UDAIS 2024

VIil. ULUSAL DIYABETIK AYAK INFEKSIYONLARI SIMPOZYUMU

E=1 12-14 EYLUL 2024

Divabetik Ayak Yarasinda Debridman
Neden? Ne Zaman? Ne Kadar ? Nasil?
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Tanim

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



Debridman

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

Saglikl yara iyilesmesi sirecinin saglanabilmesi ve strdurulebilmesi icin
yara iyilesmesini olumsuz etkileyecek bahsi gecen tim ogelerin yaradan
uzaklastirilmasi zorunluluktur.
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2. harg hazirlanmasi (bitki, yaglar, vs.),

3. yaranin bandajlanmasi.



Neden?

Debrisler- yabanci cisimler vs

lyilesmenin dniinde fiziki bir bariyer olusturur

* angiogenezisi, granlilasyonu ve yara ylizeyinin epidermal orti ile kapanmasini engeller.
* Antimikrobial ve agri kesiciler gibi topikal preparatlarin etkilerini azaltir.
* infeksiyonu maskeler.
* inflamatuvar sitokinlerin asiri tiretilmelerine neden olur
* Doku hasarinin gergek boyutlarinin goriilebilmesini engeller.

* Asiri eksuda ve koku lretilmesine neden olur.



Debridman ile...

* Yara iyilesmesi uyarilir

* Granulasyon ve epitelizasyon hizlanir
* Kolonizasyon azalir

* Etkin enfeksiyon tedavisi

* Yara degerlendirmesi etkin olur

* Koku azalir



Ne zaman?

* Acil?
* Elektif?
* Tekrarlayan...



.........................

Ampirik uygun genis spektrumlu
antibiyotikler

" Acil Diyabetik Ayak Infeksiyonu
Ne zaman debridman?
Ne zaman Cerrahi?

degerlendirilmesi
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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
There are no specific studies that address the time to theatre in the severe diabetic foot attack,

however the IWGDF 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. 1228 Both studies, found a significant reduction in LEA with ear ly :
sm gery. Inherent bias, i.e, a lack of randomization of the subjects and lack of standardized protocols ' D
( 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
c01131de1'ed a clinical priority, within 24hrs if the CRP is over 100 A reported case series by -

Armauons T ©Xpana

> J Foot Ankle Surg. 2006 Jul-Aug;45(4):220-6. doi: 10.1053/j.jfas.2006.04.002.

The role of early surgical debridement and
revascularization in patients with diabetes and deep
foot space abscess: retrospective review of 106
patients with diabetes

Ezio Faglia 1, Giacomo Clerici, Maurizio Caminiti, Antonella Quarantiello, Michela Gino,




Ne kadar?

e Agresif
* Dokuya saygili

Yaraya acirsaniz yara size acimaz!






Nasil?

* Otolitik

* Kimyasal

* Enzimatik

* Mekanik

* Cerrahi

* Hidrocerrahi
e Ultrasonik

* Biyolojik



Otolitik debridman

* Fizyolojik yara iyilesme strecinin dogal bir parcasi

* Yarada devitalize, nekrotik, iskemik ve enfekte dokularin hastanin
kendisinin dogal endojen enzimleri ile yikilmasi ve fagositoz ile yara
yatagindan uzaklastiriimasi

* Diyabetik ayak yara yataginda nemli bir ortam saglanarak fagositik
hiicreler ve proteolitik enzimler yardimi ile isleyen bu dogal stirec
oldukca yavas bir debridman seklidir.

* Daha az agresif

e Cerrahi debridman uygulanamayan yada diger debridman
yontemlerinin uygulanmasinin ylksek riskli oldugu yaralar, durumlar
ve bolgeler icin

* Kombine tedavinin parcasi




Otolitik debridman I
* Hidrojeller )? |

* Hidrokolloidler
e hidrofiberler

* cok katli, otolitik absorbtif ve antimikrobiyal 6zellikleri olan, emici
Ozellikleri 6ne ¢ikan yara kapama Urunleri



Kimyasal debridman

* Povidon iyodin, gimus, klorheksidin, polihekzanid metil biguanid

* lyonik gimus kullanimi ile bakteri DNAsI bozularak ve bakteri hiicre
duvari bozularak antimikrobiyal etkinlik saglanir. Bakterilerin yara
yatagindan uzaklastiriilmasi ile debridman saglanmis olur.

* antiseptik solusyonlar ve 6zellikle gimus iceren yara ortileri



Giimds iyonlari (Ag+) - Etki mekanizmast

N L 1

Hicrelerin “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.

* Ayrica Papain, streptokinaz ve tripsin de enzimatik debridman
amaciyla kullantlir.

e Kombine tedavi

% Flaminal Q

. «» Flaminal



Enzimatik debridman

Hayvansal Enzimler: Fibrinolisin — sigir plazmasindan elde edilir, kloroform
ile aktive edildiginde, 6zellikle kan pihtisindaki fibrine, fibrinlere ve fibrinli
eksudaya yonelerek onlari parcalar.

Bitkisel Enzimler: Papain — Papaya kavun agaci meyvesinden elde edilir,
papaya suda coziinmeyen, spesifik olmayan, sistein proteazidir. Ure ile
kombine edilen papain yara yatagindan fibrinlerin degradasyonu icin
kullanilmaktadir

Mikrobiyal kékenli: Kollajenaz




Enzimatik debridman

 Kollajenaz keratinositler, dermal fibroblastlar, makrofajlar ve
notrofiller tarafindan Uretilen bir metaloendoproteinazdir.

* Clostridium histolyticum bakterileri tarafindan Uretilen kollajenaz
iceren urunler siklikla kullanilmaktadir.

e Suda ¢ozunur, dogal insan kollajenine spesifik

 Kollajenaz nekrotik dokudaki kollajeni sindirir ve yara yatagindan
ayrilmayi saglar.



Mekanik debridman

* 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 basingli yara irrigasyonu
* Biyofilm tabakanin siyrilmasi

Her pansuman mekanik debridman ile baslamali



Mekanik debridman













Cerrahi debridman

* Nekrotik dokunun cerrahi alet kullanilarak uzaklastirilmasi
 Bistluri, makas, kiret
* Hizl, ucuz, kolay, 6grenmesi kolay, erisilebilir

* Secici degil

* Kronik yara ‘ Akut yara

* Kanama ? Kontaminasyon?







Cerrahi Debridman




Cerrahi Debridman




Hidrocerrahi

*Bistiiriden daha hassas ve secici
* Hizli ve kolay

e Olii dokuyu ve kontaminantlari
tamamen temizlerken etrafta bulunan
saglikli dokuyu korur

*Yaray1 kapanma 1¢in hazirlarken daha az
debridmana ihtiya¢ duyulur.




Hidrocerrahi



















Ultrasonik debridman

* Dusuk frekansli ultrason dalgalari debridman amaciyla...
* Agrisiz, kolay uygulanabilir

* Biofilme karsi etkili

* Bakterisidal



Ultrasonik Debridman
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Biyolojik debidman

e Larva tedavisi

» Maggot terapi Blow Fly Lite Cycle
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= 1940larin ortalarinda etkili antibiyotiklerin bulunmasi nedeniyle bu
tedavi modeli terkedilmistir.

= 1990 vyillarda antibiyotiklere diren¢ gelismesiyle tekrar larva
uygulamasi baslamistir.

= 2004‘de yaralarin debridmaninda tibbi maggotlarin kullanimi  FDA
tarafindan onaylanmistir.

» Glinlimuzde ABD, Ingiltere, Almanya, Malezya, Israil Japonya gibi
ulkelerde yara tedavisi icin steril maggotlar Gretmektedir.



Ulkemizde;
= 2002 yilindan beri GATA‘da

= 2008 yilindan itibaren de I.U Cerrahpasa Tip Fak. uygulanmaya
baslamistir.

= 2018 yilindan itibaren ise Selcuk Universitesinde steril larva
Uretimi baslamis ve steril larva tedavisi uygulanmaktadir.




Larva tedavisi;

Etkileri:

* Nekrotik dokularin ince
mekanik debridmanini saglar.

* Antibakteriyel 6zelliklere
sahiptir.

* Granulasyon dokusu
gelisimini hizlandirir.




Larva Tedavisinin Uygulanisi

* Gunlak

* Haftada 1 - 2 kez

* Haftalik uygulanabilir

* Larva tedavisi genellikle haftada iki kez uygulanmaktadir



Sekil 8a. MDT onces: yaramin durumu; 8b, MDT e nekroze dokunun canh dokudan aynilmas:
Sekil 10a. 57 yasinda, erkek, divabetik ayak tlserli hasta. MDT O6ncesi yara poritlan materyal ile kaph; 10b. Aymi yaramin 19 saat, 100
maggot uygulanmasindan sonmk: gorantimu




Son soz...

* Debridman diyabetik ayak tedavisinin ilk ve vazgecilmez adimidir
* Debridman bir girisimdir ve her tibbi girisim gibi riskleri vardir
* Yapmis olmak icin yapilmamalidir

* Ayak bir organdir, hem de cok dnemli bir organdir, korunmaya
calhisiimalidir
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