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Diyabete bagli komplikasyonlar arasinda yer alan diyabetik ayak yaralari,
morbidite, mortalite ve saglik harcamalarinin en 6nemli nedenlerinden biridir.

Diyabete bagli 6liimlerin 3'te 1’inin 60 yas alt1 yani hayatinin iiretken ¢cagindaki
kisilerde ger¢ceklesmesi sorunun onemini gostermektedir.

Diyabetli popiilasyonda diyabetik ayak tilser1 gelisimi yasam boyu yayginligt %15
ila %25'tir ve 5 yil 1¢inde diyabetik ayak tilser1 tekrarlama orani %50 1la %70
arasindadir.



Review > Int Wound J. 2004 Apr;1(1):19-32. doi: 10.1111/1.1742-481x.2004.00008.x.

Wound bed preparation and a brief history of TIME

Gregory S Schultz 7, David J Barillo, David W Mozingo, Gloria A Chin;

Wound Bed Advisory Board Members

 Yara, cilt ve ciltalt1 dokunun anatomik ve fonksiyonel biitiinliigiiniin bozulmasidir.
* Yara iyilesmesi fizyolojik bir siirectir (hemostaz, inflamasyon, proliferasyon, remodeling).

* Ancak bir kisim yara bu basamaklardan herhangi birinde durur ve ilerlemekte
basarisiz olur, bu da kronik yara olusmasina neden olur.

YASTI, Ahmet Cinar, and AKIN. Merve, eds. Kronik Yara. Akademisyen Kitabevi, 2022.



Bu slre¢ zaman ilerledikce kapanmayan, kimi zaman inflame, ¢cogunlukla da
bireyin yasam kalitesini ciddi derecede diisiiren bir sorun olarak sonuclanir.

Yara yeri 1yilesmesinin bozulmasina ve dolayisi ile kronik yara olusmasina neden
oldugu en iyi bilinen hastalik diabetes mellitustur (3).

Bir yaranin i1yilesmesi i¢in uygulanan biitiin tedavilerin arka planinda esas olarak
iyi kanlanmuis bir yara yatagi, enfekte olmamus, fibrin, skar ve ekstda gibi
yapilardan arindirilmis saglikli dokularin var oldugu bir ortam gereklidir.



Tanim

Yara ortaminda var olan tim yabanc1 cisimlerin, debris, kemik fragmanlari, eskar
dokular, nekrotik dokular, abse, akinti, hematom ve enfekte dokularin yaradan

uzaklastirilmasidir.



Debridman

Ister akut ister kronik olsun tiim yara tiplerinin tedavisinin baslangic asamasini
debridman olusturur.

Saglikli yara iyilesmesi slrecinin saglanabilmesi ve strddrtlebilmesi icin yara iyilesmesini
olumsuz etkileyecek bahsi gecen tiim O0gelerin yaradan uzaklastirilmasi zorunluluktur.



Neden?

Debrisler - yabanci cisimler — fibrin — pay vs

Iyilesmenin ontinde fiziki bir bariyer olusturur

* angiogenezisi, grantlasyonu ve yara ylzeyinin epidermal 6rtu ile kapanmasini engeller.

Antimikrobial ve agr1 kesiciler gibi topikal preparatlarin etkilerini azaltir.

Infeksiyonu maskeler.

Inflamatuvar sitokinlerin asir1 Uretilmelerine neden olur

Doku hasarinin gercek boyutlarmin gorulebilmesini engeller.

Asir1 eksuda ve koku Uretilmesine neden olur.



Debridman ile...

Yaraiyilesmesi uyarilir.

Granulasyon ve epitelizasyon hizlanar.

Kolonizasyon azalir.

Etkin enfeksiyon tedavisi.

Yara degerlendirmesi etkin olur.

Koku azalir.



Ne zaman? - Acil?

*Nekrotizan fasiit veya hizla ilerleyen yumusak doku enfeksiyonu

*Gazh gangren (krepitasyon, kotli kokulu akinti, sistemik toksisite)

*Sepsis tablosu veya hemodinamik instabilite ile giden diyabetik ayak enfeksiyonu
«Akut derin apse (plantar, derin arka kompartman, tendon kilifi vs.)

Ileri iskemi + enfeksiyon birlikteliginde acil revizyon / amputasyon amacli
debridman



Ne zaman? - Elektif ?

*Kronik Ulser veya nekrotik dokunun kontrollii uzaklastirilmasi
*Cerrahi oncesi yara hazirhg (Or. greft/flap icin)
-Iyilesmeyi geciktiren fibrin, kallus veya devital dokularin temizligi

-Basit yuzeysel enfeksiyonlar — sistemik instabilite yoksa antibiyotik + elektif
debridman



Ne zaman? — Tekrarlayan...

* lyilesme siirecine gore nekrotik dokular tekrar tekrar uzaklastirilir.

e Ozellikle ileri periferik arter hastalig olan veya graniilasyon dokusu gelismesi zaman
alan olgularda.

« Multidisipliner takip sirasinda, basing azaltma (off-loading), antibiyotik ve
revaskularizasyon girisimleri ile beraber yapilir.

Amagc: temiz yara yatagi olusturup uzun vadeli kapanmayi saglamak.
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Sepsisin yonetimi/Enfeksiyon kontrolii Acil genel cerrahi degerlendirmesi
Sivi Resuisitasyonu, Diyabet regiilasyonu Direkt grafi,

Ampirik uygun genis spektrumlu Doppler USG ile vaskiiler yatagin
antibiyotikler degerlendirilmesi

"Acil Diyabetik Ayak infeksiyonu
. Ne zaman debridman?
N Ne zaman Cerrahi?
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The Diabetic Foot Attack: "'Tis Too Late to Retreat!"

/ Prashanth R J Vas ', Michael Edmonds !, Venu Kavarthapu ', Hisham Rashid ', Raju Ahluwalia 7,
There are no specific studies that address the time to theatre in the severe diabetic foot attack,
however the INGDF identified two single-centre studies that investigated the effect of treatment
with “early” surgery (variously defined, but usually within 72 h of presentation) versus delayed
, surgery, 3-6 dazs after admission. 2228 Both studies, found a significant reduction in LEA with early |
surgery. Inherent bias, i.e, a lack of randomization of the subjects and lack of standardized protocols ' D
C for surgical treatment. Therefore, the IWGDF rated the evidence as low.%2 "
I |
, Ensuring early surgical debridement of all infected tissue and obtaining bone specimens should be

considered a clinical priority, within 24hrs if the CRP is over 100. A reported case series by
AllllldllUHb by expdnu _

> J Foot Ankle Surg. 2006 Jul-Aug;45(4):220-6. doi: 10.1053/}.jfas.2006.04.002.
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The role of early surgical debridement and
revascularization in patients with diabetes and deep .
foot space abscess: retrospective review of 106
patients with diabetes
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Ezio Faglia ', Giacomo Clerici, Maurizio Caminiti, Antonella Quarantiello, Michela Gino,




Ne kadar?

« Agresif
» Dokuya saygili

Yaraya acirsaniz yara size acimaz !



Debridman canli dokuya ulasincaya kadar, tendon, kemik, vaskiiler yapilar gibi
dokularin saglikli degerlendirmesi yapilarak etkin sekilde yapilmalidir.

Aksi takdirde yapilacak yetersiz debridmanin etkinligi, yetersiz olacagi gibi geride
birakilan devitalize dokular enfeksiyon i¢in zemin hazirlayacaktir.

Bu sebepledir ki yaranin her degerlendirilmesinde ihtiyac halinde debridman
uygulanmalidir.






Nasil?

 Otolitik

« Kimyasal

* Enzimatik

« Mekanik
 Cerrahi
 Hidrocerrahi
 Ultrasonik
* Biyolojik



Debridman Yontemleri

* Kimi yontemler poliklinik sartlarinda ya da yatak basi uygulanabilirken kimi
yontemlerin ameliyathane kosullarinda uygulanmasi gerekir.

* Hangi yontemin se¢ilmesi gerektigi;
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hastanin ve yaranin durumuna,

saglik tesisinin imkanlarina,

tedavi hedeflerine ve agr1 durumuna,

kanama risklerine ve olumsuz durum gelismesi halinde miidahale imkanlarinin yeterliligine,
ayaktaki yaranin hangi seviyede olduguna,

kemik-eklem-tendon-vaskiiler yapi iliskisine bagli olarak belirlenir.
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Otolitik debridman

* Fizyolojik yara iyilesme slrecinin dogal bir pargasi

* Yarada devitalize, nekrotik, iskemik ve enfekte dokularin hastanin

kendisinin degal endojen enzimleri ile yikilmasi ve fagositoz ile yara
yatagindan uzaklastiriimasi

« Diyabetik ayak yara yataginda nemli bir ortam saglanarak fagositik

hlcreler ve proteolitik enzimler yardima ile isleyen bu dogal stire¢ oldukca
yavas bir debridman seklidir.



Otolitik debridman

« Daha az agresif

* Cerrahi debridman uygulanamayan ya da diger debridman

yontemlerinin uygulanmasinin yiksek riskli oldugu yaralar, durumlar ve bolgeler
Icin

« Kombine tedavinin parcasi



Otolitik debridman l
Hidrojeller f

Hidrokolloidler
Hidrofiberler

Cok katli, otolitik absorbtif ve antimikrobiyal 6zellikleri olan, emici 6zellikleri 6ne
cikan yara kapama drdnleri



Kimyasal debridman

Poviodin iyodin, giimiis, klorheksidin, polihekzanid metil biguanid

Iyonik giimiis kullanimu ile bakteri DNAs1 bozularak ve bakteri hiicre  duvari
bozularak antimikrobiyal etkinlik saglanir.

Bakterilerin yara yatagindan uzaklastirilmasi tle debridman saglanmais olur.

Antiseptik solusyonlar ve 6zellikle giimiis iceren yara Ortileri



Giimis iyonlari (Ag+) - Etki mekanizmast
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Hlcrelerin “nefes
almasini” engeller

Protein ve enzimleri parcalar



Enzimatik debridman

Devitalize dokularin yara yatagindan proteolitik enzimler kullanilarak uazklastirilmasi

Otolitik debridman gibi yavas

En sik kullanilan enzim kollajenazdir (mikrobiyal).

Ayrica Papain istein proteaz: — iire ile kombine), fIOFINONZIN payvansal), Streptokinaz ve tripsin de
enzimatik debridman amaciyla kullanilir.

Kombine tedavi



Enzimatik debridman

 Kollajenaz; keratinositler, dermal fibroblastlar, makrofajlar ve notrofiller tarafindan retilen bir

metaloendoproteinazdir.

 Clostridium histolyticum bakterileri tarafindan Uretilen kollajenaz iceren trtnler siklikla

kullanilmaktadir.

 Nekrotik dokudaki kollajeni sindirir ve yara yatagindan ayrilmay1 saglamaktadir.



Mekanik debridman

Her pansuman mekanik debridman ile baslamali !

Yara yataginda ya da kenarlarinda mekanik bir kuvvet kullanilarak

yaranin Silinmesi, fircalanmasi, friksiyon uygulanmasi ile yara yatagindaki debris ve
devitailize dokularin uzaklastirilmasini

jet lavaj veya basincli yara irrigasyonu

Biyofilm tabakanin siyrilmasini icerir.



Mekanik debridman










¢ o
i

Jet Iavaj» ile mekanik debridman



Cerrahi debridman

Her debridman bir cerrahi islem !!

Debridmanin en sik uygulanan, en hizli ve sonug alic1 sekli cerrahi
debridmandir.

Nekrotik dokunun cerrahi alet kullanilarak uzaklastirilmasi esasina dayanir

Bistiri, makas, kiret




Hizli, ucuz, kolay, erisilebilir
Secici degil

Kronik yara :> Akut yara

Tercihen ameliyathane kosullarinda ya da bu kosullarin hizlica saglanabilecegi
durumlarda yapilmali

Islem tercihen bir cerrah tarafindan uygulanmalidur.

Kanama ? (vasing, ligasyon, elektrokoterizasyon), ASr1 ?
’



Cerrahi Debridman




Cerrahi Debridman




Hidrocerrahi

* Kapali devre bir motor sistemi ve bu sistemin yonettigi bir yikama tinitesinin el aleti tizerinde
yerlestirilmis lavaj ve aspirasyon uygulamasi ile olusmaktadir.

* YOntemin en 6nemli avantaji saghkh dokuya zarar vermemesi ve yaradan uzaklastirilan

istenmeyen 0gelerin aspire edilerek yaranin baska bir alanina tasinmaktan da korunmasi da 6nemli
bir katkadr.



Hidrocerrahi

« Bistlriden daha hassas ve secici
 Hizli ve kolay

« Ol dokuyu ve kontaminantlari tamamen
temizlerken etrafta bulunan saglikl dokuyu
korur.

» Yaray1 kapanma icin hazirlarken daha az
debridmana ihtiya¢ duyulur.




Hidrocerrahi

4
















Ultrasonik debridman

Diisiik frekansli ultrason dalgalari debridman amaciyla. ..

Diyabetik ayak yarasinin tiim iyilesme safthalarimi uyarmakta

Agrisiz, kolay uygulanabilir

Biofilme kars: etkili

Bakterisidal
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Biyolojik debidman

 Larva tedavisi yada maggot terapi de denilen
yontemde Lucilia serrata yesil sineklerin
larvalar1 kullanilmaktadir. (1-2-3)

 Larvalarin sahip oldugu bir ¢ift tikurik bezi
surekli olarak ortama sindirim enzimleri
salgilarlar.




> Diabetes Res Clin Pract. 2022 Feb:184:109187. doi: 10.1016/].diabres.2021.109187

Epub 2022 Jan 8

Maggot treatment promotes healing of diabetic foot
ulcer wounds possibly by upregulating Treg levels

Jie Zhang 7,

3
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Jin'an Chen 4, Chunchen Gao 4, Xinjuan Sun 4, Lei Wang ¢, Zhiwei Hu ¢, Gai Li ¢,

A

Jing Wang ¥, Aiping Wang

Nekrotik dokulari parcalayan proteolitik enzimler salgilarlar ve bunlar daha sonra
bu nekrotik dokulari temizlerler.

Granulasyon dokusu gelisimini hizlandirirlar.
Kolaylikla yara sahasindan kacabilme 1htimaller1 dezavantajlaridir.

Uygulamada esas dikkat edilmesi gereken husus steril larvalarin kullanilmasi ve
kalifiye saghk personelince uygulanmasidir.



* 1940‘larin  ortalarinda  etkili antibiyotiklerin bulunmasi nedeniyle bu tedavi
modeli terkedilmistir.

= 1990 yillarda antibiyotiklere direng  gelismesiyle tekrar larva uygulamasi
baslamstur.

= 2004 yilinda yaralarin debridmaninda tibbi maggotlarin kullanimi FDA tarafindan
onaylanmustir.

Ulkemizde;
2002 yilindan beri GATA‘da

2008 yilindan itibaren de 1.U Cerrahpasa Tip Fak. uygulanmaya baslamistir.
2018 yilindan itibaren ise Selcuk Universitesinde steril larva tretimi baslamis ve steril
larva tedavisi uygulanmaktadir.



Sekil 8a. MD'T onces: yaramin durumu; b, MDT itle nekroze dokunun canhi dokudan aynilmasi
Sekil 10a. 57 yasmnda, erkek, divabetik ayak tlserli hasta. MDT Oncesr yvara purtilan materyal ile kaph; 10b. Aym yaranmn 19 saat, 100
mageot uygulanmasindan sonrak: gorantmo




Sonucg

 Debridman diyabetik ayak tedavisinin ilk ve vazgecilmez adimidar.

* Secilecek debridman yontemi ise eldeki teknik imkanlara, uygulayicinin
tecriibesine ve yetkinligine, hastanin ve yaranin 6zelliklerine, sonraki adim
hedeflerine, tedavi planina, agr1 durumuna ve kanama riskine gore degisir.

« Hangi yontem secilirse secilsin debridmanin bir cerrahi girisim oldugu akilda
tutulmali, gerekli onlemler alinmadan ve uygun olmayan sartlarda yapilmamalidir.



TESEKKUR EDERIM



