Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi

Cp TOTBID Dergisi
A

TOTBID Dergisi 2015; 14:392-397
doi: 10.14292/totbid.dergisi.2015.58
DERLEME

Akut enfeksiyonda cerrahi tedavi

Surgical treatment in acute infections
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Diyabetik hastalarda her tirli enfeksiyon hastaliklari-
na egilim artmistir. Diyabetik ayak enfeksiyonlari, diger
tim diyabet komplikasyonlari icinde en sik basvuru ve
en uzun siire hastanede yatis nedenidir. Non-travmatik
major ekstremite ampiitasyonlarinin %50-70’nin nedeni
diyabetik ayak enfeksiyonlardir. Diyabetik ayak enfeksi-
yonu genellikle yaralarin nedeni degil sonucu olarak or-
taya cikar.

Diyabetik ayakta akut enfeksiyonla karsilasildiginda ilk
yapilacak islem, fizik muayene sonrasi iskeminin degerlen-
dirilmesini takiben, etkilenen ekstremiteyi enfektif yiikten
bir an 6nce kurtarmak olmalidir. Diyabetik ayak enfeksi-
yonlari stiratli ve saldirgan bir sekilde ilerledigi icin, teshis
ve tedavi de ¢ok siiratli ve saldirgan tarzda yapilmalidir.
Nekrotik, gangrene ve enfekte dokular temizlenip, debri-
de edilmelidir. Bu da, abse odaklarinin drenaji, etkilenen
kompartmanlarin agilmasi, kétii, enfekte, nekrotik mater-
yalin debridmani ve minér ampiitasyonlarla mimkiindiir.
Eger tiim ekstremiteyi etkileyen yaygin bir enfeksiyon hali
mevcutsa ya da septik durum s6z konusu ise, hi¢ bekleme-
den majér ampiitasyon karari almaktan ve uygulamaktan
kaginilmamalidir.
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iyabetik ayak enfeksiyonu (DAE) kronik iyi-

lesmeyen yara, enfeksiyon, gangren ve sepsis

nedeniyle, ekstremite ve hatta yasam kaybi-
na neden olabilen klinik tablodur. 2010 yilinda yapi-
lan TURDEP-2 ¢alismasina gore, iilkemizde diyabet
prevalansi %13,7 olarak bildirilmistir.['l Yapilan ¢a-
lismalarda, tiim diyabetlilerin %10-15’inin ayaginda
halen yara oldugu ve yine, diyabetik hastalarin ya-
samlan boyunca ayaklarinda yara agilmasi olasilig
yaklasik %25 olarak hesaplanmaktadir. Diyabetik
hastalarin  %12-25’i, yasamlarinin herhangi bir

In diabetic patients the susceptibility to all infectious
diseases is increased. Diabetic foot infection is the most
common cause of application to the hospital and has the
longest stay in hospital of all the complications of diabe-
tes. Diabetic foot infection is the cause of 50-70% of non-
traumatic major extremity amputations. Diabetic foot
infection usually occurs as a result of the wound, not the
cause.

When faced with diabetic foot infection, the first treat-
ment is to get rid of the infective load from the affected
extremity as soon as possible, after physical examination
and evaluation of ischemia. Since diabetic foot infection
progresses rapidly and aggressively, the diagnosis and
treatment should also be carried out rapidly and aggres-
sively. Necrotic, gangrenous and infected tissues should be
cleaned and debrided; and this is possible with the drain-
age of abscess focus, opening the affected compartments,
the debridement of bad, infected, necrotic material and
with amputations. If there is an extended infection which
affects the entire extremity or a septic condition is ob-
served, it should not be avoided to take a decision of major
amputation and perform it as soon as possible.
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déneminde ayak sorunu nedeniyle saghk kurulusla-
rina basvurur.

Diyabetik hastalarda, her tiirlii enfeksiyon hastaligi-
na egilim artmistir. Diyabetik ayak enfeksiyonlari, diger
tiim diyabet komplikasyonlari i¢inde en sik bagvuru ve
en uzun siire hastanede yatis nedenidir. Non-travmatik
major ekstremite ampiitasyonlarinin %50-70’nin ne-
deni, diyabetik ayak enfeksiyonlarndir. DAE, genellik-
le yaralarin nedeni degil sonucu olarak ortaya cikar.
Ciltteki asin kuruluga bagl catlaklardan, sert nasirlar
veya boynuzsu tirnaklarin basisina bagl yaralardan
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veya diger travmalar sonucu olusan yaralardan giren
ajanlar, 6nce yumusak doku enfeksiyonlarina ve yay-
gin seliilitlere, 6nlem alinmazsa osteomiyelite kadar
gidebilen enfeksiyonlara neden olur. DAE siiratli ve
saldirgan bir sekilde ilerledigi icin, teshis ve tedavi de
cok siiratli ve saldirgan tarzda yapilmalidir. Nekrotik,
gangrenli ve kirli dokular temizlenip, debride edilme-
lidir. Abseler bosaltilmali, puriilan materyal drene
edilmelidir.

Diyabetik ayakta cerrahi tedavi li¢ baslikta toplanabilir:

1. Ayaktaki enfeksiyona yonelik yapilan cerrahi
tedavi.

2. ileri evrede gerceklestirilen ampiitasyonlar.

3. Arteriyel sisteme ydnelik revaskiilarizasyon
islemleri.

Butiin bu girisimleri yapmadan uygulanacak diger
tedavi modalitelerinin basari sansi azdir.

Bu béliimde, akut enfeksiyona yonelik cerrahi teda-
vi ele alinacak olup, ampiitasyon ve revaskiilarizasyon
yontemlerine deginilmeyecektir.

Diyabetik ayakta akut enfeksiyonla karsilasildiginda
ilk yapilacak islem, fizik muayene sonrasi etkilenen eks-
tremiteyi enfektif yiikten bir an 6nce kurtarmak olma-
lidir. Bu da, abse drenaji, kompartmanlarin agilmasi,
kotii, enfekte, nekrotik materyalin debridmani ve mi-
n6r ampiitasyonlarla mimkiindir. Ayni anda, néropa-
ti ve iskeminin derecesi de degerlendirilmelidir.

Yara iyilesmesini saglayabilmek icin, yaradan, nek-
rotik materyal, eskar, devitalize dokular, yara kabuk-
lar, enfekte dokular, hiperkeratoz, hematom, abse
materyali, yabana cisimler, debris, kemik parcalan
veya her tipte doku artiginin temizlenmesi islemine
debridman denir. Debridman, bazen yara yataginin
hazirlanmasi olarak anilsa da; bir yaranin basan ile
iyilesebilmesi icin, yara kenarlan ve etrafindaki cilt de
6nemlidir.[!

Debridman; yara iyilesmesinin ¢ok 6nemli ve ayril-
maz bir parcasidir ve biitiin yaralarda olusan hasarli ve
nekrotik dokularin, yabanci doku-debrisin ve bakteri-
lerin yara alanindan uzaklastinlarak, saglikli graniilas-
yon dokusu olusmasini saglayan dogal bir siirectir. Bu
dogal siireg, otolitik debridman olarak bilinir. Otolitik
debridman yavastir ve zaman alir. Bu islem, genellikle
tek debridman metodu olarak, diger metodlar daha
uzman kisilerce yapildigi icin, gereksiz sekilde fazla
kullanilmaktadir.

Cogu zaman yaranin temizlenmesi isleminin daha
cabuk ve agresif olarak yapilmasi gerekir; debridman
islemi hizlandirilirsa, iyilesmenin daha ¢abuk olabilece-
gi bildirilmektedir.34]
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Yara igindeki 6l dokular ve debris;

- iyilesmenin 6niinde fiziki bir bariyer (engel)
olusturarak, normal ekstraselliiler matriks
olusmasini, anjiyogenezi, graniilasyonu ve yara
yuzeyinin epidermal 6rtii ile kapanmasini engeller,

- antimikrobiyal ve agn kesiciler gibi topikal
preparatlarin etkilerini azaltir,

- enfeksiyonu maskeleyebilir veya taklit edebilir,

- bakteriler, 6zellikle Bacteroides tiirleri ve
Clostridium perfringens gibi anaeroblar icin bir
beslenme kaynag; olusturur,

- inflamatuvar sitokinlerin asin tiretilmelerine
neden olarak, septik bir cevabin dogmasina ve
ardindan asin matriks metalloproteinaz (MMPs)
uretilmesine yol agar,

- ozellikle basi yaralar ve diyabetik ayak
yaralarinda, doku hasarinin gercek boyutlarinin
goriilebilmesini ve tedavi uygulayicilarin yaray
dogru bir sekilde degerlendirebilmelerini engeller,

- asin eksuda ve koku tiretiimesine neden olur.

Bitiin bu sayilan nedenlerle, yara temizligi (debrid-
man) sarttir.

AKUT-KRONIK YARALAR

Kronik yaralarda, ¢ogu zaman nekrotik/6lt dokular
ve atik/zararli madde birikimleri bulunur ve altta ya-
tan hastaligin/nedenin dogasina bagh olarak, bunlar
yeniden olusma/birikme egilimindedir. Cogu zaman
“surekli debridman” denilebilecek, multipl, devamli
debridmanlar gerekir.

Akut yaralarda, nekrotik doku olusabilmesi igin ye-
terli siire gegmediginden, debridman daha ¢ok yaban-
c1 maddelerin ve yara olustugu sirada 6lmiis veya bu
potansiyeli tagiyan dokularin temizlenmesi icin yapilir;
yaray1 temizlemek ve iyilesmeye hazirlamak amachdir
ve ¢ogu zaman sadece bir kez yapilir.

Bazen debridman araliklarini siklastirmak ve iyiles-
meyi hizlandirabilmek icin baska debridman metod-
lari denemek gerekebilir. Eger dogru metod secilmis
ise, debridmanin giivenli olmadig ¢ok az yara vardir.
Genel bir kural olarak, yara graniilasyon dokusu ile
kaplanmamis ise, yaranin iyilesmeye gidebilmesi icin,
debridman uygulanabilir.

Debridman metodunun segimi, yara tedavi plan-
lanmasina gore her hasta ve yaraya gore ozel olarak
planlanir. Her bir yara, siireg icinde degisik debridman
metodlan (cerrahi, hidrojet, larva veya islak pansuman
vb.) ile iyilesmenin hizlandinlmasi veya stabilize edil-
mesi ihtiyacina gére temizlenir.[]
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DEBRIDMAN YONTEM VE UYGULAMALARI
Mekanik Debridman

Mekanik debridman, kuru gaz pansumanlan, islak-
kuru gaz pansumanlari, tiilgre, monofilaman fibre pad
gibi malzemeler kullanilarak, 6li dokularin yara yata-
gindan temizlenmesini amaglayan uygulamalardir.

Otolitik Debridman

Otolitik debridman, hastanin kendi endojen pro-
teolitik enzimlerinin (6rnegin; kollajenaz, elastaz, mi-
yeloperoksidaz, asid hidroksilaz veya lizozomlar) sal-
gilanarak, bu enzimlerin, nekrotik, 6li-kotii dokulan
yumusatip parcalara ayinp ¢ozeltmesi ve makrofajlar
tarafindan fagosite edilmelerine yardim etmesi ile olu-
san dogal bir sirectir. Bu enzimlerin ¢ogu lokositler
tarafindan aretilir.

Hidrojeller, hidrokolloidler, hidrofiberler ve daha
baska, ¢ok katl, otolitik absorptif ve antimikrobiyal
ozellikleri olan, emici 6zellikleri 6ne ¢ikan ¢ok sayida
materyal bu amagla kullanilir.

Otolitik debridman driinleri, yara tedavisinde c¢ift
yonli etki saglar. Kuru yaralarda nemli yara ortami
saglarken, eksudali yaralarda sivi absorbe eder.

Enzimatik Debridman

Enzimatik debridman, proteolitik enzimlerin jel veya
yagh maddeler iginde kullanildiklar ve endojen enzim-
lerle birlikte sinerjistik olarak ¢alistigi, 6zel bir deb-
ridman metodudur. Kollajen, cildin kuru agirhginin
%70-80’ini olusturur ve insan derisinin en 6nemli yapi
tasidir; bu nedenle, 6li dokularin 6nemli bir bolimi-
ni de kollajen olusturur.

Absorptif Ortiiler

Absorptif értiiler, sari, stimiiksu ytizeyli, eksudali (az,
orta, fazla) yaralarda kullanilir. Asirt hidrofilik 6zellik-
leri nedeni ile eksudayr hemen emer: 1 gr Dextranomer
4 gr’a kadar sivi emebilir.

Bal

Bal, %30 glukoz, %40 fruktoz, %5 stikroz ve %20 su
iceren asin satiire bir seker soliisyonudur. Amino asit-
ler, vitaminler, mineraller ve enzimler gibi baska mad-
deler de igerir. Cevre dokulardan ozmotik olarak sivi
ceker, 6demi azaltir, eksuda artisi ile birlikte otolitik
debridman olusur.

Larva Debridman Tedavisi

Larva debridman tedavisi, Maggot, kurtguk tedavi-
si olarak da bilinir. Genellikle Lucilia sericata sineginin
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yasayan larvalan kullanmilarak mekanik debridman ya-
pilir. Debridman yani sira, antimikrobiyal ve iyilesmeyi
stimiile edici etkileri vardir. Larva tedavisi selektif ve
hizldir, kolayca uygulanir.

ILERIi TEKNiIK UYGULAMALAR

Hidrocerrahi ve ultrasonografi gibi yara tzerinde
dogrudan debridman etkisi olan, direkt debridman
teknolojileri (DDT) ve distik frekansl ultrasonografi
ve negatif basingl yara tedavisi (NBYT) gibi, yara icin-
deki sartlari ve elementleri aktive ederek indirekt yolla
debridman saglayan teknolojiler (IDT) olarak, iki sekil-
de incelenebilir.

Direkt Debridman Teknolojileri (DDT)

Hidrocerrahi, su ile yilkama esasina dayalidir, yaban-
ci maddeler, debris, ve yara igindeki diger cok yapisik
olmayan materyalin fiziki olarak temizlenmesini saglar.
Yikama ne kadar guglii ve hizli ise, dokulara o kadar
fazla enerji transfer edilir ve sonug olarak debridman
da o kadar fazla olur. Bu konuda, ¢ok degisik teknolo-
jiler ve cihazlar gelistirilmistir. Bazilari cerrahi aletlerle
karsilastinlabilecek kadar agresif cihazlardr.

Ultrasonografi (US)

Ultrasonografinin, transfer edilen mekanik enerji-
nin frekansi ve yogunluguna bagli olarak, proteinler ve
hiicresel yapilardan degisik dokulara kadar, hasar, dis-
lokasyon ve degisime ugratma gibi etkileri vardir. Esas
olarak debridman yapsalar da, reparatif fazda yararli
etkileri de bulunur.

indirekt Debridman Teknolojileri (IDT)
Negatif Basingl Yara Kapama

Bu, yara bakimi konusunda son 20 yildaki muhteme-
len en 6nemli teknolojik gelisme olmustur. Hem mak-
ro, hem de mikro yapilar iizerinde etkili olarak, yara
iyilesmesinin tiim fazlarinda olumlu etki yapar ve yara
iyilesmesini hizlandinr. Makro diizeyde, lezyon igin-
deki sekresyon ve sivilari emer, yara gevresindeki 6de-
mi azaltr, lokal kan akimini arttnir, ilser boyutlarini
kigultiir ve yaranin disaridan kontamine olma riskini
azaltir.

Mikro diizeyde, negatif basincin hiicre yiizeylerinde
ve lezyon iginde bulunan birgok selliiler element iize-
rindeki etkileri, bu hiicrelerin sekillerinde ve fonksi-
yonlarinda pozitif etkiler yaratir. Negatif basingl yara
kapama teknolojisi, anjiyogenezi, fibrogenezi, ve mak-
rofaj ve I6kosit aktivitelerini arttinr. Antiseptik soliis-
yonlarla yikama teknolojisi ile birlikte, antimikrobiyal
etkiler de eklenmistir. Yara icinde nekrotik doku ve
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Sekil 1. a-f. Diyabetik ayak enfeksiyonunda piiriilan akinti (a); abse drenaji ve kompartmanlarin agilmasi, cildin eksizyonu (b); ilk
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islem sonrasi negatif basingh yara kapama uygulanmasi (c); graniile olmus yara (d, e); yaranin kismi kalinhkli deri grefti (STSG)

ile kapatilmasi (f).

kontrol altina alinmamis enfeksiyon varliginda kulla-
nilmamalidir. Aktif kanama ve lokal iskemi varsa kul-
lanimi riskli olur.

Diisiik Frekansl US

Debridmandan daha ¢ok, tedavi amagh kullanilr.
Biyofilmlerin parcalanmasi ve bakteri harabiyeti yap-
tig1 sdylenmektedir. Yiiksek frekansh US, 1-3 MHz dii-
zeylerinde galisip, mekanik enerjiyi uygulandig) dokula-
ra direkt olarak iletir. Dusiik frekansli US ise kilohertz
(kHz) diizeyinde calisir ve etkisini gostermek igin doku-
lara direkt temas etmesi gerekmez.

Cerrahi ve Keskin Debridman

Hasta yataginda veya poliklinik sartlarinda yapila-
bilen ve dokularin bistiiri veya makas ile temizlendi-
gi ufak cerrahi girisimlere, yabana literatiirde keskin
debridman denilmektedir. Cerrahi debridman, ame-
liyathanede, genel anestezi altinda ve degisik cerrahi
aletlerin kullanildig) islemlere denir. Ulkemiz sartlarin-
da cerrahi aletlerin kullanildigi tiim girisimler, nerede
ve hangi sartlarda yapilirsa yapilsin, cerrahi debridman
olarak anihr.[67]

Cerrahi debridman, diger teknikler yetersiz kaldigin-
da veya ¢abuk ve major bir girisim gerektiginde diisi-
nilmelidir. Nekrotik dokularnn fazla oldugu, saglikli ve
sagliksiz dokular arasinda net bir ayinmin yapilabildigi

ve ciddi yara enfeksiyonu, kompartman sendromu olan
olgularda, gecikmeden uygulanmalidir. Ulkemizde,
ozellikle diyabetik ayak yaral hastalarda, ilk basvuru-
da ¢ogu zaman cerrahi debridman gerekli olmaktadir
(Sekil 1). Cerrahi debridman sadece cerrahlar tarafin-
dan yapilmahdir.

Keskin debridman denen daha ufak islemler (na-
sirlar, tirnaklar, yara kabuklan vb.), poliklinikte veya
yatak basinda yapilabilecek diger islemler, diger dok-
torlar veya egitimli podiatristler tarafindan, dikkatli
olmak kosulu ile yapilabilir.

Cerrahi debridmanla, 6lii ve zararl dokular cabuk ve
etkin bir sekilde temizlenir-uzaklastinlir. Ozellikle 6lii-
kotii dokular hasta icin yasami tehdit edici boyutlarda
ise, acilen yapilmalidir.

Bazen, hemen debridman sonrasi sinirli sayida olgu-
da, ayagin rekonstriiksiyonu da yapilabilir. Doku kiil-
tiirli ve antibiyogram icin, mutlaka 6rnek alinmalidir.

Cerrahi debridman selektif bir yontem olmadigs igin,
asinya kagma, saglikh ve gerekli dokulara zarar verme
risklerini tasir. Bu da, yara iyilesmesinde gecikme, kotii
ve sekilsiz yaralarin olusmasi ve fonksiyon kayiplarina
neden olabilir. Bu nedenle; tecriibeli, anatomik bilgisi
saglam ve sorumlu kisilerce yapilmalidir. Debridman,
asirlya kagmamak kosulu ile, tiim olgularda yara iyi-
lesmesine olumlu katkilarda bulunur ve iyilesmeyi
hizlandinir.
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Tum o6li ve nekrotik dokular agresif olarak debride
edilmeli, pirilan materyal drene edilmeli ve enfekte
kompartmanlar genisge acilmalidir. Sonrasinda, kon-
vansiyonel pansumana ya da topikal negatif basing uy-
gulamasina gegilebilir (Sekil 2).

Periferik damar hastaligi ve buna bagli iskemisi olan
yaralarda, debridman zamanlamasina karar vermek
biraz daha esneklik gerektirir.

Aktif enfeksiyon varsa, revaskiilarizasyon ihtiyac
olup olmadigina bakilmadan, yara acilen debride edil-
meli ya da drenaj saglanmalidir (Sekil 3). Enfeksiyonun
klinik belirtileri olmadan, bir yara veya kuru gang-
ren varliginda, once revaskiilarizasyon yapilmaldir.
Debridman oncesi yara bolgesine yeterli kan akimi
saglanarak, yasamini siirdiirmesi muhtemel dokularin
gereksiz yere eksize edilmesi engellenir.[8]

"‘1 Sekil 2. a-g. Diyabetik ayakta tabanive parmaklariigine alan gangren

' (a); debridman ve parmak ampiitasyonu sonrasi negatif basingh
yara kapama uygulanmasi (b); NBYK sonrasi graniilasyon dokusu ile
iyilesme (c); parmak derisinin korunup, lokal flep yardimiyla yaranin
. kismi kapatilmasi (d); kiigiilen yara yataginin kismi kalinhikli deri
grefti (STSG) ile kapatilmasi (f, g); greftin ahindig saghkh donér
saha (g).

Enfekte olmayan yaralarda, eger acik cerrahi bypass
yapilmis ise debridman islemi 4-8 giin sonra, endovas-
kuler girisim yapilmis ise 3-4 hafta sonra yapilabilir.
Enfeksiyon olmasa bile, iskemi varliginda, yasayan ve
yasamayan dokular birbirinden ayirt etmek ¢ok zor
olabilir.

Revaskiilarizasyonu yapilmis bir ekstremitede kuru
gangren mevcutsa, eskarin altinda yeni doku gelisimi
olup olmadigi kontrol edilir. Piiriilan materyal mevcut-
sa veya yeni doku gelisimine ait bir belirti gériilemez
ise, yara debride edilmelidir.

Yeni ve saglikli doku gelisiyor ise, eskarin kendiligin-

den aynlip diismesi beklenebilir; eger enfeksiyon belir-
tileri ortaya ¢ikarsa, debridman yapilmalidir.

Sistemik riskleri yiiksek, ©nemli komorbiditeleri
olan, revaskiilarizasyon igin uygun damarlar olmayan,
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Sekil 3. a, b. Diyabetik ayakta ayak tabaninda kompartman gelisimi (a); ayak tabanindaki
kompartmanin agilarak drenajin saglanmasi (b).

yataga bagiml, ayak bileginin kurtanilmasinin mim-
kiin olamayacag: hastalarda, primer major ampiitas-
yon en iyi segenek olabilir.[*]

DAF’ler giiniimiizde hala 6nemli bir halk saglig prob-
lemi olmaya devam etmektedir. Hastalarin ve yakinla-
rinin egitimi ve bilinglendirilmesi 6nem tasir. DAE’lerin
gogu zaman cerrahi bir hastalik oldugu ve tedavinin
ana unsurunun cerrahi debridman ve rekonstriiksiyon
oldugu unutulmamalidir. DAE’nin tedavisi multidisip-
liner bir yaklagim gerektirir. Yaranin, konusunda dene-
yimli enfeksiyon hastaliklari uzmani, hiberbarik tip uz-
mani, vaskiiler cerrah, ortopedist, girisimsel radyolog,
plastik cerrah, dermatolog ve endokrinolog tarafindan
degerlendirilip, hastaya en uygun tedavi yonteminin
belirlenerek uygulanmasi gerekmektedir.
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