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Debridman

Yara iyilesmesini saglayabilmek i¢in,yaradan,nekrotik materyal,eskar,
devitalize dokular,yara kabuklari,infekte dokular,hiperkeratoz,hematom,
abse materyali,yabanci cisimler,debris,kemik parcalari veya her tipte doku
artiginin temizlenmesi islemine debridman denir.

Debridman bazan,yara yataginin hazirlanmasi olarak anilsada,bir yaranin

basari ile iyilesebilmesi icin,yara kenarlari ve yara etrafindaki ciltte
onemlidir.
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Nasir Bakimi ve Tedavisi







Debridman ; yara iyilesmesinin cok dnemli ve ayrilmaz bir
parcasidir ve butun yaralarda olusan hasarli ve nekrotik
dokularin,yabanci doku/debrisin ve bakterilerin yara alanindan
uzaklastirilarak saglikli granulasyon dokusu olusmasini saglayan dogal
bir surectir. Bu dogal surec otolitik debridman olarak bilinir

Otolitik debridman yavastir,sure alir. Otolitik debridman,genellikle tek
debridman metodu olarak,diger metodlar daha uzman kisilerce
yapildigi icin gereksiz sekilde fazla kullaniimaktadir.

Cogu zaman yaranin temizlenmesi isleminin daha ¢abuk ve agresiv
olarak yapilmasi gerekir,debridman islemi hizlandirilirsa,iyilesmenin
daha cabuk olabilecegi bildirilmektedir

Edwards, J., Stapley, S. Debridement of diabetic foot ulcers. Cochrane Database Syst Rev. 2010; 1,

CDO003556

Young T (2011) Debridement — is it time to revisit clinical practice? Br J Nursing (Suppl) 20(11); S24-
28



Yara icindeki olu dokular ve debris;

-lyilesmenin 6nlinde fiziki bir bariyer (engel) olusturarak,normal
ekstraseluler matriks olusmasini,angiogenezi,granulasyonu ve yara
yuzeyinin epidermal ortu ile kapanmasini engeller.

-Antimikrobial ve agri kesiciler gibi topikal preparatlarin etkilerini azaltir.
-Infeksiyonu maskeleyebilir veya taklit edebilir.

-Bakteriler,0zellikle Bacteroides turleri ve Clostridium perfringens gibi
anaeroblar icin bir beslenme-gida kaynagi olustururlar.

-Inflamatuvar sitokinlerin asiri Uretilmelerine neden olarak,septik bir
cevabin dogmasina ve ardindan asiri matriks metalloproteinaz (MMPs)
uretilmesine yol acarlar

-Ozellikle basi yaralari ve diyabetik ayak yaralarinda,doku hasarinin
gercek boyutlarinin gorulebilmesini ve tedavi uygulayicilarin yarayi1 dogru
bir sekilde degerlendirebilmelerini engeller.

-Asiri eksuda ve koku uretilmesine neden olur.

Butun bu sayilan nedenlerle yara temizligi (debridman) sarttir.



Akut —Kronik Yaralar

Kronik yaralarda cogu zaman nekrotik/0lu dokular ve atik/zararli madde
birikimleri bulunur,ve altta yatan hastaligin/nedenin dogasina bagl
olarak,bunlar yeniden olusma/birikme egilimindedir.Cogu zaman “ surekli
(idame) debridman” denebilecek multipl,devamli debridmanlar gerekir.

Akut yaralarda,nekrotik doku olusabilmesi icin yeterli sure
gecmediginden,debridman daha ¢ok yabanci maddelerin ve yara olustugu
sirada olmus veya bu potansiyeli tasiyan dokularin temizlenmesi icin
yapilir.Yarayi temizlemek ve iyilesmeye hazirlamak amaclidir ve cogu
zaman sadece bir kez yapillir.



Bazan debridman araliklarini siklagtirmak ve iyilesmeyi
hizlandirabilmek icin baska debridman metodlari denemek gerekebilir.

Eger dogru metod secilmis ise,debridmanin guvenli olmadigi cok az
yara vardir.

Genel bir kural olarak,yara granulasyon dokusu ile kaplanmamis
ise,yaranin iyilesmeye gidebilmesi i¢in,debridman uygulanabilir.

Debridman metodunun segimi,yara tedavi planlanmasina gore her
hasta ve yaraya gore ozel olarak planlanir.Herbir yara,sureg icinde
degisik debridman metodlari (cerrahi,hidrojet.larva veya islak
pansuman v.s.) ile iyilesmenin hizlandirilmasi veya stabilize edilmesi
ihtiyacina gore temizlenir.
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Ozel dikkat edilmesi gereken konular:

Bazi ozel bolgelerdeki yaralarin debridmani buyuk risk tagir ve dikkat ve 0zen
gerektirir.

—YUksek riskli bolgeler;yuz,eller,ayaklar,genital bolge

—Iskemik ekstremiteler

—Konjenitel malformasyonla birlikte olan yaralar

—Malinite suphesi olan yaralar

—Kan damarlarina,sinirlere ve tendonlara yakin olan yaralar

—Onay veremeyecek durumdaki hastalar

—Yeterince degerlendiriimemis ve nedeni bilinmeyen yaralar
—P1ihtilagsma bozuklugu olan hastalardaki yaralar

—Muhtemel implantlari olan ve diyaliz amacl AV Fistulu olan hastalar
—Pyoderma gangrenosum ve vaskuliti olan hastalar



Debridman yontem ve uygulamalari:

Mekanik debridman: Kuru gaz pansumanlari,islak-kuru gaz
pansumanlari,tulgre,monoflaman fibre pad gibi malzemeler kullanilarak olu
dokularin yara yatagindan temizlenmesini amacglayan uygulamalardir.

Otolitik debridman, hastanin kendi endojen proteolitik enzimlerinin
(orn;kollajenaz,elastaz,myeloperoxidaz,asid hidroksilaz veya lizozomlar)
salgilanarak, bu enzimlerin,nekrotik,olu-kotu dokulari yumusatip parcalara
ayirip ¢ozeltmesi ve makrofajlar tarafindan fagosite edilmelerine yardim
etmesi ile olusan dogal bir stregtir.Bu enzimlerin cogu lokositler tarafindan
uretilir.

Hidrojeller,hidrokolloidler,hidrofiberler ve daha baska, cok katl,otolitik
absorptiv ve antimikrobiyal ozellikleri olan,emici ozellikleri one ¢ikan ¢ok
sayida materyel bu amacla kullanilir.

Otolitik debridman Urdnleri yara tedavisinde cift yonlu etki saglarlar.Kuru
yaralarda nem temin ederken,eksudali yaralarda sivi absorbe ederler.



Enzimatik debridman: Proteolitik enzimlerin jel veya yagli maddeler iginde
kullanildiklari ve endojen enzimlerle birlikte sinerjistik olarak calistigi bir 6zel
debridman metodudur.Kollajen cildin kuru agirliginin % 70-80 ini olusturur ve insan
derisinin en onemli yapi tasidir,ou nedenle,0lu dokularin onemli bir bolumuntde
kollajen olusturur.

Abzorptiv ortuler: sari,siimiiksii yiizeyli,eksudall (az,orta,fazla) yaralarda
kullanilir.Asiri hidrofilik 6zellikleri nedeni ile eksudayr hemen emerler.1 gr.
Dextranomer 4 gr.a kadar sivi emebilir.

Bal: %30 glukoz,%40 friktoz,%5 sukroz ve %20 su igceren asiri sature bir seker
solUsyonudur.Amino asitler,vitaminler,mineraller ve enzimler gibi baska maddelerde
icerir.Cevre dokulardan ozmotik olarak sivi gceker,0demi azaltir,eksuda artisi ile
birlikte otolitik debridman olusur.

Larva debridman tedavisi: Maggot,kurtcuk tedavisi olarakta
bilinir.Genellikle Lucilia sericata sineginin yasayans

larvalari kullanilarak mekanik debridman yapilir.
Debridman,antimikrobiyal ve iyilesmeyi stimule
edici etkileri vardir. Larva tedavisi selektif ve
hizlidir,kolayca uygulanir.







lleri teknik uygulamalar:

Hidrocerrahi ve ultrason gibi yara Uzerinde direkt debridman etkisi olan,
direkt debridman teknolojileri (DDT) ve dusuk frekansli ultrason ve negatif
basincli yara tedavisi (VAC) gibi yara icindeki sartlari ve elementleri aktive
ederek indirekt yolla debridman saglayan teknolojiler (IDT) olarak iki sekilde
incelenebilir.

Ultrasonic
Surgical Debridement

Controlled tissue removal
Decreased healing times
Reduced bleeding
Reduction of biofilm




Direkt Debridman Teknolojileri (DDT):

Hidrocerrahi,su ile ylkama esasina dayalidir,yabanci maddeler,debris,ve yara
icindeki diger cok yapisik olmayan materyelin fizik olarak temizlenmesini
saglar.Yikama ne kadar guclu ve hizli ise dokulara o kadar fazla enerji transfer
edilir ve sonug olarak debridmanda o kadar fazla olur.Bu konuda ¢cok degisik
teknolojiler ve cihazlar gelistirilmistir.Bazilari cerrahi aletlerle
karsilastirilabilecek kadar agressif cinazlardir.

Ultrason:Transfer edilen mekanik enerjinin frekansi ve yogunluguna bagl
olarak proteinler ve hiucresel yapilardan degisik dokulara, hasar, dislokasyon ve
degisime ugratma gibi etkileri vardir.Esas olarak debridman yapsalarda
reparatif fazda faydal etkileride bulunur.

Qoustic Wound Therapy System




Indirekt Debridman Teknolojileri:

Negatif Basingli Yara Kapama: Yara bakimi konusunda son 20 yildaki muhtemelen en
onemli teknolojik gelisme olmustur.Hem makro,hemde mikro yapilar Gzerinde etkili olarak yara
lyilesmesinin tum fazlarinda olumlu etki yapar ve yara iyilesmesini hizlandirir.Makro duzeyde,
lezyon icindeki sekresyon ve sivilari emer,yara ¢evresindeki 6demi azaltir,lokal kan akimini
artirir,ulser boyutlarini kugultur ve yaranin disaridan kontamine olma riskini azaltir.

Mikro dlzeyde, negatif basincin hicre ylzeylerinde ve lezyon iginde bulunan birgok seluler
element Uzerindeki etkileri bu hucrelerin sekillerinde ve fonksiyonlarinda pozitif etkiler
yaratir.Negatif basingli yara kapama teknolojisi,anjiogenezi,fibrogenezi,ve makrofaj ve Iokosit
aktivitelerini artirir.Antiseptik solisyonlarla yikama teknoloijisi ile birlikte antimikrobiyal
etkilerde eklenmistir.Yara icinde nekrotik doku ve kontrol altina alinmamis infeksiyon
varliginda kullaniimamalidir.Aktif kanama ve lokal iskemi varsa kullanimi riskli olur.

Dusuk frekansli ultrason: Debridmandan daha ¢ok tedavi amagli kullanilir.Biofilmlerin
parcalanmasi ve bakteri harabiyeti yaptigi soylenmektedir.Yuksek frekansli ultrason 1-3 MHz
duzeylerinde calisip mekanik enerjiyi uygulandigi dokulara direkt olarak iletir.Dusuk frekansli
US ise kilohertz (kHz) duzeyinde ¢alisir ve etkisini gostermek i¢in dokulara direkt temas
etmesi gerekmez.



Cerrahi ve keskin debridman

Keskin debridman: Hasta yataginda veya poliklinik sartlarinda yapilabilen
ve dokularin bisturi veya makas ile temizlendigi ufak cerrahi girisimlere
yabanci literaturde keskin debridman (sharp debridement) denmektedir.

Cerrahi debridman, ameliyathanede,genel anestezi altinda ve degisik
cerrahi aletlerin kullanildigi igslemlere denir.

Ulkemiz sartlarinda cerrahi aletlerin kullanildigi tim girisimler,nerede ve
hangi sartlarda yapilirsa yapilsin, cerrahi debridman olarak anilir

Cardinal M, Eisenbud DE, Armstrong DG, et al. Serial surgical debridement: a retrospective study on clinical outcomes in
chronic lower extremity wounds.Wound Repair Regen. 2009;17(3):306-311.

Lebrun, E., Tomic-Canic, M., Kirsner, R.S. The role of surgical debridement in healing of diabetic foot ulcers. Wound Repair
Regen. 2010; 18: 433—-438.



Cerrahi debridman,diger teknikler yetersiz kaldiginda veya ¢cabuk ve major
bir girisim gerektiginde dusunulmelidir.
Nekrotik dokularin fazla,saglikli ve sagliksiz dokular arasinda net bir

ayirimin yapilabildigi ve ciddi yara infeksiyonu,kompartman sendromu olan
vakalarda gecikmeden uygulanmalidir.

Ulkemizde,6zellikle diyabetik ayak yarali hastalarda ilk basvuruda gogu
zaman cerrahi debridman gerekli olmaktadir.

Cerrahi debridman sadece cerrahlar tarafindan yapilmalidir.

Keskin debridman denen daha ufak islemler (nasirlar,tirnaklar,yara
kabuklari v.b.),poliklinikte veya yatak basinda yapilabilecek diger
islemler,diger doktorlar veya eqitimli podiatristler tarafindan dikkatli olmak
kosulu ile yapilabilir.






Cerrahi debridmanla,olu ve zararli dokular gabuk ve etkin bir sekilde
temizlenir/uzaklastirilir.Ozellikle 6lU-k6tl dokular hasta igin yasami tehdit
edici boyutlarda ise acilen yapilimalidir.

Bazan hemen debridman sonrasi ayagin rekonstruksiyonu yapilabilir.Doku
kUltara ve antibiyogram icin mutlaka ornek alinmalidir.

Cerrahi debridman selektif bir yontem olmadigi i¢in asiriya kagma,saglikli
ve gerekli dokulara zarar verme risklerini tasir.Buda yara iyilesmesinde
gecikme,kotu ve sekilsiz yaralarin olusmasi ve fonksiyon kayiplarina neden
olabilir.

Bu nedenle tecrubeli,anatomik bilgisi saglam sorumlu kisilerce
yapiimalidir.Debridman,asiriya kagmamak kosulu ile, tum vakalarda yara
lyilesmesine olumlu katkilarda bulunur ve hizlandirir.



Debridman sonrasi dikis !
Debridman sonrasi DIKIS ATILMAZ !l
(Mikrovaskuler sorunlar)









Icindeki kemikler bosaltildiktan sonra
artan deri ile lokal flebler yaratilarak kapama




95.Parmak ici kemikler bosaltilacak,derisi bir lokal flep olarak
yara kapatiilmasinda kullanilacak









Negatif Basinc¢l Yara Kapama (VAC)




Tam kat deri grefti

Once parmak amputasyonlari,genis
debridman.Yara yeterince temizlendikten
sonra lokal deri flebleri ile kapama.

Acik bolgenin daha sonra tam kat deri ile
0 Kapatilmasi
~ Tum bu iglemler silresince defalarca VAC
uygulandi

|
{
|
|
|




Seri debridmanlar ve VAC uygulamalari sonucu,saglikli
granulasyon dokusu



Metatarslar dizeyinden ayagin sagittal kesisi : No;1-5 metatars kemikleri, A:santral
plantar kompartman, B:derin interossoz kompartman, C:lateral plantar kompartman,
D:medial plantar kompartman



Debridman-Drenaj

Ayak Kompartmanlari
-Medial plantar

-Santral plantar

-Lateral plantar

-Derin interosseous

Tum olu ve nekrotik dokularagresiv
olarak debride edilmeli,purulan
materyel drene edilmeli ve infekte
kompartmanlar genisce aciimalidir.




Kompartman sendromu

sagdaki ayak:Genis,seri debridmanlar,VAC uygulamalari,punch grefle kapama



Kompartman sendromu
genis debridman,drena;







Noroiskemik yara
(Debridman ?7?)




Distal Bypass

Derin infeksiyon-Kompartman sendromu



Distal anastomoz

Kompartman sendromu (medial komp)



ISKEMIK YARALAR

Periferik damar hastaligi ve buna bagli iskemisi olan yaralarda debridman
zamanlamasina karar vermek biraz daha esneklik gerektirir.

Aktif infeksiyon varsa, revaskularizasyon ihtiyaci olup
olmadigina bakilmadan yara acilen debride edilmelidir.

Infeksiyonun klinik belirtileri olmadan, bir yara veya kuru
gangren varliginda once revaskularizasyon yapilmalidir.

Debridman oncesi yara bolgesine yeterli kan akimi saglanarak yasamini
surdirmesi muhtemel dokularin gereksiz yere eksize edilmesi engellenir.

.Rhonda S. Cornell, et al. Débridement of the noninfected wound J Vasc Surg 2010;52:31S-6S.



Enfekte olmayan yaralarda, eger acik cerrahi bypass yapilmis ise
debridman islemi 4-8 gun sonra, endovaskuler girisim yapilmis ise 3-4
hafta sonra yapilabilir.Yasayan ve yasamayan dokulari birbirinden
ayirdetmek, infeksiyon olmasa bile iskemi varliginda ¢cok zor olabilir.

Revaskularizasyonu yapilimis bir ekstremitede kuru gangren
mevcutsa,eskarin altinda yeni doku gelisimi olup olmadigi kontrol
edilir.Purulan materyel mevcutsa veya yeni doku gelisimine ait bir belirti
gorulemez ise yara debride edilmelidir.

Yeni ve saglikli doku gelisiyor ise eskarin kendiliginden ayrilip dugsmesi
beklenebilir, eger infeksiyon belirtileri ortaya ¢ikarsa debridman
yapiimalidir






Purulan akinti







Altta yatan osteomyelit




Noropatik ayak

4/

Noropatiye bagli his kaybi-
Algilanamayan travma-infeksiyon-
Kompartman sendromu-Lokal iskemi




Primer Amputasyon




SABRINIZ ICIN

TESEKKURLER..



Medial calcinosis
(0zellikle kronik bobrek-diyaliz hastalarinda)



MEKANIK YUKUN AZALTILMASI (Off-loading)

Hastalarin ayaklarinda yara agilmasina neden olan
ayakkabilari tekrar giymelerine asla izin verilmemelidir.

Ulser (yara) tzerine olan basinin ortadan
kaldirilmasi her zaman tedavinin ana ilke

ve yontemlerinden biri olmalidir. Bunlar igin
de kendisini en iyi ispatlamig yontem TCC
(total kontakt alci)dir. Al¢i genellikle haftada
bir degistirilir ve noropatik yaralarin ortalama
6 haftada iyilestigi gosterilmistir.




Iskemik Yara-Distal Bypass? R ;

¢




