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eri ülserlerinin üzeri veya kenarındaki devitalize, kontamine ve yabancı mad​delerin  kaldırılması  olayına  DEBRİDMAN denilir. Debridmanın değişik yöntemleri mevcuttur (Tablo-I).1
Bir ülserde bulunan devitalize veya konta​mine dokular elastin, kollajen, nükleoproteinler ve fibrinöz maddeleri içerirler. Bunların hepsine birden debris, ölü, artık veya nekrotik dokuda denebilir. Böyle bir ölü dokunun varlı​ğı normal yara iyileşmesini engelleyebilir. Ay​rıca ölü doku, bakteri üremesi içinde uygun bir kültür ortamı yaratarak bakterilerin lökositler tarafından fagositozu ve öldürülmesini de inhibe eder. Üstelik yara iyileşmesine karşı fiziki bir bariyerin oluşmasına da neden olur. Bu nedenle ülser üzerindeki ölü dokunun, artık ve fibrinöz maddelerin kaldırılması yara iyileşmesini hızlandırır.2 Ülserdeki nekrotik doku büyük oranda bakteri içerdiğinden deb-ridman sonrası bakteri sayısında azalma olur. Böylece konakçının defans mekanizmaları üzerindeki bakteri yükü kalkarak, savunmanın daha etkili çalışması sağlanmış olur.
Debridman özellikle infekte ülserlerde teda​vinin önemli bir parçasıdır. Öyle ki, şayet nek​rotik materyal kaldırılmaz ise, infeksiyon, sis-temik verilen antimikrobik ajanların kullanıl​masında bile yokedilemez. Çünkü avasküler nekrotik dokuya bu ajanlar işlemez ve bakteri​ler bu doku sayesinde sistemik ve topik antibiotiklerin etkilerinden kaçabilirler.
Bir ülserdeki nekrotik doku, fiziki olarak yara kontraksiyonunu da mekanik olarak en​geller ve reepitelizasyona karşı bir bariyer oluşturur. Yara kontraksiyonu, ülserin iyileş​mesinde önemli bir unsurdur. Bu etkiden yara​nın içi veya etrafındaki myelofibroblastlar so​rumludur. Kontraksiyon aşamasında, bu hüc​reler ülserin boyutunu küçülterek, doku hacmini azaltır ve onarımı kolaylaştırırlar. Ayrıca nekro​tik debris, epitelyal hücrelerin göçünü engelleye​rek epitelizasyonu yavaşlatır. Çünkü epitelyal hücreler göçedebilmek için nemli bir ortama ge​reksinim duyarlar. Nekrotik dokular ülser yüze​yim kapladıklarında, bu materyali aşıp       ülserin     diğer     kenarına   ulaşabil-
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mek için daha çok enerji harcarlar. Bu da iyileşme sürecini geciktirir.
Bazı durumlarda nekrotik materyal ülser​den kaldırılamaz. Örneğin kemiğe yapışık siyah eskarlar kolay tedavi edilemez. Ancak burada geçici bir biyolojik örtü dokusu oluştu​ğundan bakteriyel yayılım altta minimal dü​zeydedir. Fakat kurumuş eskarlar, şayet çevre dokudan ayrılabiliyorsa, eksize edilmelidir. Eskarın altında flüktüasyon varsa, etrafındaki doku eritemli, sert ve ağrılıysa veya hasta sep​tik ise, yine debridman uygulanabilir.
Bir ülserdeki ölü dokuların kaldırılmasının bir diğer istisnası da debrisin sinir ve tendonları tutmasıdır. Bu spesiyalize dokular önemli görevler yaptıklarından, cerrahi olarak temiz oldukları müddetçe, ülser üzerinde bırakılmalıdırlar. İyi​leşme süreci sırasında zamanla hücreler bu doku​ların çevresini doldururlar.
Debridman Yöntemleri
Debridman selektif veya non-selektif olabi​lir. Selektif debridmanda sadece cansız, ölü do​kular ayıklanırken, non-selektif teknikde canlı ve cansız dokular aynı anda temizlenir. Selektif yöntemler; 1) Kısmi Cerrahi kazıma, 2) Otolitik, 3) Ozmotik, 4) Kimyasal, 5) Enzimatik ve 6) Maggot debridmanlarını içerir. Dönerli havuz (whirlpool) ve Hubbard Tankını da bu grupta düşünebiliriz. Non-selektif yöntemler ise; l) Komple Cerrahi kazıma, 2) Mekanik Abrazyon, 3) Islak-Kuru Örtüler ve 4) Güçlü İrrigasyonlardır.
Debridmanda ana ilke, nekrotik materyal miktarı azaldıkça, non-selektiften selektife doğru değişen yöntemleri kullanmaktır. Bu yol, iyileşmekte olan dokunun kaldırılmasını engellemek açısından gereklidir. Debridmanın tüm yöntemleri, ülser kapanıp sağlıklı bir granülasyon dokusu gelişince kesilmelidir.
1) Cerrahi Debridman (CD): Cerrahi debrid​man, ölü dokuların keskin bir disseksiyonla çıkartılmasıdır. Komple veya kısmî olabilir.
a) Komple Cerrahi Debridman (KOCD) non-selektif bir teknik olup, ölü ve nekrotik do​kuların sağlıklı dokular ile birlikte eksize edilerek kaldırılmasıdır. Sonuçta temiz ve sağlıklı bir defekt ortaya çıkar. Genel anestezi ve Cer​rahi birimlerin kullanılması gereklidir. Yaygın kanamalara karşı, hemostaz ve kan takviyesi için hazırlıklı olunmalıdır. Keza geçici bakteriyemiye karşı sistemik antibiyotikler de gereke​bilir. Komple cerrahi debridman için temel indikasyon, steril bir saha elde ederek, ülserin greft veya flap ile örtülmesine olanak sağlan​masıdır.
b) Kısmî Cerrahi Debridman (KCD) ise ölü dokuların eksizyonunu içeren selektif bir yön​temdir. Sadece nekrotik doku kaldırılır. Kana​ma ve ağrı daha az olur. Bu yöntem hasta ya​tağında bile uygulanabilir. Kanamalar, tam​ponla kolayca durdurulabilir. Forseps, skalpel ve makas yeterlidir. Prosedür olarak, nekrotik materyalin bölüm bölüm peşpeşe birkaç günde kaldırılmasıyla da yapılabilir. KCD, hemen daima bir başka debridman yöntemiy​le birlikte uygulanılır. Tercihan, eklenecek yöntem, selektiflerden birisi olmalıdır.
KCD, infekte ülserlerin tedavisinde, sekonder iyileşmeye bırakılan yaralarda, otolog punch graft için hazırlanmasında indikedir. Bacak ülserli hastalar genellikle yaşlı ve başka hastalıkları bulunan kimselerdir. Bu nedenle genel anestezi alamadıklarından etkili, güveni​lir ve kolay uygulanabilen lokal anestezi yön​temlerinden birisi seçilmelidir.
Son zamanlarda %5'lik EMLA (Eutectic Mixture of Local Anesthetics) nın bu yöntem için ideal olduğu bildirilmektedir.3 Lidokain ve prilokainin karışımından oluşan kremin lokal yan etkilerinin olmaması en büyük avan​tajıdır. Cerrahi debridman öncesi ülsere tatbik edilecek EMLA kremi kalın bir tabaka şeklin​de olmalı (1-2 gr/10cm2, 10 gr'ı geçmeyecek şekilde) ve en az 30 dk. süre okluzif bir örtü ile kapatılmalıdır. Tedavi kısa süre içinde bir kaç kez yinelenmelidir.
2. Buharlaştırma: Aslında cerrahi debridmanın bir türü olarak da düşünülebilir. Kısmî veya komple olabilir. Bu amaçla en çok CO2 LASER kullanılır. Nekrotik doku ve kemik, minimal kanama ile kaldırılabilir. Sonuç nisbeten aseptik ve kansız bir sahadır. Yeni pulse laser aygıtları, alttaki dokulara zarar vermeksi​zin debridmanı sağlayabilir.4
3. Mekanik Debridman (MD): Bu yöntemin​de selektif ve non-selektif teknikleri vardır. Selektif teknikler, Dönerli havuz (Whirlpool) Banyosu ve Hubbard tankım içerir. Non-selektif teknikler, güçlü irrigasyonlar, mekanik abrazyon ve ıslak-kuru örtülerdir.
- Hubbard Tankı veya Dönerli Havuz Ban​yosu ile yapılacak hidrodebridman ıslanarak gevşemiş ölü dokuları nisbeten ağrısız olarak kaldırır. Hidroterapinin ülseri temizlemesinin yanısıra fizyolojik faydaları da vardır. Ülserin çevresindeki indürasyonun çözülmesini sağlar. Yıkamakla, ülser yüzeyindeki bazı bakteriler​de gider. Bakteri yükünün azalması infeksiyonun şiddetini azaltır. Bu iki teknik özellikle multipl ülserli olgularda çok kullanışlıdır. Ancak hidro debridman hastanın taşınmasını ve özel tanklar gerektirdiği için daha fazla masraf ve personel durumu söz konusudur. Diğer mekanik debridman tekniklerine üstün​lüğü ise tartışmalı bir konudur.
- Non-selektif Mekanik Debridman teknik​lerinden yüksek basınçlı irrigasyon ve toz spraylar ve özellikle kenarları zedelenmiş ül​serlerin tedavisinde önemlidirler. Etkinlikleri yüzeydeki sıvaşık ve artık maddelerin meka​nik kaldırılması ile olur. Bunların farmakolojik etkileri yoktur (Serum fizyolojik en çok kulla​nılandır).
- Islak-kuru örtüler, ülserden az miktarda nekrotik dokunun kaldırılması istendiğinde faydalı olan bir non-selektif teknikdir. Serum fizyolojik ile örtülerin ıslatılması en idealidir. Ancak ıslak örtünün ülserin tamamı ile gev​şekçe temas etmesi, yöntemin etkinliğini arttı​rır. Islak pansumanın ardından non-okluzif gazli bir bezle kapama yapılır. Kuru bez 6-8 st. sonra kaldırılır. Kaldırma işlemi sırasında gevşeme ile nekrotik dokuda çıkar. Islak ve kuru bez örtüler 6-8 st. lik aralarla, ülser temiz​leninceye dek, dönüşümlü olarak uygulanır​lar. Bu teknikte bakteri yüküde azalır. Ancak tek sakıncası, granülasyon dokusu ve yeni olu

Tablo II. Nemli Tutan Örtülerin Ticari isimleri

	Film (polimer)

	Hidrokoloidler


	Bioclusive

	Bord Intact


	Blister Film

	Comfeel Ulcus-D


	Ensure - It

	Duoderm


	Oproflex

	Duoderm CGF


	Op-site

	J-J Ulcer Dresing


	Tegaderm

	Restore CX


	Thinfilm

	Ultec


	Uniflex

	


şan epitelin zedelenmesidir. Ülser temizlendi​ğinde hemen uygulama kesilmelidir. Aksi tak​dirde iyileşme gecikir. Bu debridman tekni​ğinde uygulanan bölgenin kurumaya elverişli olması da önemlidir. Çünkü kıvrımlı ve eklem bölgelerinde tam kuruma olmadığından iste​nen etki sağlanamayabilir. Bu arada kurumuş örtüyü kaldırmak ağrılı olabileceğinden örtü tam kurumadan kaldırmak isabetli olabilir. Ancak bu teknik debridman yöntemleri arasın​da etkinliği en az olanlardan birisidir. Pahalı ve zaman alıcı olması da diğer dezavantajları​dır.
4. Otolitik Debridman (OTD): Otoliz, doku ve hücrelerin kendi otojen enzimleri veya vü​cudun kendi serumlarının etkisi ile, nekrotik maddelerin kendiliğinden erimesi olarak ta​nımlanır. Doğal bir olgudur. Lezyonun nemli tutulması ile etkinliği artar. Her ne kadar, ülse​ri nemli tutan tüm örtüler otolitik debridmam arttırırlarsa da, film veya hidrokolloid yapıda​ki örtülerin etkinliği kanıtlanmıştır (Tablo II).
OTD'nin esas mekanizması iyi bilinmemek​tedir. Doku hidrasyonunda, fibrinoliz ve en​zimlerin rolü olduğu düşünülmektedir. Hava ile temasda ülser tabanı kurur. Doku sarımsı gri bir renk alarak nekrotik gibi görünür. Hal​buki bu dokunun büyük bir kısmı yara sıvısı​nın hidrasyonuyla canlanabilir. Bu dokunun canlandırılmasını nemli tutan örtüler sağlaya​bilir.
Piyasada bulunan hidrokolloid örtülerden sadece Duoderm'in fibrinolitik aktivitesi mevcuttur5. Bu nedenle DUODERM uygulanan ül​serlerde pıhtılaşma olmaz ve varolan pıhtıla​rında invitro ve invivo olarak eridikleri göste​rilmiştir. Bu fibrinolitik aktivite, büyük bir kısmını fibrinin oluşturduğu nekrotik doku​nun kaldırılmasını sağlar. Polimorfonükleer lökositler (PMNL) ve makrafojlarda ülser sıvı​sında bulundukları için parçaladıkları bakteri​lerin otolitik enzimleride geri kalan nekrotik dokuyu yok eder. Nem tutan örtülerin hepsi PMNL ve makrofajların deri yüzeyinde toplaş​malarım kolaylaştırırlar. Lökositler parçalan​dıklarında bile lipozomal granüllerini açığa çı​kararak, granüllerdeki enzimler sayesinde proteinler, mukopolisakkaritler, glikoproteinler, glikolipidler, DNA ve RNA gibi substratları parçalama yeteneğine sahiptirler. Bu enzim​lerden bazıları asidik PH'da daha aktiftirler. Hidrokolloid örtülerin altında biriken yara sı​vıları film örtülere nazaran daha asidik olduk​larından, hidrokolloid örtülerin daha etkin ol​maları beklenir.
Klinik infeksiyon olmasa bile, nihai epitelizasyon gelişene dek, ülser yüzeylerinde bakte​riler bulunabilir. Bakterilerin enzimlerini içe​ren ticari ürünler piyasada bulunmaktadır ve bazılarının nem tutan örtülerle kapatılması ha​linde otolitik debridmanda aktif rol oynayabi​lecekleri düşünülmektedir.
Yara sıvısı, otoliz mekanizması için zorun​ludur. Sıvı ortam, enzimlerin aktivasyonu açı​sından olduğu kadar lökositlerin göçebilmeleri içinde gereklidir. Oklüzyonu takibeden 72-96 st. içinde otoliz başlar. Komple debridmanın ne kadar zaman alacağını nekrotik debrisin ka​lınlığı, miktarı ile ülserin yerleşim yeri ve bo​yutları belirler. Nekrotik doku kaldırıldığında ülserin boyu ve derinliği artmış olur. Bu bekle​nen bir olgudur, ters bir reaksiyon olarak algı​lanmamalıdır. Otolitik debridman her nekadar CD'ye nazaran daha fazla zaman alıcı ise de, ağrısız ve selektif karakterde olması ile daha avantajlıdır.
Otolitik debridman, küçük ila orta boy nek​rotik debris içeren non-infekte eksudatif ülser​lerde çok etkilidir. Kalın eskar mevcudiyetin​de, skalpel ile ülser tabanı çaprazlamasına
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çizilerek,   yara  sıvısının  nekrotik materyale nüfuz etmesini sağlamak önemlidir.
Nem tutan örtüler, dermatitli deriye yapı-şamayacaklarından, ülserin etrafındaki deri normal/sağlam olması gerekir. Ayrıca bu deri yağsız ve kılsız da olmalıdır. Ülser, serum fiz​yolojik ile temizlendikten sonra kurulanır ve nemtutan örtüler uygulanabilir. Yara sıvısı​nın birikmesinden dolayı, örtüler tedavinin başlangıcında 24 st'te bir değiştirilmelidir. Film örtüler, yara sıvısını tam kontrol edeme​dikleri için daha sık değiştirilmelidir. Alterna​tif bir bir yaklaşımda, film örtü kullanıldığın​da, genişağızlı bir iğne veya şırınga kullana​rak yara sıvısının aseptik aspirasyonudur. Hidrokolloid örtüler, yara sıvısı örtünün alt kenarlarından sızdığında veya örtü kaydığın​da değiştirilmelidir. Fazla salgılayan ülserler​de hidrokolloid toz veya pat kullanımı örtü​nün ömrünü uzatacaktır.
Nem tutan örtüler, nekrotik materyal içeren ülserlere uygulandığında, infeksiyon olasılığı​na karşı dikkatli olunmalıdır. Yara sıvısında ani artış, ülser çevresinde eritem, indurasyon veya ağrı ve ateş çıkması infeksiyonun klinik göstergeleridir. İnfeksiyon mevcudiyetinde bu örtülerin, infeksiyon geçene kadar kullanılmamaları isabetli olur.
5. Ozmotik Debridman (OD): Yıllardan beri ülser debridmanında Karaya Sakızı Tozu, Magnezyum sülfatlı patlar, toz şeker ve bal kullanılagelmektedir (Tablo III).
Bu ajanların, kuru ve kontamine bile olsalar yara sağaltımında etkili olduklarına inanılmaktadır, bunların, orta ve ileri

Tablo IV. Enzimatik Debridman Ajanları
Piyasa ismi
Etkili Enzim
Farmasötik Form        Etkilediği Substrat
Fibrinolizin Desoksiribonükleaz
Trypsin
Papain Kollajenaz
Sutilain
Liyofilize Toz/Pomat
Aerosol
Pomat Pomat
Pomat
Elase ®
Fibrin ve NükleerDebris
Granulex ®
Panafil ®
Santyl ® (Novuxol ®
Travase ®
Eskar ve diğer nekrotik maddeler
Proteinler Kollajen
Nekrotik doku
* Bu ürünlerden sadece Novuxol ülkemizde mevcuttur.
derecelerdeki nekrotik dokuları debride edebildikleri bilin​mektedir. Ülserlerdeki bakteri üremesi için ge​rekli nemli ortamı azaltmak suretiyle infeksiyonları baskıladıkları düşünülüyor. Ozmosis yara sıvısını emerek kurutuyor ve bakterilerin üremesini engelliyor. Ayrıca uygun bir granü-lasyon dokusunun oluşumu da bu ajanlarla arttırılıyor. Çünkü besleyici maddelerin dola​şımı söz konusu. Şeker ve magnezyum sülfa​tın fazla granülasyon yapıcı etkisi var. Bu oz-motik etkilerinin, gruptaki diğer ajanlardan daha fazla olmasından kaynaklanıyor. Hatta magnezyum sülfatın kısmi cerrahi debridmanla beraber uygun bir kombine tedavi olduğuna inananlar var. Ancak şeker ve bal, deri yüze​yine dağıldıklarında kandida riskini arttırı​yor.
Yara, serum fizyolojik ile temizlendikten sonra Karaya Sakızı tozu veya toz şeker gev​şekçe ülser üzerine serpilir. Bal veya magnez​yum sülfat kullanılacak ise, ülsere döküldükten sonra iyice yedirilir. Ardından kuru gazlı bezle örtülür. Magnezyum sülfat normal deriyi tahriş edeceğinden, kullanıldığında ülser çev​resi çinko oksitli patlar ile korunarak kuru örtü konulmalıdır. Tüm bu ozmotik ajanlar, aşırı dilüsyona bağlı sıvıyı engellemek için 8 saatte bir değiştirilmelidir.
Ozmotik ajanlardan yeni çıkanlar Dextranomer tanecikleri, graft kopolimer nişasta, hidrokolloid toz ve patlar ile kalsiyum alginattır. Ancak bunlar bizim ülkemizde henüz piyasaya çıkmamıştır.
Bu ozmotik ajanlar sadece sulantılı ülserler​de kullanılabilirler. Bakteriler, ölü hücreler ve eksudadan ibaret sürekli emici bir jel tabakası oluştururlar. Bu nemli jel tabakası, kısmende olsa nekrotik dokuyu eriterek ülserin temizlen​mesini ve debridmanını sağlar. Yeni ürünler​den en güzel ve etkinlerinin Dextranomer ve Kalsiyum Alginat oldukları bildiriliyor. Kalsi​yum alginat'ın özellikle ağrılı vaskulitik ülser​lerde de etkin olduğuna dair yayınlarda mev​cut.2
6. Kimyasal Debridman (KD) : Deriye çok sıkı yapışmış siyah eskarların kaldırılması için dıştan 5-Florourasil uygulamaları çok et​kilidir. %5'lik 5-FU kremi (EFUDEX), eskarın serbest kenarlarına uygulanabilir. Sağlam deri​yi korumak için çinko oksitli patlar kullanıl​dıktan sonra lezyon okluzif bir polivinilidin film örtüsü ile kapatılır. Uygulama her sekiz saatte bir yinelenir. 7 ila 10 gün içinde eskar normal deriden ayrılır ve nekrotik doku kolay​ca eksize edilebilir hale gelir.
7. Enzimatik Debridman (ED): ED, normal dokulara zarar vermeksizin elastin, denature kollajen ve fibrini eritme kapasitesine sahip non-toksik ve non-irritan bir enzim uygulaya​rak ölü dokunun kaldırılmasını içerir. Bu amaçla ilgili enzimler Tablo IV'de sunulmuş​tur.1
Endojen salgılanan bu enzimler protein ya​pısında olup normal ve patolojik durumlarda birçok farklı görevler yaparlar. Hücre olgun​laşması ve çoğalmasının düzenlenmesinde, kollajen yapım ve yıkımında, perivasküler fib​rin gelişimi ve kaldırılması gibi. Bu görevleri yapan enzimlerin sentetik analoglarındanda benzer etkileri görmeyi bekleriz. Ancak klinik uygulamada bazı aksaklıklar kaçınılmazdır. Bunlar arasında normal dokunun tahriş edil​mesi ve sistemik reaksiyonlar gibi yan etkileri sayabiliriz.
Avasküler materyal ve enzimatik parçalan​ma ürünleri bakterilerin proliferasyonu için uygun bir ortam oluşturdukları için infeksiyon riskine karşı uyanık olmak gerekir. Gerek ya​nıkların topik enzimatik tedavisinde gerekse de ülserlerin okluzif örtülerle kapatıldığı enzi​matik tedavilerde sepsis olasılığı yüksektir. Bu nedenle en iyisi enzimatik tedavilerin birincil değilde ek tedavi olarak uygulanmasıdır.
Enzimatik tedavilerden en sık kullanılan ve ülkemizde de ticari ürün olarak temin edilebileni Kollajenaz, Clostridium Histolyticum'dan elde edilir. Nativ ve denature kollajeni parçalar. Bu et​kisi nedeniyle ülser tabanındaki nekrotik mater​yale yapışık kollajenin debridmanını sağlar. Op​timal aktivitesi, pH 6-8'dir ve 56°C'ın altıdır. Bunun dışındaki ortamlarda inaktifdir. Keza de​terjanlar (Benzalkonium klorid dahil), antiseptik​ler (hexaklorafen, nitrofurazone, tendürdiyot) ve ağır metaller (thiomersal, gümüş nitrat, ve alü​minyum asetat) ile de etkileşerek inaktif hale gelir. Sık görülen ülser çevresindeki normal deri​yi tahriş edici özelliği çinko oksitli patlar kullanı​larak engellenebilir.
Kollajenaz normalde günde bir defa uygula​nır. Uygulama öncesi ülser hidrojen peroksit, sodyum hipoklorit veya serum fizyolojik ile te​mizlenir. Lizis oluşabilmesi için kalın ve kuru eskarlarda uygulama öncesi çarpı şeklinde skalpel ile çizik oluşturulmalıdır. Özellikle dekubitus ve dermal ülserlerde etkili bir enzim​dir.
Fibrinolizin ve desoksiribonükleaz kombi​nasyonu, sığır plazmini ve sığır pankreası desoksiribonükleazından elde edilir. Fibrinolizin, nekrotik dokudaki fibrini parçalarken diğeride ölü doku hücreleri ve lökösitlerin çekirdekleri​ne ait DNAlara etkir. Polimerleri, küçük bi​rimlere hidrolize ederek eksudaların vizkozitesini azaltır. Ürün, liyofilize toz ve merhem halindedir. Tozu, tuzlu suda erir, aktivitesi 24 st olduğundan kullanılırken taze olmalıdır. Merhemi ise oda ısısında stabildir. Ülser çev​resindeki dokularda tahriş ile sığır ürünlerine duyarlılığı olanlarda allerjik reaksiyonlar ya​pabilir. Ülser temizlendikten sonra uygulanır ve vazelinli gazlı bez veya yapışmayan örtü​lerle kapatılır. Temizleme işlemi serum fizyo​lojik ile karıştırılarak yapılır. Topik olarak so​lüsyonu, spray ve örtülere emdirilerek günde 2-3 kez yinelenebilir. Kuru kalın eskarlarda. uy​gulama yine ülsere çizik atılarak yapılır. Kro​nik venöz ülser tedavilerinde solüsyon (Liyofi​lize toz) u debridman için oldukça etkilidir ve granülasyon dokusunu arttırır.
Sutilainler ise Bacillus Subtilis'ten elde edilir. Üstünlüğü deterjan, ve antiseptiklerle etkileşmemesidir. Dezavantajı ise oda sıcaklığında stabil olmamasıdır. Merhem, sürekli olarak buzdola​bında saklanmalıdır. Ağrı, yanma, tahriş ve ka​nama yapması söz konusu olabilir. Kullanılırken bunlara yönelik önlemler alınmalıdır. Uygulama öncesi temizlik ve sonrası nem tutan örtülerle ka​pama enzimatik aktivite açısından önemlidir. Kuru ve kalın eskarlarda çizik unutulmamalı​dır. Günde 3-4 defa uygulama yinelenmeli ve infeksiyon riski açısından nem tutan örtüler çok dikkatli kullanılmalıdır. Sutilainlerin, plasebo kremlere nazaran %80'lere varan oranlar​da etkili oldukları gösterilmiştir.8
Kullanımları Deneme aşamasında olan pa​paya carica meyvasından elde edilen Papain ile pankreas özütünden elde edilen Tripsinin etkinlikleri üzerine henüz kontrollü çalışmalar yoktur.
8. Diğer Yöntemler: Invivo kollajen parça​lanmasında rol oynayan enzimlerden TÎMP (Tissue inhibitors of metalloprotease), Bromelain (ananas'tan elde edilen bir proteinaz), Krill (Euphasia Superpa'dan elde edilen yeni bir multienzim preparatı), Lucilia Sericata isimli böceklerin (Maggot) yaralara yerleştirilmesi gibi gerek hipotetik gerekse de geleneksel debridman yöntemleri de mevcuttur.7
Son yıllarda "Bilgisayar Destekli Yara Değer​lendirme" programınında kullanımı söz konusu​dur. Bu programda yara analizi yara renkleri kodlanarak izlenecek tedavi ve debridman yön​temini belirleme imkanı vardır.9
Sonuç
Görüldüğü üzere yara debridmanı yara te​davisinde önemli aşamalardan birisini oluş​turmaktadır. Değişik debridman yöntemleri yaranın niteliğine göre belirlenerek izlenecek yol tespit edilir. Yaranın niteliği derken infeksiyonun varlığı, nekrotik dokunun miktarı, yara sıvısının varlığı ve miktarı, yara büyüklü​ğü, lokalizasyonu ve çevresindeki dokunun durumu kastedilmektedir. Maliyet, yan etki, hastanın mobilizasyonu ve zaman unsurlarıda izlenecek yolun belirlenmesinde diğer önemli etkenlerdir.
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