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Ozet

Giiniimiiz veteriner hekimliginde, yara tedavileri klasik goriislerin disinda artik yeni teknolojik
riinlerin de dahil edilmesiyle boyutlarini degistirmistir. Bunun yaninda bal gibi baz1 kadim
preparatlarin faydalar1 ve diger bazi ilaglara olan istiinliikleri yeniden tartisiimaya
baglanmustir. Bu derlemeyle agik yara tedavisinde kullanilan tedavi yontemleri ve preparatlari
bir araya toplanmaya ¢aligildi. Amacimiz bunlarin tilkemizde de aktif bir sekilde kullanilmaya

baglanmasi ve agik yara tedavisinin iyilestirilmesidir.

New Approaches to Open Wound Management
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Nowadays, wound management takes its place in veterinary medicine with all the new aspects and techniques employed all around
the world. In addition, the use of classical products or substances like honey brought some discussions about their benefits compared
to other drugs. In this review, we tried to collect the most important treatment methods and products which are still used in open
wound management in pet animals. Our aim, was to introduce some new concepts and knowledge in our veterinary practice and to

promote their uses in open-wound therapies.
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Giris

Yara, deri ve altindaki dokunun bitiinligiini
kaybetmesini tamimlar. Yara iyilesmesi, fibrin-
plateletten olusan pihtilarin yara hattinda birikmesi,
beyaz kan hiicrelerinin bolgeyi enfeksiyondan
korumak i¢in toplanmasi, neovaskiilarizasyon,
hiicresel  proliferasyon ve dokunun yeniden
yapilanmasindan olusur. (Anderson, 1996; Dyson,
1997; Singh ve ark., 2017)

Yaranin siniflandirilmasi ve yara tipleri

Agik yara i¢in sinif 1, 0’dan 6 saate kadarlik siirecte
gerceklesen ve  minimal  kontaminasyonla
karakterize doku travmasini ifade eder. Sif 2,
yaranin 6-12 saat arasi siiregteki  halidir;
mikroorganizma  replikasyonu  gergeklesmistir.
Teknik olarak, altin periyotla kontaminasyonun
durmasi saglanabilir. Smif 3, 12 saatten daha eski
yaralar; mikrobiyel replikasyon kritik seviyeye
ulagabilir ve enfeksiyon gelisebilir. Yara tipleri;
abrazyon, delinme yaralar1, yirtik yaralari, soyuk
yaralari, termal yaniklar ve dekiibitis yaralarindan
olusur (Pavletic, 2010; Dernell, 2006).

Yara iyilesmesi

Yara iyilesmesi; primer yara iyilesmesi, gecikmis
primer iyilesme, kontraksiyon ve epitelizasyon ile
iyilesme ve sekunder olarak iyilesme olmak tizere
dort sekilde gergeklesir (Cornell, 2012)

Yara lavaji: Akut yara temizliginde Hartmann
soliisyonu sitotoksik etkiye sebep olmamasi ile en
ideal lavaj soliisyonu gibi  gozikmektedir.
Antiseptik soliisyonlar da mutlaka gerekliyse diisiik
konsantrasyonlarda  kullanilabilir ~ (%0,05°lik
Klorheksidin, %0,1’lik povidon iodin ig¢inde).
Basmcin 4 ile 15 psi arasinda olmasi gereklidir.
Yiiksek basingh lavaj debris olusturabileceginden
ve bakteriyi doku igerisine itilebileceginden
kullanilmamalidir (Hosgood, 2012).

Dakin Soliisyonu.: Sitotoksik etki acisindan iyi
izlenmelidir.

Organik Asitler: Kollajen baglar1 zayiflatici olarak
etki eder.

Tris EDTA: Bakterilerin lizozimlerini yikilmayarak
antiseptik/ antibiyotik etki gosterir (Cornell, 2012).
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Yara debridmani

Yara debridmani segici ve segici olmayan olmak
tizere iki sekilde yapilabilir.

Cerrahi debridman: Uygun yaralar, doku hasar
boyutu ve kontaminasyon seviyesine gore ‘blok’
yontemiyle kaldirilabilir. Bu verimli, ¢ok etkili bir
yara tedavi metodudur.

Katmansal debridman: Katmansal debridman, yara
yiizeyindeki devitalize dokunun segmental olarak
alinmasidir. Eksize edilmesi miimkiin olmayan
yaralarda endikedir.

Enzimatik debridman: Kollajendz doku, debristeki
stiperfisiyal kalinti ve devitalize dokular1 eriten
topikal enzimatik ya da kimyasal ajan uygulamalar1
yapilir. Enzimatik ajanlar nekrotik dokuyu yikimlar
ve koagulum ile bakteriyal biyofilm salgilarlar; bu
da hiicresel ve humoral bagisiklik gelisiminin
artmasina izin verir. Enzimatik veya kimyasal etkili
olan ajanlar: tripsin, kollajenaz, papain ve iire. Canli
maya hiicre ekstrakti da oksijen kullanimini stimiile
eder, kollajen iretimi ve epitelizasyon saglar.
Nonenzimatik debridman pomatlar; hipertonik tuz
(%20), seker, bal, dekstran emdirilmis pomatlar.

Otolitik debridman: Otolitik debridman, nemli yara
cevresindeki 6l dokunun, endojen enzimler
tarafindan  yikimlanmasin1  saglar.  Siklikla
ulagilmasi zor dokularda tercih edilir. Nispeten az
agrili olmakla beraber ¢ok daha agir isleyen bir
yontemdir.

Mekanik debridman: Yara yiizeyinin mekanik
debridmani, nonselektif debridman saglayan
kuru/yas pansuman ve abraziv gii¢ uygulamasi
teknikleriyle saglanabilmektedir. Yas-kuru
pansuman ve kuru-kuru pansuman hizla yara
yiizeyine yapisir. Bu pansumanlar erken dénemde
yara iyilesmesi ve enfeksiyonla bas edilmesinde
oldukca etkilidir. Ancak debridman agrilidir ve
nonselektif 6zellikte olduklarindan saglikli iyilesme
dokusunu travmatize edebilir. Bu nedenle kuru-yas
ve Kkuru-kuru pansumanlar saglikli graniilasyon
dokusu tizerine uygulanmamalidir.

Biyocerrahi debridman: Kurt¢uk tedavisi, cerrahi
debridmanin uygulanamadig1 durumlarda
uygulanir. Kurtguklar; nekrotik dokular1 eriten
digestif enzimler salgilarlar. Bunlar, saglikli dermis
ve subkutanoz dokuyu zedelemedigi igin tercih
edilmektedir (Mickelson ve ark., 2016).

Topikal yara tedavisi

Bal: Bal, bakteriyostatik 6zelliginden dolay1 yara
temizlenmesine yardimci, diisik pH’da olmasi
sayesinde streptokoklar iizerinde 6ldiiriicii ve inhibe
edici etkili, ayrica stafilokok koagulaz pozitif

ozelliktedir. Yara debridmani saglar, 6dem ve
yangiy1 azaltir, granulasyon doku formasyonu ve
epitelizasyonu artirir (Mathews ve Binnington,
2002; Celimli, 2004; Molon ve Rhodes, 2015;
Williams, 1999).

Uclii  antibiyotik  yaglar:  Basitrasin  ¢inko
kombinasyonlari, neomisin siilfat ve polimiksin
stlfat gibi topikal yaglarm ozelligi, genis
spektrumlu olmalar1 ve sitotoksisitenin
olmamasidir. Primer olarak 1limli kontamine
yaralarda endikedirler. Basitrasin ¢inkonun yara
kontraksiyonunu  geciktirici  etkisi  gozden
kagmamalidir (Pavletic, 2018).

Yavas salinan Qiimiis pomatlar: %]1’lik glimiis
stilfadiyazin, "nonpartikiiler yavas salinan" giimiis
emdirilmis  ve iyonik  gimis  emdirilmis
pansumanlarin kullanimi hizli yenilenme saglar.
Iyonik giimiis emdirilmis pansumanlar yaray: genis
capta Yyeniler ve yanik tedavisinde dstiin etki
gosterir. Bunlar; su gecirmez kopik, aljinat,
gecirgen polyester yama ve Kkarboksimetil seliiloz
fiber pansuman formlarinda olur. Hidrofilik gimiis
emdirilmis pansumanlar, iyonik gimis icine jel
salinimi saglar ve bol eksudat iireten yaralarda
kullanilir. Bunlar, aerobik ve anaerobik bakteriler
tizerine aktivite gosterir, direngli zincirler, mayalar
ve filament6z mantarlara etki ederler (Ovington,
2007).

Nitrofurazon: Hidrofilik 6zellikte ve fazla siviy

absorbe edebilmektedir. Ancak yara
epitelizasyonunu geciktirir.
Polihekzametilen biguanid: %0,2°1ik

polihekzametilen biguanid sekunder yiizeyde asiri
mikrobiyal yiikiin azaltilmasinda kullanilabilir.

Gentamisin siulfat ve sefazolin: Yavas yara
kontraksiyonu ve epitelizasyon olusturur. Gram (-)
bakterilerin kontroliinii saglar (Fossum, 2018).

Penisilinler: Doku  dokuntuleri wve  irin;
aminoglikozitler, siilfonamidler ve polimiksinlerin
etkisini azaltirken penisilinler bundan etkilenmez

Mafenid: Topikal siilfa bilesigi, ak6z sprey seklinde
uretilmektedir, antibakteriyeldir (Akkan ve Karaca,
2003).

Yara iyilesmesini hizlandiricilar

Aloe vera: Aloe vera Pseudomonas aeruginosa
tizerine olan antibakteriyel etkisinden dolay1
yaniklarda tercih edilir. Ayrica fungal biiylimeyi de
inhibe eder. Antiprostaglandin ve antitromboksan
ozelligi vardir ve bu da avert (ayrilmig) dermal
iskemide yardimer olur. Fibroblastik replikasyonu
stimiile eder, dokuya penetre olabilir ve anestetize
eder. Allantoin, aloe vera iceren bir diger jel
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komponentidir; yara onarmmini stimiile eder,
suppuratif ~ yaralarda ve inatgi  iilserlerde
epitelizasyonu  destekler.  Yara  dokusunda
kalinlasmay1 da anti-inflamatuvar etkisi sayesinde
azaltir.

Acemannan: Hidrojel ve donmus kuru jel formunda,
yanik, yirtik, dermal ilser, abrazyon ve iyilesmeyen
yaralarda kullanilabilir. Acemennan makrofajlarin
IL-1 ve TNF-alfa tretimini stimiile eder, fibroblast
proliferasyonu, neovaskularizasyon, epidermal
bliyime ve motilite, granulasyon dokusunda
kollajen depolanmasini saglar (Pavletic, 2018).

Tripeptid-bakir kompleksi:  Glisil-L-histidil-lizin-
tripeptid-bakir kompleksi yara iyilesmesini stimiile
eder ve mast hiicresi, monosit ve makrofajlarin
anjiyogenez, kollajen sentezi ve epitelizasyonu igin
kemoatraktanttir. Ilerlemis, kronik iskemik acik
yaralarin iyilesmesinde etkilidir.

D-glukoz polisakkarit: Maltodekstrin kontamine ve
enfekte yaralarda, yara iyilesmesini stimiile etmek
icin kullanilir. Hidrofilik 6zelligi sayesinde siviyi
doku igine gekerek yaranmn nemli kalmasini saglar.
Ayrica  maltodekstrinin ~ antibakteriyel  ve
bakteriyostatik 6zelligi vardir. Agr1, eksudat, sislik
ve enfeksiyonu azaltir, erken graniilasyon doku
formasyonu ve epitelizasyonu saglar (Pavletic,
2018).

Seker: Seker antibakteriyel etkili olup saglikli
graniilasyon dokusu olusumuna yardimer olur. %
40’k seker soliisyonu Staphylococcus aureus
disindaki bakterilerin tiremesini durdurmaktadir. Bu
aktivitenin saglanmasi i¢in 35°C’de 100 g suya 194
g kristal seker yeterlidir (Chirife ve ark., 1982;
Yavru ve ark., 1992).

Biiytime faktorleri: Yara iyilesmesini hizlandirirlar.

Hidrolize Sigir Kollajeni: Hidrofilik preparatlari
erken fazlarda otolitik debridman igin gerekli olan
nemli ortami ve epitelizasyon i¢in optimal ¢evreyi
saglar (Pavletic, 2108).

Kitosan: Midye kabugundan elde edilen kitosanin
etken maddesi olan glukozaminin yangi hiicreleri
fonksiyonunu, biiyiime faktorii ve fibroblastlarin
graniilasyon doku formasyonunu artirdigr ve yara
iyilesmesinin ~ hizlandirdigit ~ rapor  edilmistir
(Hosgood, 2012).

Biyoiskeletler ve sentetik matriks: Semiokliiziv orti
seklinde tretilip piyasaya siiriilen biyoiskeletler;
ekstraseliiler matriks  gelisimi  igin  iskelet
olusumunu saglayarak, kronik yaralarda onarimi
hizlandurir. Sentetik matriks, matriks
metaloproteinazlarin asagi regiilasyonunu saglar,
kronik yara ¢evresini dengeler ve iyilesmeyi

hizlandirir. Yara ortamindaki nem ve 1s1 ile aktive
edildiginden ikincil ~ bir orti ile  birlikte
kullanilmalidir. Eger doku saglikli ise, ekstraseliiler
matriks, hiicre yenilenmesini  stimiile eder
interseliiler kominikasyonu diizenler.

Tissupor yara pedi: Bir tekstil tirtinii olan materyal,
gozenekli yapisiyla mekanik uyar1 yaparak yara
bolgesinde granulasyon doku olusumu ve yara
iyilesmesi saglar (MacPhail, 2013; Selgukbiricik ve
ark., 2004).

Pansuman cesitleri

Perfore
kullanilir.

film pansumanlar: Kuru vyaralarda

Kopiik pansumanlar: Kopiik pansumanlar, optimum
sicaklikta ve ¢evresi iyi oksijenize olmus nemli
dokuda miikemmel emme Kkapasitesine sahiptir.
Yara tizerindeki asirt nemi emer hafif nemli
kalmasini saglar. Yenilenmeyi, otolitik debridmani
stimiile eder, graniilasyon doku formasyonu,
kontraksiyon ve epitelizasyonu saglar (Fossum,
2018).

Hidroaktif pansumanlar: Otoliz ve debridmani

takiben gelisen nemli yara iyilesmesinin
saglanmasinda en onemli yoldur. Amorfoz
hidrojeller, tabaka seklinde hidrojeller ve

hidrokolloidler diye ii¢e ayrilir.

Hidrokolloidler:  Hidrokolloidlerin  rehidrasyon
Ozelligi had safhadadir ve yaradaki presipite
dokularin otolitik debridmanini saglar. Siiperfisiyal,
minimal eksudath yaralar i¢in ideal preparatlardir.
Ince hidrokolloidlerde bakteri iiremesi ¢ok diisiik
orandadir (Miller, 2003).

Semipermeabl film pansumanlar: Cok az eksudatli/
eksudatsiz  yaralarda nemi  siirdiirmek ve
epitelizasyona yardimci olmak igin miikemmeldir
(Tablo 1) (Liptak, 1997; Williams, 1999; Vowden
ve Vowden, 2017).

Biobran pansumanlar: Silikon film ve domuz
kollajeninden iiretilmis biyosentetik bir materyaldir.
Agirlikli olarak yanik yaralari gibi maddi doku
kayb1 olan vakalarda yara vyiizeyini ortmede
kullanilir (Preifke, 2015).

Silikon yiizeyler:  Epitelizasyon asamasindaki
yaralar veya deri greftlerinde kullanilir.

Parafin gaz: Yumusak parafin  emdirilmis
materyallerdir (Mathews ve Binnington, 2002).
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Tablo 1: Piyasada bulunabilecek yara pansuman malzemeleri

Pansuman Tipi Ticari Ismi Uretici
Melolin Smith&Nephew
. Release Johnson&Johnson
Perfore Film Adsorbanlar Skintact Robinson Health Care
Cutilin TSK Animal Health
Lyofoam Ultra Lab Ltd
Képiikler C_utinova Foam TSK Animal Health
Tielle Johnson&Johnson
Allevyn Smith&Nephew
Intrasite Smith&Nephew
Granugel ConvaTec
Nu-Gel Johnson&Johnson
Hidrojeller AquaFoam TSK Animal Health

Cutinova Cavity
Cutinova Hydro

TSK Animal Health
TSK Animal Health

Biodres DVM Pharmaceuticals
Tegasorb 3M
Hidrokolloidler Granuflex ConvaTec
Comfeel Coloplast Ltd
Kaltogel ConvaTec
Kaltostat ConvaTec
Alginatlar AlgiSite Smith&Nephew
Algosteril TSK Animal Health
Sorbsan AnimalCare Ltd
Tegagel 3M
Cutifilm BDF Medical Ltd
Semi-permeabl Adeziv Film '?ssgdeerm gl\n/wllth&Nephew
Bioclusive Johnson&Johnson
Yara iyilesmesini etkileyen dis faktorler kontrollii  sagaltimmna olanak verir. Yaranin

Pico-tesla elektromanyetik dalgalar ratlardaki agik
yaralarda yara dikisinin gerginligini ve kontraksiyon
hizin1 etkileyerek iyilesme saglamigtir. Hiperbarik
oksijen tedavisi ise plazmadaki serbest oksijen
miktarin1 artirir, yeni kapillarlarin - biliytimesini
stimiile eder ve iskemik yaralarin tedavisinde
kullanighdir. Ultrason ve fototerapi, onarimin
proliferatif formunda salinan faktorleri stimiile eder.
Bunlarin yan1 sira ozon tedavisinin de bakteri
enfeksiyonunu azaltmak, yarayr onarmak ve yara
bolgesindeki oksijen miktarini arttirmak suretiyle
yara iyilesmesini hizlandirdigi rapor edilmistir.
Ozonun tek bagina hiicre igerisine penetre olma
ozelligi bulunmadigindan susam yagi, zeytin yagi
gibi  doymamis  yag asitleriyle  birlikte
kullanilmaktadir (Giizel ve ark., 2011).

Sonug¢ olarak, onceki yillarda sadece beseri
hekimlikte kullanilan bir¢ok yontem ve materyal
artik veteriner hekimlik i¢in de kullanilabilir ve
ulagilabilir hale gelmistir. A¢ik yara iyilesmesinde
kullanilan tedavi metodu ve materyallerde,
derlememizde de degindigimiz bazi 6nemli piif
noktalara dikkat edilmesi, yaranin daha etkili ve

niteligine spesifik ajanlarin tercih edilmesi daha
verimli sonuglar elde edilmesini saglayacaktir.
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