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Ozet. Cerrahinin en temel konusu olan yara, veteriner hekim, tekniker ve hayvan sahipleri icin
blyuk bir sorun olusturmaktadir. Son guincel bilgiler, agik yaralarin altinda yatan patofizyolojiye dair
en kuciuk ayrintilar1 aydinlatmis olsa bile yara tedavisi ve bakimi ile ilgili temel ilkeler 6nemini
korumaktadir. Guniimuzde insan hekimligi ve veteriner hekimlikte sayisiz ticari yara bakim iiriinii
ve topikal ajan bulunmaktadir. Diger yandan, bircok geleneksel yontem ve (rlin de yara tedavisindeki
yerini korumaktadir. Yaralarda kapsamli bir degerlendirme sonrasinda uygulanan debridman, drenaj-
lavaj ve enfeksiyon yonetimi hem yaradaki olumsuz faktorlerin bilinmesi ve kontrol altina alinmasi
hem de etkili bir sagaltim segeneginin benimsenmesi agisindan biylk 6nem arzetmektedir.
Benimsenmis bu rutin kurallara ek olarak, dngorilen siirede sagaltimdan istenen yanitin yeterince
alinamadigr durumlarda, uygulanan sagaltim protokoluniin yeniden gozden gecirilmesi veya yeni bir
yara yonetimi stratejisinin olusturulmasi, Klinisyen veteriner hekimi yara bakim ve tedavisinde
basariya goturen diger basamaklari olusturur. Yara sagaltimi konusundaki glncel ve kanitlanmig
alternatif bilgiler bazi durumlarda veteriner hekimin veteriner hekimin yara tedavisindeki
basarisin1 artiracaktir. Bu makalede, yaralar, onlarin siniflagdirilmasi, iyilesmesi, etkileyen faktorler,
yara temizligi ve enfeksiyon kontrolii 6zetlenmistir.

Anahtar kelimeler: Yara, sinif, yara iyilesmesi, veterinar hekimi, protokol, faktor

Giris. Bedeni distan saran ve en genis alan1 kaplayan deri, cesitli fiziksel, kimyasal ve

mikrobiyel etkenle siirekli olarak karsi karsiya geldigi igin ilk savunma hatt: olarak organizmay: dis
etkilere kars1 korur, metabolizma ve termoregilasyona yardimci olur. Bu olusum ve diger dokular,
kendi direnclerinin Gzerinde mekanik etkilere maruz kaldiklarinda, anatomik buttnltkleri
bozularak yara sekillenir ve ilgili olusumlarin fonksiyonlar1 sekteye ugrar [1].
Yara sekillenen bolge mikroorganizmalara kars1 korumasiz kalir ve direct kontaminasyon sonucu lokal
ve/veya sistemik enfeksiyonlar gelisir. Yara iyilesmesi, sekillenen bozukluklari onarmak icin cesitli
hicrelerin koordineli bir sekilde rol aldigi dinamik ve karmasik multifaktoryel bir dogal sureci
kapsar ve yara onarimi uzun bir periyotta tamamlanmis olur [2].

Yaralanmalarda ilkyardim ve sagaltimm amaci, ortaya ¢ikan diger hasarlari (Sivi ve kan kaybi
gibi) Onlemek, degisik yontemlerle dokularin anatomik buatunluklerini  yeniden kazanmasini
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saglamak ve vicudun kendi kendini onarmas icin ona optimal ortam yaratmaktir [3].

Yara ve iyilesmesi konusunda yapilan sayisiz arastirma sonucunda, en ufak ayrintilar bile
aydmlatilmis,  her  bir lezyon igin  ideal  sayilabilecek  Olctide  bilgileri  igeren
dokimantasyonlar olusturulmustur. Ancak, yara tedavisi 6nemini her zaman koruyan temel cerrahi
konulardan biridir. Bu yazida yara bakimi, yonetimi ve gincel tedavi yontemlerinin sunulmasi
amaglanmistir.

Derinin yapis1 ve fonksiyonlari. Yara sagaltiminda basarili olmak icin derinin anatomi ve
fonksiyonlarmin iyi bilinmesi gerekir. Yuzeysel (stperfisiyal veya subpapillar) pleksus, orta
(kutan6z) pleksus ve derin (subdermal veya subkutan) pleksus olmak Gzere (¢ vaskiler agdan
beslenen deri, vicudu dis etkenlere karst koruma, duyu organi olarak gorev yapma, beden 1sisinin
duzenleme, sekresyon (salgi), ekskresyon (zararli maddelerin atilimi), bagisiklik ve D vitamini
sentezi gibi bircok isleve sahiptir.

Deri U¢ katmandan olusur [1,2].

Epidermis: Derinin ylzeysel tabakasidir. Su ve enfeksiyon etkenlerine karsi bariyer olusturur.

Dermis: Deriye direng ve elastikiyet kazandiran kollajen, elastik yapilar ve retikuler fibriller
icerir.

Hipodermis (subkutan doku): Vicut icin koruma ve izolasyon islevi géren konnektiv ve
adipoz dokudan olusmustur.

Yara nedir? Yara, fiziksel, kimyasal, termal, mikrobiyal veya imminolojik etkenlere bagl
olarak canli bir dokunun hiicresel, anatomik ve fonksiyonel strekliliginin bozulmasidir [2,4].

Yara olusumuna neden olan faktorler

Bircok faktor tek basina veya kombine olarak yara olusumunda etkilidir [1].

« Travmalar (batic, kesici, ezici cisimler, basing)

« Enfeksiyon

* Yanik ve donma

» Hayvan 1sirmalari ve bdcek sokmalari

« Vaskuler bozukluklar (arteriyel yetmezlik, vendz durgunluk) « Metabolik bozukluklar (diyabet)

« Tlag etkilesimi ve yan etkileri « Immun sistem yetmezligi.

Yaralarin simiflandiriimasi.  Yarayr  siiflandirmak  ve  kontaminasyon  slre  ve
derecesini  saptamak, olas1 risklerin onceden farkedilmesine ve uygun tedavi planinin
olusturulmasma olanak saglar [5].

A. Derinin Saglam Olup Olmadigina Gore

1. Agk Yara: Deri ve altindaki dokularm bitunliginin degisik boyutlarda

bozulmasidir.

a. Abrazyon (siyrik) b. Aviilsiyon (ayrilma) c. Ensizyon (kesilme)

d. Laserasyon (yirtilma) e. Penetrasyon (delinme)

2. Kapah Yara: Travma sonucu, deri butinligi tamamen bozulmaksizin derialtt

dokularda meydana gelen lezyonlaridir.

a. Kontuizyon (¢uruk)
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b. Ezilme (crush sendromu)

B. Olus Sekline Gore 1. Kesici Cisim Yarasi 2. Batic1 Cisim Yaras: 3. Ezik Yarasi

C. Kontaminasyon Derecesine Gore

1. Temiz Yara: Genellikle aseptik kosullarda olusturulan cerrahi yaralar.

2. Temiz - Kontamine Yara: Uzerinden 6 saat ge¢cmemis agik vyaralar ile vyeni

sekillenmis sindirim kanali, solunum yollar1 ve genitodriner sistem igerigi ile bulasmis yaralar.

3. Kontamine Yara: Uzerinden 6-12 saat kadar siire gecmis bir yara bu kategoride kabul

edilir.

4. Kirli (Enfekte/Septik) Yara: Eski veya >105/gram doku mikroorganizma iceren

yaralardir. Uzerinden 12 saatten daha fazla zaman gecmis bir yara septik/enfekte yara olarak

kabul edilir.

D. Suresine Gore

1. Akut Yara

2. Kronik Yara

E. Klinik Onemine Gore

1. Basit Yara: Hangi tipte olursa olsun sadece deriyi ilgilendiren yaralar.

2. Komplike Yara: Deri ile birlikte kas-kemik, sinir doku, damarlar, vicut bosluklar1 ve i¢

organlarin zarar gordigu yaralar.

Yara iyilesmesi ve etkileyen faktorler. Yara olusumu ile birlikte agri, kanama ve yara
kenarlarinda ayrilma sekillenir. Organizma derhal oldukca karmasik prosesleri iceren “yara
iyilesmesi” slrecini baslatir [6]. Yara iyilesmesi, yikimlanma sonrasinda hemen baslatilan bir
dizi hucresel ve biyokimyasal olaylar yardimiyla gerceklesen doku onarimidir. Bu iyilesme prosesi,
organizma tarafindan baslatilir ve stirduralir. Eksternal ve internal birgok faktor yara iyilesmesine etki
eder [4].

Yara iyilesmesinin dort asamast vardir. Ancak, birinci ve ikinci asamalar birlikte

degerlendirilerek yara iyilesmesi U¢ asamali olarak da bolimlendirilebilmektedir [2].

1. Hemostaz Fazi

2. Inflamatuar Faz

3. Onarim/Proliferyon Fazi

4. Olgunlagsma veya Maturasyon (Remodeling) Fazi

Iyilesme asamalar1 ve bunlarin karakteristikleri ile ilgili bilgiler Tablo 1°de sunulmustur.

Yara lyilesmesini Etkileyen Faktorler. Tyilesmenin degisik asamalarinda sekillenen hiicresel
ve biyokimyasal olaylar ile olusan yeni dokunun morfolojik ve fonksiyonel batinliguni olumlu
veya olumsuz yonde etkileyen cesitli faktorler vardir [3, 4, 6].

Histamin: Inflamatorik donemde yara bélgesinde histamin diizeyi normalin ¢ok (izerine ¢ikarak
bolgesel kan akimi, anjiyogenezis ve fibroplaziyi hizlandirici bir etki gosterir.
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Tablo 1.
Yara iyilesmesinin dogal surecleri ve 6zellikleri

Tyilesme Sekillenme

Saresi Karaktersitik Proses
Asamasi Zamani
. Vazokonstriksiyon Trombosit
Yaralanmadan 1-2 gln
Hemostaz aggregasyonu Koagulasyon

hemen sonra Piht1 olusumu

Kapillar permeabilite artis1 Notrofil ve
makrofaj gocu Bakteri ve 610 doku
fagositozu Homeostazis

inflamasyon Birinci gln 4-7.gun

Fibroblast, endotelial hiicreler ve
keratinosit aktivasyonu
Kollajen sentezi
2-4 hafta Buyume faktorlerinin salinimi Granulasyon

dokusu olusumu Anjiyogenezis
Yara kontraksiyonu
Re-epitelizasyon
Iyilesmede rolii bilinen
hicrelerin apoptozisi
3 hafta-2 yil Granulasyon dokusunda azalma
Vaskuler regresyon
Yeni matriks olusumu

Proliferasyon Ikinci-ucinci
(Onarim fazi) gunler

Maturasyon
(Remodeling
fazi1)

Yara iyilesmesinin
tlim asamalar1

Polipeptid buylime faktorleri: Polipeptid yapida olan ve hedef hicredeki reseptorlerle
birleserek mitoz, kemotaksi ve hicresel hareketleri stimile eden blyime hormonu, insilin,
epidermal blylme faktorl, trombosit kaynakli biyume faktori, makrofaj orijinli blyime
faktoru, fibroblast orijinli biylime faktort ve transforme hicrelerden orijin alan beta biyume faktor
gibi faktorler izole edilmistir. Bu faktorler, DNA sentezi, hiicre gelisme ve farklilasmasi,
protein ve Kkollajen sentezi ile yara gerilme gucunin artmasi gib bircok olay:r aktive ve regiile
ederler.

Kortikosteroidler: ilk reaksiyon olarak kortikosteroidlerin salimmi antiinflamatuar bir etki
dogurur. Bu yolla yaralanmig doku smirlandirilir ve eliminasyonu yoluna gidilir. Ancak, inflamatuar
faz sekillendiginde bunlarin etkinligi azalir. Travma sonrasinda sok sekillenmisse kortikosteroidler
de kullanilan ilaglar arasinda yer alacaktir. Ancak, topikal sagaltimda kullanilmalari oldukca
sakincalidir.

Diyabet: Diabetik hastalarda yara iyilesmesi sekteye ugrar.

Beslenme: Aclik ve kot beslenme, protein ve enerji metabolizmasimi olumsuz etkiler.
Yangisel reaksiyonu yavaslar, fibroblast, proteoglikan ve kollajen sentezi etkilenir ve iyilesme gecikir.

Vitamin ve mineraller: Ozellikle A vitamini, kortikosteroidlerin olumsuz etkilerini
antagonize eder, yangisel hucrelerin kemotaksisi, kollajen sentezi gibi birgok olayda olumlu rol
ustlenir. Vitamin C, kollajen sentezi ve yara gerilim kuvvetinin olusumunda etkili olur.

Eksikligi yara iyilesmesinin sekteye ugramasina yolagar. Hicre igi enerji sentezinde Kkilit bir role
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sahip olan tiamin, kollajen sentezini uyarici bir etkiye de sahiptir. Dolayisiyla bunlar ve diger
vitaminlerin takviyesi onarim guclnu artirict bir uygulama olarak degerlendirilmelidir. E vitamini
antioksidan ozellige sahiptir.

Mineraller, 0Ozellikle kollajen metabolizmasinda 6nemli rol Ustlenerek yara iyilesmesini
uyarirlar.

Hipovolemi ve Doku Hipoksisi: Sivi ve kan kayiplari oligemi veya hipovolemiye neden
olur, dokulara metabolizma icin gerekli maddeler ve oksijen tasinmasini zora sokar. Onarim fazi
gecikir, nekroz gelisim egilimi artar, vyara iyilesme biyolojisi olumsuz etkilenir ve
mikroorganizmalarin kolayca enfeksiyon sekillendirmesine uygun ortam yaratilmis olur.

Kemoterapi: Antineoplastik ajanlar yara iyilesmesi Uzerine olumsuz etki yaparlar.

Radyoterapi: Yara iyilesmesinin yangisel asamasinda uygulanan radyoterapi, yangisel
hiicre sayisinin azalmasina bagli olarak yara iyilesmesini olumsuz olarak etkiler.

Enfeksiyon: Ozellikle bolgesel oksijen diizeyinin azhg ve ortamm asit olmasi yangisel
reaksiyonu baskilar ve enfeksiyon gelisir.

Immunolojik  bozukluklar: Immun sistem yetersizlikleri ve bazi ajanlarca bunun
baskilanmasi yara iyilesmesini engeller, enfeksiyonu siddetlendirici bir rol oynar.

Yarada ilk degerlendirme. Travmatik yaralarda éncelikle sistemik bozuklularin (sok, solunum
ve dolasim yetmezligi) resusitasyonu yapilmalidir. Bunu izleyerek kanamalar kontrol altina alindiktan
sonra daha fazla kontaminasyonu engellemek veya travmadan korumak isin yara steril bir pansuman
ile gecici olarak kapatilir. Bakteriyel kontaminasyonu azaltmak icin muayene ile lokal yara
sagaltimi arasindaki stire en aza indirilmelidir. Tdm kirli, enfekte veya penetre yara
olgularinda antibiyotik tedavisi baslatilmalidir. Yara enfekte ise, kultir ve duyarhilik testi igin
numune alimmalidar.

Hasta stabil hale geldikten sonra sedasyon esliginde yara Uzerindeki gegici pansumanlar
acilir. Oncelikle hizli bir degerlendirme ile yikimlanmanim boyutu, ciddiyeti ve bitisik dokularla iliskisi
belirlenir. Yara ya dogrudan steril kayganlastirict bir jel ile ya da steril kayganlastirici jel suriilmis veya
steril izotonik tuzlu su ile doyurulmus gazli bezle kapatilir. Yaranin etrafindaki killar genisge tiras
edilir, yara cevresindeki dokular aseptik kosullarda temizlenir. Sivri cisim yaralanmalarinda batan
cisim hala yerinde ise yerinden c¢ikarilmamali, bu islem gerekli hazirliklar yapildiktan sonra
operatif girisimle gerceklestirilmelidir [3].

Yara temizligi ve enfeksiyon kontrolu. Herhangi bir tipteki travmatik acik yara tedavisine
baslangictaki  hedefler yaradaki bakteri yikinin en aza indirilmesi, yabaci cisimlerin
uzaklastirilmas: ve nekrotik alanlarin uzaklastirilmasina yonelik olmalidur.

A. Lavaj

Yara lavaji igin cesitli sivilar kullanilabilir; %0.9 NaCl veya Laktathi Ringer yaygin olarak
tercih edilmektedir. Siviya antibiyotik veya antiseptiklerin karistirilmasmin yararli mi zararli mu
oldugu tartismalidir. Cunkd, antiseptik ajanlar ve antibiyotikler non-selektif olarak hem bakterilerde
hem de viicut hiicrelerinde sitotoksik etki yaratabilir.

Yikama isleminde kullanilan sivi ne olursa olsun, yaranin belirli bir basing altinda
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yikanmas1 arzu edilir. Basing saglamanm iki yolu vardir. ilkinde, 35-60 mL kapasiteli bir siringa
ve 18-gauge bir kanll kullanilmasi o©nerilmektedir. Bununla, 7 ila 8 psi'lik bir sivi baSinci
olusturulabilir. ikinci ve en guvenilir yolu, 300 mmHg'ya ayarlanmis basing altinda sivi torbasimin
kullanilmasidir. Bu, igne c¢api ne olursa olsun, 7-8 psi’lik sabit basing olusturur [5].

B. Debridman

Debridman, yabanci cisimler veya devitalize ve nekrotik dokularin uzaklastirilmasi, dikkatli
bir hemostazin saglanmasi, yaranin irrigasyonu ve canli (vital) dokularin korunmasi igin yapilan bir
uygulamadir. Debridmanda asil hedef yara kenarlar1 ve yara yataginin taze ve temiz hale getirilmesi ve
boylece yaranin primer veya sekonder kapatilmasina olanak yaratiimasidir [7-10].

Hangi debridman yonteminin uygulanacagina karar verirken hastanin durumu, Yyaranin
Ozelligi, yaradaki nekrotik alan miktar1i, enfeksiyon riski, maliyet, mevcut olanaklar ve
uygulayicinin bilgi/beceri diizeyi dikkate alinmalidir [5, 10].

1. Nonselektiv (Secici Olmayan) Debridman

Bu debridman tipinde hem nekrotik-devitalize dokuyu hem de bunlara bitisik canli dokuyu
ortadan kaldiran yontemler yer alir.

a. Cerrahi (Keskin) Debridman: Bu debridmanda devitalize deri ve dlmeye yiiz tutmus fasya
ve diger dokular pensle yakalanip makasla kesilmek suretiyle uzaklastirilir. Bu islem lavaj ile
birlikte yapilarak debridman dokunttleri ortamdan uzaklastiriimalidir.

b. Mekanik Debridman: Nekrotik dokular1 yara yatagindan ayirmak ve uzaklastirmak igin
eksternal bir gicin kullanilmasidir. Bu amagla cogunlukla yapiskan ve kurudan-kuruya veya
1slaktan-kuruya bandajlar kullanilir. Debridman secici degildir, pansuman kuruyup ¢ikarildiginda
yara yatagimin yizeysel katmanlari ile birlikte tim birikintiler yaradan uzaklastiriimis olur.

2. Selektiv (Secici) Debridman

Yara yatagindan sadece nekrotik ve cansiz dokunun uzaklastiriimasimi yontemlerdir.

a. Otolitik Debridman: Bu debridman en vyavas etki gosteren uygulamadir. Yara
bolgesinde makrofajlar tarafindan proteinleri (fibrin) pargalayan kollajenaz ve proteaz enzimleri
uretilmektedir. Dolayisiyla bu yontemde nekrotik dokuyu parcalamaya yardimci olmak icin
vicut kendi enzimlerini kullanir. Bunun etkili olabilmesi icin nemli bir yara ortami1 saglayan hidrofilik,
gecirgen olmayan veya yar1 gecirgen nitelikte yara orti Grdnlerinin kullanilmas: gerekir. Otolitik
debridman igin hidrofilik 0zellikteki hidrojel pansumanlar, film bir tabaka tzerinde emici bir
katmana sahip hidrokolloid pansumanlar, hidrofilik politiretan sodyum akrilat kopik yapida
olan kopukli pansumanlar, yiksek emici potansiyele sahip polisakkarit yapidaki aljinat
pansumanlar gibi bir¢ok ticari Griin bulunmaktadir.

b. Enzimatik (Kimyasal) Debridman: Nekrotik dokulari, pithti ve bakteriyel
biyofilmlerin  parcalanmasi/sivilasmas:  i¢in  proteolitik ~ 0Ozellikteki ~ eksojen  enzimlerin
kullanilmasidir. Otolitik debridmandan daha hizli, cerrahi debridmandan daha yavas etki gdsteren bir
yontemdir.

c. Biyolojik Debridman (Maggot Terapi): Nekrotik dokuyu ¢ikarmak igin steril tibbi larvalar
(Lucilia sericata) kullanilir. Larval debridman (Maggot terapi) olarak da bilinir. Bu steril kurtguklar
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nekrotik dokuyu sivilastirarak ve sindirerek debride eder, ayrica yara iyilesmesini uyarirken bakterileri
oldarar ve yutarlar. Bu islem sirasinda granulasyon dokusu zarar gérmez.

C. Drenaj

Kapatilmis bir yarada biriken sivi enfektedir ve nekrotik doku parcaciklar1 ile doku
araliklarindaki ~ dokdntileri icerir. Bu siviyla antikor kaybi sekillenir, bakteri fagositozu
gerceklesemez, sivi bakteri Uremesi icgin ideal bir ortam olusturur, biriken sivi dokulara basing
yaparak yuzeysel kan akimini engeller, dokularin beslenmesi ve oksijenasyonu bozulur. Yarada sivi
birikimi dokular1 birbirinden ayirarak yapismayla iyilesmelerini de engeller [7, 11-13].

Drenler aseptik teknikle yerlestirilmelidir. Yaradan drene edilen sivi miktar1 1-2 mL/kg/glne
dustiginde drenler ¢ikarilmalidir. Dren ¢ikarildiktan sonra, drenin yerlestirmis oldugu iyilesmeyen
yara bolgesi kiiclk boyutlu bir pansuman ile koruma altina alinmalidir [5, 14].

Yara degerlendirmesinde “time” prensibi. insan hekimliginde ve veteriner sahada yara
iyilesmesinin degerlendirilmesinde rehber bir yontem olarak “TIME” kisaltmas: tanimlanmigtir. Bu
yaklagim, hastanin degerlendirilmesi, multidisipliner bir tedavi planimmin dikkate alinmasi, sistemik
hastaligin tedavisi ve bunu izleyerek iyilesmenin tekrar tekrar degerlendirilmesi seklinde bir
konseptin uygulanmasini igerir [5,15].

“TIME” dogrusal bir kategori degildir, iyilesme sireci boyunca butiin elementlere dikkat etmek
gerekir. Klinisyen yaray1 her degerlendirdiginde, herhangi bir kategorinin miudahale gerektirip
gerektirmedigini belirler ve bu degerlendirmeye dayal olarak tedavi planin1 yeniden diizenler. “TIME”
prensibinde yara iyilesmesi dort kategoride ele alinir.

T (Tissue/Doku): TIME''n doku kategorisi yaradaki nekrotik ve cansiz dokular, yabanci
cisimler, kabuk, eksudat ve biyofilm icin degerlendirme, tanimlama ve tedavinin belirlenmesine
dayanir.

| (inflamasyon/Enfeksiyon): inflamatuar (yangisel) fazin normal vyara iyilesmesinde
yaklasik ¢ gln strmesi beklenir. Bu sirenin 6tesinde onemli yang: belirtileri (kizariklik, 6dem,
sicaklik, agr1) klinisyeni nedensel faktorleri (enfeksiyon, yabanci cisim, immun sistem
bozukluklari, neoplaziler) arastirmaya yonlendirmelidir.

M (Moisture/Nem): Yara iyilesmesini optimize etmek i¢in yaranin nem dengesi biylk 6nem
tasir  ve bu kategorinin degerlendirilmesi klinisyenin yara pansumanlarindan
kaynaklanabilecek olas1 hatalar1 bertaraf etmesini tesvik eder. Asir1 yara nemi, yara ve
cevresindeki dokularin maserasyonuna, nem eksikligi ise yaranin kurumasina neden olur.

E (Edge/Epitel ilerlemesi, Yara Kenar1): Yara kenar1 degerlendirmesi, epitelizasyon,
kontraksiyon ve derinin saghgini izlemeyi kapsar. TIME'in bu kategorisi, onarim asamasinda normal
yara ilerlemesi varsa ek tedavilerin dustunulmesi gerektigini ortaya koyar.

Sonug. Acik vyaralar, etiyoloji ne olursa olsun, dikkatli ve sistematik bir hasta ve
yara degerlendirmesini icermelidir. Yara bakim: ve tedavisinin basariyla sonuglanmas: igin, uygun
lokal uygulamalar (lavaj, debridman, drenaj ve enfeksiyon kontroll) yaninda sistemik ve
metabolik bozukluklar da dikkate alinmalidir. Kronik ve komplike vyaralar icin sayisiz
geleneksel ve gelismis tedavi segenekleri bulunsa da bunlarin yara iyilesmesindeki kanita dayal rolleri,
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gerekliligi ve uygulama slresi iyi bilinmelidir. Yara tedavisinde sorumlulugu bulunan veteriner
hekim, yardimci personel ve hasta sahiplerinin yara bakimi ve sagaltim protokolunt koordineli olarak
yuriitmeleri basar1 sansini artiracaktir.
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YARALARIN SAGALAMASI, TOSiR EDON FAKTORLAR, YARALARIN TOMIZLOMOSI
VO INFEKSIiYAYA NOZAROT

Isa Ozaydi, DVM, MSc, PhD
Kafkas Universiteti Baytarliq Fakiiltosi, Corrahiyys Bolmasi, 36100, Qars, Tiirkiya

Xiilasd

Carrahiyyonin an tomol masalasi olan yara, baytarlar, texniki is¢ilor vo heyvan sahiblori {i¢iin
boylk problemdir. Son molumatlar agiq yaralarin osas patofiziologiyasinin xirda tofarriiatlarini
aydinlagdirsa da, yaranin miialicosi vo ona nazaratin asas prinsiplori holo do vacib olaraq qalir. Bu giin
insan xostoaliklori vo baytarligda movcud olan saysiz-hesabsiz kommersiya yara baxim moahsullart vo
aktual agentlor movcuddur. Digor torofdon, bir ¢ox ononovi lisul vo mohsullar yara miialicosinds 6z
yerini goruyur. Yaralarin hartorafli qiymotlondirilmasindon sonra totbiq olunan debridment, drenaj-lavaj
vo infeksiya miialicosi hom yaradaki monfi faktorlar1 bilmok, hom onlara nozarst etmok, hom do effektiv
miialico variantin1 gobul etmok baximindan boyiik oshomiyyat kasb edir. Qobul edilmis bu gaydalara
olavo olaraq, miioyyon edilmis miiddstdo miialicodon arzu olunan cavabin alina bilmodiyi hallarda,
totbiq olunan miialico protokolunun nazorden kecirilmasi vo ya yeni yara idarsetmo strategiyasinin
yaradilmasi vo miialicosi baytar hokimini yara baximinda ugura aparan digor addimlari togkil edir.
Yaralarin idaro edilmosi ilo baghh mdvcud vo silibut edilmis alternativ molumatlar, boazi hallarda,
yaralarin miialicosindo veterinarin ugurunu artiracaq. Bu yazida yaralar, onlarin tosnifati, sagalmasi,
tosir edon amillor, yaralarin tomizlonmasi vo infeksiyaya qarst miibarizo imumilogdirilmisdir.

Acar sozlar: Yara, sinif, yara sagalmasi, baytar, protokol, faktor

WOUND HEALING, AFFECTING FACTORS, WOUND
CLEANING AND INFECTION CONTROL

Isa Ozaydin, DVM, MSc, PhD
Kafkas University Faculty of Veterinary Medicine, Department of Surgery, 36100, Kars, Tirkiye

Summary
Wound, which is the most basic problem of surgery, is a big problem for veterinarians,
technicians, and animal owners. Although recent advances in wound management have
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elucidated even the smallest details regarding the pathophysiology of open wounds, the basic
principles of wound treatment and care remain important. Today, numerous wound care
products and topical agents are commercially available in both human and veterinary medicine. On the
other hand, many traditional methods and products continue to be important in wound treatment.
Debridement, drainage-lavage and infection management following a comprehensive evaluation of
wounds are of great importance in knowing and controlling the negative factors in the wound and
planning an effective treatment option. In addition to these routine rules, in cases where the desired
response from the treatment is not obtained within the expected time, re-evaluation of the applied
treatment protocol or creation of a new wound management strategy constitutes other steps that
lead the clinician-veterinarian to success in wound care and treatment. In this case, current and
proven alternative information on wound therapy will increase the veterinarian's success in wound
treatment. In this article, wounds, their classification, healing, affecting factors, wound
cleaning and infection control are summarized.

Key words: Wound, class, wound healing, veterinarian, protocol, factor
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