’lerin
yaranin drenaji ve oksijenizasyonunu bozmadan uygulanmasi gerekir. Gram
boyama, kiltlr ve antibiyogram mutlaka yapiimaldir. Kiltlir sonucu ¢ikana
kadar gram boyama yardimi ile ampirik antibiyoterapi baganmalidir*>***,

- Yara Acilmasi; En ¢cok ameliyat sonrasi 6. veya 10. gunler arasinda
ortaya cikar. Malignitesi olan, kasektik, siddetli distansiyonu ve kusmasi olan,
akciger problemleri olan hastalarda siktir. Yara enfeksiyonu ve hematomu
katkida bulunur. Batin operasyonlarindan sonra cildin saglam kalip, fasiya ve
periton tabakasinin agiimasina evantrasyon denir. insizyonel herni gelisimi ile
iyilesir. Cildinde acip karin i¢i organlarin disarn fitiklasmasina ise
evisserasyon denir. En sik nedenleri, yaranin yetersiz kapatiimasi, ylksek
intraabdominal basing ve yara iyilesmesinde bozukluktur. Acil cerrahi
mudahale gerekir. Sekonder karin kapamasi en ideal segenektir.
Reoperasyon riski olan hastalarda retansiyon dikisleri kullanilabilir. Cok genis
igneler ile absorbe edilmeyen 2 numarali dikigler, tim katlara basit olarak
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veya uzak-yakin/yakin-uzak dikis seklinde yerlestirilebilir. Giris-¢ikis ugclari
arasl mesafe 4-5 cm olmalidir. Bu dikisi atarken rektus igindeki epigastrik
arterleri zedelememeye 6zen gosterilmelidir (duvarda nekroza yol acabilir).
Retansiyon dikisleri ameliyat sonrasi 6dem nedeniyle gevsek
baglanmalidir®>®*®.

- Hipertrofik skar; Agiri kollojen yapimi sonucu olusur. Yara ile sinirlidir.
Ortalama olarak cilt seviyesinin 4mm Ustlindedir. Skar yerinde 6dem ve
kasinti vardir. Zaman iginde geriler, tamamen normale gelebilir”.

- Keloid; insizyon hattinda kollojen ve glukoprotein depolanmasi artmistir.
Epidermis asiri kalinlagsmistir. Cilt seviyesinin ¢ok Ustlindedir. Yara sinirlarinin
disina ¢ikmistir. Spontan gerileme nadirdir. Vicudun bazi anatomik bdlgeleri
hipertrofik skarla veya keloidle iyilesme egilimindedirler. Ozellikle sternum ve
omuz bolgesi bu konuda dérnek olarak verilebilir. Hatta bayanlarda sternum
Uzerindeki bir yara memelerin ¢ekmesi nedeniyle kelebek tarzinda keloid
yaratabilir. Ote yandan g6z kapaklarindaki yaralar ise son derece ince bir hat
ile skarlasirlar'®*°.

YARA SKARI

Normal yara iyilesmesinde fizyolojik skar dokusunun olusabilmesi igin
istirahat halindeki cilt gerginliginin olusturdugu dogal gizgilere paralel insizyon
secimi gereklidir. Oli bosluk birakmaksizin gerginlik olusturmadan yaranin
kapatiimasi, yara ayrismasi veya enfeksiyon gibi komplikasyonlarin
gelismemesi estetik skar olusumunun ana sartlaridir®®.

Viicudumuzda Langer’s gizgiler denen gerilim hatlari vardir. insizyon, bu
gizgiler Uzerinde veya bunlara paralel olacak sekilde planlanmalidir. Eger
insizyon bu gizgilere dik olacak sekilde yapilirsa yara dudaklari ¢ekilir ve skar
kotl olur. Kinigikhklar da genelde bu gizgilere paraleldir. Skar olusumu ve yara
iyilesmesi yara kapatilmasi sirasinda kullanilan teknikten de etkilenir. Yara
kenarlarina atravmatik yaklasim, nekrotik dokunun debritmani, yara icinde
yabanci cisim birakilmamasi ve gerilimsiz kapama iyi bir skar dokusu igin
gereklidir®*192°,
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Ameliyat sliresinin uzamasi yara skarini olumsuz etkiler. Dokularin uzun
zaman havaya ve travmaya maruz kalmasi iyilesmeyi koéti yonde etkiler.
Cunkli ameliyathanenin sicakhigi ve 1s1g1 gibi etkenler yarayi kurutur. Travma
hiicre harabiyetine yol acar. Cerrahi siresince sicak serumla islatiimig
kompresler yaranin kurumasini azaltacaktir*®.

insizyon hattinin kapatiimasi esnasinda dikislerin ¢ok sikiimasi yara skari
Uzerine olumsuz etki yapar. Clnki ipligin cevirdigi kisimda nekroz olur.
Dikisin yaranin gereginden fazla uzadindan gegirilerek sikilmasi da kétu skara
yol agacaktir. Bunun nedeni ise daha genis bir alanda iskemi olmasidir’?®.

Yara kapatilmasinda segilen sutur materyali de skar olusumunu etkiler.
ipek, reaksiyon ve enfeksiyon orani en yiiksek materyallerden birisidir.
Poliproprolen, polyamid ve poliglecapron gibi sttur materyalleri en disuk
reaksiyon ve enfeksiyon oranlarina sahip materyallerdir. Situr mimkin olan
en kisa siirede alinmalidir. Siire uzadikga skar olusumu kétii etkilenecektir. lyi
kanlanan yliz ve boyun sititurleri 1-3 glnlerde, diger insizyonlar en ge¢ 7 gin
icinde alinmalidir®®?®,
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