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CERRAHI DISI DEBRIDMAN YONTEMLERI

Uzm Dr. Bengiisu MIRASOGLU
Istanbul Tip Fakiiltesi Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dall, Istanbul

Etkin 'yara.baklmmln en Snemli pargalarmdan biri olan debridman igin cerrahi yontemler
genellikle ilk tercih olmakla birlikte mekanik, otolitik, enzimatik ve biyolojik debridman
yontemlerinden de faydalanilabilir. Mekanik debridman devitalize dokular, debris ya da
yabanci cisimlerin yara yataZindan fiziksel bir gli¢ uygulanarak uzaklagtiriimasidir. En
bilinir olani 1slak-kuru pansumandir, Yaranin silinmesi/fircalanmasi, yara irrigasyonu,
whirlpool uygulamalari da mekanik debridman yontemleri olarak kabul edilmektedir.
Segici olmamasi, gok agrili olmasi, sik pansuman degisikligi gerektirmesi, kanamaya neden
olabilmesi, yara yataginda kuruma ya da yara gevresinde masserasyona neden olma riski
snemli dezavantajlandir. Canlihgmi kaybetmis ve infekte dokularm viicudun kendi endojen
enzimleri ile yikilmasi ve fagositik aktivitesi ile uzaklastirlmasi otolitik debridmandir.
Aslinda dogal bir stiregtir fakat kronik yaralarda sekteye ugrayabilir. Otolitik debridman igin
uygun nem ortamini olusturacak yara ortamina fazladan nem saglayan ya da fazla eksudayi
absorbe eden yara ortiilerinden faydalanilabilir. Agrisiz ve ucuz bir yéntem olmalkla birlikte
oldukga yavastir. Enzimatik debridman proteolitik enzimlerin digaridan yaraya uygulanmasi
ile yapilan debridmandur. Clostridium hystoliticumdan elde edilen kollajenaz en yaygin
kullanilan enzimdir, Cesitli kollajenlerin ti¢lii heliks yapisini yikarak etki eden kollajenazlarm
yaraya uygulanmasi ile nekrotik dokularin yara yiizeyine tutunmasin saglayan kollajen
lifler ve debriste bulunan kollajen doku yikilir. Fibrin yikimi saglayan streptokinaz ve
sistein proteazi olan papain de debridman igin kullamlabilecek diger enzimlerdir. Agrisiz
bir yontem olan enzimatik debridman, otolitik debridmana kiyasla daha hizhdir ancak yine
de haftalar siirebilir. Mutlaka nemli bir ortam gereklidir, bu nedenle neredeyse her zaman
ikincil yara ortiisti kullanimina ihtiyag olur, Lucilia Sericata ya da yesil sinek larvalarinm
nekrotik dokulart temizlemesi amactyla steril sekilde yaraya uygu lanmasina larva debridman
tedavisi (LDT) ya da biyolojik debridman denir. Larvalarin tiikiiriiklerinde nekrotik dokularin
degradasyonunu saglayan proteazlar vardir. Larvalar bir yandan baglarmin iki yamndaki
cikantilar ve viicutlarndaki dikensi yapilarla nekrotik dokulart alt katmanlardan ayirirken
bir yandan da tiikiiriiklerini bu dokunun tizerine birakirlar. Proteazlarin etkisiyle bir anlamda
eritilen nekrotik doku yine larvalar tarafindan emilir. Bu sekilde infekte ve nekrotik dokular
uzaklastirilmis olur. Bunlarin disinda, ultrasonik debridman ve hidrocerrahi (versajet) gibi
yontemler de vardir.
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ADRIAMISIN EKSTRAVAZASYONU iLE OLUSAN CIiLT
ULSERINDE HiPERBARIK OKSIiJEN TEDAVIiSI KULLANIMI

Ertugrul Kerimoglu, Ozding Acarli, Bengiisu Mirasoglu
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dals,
Istanbul

Giris: Irritan kimyasal maddelerin veya ilaglarm intravenz uygulamas: sirasinda damar
dismna kagmasi sonucunda dokularda olusan patolojik degisiklikler ekstravazasyon
yaralanmalari olarak tanimlanir[1].

Adriamisin gesitli malignitelerin tedavisinde kullanilan antrasiklin grubu bir kemoterapotik
ajandir. Adriamisin ekstravazasyonu, ciddi lokal nekroza neden olabilmekte, sinirlere.
tendonlara ve kaslara zarar verebilmektedir[2].

Yontem: 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Sualt: Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali’nda
adriamisin ekstravazasyonu sonucu sol énkolunda nekroze iilseri bulunan, yara bakimina ek
olarak Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT) uygulanan hastanin olgu sunumudur.

Olgu: 51 yasinda, metastatik meme kanseri nedeniyle onkoloji boliimiinde yatirilarak
Kemoterapi(KT) uygulanan hastanin 2. doz adriamisin uygulamasindan yaklasik 1 hafta
sonra sol 6n kol volar yiiziinde nekroz olugmast nedeniyle tarafimiza danisildi. Hastanin
HBOT dan fayda gorecegi diigtiniildii. 5. seans HBOT sonrast demarkasyon hatti belirginlesen
yara plastik cerrahi tarafindan debride edildi. Debritman sirasinda alinan kiiltiir 6rneginde
E. Coli tireyen hastaya, 2g/giin amoksisilin baglandi. Takiplerinde grantilasyon dokusunun
gelistigi, yara boyutunun kiigiilmekte oldugu goriildii. Yara bakimina ek olarak 15 seans
HBOT uygulanan hastanin yarasinin tamamen epitelize olarak kapandigi gézlendi.

Sonu¢: Kemoterapi uygulanan eriskin hastalarda ekstravazasyon yaralanmalarinin
sikliginim % 0,1 ile % 6 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Ekstravazyon hasarinin tam
etkisi genellikle, giinler veya haftalar iginde ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin adriamisinin
ekstravazasyondan sonra 5 ay boyunca dokuda kaldig1 gésterilmistir, bu da hasarin genis doku
yikimi ile ge¢ ortaya ¢ikabilecegini gostermektedir[3]. Bizim olgumuzda agrih bir eritem
seklinde baglayan ekstravazasyon bir hafta sonra nekroze bir iilsere donmiistiir. Adriamisin
ekstravazasyonu sonucu olusan iilserler genellikle iyilesmez ve siklikla greft gerektirir. Cilt
iilserleri, tam kalinlikta cilt nekrozu ve kalici agr varlifinda erken cerrahi 6nerilmektedir
[3, 4]. HBOT ile fibroblastik aktivasyonun artmasinin bir sonucu olarak kollajen iiretimi
artmakta yara iyilesmesinin graniilasyon ve epitelizasyon gibi siirecleri de hizlandirmaktadir.
Daha once yapilmis deneysel calismalarda adriamisin ekstravazasyonu sonucu olusan
cilt lezyonlarinda HBOT nin yarasiyilesmesi {izerinde olumlu etkileri gosterilmistir[2,5].
HBOT ile hizla demarke olan yaraya erken dénemde cerrahi debritman uygulanabilmistir.
Debritman sonrast HBOT ve giinliik 1slak pansumanla tedavisine devam edilen hastanin
yarasinin kisa stirede graniile oldugu ve boyutunun kii¢tildiigti gozlendi. Greft uygulamasina
gerek kalmadan toplam 15 seans HBOT ve yara bakimu ile yarasi tamamen kapandi.
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\. Yarammn basvuru sirasndaki goriiniimii B. Yaranin debridman sonrasi goriiniimi C.
Yaramin S seans HBOT sonrast goriiniimii D. 15 seans HBOT sonrast tam iyilesme
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