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» lyi yara bakimi uygulamalarinda 5 6nemli
konu vardir:

— Vaskuler hastaligin tanisi ve yonetimi,
— Infeksiyon varliginin diglanmasi veya varsa

tec
- YU

avisl,
Kten kurtarma (off-loading),

— De

pridman,

— Nemli yara iyilesme ortaminin saglanmasi.

Rogers LC :Key concepts from the 2010 Consensus Statement on diabetic foot ulcerations. Emerging
evidence on advanced wound care for diabetic foot ulcerations Suppl.to Wounds 2010; 4-7



Debridman

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

Debridman bazan,yara yataginin hazirlanmasi olarak
anilsada,bir yaranin basari ile iyilesebilmesi i¢in,yara kenarlari
ve yara etrafindaki cildin temizlenmeside onemlidir.

Effective debridement in a changing NHS: a UK consensus. London:
Wounds UK, 2013. Available from: www.wounds-uk.com




Yara icindeki olu dokular ve debris;

-lyilesmenin éniinde 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 igin bir beslenme-gida kaynagi olustururlar.




-Inflamatuvar sitokinlerin asiri tretilmelerine 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 yarayi dogru
bir sekilde degerlendirebilmelerini engeller.

-Asirl eksuda ve koku Uretilmesine neden olur.

Butun bu sayilan nedenlerle yara temizligi (debridman) sarttir.



925 yara bakim merkezinden toplanan veriler

154664 hatada 312744 yaranin debridman uygulamalar
yonunden retrospektif degerlendirilmesi.

Yaranin tam olarak epitelize olmasi (0x0x0 cm) degerlendirilmis

32 yara tipi, basitlestirme amaci ile, arteriel ulser, cilt grefti/flebi kaybi/hasari,
cerrahi yara ayrismasil, diyabetik ayak yarasi, inflamatuvar utlser, basi yarasi,
cerrahi yara, travma, infeksiyona sekonder ulser, venoz ulser, ve digerleri
olarak siniflandirildi.

Hastalarin % 47.1 i erkek, median yas 69 (19-112). Hastalarin cogunda
(59.2%) tek yara var.

JR. Wilcox, MJ. Carter, S Covington: Frequency of Debridements and Time to Heal A
Retrospective Cohort Study of 312 744Wounds JAMA Dermatol. 2013;149(9):1050-1058.



Debridman sikligi arttikca iyilesme oranlarinin arttigi ve
lyllesme surelerinin kisaldigi goruldu.

Daha az debridman, iyilesme surelerinin uzamasina neden
oluyor. Debridmanlar arasi 2 haftadan daha uzun suren
yaralar daha yavas iyilesti.

Bu gune kadar yapilmis,en buyuk retrospektif yara serisinin
arastiriilmasi, ne kadar sik debridman yaplilirsa iyilesme
oranlari ve sureleri agisindan en iyi sonuglarin alinacagini
gosterdi.

JR. Wilcox, MJ. Carter, S Covington: Frequency of Debridements and Time to Heal A Retrospective Cohort
Study of 312 744Wounds JAMA Dermatol. 2013;149(9):1050-1058.



Debridman-Drenaj

Bir diyabetik ayak yarasi uzerine ne koydugunuz degil, uzerinden ne
aldiginiz onemlidir: Debridman, basi

Tum olu, kotu ve nekrotik dokular agresiv bir sekilde debride ediimeli,
abseler drene edilmeli ve infekte kompartmanlar genisce acilarak
kompartman basinglari azaltiimalidir.

DYCH Armstrong, LA. Lavery, B P. N|xon A J. M. Boulton: It’s Not What You Put On, but What You Take Off: Techniques
for Debriding and Off-Loading the Diabetic Foot Wound. Clinical Infectious Diseases 2004; 39:592-9



Antibiyotik tedavisi ne olursa olsun, basaril bir tedavi igin, cok
Iyl drenaj, debridman ve uygun yara bakiminin yapilmasi
tedavi basarisi icin sarttir.

Olii ve ko6tu dokularin derhal temizlenmedigi, abse
bosluklarinin drene edilmedigi yaralarin iyilesme sansi yoktur.

Sik ve duzgun yapilan debridmanlarin herturlt yarada
lyilesme oranlarini ileri derecede attirdigi bilimsel olarak
iIspatlanmistir. Ayak mutlaka dinlenmeye alinmali, ayak ve
yara uzerinde basing/yuk bulunmamaldir.




Ozel dikkat edilmesi gereken konular:

Bazi ozel bolgelerdeki yaralarin debridmani buyuk risk tasir 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
—Pihtilasma bozuklugu olan hastalardaki yaralar

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



Yara yataginin hazirlanmasinda TIME prensipleri;

« Tissue (doku): lyilesmeyi engelleyen defektif matriks ve hiicre
artiklarinin (debris) ¢esitli metotlarla debride edilmesi ve temiz bir
yara yatagi elde edilmesi.

» Infeksiyon ve/veya inflamasyon: Yiiksek bakteri yiki ve uzamis
inflamasyon.Infekte materyalin cesitli metotlarla temizlenerek bakteri
miktarinin ve inflamasyonun azaltiimasi.

« Moisture (nem): Yaradaki asiri kuruluk veya asiri islaklik. Nem
dengeleyici yara ortuleri, kompresyon, negatif basing ve diger
yontemlerle dengelenmeye calisiimasi.

« Edge (yara kenarl): Yara kenarlarinda epidermal ilerlemenin
olmamasi nedenleri aragtiriimali ve onlemler alinarak epitelyal
ilerleme saglanmaya calisiimalidir (Kenarlarda bulunan senescent-
yasli hicrelerin temizlenmesi).



TIME

Doku (Tissue): Olii veya iyilesmesi miimkiin olmayan dokular
Neden debridman ?
 Yaranin degerlendirilmesi kolaylasir
« Infeksiyon olasiligi, varligi azaltilir
* Nekrotik dokular granulasyon dokusu ve epitel dokusu olusumunu engeller,
geciktirir
Debridman metodlari :

Cerrahi, mekanik, otolitik, enzimatik, biyolojik

Hastanin durumuna ve tedavinin hedefine gore en uygun yontem segilir, zaman
icinde yontem degisiklikleri yapilir.




Otolitik Debridman

Yara yataginin kendi fagositik hucreleri ve proteolitik
enzimlerinin yardimi ile debris ve zararh dokularin
uzaklastiriimasi islemidir. Dogal bir surectir. Otolitik
debridman yavastir,sure alir.

Nemli yara ortaminin saglanmasi bu islemi kolaylastirir.

Daha az agresiv bir yontemdir. Yavas isler,uygulamasi
kolay, sorunsuz, heryerde yapilabilir.

Cogu zaman yaranin temizlenmesi isleminin daha cabuk ve
agresiv olarak yapilmasi gerekir.

Enzimatik Debridman
Nekrotik dokularin parcalanmasi/yikimini uyarmak
icin bazi kimyasal ajanlarin topikal olarak uygulanmasi

(Papain-Urea, Papain-Urea — Chlorophyllin, Collagenase)



Mekanik debridman

Olu, kétu/hasarl dokularin ve yabanci maddelerin fiziksel gtic kullanilan

araclarla uzaklastirilmasidir. Islak-kuru gaz pansumanlari, tulgre,
monoflaman fibre pad gibi malzemeler kullanilarak olu dokularin yara
yatagindan temizlenmesini amaclayan uygulamalardir

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

Ultrasonik cerrahi debridman
Kontrolli doku temizligi, iyilesme suresinde kisalma, kanama kontrolu, biofilm azalmasi



Direkt Debridman Teknolojileri (DDT):

Hidrocerrahi,su ile ylkama esasina dayalidir,yabanci maddeler,debris,ve yara
icindeki diger ¢ok 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 geligtirilmigtir.Bazilari cerrahi aletlerle
karsilastirilabilecek kadar agressif cihazlardir.

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

Qoustic Wound Therapy System




Biyolojik Debridman
Larva debridman tedavisi:

Maggot,kurtcuk tedavisi olarakta bilinir.Genellikle Lucilia sericata sineginin
yasayan larvalari kullanilarak mekanik debridman yapilir. Debridman,
antimikrobiyal ve iyilesmeyi stimule edici etkileri vardir. Larva tedavisi

selektif ve hizhdir,kolayca uygulanir.




Cerrahi Debridman

Bisturi, makas, kuret, v.b. Kulanilir.

Kalin, yapisik, sert eskar dokulari, devitalize dokular igin yapilir. En agresiv
debridman yontemidir. Analjezi, anestezi gerekebilir. Tecrubeli ve yetkin kisilerce
yapilmalidir. Diyabetik ayak yaralarinda iyilesme oranlarini artirdigi

bilinmektedir.

Ulkemizde,6zellikle diyabetik ayak yarali hastalarda ilk bagvuruda ¢ogu zaman cerrahi

debridman gerekli olmaktadir.

- Cerrahi debridman sadece cerrahlar tarafindan yapiimalidir.

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

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.






Nasir Bakimi ve Tedavisi




TIME

Infeksiyon ve/veya inflamasyon
Bakteri yuku azaltilmalidir.
Debridman, yara temizligi

Antiseptik kullanimindan kag¢inilmali (betadin, hidrojen
peroksit, asetik asit, Dakin’s solusyonu)







TIME (moisture)

Hasta icin rahatsiz edici, agri,kasinti, huzursuzluk
Normal iyilesme surecini geciktirir

Infeksiyon kaynag olabilir
lyilesme siiresini uzatir

b
Yara ortaminin neminin dengelenmesi-Asiri nem
Yara gevresindeki citte maserasyon
Normal iyilesme surecini geciktirir
Infeksiyon kaynagi olabilir

lyilesme siiresini uzatir




Moisture (nem):

Yara ve gevresindeki asiri kuruluk, nemlendirici
losyonlar, kremler, vazelin yardimi ile giderilmeye
calisilir.

Asiri i1slaklik, nem dengeleyici yara ortuleri,
kompresyon, negatif basing ve diger yontemlerle
giderilmeye, dengelenmeye calisilir.



TIME Yara Kenarlar (Edge of Wound)

Kenarlardan ilerleyemeyen ve/veya kanarlari kabarik

lyilesme uyarilarina cevap vermeyen/veremeyen hiicreler
Yara kenerlarinda olusan hiperproliferasyon
Epidermisin yara igine dogru ilerleyememesi
Ne yapmah ?
Debridman, Biyolojik ajanlar, Deri greftleri, Yardimci tedaviler










Debridman-Drena]

Ayak Kompartmanlari
-Medial plantar

-Santral plantar

-Lateral plantar

-Derin interosseous

Tum olu ve nekrotik dokular agresiv
olarak debride edilmeli,puralan

materyel drene edilmeli ve infekte
kompartmanlar genigce acilmalidir.




Diyabetik Ayakta Infeksiyon Nasil Yayilir ?

Ayakta infeksiyon, tendonlar ve onlarin kiliflari boyunca yayilir.
Kompartmanlar icindeki tendonlar kanlanmalari az olan dokulardir ve
parmaklar ve cevrelerinde baslayan infeksiyon bu tendonlar ve kiliflari
araclligi ile kolayca proksimal dokulara ilerler.



https://www.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.skatefins.com/wp-content/uploads/2016/03/fascia-sesamoid-peroneus-sural-peroneus-brevis-anterior-tibial-tendons-cuneiform-joint-ligaments-tendonitis-posterior-anatomy-foot-vein-Plantar-metatarsal-calcane.jpg&imgrefurl=http://www.skatefins.com/10-images-and-pictures-of-goos-accurate-detailed-medical-examples-anatomy-foot/&docid=xHv2Zh7x8NHdPM&tbnid=W2vl2P6k3uGf9M:&vet=12ahUKEwiC7MT4paTaAhURzaQKHTQPDSg4ZBAzKDcwN3oECAAQOA..i&w=496&h=640&bih=651&biw=1366&ved=2ahUKEwiC7MT4paTaAhURzaQKHTQPDSg4ZBAzKDcwN3oECAAQOA&iact=mrc&uact=8




iInfeksiyon — basing artisi,tromboz — gangren




ISKEMIK YARALAR - DEBRIDMAN

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 surdurmesi muhtemel dokularin gereksiz yere eksize
edilmesi engellenir.

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


















En cok sorulan soru

?

Im

ure

Yaranin ustune ne koyallm - ne s




Yara uzerine ne koydugunuz degil,
yaranin uzerinden ne aldiginiz onemii !!

DEBRIDMAN, DRENAJ

BASI AZALTILMASI-KALDIRILMASI
(Off loading)

D G. Armstrong, L A. Laver P. Nixon, A J. M. Boulton: It’s Not What You Put On, but What You Take Off: Techniques
for Debriding and Off-Loading the Diabetic Foot Wound. Clinical Infectious Diseases 2004; 39:592-9



SABRINIZ ICIN TESEKKURLER
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IWGDF Guidance on the diagnosis and management
of foot infections in persons with diabetes
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16. Orta derecede infekte yaralarda secici olarak, ciddi diyabetik ayak
infeksiyonlarinin hepsinde cerrahi konsultasyon yapiimalidir.

17. Derin abse varliginda, kompartman sendromlarinda ve butun
nekrotizan yumusak doku infeksiyonlarinda acil cerrahi girisim
gereklidir.

18. Osteomyelitli olgularda cerrahi girisim gerektiren durumlar;
-yaygin/yayilan yumusak doku infeksiyonu
- kemik ¢evresindeki yumusak doku kilifinin tahrip olmasi
-direkt grafide ileri kemik harabiyeti
-kemigin ulser disina tagsmasi/gorulmesi

B. A. Lipsky, J. Aragon-Sanchez, M. Diggle, J. Embil, S. Kono, L. Lavery, E. Senneville, V. Urbancic-Rovan, S. Van Asten,
E. J. G. Peters; on behalf of the International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF)



IWGDF Guidance on the diagnosis and management
of foot infections in persons with diabetes

%

Prepared by the IWGDF Working Group on Foot Infections

Cerrahi tedavi

Rationale 16 — 18:
Surgery is the cornerstone of treating many deep soft tissue infections (125) and early intervention may be
associated with better outcomes (47,155-157). Emergent surgery, however, is only needed in specific

circumstances, such as gas gangrene or necrotizing fasciitis, compartment syndrome or systemic sepsis.
The

treating clinician should consider the need for surgery in every infection, which may range from minor

debridement or drainage to extensive resections, revascularisation or major amputation. When the wound
has a dry eschar, especially in an ischemic foot, it is often best to avoid debriding the necrotic tissue; often
these will resolve with autoamputation. Major amputation should, and usually can, be avoided unless the
limb is: non-viable; affected by a potentially life-threatening infection (e.g., gas gangrene or necrotizing
fasciitis); or, is functionally useless. Revascularisation (either endovascular or open bypass) may be
needed for a severely ischaemic infected limb. In many non-urgent infections the initial surgical
intervention should be limited to incision and drainage, with further resection needed only if the patient is
not responding.

B. A. Lipsky, J. Aragon-Sanchez, M. Diggle, J. Embil, S. Kono, L. Lavery, E. Senneville, V. Urbancic-Rovan, S. Van Asten,
E. J. G. Peters; on behalf of the International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF)



« Diyabetik ayak infeksiyonlarinin gogu baslangicta yuzeyel ayak yaralari olarak
baglar. Mikroorganizmalar kisa surede yakin, ¢cevre dokulara (fasya, tendonlar,
adeleler, eklem ve kemikler) yayilirlar. Ayak anatomisinde rijid kompartmanlar
bulunur ve bu kompartmanlar arasinda iligkiler vardir. Tendon ve tendon kiliflari
yolu ile infeksiyonun daha proksimale tasinmasi mumkun olur.

- Infeksiyona bagli gelisen inflamatuvar cevap, bu kompartmanlar icindeki
basincin yukselerek kapiller basincin Uzerine ¢gikmasina ve sonugcta iskemik
doku nekrozuna neden olur. Bu kompartmanlar icindeki yuksek basing nedeni
ile, infeksiyon tendonlar araciligi ile daha dugsuk basingli proksimal bolgelere
dogru yayilir.

* Drenaj ve debridman yapildiginda, sadece olu ve kotu dokular temizlenmis
olmaz, infekte kompartmanlar igcindeki basin¢ azaltilarak infeksiyonun
proksimale yayillmasi da onlenmis olur (SB).

« Bu komplike infeksiyonlarda bakteri virulansida onemlidir. Klinik olarak infekte
olmayan yaralardan izole edilen Staph. aureus suslarinin, infekte olan
yaralardan elde edilenlere gore virulanslarinin daha dusuk oldugu gosterilmistir.

B. A. Lipsky, J. Aragon-Sanchez, M. Diggle, J. Embil, S. Kono, L. Lavery, E. Senneville, V.
Urbancic-Rovan, S. Van Asten, E. J. G. Peters; on behalf of the International Working Group
on the Diabetic Foot (IWGDF)



