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DERLEME

Evcil Hayvanlarin Kronik Yaralarinda Debridement Yontemleri

Hayvanlarda iyilesmesi uzun zaman alan kronik yaralarin tedavileri énemli bir sorun olmaya devam
etmektedir. Kronik yaralar genel olarak diyabetik yaralar, dekubital yaralar, yanik yaralari venoz-
iskemik Ulserler ve arteriyel yetmezlik yaralar olarak siniflandirimaktadir. Kronik yaralarda ana
tedavi cerrahi mudahaledir. Debridement bu amagla uygulanan yoéntemlerden birisidir.
Debridement; cerrahi, mekanik, otolitk, enzimatik ve biyolojik debridement olarak
bélimlendiriimektedir. Yara bolgesindeki nekrotik dokularin ve metabolik artiklarin bolgedeki canli
dokular gozleninceye kadar bdlgeden uzaklastirimasi iglemi olarak tanimlanan debridement ile
yara iyilesmesinin hizlandiriimasi amaclanmaktadir. Bu derlemede evcil hayvanlarda olugabilecek
kronik yaralar ve tedavileri ile ilgili son gelismeler hakkinda bilgiler verildi. Cerrahi, mekanik, otolitik,
enzimatik ve biyolojik debridement yontemleri ile bu yéntemlerin avantaj ve dezavantajlari hakkinda
bilgi verilerek bu konuda yapilan galismalarin sonuglari degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Debridement, kronik yara, tedavi

Debridement Methods in Chronic Wounds of Domestic Animals

Treatment of chronic wounds which take a long time to heal remains an important problem in
animals. Generally, chronic wounds are studied as diabetic wounds, pressure wounds, burn
wounds, venous-ischemic ulcers and arterial insufficiency wounds. The main treatment in chronic
wounds is surgical intervention. Debridement is one of the methods applied for this purpose.
Debridement is classified as surgical, mechanical, autolytic, enzymatic and biological debridement.
It is aimed to accelerate wound healing by debridement, which is defined as the removal of necrotic
tissues and the removal of metabolic debris from the wound area until living tissue in the region is
observed. In this review, information on recent developments related to chronic wounds and their
treatments in domestic animals have provided. Surgical, mechanical, autolytic, enzymatic and
biological debridement methods and advantages and disadvantages of these methods have been
given and the results of these studies have been evaluated.

Key Words: Debridement, chronic wound, treatment

Girig
Yara iyilesmesi biyolojik ve kompleks bir siregtir ve hemostazis, inflamasyon,
proliferasyon ve remodelingi kapsamaktadir (1-3).

Akut yaralarda iyilesme suresi 5-10 gun olup, 30 gine kadar uzayabilmektedir. Bu
yara tipleri genellikle cerrahi ensizyon, aseptik yaralar ile acik ya da kapali kiriklarin
meydana getirdigi deri, kas, sinir ve tendo yaralanmalaridir (4).

Veteriner hekimligin dnemli sorunlarindan biri olan kronik yaralar (5) stregteki bir
aksakliktan dolayi iyilesmesi uzun zaman alan yaralardir (6, 7). Yara iyilesmesinde
inflamasyon asamasinda aksama oldugunda iyilesme gecikmektedir (8). Kronik
yaralarda ortam hipoksik, asidotik, hipoglisemik, hiperkalemik, hiperlaktik ve
hiperkarbiktir (9). Yara iyilesmesinde 6zellikle kollagen sentezi ve fibroblast gogu igin
gerekli olan oksijenin rolii fazladir. Hipoksi (10), diyabet, arteriyel hastaliklar, yetersiz
beslenme ve steroid kullanimi (11) yara iyilesmesinin kroniklesmesine neden
olmaktadir. Kronik yaralar genel olarak diyabetik yaralar, dekubital yaralar, vendz-
iskemik Ulserler, arteriyel yetmezlik yaralari ve yanik yaralar bagliklar altinda
incelenmektedir (7, 9).

1. Kronik Yara Tipleri

1.1. Dekubital Ulser: Dekubital ilserler viicudunun gikintih bélgeleri (acromion,
tuber coxae, trochanter major, olecranon gibi) sert zeminli ahirlarda uzun stre ayni
pozisyonda yatan hayvanlarda yere temas eden dokularin yaralanmasi olarak ortaya
cikmaktadir (5). Ayrica bdlgenin idrardan dolayl islak kalmasi, algi ve bandaj
uygulamalari, kas ve kemik anomalileri, paraliz, vaskiler hastaliklar, diabetes mellitus
ve yetersiz beslenme Ulserlere sebep olabilirler (12).

1.2. Diyabetik Ulser: Giiniimiizde evcil hayvanlarda, 6zellikle kedi ve kdpeklerde
diyabet olgulari ile karsilagiima oranlarinin arttigi bildiriimektedir (13). Kronik yaralarin
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en sik go6zlenen seklinin diyabetik Ulserler oldugu
bilinmektedir (8, 14). Diyabetin neden oldugu kronik
yaralar yangisal yanitin inhibisyonu, angiogenezis,
fibroplazi ve ekstraselliler matriksin farkhlagsmasi ve
kollagen depolanmasindaki kusurlar ile karakterizedir
(15). Diyabetik yaralarin olusumu ve iyilesme
suresindeki uzama inflamasyon asamasinda meydana
gelen aksamalardan kaynaklanir. iskemi diyabetin cok
yikimlayici bir komplikasyonudur. Mikrosirkulasyondaki
bozukluk, ndropatiyle birlikte diyabetik gangrenin
gelisimine sebep olur (16). Ayrica travmalar ve
deformitelerde Ulser gelisimine katkida bulunur (2).
Enfeksiyon Ulseri daha tehlikeli bir hale getirir bu yiizden
enfeksiyona kargi 6ncelikli 6nlem alinmasi gerekir (14).

1.3. Veno6z Yetmezlik Yaralari: Dolasimin
herhangi bir agsamasinda olugan sorun neticesinde
ozellikle ekstremitelerin distalinde sekillenir. Yaralarin
temel sebebi vendz yetmezlige yol agan kapak
yetmezligidir. Kapillar yataktaki staz sebebiyle damar
periferine sizinti sekillenir ve bélgede fibrinojen birikir.
Olusan fibrin katmani bolgesel besin ve oksijen
degisimini engeller. Sonug olarak g¢evre dokularda
Ulserasyonlar sekillenir (6). Bazi ekstremite ulserlerinde
kalsiyum birikimi gézlenir. Bu birikim yarada sari renkle
ayirt edilebilir. Yaranin tipik dzellikleri; yara kenarlarinin
ve gérinUimundn dizensiz olmasi, hizli ilerlemesi, genis
ve derin bicimde olmasidir (6, 17).

1.4. Arteriyel Yetmezlik Yaralari: Arteriyel kan
akigindaki diizensizlik veya azalmadan dolayr meydana
gelir. Arteriyollerde tikanmaya bagh olarak iskemik
Ulserasyonlar goézlenmektedir. Tekrarlayan travmalar
predispozisyonu artirir. Yaralarin en belirgin 6zellikleri;
yara kenarlarinin diizenli olmasi, agrinin varligi, deride
solgunluk, kil dokilmesi ve atrofinin gdézlenmesi, Ulserin
yavas gelismesi ve Ulser tabaninin saglam olmayan bir
grantulasyon dokusu ile kapli olmasidir (6).

1.5. Yanik Yaralan: Yanik yaralari ¢ derecede
incelenir. Birinci derece yaniklarda hasarin boyutu
epidermisle sinirhdir. Eritem, aci ve agrn mevcuttur.
Kalici bir iz birakmayan bu yaniklar genellikle 3-7 giinde
ivilesirler. Ikinci derece yaniklarda gogunlukla epidermis
ile birlikte dermisin de bazi tabakalarn etkilenmektedir.
Tipik olarak deri altinda bul olarak tarif edilen siskinlikler
olusur. Ugiincii derece yaniklar epidermis ve dermisin
tamaminin etkilendigi yaralardir. Bu yanikta sinir uglar
da hasar gordugu icin agr yoktur (6, 18-20).

2. Kronik Yaralarda Tedavi Yontemleri

Yara tedavilerinde gunimizde en o&nemli
yontemlerden biri yaranin ortilerek dis etkenlerden
korunmasidir. Ge¢cmiste bu amagla yodun absorbsiyon
ozelligine sahip dogal ya da sentetik bandajlar, pamuk,
sargl bezi ve gazli bez gibi materyaller kullanilarak yara
bolgesinin kurutulmasi amacglanmaktaydi. Ancak daha
sonra yara bdlgesinin bilinenin aksine nemli ve ik
olmasinin iyilesmeyi hizlandirdidi anlagiimigtir. Yara
tedavisinde ideal ortam nemli, oksijeni bol ve
kontaminasyonu az olan bir ortamdir (21). Kronik
yaralarda ana tedavi cerrahi yani debridementtir. Clnki
bdlgeden yabanci cisimler uzaklastirlmadan ve yeniden
kanlanma saglanmadan iyilesme s6z konusu olamaz (9).
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2.1. Debridement: Yara bolgesindeki nekrotik
dokularin ve metabolik artiklarin bdlgedeki canli dokular
g6zleninceye kadar boélgeden uzaklastiriimasi islemine
debridement denir. Yiuksek bir bakteri yogunluguna
sahiptir olan nekrotik dokular uzaklagtirarak yara
iyilesmesini geciktiren bakteri yogunlugu azaltiimakla
beraber, yara iyilesmesi hizlandirilir (22).

Debridement cerrahi, mekanik, otolitik, enzimatik
ve biyolojik olarak 5 baslikta toplanir. Her ydntemin
kendine gbre avantaj ve dezavantajlar vardir (Tablo 1)
(23, 24).

Tablo 1. Debridement ydntemlerinin avantaj ve
dezavantajlan (23, 24)

Debridement  Avantajlari Dezavantajlari
Yontemleri
Sonuglar hizlidir. Uzmanlik gerektirir.
X Segicidir. Agri ve kanama
Cerrahi Genellikle genis miktarda olusabilir.
eskar ve nekroz bulunan Anestezi ve analjezi
Ulserlerde endikedir. gerekir.
Kolay uygulanir.
Orta ve genis miktardaki o
. eksudatli nekrotik yaralarda Segici deg|ld|r.
Mekanik kullanishdir. Cevredeki canli
Otolitik ve kimyasal Sgreutl)ﬁirra zarar
debridementten daha ’
hizhidir.
Minimal dlizeyde
. debridement gerektiren Enfekte yaral.arda
Otolitik durumlarda kullanilir. kontrendikedir
Adrisiz, segici ve dogaldir. Tedaw“yavlas ve
Uygulamas, kolaydir. yanit stiresi uzundur
Cevre dokularda
irritasyona yol
Kolay uygulanir. %ﬁ::ﬂl@r‘ok yavas
Enzimatik Segici ve agrisizdir. ilerler.
Enfilgilcr)lmayan yaralarda Yara pH'si ve diger
9 ’ topikal ajanlar
enzimleri inaktive
edebilir.
. . Yiksek segicidir. Secilmi kalard
Biyolojik Maggotlar antimikrobiyal ecimis vakalarda

faktorler Uretirler. uygulanir.

Debridement secici ve secici olmayan olmak uzere
iki ana bdélimde de incelenebilir. Segici debridementte
nekrotik dokularin uzaklastirlmasi yavastir ve vyara
dokusunda minimal dizeyde hasar meydana gelir.
Otolitik, enzimatik ve biyolojik olmak Ulzere U¢ formda
uygulanir (25). Secici olmayan (cerrahi ve mekanik)
debridementte ise nekrotik dokular daha hizh
uzaklastinihr ancak doku hasari daha yuksek dizeydedir
(26).

2.1.1. Cerrahi Debridement: Bir bisturi ile nekrotik
dokularin kesilerek boélgeden uzaklastiriimasi islemidir.
islemin dnemli bir dezavantaji agridir. Bu nedenle islem
oncesinde hayvana analjezik ve lokal anestezi
uygulamasi  gerekir. Islem sirasinda  kanama
olacagindan pihtilasma bozuklugu olan olgularda
elektrokoter cihazindan da faydalanilabilir (24, 27).
Cerrahi debridement uygulamasinin baslica nedeni akut
yaralarin iyilesemeyip kroniklesmesine dolayisiyla yara
iyilesmesinin gecikmesine sebep olan fibroblast ve
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keratinosit goclnde azalma ya da durma, azalmis
blyume faktérl aktivitesi, bolgesel bakteri yogunlugunun
sebep olduju enfeksiyon gibi faktorleri ortadan
kaldirmaktir. Cerrahi debridementle kronik olan yara akut
hale getirilerek yara iyilesmesinde etkili olan buyume
faktorleri (trombosit kokenli blyume faktorli, VEGF,
fibroblast biytime faktoéri vb.) uyarilarak yara bélgesine
cekilir ve iyilesme hizlandirlir (28). Cerrahi debridement
sirasinda dolayl olarak biyopsi islemi de yapildidi igin
bolgedeki bakteri tir ve populasyonu hakkinda da bilgi
sahibi olunmasi saglanir (28, 29).

2.1.2. Mekanik Debridement: Oli dokularin steril
nemli gazli bez ya da yuksek basingli sivi ile irrigasyon
yapilarak mekanik olarak uzaklastirildidi bir yontemdir
(24, 27). Hidroterapi-irrigasyon, islak-kuru gazli bez,
dextranomer terapi ve negatif basingh yara terapisi
olmak uzere 4 farkl yéntemde incelenir (23).

Hidroterapi irrigasyonunda %0.9 NaCl
solusyonunun yara bélgesine basingla puskdrtilerek 6l
dokularin bélgeden uzaklastiriimasi gergeklestirilir. Kolay
bir yéntem olmasina ragmen uzun sutren nemlilikten
dolay1 bakteri ve dolayisiyla enfeksiyon riskini
artirmaktadir (30-32).

Islak kuru gazli bez ybéntemi nekrotik dokularin
gazli bez yardimiyla bélgeden uzaklastirildigi oldukca
agrili ve genellikle analjezi gerektiren bir ydontemdir (23).

Dextranomer terapi eksudath yaralarda kullanilir.
Dextrandan Uretilen kuru ¢6ziinmeyen kire seklindeki
boncuklar asirn hidrofilik 6zellikleri nedeni ile eksudati
hemen emerler. Bir gram dextranomer 4 g’a kadar sivi
emebilir (23).

Negatif basingh yara terapisinde yara uzerine belli
bir oranda negatif basing uygulanarak kan akiminin
hizlandirimasi ve bu sayede granulasyon dokusunun
olusumu hizlanirken bakteri yogunlugunun azaltiimasi
amaglanir. Ayrica bu sistem sayesinde yara
kontraksiyonunda artis ve yara boyutlarinda kigiime
saglanmaktadir. Uygulanan basing bdlgesel &demin
azalmasini  saglar. lyilesme klasik 1slak, nemli
pansumana goére daha hizli olup, uygulama sirasinda
karsilasilan en  Onemli komplikasyonlar  agri,
maserasyon, kanama, nekroz ve enfeksiyondur (23, 33).

2.1.3. Otolitik Debridement: Makrofajlar
tarafindan Uretilen proteaz aktivitesine dayanan bu
yontemde proteazlar yara bolgesinde doku otolizini
gerceklestirir. Otoliz 72 saat iginde gergeklemezse baska
bir debridement ydntemine bagvurulur. Bu yontemin en
blylk avantaj kanama ve agrinin az olmasi, 6lu
dokularin secgilerek temizlenmesi ve c¢evre dokularin
korunmasidir (24, 27). Enfekte yaralarda énerilmez (22,
24).

Otolitik yontemde nem ve 1s1 ¢gok 6nemlidir ve bu
amacla siklikla nem tutucu pansuman ve jellerden
faydalanilir (24, 27). Bunlar hidrojel pansumanlar,
hidrokolloid pansumanlar, képukli pansuman ve aljinatli
pansumanlardir (25).

Hidrojel pansumanlar seffaf ve yaradan kolay
temizlenebilme 6zelligine sahiptir (26). Bunun disinda
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nemli olmasi sebebiyle agr dindirici ve yaray! serinletici
Ozellige de sahiptir. Yara bdlgesine steril gazli bez
yardimiyla pansuman seklinde uygulanir. Yaranin
durumuna goére 1-2 kez pansuman yenilenebilir (17).

Hidrokolloid pansumanlar yara bélgesini film
benzeri kapattigi icin enfekte ve eksudatif yaralarda
kullaniimasi 6nerilmez (26).

Koplkli  pansumanlar eksudatif ve enfekte
yaralarda emici  6zelliginden dolayr  kullanilir.
Pansumanlar 3-7 gin icerisinde yenilenir (17).

Aljinath  pansumanlar  ¢ok kuru vyaralarda

kullanilmamalidir. Yaraya yapigsmazlar ancak uzun sire
kullanilirsa deriye zarar verirler. Pansumanlar 12 saat ile
3 guin arasinda yenilenir (17, 26).

2.1.4. Enzimatik Debridement: Proteolitik ve diger
ekzojen enzimlerin kullaniimasi esasina dayanir. En
fazla kullanilan enzimler kollagenaz ve papaindir.
Kollagenaz kollagen ve elastini sindirmesine ragmen
fibrin Gzerinde etkili degildir. Papain ise ure ile kombine
edildiginde etkisi guglenir. Cevre dokulari irrite etme
olasiligi yuksek oldugu icin dikkat edilmelidir. Bu nedenle
sadece yara bdlgesine uygulanmali normal dokulara
temas ettiriimemelidir (24, 27, 34). Nekrotik dokulara

yapilacak ensizyonlar lokal olarak enzim
penetrasyonunu  hizlandirmaktadir (23, 26). Rat
modelinde deri yaniklarinin iyilesmesi Uzerinde

kollagenaz ve silver sulfadiazinin karsilastirimasinin
yapildigi bir g¢alismada (34) kollagenazin iyilesmeye
anlamli derecede olumlu etkisinin oldugu belirtilmistir.
Enzimatik debridement yodnteminin diger debridement
yontemlerine gdre non-invaziv, agrisiz olmasi ve
anestezi olmadan uygulanabilmesi avantajlarindandir
(35).

2.15. Biyolojik Debridement (Maggot
debridement): Steril sinek larvalar (Lucilia serrata)
kullanilarak  nekrotik  dokularin  uzaklastiriimasidir.
Larvalarin salgiladigi enzimler bir yandan nekrotik
dokulari pargalarken, diger yandan da fibroblast tretimini
dolayisiyla granilasyon dokusunun gelisimini uyarirlar.
Tdm bu iglemlerden sonra mutlaka bdlgeye koruyucu
pansuman uygulanmaldir (22, 24).

Bu tedavinin kronik yaralarin iyilestiriimesi icin
guvenli, etkili ve kontrolli bir ydntem oldugu
bildiriimektedir (36). Bu yobntem vyara iyilesmesini
debridement, dezenfeksiyon, granilasyonun baslamasi
ve kan akimmin iyilesmesi olmak Uzere 4 ana
mekanizmayla gergeklestirir (37, 38). Bu yontem
Ozellikle tedaviye yanit vermeyen ve doku kaybinin
engellenemedigi enfekte kronik yaralarinda
uygulanabilmektedir (39-43). Yapilan bir ¢galismada (44)
yaygin diyabetik Ulserlerde ve noéropatik Ulserlerinde
basarili sonuglar alindigi gézlenmistir.

Lucilia serrata larvalari nekrotik  dokularla
beslenirler (45). Nekrotik bdlgenin her
santimetrekaresine 5-8 adet larva konulmasinin yeterli
olacag! ve bu larvalarin her 2-4 giinde degistiriimesinin
gerektigi bildiriimektedir (46). Bagirsaklarindan c¢ikan
proteolitik  enzimler  nekrotik  dokulari  yikimlar.
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Salgiladiklari  kollajenaz enzimi araciliyla konnektif
dokuyu da sindirirler. Larvalarin su ile islatildiginda
antibakteriyel maddeler ¢ikardigi gézlenmistir. Maggotlar
¢ikardiklari amonyum, Ure, allantoin gibi granulasyon
uyarici drlnler ve kalsiyum karbonat gibi pH’y1 nétralize
eden maddeler sayesinde granulasyon dokusunun
olusumuna yardimci olur (45).

Maggot debridementte kan akiminin iyilesmesi ile
birlikte doku oksijen seviyesinde artis olmakta ve
6demde azalma gdzlenmektedir (45, 47). Bu ydntem
larvalara karg! alerjisi olan olgularda kontrendikedir (37).
Tedavi sirasinda herhangi ciddi rahatsizlik
g6zlenmemesine karsin nadiren ylzeysel yaralarda agri
artisi olabilir (47).

Bras ve Morrison (48), atlarda kontamine ve septik
navikular bursitis tedavisinde yardimci tedavi olarak
maggot debridement tedavisinin kullaniminin  diger
yontemlere kiyasla daha fazla basarnl oldugunu ve
atlarin  %70’inin daha o©nceki kullanim seviyesine
ulastiklarini bildirmiglerdir.

Maggot terapisinin kiglik hayvanlar icin fayda
saglayabilecegi ve kigiuk hayvan cerrahisinde olasi
amputasyon ve otenazilerin engellenebilecegi
bildiriimektedir (49).
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Maggot debridement tedavisi, atlarda derin
kesilme, apseler, abdominal yara acmasi ve
enfeksiyonlarin bulundugu birgok lezyon tipinin (50) ve
ayak ve bacak vyaralarinin (51) tedavisinde
kullanilabilmektedir. Bununla birlikte, neoplazi ile
komplike veya kemik sekestrasyonu durumlarinda bu
yontem 6nerilmemektedir (50).

Veteriner hekimlikte, maggot debridement tedavisi
nispeten yiksek tedavi maliyeti, larvalarin nakliyesi igin
gereken zaman ve larvalarin bir bélimdnin nakliye
esnasinda hayatta kalamamasi nedeniyle sinirli kalmistir
(49-51). Bir diger ortak problem ise pansumanlarin
hayvanlar tarafindan uzaklastirimamasi i¢in harcanan
zaman ve emek olarak gorilmektedir (49).

Sonug olarak veteriner hekimlik alaninda énemli bir
sorun olan, iyilesmesi uzun bir slire¢ gerektiren kronik
yaralarin tedavileri icin farkli ydntemlerin denendigi
c¢alismalar halen devam etmektedir. Ayrintih kaynak
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