Debridman
Ne Zaman? Ne Kadar? Nasil?
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* Nekrotik dokularin
 Fibroz artiklarin

* Enfekte dokularin
* Yabanci cisimlerin

* Hiperkeratotik kenarlarin
* Enfekte kemik dokularin

Temizlenmesi islemine debridman denir.



Yara icindeki 6l dokular ve debris;

* lyilesmenin 6énuinde fiziki bir bariyer olusturarak, normal ekstraseltiler matriks
olusmasini, angiogenezi, granulasyonu ve yara yuzeyinin epidermal ortu ile
kapanmasml engeller.

* Antimikrobial ve agri kesiciler gibi topikal preparatlarin etkilerini azaltur.
* Infeksiyonu maskeleyebilir veya taklit edebilir.
* Bakteriler icin bir beslenme-gida kaynagi olustururlar.

* inflamatuvar sitokinlerin asir Giretilmelerine neden olarak, septik bir cevabin
dogrlnasma ve ardindan asirt matriks metalloproteinaz (IVIIVIPs) tretilmesine yol
acarlar

* Ozellikle basi yaralari ve diyabetik ayak yaralarinda, doku hasarinin gercek
boyutlarinin % orulebilmesini ve tedavi uygulay|C|Iar|n yaray! dogru bir sekilde
degerlend|re ilmelerini engeller.

* Asiri eksuda ve koku Uretilmesine neden olur.



NEDEN DEBRIDMAN?

* Biyofilm ve mikrobiyal yuku azaltmaya calisiyoruz.
* Yara yatagini granulasyon ve epiltelizasyona hazirliyoruz.
* Kronik inflamasyonu suirdiren doku ve artiklarin azaltilmasini saglayarak inflamasyonu

kontrol altina almaya calisiyoruz.

* Nekroz altinda gizlenen tendon, kemik veya derin enfeksiyon odaklarinin
degerlendirilmesini yaparak yaranin gercek derinligini belirliyoruz.

e Canli ve granulasyon gelisimine uygun bir yara yatagi olusturmaya calisiyoruz.

Sonug¢: Canli dokuyu koruyarak iyilesmenin
onundeki engelleri azaltmak.



Debridman

* Bir diyabetik ayak yarasinda Gzerine ne koydugunuz degil, Gzerinden ne
aldiginiz 6nemlidir.

* Tum 6lua, kotu ve nekrotik dokular agresiv bir sekilde debride edilmeli,
abseler drene edilmeli ve enfekte kompartmanlar genisce acilarak
kompartman basinclari azaltilmahdir.

* Antibiyotik tedavisi ne olursa olsun, basarili bir tedavi icin, cok iyi drenaj,
debridman ve uygun yara bakiminin yapilmasi tedavi basarisi icin sarttir.

* Olu ve kdtlu dokularin derhal temizlenmedigi, abse bosluklarinin drene
edilmedigi yaralarin iyilesme sansi yoktur.

* Sik ve duzgun yapilan debridmanlarin yarada iyilesme oranlariniileri
derecede attirdigi bilimsel olarak ispatlanmistir. Ayak mutlaka dinlenmeye
alinmali, ayak ve yara lizerinde basing/yik bulunmamalidir.



TIME modelinin dért temel bileseni

* TIME, kronik yara tedavisinde yara yataginin sistematik olarak degerlendirilmesi ve iyilesmeye hazirlanmasi

icin gelistirilmis bilimsel bir yaklasimdir

Tissue
i
Doku ydnetim

Nekroz, fibrin, slough ve devitalize dokunun
uzaklastinlmas

Moisture

Mem dengesi

Ekstidanin yonetimi, maserasyonun ve kurulugun
énlenmesi

n Infection / Inflammation
Enfeksiyon ve inflamasycn

Biyofilm, mikrobiyal yik ve uzamig inflamasyonun
kontrold

Bilesen Klinik problem
Edge
B Yara kenar T Nekrotik veya devitalize

doku
Epitelizasyonun ve yara kenanmin ilerlemesinin

dederlendirilmesi
| Biyofilm, enfeksiyon,

inflamasyon
M Asiri veya yetersiz ekslida
E ilerlemeyen yara kenari

Tedavi yaklasgimi

Cerrahi, keskin, enzimatik,
otolitik veya diger uygun
debridman

Debridman, antiseptik yara
bakimi, endikasyon varsa
sistemik antibiyotik

Uygun pansuman, eksiida ve
nem kontroliu

Nedene yonelik yeniden
degerlendirme, uygun
olgularda kenar debridmani



TIME'in giincellenmis yaklasimi: TIMERS

* Modern yara bakiminda TIME yaklasimi, bazi uzman cercevelerinde
TIMERS olarak genisletilmistir.

* R — Repair/Regeneration: lleri yara iyilestirme tedavileri ve doku
rejenerasyonu.

* S — Social/Patient-related factors: Hastaya ait sosyal faktorler,
tedaviye uyum ve bakim kosullari.

Bu genisleme ile yalnizca yara yatagina degil, iyilesmeyi etkileyen biitiin faktorlere
odaklaniyoruz.



KARARIN ILK ADIMI: YARAYI TANIMLA

e Etiyoloji: diyabetik, wvendz, arteriyel, basing¢, cerrahi
e Perfiizyon: nabiz, Doppler, ABI/TBI gerektidinde

* Enfeksiyon: lokal / derin / sistemik bulgular

* Doku: kuru eskar, yumusak nekroz, slough, granulasyon

* Agri, kanama riski, anatomi, hasta tercihi

, , g Dx gerekirse Mr
* Osteomiyelit varlig: Dolagim Degerlendirmesi

Lab
Yara Kiiltiirii



Degerlendirme ve Hasta Optimizasyonu

* Kemik deformite

* Yabanci cisim

e Osteomiyelit

» Diabetes mellitus

» Kronik steroid kullanimi
 Anemi

 Sigara

o AlbUmin

* Gegirilmis Enfeksiyon

* Diyet



Debridman yéntemler;i

Hastanin durumuna ve tedavinin hedefine gore en uygun yontem secilir, zaman
icinde yontem degisiklikleri yapilr.

Cerrahi / keskin

Mekanik

Otolik

Enzimatik

Biyolojik



Otolitik Debridman

e Otolitik debridman, yara yatagindaki
nekrotik ve devitalize dokunun,
organizmanin kendi proteolitik en2|mler| ve sl ==
hlicresel mekanizmalari araciligiyla
parcalanarak uzaklastirilmasidir.

* Bu yontemde disaridan proteolitik enzim
uygulanmaz. Yara ortuleriyle uygun nemli
ortam olusturularak vicudun dogal
debridman mekanizmalari desteklenir.

* Ozellikle diyabetik ayak Ulserleri, vendz
Ulserler ve basi yaralarinda, uygun hasta
secimiyle kullanilabilir.
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Enzimatik Debridman

M

* Proteolitik enzim uygulanmasi kollajenaz, bromelain
veya diger enzimatik ajanlarin yara tzerine
uygulanmasi ile biyofilm ve nekrotik dokunun , ,
uzakla§t|rllmaS|. Avantajlan Dezavantajlan

* an.eg_in diyabetik ayak Glserinde yara yataélnda saril Cerrahi olmayan bir yntem Cerrahi debridmandan daha yavas
fibrinoz slough bulunuyorsa, perfuzyon yeterli ve acil
cerrahl gerekprgn_enfelgswon yOksa enzimatik (drece secici doku temizligi Tekrarlanan uygulama gerektirir
debridman duistndulebilir.

* Uygulama 6ncesinde yara temizlenir; preparat Grin Ayaktan yara bakimina uygun olabili Preparat maliyeti
bilgisine uygun olarak nekrotik dokuya uygulanir ve
uygun yara Ortislyle kapatilir. Her kontrolde nekroz Keskin debridmana yardimci olabilir Bazi antiseptiklerle uyumsuzluk
miktari, granulasyon, ekstida, enfeksiyon bulgulari ve
yara alani degerlendmllr‘ Seqlimig hastalarda daha az travmatik Irritasyon ve lokal agn geligebilir

* Klinik agidan en 6nemli nokta: Enzimatik debridman,
gerektiginde keskin debridmanin yerine degil, onu
tamamlayan bir yontem olarak kullanilabilir.



Enzimatik Debridman

* Uygun olabilecek yaralar:
* lyi perfuze, yiizeyel nekrotik doku iceren diyabetik ayak tlserleri.
* Fibrinoz slough iceren kronik yaralar.
» Keskin debridman sonrasinda kalan devitalize doku.

e Cerrahi debridmanin uygun olmadigi, ancak kontrollti nekroz uzaklastirilmasi
gereken secilmis yaralar.

* Tek basina uygun olmadigi durumlar:
* Derin apse veya nekrotizan yumusak doku enfeksiyonu.
* Acil cerrahi kaynak kontroli gereken enfekte diyabetik ayak.
* Islak gangren.

 Ciddi iskemisi olan, kuru ve stabil eskarla kapli yaralar (6nce vaskuler
degerlendirme).



Kollajenaz JEE

. Erqg_ik yara bakiminda en ¢ok ¢alisilmig enzimatik debridman ajanlarindan
iridir.

* Nekrotik dokudaki kollajen yapilarini hedefler.

* Gorece secici bir debridman saglar.

e Cerrahi debridman sonrasinda kalan fibrin6z ve nekrotik materyalin
temizlenmesinde yardimci olabilir.

* Uygulama 5|kI|%<| kullanilan preparatin ruhsatlh trtn bilgisine gore
belirlenir; bazi kollajenaz pomadlari giinde bir kez uygulanur.

Onemli: Bazi antiseptikler, 6zellikle gUmU? iceren Urlnler, kollajenaz
alé’g:vitelgcijni azaltabilir. Kullanilacak Granlerin birlikte uygulanabilirligi kontrol
edilmelidir.



Bromelain

* Bromelain, ananas kaynakli proteolitik
enzimlerden olusur.

e Ozellikle yanik eskarinin
uzaklastirilmasinda kullanilan bromelain
bazli preparatlar vardir. Kronik yara
tedavisinde de arastirilmaktadir.

* Bromelainin kronik yaralarda kullanimi,
yvaniklardaki ruhsatl kullanimindan ayri
degerlendirilmelidir. Her bromelain
preparati diyabetik ayak yarasinda
kullanima uygun degildir.




Gunay ve Ark. (2026) — Bromelain ile
Enzimatik Debridman Gercekten Etkili mi?

e 2026 yilinda anlmlanan bromelain bazli
enzimatik debridman meta-analizinde 3
randomize calisma ve 314 hasta
degerlendirilmistir.

* Birincisi: Bromelain, cerrahi disi bir debridman
secenegi olarak nekrotik dokunun Efficacy and Safety of Bromelain-Based Enzymatic
uzaklastiriilmasinda gercekten etkili olabilir. Debridement for Chronic Wounds: A Systematic Review and

Meta-Analysis of Randomised Controlled Trials

WounD REPAIR AND REGENERATION

THE INTERNATIONAL JOURNAL OF TISSUE REPAIR AND REGENERATION

SYSTEMATIC REVIEW

* ikincisi: Ozellikle fibrindz veya devitalize doku
i eren Stab|| kr0n|k yarala rda’ keSk|n Ulgar Boran Ginay, Muhammet Kadir Tanin, Anil Demir6z 5%
ebridman sonrasi kalan nekrotik materyalin First published: 17 February 2026 | https://doi.org/10.1111/Wrr.70132 |~ VIEW METRICS
temizlenmesinde yardimci tedavi olarak
arastirilmaya degerdir.

e Uclincusi: Bu ¢alisma bromelainin derin
enfekte diyabetik ayakta cerrahi debridmanin
yerine kullanilabilecegini gostermiyor. Apse,
Islak gangren, nekrotizan enfeksiyon veya acil
kaynak kontrolu gereken hastalarda cerrahi
yaklasim onceligini korur.



Biyolojik Debridman (Larval Debridman
Tedavisi)

* Biyolojik debridman, steril olarak tretilmis canli sinek
larvalarinin nekrotik dokuyu secici bicimde uzaklastirmak
amaciyla yara tzerine uygulanmasidir. Tibbi literaturde Maggot
Dglbrider?ent Therapy (MDT) veya Larval Therapy olarak
adlandirilir.

* En sik kullanilan tir Lucilia sericata (yesil sise sinegi) larvalaridir.

1. Proteolitik debridman

* Larvalar proteaz iceren salgilarla nekrotik dokuyu parcalar ve
sivilastirilmis materyali tiketir. Bu nedenle gérece secici bir
debridman saglar.

2. Antimikrobiyal ve antibiyofilm etki

* Larval salgilarin bazi bakteriler ve biyofilm yapilari Gzerinde etkileri
deneysel calismalarda gosterilmistir. Ancak bu etki, klinik
elnfeksiyonda antibiyotik veya cerrahi kaynak kontrollintin yerini
almaz.

3. Yara iyilesmesini destekleyici etki

* Larval salgilarin fibroblast migrasyonu ve anjiyogenez gibi slirecler
uzerindeki olasi etkileri arastinlmistir. Klinik olarak daha hizli tam
yara kapanmasi sagladigi ise kesin gosterilememistir.



Nasil uygulanir?

*Yara perfiizyonu, enfeksiyon, nekroz ve kanama riski
degerlendirilir.

Steril larvalar yara yatagina serbest olarak veya gecirgen
bir biyolojik torba (BioBag) igerisinde yerlestirilir.
<Larvalarin canli kalmasina izin veren, hava gegirgen ve
uygun nem saglayan bir ortu uygulanir.

Urlin protokoliine gore genellikle 48—72 saat sonra
larvalar uzaklastirilir ve yara yeniden degerlendirilir.
*Rezidlel nekroz varsa uygulama tekrarlanabilir veya
farkli bir debridman yontemine gecilebilir.

eileri iskemi bulunan yaralarda perfiizyon degerlendiriimeden
uygulanmamalidir. Derin kavite, fistul ve kritik anatomik
yapilarin acikta oldugu yaralarda 6zel dikkat gerekir.




Cerrahi Debridman

* Cerrahi debridman, yara yatagindaki nekrotik,
enfekte ve devitalize dokularin bistiri, makas, kiret
veya diger cerrahi aletlerle kontrolli bicimde
uzaklastirilmasidir.

* Diyabetik ayak yaralarinda 6zellikle nekrotik dokunun
hizli temizlenmesi, enfeksiyonun kaynak kontrolu ve
canli yara yataginin hazirlanmasi acisindan temel
tedavi yontemlerinden biridir.

* Ne kadar doku cikarilmali?

* Cerrahi debridmanda en 6nemli prensip yeterli kaynak
kontrollu saglarken mimkin oldugunca fazla canli ve
fonksiyonel dokuyu korumaktir.




Ngllgrotik deri, subkutan doku, fasya ve gerektiginde kas eksize
edilir.

Plrulan koleksiyonlar drene edilir, enfeksiyonun tendon kiliflari
ve kompartmanlar boyunca yayilimi degerlendirilir.

Kemik enfeksiyonunda rezeksiyon karari kemik canliligina,
enfeksiyon yayginligina, perflizyona ve ayak biyomekanigine
gore verilir.

Canhilhigr belirsiz sinir dokularda asamali veya ikinci bakis
debridmani gerekebilir.

Doku perfuvzyonu(}{e_tersizse revaskularizasyon gereksinimi es
zamanli degerlendirilir.

Onemli cerrahi niians: Kanayan doku her zaman saglikli
degildir; kanamayan doku da her durumda geri dontsimsiz
nekrotik kabul edilemez. Ozellikle ciddi periferik arter
hastaliginda yalnizca kanama kriteriyle debridman siniri
belirlemek yaniltici olabilir.




IWGDF/IDSA kilavuzu cerrahi debridman i¢in ne 6neriyor?(Uluslararasi
Diyabetik Ayak Calisma Grubu/Amerika Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi)

 Erken cerrahi: 24-48 saat

* Orta ve siddetli diyabetik ayak enfeksiyonlarinda, enfekte ve nekrotik dokunun
uzaklastirilmasi icin antibiyotiklerle birlikte erken cerrahi dustintlmelidir.

* Acil cerrahi degerlendirme

* Yaygin gangren, nekrotizan enfeksiyon, derin apse, kompartman sendromu veya ciddi
iskemi eslik eden enfeksiyonlarda gecikmeden cerrahi konstltasyon gerekir. Derin
apse ve nekrotizan enfeksiyonda midahale 24-48 saat icinde yapilmalidir.

* Debridman sikligi

* Her hastaya haftalik debridman zorunlu degildir. Haftalik ve iki haftada bir keskin
debridmani karsilastiran RCT’da yara iyilesmesi acisindan anlamli fark
gosterilememistir.



Mekanik debridman

* Oli, kotii/hasarli dokularin ve yabanci maddelerin fiziksel glic
kullanilan araclarla uzaklastiriimasidir.

* Islak-kuru gaz pansumanlari, tilgre, monoflaman fibre pad gibi
malzemeler kullanilarak 61i dokularin yara yatagindan temizlenmesini
amaclayan uygulamalardir.

* Direk debridman teknolojileri: Hidrocerrahi ve ultrason gibi yara
Uzerinde direkt debridman etkisi olan, direkt debridman teknolojileri

* indirekt yolla debridman saglayan teknolojiler: Negatif basincl yara
tedavisi (VAC) gibi yara icindeki sartlari ve elementleri aktive ederek
indirekt yolla debridman saglayan teknolojiler.



lleri teknoloji destekli debridman yéntemler

* Ultrasonik debridman: Dustk yogunluklu usg dalgalariyla debridman
* Hidrocerrahi debridman: Yiksek hizl sivi akimiyla doku eksizyonu
* Pulsatil irrigasyon: Basincli siviyla yara artiklarinin uzaklastirilmasi

Qoustic Woung 1 Therapy System




Klinik endikasyonlar ve dikkat edilmesi gereken
durumlar

Yontem Tercih edilebilecek durumlar Kaginilmasi / dikkat edilmesi gereken durumlar
Keskin/cerrahi  Kalin nekroz, kallus, yaygin devitalize doku, Ciddi iskemi, kontrolsiiz kanama riski; acil enfeksiyon
enfekte doku kaynak kontroll ayn dederlendirilir
Enzimatik Fibrin, slough, ylazeyel nekroz; cerrahi sonrasi  Acil cerrahi gerektiren enfeksiyon, preparata duyarlilik

rezidiel nekroz

Otolitik Stabil, enfekte olmayan, yizeyel nekrotik Islak gangren, ilerleyen enfeksiyon, asin eksida
yaralar

Mekanik Gevgek debris ve ylzeyel kontaminasyon Kinlgan graniilasyon dokusu, yogun adn

Ultrasonik Tekrarlayan slough, kronik yara yatadg Cihaza 6zgl kontrendikasyonlar, kontrolsiiz kanama,
hazirhd uygun olmayan anatomik bélgeler

Biyolojik/larval Mekrotik veya slough iceren segilmis kronik Aldif ciddi kanama, biyiik damarlarla dogrudan iligkili
varalar varalar, acil cerrahi gerektiren enfeksiyon

Hidrocerrahi Genig yizeyl devitalize doku, Yetersiz perfliizyon, kanama ve sadlam doku hasan riski
ameliyathanede hizl yara yatad hazirhid



Debridman
yontemi

Keskin/cerrahi

Enzimatik
Otolitik
Mekanik

Ultrasonik

Biyolojil/larval

Hidrocerrahi

Avantajlan

Hizl, nekrozun dogrudan uzaklastinlmasi, derin dokuya
erigim

Gorece segici, cerrahi digi, tekrarlanabilir
Moninvaziv, genellikle agnsiz, uygulanmasi kolay
Erigilebilir, debris uzaklastirmada etkili

Kontrollii doku temizligi, tekrarlanabilir

Gorece seqgici, nekrotik dokuda etkili

Hizli, irrigasyon ve aspirasyonun birlikte kullanilmasi

Dezavantajlan

Adgn, kanama, sadglkh doku kayb riski

Yavag etkil, goklu uygulama, maliyet
Yawas, maserasyon riski
Monselektif doku hasan, agn

Cihaz maliyeti, egitim ve uygulama
gereksinimi

Hasta kabuld, agn, lojistik giglik

Cihaz maliyeti, saglam doku hasan olasihid



Bazi 6zel bélgelerdeki yaralarin debridmani
blyuk risk tasir ve dikkat ve 6zen gerektirir

* Yuksek riskli bolgeler; ylz,eller,ayaklar,genital bolge

* |skemik ekstremiteler

* Konjenitel malformasyonla birlikte olan yaralar

* Malinite stphesi olan yaralar

e Kan damarlarina, sinirlere ve tendonlara yakin olan yaralar

* Onay veremeyecek durumdaki hastalar

* Yeterince degerlendirilmemis ve nedeni bilinmeyen yaralar

* Pihtilasma bozuklugu olan hastalardaki yaralar

 Muhtemel implantlari olan ve diyaliz amaclh AV Fisttlu olan hastalar
* Pyoderma gangrenosum ve vaskuliti olan hastalar



* Bu makale, diyabetik ayak yaralarinda i bl
debridmanin biyolojik temelini,
kullanilan yontemleri, avantaj ve
dezavantajlarini, hasta segimini ve KIinik o e revien meta-anatysi, and metaregression

. L) J L)
ka n It I a rl ka psa I I I I I b I gl I I I d e d ege rl e n d I re n David Dayya 12348 owen O'Neill 123, Nusrat Habib 3, Joanna Moore 8, Kartiklyg's,Tama B Huedo-Medina *
L] L]
bl r d e rI el I |e d I r » Author information » Article notes » Copyright and License information
[ ]

* Bu yayin yeni hasta iceren bir randomize
kontrollt calisma degildir. Mevcut
iteratlrlu degerlendiren kapsamli bir
linik derlemedir.

* En 6nemli sonucu: Debridman diyabetik
ayak tedavisinin temel bilesenlerinden
biridir; ancak mevcut karsilastirmali
kanitlar tek bir debridman yonteminin
digerlerinden kesin olarak Gstin
oldugunu géstermemektedir.

> BMJ Surg Interv Health Technol. 2022 May 30;4(1):e000081. doi: 10.1136/bmjsit-2021-000081 &




Calismanin primer degerlendirme 6lcttu yara alanindaki ytzdesel
azalmadir.

* Biyolojik ve enzimatik debridman,
diyabetik ayak Ulserlerinde yara alanini WouND REPAIR AND REGENERATION
azaltma ac;lsmdan umut verici sonuglar THE INTERNATIONAL JOURNAL OF TISSUE REPAIR AND REGENERATION
gostermektedir. Ancak Bayesian network
meta-analizinde yontemlerin siralamalari

SYSTEMATIC REVIEW

tutarsizdir ve kanit kesinligi dustktur. Bu Comparative Effectiveness of Debridement Methods on
nedenle tek bir debridman yonteminin Wound Healing Outcomes in Diabetic Foot Ulcers: A
bitln hastalarda tstin oldugu Systematic Review and Bayesian Network Meta-Analysis
Séylenemez'” Asmat Burhan B Eza Kemal Firdaus, Septian Mirova Sebayang, Ciara O'Really, Indah Susanti

Rantiningsih Sumarni, Mesya, Vijay Kumar, Anung Ahadi Pradana, Rizki Hidayat

« Enfekte olmayan kronik yara: lyi perfiize,
yuzeyel nekroz veya fibrin iceren secilmis
yaralarda enzimatik, otolitik veya biyolojik
debridman mantikl alternatifler olabilir.

First published: 01 May 2026 | https://doi.org/10.1111/wrr.70164 ~* VIEW METRICS

* Derin enfekte diyabetik ayak: Apse,
nekrotizan enfeksiyon, yaygin devitalize
doku veya cerrahi kaynak kontroli
gerektiren durumlarda bu meta-analiz
cerrahi debridmanin yerine alternatif
yontemlerin kullanilmasini desteklemez.



Arastirmacilar 1990-Subat 2026 arasinda yayimlanan randomize kontrollU
calismalari taramis. Calismaya diyabetik ayak Ulserleri, venoz ulserler,
arteriyel/iskemik Ulserler ve mikst arteriyovendz Ulserler dahil edilmis.

SYSTEMATIC REVIEW article

Yara iyilesmesi i¢in SUCRA siralamasi Front. Med.. 21 May 2026
Sec. Dermatology

Volume LS - 2026 | Mtes /oo ong/10 3335 imea 6 1852039

Comparative effectiveness of
debridement strategies for chronic
lower-extremity wounds: a systematic
review and network meta-analysis

G GuoruiLi'' | X | XieoyunZhang ' | § Suiyiliv® L  LinChen? Sha Liu **



Burada ilk bakista sasirtici sonug, biyolojik
debridmanin ilk sirada, keskin/cerrahi
debridmanin ise alt siralarda yer almasidir.

Ancak bu siralama cerrahi debridmanin
klinik olarak etkisiz oldugu anlamina
gelmez. Calismalar farklh yara tiplerini, farkh
enfeksiyon ve iskemi siddetlerini
icermektedir.

Ornegin biyolojik debridman ile cerrahi
debridmanin karsilastirilmasinda RR 4,63
bulunmustur. Bu, analiz edilen ¢alismalarda
biyolojik debridman lehine bir iyilesme
sinyalidir.

Ancak glvenilirlik araliginin genis olmasi,
gercek etkinin bayukluginun belirsiz
oldugunu gosteriyor. Ozellikle cerrahi
kaynak kontrolu gerektiren enfeksiyonlarda
bu sonu¢ uygulanamaz.

Klinik durum

lyi perfiize, slough igeren kronik yara
Adrinin on planda oldudu yara
Tekrarlayan yiizeyel nekrotik doku
Derin apse, nekrotizan enfeksiyon

Ciddi iskemi, kuru stabil eskar

Calismadan gikanlabilecek yaklagim

Enzimatik veya biyolojik debridman degerlendirilebilir
Enzimatik veya otolitik ydntemler digiindlebilir
Ultrasonik debridman yardima segenek olabilir
Cerrahi kaynak kontrold énceliklidir

Perflizyon ve revaskilarizasyon dederlendirmesi dnceliklidir

Biyolojik ve enzimatik debridman kronik alt ekstremite
yaralarinda iyilesme ve tam debridman agisindan olumlu
sonuglar gostermistir. Ancak heterojen hasta gruplari, sinirli
dogrudan karsilastirmalar ve metodolojik belirsizlikler
nedeniyle tek bir yontemin tim yaralarda ustin oldugu

soylenemez.



e Diyabetik ayak yaralarinda debridman, yara yatagi hazirliginin temel
bilesenlerinden biridir. Ancak her yara ayni sekilde ve ayni derinlikte
debride edilmez.



Ne zaman debridman yapmaliyiz?

1. Enfekte, i1slak gangrenli
ayak

Derin apse, nekrotizan
enfeksiyon, gaz veya
ilerleyen enfeksiyon varsa
acil cerrahi degerlendirme ve
kaynak kontrolu gerekir. Agir
enfeksiyonlarda genellikle
24-48 saat icinde erken
cerrahi yaklasim onerilir;
nekrotizan enfeksiyonda
daha da acildir.




2. iskemik, kuru ve stabil eskar

Enfeksiyon yoksa agresif debridman yapilmamali; 6nce vaskuler degerlendirme ve uygun
olguda revaskularizasyon planlanmalidir.

Periferik damar hastaligi ve buna bagli iskemisi olan yaralarda debridman zamanlamasina
karar vermek biraz daha esneklik gerektirir. Aktif infeksiyon varsa, revaskilarizasyon ihtiyaci
olup olmadigina bakilmadan yara acilen debride edilmelidir. Infeksiyonun klinik belirtileri
olmadan, bir yara veya kuru gangren varliginda 6nce revaskularizasyon yapiimalidir.
Debridman 6ncesi yara bolgesine yeterli kan akimi saglanarak yasamini siirdirmesi
muhtemel dokularin gereksiz yere eksize edilmesi engellenir.



3. Perfuzyonu yeterli noropatik ulser

Hiperkeratoz, fibrin ve devitalize dokunun keskin debridmani; basing
azaltma ve uygun yara bakimiyla birlikte uygulanir.



Kemik debridmani: osteomiyelit ikilemi

« Tanisal belirsizlikte kemik drnegi ve kultur/histoloji

 Nekrotik/enfekte
« Kemik rezeksiyonu + uygun antibiyotik
e Cerrahi sinir, biyomekanik stabilite ve fonksiyon korunmal



Ca SU Ifat Tamamen emilebilir kalsiyum silfat bazli bir antibiyotik

tasiyicidir
Tamamen rezorbe olur (¢cikarma gerektirmez) | ‘,‘L A L ' \
Biofilm tzerine etkili yiksek lokal antibiyotik seviyesi e A | P

‘PMMA'ya gore:
*Daha iyi antibiyotik salinimi
-Ikinci cerrahi gerektirmez

Dezavantaj / dikkat
*Yara akintisi (drainage) yapabilir
*Blyilk hacimlerde:
* Hiperkalsemi riski
*Mekanik destek saglamaz (yapisal greft degil)




Sonuc

* Debridman diyabetik ayak yara tedavisinin temel bilesenidir; ancak
yontemin se¢iminde belirleyici olan tek basina nekroz miktari degil,
varanin perfuzyonu, enfeksiyon durumu, doku canliligi ve hastaya
ozgu iyilesme kosullaridir.



