
KRONİK YARALARDA KOLLAJENAZ İLE 
ENZİMATİ K DEBRİDMAN

N edim  SARIFAKÎOĞLU, Cem il DALAY, M etin YAVUZ, 
Erol KESİKTAŞ, Sabri ACARTÜRK
Çukurova Üniversitesi Trp Fakültesi Plastik ve. RekonstrüktiJ Cerrahi Anabilim Dalı, ADANA

ÖZET
Kronik yaralarda istenen şekil ve sürede yara iyileşmesinin 
tamamlanabilmesi için ilk ve ön koşul; yara sahasında 
bulunan nekrotik dokuların en kısa sürede, değişik 
debridman yöntem lerinden biriyle yara yerinden  
uzaklaştırılmasıdır. Bu çalışmamızda; kliniğimizde son 1 
yıl içinde 17 olguda Clostndium Histolyticum’un kültür 
fİltraiından elde edilen kollajenaz enzimi ve eşlik eden 
proteazlan içeren bir pomad kullanılarak; nekrotik doku 
içeren, ülsere kronik yaralarda kollajenazın yara 
iyüişmesine olan olumlu ve olumsuz etkileri araştırıldı. 
Olguların 2 'si diabetik, 3 ’ü bası yarası, 4 4 ’ü yanık, 5 'i 
travmatik ve 3 ’ü iatrojenik nedenlerle oluşmuş; farklı 
vücut bölgelerine lokalize, birçok tedavi şekli denenmiş 
olmasına rağmen İyileşememiş, zaman içinde kronik yara 
karakteri kazanmış ve değişik seviyelerde nekrotik doku 
içeren ülsere yaralardan oluşuyordu. Nekrozun az ve 
def ektin daha küçük olduğu 11 olguda cerrahi gi.rişime 
gereksinim olm,adan tek başına enzimatik debridman ile 
tam bir yara iyileşmesi sağlanırken; 6 olguda ek olarak 
cerrahi girişime gereksinim duyuldu, nekrotik karakterdeki 
kronik yaraların 2. hafta içinde temizlendikleri ve greft 
konulmaya hazır hale geldikleri gözlendi. Olgularımızdan 
elde ettiğimiz sonuçlar değerlendirildiğinde, bu tür bir 
enzimatik debridman yöntemiyle doyurucu sonuçların elde 
edildiği gözlenmiştir.
A n ah tar K elim eler; E nzim atik debridman, yara 
iyileşmesi, kollajenaz

GİRİŞ
Canlı d o k u n u n  anatom ik  b ü tü n lü ğ ü n ü n  

bozulması yara iyileşmesi denilen kompleks ve 
dinam ik b ir süreci başlatır. Travmaya uğramış 
dokuda; yara iyileşmesi sürecinin herhangi bir 
aşam asında, değişik  n ed e n  ve zam anlarda 
engellenm e olm ası sonuçta; iyileşm em e ile 
k a rak te rize  k ro n ik  yara o luşum  sü rec in i

SUMMARY
Enzymatic Debridement With Collagenase in The 
Chronic Wounds
The fundamental concept o f the wound healing in the 
desired form and time is to eliminate the necroti'c tissue 
immediately, by means of different debridement methöds. In  
this study; tve used a topical agent containing collagenase 
and the other proteases ıohich are derived from the culture 
of clostriduum Hystoliticum in seventeen cases in the lasi 
one year time. We searehed the positive and negative ejfects 
of collagenase in uleerative and chronic toounds. Two of 
the cases tuere diabetic, three of them had pressure sores, four 
of them içere bum, five of them were traumatic and three of 
them inere iatrogenic. The lesions were on different 
localizations o f the body. Although, they içere, treated by 
various methods, by the time, they have progressed to 
chronic uıounds having necrosis in different sizes. Eleven of 
the cases, in: whİch there inere a limited necrosis and a 
smaller âefect, a complete ıvound healing have been 
achieved, ıvithoııt any surgical intervention. In  six cases, 
extra surgical interventions tuere needed. The chronic 
tnounds that had necrosis inere ready to be grafted after tıno 
tneelis. In  ali of the cases, the results inere quite satisfactory. 
Key Words: Enzymatic debridement, tnound healing, 
collagenase

m eydana getirecektir h Kronik yara, akut veya 
cerrahi yaralardan ayırt edilmeli, yaranın neden 
k ro n ik le ş tiğ i ve e tyo lo ji en k ısa sü red e  
aydınlatılm alıdır. K ronik yara form u gösteren 
tüm  yaralar; en  az 2 hafta geçm esine rağm en 
biyolojik iyileşm e zam an ında iyileşem eyen, 
değişik seviyelerde nekrozun eşlik ettiği sonuç 
o la ra k  y ara  iy ile şm e s in in  g ec ik tiğ i ve
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tam am lanm adığı yaralardır 2. Bu kategorideki 
yaraların arasında; bacak ülserleri, pyoderm a 
g a n g re n so u m , e k tim a ta , b ası y a ra la r ı, 
supercnfekte cerrahi yaralar, kimyasal yaralar, 
yanık yaraları ve diabetik bacak-ayak yaraları 
s a y ı l a b i l i r  2. K ro n ik  y ara  o lu şu m u n u  
k o lay laştıran  lokal ve s is tem ik  fa k tö rle r  
arasında; k o n tro l altına alınam ayan diabet, 
sistem ik veya lokal enfeksiyon, baskılanm ış 
h ü c r e s e l  c e v a p ,  k r o n i k  b a s ı ,  
m ik ro v a s k ü le r -e n d o k r in -k o n n e k t if  d o k u  
h a s ta l ık la r ı ,  s te ro id -a n t in e o  p la s tik  ilaç  
kullanım ı, m alnutrisyon, vitam in ve m ineral 
eksiklikleri ile ileri yaş ön sıralarda yer alır 
Yara iyileşmesine etki eden b ir d iğer önem li 
fak tö r g ru b u  da ya: a zem ini ve çevresi 
Özelliğidir. Bu fak tö rler arasında en belirgin 
yeri; kronik yaralarda önem li b ir rol oynayan 
yara y erin d ek i n ek ro tik  doku , n ek ro zu n  
tip-derinlik ve genişliği kapsar 4,5 Yara yerinde 
veya çevresinde bulunan fıbrotik hiperkeratotik  
doku fazlalığı, yara eksudası m iktar ve içeriği, 
y a r a  s a h a s ın d a  b u l u n a n  p a t o j e n  
m ikroorganizm aların  tip ve m iktarı ile yara 
oksijenizasyonu; yaranın kronikleşm e sürecine 
etki eden başlıca diğer fak tö rle rd ir4"6.

Yara zem ininde bulunan  artık ve nekrotik 
d o k u la rın  yara y e r in d e n  u zak laştırılm ası 
am acıyla tan ım lan m ış değ işik  d eb rid m an  
y ö n tem leri a ra s ın d a  m ek an ik  d eb rid m an ; 
ce rrah i m akas-b istü ri yard ım ıy la , fiziksel 
d e b r id m a n ; b a s ın ç lı su ile , k im y asa l 
d eb rid m an ; a n tisep tik  so lüsyon-sabun  ve 
d e te r jan la rla , c e rrah i d e b r id m a n  ise; el 
■derm atouıu veya e le k tr ik li  d e rm a to m  
yardım ıyla uygulanır k Enzinıatik debridm an 
yöntem i ise nek ro tik  d o k u ların  p ro teo litik  
enzimlerce debridm am  esasına dayanır.

Yara sahasında yara iyileşmesinin başlangıç 
fazında, nekrotik ve artık dokuları debride eden 
b irçok  en d o jen  kaynaklı p ro teo litik  enzim  
g ö s te r i lm iş t i r  6'8. B unun  yan ında değişik  
kaynaklardan  elde ed ilen  ekso jen  kaynaklı 
p ro te o l i t ik  e n z im le rd e  b u lu n m a k ta d ır .  
F ib rino lizin , T ravase, S trep to k in az , krill 
enzimler, DNaz, Procuron, Sutilain, Bromelain, 
Strepdornaz ve kollajenaz bunlardan birkaçıdır 
E3. K ollajenaz enzim i hem  endo jen  hem de 
eksojen yolla elde edilebilen oldukça spesifik 
b ir  enzim  o lup , uygun sıcaklık  ve pH

değerlerinde nekrotik  doku içindeki kollajene, 
spesifik noktalardan  etkiyerek onu fibrillerine 
ayrıştırır. İçerdiği çinko elem enti nedeniyle bir 
m etallop ro teaz  g rubu  enz im dir 6’8>9. M emeli 
kollajenazı adı da verilen endo jen  kollajenazı; 
konnektif dokunun bulunduğu  h er yerde ama 
başlıca derm al fib rob lastlardan  salgılanır fi’7’9. 
Kollajenaz; sağlıklı dam ar, kas, yağ dokusu ve 
g ra n ü la s y o n  ile  sağ lık lı e p i tc le  etk i 
e tm e m e k te d ir  8’10. Değişik an tib iyo tik lerin  
eklenmesiyle elde edilen kollajenaz preparatları 
da b u lu n m ak tad ır (Santyl). Bu p re p a ra tla r  
ülkem izde bulunm am aktadır 3’4’9.

E ndojen  ve ekso jen  ko llajenazm m  etki 
mekanizmaları spesifik kollajenolitik etki ve yara 
z e m in in d e  o l u ş t u r d u k l a r ı  ın a k ro fa j  
kem otaksisine bağlı olarak m eydana getirilen 
im m un - stim ulatör etkiye dayanır !. Bu etki; 
ortam da bulunan  ayrışmış kollajen fıbrillerinin; 
yara iyileşm esinde çok önem li ro lü  olduğu 
k a b u l e d i le n  n ıa k ro f a j la r ın  e tk i ve 
aktivasyonlarm m  arttırılm asına  olan ve yeni 
yara o rtam ın d a  b u lu n an  sitok in  salm ım m ın 
hızlandırılmasıyla ortaya çıkan direkt etkidir k 
Kliniğimizde son 1 yıl içinde toplam  17 olguda 
Clostridium  H istolyticum 'un kültür fıltratm dan 
elde ed ilen  kollajenaz enzim i ve eşlik eden 
p ro teaz la rı içe ren  b ir  p o u ıad  ku llan ılarak  
değişik etyoloijik n ed en le rle  oluşm uş, farklı 
vücut bö lgelerine  lokalize, çeşitli o ran la rda  
n e k ro tik  d o k u  iç e re n  ü lse r li  a la n la rd a  
kollajenazm  yara iyileşmesine olan olum lu ve 
olumsuz etkileri araştırıldı.

GEREÇ VE YÖNTEM
Olgu Seçimi: Bu çalışmaya dahil edilen tüm 

olgulardaki yara karak terin in  gösterdiği ortak 
özellik; olgulardaki yaraların, uygulanmış olan 
tıbbi pansum an ve-veya cerrahi girişim ler gibi 
en az 2 h a f ta  sü rm ü ş b u lu n a n  tedavi 
m e to d la rm a  iyileşm e cevabı gösterem em iş 
olmaları, bunun  yanısıra tüm  olguların değişik 
seviyelerde nekro tik  doku  içerm eleriydi, iki 
olgudaki yaran ın  gösterd iğ i b u  k ron ik  yara 
özelliğine ek olarak; iki olguda genel anestezi 
alma riskinin yüksek olması ve b ir olguda ise 
vasküler travm aya n ed en  olm am ak için; bu 
tan ım lanan  özellik lerinden  dolayı çalışmaya 
dahil edildiler. O lgular takip edilirken hem  
genel k lin ik  h em d e  lokal yara  ve çevre
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ö z e l l ik le r in i  iç e r e n  y a ra  iy ile şm e s i 
param etre le rince  izlendiler. Bu p aram etre le r 
y a ra  y e r in d e  ve ç e v re s in d e k i;  ağ rı, 
şişlik-kızarıklık, akıntı ve koku ile fonksiyonel 
k ı s ı t l a n m a  o lu p ,  o lg u la r ın  te d a v i  
öncesTsırası-sonrası boyutları, lokal yara ve 
çevresi özellikleri, enfeksiyon belirtileri, yara 
zem in in d e  lokal en feksiyon  b e lir tile r in in  
gerilemesi; bize 2 olgum uzda defekte en erken 
zam anda serb est d eri g refti uygulayabilm e 
olanağı sağladı.

11 olguda; tedavi başlangıcındaki nekroz 
oranı %25-50 iken bu lezyonlardaki granülayon 
oram  %25'i geçmiyordu. Birinci hafta sonunda 
granülasyon o ran ı %60'a yükselirken, nekroz 
oranı %10-25'e geriledi. İkinci hafta sonunda 
lezyonlar nekrozdan temizlenirken, granülasyon 
o ra n ı %75*95'e u laşm ış tı, bu  o lg u la rd a  
ep ite lizasy o n u n  yara  k e n a rla r ın d a n  hızla 
granülasyona eşlik ettiği gözlendi.

T edav i b a ş la n g ıc ın d a  s ın ır lı c e rra h i 
debridm an uygulanan 2 olguda ise; 1. haftadaki 
granülasyon oranı %25-30 iken 2. hafta sonunda 
g ra n ü la sy o n  o ra n ı % 75 'c y ü k se ld i ve 
ep ite lizasy o n la  d e fek t b o y u tla rı o ldukça  
küçüldüğü görüldü.

L ezyon lardan  a lm an  k ü ltü r sonuçlarına  
göre en sık rastlanılan patojen mikroorganizma; 
7 olguda pseudom onas-aeruginosa ve 5 olguda 
staphy lococcus-aureus idi. 14. gün k ü ltü r 
sonuçlarına  gö re  b u  12 o lg u n u n  10 'unda 
norm al deri ve yara florasıyla karşılaşıldı.

Tedavi sü resince 2 o lguda, 2*3 günde 
kendiliğ inden  geçen lokal kaşıntı, kızarıklık 
yakınm aları ve 2 o lguda sü rtünm eye bağlı 
yüzeyel epitel kaybı dışında başka lokal veya 
sistemik b ir yan etkiyle karşılaşılmadı. Olguların 
h içb irinde  tedavi sırasında yara yerinde ve 
ç e v re s in d e  ağ r ı, a k ın tı  ve k o k u  ile 
karşılaşılmadı.

Birinci ve ikinci ay kontrol m uayenelerinde 
d e ğ e rle n d ir ile n  o lg u la rd a  yara iyileşm esi 
sağ lan an  b ö lg e le rd e  m in im al k ızarık lık , 
m inimal skar ve greft uygulanan olgularda ise 
greft kontraktürü  olduğu gözlendi.

ÖRNEK OLGU SUNUMLARI
Olgu 1:
58 yaşında, aşırı obes, Pickvvick sendrom u 

olan bayan hasta geçirm iş olduğu açık kalp

operasyonununu  tak iben  göğüs Ön duvarda 
trokotonıi insizyon yerinde oluşmuş 16x6x4 cm. 
b o y u tla rın d a  enfek te, n ek ro tik  geniş doku 
de fek ti ne; 2 hafta süreyle uygulanan birkaç kez 
m ekan ik  d e b r id m a n  ile tıb b i p an su m an  
tedavisine cevapsız kalınm ası ve ek olarak 
hastanın anestezi açısından yüksek risk taşıması 
nedeniyle enzim atik d eb rid m an  p ro g ram ın a  
alınm ıştı (Şekil la ). Yara, is ten en  sü red e  
iy ile şem em iş ve n e k ro tik  d o k u  içe r iğ i 
dolayısıyla kronik yara form u kazanmıştı. Bu 
olguda, 8. günde nekrozun  hızla kaybolmaya 
başlad ığ ı gözlendi (Şekil lb ) . 15. günde 
n e k ro z u n  ta m a m ın a  y ak ın  b ö lü m ü n ü n  
kaybolup yerini tabandan gelen granülasyon ve 
yara k en a rla rın d an  başlayan  ep itelizasyona 
b ırak tığ ı (Şekil lc ) ve 21. g ü n d e  defek t 
b o y u tu n u n  i le r i  d e re c e d e  k ü ç ü ld ü ğ ü , 
epitelizasyonun hızla ilerlediği gözlendi (Şekil 
İd). Tedavinin 30. gününde defekt boyutları 
1x1x5 cm'ye dek gerilemişti (Şekil le). 5. hafta 
sonunda; tedavi başlangıcında içerdiği nekrotik 
doku ve enfeksiyonla b e rab e r k ron ik  yara 
kategorisinde d eğ e rlen d irilen  bu  ia tro jen ik  
kaynaklı geniş defekt tam a yakın kapandı, 40. 
günde lezyonun cerrah i girişim e gereksinim  
o lm ad an  ve yan e tk iy le  k arş ıla ş ılm ad an  
tam am en epitelize olup kapanm ası mükem m el 
sonuç olarak d eğ erlen d irild i (Şekil If). Bu 
o lgunun takip ve tedavisi 10. günden  sonra 
p o lik lin ik ten , ayak tan  s ü rd ü rü ld ü . Aylık 
k o n tro l le r  ile d e ğ e rle n d ir i ld iğ in d e , yara 
iyileşmesi sağlanan bölgede m inim al skar ve 
kızarıldık dikkat çekti.

Olgu 2:
64 yaşında, regüle tip 2 diabeti olan erkek 

h as tan ın  lezyonu; sağ ka lkaneal b ö lg ed e  
lokalize, n ek ro tik  en fek te  ve a to n ik  yara 
karakterindeydi. Defektin son 2 yılda sürekli 
tıbbi pansum an tedavisi, 3 kez serbest deri grefti 
ve lokal f lep le rle  o n a r ılm a s ın a  rağ m en  
nüksettiği ve son 2 hafta boyunca uygulanan 
tıbbi pansum an tedavisinden fayda görm ediği 
ö ğ re n i ld i .  B a ş la n g ıç ta ,  2 x 3 .5 x 4  cm  
boyutlarındaki defekte radyografi ile saptanan 
kalkaneal çıkıntının alınması amaçlı derin ancak 
sınırlı cerrahi debridm an uygulanarak enzimatik 
d e b r id m a n  ted a v is in e  g eç ild i. C e rra h i 
debridm an sonunda defekt boyutları 2.5x4.5x4 
cm oldu (Şekil 2a). Uygulanan sınırlı cerrahi
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Şekil 1a: Göğüs ön duvarda iokatize geniş, nekrotik ve enfekte defektin 
gömümü, b: Defektin 8. günde nekrozdan temizlenmeye başlamış 
görünümü, c: 2. hafta sonunda granülasyon ve epiteiizasyonun hızla 
ilerlediği gözlendi, d-e: Defektin 21,gün ve 1. ay sonundaki görünümü, 
f: 40. gün sonunda tedavi sonrası görünüm.

girişim sadece kemik yapıyı ilgilendirdiğinden; 
çevre dokulardaki yara karak teri özelliği bu 
o lg u n u n  yine k ro n ik  yara k a te g o ris in d e  
değerlend irilm esine olanak sağladı. Yapılan 
cerrahi girişim yaranın göstermiş olduğu kronik 
yara özelliğ in i d eğ iş tirm em iş tir . 1. h afta  
sonunda kemik üstünde ve defekt tabanında
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Şekil 2 a: Sağ kalkaneal bölgede, sınırlı cerrahi debridman sonucu 
oluşmuş doku defektinin görünümü, b: Defektin 1, hafta sonunda 
granülasyonla d olmaya başladığı gözlendi, c: 2. hafta sonunda 
granülasyona hızla epitelizasyonun eşlik ettiği gözlendi, d: Defektin 3. 
hafta sonunda tama yakın kapanmış görünümü, e: Lezyonun 1. ay 
sonunda, keratin tıkaç oluşturarak yara iyileşmesinin tamamlanmış 
görünümü.
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hızla g ra n ü la sy o n u n  g e liş tiğ i n ek ro z  ve 
enfeksiyon belirtilerinin gerilediği (Şekil 2b), 2. 
h a f ta  s o n u n d a  g r a n ü la s y o n a  . h ız la  
epitelizasyonun eşlik ettiği gözlendi (Şekil 2c). 
Tedavi sonu olan 3. hafta  b itim inde defektin 
tama yakm kapandığı saptandı (Şekil 2d). Erken 
dönem  1. hafta  k o n tro lü n d e  yara iyileşmesi 
tam am lanan  sah an ın  m erkez inde  ufak b ir 
keratin  tıkaç olduğu ancak hastaya rahatsızlık 
vermediği gözlendi (Şekil 2e). Bu olgumuzda da 
tedavi süresince ve son rasında  yan etkiyle 
karşılaşılm azken , tedavi s ıras ın d a  ce rrah i
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girişime gereksinim  olm adan  yara iyileşmesi 
tamamlanmış oldu.

Olgu 3:
33 yaşında bayan hastanın , sol kasığında 

geçirmiş olduğu anjiografi sırasında m eydana 
gelen  d am ar zedelenm esi so n u cu  o lu şan  
perivasküler lıeırıatom üstünde, m eydana gelen 
geniş enfekte ve nekro tik  karak terdeki doku 
defek tine 2 hafta  süreyle uygu lanan  tıbbi 
p a n su m a n  te d a v is in in  fay d a  v e rm e d iğ i 
öğrenildi ve enzimatik debridn ıan  program ına 
alınd ı (Şekil 3 a). Bu o lg u d a  uygulanm ış 
bu lunan  tıbbi p an su m an  tedavisin in  yarayı 
nekrotik-enfekte form dan çıkaramamış olması, 
bu o lgunun  da k ro n ik  yara k a tegorisinde  
değerlendirilm esine izin ve olanak vermiştir. Ek 
olarak bu olguda, vasküler travm aya neden  
olmamak için cerrahi debridm andan  kaçınıldı. 
Birinci hafta sonunda nekrozun hızla eridiği ve 
yerini granülasyona bıraktığı gözlendi (Şekil 3b). 
İk inci h a f ta  so n u n d a  yeterli g ranü lasyon  
dokusu elde edildi (Şekil 3c) ve defekt serbest 
deri grefti ile kapatıldı Tedavi süresince yan 
etkiyle karşılaşılm azken 1. ve 2 ile 3. ay 
kon tro llerinde greft konulan  sahada m inim al 
k ızarık lık  ile  g re ft k e n a rla r ın d a  m in im al 
k o n  tr  ak tü r  o ld u ğ u , h ip e r t r o f ik  n e d b e  
oluşum una eğilim olmadığı saptandı.

TARTIŞMA
H em  deri ve hem  nekroz kuru  ağırlığının 

% 70-80 'ini k o lla jen  o lu ş tu ru r  9’10. Bu iki 
kollajenin b irb irin d en  farkı deri kollajeninin 
canlı olm asıdır, bu nitelik  farklılığın dışında 
yapısal ve içerik olarak bu iki kollajen arasında 
fark bu lunm am aktad ır. Kollajenin gösterdiği 
3'lü helikal yapı nedeniyle sadece bu yapıya 
özel enzim gruplarınca ayrıştırılabilir 8 4 Bu 
özelliklere sahip tek ve yegane p ro teo litik  
enzim, spesifik kollajenolitik etki gösteren ve 
Clostridium  Histolyticum 'un kültür filtratm dan 
elde edilen kollajenaz enz im id ir9-11.

N e k r o t i k  d o k u ;  p a t o j e n
m ik ro o rg a n iz m a la r ın  ço ğ a lm asın a  zem in  
hazırlayarak yara yerine ek olarak enfeksiyonu 
davet eder böylece nekroz varlığı ve yara 
enfeksiyonu birbirleriyle bağıntılı olarak yarayı 
hızla kronik  yara karak terine sokar g u
döngü; en hızlı şekilde ancak tercih edilecek bir 
d eb rid n ıa n  yön tem iy le ve artık , n ek ro tik

Şekil 3a: Sol kasık bölgesinde; enfekte, nekrotik karakterde geniş doku 
defektinin tedavi öncesi görünümü, b: Defektin 1. hafta sonundaki 
görünümü, c: Defektin 2. hafta sonunda greft konmaya hazır iyi granüle 
haldeki durumu.

dokuların  yara sahasından uzaklaştırılm asıyla 
aşılabilecektir. Seçilecek deb ridm an  yöntem i 
hastaya ve koşullara göre değişecektir ancak en 
ideal yöntem - yan etkisi en az olan, canlı 
dokulara zarar vermeyen yani seçici debridm an 
özelliği gösteren, kanam anın en az olduğu ve 
kolay uygulanabilen yön tem dir k3-11. Mekanik 
ve cerrahi debridm an yöntem lerinde kanamaya
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neden  olunabilm esi ve anevSteziye gereksinim  
duyulm ası; kanam a p rob lem i olan, anestezi 
açısından yüksek risk taşıyan yaşlı hastalarda 
kullanım zorluğu o luştu rm ak tad ır11. Kullanılan 
kimyasal d e te rjan  ve sabun lar yara yerinde 
toksik etki o luştu rarak  fıbroblast aktivitesini 
inh ibe etm ekte dolayısıyla yara iyileşm esini 
geciktirm ektedirler 6>11.

İncelem eye aldığımız olguların tüm ü kronik 
yara sürecine girm iş, uygulanan farklı tedavi 
y ön tem leriy le  iy ileşem em iş yara k arak te ri 
özelliği gösteriyordu . Tüm  lezyonlar değişik 
seviyelerde n ek ro tik  d o k u la r içerirk en , 6 
olgum uza ek olarak altta  yatan sis tenlik b ir 
hastalık eşlik ediyordu (Bakınız Tablo 1). Yara 
iy ileşm esi sü re c in i bu  yönüy le o lum suz 
etkileyen sayılan fak törlere karşın; nekrozun 
hem en tüm  olgularda 8-11. günlerde kaybolup 
yaranın temizlenmesi, kollajenazm yara yerinde 
o lu ş tu rd u ğ u  im m u n -s tim u la tö r etkiye ve 
enfeksiyon zem ininin kaybolm asına bağlandı. 
Zira; tedavi başlangıcında lezyonlarda saptanan 
pato jen  m ikroorganizm alar yerlerini 10, gün 
kültürlerinde farklı ve non-patojen karakterdeki 
flo raya te rk e tm iş le rd i. B irinci o lgum uzda

Tablo 1: Olgulara, yara karakterine ve tedavi biçimine ait genel özellikler.

16x6x4 cm. boyutlarında enfekte ve nekrotik  
karakterdeki defekte 2 hafta süreyle devam etmiş 
olan pansum an tedavisini nekrozu ve eşlik eden 
enfeksiyonu g iderem ediğ i sonucu; 1. hafta  
sonunda kollajenaz ile elde edilen temiz ve iyi 
g ran ü le  lezyondan  elde ettiğ im iz  sonuçla 
k a rş ıla ş tır ıld ığ ın d a , y a ra  iy ileşm esi iç in  
yapılması gereken en uygun ve hızlı ham lenin, 
hem en  nekroz ile enfeksiyona karşı alınm ası 
gerekliliği b irkez daha görü lm üş oldu. Bu 
bağ lam da; k o lla jen az  ile  d eb rid m a n , bu 
özellikleriyle bizi bu olguda en kısa yoldan tam 
yara iyileşmesine gö tü rm üştü r. 2> olgum uzda 
m evcut nükseden  lezyona son 2 yılda 3 kez 
cerrahi girişim ve en az 1 yıl pansum an tedavisi 
yapılm asına rağm en  nekroz ve enfeksiyonun 
e ş lik  e t t iğ i  k ro n ik  y a ra d a  iy ile şm e  
g erçek leşm em işti. T edav i b aş lan g ıc ın d ak i 
p a to jen  m ik ro o rg an izm ala r yerin i 2 h afta  
so nunda  non-pato jen  k arak terindek i floraya 
b ırak tı ve yara iyileşm esi is ten en  sü red e  
tam am landı. Böyle b ir sonuç bize, lezyon 
yerleşim yerinin periferde olduğu ve altta yatan 
sistemik b ir hastalık olm asına karşın  yaşlı bir 
hastada, iyileşememiş kronik yaralarda istenen

no ya ş cins lokatizasyon eiyoloji boyut (cm,) tedavi süresi
(gün)

cerr. g iriş im  
zam an ı /  şekli

eşlik  eden  hasta lıklar

i 76 E Sol kasık İatrojenik 8x4x8 34 '
Tedavi öncesi/ 

yüzeyel mekanik 
debridman

Tip 2 Diabet / KOAH

.2 64 E Sağ kalkaneal Diabetik ayak 2.5x4.5x4 22
Tedavi öncesi / 

kemik yapı 
eksizyonu

Tip 2 Diabet

3 58 K Göğüs ön 
duvan

İatrojenik 16x6x4 40 - Pickwick sendromu

4 33 K Sol kasık İatrojenik 12x3x6 14
Tedavi sonrası / 

serbest deri grefti 
ile onarım

-

5 29 E Sakral Bası yarası 4x1x4 23 - -

6 65 E Sağ ayak Diabetik ayak 6x1x8 34 - Tip 2 Diabet
7 14 K Sağ göğüs Yanık 7x0.5x7 29 - -

8 47 E Sol dirsek Travmatik 6x1x4 23 - -

9 68 E Sağ iskial Bası yarası 9x0.5x10 35
Tedavi sonrası / 

serbest deri grefti 
ile onanııi

Arteriosklerozis

10 62 E Sakral Bası yarası 24x1.5x10 29
Tedavi sonrası / 

lokal flep ile onarım
11 . 54 K Sağ malar Yanık 4xû.5x5 35 - -

12 18 K Sağ el dorsali Yanık 5x1x6 14
Tedavi sonrası 1 

serbest deri grefti 
ile onarım

13 64 E Frontal Travmatik 3xQ.5x3. 19 - -
14 32 E Stemal Travmatik 3x1x2 36 . - -
15 76 K Sağönkoİ Travmatik 6xl.5x7 36 - Arteriosklerozis
16 41 K Frontal Travmatik 3x0.5x4 26 - -
17 72 E Sağ diz Yanık 8x1x3 28 Kronik böbrek 

yetmezliği
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ve b ek len en  biçim de yara iyileşm esi için, 
g e rek li o lan  n e k ro z  ve e n fe k s iy o n la  
m ü cad e len in  ne d en li ö nem li o ld u ğ u n u  
göstermesi açısından dikkat çekicidir.

1-2-3. ve 6. ay kontrol m uayenelerinde yara 
iyileşmesi sağlanan bölgelerde hafif kızarıklık 
olması, m inim al skar ve skar kon trak tü rü n ü n  
görülmesi bize olgularımızda yara iyileşmesinin 
en üst düzeyde ve enfeksiyondan uzak şartların 
elde edilmesiyle sağlandığını düşündürm üştür. 
Özellikle sternal ve kasık bölgelerine lokalize, 
k ro n ik  yara k a rak te ri taşıyan d e fek tle rin  
nekrozdan tem izlenip kapatılm ası çok belirgin 
hızda ve belirleyici nitelik te olması, bize bu  
bölgelerin ısısı dikkate alındığında; kollajenazla 
en etkin sonucun, bu  ve buna benzer yüksek 
ıs id ak i d iğ e r  v ü c u t b ö lg e le r in d e  de 
alınabileceğini düşündürm üştür.

K o lla jen azm  u y g u lam ad a  en  Önemli 
av an ta jla rı a ras ın d a : 1) C e rrah i g iriş im
yapılamayan, anestezi açısından yüksek riskli 
kabul edilen olgularda uygulanabilme kolaylığı 
göstermesi, 2) kanam a problem i olan olgularda 
uygulanabilm esi, 3) hastanede kalm a süresini 
azaltması, 4) ayaktan uygulanabilm e kolaylığı 
tanıması, 5) seçici debridm an yaparken sağlam 
dokulara zarar vermemesi, 6) im mun-stim ülatör 
etki, 7) sistem ik veya bölgesel olarak toksik 
ve-veya allerjik yan etkisinin olmaması, 8) pratik 
ve rah a t uygulanabilm esi sayılabilir TS.aiy 
Kollajenazm başka debridm an yöntem lerine ve 
d iğer p ro teo lo tik  enzim lere yukarıda sayılan 
ü s tü n lü k le r i  b u lu n m ak la  b e ra b e r ,  gen iş 
yüzeylere uygulanamama, kısa etkili olma ve bir 
m e ta l lo p ro te a z  o ld u ğ u  iç in  a n t is e p tik  
solüsyonlarla geçim sizlik gibi dezavantaj ve 
uygulama zorluklarını da içerm ek ted ir3’11.

SONUÇ
Yara iyileşmesinde p rim er hedef, en uygun 

ve hızlı şekilde doku b ü tü n lü ğ ü n ü n  tek rar 
kazanılmasıyla beraber geç dönem  fonksiyonel 
ve-veya kozm etik sonuçlarım nda tatm in edici 
o lm asıdır h Kollajcnaz ile debridm an, değişik 
seviyelerde nekrotik doku içeren farklı etyolojik 
nedenlerle  oluşm uş k ronik  yaralarda, kronik  
yanık yarasında, ilave olarak anestezi alması 
sakıncalı ve kanam a problem i olan olgularda 
terc ih  ed ileb ilinecek  b ir  yö n tem in  ad ıd ır. 
Özellikle eklem fleksör yüzü, kasık, topuk, el ve

ayak sırtı gibi fonksiyonel kısıtlanm a olabilecek 
ve de yüz gibi estetik subunitlere uygun bir yara 
iyileşm esi b ek len en  sah a la rd a  geç dönem  
so n u ç la r ı aç ıs ın d a n  d e ğ e r le n d ir i ld iğ in d e  
k o lla jen az  ile  d e b r id m a n , d iğ e r  başk a  
d e b rid m a n  y ö n te m le rin in  y an ıs ıra  ak ılda 
tutulm ası gereken ve tercih neden i olabilecek 
bir yöntem  olduğu kanısındayız.
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