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YARA
IYILESMESI

Yara iyilesmesi; hucresel ve molekuler
mekanizmalarin koordineli calistigl dinamik bir
surectir.

Surecin bozulmasi gecikmis iyilesme veya asiri
skarlasmaya yol acabilir.

Kronik yaralar yasam kalitesini dastrur ve saglik
yukunu artirir.,

Diyabet, obezite, ileri yas ve damar hastaliklari
lyilesmeyi olumsuz etkiler.



Yara lyilesmesinin Evreleri

Yara iyilesmesi; bircok htcre, buylme faktoru ve sitokinin rol aldigi fizyolojik bir surectir.

Hemostaz — Kanamanin kontrolu

Inflamasyon (2-3 giin) - Temizleme ve savunma

Proliferasyon (~1 hafta) — Granulasyon ve epitelizasyon

Maturasyon (aylar-1 yil) - Doku yeniden yapilanmasi

Bu evrelerin duzenli ilerlemesiyle doku butunligi ve fonksiyonel iyilesme saglanir.



* Kronik yaralar normaliyilesme surecini tamamlayamayan yaralardir.
* Genellikle 3 aydan uzun sure kapanmazlar.

KI"OI1 | k Ya Ia la r * lyilesme cogunlukla inflamasyon fazinda duraklar.

* Enfeksiyon, diyabet, iskemi ve malnutrisyon kronik yara gelisiminde
onemli risk faktorleridir.

P =7

Diabetic foot Ulcer Chronic venous leg ulcer Chronic sacral ulcer Non-healing amputation
stump chronic wound




Debridman Nedir?

Kronik yara tedavisinde ilk basamak, yara yataginin iyilesmeye hazirlanmasidir.

Debridman; nekrotik, devitalize ve enfekte dokular ile yabanci materyallerin yara
ortamindan uzaklastirilmasi islemidir.

Debridman, mikrobiyal yukl azaltarak enfeksiyon kontrolline katki saglar.

Devital dokularin uzaklastirilmasi granulasyon dokusu gelisimini destekler ve yara yatagini
lyilesmeye hazirlar.

Gerektiginde optimal yara yataginin surdurulmesi amaciyla seri debridman uygulanabilir.



 Saglikli Doku

Devital doku

o Siyah/sari/gri o Kirmizi parlak
o Kanamaz

o Mat ve sert o Kanar

o Enfeksiyon ve biyofilm icin o Elastik

zemin olusturur o Nemli goriniim




Debridmanin Hedefi Nedir?

Yara iyilesmesi uyarilir.

Granulasyon ve epitelizasyon hizlanir.
Kolonizasyon azalir.

Etkin enfeksiyon tedavisi saglar.

Yara degerlendirmesi etkin olur.

Koku azalir.



Debridman Ne Zaman Acil Bir Girisimdir?

* Nekrotizan fasiit ve hizla ilerleyen yumusak doku enfeksiyonlarinda
* Gazli gangren varliginda (krepitasyon, kotu kokulu akinti, sistemik toksisite)
* Sepsis veya hemodinamik instabilite ile seyreden diyabetik ayak enfeksiyonlarinda

* Derin yerlesimli apselerde (plantar apse, derin kompartman enfeksiyonu, tendon kilifi
enfeksiyonlari)

* ileri iskemi ve enfeksiyon birlikteliginde, ekstremite veya yasami tehdit eden durumlarin
kontroll amaciyla



Debridman Ne Zaman Elektif Olarak Planlanmalidir?

* Kronik ulserlerde, nekrotik ve devitalize dokularin kontrollu olarak uzaklastirilmasi amaciyla
* Greft, flep veya diger rekonstruktif girisimler oncesinde, yara yataginin hazirlanmasiicin  ©
* Fibrin, kallus ve devital dokularin yara iyilesmesini geciktirdigi durumlarda

* Sistemik enfeksiyon bulgusu bulunmayan yizeyel yara enfeksiyonlarinda, uygun
antibiyotik tedavisine ek olarak

* Temiz ve saglikli bir yara yatagi olusturularak granulasyon dokusu gelisiminin
desteklenmesi amaciyla












Debridman Ne Zaman Tekrarlanmaldir?

Nekrotik dokular yeniden gelistiginde

Yara iyilesmesi yetersiz ilerlediginde

Granulasyon dokusu gelisimi geciktiginde

Ozellikle periferik arter hastaligi bulunan olgularda

Multidisipliner tedavi surecinin bir parcasi olarak

Amac: Temiz bir yara yatagi olusturarak uzun donem yara kapanmasini saglamak.



Debridman Sirasinda Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar

* El, yuz, ayak ve genital bolge gibi fonksiyonel ve estetik acidan kritik alanlar
* Malignite sUphesi bulunan veya tanisi netlestirilmemis yaralar

* Damar, sinir ve tendon gibi hayati yapilarin komsulugundaki yaralar

* Kanama riski yuksek olan hastalar ve pihtilasma bozukluklari

 Implant, plak veya protez materyali iceren bolgeler

* Pyoderma gangrenosum ve vaskulit gibi atipik yara etiyolojileri

 Debridman planlanirken yara etiyolojisi, anatomik lokalizasyon ve eslik eden hasta
faktorleri mutlaka g6z onunde bulundurulmaldir.






Debridman Ne Kadar Olmaludir?

Yetersiz Debridman
Persistan enfeksiyon
Biyofilm kalicilig

Greft/NPWT basarisizligl

Gecikmis yara iyilesmesi

Optimal Debridman
Tum devital doku uzaklastirilir
Canlidoku korunur

"Bleeding points" yeterli sinirdir

Uygun yara yatagi saglanir

Asiri Debridman
Kanama

Iskemi

Doku kaybi

Damar, sinirve tendon
ekspozisyonu



Debridman Tipleri Nelerdir?

Yéntem Temel Ozellik

Cerrahi En hizli ve en etkili yontem

Mekanik Fiziksel olarak doku uzaklastirilmasi
Enzimatik Secici, ancak yavas

Otolitik Nemli yara ortamiyla dogal temizlenme

Biyolojik Steril larvalarla secici debridman



Cerrahi Debridman

* En hizli ve en etkili debridman yontemidir.

* Lokal, rejyonal veya genel anestezi altinda uygulanabilir.

e Bisturi, makas ve kuret gibi keskin cerrahi aletler
kullanilir.

* Devitalize dokular uzaklastiriirken canli dokular
korunur.

* Gerektiginde seriveya asamali seanslar halinde
uygulanabilir.

 Ozellikle enfekte ve nekrotik yaralarda altin standart
debridman yontemidir







Cerrahi
Debridmanda
Temel
Prensipler

Anatomik planlara uygun debridman
yapilmalidir.

Canli ve devitalize dokular dikkatle ayirt
edilmelidir.

Damar, sinir ve tendon gibi kritik yapilar
korunmalidir.

Yeterli debridmanin son noktasi canli, kanayan
dokuya ulasilmasidir (bleeding points).

Genis veya kompleks yaralarda birden fazla
seans gerekebilir.

Amac, nekrotik dokulari uzaklastirirken
fonksiyonel dokulari koruyarak optimal yara
yatagi olusturmaktir.



Mekanik Debridman

Yara yatagina uygulanan fiziksel kuvvetler ile debris,
biyofilm ve devitalize dokularin uzaklastirilmasi
islemidir.

Her pansuman sirasinda uygulanabilen temel yara
bakim yontemidir.

- Silme, surtme, fircalama ve irrigasyon gibi mekanik
. etkilerden yararlanilr.

Yara yataginin temizlenmesine ve biyolojik yukun
azaltilmasina katki saglar.

Biyofilm tabakasinin uzaklastirilmasinda onemli rol
oynar.



Mekanik Debridman Yontemleri

* Uygulama Yontemleri

* Monofilament pedler

* Surtme/ gazlibez uygulamalari
* Basingliirrigasyon (jet lavaj)

* Hidrodebridman

* Ultrasonik debridman

* Ozellikleri

v Kolay uygulanabilir

v Tekrarlanabilir \/
v Cerrahi debridmana tamamlayicidir

v Ozellikle ylizeyel nekroz ve biyofilm kontroliinde etkilidir




Enzimatik Debridman

e Devitalize dokularin proteolitik
enzimler kullanilarak uzaklastirilmasidir.

* En sik kullanilan enzim kollajenazdir.

* Kollajenaz, nekrotik dokudaki kollajeni
parcalayarak dokunun yara yatagindan
ayrilmasini saglar.

e Sagliklidokuyu buyuk olctude
koruyan selektif bir debridman
yontemidir.

* Cerrahi debridmanin uygun olmadigl veya
sinirli uygulanabildigi olgularda etkili bir
alternatiftir.




Enzimatik Debridman

Avantajlar

Selektif etki

Minimal agri

Ayaktan uygulanabilir

Dezavantajlar

Yavas etkilidir

lleri enfeksiyonda
sinirlidir

Uygun Hastalar

Yasli ve frajil hastalar

Agrili kronik yaralar

Cerrahiye uygun
olmayan olgular



Otolitik
Debridman

* Fizyolojik yara iyilesmesinin
dogal bir parcasidir.

* Devitalize ve nekrotik
dokularin, endojen proteolitik
enzimler ve fagositik hucreler
tarafindan pargalanarak
uzaklastintmasidir.

* Nemliyara ortaminda
gerceklesir.

* En selektif debridman
yontemlerinden biridir.

* Agrisiz veya minimal agrilidir.




Otolitik Debridman

Avantajlar Dezavantajlar

Selektif yontem Yavas etkilidir

Hasta konforu yluksektir ileri enfeksiyonda tercih edilmez

Agri minimaldir Sik takip gerektirebilir

Evde uygulanabilir Genis nekrozlarda yetersiz kalabilir
Kullanilan drinler Endikasyonlar

Hidrojel Yasli ve frajil hastalar

Hidrokolloid Agrili yaralar

Hidrofiber Cerrahi debridmana uygun olmayan olgular

Kopuk ortuler (uygun olgularda) Kombine tedavinin bir parcasi olarak



Biyolojik Debridman (Larva
Tedavisi)

Debridman & Biyofilm
» Steril olarak uretilmis sinek larvalari kullanilir.

“Inert veya canli bir yizeye yapisan, ekzopolisakkarit (EPS) veya
ekzopolimerik bir madde ile kaplanmig, yapilandinimis bir

* En secici debridman yontemlerinden biridir. mikroorganizma toplulugu’
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* Nekrotik dokuyu enzimatik olarak parcalar ve tuketir.

e Sagliklidokulara minimal zarar verir.

* Biyofilm yukunu ve bakteriyel kontaminasyonu
azaltabilir.




Biyolojik Debridman

Avantajlar

Cok secici

Biyofilm Uzerine etkili

Antimikrobiyal etki
gosterebilir

Cerrahiye alternatif olabilir

Sinirbiliklar
Hasta kabult dasuk

Agri/rahatsizlik hissi
olusturabilir

Sik takip gerektirir

Sinirli erigilebilirlik

Kullanim Alanlan

Diyabetik ayak ulseri

Basing yaralari

Kronik yaralar

Cerrahiye uygun olmayan
olgular

































v Debridman, kronik yara ve diyabetik ayak tedavisinin temel
basamagidir.

v Amac; nekrotik dokuyu uzaklastirarak saglikli yara yatagi olusturmaktir.

v Yontem secimi; yara ozellikleri, vaskuler durum, enfeksiyon varligi ve
hasta faktorlerine gore yapilmalidir.

v Dogru zamanda ve dogru miktarda yapilan debridman yara iyilesmesini
hizlandirir.

@ "Dogru hasta, dogru zaman, dogru yéntem."




Dikkatiniz icin tesekkurler...
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