DEKUBITUS ULSERININ TEDAVISI iCIN
DEBRISAN KULLANIMI (**)

Ceviri : Dr. Alev Dramal1 (*)

Cok miktarda para ve enerji cilt ililserlerinin tedavisi ve dnlenmesi
icin harcanmaktadir. Bir¢cok tedavi yontemi uygulanmis olmasina
ragmen, hala yumusak doku iilserleriyle ilgili olarak, 6nemli de-
recede 6lim ve hastalik durumu mevcuttur. Dekubitiis iilserleriyle
miicadele etmek i¢in gereksinim duyulan, hemsirelik bakimi siire-
cine ok olarak, her hasta i¢in, 15000 dolar veya daha fazlasi tedavi
ticreti olarak hesap edilmistir (1).

Bir ¢ok yatak vuruntularinin nedeni olan basincin dnlenmesi
ve giiciin paylasilmast durumu, siiphesiz en iyi yaklasimdir. Buna
ragmen, bir¢ok sebeblerden dolayir bu ydntem basarisizlikla sonug-
lanabilir. Dekubitiis iilserlerinin geliSmesi siklikla kotii hemsirelik
bakimina dayandirilmis olmasina ragmen, hemsireler, hemsirelik is-
lemlerini cilt ilserlerinin bakiminda, hassasiyet, etkenlik ve giiclii
yaklasimlarini ifade etmede kullanmaktadirlar.

Gegen 15 sene i¢cinde bu lezyonlara bir ¢ok rnetod ve iiriin uy-
gulandi. Dekibitiis iilserleri gram pozitif organizmlerle enfekte ol-
mussa hexachlorophene’le rutin olarak fir¢alanma kullanildi, gram
negatif organizmler i¢in iodine ile fir¢alanildi an-aerobic organizmler
icin taze hydrojen peroxidli su'dan yararlanildi (2).

Mevcut tedavilerin tam listesini vermek bu yazimizin amacinin
disinda kalmaktadir. Bunlardan biri veya bir ¢ogu uzun siire hasta-
nede kalan tek bir hasta {izerinde uygulanabilir.

Deri iilserlerini iyilestirmek i¢in tatmin (gerekli) edici tedavi
yonteminin mutlaka mantiksal ve basarilmasi kolay olmalidir. Hem-
sirelik bakimi ne kadar erken baslarsa iilserin iyilesmesi o derece
cabuk olur ve ¢ok az bir ihtimalle enfeksiyona ugrar.

(*) E.U. Herrisirelik Yiiksek Okulu Cerrahi Hemsireligi Yard. Dog.
(") By Suzanne Di Mascio.American Journal of Nursing, April 1979, ss. 684-686
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Budan bir siire 6nce bir deernatoloiist,, uniisavh™ olarak calistigi
hastanede, akintili deri llserini tedavi etmek i¢in dekstronomer
kullanda.

Dekstronomer suda ¢6zCilmeyen sterii bir tozdur, kuru oldugu
zaman ¢ap1 0,1 ile 0,3 milimetre olan yuvarlak tanecikler ihtiva eder.
Uc¢ boyutlu agnn!A yapida., capraz ba..lanmis dekstranmakro mole-
kiillerinden olusan uzun halkah bir polisaktarittir,

Bu materyal suda yaklasik olarak agirliginin dort katr kadarini
ayni zamanda kollegen triinlerini, doku artiklarini ve bulasrnaya
yol agan bakterileride absorbe cder. Bu islem yara :..liziiriiin kabuk-
suz iyiiestnesini saglar.

Dekstronomer, doku IFe kimyasal reaksiyona girmez ve toksik
degildir, bundan dolay1 doku hasar! veya hassasiyet riski yoktur (3).

Hastanin veya ailesinin izni alindiktan sonra ilacin uygulanmasi
kararlastirildiginda hassatiyet testi ve kiiltliir ¢aligsmasi yapilmasi
gereklidir. Bu nedenle. tedavilerin, baslangic¢ta, bir doktor nezaretinde
yapilmas1 uygun, olur.

Bu yontemle, toplam olarak 10 hastaca bulunan 24 deri iilseri
tedavi edildi. Bunlarin bazilar1 enfekte idi ve hepsi akintili idi. Alt:
aylik bir ¢aligmanin sonunda ;54" (13) iyilesti, 'T;- 30'u (7), iyilesme-ye
yoneldi, *;';d'i (2) degisiklik gostermedi, r,f3'i (2) daha koti oldu.

Hastalaridan biri, uzun siire akut bakim boélimiinde kaldiktan
sonra her taraft L Schc:iricli Coli ve pseudomonas ile enfekle olmus,
7 biyiik dekiibitiis ilserrr,,’le bez tedavinin uygulandigr klinige geldi.
Hasta= arterio sklerotik kalp hastaligi, vendz yetmezligi, hyper
tansiyonu ve konjektiv kalp yetmezligi ile pulmoner 6demi vardi.

Bu kisi had saihada hasta olmasina ragmen fllserleri dektro-
non= uygulanmasina cevap verdi. Fakat bazi ilserlerin iizerindeki
nekrotik doku varlig! iyilesmeyi biliylik 6lgiide dnledi. Bir ay sonra
bir iilser tamamen iyilesti.

Yara pansumani zanrian deksronomerin renginin
yesil veya sariya dondigia goriildi. 1'3u durum destronemerinexuda
ile saturc oldu unu gosterdi, Dekstronomer iilserden kolayca temiz-
lenebildi. Tedavi esnasinda biitiin lezyonlar temiz ve kokusuzdu.

Ikinci hastanin kontrol edilemeyen diabetus irrieilutusu, iiriner
enfeksiyonu, serebra vaskiiler arterla sklerotik hastaligi, vagina
hasiall'gi ve akut organik beyin sendromu vardi. Hastanin seker has-
taliginin daha kolay kontrol edilebilmesi i¢cin yukarida ad1 gegen
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ve dekstronomer tedavisinin uygulandigi klinige gonderilmisti, :3
hafta sonra sakral bolgede 1 iilser sag kalca ilizerinde 2 iilser vardi.
Uyuz paraziti ile enfekte olmuslardi. Uyuz, tedavi edildikten sonra
3 cilt ilseriniin kiiltliiriinde Esckericia Coli goriildii, Dekstronomer
tedavisiyle 3 ilser 3 haftada iyilesti.

Deneyim esnasinda iilserde nekrotik doku varligi, bdlgenin en-
zimatik veya cerrahi olarak bir yikilima ugramis olduguna baglandi.
Gram pozitif veya gram negatif ornizmlerle meydana gelen lokal
enfeksiyonlarda, graniilasyon dokusu okunmadan Once, enfeksiyonu
ortadan kaldirmak i¢in 6zel bir antibiyotik tedavisi gerekmemekte-
dir. Dekstronomeri m1 iyilesmeyi dogrudan etkilemesi mimkiin goril-
mezken deri iilserinin ani iyilesmesinin tek bir nedeni olarak simultan
emilir ve dekstronomerin etkilerinin ortadan kaldirilmakta oldugu
gOrilmistir.

Dekstronomer tedavisine baslandiktan sonra yara ilizerinde de-
vamli1 bir kabugun olusmamasi eksuda cinilimini artirmis ve granii-
lasyonun olusmasina yol agmistir.

Vitra deneyimler mikro organizmlerin yara yiiziinden tasindigini
g0,stermistir. Mikroorganizmalarm ¢ogu taneciklerin list kapaklarmda
bulunmustur (4).

Dokstronomer, dokulara yapilan toksik etkiyi azaltarak yara dre-
najmi saglamaktir. lltihaplanma ve 6dem ¢okmesiyle iilserde siirkii-
lasyon geligir.

Burada aciklanan yontem bir ¢ok farkli iilser tiirlerinde uygu-
lanmistir. Bunlarin bazilarinda eiifekte organizmalara ragmen, iyi-
lesme meydana gelmistir.

tedavide en Onemli kavramlardan binde tedavi uygulayici-
larmin bu isi 6nemsemeleridir. Herkes, 6zel deri iilser tedavisinin ve
sonug¢larinin dokiimiiniin yapilabilmesi i¢cin en uygun gereksinimin
bilincinde olmalidir.



ki Hastadaki Tedavi Sonuclar:

Ulser Bolgesi
1-- a- Dirsek
b- Sag topuk
e- Sag topuk arkasi

d- Sol topuk
e- Sol topuk arkas1

f- Sakral bolge

g- Sag omuz
2— a- Sakrum

b- Sak kalga
e- Sag kalca
Tedavi

onceki boyut
4x5x2 cin. , derin

6,5,1 em.
33,6 em
3,64
1x1x1 cin.

ylizeysel

2n1x ylizeysel
1 ay sonraki durum
2x2.5x1 em.
:2 den daha az, 1 em.

3,,3- yok.

uekrotik dokuda iyilesme gdriinimii.

1,2 em.

Baslamadan Tamamen iyilesti.

22,5x1 em.

3.lzeysel x 0.5 den az

2 ‘Ix ylizeysel 3 hafta sonra

3x3x yiizeysel Tamamen iyilesti.
1 x2x yiizeysel

5°4°0,5em,
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