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OZET

Kronik yaralarda istenen gekil ve stirede yara iyilesmesinin
tamamlanabilmesi i¢in ik ve én kosul; yara sahasinda
bulunan nekrotik dokularin en kisa sirede, degisik
debridman  yintemlerinden biriyle wara yerinden
uzaklastirdbmasudir. By calismamazda; klinigimizde son 1
yel iginde 17 olguda Clostridium Histolyticum un kiltdr
filtratindan elde edilen kollajenaz enzimi ve eslik eden
proteazlar igeren bir pomad kullamalarak; nekrotik doku
igeren, iilsere kronik yaralerda kollajenazin yara
tyilismesine olan olumlu ve olumsuz ethileri aragtirdde.
Olgularim 2'si diabetik, 3 basi yaras, 44'0 yanik, 5%
travmatik ve 3% iatrojenik nedenlerle olugmug; farki:
vitent balgelerine lokalize, bircok tedavi sekli denenmis
olmasina ragmen iyilesememis, zaman i¢inde kronik yara
karakteri kazanmnsg ve degisik seviyelerde nekrotik doku
iceren tilsere yaralardan oluguyordu. Nekrozun az ve
defektin daha kigik oldugu 11 olguda cerrahi girisime
gereksinim olmadan tek bagina enzimatik debridman e
tam bir yara iyilesmest saglanirken; 6 olguda ek olarak
cerrahi givisime gereksinim duyuldu. nekrotik harakterdeki
kronik yaralarin 2. hafta iginde temizlendikleri ve greft
konubmaya hazer hale geldikleri gizlendi. Olgularimazdan
elde ettigimiz sonuglar degerlendivildiginde, bu tir bir
enzimatik debridman yontemiyle deyurucy sonuclarin elde
edildigi gozlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Enzimatik debridman, yara
iyilegmesi, kollajenaz

GIRIS

Canli dokunun anatomik biitinliginin
bozulmasi yara iyilesmesi denilen kompleks ve
dinamik bir slireci baglatir. Travmaya ugramig
dokuda; yara iyilegmesi stirecinin herhangi bir
agamasinda, defisik neden ve zamanlarda
engellenme olmast sonugta; iyilegmeme ile
karakterize kronik yara olusum sirecini

SUMMARY

Enzymatic Debridement With Collagenase in The
Chronic Wounds

The fundamental concept of the wound healing in the
desired form and time is to eliminate the necrotic tissue
immediately, by means of different debridement methods. In
this study, we used a topical agent containing collagenase
and the other proteases which are derived from the culture
of clostriduum Hystoliticum in seventeen cases in the last
one year time. We searched the positive and negative effects
of collagenase in ulcerative and chronic wounds. Two of
the cases were diabetic, three of them had pressure soves, four
of them weve burn, five of them were traumatic and three of
them were iatrogenic. The lesions were on different
localizations of the body. Although, they were treated by
various methods, by the time, they have progressed io
chronic wounds having necrosis in different sizes. Eleven of
the cases, i which there were a limited necrosis and a
smaller defect, a complete wound healing have been
achicved, without any surgical intervention. In six cases,
extra surgical interventions were needed. The chronic
wounds that had necrosis were ready to be grafled after two
weeks. In all of the cases, the results were quite satisfactory.
Key Words: Enzymatic debridement, wound healing,
collagenase

meydana getirecektir 1. Kronik yara, akut veya
cerrahi yaralardan ayirt edilmeli, yaramin neden
kroniklegtigi ve etyoloji en kisa siirede
aydinlaulmalidir. Kronik yara formu géstercn
tiim yaralar; en az 2 hafta gecmesine ragmen
biyolojik iyilesme zamamnda iyilesemeyen,
degigik seviyelerde nekrozun eglik ettigi sonug
olarak yara iyilegmesinin geciktigi ve
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tamamlanmadiF yaralardir 2. Bu kategorideki
yaralarm arasinda; bacak ulserleri, pyoderma
gangrensoum, yaralar,
supercnfekte cerrahi yaralar, kimyasal yaralar,
yanik yaralan ve diabetik bacak-ayak yaralan
sayilabilir . olusumunu
kolaylagtiran lokal ve sistemik faktérler
arasinda; kontrol altina alinamayan diabet,
sistemnik veya lokal enfeksiyon, baskilanmig
hiicresel cevap, kronik basi,
mikrovaskiiler-endokrin-konnektif doku
hastaliklar:, steroid-antineoplastik ilag
kullanimi, malnutrisyon, vitamin ve mineral
eksiklikleri ile ileri yag 6n siralarda yer alir 37.
Yara iyilesmesine etki eden bir diger énemli
faktdr grubu da vaia zemini ve ¢evresi
6zelligidir. Bu faktérler arasinda en belirgin
yeri; kronik yaralarda énemli bir rol oynayan
yara yerindeki nekrotik doku, nekrozun
tip-derinlik ve genigligi kapsar 5 Yara yerinde
veya gevresinde bulunan fibrotik hiperkeratotik
doku fazlaligi, yara eksudasi miktar ve igerigi,
yara  sahasinda  bulunan  patojen
mikroorganizmalarin tip ve miktar ile yara
oksijenizasyonu; yaranmn kroniklesme siirecine
etki eden baghca diger faktorlerdir +6.

Yara zemininde bulunan artik ve nekrotik
dokularin yara vyerinden wuzaklagurilmas:
amaciyla tanimlanmig degisik debridman
yontemleri arasinda mekanik debridman;
cerrahi makas-bistiiri yardumyla, fiziksel
debridman; kimyasal
debridman; antiseptik solisyon-sabun ve
deterjanlarla, cerrahi debridman ise; el
“dermatomu  veya elektrikli  dermatom
yardimiyla uygulamr !, Enzimatik debridman
yontemi ise nekrotik dekularin proteolitik
enzimlerce debridmani esasina dayanur.

Yara sahasinda yara ivilesmesinin baglangic
fazinda, nekrotik ve artik dokular1 debride eden
bir¢ok endojen kaynakli proteolitik enzim
gosterilmigtir 8. Bunun yaninda degisik
kaynaklardan elde ecdilen eksojen kaynakl
proteolitik enzimlerde bulunmaktadir.
Fibrinolizin, Travase, Streptokinaz, krill
enzimler, DNaz, Procuron, Sutilain, Bromelain,
Strepdornaz ve kollajenaz bunlardan birkagidsr
L3 Kollajenaz enzimi hem endojen hemde
eksojen yolla elde edilebilen olduk¢a spesifik
bir “enzim olup, uygun sicaklik ve pH

ektimata, bas:

Kronik vyara

basinglt  su ile,

Tiirk Plast Cer Derg (1996) Cilt: 4, Sayr: 3

degerlerinde nekrotik doku i¢indeki kollajene,
spesifik noktalardan etkiyerek onu fibrillerine
aynistinir, Igerdigi ¢inko elementi nedeniyle bir
metalloproteaz grubu enzimdir 8% Memeli
kollajenazi adi da verilen endojen kollajenaz;
konnektif dokunun bulundugu her yerde ama
baghica dermal fibroblastlardan salgilanir %79,
Kollajenaz; saglikli damar, kas, yag dokusu ve
graniilasyon ile saghkli epitcle etki
etmemektedir 10 Degigik antibiyotiklerin
eklenmesiyle elde edilen kollajenaz preparatlarn
da bulunmaktadir (Santyl). DBu preparatlar
tlkemizde bulunmamaktador 549,

Endojen ve eksojen kollajenazinin etki
mekanizinalar: spesifik kollajenolitik etki ve yara
zemininde makrofaj
kemotaksisine bagli olarak meydana getirilen
immun - stimulatdr etkiye dayamir I Bu etki;
ortamda bulunan ayrigmmg kollajen fibrillerinin;
yara iyilesmesinde ¢ok oénemli roli oldugu
kabul edilen makrofajlarin etki ve
aktivasyonlarmin arttirilmasina olan ve yeni
yara ortamunda bulunan sitokin salimiminn
hizlandinlmasiyla ortaya c¢ikan direkt etkidir !.
Klinigimizde son 1 yil i¢inde toplam 17 olguda
Clostridium Histolyticum'un kaltir filtratindan
elde edilen kollajenaz enzimi ve eslik eden
proteazlari igeren bir pomad kullanilarak
degisik etyoloijik nedenlerle olugmug, farkh
vucut bolgelerine lokalize, cesitli oranlarda
nekrotik doku iceren lserli alanlarda
kollajenazin yara iyilegmesine olan olumlu ve
olumsuz etkileri aragtirildi

olugturduklari

GEREC VE YONTEM

Olgu Secimi: Bu caligmaya dahil edilen tim
olgulardaki yara karakterinin gésterdigi ortak
ozellik; olgulardaki yaralarn, uygulanmag olan
tibbi pansuman ve-veya cerrahi girigimler gihi
en az 2 hafta siirmiig bulunan tedavi
metodlarina iyilesme cevabi gosterememis
olmalar, bunun yamsira tiim olgularin degisik
seviyelerde nekrotik doku igermeleriydi. iki
olgudaki yaranin gosterdigi bu kronik yara
ozelligine ek olarak; iki olguda genel anestezi
alma riskinin yuksek olmast ve bir olguda ise
vaskiller travmaya neden olmamak igin; bu
tanmimlanan dzelliklerinden delayr ¢alismaya
dahil edildiler. Olgular takip edilirken hcm
genel klinik hemde lokal yara ve cevre
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6zelliklerini  igeren yara iyilegmesi
parametrelerince jzlendiler, Bu parametreler
yara yerinde ve
siglik-kizariklik, akinti ve koku ile fonksiyoncl
kisitlanma olgularin  tedavi
dncesi-sirasi-sonrast boyutlar:, lokal yara ve
cevresi Ozellikleri, enfeksivon belirtileri, yara
zemininde lokal cnfleksivon belirtilerinin
gerilemesi; bize 2 olgumuzda defekte en erken
zamanda serbest deri grefti uygulayabilme
olana@ sagladi.

11 olguda; tedavi baglangieindaki nekroz
oram %25-50 iken bu lezyonlardaki graniilayon
oramt %25't ge¢miyordu. Birinci hafta sonunda
graniilasyon oram %60'a yiikselirken, nekroz
orant %10-25'c geriledi. Ikinci hafta sonunda
lezyonlar nekrozdan temizlenirken, granilasyon
orant %75-95'e ulagmigti, bu olgularda
epitelizasyonun yara kenarlarindan hizla
grantlasyona eslik ettigi gézlendi.

Tedavi baslangicinda
debridman uygulanan 2 olguda ise; 1. haftadaki
graniilasyon oram %25-30 iken 2. hafta sonunda
graniilasyon %75'c  yikseldi ve
epitelizasyonla defekt boyutlar1 oldukga
kitgiildiigii gorildi.

Lezyoniardan alinan kiltlir sonuclarina

cevresindeki; agr1,

olup,

sinirli  cerrahi

aranit

gore en sik rastlanilan patojen mikroorganizma;
7 olguda pseudomonas-aeruginosa ve b olguda
staphylococcus-aureus idi. 14. gun kiltir
sonuglarina goére bu 12 olgunun 10'unda
normal deri ve yara florasiyla karsilagilda,

Tedavi siiresince 2 olguda, 2.3 gitnde
kendiliginden gecen lokal kaginti, kizarikhik
yakinmalart ve 2 olguda sdrtiinmeye bagh
yuzeyel epitel kaybi diginda bagka lokal veya
sistemik bir yan etkiyle karsilagilmad:. Olgularin
hicbirinde tedavi sirasinda yara yerinde ve
cevresinde agri, akinti ve koku ile
kargilagilmad. :

Birinci ve ikinci ay kontrol muayenelerinde
degerlendirilen olgularda yara iyilegmesi
saglanan bélgelerde minimal kizankhk,
minimal skar ve greft uygulanan olgularda ise
greft kontraktirii oldugu gozlendi.

ORNEK OLGU SUNUMLARI

Olgu I:

58 yaginda, agir1 obes, Pickwick sendromu
olan bayan hasta ge¢irmis oldugu acik kalp
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operasyonununu takiben gégis 6n duvarda
trokotomi insizyon yerinde olugmug 16x6x4 cm.
boyutlarinda enfekte, nekrotik genig doku
defektine; 2 hafta stireyle uygulanan birka¢ kez
mekanik debridman ile t1bbi pansuman
tedavisine cevapsiz kalinmasi ve ek olarak
hastanin anestezi agisindan yiksek risk tagimasi
nedeniyle enzimatik debridman programina
alinmgti (Sekil 1a). Yara, istenen siirede
iyilesememis ve mnekrotik doku igerigi
dolayisiyla kronik yara formu kazanmisu. Bu
olguda, 8. ginde nekrozun hizla kaybolmaya
bagladigy gozlendi (§ekil 1b). 15, ginde
nekrozun tamamina yakin boéliiminiin
kaybolup yerint tabandan gelen granilasyon ve
yara Kkenarlarindan baglayan epitelizasyona
biraktign (Sekil 1c) ve 21. giinde defekt
boyutunun ileri derecede kiiguldigi,
epitelizasyonun hizla ilerledigi gozlendi {Sekil
1d). Tedavinin 30. giintinde defekt boyutlarn
1x1x5 em'ye dek gerilemigti (Sekil le). 5. hafta
sonunda; tedavi baglangicinda icerdigi nekrotik
doku ve enfeksiyonla beraber kronik yara
kategorisinde degerlendirilen bu iatrojenik
kaynakli genig defekt tama yakin kapandi, 40.
giinde lezyonun cerrahi girigime gereksinim
olmadan ve yan etkiyle kargilagilmadan
tamamen epitelize olup kapanmasi mitkemmel
sonu¢ olarak degerlendirildi (Sekil 1f). Bu
olgunun takip ve tedavisi 10. giinden sonra
poliklinikten, ayaktan strdirildia. Ayhk
kontroller ile degerlendirildiginde, yara
iyilesmesi saglanan bélgede minimal skar ve
kizariklik dikkat ¢ekti.

Olgu 2:

64 yasinda, regiile tip 2 diabeti olan erkek
hastanin lezyonu; sag kalkaneal bolgede
lokalize, nekrotik enfekte ve atonik yara
karakterindeydi. Defektin son 2 yilda siirekli
tibbi pansuman tedavisi, 3 kez serbest deri grefti
ve lokal fleplerle
niiksettigi ve son 2 hafta boyunca uygulanan
tibbi pansuman tedavisinden fayda gormedigi
ogrenildi. Baglangicta, 2x3.5x4 cm
boyutlarindaki defekte radyografi ile saptanan
kalkaneal ¢ikintinin alinmasi amach derin ancak
stnirh cerrahi debridman uygulanarak enzimatik
debridman tedavisine gec¢ildi. Cerrahi
debridman sonunda defekt boyutlart 2.5%4.5x4
cm oldu (Sekil 2a). Uygulanan simrli cerrahi

onarilmasina ragmen
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Sekil 1a: Gogls dn duvarda lokalize genis, nekrotik ve enfekte defekfin
gérniimd. b: Defektin 8. giinde nekrozdan temizlenmeye baglamis
gértnim{. e 2. hafta senunda granillasyen ve epitelizasyonun hizla
ilerledigl gozlendi. d-e: Defektin 21.gin ve 1. ay sonundaki gorinimd.

1: 40. giin sonunda tedavi sonrasi gorintim.

girigim sadece kemik yapiy: ilgilendirdiginden;
gevre dokulardaki yara karakteri ozelligi bu
olgunun yine kronik yara kategorisinde
degerlendirilmesine olanak sagladi. Yapilan
cerrahi girigim yaranm gdstermis oldugu kronik
yara Ozelligini degistirmemigtir. 1. hafta
sonunda kemik istiinde ve defekt tabaninda
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Sekil 2 a: Sa§ kalkaneal bélgede, smirlt cerrahi debridman sonucu
olusmus doku defektinin géran0Om{l. bt Defektin 1. hafta sonunda
granllasyonla dolmaya bagladii gbzlendi. ¢: 2. hafta sopunda
graniilasyona hizla epiteizasyonun aglik ettii gbzlendi. d: Defektin 3.
nafta sonunda tama yakin kapanmig garinimi. e: Lezyonun 1. ay
sonunda, keratin tikag olugturarak yara iyllesmesinin tamamlanmig
gorinima. :
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hizla graniilasyonun gelistigi nekroz ve
enfeksiyon belirtilerinin geriledigi (Sekil 2b), 2.
hafta sonunda graniilasyona . hizla
epitelizasyonun eglik ettigi gozlendi (Sekil 2c).
Tedavi sonu olan 3. hafta bitiminde defektin
tama yakin kapandigi saptand: (Sekil 2d). Erken
donem 1. hafta kontrolinde yara iyilesmesi
tamamlanan sahanin merkezinde ufak bir
keratin tika¢ oldugu ancak hastaya rahatsizlik
vermedigi goziendi (Sekil 2e). Bu olgumuzda da
tedavi siiresince ve sonrasinda yan etkiyle
karsilagtlmazken, tedavi sirasinda cerrahi



girisime gereksinim olmadan yara iyilegmesi
tamamlanmig oldu.

Olgu 3:

33 yaginda bayan hastamin, sol kasiginda
gecirmis oldugu anjiografi sirasinda meydana
gelen damar zedelenmesi sonucu olusan
perivaskiiler hematom Gstiinde, meydana gelen
geniy enfekte ve nckrotik karakterdeki doku
defektine 2 hafta siireyle uygulanan tibbi
tedavisinin fayda
6grenildi ve enzimatik debridman programina
alindr (Sekil 3a). Bu olguda uygulanmig
bulunan nbbi pansuman tedavisinin yaray:
nckrotik-enfekte formdan ¢gkaramamig olmasi,
bu olgunun da kronik yara kategorisinde
degerlendirilmesine izin ve olanak vermistir. Ek
olarak bu olguda, vaskiler travmaya neden
olmamak ic¢in cerrahi debridmandan kacimldi.
Birinci hafta sonunda nekrozun hizla eridigi ve
yerini granlilasyona biraktif gézlendi ($ekil 3b).
lkinci hafta sonunda yeterli graniilasyon
dokusu elde edildi (Sekil 3c) ve defekt serbest
deri grefti ile kapatild: Tedavi stresince yan
etkiyle kargilagilmazken 1. ve 2 ile 3. ay
kontrollerinde greft konulan sahada minimal
kizariklik ile greft kenarlarinda minimal
kontraktiir oldugu, hipertrofik nedbe
olusumuna cgilim olmadif saptand:,

pansuman vermedigi

TARTISMA

Hem deri ve hem nekroz kuru agirhginin
%70-80'ini kollajen olugturur %1° Bu iki
kollajenin birbirinden fark: deri kollajeninin
canli olmasicir, bu nitelik farkliligin disinda
yapisal ve icerik olarak bu iki kollajen arasinda
fark bulunmamaktadir. Kollajenin gosterdigi
3'la helikal yap: nedeniyle sadece bu yapiya
ozel enzim gruplarinca ayrigtirtlabilir 10, Bu
ozelliklere sahip tek ve yegane proteolitik
enzim, spesifik kollajenolitik ctki gdsteren ve
Clostridium Histolyticum'un kiiltiir filtratndan
elde edilen kollajenaz enzimidir ®11,

Nekrotik doku;
mikroorganizmalarin ¢ogalmasina zemin
hazirlayarak yara yerine ek olarak enfcksiyonu
davet eder bdylece nekroz varlifi ve yara
enfeksiyonu birbirleriyle bagmtili olarak yaray:
hizla kronik yara karaktcrine sokar 679, Bu
doéngt; en hizh gekilde ancak tercih edilecek bir
debridinan yontemiyle ve artik, nekrotik

patojen

Tiirk Plast Cer Derg (1996) Cilt: 4, Sayi: 3

Sekil 3a: Sol kasik bdlgesinde; enfekte, nekretik karakterde genis doku
defektinin tedavi éncesi gornimd. b: Defektin 1. hafta senundaki
gdrindm(. ¢: Defektin 2. hafta sonunda greft kenmaya hazir iyl graniie
haldeki durumu.

dokularm yara sahasindan uzaklagtirilmastyla
agilabilecektir. Segilecek debridman ydntemi
hastaya ve kogullara gore degisecektir ancak en
ideal yontem- yan etkisi en az olan, canlh
dokulara zarar vermeyen yani scgici debridman
ozelligi gosteren, kanamann en az oldugu ve
kolay uygulanabilen yéntemdir 1311, Mekanik
ve cerrahi debridman yontemlerinde kanamaya
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neden olunabilmesi ve anesteziye gereksinim
duyulmasy; kanama problemi olan, anestezi
agisindan yiksek risk tagtyan yagh hastalarda
kullamim zorlugu olugturmaktadir 11, Kullanmlan
kimyasal deterjan ve sabunlar yara yerinde
toksik etki olusturarak fibroblast aktivitesini
inhibe etmekte dolayisiyla yara iyilesmesini
geciktirmektedirler 11,

Incelemeye aldiguniz olgularin timii kronik
yara siirecine girmig, uygulanan farkl tedavi
yontemlerivle iyilegememis yara karakteri
ozelligi gosteriyordu. Tum lezyonlar degisik
seviyelerde nekrotik dokular igerirken, 6
olgumuza ek olarak altta yatan sistemik bir
hastalik eslik ediyordu (Bakiniz Tablo 1}. Yara
iyilesmesi sirecini bu yéniyle olumsuz
etkileyen -sayilan faktorlere -kargin; nekrozun
hemen tim olgularda 8-11. ginlerde kaybolup
yaranin temizlenmesi, kollajenazin yara yerinde
olugturdugu immun-stimulatér etkiye ve
enfeksiyon zemininin kaybolmasina baglandi.
Zira; tedavi baglangicinda lezyonlarda saptanan
patojen mikroorganizmalar yerlerini 10. gin
kiltiirlerinde farkli ve non-patojen karakterdeki
floraya terketmislerdi. Birinci olgumuzda

Tablo 1: Olgulara, yara karakterine ve tedavi bigimine ait genel dzellikler.

16x6x4 cm. boyutlarinda enfekte ve nekrotik
karakterdeki defekte 2 hafta siireyle devam etmis
olan pansuman tedavisini nekrozu ve eglik eden
enfeksiyonu gideremedigi sonucu; 1. hafta
sonunda kollajenaz ile elde edilen temiz ve iyi
granile lezyondan elde ettigimiz sonugla
kargilagtirildiginda, yara iyilegmesi i¢in
yapilmasi gereken en uygun ve hizli hamlenin,
hemen nekroz ile enfeksiyona kargi alinmas
gerekliligi birkez daha gdrilmis oldu. Bu
baglamda; kollajenaz ile debridman, bu
ozellikleriyle bizi bu olguda en kisa yoldan tam
yara iyilegmesine gotiinniigtiir. 2. olgumuzda
mevcut nikseden lezyona son 2 yilda 3 kez
cerrahi girisim ve en az 1 yil pansuman tedavisi
yapilmasina ragmen nckroz ve enfeksiyonun
eglik  ettigi-  kronik yarada iyilegme
gerceklegmemigti. Tedavi baglangicindaki
patojen mikroorganizmalar yerini 2 hafta
sonunda non-patojen karakterindeki floraya
biraktt ve vyara iyileymesi istencn stirede
tamamiandt, Béyle bir sonu¢ bize, lezyon
yerlesim yerinin periferde oldugu ve altta yatan
sistemik bir hastalik olmasina kargin yagh bir
hastada, lyilesememis kronik yaralarda istenen

no yag cins lokalizasyon etyoloji boyut (cm.) | tedavi stiresi cerr. girigim eylik eden hastaliklar
(giin) _~ z / gekls
) Tedavi tincesi/
1 76 E Sol kasik latrojenik 8x4x8 34 7 yiizeyel mekanik Tip 2 Diabet / KOAH
debridman
: Tedavi 6ncest /
2 64 E Sag kalkaneal | Diabetikayak | 2.5x4.5x4 22 kemik yaps Tip 2 Diabet
eksizyonu
3 58 K Gaogus 6n Tatrojenik 16x6x4 40 - Pickwick sendromu
duvarn
Tedavi sonrasi /
4 33 K Sol kasik {atrojenik 12x3x6 14 serbest deri grefti -
ile onarim
5 29 E Sakral Bast varas 4x1x4 23 - -
6 65 E Sag ayak Tiabetik ayak 6x1x8 34 - Tip 2 Diabet
7 14 K Sag gbps Yaruk 7%0.5%7 29 - -
8 47 E Sol dirsek Travmatik 6x1x4 23 - -
Tedavi sonrass /
9 68 E Sag iskial Bast yarast 9x0.5x10 35 serbest deri grefti Arteriosklerozis
ile onarimi
Tedavi sonras: /
10 62 E Sakral .Basi yarass 24x1.5x10 29 lokal flep ile onarim -
11 | 54 X Sag malar Yantk 4x0.5x5 35 - -
Tedavi sonrast /
12 18 K Sag el dorsali Yamk 5x1x6 14 serbest deri grefti -
ile onarim
13 64 E Frontal ‘Travmatik Ix0.5x3 19 - -
14 32 E Sternal Travmatik Ix1x2 36 - -
15 76 K Saj dnkol Travmatik 6x1.5%7 36 - Arteriosklerozis
16 41 K Frontal Travmatik 3x0.5x4 26 - -
17 72 E Sap diz Yamk 8x1x3 28 - Kronik bébrek
yetmezligi
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ve beklenen bi¢imde yara iyilesmesi igin,
gerekli olan nekroz ve enfeksiyonla
miicadelenin ne denli énemli oldugunu
gostermesi agisindan dikkat ¢ekicidir.

1-2-3. ve 6. ay kontrol muayenelerinde yara
iyileginesi saglanan bélgelerde hafif kizariklik
olmasi, minimal skar ve skar kontraktariintin
gorilmesi bize olgularimizda yara iyilesmesinin
en lst diizeyde ve enfeksiyondan uzak sartlarin
elde edilmesiyle saglandifini diigimdiirmigtiir,
Ozellikle sternal ve kasik bélgelerine lokalize,
kronik yara karakteri tagtyan defektlerin
nekrozdan temizlenip kapatilmasi ¢ok belirgin
hizda ve belirleyici nitelikte olmasi, bize bu
bolgelerin 1sis1 dikkate alindiginda; kollajenazla
en ctkin sonucun, bu ve buna benzer yiksek
1sidaki  diger viicut bdlgelerinde de
alinabilecegini digiindtrmigtir.

Kollajenazin  uygulamada en o&nemli
avantajlart arasinda: 1) Cerrahi girigim
yapilamayan, anestezi agisindan yiksek riskli
kabul edilen olgularda uygulanabilme kolayligt
gostermesi, 2) kanama problemi olan olgularda
uygulanabilmesi; 3) hastanede kalma ‘siiresini
azaltmasi, 4} ayaktan uygulanabilme kolayhg:
tanumasi, 5) secici debridman yaparken saglam
dokulara zarar vermemesi, 6) immun-stimulator
etki, 7} sistemik veya bolgesel olarak toksik
ve-veya allerjik yan etkisinin olmamasi, 8) pratik
ve rahat uygulanabilmesi sayilabilir 13911,
Kollajenazin bagka debridman yontemlerine ve
diger proteolotik enzimlere yukarld‘a sayilan
istiinliikleri bulunmakla beraber, genig
yazeylere uygulanamama, kisa etkili olma ve bir
metalloproteaz oldugu icin antiseptik
“soliisyonlarla gecimsizlik gibi dezavantaj ve
uygulama zorluklarini da igermektedir %1,

SONUC

Yara iyilegmesinde primer hedef, en uygun
ve hizli gekilde doku bitiinlaginan tekrar
kazamlmasryla beraber ge¢ dénem fonksiyonel
ve-veya kozmetik sonuc¢larininda tatmin edici
olmasidir 1. Kollajenaz ile debridman, degisik
seviyelerde nekrotik doku iceren farkh etyolojik
nedenlerle olugmug kronik yaralarda, kronik
yamk yarasinda, ilave olarak anestezi almasi
sakincalt ve kanama problemi olan olgularda
tercih edilebilinecek bir ydntemin adidir,
Ozellikle eklem fleksdr yiizii, kasik, topuk, el ve

Ttrk Plast Cer Derg (1996) Cilt: 4, Say1: 3

ayak sirt1 gibi fonksiyonel kisitlanma olabilecek
ve de yiiz gibi estetik subunitlere uygun bir yara
iyilesmesi beklenen sahalarda ge¢ dénem
sonuglari  acisindan  degerlendirildiginde
kollajenaz ile debridman, diger bhagka
debridman ydéntemlerinin yanisira akilda
tutulmasi gereken ve tercih nedeni olabilecek
bir yéntem oldugu kamsimdayiz. '
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