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16. Ulusal 4. Uluslararasi1 Yara Kongresi
24-27 Kasim 2022

Degerli Saglik Meslektaslarimiz,

Yara Bakimi ve Doku Onarimi1 Dernegi olarak, bu yil da gelenegi bozmuyor ve 16. Ulusal, 4.
Uluslararast Katilimli Yara Kongresini gergeklestiriyoruz. Covid-19 pandemisinin gélgesinde
online ve yerinde gergeklestirilen kongre ve kurslarla yara tedavisiyle ilgilenen tiim branslar
bir arada ¢aligsarak yaray1 ve yara hastasint hi¢ birakmadik. Yalniz ulusal degil uluslararasi
arenada da yara konusunda iilkemizi en giizel sekilde temsil ettik. Endiistri diin bize destek
oldugu gibi bugiinde yanimizda ve birlikte daha gii¢liiyiiz.

Bizler biliyoruz ki, yara yonetimi bir ekip isidir. Dogru zamanda dogru tedaviyi dogru hastaya
uygulamasi gereken bu ekip tipki bir orkestrada farkli seslerin ahenk iginde birbiri ardina bazen
de i¢ ice gegmesi gerektigi gibi calismalidir.

Yara kurs, sempozyum ve egitim toplantilariyla pekistirdigimiz bilgilerimizi Yara
Kongremizde taglandirmak lizere ¢ok yogun ve zengin bir program hazirladik ve sizlerin
istekleri dogrultusunda kongremizi Kasim ayina aldik. Ulusal ve uluslararasi konusmacilar
yara tedavisindeki giincel gelismeleri, sosyal medyanin yara tedavisine katkilarmni, degisen
ve degismeyen tedavi prensiplerimiz yaninda, daha bircok konuyu sizlerle tartisacak ve
eminim ki sizlerin de katkilari ile yara tedavisi konusunda iilkemizin geldigi asamay1 daha
yiiksege c¢ikaracaklardir. Bu uluslararasi kongreye deger katacak sdzel ve poster bildirilerinizi
bekliyoruz. Ocak ayindan itibaren hazirliklarina devam ettigimiz dopdolu bilimsel programin
yaninda kongremizde gecgen seneyi aratmayacak siirprizlerle dolu giizel bir sosyal program ile
de pandeminin zorlugunu iizerimizden atacagimiza hi¢ kuskunuz olmasin.

Yara Kongresinde olmak, bir¢ok brang ve farkli disiplinlerle bir araya gelmek, iyi bir senfoni
dinlemek demektir. Sizleri bu senfonideki yiizlerce harika seslerden biri olmaya davet
ediyorum.

Saygilarimla,

Prof. Dr. Gaye FILINTE
16. Ulusal 4. Uluslararasi Yara Kongresi Baskam
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KONGRE BASKANI
Dr. Gaye FILINTE

KONGRE SEKRETERI
Dr. O. Arda CETINKAYA

YARA BAKIMI VE DOKU ONARIMI DERNEGI
YONETIM KURULU

Baskan
Dr. Hakan UNCU

Baskan Yardimcisi
Dr. Ali BARUTCU

Sekreter
Dr. Gaye FILINTE

Sayman _

Dr. Tugbay TUG
Uye,

Dr. Tahir OZER
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YABANCI KONUSMACILARIMIZ

Annarita AGOVINO
Roma, italya

Venu KAVARTHAPU

Londra, Ingiltere

Joseph A. MOLNAR
Kuzey Karolina, ABD

Sergio GIANESINI

Ferrara, Italya

Jennifer ERNST
Gottingen, Almanya

Elena-Conde MONTERO
Madrid, Ispanya

Vinzenz AUERSPERG
Linz, Avusturya

Stephan EDER

Konstanz, Almanya

Inga HOFFMANN

Ibby YOUNIS
Kéln, Almanya

Londra, Ingiltere

BILIMSEL KURUL
Murat Aksoy Ahmet Demir Aydan Kdse
Ridvan Alaca Cenk Demirdover Birhan Oktas
Erdal Anadol Seher Demirer Filiz Ogce
Aysegiil Atmaca Arda Demirkan Pelin Ozgen
Gozde Aygigek Nilgiin Ertas Recep Pekcici
Yagmur Aydin Sibel Eyigor Ayfer Peker
Hatice Ayhan Gaye Filinte Nese Saltoglu
Semih Baskan Kaan Gideroglu Asuman Sevin
Savas Bayrak Tuna Glimiis Tutku Soyer
Nilgiin Bek Erhan Giiven Gamze Siimen
Sadik Bilgi¢ Hakan Giizel Ercan Sahin

Pinar Borman

Bilsev Ince

Giilgin Senel

Asena Canpolat Ramazan Kahveci Esin Senol
Per¢in Cagkan Mahmut Kalem Gokay Terzioglu
Mustafa Cesur Serdar Karaca Serap Ulusoy

Tarik Caga Ayise Karadag Cagri Uysal

Sevki Cetinkalp Niyazi Karaman Evren Ustiiner

Arda Cetinkaya [lknur Kepenekgi
Cagla Cigek Kurtulus Koklii

**Soyisme gore alfabetik olarak siralanmaistir.
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SPONSOR FIRMALAR

SPONSORLARIMIZA TESEKKUR EDERIZ.
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16. Ulusal 4. Uluslararasi1 Yara Kongresi

24-27 Kasim 2022

BILIMSEL PROGRAM
24 KASIM 2022, PERSEMBE
13:15-17:00 KURSLAR
Kurs Yoneticileri: Tugbay Tug, Gaye Filinte
13:15-14:00 | KURS 1: Kompresyon Bandaji1 Uygulamalar1 Kursu

Kurs Egitmenleri: Arda Cetinkaya, Sibel Eyigor

14:15-15:00

KURS 2: Hidrocerrahi ile Yara Debridmam Kursu
Kurs Egitmenleri: Gokay Terzioglu, Burak Ozkan

15:15-16:00

KURS 3: Negatif Basingla Yara Kapatma Kursu
Kurs Egitmenleri: Tahir Ozer, Joseph Molnar, Serap Ulusoy

16:15-17:00

KURS 4: Yaray Yiikten Kurtarma, Total Temas Alcis1 Kursu
Kurs Egitmenleri: Mahmut Kalem, Venu Kavarthapu, Ercan Sahin

17:00-17:30

KAHVE ARASI

17:30-18:30

ACILIS TORENI

17:30-17:40

Agilis konusmasi - Gaye Filinte

17:40-17:50

Hos geldiniz - Hakan Uncu

17:50-18:10

Simgeklerin adamindan atmosferik plazmaya - Ali Barutcu

18:10-18:30

Diinden bugiine yaranin hikayesi - Semih Baskan

I NOTVS

25 KASIM 2022, CUMA

08:30-10:00

A OTURUMU

Oturum Baskanlart: Semih Baskan, Gaye Filinte

08:30-08:50

Yara yonetimi ¢ok mu zor, bazen nigin basarisiz oluyoruz? - Hakan Uncu

08:50-09:10

Yara yonetiminin egitimindeki gelismeler. Yeni bir ihtisas dali m1?
Joseph Molnar

09:10-09:30

Hangi yaraya hangi debridman, kim tarafindan? - Arda Cetinkaya

09:30-09:50

Topuklardaki kuru eskarlara yaklasim. Debride etmeli miyiz, yoksa

etmemeli miyiz? - Elena Conde Montero

09:50-10:10

Tartisma

I NOTVS

10:00-10:30

KAHVE ARASI
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24-27 Kasim 2022

10:30-12:00

B OTURUMU

Oturum Baskanlari: Sadik Bilgi¢, ilknur Kepenek¢i

10:30-10:50

Kronik yaralarda hangi radyolojik tetkik? Direkt grafi, MR ve Doppler
ultrasonografi - Evren Ustiiner

10:50-11:10

Yaray1 nasil temizleyelim ? Yara hijyeni ve antiseptik kullanimi
Hatice Ayhan

11:10-11:30

Kronik yaralarda onarici, canlandirici hiicre islemleri - Annarita Agovino

11:30-11:50

Yaraya karsi nasil miicadele edelim? Dogru iiriin se¢imi - Tugbay Tug

11:50-12:00

Tartisma

I NOTVS

12:00-13:00

OGLE YEMEGI

13:00-14:50

C OTURUMU

Oturum Baskanlari: Hakan Uncu, Arda Cetinkaya

13:00-13:20

Diyabetik ayak yaralarinda biyofilm, osteomyelit ve dogru antibiyotik
secimi - Esin Senol

13:20-13:40

Aktif infekte diyabetik ayak iilserlerinde cerrahi tedavi stratejileri: Mevcut
konsensiis ve siiregelen tartismalar Venu Kavarthapu

13:40-14:00

Acil olarak bagvuran diyabetik ayak iilseri hastalarinin yonetimi
Stephan Eder

14:00-14:20

Diyabetik yaralarin tedavisinde topikal epidermal biiyiime faktorlerinin
etkinligi Sevki Cetinkalp

14:20-14:40

fyilesmeyen yaralarda amputasyon ameliyatlari igin giincel goriisler
Jennifer Ernst

14:40-14:50

Tartisma

I NOTVS

14:50-15:10

KAHVE ARASI

15:10-16:20

D OTURUMU

Oturum Bagkanlari: Ali Barut¢u, Erhan Giiven

15:10-15:30

Nutrisyonel destek yara iyilesmesini nasil etkiliyor? - Ilknur Kepenekgi

15:30-15:50

Hiperbarik oksijen tedavileri hangi yaralarin iyilesmesinde etkili oluyor?
Tuna Giimiis

15:50-16:10

Soguk atmosferik plazmanin yara iyilesmesi lizerindeki etkileri
Jennifer Ernst

16:10-16:20

Tartisma

I NOTVS

12




16. Ulusal 4. Uluslararasi1 Yara Kongresi

24-27 Kasim 2022

16:30-17:40 | E OTURUMU
Oturum Bagkanlari: Erdal Anadol, Seher Demirer g
16:30-16:50 | Arteriyel tilserli ekstremiteyi amputasyondan kurtarabiliriz - Murat Aksoy S
16:50-17:10 | Kompresyon tedavilerinin yeni endikasyonlar1 mi var ? - Stephan Eder Z
17:10-17:30 | Kronik yaralarin tedavisinde greft ve flep uygulamalar1 - Cagri Uysal =
17:30-17:40 | Tartisma
17:40-17:50 | KAHVE ARASI
17:50-19:00 | SERBEST BILDIRILER
SERBEST BILDIRILER 1a
Oturum Baskanlari: Tartk Caga, Filiz Ogce
SBO1 - Yanik Sonrast Ortaya Cikan Kagmtmmm Hastanin Yasam Kalitesine Etkisinin
Degerlendirilmesi
Handan Aktas, Zahide Tung¢bilek
SBO02 - Hemsirelere Verilen Basing Yaralanmasinda Hemsirelik Bakimi Egitiminin Ve Egitim
Yontemlerinin Degerlendirilmesi
Demet Inangil, Niliifer Ertiik, Elif Lale Pakdil, llayda Tiirkoglu, Ozgiil Torun, Ayse Yalili
SBO03 - Negatif basingli yara tedavisinin bibliyometrik analizi 7
Sevil Alkan, Ali Cihat Yildirim, Mustafa Serhat Sahinoglu ?
SB04 - Batin kapanmiyor, ne yapmak lazim? @)
Mehmet Fuat Cetin z
L
SBOS5 - Kaviteli Yaralarda Tapa Siinger Uygulamali Vac le Yara Tedavisi
Harun Karaduman, Umutcan Giilmezoglu, Mahmut Durak Ceviz, Mustafa Ridvan Yanbas,
Abdullah Din¢gézoglu, Yunus Giirbiiz, Mehmet Bekerecioglu
SB06 - Periorbital Yaniklar
Berkay Canbaz, Anil Mert Giileryiiz, Cagla Cicek, Gaye Filinte
SBO07 - Ameliyathane Hemsirelerinin Basing Yaralanmalarimin Onlenmesine {liskin Bilgi, Tutum ve
Uygulamalari: Gézlemsel Arastirmalarin Sistematik Incelemesi
Fadime Koyuncu, Hatice Ayhan, Emine lyigiin
SBOS - Kapsamli Cilt Degerlendirme Sikligmnin Eriskin Yogun Bakim Hastalarinda Niitrisyon Risk

Skoru, Basing Yarast Risk Degerlendirme ve Basing Yarasi fyilesme Durumuna Etkisi
Dilek Yilmaz Akyaz, Tugba Cevizci, Tuba Sengiil
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16. Ulusal 4. Uluslararasi Yara Kongresi

24-27 Kasim 2022

SERBEST BILDIRILER 1b

Oturum Baskanlari: Zafer Ergiil, Murat Kendirci

SB09 -

Dinamik Podoscan ile Olgiilen Antropometrik Ayak Parametreleri, Plantar Ulseri Olan ve
Olmayan Tip II Diyabetes Mellitus Tanili Bireylerde Farkli Midir?
Osman Soyler, Demet Oztiirk, Banu Unver, Nilgiin Bek

SB10 -

Pedikiillii Anterolateral Uyluk Flebiyle Farkli Anatomik Lokalizasyondaki Defektlerin
Rekonstriiksiyonu
Burak Ozkan, Siileyman Savran, Khalid Zeynalov, Abbas Albayati, Cagri A. Uysal

SB11 -

Yiiksek Voltajli Elektrik Yaniklarinda Serbest Mikrovaskiiler Doku Transferleri Tek Merkez
Deneyimi
Burak Ozkan, Siileyman Savran, Khalid Zeynalov, Abbas Albayati, Cagri A. Uysal

SB12 -

Diyabetik Ayak Yaralarinda Serbest Doku Aktarimi
Can Ekinci, Giilsen Ozsahin, Aydan Ayse Kise

SB13 -

Diyabetik Yara Modelinde Yag Doku Kaynakli Mezenkimal Kok Hiicre Uygulamasinin
Etkinliginin Arastirilmasi: Deneysel Calisma
Aydan Ayse Kose, Abdullah Calik, Can Ekinci, Onur Uysal

SB14 -

Diyabetik Ayak Ulserli Hastalarda Tikayic1 Periferik Arter Hastaligi Koroner Arter Hastalig1
icin Bir Belirteg Olabilir mi?
Kaan Siinter, Ceren flayda Kama, Sema Sivari, Hakan Uncu

SB15 -

Diyabetik Ayak Ulseri Olan Hastalarda Periferik Arter Tikanikliginin Bobrek Yetmezligiyle
Olan Iliskisi
Kaan Siinter, Fahri Kurucu, Ceren Ilayda Kama, Hakan Uncu

SB16 -

Venoz bacak iilserleri ve yara bakimi
Serap Ulusoy, Aziz Ahmet Surel

SERBEST BILDIRILER 1¢

Oturum Baskanlar1: Ali Coskun, Mahmut Kalem

SB17 -

Ratlarda tikagrelorun flep yasayabilirligi tizerine olan etkisinin arastirilmasi
Ali Riza Yildirim, Mehmet Tapan

SB18 -

Diyabetik Ayak Ulserli Hastalarda Amputasyon Karari Vermede Hematolojik Indekslerin
Roli
Ozlem Ondes, Mevliit Recep Pekcici, Ibrahim Kurtoglu, Ahmet Ozmeri¢

SB19 -

Diyabetik Ayak Ulserli Hastalarda Amputasyonun Seviyesi fle Hematolojik Indekslerin
iliskisi
Mevliit Recep Pekcici, Ozlem Onde;, Ibrahim Kurtoglu, Ahmet Ozmeric

SB20 -

On ayak iilseri olan ve olmayan tip 2 diyabetes mellituslu bireylerde yiiriiyiisiin zaman
mesafe parametrelerinin karsilagtirilmasi
Esra Nur Tiirkmen, Mustafa Sari, Nilgiin Bek

SB21 -

Diyabetik ayak yaralarinda intralezyonel epidermal biytime faktorii (EGF) tedavisi: Tek
merkez deneyimi
Hasan Turgut Avdin, Sacit Altug Kesikli

SB22 -

Kronik Yara Olgularinin Tedavisinde Esterifiye Hyaluronik Asit Matriks Kullanimi
Tuna Giimiis, Lucian Vlad, Joseph Molnar

SB23 -

Kronik Yaralarda Nétrofil- Lenfosit Oraninin Amputasyonu Ongérmedeki Roliiniin
Degerlendirilmesi
Belgin Coskun, Serap Ulusoy

SB24 -

Eklem Hatti Ulserlerinin Kapatmada Artrodezinin veya Rezeksiyon Artroplastisinin
Etkinligi
Ismail Sezikli, Taner Ali¢

14
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16. Ulusal 4. Uluslararasi1 Yara Kongresi

24-27 Kasim 2022

26 KASIM 2022 CUMARTESI

08:30-10:00 | F OTURUMU

Oturum Baskanlari: Tarik Caga, Esin Senol

08:30-08:50 | Glikokaliksin lenfatik ve vendz yapilanmanin biitiinliigiindeki 6nemi
Sergio Gianesini

08:50-09:10 | Kronik yaralarda infeksiyonun tani ve tedavisinin dnemi - Nese Saltoglu

I NOTVS

09:10-09:30 | Nekrotizan fasiitis, Fournier gangreni - Tahir Ozer

09:30-09:50 | Komplike yaralarda yikamali ve yikamasiz negatif basingli tedaviler
konusunda uluslararasi bir fikir birligi var m1? - Ibby Younis

09:50-10:00 | Tartigma

10:00-10:30 | KAHVE ARASI

10:30-12:00 | G OTURUMU

Oturum Baskanlari: Hakan Uncu, Elena Conde Montero

10:30-10:50 | Vendz iilseri anlamak ya da anlamamak - Sergio Gianesini

10:50-11:10 | Alt ekstremite ve genital bolge lenfédeminde yaray: onleyelim
Sibel Eyigor

I NOTVS

11:10-11:30 | Kronik yaralarin tedavisinde topikal oksijen tedavilerinin roli
Ibby Younis

11:30-11:50 | Farkli ve zor bir yara; epidermolizis biillosa - Pelin Ozgen

11:50-12:00 | Tartigma

12:00-13:00 | OGLE YEMEGI

13:00-14:30 | H OTURUMU

Oturum Baskanlari: Tugbay Tug, Gaye Filinte

Diyabetik ayakta iilser olusumunu 6nleme ve egitimin dnemi

13:00-13:20 Mustafa Cesur

Hipertansiyon yaraya mi1 sebep oluyor? Martorell iilseri

13:20-13:40 | prona Conde Montero

I NOTVS

Diyabetik ayak iilserlerinde ekstrakorporeal sok dalgasi tedavisi (ESWT)

13:40-14:00 Vinzenz Auersperg

Diyabetik ayak iilserlerinin kalici tedavisinde deformite diizeltilmesi kritik

14:00-14:20 | 5 heme sahiptir - Venu Kavarthapu

14:20-14:30 | Tartisma

14:30-14:50 | KAHVE ARASI
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14:50-16:20

I OTURUM U

Oturum Baskanlari: Aydan Kose, Ibby Younis

14:50-15:10 | Akut ve kronik yanik yaralarinda tedavi yaklasimlari - Ahmet Demir
.. . . . . m
15:10-15:30 Olusmast kolay, tedavisi zor yaralar; 6zellikli bolge yaniklar: >
V7Y | Gaye Filinte S
15:30-15:50 Yanik ve skarlarin tedavisinde negatif basingli kapama ve deri esdegerlerinin E
R kullanim1 - Joseph Molnar
15:50-16:10 | Kronik yaralarda deri esdegerlerinin kullanim1 - Annarita Agovino
16:10-16:20 | Tartisma
16:30-17:40 | J OTURUM U
Oturum Baskanlari: Ridvan Alaca, Hatice Ayhan
16:30-16:50 | Basing iilserleri olusumu, riskler ve dnlemler - Aydan Kése g
=
16:50-17:10 Basing tilseri tedavisi ve komplikasyonlar. Yine mi cerrahi? %
: 7 | Per¢in Caskan -
17:10-17:30 | T1bbi cihazla olusan iilserlerin énlenmesi ve tedavisi - Filiz Ogce
17:30-17:40 | Tartisma
17:40-17:50 | KAHVE ARASI
17:50-19:00 | SERBEST BiLDIRILER
SERBEST BILDIRi OTURUMU 2a
Oturum Baskanlar1: Erdal Anadol, Alper Sener
SB25 - Kemotorapi Sonrast Gelisen Cilt Nekrozu Ve Tedavisi
Yunus Giirbiiz, Umutcan Giilmezoglu, Mahmut Durak Ceviz, Mustafa Ridvan Yanbas,
Abdullah Dinggozoglu, Mehmet Bekerecioglu
SB27 - Fournier Gangreninde Rekonstriiksiyon Deneyimlerimiz %
Merve Ozger, Hasan Basri Cagly, Safa Even Atalmis, Tahir Babahan, Adnan Menderes E
SB29 - Negatif basing ile takip ettigimiz fournier gangrenli hastalarm prognostik faktdrleri ve | 2
klinik sonuglarimiz —
Omer Celik, Halit ézgﬁl, Remzi Can Cakir, Cemal Ozben Ensari, Ugur Dogan
SB30 - Kalitsal Trombofili Zemininde COVID Enfeksiyonunun Tetikledigi Zorlu Yara Y énetimi
Bur¢in Acuner, Siikrive Beyza Geng, Ahmet Bayar, Sitki Akin Turan
SB31 - Yanik Merkezinde Tedavisi Yapilan Geriatrik Hastalar, 4 yillik Tecriibemiz
Zeynep Irmak Kaya, Biilent Caglar Bilgin, Boran Yal¢in, Yelda Oztiirk
SB48 - Diyabetik Ayakta Miyazis

Abdulkadir Ciger, Déne Imren
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18:10-19:10

SERBEST BIiLDiRi OTURUMU 2b

Oturum Baskanlar1: Ayise Karadag, Tutku Soyer

SB32 -

Takip ve Tedavisi Ge¢ Kalinmig Kronik Yarali Hastalar Klinik Sonuglar1
Avhan Sénmez

SB33 -

Cocuk yaniklarinin énemli bir nedeni: Sosyal medya
Sabriye Dayi, Selma Beye¢, Beyza Dede, Selenay Iscimen, Meryem Anayurt, Serpil Sancar

SB34 -

Cocuk cerrahlarini bekleyen yeni bir alan: ¢ocuklarda yara bakimi
Sabri Demir, Nese Ozyurt, Irem Akbas, Siileyman Arif Bostanci, Koza Geridénmez Kirkit,
Elif Emel Erten, Vildan Selin Cayhan, Osman Nuri Is, Emrah Senel

SB35-

Ekstrakorporal membran oksijenizasyonu uygulanan pediatrik hastada Ektima Gangrenozum
lezyonu ve hemsirelik yaklagimi
Kardelen Ozcoban, Naile Simgek

SB36 -

Diyabetik Ayak Tanisi ile Takip Edilen Hastalarin Diyabet Saglik Okuryazarligi Diizeylerinin
Belirlenmesi
Bediye Oztas, Simay Akyiiz, Muharrem Oztas, Hikmet Erhan Giiven, Kerim Bora Yilmaz

SB37 -

Yogun bakimda takip edilen geriatrik hastalarda basing iilserleri arastirmasi

Ismail Kerem Gelir, Serap Yilmaztiirk, Sinem Kayacikli

SB38 -

Sonbahar Déneminin Onemli Bir Yanik Nedeni
Selma Beyeg, Sabriye Dayi, Beyza Dede, Selenay Is¢imen

SB39 -

Cocuklarda stoma komplikasyonlari

Elif Emel Erten

SB40 -

ileal pull-through yapilan ¢ocuk hastalarda perianal bélge yara bakimi
Can Ihsan Oztorun, Siileyman Arif Bostanct

18:10-19:10

SERBEST BILDIiRi OTURUMU 2¢

Oturum Baskanlari: Nese Saltoglu, Savas Bayrak

SB41 - Yara Polikliniginde Unutulmamasi Gereken Ayirici Tani;Pyoderma Gangrenosum
Mustafa Akyiirek, Bahadwr Cakir
SB42 - Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi'nde ilk 10 Vaka
Harika Alict, Gozde Sengiil Aygicek, Zekeriya Ulger, Birhan Oktas
SB43 - Algorithmic Approach to Wound: A 20-Years Experience of a Single Institution
Mehmet Emre Yegin, Esat Iman, Ersin Giir, Yigit Ozer Tiftikcioglu
SB44 - Ulsere yaralarda unutulmamast gereken bir tani, Piyoderma Gangrenosum
Berrak Karatan, Mehmet Tapan
SB45 - Evde Saglik Hizmetlerinde Sosyal Medya Kullanimi
Emre Balci, Burak Hos, Cem Avdin, Gaye Filinte, Cagla Cicek, Suheda Cildir
SB46 - Kisa Analiz Diabetik El ve Diabetik Ayak Vakalarmim Karsilastirilmasi; Klinik Tecriitbemiz
Mehmet Akkurt, Adnan Kiirsat Yildirim, Cem Aydin, Cagla Cigek, Gaye Filinte
SB47 - Kronik Yaralarin  Sosyal Saglhk Sigortasi Sistemindeki Maliyetleri Acisindan

Degerlendirilmeleri
Ali Kivang Sahin, Alper Batman, Siitheda Cildir, Cagla Cigek, Gaye Filinte

ZNOTVS
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27 KASIM 2022 PAZAR

08:30-10:10

K OTURUMU

Oturum Baskanlart: Tahir Ozer, Ahmet Demir

08:30-08:50

Bilimsel makale ve bildiri hazirlarken hata mi yapiyoruz? - Tutku Soyer

08:50-09:10

Gozden kagmamasi gereken yaralar; malign iilserler - Cagla Cicek

09:10-09:30

Agik cerrahi yaralar ve fistiillerin yonetimi- Niyazi Karaman

09:30-09:50

Peristomal yaralarin 6nlenmesi ve tedavisi - Ayise Karadag

09:50-10:00

Tartisma

I NOTVS

10:00-10:20

KAHVE ARASI

10:20-11:50

L OTURUMU

Oturum Bagkanlari: Ali Barutcu, Recep Pekcici

10:20-10:40

Palyatif bakim hastalarinda yara yonetimi - Inga Hoffinann

10:40-11:00

Yanik hastalarinda hemsireligin 6nemi - Nesrin Giilhan

11:00-11:20

Yara bakiminda podolojinin destegi - Ayfer Peker

11:20-11:40

Yara yonetiminde protez, ortez ve egzersiz uygulamalari - Nilgiin Bek

11:40-11:50

Tartisma

12:00-13:00

KAPANIS TORENI

I NOTVS
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PB-14

PB-15

PB-16

PB-17

PB-18
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POSTER BILDIiRILER
Epidermolizis Biilloza Olan Cocuklarda Yara Tedavisi Ve Hemsirelik Bakim1:Olgu Sunumu
Fatma Nur Cengel

Travma Tahtasina Bagl Gelisen Basing Yaralanmasinin Tedavisinde Multidisipliner Ekip Yaklagiminin
Onemi
Serhat Sibar, Aydin Yavuz, Ayvsel Kili¢, Burgin Yilmaz

Yara bakiminda fark yaratmak
Sultan Giingor

Travmatik Yaralanmalarda Hidrofiber/Aljinat Yara Bakim Ortiileri ile Pansuman Takibi Sonuglarimiz
Can Ekinci, Giilsen Ozsahin, Aydan Ayse Kose

Sinek Isirigina Bagh Gelisen Nekrozitan Fasiit Olgusu
Burak Ozkan, Siileyman Savran, Khalid Zeynalov, Abbas Albayati, Cagri A. Uysal

Diyabetik Noropatili Hastalarda Artan Vakum Yardimli Kapama Siingerlerinin Yiik Dagitict Olarak
Kullanim1
Khalid Zeynalov, Burak Ozkan, Siileyman Savran, Abbas Albayati, Cagri A. Uysal

Koter Temizleyici Ve Aspirator Kullanilarak Kolay ve Pratik Bir Debridman Y ontemi
Burak Ozkan, Khalid Zeynalov, Siileyman Savran, Cagri A. Uysal, Abbas Albayati

Iki Alisilmadik Elektrik Yaralanmasi Vakast
Burak Ozkan, Khalid Zeynalov, Cagri A. Uysal

Kronik Yaralarda Enzimatik Uriin Olarak Hyaliironik Asit-Kolajenaz ile Hidrojel-Sodyum Aliginat ve
Bromelanin - Allantoin-Rutin-Ure igeren Otolitik Kombine Preperatlarin Debridmanda Etkinlikleri
Osman Yasar Isikli, Saliha Yarimoglu, Ibrahim Bahgeci, Derya Seyhan Uysal

Nekrotik Yaranin Epitelizasyona Giden Yolculugunda Yara Bakim Hemsiresinin Yaklagimi

Serpil Serife Altinok, Sule Kasap, Timugin Erol

Greftleme Sonrasi lyilesmeyen Vendz Ulserin Y6netimi
Fidan Atesgéz, Serkan Ergozen

BUERGER Hastalig1 Nedeni ile Yapilan Amputasyon Sonrasi, Giidiikte Gelisen Yarada Poliheksanid +
Poloksamer igerikli Solution, Gel ve Hydrocolloid, kopiik yara kapama ortiilerinin Iyilesme Uzerine
Etkinligi

Ahmet Deniz Ucar, Meltem Ada, Ayse Yiicel

Cene Bolgesinde Travmatik Kesi ve Basing Yarasinda Poliheksanid + Poloksamer Deneyimi

Nurcan Karakiilah

Postopetatif Erken Dénem Derin Yara Enfeksiyonunun Vakum Yardimli Kapama Y 6ntemiyle Tedavisi

Merve Celiktas, Ismail Sezikli

Alt Ekstremite Diyabetik Insizyonel Yarada Poliheksanid-Ploksamer, Egf, Resvaratrol Birlikte Kullanimi
Yunus Giirbiiz, Umutcan Giilmezoglu, Mahmut Durak Ceviz, Mustafa Ridvan Yanbas,
Abdullah Din¢gozoglu, Mehmet Bekerecioglu

Venoz Ulser Tedavisinde Kompresyon Bandaji ve Poliheksanid-poloksamer Igeren Yara Uriinlerinin
Kullanimi

Umutcan Giilmezoglu, Mahmut Durak Ceviz, Mustafa Ridvan Yanbas, Abdullah Din¢gdzoglu,
Yunus Giirbiiz, Mehmet Bekerecioglu

Kaviteli Yarada NBYT ve Poliheksanid-Poloksamer Birlikte Kullanimi
Yunus Giirbiiz, Umutcan Giilmezoglu, Mahmut Durak Ceviz, Mustafa Ridvan Yanbas,
Abdullah Dinggdzoglu, Mehmet Bekerecioglu
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PB-20 Cerrahi Debridmana Uygun Olmayan Yaralardan Kagmilir M1?
Lizge Dag, Ashgiil Sen, Cigdem Yavuz Batmaz

PB-21 Diyabetik Ayak Yarasi Operasyon Sonrasi Olusan Yarada PRF ve Poliheksanid - Poloksamer
Kullanimi1
Umutcan Giilmezoglu, Mahmut Durak Ceviz, Mustafa Ridvan Yanbas, Abdullah Din¢gozoglu,
Yunus Giirbiiz, Mehmet Bekerecioglu

PB-22 Diyabetik Yanik Yarasinda Poliheksanid - Poloksamer EGF PRF NBYT Birlikte Kullanimi
Umutcan Giilmezoglu, Mahmut Durak Ceviz, Mustafa Ridvan Yanbas, Abdullah Din¢gozoglu,
Yunus Giirbiiz, Mehmet Bekerecioglu

PB-23 Elektrik Yaralanmasinda Poliheksanid - Poloksamer Kullanimi1
Umutcan Giilmezoglu, Mahmut Durak Ceviz, Mustafa Ridvan Yanbas, Abdullah Din¢gézoglu,
Yunus Giirbiiz, Mehmet Bekerecioglu

PB-24 Cerrahin tedavi edemedigi yara, piyoderma gangrenosum
Kandemir Cengaver, Mustafa Ozyildirim, Gaye Filinte, Siiheda Cildir, Cagla Cigek

PB-25 Cocuk Yanik Vakalarinda Elektrik Stimiilatoriiniin Yara yilesmesi Uzerinde Etkinligi
Nursah Demir, Adnan Menderes

PB-26 Yeni kurulan kronik yara polikliniginin retrospektif degerlendirilmesi
Ali Cihat Yilduim, Canan Bulut Ayaz

PB-28 Spina Bifidaya Bagli Olusan Basing Yaralanmasinda Yara Y 6netimi
Rana Konya, Lizge Dag, Omer Faruk Atalay

PB-29 Diyabetik Ayak Ulseri Gelisen Bireylerde Uygun Bakim ve Tedavi Ile Tyilesme: Olgu Sunumu
Cigdem Yavuz Batmaz, Ashgiil Sen, Omer Faruk Atalay

PB-30  Diyabetik Hastanin Yara Bakimi: Hemsirelik Girisimleri
Feriste Uz, Birgiil Odiil Ozkaya

PB-31 Amputasyon Karari Verilen Diyabetik Ayak Tanli Hasta Igin Son Care: Olgu Sunumu
Canan Bulut Ayaz, Ali Cihat Yildirim

PB-32 Diyabetik Ayak Wagner Evre 11 Hastalar da Intralezyonel ve Topikal Formda Epidermal Growth Factor
(EGF) Tedavisinin Birlikte ve Yanliz Bagina Kullanim Sonuglari )
Osman Yasar Isikli, Gokhan Karaeminogullari, Ali Ates, Ahmet Arslan, Ibrahim Bahgeci,
Derya Seyhan Uysal

PB-33 Diyabetik ayak yarasinda resveratrollii yara ortiistiniin kullanilmast
Hasan Murat Arslan, Serife Kelle Dikbas

PB-34 Resveratrol, Kollajen, Jelatin, Laminin, Hiyaliironik Asit, Dipalmitoil Fosfatidilkolin iceren Ortiiniin
Kronik Yaralarda Kullanimi .
Osman Yasar Isikli, Gékhan Karaeminogullari, Ibrahim Bahgeci, Derya Seyhan Uysal

PB-36 Kronik Yara Poliklinigine bagvuran diyabetik ayak tanili hastalarda periferik vaskiiler hastalik goriilme
sikligt
Ali Cihat Yildirim, Canan Bulut Ayaz

PB-38 Ust ekstremide aliiminyum yamig1 sonrasi serbest flep ile rekonstruksiyon yapilan hasta: olgu sunumu
Deniz Esenvel, Cagla Cigcek, Emre Balci, Siiheda Cildir, Gaye Filinte

PB-39 Diyabetik ayak tilserlerinde Rekombinant insan biiytime faktorii iceren jel kullaniminin olgularla yara
iyilesmesindeki yeri ve etkinligi
Mehmet Yilmaz, Yunus Ugurlu, Cagla Ci¢ek, Cem Aydin, Siiheda Cildir, Gaye Filinte

PB-40 Covid-19 Olan Hastalarda Yiiksek Akimli Oksijen Kullanimi Sonucu Olusan Basing Yarasi
Zekive Okmen Abaoglu, Fatma Sahin, Mine Yekeler
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PB-46
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PB-57

PB-59
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Lokal ileri rektum kanserinde tedavi sonrasi gelisen komplike fistiilde endoanal vakum tedavisi
Okkes Sezai Leventoglu, Mustafa Kaan Geng¢alp

Radyoterapinin Komplikasyonu Olarak Gelisen Ciddi Bir Yara: Olgu Sunumu
Kaan Siinter, Ceren llayda Kama, Esra Celebi, Hakan Uncu

Erizipel Zemininde Geligen Zor Bir Yara Enfeksiyonu: Olgu Sunumu
Kaan Siinter, Esra Celebi, Cemile Sazak, Hakan Uncu

Kimyasal Yanig1 Olan Hastanin Hemsirelik Bakim Y 6netimi:Olgu Sunumu
Fatma Sahin, Ugur Sariyildirim, Omer Ceylan, Berfin Tikiz

Alev Yamg1 Olan Cocuk Hastanin Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeline Gore Hemsirelik Bakimi
Fatma Sahin, Murat Dereli, Hatice Uslu, Gaye Filinte

Kolcaba Konfor Kurami Dogrultusunda Alev Yanigi Olan Birey Hemsirelik Bakimi
Fatma Sahin, Nesrin Giilhan, Gaye Filinte

Basariyla Tedavi Edilen Arteriyel Ulser Sonrasinda Ayni Hastada Gelisen Basing Ulseri Olgusu
Ceren llayda Kama, Cemile Sazak, Sema Simavi, Hakan Uncu

Basing Yarasinda Klinik Deneyimimiz
Kader Alvamacg Isitmez, Meltem Ada, Beray Can

Giinese Bagli Yanik Zemininde Olusan Diyabetik Ayak Olgusu: Tedavi ve Bakim Yaklagimi
Simay Akyiiz, Kemal Ipek, Ercan Oymak, Neslihan Mehrali, Hikmet Erhan Giiven, Kerim Bora Yilmaz

Allojenik Kok Hiicre Naklinde Peri Anal Apse ve Hemsirelik Yonetimi
Giilvasar Ketenci Incel, Niyazi Karaman, Esra Yiiksel

Omfaloselin Konservatif Tedavisinde Hipoklordz asid ve Centella Asiatica Kullanimi
Cevhan Sahin, Mehmet Arpacik

Bécek Isirigina Bagli Nekrotik Bir Yaranin Enzimatik Debritman {le Tedavisi
Meltem Ada, Kader Alvamac Isitmez, Mehmet Yildirim

Ankara Sehir Hastanesi Kronik Yara Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Kesitsel Olarak
Degerlendirilmesi
Miige Ayhan, Serap Ulusoy

Rehabilitasyon Sirasinda Bas1 Yarasi Gelisen Spinal Kord Hasarli Hastasinin Tedavisi: Olgu Sunumu
Nazik Nazan Kése Yilmaz, Cansu Sahbaz Piringgi, Piar Borman

Kronik Yara Zemininde Malign Melanom: (Olgu Sunumu)
Esat Iman, Mehmet Emre Yegin, Tahir Giirler

Diyabete bagli amputasyon giidiik yeri epitelizasyonu hizlandirmak i¢in resin igeren krem kullanim
deneyimimiz
Hasan Murat Arslan

Wagner 3 yara iyilesmesinde enzimatik debridman ve lokal egf yeterli mi?
Serdar Gokay Terzioglu, Ahmet Giirer, Mehmet Ozer

Amputasyon karari verilen diyabetik ayak infeksiyonu olgusunda pasif yara kapama tiriinlerinin
kullanimi ve tedavi siireci
Ayten Baykal, Kadrive Aksu Baskaya, Mustafa Soydas, Halil Erkan Sayan

Bir komplikasyon sonucu olusan yaraya yaklasimimiz
Nilhan Odemis, Dondii Didem Aslan, Seving Kanber, Meltem Ginali, Ozan Baris Namdaroglu

lyi debritman ve Resvaratrollii yara ortiisiiyle birlikte amputasyondan uzak durmak
Mesut Bolat, Engin Kaya
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SB-01
YANIK SONRASI ORTAYA CIKAN KASINTININ HASTANIN
YASAM KALITESINE ETKiSiININ DEGERLENDIRILMESI

Handan Aktas', Zahide Tungbilek’ .
'Saghk Bilin?.leri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Istanbul
’Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaltklari Hemsireligi Ana Bilim Dali, Ankara

Amac: Caligma yanik sonrasi kaginti yasayan hastalarin kasmtiya iliskin deneyimlerini
belirlemek ve kasintinin hastanin yasam kalitesine etkisini degerlendirmek amaci ile yapilmistir.

Yontem: Arastirma nicel ve nitel ¢alismanin birlikte kullanildigi karma yontem ile yapilmistir.
Yanik sonrasi ortaya ¢ikan kasintiya yonelik, hastalarin deneyim, diisiince ve algilarinin
derinlemesine sorgulanarak anlagilmasinin amaclandigi nitel ¢alisma, fenomenolojik tipte
aragtirma deseninde yapilmistir. Aragtirmanin drneklemine Temmuz 2019-Mart 2020 tarihleri
arasinda Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesine yanik nedeniyle basvuran ve yanik sonrasi
kasint1 deneyimleyen hastalar dahil olmustur. Aragtirmanin nicel boliimiine yanik yaralanmasi
iizerinden en az 1 ay ge¢cmis olan,yanik sonrasi kasinti puan1 VAS’a gore 1 ve lizeri olan 120
hasta alinmistir.Nicel boliim verilerin toplanmasinda, Hasta Tamitim Formu, Kasmtiya Iliskin
Bilgi Toplama Formu, Visual Analog Skalasi, 12-Maddeli Kasint1 Siddeti Olgegi ve Yaniga
Spesifik Saglik Olgegi kullanilmistir. Nitel asamada ise nicel asamaya katilan11 birey ile Yar1
Yapilandirilmis Goriisme Formu kullanilarak yiiz yiize derinlemesine goriismeler yapilmistir.

Bulgular: Calisma kapsamina alinan bireylerin hafif dereceden siddetli dereceye kadar kasint
yasadiklari (3.00-19.00), kasint1 ortalamalarinin orta siddette (8,91+ 3,90) kasintiy1 isaret ettigi,
hastanede yatis stiresi, yanik derinligi, yanik genisligi, yanan viicut bolgesi, greft varliginin
hastalarin yasamis olduklar kasinti siddeti tizerinde etkili oldugu ve kasintt siddeti agisindan
gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Derinlemesine goériismeler
ile yanik hastalarinin kaginti ile bag etmede zorlandiklari, kagintinin hastanin giinliik yagam ve
aile yasantisi lizerine etkisi oldugu, fiziksel ve ruhsal etkilerinin oldugu ve hastanin kagintinin
tedavisine iligkin deneyimlerinin oldugu saptanmustir.

Sonuc: Bu ¢alismadan elde edilen bulgular, kagintinin siddeti, dagilimi ve stirekliligi arttikca
hastalar tarafindan dayanilmaz bir semptom olarak algilandigini, kasintinin yanik hastalarinin
yasam Kkalitesini azaltan Onemli bir faktdr oldugunu gostermistir. Saglik calisanlarinin
yanik sonrasi kagintinin énemi ve olumsuz etkileri konusunda egitilmesi, yatan hastalarin
degerlendirilmesinde, kagintiya iligskin degerlendirme 6lgekleri kullanilmasi ve yanik sonrasi
kasint1 tedavisinde, kagint1 iyilestirmesine yonelik protokoller olusturulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kasinti, Yanik, Yasam Kalitesi
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SB-02
HEMSIRELERE VERILEN BASINC YARALANMASINDA
HEMSIRELIK BAKIMI EGITiMINIiN VE EGIiTiM
YONTEMLERININ DEGERLENDIRILMESI

Demet Inangil', Niliifer Ertiik”, Elif Lale Pakdil’, {layda Tiirkoglu', Ozgiil Torun*,

Ayse Yalil®

ISaghik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Hemsgirelik Fakiiltesi, Hemgirelik Esaslart Ana Bilim Dall,
Istanbul

’Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Stoma ve Yara
Bakim Birimi, Istanbul

SIsparta Sehir Hastanesi, Kronik Yara Bakum Birimi, Isparta

“Saghk Bilimleri Universitesi, Sultan Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Egitim ve Arge
Birimi, Istanbul

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii, Zonguldak

Amag: Hemsirelerin basing yaralanmalarinin 6nlenmesi, bakimi ve iyilestirilmesinde 6nemli
sorumluluklar1 vardir. Ulkemizde hemsirelerin basing yaralanmalarmi 6nlemeye yonelik
bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu belirten arastirmalar, hemsire egitimin énemli oldugunu
vurgulamaktadir. Bu aragtirmada birincil sonug olarak hemsire egitiminin basing yaralanmasina
iliskin bakim uygulamalarina katkisinin incelenmesi, ikincil sonug olarak egitim yontemlerinin
etkinliginin incelenmesi amaglanmuistir.

Yontem: Yart deneysel (tek grupta Ontest-sontest diizeninde) tasarimli arastirmanin
orneklemini bir egitim ve arastirma hastanesinde calisan 105 hemsire olusturmustur.
Arastirmanin uygulanmasinda etik kurul onay1, kurum izni ve bilgilendirilmis onam alinmistir.
Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan hazirlanan Bireysel Ozellikler Formu, Basing
Yaralanmasinda Hemsirelik Bakimi Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu ile egitim memnuniyeti
degerlendirilmesi i¢in Gorsel Kiyaslama Olgegi kullanilmustir. Basing Yaralanmasinda
Hemgirelik Bakimi egitimi bir defa 25-30 kisilik gruplar halinde yiiz yiize ve sonrasinda bir ay
siiresince her hafta olmak tizere toplamda dort defa ¢evrimdisi video sirasiyla paylagiimistir.
Videolar basing yaralanmasmin tanilanmasi, dnlenmesi, bakim girisimleri ve pansuman
materyalleri olmak iizere dort ayri1 baslikta hazirlanmigtir. Egitim 6ncesinde hemsirelerin basing
yaralanmasina iliskin bilgi diizeyleri (On test) degerlendirilmistir. Yiiz yiize egitim sonrasinda
(Son Test 1) ve uzaktan egitimlerin tamamlanmasindan sonra (Son Test 2) hemsirelerin basing
yaralanmasina iliskin bilgi diizeyleri ve egitimlere yonelik memnuniyetleri degerlendirilmistir.
Verilerin analizinde Mann-Whitney U, Kruskal Wallis, Tekrarlayan Olgiimlerde Anova ve
Bonferroni testi kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin 83’ kadin, 22’si erkek, yas ortalamalar1 ise
25,1£3,69’dir. Hemsirelerin bireysel 6zelliklerine gbre on test, son test 1 ve son test 2 bilgi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>,05). Basing
yaralanmasinda hemsirelik bakimi bilgi diizeyi puan ortalamasi egitim 6ncesinde 47,71+ 13,5,
yliz yiize egitim sonrasinda 68,52+ 12,32, uzaktan egitimlerin sonrasinda 72,38 + 14,74 olup,
gruplar arasinda (p<,001) ve tiim ikili gruplar arasinda (p<,001) ileri diizeyde istatistiksel
olarak anlaml diizeyde bir artis oldugu saptandi. Yiiz yiize egitime yonelik memnuniyet puan
ortalamasi 3,97+,93, uzaktan egitime yonelik memnuniyet puan ortalamasi 4,12+,95 olarak
belirlendi.
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Sonuc ve Oneriler: Basing yaralanmasinda hemsirelik bakimina yonelik verilen yiiz yiize ve
uzaktan egitimlerin hemsirelerin bilgi diizeyleri iizerinde etkili oldugu belirlendi. Bu egitimlerin
klinikte ¢alismakta olan hemsirelere hizmet i¢i egitimler kapsamda yiiz yiize, online veya
karma yontemler kullanilarak verilmesi, hemsirelerin bilgi ve becerilerinin degerlendirilmesi
ve ¢ok merkezli calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Basing yaralanmasi, hemgirelik, egitim
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SB-03
NEGATIF BASINCLI YARA TEDAVISININ BIBLIYOMETRIK
ANALIiZi

Sevil Alkan', Ali Cihat Yildirim?, Mustafa Serhat Sahinoglu®

!Canalkkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi,Enfeksivon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Canakkale

*Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Kiitahya
SManisa Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji, Manisa

Giris-Amac: A¢ik yaralarin ydnetilmesi bazen zor olabilir. Iyilesmeyi artirmak icin geleneksel
yara Ortiilerinin yerini son yillarda, modern sentetik malzemeler, biyolojik yara ortiileri ve
mekanik teknolojiler almistir. Negatif basingh yara tedavisi (NBYT), yara iyilesmesinde en
basarili mekanik yontemlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Bu ¢alismada NBYT konulu
giincel literatiiriin gdzden gecirilmesi amaglandi.

Gerec-Yontem: NBYT konulu yaymlara ulagsmak icin, Scopus bibliyometrik veri tabani
kullanild. ingilizce dilinde literatiir taramasi yapildi. NBYT iliskili anahtar kelimeler, arama
motorunun baglik kismina yazilarak, 2021 yili sonuna kadar yayilanmig arasinda arastirma
makalelerine ulasildi.

Bulgular: 1419 arastirma makalesine ulagildi. Ozellikle son 10 yilda yayinlanmis makale
trendinde artis olup, 2010 yilindan sonra &zellikle 50 makale/y1l altina diismemisti. Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) 366 makale ile NBYT konusunda en iiretken iilke idi. Ingiltere
(n=143), Cin (n=133), Almanya (n=114), Japonya (n=104), Italya (n=72), Isve¢ (n=63), Fransa
(n=38), Giiney Kore (n=38) ve Avustralya (n=32) makale ile en iiretken ilk 10 iilke idi. Tiirkiye
28 makale ile 13. sirada yer almisti. Makaleler en fazla, International Wound Journal (n=118),
Wounds (n=58), Journal of Wound Care (n=46), Ostomy Wound Management (n=42) ve
Wound Repair and Regeneration (n=34) dergilerinde yaymlanmisti. Skane University Hospital
(Isveg) 52 makale yayilayan ilk siradaki kurum idi.

Sonuc¢: NBYT konusunda global olarak makale sayisinin artma egiliminde oldugu saptandi.
Makalelerin 6zellikle gelismekte olaniilkelerden yayinlandigy, iilkemizden sinirli sayida ¢alisma
oldugu saptandi. Biliyometrik analizler bu konu arastirmacilarina yol gosterebileceginden, bu
konuda ayrintili ¢aligmalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Negatif basin¢l yara tedavisi, bibliyometrik analiz, SCOPUS
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Grafik 1.
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Yillara gére yaymlanmis negatif basingli yara tedavisi konulu makale sayilarr.
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SB-04
BATIN KAPANMIYOR, NE YAPMAK LAZIM?

Mehmet Fuat Cetin
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD

Intraabdominal basing artis1 ile karakterize abdominal kompartman sendromu (AKS) olan
abdominal sepsisli, multitravmali veya agir nekrotizan pankreatitli, sekonder peritonitli
hastalarin tedavisinde gecici batin kapama yontemleri tercih edilmektedir. Enfeksiyonun
kontrolii sonrasi agik karmnli hastalarin tedavisi ve miiteakip fasyal kapatma cerrahlar i¢in
zorlu bir klinik sorundur. Yara iyilegsmesinin kotii olmasi, fasya kenarlarmin uzaklagmasi,
batin i¢i elemanlarin konglomere olmasi nedeniyle igin i¢inden ¢ikilamaz bir hal alabilir.
Bu yiizden gegici batin kapama iglemi yapilmasina karar verilen hastalarda daha baslangicta
bu hastalarin batinlarinin ne zaman ve nasil kapatilabilecegi de diisiiniilmeye baslanmalidir.
Bu ¢aligmamizda erken donemde fasyaya tespit edilen propilen mesh ile daha kisa siirede daha
ucuza agik batin kapama tecriibemizi paylagmak istedik.

Hastalar retrospektif olark incelendi. 27 hastaya negatif basingli yara kapama sistemi
uygulandi. Fekal peritoniti olmayan 6 hastaya ilk seansta, yaranin durumu dikkate alinarak
7 hastaya 48 saat sonraki ilk pansuman degisiminde, 8 hastaya ikinci pansuman degisiminde,
4 hastaya Uiglincii pansuman degisimi esnasinda fasya kenarlarina propilen mesh tespit edildi
ve negatif basing sistemi tedavisine devam edildi. Ilk 48 saat i¢inde pansumana enterik icerik
gelen 1 hastada enterokutan fistiil tedavisine gecildi. 15 kadin, 12 erkek hasta, ortalama yas
51.5, ortalama yatis siiresi 25.11 giin, ortalama pansuman sayist 9,83 adet. Kiiltiir negatifligi
icin gereken pansuman sayis1 6,63.

Anahtar Kelimeler: acik abdomen, negatif basingli abdominal kapama
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SB-05
KAVITELi YARALARDA TAPA SUNGER UYGULAMALI VAC iLE
YARA TEDAVISI

Harun Karaduman, Umutcan Gililmezoglu, Mahmut Durak Ceviz, Mustafa Ridvan Yanbas,
Abdullah Ding¢g6zoglu, Yunus Giirbliz, Mehmet Bekerecioglu

Siit¢ti Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Yara
Iyilesmesi Bilim Dali, Kahramanmaras

Giris: Ozellikle kan dolasimi bozuklugu nedeni ile ortaya gikan yaralara kronik enfeksiyon
eslik ettiginde tedavisi oldukca zor bir hal almaktadir. (1). Bu tiir yaralara hemen her
zaman enfeksiyon eslik etmektedir. Dolayisiyla bu tiir hastalara birden ¢ok debridman
uygulanmasi gerekmektedir. Bolgesel enfeksiyonun kontrol altina alinamadigi ve diyabet
gibi komorbiditelerin varliginda, bu yaralar hayati tehdit edici hal alabilirler. (2). Ancak biitiin
bu tedavilerin her hastada basarili sonug¢ verdigi séylenemez. Bu nedenle bu tiir yaralarin
tedavisinde bir¢ok yontem gelistirilmeye devam edilmektedir. Negatif basinghi yara tedavi
yontemi (VAC) yara bolgesinde etkili ve siirekli debridman saglamasi yaninda bolgesel
kanlanmanin artmasinda etkili olmaktadir (3).

Amagc: Giiniimiizde bas1 yaralarinin tedavisinde VAC uygulamasi altin standart olarak kabul
edilmektedir. Basi yarasinin olusmadan 6nlenmesi esastir. Cogu basi yaralari dzellikle evre 3-4
kavite seklinde olusmaktadir. Basi yarasi disinda cerrahi travma dahil kavite yaralari olusabilir.
Eslik eden hastaliklarin tedavisinin yapilmasi gerekmektedir. Kavite yaralarinda standart VAC
uygulamasinda kullanilan slingerin agamali olarak kiigiiltiilmesiyle tapa sekline c¢evrilebilir.
Kavitenin dolmasi saglanarak yara boyutu kiiciiliir. Nihayetinde cilt kapanimi ile tedavide
istenilen sonug elde edilebilir.Bu ¢alismada tapa stinger VAC 1 kaviteli yaralarin tedavisinde
etkinligi aragtirildr.

Olgu: Olgularimiz evre 3-4 derin, kaviteli bas1 yarasi olan 5 hastadan olusmaktadir. Hastalarin
yaslar1 48-66 arasinda degismekteydi ve cesitli ek hastaliklara sahipti.Oncelikle agresif
debritman yapildi. Derin doku kiiltiiri alindi. Hastalarin enfeksiyon ve komorbiditeleri
yakin takip edildi. Yara yerleri debritman sonrast poliheksanit poloxamer igeren soliisyon
ile yikandt ve sonrasinda VAC kuruldu.VAC kurulurken ilk pansumanda siinger yaranin
tamamini dolduracak sekilde yerlestirildi. Sonrasinda asamali olarak siinger tapa yontemine
uygun olacak sekilde her siinger degisiminde kiigiiltiilerek siinger kavite yaranin en {ist agzinda
kalacak sekilde tapa gibi uygulandi. Kavitesi kiiglilen ve saglikli graniilasyon dokusu olusan
yaralar uygun olgularda primer siiture edilerek siitur hatti poliheksanit poloxamer ig¢eren jel ile
giinliik pansuman onerileriyle hastalar taburcu edildi.

Tartisma/Sonu¢: VAC bazi derin kaviteli yaralarda siirekli kullanilan ve iyilesmede 6nemli
yeri olan bir yontemdir. Yaranin durumuna ve 6zelliklerine gore ¢esitli sekillerde (instilasyonlu
vb.) uygulanabilir. Temel mekanizma negatif basing olugturarak yarada graniilasyon olusumunu
artirmaktir. Tapa VAC yontemiyle; iyilesmesi uzun zaman alan ve hastalarda ciddi rahatsizlik
(fiziksel, psikolojik,biyolojik) olusturan derin kaviteli yaralarin oldukga kisa siirede kapanmasi
saglandi. Bu yontemle hastalarin hastanede yatig siiresi kisaldigi gibi tedavi maliyetini
diisirmektedir.
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SB-06
PERIORBITAL YANIKLAR

Berkay Canbaz, Cagla Cigek, Gaye Filinte
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Plastik, Estetik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi

Giris: Basta goz, goz kapagi, kirpik ve kaslar olmak iizere yiiz bolgesine alinan yanik iligkili
travma hastalarinda fonksiyonel ve kozmetik olarak iyi sonuglar elde edebilmek i¢in ¢oklu
rekonstriiktif prosediirler gerekebilmektedir (1). Klinigimizde periorbital yanik nedeniyle takip
edilen hastalar okuler travma ile periorbital cilt ve yumusak doku defektleri agisindan takip
edilip travma sonrasi takip, cerrahi yonetim siiregleri ve post-operatif bakimlari vaka takdimi
seklinde ¢alismamizda sunmay1 amaglamaktayiz.

Metod ve Bulgular: Calismamiza klinigimize 2019-2021 yillarinda bagvuran toplam 13 hasta
dahil edildi (n=13). Hastalar retrospektif olarak tarandi. Hastalarin ortalama yanik yiizdesi
% 13.2 (2. ve 3. Derece yaniklar dahil edilmistir. ) olarak saptandi. Etiyolojik faktdrler
incelendiginde hastalarin %61.5’1 (n=8) alev yamigi, %23’ (n=3) kimyasal yanik, %7.6’s1
(n=1) elektrik yamigi olarak saptandi. Hastalarin %23’ (n=3) yogun bakim {nitesi yatist
sonrasi yatakli servise devredilirken %77’si (n=10) direkt olarak yatakli serviste takip edildi.
Hastalarin %231 (n=3) cerrahi isleme gerek duyulmadan pansuman ile takip edilirken %77’si
(n=10) eskaratomi ve takibinde greft ile onarim amaci ile opere edildi. Hastalarin %30.7’si
(n=4) ileri rekonstriiktif cerrahi isleme gereksinim duyularak opere edildi.

Tartisma: Periorbital bdlge birgok Onemli yapiyr icermektedir. Bu bdolgenin yumusak
doku yaralanmalar1 travma, timor, yanik, enfeksiyon ve konjenital anomaliler sonucu
olusabilmektedir. Bu yaralanmalarin tedavisi bolge anatomisinin tam bilinmesi ile birlikte 6zel
onem ve dikkat gerektirir (2). Dokularin onarim yontemleri; yaralanmanin lokalizasyonuna,
biiytikliigiine, derinligine ve hastanin tercihine bagl olarak degismektedir (3).

Sonuglar: Periorbital bolge insan yiiziinde hem estetik hemde fonksiyonel agidan 6nemli bir
bolgedir. Bu bolgenin yumusak doku yaralanmalari igin birgok onarim yontemi tarif edilmistir.
Ameliyat 6ncesi degerlendirme iyi yapilmadan ve uygun onarim yontemi se¢ilmeden yapilacak
girisimler de iyi sonuclar alinamamaktadir.

Referanslar

1. Klapper SR, Patrinely JR, Sopakar CNS. Eyelid reconstruction. In: Ewans GRD (Editor).
Operative plastc surgery. California: McGraw-Hill, 2000: 241-254.

2. Nash EA, Margo CE. Patterns of emergency department visits for disorders of the eye and
ocular adnexa. Arch Ophthalmol. 1998;116: 1222-1226.

3. Katz J, Tielsch JM. Lifetime prevalence of ocular injuries from the Baltimore Eye Survey.
Arch Ophthalmol. 1993;111:1564-1568.
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SB-07

AMELIYATHANE HEMSIRELERININ BASINC =~
YARALANMALARININ ONLENMESINE ILISKIN BILGI, TUTUM
VE UYGULAMALARI: GOZLEMSEL ARASTIRMALARIN

SISTEMATIK INCELEMESI

Fadime Koyuncu, Hatice Ayhan, Emine Tyigiin
Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklart Hemsgireligi Ana Bilim
Dali, Ankara

Amag: Basing yaralanmalari; yogun bakim, uzun yatis gerektiren diger klinikler, ameliyathane
ve cerrahi kliniklerde siklikla karsilasilan istenmeyen bir durumdur. Tiim hastane kaynakli
basing yaralanmalarinin %45°i ameliyathanelerden kaynaklanmaktadir. Ameliyathane kaynakl
basing yaralanmasi (AKBY) olusma sikliginin %1.3-51 arasinda degistigi bildirilmektedir.
Bakim kalitesinin 6nemli bir gostergesi olan AKBY ’nin 6nlenmesinde ve tedavisinde hemsireler
anahtar rol oynamaktadir. Bu nedenle ameliyathane hemsirelerinin basing yaralanmalarimin
onlenmesi konusundaki bilgi diizeyleri ile tutum ve uygulamalarinin bilinmesi son derece
onemlidir. Bu ¢aligmanin amaci, hemsirelerin AKBY nin dnlenmesi konusundaki bilgi, tutum
ve davranislarini belirlemeye yonelik yapilan arastirma sonuglarmin, bir araya getirilmesidir.

Yontem: Bu arastirma, gozlemsel arastirmalarin sistematik incelemesi olan “MOOSE”
yaklagimi ile yapilmis orijinal bir arastirmadir. 26.09.2022 tarihine kadar konuya iliskin
yapilmig tiim arastirmalara ulasilmaya calisildi. Elde edilen aragtirmalarin referans listeleri
de ayrica incelendi. Arastirmanin Orneklemini, ameliyathane hemsirelerinin AKBY’nin
onlenmesine yonelik bilgi, tutum ve davranisini degerlendiren ve tam metnine ulasilabilen
“5 arastirma” olusturdu. Calismalar, arastirmacilar tarafindan olusturulan Veri Cekme Aract
kullanilarak, iki arastirmaci tarafindan birbirinden bagimsiz olarak incelendi.

Bulgular: Aragtirmaya dahil edilen 5 ¢alismada, toplam 508 ameliyathane hemsiresi yer aldu.
Calismada yer alan hemygirelerin yas ortalamalart 36.15-51.03 arasinda ve ameliyathanede
calisma stiresi 5 yil ve ilizerindeydi. Calismalarin tamaminda bilgi diizeyi degerlendirilirken,
2’sinde bilgi diizeyi birlikte yapilan uygulamalarin, 1’inde bilgi diizeyi ile birlikte tutumunda
degerlendirildigi goriilmiistiir. Calismalarin  3’iinde arastirmaci tarafindan olusturulan
anket formlarinin (20-36 madde), 2’sinde ise farkli bilgi diizeyi 6lgme aracinin kullanildig:
goriilmiistiir. Calismalarin tamaminda hemsirelerin bilgi diizeyinin istenilen seviyede olmadigi,
ozellikle basing yaralanmasinin 6nlenmesi ve risk degerlendirilmesine iligkin bilgi diizeylerinin
yetersiz diizeyde oldugu degerlendirilmistir. Calismalarin ¢ogunda (n=4) hemsirelerin
biiylik ¢ogunlugunun ameliyathanede standart bir risk degerlendirme araci kullanmadigi
belirtilmistir. Basing yaralanmalarinin 6nlenmesine iligkin yapilan uygulamalarin yer aldig:
2 caligmada da en sik yapilan uygulamanin basing bdlgelerini destekleme ve pozisyon verme
oldugu bildirilmistir. Tutumun degerlendirildigi ¢aligmada ise ameliyathane kaynakli basing
yaralanmalarin1 6nlemenin 6nemine iliskin hemsirelerin tutumlarinin olumlu olmasina kargin
“AKBY nin 6nlenmesine ¢cok dikkat ediliyor” maddesi en diisiik puan1 almistir.

Sonuc: Bu calismalarin sonuglari, hemsirelerin AKBY konusunda bilgi ve uygulamalarinin
yeterli diizeyde olmadigim1i gostermektedir. Hemsirelerin  bilgi ve uygulamalariin
gelistirilmesinin AKBY nin 6nlenmesine etkisini degerlendiren arastirilmalara ihtiyac oldugu
degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane kaynakli basing yaralanmalari, hemgirelik
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SB-08

KAPSAMLI CILT DEGERLENDIRME SIKLIGININ ERISKIN
YOGUN BAKIM HASTALARINDA NUTRiSYON RiSK SKORU,
BASINC YARASI RiSK DEGERLENDIRME VE BASINC YARASI

IYILESME DURUMUNA ETKISi

Dilek Yilmaz Akyaz', Tugba Cevizci', Tuba Sengiil®
'Ko¢ ({niversitesi Hastanesi, Hemgirelik Hizmetleri, Istanbul
’Kog¢ Universitesi, Hemsgirelik Fakiiltesi, Istanbul

Amagc¢: Basing yaralarmin Onlenmesinde temel hemsirelik yaklasimi olarak hastalarin
basing yarasi risk degerlendirmesi, beslenme ve yara iyilesme durumlariin diizenli olarak
degerlendirilmesi ve izlemi ¢ok 6nemlidir. Basing yarasi koruyucu ve dnleyici girisimlerde ise
kapsamli cilt degerlendirilmesi hastalar agisindan hayati bir 6nem tasimaktadir. Bu ¢alismada
genel yogun bakim hastalarinin kapsamli cilt degerlendirmesi sikliginin basing yarasi risk
degerlendirme, Niitrisyon Risk Skoru(NRS) ve basing yarasi iyilesme durumuna etkisinin
incelenmesi amaclanmistir.

Yontem-Geregler: Bu ¢alisma deneysel bir ¢alisma olup Ekim 2021-Agustos 2022 tarihleri
arasinda genel yogun bakimda tedavi goren 147 hasta ile gergeklestirildi. Bu tarihlerde
hastalara rutin bakim olarak haftada-1 giin kapsamli cilt degerlendirmesi yapilirken bir gruba
ise her giin kapsamli cilt degerlendirmesi yapildi. Calismada veriler, hasta tanimlayici formu
(demografik bilgiler, basing noktalarmin degerlendirmesi ve cilt degerlendirmesini igeren
bilgiler), Niitrisyon Risk Skoru (NRS), Braden risk skoru, Basing Ulseri Iyilesme Olgegi
(PUSH) kullanilarak incelendi. Verilerin analizinde, tanimlayici istatistikler, Shapiro-Wilk,
Mann-Whitney U ve Wilcoxon testi kullanildu.

Bulgular: Calismada yer alan 147 hastadan %66,6’smin (n=98) haftada-1, %33,3 {inlin (n=49)
her giin kapsamli cilt degerlendirmesi yapildi. Hastalarin %42,2°si kadin, yas ortalamasi
70£14,12, hastanede kalig siiresi 34,52+27,6 giin, yogun bakimda BY olusum giinii 7+6,88
giindiir. Hastalarin ortalama niitrisyon puani (2,26+1,63) ve Braden risk puam yiiksek
(%46,9, n=69) bulundu. Haftada-1 kapsaml: cilt degerlendirmesi yapilan grupta ilk PUSH
skoru ortalama 9,64+2,99, son PUSH skoru ortalama 7,63+£5,34 ve her giin kapsamli cilt
degerlendirmesi yapilan grupta ilk PUSH skoru ortalama 8,64+2,9, son PUSH skoru ortalama
5,544,94 olarak bulundu. Haftada-1 kapsamli cilt degerlendirmesi yapilan hastalarda ilk
PUSH skorunun her giin kapsamli cilt degerlendirmesi yapilan hastalara gére yiiksek olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001; p<0,05).Haftada-1 kapsamli cilt degerlendirmesi
yapilan hastalarin son PUSH skorunun, her giin kapsamli cilt degerlendirmesi yapilan hastalara
gore yliksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001; p<0,05).

Sonu¢: Calismanin bulgulari, kapsamli cilt degerlendirmesinin koruyucu ve onleyici
girisimlerle es zamanli yapilmasinin ¢ok &nemli oldugunu, 6te yandan kapsamli cilt
degerlendirmesinin her giin yapilmasinin da tek basina basing yarasi gelisimini direkt olarak
etkilemedigini gostermistir. Hemsirelerin her giin kapsamli cilt degerlendirmesi yapmalart,
basing yarasi gelisiminin 6nlenmesinde koruyucu ve 6nleyici girisimlerin daha etkili olmasina,
gelisen yaralarin daha sik izlemine ve daha hizli iyilesmesinde 6nemli 6l¢iide degisim ve katki
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: cilt degerlendirmesi, basing yarasi, PUSH 6l¢egi
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SB-09

DINAMIK PODOSCAN iLE OLCULEN ANTROPOMETRIK AYAK
PARAMETRELERIi, PLANTAR ULSERi OLAN VE OLMAYAN
TiP II DIYABETES MELLITUS TANILI BIREYLERDE FARKLI
MIDIR?

Osman Soyler, Demet Oztiirk, Banu Unver, Nilgiin Bek

Lokman Hekim Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Ankara

Amag: Calismamizin amaci, plantar ayak tlseri olan ve olmayan Tip II diyabetes mellitus
tanil1 bireylerin ayaklarinin antropometrik 6zellikleri agisindan karsilastirilmasidir.

Gerec¢-Yontem: Calismada; Tip II diyabetes mellitus tanis1 almig (DM) ve 2019-2022 yillari
arasinda dinamik plantar basing dagilimi analizi yaptirmis, 45-80 yas araligindaki 48 bireyden
elde edilen veriler retrospektif olarak incelendi. Ayagin antropometrik 6zelliklerine iliskin
parametreler podoscan kullanilarak dinamik durumda elde edildi. Plantar ayak ilseri olan
ve olmayan Tip II diyabetes mellitus tanili bireylerin analizlerinde kaydedilmis olan; ayak
uzunlugu, metatarsal genislik, orta ayak uzunlugu, lateral genislik, topuk genisligi, topuk
uzunlugu, topuk c¢evresi ve ayakkabr numarasi gibi ayagin antropometrik 6zelliklerine iliskin
parametreler analize dahil edildi. Olgulardan, plantar ayak iilseri olan ve olmayan iki gruptan
elde edilen veriler, gruplar arasinda dominant ve non-dominant ayaklarin karsilastiritlmasi
seklinde ve Mann-Whitney U testi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Dahil edilen 48 DM tanil1 bireyden, 19’u plantar ayak iilseri grubunda, 29°u plantar
ayak llseri olmayan grupta yer aldi. Plantar ayak iilseri olan grupta dominant ayagin basinci
ortalama 2036,76 + 1175,68 kg/cm?, non-dominant ayagin basinci ortalama 1732,85 + 774,52
kg/cm? bulundu. Plantar ayak iilseri olmayan grupta ise dominant ayagin basinci ortalama
1304,06 + 508,96 kg/cm?, non-dominant ayagin basinci ortalama 1392,19 + 367,34 kg/cm?
bulundu. Plantar ayak iilseri olan ve olmayan gruplar karsilagtirildiginda; degerlendirilen tim
parametreler agisindan dominant ve non-dominant ayak antropometrik degerlerinin istatistiksel
olarak benzer oldugu bulundu (p > 0,05).

Sonug¢: Ayaga ait antropometrik 6zellikler bireylerin viicut yapilarina ve kalitsal 6zelliklerine
bagl olarak belirlenmekle birlikte, zamanla ortaya ¢ikan bazi patolojik degisiklikler (viicut
agirlik artigi, agri, sistemik hastaliklar, yas alma, diger alt ekstremite segmentlerindeki patolojiler
vb.) biyomekanik etkisiyle de degisiklik gosterebilmektedir. Bu ¢alismada iki yonlii sekilde,
bazi antropometrik farkliliklarin yara olusumu agisindan hazirlayici faktor etkisi olusturarak;
bazi plantar iilserasyon olusumlarinin da patomekanik olarak ayagin antropometrik 6zelliklerini
degistirecegi ongoriilmistiir. Ancak iki grubun verilerinin benzer bulunmasi, bu ¢alisma igin
hipotezimizin dogrulanmadigini gostermektedir. Ayagin antropometrik ozelliklerinin, riskli
bolgelerdeki plantar basing dagilim analiz verilerinin ve yara olusumunu hazirlayan faktorlerin
daha biiyiik olgu gruplarinda degerlendirildigi ¢calismalara gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Antropometrik ézellikler, Ayak iilseri, Diyabetes mellitus
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SB-10
PEDIKULLU ANTEROLATERAL UYLUK FLEBIYLE .
FARKLI ANATOMIK LOKALIZASYONDAKI DEFEKTLERIN

REKONSTRUKSIYONU

Burak szan, Siileyman Savran, Khalid Zeynalov, Abbas Albayati, Cagr1 A. Uysal
Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Anterolateral uyluk flebi uzun ve giivenilir pedikiilii, farkli kalinliklarda kaldirilmasina
imkan tanimasi, diisik dondr saha morbiditeleri gibi birgok avantajiyla rekonstriiktif
mikrocerrahide en cok kullanilan fleplerden biridir. Pedikiillii olarak kaldirildigindaise kranyelde
umblikus seviyesine kadar olan defektlerde, ters akimli pedikiillii olarak kaldirildiginda ise
posterior uyluk ve diz bolgesi defektlerin kapatilmasinda kullanilmaktadir. Bu ¢aligmada farkl
anatomik lokalizasyondaki defektlerin kapatiimasinda pedikiilli Anterolateral uyluk flebi
tecriibemizi paylasacagiz

Gerec ve Yontem: 2019-2022 yillar1 arasinda pedikiilliit ALT flebi yapilan 12 hasta ( 7 erkek, 3
kadin) ¢caligmaya dahil edildi. Hastalarin ortalama yas1 56 (32- 72). Defektlerin lokalizasyonu
coktan aza, inguinal bolge (4), trokanterik bolge(3), medial uyluk (2), posterior uyluk (2),
umblikus (1). Defekt etiyolojileri en sik en anjiografiye sekonder hematom bagli cilt defekti,
protestik damar enfeksiyonu, yanik, abdominal cerrahiye sekonder yara ayrilmasi, sarkom
rezeksiyonuydu. Tiim hastalarda perforatorler 8Hz el doppleri ile isaretlenip, cilt adasi
pedikiiliin uzunlugu hesaplanarak planlandi.

Bulgular: Ortalama operasyon siiresi 2.7 saat (2-4 ).Fleplerde erken ve ge¢c donem komplikasyon
goriilmedi. Flep dondr sahasi yanik etiyolojisi olan bir hasta hari¢ primer kapatildi. Hastalarin
ortalama hospitalizasyon siiresi 7 giin (4-18) Ortalama Defekt flep orani ise 1/0.7 bulundu.

Tartisma ve Sonug¢: Anterolateral uyluk flebinin pedikiillii olarak transfer edilmesi igin
pedikiiliin izolasyonu, ana artere kadar takip edilmesi, yan dallarin baglanmasi gerekmektedir.
Pedikiiliin sikismamast i¢in medial uyluk, inguinal bélge ve umblikusa transferlerde sartorius
kasinin altindan gegirmek faydali olacaktir. Ters akimli fleplerde, preoperatif anjiografik
degerlendirme flebin distal akiminin goriilmesi agisindan faydali olabilir. Posterior uyluga
transfer edildiginde tensor fasia lata altindan tiinelizasyonlarda fasyaya skorlama yapilabilir
ve kas-tendona bagli basi ortadan kaldirilabilir. Serimizde komplikasyon oraninin diisiik
olmasini, iyi preoperatif planlama ve dikkatli pedikiil diseksiyonu olarak yorumluyoruz.
Alict sahadaki ¢evre doku elastikyetinde flep cilt adasi defektten daha kiiciik planlanabilir.
Serimizde literatiirde kullanilmi bildirilmis iskial ve vulvar defektler bulunmamaktadir.
Elimizdeki kohorttdan edindigimiz tecriibe gercevesinde pedikiillii ALT flebinin umblikus ve
diz arasindaki defektlerde giivenle kullanilabilecegini diisliniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: A/t flep, perforator flep, yara rekonstriiksiyonu
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Resim 1

Pedikiillii ALT flebiyle rekontriiksiyona érnekler
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SB-11
YUKSEK VOLTAJLI ELEKTRIK YANIKLARINDA SERBEST
MiKROVASKULER DOKU TRANSFERLERI TEK MERKEZ

DENEYiMi

Burak Ozkan, Siileyman Savran, Khalid Zeynalov, Abbas Albayati, Cagr1 A. Uysal
Baskent Universitesi Ti ip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Lokorejyonel flep segeneklerinin uygulanamadigi genis defektlerde serbest
mikrovaskiiler doku transferi tek asamada fazla doku imkani1 saglayabilir. Bu nedenle serbest
flepler, norovaskiiler yapt ve kemik yapilari ortaya c¢iktiginda yanik rekonstriiksiyonunda
onemli bir rekonstriiktif segenek olmustur. Bu sofistike teknik yanik digi travmalar disinda
cerrahi deneyim ve yanik fizyolojisi konusuna hakim olmay1 gerektirir. Bu ¢alismada, yanikta
serbest flep ile rekonstriiksiyon konusundaki tecriibemizi paylasacagiz.

Gerec ve Yontem: 2017 ve 2021 yillar1 arasinda 20 yanik hastasinda yapilan 26 serbest flep
calismaya dahil edildi. 12 hastada 15 flep yanik travmasimin erken asamasinda (Travmanin
ilk 21 giiniinde) yapildi. Fleplerin %60 1 cilt flebi (anterior lateral uyluk, radial 6nkol, SCIP,
paraskapiiler), fleplerin % 20 si kas-deri flebi (latissimus dorsi, vastus lateralis), %10’ u fasya
flebi (temporal fasya, serratus anterior), %10 u saf kas flebiydi (gracilis, latissimus dorsi).

Sonuglar: Erken asamada yapilan fleplerden 3 tanesi ve ge¢ asamada yapilan
fleplerden 1 tanesi kaybedildi. Flep kaybmin etiyolojisi 3 olguda vendz yetmezlik ve 1
olguda hematom olusumuna bagli arter tikanikligi idi. Nekrotik fleplerin debridmant,
demarkasyon olusumu oturana kadar ve flep alti graniilasyon olusumuna kadar ertelendi.
Bu fleplerin debridmanini takiben deri greftleri uygulandi. Diger flepler tamamen hayatta kald1
ve herhangi bir kontraktiir veya defekt niiksiine rastlanmadi.

Coziim: Serbest flepler rekonstriiktif merdiveni rekonstriiktif asansdre ¢evirmis olsa da
elektrik yaniklarmin kendine has zorluklart vardir. Bunlar; giiveni alict damar seviyesinin
tahmin edilememesi, progresif doku nekrozu, hastalardaki tromboza yatkinlik, hemodinamik
dengesizlikler, sedatize hastada pozisyon vermedeki zorluklardir. Serbest flep ameliyatlari
elektrik yaniklarinda hastanede kalis siiresini dramatik azaltmig olmakla birlikte, hastalarin
operasyona uygunlugu iyi degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yanik rekonstriiksiyonu, serbest flepler, elektrik yaniklar:
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Resim 1

Elektrik yaniklarinda gerceklestirdigimiz serbest fleplerden drnekler
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SB-12
DIYABETIK AYAK YARALARINDA SERBEST DOKU AKTARIMI

Can Ekinci, Giilsen Ozsahin, Aydan Ayse Kose
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dall,
Eskisehir

Giris: Diyabetik ayak yaralar1 hem hasta hem de saglik sistemi iizerinde ciddi yik ve
sorun olusturmaktadir. Diinyada her 30 saniyede bir diyabetik ayak sebepli uzuv kaybi
gerceklesmektedir. Saglik Bakanligi verilerine gore yilda yaklasik 12,000 ampiitasyon
gerceklesmekte ve bunlarin 6nemli bir kismini da diyabetik ayak olusturmaktadir.1 Diyabetik
ayak yaralarinda serbest doku aktarimi (SDA) ile uzvu olabildigince korumak ampiitasyona
alternatif bir secenektir. Bu sunumda klinigimizde 10 sene boyunca yapilmis olan 21 diyabetik
ayak olgusunda SDA ile rekonstriiksiyon deneyimimiz paylasilacaktir.

Materyal/Metod: Bu calismada 2012 ile 2022 yillar1 arasinda klinigimizde diyabetik ayak
sebepli SDA ile rekonstriiksiyon yapilan 16°s1 erkek 5’1 kadin olmak iizere toplam 21 vakalik
olgu serisi sunulacaktir. Olgularin yas araligi 33 ila 67 yas araliginda olup uygulanan flepler
siklikla serbest Gracilis, Latissimus dorsi ve SCIP flepleri olmustur. 4’1 erkek 1’1 kadin olmak
iizere 5 hastada erken donemde flep kayb1 goriilmiis olup, 2 hastada ge¢ donemde flepte atonik
yara olusmus ve bu hastalarin birinde ampiitasyon seviyesinin yiikselmesine sebep olmustur.

Bulgular/Tartisma: Diyabetik hastalarda mikrocerrahi ile rekonstriikksiyon eskiden rolatif
kontraindikasyon olarak goriiliirken, bunun bir mit oldugu ve giliniimiizde uzvu basaril
bir sekilde kurtardigim1 gosteren calismalar mevcuttur.2 SDA ile onarim hastanin kendi
ekstremitesini daha rahat kullanabilmesini saglayacak ve ilerleyici olabilecek bu siiregte
ampiitasyon seviyesinin yiikselmesini geciktirecektir. Ayrica diyabete bagli major ampiitasyon
sonrast 5 yil igerisinde yeni bir ampiitasyon riski 68% olup mortalite oran1 ise 50%’dir.3
Hastanin ampiitasyondan psikososyal etkilenimi de goz ard: edilmemelidir. Bu dogrultuda,
caligmamizda klinigimizin 10 senelik tecriibesi sonucu 21 hastanmn verileri sunulmustur.
Hastalarin agir gogunlugu erkeklerden olusmakta olup (76%), bu oran literatiirde gosterilmis
olan yaklasik 60% oranindan daha fazladir.4 Ilk tecriibelerimizde Latissimus dorsi ve Gracilis
flepleri tercih edilmis olsa da zamanla SCIP ve ALT flepleri popiilerlik kazanmistir. Postop
erken dénem kayiplarimiz 24% diizeyinde olup tercih edilen flebe gore anlamli fark oldugu
goriilmemistir. Ayrica uzun donem takiplerinde 2 hastada flepte atonik yara gelismis olup biri
kurtarilamayarak diz alt1 ampiitasyona ilerlemistir.

Sonu¢: Eskiden diyabetik hastalarda mikrocerrahiden kaginilma egilimi mevcutken,
giiniimiizde uzvu ve hatta ekstremiteyi kurtarici basarili sonuglar gosterilmektedir. SDA ile
hastalar kendi ekstremitelerini kullanabilir, bu tip hastalarda ilerleyici olan ampiitasyon islemi
ve seviyesinin Oniine gecilebilir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak, Serbest doku aktarimi
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Topukta diyabetik yarasi olan hastanin Latissimus Dorsi serbest flebi ile

rekonstrii

onu

Topukta diyabetik yarast olan hastanin Latissimus Dorsi serbest flebi ile rekonstriiksiyonu

2012 ile 2022 yillar1 arasinda klinigimizde diyabetik ayak sebepli serbest doku
aktarimi (SDA) ile rekonstriiksiyon yapilan hastalarin verileri
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2012 ile 2022 yillar arasinda klinigimizde diyabetik ayak sebepli serbest doku aktarimi (SDA) ile
rekonstriiksiyon yapilan hastalarin verileri
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SB-13
DIYABETIK YARA MODELINDE YAG DOKU KAYNAKLI
MEZENKIMAL KOK HUCRE UYGULAMASININ ETKINLIGININ

ARASTIRILMASI: DENEYSEL CALISMA

Aydan Ayse Kose!, Abdullah Calik!, Can Ekinci', Onur Uysal?

!Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim
Dali, Eskisehir

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Hiicresel Tedavi ve Kok Hiicre Uretim Uygulama ve Arastirma
Merkezi (ESTEM), Eskisehir

Giris: Diyabetik yara iyilesmesi lizerine yapilan deneysel ¢alismalarda kullanilan deney
modelleri, diyabetik ayaktaki noropati, anjiopati ve kemik/eklem ekspozisyonunu temsil
etmekten uzaktir. Bu caligmada diyabetik yarayr temsil eden, ndropati, anjiyopati ve
kartilaj ekspozisyonu ile gergcege yakin bir tavsan kulak yara modeli olusturularak yag doku
kaynakli mezenkimal kok hiicrelerin (YDK-MKH) diyabetik yara iyilesmesi iizerine etkileri
arastirilmistir.

Materyal/Metod: Calismada her grupta 5’er adet olacak sekilde 4 grup ve 2 adet de YDK-
MKH elde etmek i¢in toplam 22 erkek Yeni Zelanda tavsani kullanildi. 20 tavsan rastgele 4
gruba ayrildi. A ve C grubu IV alloksan enjeksiyonu ile diyabetik hale getirildi, B ve D grubu
ise diyabetik olmayan grubu olusturdu. Daha 6nce Chien ve Wilhelmi’nin tarif ettigi tavsan
kulaginda olusturulan iskemik ve ndropatik yara modeli deneyimizde baz model olarak alindi
ve tiim tavsanlarin sag kulaklari iskemik ve noropatik hale getirildi, sol kulaklar ise kontrol
grubu olarak birakildi. Kulaklarin ventral yiizlerinde 2 adet 6 mmlik yaralar olusturuldu. A ve
B grubuna YDK-MKH, C ve D grubuna ise kontrol olarak SF 0,2 ve 4. giinlerde enjekte edildi.
Tiim enjeksiyonlarin bitiminden 7 ve 14 giin sonra yara bdlgeleri biyopsiler yapilarak Image
J programi iizerinden yara alan 6l¢limii yapildi. Sonrasinda biyopsiler immiinohistokimyasal
boyalarla boyanarak yara iyilesmesi histopatolojik olarak incelendi.

Bulgular/Tartisma: Grup i¢i kiyaslama yapildiginda 7. ve 14. giinlerde tiim gruplarda iskemik/
noropatik olmayan taraf yaralarinda iyilesme miktarinda anlamli fazlalik goriildi (p<0,05).
Ayrica YDK-MKH uygulamasinin tiim gruplarda hem iskemik/néropatik hem de non-iskemik/
non-noropatik tarafta yara iyilesmesine SF ile karsilastirildiginda anlamli diizeyde katk:
sagladigi goriildi (p<0,05). Sonuglara bakildiginda diyabetik olsun veya olmasin iskemi
ve noropatinin yara iyilegsmesi {lizerine etkisi olumsuz goriilmiis, YDK-MKH uygulanan
deneklerde ise iyilesmenin daha hizli oldugu gosterilmistir. Ayrica histolojik incelemelerde
de YDK-MKH uygulanan gruplarda SF uygulanan kontrol gruplarma goére anlaml diizeyde
anjiyogenez ve re-epitelizasyonda artig gosterildi (p<0,05).

Sonug: Calismamizin sonucunda makroskopik ve histopatolojik olarak YDK-MKH’lerin deney
modeline uygun olarak olusturulan diyabetik ve diyabetik olmayan, hem iskemik/ndropatik
hem de non-iskemik/non-ndropatik yaralarda iyilesmeyi istatistiksel olarak arttirdigi ve bu
yaralarda anjiyogenez, graniilasyon ve re-epitelizasyonda anlamli diizeyde artis olusturdugu
gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak iilseri, Yag doku kaynakli mezenkimal kék hiicre
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Diyabetik ayak iilseri icin olusturulan tavsan kulagi1 modelinde yag doku
kaynakli mezenkimal kok hiicre (YDK-MKH) veya serum fizyolojik (SF)
uygulamasi

Diyabetik ayak iilseri i¢in olusturulan tavsan kulagi modelinde yag doku kaynakli mezenkimal kok hiicre
(YDK-MKH) veya serum fizyolojik (SF) uygulamasi
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SB-14
DIiYABETIK AYAK ULSERLI HASTALARDA TIKAYICI
PERIFERIK ARTER HASTALIGI KORONER ARTER HASTALIGI
ICiN BiR BELIRTEC OLABILIiR Mi?

Kaan Siinter, Ceren flayda Kama, Sema Siivari, Hakan Uncu
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Bu calismada amacimiz, diyabetik ayak iilseri olan hastalarda periferik arter hastaligi
bulunmasimin koroner arter hastaligi i¢in bir belirteg olup olamayacagi sorusuna cevap
aramaktir.

Method: Klinigimizde Ocak 2018-Agustos 2022 tarihleri arasinda diyabetik ayak iilseri tanist
ile tedavisi yapilan hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir. Fizik muayenede tikayici periferik
arter hastalig1 6n tanis1 konulan hastalara Doppler ultrason, ayak bilegi-kol indeksi (ABI) ve
gereken olgularda DSA yapilmistir. Bu hastalar calismamizin 1. grubunu olusturmustur. Sadece
diyabetik ayak tilseri olup tikayici periferik arter hastaligr bulunmayanlar ise ¢aligmamizin 2.
grubunu olusturmustur. 1. gruptaki hastalar arteriyel hastaligin tutulumuna gore bilek alt1 ve
bilek iistii arter hastalig1 olacak sekilde iki alt gruba ayrilmistir. Her bir grup i¢in koroner arter
hastalig1 prevelansi arastirild: ve gruplar arasindaki veriler karsilastirildi.

Sonuc¢: Caligmaya 190 hasta dahil edildi. Hastalarin 136°s1 erkek (%71,6), 54’ kadmn
(%28,4) iken yas ortalamasi ise 65,3+10,3 idi. Bu hastalarin ortalama diyabet siiresi 21,1+£9,5
yil, ortalama HbAlc degeri 8,6+2,2 mmol/dl olarak bulundu (Tablo 1). Diyabet ile takipli
hastalardan %58,4’1 tikayici periferik arter hastaligina sahipti ve 79 hastada (%71,1)
bilek iistli seviyede ve 32 hastada da (%28,9) bilek alt1 seviyede tikayici periferik arteriyel
hastalik belirlendi. Bilek iistii seviyede periferik arter hastalig1 bulunan gruptaki hastalarin
29 (%36,7) tanesi girisimsel anjiyografik girisim ile tedavi edilmis, 49 (%62) tanesi ise
medikal olarak takip ve tedavi edilmisken, 1 hastaya ise femoro-popliteal bypass yapilmistir.
1. gruptaki periferik arter hastalig1 olanlarin koroner arter hastaligi prevelans: %53,1 olarak
hesaplandi. Bilek iistli seviyede tikayici arter hastaligi olan la grubunda %55.8, bilek alt1
seviyede 1b grubunda ise %46,9 olarak bulundu. Periferik arter hastaligi olmayan sadece
diyabetik ayak iilseri ile takip edilen 2. grupta ise koroner arter hastalig1 prevelans: %35,4 idi.

Tartisma: Diyabetik ayak ile takipli hastalarda periferik arter hastalig1 varliginin koroner arter
hastaligiileiliskili oldugunu (p:0,016) fakat tutulum seviyesiyle koroner arter hastali1 iliskisinin
korele oldugunu sdylemek miimkiin degildir (p:0,399). Arteriyosklerozis obliteransin sistemik
bir hastalik oldugu bilindigi icin, diyabetik ayak iilseriyle klinige kabul ettigimiz hastalarda
tikayict periferik arter hastaligi belirledigimizde mutlaka koroner arterlerin incelenmesi ve
gerektiginde tedavilerinin yapilmas: 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak iilseri, Koroner arter hastaligi, Periferik arter hastaligi

Hastalarin demografik ozellikleri
K/E Ortalama Yas  Ortalama HgAlc Degeri (mmol/dL)  Ortalama Diyabet Siiresi (y1l)

1A grubu 21/58  64,7£9,71 8,54+2,29 20,8+9,21
1B grubu 9/23 66,7+12,89 8,52+2,13 21,5£10,3
2. grup 26/53  65,3+9,88 8,74+2,15 20,9£9,9
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SB-15
DIYABETIK AYAK ULSERI OLAN HASTALARDA PERIFERIK
ARTER TIKANIKLIGININ BOBREK YETMEZLiIGIYLE OLAN
ILiSKiSi

Kaan Siinter, Fahri Kurucu, Ceren flayda Kama, Hakan Uncu
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

Amac: Bu c¢alismada diyabetik ayak {ilseri ile birlikte tikayici periferik arter hastaligi olan
hastalarda es zamanli renal patalojilerin varligini arastirmay1 amagladik.

Method: Diyabetes mellitusun en énemli komplikasyonu periferik arter hastaligidir. Diger
ciddi komplikasyonlari ise nefropati ve gérme kaybidir. Diyabetik ayak {ilseri olan hastalarin
bir boliimiine diyaliz tedavisi yapilmaktadir. Bu hastalarin anamnezinde ekstremite yaralariin
tan1 ve tedavisi i¢in DSA veya BT anjiyografi yapildig: belirlenmistir. Calismamizda Agustos
2018 — Agustos 2022 tarihleri arasinda klinigimize kabul edilen 165 diyabetik ayak iilserli
hastay1 inceledik. Birinci grupta sadece diyabetik ayak iilseri olan hastalar, ikinci grupta ise
diyabetik ayak iilseri ile basvurup ilaveten periferik arter hastalig1 tespit ettigimiz hastalar yer
almaktadr. fkinci grubu da kendi iginde iki alt gruba ayirdik. 2 a grubunda olan hastalar bilek
uistii tikayicr periferik arter hastaligi olanlar, 2 b grubunda olanlar ise bilek alti tikayict periferik
arter hastalig1 olan hastalardan olusmakta idi. Bu ii¢ grupta yer alan diyabetik ayak iilserli
hastalarda kronik bobrek hastaliginin prevelansi arastirildi ve periferik arter hastaligryla kronik
bobrek hastaligi iligkisi incelendi.

Sonuc¢: Calismaya klinigimizde tedavi edilen 165 hasta dahil edildi. Birinci grupta 71,
2 a grubunda 67, 2 b grubunda ise 27 hasta mevcuttu. Her iki grubun demografik verileri
ve Olgiilebilen laboratuvar degerleri tablo 1°‘de gosterilmistir. Birinci gruptaki hastalarin
43’iinde (%60,5), 2 a grubundaki hastalarin 38’inde (%56,7) ve 2 b grubundaki hastalarin
14’tinde (51,8) hipertansiyon vardi. Bilek iistii periferik arter hastaligi olan diyabetik ayak
iilserli hastalarn kronik bobrek yetmezligi gelisme riski ve diyalize girme oranlari, hem izole
diyabetik iilser hastalarina hem de bilek alt1 periferik tikayici arter hastalarina gore anlaml
olarak daha yiiksektir.

Tartisma: Diyabetik ayak iilserli hastalarda ¢ogu zaman periferik arter tikaniklig1 diigiiniilerek
hizla DSA veya BT anjiyografi karar1 alinabilmektedir. Halbuki 6zellikle ayak bileginin iizerinde
arteriyel Doppler ile damar tikanikligi saptandiginda hastanin renal fonksiyonlar1 dikkatle
incelenmeli ve gerekli tedavi yapilmalidir. Bu hasta grubuna DSA yerine karbondioksitli
anjiyografi yapilmasi daha dogru bir secenektir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak iilseri, Kronik bébrek hastaligi, Periferik arter hastaligi

Hastalarin demografik verileri ve laboratuvar degerleri

HbAlc Ure (mg/  Kreatinin
(mmol/dL)  dL) (mg/dL)

lerup  22K/MA9E 64,8497  8,75£2,26 59,0638  1,3241,07  20(%28) 6(%8.4)
2Agrubu  13K/54E 64,5495 8,61£2,36  70,8£54  2,04+2,01  24(%35.8)  11(%16,4)
2Bgrubu  6KR2IE  68,5+134  857+2,19 69,0448  1,594133  4(%14,8)  2(%7.4)

Cinsiyet  Yas KBH varlig1  Diyaliz ihtiyact
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SB-16
VENOZ BACAK ULSERLERI VE YARA BAKIMI

Serap Ulusoy', Aziz Ahmet Surel?
Sehir Hastanesi, genel Cerrahi Klinigi, Ankara
’Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

Amac: Venoz iilserler gelismis iilkelerde niifusun yaklasik %1’ini ve 80 yas fistii kisilerin
%3 linii etkileyen, en yaygin bacak iilserasyonu tipi ve énemli bir klinik problemdir. Kronik
vendz yetmezligin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Tedavide yasanan giicliiklerin yanisira,
%70’e varan niikks oranlari bildirilmistir. Tedavi olduk¢a uzun slirmekte ve ciddi ekonomik
kayiplara sebep olmaktadir. Bu bildiride poliklinigimize 3 aylik siiregte bagvuran venoz bacak
iilseri hastalarin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Yontem-Gerecler: 1 Ocak-31 Mart 2022 tarihleri arasinda 3 aylik donemde kronik yara
poliklinigine basvuran ve vendz bacak iilseri olan hastalar retrospektif olarak tarandi. Hastalara
aitilk degerlendirmenin yapildig1 bagvuru kayit altina alindi. Hastalarda yas, cinsiyet, eslik eden
hastaliklar, ultrasonografi sonuglari, yara kiiltiiriinde lireme durumlar1 ve iireyen patojenler
degerlendirildi. Tedavi modaliteleri incelendi.

Bulgular: 39 vendz bacak iilseri hastasi degerlendirildi. Ortalama yas 58,82 idi. Hastalarin
25°1(%64,1)erkek, 14°1(35,9 kadindi. 20(%51,3) hastanin ek hastaliklar1 vardi. En sik
eslik eden hastalik diyabetti(%46,2).4 (%10,3) hastada vendz iilserin yaninda diyabetik
ayak yarasi mevcuttu. Yapilan doppler ultrasonografilerinde 28(%71,8) hastada vendz
yetmezlik, 9(%23,1) hastada vendz tromboz ve 2(%5,1)hastada vendz yetmezligin
yaninda periferik arter hastali1 tespit edildi. Tiim hastalardan yara kiiltiirii alindi. Alinan
kiiltirlerin % 82,1’inde iireme gozlendi. %17,9’unda iireme yoktu. Hastalarin %10,26’sinda
polimikrobiyal {ireme vardi. Hastalarda {ireyen etkenler Tablo 1’de gdosterilmistir.
Tim hastalara yara debridmani, uygun yara ortlisii ile pansuman ve dortlii kompresyon
bandaj1 yapildi. Bandaj ilk haftalarda 3-5 gilinde bir, sonrasinda haftalik degistirildi. Kiiltiire
uygun antimikrobiyal baslandi. Tiim hastalara istirahatte elevasyon ve fiziksel engeli olmayan
hastalara 30 dak./giin yiiriiyiis onerildi. Kalp damar cerrahi konsiiltasyonu yapilip dnerilerine
uyuldu. Hastalar haftalik kontrole ¢agirildi.

Sonuglar: Bacak iilserleri yaygimn bir kronik durumdur ve saglik sistemleri i¢in 6nemli bir
problemdir. Ulserasyonlari %70-90’1 kronik vendz yetmezligin bir sonucudur. Tedavisi
uzun siireli ve gligtlir. Venoz iilser zemininde gelismis ciddi enfeksiyonlar goriilebilir. Tiim
kronik yaralarda oldugu gibi multidisipliner yaklasim gerektirmektedir. Tedavide 6zellikle
kompresyon bandajimna hasta uyumu ve hastanin yasam tarzi degisiklikleri biiyilk 6nem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: kompresyon tedavisi, multidisipliner yaklasim, venéz iilser

47




16. Ulusal 4. Uluslararas: Yara Kongresi

24-27 Kasim 2022

Tablo 1. Alinan kiiltiirlerinin etken dagilimi (n=39),say1(%)

Pseudomonas aeruginosa 9 23,1
Staphylococcus aureus 4 10,3
Corynebacterium spp. 4 10,3
E.coli 2 5,1
Klebsiellaspp.+ E.coli 2 5,1
Serratia marsescens+ E.coli 2 5,1
Metisilin direncli koagiilaz negatif stafilokok 2 5,1
Serratia marsescens 2 5,1
Enterobacter cloacae 2 5,1
Enterococcus spp. 2 5,1
Morganella morgagnii 1 2,6
Ureme olmayan 7 17,9
Total 39 100
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SB-17
RATLARDA TIKAGRELORUN FLEP YASAYABILIiRLiGi
UZERINE OLAN ETKISININ ARASTIRILMASI

Ali Riza Yildirim', Mehmet Tapan®
TARY Clin.i.c, Istanbul
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Antalya

Amag: Flep operasyonlarindan sonra karsilasilan 6nemli problemlerden biri flebin dolagiminin
daha zayif oldugu distal kisimda iskemiye bagli olusan nekrozdur. Tikagrelor, antiplatelet,
vazodilatatér ve antitrombotik ozellikleri 6n plandadir. Tikagrelorun bu etkisi ile random
patern rat deri flebinin yasayabilirligi calismamizda arastirildi.

Gerec-Yontem: Toplam 16 adet Wistar-Albino cinsi disi si¢an iki gruba ayrildi. Kontrol
grubunda 8 ve ilag grubunda 8 rat yer aldi. Ilag (tikagrelor) grubunda preoperatif 2.saat ve
postoperatif 10.saatten baslayarak giinde 2 defa 7 giin boyunca oral gavaj olarak 10 mg/kg
dozunda 0,3 mL serum fizyolojik ile sulandirilmis tikagrelor verildi. Kontrol grubuna benzer
stres yaratmak adina oral gavaj olarak sadece 0,3 mL serum fizyolojik verildi. Sonugclar,
planimetrik dl¢im ve Image J programiyla ve ayrica histopatolojik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Planimetrik 6l¢iim ve Image J programiyla elde edilen yiizdelerde ilag grubunda flep
nekrozu istatistiksel olarak anlamli oranda diisiik bulundu. Postoperatif 7.giinde ge¢is zonunda
ise alman 6rneklerin histopatolojik incelemesinde anlamli bir fark bulunmadi.

Sonug: Tikagrelorun flep yasayabilirligi tizerine olumlu etkisi bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: flep yasayabilirligi, nekroz, tikagrelor

Figure 3

Soldaki resimde ilag grubunun, sagdaki resimde ise kontrol grubunun postoperatif 7.giinde flep
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SB-18
DIiYABETIK AYAK ULSERLI HASTALARDA AMPUTASYON
KARARI VERMEDE HEMATOLOJIK iNDEKSLERIN ROLU

Ozlem Ondes', Mevliit Recep Pekcici', Ibrahim Kurtoglu!, Ahmet Ozmerig?
'SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Ankara
’SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara

Giris: Diyabetik ayak iilserleri (DAU), morbidite ve mortalite ile sonuglanan ciddi bir diyabet
komplikasyonudur.

DAU travmatik olmayan alt ekstremite amputasyonunun oOnde gelen nedenidir.
Notrofil/Lenfosit orant (NLO), Platelet/lenfosit orant (PLO), kirmizi hiicre dagilim genisligi
(RDW), Immatiir graniilosit (IG) pek cok hastalikta inflamatuar belirteclerle iliskilidir.

Bu ¢alismanin amacit NLO, PLO, RDW, IG’in ampute edilen DAU °li hastalardaki etkinligini
arastirmaktir.

Gere¢-Yontem: 2021-2022 yillarinda Genel Cerrahi Yara Bakim iinitesinde takip edilen DAU’
li 200 hasta retrospektif olarak bu ¢alismaya dahil edilmistir.Bu hastalarin 29’una (%14,50)
amputasyon uygulanmis, 171’ine (%85,50) medikal takip altinda tedavi uygulanmistir.
DAU olup medikal tedavi verilen hastalar ile amputasyon yapilan hastalarimizin tam kan
sayimlarindan NLO, PLO, RDW, IG ’yi karsilastirdik.

Bulgular: Ampiitasyonuygulanan hastalarin20’si(%68,97), medikal takip altindaolan hastalarin
124°4(%72,51)erkek hastadir. Ayrica,amputasyonuygulananhastalarinyasortalamas165,5+10,4
iken,medikaltakipaltindaolanhastalarinyagortalamasi61,3+12,9dur. Cinsiyetveyasortalamalari
acisindan bu iki farkli hasta grubu arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Bu iki hasta
grubunun laboratuvar bulgularina ait ortanca (25-75. persentil) degerleri, Sekil 1’ de verilmistir.
Amputasyon uygulanan hastalarn NLO, PLO, IG degerleri ile medikal takip altinda
olan hastalarm NLO, PLO, IG degerleri arasinda anlamli farklilik saptanmamistir.
Amputasyon uygulanan hastalarin RDW degerleri, medikal takip altinda olan hastalarin RDW
degerlerinden daha yiiksek saptanmistir (Sekil 1).

Sonug: DAU’i ile poliklinikte takip ve tedavisi yapilan hastalarin amputasyon agisindan karar
vermede RDW degeri ileri tetkik yapilmadan dnce bir 6ngorii sunabilir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet Ayak Ulseri, Amputasyon, Hematolojik Indeks
Sekil 1

Nitrofil (10°/1.) 5,69 (4,00-8,07) 5.74 (4.51-7,13) =).05
Lenfosit (10°/1) 1,56 (1,18-2,39) 1,91 (1,38-2,54) >0,05
Platelet (10%/1.) 332,00 (206,00-417,00) 288,00 (228,00-365,00) >0,05
Nitrofil/Lenfosit 3,29 (2,09-6,40) 2.93(2,03-454) >0,05
Platelet/Lenfosit 174,69 (106,23-321,49) 153,85 (107,51-215,52)>0,05
RDW (%) 14,90 (13,50-16.45) 14,00 (13,00-15,00) 0,036
Immatiir Graniilosit 0.07 (0,02-0,13) 0,04 (0,03-0.07) =), 05

ﬁ(}lsta gruplarina ait laboratuvar bulgular: (ortanca 25%-75%)
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SB-19
DIYABETIK AYAK ULSERLI HASTALARDA AMPUTASYONUN
SEVIYESI iLE HEMATOLOJIK INDEKSLERIN iLiSKiSi

Mevliit Recep Pekcici', Ozlem Ondes', Ibrahim Kurtoglu', Ahmet Ozmerig>
'SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Ankara
’SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara

Giris: Ayag1 iceren kemik ve yumusak doku enfeksiyonu diyabetes mellitusun
ciddi bir komplikasyonudur. Alt ekstremite amputasyonu geciren hastalarin
yaklastk % 60’mda altta yatan neden olarak diyabetik ayak iilseri (DAU) vardur.
Notrofil/Lenfosit oran1 (NLO), platelet/lenfosit orani (PLO), kirmiz1 hiicre dagilim genisligi
(RDW), Immatiir graniilosit (IG) pek ¢ok hastalikta inflamatuar belirteclerle iliskilidir.

Bu ¢alismanmizin amaci diyabetik ayak iilserli (DAU) ampute edilen( ayak parmak,6n ayak,
diz alt1, diz iistii) hastalarda NLO, PLO, RDW, IG oranlarinin karsilagtiriimas: amaglanmigtir.

Gereg-Yontem: 2021-2022 yillarinda Genel Cerrahi Yara Bakim {initesinde takip edilen DAU’
li 200 hasta retrospektif olarak bu ¢alismaya dahil edilmistir. Bu hastalarin 29’una (%14,50)
amputasyon uygulanmigtir.

Amputasyon uygulanan hastalar, amputasyon seviyesi gore dort alt gruba ayrilmistir.

Bu dort alt grup;

Amputasyon seviyesi 1: Ayak parmak. Hasta sayist 12°dir.

Amputasyon seviyesi 2: On ayak. Hasta say1s1 6°dir.

Amputasyon seviyesi 3: Diz alti. Hasta sayis1 7’dir.

Amputasyon seviyesi 4: Diz iistlidiir. Hasta say1s1 4’diir.

DAU’li hastalarin amputasyon seviyeleri alt gruplarinin tam kan sayimlarindan NLO, PLO,
RDW, IG ‘i karsilastirdik.

Bulgular: Bu alt gruplarinin laboratuvar bulgularina ait ortanca (25-75. persentil) degerleri,
Sekil 1’ de verilmistir.

Amputasyon seviyeleri alt gruplarindaki hastalarin NLO, PLO, RDW degerleri arasinda
anlaml1 farklilik saptanmamustir.

Amputasyon seviyeleri alt gruplarina ait laboratuvar bulgular1 karsilastirmasinda; alt gruplar
arasinda IG degerlerinde farklilik saptanmistir (Sekil 1). Saptanan bu farkliligin hangi gruplar
arasindan kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla alt gruplarin IG degerleri Mann Whitney U
testi ile karsilastirilmistir. Karsilastirma sonucuna gore; amputasyon seviyesi ayak parmak olan
hastalarin IG degerleri, amputasyon seviyesi diz alt1 olan hastalarin (p=0,033) ve amputasyon
seviyesi diz iistii olan hastalarin IG degerlerinden (p= 0,012) daha diisiik saptanmustir.

Sonug: DAU’ lerinde amputasyon seviyesi yiikseldikce IG degeri de artmaktadir. Amputasyon
seviyesini belirlemede IG degeri kullanisli bir parametre olabilir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik Ayak Ulseri, Amputasyon Seviyesi, Hematolojik Indeks
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Sekil 1

i -l R
e 13.3‘:5249; rq.ss'f:nu {3.33?.65) t&z?:;’.m; oo
e 11,111'222; (1.1%?35.023 n,zls'-nLn u,rll'?ﬁm 0,03
Platelet (10°1) 197.?-??10&)( | s&ﬁﬁs,zsm lsmgsmr css.;):;g.zsw e
MStrollontook {2,023;226] 9650  (A1045) (4.155:'?'?.101 =00
it ontel 129.102'23&.%; ma.;?ﬁ,os; ( |9.I|T;2ea.sm [ﬁﬂé:-si:i.?ﬂl 0,05
REOW (%) us,&ﬁm; :13,;;:?;451 111,11;;:31.2.501 uz.;::;g.nsi 0,03
immatir 0,03 0,05 0,09 0,16 0,045
Granilosit (0.02007)  (003-041)  (0.07-012)  (0.09-024)

Amputasyon seviyeleri alt gruplarina ait laboratuvar bulgulart (ortanca 25%-75%)
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SB-20

ON AYAK ULSERi OLAN VE OLMAYAN TiP2 DiYABETES
MELLITUSLU BIREYLERDE YORUYUSUN ZAMAN MESAFE
PARAMETRELERININ KARSILASTIRILMASI

Esra Nur Tiirkmen!, Mustafa Sari?, Nilgiin Bek?

'Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi, Kahramanmaras Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
Terapi ve Rehabilitasyon Boliimii Fizyoterapi Programi, Kahramanmaras, Tiirkiye

Lokman Hekim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Ankara,
Tiirkiye

Amag: Diyabetes mellituslu (DM) bireylerin yasaminin herhangi bir déneminde %15 oraninda
ayak tlseri gelismektedir. Ayak tilserleri, Tip 2 DM tanili bireylerin yasam kalitesini olumsuz
etkilemesi ve saglik maliyetlerini artirmasi nedeniyle tibbi ve sosyal ac¢idan biiyilk 6nem
tagtyan kronik ve ilerleyici bir komplikasyondur. Bu ¢alismanin amaci, 6n ayak {ilseri olan ve
olmayan Tip 2 DM tanili bireylerde ylirliyiisiin zaman mesafe parametrelerini karsilastirmakti.

Yontem: Caligmamizda, 2019-2022 yillar1 arasinda dinamik plantar basing analizi yapilan ve
yas ortalamasi 58,97+13,87 yil olan toplam 42 Tip 2 DM’li bireyin verileri retrospektif olarak
incelendi. On ayak iilseri olan 13 ve olmayan 29 kiside, yiiriiyiisiin zaman mesafe parametreleri
(adim uzunlugu, adim genisligi, kadans, ayak agist ve ayak ekseni) her iki ayak i¢in ayr1 ayri
elde edildi ve gruplar arasinda karsilastirildi. Gruplarin kargilastirilmasinda Mann-Whitney U
testi kullanildi.

Bulgular: On ayak iilseri olan ve olmayan DM’li bireylere ait yiiriiyiisiin zaman mesafe
parametrelerini inceledigimiz ¢aligmamiz sonucunda, gruplar arasinda adim uzunlugu ve ayak
acist degerlerinin hem sag hem de sol ayak i¢in, adim genisligi ve kadansin ise her iki grup
icin benzer oldugu goriildi (p>0,05). Ayak ekseni parametresinin iilserasyonlu olgularin sol
ayaklarinda artmig oldugu (p=0,039), sag ayaklar i¢in ise sonuglarin benzer oldugu bulundu
(p>0,05).

Sonug¢: Calismamiz, Tip 2 DM’li bireylerde 6n ayak iilserasyon varliginin yiirliyiisiin zaman
mesafe parametrelerinin tiimiinii degistirmedigini ortaya koymakla birlikte, {ilserasyonun
lokalizasyonu, bulunma siiresi, bireylerin beden kiitle indeksleri gibi parametrelerin
etkilerinin de degerlendirilmesine gerek duyulmaktadir. DM’li bireylerde, yiiriiylisiin zaman
mesafe Ozelliklerinin incelenmesinin yara yonetimi agisindan dneminin yani sira, iilserasyon
gelismemis bireylerde yara olusum riskinin belirlenebilmesi agisindan diizenli araliklarla
yapilmasi da 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ayak iilseri, Tip 2 divabetes mellitus, Yiiriiyiis
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SB-21
DIiYABETIK AYAK YARALARINDA INTRALEZYONEL
EPIDERMAL BUYUME FAKTORU (EGF) TEDAVISi: TEK
MERKEZ DENEYiMi

Hasan Turgut Aydin?, Sacit Altug Kesikli2
'Ufuk Universitesi Tip Faliiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali
’TC Saglk Bakanligi Ankara Il Saglk Miidiirliigii SBU Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Giris: Diyabetik ayak yarasi (DAY), diayebes mellitusun mortaliteyle iliskili, saglik
sistemlerine bilylik yiik bindiren 6nemli ve ciddi bir komplikasyonudur. Tedavisi son derece
karmasik olan diyabetik ayak yaralarinda yara iyilesmesinde onemli rol oynayan EGF’nin
intralezyonel uygulanmasi yeni bir tedavi yaklasimidir. Bu calismada, standart tedavilere ek
intralezyonel insan rekombinan EGF (hrEGF) ile tedavi edilen 12 vakadan en demonstratif iki
diyabetik ayak yarasi vakasi sunulmaktadir.

Vaka 1: 63 yasinda erkek hasta sag ayak medial yiizde Wagner 4 DAY ile klinige basvurdu.
Nekrotik dokularin debridmant sonrasinda falankslardan talus ve kalkaneusa kadar kemikleri
ekspoze eden yaradan almman doku kiiltiirlerinde metisilin direngli Staphylococcus aureus
iiremesi iizerine intravendz (IV) vankomisin ve linezolid antibiyoterapisi baslandi (Resim 1A).
Debridmanlar ve 1. ve 2. parmak ampiitasyonlarindan sonra doku kiiltiiriiniin negatiflesmesi
tizerine haftada 3 defa 75 pg intralezyonel hrEGF baglandi (Resim 1B-C). Bu sirada dolagimi
bozulan 3. parmak ampiite edildi. 5 haftalik tedavi sonunda graniilasyon ve epitelizasyonun
tam saglandig goriildii (Resim 1D-F). Tedavi boyunca 6nemli bir yan etki gdzlenmedi. Hasta
8 hafta sonunda sifayla taburcu edildi.

Vaka 2: 71 yasinda kadin hasta sag ayak dorsumunda talus hizasinda Wagner 4 DAY ile klinige
basvurdu. Nekrotik dokunun debridmani sonrasinda doku kiiltiirinde meropenem duyarlt
enterokok tiirlerinin {iremesi tlizerine hastaya IV meropenem baslandi. Doérdiincii haftada
kiiltiiriin negatiflesmesiyle hastaya intralezyonel 75ug hrEGF basland1 (Sekil 1 G). Haftada 3
defa tedavi ile 3. haftanin sonunda graniilasyonun saglandigi, epitelizasyonun ilerledigi goriildii
(Sekil 1 H-I). Tedavi boyunca herhangi bir yan etki goriilmeyen hasta 8 haftalik tedavisinin
ardindan sifayla taburcu edildi.

Tartisma: DAY nin yonetiminde siki glukoz denetimi, antibiyoterapi, cerrahi debridman,
revaskiilarizasyon ve negatif-basingli yara kapama tedavisi gibi standart tedaviler birlikte
kullanilsa da bu hasta grubunda alt ekstremite ampiitasyonlarina sik rastlanir. Trombositler,
monositler ve fibroblastlaedan salgilanan EGF’nin diyabetik ayak iilseri kenarlarinda
daha az salgilandig1 ve bu yiizeylerde EGF reseptoriiniin ifadesinin azaldigi bildirilmistir.
Standart tedavi yaklasimlarma ek haftada 3 defa 8 haftalik 75 pg intralezyonel hrEGF
tedavisinin Wagner 3 ve 4 DAY de graniilasyonu ve epitelizasyonu artirarak ampiitasyon
oranlarini azalttig1 bildirilmistir. Allerji, enjeksiyon bolgesinde agr1 ve bulanti en sik goriilen
komplikasyonlardir. Standart tedavilere ek olarak intralzeyonel EGF uygulamasinin, DAY’de
yara iyilesmesini saglayacak ve ampiitasyon oranlarini azaltacak giivenli ve etkin bir yaklagim
oldugu disiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Divabetik ayak yarasi, intralezyonel insan rekombinant epidermal biiyiime faktorii
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Ornek Vakalar

Birinci Vaka

A. Nekrotik cildin kaldirilmast ve debridmani sonrasinda falankslar, metatarslari, kuneiform kemigi,
navikiiler kemigi, talus ve kalkaneusu ekspoze eden diyabetik ayak yarast

B. Takip eden debridmanlar

C. 1. ve 2. parmak ampiitasyonlarindan sonra doku kiiltiiriiniin negatiflesti.

D. Ilk doz intralezyonel hrEGF éncesi yaranin goriiniimii.

E. Ilk hafta sonunda yaramn gériiniimii

F. 5 hafialik tedavi sonunda graniilasyon ve epitelizasyonun tam saglandigr goriildii. Ikinci Vaka
G. Debridmanlar sonrasinda doku kiiltiiriiniin negatiflestigi ve intralezyonel hrEGF tedavisi
baglanmadan once yaranin durumau.

H. EGF tedavisi baslandiktan sonraki ilk hafia sonunda yaranin durumu.

1. EGF tedavisi baglandiktan ii¢ hafta sonrasinda yaranin durumu.

55




16. Ulusal 4. Uluslararas: Yara Kongresi
24-27 Kasim 2022

SB-22
KRONIK YARA OLGULARININ TEDAVIiSINDE ESTERIFIYE
HYALURONIK ASIT MATRIKS KULLANIMI

Tuna Giimiis', Lucian Vlad', Joseph Molnar?
!Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, Istanbul
’Wake Forest University, Kuzey Karolina

Giris: Bu caligmanin amaci standart tedaviye yanit vermeyen kronik yara olgularinda
esterifiye hyaluronik asit matriks(eHAM) kullanimini incelemektir. Hyaluronik asit(HA),
her insan dokusunda ve viicut stvisinda bulunan hiicre dis1 bir polisakkarittir. Islevi boyutuna
baglhdir. Biiyiik HA molekiilleri, diizenleyici ve yapisal fonksiyonlara sahip bosluk dolduran
molekiillerdir, oysa kii¢iikk HA fragmanlari anjiyogenez, inflamasyon ve immiin stimiilasyonda
rol oynar. HA’nin yara dokusunda biriktigi ve proinflamatuar sitokinleri indiikleyen CD4 ile
etkilesime girdigi ve hiicre infiltrasyonunu arttirdigi bilinmektedir. EHAM tam kalinliktaki
yaralar i¢in belirtilen bir bilaminat yapidir. D1s silikon tabakas1 mekanik koruma ve kurumayi
onlemek icindir. Yara temas tabakasi, uzun esterifiye HA zincirlerinden yapilmus liflere sahip
dokunmamis bir tabakadir ve bu dogal HA’dan daha fazla stabilite saglar ve bozulmayi
geciktirir. Bu, fibroblastlar ve ekstraselliiler matriks bilesenleri tarafindan kolonizasyon igin
destek saglayan, dermal dokunun yeniden yapilandirilmasini destekleyen {i¢ boyitlu bir yapi
olusturur. Hiicre go¢iinii ve dermal onarimi kolaylastirarak yara iyilesmesini destekler.

Metodlar: Olgularin demografik verileri, komorbid hastaliklari, yara yilizey ol¢iimleri
kaydedildi. eHAM, yeterli debridman ve yaranin enfeksiyonu olmadigr tespit edildikten
sonra tam kat yaralar i¢in kullanildi. Olgular haftalik olarak takip edildi ve yara boyutlari,
agr1 diizeyi, rahatlik ve tolere edilebilirlik kaydedildi. Yara ilerlemesini belgelemek i¢in dijital
fotograf kullanildi.

Sonuglar: 1-3 hafta sonra, esterifiye hyaluronik asit matriks ile tedavi edilen yaralar, ilerleme
gosterdiler. Bir olgu 2-3 hafta sonra ¢ok iyi ilerleme gosterdi ve sonrasinda iyilesme durdu,
fakat ikinci eHAM uygulamasindan 8 hafta sonra iyilesti. Bir olgu 5-6 hafta boyunca ¢ok iyi
bir ilerleme gdsterdi ancak biiyiik bir yarasi oldugu icin iyilesmedi. Uriin eksikliginden dolay1
tekrar uygulama yapilamadi. Bir olgu tek uygulamadan 4 hafta sonra tamamen iyilesti.

Karar: Bu calismada standart tedaviye yanit vermeyen diyabetik ayak ve bacak iilserlerinin,
vendz bacak iilserlerinin ve cerrahi alan yaralarmin tedavisinde eHAM kullaniminin

yararli oldugu tespit edildi. Ilk uygulamadan sonra 14-21 giin icinde yarada ilerleme
olmamasi durumunda, eHAM’in yeniden uygulanmasi faydali olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik yara, hyaluronik asit matriks
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SB-23
KRONIK YARALARDA NOTROFIL- LENFOSIT
ORANININ AMPUTASYONU ONGORMEDEKI ROLUNUN

DEGERLENDIRILMESI

Belgin Coskun', Serap Ulusoy?
!Ankara Sehir Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar, Ankara
’Ankara Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Kronik Yara Bakimi Poliklinigi, Ankara

Amag: Notrofil- lenfosit oran1 (NLR), sistemik inflamasyon belirteci olarak kullanilmaktadir.
Calismamizda kronik yara nedeni ile takip edilen hastalarda baslangi¢c NLR’nin amputasyon
gelisimini dngdrmedeki rollinii degerlendirmek amaglanmustir.

Materyal-Metod: Calismamizda 01 Ocak -31 Mart 2022 tarihleri arasinda hastanemiz kronik
yara poliklinigine yara bakimi i¢in basvuran hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Toplam 437 bagvuru mevcuttu. Veri eksigi olan 145 hasta ¢alisma dis1 birakildi. Toplam 292
hastaya ait ilk basvuru degerlendirmeye alindi. Hastalarin baslangi¢ tam kan sayimlar1 dikkate
almarak nétrofil lenfosit oran1 (NLR) hesapland1. Baslangi¢ C-reaktif protein (CRP) ve eritrosit
sedimentasyon hizi (ESR) kayit altina alindi. Hastalar bakim ve tedavileri baslandiktan sonra
3 ay sire ile izlendi. Bu izlem sonunda hastalarda gelisen sonug¢ degerlendirildi. Hastalar
takip siiresince gelisen amputasyonlar1 dikkate alinarak, ampute olan ve olmayan olarak iki
gruba ayrildi. Belirtilen hematolojik parametreler ampute olan ve olmayan gruplar arasinda
istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Kronik yara nedeni ile takip edilen 292 hastanin 230 (%78,8)’unda enfeksiyon
izlendi. Degerlendirilen hastalarin 154 (%52,7)’1 diyabetik ayak enfeksiyonu, 77 (%76,3)’si
yiizeyel yumusak doku enfeksiyonu tanisi ile bagvurdu. Kronik yara nedeniyle takip ettigimiz
292 hastanin 62 (% 21,2)’sinde amputasyon gerceklesti. Veriler degerlendirildiginde giinliik
pratikte inflamasyon belirteci olarak sik¢a kullanilan CRP ve ESR ag¢isindan ampute olan ve
olmayan hastalar arasinda fark izlenmezken, NLR ampute olan hasta grubunda anlamli olarak
yiiksek bulundu (P<0,001) (Tablo 1). Mutlak 16kosit ve nétrofil sayisi da ampute olan grupta
anlamli olarak yiiksek idi (P<0,001) (Tablo 1).

Tartisma: NLR 6nemli bir inflamasyon belirteci olarak bir¢ok farkli alanda yerini bulmustur.
Ozellikle enfeksiyon prognozunu belirlemede sik¢a kullanilmaktadir. Calismamizda giinliik
pratikte sik¢a kullanilan CRP ve ESR nin aksine ampute olan hastalarda NLR yiiksekligi anlaml
bulunmustur. NLR’nin hem diigiik maliyetli hem de kolay ulasilabilir bir tetkik olmasinin
yaninda, hastanin prognozunu ongdrmede ve gerekirse enfekte yaralarin hizla tedavisinin
baslanmasinda dnemli bir yeri oldugunu diisiiniiyoruz. NLR nin yiiksek oldugu hastalarda
uygun yara bakimi ve debritmanin yaninda, etkin enfeksiyon tedavisi i¢in enfeksiyon hastaliklari
uzmani ile yapilacak ekip ¢alismasinin amputasyonu onlemede dnemli oldugunu vurgulamak
istiyoruz. Ancak NLR’nin kronik yara takibindeki yerinin tam olarak belirlenmesi i¢in genis
hasta gruplari ile uzun siireli takiplerin planlandigi ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Amputasyon, lenfosit, notrofil
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Tablo 1: Amputasyonu olan ve olmayan hastalarda hematolojik parametreler

Ampute olan hastalar Ampute olmayan P degeri
(n:62) hastalar (n:230)
Lokosit sayist (x106/L), median (min-maks) 106120 (3490-31750) 8095 (1305-22840) <0,001
Nétrofil sayisi (x106/L), median (min-maks) 7170 (2250-29590) 5303 (2110-20200) <0,001
Lenfosit sayis1 (x106/L), median (min-maks) 1720 (860-5830) 1740 (580-8960) 0,198
Platelet sayis1 (x109/L), median (min-maks) 342 (100-1014) 287 (134-938) <0,004
Notrofil lenfosit oran1 (NLR), median (min- 423 (1,16-29,89) 2,68 (0,05-30,60) <0,001
maks)
ESR (mm/saat), median (min-maks) 78 (6-96) 26,5 (4,2-95) 0,328
CRP (mg/L), median (min-maks) 30 (20-220) 10 (10-220) <0,007
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SB-24
EKLEM HATTI ULSERLERININ KAPATMADA ARTRODEZININ
VEYA REZEKSiYON ARTROPLASTISININ ETKINLIiGI

Ismail Sezikli', Taner Alig?
'Hitit Universitesi Corum Erol Ol¢ok Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi
’Hitit Universitesi Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Giris: Diyabetik ayagin tedavisinde basinin azaltilmasi iyilesmede ve noropatik {ilserasyonlarin
onlenmesinde onemlidir. Ulserleri dnlemede standart tedaviler basarisiz oldugunda, cerrahi
miidahale genellikle gereklidir. Diyabetik ayak yaralarin en yaygin yerlerinden biri 1.MTF
(metetarsofalengeal) eklemdir. Diyabetli hastalarda 1. MTF eklem g¢evresinde basiya bagli
kronik iilsere yaralarin ¢ogu zaman standart tedavilerle kapatilmasi zordur. Bu bdolgede
kapatilamayan yaralar parmak ampiitasyonuyla sonuglanabilmektedir. Bu durumda en sik
kullanilan prosediirlerden biri, birinci metatarsofalangeal eklemin artroplastisidir. Literatiirde
plantar halluks interfalangeal eklemdeki yaralarin tedavisinde pek ¢ok yontem kullanilmaktadir.

Amac: Bu calismada, 1. metatarsofalangeal eklemde yapilan kisaltma ve artrodezin 1. MTF
eklem dorsal ve plantar bolgesinde gelisen diyabetik yaralar1 kapatmasindaki giivenligini ve
etkinligini degerlendirmeyi amagladik.

Yontemler: Birinci metatarsofalangeal eklemin dorsal veya plantar yiizde yerlesmis diyabetik
yara lilserleri olan, standart yara bakim tedavilerine cevap vermeyen 6 hasta degerlendirildi.
Hastalara 1.MTF eklem hattinda iilserin yerlesimine gore dorsal veya plantar bolgeden girilip
eklem yiizeyleri osteotomize edilerek temizlendi. Eklem hattinda her iki kemik yiizeyinde
toplam 0.5 cm kisaltma yapildi. Kalan her iki kemik ylizeyi tam ucuca getirilerek artrodez
amactyla 2 adet paralel K-wire ile tespit uygulandi. Ulser debritmani ardindan yara hatti
siitiire edildi. Postoperatif standart yara bakimi yapildi. Iyilesme, reiilserasyon, enfeksiyon,
kaynamama ve ampiitasyona gidis acisindan takip edildi. Yaklasik 6-10 hafta sonra K-wire
kemiksel kaynama olup olmamasina bakilmaksizin ¢ikartild.

Sonugclar: Eklem hattinda yapilan kisaltma iilser hattinin debritmandan sonra daha rahat yara
dudaklarinda gerginlige neden olmadan kapatildi. Kisaltma uygulanan hastalarda iilser dnemli
6l¢iide daha hizli iyilesti. Enfeksiyon, ampiitasyon ve reiilserasyon gozlenmedi. 1 hastada
artrodez hatttinda kaynamama gozlendi. Sonug olarak 1.MTFE rezeksiyon ve artrodez, dorsal
veya plantar halluks yaralarini tedavi etmek i¢in giivenli ve etkili bir yontemdir. 1. MTF eklem
yiizeyindeki yaralarin kapatilmasinda kemik kisaltma ve artrodezin etkinligini gosteren daha
genis serilerde, daha fazla ¢calismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: artrodezi, artroplasti, iilser
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SB-25
KEMOTORAPI SONRASI GELISEN CILT NEKROZU VE
TEDAVISI

Yunus Giirbiiz, Umutcan Giillmezoglu, Mahmut Durak Ceviz, Mustafa Ridvan Yanbas,
Abdullah Dinggdzoglu, Mehmet Bekerecioglu

Siitcii Imam Universitesi T ip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Yara
Iyilesmesi Bilim Dali, Kahramanmaras

Giris: Antineoplastik ilaglar yalniz anormal hiicreyi degil kemik iligi,sa¢ ve mukoza gibi
hizli ¢ogalan normal hiicreleri de etkileyerek hastada kanama, yorgunluk, enfeksiyon, sag¢
dokiilmesi, ishal gibi yan etkilere neden olur. Siddeti, siklig1 bireyden bireye degisebilir.
Ekstravazasyon, kemoterapik ajanlarin perivaskiiler alana ve deri alti1 dokuya sizmasidir.
Ekstravazasyon sonucundada agir doku hasari, nekroz gelisebilmekte ve protokole uygun
dogru acil miidahale gerektirmektedir. Ekstravazasyon olmadan kemotorapik ajanlara bagl
uzak bolge cilt nekrozlari ¢ok nadirdir.

Unutulmamasi gereken konu tedaviye bagl gelisen yan etkilerin kontrol altina alinamamast;
hastalarin tedavi birakmasina, tedavi dozunun azaltilmasina ve hastalarin yasam kalitesini
bozulmasma neden olabilir. Bu nedenle tedavi Oncesi hemsire uygulanacak kemoterapi
protokolii tedavi protokoliinde yer alan ilaglarin yan etkileri ve bunlarin kontroliinde
gerekli davranis degisiklikleri hakkinda aileyi bilgilendirmeli ve ekip yaklasimi ile hastanin
gereksinimleri dogrultusunda etkili hemsirelik bakimi planlamalidir.

Olgu: Hepatoblastom tanili dis merkezde takipli 4 aylik erkek hasta 10 giin 6nce kemoterapi
(port kateterden tek doz sisplatin, doxorubicin) almis. Beslenmede azalma, ishal, ates,
kusma, genel durum bozuklugu ve genital bolgede nekroz ile basvurmus ve ¢ocuk yogun
bakima yatirilmistir. Genital bolgedeki ekimotik ve nekrotik alanlar i¢in tarafimiza danisildi.
Her iki inguinal katlantilarda, skrotum ve sakrum bdlgesinde nekrotik alanlar mevcuttu. Hastaya
debritman planlandi. Cocuk cerrahisi tarafindan hastaya kolostomi agildi. Yara yeri debritmani
yapildi. Giinliikk poliheksanit-polaksamer soliisyon 1slatilmis gazli bez ile 5 dk bekletilip
sonrasinda parafinli ortii iizerine poliheksanit-poloxamer jel siiriildii. Makat bdlgesinin
kapanmamasi i¢in makat bolgesine kiigiik kuru gazli bez konuldu. Pansumana 5giin devam
edildi ve saglikli graniilasyon dokusu olusan hastaya yaklastirma siituru konuldu. Pansumana
ayni sekilde devam edildi. 3giin sonra saglikli dokularin yaklagsmasi ve siiturlarin gevsemesi
lizerine tekrar yaklastirma yapilip pansumana devam edildi. 12.Giinde saglikli graniilasyon
dokusu ve epitelizasyon gelistigi gbzlendi.yara primer siiturasyon ile gergin olmayacak sekilde
kapatildi.Siitur hattina poliheksanit-polaxamer jel siiriiliip kuru gazli bez kapatildi. 19. Giinde
yaranin tamama yakininin iyilestigi gézlendi.

Tartisma: Kemoterapi sonrasi gelisen yan etkilerin kontrol altina alinamamasi hastalarin
tedaviyi birakmasina, tedavi dozunun azaltilmasina yada tedavinin sonlandinlmasma
neden olabilir. Kemoterapi sonrast en sik gozlenen yan etkilerden biri ekstravazasyondur.
Ekstravazasyon sonrast cilt ve doku kayiplart goriilebilir. Ekstravazasyon olmadan
kemoterapiye bagli cilt nekrozlari literatiirde olduk¢a nadir bildirilmistir. Olgumuzda hastanin
kemoterapisine ara verilmis,sonrasinda diisiik doz(vinkristin) verilmis ve komplikasyon
olmamigtir. Bu bolgelerdeki yaralarda dncelikle kolostomi agilmasi yara iyilesmesi i¢in biiyiik
avantaj saglamaktadir. Makat bolgesinin epitelizasyonunu dnlemek i¢in bélgeye kuru gazli bez
kapatilmasi biiyiikk 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: kemoterapi, genital nekroz, néroblastom
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SB-27
FOURNIER GANGRENINDE REKONSTRUKSIYON
DENEYIMLERIMiZ

Merve Ozger, Hasan Basri Cagli, Safa Eren Atalmis, Tahir Babahan, Adnan Menderes
Dokuz Eyliil Universitesi Ti ip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Izmir

Giris: Fournier gangreni, ilk olarak 1764’te Baurienne tarafindan erkek genitalyada ortaya
cikan fatal nekrotizan fasiit olarak tanimlanip,1883°te de Jean Alfred Fournier tarafindan
isimlendirilmistir. %20-30 mortalite oranina sahiptir. Hastaligin temel yonetiminde 3 temel
prensip bulunmaktadir. Bunlar; hemodinamik stabilizasyon, acil cerrahi debridman ve
antibiyoterapidir.

Gere¢-Yontem: Subat 2005-Agustos 2022 arasinda fournier gangreni nedeni ile debridman
uygulanmis 33 hastanin genital ve perineal bolgede bulunan defektine yonelik klinigimizce
rekonstriiksiyon yapilmistir. Hastalar yas, cinsiyet, eslik eden hastaliklar, rekonstriiksiyon
yontemleri ve ek revizyon gerektirme agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Subat 2005-Agustos 2022 arasinda fournier gangreni nedeni ile debridman
uygulanmis ve doku defekti bulunan 33 hasta ¢alismaya dahil edildi. 33 hastanin 3 i kadin
(%9,09) ve 30 u erkek (%90,909)ti.Yas araligi 26-85 yas ortalamasi 54,81 di. Hastalarin
8’inde(%24,24) diyabet ve hipertansiyon, 7’sinde(%21,21) diyabet,2’sinde((%6,06) prostat
kanseri, 1 (3,03) hastada renal yetmezlik, 1 (%3,03) hastada hipertansiyon, 1 (%3,03) hastada
renal transplantasyon nedenli immunsupresif tedavi almakta,l (%3,03) hastada parapleji ve
1 (%3,03) hastada koroner arter hastaligit mevcut iken hastalarin 10’unda(%30,30) yandas
hastalik yoktu. 13 (%39,39) hastaya skrotal ilerletme flebi,1 (%3,03) hastaya iliofemoral
bazli rotasyon flebi, 2 (%6,06) hastaya medial uyluk flebi ve skrotal ilerletme flebi, 2(%6,06)
hastaya skrotal ilerletme ve singapur flebi, 4 (%12,12) hastaya skrotal ilerletme flebi ve greft,
1 (%3,03) hastaya SCIP ve greft, 3(%9,09) hastaya medial uyluk flebi, 1 (%3,03) hastaya
greft ve fasyokutan flep,1(%3,03) hastaya gluteal bolgeden V-Y ilerletme flebi, 1(%3,03)
hastaya greft,1 (%3,03) hastaya fasyokutan flep, 2 ( %6,06) hastaya medial uyluk flebi ve
greft, 1 (%3,03) hastaya skrotal ilerletme flebi ve greft ile rekonstriiksiyon yapildi. Hastalarin
2 sinde(iliofemoral bazli rotasyon flebi ve singapur flep ) flep distalinde ve 1 inde (SCIP flep)
flepte total nekroz gelismesi nedenli revizyon yapildi.

Tartisma: Negatif basingli yara pansumani fournier gangreni tedavisinde Onemli bir
modalitedir. Negatif basingli yara pansumani uygulama endikasyonu genis kompozit defekt
ve masif miktarda yara akintisinin olmasidir. Bizim serimizde de 13 hastaya rekonstriiksiyon
oncesi negatif basingli yara pansumani uygulanmistir.

Sonugc: Tedavi, genis spektrumlu antibiyotik uygulanmasini, zamaninda ve kapsamli cerrahi
debridmani ve yara defektlerinin erken kapatilmasini igerir.

Anahtar Kelimeler: flep, fournier gangreni, negatif basin¢h kapama
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SB-29
NEGATIF BASINC iLE TAKIiP ETTiGiMiZ FOURNIER
GANGRENLI HASTALARIN PROGNOSTIiK FAKTORLERI VE
KLINIK SONUCLARIMIZ

Omer Celik, Halit Ozgiil, Remzi Can Cakir, Cemal Ozben Ensari, Ugur Dogan
Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall,
Antalya

Fournier gangreni, genital ve perineal dokularin hizli ilerleyen, yliksek mortalite oranina sahip
nekrotizan fasiitidir. Fournier gangreninin tedavisinde s1v1 resiisitasyonu, cerrahi debridman ve
genis spektrumlu antibiyotiklerle erken tani ve tedavi esastir. Yara yeri yonetim sistemlerinde
vacum yardimli yara kapama (VAC), hiperbarik oksijen tedavisi, 1slak ve kuru yara pansumani,
antiseptik maddelerle yapilan pansuman(glimiis siilfadiazin v.b.) hatta gayta kontaminasyonu
olan hastalarda kolonik diversiyon yontemleri kullanilmaktadir. 2019-2022 yillar1 arasinda
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesinde tedavi edilen 58 hastay1 inceledik. Fournier gangreni
tanist alan hastalarda uygulanan tedavi modaliteleri ile birlikte, ek hastaliklari, demografik
ozellikleri, laboratuvar degerleri, fournier gangreni siddet indeksi, hastalarin sag kalimlari,
hastane yatis siireleri, mortaliteyi etkileyen faktorler ve yara yerinin revizyonu i¢in kullanilan
yontemleri inceledik. Hastalarin yas ortalamasi 56 (17-85), hastalarin ortalamala hastane kalis
siiresi 30 giindii. En sik klinik prezentasyon skrotal ve labial agri, ates, apse, krepitus, eritem
ve seliilitti. Diabetes mellitus, koroner arter hastaligi, kronik bobrek hastaligi gibi komorbit
hastaliklar eslik etmekteydi. Hastalarin tamamina ilk debridman sonrast VAC uygulamasi
yapildi. Mortalite orant %10,3 tii. VAC ile takip ettigimiz fournier gangrenli hastalardan 6
tanesi exitus ile sonuglandi. Bunlarin hepsinde diyabetes mellitus ve 4 {inde koroner arter
hastaligi diyabetes mellitusa eslik etmekteydi. 29 hastanin ilk debritmanda alinan doku ve yara
kiiltiirlerinde iireme olmadig1 gézlendi. i1k cerrahi dncesi hastalarin tamaminda l6kositoz, crp
yiiksekligi ve nétrofil/ lenfosit oraninda artis goriildii. Notrofil/lenfosit orant yiiksek olan, BUN
degeri yiiksek olan ve fournier gangreni siddet indeksi 9 iizeri olan hastalarin prognozu kotii
ve hastane kalis siireleri diisiik olanlara gore daha uzun oldugu gozlendi. 25 hastaya Plastik ve
rekonstriktif cerrahi tarafindan flep veya greft gibi cerrahiler uygulandi ve bu hastalarin hastane
yatig slirelerinin primer kapatilanlara gore daha uzun oldugu goézlendi. Elimizdeki sonuglarla
birlikte Fournier gangreninin agresif seyredebilecegini ve tedavi modalitelerinin klinikteki yeri

ve 6nemine dikkat cekmeyi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Fournier Gangreni, mortalilte, tedavi modaliteleri
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SB-30
KALITSAL TROMBOFILi ZEMININDE COVID
ENFEKSiYONUNUN TETIiKLEDiIGi ZORLU YARA YONETIMIi

Burgin Acuner', Siikriye Beyza Geng', Ahmet Bayar?, Sitk1 Akin Turan?

!Biilent Ecevit Universitesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Zonguldak
*Biilent Ecevit Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Zonguldak

3Biilent Ecevit Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal, Zonguldak

Giris-Amac: Yara olusumunu takiben 6 hafta i¢inde iyilesme gorilmemesi durumunda
kroniklesme siirecinden bahsedilebilir. Kronik yara terimi siklikla diyabetik ayak, basing
iilseri gibi hastaliklar1 diislindiirse de daha nadir nedenlerle de kronik siirece girmis ve bir
tiirlii iyilesmeyen yaralarla karsilasilabilir. Kalitsal trombofili direngli trombiis ve kronik yara
olusumunun sebebi olabilir. Bu ¢aligmada Faktor 5 Leiden, MTHFR (Metil Tetrahidrofolat
Rediiktaz) ve Protrombin gen mutasyonlari zemininde COVID enfeksiyonuna bagl direngli
trombiis gelismis bir hastanin sunulmasi ve deneyimlerimizin paylasilmasi amaglanmaistir.

Olgu: 22.12.2020 tarihinde sag bacakta morarma ve agri nedeniyle énce KVC (kalp ve
damar cerrahisi) sonra ortopedi tarafinca interne edilen 42 yasinda kadin hasta, tekrarlayan
trombiis sonucu bacakta arteriyel yetmezlik ve kas nekrozu ile debridman agisindan ortopedi
ve plastik cerrahiye konsiilte edildi. Sag uylukta yaygin nekroz olan hastaya debridman
yapildi, kalan defekte NPWT (Negative Pressure Wound Therapy) uygulandi. Bir ay sonra
bacagin dolagimi olmamasi sonucu KVC tarafindan tekrar embolektomi yapildi. Hastanin bu
sirada alman COVID PCR’1 pozitif ¢ikti, trombozun bu nedenle tetiklenebilecegi diigiiniildii.
Indosiyanin yesili ile yapilan SPY floresan goriintiilemede sag uyluk ve ayakta perfiizyon
olmadig1 goriildii; toplanilan konseyde ampiitasyon karari alindi. Ortopedi tarafinca sag alt
ekstremite kalca seviyesinden ampute edildi. Giidiik alaninda tekrarlayan nekroz nedeni ile
seri debridmanlar sonras1 dezartikiilasyon yapildi. Bu sirada sol cruris anteriorundaki safen
ven grefti alinan donor sahadaki nekroz alanina tarafimizca debridman sonrasi kollajen igerikli
kremler ile gilinliik pansuman yapildi. 13.02.2021 tarihinde giidiik yerinde akinti nedeniyle
eksplorasyon yapildi, dokularda iyilesme olmadig1 ve hemopiiriilan akinti1 oldugu goriildii ve
NPWT uygulandi. Hematoloji, immiinoloji, dermatoloji, ortopedi, KVC ve PRC branglarinin
katildig1 konseyde COVID 6ykiisiiniin de durumu tetikledigi diisiiniilerek IVIG tedavisi verildi
ve hastanemizde romatoloji boliimii olmamasi nedeniyle dis merkeze sevk karari alindi. Bu
sirada yapilan genetik testlerde Faktor 5 Leiden, MTHFR ve Protrombin gen mutasyonlarinin
oldugu goriildi. Hastanin yaralarina dig merkezde greft ile rekonstriiksiyon yapildi. Taburculuk
sonrasi greft dondr sahalarindaki iyilesmeyen yaralar poliklinikte tarafimizca takip edildi.

Sonug: Kalitsal trombofili, etiyolojisi belirlenememis kronik yara ve tromboz ile bagvuran
hastalarda akla getirilmelidir. Hastanin 6zge¢misinde diisiik, derin ven trombozu gibi
trombofilik hastalig1 ¢agristiracak herhangi bir dykiistiniin olmamas1 COVID enfeksiyonunun
durumu tetikledigini diigtindiirmiistiir.

Anahtar Kelimeler: COVID, Kalitsal trombofili, kronik yara
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SB-31
YANIK MERKEZINDE TEDAVIiSi YAPILAN GERIATRIK
HASTALAR, 4 YILLIK TECRUBEMIiZ

Zeynep Irmak Kaya', Biilent Caglar Bilgin?, Boran Yal¢in?, Yelda Oztiirk®
!Eskisehir Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklar: Béliimii, Eskisehir

’Eskisehir Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Béliimii, Eskisehir

3Eskisehir Sehir Hastanesi, Geriatri Boliimii, Eskisehir

Amag: Yanik merkezinde hospitalize edilen geriatrik hastalarin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: 1 Kasim 2018- 1 Ekim 2022 tarihleri arasinda Eskisehir Sehir Hastanesi Yanik
Merkezinde hospitalize edilen hastalar ¢alisma kapsamina alinmistir. Hastalarin yas, cinsiyet
gibi demografik verilerine ek olarak komorbiditeleri, yatis siireleri, yanik sebepleri, yanik
bolgeleri ve yiizdeleri ile operasyon sayilari ve hastaneden ayrilma sekilleri kayit edilmistir.

Bulgular: Merkezde 816 erigkin hasta takip edilmis olup, 80 geriatrik hasta ¢aligma kapsamina
almmustir. 76 hasta taburcu, 4 hasta exitus (E/K:3/1) olmustur. 65 (%81,3) hastanin en az bir
komorbiditesi oldugu saptandi. Ortalama yatis siiresi 13 (1-57) giin olup, komorbidite ve yatis
stiresi arasinda istatistiki fark saptanmadi (p =0,85). Tablo-1’de hastalar hakkinda genel bilgi
verilmistir.

Haslanma yaniklar1 kadinlarda(K/E:34/8) daha fazla oranda olup, diger yaniklar
erkek cinsiyette daha fazla idi. Yatis siiresi ve yanik nedenleri arasinda istatistiksel
olarak bir iliski saptanmazken, yanik siddeti agisindan degerlendirildiginde hafif
yaniklarda yatig siiresi median degeri 7(1-57) giin, siddetli yaniklarda 16(2-38) giin
olarak hesaplandi(p=0,015). Calismada total viicut yiizey alani(TVYA) yamgt %30
tizerinde olan 4 hasta olup 3’iiniin(%75) exitus oldugu saptanmistir(p=0,012). Ortalama
operasyon sayist 3 (1-9) olup, operasyon sayisi fazla olanlarin yatis siiresi daha yiiksekti.
Perine-genital alan yaniklarinin 6’s1 haslanma yanigi, 1°i ise temas yanigi olup, tamaminin
etyolojisinde sicak su torbasi kullanilmasinin yer aldig1 saptandi.

Tartisma: Yaslanma ile reflekslerde yavaslama, gorme fonksiyonlarinda bozulma gibi
durumlar yaslilarin 6zellikle yaniklara karst daha savunmasiz olmalarina yol agmaktadir.
Geriatrik hastalarda yanik alanina gore mortalite geng hastalara gore beklenenden ¢ok daha
yiiksek orandadir. Calismada TVYA %30 lizerinde olan hastalarin %75’ exitus olmustur

Literatiirle uyumlu sekilde geriatrik grupta yaniklarin en sik sebebi haslanma yaniklar1 olarak
saptanmistir. Calismada haslanma yaniklar1 kadin cinsiyette daha fazla olup, diger yaniklar
erkeklerde daha yiiksek orandadir. Bunun nedeni 65 yas iizeri erkeklerin ¢aligma hayatina
halen devam etmeleri ve ev islerinde gii¢ gerektiren durumlarda daha ¢ok yer almalari olabilir.
Yanik bdlgelerinin en sik alt ve list ekstremitelerde olmasi literatiirle benzer saptandi. Yaslilarda
hareket kisitliliginin artmasi, komorbid durumlar ve tek basina yasamakta zorluklar yaniklarin
nedenlerindendir. Geriatrik yas grubu ev ve is kazalarina daha acgik bir gruptur. Yasam ve
calisma alanlarinin daha giivenli hale getirilmesi, yapilacak egitim ve bilgilendirmeleri ile
yaniklarin azaltilabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Yanik, Geriatrik Hasta
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Tablo 1: Hastalarin cinsiyet, yas, komorbidite durumlari, yatis siiresi ve operasyon

sayilari ile yanik tiirii, yanik derecesi ve yanik bolgeleri

Yas Ortalamast
Cinsiyet

Kadin

Erkek

Komorbiditeler
DM tanisi olan

HT tanis1 olan
KAH tanis1 olan
Demans tanisi olan
Obesite tanisi olan

Operasyon Sayisi (ortalama)
Yatis Siiresi (giin)

Yanik Nedeni
Haglanma yanig1

Alev yanigi

Temas yanig1

Elektrik yanig:
Kimyasal yanik
Alev-inhalasyon yanigi

Yanik Bolgesine Gore Degerlendirme
Bas-boyun

Govde

Ust Extremite

Alt Extremite

Perine-genital bolge

Yanik Siddeti

Hafif (%10’dan az)
Orta (%10-%30)
Siddetli (%30 tizeri)

* *P 0,04 « ** p 0,065 Mann Whitney-U test

75 (65-94) yil
N (%)

35 (%43,8)
45(%56,2)

Hasta sayist
49

59

12

3

9

3(1-9)

13 (1-57)

N (%)

42 (%52,50)*
18 (%22,50)**
5 (%6,25)

9 (%11,25)
2 (%2,50)

4 (%5)

N (%)

8 (%10)

11 (%13,75)
23 (%28,75)
31 (%38,75)
7 (%8,75)
N (%)

58 (%73)

18 (%22)

4 (%5)
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SB-32
TAKIP VE TEDAViSIi GEC KALINMIS KRONIK YARALI
HASTALARIN KLiNiK SONUCLARI

Ayhan S6nmez
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Béliimii, Samsun

Amag: Klinigimize 1 yil icerisinde kronik yara ile ge¢c basvuran ve ge¢ konsiilte edilen
hastalarin sonuglarmin degerlendirilmesi

Yontem Ve Gerec: 2021-2022 yillar1 arasinda Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi
Plastik Cerrahi Klinigi’nde kronik yara nedeniyle takip edilen 74 hastadan bagvuru yada
konsiiltasyon siiresi en erken 14 en ge¢ 45 giin olan 24 hasta ¢alisma kapsamina alinmustir.
Hastalarin yasi, cinsiyeti gibi demografik oOzellikleri kaydedilmis olup; hbAlc, Vagner
simiflamasina gore derecelendirilmesi, lezyonun lokalizasyonu, kullanilan antibiyotik tedavisi,
stiresi, nabizlarinin durumu, yapilan cerrahi islemler, hastanede yatig siireleri ve ozellikle
ampiitasyon oranlari irdelenmistir..

Bulgular: Hastalarmm 19°u  (%79) erkek, 5’1(%21) kadindir. Klinigimizde tedavi
goren hastalarda mortalite saptanmadi. HbAI1C bakilan hastalardaki oran en
diisik 5.9 en yiksek 13.42 idi ve genellikle yiliksek seyretmekteydi. Hastanede
kalig siiresi ortalama 25 giindlir. 24 hastanin 6’s1 2 ve 2’den fazla olacak sekilde
klinigimizde yatarak tedavi goérmiistiir. Tekrar operasyon gecirme oranit ise %25’tir.
Tekrarlayan yatiglar sonrast kemik amputasyonu yapilan hastalarin hastanede yatis siireleri
ve yatis sayilar diger gruba gore belirgin bir sekilde artmaktadir. Major kemik amputasyonu
yapilan hastalarin ekstremitesine yapilan radyolojik islemler ve fizik muayene sonrasinda
damarlarmi degerlendirilmesi sonucunda radyolojik olarak damarsal patoloji izlenmektedir.
Hastalardaki lezyonlar degerlendirildiginde lezyonlarin enfekte, supiire ve distal yerlesimli
oldugu dikkati ¢gekmistir

Lokalizasyon olarak hastalar degerlendirildiginde %41.6°s1 ayak plantar bolge, %41.6°s1
parmaklarda, %16.8’1 ise topuk ve ayak yukar1 bolgede bulunmaktaydi.

Sonugc: Bu hastalarin klinigimize basvurusu ya da konsiiltasyonu yapildiginda fasiit tablosunun
oturdugu, deri nekrozunun belirgin hale geldigi goriilmekteydi. Bu durumun hastalarin
uzuv kaybi oranini arttirdigi, vakalarm yarisimin uzuv kaybi ile sonuglandigi gozlendi.
Hastalarin dig merkezlerde ¢ok oyalandigi ve plastik cerrahiye ge¢ basvurdugu gozlendi.
Kronik yara nedeni ile basvuran hastalarin preop kan sekerleri hbAlc degerleri bakilip kan
glikozu bir an 6nce kontrol altina alinmalidir. Hbalc oranmin yiiksekligi tedavi takibinin
basarisiz oldugunu; bununda amputasyon oranini artirdigi tespitine varilmistir. Multidisipliner
bir yaklagimla kronik yara infeksiyonlarinin tedavisinin basariyla yapilabilmesi ve uzuv kayb1
oraninin diistirilmesi miimkiindiir.

Kaynaklar:

1.Faglia E,Clerici G, Caminiti M, Curci V,Somalvico F. Prognostic Difference Between
Soft Tissue Abscess and Osteomyelitis of the Foot in Patients with Diabetes: Data from a
Consecutive Series of 452 Hospitalized Patients. The Journal of Foot & Ankle Surgery 2012;51
34-38

Anahtar Kelimeler: HbA1C
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Resim 1: Geciken Bir Olguda Belirgin Fasiit Tablosu
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SB-33
COCUK YANIKLARININ ONEMLI BIiR NEDENi: SOSYAL MEDYA

Sabriye Day1, Selma Beyec, Beyza Dede, Selenay Iscimen, Meryem Anayurt, Serpil Sancar

Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Sehir Hastanesi

Amac: Cocuk yaniklarinda etiyolojide birinci sirada haglanma, ikinci sirada da alev yaniklar
gelmektedir. Bu yaniklar kaza, ihmal veya suiistimal sonucu olabilmektedir. Son donemlerde
yanan bazi ¢gocuklarda yanik 6ykiisii sorgulandiginda sosyal medyada gordiiklerini deneyimleme
sirasinda oldugundan bahsetmislerdir. Sosyal medyanin ¢ocuk yaniklarindaki varligia dikkat
cekerek onlenebilirligi konusunda farkindalik olusturmak i¢in sosyal medya yanik vakalarinin
sunulmasi hedeflenmistir.

Yontem: Bursa Sehir Hastanesinde son 12 ayda sosyal medya adini vererek yandiklarini
sOyleyen cocuklar retrospektif olarak calismaya alindi. Bu hastalarda yas, kilo, cinsiyet, yanma
sekli, yatis siiresi, greft ihtiyaci kaydedildi.

Bulgular: Sosyal medyadan etkilenerek yanan 8 hasta (3 kiz-5 erkek) tespit edildi. Hastalar
6 yas ile 12 yas arasindaydi. 4 hastada greftleme ihtiyaci oldu. 3 hasta pansumanlarla, 1 hasta
poliklinikten takip edildi. Yatis siiresi 1-14 giin arasindaydi. Cogunlukla merak edilerek ve
kardesleri ile oynarken yandiklar1 bilgisini verdiler.

Sonu¢: Cocuklarin internete ve giivenilir olmayan sitelere erken yaslarda, denetimsiz bir
sekilde ulasiyor olmalari ¢ocuklari birgok tehlikeye maruz birakmaktadir. Bu sitelerde tehlikeli
olarak ¢ocuklar diielloya davet edilebilmekte ve deneyler yapilmasi ve bunu canli yayinlamasi
istenebilmektedir. Cocuk yaniklarinda bu tehlikenin farkina varilmasi ve bunun 6nlenebilmesi
icin adimlar atilmasi ¢ok dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Yanik, Cocuk, Sosyal Medya
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SB-34
COCUK CERRAHLARINI BEKLEYEN YENI BiR ALAN:
COCUKLARDA YARA BAKIMI

Sabri Demir', Nese Ozyurt?, irem Akbas', Siileyman Arif Bostanc1',

Koza Geridonmez Kirkit2, Elif Emel Erten', Vildan Selin Cayhan', Osman Nuri Is',
Emrah Senel®

!Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi, Cocuk Yanik Merkezi ve Cocuk Yara Birim, Ankara
?Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Hastanesi, Cocuk Yara Birimi Hemgiresi, Ankara

SAnkara Yildirim Beyazit Universitesi, Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Calismamizin amact hastanemizde yeni kurulan Cocuk Yara Birimi’nin (CYB) kisa
donem sonuglarini ve konuyla ilgili tecriibelerimizi paylagsmaktir.

Yontemler: Caligmaya CYB’ne 01.04.2022-31.08.2022 tarihleri arasinda hastanemizin
degisik kliniklerindeki yatan hastalardan konsiilte edilen ve yara polikligine ayaktan basvuran
cocuk hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikler, yara nedenleri, tanilari,
hangi serviste yattiklari, yapilan tedaviler ve mortalite olup olmadig: kaydedildi.

Bulgular: CYB’ne bes ayda toplam 90 hasta danigildi. Bu hastalarin 76’s1 (%84.4) hastanede
tedavi goren, 14’1 ise (%15.6) poliklinige basvuran hastalardi. Hastalarin 46°s1 (%51.1) kiz,
yas ortalamalar ise 6.37 yil idi. En ¢ok danisilan yara tiirli bas1 yaralar (dekiibit) (n=51, %56.7)
olup bunu ilag/mayi ekstravazasyonlari (n=12,%13.3) ve epidermolizis biilloza hastalar1 (n=10,
%11,1) izlemekteydi. Hastalar en ¢ok yogun bakim {initelerinden danisildi. Hastalardan 11’1
(%12.2) degisik nedenlerle kaybedildi. Dekiibit nedeniyle danisilan hastalarin ¢ogu serebral
palsi ve benzeri nedenlerle bakima muhtag kisilerden olusuyordu. Yara bakimlari ehil kisilerce
yapilmadig1 i¢in hastalarin ileri evrelerde danisildig: goriildii. Hastalar uygun sekilde medikal
ve cerrahi yontemler ile tedavi edildi.

Sonug: Ulkemizde ilk defa klinigimizde kurulan ve hala 6rnegi olmayan CYB’ne kisa siirede
basta basi yaralart olmak iizere ¢ok sayida bildirimin yapilmasi yerinde bir karar oldugunu
gostermektedir. Cocuklarin basi yaralar1 ve diger yaralari, yetigkin yara birimleri model
almarak, bu konuda egitim almis ¢ocuk cerrahlar1 ve ¢ocuk yara bakim hemsireleri tarafindan
tedavi edilmelidir. Bu nedenle ¢ocuk hastalarin bakildig: tiim hastanelerde veya belli bash
merkezlerde CYB’lerinin kurulmasimi gerektigine inantyoruz. Ayrica hastanelerde basi
yaralar1 ve diger yaralarin azaltilmasi i¢in hasta bakimimdan sorumlu doktor, hemsire ve diger
calisanlara diizenli egitimler verilmelidir. Evde ve yurtlarda bakilan bakima muhtag¢ ¢ocuklarin
ebeveyn/bakicilarina da benzer egitimler verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuklarda basi yarasi, epidermolizis bullosa, ekstravazasyon
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SB-35

EKSTRAKORPORAL MEMBRAN OKSIiJENIZASYONU
UYGULANAN PEDIiATRIK HASTADA EKTiIMA GANGRENOZUM
LEZYONU VE HEMSIRELIK YAKLASIMI

Kardelen Ozgoban, Naile Simsek
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

Giris: Ektima gangrenozum, deri ve miilkoz membranlarin enfektif lezyonu olarak
tamimlanmaktadir. Bakterilerin hemotojen yayilimi ile veya primer cildin etkilenmesi ile
olusabilmektedir. Ektima gangrenozum saatler ig¢inde gangrendz, nekrotik bir lezyona
ilerleyerek, yasami tehdit eden septisemik bir enfeksiyon tablosudur.

Olgu: 9 aylik erkek hasta, post-op VSD-PDA onarimi sonrasinda Ekstrakorporal membran
oksijenizasyonu (ECMO) ile ¢ocuk yogun bakim iinitesinde takip edilmektedir. Hastanin
yatisinin 19. giiniinde sol yanaginda endotrakeal tiip tespitinin oldugu bolgede kizariklik
goriilmustiir. Yaranin 5. giinlinde 3cmx3cm boyutunda nekrotik alanlar olugmustur (1A).
Yaranin 10. Giinliinde boyutu Scmx5cm ulagsmistir/(1B-C). Yaradan doku kiiltiirii alinmistir.
Yaradan alinan doku siiriintii 6rneginde Serratia Marcensens iiredigi bildirilmistir. Hasta, plastik
cerrahiye danisilmistir. Hastanin yanaginda olusan yaranin Ektima Gangrenozum lezyonu
oldugu belirlenmistir. Hastaya intravendz meropenem (120mg/kg/g) ve amikasin (15mg/
kg/g) tedavisine baslanmistir. Hastanin yarasinda Serratia Marcensens etkenine bagli olarak,
yesil renkli yogun eksuda gozlenmistir. Plastik cerrahi tarafindan nekrotik dokulara debritman
islemi yapilmistir. Debritman sonrasinda yaranin boyutu Scmx5cmx0,5¢cm ve Evre III olarak
olarak belirlenmistir. Hemsirelik bakiminda; cilt biitinliigii diizenli olarak takip edilmistir.
Enfeksiyon riski agisindan hastanin bakiminda el hijyenine dikkat edilmistir. Yara, tam steril
teknik ile glinde bir kez serum fizyolojik ile yikanmistir. Antiseptikli tiil ortii iizerine steril
nemli ve kuru spang konularak yara kapatilmistir. Hastanin viicut 1s1s1 ve diger vital bulgular:
saatlik izlenmistir. Hastanin beslenmesi ve hidrasyonu diizenlenmistir. Hastanin yarasinin 35.
giiniinde yara ¢apinin kii¢iildiigii ve epitelizasyonun basarili ilerledigi gdzlenmistir.

Sonug¢: Yara bakim ve tedavisinde multidisipliner ekibin is birligi ve uyum iginde ¢alismasi,
hastaya biitiinciil bakim verilmesi, tam bir iyilesme ve rehabilitasyon saglanmast dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, ektima gangrenozum, hemsirelik bakimi
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SB-36

DiYABETIK AYAK TANISI iLE TAKiP EDILEN HASTALARIN
DIYABET SAGLIK OKURYAZARLIGI DUZEYLERININ
BELIiRLENMESI

Bediye Oztas', Simay Akyiiz>, Muharrem Oztas®, Hikmet Erhan Giiven®,

Kerim Bora Yilmaz?

'Saghik Bilimleri Universitesi, Giilhane Hemygirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hemsgireligi Anabilim Dali,
Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Diyabetik Ayak
Klinigi, Ankara

3Saglhik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali,
Ankara

Saglik okur-yazarligr (SOY), bireylerin sagliklarryla ilgili bilingli kararlar vermeleri ve
eylemlerde bulunmalar: i¢in, temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini elde etme, anlama ve
kullanma kapasitesine sahip olma derecesi olarak tanimlanir. Literatiirde diyabetli bireylerin
saglik okuryazarligi diizeylerine yonelik ¢alismalarin genis yer tuttugu, ancak diyabetik ayak
hastalarinin saglik okuryazarlig1 diizeyine yonelik sinirlt sayida ¢aligma oldugu goriilmiistiir.
Bu ¢aligmanin amaci, diyabetik ayak tanisi alan bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin
belirlenmesidir. Arastirma kesitsel ve tanimlayici olarak, kurum ve etik kurul izinleri alinarak,
cerrahi diyabetik ayak klinigi tarafindan takip edilen hastalarla yiiriitiilmiisttir. Katilimcilarin
verileri Temmuz 2020-Temmuz 2021 tarihleri arasinda demografik veri toplama formu ve
Diyabetli Erigkin Hastalarda Saglik Okuryazarligi 6lgegi ile toplanmustir. Veriler SPSS for
Windows Version 25.0 ile analiz edilmistir. Arastirmaya dahil edilen n=177 diyabetik ayak
tanist olan bireylerin yas ortalamas1 61.31£9.93, BKI 27.45+5.10, diyabet baslangic zamani
ise 15.08+9.35 yil olarak belirlenmistir. Bireylerin %71,8’i (n=127) erkek, %11,9’u (n=21)
okuryazar degildir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu (%57.6, n=102) diyabete iliskin egitim
almanustir. Olgek toplam puani 35,96+10,70°dir. Olgegin fonksiyonel, interaktif ve elestirel
alt boyut puanlari ise sirasiyla; 11,90+5,04, 13,10+4,80, 10,96+4,19°dur. Katilimcilarin yaslari
ile toplam Ol¢ek puani arasinda negatif yonde zayif bir korelasyon oldugu belirlenmistir
(p=0,032, r=-0,162). Katilimcilarin egitim durumu ile toplam 6l¢ek puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,021). Katilimcilarin diyabete iligkin egitim alma
durumu, SOY toplam Slgek puani ile interaktif SOY ve elestirel SOY puanlarini istatiksel
olarak etkilemektedir (p=0,002, p<0,05, p<0,05). Ailede diyabet dykiisii olanlarin SOY toplam
6lcek puani ile interaktif SOY alt 6lgek puani, ailesinde diyabet Oykiisii olmayanlara goére
istatistiksel olarak daha yiiksektir (p=0,014, p=0,004). Katilimcilar BKI, cinsiyet, medeni
durum, diyabet tipi, diyabet baslangi¢ zamani, diyabet tedavi sekli, eslik eden hastalik ve
diizenli kontrollerini yaptirma durumu ise Ol¢ek puanlarmi etkilememektedir (p>0.05).
Bu ¢alismanin sonuglarina gore; saglik okuryazarlik diizeyini etkileyen degiskenler; egitim,
diyabete iligkin egitim alma ve ailede diyabet Oykiisii olma seklinde siralanabilir ve diyabetik
ayak tanili bireylerin saglik okuryazarligi diizeyinin orta diizeyde oldugu soylenebilir. Saglik
okuryazarligmin gelistirilmesi i¢in ulusal diyabet egitim politikalarinin desteklenmesi,
sistematik olarak diyabetli bireylere ve ailelerine diyabetin komplikasyonlarina yonelik
egitimlerin verilmesi, hastalarin gereksinimlerinin kargilanabilmesi amaciyla multidisipliner
ayak bakim ekiplerinin olusturulmasi énemli goriinmektedir. Bu sayede saglik okuryazarlik
diizeyinin artacag1 ve hasta ¢iktilarina pozitif katki saglanabilecegi degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: diyabetik ayak, saghk okur-yazarhig
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SB-37
YOGUN BAKIMDA TAKIiP EDILEN GERIATRIK HASTALARDA
BASINC ULSERLERi ARASTIRMASI

Ismail Kerem Gelir, Serap Y1lmaztiirk, Sinem Kayacikli
Yunus Emre Devlet Hastanesi, Yogun Bakim Unitesi, Eskigehir

Giris-Amac: Calismada yogun bakim initelerinde takip ve tedavi edilen geriatrik hastalarda
mevcut olan ve gelisen basing iilserlerinin insidans, prevelans, risk faktorlerinin belirlenmesi
ve Onleyici yontemler ile tedavilerin etkinliginin arastirilmasi amaglandi.

Materyal-Metod: Calismaya Yunus Emre devlet hastanesi genel yogun bakim finitesinde
01.01.2022 ile 01.09.2022 tarihleri arasinda yatan geriatrik hastalar incelendi.

Bulgular: Bu tarihler arasinda yatan 243 geriatrik hastanin dosyasi ile basing {ilseri takip formu
incelendi. Hastalarin %49 erkek, yas ortalamasi 80 ve yogun bakim yatis giinii ortalamasi 18°di.
En sik yatis nedeni pndmoni ve en ¢ok ek hastalik SVO, DM ve Alzheimer’di. Yatig aninda
%64 hastada basing iilseri mevcuttu ve 5 hastada basing iilseri olustu. Hastalarin Braden skoru
14°tii. Yatan tiim hastalar yara bakim ekibi tarafindan degerlendirildi ve yara bakim hemsiresi
tarafindan onleyici tedbirler uygulandi. Basing iilseri olan 91 hastaya tedavide modern ve
topikal tirtinler kullanildi. Tedavide 8 cerrahi, 36 mekanik ve 10 otolitik debridman uygulandi.
37 hastada epitelizasyon ve yara iyilesmesi goriildii.

Sonug: Geriatrik hastalarda basing ilseri prevelansi yiiksektir. Yatan her hasta yara bakim
hemsiresi tarafindan degerlendirilmeli ve Onleyici tedbirler uygulanmalidir. Modern yara
bakim {irtinleri kullanilmali ve her yara ayr1 i¢in tedavi planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, basing iilseri, yogun bakim iinitesi
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SB-38
SONBAHAR DONEMININ ONEMLI BiR YANIK NEDENIi

Selma Beyeg', Sabriye Day1?, Beyza Dede?, Selenay Is¢imen’
'Bursa Sehir Hastanesi, Yantk Merkezi, Genel Cerrahi, Bursa

2SBU, Bursa Sehir Hastanesi, Yanik Merkezi, Cocuk Cerrahisi, Bursa
‘Bursa Sehir Hastanesi, Yanik Merkezi, Bursa

Giris: Sicak sivi yaniklari, tiim diinyada karsilasilan en sik yanik etkenidir. Tirkiye gibi
gelismekte olan iilkelerde, kis i¢in yapilan hazirliklar sirasinda olusan yaniklar, yaz sonu ve
sonbahar aymda 6nemli bir yanik nedenidir.

Materyal-Metod: Bursa Sehir Hastanesi’nde Agustos 2021-Eyliil 2022 arasinda 14 aylik
siirecte, kisa erzak hazirligr sirasinda olusan 9 yanik hastasi, retrospektif olarak incelendi. Bu
hastalarin yas, cinsiyet, yanma etkeni, yatis siiresi, greft ihtiyaci, yanan alanlar1 kaydedildi.

Bulgular: Bu grupta 9 hasta (3 erkek-6 kadin) tesbit edildi.Yanik etmenleri sicak salga (7),
sicak komposto (1), sicak pekmez (1) idi. Hastalar 2 yas ve 67 yas arasinda idi. Hastalarin 4
iine greftleme yapildi. Yatis siiresi 1 giin ile 29 giin (halen yatmakta ) arasinda idi. Bir ¢ocuk
hastada sadece ylize sigramaya bagli yanik, bir hastada kompostoyu iizerine dokme, digerlerin
tamaminda kazanin i¢ine diisme nedenli uyluk, sirt, gluteuslarin yanmis olmasi dikkat ¢ekicidir.

Sonuc¢: Geleneksel sekilde kis igin yiyecek hazirlama, Tiirkiyenin tiim bdlgelerinde
yapilmaktadir. Ozellikle yaz sonu ve sonbaharda, dikkatsizlik ve tedbirsizlik neticesi siklikla
kadinlarda, salga kazanina diisiip, gluteal alan odakli yaniklarin olusumu dikkat ¢ekicidir.
Almacak basit ve etkili tedbirler neticesinde bunlarin 6niine gegilebilecegi goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kisa Hazirlik, Yanik
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SB-39
COCUKLARDA STOMA KOMPLIKASYONLARI

Elif Emel Erten

Ankara Sehir Hastanesi

Amac: Enterik stomalar ¢ocuklarda uygulanan yaygin bir cerrahi uygulamadir. Bu ¢alismada
klinigimizde ileostomi ve kolostomi yapilan ¢ocuklarin stoma komplikasyonlarini aragtirmay1
amagladik.

Yontem: Ankara Sehir Hastanesi’ ¢ocuk hastanesi gocuk cerrahisi kliniginde 2019-2022 yillar1
arasinda kolostomi ve ileostomi yapilan 119 cocuk hasta geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: Ortanca yas1 21 ay olan (aralik: bir giin 17 y1l) 119 ¢ocuk ¢aligmaya alindi. Hastalarin
65’1 (%55) erkek, 54’1 (%45) kiz idi. Yenidogan 91(%77) hasta, bir ay-bir yas araliginda
8(%?7) hasta, bir yasindan biiyiik 20 (%16) hasta vardi. Enterik stoma endikasyonlar1 en sik
nekrotizan enterokolit (57 %48), anorektal malformasyonlar (20%17), hirschsprung hastalig
(17%14) idi. Hastalarin 73’iine (%61) ileostomi, 46’sma(%39) kolostomi agildi. Stomalarin
98’1 (%82) diverjan ostomi, 19’u (%16) loop ostomi, 2’si (%2) end-uc ostomi seklindeydi.
37(%31) hastada stomaya bagli komplikasyon izlendi. En sik goriilen komplikasyon stoma
cevresi dermatiti (%19) dehisens (%6) ve prolapsus (%6) idi. Komplikasyonlar en sik ileumda
ve diverjan ostomilerde goriildii. Revizyon 10 (%8) hastaya gerekli oldu. Hastalarin 20°si
(%16) en sik sepsis olmak iizere stoma dis1 nedenlerle hayatini kaybetti.

Sonu¢: Cocuklarda stoma, endikasyon gerektiren temel patoloji komplikasyonlarinin
gelismesinde en onemli faktordiir. Stoma komplikasyon orani yiiksek olmasina ragmen
revizyon gerektiren hasta sayis1 diisiiktiir.

Anahtar Kelimeler: ¢cocuk, stoma, komplikasyon
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SB-40
ILEAL PULL-THROUGH YAPILAN COCUK HASTALARDA
PERIANAL BOLGE YARA BAKIMI

Can Thsan Oztorun', Siileyman Arif Bostanci®
!Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali
’Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi

Amac: Cocuklarda total kolonik aganglionozis, familyal adenomat6z polipozis ve tedaviye
direngli {lseratif kolit tedavisinde total kolektomi ve ileal pull through yapilmaktadir.
Stoma kapatilmasi sonrasi takiplerinde hastalarda perianal dermatite bagli kronik yaralar
olusabilmektedir. Calismamizda, klinigimizde ileal pull through yapilan ¢ocuk hastalarda
perianal bolge yara bakim siirecini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Klinigimizde 2000-2022 yillart arasinda ileal pull through yapilan ¢ocuk hastalar,
demografik veriler, primer patolojiler, post op perianal komplikasyonlar ve verilen perianal
bolge yara bakim tedavileri agisindan retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Caligmaya 17 hasta dahil edildi. Hastalarin 12 (%70,5) si erkek, 5 (%29,5) i kiz idi.
Hastalarin yas ortalamasi 2,4 (3 ay -17 yas) idi. Hastalarin 15’ine total kolonik aganglionozis
nedeniyle birine tedaviye direngli iilseratif kolit nedeniyle, birine ise familyal adenomatdz
polipozisnedeniiletotal kolektomiveileal pull through yapildi. Stomakapatilmasisonrasi takipte
olan hastalarda gaita ¢ikis siklig1 artmasi ve kivaminin sulu olmasi perianal dermatite neden olur.
Bu nedenle hastalara safra tuzlarin1 baglamasi igin kolestiramin tedavisi verildi. Takipte kronik
intestinal igerik maruziyetine bagl 6 (%35,2) hastada inkontinasa bagl dermatit sinifimasina
gore (IBD) evre 1 perianal dermatit, 5 (%29,4) hastada evre 2 perianal kronik yara olustu.
Hastalarin tedavisinde her gaita ¢ikigi sonrasi su ile temizlik yapildiktan sonra 6nce deri
koruyucu olarak petrolatum (vazelin), ¢inko oksit igeren iiriinlerle bakim yapildi. Daha sonra
derinin bariyer tabakasinin biitiinliigiiniin korunmasi ve giiglendirilmesi saglayacak lipofilik
malzeme veya yaglar i¢eren iriinler kullanilarak bakima devam edildi. Tedavilere direngli iki
olgu ise perianal bolgeye kolostomi bariyer pastasi uygulmasi yapilarak tedavi edildi. Hastlarin
tedavi siireleri ortalama 25 (16-40) giin siirdii.

Sonug: Ileal pull through sonrasi ¢ocuklarda sik gaita ¢ikis1 ve sulu kivamda olmasi nedeniyle
perianal dermatit ve yara ¢ok sik goriilmektedir. Bu hastalarin yara bakiminda biitiinciil
yaklasimla birlikte her hastaya 6zel tedavi yaklagimlar1 uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: ileal pull through, perianal dermatit, ¢ocuk
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SB-41
YARA POLIKLINiGINDE UNUTULMAMASI GEREKEN AYIRICI
TANL;PYODERMA GANGRENOSUM

Mustafa Akyiirek, Bahadir Cakir
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dal

Giris: Pyoderma Gangrenosum, agrili iilserler ile karakterize nadir bir inflamatuar nétrofilik
dermatozdur. Cesitli hastaliklar ile beraberlik gosterebilirken, yalniz basina da goriilebilir.
Caligmamizda klinigimize agik yara sebebiyle basvuran ve tarafimizca pyoderma gangrenosum
tanist alan hastalarin anamnez, demografik bilgilerini ve tedavi seyirlerini paylasacagiz.

Materyal-Metod: 2013-2022 yillar1 arasinda klinigimize agik yara tanisi ile bagvuran veya
konsiilte edilen hastalar arasinda 32 hastadan pyoderma siiphesi ile insizyonel biopsi alinmis,
pyoderma gengrenosum tanist alan 14 hastanin demografik bilgileri, tedavi takipleri ve
sonuglari incelenmistir.

Bulgular: Tani alan 14 hastanin 8’1 erkektir. Hastalarin en genci 44 yasinda olmakla beraber
ortalama yaslar1 56,5 idi. Lezyonlarin 11’1 dizalt1 yerlesimli iken, 1’1 meme ve 2’si kol yerlesimli
idi. Hastalar en az 1 ay dis merkezlerde veya bulunduklart kliniklerde cesitli metodlar ile
pansuman tedavisi uygulanmis, hastalarin 8’1 ise en az 1 kez bistiiri veya versajet kullanilarak
debride edilmis idi. Alinan anamnezlerde hastalarin hepsi yaralarin kendi kendine acildigini ve
her pansumandan veya debridmandan sonra daha da biiyiidiigiinii ifade ettiler. Biitiin hastalarin
en az 1 kez enfeksiyon hastaliklart ve kalp damar cerrahisi tarafindan konsiilte edildigi,
antibiyoterapi ve vendz yetmezlige yonelik medikal tedavi diizenlendigi goriildi. Tarafimizca
saglam yara kenarindan insizyonel biopsi uygulanan hastalar giinliik takibe alindi. Hastalarin
biopsi alman yonde yaralarinin genisledigi goriildii. Patoloji sonucu alindiktan sonra hastalar
dermatoloji servisine yonlendirildi ve steroid tedavisi altinda yara bakim1 uygulandi.

Sonu¢: Hastalarin 13’1 steroid tedavisine yanit verirken 1’inin durumu komplike
olarak diz alt1 ampiitasyon uygulanmistir. Tedaviye yanit veren hastalarin yaralari
herhangi bir rekonstrikktif isleme ihtiyag duymadan skar birakarak iyilestir.
Pyoderma gangrenosum yara tedavisinde akildan ¢ikartilmamasi gereken bir ayirict tanidur.
Inflamatuar bagirsak hastaliklar1, ankilozan spondilit ve Behget gibi iilkemizde sik goriilen
hastaliklar ile birlikte goriilebilen pyoderma gangrenosum ancak iyi bir tip tahsili yapmis
hekimler tarafindan taninabilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik yara, Pyoderma gangrenosum
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SB-42
KIRIKKALE UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI’NDE iLK 10 VAKA

Harika Alici', Gozde Sengiil Aygigek®, Zekeriya Ulger?, Birhan Oktas’®
'Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Yara Bakim Stoma Inkontinans Hemgiresi
2Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart ABD Geriatri BD
SKirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD

Giris-Amac: Hastalarda olumsuz klinik sonuglar ve saglik sistemine getirdigi yiik nedeniyle
yara ile ilgili ekip ve uygun tedavilerin bilinmesine ihtiya¢ giderek artmaktadir. Biz vaka
serimizde ¢ok sik goriilen yara gesitleri ile ilgili deneyimlerimizi sunmay1 amacladik.

Materyal-Metod: Vaka serimize KUTF Hastanesinde Kronik Yara Birimi tarafindan, basi
yarasi, diyabetik ayak, inkontinans iliskili dermatit ve yanik nedeniyle takip edilen 10 hasta
dahil ettik.

Bulgular: Tim hastalarimizda tedavi oncesi direk grafi ve doppler ultrasonografi ile
osteomiyelit ve periferik arter hastaligi varlig1 arastirildi. Yara yeri kiiltiirleri alindi. Ureme
durumuna gore uygun antibiyoterapi baglandi. Uygun yara soliisyonlari ile yara yeri temizligi
ve debridman sonrasi uygun {iriin tercih edilerek pansumanlara devam edildi. Diyabetik olan
hastalarda sistemik ve torbalama yontemleriyle ozon tedavisi uygulandi.

Sonug¢: Sonug olarak iniversitemiz hastanesinde kronik yara bakimi ekibiyle yakin takip
edilen hastalarimizda aldigimiz olumlu sonuglar, yara bakiminda ekibin ve uygun iiriin/yéntem
seciminin 6nemini gozler dniine sermektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak, basi yarast

1. VAKA
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SB-43
ALGORITHMIC APPROACH TO WOUND: A 20-YEARS
EXPERIENCE OF A SINGLE INSTITUTION

Mehmet Emre Yegin, Esat iman, Ersin Giir, Yigit Ozer Tiftikcioglu
Ege University Faculty of Medicine, Department of Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery, Izmir,
Tiirkiye

Introduction: Prevention of infection, which is the most important factor in wound healing,
has provided successful results by blending it with the knowledge of Plastic Surgery on this
subject. In this study, the algorithm developed under the responsibility of the Plastic Surgery
Clinic in the management of pressure ulcers and applied according to the characteristics of the
wound is presented.

Methods: In this study, the algorithmic approach applied to 28,241 patients encountered
over a period of approximately 20 years was reviewed retrospectively. 18,226
(64.5%) had pressure sores, 7223 (25.5%) were diabetic foot patients, and the rest
were patients who had wound care for various surgical and local-systemic reasons.
At the initial examination, the wound is classified as an open or closed wound based on dermal
integrity. Closed wounds are evaluated for infective appearance and collection. Closed wounds
are directed to surgical drainage in case of a collection and the algorithm is continued as an
open wound.

The first consideration when evaluating an open wound according to the algorithm is whether
the wound contains necrosis. If necrosis is observed, the primary approach is the debridement
of necrotic tissues.

Inopen wound management, critical structure exposure of the wound, such as vessels, nerves, and
bones, is evaluated. If these structures are exposed, the patient is evaluated for reconstruction as
soonas possible. Other wounds are evaluated for cavitation. Depending on the presence of cavities
in non-infected wounds, VAC treatment is applied. In non-cavitary wounds and non-infected
wounds where the cavity is filled with granulation tissue, reconstruction with a graft is planned.
In infected open wounds with cavities, the treatment depends on the active microbiological agent.
Exudate discharge from the wound is also effective in the choice of treatment. Depending
on the amount of exudate, hydrocolloid and alginate treatment can be applied. Non-infected
wounds without cavity formation are treated with gauze with antibiotic ointment.

Results: The wounds of 20892 patients (73.9%) were treated without complications.
Discussion: In this study, the EUTF Wound Care Center algorithm is presented.

Keywords: Pressure sore, Wound management, Debridement
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The algorithm

EEE

Summary of the algorithmic approach of the Wound Care Center.
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SB-44
ULSERE YARALARDA UNUTULMAMASI GEREKEN BiR TANI,
PIYODERMA GANGRENOSUM

Berrak Karatan', Mehmet Tapan® .
zmir Bal{zrgay Universitesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi, Izmir
’Akdeniz Universitesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi, Antalya

Giris: Piyoderma gangrenosum, nétrofilik dermatozlar arasinda sayilan, nadir goriilen,
inflamatuar bir cilt hastaligidir. Hizli biiyliyen agrili iilserler ile karakterizedir. Patogenezi
net olarak bilinmemektedir. Genetik yatkinligi olan bireylerde ve sistemik inflamatuar
hastaliklarla birlikte goriilebilir. Net tanisal parametreleri, kimyasal belirtegleri olmadigi igin
tanis1 gecikebilmektedir. Tedavisinde altin standart olarak belirlenmis bir yontem yoktur.
Inflamasyonu azaltmak, uygun yara bakimini saglamak ve varsa altta yatan hastalig1 kontrol
altina almak tedavideki 6nemli noktalardandir. Caligmamizda, genis bir spekturuma yayilan
belirtileriyle piyoderma gangrenozum hastalari incelenmistir.

Yontem: Calismamiza 2017-2022 tarihleri arasinda piyoderma gangrenosum tanisi ile takip
edilen hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik ozellikleri, ek hastaliklari, piyoderma
gangrenosum tanisi almadan oOnceki tanilari, tani aldiklarindaki iilserlerin lokalizasyonu,
boyutu ve takipleri incelendi.

Bulgular: Toplam 6 hasta calismaya dahil edildi (Tablo 1). Hastalarin dordii erkek, ikisi
kadindi. Yas ortalamalar1 49,6 idi (25-83). Hastalarin ikisi cerrahi alan enfeksiyonu, ikisi
yumusak doku enfeksiyonu, biri malign deri tiimorii tanilari ile bir siire takip edildikten sonra
piyoderma gangrenosum tanisi alan hastalardi. Bir hasta ise, 6nce yumusak doku enfeksiyonu
nedeniyle takip edilmis, takibinde piyoderma gangrenosum tanist konmus ancak sikayetlerinin
geememesi lizerine tekrarlanan biyopside Diffiiz B Hiicreli Lenfoma tanis1 almisti. Piyoderma
gangrenosum tanisi alan hastalarin ikisi topikal steroid ile, biri topikal ve sistemik steroid ile
diger ikisi ise topikal ve sistemik steroid ile diger sistemik ajanlar ile tedavi edildi. Takiplerinde
yeni bir iilser saptanmadi.

Tartisma: Piyodermagangrenosumkompleksbirnotrofilikreaksiyonilebirlikteolan, hastayagére
cok farkli sekillerde seyredebilen bir hastaliktir. Tanis1 i¢in kabul edilmis bir klavuz yoktur ancak
literatiirde bazi kriterler belirlenmistir. Bu kriterler temel olarak patolojik incelemede notrofilik
infiltrasyonun varligi, iilser yapan cilt hastaliklarinin ve enfeksiyonun diglanmasi, inflamatuar
hastaliklarin varligi, steroide hizli cevabi kapsar. Calismamizda patolojik inceleme iki hastada
yapilmis, bir hastada malignite bu yolla ekarte edilmistir. Ancak bir hastada nétrofilik infiltrasyon
gosteren non-spesifik bulgular olan hasta, takibinde lenfoma ¢ikmustir. Patolojik inceleme i¢in
almacak biyopsinin, bu alanda deneyimli uzmanlarca alinmasi1 6nemlidir. Diger hastalarda tani
ise klinik olarak konulmus, steroide cevap ile piyoderma gangrenosum tanist dogrulanmastir.
Piyoderma gangrenosum tedavisinde steroidler, kemoterapi ajanlari, immiinsupresif ilaclar
ve biyolojik ajanlar da kullanilmaktadir. Calismamizda biyolojik ajanlar higbir hastada
kullanilmamustir. Literatiirde bu ajanlarin bagarili ¢alismalarinin varligi tedavi protokoliimiizii
gdzden gecirmemizi saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Dermatoz, Inflamatuar Hastalik, Ulser
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Tablo 1
gzsta g?s;iyet I]::I];stallk Bulgu ilk Tam Asil Tant Biyopsi Tedavi Takip  Komplikasyon
Diyabetes  Oksipital bolgede E‘nfek51yon, Diffiiz B hiicreli 1 ‘Lenfositik Tant sonrast
1 83 - Erkek . - Piyoderma infiltrasyon . 6 ay (Yanlis tani)
Mellitus 3x3 cm iilser lenfoma Hematoloji
gangrenosum 2.Lenfoma
Sezaryen
sonrasl insizyon B
hattinda 15x15 ;legi(gl
cm iilser + sol Cerrahi alan Piyoderma . M -
2 26-Kadin - 5 S - sistemik 6 ay Minimal skar
uyluk lateralinde  enfeksiyonu gangrenosum steroid +
enjeksiyon azathioprin
yerinde 5x5 cm P
iilser
. Oksipital bolgede ~ Skuamoz . L.
3 69 - Erkek Dlya?aetes 7x7 cm piistiller  hiicreli Piyoderma Penfosmk Topikal steroid 24 ay ~ Minimal skar
Mellitus dlser Karsinom gangrenosum infiltrasyon
Kronik Sag el dorsalinde  Yumusak Pivoderma In}fel lélaaltztlzr'?ld
4 65 - Erkek  Miyeloid ~ 5x5 cm mor doku a}‘; renosum - (Steroid + ) 41ay  Elde kontraktiir
Losemi renkli lezyon enfeksiyonu gang L
Imatinib)
Travma sonrast
sol tibia 6n Yumusak Piyoderma
5 30 - Erkek - iziinde 4x4 om doku anerenosum - Topikal steroid 46ay -
yhzunde - enfeksiyonu gang
pistiiler tilser
Meme kiigiiltme  Yara dehisansi Pivoderma Topikal steroid
6 25-Kadin - insizyonlarmin + cerrahi alan a};] renosum - + sistemik 60ay  Skar
hepsinde ayrisma  enfeksiyonu gang steroid
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SB-45
EVDE SAGLIK HIZMETLERINDE SOSYAL MEDYA KULLANIMI

Emre Balci!, Burak Hos?, Cem Aydin', Gaye Filinte!, Cagla Cigek!, Suheda Cildir!
'Kartal Liitfi Kirdar Sehir.Hastanesi Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Anabilim dall, Istanbul
’Tuzla Devlet Hastanesi, Istanbul

Giris: Basit terimlerle teletip tibbi bilgilerin bir cihazdan digerine aktarilmasidir. Bu iletisim
yontemi, klinisyenler arasinda daha hizli bilgi aktarimi saglamakta ve teshis, tedavi gibi
adimlarin daha kisa siirede hayat gecirilmesine olanak saglamaktadir.

Kronik yaralar genelde hastalarin mobilitesini kotii etkilediginden hastalarin seyahat olanaklari
bozulur ve klinik degerlendirme icin klinige gelisleri aksar.

Bunedenlehastalarin mevcut durumlariminbilgisinin bir pratisyen ya da yarahemsiresi tarafindan
bir uzmana iletilmesi, hastalarin seyahat zorlugu nedeniyle klinik degerlendirilmelerinin
aksamamast agisindan biiyiik 6nemi haizdir.

Wilbright W, Birke ile meslektaslarinin ve Hofmann Wallenhof ile arkadaslarinin yaptigi
caligmalarda teletip kullanimiyla ulagim masraflarinin %67 kadar azaltildigi gosterilmis

Method: Evde saglik hizmetleri ekiplerince takip edilen ve tarafimiza danisilan 10 hasta
incelendi. Bunlardan 6 tanesi dekiibit iilseri(4 sakral dekiibit, 2 gluteal dekiibit) 3 tanesi
diyabetik ayak ilseri, 1 tanesi de kruriste vendz {iilser olarak kaydedildi. Kontrol grubu
olarak da teletip hizmeti almayan, klinigimizce takipli 10 hasta c¢alismaya dahil edildi.
Her iki hasta grubu 1 ay boyunca takip edildi. Teletip ile saglik hizmeti alan hastalarin yara
goriintiileri tarafimizca degerlendirildi ve 6nerilerde bulunuldu.

Sonuc: Hastalarin 1 aylik takiplerinde hem kontrol grubunda hem de teletip hizmeti alan hasta
grubunda benzer oranda yara iyilesmesi gozlendi.

Her iki grupta da ortalama yara boyutunda ve yara ¢evresi hiperemik alanda %30 azalma
izlendi. Her iki grupta da hastalarin hastaneye yatig oranlari benzer oranda izlendi(Her iki
grutan da birer hastaya servis yatisi verildi).

Teletip ile takip edilen hastalarin ulagim masraflar1 %40 oraninda azaldigi izlendi. Bu azalmanin
nedeni hastalarin rutin takipleri i¢in klinik ziyaret siklifinin azalmas: olarak tespit edildi.
Teletip ile takip edilen 10 hastanin 9’u teletip ile ev ziyaretlerinden memnun kaldigini, 1 hasta
da klinikte yiiz yiize hekim tarafindan muayene edilmeyi tercih edecegini belirtti.

Tartisma: Caligma teletip programinin basarisindaki kritik olan faktorleri ortaya koymustur.
Bunlar

a) Teletip sisteminin potansiyeli ve faydalarinin tanitim ihtiyaci

b) Ulkeler aras1 ve iilke icindeki saghik hizmetleri sistemlerindeki yasal ve diizenleyici
problemlerin uyumlu hale gelmesi konusundaki ihtiyaclardir.

Boylece, teletip kullanan yara yonetim projeleri uzaktan hastayr degerlendirmedeki teletip
sisteminin roliinlin potansiyelini goéstermistir. Bu projeler yara bakimmin Kkalitesinin
gelistirmesinde, kullanilabilirligin arttirilmasinda, maliyetlerin diismesinde ve degerli verilerin
olusturulmasi anlaminda umut vaat etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal Medya, Teletip, Yara
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SB-46
KISA ANALIiZ DIABETIK EL VE DIABETIiK AYAK VAKALARININ
KARSILASTIRILMASI; KLINIK TECRUBEMIZ

Mehmet Akkurt, Adnan Kiirsat Yildirim, Cagla Cigek, Suheda Cildir, Gaye Filinte
Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Plastik Rekonstruktif ve Estetik Cerrrahi, Istanbul

GIRIS: Diabetes mellitus (DM), yiiksek mortalite ve ciddi morbiditeye sahip kronik sistemik
bir hastaliktir. 16kosit disfonksiyonu, hiicre i¢i bakterisidal aktivitede azalma; iyilesme
kapasitesinde azalma ve iligkili anjiyopati ve ndropati nedeniyle diabet hastalar1 enfeksiyona
daha yatkindirlar(1). Yiiksek ampiitasyon ve 6lim orani nedeniyle diyabetik ayak diyabetle
ilgili ciddi komplikasyonlardan biri olarak giderek daha fazla ilgi gormektedir. Bununla birlikte,
diyabetik el daha az taninir ve genellikle klinisyenler tarafindan goézden kagirilir. Aslinda
diyabetik el, bugiine kadar diyabetin spesifik bir komplikasyonu olarak degerlendirilmemistir
ve literatiirde kesin bir tamimi1 bulunmamaktadir(2). Ust ekstermitede iilser seklinde baslayan
lezyonlar, 6zellikle de bir sekilde enfekte oldugunda, hizla doku tahribatina, nekroza, hatta
sepsise neden olur. Bu nedenle diyabetik el enfeksiyonu acilen ve yeterli sekilde tedavi
edilmelidir.(3) Diyabetik el enfeksiyonlarmma bagli ampiitasyon oranlari %14-35 arasinda
degismektedir. Ayrica, daha Onceki bir ¢aligmada, hastalarin sadece %54’ti herhangi bir
komplikasyon olmadan iyilesirken, %20’si dlmiistiir.(4) Bu ¢alismada amacimiz; hospitalize
hastalarda diabetik el ve ayak enfeksyonlarinin predispoze sebepleri; tedavi yontemleri ve
prognozlazlari acisindan karsilastirilmasi ve degerlendirilmesidir.

Hastalar Ve Methodlar: Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesinde Kronik Yara Kliniginde
2021 Eyliil- 2022 Ekim tarihleri arasinda hospitalize edilmis 36 hasta ¢alismaya dahil edilmistir;
Bu hastalarin 18i alt ekstremite 18i iist ekstremite enfeksyonlari ile tarafimiza basvurmustur.
Diabetik el hastalar1 grup 1, diabetik ayak hastalar1 grup2 olacak sekilde siniflandirilmistir. Bu
hastalarin ayrintili hastane kayitlari alindi ve klinik 6ykii, laboratuvar profilleri, mikrobiyolojik
analiz, terapotik seyir ve sonug gibi mevcut bilgiler toplandi.

Sonugclar: Grup 1 18 hastadan olugsmaktadir(11 kadin 7 erkek, ortalama yas 47(40-82 araliginda).
Grup 2 18 hastadan olugmaktadir(10 erkek 8 kadin, ortalama yag 53(35-82 araliginda). Her iki
calisma grubunda amputasyon yapilan hasta sayisi esittir(7 hasta).

Grup 1 hastalarinda amputasyona ugramayan hastalarin higbiri cerrahi tedaviye ihtiyag
duymazken; Grup 2 de tiim hastalar opere edilmistir. Bu operasyonlarin i¢inde en cok
uygulanan Rekonstruksiyon islemi Kismi Kalinlikta Deri Grefti olarak saptanmistir(8 hasta).
Hastalar eslik eden morbiditeler agisindan degerlendirildiginde Grup 1 hastalarinda 8 hastada
Grup 2 hastalarinda 5 hastada Kronik Bobrek Yetmezligi izlenmistir. Grup 1 de amputasyon
uygulanan hastalarin 6 sinda ipsilateral brakial Arteriovendz fistiil izlenmistir. Hastalarin
ortalama internasyon siireleri grup 1 14 giin(10-17 giin) izlenirken grup 2 hastalarinda 28
gilin(6-70 giin) olarak saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Diabetik El, Diabetik Ayak, Rekonstruksiyon
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SB-47

KRONIiK YARALARIN SOSYAL SAGLIK SIGORTASI
SISTEMINDEKi MALIiYETLERi ACISINDAN
DEGERLENDIiRILMELERI

Ali Kivang Sahin, Alper Batman, Cagla Cigek, Gaye Taylan Filinte
Kartal Dr.Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali,
Istanbul

Giris: Kronik yaralar tanim olarak 4 hafta sonunda iyilesmeyen yaralar olarak tanimlanir.
Hastalar i¢in yikic1 sonuglari olan ve saglik sistemlerine ve toplumlara biiyilk maliyetler
getiren bir saglik sorunudur Calismamizda kronik yaralarin yara klinigine yatis stireglerinde
kendi aralarinda sigorta sistemi tarafindan ddenen ddenekler baz alinarak maliyet farklar
aragtirilmaya ¢alisiimustir.

Materyal-Metot: Bu c¢alismada Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Plastik Cerrahi
Klinigi’nde ve Kronik Yara Klinigi’'nde 2020 Ocak- 2022 Ekim arsinda yatarak takip ve tedavi
gormiis 40 hastanin taburculuga kadar gecen siiredeki verileri ve sigorta sisteminden hastalar
icin saglanan ddenekler veri olarak kullanilmistir.

Bulgular: Calismadaki tiim hastalar yatirilarak tedavi edilmis olup ortalama yatis siiresi 20
giin olarak bulunmustur. Diyabetik hastalarda ortalama yatis siiresi 25 giin, vaskiiler sebepli
yaralarda ortalama 13 giin ve dekiibit iilserlerinde 32 giindii.

Tim hastalar yatig siireleri boyunca uygun giinliik pansuman, enfeksiyon tedavisi, ve gerekli
durumlarda vakum yardimli tedaviler kullanilarak takip edilmistir.

Tiim hastalarda ekstremite grafileri, doppler ultrasonlari ¢ekilmis ve uygun araliklarla yapilan
laboratuvar tetkikleri ile takip edilmistir.

40 hastanin 32’si yatis siiresi boyunca en az 1 cerrahi prosediir gecirmistir. Opere edilmeyen
hastalarin ¢ogunlugu ise dekubit iilserleri olan hastalardan olugsmakta idi.

Ortalama olarak Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan 40 hasta igin 9.250 tl 6denek saglanmis
olup diyabetik hastalarin ortalamas1 12.450 tl diyabetik olamayan hastalarin ortalamasi ise
6.038 tl olarak bulunmustur.

Diyabetik olmayan hastalarda ayrica vaskiiler sebepli iilserlerin ddenegi 3.940 tl, dekiibit
iilserlerinin 6denegi 8.140 tl olarak bulunmustur. Hastalarin verileri Tablo 1 ‘de ayrintili olarak
gosterilmistir.

Tartiyma: Literatiirde maliyet yiikii esas olarak, diyabet komorbiditesi olan hastalar i¢in
ampiitasyonlara atfedilmistir. Literatiire benzer sekilde bu ¢alismada da diyabetik yaralarin takip
ve tedavisi genel ortalamadan yiliksek 6denek gerektirmistir. Diyabetik yaralarin maliyetinin
daha fazla olmasi,iyilesmemesi yahut kisa siirede relaps etmesi, ¢ogunlukla da uzuv kaybina
sebep olacak operasyonlara gitmesiyle a¢iklanabilir. Ayn1 sekilde dekiibit {ilserleri olan hastalar
da genellikle kalic1 sekilde immobil olmalarina sebep olan komorbiditeleri bulunmaktadir ve
opere edilince yaralarinin tekrar etme riski vardir ve bu sebeple maliyetleri fazladir.

Sonug: Yaralari olan hastalarin genel olarak yasam kalitesi diisiiktiir ve yarayla ilgili maliyetler
yiiksektir. Bu hasta grubu i¢in yasam kalitesini artirmaya ve maliyetleri etkin bir sekilde
diisiirmeye odaklanan yara yOnetimi stratejilerinin gelistirilmesine ve uygulanmasina acilen
ihtiya¢ duyulmaktadir.

1§§ahtar Kelimeler: yara, diyabet, 6denek
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tablo 1
Hasta No
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Yara Lokasyonu

24-27 Kasim 2022

Fatura Edilen Tutar

SOL AYAK D1 DIABETIK DOKU DEFEKTI 8,281.94
SAG TOPUKTA DIiYABETIK ULSER 7,861.46
SOL AYAK DM ULSER 2,912.47
SOL AYAK DM ULSER 11,132.01
SAG AYAK D1 DIYABETIK DOKU DEFEKTI 4,056.01
SAG AYAK PLANTARINDE DiYABETIK DOKU DEFEKTI 2,754.62
SOL AYAKTA OSTEOMYELIT-DiYABETIK DOKU DEFEKTI  1,718.55
SAG AYAK DORSUMUNDA DIYABETIK DEFEKT 10,144.19
SAG AYAK DM ULSERLER 10,823.82
SAG AYAKTA DM ULSER 11,080.46
SAG AYAKTA DM ULSER 16,585.22
SAG AYAKTA DM ULSER 3,061.49
SOL AYAKTA DM ULSER 11,521.26
SOL AYAKTA DM ULSER 14,866.66
SAG AYAKTA DM ULSER 14,184.81
SAG AYAK DM ULSER 11,998.99
SOL AYAK DM ULSER 14,407.94
SOL TOPUKTA DM ULSER 3,851.20
SOL AYAK DORSUMDA DM ULSER 42,931.70
SOL AYAK DORSUMDA DM ULSER 45,089.42
SOL iISKEMIK AYAK 3,174.03
SAG ISKEMIK AYAK 6,319.35
SAG KRURISTE VENOZ ULSER 2,300.65
SAG ASIL BOLGESINDE VENOZ YETMEZLIK 4,075.96
BILATERAL KRURIS ANTERIORDA DOKU DEFEKTI 2,984.68
PAH BAGLI BILATERAL ALT EKSTREMITE DOKU DEFEKTI  1,276.63
SOL AYAK VENOZ ULSER 1,843.91
BILATERAL AYAK DORSUMUNDA VENOZ ULSER 6,116.60
SOL AYAK PAH 8,696.39
SOL KRURISTE VENOZ ULSER 2,604.00
SAKRAL DEKUBITIS ULSER 4,705.10
SAKRAL DEKUBIT ULSERI 8,186.48
SAKRAL VE GLUTEAL DEKUBIT ULSERLERI 21,489.23
SAKRAL DEKUBIT ULSER 5,076.41
SAKRAL GRADE 4 DEKUBIT ULSERI 3,527.29
SAG INGUINAL BOLGEDE DEKUBIT ULSERI 1,720.00
SOL TOPUKTA DEKUBIT ULSER 2,722.40
SAKRAL GRADE 4 DEKUBIT ULSERI 17,932.04
SAKRAL GRADE 4 DEKUBIT ULSERI 12,151.48
GLUTEAL GRADE 4 DEKUBIT ULSERI 3,864.87

kronik yara hastalarina saglanan édenekler
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SB-48
DiYABETIK AYAKTA MiYAZIS

Abdulkadir Ciger, Déne imren

Necip Fazil Sehir Hastanesi Yara Bakim Klinigi Kahramanmaras

Giris: Miyazis Yunanca sinek”myia” kelimesinden tiiremistir.1840 yilinda Hope tarafindan
kullanilmistir 1,2. Larvalar deride, deri altinda, yumusak dokularda, agiz, mide, bagirsak,
lirogenital sistem, burun, kulak ve goézde parazitlenebilmektedir. Miyazis tropikal ve
subtropikal bolgelerde sik goriilmektedir. Miyazis, Nisan ve Eyliil aylarinda enfestasyon
olusturmaktadir. (2). Diisiik sosyoekonomik seviye, yaslilik, kotii hijyen kosullari, damarsal
bozukluklar, diyabet gibi durumlar miyazisin risk faktorleridir2-4.Tanis1 konagin doku ve
organlarinda larvalarin goriilmesiyledir. Miyazis bakimsiz kalan agik yaralardan giren larva
yada yerlesen yumurtalar ¢ogalir. Larvalarin bazilar1 yaradaki 6lii dokulari, bazilarida olii
dokularin yaninda saglam dokularida yiyerek dokularda hasar olusturur. Tedavinin larvalarin
bolgeden uzaklastirilmasidir.

Metod: Diyabetik Ayak Klinigine 2022 yilinda bagvuran Diyabetik ayak iilseri ve Miyazis
tanist konan iki hastanin analizi yapilmistir.

Olgu 1: 86 yasindaki bayan, yaklasik 15 yildir diyabetik, koroner arter hastaligi, hipertansiyon
mevcuttur. Sag ayak topugunda 8 ay once kendiliginden agrisiz pis kokulu nekrotik akintili,
yara nedeniyle bagvurmus. Diyabetik ayak tanisiyla yatirildi..CRP, sedimentasyon, lokosit
ve HbAlc degerleri yiiksekti. Piperasilin-tazobaktam baslanmis.Sag topugundaki nekrotik
dokunun debridmani yapilirken, nekrotik dokunun altinda 9 larva goriildii, miyazis tanist
konulmustur. Biitlin larvalar %2 prilokain ile forseps yardimiyla dokudan uzaklastirildi.6 seans
VAC tedavisi sonrast. Kismi Deri Greftiyle onarilmigtir.

Olgu 2: 72 yasinda bayan, yaklasik 10 yildir diyabeti, hipertansiyonu mevcuttur. Sag ayak
bagparmaginda hiperemi, pis koku, akinti, nekroz, agik iilsere yarasi, yara iginde ve yiizeyinde
cok sayida larva goriildii, diyabetik ayak ve miyazisle yatirildi. CRP, sedimentasyon, lokosit
ve HbAlc yiiksekti. Piperasilin-tazobaktam baglanmig. Hastanin arteriyal ve vendz dolagim
yetmezligi ve osteomiyeliti mevecuttur. Debridman iglemi sirasinda yiizeyde, nekrotik dokunun
altinda yerlesim gosteren ¢ok sayida larvamevcuttu. Biitiin larvalar %2 prilokain ile forseps
yardimiyla, dokudan uzaklastirildi. Hastaya basparmak ampiitasyonu yapilmistir.

Sonu¢: Myiazis, insanlarin ve omurgali hayvanlarin, 6lii veya canli dokularinda, viicut
sivilarinda, hazmettigi gidalardan beslenen, Diptera tiiriinden sinek larvalari tarafindan
enfestasyonudur. Ulkemiz, iklim kosullar1 kirsal kesimde yasayan, sosyoekonomik diizeyi
diistik, kisisel hijene bozuk, diyabetik ayak yarasi olanlarda, yaslilar, psikiyatrik rahatsizlig1,
mentalgeriligi olanlar bagisiklig1 zayif, malignitesi bulunanlarda myiazis olasilig1 yiiksektir.
Diyabetik hastalarda, yaz aylarinda miyazis gelisebilecegi, larvalarininda doku yikimi
yapabilecegi akilda tutulmalidir.Diyabetik hastalarda, yara bakiminin ve temizliginin uygun
sekilde yapilmasi1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anahtar Kelime: Miyazis, Diyabetik ayak
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Resim 1: Olgu 1

L

Topuk kisminda acik yara ve kurtcuklar
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PB-02
EPIDERMOLIZiS BULLOZA OLAN COCUKLARDA YARA
TEDAViSi VE HEMSIRELIK BAKIMI:OLGU SUNUMU

Fatma Nur Cengel .
Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul

Giris: Epidermolizis biilloza (EB) nadir goriilen, kronik seyirli, deride ve miikoz
membranlarda minimal travmalarla biil ve erozyonlarin olustugu heterojen bir hastalik
grubudur (1). Hastalik yaklasik olarak bir milyonda 8-19 oraninda gorilmektedir (2).
EB, dermis-epidermis birlesim yerinde ve epidermis i¢inde bulunan, gesitli yapisal ve sinyal
proteinlerikodlayanenaz20 farkli gendekimutasyondan kaynaklanmaktadir(3). Bumutasyonlar,
epidermis-dermis biitiinliiglinii saglayan proteinlerin seviyesinde azalmaya, cilt katmanlarinin
birbirinden ayrismasina ve sonugta biil gelisimine neden olur (4). Etkilenen genlerin, cilt disinda
diger epitelyal (gastrointestinal, solunum, iirogenital sistem) ve/veya mezenkimal (iskelet
kasi) dokularda da bulunmasi, diger organ tutulumlarint ve komplikasyonlarini agiklar (5).
Epidermolizis biillozanin kesin tedavisi olmayip, destek tedavisi uygulanmaktadir. Olgular
travmalardan korunmali, topikal ajan uygulamasiyla enfeksiyonlar ve erozyon olusumu
engellenmeli, cilt nemlendirilmeli, enfeksiyon varsa tedavisi yapilmali, aileye genetik danigma
verilmelidir (6).

Amag: Epidermolizis biilloza olan g¢ocuklar da izledigimiz tedavi planinin sonuglarmin
paylasilmasi.

Bulgular: 07.06.2022 tarihinde 8 yasinda olan ve dogumunda Epidermolizis Biilloza tanisi
konan M.K. isimli hasta Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesine yaralarinin kotiilesmesi
sonucunda basvurmustur. Oykiisiinde Epidermolizis Biilloza disinda higbir kronik hastaligi
olmayan hastanin enfeksiyon servisine yatisi yapilmistir ve yara yerinden alman kiiltiir
sonucunda Pseudomonas aeruginosa iiredigi tespit edilmistir.

Metod: Oncelikle yara bolgesi giinliik olarak hipoklordz asit ile temizlendikten sonra sar1 ve
siyah alanlara otolitik debritman yapilmis, kirmizi alanlara epitelizasyonu destekleyici tiriinler
kullanilmis ve 1slak pansuman ile yara kapatilmistir. Kaviteli alan giimiis igerikli kopiik ortii
ile kapatilmistir. Pansumanin ardindan hasta yakinlarina yara pansumani ile ilgili uygulamali
egitimler verilmistir. Antibiyotik tedavisi 1 hafta oral olarak hekim tarafindan planlanmaistir.

Sonug¢: Hastanin 3 haftalik takibi sonucunda yara bolgesi iyilesmistir. Kaviteli alanlar gozle
goriliir sekilde kapanmustir.

Anahtar Kelimeler: Epidermolizis Biilloza, Hemsirelik Bakimi, Yara Bakimi
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Epidermolizis Biilloza Olan Cocuklarda Yara Tedavisi Ve Hemsirelik Bakimi

ANiSAN 25 MAYIS B HAZIRAN WHAZIRAN 7 pazinan
{1 slem Oneesi)

Hastanin 3 haftalik takibi sonucunda yara bélgesi iyilesmistir. Kaviteli alanlar gozle gériiliir sekilde
kapanmustir.
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PB-03

TRAVMA TAHTASINA BAGLI GELiSEN BASINC
YARALANMASININ TEDAVIiSINDE MULTIDiSiPLINER EKiP
YAKLASIMININ ONEMI

Serhat Sibar!, Aydin Yavuz?, Aysel Kili¢?, Burgin Yilmaz?

!Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Ti ip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Yara Bakim Birimi, Ankara

Girig: Tibbi Araca Baglh Basing Yaralanmasi; basing ve siirtlinme yaratan tani ve tedavi
amactyla kullanilan cihazlara ve ekipmanlara bagli olarak gelisen basing yaralanmasidir.
Olusan yaralanma genellikle aracin sekline uygundur.

Olgu: 16 yasinda erkek hasta arag ici trafik kazasi sonrasi yatirildig: pediyatri YB (yogun
bakim)’da 6 giin travma tahtasinda izlendi. Herhangi bir kronik hastalig1 olmayan hasta rutin
YB ziyareti sirasinda degerlendirilerek Beyin Cerrahi AD(Anabilim Dali) ve Ortopedi AD’na
danisilarak travma tahtasi kaldirildi. Basing yaralanmasi degerlendirildi. Sacrumda 6*12 cm
nekrotik yarasi olan hastaya otolitik debritman yapan krem ve sekonder olarak klorheksidin ve
parafin iceren tiil grass ortlii uygulandi. Omurgada 1*4 cm slough igeren yaraya hidrokolloid
igerikli ortii uygulandi.3 hafta uygulanan konservatif tedavi sonrasinda; yarasinin komplike,
iyilesme hizinin yavas, hastanin gen¢ ve perfomans durumunun iyi olmasi nedeniyle yara
bakim ekip iiyesi olan Plastik Cerrahi AD’na danisildi. Hastaya 4. hafta gluteal bolgeden
tasarlanan pedikiillii perforator fleple defekt onarimi yapildi. 4 giin sonra siitur hatlarinda
minimal agiklik olmasi sebebi ile alinan kiiltiir sonucunda pseudomonas aeruginoza iiremesi
sonucu Enfeksiyon AD’na danisilarak uygun antibiyogram baslandi. Plastik Cerrahi AD karari
ile NBYT (Negatif Basingli Yara Tedavisi) baslandi. Hastaya 13 seans NBY T uygulandi.

Sonuc¢: Travma tahtasinda kalma siiresi uzadik¢a basing yaralanmasi riski goz oniinde
bulundurulmalidir. Uygun birimlere danigilarak en kisa siirede hasta travma tahtasindan
kaldirilmalidir. Hastalarin karsilasabilecegi agir sonuglarin dniine gegilebilmesi i¢in erken tani,
uygun tedavi, diizenli izlem ve degerlendirmenin multidisipliner bir yaklagim ile stirdiiriilmesi
gerekmektedir. Yara bakim hemsiresi ekip i¢inde uygun koordinasyonu saglamalidir.

Anahtar Kelimeler: Basing yaralanmasi, travma tahtasi, multidisipliner ekip

Yara lyilesme Siireci

Omurga

Sacrum
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PB-04
YARA BAKIMINDA FARK YARATMAK

Sultan Giingor
Sehit Sait Ertiirk Devlet Hastanesi Etimesgut / Ankara

Olgu: 76 Yasinda bayan hasta. Biling agik, mobil, oral beslenebiliyor.

Alzhemier tanisi+daha Onceden gegirilmis svo+hipertansiyon. hastanin sag alt ekstermite
internal lateralde tamamen eskar dokusu olan kronik yara.

Hasta yakini bir¢ok kurum dolasip yarasi ile ilgili higbir ¢6ziim bulamamis olup bizim
kurumumuza gelmistir.

Yontem ve tedavi: Hastanin 6nce kurumumuza yatisi yapildi. Hastanin tiim tetkikleri yapildi.
hastanin yakinina siire¢ hakkinda bilgi ve egitim verildi. hastanin yakinlari ve kendisi yarasinin
iyilesmeyecegini hatta dahada ilerleyip dahada kotii olabilecegi kaygisindaydi.

_yara boyutu: 24*22 boyutlarinda,yara yatagi: eskar ve nekrotik alanlarla kapli.yara kenarlart:
hiperemik ve kizarik.

_ilk 6 hafta boyunca, haftanin iki giinii eskar ve nekrotik alana,yara bakim soliisyonu+enzimatik
debridman jel+otolitik debridman jel ve sekonder olarak seffaf hidrokolloid &rtii kullanildi.
yapiskanli hidrofiber ortili ile yara kapatildi.

_yaradan belli zamanlarda enfekte durumuna goére yara kiiltiirii alinip uygun antibiyogram
tedavisi uygulandi.

_4 hafta boyunca:nekrotik alanlar dokudan uzaklasip slought alanlar igin otolitik debridman
ped kullanildi.

Sonrasinda giimiislii hidrofiber ortii kullanildi.

_ 6 hafta siiresincede antiseptik tiil grass ortli ile beraber alginat igerikli debridman jel ve
antimikrobiyal krem ve sprey kullanildi.

_ 4.ay sonunda,yara yatag1 graniile olmaya baslayip olup yaranin graniilizasyonu artirmak ve
yara kenarlarinin kontraksiyonunu saglamak amaci i¢in haftada 2 kez kollagen ped ve kollagen
sprey kullanildi.

_S.ayin  sonunda yara yatagi epitelizasyon olustu ve yara tamamen kapandi.

Sonug: kronik yara tamamen kapandi.

Anahtar Kelimeler: kronik yara ve yara értiisii
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PB-05

TRAVMATIK YARALANMALARDA HIiDROFIiBER/ALJINAT
YARA BAKIM ORTULERI iLE PANSUMAN TAKIBi
SONUCLARIMIZ

Can Ekinci, Giilsen “'O'zsahin, Aydan Ayse Kose
Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali,
Eskisehir

Giris: Modern yara bakim iiriinleri genellikle iyilesme igin igsel faktorlerin yetersiz kaldigi
ya da dissal faktorlerin iyilesmenin 6niinde bir engel teskil ettigi kronik yaralar1 kapama icin
kullanilagelmektedir. Farkli 6zellikleri ile kronik yarada nemli ortam saglamanin yanisira
yara i¢i ve etrafindaki komponentlerle etkilesime girip; eksuday1 emen, bakterileri hapsederek
kolonizasyonu azaltan, kollajen matriksi diizenleyen, hiicresel artiklari toparlayan, pihtilasmay1
uyaran bir grup interaktif yara bakim iiriinii olarak adlandirilmaktadir. Aljinat ve hidrofiber
pansuman iiriinleri bu grupta siiflandirilmaktadirlar.

Her iki iirtin grubunun sivi hapsetme 6zelligi ile nemli ortam olusturma ve transvers yayilima
izin vermeyerek yara g¢evresini maserasyondan koruma ozellikleri orta ve agir eksudali
yaralarda tercih edilmelerine neden olmaktadir.

Bu sunumda cesitli travmalara bagli sinirli doku kaybi1 ve/veya abrazyonlar: olan travmatik
yaralanmalarda hidrofiber/aljinat kullanimi deneyimlerimiz sunulacaktir.

Materyal/Metod: Bu calismada yiizeyel doku kaybi ve abrazyonlar1 olan travmatik
yaralanmali 18’1 erkek 5’1 kadin toplam 23 olguya aljinat veya hidrofiber pansuman iriinleri
kullanilarak miidahale edilmistir. Olgular 18 ila 62 yas arasinda olup, etiyolojide agir iistiinliik
is kazalarindadir. Hastalarin iyilesme siiresi ise 10 ila 23 giin arasinda siirmiistiir. Kullanilan
yara bakim 0rtiisii ise agirlikli olarak hidrofiber yara bakim 6rtiisti olmustur.

Bulgular/Tartisma: Hidrofiber ve aljinat igeren yara ortiilerinin literatiirde agirlikli olarak
kronik yaralarda kullanimi gésterilmistir. 1 Travmatik yaralarda bu tip tirtinlerin kullanimi yanik
travmast diginda tarif edilmemistir. Bu iiriinlerin absorbe ettikleri sivinin transvers yayilimina
izin vermemesi yara g¢evresi saglikli dokuyu koruyan en 6nemli Ozelliklerdendir. Abraziv
ve doku kayiplt yaralarda eksuda, maserasyona yol acarak iyilesmeyi geciktirir. Buradan
hareketle absorbsiyon kapasitesi ¢ok yiiksek olan bu {irlinlerin travmatik yaralarda kullanimini
diisiiniildii. Ozellikle standart veya parafinli yagl bezler ile sik yapilan pansumanlar sonrasi
goriilen maserasyonu kontrol altina almakta bu trilinler ¢ok etkili goriilmiistiir. Ayrica doku
kayb1 olan hastalarda stk pansuman degisiminin ve bu siirecte olan agrinin 6niine gegilmis,
ve konvensiyonel pansumana oranla daha hizli iyilesme goézlemlenmistir. Bu da hekime veya
saglik personeline zaman kazandirdig1 gibi sik pansuman {iriinii degisiminin oniine gegerek
maliyeti de azaltmustir.

Sonuclar: Hidrofiber ve aljinat igeren yara ortiileri 6zellikle yiizeyel doku kaybi ve abrazyonlari
olan hastalarda etkili ve hizli bir iyilesme saglamis, stk pansuman degisimi ve sonucunda
dogan agr1 ve huzursuzlugu azaltarak hem hekime hem de hastaya konforlu bir iyilesme siireci
kazandirmistir.

Anahtar Kelimeler: Hidrofiber/Aljinat, Travmatik yaralanmalar
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Cesitli sebeplerle yiizeyel doku kaybi ve abrazyonlari olgularin hidrofiber/
aljinat ile yara bakim uygulamasi verileri

20

21

22

23

Cesitli sebeplerle yiizeyel doku kaybi ve abrazyonlari olgularin hidrofiber/aljinat ile yara bakim

Yas
Cinsiyet

28y E
35y E

42y E

34y E

18y E
32y K

42y E

27y K

33y E

62y E

34y K

22y E

61y E

60y K

53y E

47y E
38y E
35yE
36y E
72y E
54y K
21y E

38y E

Etiyoloji

Is Kazas
Is Kazasi
is Kazas

Tarim
Yaralanmast

Tarim
Yaralanmasi

is Kazas

is Kazas
Is Kazas

is Kazas

is Kazas1
is Kazasi
is Kazasi
is Kazas

Tarim
Yaralanmasi

Is Kazasi

is Kazas
is Kazas
is Kazas
is Kazasi
is Kazasi

Ev Kazasi

Trafik
Kazas1

Ev Kazas1

uygulamasi verileri

Lokalizasyon

Non-dominant Sol el 2,3,4. Parmak pulpa (2 ve 3. Parmakta
~1x1,5 cmlik, 4. Parmakta ~0,5x0,8 cmlik doku defekti)
Dominant Sol el 1,2,3,4.parmak midfalanks dorsumu abrazyonlar

Dominant Sag el 3,4.parmak pulpa (her iki parmakta ~1,5x1 cmlik
doku defekti)

Sag diz alt ampiitasyon giidiigii-gtidiikte greft ayrismasi (~10x12
cmlik doku defekti)

Sol dizalti ampiitasyon giidiigii-diisme sonrasi yara ayrismasi (~3
x 1 cmlik doku defekti)

Dominant Sag el 2, 3, 4. Metakarp dorsumu abrazyonlar

Dominant Sag el 3,4,5. Parmak pulpa (3. Parmakta ~1x1 cmlik, 4
ve 5. Parmakta ~0,5x0,5 cmlik doku defekti)

Dominant Sag el 2, 3. Parmak proksimal falanks dorsumu (2.
Parmak ~0,5x0,5 cmlik doku defekti, 3. Parmak tizeri abrazyon)

Non-dominant Sol el 2,3,4. Parmak midfalanks volar yiizii (2 ve
3. Parmak ~0,5x0,5 cmlik doku defekti, 4. Parmak tizeri abrazyon)

Non-dominant sol el 3,4,5. Parmak pulpa abrazyonlari

Dominant Sag el 2,3,4,5. Parmak midfalanks dorsumu (2 ve
3. Parmak ~1x1,5 cmlik doku defekti, 4 ve 5. Parmak tizeri
abrazyonlar)

Dominant Sol el 4,5. Parmak pulpa abrazyonlar

Dominant Sag el 2,3,4,5. Metakarp dorsumu (2. Parmak tizeri
abrazyon, 3 ve 4. Parmak tizeri ~0,5 x 0,7 cmlik doku defekti, 5.
Parmak tizeri abrazyon)

Dominant Sag el 1,2,3. Parmak pulpa (lic parmakta da yaklagik
~0,5x0,5 emlik doku defekti)

Non-dominant Sol el 2,3. Parmak proksimal falanks volar yiiz (iki
parmakta da ~0,5x0,7 cmlik doku defekti)

Non-dominant Sol el 2. Parmak volar yiiz pulpadan midfalanks
iizerine kadar (~0,5 x 3 cmlik doku defekti)

Non-dominant Sol el 2,3. Parmak Pulpa abrazyonlar

Dominant Sag el 1. Web aralig1 ve Tenar Bolge (1. Web araliginda
~1 x 0,5 cmlik, tenar bolgede ise ~2x0,7 cmlik doku defekti)

Dominant Sag el 2. Parmak Pulpa (~1x0,5 cmlik doku defekti)

Non-dominant Sol el 2,3. Parmak proksimal falanks dorsali (2.
Parmak ~1x0,7 cmlik, 3. Parmakta ~0,3x0,5 cmlik doku defekti)

Non-dominant Sol el 2. Parmak Pulpa abrazyonlar
Dominant el dorsal yiizde doku kayb1 (~3x1,5 emlik doku defekti)

Non-dominant sol el 2. Parmak Pulpa abrazyonlar

Kullanilan
ajan

Hidrofiber
Hidrofiber

Hidrofiber

Hidrofiber

Hidrofiber
Hidrofiber

Hidrofiber

Hidrofiber

Hidrofiber

Aljinat

Hidrofiber

Hidrofiber

Hidrofiber

Aljinat

Hidrofiber

Hidrofiber
Hidrofiber
Hidrofiber
Aljinat

Hidrofiber
Hidrofiber
Hidrofiber

Hidrofiber

Tyilesme
siiresi

17 giin
23 giin

14 giin
22 giin
12 giin
19 giin
12 giin
12 giin
17 giin
12 giin
21 giin
10 giin

17 giin

14 giin
17 giin

13 giin
11 giin
18 giin
14 giin
19 giin
10 giin
22 giin

13 giin
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Is kazas1 sonucunda dominant sag el 3,4.parmak pulpa her iki parmakta
~1,5x1 em’lik doku defektinin hidrofiber yara bakim ortiisii ile takip sonuclari

Is kazasi sonucunda dominant sag el 3,4.parmak pulpa her iki parmakta ~1,5x1 cm’lik doku defektinin
hidrofiber yara bakim értiisii ile takip sonuglar
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PB-06
SINEK ISIRIGINA BAGLI GELiSEN NEKROZIiTAN FASIiT
OLGUSU

Burak Ozkan, Siileyman Savran, Khalid Zeynalov, Abbas Albayati, Cagr1 A. Uysal
Baskent Universitesi T ip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Giris: Nekrozitan fasiit; cilt ve ciltalt1 dokularda polimikrobiyal ya da streptokok, varicella
gibi invazif olabilen bakteriler tarafindan olusturulmus enfeksiyona sekonder gelisen, progresif
bir hastaliktir. Bu ¢alismada, etiyolojisinde sivrisinek (Culiseta longiareolata) 1sirig1 olan
diyabetik hastada nekrozitan fasiit olgusu sunulmustur.

Olgu: 66 yasinda erkek hasta klinigimize sol bacaginda kizariklik ve doku kaybi nedeniyle
acil servis tarafindan konsiilte edildi. Hikayesinde, 3 giin 6ncesinde gol kenarinda piknik
yaparken sol bacak arka yiiziinde sivrisinek 1sirig1 oldugunu, o bdlgedeki kizarikligin giderek
arttigii, en ortasinda kararma oldugunu ve bacaginin giderek sistigini aktardi. Hastanin
6zge¢misinde kontrol altinda olmayan 20 yil1 agkin diyabetes mellitus, 3 yildir konjestif kalp
yetmezligi oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde, sol bacak posteriorunda 8x5 cm boyutlarinda
merkezinde eskar geligsmis ve perifere dogru yaygin hiperemi gosteren lezyon tespit edildi.
Sinek 1sir1g81 gelisen kontralteral ekstremitesinde iki adet hemorajik kurutlu 2x1 ve 3x1 cmlik
tilsere lezyonlar1 mevcuttu. Hastanin viicut sicaklig aksillerden 37.8 0 C olarak 6l¢iildii. Kan
biyokimyasinda CRP yiiksekligi (178 mg/L), Hemograminda 16kositoz (29 bin/ml) ve genel
durum diigkiinliigli olmasi nedeniyle hastaya yatis verildi. Hastanin lezyonu isaretlendi. Hasta
Enfeksiyon hastaliklarina danisilarak ampirik piperasilin tazobaktam + teikoplanin tedavisine
basland1. Ertesi giinkii muayenesinde hiperemi alaninin artmasi ve nekrotik alanin genislemesi
lizerine hastada nekrozitan fasiit diigiiniilerek acil debridmana alindi. Cerrahi debridmanda
gastroknemius kas fasyasi dahil olmak iizere debridman yapildi. Kas dokularinin saglikli
oldugu gozlemlendi. Hasta yaras1 agik birakilarak giinde ¢ift hipokloréz asitle irrige edilecek
sekilde pansumanla takip edildi. Takibinde bir hafta igerisinde yara graniilasyonun arttidi,
kan biyokimyasinin diizeldigi, periferik hipereminin azaldig1 gozlendi. Yatiginin 10. giiniinde
hastaya ayni ekstremite lateralinden kismi kalinlikta deri grefti alinarak rekonstriiksiyon
yapildi. Takibinde sorun gézlenmeyen hasta onerilerle taburcu edildi.

Tartisma ve Sonuc: Nekrotizan fasiit, fasya ve subkutan yag dokunun ve lizerinde bulunan cildin
nekrozuyla karakterize hizli progrese olabilen yumusak doku enfeksiyonudur. Eger hizlica tani
almaz da tedavi edilmezse, doku destriiksiyonu, ciddi sepsis ve 6liimle sonuglanabilir. Cogu
nekrotizan fasiit vakalar1 bocek 1siriklari, travmatik laserasyonlar, veya cerrahi yaralar gibi
cilt lezyonlarina sekonder gelisir. Nekrotizan fasiit i¢in risk faktorleri kronik hastaligi ya da
bagisikligi baskinlanmis hastalardir.. Bu vakamizda sinek 1siriklarinin da kontrolsiiz diyabeti
olan hastalarda nekrozitan fasiite neden olabilecegi ve tedavide erken, agresif debridmanin
tedavide 6nemi vurgulanmak istenmistir.
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Resim 1

Sinek 1sir1g1 sonrasi fasiit, debridman ve greftleme
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PB-07

DiYABETIK NOROPATILIi HASTALARDA ARTAN VAKUM
YARDIMLI KAPAMA SUNGERLERININ YUK DAGITICI
OLARAK KULLANIMI

Khalid Zeynalov, Burak Ozkan, Siileyman Savran, Abbas Albayati, Cagr1 A. Uysal
Bagskent Universitesi Ti ip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Plantar basincin azaltilmasi, diyabetik ayak yaralarinda yara iyilesmesi ve iilserlerin
tekrarlanmasinin dnlenmesi i¢in 6nemli bir faktordiir. Ayakkabi ve tabanliklar plantar basinct
azaltmak icin kullanilan temel araglardir. Ayakkabi ve tabanliklarla ilgili ilk literatiir caligmasi
AMED, Embase, MEDLINE, BNI, CINAHL, the Cochrane Database of Systematic Reviews
and PROSPERO, JBI Database of Systematic Reviews and Implementation Reports gibi
kaynaklarda eyliil 2016 dan 6nce yayinlanan arastirmalar kullanilarak yapilmistir. Bu literatiir
taramasi tabanlik ve ayakkabilarin ayak basincini azalttigi ve ilser gelismesini 6nledigi
icin diyabetik ndropatili hastalarda onermektedir. Fakat, ayakkabi ve tabanliklarin tasarim
Ozellikleri hakkinda kapsamli bir arastirma bulunmamaktadir. Paton ve ark. randomize
kontrollii galigmalarda tabanliklarin etkinligini sunmus olup, kullanilan tabanliklarin 6zellik ve
tasarimini karsilastirmamastir.

Bu tabanliklar ve ayakkabilar plantar basing haritalamasi yapilarak hazirlanmaktadir.
Fakat bu araglar yiiksek maliyetler gerektirmektedir ve bazi hastalar ekonomik olarak
karsilayamamaktadir. Biz, bu bildiride artan vakum yardimli kapama (VAK) siingerlerini
kullanarak maliyet etkin bir sekilde diyabetik hastalar i¢in plantar basing azaltici tabanlik
hazirlanmasini sunuyoruz.

Yontem: Amacimiz, ekonomik durumu iyi olmayan hastalarin karsilayamadigi basing
ayakkabisi benzeri bir basing dagitan bariyer saglamak ve niiksleri engellemekti. Siingerler
lizerinde ayaga gore ¢izimler yapildi, taban ve plantar bolgeye gore uygun dlgiimlerde 2
siinger pargasi tasarlandi. Yara yeri topuk, plantar bolge olan hastalardai greft iizerine tatbik
edilen VAK siingerinden artanlar, yara yeri steril kapatildiktan sonra iiglincii kat sargryla alci
arasma yerlestirildiler. VAK siingerleri stapler yardimiyla birlestirildi. Hazirlanan tabanlik
basinci azaltmak amaciyla VAK pansumani iizerine ve plantar bolgede yerlestirildi. Sabitleme
amactyla sargi bezi kullanildi.

Sonug: Diyabetik hastalarda basing azaltici ayakkabilarin ve tabanliklarin yarari kanitlanmistir.
Bu araglarin tasarimi hakkinda literatiirde sinirli ¢alisma bulunmakta olup, kisiye &zel
bir sekilde hazirlanmaktadir. Maliyeti yiiksek olan bu araglar {ilkemizde sosyal giivenlik
kurumu tarafindan kismen karsilanmaktadir. Hastane yatisi siiresince sosyal giivenlik kurumu
tarafindan kargilanan VAK tedavi seti bu amacla kullanilabilir. Artan VAK siingerleri ayak
taban1 ve plantar bolgeye uygun olarak tasarlandiktan sonra sargi bezi yardimiyla sabitlenebilir.
VAK siingerlerinin basing azaltict elastikiyeti saglamasi, elastikiyetini kaybettiginde yeni
VAK seansinda degistirilebilir olmasi, artan VAK siingerlerinin amaca uygun kullanilmas: ve
maliyet etkin olmasi nedeniyle kullanimi1 hastaya yarar saglayacaktir

Anahtar Kelimeler: Diyabetik Ayak, VAK siingeri, Yiik dagitict
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Resim 1

Diyabetik ayak yarasinda VAK siingerinin yiik dagitict olarak kullanimi
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PB-08
KOTER TEMIZLEYIiCi VE ASPIRATOR KULLANILARAK
KOLAY VE PRATIK BiR DEBRIiDMAN YONTEMIi

Burak Q;kan, Khalid Zeynalov, Siileyman Savran, Cagri1 A. Uysal, Abbas Albayati
Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Debridman, yaradan yabanci madde ve 6lii veya hasarli doku ve kalintilar ¢ikarilmasidir.
Debridman, c¢esitli yontemlerle gergeklestirilebilir: Debridmani; cerrahi, biylojik (larva),
otolitik,mekanik kimyasal ve enzimatik olarak siniflandirabiliriz. Cerrahi teknikler kullanilarak
tim cansiz dokularin eksziyonunun makas ve bisturi kullanilarak saglanabilir. Bu yontemin
dezavantajlart klinisyen egitimi ve becerisi gerekmektedir. Bu caligmada, ozellikle yanik
hastalarinda greftleme 6ncesinde alict alanin hazirlanmasinda kullandigimiz, ameliyathanede
bulunmasi kolay,pratik ve ucuz olan koter temizleyicisi ve aspiratoriin birlikte kullanimi tarif
edilmistir.

Yontem: Koter temizleyici, pirtiiklii yiizeyi ile yara yerine tatbik edildiginde debridman
saglayan zimpara kagidina benzeyen bir iiriindiir. Bir adet koter temizleyicisinin ortasina
aspirator ucu girecek seklinde bir delik agilip aspiratdr ucu yerlestirilir. Olusturulan arag yara
yiizeyine kaudal ve kranyel eksende basingla hareket ettirilerek yara zeminin diizlesmesi, 6lii
dokularin debridmani saglanir. Aspiratdr yardimiyla ise es zamanli kanama, debride edilen
nekrotik dokular cerrahi sahadan uzaklastirilmis olur.

Tartisma ve Sonuc¢: Debridman yara iyilesmesinin provake edilmesi, inflamatuvar fazin
kisaltilmasi ile yara iyilesmesinin hizlanmasini saglayan onemli bir cerrahi yontemdir.
Debridman enzimatik ve mekanik olarak yapilmaktadir. Yiiksek teknolojik ultrason yardimli,
serum yardimli debridman yontemleri faydali olmasinin yaninda pahali ve temini zordur.
Yiiksek teknoloji kullanmadan makas ve bistiiri yardimli debridmanda sagkalan vital yapilara
zarar vermemek, tecriibe gerektirmektedir. Yiiksek teknoloji, tecriibe gereksinimi olmadan
mekanik ve cerrahi olrak debrdiman i¢in literatiirde bulasik teli, zzmpara kagidi benzer
amagclarla kullanilmistir. Bu {irlinler kolay bulunmasi ucuz olmas: yaninda, kolayca steril
edilebilmesi nedeniyle ekonomik ve pratiktir. Koter temizleyici, piirtiiklii yiizeyi ile yara yerine
tatbik edildiginde debridman saglayan zimpara kagidina benzeyen bir {iriindiir. Bu metodu
uygulamak hem ucuz hemde pratik olmasmin yaninda klinisyen deneyimi ve becerisine az
ihtiya¢ duyulmas1 gibi avantajlara sahiptir. Sonug¢ olarak, koter temizleyicinin aspiratorle
komibe sekilde kullanilmasinin, &zellikle kaviter olmayan yaralarda, yanik hastalarinda
greftleme dncesi alict sahanin hazirlanmasinda oldukga faydali oldugunu diisliniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Yara, Debridman, Koter temizleyici
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Resim 1

Yara yeri debridmaninda koter temizleyici ve aspiratér kullanimi
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PB-09
IKi ALISILMADIK ELEKTRIK YARALANMASI VAKASI

Burak Q;kan, Khalid Zeynalov, Cagri A. Uysal
Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Elektrik yaralanmalar1 magdurlarinda mortalite ve morbiditelere neden olur. Bu
sunumda, aligmadik sekilde yanik giris ve ¢ikis yerlerinin ayni ekstremitede oldugu iki olgu
sunulacaktir.

Olgu 1. 29 yasinda ingaat is¢isi erkek hasta, bir arkadasi ile ¢elik plak indirirken vingin yiiksek
voltajlt (6300-V) gii¢ hattina temas etmesi sonucu elektrik akimina maruz kalmistir. Fizik
muayenede sol uyluk anteriorunun %3’iinde, sol ayak lateralinin %1’inde, sag ayak dorsalinin
%1,5’unda 3. Derece ile uyumlu elektrik yanigina bagl eskarlari mevcuttu. Yanik alani total
viicut ylizey alaninin %5,5’ini igeriyordu. Elektrik iletim giris yeri sol uyluk anteriorunda, ¢ikis
yerleri ise her iki ayakta bulunuyordu. 1 hafta i¢erisinde 2 debridman uygulandi. Bagvurusunun
9. Giiniinde sol uylukta bulunan 9x5 cmlik, sol ayakta bulunan 6x3 cmlik, sag ayak dorsumunda
bulunan 5x4 cmlik agik yaralar kismi kalinlikta deri grefti fasyokutanoz serbest flap uygulandi.

Olgu 2. 22 yasinda dnceki hastanin is arkadasi olan bu hastamiz da ving tarafindan taginan ¢elik
plakla direkt temas sonucu tarafimiza sevk edildi. Hasta monitorizasyon ve tedavi amactyla
yanik {initesine yatirildi. Fizik muayenede total viicut yiizey alaninin %4,5’ini kaplayan 2. ve
3. derece ile uyumlu yaniklar1 mevcuttu. Elektrik akiminin girig noktas: olan sag uylukta tam
kat, ¢ikis noktasi sag ayakta bulunan 3. derece ile uyumlu yanik alantydi. Yatak basi debridman
uygulandi. Yatisinin ilk 72 saatinde, sag uyluk ve her iki ayak dorsumunda bulunan alanlarin
debridmani yapildi. Elektrik hasarina bagli full nekroz gelistiginden, sag ayak 5. parmak
amputasyonu uygulandi. Sag ayakta bulunan defekt Torakodorsal arter perforator flebi ile
onarildr.

Tartisma: Elektrik yaniklar farkli ciddiyette sonuglara sebep olabilen, hayati tehlike tasityan
travmalardan biridir. Ekstremiteler en ¢ok etkilenen giris ve ¢ikis yerleridir. Bu iki vakamizda
iist ekstremite etkilenmeden giris-gikis yerleri, ayni ekstremitede olan 3. derece yanik alanlari
mevcuttu. Her iki hastada viicudun yiiksek voltajli enerji devresi olmasi ile sonuglanan elektrik
telleri ile temasa bagli hasar mevcuttu.

Sonug: Elektrik yaniklar: ¢ok sik goriilmemekle birlikte, goriildiigli zaman 6zel ilgi ve dikkat
gerektirmektedir. Ayni ekstremiteyle sinirli elektrik hasart yolagi sik goriilmemekle birlikte,
uygun kisisel koruyucu ekipman giymemek, hasarin ciddiyetini agirlastirabilmektedir.
Bu iki olgu, bizlere yapi-insaat is¢ilerinin giivenlik dnlemlerine uymalarinin, yonergeleri
takip etmelerinin 6nemini ve bunlara uyarak olusan hasarlarin ciddiyetinin ve insidansinin
azalabilecegini hatirlatmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Elektrik yamigi, Flep ile yara onarimi, Yanik

109




16. Ulusal 4. Uluslararasi Yara Kongresi
24-27 Kasim 2022

Resim 1

Elektrik yamigina sekonder gelisen ekstremite yaralarinin serbest flep ile onarimi

110




16. Ulusal 4. Uluslararasi1 Yara Kongresi
24-27 Kasim 2022

PB-10

KRONIK YARALARDA ENZIiMATIiK URUN OLARAK
HYALURONIK ASIT-KOLAJENAZ iLE HIDROJEL-SODYUM
ALIGINAT VE BROMELANIN - ALLANTOIN-RUTIN-

URE ICEREN OTOLITiK KOMBINE PREPERATLARIN
DEBRIDMANDA ETKIiNLiKLERI

Osman Yasar Isikli', Saliha Yarimoglu?, Ibrahim Bahgeci®, Derya Seyhan Uysal®
!Karamanoglu Mehmet Bey Universitesi Karaman Egitim ve Arastirna Hastanesi Kalp ve Damar
Cerrahisi

*Karamanoglu Mehmet Bey Universitesi Karaman Egitim ve Arastirna Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklar

SKaramanoglu Mehmet Bey Universitesi Karaman Egitim ve Arastirna Hastanesi Yara Bakim ve Plastik
Cerrahisi Servisi

Biz bu ¢aligmamizda 280 hasta {izerinde cerrahi otolitik ve enzimatik debritman iiriinlerinin
diabetik ayak ve bas yaralarinda etkinliklerini karsilagtirmak istedik 163 hastada Hyaliironik
Asit-Kolajenaz (HAK),77 hastada Hidrojel-Sodyum Aliginat (HSA), 40 hastada ise Bromelanin
- Allantoin-Rutin-Ure (BARU) katkili combine iiriinler kullanildi. Biitiin yaralar iyilesme
stirecinde ayn1 ekip tarafindan takip edildi ve goriintiisii alindi. Hastalarin dagilimi 6zellikleri
Tablo 1 de sunulmustur. Diabetik ayakta Wagner Evre 2 ve 3 hastalar, basi yaralarinda Evre 3
ve 4 hastalar ¢alismaya dahil edildi. Diabetik ayak yarasi ile es zamanli periferik arter hastaligi
olanlara revaskiilarizasyon i¢in endovaskiiler islem uygulandi. Hyaliironik acid-kollajenaz
ve Sodyum aliginath hidrojel 3 giinliik kiirlerle, Promelanin ile kombine preparatlar her giin
yara iizerine uygulandi. Her bir tirliniin hem diabetik ayakta hemde dekiibit iilserlerinde ki
etkinlikleri resim 1 de gosterilmistir. HAK; Vibrio Algiolyticus tan elde edilen kollajenazdir.
Tip 1 kollajenleri bozarak {iglii zincir lizerine etki eder. Pro-Y-Gly dizinindeki Y-Gly bagini
bozar. Pro-Y dogal amino asittir. Hyaluronik asit dogal re-epitelizasyon siirecinde fibroblast
ve endotelyal hiicrelerin korunmasini ve transferini saglamaktadir. Hyaluronik Asit okside
radikallerin rejenere dokular ile temasini engelleyerek, inflamasyon fazini durdurur. Fibrosisi
rejnerasyon asamasinda azaltir(1). HSA; Aljinathh Hidrojel nekrotik ve fibrini etkili bigimde
rehidrate edip otolitik debridman saglar yara iyilesmesi icin nemli ortam olusturur(2). BARU;
Ananas comosus bitkisinin gévdesinden elde edilir ve nekrotik dokudaki peptit baglarini
kirarak etki gosteren otolitik debritman tiiriidiir. Biitiin yaralarda iglem Oncesi yara kiiltiirii
alinmis takibinde islem oncesinde hepsinde antiseptik olarak Hipoklordz asit kulanilmistir.
Polimikrobial {ireme durumuna gore sistemik antibiotik kulllanilarak haftalik CRP ve koku
takibi yapilmistir. Diabetik tiim hastalarin oral antidiabetikleri kesilerek diabet egitimi verildi.
Insiilin tedavisine baslandi. leri evre kronik yaralarda enzimatik ve otolitik debritmanlarin
arasinda anlamli fark olmadig1 goriildii

1.Enzymatic debridement: is HA-collagenasethe right synergy? Randomized double-blind
controlled clinical trial in venous leg ulcers Eur Rev Med Pharmacol Sci 2017; 21 (6): 1421-
1431 A. Scalise Et al.

2.Effects of Hydrogel With Enriched Sodium Alginate in Wounds of Diabetic Patients Plast
Surg Nurs. 2020 Apr/Jun;40(2):110-115. Gustinelli Barbosa MA Et al.

3.Bromelain, a Group of Pineapple Proteolytic Complex Enzymes ( Ananas comosus) and
Their Possible Therapeutic and Clinical Effects. A Summary Foods. 2021 Sep 23;10(10):2249.
Varilla C Et al.

Anahtar Kelimeler: Diabetik Ayak, Dekiibit
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Diabetik Ayak ve Dekiibit Ulserlerinde Uriinlerin Etkisi

Al:Diabetik Ayak Hyaliironik Asit-Kolajenaz (HAK) 41 Giin A2:Dekiibit Sakrum HAK 26 Giin
B1:Diabetik Ayak Hidrojel-Sodyum Aliginat (HSA) 40 giin B2:Dekiibit Sakrum HSA 30 Giin
C1:Diabetik Ayak Bromelanin - Allantoin-Rutin-Ure (BARU) 14 Giin C2:Dekiibit Sakrum BARU 50 giin
Yara ve Uriin Dagihm

HAK HSA BARU TOPLAM

163 77 40 280
HASTA SAYISI 8/9 96/67 65/12  31/9 192/88
DIABETIK AYAK 42 3 9 54
DEKUBIT 121 74 31 226
VACUM ASISTUYGULAMA 110 60 28 198
ENDOVASKULER ISLEM 35 2 7 44

Debritmanlar graniile doku olusana kadar yapilmistir. Bazi hastalara endovaskiiler islem ve vakum
destegi es zamanli verilmigtir.
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PB-11
NEKROTIK YARANIN EPITELiZASYONA GiDEN
YOLCULUGUNDA YARA BAKIM HEMSIRESININ YAKLASIMI

Serpil Serife Altinok', Sule Kasap', Timugin Erol*
!Hacettepe Qniversitesi Stomaterapi ve Yara Bakim Unitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara
’Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Agresif Debritman Yapilmadan Hasta / Yakini isbirligiyle Evde Yapilan Bakimin
Sonuglarinin, Yara Bakim Hemsiresi Tarafindan Degerlendirilerek, Giinliik Yasama Katilmasi
Amaglanan Hasta Ornegi Sunulmustur.

Olgu: C.T 16 Yasinda, 12.11.2021’de Ara¢ Dis1 Trafik Kazasi Sonrasi, Gogiis ve Kafa
Travmastyla Entiibe Izlenip,Vertebrada Chance Kirigmna Yonelik Operasyon Sonrast
Evrelendirilemeyen Evre Basing Yaralanmasi Gelisen Hasta Cocuk Yogun Bakimdan
23.11.2021°de Taburcu Edilmistir

Giinliik Yagam Aktivitelerini Destekle Yerine Getirebilmektedir. 26.11.2021 Tarihinde Ayaktan
Bagvuran Hastanin Yarasi;Sacrogluteal Bolgede 8%12 Cm Evrelendirilemeyen Evre Basing
Yaralanmasi Olarak Degerlendirildi. 1lk Asamada Cerrahi Debritman Yapilmadan Hidrojelle
Debrtitman Amaglandi.Yara Yeri Poliheksenid+Poloxamer(Phmb) Igerlkll Antiseptik
Soliisyonla Yikayip, Humic Asit Icerikli Hidrojel Uygulanarak, Phmb Icerikli Soliisyonla
Islatilan Span¢ Uzerine Bir Adet Kuru Span¢ Kapatildi. 1*1 Unitede Yapilan Pansumanla
3 Giin Devam Edildi. 4. Giin Yara Yatagindaki Siyah Nekroze Alanin % 10 Sar1 Slough
Gortinimde Oldugu, Eksudanin Piiriilan,Yogun, Orta Diizeyde Akintili Olup; Geri Kalan %
90 Siyah Nekrozun Devam Ettigi Goriildii. Nekroze Dokular Bistiiriyle Debride Edildiginde
8*12*1,5 Cm Kaviteli Yara Yatagi Gelisti. Tekrar Antiseptik Soliisyonla Yikanip Yara Yatagina
Humic Asit Igerikli Hidrojel, Uygulandi. Yara Kenarlarina Hindistan Cevizi Yagi+Cinkolu
Krem Uygulandi. Evde Her Bakim Oncesi Klorheksidinle Viicut Banyosu Yaptiktan Sonra
Annesine Ogretilen Bakimim, 2*1 Yenilenmesi Onerilere, Haftada Bir Degerlendirildi.
13.12.2021°de Yara Boyutu 8*9*1,5 Cm Olup, Her Pansumanda Asamali Olarak Debride
Edilen Yaranin Hizla Graniilizasyona Ilerledigi, Sar1 Slough Alanlarin Azaldigi, Boyutunun
Kiigiildiigii Goriildii.Azalan Eksudanm,Piiriilan Devam Etmesi Uzerine Gonderilen
Aecorob Siiriintii, Doku Kiiltiiri Sonucu: Kolonize ‘Klebsiella Pneumoniae,Escherichia
Coli Uremesi Goriildii. Mikroorganizmalarin  Dreng  Gelistirmemesi Icin 15 Giinde
Bir Phmb Ve Hpoklordéz Asit Igerikli Antiseptikler Doniisiimlii Olarak Kullanildi.
20.12.2021°de  Yaranin  Graniilizazyondan  Epitelizasyona  Ilerledigi ~ Goriildii.
Epitelizasyonu Desteklemek I¢in, Graniiliize, Epitelize Alanlara Hindistan Cevizi Yag1+ Cinkolu
Krem; Eksudali Alana Aljinath Hidrofiber Yara Ortiisiiyle Dolgu Yapilarak,Spangla Kapatildi.
8 Bakim Sonrasi Yara Boyutu 4*¥4*1 Cm Olup; 5 Ay Sonra, Yaranin Epitelize Olarak Kapandigi
Goriildii. Humic Asidli Kreme Son Verildi. Epitelizasyonu Desteklemek I¢in Hindistan Cevizi
Yag1 + Cinkolu Kremle Yaranin lyilestigi Goriildii.

Sonug: Nekrotik Yaranmin Epitelizasyona Giden Yolculugunda Yara Bakim Hemsiresinin
Bakimin Sonuglarint Degerlendirerek, Agresif Debritman Yapilmadan Hasta/Yakini Isbirligiyle
Evde Etkin Bakimla Giinliik Yasama Katilmas1 Saglandi.

Anahtar Kelimeler: Nekroz, Yara, Hemsire
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PB-13
GREFTLEME SONRASI iYILESMEYEN VENOZ ULSERIN
YONETIMi

Fidan Atesg6z', Serkan Ergozen?
'Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mugla
’Mugla Sitki Ko¢gman Universitesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali, Mugla

Giris: Vendz iilserlerde tedavi zorlu ve uzun bir siiregtir. Hastanin tedavi siirecine uyumu
ve farkindaligimi arttirmak onemlidir. Venoz iilserlerde ¢ok katli bandaj uygulamasiin yara
iyilesme siirecine 6nemli bir katki sagladigi unutulmamalidir. Olgumuzda 25 yildir kronik
vendz yetmezligi olan ve greft uygulamasi sonrasi greft kaybi gelisen bir hastanin dinamik
tedavi silireci sunulmustur.

Olgu: 63 yasinda erkek hasta, sol bacagindaki vendz iilserin tedavisi i¢in takibe alindi. Yara
9x12 c¢m boyutlarindaydi, yara yataginda nekroz alanlari mevcuttu (Resimla). Yara kenarlari
frajildi ve greftleme icin kullanilan ¢ok sayida stapler vardi. Sol alt ekstremite arterleri
palpabldi. Yara antiseptik soliisyonla (Poliheksanid+poloksamer) yikandiktan sonra, stapler
materyalleri alinarak yara debride edildi ve doku kiiltiirii alind1. Yara kenarlari bariyer kremle
desteklenerek yara otolitik debridman kremiyle kapatildi. Pansuman {izerine hastanemizde
mevcut standart alg1 alt1 pamugu ve iki kat elastik bandajla ¢ok katli bandaj uygulamasi yapildi.
Hasta poliklinigimize haftada iki kere gelecek sekilde ayaktan takibe alindi. Ampirik olarak
antibiyoterapi baslanan hastanin doku kiiltiiriinde Escherichia coli iiremesi oldu. Antibiyogram
sonucuna gore Piperasilin/Tazobaktam 3x4,5gr IV uygulanmak {izere klinigimize yatirildi.
Pansuman giinasir1 degistirilerek seri debridmanlar uyguland: ve iilser giimiis icerikli yara
ortiistiyle kapatilarak standart ¢cok katli bandaj uygulamasina devam edildi. Onbesinci giinde
lilser epitelize olmaya basladi. Enfeksiyonun kiiltiirle negatiflestigi gosterildikten sonra IV
antibiyoterapisine son verildi, pansumaninda alginat ortiiye gecildi. Hasta 28. giinde taburcu
edildi. Yara pansumaninda graniilizasyon ve epitelizasyonu destekleyici krem ve bandaj
uygulamasina devam edildi. 50. glinde kollajen igerikli ortli ve bandaj uygulamasiyla devam
edildi. 97. glinde kompozit 6rtii ve bandaj uygulamasi yapildi. Yara 108. giinde tam epitelize
olarak iyilegsme saglandi (Resim1b).

Sonuc¢: Vendz ilserler gerek hastalarda olusturduklari olumsuz etkiler, gerekse saglik
sistemine getirdigi maddi yik ag¢isindan tiim toplumlar i¢in biiyiik bir sorundur. Tedavileri
zor, zahmetli ve dinamik bir siire¢ yonetimi gerektirir. Yara bakimi ve ¢ok katli kompresyon
bandaj1 uygulanmasi vendz iilser tedavisinin en dnemli basamaklaridir. Tedaviden sonra varis
corabini kullanmaya devam etmek niikslerin engellenmesi i¢in gereklidir. Venoz {ilserlerle
ilgili egitimlerin verilmesi yeni vakalarin olusumunu azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cok katli bandaj, Kronik yara, Venoz iilser
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PB-14
BUERGER HASTALIGI NEDENI iLE YAPILAN AMPUTASYON
SONRASI, GUDUKTE GELIiSEN YARADA POLIHEKSANID

+ POLOKSAMER iCERIKLI SOLUTIiON, GEL VE
HYDROCOLLOID, KOPUK YARA KAPAMA ORTULERININ
iYILESME UZERINE ETKINLiGi

Ahmet Deniz Ucar, Meltem Ada, Ayse Yiicel

Saghik Bilimleri Universitesi Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Ilk olarak 1878’de Winiwarter tarafindan “Endarteritis Obliterans” olarak
adlandirilan ve 1908 yilinda Buerger tarafindan “Obliterating tromboangiitis” olarak
tanimlanmistir. Nonaterosklerotik, segmental enflamatuvar oklusiv hastalik olup siklikla
ekstremitelerin orta boy muskiiler ve kii¢lik ¢apli arterlerini ve venlerini tutmaktadir (1-2).
Sigara, genetik faktorler, hiperkoagiilabilite, damar endotel yapis1 ve immiinolojik
mekanizmalar etyolojide sorumlu tutulmaktadir [3].

Olgu Sunumu: Sigara icen (2 paket/giin), 45 yasinda erkek hasta, 10 yil dnce sag ayakta
kiigtik bir alanda lokalize bir yara sikayeti ile saglik kurumuna basvurmus. Sag ayakta agr1,
enfeksiyon, uyusukluk, renk degisikligi, sogukluk ve egzersizle gelisen kladikasyo nedeniyle
yapilan tetkiklerde “’Obliterating tromboangiitis” tanis1 konmus. Tan1 aldiktan 2 y1l sonra sag
alt ekstremite popliteal arterin distalinden baslayan ve anterior tibial arter ile peroneal arterde
belirginlesen darlik nedeniyle diz alt1 ampiitasyonu yapilmis. Ampiitasyon sonrasinda giidiik
bolgesinde protez kullanimia bagli kronik yara gelisen olgu, yaklasik 7 yil boyunca tedaviye
tam yanit alamadig1 i¢in klinigimize kronik yara sikayeti ile basvurdu. 2022 yilinda sag diz
alt1 nekrotik enfekte yara ile (agilmis ampiitasyon giidiigii) kabul ettigimiz hastada cerrahi
tedaviden sonra Poliheksanid + Poloksamer igerikli Soliisyon, Gel ve Hydrocolloid, kdpiik
yara kapama Ortiisii ile giinliik pansumanlar yapildi.

Sonug: Yapilan pansumanlarla 3.ayda enfeksiyonun geriledigi, agrisinin azaldig1, yara ¢apinin
kiigtildiigli gozlendi. Hasta greftleme planla- narak ayaktan takibe alinmistir.

Tartisma: Yara ile ilgili yaymlanan konsensus verilerine gore Poliheksanid (PHMB)
enfeksiyon riskli yaralarda 1. segenek olarak gdsterilmektedir (Tablo 1). [5] Poliheksanid
secici olarak patojen hiicre membraninda bulunan asidik fosfolipitlere 6zellikle
fosfatidilgliserol ve difosfatidilgliserole baglanmasindan dolay1 yiiksek doku uyumuna sahiptir.
Poliheksanid+poloksamer kompleksi, bakteri yiizeyine hizla ¢ekilip, ylizeyde secici bdlgelere
baglanmakta ve bakteriyel savunma mekanizmalarinin saf dis1 birakilmasini saglamaktadir.
Poliheksanid bakteri sitoplazmik membranina ulasarak, sitoplazmik membranin parcalanmasini
saglar ve hiicre i¢i sivi, elektrolit ve makro molekiillerin hiicre disina ¢ikar, bakteri 6limiine
yol acarak etki et- tigi, gram pozitif ve gram negatif bakteriler, mantarlar, HPV, HIV, bazi
viriisler ve amipler iizerine giiclii mikrobisid etkili oldugu gdsterilmistir. [6]

Sonug olarak, doku uyumu, gii¢lii mikrobisid etkisi ve yara yiizeyinde nemli ortam saglayarak

iyilesmeyi hizlandirmast g6z oniine alindiginda yara iyilesmesinde etkili bir tedavi yontemi
oldugu goriilmektedir.
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PB-15
CENE BOLGESINDE TRAVMATIK KESi VE BASINC YARASINDA
POLIHEKSANID + POLOKSAMER DENEYIMI

Nurcan Karakiilah .
Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: 19 yas erkek hasta, bilinen sadece Obsesif Kompulsif Bozukluk mevcut. Covid 19
pozitif olmasi nedeniyle 6 giin serviste takip edilen hasta, desatilire olmasi ve takip nedeniyle
yogun bakim iinitemize yatirildi.

OlguSunumu: Yatisinda; CRP: 86,7 Kreatinin: 0,8 SALT: 25 AST: 44 Albumin: 38,6 Hemoglobin:
14,4 idi. High Flow Nazal Kaniille oksijen destegine alinip aralikli CPAP, plazmaferez ve IVIG
tedavisi uygulanan hasta satiirasyon ve arter kan gazlarinin bozulmasi nedeniyle yatisinin 8.
giiniinde entiibe edilerek 16 saat prone pozisyona alindi. Supine pozisyona geri alinan hastanin
disinin dudagini delmesi sonucu 1*0,5 cm boyutunda travmatik kesi ve ¢enesinde 3 cm
boyutunda basiya bagli 2. derece yara olustugu goriildii. Prone pozisyonu devam eden hastada
bastya bagl ¢ene de 2. derece olan basi yaramiz 3. prone pozisyonunda nekrotik hale geldi.
Bu asamada Poliheksanid+Poloksamer igerikli soliisyon ve jel ile giinliik pansuman yapildu.

Sonug¢: Hastanin yatisinin 25. giinlinde dudak altindaki lezyon kapandi. Cenedeki nekrotik
alan 2 cm’ye geriledi. Debritmani yapildi. Yatis1 boyunca dort kez 16 saatlik prone pozisyona
alinan hasta, entiibasyonunun 14. giiniinde ekstiibe edildi. Yatisinin 35. giiniinde covid servise
devredildi. Yogun bakimdan devrinde; CRP: 21 ALT: 40 AST: 18 Albumin: 34 Hemoglobin:
9,2 Kretainin: 0,59 idi. Servise devredildikten sonra ve eve taburcu olduktan sonra da takip
edilen hastanin 19.01.2022 tarihi itibariyle lezyonlarin iyilestigi gdzlendi.

Anahtar Kelimeler: yara polihesanid poloksamer basi nekroz prone yogun bakim lezyon irrigasyon
nemlendirme bakim travmatik
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Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemsire Nurcan
Karakiilah / Genel Yogun Bakim Unitesi
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PB-16
POSTOPETATIF ERKEN DONEM DERIN YARA
ENFEKSiYONUNUN VAKUM YARDIMLI KAPAMA

YONTEMIYLE TEDAVISi

Merve Celiktas!, Ismail Sezikli?

!Hitit Universitesi Erol Ol¢ek Egitim Arastirma Hastanesi/ Yara ve Otoma Birimi
’Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi, Corum

Giris: Yara enfeksiyonlar1 cerrahi hastalarinda en sik karsilasilan sorunlardan biridir[1].
Cerrahi alan enfeksiyonu herhangi bir zamanda, cerrahi bdlgesinin herhangi bir yerinde gelisen
enfeksiyon olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢alismada, appendektomi sonrasi erken donem gelisen,
derin yara enfeksiyonunda drenaj sonras1 vakum yardimli kapama tedavi yontemi uygulamasi
yapilmistir.

Yontem: Hasta yaklagik 4 giin dnce appendektomi nedeni ile pere olmustur. Mac. Burney
insizyon hattindan baslayan ve posterolateral bolgeye ilerleyen, cilt alt1 fluktuasyon veren yara
yeri enfeksiyonu geligmistir. Hastanin bilinen kronik bir hastali§1 yoktur. Yapilan bt/usg: Mc.
Burney insizyonunu da igerecek sekilde yaklasik 14 cm insizyon ile cilt ve cilt alti alandaki
alan bosaltilarak debritman ve yikama yapilmistir. Post-op ikinci giiniinde vakum yardiml
glimiislii kapama yontemiyle 72 saat arayla 3 seans uygulama yapilmistir. Ugiincii uygulamanin
sonunda primer sutiirasyon ile kapatilarak sifa ile taburcu edilmistir.

Bulgu: Cerrahi alandaki apse drene edilip nekrotik debrisler uzaklastirilip yikanmistir.
Insizyon bélgesindeki vakum yardimli giimiislii kapama yontemi ve ayni zamanda uygulanan
antibioterapi ile yarada enfeksiyon bulgular1 gerilemistir. Siitlirasyon sonrasi kontroller
sorunsuz sekilde tamamlandi.

Sonug: Yara yeri enfeksiyonlarinda drenaj sonrasi giimiislii vakum yardimli kapama tedavi
yontemi uygulamasi olumlu sonug elde edilmistir. Hastalarin gerek yatis siirelerindeki kisalma
ve pansuman ihtiyacinin azalmasi gerekse kar zarar maliyet dengesi gozetilerek erken dénem
yara enfeksiyonunun vakum yardimli kapama yontemi ile yapilmasi daha uygun olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: appendektomi, apse, negatif basingli kapama

appendektomi
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ALT EKSTREMITE DiYABETIK iNSIZYONEL YARADA
POLIHEKSANID-PLOKSAMER, EGF, RESVARATROL BiRLIKTE
KULLANIMI

Yunus Giirbiiz, Umutcan Giilmezoglu, Mahmut Durak Ceviz, Mustafa Ridvan Yanbas,
Abdullah Dinggdzoglu, Mehmet Bekerecioglu

Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Kahramanmarag

Giris: Diyabetes Mellitus tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de genel bir saglik sorunudur.
Diyabetik ayak {tilserleri morbidite artigina, hayat kalitesinin bozulmasina, yiiksek tedavi
maliyetlerine ve yiiksek oranda alt ekstremite ampiitasyonlarina neden olurlar. Non-travmatik
ayak ampiitasyonlarinin %40-60’1 diyabetiklere yapilmaktadir. Diyabetin ge¢c komplikasyonlar1
olanperiferikndropati, periferik arter hastaligi ve bu komplikasyonlara sahip bir hastada meydana
gelen basi travmast iilserlerin nedenlerini olusturmaktadir. Ayrica motor ve otonomik defisitler
de ilser gelisimine katkida bulunurlar.(1) Resveratrol yara iyilesmesini destekleyen
molekiillerden biridir. Resveratrol (3,5,40-trihidroksi-trans-stilben) Polygonumcuspidatum
kokleri, iiziim, yer fistig1, erik ve ¢ilekte bol miktarda bulunur.(2) Onceki ¢alismalar
resveratroliin antiinflamatuar, immiinomodiilator, kardiyoprotektif, antidiyabetik, ndroprotektif,
hepatoprotektif ve antioksidan 6zelliklere sahip oldugunu gostermistir.(3-4)

Olgu: 66 yas diyabetik erkek hasta 2 ay Once bypass ameliyat: i¢in sag bacakta ven grefti
alimi sonrasi insizyon hattinda nekrotik yarasi mevcuttu (Resim-1). Hastaya debritman yapildi
(Resim-2), derin doku kiiltiirii alindi. Yara kiiltiirinde MRSA kolonileri iiredi. Yara kiiltiiriinde
MRSA kolonileri iiredi. Yara Poliheksanid + Poloksamer soliisyonla islatilmis gazli bez ile
yaklasik 5 dakika bekletildi. Yaraya giinlitk Poliheksanid + Poloksamer jel ile pansuman
yapildi. 3 giin sonra siirlintii yara kiiltiirii alind1 (Resim-3). Kiiltlirde {ireme olmamasi {izerine
hastaya 3 giinde bir olmak iizere EGF + resveratrol igeren yara ortiisii kullanildi (Resim-4). 2.
pansumandan sonra (Bagvuru sonrasi 12. Giin) yaranin tamamen epitelize oldugu gézlendi.

Tartisma / Sonug: Diyabetli hastalarin yara iyilesme siireleri uzun zaman almaktadir. Bu
stiregte hasta psikolojik ve fiziksel bakimdan etkilenmektedir. Bu tip hastalarin hastanede
kalis siirelerini azaltmak amaciyla yaptigimiz bu kombine tedavi protokoliimiiz uygulanmaistir.
Diyabetik yara iyilesmesine etki eden sistemik ve lokal bircok faktér vardir. Hastaya 6zel
tedavi uygulanmasi 6nerilmektedir. Biz de olgumuzda Poliheksanid + Poloksamer, resveratrol
ve EGF es zamanli uygulamasi yatig ve pansuman sikligini azaltmistir.

1. Luciana P, Fernandes A, Sidnei L. Venousulcer: epidemiology, physiopathology,
diagnosisandtreatmentInt J Dermatol 2005; 44 (6): 449

2. Fremont L: Biologicaleffects of resveratrol. Life Sci 2000;66:663-73.

3. Cakmak GK, Irkorucu O, Ucan BH, et al: Theeffects of resveratrol on thehealing of
leftcolonicanastomosis. J InvestSurg 2009;22:353-61.

4. Wadsworth TL, Koop DR: Effects of thewinepolyphenolicsquercetinandresveratrol on
pro-inflammatorycytokineexpression in RAW 264.7macrophages. BiochemPharmacol
1999;57:941-9

Anahtar Kelimeler: yara diyabet bypass greft nekrotik ampiitasyon iilser siiriintii kiiltiir mrsa
poliheksanid poloksamer debritman doku

122




16. Ulusal 4. Uluslararasi1 Yara Kongresi

24-27 Kasim 2022

yunus giirbiiz poster calismasi

Alt Ekstremite Divabetik Insizyone! Yarada
Poliheksanid + Poloksamer, Egf, Resvaratrol
Birdikte Kullanimi

Tinas GURBLT Usstesn GULMERTRGLLL Mabmint Darsk CEVIZ Mastols Ridvaa TANIAS, Abudallsh PRCEDZOGIY, Mabsa FEKERECIDGLD
Sl o 1w retlion Top Pk O Piasdil Heasval kit v Dot Carrabd s Wil Do, Virs b ko s Bl iow Dol besbr wmamrmass.

Vi Uliaal i Ll aiarn st dwniks Yo bowigron  F0TT hoaiem m12

Girig

Dityatertis. Plw i i Elre dRFye s otk gl Dhemirde oo gord Gy
naghk sorurnaicr Digsbetic ayek Cluerienl mavbadfle arbyns, haget
boalfiralnin Desumisng, Wkeel teied malyrDeine v plioek o
L] b fuarar “F\-h'm"l

VS0 kel eypatete
-2 w1l TR, per PRt ey Rastang) v
Eu hmumn'lm wahip by Bastads meydana gelen bas banmes
il erin fedehi i Glpbarek]ahi &7 ca Feeie @ hidnmlk de
Fober it Glier peiiming igo0 ']

Fprertrd yard ik il A b e b '.mf"
il [3 S A0 it oot e ben | Py bl

Olgu

B8 way  divabeTh eThss haila F ooy dnoe Dypess amelyel gin
bacsits ver grel slim srwes nEzyoe Rl el geas
Ay LML (R 1] vl arpa cele Benat wapd o) [P 2|, dvsie ok
diBora sira

vars  kiftieinoe WG tolorien  Uredk, Yera
(Pl labaanid + Polokaarret wilarork & atbms mukbes be vablagh D
danls Bedeticd Yaar glnde Polibeliack] 4 Polstamer  |o
e T Yo

3 gin snne Sariatih yare kit wnd Reomd) dRie dreme

m&w“ wril umwmmmnr .'1 imnl: l;.lirnl-

e lunlya 1 glinde b olmsl Deee [GF
el Gwen  vars Setind blanekh  (Beimell ]

1 apediksy

e e -

il [Bagvaiy Sonridi 1. GInl parele 1 Amen
epie e oliudu piTiend

Tarngma [ Sonugc

IRt Bl e TS AT SR Ufur SN SFROKEAcHT i TUFGCTR MR Beiais ki v Nifkesl Bk rmen stok e Eted. W Bp Raits
e Fastarede kol sieelerind aratmak ameowls vephivmr bu komibine inds prombolineiln g anmir :hnbm. e -ﬂwnrw: il
et Wkl v okl biegel Lkl i Peslave duel et ygelanmans OretiimalticS Bl de ol dl » Py

rEvvarmrol ve EGF oy Eamanh AN W P kil

[ R I 100300 o aerasan T

B

A s e 4 Bl vt
J b el Py o e 1 JO0 e 1. 7Y
W TGS A A T

iy TR b i s

§ Py TTW I C

& vt | g £ (s o P o

e - s 4

Yunus GURBUZ l{mutgan GULMEZOGLU, Mahmgt Durak CE Viz, Mustafa Ridvan YANBAS,
Abdullah DINCGOZOGLU, Mehmet BEKERECIOGLU Stitgii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Yara fyile;mesi Bilim Dali, Kahramanmaras
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VENOZ ULSER TEDAVISINDE KOMPRESYON BANDAJI VE
POLIHEKSANID-POLOKSAMER iCEREN YARA URUNLERININ
KULLANIMI

Umutcan Giilmezoglu, Mahmut Durak Ceviz, Mustafa Ridvan Yanbas, Abdullah
Dinggozoglu, Yunus Giirbiiz, Mehmet Bekerecioglu
Siitcii Imam Universitesi Kahramanmaras

Giris: Venoz hastalik, vendz sistemin uzun siireli morfolojik ve fonksiyonel anormallikleri
olarak tanimlanmaktadir(1). Kronik vendz yetmezligin iki ana nedeni varikdz venler ve derin
ven trombozunun ge¢ etkilerinden olup asil etki, alt ekstremitedeki pompa fonksiyonunun
bozulmasi sonucu vendz hipertansiyonun meydana gelmesidir. Vendz iilserlerin olusum
mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir ve biitiin teoriler venoz hipertansiyonun olusmasindan
yola ¢ikilarak one siiriilmistiir(2).

Olgu: CBC, Biyokimya, CRP gibi kan degerleri normaldi. Yara yeri Poliheksanid + Poloksamer
soliisyon ile yikanip soliisyon ile islatilmis gazli bez ile 5 dakika bekletildi. 3 giinde bir
Poliheksanid + Poloksamer igeren jel yara etrafina bariyer krem ve iizerine poliiiretan kdpiik
konularak 4’lii kompresyon bandaji uygulanarak pansuman kapatildi (Resim-2). Eksudasi
gerileyen hastaya 3. Pansumanda parafinli ortii ve Poliheksanid + Poloksamer jel ile yara
¢evresinede bariyer krem siiriilerek 3 giinde bir pansuman degisimine devam edildi. (Resim-3).
15. Giinde saglikli graniilasyon dokusu saglandigi goriinen hastaya tam kalinlikta deri grefti
konulduktan 6 giin sonra grefti a¢ild1 ve tuttugu gozlendi (Resim-4). 19. Giin sonunda greftin
tamamen intakt oldugu gozlemlendi ve hastaya pansuman 6nerilerek taburcu edildi (Resim-5).

Tartisma / Sonuc¢: Venoz iilserli diyabetik hastalarda yara iyilesmesinde ciddi bozukluklar
gozlenebilir. Vendz iilser tedavisinde kompresyon friinleri kullanimi oldukga siktir.
Kompresyonla birlikte yara bakim diriinleri kullanilabilir. Olgumuz da kompresyonun ve
etkin yara iriinlerinin kullanimi iyilesmeyi hizlandirdig1 ve yatis siiresini kisalttigini ortaya
koymustur. Kisalan hastane yatis siireleri hastalarin fiziksel ve psikolojik olarak daha ¢abuk
iyilesmesini sagladig1 gibi ekonomik olarak da diisiik maliyete yol agmaktadir.

Kaynaklar

1. Boulton AJ, Vileikyte L, Ragnarson-Tennvall G, et al. Theglobalburden of diabeticfootdisease.
Lancet 2005; 366:1719-1724

2. Bus SA, Yang QX, Wang JH, et al. Intrinsicmuscleatrophyandtoedeformity in
thediabeticneuropathicfoot: a magneticresonanceimagingstudy. DiabetesCare

2002; 25:1444-1450. 8. Aye M, Masson EA. Dermatologicalcare of thediabeticfoot. Am J
ClinDermatol 2002; 3:463-474.

Anahtar Kelimeler: yara venoz iilser kompresyon bandaj biyokimya crp cbc soliisyon jel

poliheksanid poloksamer yetmezlik greft hiperkolesterolemi miyokardiskemi eksuda agik yara
kiiltiir
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PB-19
KAVITELi YARADA NBYT VE POLIHEKSANID-POLOKSAMER
BiRLIKTE KULLANIMI

Yunus Giirbiiz, Umutcan Giilmezoglu, Mahmut Durak Ceviz, Mustafa Ridvan Yanbas,
Abdullah Din¢g6zoglu, Mehmet Bekerecioglu

Stit¢ii imam Universitesi Kahramanmarag

Giris: Kaviteliyaralarkemik, tendon, kasve fasyagibiderinyapilarinagigacikmasiile karakterize
derinligi 2 cm iizerinde olan yaralardir (1,2). Yara yonetiminde dramatik degisikliklere yol
acan negatif basingl yara tedavisi (NBYT) kavite yaralarinin seyrinde de kritik 6neme sahiptir.
Noninvaziv yontemle kavitede yeni subatmosferik ortam olusturan NBYT yara iyilesmesini
cesitli mekanizmalar vasitasiyla tetiklemektedir (3,4).

Olgu: 63 yasinda erkek hasta baypass operasyonu sonrasi uzun siiren yogun bakim yatigina
bagli sakrumda 4x4 cm genisliginde 6 cm posu olan evre 3 eksudali kokulu nekrotik basi yarasi
mevcuttu (Resim-1). Hastanin hemogram, biyokimya, crp, prc, sedimantasyon degerlerine
bakildi. Hastaya agresif debridman yapildi. Derin doku kiiltiiri alindi. Kiiltiir sonucu ¢ikana
kadar ampirik tedavi baslandi. Alinan kiiltiir sonucunda; enterococcus faecalis + escherichia
coli iredi. Enfeksiyon konsiiltasyonu sonrasi 6nerilere gore tazobaktam ve tigesiklin baslandi.
Yara yeri Poliheksanid + Poloksamer igeren soliisyon ile yikand: ardindan NBYT (125 mmHg)
baslandi. 72 saat sonra pansuman agildi (Resim-2), sonrasinda Poliheksanid + Poloksamer
iceren jel ile pansuman yapildi ve beklendi. (Resim-3) 24 saat sonra tekrar NBY T uygulandi.
Bu dongii 5 defa tekrarlandi. 3. Dongiiden sonra alinan yara kiiltiiriinde tireme olmadig1 goriildii
(Resim-4). 6.pansumanda posun kapandig1 ve yaranin tamamen graniilize oldugu gézlemlendi
(resim-5). Yara yeri 1 cm saglikli dokudan alinarak 2.0 prolen ile primer suture edildi (Resim-6).
Hastaya giinliik Poliheksanid + Poloksamer igeren jel ile pansuman onerilerek taburcu edildi.

Tartisma / Sonug: Kaviteli yaralar; cerrahi dehisans yaralari, basi yaralari, diyabetik yaralar,
vendz llser yaralart gibi cesitli etiyolojik sebeplerle ortaya c¢ikmakta olup yara bakimi,
yonetimi, rekonstriiktif cerrahi ve operasyon sonrasi bakim agisindan hastaya 6zel tedavi
stireciyle karakterize bir durumdur. (5) Olgumuzda da hastaya yaradaki mevcut enfeksiyonu
yok etmesi i¢in debritmanlar, Poliheksanid + Poloksamer kullanildi. Saglikli graniilasyon
dokusunu olusturmasi ve kaviteyi doldurmasi agisindan NBYT ile birlikte dongiisel olarak
kullanldu.

Hastamizda kisa siirede kavitenin doldugu yara iyilesmesinin saglikli sekilde iyilestigi
gozlemlenmistir. Kavite olusturan yaralarda NBYT ile birlikte uygun yara {iriinleri
kullanilmas: hastanede yatis siiresini azalttigi gibi yara iyilesmesini saglikli bir sekilde
ilerleterek yaralarin beklenenden daha erken kapanmasini saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: kavite yara tendon kemik kiiltiir bypass yogun bakim nekrotik bast yarasi
sedimantasyon crp prc enfeksiyon pansuman koku poliheksanid poloksamer temizlik ytkama koruma
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PB-20
CERRAHI DEBRIDMANA UYGUN OLMAYAN YARALARDAN
KACINILIR MI?

Lizge Dag, Ashigiil Sen, Cigdem Yavuz Batmaz

Basaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi

Giris: Basing yaralanmalari; tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de 6zellikle ytiksek riskli
popiilasyona yonelik 6nleyici politikalar yiiriitilmesine ragmen siklikla karsilagilan kronik
yaralardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Basing yaralanmalari biiyiik oranda dnlenebilir
bir durum olsa da yaralanma olustuktan sonra dogru evrelendirmek ve yaraya uygun bakimi
yapmak kiymetlidir. Literatiirde, tek basina, basing ya da yirtilma ile basicin bir arada sebep
oldugu, genellikle kemik ¢ikintilar iizerinde ortaya ¢ikan lokalize deri ve /veya deri alt1 doku
hasar1 olarak tanimlanan yaralanmaya bir¢ok durum sebep olmaktadir. Basing yaralanmalarinin
gelisiminde hastaya iliskin faktorlerin (kronik hastaliklar, yas, obezite, malnutrisyon, anemi
vb.) yani sira, yogun bakim yatis siiresinin uzamasi da hastalarda basing yaralanmasi olugsma
riskini arttirdig1 yapilan birgok bilimsel ¢alismayla kanitlanmistir. Bu bildiride Basaksehir Cam
ve Sakura Sehir Hastanesinde cerrahi debritmana uygun bulunmayan, evrelendirilemeyen evre
basing yaralanmasi bulunan bir hastanin yara bakimi ve tedavisi sunulmustur.

Amagc: Alanda galisan saglik profesyonellerinin evrelendirilemeyen evre basing yaralanmasi
karsisinda debridman segenekleri arasindan cerrahi debridmanin yani sira otolitik debritmanin
da efektif oldugu konusunda rehber olunmasi amaglanmistir.

Olgu: 49 yasindaki erkek hasta nefes darlig1 sikayeti ile acil servise bagvuruda bulunuyor, ALS
tanili hastay1 covid siliphesi ile pandemi yogun bakim iinitesine yatig karari veriliyor, covid
tedavisi biten hastanin uzun siireli entiibasyon ve yetersiz beslenme sonucu basing yaralanmalar1
gelisiyor, eriskin yogun bakimda yara bakimma baglanmistir. Ilk degerlendirmede sakrum
bolgesinde yara yataginin %98 inin siyah nekrotik doku ile kapli olan yara, evrelendirilemeyen
evre olarak belirlendi. Debridman ihtiyact olan yara oncelikle cerrahi branglardan keskin
debritmana uygunlugu konusunda fikir alindi. Cerrahi debritmana hastanin genel durumu
ve kan degerleri sebebiyle uygun goriilmeyen hastaya hastanemizde bulunan yara bakim
hemsiresi tarafindan otolitik debritman planlandi. Alanda ¢alisan saglik bakim profesyonelleri
bakima baslarken poliheksanid ve polimer igeren yara yikama soliisyonu ile temizledi. Otolitik
debridman amacli igeriginde Aqua, Neem Ol, Pineapple Extract, Hypericum Perforatum Oil
bulunan (yara bakim kremi) ile giinliik 1slak pansuman yapildi. Graniile dokuya ulasana kadar
her giin bu sekilde pansumani primer hemsireleri tarafindan yapildi. Hastay1 3 hafta boyunca
yogun bakimimizda takip ettik.

Sonug¢: Genel durumu iyiye giden hastanin yara bakimi serviste Evre 4 olarak evrelendirilerek
uygun bakimla devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Basing yaralanmasi, kronik yaralarda hemsgirelik bakimi, otolitik debridman

Debridman evreleri

otolitik debridman uygulama asamalar
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PB-21
DIYABETIK AYAK YARASI OPERASYON SONRASI OLUSAN
YARADA PRF VE POLIHEKSANID - POLOKSAMER KULLANIMI

Umutcan Giilmezoglu, Mahmut Durak Ceviz, Mustafa Ridvan Yanbas, Abdullah
Dinggdzoglu, Yunus Giirbiiz, Mehmet Bekerecioglu
Stit¢ii imam Universitesi Kahramanmarasg

Giris: Yara iyilesmesindeki molekiiler sinyaller, primer olarak sitokinler ve biiyiime faktorleri
tarafindan verilmektedir. Trombositlerin, 6zellikle i¢erdikleri biiyiime faktorlerinin, hemostaz
ve iyilesmede temel rol oynadiklari gosterilmistir.(1) Yara iyilesmesinin tiim fazlarinda
(anjiyogenezis, fibroz doku formasyonu ve reepitelizasyon) fibroblast ve diiz kas hiicreleri
iizerinde gii¢lii mitojen etkileri vardir.(2) Diyabetik hastalarda yapilan cerrahi islemler sonrasi
yara iyilesme bozukluklart gériildiigii gibi ek olarak yeni yaralar da ortaya ¢ikabilmektedir.

Olgu: 57 yasinda erkek hasta dis merkezden bilinen DM, HT ek hastaliklar1 olan hasta
flap cerrahisi sonrasi flap yerinde agilan yarasi nedeniyle tarafimiza bagvurdu (Resim-1).
Enfeksiyon parametrelerine (crp,sedim,hemogram) bakildi. CRP degeri 75 olan hasta
enfeksiyona konsulte edildi. Hastaya kiiltiir sonucu ¢ikana kadar ampirik tedavi baslandi.
Kiiltiiriinde gram negatif basiller goriildii. Pseudomona saeruginosa + acinetobacter baumannii /
Calcoaceticuscomp lredi. Kiiltiir antibiyogramina gore Tigesiklin ve Amicasin baglandi.Yara
Poliheksanid + Poloksamer soliisyon ile 1slatilmis gazli bezde bes dk bekletildi. Poliheksanid
+ Poloksamer’li jel glinliik pansuman yapildi (Resim-2). 5 giin sonra kandaki CRP degerinin
normale dondiigii ve yara kiiltiiriinde iireme olmadig1 goriilmesi lizerine hastanin kaninda elde
edilen plazma rich fibrin (PRF) ile 3 giine bir pansumana devam edildi (Resim-3). 14. giiniin
sonunda yara yerinin tamamen epitelize oldugu gézlendi (Resim-4).

Tartisma / Sonug¢: Rekonstriiktif cerrahi sonrasi komorbiditesi olan 6zellikle diyabetik
hastalarda yara iyilesmelerinin geciktigi, flap ve greft kayiplarina yol agtigi bilinmektedir.
Bu tip yaralarda yaralarin hizli tedavisinde 6zellikle enfeksiyonun kontrol altina alinmasi
onemlidir. Yara enfeksiyonunu engellemede Poliheksanid + Poloksamer kullanimi ve PRF
birlikteligi yara iyilesmesini hizlandirmaktadir.

Kaynaklar

1. Wipke-Tevis DD, Stotts NA, Skov P, Carrieri-Kohlman V. Frequency, manifestations,
andcorrelates of impairedhealing of saphenousveinharvestincisions. HeartLung 1996;25(2):108-
116.

2. LEcuyer PB, Murphy D, Little JR, Fraser VJ. Theepidemiology of
chestandlegwoundinfectionsfollowingcardiothoracicsurgery. ClinInfectDis 1996;22(3): 424-
429.

Anahtar Kelimeler: diyabet ayak yara soliisyon jel prf poliheksanid poloksamer operasyon flap cerrahi
temizlik koruma enfeksiyon kiiltiir ytkama crp fibrin poliheksanid poloksamer
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DiYABETIK YANIK YARASINDA POLIiHEKSANID -
POLOKSAMER EGF PRF NBYT BiRLIKTE KULLANIMI

Umutcan Giilmezoglu, Mahmut Durak Ceviz, Mustafa Ridvan Yanbas, Abdullah
Dingg6zoglu, Yunus Giirbiiz, Mehmet Bekerecioglu
Siitcii imam Universitesi Kahramanmaras

Giris: Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Caligmasi-II verilerine gore eriskin toplumumuzda diyabet goriilme sikligi %16,5’e
yiikselmigtir(1). Diyabetin en olumsuz komorbiditelerinden biri olan ndropati siklikla distal
simetrik polindropati seklinde olup, duyusal bozukluklar sonucunda hastalar1 ayak travmalarina
acik hale getirmektedir (2,3).

Periferik noropatili hastalarda termal yaniklar ev kazalarryla, sicak banyo suyuyla, ayagin
cesitli 1siticilarla 1sitilmast sirasinda ya da yazin sicak havada ¢iplak ayakla yiiriime sonucu
olusabilmekte, hastalardaki duyu kaybi nedeniyle hastaneye basvurular gecikebilmektedir
(2,3).

Olgu: 53 yas kadin ekmek yaparken ayaginin yandiginin farkina varmamasi iizerine 3.derece
her iki ayakta derin ayakta yanik gikayetiyle basvurdu (Resim-1). Hastada DM, HT, SVO
Oykiileri mevcut olup hastanin kanlari alindi. Yara kiiltiirii ve kan sonuglarinda herhangi bir
enfektif patolojiye rastlanmadi. Glukoz regiilasyonu bozuk olan hasta endokrine konsulte
edilip ilaclar1 diizenlendi. Yara yeri debride edildi. Poliheksanid + Poloksamer soliisyon ile
yikandiktan sonra hastaya EGF ile beraber NBYT uygunlandi. 3 giinde bir pansumanlar
yenilendi. 12.glinde NBYT sonlandirildi (Resim-3). PRF (plasma rich fibrin) ve Poliheksanid
+ Poloksamer igeren jel tedaviye eklendi (Resim-4). Toplam 8 doz EGF ve 4 pansuman PRF
ve Poliheksanid + Poloksamer jel ile pansuman yapildi. 24. gliniin sonunda yaranin tamamina
yakininin epitelize oldugu gozlendi (Resim-5). Hasta 6nerilerle taburcu edildi.

Tartisma / Sonug: Diyabet hastalarda olusan her tiirlii yaralanma ve yaniklarda, erken donemde
standart tedavilere ek olarak EGF ve ileriki donemde eklenen Poliheksanid + Poloksamer ve
PRF ile komplikasyonlar onlenerek yara iyilesmesinin hizlandirilmasi ve hastanede kalis
siiresinin kisaltilmast miimkiin olabilir. Diyabetik yaralarda iyilesme zordur ve enfeksiyon
orani yiiksektir. Iyilesmenin oniindeki engellerin kaldirilmast ve enfeksiyonun kontrol altina
alinmasryla diyabetik yaralarda iyilesme normal olarak devam edebilir.

Kaynaklar

1. Satman I, Omer B, Tutuncu Y, et al. Twelve-yeartrends in theprevalenceand risk factors of
diabetesandprediabetes in Turkishadults. Eur J Epidemiol 2013;28:169-80.

2. Kimball Z, Patil S, Mansour H, Marano MA, Petrone SJ, Chamberlain
RS. ClinicalOutcomes of IsolatedLowerExtremityorFootBurns in
Diabeticversusnon-DiabeticPatients: A 10-Year Retrospective Analysis.,
Burns 2013;39:279-84.

3. Al-ZackoSaadallah M,  Mohammad  Ayman  S. FootBurnlnjury  in
PatientwithDiabeticNeuropathy-Case Report andReview of Literature. Journal of US-
ChinaMedicalScience 2017;14:135-8.

Anahtar Kelimeler: yanik diyabet yara poliheksanid poloksamet temizlem yitkama koruma enfeksiyon
debdirman soliisyon jel epitelize 3.derece ayak kiiltiir patoloji
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PB-23
ELEKTRIK YARALANMASINDA POLIiHEKSANID -
POLOKSAMER KULLANIMI

Umutcan Giilmezoglu, Mahmut Durak Ceviz, Mustafa Ridvan Yanbas, Abdullah
Dingg6zoglu, Yunus Giirbiiz, Mehmet Bekerecioglu
Siitcii imam Universitesi Kahramanmaras

Giris: Elektrik carpmalar1 diger kazalara oranla seyrek goriilmekle birlikte yiiksek mortalite ve
morbiditeye yol agabilirler. Ozellikle yiiksek voltajli elektrik akimi aritmilere ya da solunum kas1
paralizisine yol agarak ani 6liime neden olabilecegi gibi, agir yaniklar ve ¢oklu sistem etkilenimi
sonucu morbidite ve uzun donemde sekellere yol agar(1). Bu tiir yaralanmalarin fiziksel ve
psikolojik sekellerinin tedavisi i¢in uzun donemli rehabilitasyon ve tekrarlayan operasyonlar
gerekmektedir. Ayrica yanikli hastalarin tedavisi 6zel bir yogun bakim ortami ve egitimli
personel gerektirdiginden hem zahmetli hem de pahalidir(2).

Olgu: 28 yasinda erkek sag kol elektrik ¢arpmasi sonucu kolunda yanik olusan hasta tarafimiza
basgvurdu ( Resim-1). Hastanin EKG ve kardiyak enzimleri kardiyolojiye konsulte edildi.
Herhangi bir patolojiye rastalanmadi. Yara kiiltiiriinde pseudomona saeruginosa+pantoea
agglomerans kolonileri iiredi. Hastaya Poliheksanid + Poloksamer soliisyon ile yikama
yapildi. Poliheksanid + Poloksamer jel ile giinliik pansumana devam edildi. 1hafta sonunda
tekrarlanan yara kiiltiiriinde ireme olmadi (Resim-2). 14.pansumanda graniilasyon
dokusunun tamamen olustugu goézlendi. Parafinli tiil ve Poliheksanid + Poloksamer igeren jel
ile pansumana devam edildi.

Tartisma / Sonuc¢: Yanik, akut ve kronik dénemde ciddi fiziksel ve psikolojik sekellere
neden olan bir durumdur. Her ne kadar son zamanlarda gelisen teknoloji sayesinde yanik
tedavisinde ilerlemeler kaydedilmis olsa bile, yanigin olusumunda kullanilan yara malzemeleri
ve multidisipliner yaklagim tedaviyi en kisa siireye indirmeyi hedeflemektedir. Olgumuz sehir
elektrik akimina kapilmasi sonucu yararlanmis olup acil elektrik yanik tedavisi yapildiktan sonra
iist ekstremitede mevcut agik yaralar i¢in tedaviye alinmistir. Poliheksanid + Poloksamer’in
kullanimi yaranin hizli sekilde kavitenin graniilasyonla dolup hizli sekilde epitelize oldugu
gbzlemlenmistir.

Kaynaklar

1. Koumbourlis AC. Electricallnjuries. CritCareMed 2002; 30 (Suppl): 424-30.

2. Sengezer M, Selmanpakoglu N, Duman H, Cetin C. Epidemiologicalanalysis of burninjuries
in Giilhane MilitaryMedicalAcad

Anahtar Kelimeler: elektirik yanik yara eksuda poliheksanid enfeksiyon temizlik yikama koruma
patoloji kardiyoloji kiiltiir iireme epitelize graniilasyon poloksamer
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PB-24
CERRAHIN TEDAViIi EDEMEDIGIi YARA, PIYODERMA
GANGRENOSUM

Kandemir Cengaver, Mustafa Ozyildirim, Gaye Filinte, Sitheda Cildir, Cagla Cicek
Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

Pyoderma gangrenozum (PG), nétrofilik dermatozlarin spektrumu altinda yer alan reaktif,
enfeksiyz olmayan inflamatuar bir dermatozdur. Insidansi 100.000°de 0.63’tiir ve median
yas 59°dur (1). Aile i¢inde ve kardeslerde PG vakalar1 daha siktir; bu da genetik bir bilesen
var oldugunu diisiindiirir(2). Birka¢ tipi olmasma ragmen ‘klasik PG’ %85 ile en sik
goriilen tiptir. Bu tip, hizla biill veya nekrotik iilser olusumu ile ilerleyen son derece agrili
eritemli lezyonlar olusturur. Siklikla alt ekstremite tutulumu olasina ragmen tiim viicut
bolgelerinde tutulum goriilebilir(3). PG tanist i¢in kesin bir laboratuvar veya histopatolojik
kriter olmadigindan kutanoz iilserasyon olusturan diger tiim nedenler ayirici tanida yer alir.
Tanida klinik degerlendirme esas rol oynarken; biyopsi tan1 koydurucu degil, ayirici tanilarda
ekartasyon yapilmasina olanak saglar(1). Lezyonlar mindr travma sonucu ortaya ¢ikabilir ve
bu duruma paterji fenomeni denilir. Yanlis tan1 aldiklarinda PG {ilserlerinin debride edilmeleri
sonrasi lezyonun daha da kotiilestigi goriiliir(4). Vakalarm %350°sinde altta yatan sistemik
nedenler oldugundan, PG tanisi konulduktan sonra bu tiir durumlar i¢in kapsamli bir aragtirma
yapmalidir(5).

Anahtar Kelimeler: piyoderma gangrenosum

hasta 1

135




16. Ulusal 4. Uluslararas: Yara Kongresi
24-27 Kasim 2022

PB-25
COCUK YANIK VAKALARINDA ELEKTRIK STIMULATORUNUN
YARA iYILESMESi UZERINDE ETKINLiGi

Nursah Demir, Adnan Menderes
Dokuz Eyliil Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Yiiksek 1s1, elektrik/yildirnm carpmasi, kimyasal maddelerle temas ve radyoaktif
isilarin  etkisiyle doku biitiinliigliniin  bozulmas:1 sonucu olusan yanik uzun siiren
tedaviler sonrasinda ciddi sekeller birakmasi nedeniyle 6nemli bir saglik sorunudur (1).
Elektrik stimiilatorii (ES) kronik bir yaraya uygulandiginda yara iyilesmesinin g
asamani etkiler: inflamasyon, proliferasyon ve yeniden gekillenme asamalari(2).
Bugiine kadar ES’nin anjiyogenezi tesvik ettigi, biyofilmleri bozdugu ve yara iyilesmesinde
rol oynayan hiicrelerde cesitli tepkileri indiikledigi gosterilmistir(3).

Olgu: 6 yasinda cocuk hasta bir giin 6nce kaynar su ile sag ayak dorsalinden ayak parmaklarina
kadar uzanan 2. derece derin yanik nedenli poliklinigimize bagvurdu. Sag ayak dorsalinde
epidermal agiklik, fibrinli alan, metatars baslarindan ayak parmaklarina patlamamis serdz
biil olarak seyreden yanik yarasinin boyutlar1 en:14, boy:10 cm.’dir. Hastanin yara ¢evresi ve
yaras1 antiseptik soliisyon ile temizlendi. Yara alanina 15 dakika elektrik stimiilatdrii uygulandi.
Yara cevresi ve yara alani tekrar temizlendi ve yara alanma triticum vulgare sulu ekstresi
uygulanarak steril spanglarla kapatildi. Basvurusundan itibaren 12 giin boyunca 5 doz elektrik
stimiilatorii uygulanan ve giinlik pansuman ile takip edilen hastanin 12. giinde yara alaninin
tamamen epitelize oldugu goézlemlendi. Diizenli takiplerinde 6. ay sonunda skar dokusu ile
cevre dokunun minimal pigmentasyon fark: gosterdigi ve hipertrofik skar gelismedigi goriildii.

Tartisma: ES; yara iyilesmesinde inflamasyon fazinda kan akigmi, doku
oksijenlenmesini ve Odemi azaltirken artan antibakteriyel etkiyle fibroblastlar
uyarir. Proliferatif fazda membran transportunu, kollajen matriks organizasyonunu
arttirir, yara kontraksiyonu ve DNA, protein sentezinin uyarilmasini saglar. Yeniden
sekillenme asamasinda epidermal hiicre proliferasyonunu ve migrasyonunun yani
sira  fibroblastlarin  uyartlmasmi arttirr  ve yara kapanmasini  miimkiin - kilar(2).
Sonug olarak bu vakada yara iyilesme siirecini hizlandirmasi ve estetik olarak kabul edilebilir
skar birakmasi nedeniyle ES etkin bir tedavi yontemi olup daha genis capta galigmalar
planlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Elektrikstimiilatori, Yanik
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Resim 1. A)Hastanin poliklinigimize ilk bagsvurusu, B) Hastanin 12. Giin
goriintiisii, C)Hastanin 6. Ay goriintiisii
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PB-26
YENI KURULAN KRONIK YARA POLIKLINIiGININ
RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Ali Cihat Yildiim', Canan Bulut Ayaz
IKSBl{ Twp Fakiiltesi, Evliya Celebi EAH, Genel Cerrahi Ana Bi{im Dali, Kiitahya
’KSBU Tip Fakiiltesi,Eviiya Celebi EAH, Stoma ve Yara Bakim Unitesi, Kiitahya

Giris: Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip fakiiltesi Evliya Celebi EAH kronik yara bakim
poliklinigi Agustos 2021°de hizmet vermeye basladi. MHRS sistemi poliklinik acildiktan kisa
stire sonra aktif hale geldi. Hem randevulu, hem de randevusuz olarak bagvuran kronik yara
problemi olan hastalarin takip ve tedavilerini gerceklestirdik. Yeni kurulan poliklinigimizin
takip ve tedavi ettigi hastalarin sonuglarini ortaya koymaya calistik.

Materyal-Metod: Agustos 2021-Agustos 2022 yili arasinda bir yillik poliklinik hastalarin
verileri, bilgi islem sistemi {lizerinden tarandi. Hastalarin demografik verileri, not edilen
fizik muayene bulgulari, laboratuvar ve radyolojik goriintiileme tetkikleri incelendi. Veriler
tanimlayici istatistiksel analiz yontemleriyle degerlendirildi.

Bulgular: Kronik yara bakim poliklinigine toplam 570 hasta basvurdu.300 hasta erkek,270
hasta kadin idi. Bu hastalarin 233’1 kronik yara ( % 40,87 ) hastas1 idi.337 hastanin ( % 59,13)
ise genel cerrahi hastas1 oldugu tespit edildi. Kronik yara hastalarinin 44 tanesi (% 7,7) diyabetik
ayak hastasi idi. Kronik yara bakim hastasi olarak poliklinige basvuran hastalarin 19’u (Yara
hastalarinin % 8,1°1) kronik yara bakim servisine yatirildi. Ayaktan veya yatisi yapilan hastalar
ayni giin ilgili bolimlere konsiilte edildi. Muayeneleri sonucu gerekli goriilen laboratuvar
incelemeleri, periferik vaskiiler goriintiilemeleri ve diger tetkikleri istendi ve degerlendirildi.
Gereklilik halinde endo-vaskiiler girisimsel islemler ayn: zamanda yara bakim konsey tyesi
olan girisimsel radyoloji ekibince uygulandi. Diger kronik yara bakim hastalarindan; 55 tanesi
(% 23,6 ) kontrol hastasi1 olarak takip edildi. Kronik yara bakim konseyine ise; takip ve tedavi
edilen 44 diyabetik ayak hastasinin tamamu ile 20 yara kontrol hastas: sunuldu.

Sonuclar: Kronik yara bakim poliklinigi hastanemizde 6nemli bir hizmet agigini kapatti. Ancak
hastalar retrospektif olarak incelendiginde, MHRS sisteminin genel sorunu olan muayene
suistimalinin ciddi oranda yasandigi tespit edildi. Bu durum nedeniyle kronik yara bakim
hastalarmin MHRS randevu alma durumlarinda sorun yasamus olabilecekleri diisiiniildii. Ileriki
donemde, kronik yara bakim poliklinik randevularini olusturan merkezi hizmet personelinin bu
konuda bilgi diizeylerinin arttirilmas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: kronik yara, diyabetik ayak, debridman
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Kronik Yara Bakim Poliklinigi Tabelas1
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PB-28
SPINA BiFiDAYA BAGLI OLUSAN BASINC YARALANMASINDA
YARA YONETIMIi

Rana Konya, Lizge Dag, Omer Faruk Atalay

Bagsaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Giris: Ulkemizde o&zellikle erken tani yontemleriyle birlikte prevalansi azalan bir
hastalik olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Spina bifida ayrik veya agik omurga anlamina
gelir. En sik goriilen dogustan olma hastaliklardan biridir. Ana rahminde bebegin
omurgasi gelisirken omurganin kapanmamasi sonucu bir ya da daha fazla omur kemigi
ve omuriligin bir kismi iyi gelisemez omurilik ve sinir sisteminde degisik derecelerde
hasar olusur. Bu hasara bagli olarak bacaklara, idrar kesesine ve kalin bagirsaklara giden
sinirlerde kismi ya da tam felg goriiliir. Tiirkiye’de her bin bebekten 3’iinde goriiliir(1).
Ulusal Spina bifida hasta kayit defterine katilan belirli klinikler tarafindan sunulan veriler,
bireylerin %26’siin bir basing yaralanmasi dykiisii oldugunu bildirilmistir(2). Spina bifidali
hastalarin ihtiyaglar1 ve onceliklerinin arastirildigi bir caligmada ilk sirada fiziksel islevsellik,
ikinci sirada ise basing yaralanmalarinin dnlenmesi sonucuna varilmistir(3). Hastalarin fiziksel
aktivite yetersizlikleri ve pozisyon kisitlilig1 sebebi ile spina bifida bolgesi tizerindeki basinca
bagl siirtiinme ve travmalar basing iilseri olusturmada yiiksek risk teskil etmektedir.

Amag: Spina Bifida sebebi ile kronik yarasi olan hastalarda basincin azaltilmasinin yara
iyilesmesindeki 6neminin vurgulanmasi amaglanmistir.

Olgu: Servikal bolgede olusan yaranin uzun siire kapanmamasindan kaynakli omurga cerrahisi
poliklinigine 5 yasinda bir erkek hasta basvurmustur. Dogum sonrast hidrosefali ve spina
bifidasina bagli ilk operasyonunu gecirmistir. Tekrarlayan spina bifidaya bagli servikal bolgede
basing yaralanmasi olusmustur. Operasyon ihtiyact olan hastanin enfeksiyon riski agisindan
oncelikli olarak yaranin kapanmasi gerekmekteydi. Plastik cerrahiden goriis istendiginde
greftlemenin miimkiin olacagini ancak bu siirecin uzun olacagindan stoma ve yara bakim
hemsiresi tarafindan ayaktan takibe baslandi. 10X10cm Olgiilerinde, hafif serdz akintiya
sahip yara polihekzanid soliisyon ile temizlendikten sonra kollajen sprey ile 2 haftalik tedavi
uygulandi. Basarili sonu¢ alinamayan hastada biofilm ve enfeksiyon siiphesi diigiiniilerek
icerisinde neem yagi, sar1 kantaron yagi ve nane yagi bulanan krem ve igerisinde neem yagi,
kadife ¢icegi yagi, ¢orek out yagi ve sar1 kantaron yagi bulunan kremle doniisiimli olarak
bakimi devam etti. Hastanin yara bolgesindeki basinci azaltmak icin silikon kopiik ortiiler
ile pansumani desteklendi, ayn1 zamanda hasta yatagin yara bolgesine denk gelen kisimlari
¢ikarilarak basing1 azaltilmasinin dnemi hastanin ailesine anlatildi, bakim siirecine annesi de
dahil edilerek 5 ay bu sekilde bakim ve tedavisi siirdiirtildi.

Sonug¢: Yara boyutunda 3X2cm Odlciisiine kadar gerileme gozlemlendi, yara takibi devam
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Spina Bifida Hastalarinda Basing Yaralanmasi
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PB-29
DIYABETIK AYAK ULSERI GELISEN BIREYLERDE UYGUN
BAKIM VE TEDAVI iLE IiYILESME: OLGU SUNUMU

Cigdem Yavuz Batmaz, Asligiil Sen, Omer Faruk Atalay

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Giris: Ayak deformiteleri, enfeksiyonlari, periferik arter hastaliklari, diyabete bagl
ndropatinin ve bakim yetersizliginin karmagsik bir sonucu olarak diyabetik ayak iilserlerini
tanimlayabilmekteyiz(1). Gegmisten giliniimiize giderek artis gosteren diyabetik ayak
iilserlerinde 2019 yilinda Uluslararasi Diyabet Federasyonu tarafindan diyabetik ayak
prevalansinin %3-13 arasinda degistigi, ortalama %6,4 oldugu bildirilmistir (2,5). Diinya
genelinde ortalama 50 milyon diyabetik hastalarinin en sik goriilen morbidite ve mortalite
sebebi olarak bildirilmistir (3,4,5,6). Diyabetik ayak iilserlerinin hem olugma sebebi olup hem
de mevcut yaranin hizlica bliylimesini etkileyen bazi risk faktorleri vardir. Bu risk faktorlerinin
onceden belirlenip bireye anlatilmast ile bireyin, yasam kalitesini, benlik saygisini, ekonomik
durumunu en dnemlisi yasamina devam etmesi saglanmis olacaktir (6).

Amagc: Bu calismanin amaci diyabetik yarasi bulunan hastalarin yaralarinin dogru bakim ve
tedaviyle kurtarilabilir ekstremitesinin oldugu hakkinda okuyucuya bilgi aktarmaktir.

Olgu: 73 yasinda erkek hasta Wagner 2 yarasi mevcut, Diyabetik Yara Polikligine 2022 Nisan
ayinda bagvurmus olup ayak plantar yiizeyinde iki ayr1 noktada sar1 slough doku gézlenmistir.
Hasta Tip 2 Diyabet, kalp yetmezligi(EF %25-30), artrial fibrasyon, iskemik kalp hastaligi, koah
ve lenfodemi mevcut. Hasta daha 6nce lenfédem tedavisi almis olup takip edilmektedir. Dis
merkezde yapilan radyolojik tetkiklerde arterial ve vendz damarlarda problem saptanmamistir.
Hastanin yara yeri keskin debridman yapilmis olup slough dokular uzaklastirilmigtir. Hastaya
8 seans aralikli olarak Negatif Basingli Yara Tedavisi(NBYT) uygulanmistir. Hasta istirahete
alindig1 siire boyunca ve NBYT tamamlandiktan sonra enfeksiyon kontroliinii saglamak
icin igerisinde neem yagi, sart kantaron yagt ve nane yagi bulunan krem uygulanarak takibi
saglandi. Daha sonrasinda hastanin her seansta yara yerinde olusan biyofilm tabakasi kiiret
yardimi ile debride edilip 3 seans sigir derisinden elde edilmis kollajen uygulanmistir. Hastanin
yara yerinde istenilen doku olusumu saglanmis igerisinde neem yagi, sar1 kantaron yag1, kadife
cicegi ve ¢orek otu yagi igeren krem kullanilarak epitelizasyon tamamlanmistir.

Sonug: Hastanin 6 aylik takibi sonucu yara yerinde iyilesme gozlenmistir. Wagner 2 olan ayak
iilseri ilerlememis olup uygun bakim, tedavi yontemi ve hastanin bu siirece uyumuyla basaril
sonuca ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: diyabetik ayak iilseri, kronik yaralarda hemsirelik yaklagimi
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DIYABETIK HASTANIN YARA BAKIMI: HEMSIRELIK
GIRISIMLERI

Feriste Uz, Birgiil Odiil Ozkaya
Bakirkéy Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Diyabetin major komplikasyonlarindan olan diyabetik ayak, ayak ve bacak amputasyonlariin
en 6nemli nedenidir. Diyabetik ayak hastanede kalis siiresini uzatmasi, maliyeti, morbidite ve
mortaliteyi artirmasi nedeniyle onemli saglik sorunudur. Ayakta goriilen lezyonlar, bolgeden
bolgeye, sosyoekonomik farkliliklara, ayak bakim kalitesine, uygun ayakkabi giyme gibi
bircok ¢esitli etkenlere bagli degismektedir. Bu hastalarda hemsirelik bakiminin amact;
doku biitiinliigliniin korunmasi, yeni iilser olusumunun engellenmesi, daha fazla doku yikimi
ve enfeksiyon gelisiminin 6nlenmesi ve iilser bakimimin saglanmasidir. Diyabetik hastalara
bakimda hemsire oncelikle risk durumunun belirlenmesi, yara bakimimin yapilmasi, 6zellikle
ayak sagliginin korunmasi ve glisemik kontrolii saglanmaya yonelik egitim ve danigmanlik
yapmalidir.

72 yaginda erkek hasta, hipertansiyon (ht) ve gegirilmis serebro vaskiiler hastalik (svo)
mevcut. 1,5 yil dnce sol alt ekstremite ampiitasyonu olan hastanin asil tendon iizerinde
2,2cm*3,0cm* 1,4cm boyutunda enfekte, nekroz ve cilt alt1 tiineli olas1 olan yarasi mevcuttu. 10
yildir diyabetli hastanin oral antidiyabetik ila¢ kullanildig1 6grenildi. Debridman yapildi, non
spesifik ab tedavi planlandi. Hastaya ilk hafta debritman yapan krem ve giimiislii hidrofiber yara
ortiisli kullanildi. Enfeksiyon ve nekrozdan kurtulduktan sonra graniilasyon arttirici krem ile
pansumana devam edildi. Hasta ve yakinina evde de bakimi i¢in sézel uygulamali egitim verildi.
Sonug olarak; hemsirelerin yaraya yol agan nedenleri saptamasi, riskli hastalar1 tespit etmesi,
uygun Onlemler almasi ve bu konuda hastaya egitim vermesi sonucunda ayak sorunlari
erkenden fark edilerek dnlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak, egitim, hemgirelik
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AMPUTASYON KARARI VERILEN DiYABETiK AYAK TANILI
HASTA iCIN SON CARE: OLGU SUNUMU

Canan Bulut Ayaz', Ali Cihat Yildirim?

IStoma ve Yara Bakim Hemlsiresi Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Evliva Celebi Egitim Arastirma
Hastanesi, Kiitahya

*Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi,Genel Cerrahi,
Kiitahya

Giris ve Amag: Diyabet sik goriilen ve toplum sagligi igin ciddi tehdit olusturan bir hastaliktir.
Ulser enfeksiyon ve gangrenin esik ettigi diyabetik ayak tanili hastalar i¢in multidisipliner
bir tedavi yaklasimi gerekir. Ayn1 zamanda hastada depresyon, sosyal izolasyon ve fiziksel
yetersizlik durumu yaratir. Uluslararasi standartlara gore diyabetik ayak yaralarina siradan
bir takim ya da tek bir hekimin bakmasi yerine multidisipliner bir takimin bakmasi tedavi
basarisini arttirmaktadir. Bu c¢aligmada yoOnetimi zor bir diyabetik ayak yara olgusunu
paylasmay1 amagladik.

Olgu: Yetmis yedi yasinda kadin hasta Kronik yara poliklinigimize sag ayaginda koétii kokulu
PEDIS smiflamasina gore grade 4 yara ile basvurdu Hastanin Sykiisiinde tip 2 diyabetesmellitus
(DM), DM’ ye bagli ndropati, hipertansiyon, kronik bobrek yetmezIligi mevcut. 2 ay travma
sonucu agilan yaraya evde geleneksel tip yontemleriyle bakim yapilmis. Hastanin parmak ucu
kan sekeri olgiimii 512 olarak tespit edildi. Hastadan Hemogram, CRP, Biyokimya, Hbalc
degerleri ve rontgen ve alt ekstremitevendz-arterieldoppleristendi Sonuglarla birlikte hasta
‘Diyabetik ayak ve kronik yara bakim’ konseyimize ¢ikarildi. ilk debridman sonrasi stenoz
tespit edilen hastaya BT anjiyografi istendi. Hasta yatis1 kabul etmedigi i¢in yara poliklinigi
tarafindan ayaktan takip edildi. Seri debridmanlar, pasif yara kapama iirtinleri kullanilarak
yarada enfeksiyon kontrol altina alindiktan ve tamamen graniilasyon saglandiktan sonra 8 doz
EpidermalGrowthFactor uygulamasi sonrasi greftlemeye gerek kalmadan toplam 6 ay gibi
stirede yara tamamen kapandi.

Tartisma ve Sonuc: Diyabetik ayak tanili hastalarda multidisipliner bir yaklagim, uygun yara
bakimi ve hastanin altta yatan risk faktorlerinin diizeltilmesi ile birlikte diyabetik ayak tanili
hastalarda amputasyonun onlenebilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: diyabetik ayak, growth factor
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DiYABETiK AYAK WAGNER EVRE Il HASTALAR DA
INTRALEZYONEL VE TOPIKAL FORMDA EPIDERMAL
GROWTH FACTOR (EGF) TEDAVISININ BIRLIKTE VE YANLIZ

BASINA KULLANIM SONUCLARI

Osman Yasar Isikli!, Gokhan Karaeminogullari?, Ali Ates’, Ahmet Arslan?,

[brahim Bahgeci®, Derya Seyhan Uysal®

!Karamanoglu Mehmet Bey Universitesi Karaman Egitim ve Arastirna Hastanesi Kalp ve Damar
Cerrahi

*Karamanoglu Mehmet Bey Universitesi Karaman Egitim ve Arastirna Hastanesi Plastik Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi

3Karamanoglu Mehmet Bey Universitesi Karaman Egitim ve Arastirna Hastanesi Ortopedi
‘Karamanoglu Mehmet Bey Universitesi Karaman Egitim ve Arastirna Hastanesi Genel Cerrahi
SKaramanoglu Mehmet Bey Universitesi Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi Yara Bakim ve Plastik
Cerrahisi Servisi

Biz bu caligmada topikal ve parenteral Epidermal Growth Faktor (EGF) kendi basina ve birlikte
kullanim sonuglarini derledik. Lezyonlar Wagner Siniflandirma Sistemi ile derecelendirildi.
EGF Flakon +4°C’de sakland1.0.5-1 ml soliisyon lezyonlarin igerisine ve kenarlarina diizenli
olarak enjekte edildi.3 giin aralikli kiir tedavi uyguland1. Topikal jel formu olarak 150mikrog/
grm iiriin 2x1 hergiin uygulandi Diabetik ayak yarast Wagner Evre 2; 60 hasta ¢calismaya dahil
edildi.25 hastaya sadece topikal EGF, 13 hastaya parenteral ve topikal EGF combine,22 hastaya
sadece parenteral EGF uygulandi.Hasta verileri tablo halinde sunulmustur. Tedaviye baglamadan
once ayak MR, derin yara kiiltiirii, iki yonlii ayak X-ray grafileri ¢ekilerek osteomiyelit ekarte
edildi. Nekrotik yaralar enzimatik ve/veya cerrahi debritman yapildi. Kan sekeri regiilasyonu
egitimleri verilerek oral antidiyabetikler kesildi insiliin baslandi.Kan sekeri regiilasyonu ve yiik
binen yaralara off-road kisa bacak al¢1 uygulandi. Yara yerleri agik birakildi. Yara antiseptigi
olarak iglem o6ncesi hypoclordz asit 2x1 uygulandi. Periferik arter hastalig1 olanlara 800 mg
klopidrogel yiikleme sonrasi endovaskiiler islem uygulandi. Takipte 75 mg klopidrogel devam
edildi. EGF hedef hiicrelerin hiicre zarinda yerlesik olan spesifik reseptorlere baglanarak
gostermektedir. EGF tirozin kinaz {izerinden aktivite gosteren bir glikoproteindir. Mevcut
reseptorler hematopoietik hiicreler yaninda diger doku hiicrelerinde proliferasyon sagladigi
bildirilmistir. Topikal uygulamanm veya EGF’nin intralezyonel enjeksiyonunun keratin ve
fibroblastlarin ¢ogalmasini artirdigt ve epideris korneal stratumu tabakasini kalinlastirdigi
gosterilmigtir. EGF’nin mitojenik etkisi damarlardaki diiz kas hiicreleri, fibroblastlar ve keratin
hiicreleri gibi hiicreler i¢in tanimlanmistir(1,2,3). Sonug olarak bizim ¢alismamizda her grupta
graniilasyon dokusu epitelizasyon doku iyilesmesi goriildi. EGF intralezyonel ve topikal
kullaniminin her iki formun yalniz basma kullanimina gére daha biiyiik yaralarda tek basina
kullanimina gore etkili oldugu gézlenmistir.

1.Effectiveness of a synthetic human recombinant epidermal growth factor in diabetic patients
wound healing: Pilot, double-blind, randomized clinical controlled trial Bianca Campos
Oliveira Et All Wounicians Surg Pak 2022 d Repair Regen 2021 Nov;29(6):920-926
2.Intralesional epidermal growth factor application is a potential therapeutic strategy to
improve diabetic foot ulcer healing and prevent amputation Omer Arda Cetinkaya ve ark. Turk
J Surg. 2020 Mar; 36(1): 15-22

3.The Long-Term Outcomes Following the Application of Intralesional Epidermal Growth
Factor in Patients With Diabetic Foot Ulcers Murat Kahraman Et All J Foot Ankle Surg 2019
Mar;58(2):282-287

Anahtar Kelimeler: Epidermal Growth Faktor. Divabetik Avak 147
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EGF TEKLI VE BIRLIKTE (INTRA LEZYONEL VE TOPIiKAL JEL)

& i

" EGE

EGF

EGF

Al 60 GUN, 42 45 GUN, A3 180 GUN, BI 90 GUN, B2 90 GUN,B3 180 GUN, CI 150 GUN, C2 120
GUN.

HASTA DAGILIM VE ISLEM SONRASI KOMPLIKASYON
OZELLIKLERI

INTRALEZYONEL EGF  TOPIKAL EGF  INTRALEZYONEL VE TOPIKAL

HASTA SAYISI 22 25 13
319 20/2 20/5 1172
PAH 9 3 3
USUME TIiTREME 5 1
AGRI 6 2
ALLLERJi 3 1
CARPINTI 5 1

55-65 Yas araliginda hasta tedavi éncesinde debritman ve 15 hastaya endovaskiiler islem yapild.
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DiYABETIK AYAK YARASINDA RESVERATROLLU YARA
ORTUSUNUN KULLANILMASI

Hasan Murat Arslan, Serife Kelle Dikbas
Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi

Giris: Diyabetes mellitus diinya ¢apinda sik¢a goriilen ve mortaliteyi etkileyen, énemli bir
saglik sorunudur (1). Diyabetin neden oldugu diyabetik ayak yaralari,infeksiyonla birlikte
diyabetik ayagi organ kaybina gotiiren bir komplikasyondur (2)(3). Diyabetik ayak yaralari,
travmatik olmayan amputasyonlarin %80’inden sorumludur (4). Diyabetik ayak yaralarinin
kronik hale gelmesinde Epidermal biiylime faktoriiniin (EGF) azalmasidir. Bu nedenle
diyabetik ayak yaralarina EGF uygulamasi yaranin iyilesmesinde replasman tedavisi olarak
kullanilmaktadir (4). Diyabetik ayak yaralarinin yonetiminde kullanilan yeni bir yontemde
Resveratrollii yara ortiisiiniin kullanilmasidir. Resveratrollii yara ortiilerinin kullanilmasi
diyabetik ayak yaralarinin etkin tedavi siirecinde iyilesme siiresini hizlandirmaktadir (5).

Olgu: S.S 62 yasinda erkek hasta.20 yildir Diyabet tanisi olan hasta dig merkezde 9 ay.6nce sag
bilegi topuk korunarak ampute edilmis. Diyabetik ayak yarasi olan hastanin yara bakimi devam
stiresinde klinigimizde tedavisi planlanmistr.

Tartisma: Muayenesi yapildiktan sonra kirk bes giin boyunca haftada 3 kez toplamda 18 seans
Epidermal Growth Faktor ile birlikte uygun yara debridmani ve pansumani yapildi. Hastaya
EGF tedavi tamamlandiktan sonra bir hafta arayla resveratrollii yara ortiisii uygulamasi yapildi.
Resveratrol icerigindeki matriks yap1 mikropartikiillerin hiicrelere dogru gecisine imkan verir.
Bu nedenle hem mevcut hiicrelerin daha iyi beslenmesini ve biliylimesini, yara bolgesindeki
serbest oksijen radikallerini azaltarak yara bolgesinin iyilesmesi i¢in dogal dengeyi olusturur
hem de yeni hiicrelerin olusumununa destek verir. Hastamizda da EGF sonrasinda goriilen yara
iyilesmesinde resveratrollii yara Ortiisii uygulamasinin 6zellikle epitelizasyonu hizlandirdigi,
tedavi ve yara kapanma siiresini hizlandirdigt gézlemlenmistir.

Sonug: Nekrotik ve infekte olmayan yaralarin yonetiminde yara yataginin uygun yara bakimi
sonrast epitelizasyon hizina katki saglayan resveratrollii yara Ortiistiniin sekonder iyilesmeye
birakilan hastalarin yaralarinin ayaktan takibinde kullanilmasinin hasta ve kullanict admna
fayda saglayacagini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: resveratrol, diyabetik ayak
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RESVERATROL, KOLLAJEN, JELATIN, LAMININ,
HIYALURONIK ASIT, DIPALMITOIL FOSFATIDILKOLIN
ICEREN ORTUNUN KRONIK YARALARDA KULLANIMI

Osman Yasar Isikli', Gokhan Karaeminogullari?, [brahim Bahgeci®, Derya Seyhan Uysal®
!Karamanoglu Mehmet Bey Universitesi Karaman Egitim ve Arastirna Hastanesi Kalp ve Damar
Cerrahi

*Karamanoglu Mehmet Bey Universitesi Karaman Egitim ve Arastirna Hastanesi Plastik Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi

SKaramanoglu Mehmet Bey Universitesi Karaman Egitim ve Arastirna Hastanesi Yara Bakim ve Plastik
Cerrahisi Servisi

Bu ¢alismada yaslari 25 -55 arasinda 25 vendz ilser ve diyabetik ayak yaralarinda ortiiniin
etkinligini test ettik. Klinige kabul edilen hastalarin oral anti diyabetikler kesilerek insiilin
tedavisine baglandi. Enfekte ve nekrotik yara yerleri debride edilerek uzaklastirildi. Dokudan
stirtintii kiiltiirii alindi. Enfekte yaralara ortii uygulanmadi. Dermalix 5x5 cm lik ortii steril
kosullarda tiim yaray1 kaplayacak sekilde haftada 2 kez uygulandi. Piirlizli yer yara iizerine
getirildi. 48 saat oOrtii kapali kaldi. Hasta ozellikleri tablo 1 de sunulmustur. Hastalarda
endovaskiiler ve endovendz iglem gerektirecek patoloji yoktu. Tiim yaralar ayn1 ekip tarafindan
gorsel kayitlara alindi. Ortalma 4 hafta hastalar takip edildi. Yiik binen yaralara yiikten azaltma
alc1 yapildi. Diabetik ayak yarasi olan 3 hastada tedavi degisikligine gidildi. 5 hastada kontrol
alman kiiltiirde ireme oldu. Tedavi sonlandirildi Resveratroliin antioksidan 6zelligi en belirgin
olanidir. Hiicreleri hidrojen peroksit kaynakli oksidatif strese ve ayrica UV 1smlarmin aracilik
ettigi hiicre 6liimiine karst korudugu gosterilmistir. IL 6 {izerinden anti inflamatuar 6zelligi
vardir(l). Yasilarda sarkopeniyi engellemektedir (2,3).Sonug¢ olarak graniilasyon dokusu
gelismis Wagner Evre 1 seviyede diabetik ayak yarasi hastalarda ortiiniin ¢ok hizli etki
yaptig1 goriildii. Ayn1 zamanda derin /perferan vendz yetmezli giderilmis CEAP 5 vendz iilser
yaralarindada giivenle kullanilabilir.

1.The impact of resveratrol on skin wound healing, scarring, and aging Andrzej Hecker et All
Int Wound J. 2022 Jan; 19(1): 9-28.

2.Effects and Mechanisms of Resveratrol on Aging and Age-Related Diseases Dan-Dan Zhou
et All Oxid Med Cell Longev. 2021; 2021: 9932218.

3.Resveratrol as a Skincare Ingredient: Current Evidence and the Future Potential Cameron M
Zachary et All Skinmed. 2021 Dec 1;19(6):414-416

Anahtar Kelimeler: Resveratrol, Diyabetik Ayak
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e
GUN, F 30 GUN

[

430 GUN,B 60 GUN,C 10 GUN, D 20 GUN, E 10

HASTA PROFILi VENOZ ULSER VE DiYABETIK AYAKTA

VENOZ ULSER DIYABETIK AYAK
HASTA SAYISI 5 20
319 4/1 17/3
PERIFERIK ARTER HASTALIGI - -
ONCESINDE DEPRITMAN IHTIYACI - 20
TEDAVI DEGISIKLIGI - 8
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KRONIK YARA POLIKLiINiGINE BASVURAN DiYABETIK AYAK
TANILI HASTALARDA PERIFERIK VASKULER HASTALIK
GORULME SIKLIGI

Ali Cihat Yildirim!, Canan Bulut Ayaz?

IKiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Kiitahya
*Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Stoma ve Yara Bakim Hemgireligi, Kiitahya

Giris: Diyabetes Mellitus iligkili komplikasyonlar yonetimi zor medikal durumlardir.
Diyabetik ayak, siklikla kot yonetilen bir diyabetin periferik komplikasyonlarindan biri
olarak beraberinde kontrolsiiz kan sekeri regiilasyonu, periferik ndropati,nefropati ve dolagim
bozuklugu ile birlikte goriiliir.. Multidisipliner bir tedavi yaklasimi kaginilmazdir. Diyabetik
ayak varligi durumunda tedavi yonetiminde periferik vaskiiler dolagim tedavinin basarisinda
en 6nemli faktorlerden biridir. Bu 6n derlemede, kronik yara poliklinigine basvuran diyabetik
ayak hastalarinda periferik vaskiiler hastalik gézlenme siklig1 incelendi.

Yontem: Yeni kurulan kronik yara poliklinigimize Agustos 2021-Agustos 2022 siiresince
bagvuru yapan ve kayitlari, takipleri alinan 44 diyabetik ayak tanili hastada rutin olarak
istenen bilateral alt ekstremite vendz ve arteryel vaskiiler doppler ultrasonografi raporlari
degerlendirildi. Buna gore; hastalarin %38’inde (17), periferik arter hastaligi, %34’iinde
vendz yetmezlik tespit edilmistir. Hastalarin %27 sinde(12) herhangi bir vaskiiler probleme
rastlanmamugtir. Herhangi bir vaskiiler probleme sahip olmayan diyabetik ayak tanili hastalarin
55-64 yas araliginda oldugu, Vaskiiler problemi olan hastalarin ise 65 yas ve lizeri hastalar
oldugu izlenmistir.

Tartisma Ve Sonuc: Bu 6n degerlendirme sonuglarina gore 6zellikle geriatrik hasta grubunda
diyabetik ayak ve periferik vaskiiler hastalik daha siklikla gézlenmistir. Bu birliktelik; ciddi
mortalite ve morbiditeye sebep olan bir olgudur. Hastalarin multidisipliner sekilde hizli
degerlendirilmeleri olusabilecek komplikasyonlarin onlenmesinde ve tedavinin basari ile
sonuglanmasinda en dnemli basamag1 olusturacaktir.

Anahtar Kelimeler: diyabetik ayak, periferik arter hastaligi, venéz yetmezlik
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UST EKSTREMIDE ALUMINYUM YANIGI SONRASI SERBEST
FLEP iLE REKONSTRUKSIYON YAPILAN HASTA: OLGU
SUNUMU

Deniz Esenyel, Cagla Cigek, Emre Balci, Stiheda Cildir, Gaye Filinte
Kartal Dr.Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi, Istanbul

Giris: Kimyasal yaniklar, tiim yaniklarin yiizde 3 tinii olusturur, fakat yanik popiilasyonunda
6nemli morbidite ve mortalite sebebidir. Kemik ve kas ekspoze olan bu defektlerde genellikle
serbest flep endikasyonu dogmaktadir. Gracilis flebi bu tarz defektlerde ilk segenek olarak tercih
edilmemekte olup genellikle kii¢iik defektlerin kapatilmasinda veya yiiz rekonstruksiyonlarinda
tercih edilmektedir. Bu vaka sunumunda amag iist ekstremite travmalarinda mikrovaskiiler
serbest flep transferi olarak gracilis kasinin kullanilmasinin sonucunu gostermek ve literatiire
katkida bulunmaktir.

Olgu: Is yerinde calisirken 19.05.2022 tarihinde sag 6nkol dorsaline sicak aluminyum
dokiilmesi iizerine merkezimiz aciline basvuran 39 yasinda erkek hastaya, tarafimizca
bagvurdugu giin acil sartlarda debridman yapildi. Debridmanlar sonrasinda ¢ap1 5x7 cm kas ve
kemik ekspoze defekt izlendi. Uzun, ince ve lineer olan bu kas ¢ok genis olmayan defektlerin
kapatilmasinda kullanilmaya uygun bir aday oldugundan bu hastanin defektinin kapanmasi
icin serbest gracilis flebi kararlastirtldi. 31.05.2022 tarihinde uygulanan operasyonda gracilis
medial circumfleks arter ve eslik eden 2 veni iizerinden kaldirilarak sag dnkolda radial arterin
dalina ve komsulugundaki venlere anastomoze edildi. Radial sinir arazinin 6niine ge¢ebilmek
amact ile tendon transferi planland: ve gracilis flebi, ecrb ve ekstansor kaslarin govdelerine
pulvertaft yontemi ile transfer edildi. Takiplerinde uygun sekilde ve diizenli pansuman yapilan
hastanin yarast muhtemel aluminyum kontaminasyonun geg etkisi olarak po 11 giinde lireme
meydana gelmesi sonucu kurtlandi. Kurtlar temizlendikten sonra hastanin flep bolgesi oksijenli
su ve benzerleri kullanilarak giinliik temizlendi. Hastanin yara bélgesinin steril edilmesi tizerine
ve flebin kalan kisminin viabl izlenmesi {izerine po22. giinde hasta taburcu edildi.

- Bagvuru Ani

Tartisma: Erimis metallere sekonder olan yaralanmalar erimis demir, aliiminyum, bakir gibi
cesitli metallere bagli olabilir. Erimis aliiminyum yaniklarin en yaygin nedenlerinden biridir
(%60), fakat erimis aliiminyum yaniklariyla alakali cok az makale mevcuttur. Bu sebeple bu tarz
yaralanmalarin takibinde literatiirde ¢ok fazla bilgi bulunmamakla beraber, olan makalelerde
erken debridman ve eskarotominin dneminden s6z edilmektedir

Sonuc: Bu vakada diger fleplere alternatif olarak kullanilan ve daha az donor saha morbiditesi
sebep olan ve daha erken sosyal hayata adaptasyon saglamas: sebebi ile gracilis flebi tercih
edildi.

Anahtar Kelimeler: aliiminyum, flep, gracilis
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DIiYABETIK AYAK ULSERLERINDE REKOMBINANT INSAN
BUYUME FAKTORU iCEREN JEL KULLANIMININ OLGULARLA
YARA iYILESMESINDEKI YERI VE ETKINLIiGi

Mehmet Yilmaz, Yunus Ugurlu, Cagla Cigek, Cem Aydin, Stiheda Cildir, Gaye Filinte
Kartal Dr.Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Plastik Cerrahi Klinigi

Tipl diyabet ve Dp 2 diyabet hastali§1 olanlarda yasam boyu ayak {ilseri goriilme siklig1 %34
gibi yiiksek rakamlara ulasabilmektedir.[1-2]

Diyabetik ayak iilseri bu hastalarda morbiditenin ana sebeplerinden biridir ve neredeyse
travmatik olmayan amputasyonlarin iigte ikisinin altinda yatan sebebi olugturmaktadir[3]. Bu
nedenledir ki nemli bir yere sahip olan diyabetik iilserlerin ekstremiteyi tehdit ettigi etyolojilere
yonelik bakimlarinda; lokal yara bakimi, yara iizerinde basing azaltlmasi, enfeksiyon tedavisi ve
iskemik ekstremiteye yonelik revaskiilarizasyon ve debridman agisindan degerlendirilmelidir.
[4-5] Biz bu ¢calismada ana morbidite sebeplerinden biri olan diyabetik {ilserlerin multdisipliner
yaklagimin yaninda lokal yara tedavisi icerisinde rekombinant insan epidermal biiyiime
faktoriiniin yerinin anlagilmasina aydinlik getirecek birkag olgu ile degerlendirilmesi olacaktir.
Rekombinant EGF igeren jel greft dondr saha, yanik(1° ve 2° yaniklarda ve diyabetik yaralara
yonelik gelistirilen medikal tedavi segenegidir.[6] Yara bolgesi temizlendikten sonra jel tiim
bolgeyi kapsayacak sekilde giinde iki defa ve ince bir tabaka siiriilmesi dnerilir. Bu ¢calismadaki
asil hedefimiz Hbalc den bagimsiz olarak diyabetik yaralar ilizerine rekombinant insan
epidermal biiyiime faktoriinlin etkisini arastirmak

Anahtar Kelimeler: Diabetik ayak, Epidermal Growth Faktor
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COViD-19 OLAN HASTALARDA YUKSEK AKIMLI OKSIiJEN
KULLANIMI SONUCU OLUSAN BASINC YARASI

Zekiye Okmen Abaoglu, Fatma Sahin, Mine Yekeler
Atatiirk Sanatoryum Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris: Yiksek akim oksijen tedavisi; hastalara 1sitilmig, nemlendirilmis, oksijenle
zenginlestirilmis hava uygulayan non-invaziv bir solunum destegidir. COVID-19 hastalarinda
geleneksel oksijen tedavisine ragmen akut hipoksemik solunum yetersizligi olan hastalarda
yiiksek akimli nazal oksijen tedavisi etkili olmasi ile yogun bakim iinitelerinde kullanimi
artmistir. Kritik COVID-19 olan hastalarin iigte birinde non-invaziv mekanik ventilasyon
(NIV), ticte ikisinde yiiksek akimli nazal kaniil uygulanmistir. Yiiksek akimli nazal oksijen
tedavisi siklikla tercih edilen yontem olup uzun siire kullanima bagli basing yarasi gelisme
oraninin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bulgu: 68 yasinda COVID-19 tanis1 almis kadin hasta. Dis merkezde yiiksek akim oksijen
tedavisi almis olan hasta 01.02.2021 tarihinde hastanemiz yogun bakimina kabul edilmistir.
Hastanin yogun bakima kabuliinde genel sistemik muayenesi esnasinda {ist dudak ile burun
altinda kalan alanda (cupid yay1) yiiksek akim nazal oksijen tedavisi kullanimina bagli 5*2
cm boyutunda 0,2 mm derinliginde basing yarasi oldugu goriilmiistiir. (Laboratuar bulgulari
Albumin: 34,3g/L,Total protein: 59,2g/L. HGB: 13,6 d/L, HCT:39,6)

Yontem Hastaya yara bakim hemsiresi tarafindan Braden Risk Degerlendirme Skalasi
kullanilarak risk degerlendirilmesi ve iilser evrelendirilmesi yapilmistir. Buna gore yara
evresine uygun bakim planlanmis ve kayit altina alimmistir. Hasta kabuliinde cupid yayi (list
dudak ile burun altinda kalan alan) bolgesinde 5*2 cm boyutunda 0,2 mm derinliginde sar1 fibrin
dokusu ve nekrozu olan hastanin basing yarasi oldugu goriilmiistiir. Yara yeri yara dezenfektani
ile temizlenmistir. Sar1 fibrin dokular1 ve nekrozu temizlemek igin hidrojel, basinci azaltmak
icin kopiik ortii kullanilmis olup maske ve burun arasinda temasin 6nlenmesi saglanmistir. Ilk
bir hafta giinliik pansuman yapilmistir. Fibrin dokular1 ve nekrozu temizlenerek nemli yara
ortami olusturulmus ve yaranin graniilasyon dokusu saglanmustir. Tkinci hafta graniile olan
yara hyaliironik asit iceren graniilasyon doku olusumunu hizlandiran krem ve kopiik ortil ile
kapatilip giinasirt pansumant yapilmistir. 10 giinde yaranin boyutlar1 2*0,5¢cm boyuna 0,1 mm
derinligine gerilemistir. Hasta 11.giin tedavisi tamamlanarak taburcu edilmistir.

Sonug¢: COVID-19 pandemi déneminde Yiiksek akim oksijen tedavisine bagli basing yaralar:
onemli bir komplikasyon olarak goriilmektedir. Basing yaralari, hastalarin yagsam kalitesinin
bozulmasina ve bakim maliyetlerinde artisa neden olmaktadir. Basing yarasinin olusmamasi
icin risk degerlendirilmeli ve multidisipliner hemsirelik girisimleri ger¢eklestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Covidl9 Pandemi, Yiiksek Akimli Oksijen Tedavisi, Basing Ulseri
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LOKAL ILERIi REKTUM KANSERINDE TEDAVi SONRASI
GELIiSEN KOMPLIiKE FiSTULDE ENDOANAL VAKUM TEDAVIiSi

C)kke§ Sezai Leventoglu, Mustafa Kaan Gengalp
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Bu olgu sunumunda rektum kanserinde kiir saglanmig bir olguda gelisen komplike
enterokiitandz fistiilde negatif basing tedavisinin yonetimi anlatilmistir. Komplike fistiillerde
standart bir tedavi prosediirii heniiz olusmamis oldugu iizere biz bu siireci paylasmayi
amagladik.

Yontem: Bu olgu sunumunda lokal ileri rektum kanseri (T3N2MO) sebebiyle total neoadjuvan
tedavi ve sonrasinda LAR + ileostomi, adjuvan kemoterapi ile tedavisi gerceklestirilen bir
hastada uzun donemde gelisen komplike bir enterokiitandz fistiiliin cerrahi tedavisi, yara
yonetimi ve endoanal negatif basing tedavisi sunulmustur. Veriler hastanin perioperatif siire¢
bilgilerinden yararlanarak hastane kayitlar1 vasitasiyla toplanmistir. Hastadan veri toplama
oncesinde aydinlatilmig onam dahilinde izin alinmistir.

Sonug: Hastanin 6nceki takiplerinde normal bir anastamoz hatti goriilen siirecinde, postoperatif
2. yilda anal girimden 8. cm’de goriilecek sekilde bir siniis trakti ve traktin devaminda yiiksek
fistlil olarak kabul edilebilecek, dis agz1 pressakral alandan koksiks ucunda izlenebilecek
diizeyde bir fistiil trakt1 olusmustur. Giinliik 4-5 defa pansuman degistirme ihtiyaci yaratacak
sekilde kotii kokulu akinti ile tarafimiza basvuran hastada endoanal basing tedavisi ile siireg
yoOnetimi yapilmistir. 3 aylik tedavi sonucunda anastamoz hattindan uzanan siniis trakti ve eslik
eden akint1 tamamne gerilemistir.

Tartisma: Cerrahi sinirda ve sfinkter bolgesine uzun donem kemo-radyoterapi almis hastada
mevcut yiiksek bir fistiiliin tedavisinde ikinci bir cerrahiden kagimmak diisiincesiyle hastada
endoanal vakum tedavisi tercih edilmistir. Hastanin siirecteki akint1 sikayeti tedavi itibariyle
durmus, yarasi giinliik bir adet pansuman ile yonetilir olmustur. MRI gériintiilemesinde mevcut
dallanmis siniis traktlarinin tamamina gergeklestirilebilecek bir cerrahi yerine negatif basing
uygulamasi gorece konservatif bir yontem olarak kabul edilmistir. Literatiirde de gosterildigi
iizere disiik-orta diizey debiye sahip fistiillerde, dallanmis siniis traktlari mevcudiyetinde
uygulanabilirligi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: enterokiitanoz fistiil, negatif basing
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RADYOTERAPININ KOMPLIiKASYONU OLARAK GELISEN
CiDDI BiR YARA: OLGU SUNUMU

Kaan Siinter, Ceren Ilayda Kama, Esra Celebi, Hakan Uncu
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Kanser tanis1 almig birgok hastada kullanilan radyasyon tedavisi cerrahi ve kemoterapi
ile birlikte tedavinin temel taslarindan birisidir. Radyoterapinin temel prensibi tekrarlayan
yiiksek enerjili x ray dalgalariyla kanser hiicrelerinde iyonizasyon saglamak iken, verilen bu
yiiksek enerjili dalgalar ¢evredeki saglikli dokuya da zarar verebilir. Bu nedenle radyoterapi
sonrasinda saglikli dokuda hiicre ve doku bazinda degisiklik gérmek olasilik dahilindedir.
Radyoterapi alan hastalarin %85 kadarinda orta-giddetli cilt reaksiyonlar1 gelismektedir. Bu
reaksiyonlar, 6dem, eritem, dispigmentasyon ve nekroz gibi farkli radyodermatit bulgulariyla
ortaya ¢ikmaktadir. Radyoterapinin ciddi bir yan etkisi olan radyodermatitteki cilt hasarini
onlemek ve tedavi etmek igin belirlenen etkili bir yontem bulunmazken; tedavide klinik
duruma gore, kortikosteroidler ve antibiyotikler kullanilmaktadir.

Amagc: Bu olgu sunumunda amacimiz, kotii seyirli, radyoterapi sonrasinda ortaya ¢ikan ciddi
yara olgusunda tedavi tercihimizi aktarmaktir.

Olgu: Bilinen ek hastalig1 olmayan elli dort yasinda kadin hastaya, Haziran 2020 tarihinde
gittigi saglik kurulusunda histopatolojik olarak invaziv duktal meme kanseri tanist konmustur.
Izole kemik metastazi olan hastaya 6 ay siireyle neoadjuvan kemoterapi sonras1 modifiye
radikal mastektomi ve level-2 aksiller diseksiyon yapilmistir. Sonrasinda uygulanan adjuvan
radyoterapi devam ederken hastanin dnce skar dokusu etrafinda dokiintii seklinde baglayan,
daha sonra tiim iist gdvdeye yayilan akintili, kotii kokulu ve agrili cilt lezyonlar1 olusmaya
basladigt 6grenilmistir. Bagvurdugu saglik kurulusunda 20 giin rifampisin ile pansumanla
takip edilmis fakat sikayetlerinde artis olmasi {izerine Subat 2022 tarihinde klinigimize
basvurmustur. Hastada kotii kokulu, yogun eksudali 29x11,5 cm lezyonla karsilagtik. Yara
yerinden doku kiiltiirli alindiktan sonra yara temizligi, polyhexanide yara antiseptigi ile yapildi.
Doku kiiltiiriinde corynebacterium striatum ve cronobacter sakazakii tiremeleri olan hastaya
siprofloksasin 2x500 mg po baslandi. Lezyonlarin ¢ok agrili olmasi nedeniyle ibuprofen iceren
kopiik ortii ile pansumana baglandi. Daha sonra eksudanin artmasiyla giimiislii alginat ortii ve
yara ¢evresine hiper oksijenli yag asidi bazli {irtinler ile pansumana devam edildi. Alt1 haftalik
ayaktan tedavi sonrast hastanin lezyonlari tamamen iyilesti (Resim 1).

Sonu¢: Radyodermatit, radyoterapi goren kanser tanist almig hastalarin %85>inde goriilen bir
komplikasyondur. Bunun en agir sekli ciddi yaralarla ortaya ¢ikar. Hastalarin yagsam kalitesini
diistiren bu durum i¢in belirlenen bir tedavi yontemi olmamakla birlikte lezyonlarin durumuna
gore dogru yara yonetimi yapildigi takdirde tedavide basarili olunabilir.

Anahtar Kelimeler: Radyodermatit, Yara bakim, Yara iyilesmesi
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ERIZIPEL ZEMININDE GELISEN ZOR BiR YARA
ENFEKSIYONU: OLGU SUNUMU

Kaan Siinter, Esra Celebi, Cemile Sazak, Hakan Uncu
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Yunancada kirmizi deri anlamina gelen erizipel, epidermis, dermis ve subkutan dokunun
yiizeyel boliimiindeki lenf damarlarinin bakteriyel enfeksiyonu sonucunda ortaya ¢ikan klinik
tablodur. Siklikla alt ekstremitelerde, daha seyrek olarak iist ekstremite ve yiizde goriiliir.
Hastalarin %40’ 1nda sistemik semptomlar da mevcut tabloya eslik eder. Etken mikroorganizma
olarak siklikla beta hemolitik streptekok ve stafilokoklar su¢clanmaktadir. Etken doku biitiinliigii
bozulmus cilt béliimiinden girerek kolonize olur ve takip eden birkag giin iginde erizipel tablosu
gelisir. Deri seviyesinden kabarik ve siklikla kenarlar1 diizenli lezyonlardir.

Amac: Bu olguda, ¢iftgilikle ugrasan ve hikayesinde bocek sokmasi bulunan erizipel tablosu
ve sonrasinda ortaya ¢ikan zor bir yaraya tedavi yaklagimimizi sunmaktayiz.

Olgu: Ciftcilikle ugrasan, hipertansiyon ve astimi olan yetmis bes yasinda kadin hasta, dnce
sag bacakta lokalize bir alanda keskin sinirl eritem seklinde baslayan, takip eden ii¢ giin
icerisinde tibia i¢ yliziine kadar yayilan yaygin ddem ve biiyiik, kismen agilmis enfekte biiller
nedeniyle klinigimize basvurdu. Basvurusunda genel durumu bozuk ve presepsis tablosunda
olan hastaya yatis karar1 alindi. Ayak hijyeni oldukca kétilydii ve topukta derin ragatlar
esliginde sag bacakta erizipel goriiniimii izlendi. Erizipel bolgesinin ¢evresinde yaygin seliilit
oldugu izlendi. Tibia i¢ yiiziindeki yaranin boyutlar1 19x31 cm olarak dl¢iilmistiir. Biillerden
alinan siiriintii kiiltiirinde orta diizey koagiilaz negatif stafilokok iiredi ve penisilin G 4x1
milyon iinite olarak antibiyoterapisine baslandi. Cilt antiseptigi olarak polyhexamethylene ve
klorheksidin igerikli yara ortiislinii kullanildi. Genel durumu diizelen hasta taburcu edildi ve
haftada iki giin olacak sekilde ayaktan tedavi planlandi. Alt1 hafta igerisinde hastanin lezyonlari
tamamen iyilesti (Resim 1).

Sonug: Erizipel ciddi komplikasyonlara yol agabilen ve mortal seyredebilen bir enfeksiyondur.
Bu hastamizda mikroorganizmalarin girig kapisi olarak bocegin soktugu yer mi yoksa topuktaki
ciddi ragatlar m1 oldugu ay1rt edilememistir. Eski bir antibiyotik olmasina ragmen birinci tercih
penisilin grubu antibiyotikleridir. Uygun antibiyoterapi ile birlikte dogru antiseptik soliisyonlar
ve etkin yara bakimi hastalarin tedavisinde olduk¢a dnemli bir role sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Erizipel, Presepsis, Yara iyilesmesi
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KIiMYASAL YANIGI OLAN HASTANIN HEMSIRELiK BAKIM
YONETIMi:OLGU SUNUMU

Fatma Sahin, Ugur Sartyildirim, Omer Ceylan, Berfin Tikiz
Kartal Dr.Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

Giris: Yaniklar nedenlerine bagl olarak alev yaniklari, haslanma yaniklari, kimyasal yaniklar,
elektrik yaniklari ve radyasyon yaniklari gibi temel gruplara ayrilmaktadir. Kimyasal yaniklar
ise travma sebebi 1s1 olmamakla birlikte maddelerin organizmaya temasi boyunca meydana
gelen koagiilasyon nekrozu ile olugmaktadir. Olusan yaniklarda, yanik hemsiresi yanikl
hastanin bakiminda gorevli olan ekibin primer iiyesidir. Yanikli hastalarda hemsirelik bakimi
acisindan hemgsire bu dogrultuda biitiinciil bakis agistyla hasta sorunlarini ele almali ve buna
yonelik hemsirelik bakimi planlamalidir.

Amag: Bu ¢aliyma kimyasal yanik nedeniyle doku biitiinliigii bozulan hastanin hemsirelik
bakim yonetimini ele almaktadir.

Bulgular: 33 yasinda erkek hastanin, 10 Ekim 2022 tarihinde yanik servisine kimyasal yanik
nedeniyle yatis1 yapilmistir. Evde bulunan siilfirik asit igeren bidonun kapagini1 agmasi sonucu
icerisindeki kimyasalin yiiksek basingla {izerine temasi sonucu olusmustur. Hastanin sag 6n
kol ve gbvde onyliz bolgelerinde yanik alanlart mevcuttur.Yanik yiizdesi olarak %2 3.derece
yanik alanlar1 bulunmaktadir. Sedasyon altinda uygun bakim {irlinleriyle yanik pansumanlari
yapilmistir. Hastanin oral beslenmesi, kisisel bakim ve temizligine 6zen gosterilerek giinliik
yasam aktivitelerinin devami egitimlerle desteklenmistir. Hemgire bakiminda hastanin kaygi
ve endigelerine yonelik emosyonel destek saglandi. Taburcu olmadan 6nce gilinese maruz
kalmamasi gerektigi, protein agirlikli beslenmesinin yara iyilesmesindeki énemi ve hijyen
kurallarina dikkat etmesi gerektigi ayrica diizenli kontrol programlarma gelmesi konusunda
bilgilendirilme yapildi. Hasta 6nerilerle taburcu edildi.

Sonu¢: Doku biitiinliigli saglanmis, yanik sebebiyle fiziksel ve psikososyal kayiplar yasayan,
rehabilitasyona ihtiya¢ duyan bireylerin yeni yasamlarina uyum saglamalarinda hemsirenin
verdigi, bireye 6zgii girisimlerin faydali sonuglar sagladigi gériilmektedir. Bu nedenle yanik
hastalarinin bakiminda deneyimli yanik hemsirelerinin,hastalarin yasam kalitelerini arttirmada
onemli katkilar saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kimyasal yanik, hemgire, yanik
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ALEV YANIGI OLAN COCUK HASTANIN FONKSiYONEL
SAGLIK ORUNTULERI MODELINE GORE HEMSIRELIK
BAKIMI

Fatma Sahin, Murat Dereli, Hatice Uslu, Gaye Filinte
Kartal Dr.Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Istanbul

Giris: Yaniklar bireyi psikolojik ve fizyolojik olarak etkileyen en biiyiik travmalardan biridir.
Yanik ve olusturdugu sekeller diinyada yaygin bir sekilde mortalite ve morbiditeden sorumludur
ve buna ek olarak mental, emosyonel siireglerde bozulmaya neden olmaktadir. Yanigin kompleks
bir travma olmasi, uzun dénem takip-yara bakimi gerektirmesi, komplikasyon gelisme oraninin
yiiksek olmasi nedeniyle titiz bir bakim gerektirmektedir. Yanik yarasinin bakiminda primer
role sahip olan hemsire, hemsirelik tanilar1 kapsaminda yanik bakim siirecini sistematik olarak
yonetmelidir. Hemsire bu dogrultuda biitiinciil bakis acisiyla hasta sorunlarini ele almali ve
buna yénelik hemsirelik bakimi planlamalidir. Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
Modeli hemsirelik bakimi i¢in veri toplanmasinda ve bakim siirecinde yol gosterici olmaktadir.

Amagc: Bu calisma, alev yanigi nedeniyle doku hasart olusan gocuk hastanin, Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modeline gére hemsirelik bakim siirecini ele almaktir.

Bulgular: Hastamiz, apartman girisindeki elektrik panosunun kapagini aginca patlama
sonucu 6zellikle bas-boyun bdlgesinde olmak iizere alev yanigina maruz kalmstir. Yanik acil
birimimizde yapilan ilk miidahale sonrasinda yanik servise yatisi yapilmistir. Bas ve yanik
ust ekstremite eleve edilmistir. Yedi yaginda erkek ¢ocuk hasta olan bireyin, medikal tedavisi
planlarak gerekli olan siv1 tedavisi ve yara bakimi uygulanmis, gerekli laboratuvar tetkikleri
yapilmustir. 2.derece yaniklart olan gocuk hastanin toplam yanik yiizdesi % 11.2 (Bas:%6,
Boyun:%1,sag onkol: %2,sag el:%2,s0l el:%0.2)olarak hesaplanmistir. Sedasyon altinda
pansumanlar1 yapilmustir.17 giin yatis siireci boyunca, Gordon Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
modeline gore 10 alanda sorun tespit edilmis etkisiz solunum Oriintiisii, akut agri, anksiyete,
doku biitiinliigiinde bozulma, sivi voliim eksikligi, enfeksiyon riski bozulmus beden imajt
basta olmak iizere toplam 40 hemsirelik tanisi belirlenerek bakim verilmistir.

Sonuc: Hastanin tedavisi sonrasi agik yaralar1 tamamen kapanmis ve kendi bakimini ¢ocuk
olmasi nedeniyle aile destegi ile yapabilecek sekilde gerekli egitimler verilerek taburcu
edilmistir. Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modeli dogrultusunda hemsirelik
siirecinin planlanmasi, yanik gibi akut gelisen ve karmasik sorunlarda, planl ve sistematik
yaklasim ile verilerin dogru, objektif, eksiksiz toplanarak analiz edilmesine ve bireyin bakim
gereksinimlerinin, birbirleriyle iligkisinin belirlenmesine yardimei olarak biitiinciil ve birey
merkezli nitelikli bakima katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: alev yanigi, hemsire, yanik
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KOLCABA KONFOR KURAMI DOGRULTUSUNDA ALEV YANIGI
OLAN BiREY HEMSIRELIK BAKIMI

Fatma Sahin, Nesrin Giilhan, Gaye Filinte
Kartal Dr.Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Istanbul

Giris: Yanik travmasi, yiizey alanmm ve derinliginin biiylk olmast durumunda sok,
enfeksiyon ve bunlara bagli ¢oklu organ yetmezligine bagli yasami tehdit eden durumlara
yol agabilmektedir. Bu nedenle yanikli hastanin bakimi, hemsireligin en fazla bilgi ve
beceri ayrica deneyim gerektiren alanlarindan biri olmasi bakimindan 6nem arz etmektedir.
Hemsirelik bakimmna bilimsel ve planl yaklagimi saglayan araglar hemsirelik siirecidir.
Yanik merkezimizde hemsirelik siirecini bir hemsirelik modeli rehberliginde planlamakta ve
uygulamaktayiz. Saglikli ve hasta bireylere bakim vermede yol gosterici olan Kolcaba Konfor
Kuramu biitiinciil bakim verilmesinde ve sistematik olarak veri toplanmasinda hemsirelik
bakimu i¢in standart bir yap1 saglamaktadir.

Amac: Bu calisma alev yanig1 olan bireyin Kolcaba Konfor Kurami dogrultusunda hemsirelik
bakimini agiklamak amaci ile yapilmistir.

Bulgular: Hastamiz Yanik Merkezimizde 23 Temmuz-23 Eyliil tarihleri arasinda yatan
37 yasinda erkek hastadir. Dogalgaz patlamasi sonucunda alev yamigi ile Yanik Yogun
Bakim Unitemize yatist yapilmistir. 23 Temmuz-15 Eyliil tarihleri arasinda Yanik Yogun
Bakim Unitesinde tedavi gérmiistiir. Bireyin bas, govde, kol, bacak ve ayak bolgelerinde
2.derece (Toplam:%28.5) ve 3.derece (Toplam:%41.5) yaniklar1 olugmustur. Giin asir1 yanik
pansumanlart yapilan hastanin yiiz yanig1 olmasi nedeniyle yara bakim {irlinleri kullanilarak
pansumani yapilmis, 54 giin Yanik Yogun bakim ve 10 giin Yanik Klinik yatis1 siirecinde
Kolcaba Konfor Kurami dogrultusunda bireyin hemsirelik bakimi planlanmistir. Buna goére
yasam siiresinde yetiskinlik doneminde bulunan bireyin fiziksel, psikospiritiiel, ¢cevresel ve
sosyokiiltiirel faktorler nedeni ile yasam konforu etkilenmektedir. Kuram dogrultusunda bireyin
hemsirelik tanilar1 belirlenmis ve sorunlara yonelik hemsirelik girisimleri uygulanmistir.

Sonug: Bireyin doku biitiinliigii saglanmis, gereksinimi olan beslenmesi saglanmig, kendi
kendine 6z bakimimni yapabilecek durumda, durumuyla ilgili olarak kendisine ve yakinina
egitimler verilerek taburcu edilmistir. Alev yamigi olan bireyin Kolcaba Konfor Kurami
dogrultusunda planlanan bireysellestirilmis hemsirelik bakimi, biitiinciil bakimla iyilesme
saglanarak konfor diizeyi arttirtlmistir.

Anahtar Kelimeler: konfor kurami, alev yamigi, hemsgire
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PB-47
BASARIYLA TEDAVI EDILEN ARTERIYEL ULSER SONRASINDA
AYNI HASTADA GELIiSEN BASINC ULSERi OLGUSU

Ceren il“ayda Kama, Cemile Sazak, Sema Simavi, Hakan Uncu
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Cilde uygulanan kuvvetler bolgesel kan akiminda azalmaya neden olurlar. Kan akisindaki
azalma, dokuda nekroz meydana getirerek basing {ilseri adi verilen derin, delici yaralarin
olusumuna yol agabilir(1) Basing iilserleri siklikla geriatri hastalar1 ve uzun siire yataga bagl
hastalarda goriilmektedir. Etiyolojide basing iilserleri gelisimi i¢in yiizey basincinin birincil
risk faktorii oldugu bilinmektedir. Fakat bu faktoriin etiyolojide suglanan tek risk faktorii
oldugunu sdylemek dogru degildir. Cilt dolagiminin ¢ok iyi olmadigi olgularda, basing iilserleri
tedavi amaciyla kullanilan tibbi cihazlar sebebiyle olusabilir. Benzer sekilde vendz tromboz
profilaksisi amactyla kullanilan antiembolik ¢oraplar da basi ve siirtiinme sonucu iilserlere
sebep olabilmektedir(2)

Amac: Bu olgumuzda arteriyel iilser oykiisii olan ve iilserde tam iyilesme saglanan hastada
daha sonra ortaya c¢ikan immobilizasyon ve bu déonemde vendztromboembolizm profilaksisi
icin kullandirtilan antiembolik ¢oraba bagli ortaya ¢ikan basing iilseri dykiisiiniin tedavi ve
seyrini sunmaktayiz.

Olgu: Kadin, altmis yedi yasinda hastaya sol alt ekstremite tibia 6n yiiziinde sivilce benzeri
lezyonla basvurdugu saglik kurulusunda lokal mupirosin icerikli pomad ve metilprednisolon
icerikli losyon tedavisi uygulandig1 6grenildi. Sikayetleri daha artan ve acik yara ile klinigimize
bagvuran hastanin 6zgegmisinde diyabet ve hipertansiyon hastalig1 mevcuttur. Yara boyutlar
2,5x2,1 cmidi. Hastada vendz patoloji yoktu. Muayenesinde arter nabizlart alinamayan
hastanin (ABI) indeksi sagda 0,47, sol taraf 0,52idi. Hastanin anterior tibial arter, peroneal
ve posterior tibial arterleri balon anjioplastiyle distale kadar agildi. Yara bakim iinitemizde
sirastyla hydrocolloid, ibuprofen igeren poliliretan kopiik, kollajen igerikli ped ile yara
bakimi saglandi. Yaras: iyilesen hasta taburcu edildi. Daha sonra hastanin serebrovaskiiler
hastalik gecirmesi nedeniyle 20 giin immobil kaldigi ve bu donemde profilaksi amagli
antiembolik ¢orap kullanimina bagli sol uyluk superomedial yiiziinde 25x17 ¢cm boyutunda
ve inferoposterior yliziinde nekroze 2,6x2,6 cm boyutlarinda basing iilserleri olugsmasiyla
basvurdu. Muayenesinde her iki alt ekstremite periferik arterlerinin ag¢ik oldugu belirlendi.
Kiiltiiriinde klebsiella pneumoniae iiremesi nedeniyle antibiyoterapisine baslandi. On alt1
haftalik tedavi siiresince yara bakiminda polyhexanide igerikli jel, kolajenaz, klorheksidin
icerikli yara ortiisii kullanilarak bu yaralarin da tamamen tedavi edilmesini sagladik.

Sonug: Tikayici periferik arter hastaligi olgularinda yapilan medikal/girisimsel tedavi sonrasinda
vaskiiler dolagim efektif sekilde saglansa bile ciltte ideal oksijenizasyon saglanamamaktadir(3)
Dokudaki oksijen a¢1g1 nedeniyle bast maruziyeti sunucunda hizlica basing iilseri gelismektedir
ve arteriyel {ilserden daha agir seyreden yaralara neden olabilmektedir(4)

Anahtar Kelimeler: basing iilseri, arteriyel iilser
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PB-48
BASINC YARASINDA KLINiK DENEYIMIMiZz
Kader Alyamag Isitmez', Meltem Ada?, Beray Can'

'Urla Devlet Hastanesi Lzmir )
’S.B.U. Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi Izmir

Amag: lerleyen yas, diyabet, periferik arter hastaligi, hipertansiyon ve mobilite, basing yarasi
insidansinit arttirmaktadir. Hastane yatis nedeni ve tedavi giderleri yiiksek olan bu yaralarin
multidisipliner yaklasim, etkin hemsirelik bakimi ve dogru {irlin se¢imi ile ydnetilmesi
o6nemlidir. Caligmamizda dogru yara bakimmin iyilesme siirecine katkisini vurgulamayi
amagladik.

Olgu: immobilite sonucu gelisen, basing yarasi nedeniyle hastanemize kabulii yapilan
hastamiz 77 yasinda, bayan hastadir. Diabetes mellitus ve hipertansiyon gibi komorbid
hastaliklarin da eslik ettigi olgumuzda, yapilan ilk degerlendirmede sag gluteal bolge ischium
tizerinde 10cm x 15c¢m x 3cm boyutlarinda, seropiiriilan akintili, yer yer sari fibrin dokularin
eslik ettigi ve de yara c¢evresinin yogun eksuda nedeniyle masere oldugu, agrili ve enfekte
yara gozlendi. Yara yerinden kiiltiir alind1. Multidisipliner yaklagim agisindan ilgili branglardan
kiiltlir sonuglarimin degerlendirilmesi ve uygun antibiyotik se¢imi, kan seker regiilasyonunun
saglanmasi ve de nutrisyon destegi acisindan konsiiltasyon istendi. Uygun olan yara bakimi
planlandi. Yara yiizeyi Poliheksanid + Poloksamer igerigine sahip soliisyonla temizlendi. Yara
cevresine ¢inko bazli bariyer krem kullanildi. Yara bakimi ilk bir hafta, hidrathi alginatlara
gomiilii antibakteriyel enzim sisteminden olusan enzyme alginojel ile kapali pansumanla
yapildi. 2. Hafta giin asirt olacak sekilde bakim diizenlendi. Yara derinliginin azaldigi ve
capinin kontrakte olarak kii¢iildiigii, graniilasyon dokusunun giderek arttig1 ve epitelizasyonun
yara kenarlarindan hizla ilerledigi gézlendi. Yara ¢apimin 30 giin sonunda 3cmx4cmx0.5 cm
oldugu kaydedildi. Takibimiz halen devam etmektedir.

Sonugc: Hastane yatis nedeni olan basing yaralarinin ilerleyen yasla birlikte yonetilmesi zordur.
Bu yaralarm multidisipliner yaklagimla cerrahi uygulamalara gerek kalmadan TIME konseptine
uygun Ozellik gosteren topikal yara bakim {irlinii ile takibi iyilesme siiresini hizlandirmistir.
Calismamizda elde edilen sonuclar 1s1§inda yara bakim hemsiresinin bagimsiz rollerinin yara
yonetiminde fark yaratacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Basing yarasi, Yara bakim hemgireligi, Enzyme alginojel
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GUNESE BAGLI YANIK ZEMININDE OLUSAN DiYABETIK AYAK
OLGUSU: TEDAVi VE BAKIM YAKLASIMI

Simay Akyiiz', Kemal Ipek!, Ercan Oymak', Neslihan Mehrali', Hikmet Erhan Giiven?,
Kerim Bora Yilmaz?

ISaglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Diyabetik Ayak
Klinigi, Ankara

’Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilm Dall,
Ankara

Diyabetik ayak, diyabetes mellitusun yaygin ve onemli bir komplikasyonudur.Diyabetli
bireylerin yasamlar1 boyunca % 19-34’iiniin diyabetik ayak ile karsilagma ihtimali tahmin
edilmektedir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu yilda 9,1 milyon ila 26,1 milyon kiside
diyabetik ayak gelistigini bildirmistir. Diyabetik ayak istatistikleri endise vericidir. Bu nedenle
saglik profesyonelleri diyabetes mellitus tanili bireyler ve aileler ile isbirligi yaparak, diyabetik
ayak olusumuna neden olan etiyolojik faktorler hakkinda bilgilendirilmeli ve koruyucu
onlemler gelistirilmelidir. Amacimiz; farkl etiyoloji ile ortaya ¢ikan diyabetik ayak olgusunu
paylasmak; yani sira tedavi ve niiksden koruyucu onlemlerimizi saglik profesyonelleri ile
paylagmaktir.

Olgu: Tir soforii olarak gorev yapmakta olan 55 yasinda erkek hasta. 10 yil kontrolsiiz DM
tanili, oral antidiyabetik ve insiilin kullaniminit biraktigini ifade etmistir.Yolculuk sirasinda
uyumak icin ayaklarini cama dogru uzatmis ve gegen birkag saatin sonunda her iki ayaginda
glinese bagl yanik olugsmustur.Basvuru sirasinda Wagner Evre 4, Pedis Evre 2 bilateral
diyabetik ayak olan hastanin HbA1: 11,5, Sedim: 93, CRP: 109, WBC: 10, 1dir. Hastanin yatis1
yapilarak ampiitasyon ve debritman uygulanmis, yiikten kurtarmaya uymasi saglanmistir.
Arteriyel doppler sonucunda ATA ve PTA’da aterosklerotik plak formasyonlarina bagli periferik
anjio yapilarak, antikoagiilan tedaviye baslanmistir. Endokrinoloji tarafindan hastanin insiilin,
oral antidiyabetikleri revize edilerek glikoz regiilasyonu; enfeksiyon hastaliklar: tarafindan
antibiyoterapi baslanarak enfeksiyon kontrolii saglanmustir. Yapilan elektromiyografi ile
polindropati tanilanmig ve gabapentin tedavisi eklenmistir. Cerrahi sonrasi 30 seans hiperbarik
oksijen tedavisi verilmisti.Glinlik pansumanlarinda siitur hattinda povidon iyot, yanik
alanlarinda yara yikama soliisyonu ve enzimatik debritman jeli kullanilmistir. Hastanede
kaldig1 siire boyunca proteinden zengin diyet almasi ve pasif yatak i¢i egzersizleri yapmasi
saglanmigtir. Ayrica hasta ve yakiina ayak bakimi egitimi ve diyabet egitimi verilmistir. Tiim
miidahalelerin es zamanli ve multidisipliner bir ekiple yiiriitiilmesine dikkat edilmistir.Hasta
14. Giinde evine taburcu edilmis ve ayaktan haftalik takipler ile hem yara bakimi, hem de
verilen diyabet egitiminin eyleme doniigiip doniismedigi kontrol edilmistir. 7. Haftada yara
epitelizasyonu saglananan hastanin, 3. Ay kontroliinde HbAlc degeri 6,4 e kadar gerilemistir.
Diyabetik Ayak, diyabetin en énemli morbiditesi vaskiilopati ve ndropati zemininde farkl
ve ¢ok basit nedenlerle olusabilmektedir. Bireyleri diyabetik ayaktan korumak i¢in, diyabet
egitimi eylem planlarinin yogunlastirilmasi, diyabetli bireylerin saglik erigimine ulagiminin
kolaylagtirilmasi;yara olusumu sonrasinda ise, alaninda multidisipliner yaklasim saglayan
diyabetik ayak kliniklerinin takip ve tedavisi ile uzuv korumanin saglanacagi ideal bir yaklagim
benimsenmelidir.

Anahtar Kelimeler: diyabetik ayak, yanik
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PB-50
ALLOJENIK KOK HUCRE NAKLINDE PERIi ANAL APSE VE
HEMSIRELIK YONETIMIi

Giilyasar Ketenci incel', Niyazi Karaman', Esra Yiiksel?
'Dr. Abdurrahman Yurtarslan Ankara Onkoloji Hastanesi, Cerrahi Ana Blim Dali, Ankara
’Dr. Abdurrahman Yurtarslan Ankara Onkoloji Hastanesi, Hematoloji Ana Blim Dali, Ankara

Hematopoetik kok hiicre nakli hematolojik hastaliklarin tedavisinde kullanilan immiinsupresif
bir tedavi yontemidir. Immiinosupresif hastalarda araya giren firsatg1 mikroorganizmalar ciddi
infeksiyonlara neden olur ve hastanin yasamini tehdit edebilir. Immiinosupresif hastalarin
derisi diger bir¢ok doku ve organlar gibi etkilenmekte ve birtakim deri hastaliklarinin sikliginda
artisa neden olmaktadir. Derin nStropeni nedeni ile yiiksek riskli hasta grubu olarak tanimlanan
nakil hastalarinda var olan veya gelisebilecek ve cilt biitiinliigiinii bozan doku yaralar1 6zellikli
yakin takip ve bakim gerektirir. Aml tanis1 grade 3 plenudal siniis yara ile hematopoetik kdk
hiicre nakil tedavisine alinan hastanin nakil siirecindeki yara bakimina dair literatiirde ¢alisma
olmamasi ve bu konudaki deneyimimizi paylasmak amaciyla olgu sunumu olarak sunulacaktir.

Olgu: 48 yasinda AML (Myeloid Sarkom) tanili kadin hastadir. 06.04.2021 tarihinde
dis merkezde AML tamisi almis 47. Giinline gluteal bolgede perianal apse geligmis
02.06.2021 tarihinde hematoloji kilinigine yatisi verilen hastaya 4.Giin ¢ekilen MR da pelvik
bolge iki tiinelli apse tespit edildi. Cerrahi miidaheleye uygun olmadigina karar verilen hastanin
hemsirelik bakimi ve pansumanlarla devam edilmesine karar verildi. Pansumanlar giinliik yara
ve mukoza antiseptikleriyle temizlendikten sonra emici hidrofiber ortii, hidrokolloid ortii ve
kopiik ortii kullanildi. 14.10.2021 tarihinde kok hiicre nakli yapildi. Nakilden sonra pansumanlar
hyaff® & sodyum alginat graniillerinden olusan ¢ift etkili biyoaktif {irtin kullanilarak yapildi.
Nakilin 4. Giiniinde febril nétropenisi gelisen hastaya meropenem ve teikoplanin baslandi.
03.11.2021 tarihinde kok hiicre nakilinin 20. Giinlinde peri anal apsesi iyilesen hasta taburcu
edildi.

Anahtar Kelimeler: yara bakimi, hemgirelik, alejenik kok hiicre nakli
perianal apse

173

02.06.2021 tarihli fotograf



16. Ulusal 4. Uluslararas: Yara Kongresi
24-27 Kasim 2022

PB-54
OMFALOSELIN KONSERVATIF TEDAVIiSINDE HIPOKLOROZ
ASID VE CENTELLA ASIATiCA KULLANIMI

Ceyhan Sahin, Mehmet Arpacik

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi

Omfalosel yenidoganlarda en sik goriilen konjenital karin duvari defektlerindendir. Fasyal
defektin boyutuna bagli olarak, omfalosel major (>=5 cm fasyal defekt) veya omfalosel mindr
(<5 cm fasyal defekt) olarak siniflandirilabilir. Amniyotik kese saglam kaldig siirece omfalosel
cerrahisiacil bir islem olmamakla birlikte tedavide cerrahi ve konservatif yaklagimlar mevcuttur.
Major omfaloselin cerrahi tedavisi, vissero-abdominal orantisizlik ve kardiyo-respiratuar
anomalilerin bir sonucu olarak hemodinamik ve solunumsal komplikasyonlara yatkinlik
yaratabilmektedir Ayrica major omfalosel cerrahisi abdominal kompartman sendromuna yol
acarak mortaliteye sebep olabilmektedir. Bu ylizden primer kapatmanin miimkiin olmadig:
biiyiilk omfolsellerde, kompartman sendromu olabilecegi Ongodriilen ve stabil olmayan
yenidoganlarda major neonatal cerrahi riskinden kaginarak lokal pansumanlarla sekonder
yara iyilesmesine birakilarak yara kontraksiyonu ve epitelizasyona izin verilir. Bu konservatif
tedavi ile ventral herni olusturularak 6 ile 12 ay sonra herni onarimi yapilabilmektedir. Alkolle
konservatif tedavinin 1899°da Ahlfeld tarafindan ilk tanimindan bu yana povidon-iyodin,
glimiis siilfadiazin, giimiis tuzlari, alkollii ¢ozeltiler ve civa igeren bilesikler dahil olmak
iizere bazi topikal ajanlar kullanilmistir ve bunlarin bazilarmin toksisiteleri nedeniyle giivenli
olmadig1 kanitlanmistir. Merkiirokrom 6liimciil civa zehirlenmesine, topikal alkol ¢ozeltileri
ve glimiis tuzlar1 da serumda toksik seviyeye ¢ikabilmektedir. Ayrica povidon-iyodin topikal
uygulamasi yenidoganlarda hipotiroidizm riski ile iligkilendirilmistir. Bu risklerin disinda
uygulanilan tedaviler sirasinda, gelisebilecek enfeksiy6z kaynakli komplikasyonlar sagkalim
oranlarim etkilemektedir. Bu topikal ajanlar disinda yara bakiminda son yillarda kullanilmaya
baslanilan hipoklor6z asidin sitotoksik olmadigi rapor edilmis ve pediyatrik hastalarda
kullanimmin giivenli oldugu bulunmustur. Ayrica centella asiatica’nin yara iyilesmesinin
farkl1 evreleri iizerindeki ¢oklu etkileri nedeniyle yara tedavisinde yaygin olarak kullanilmakla
birlikte toksik olmayan yapis1 ile yenidoganlarda da giivenli bir sekilde kullanilmaktadir. Bu
caligmada ilk topikal tedavisi olarak hipoklordz asid ve centella asiatica uygulamast ile cerrahi
miidehale olmaksizin spontan kapanan bir dev omfolsel olgusunu sunduk. Antenatal omfolasel
tanili olarak sezaryen ile dogan hastanin fizik muayenede major omfolosel disinda ek anomali
saptanmadi. Hasta hipoklordz asid ve centella asiatica ile giinliik pansuman ile tedavi altina
alindi.10 hafta sonra epitelizasyonu tamamlanan hastanin ventral hernisi 2 yasinda onarild.
Sonug olarak major omfolselin konservatif tedavisinde topikal ajan olarak toksisiteye sebep
olmamasi nedeniyle hipoklordz asid ve centella asiatica uygulamasinin alternatif olarak tercih
edilebilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Major Omfalosel, Konservatif Tedavi, Hipokloroz Asit
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Omfalosel Konservatif Tedavisi

Konservatif tedavide sekonder yara iyilesmesi ve cerrahi sonrasi gortiniim.
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BOCEK ISIRIGINA BAGLI NEKROTIK BiR YARANIN
ENZIiMATIK DEBRITMAN iLE TEDAViSi

Meltem Ada', Kader Alyamag Isitmez?, Mehmet Yildirim?

'S B.U. Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi, lzmir

2Urla Devlet Hastanesi, Izmir

38.B.U. Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi,Genel Cerrahi Klinigi, Izmir

Amag: Bocek 1siriklart hastanin giinliik yasaminda fonksiyon ve de is giicii kaybina, estetik
bozukluklara ve sistemik etkileri nedeniyle ciddi alerjik tablolara yol acabilen lezyonlardir.
Bu nedenle uygun tedavinin erken baslanmasi onemlidir. Calismamizda bocek 1sirigina
bagl yara agilan ve iyilesme bulgular1 geciken bir olgudaki klinik deneyimimiz ve sonuglari
paylasilmustir.

Olgu: Sag bacak sartorius kasi komsulugunda gelisen bocek 1sirigi ile hastaneye basvuran,
46 yasindaki kadin hastada, yapilan ilk muayenede uyluk bolgesinin tamamini kaplayan bir
alanda yaygin 6dem ve 1sirilan bolgede 6x6 cm boyutlarinda kizariklik tariflendi. Ates ve agr1
disinda eslik eden sistemik ek bir bulgu yok. Hastanin bir giin 6ncesinde sag bacaginda yanict
ve batici bir agr1 duydugu, sikayetlerinin artmasi {izerine acil servise bagvurdugu, sistemik 0.5
mg/kg prednisolon yapildigi, ampirik olarak oral antibiyotik baglandigi, yara yerine antiseptik
kiiltir ve biyopsi alinmamus. Yapilan tetkik sonuglarinda belirgin bozukluk saptanmamus. Yara
yerinin Onerilen tedaviden 10 giin sonrasinda hizla ilsere oldugu, boyutlarinin biliylidiigii ve
nekrotik bir alan olustugu, olugan bu alanin debride edildigi ancak yara iyilesmesinin geciktigi
belirtildi. Hasta, yaklasik 1 ay sonra yara poliklinigimize bagvurdu. 8x8x4cm {izeri nekrotik,
enfekte ve yara gevresinin eritemli oldugu agrili bir lezyon gozlendi. Bu alana, Poliheksanid +
Poloksamer igerigine sahip soliisyonla temizleme, ve nekrotik alanlarin hakim oldugu enfekte
ylizeye antibakteriyel enzim sisteminden olugsan enzyme alginogel ile ilk 5 giin giinliikk ve
sonraki haftalar 2 giinde bir olacak sekilde kapali pansuman 6nerildi. Hastanin yarasinin 45
giin sonra epitelize oldugu goézlendi.

Sonug: Yara bakiminda dogru tirlin kullanimi, dogru gézlem ve degerlendirme 6nemlidir.
Caligmamizda kullanilan enzyme alginogel doku debritmani, infeksiyon konrolii, nem dengesi
ve epitelizasyonu hizlandirici etkileri nedeniyle yara tedavisinde alternatif bir {irlin olabilir.

Anahtar Kelimeler: bicek isirigi, enzyme alginogel, yara
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ilk hali 1 ay sonrasi 45 giin tamamlandiktan sonra
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ANKARA SEHIR HASTANESi KRONIiK YARA POLIKLIiNiGINE
BASVURAN HASTALARIN KESIiTSEL OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Miige Ayhan', Serap Ulusoy? \
!Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinjgsdukara
’Ankara Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Kronik Yara Poliklinigi, Angl

errahi  klinigi
i, ortopedi ve
dugu bir kronik

de kronik yara bakimi1
iinitesi poliklinigine bagvuran hastalar retrospektif olarak ./Veri eksigi olan hastalar
calisma dis1 birakildi. Hastalara ait ilk degerlendi agvuru kayit altina alindu.
Hastalarda yas, cinsiyet, sigara kullanimi, bagvuru eslik gden hastaliklar, amputasyon

’inde mevcutken, 13 (%4,5)’linlin cerrahi
dugu disiiniilen hasta mevcuttu. Enfeksiyon
i/alind1. Hastalarin %57’sinde yara tedavisi sifa
i/lendi. Ug aylik takibinde hastalarin %20,2’sinde

sta profili ve niifus yapisi sonucunda, diinyada oldugu
orunu haline gelmistir. Bu hastalarda sadece cerrahi veya
akta mutlak multidisipliner bir yaklagim gerekmektedir

Anahtar Kelimeler: yara bakifi, kronik yara, yara enfeksiyonu
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Tablo 1.
Tablo 1. Alinan kiiltiirlerin etken dagiluimi (n=230), sayi (%)
Monomikrobival 216 (93.9)
Polimikrobiyval 14 (6.1)
Staphyvloecoccus aureus 52(22,6)
+ MRSA 24(104)
«  MSSA 28(12.2)
E.cali 36 (15,7
Conymebacterium spp. 23 (10y
Pseudomonas aeruginosa 17(7.4)
Metisilin direncli koagiilaz negatif stafilokok 12 (5,2)
Enterococcus spp. 12 (5.2
Serratia marsescens 12(5.2)
Proteus mirabilis 11 (4.8)
Klebsiella spp. 10 (4.3)
Candida spp. 7(3)
Enterobacter cloacae 6 (2,6)
Morganella morgagnii 5(2.2)
Stenotrophomonas maltophilia 4(1,7
Streptococcus spp. 4 (1,7
Citrobacter freundii 3(L3)
Acinetobacter baumannii 2009
Alcaligenes fecalis 2009
Branhamella cartarhalis 2(0,9)
Ureme olmads 20(8.7N

Alinan kiiltiirlerin etken dagilimi
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REHABILITASYON SIRASINDA BASI YARASI GELISEN SPINAL
KORD HASARLI HASTASININ TEDAVIiSi: OLGU SUNUMU

Nazik Nazan Kése Yilmaz, Cansu Sahbaz Piringgi, Pinar Borman
Ankara Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi Hastanesi, Yara Bakim Unitesi, Ankara

Giris: Spinal Kord yaralanmalart omuriligin herhangi bir travmaya bagli olarak zedelenmesi
sonucu olusur. Hastaligin tedavisinde fizik tedavi ve rehabilitasyon énemli bir tedavi seklidir.
Spinal kord hasar1 rehabilitasyonunda amag; fiziksel bagimsizlig1 en iist diizeye cikarmak,
yasam kalitesini arttirarak hastayi iiretken ve yasina uygun sosyal rolleri iistlenen bir birey
haline getirmektir. Bunun yani sira bu hastalarda duyu problemi gelistiginden basi yarasi
siklikla gelisebilmektedir. Rehabilitasyona ek olarak basi yarasi yoniinden de hastanin
kontrolleri gerceklestirilmelidir.

Metod: Bu vaka raporunda spinal kord rehabilitasyonu sirasinda basi yarasi gelisen 5 yasindaki
erkek ¢ocuk hastanin dekiibit yarasi ve uygulanan tedavileri sunulmaktadir. Trafik kazasi
sonucu TS5 seviyesinde spinal kord hasarina sahip olan hasta servise kabul edildiginde hastanin
sacral bolgesinde 7x3x1 cm ¢apinda kenar1 masere ortast 2.5x1x1cm boyutunda derinligi olan
yer yer graniile goriinimlii evre 3 yarast mevcuttu. 2 ay boyunca hastaya haftada 5 giin eklem
hareket agikligi, giiclendirme egzersizleri ve ambulasyon programi uygulandi. Ayrica 1 ay
boyunca haftada 2 kez robotik rehabilitasyona alindi. Yara bakimi kapsaminda yara bolgesi 1 ay
boyunca her giin poloaksamer igerikli soliisyonla 6nce temizlendi daha sonra yara kenarlarina
maserasyon i¢in bariyer krem uygulandi. Poloaksamer igerikli jel ile yara yiizeyi kapatildi. 2
hafta sonunda kiiciilen yarasi i¢in Ialuset krem uygulamilarak kapatildi. Hastanin kognitif ve
motor durum degerlendirmesi Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi ile yapildi.

Bulgular: ASIA skalasma gore durumu T2 ASIA A olan hastamin fonksiyonel durumunu
degerlendirmek igin Pediyatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Ol¢iimii kullanildi. Hastanin tedavi
oncesinde fonksiyonel bagimsizlik skoru 55 iken tedavi sonrasinda 61 olarak hesaplandi.
Klinige geldiginde tekerlekli sandalye ile mobilize olan hasta tedavi sonrasinda walker ile
mobilize olarak taburcu edildi. Tedavi Oncesinde yarast 7x3xlcm alana sahip iken yara
tedavisinden sonra yarasi tamamen iyilesti.

Sonug: Spinal kord hasarli hastalarda siklikla basi yaras: gelisebilmektedir. Rehabilitasyona
ek olarak uygulanacak yara tedavisi, hastalarin hem yaralarinin iyilesmesi hem de fonksiyonel
olarak daha hizli gelismelerine fayda saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bas: yarasi, spinal kord yaralanmast
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KRONIK YARA ZEMININDE MALIiGN MELANOM:
(OLGU SUNUMU)

Esat jman, Mehmet Emre Yegin, Tahir Giirler
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalt

Giris: Tiim malign neoplazilerin yarisindan ¢ogunu deri kanserleri olusturmaktadir. Yassi
hiicreli karsinom ve bazal hiicreli karsinom bu kanserlerinin biiyiik ¢ogunu olusturmakla
birlikte; malign melanom deri kanseri ile iliskili 6liimiin en yaygmn nedenidir. 1) Malign
melanom, dermis kaynakli kanserlerin yaklasik %1-2 boliimiinii olusturmakla beraber, cilt
kanserine bagli liimlerin bilyiik bir kismindan sorumlu tutulmaktadir.(2) Bu olgu sunumunda
kronik yara nedeniyle takipli yara bolgesi ¢evresindeki selliilit nedeniyle hastaneye yatisi
sonrasi yara bolgesinden alinan biyopsi sonucunun malign melanom gelen olgunun sunulmasi
amaclanmigtir.

Olgu: 75 yas bilinen hipertansiyon, tip 2 diabetes mellitus tanili erkek hasta son bir aydir
giderek artan sag ayak sisligi nedeniyle selliilit 6n tanisiyla 07/10/2022 tarihinde enfeksiyon
hastaliklar1 servisine tetkik ve tedavi edilmek iizere yatirilmig. Hastanin sag ayak topugunda
yaklagik 15 yildir mevcut olan son iki yildir biiylime gosteren sag topugundaki, akintili yarast
i¢in Ortopedi uzmani, Endokrinoloji uzmani, Enfeksiyon Hastaliklar1 uzmani ve Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon uzmani igeren multidisipliner Diyabetik Ayak Konseyi tarafindan pansuman
Onerilip takip edilmis. Enfeksiyon Hastaliklar1 boliimiince Dermatoloji boliimiine konsulte
edilmig. Dermatoloji bdliimiince alinan shave biyopsi sonucu ‘malign melanom’ olarak
sonu¢lanmis. Hasta tarafimiza biyopsi sonucuyla danigildi. Patoloji ‘Yiizeyde tilser izlenmedi.
Shave biyopsi materyalinde derin cerrahi sinirda devam eden malign melanom izlendi. Biyopsi
materyalinde izlenen tiimdr kalinlig1 2,5 mm’dir’ olarak raporlandi. Cekilen inguinal, popliteal,
abdominal USG ‘Olagan sinirlarda abdominopelvik US bulgulari, Sag inguinal bolgede 5 cm
3 c¢cm ve 2 cm c¢aplarinda spherik morfolojide patolojik LAP’lar izlendi. Servikal ve aksiller
lap saptanmadi.’ olarak raporlandi. Hastaya tarafimizca sistemik taramalar 6nerilip operasyon
plani olusturuldu.

Tartisma: Kronik yara zemininde maligniteler siklikla kronik vendz iilserler, travmatik
yaralar, osteomyelit, fistiiller, yanik skarlarin bulundugu alanlarda ortaya ¢ikmaktadir.
Ulserlerde malign doniisiimde rol oynayan predispozan faktorler arasinda, kronik irritasyon ve
travmatizasyon, kronik enfeksiyon, osteomyelit, kotii hijyen, cevresel faktorler, genetik faktorler
yer almaktadir.(3) En yaygin rastlanan histolojik tiimor tipi squamoz hiicreli karsinomdur.
Bazal hiicreli karsinom ve melanom da goriilebilmektedir.(5) Diyabetik hastalar, ayaklarinda
gelisen yaralar nedeniyle bagvurduklarinda hekimler 6n tanida genellikle diyabetik ayak tilseri
diistinmekte olup hastalara bu yonde tedavi planlanmaktadirlar. Fakat diyabetik ayak tlserleri
kronik hastaliklardir ve bu kronik iilser zemininde malignite gelisim riski mevcuttur. Diyabetik
ayak yaralarinin oncelikli olarak diyabetik ayak iilseri olarak degerlendirilmesi, malignite
tanisinin gecikmesine ve hatta malignitelerin atlanmasina yol agabilmektedir(6)(7)

Anahtar Kelimeler: kronik yara, diyabetik ayak, malign melanom
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Sekil 1

Sag topukta yaklasik Ix1 cm ciltten protrude, iilsere, sart krutlu, akintili yara izlendi. Sag ayak plantar
yiizde sart krutlar yaygin olarak izlendi.
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DiYABETE BAGLI AMPUTASYON GUDUK YERI
EPITELIZASYONU HIZLANDIRMAK iCiN RESIiN iCEREN
KREM KULLANIM DENEYIiMIiMiZ

Hasan Murat Arslan
Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi

Giris: Diyabetes mellitus gliniimiizda morbidite ve mortaliteyi etkileyen, dnemli bir saglik
sorunudur. Diyabette, PAH (periferik arter hastaligi) insidansi 2-4 kat artmistir. Diyabetiklerin
%15 i hayatlarinin bir doneminde ayak iilseri gelistirirler Diyabetik ayak yaralart DM non-
travmatik alt ekstremite amputasyonlarinin en dnde gelen nedeni olup, non-diyabetiklerle
kiyaslandiginda major amputasyon oranlarida 5-10 kat daha fazladir. Dm ayak yaralari
travmatik olmayan amputasyonlarin %80’inden sorumludur (1). Diyabetik ayak yaralar1 inatg1
tedavileri uzun siireli ve niiks nedeni ile saglik sistemine ekonomik olarak yiik getirmektedir.
Diyabetik ayak yaralarmin tedavi yaklasimi en uygun, etkin ve ekonomik olmalidir. Amag
hasta yasam kalitesini artirmak ampiitasyon ve mortalite riskini azaltmaktir.

Olgu: B.H 52 yasinda erkek hasta.25 yildir Diyabet ve kalp yetmezlik tanisi olan hasta dig
merkezde 3 ay.6nce sol ayak 1-2-3-4 parmaklar metatarsal kisma kadar ampute edilmis. 1-2
parmak bolgesine deri greft uyugulana hastanin yara bakimi devam siiresinde klinigimizde
tedavisi devam etti. Deri grefti lizeri epitelizasyonu hizlandirmak amaci ile, %10 Resin Krem
kullanildi

Tartisma: Uygun tedavi revaskularizasyon ve yara debridman sonrasi epitelizasyonunu
hizlandirmak amaci tedaviye ek %10 saflagtirilmis Norveg ladin (Picea abies) reginesi igeren
resin igerikli kremler kullanilmaktadir.

In vitro ¢alismalar, Repolar’n iiriinlerinde kullandig: resinin bakterileri, mantarlar1 ve hatta
MRSA ve VRE gibi antibiyotige direngli bakterileri yok eden genis spektrumlu antimikrobiyal
oldugunu gostermistir.

Biyofilme kars etkili ve yeni biyofilm olugsmasini énleyici 6zelliktedir.

Haftalik Muayenesi yapildiktan sonra yaklasik 3 hafta boyunca topikal resin igerne krem
kullanildi 3 haftada yara lizerinde epitizasyon saglandig1 yaranin tama yakin kapandig goriildi.

Sonug¢: %10 Resin Krem’in yara iyilesmesini hizlandirdig1 ve epitelizasyonu hizlandirarak,
tedavi ve yara kapanma stiresini hizlandirdig: kullanilan yara
anahtar kelime: resveratrol, diyabetik ayak

Kaynaklar
1) Berlanga et al. MEDICC review, 22(3), 24-31.

Anahtar Kelimeler: RESIN
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WAGNER 3 YARA iYILESMESINDE ENZIMATIiK DEBRIDMAN
VE LOKAL EGF YETERLI Mi?

Serdar Gokay Terzioglu, Ahmet Giirer, Mehmet Ozer

Ankara Sehir Hastanesi

53 aminoasitten meydana gelen peptit yapili maddde olan epidermal growt faktor
fibroblast, endoteial hiicreler ve keratinositler {izerine etki eder. tedavinin temel pgrensibi
salmimi eksik olan egf nin replase edilmesidir. kemotaksiyi, hiicresel proliferasyonu,
hiicre dis1 matris olusumunu ve hiicre biitlinliigiiniin kasilmas: ve yeniden kurulmas: ile
anjiyogenezi uyararak etki eder Epidermal biliyiime faktorii (EGF), hiicre migrasyon ve
proliferasyonunda rol oynar. Iyilesme mekanizmasi graniilasyon dokusu olusumu ve yeniden
epitelizasyon. Literatiire gére ampiitasyon olasiligini azaltma/artirma etkisi net degil diyen
yayinlar disinda Wagner derece I-I1I hastalarda topikal hEGF ile %50-63 oraninda tam iyilesme
oranlart verilmektedir.

67 yasinda erkek hasta ayak plantar bolgesinde oOzellikle lateral ve medial bolgelerde
nekroz, derin enfeksiyon ve kok sikayeti ile klinigimize basvurdu. Parmak sayisi tam idi.
Lateral bolgedeki derin nekroz kemik dokunun hemen {izerine kadar giden yara ile medial
bolgede plantar bolgeden i¢ mallole kadar uzanan Wagner 111 yaralar cerrahi olarak debride
edildi. plantar bolgedeki poslar penroz dren ile drene edildi. Hastaya endovaskiiler girigim
ile revaskiilarizasyon saglandi. Bagvuru Oncesinde son care olarak diz alt1 ampiitasyon
Onerilen hastaya 15 giin siireyle Dakin soliisyon benzeri ¢amagir suyu ve ampirik antibiyotik
tedavisi baslandi daha sonra doku kaybi olmamasi agisindan enzimatik debridman amaglarin
enzim anjino jel kullanildi. Wagner III olarak gelen hasta Wagner II pozisyonuna g¢ekilme
sirasinda 5 ay siire ile lokal epidermal growth faktdr kullanilarak toplam dokuz ay igerisinde
tamamen kapatildi. Intralezyoner EGF kullanilmadan Wagner 3 yaranin tam iyilesmesi
yaranin gecikmis iyilesme zamani dikkate alinmazsa lokal egf nin 6nemini artirmakdir.
Dogru zamanlama ile kullanilan enzimatik debridman ve lokal epidermal growth faktor diz alt1
ampiitasyonu dnlemede ve yara iyilesmesinde etkindir.

Anahtar Kelimeler: /okal egf, enzimatik debridman
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wagner 3 yara iyilesme safhalari

.F"

wagner 3 yara iyilesme safhalar

185




16. Ulusal 4. Uluslararas: Yara Kongresi
24-27 Kasim 2022

PB-62

AMPUTASYON KARARI VERILEN DiYABETIK AYAK
INFEKSiYONU OLGUSUNDA PASIiF YARA KAPAMA
URUNLERININ KULLANIMI VE TEDAVI SURECI

Ayten Baykal, Kadriye Aksu Baskaya, Mustafa Soydas, Halil Erkan Sayan

Bursa Saglik Bilimleri Universitesi Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi

Giris: Diyabetus mellitus sik goriilen kronik hastaliklardan biridir. Diinyada 382 milyon tani
alan diyabet hastasi bulunmaktadir. Diyabetik ndropatiye bagli yara olusumlari oldukca sik
goriilmektedir. Viicudun farkli yerlerinde hiperglisemi nedeniyle hasar gérmiis sinirlerin farkli
sendromlarini kapsamaktadir. Sinirler tarafindan kontrol edilen beden fonksiyonlarindan bazilari
artik calismamaktadir. Birden fazla sinir etkilendiginde polindropati olarak tanimlanmaktadir.

Diyabetik ayak sorunlariin erken fark edilerek tedavi edilmesi istenmeyen sonuglari 6nler ya
da geciktirir.

Olgu: 58 yasinda erkek hasta 20 yil dnce Diayabetus Mellitus tanisi almis ve insiiline
bagimli yasamaktadir. Kronik yara bakim poliklinigimize 1 yildir sag ayak 1. parmak
metatars distalinde ve 1.-2. parmak arasinda enfekte goriiniimii olan, nekrotik doku ve yogun
eksudali oldugu goriilen yara bolgesi ile bagvuran hastanin Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
konsiiltasyonu ile debrite edilerek tiinellesen yara yatagi mevcut olup, diz altina uzanan
yaygin 6dem oldugu goriildii. Yara yatagindan alinan kiiltiirde enfeksiyon gelistigi goriilen
hasta enfeksiyon klinigine interne edilen hastanin insiilin tedavisi de diizenlenerek takip altina
alinan ve yara takibine devam edilen hastanin yara bolgesi hipoklor6z asit ile temizlerek
%40 fibrin doku %60 graniile doku olan yara bolgesine otolitik debritman jeli ve giimiis
igerikli yara ortiisii uygulanarak eksuda kontrolii ile yara tedavisine devam edilmistir. 2 giin
araliklar ile pansuman takibi ile 21.giin sonunda hastanin yara bolgesinde hizla graniilasyon
ve epitelizasyon dokularinin saglandigr goriilmiistiir ve taburculugu gergeklestirilmistir.
Antibiyotik tedavisine taburculugu sonrasinda da devam edilen ve halen kronik yara bakim
birimimizce takibine devam edilen hastanin dogru yara bakimi ile amputasyon karar1 ortadan
kaldirilmigtir.

Sonug: Yara bakim hemsireliginin dogru pansuman yontemleri ile hastanin hastanede yatis
siirecinin kisalmasi ve hastaya verilen yara bakim egitimi ile hizli yara iyilesmesine katkida
bulunacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: yara bakim hemsireligi, dogru yara bakim tiriinii kullanimi
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Diyabetik ayak yara tedavisinde pasif yara bakim iiriinlerinin kullanimi
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BiR KOMPLIKASYON SONUCU OLUSAN YARAYA
YAKLASIMIMIZ

Nilhan Odemis, Déndii Didem Aslan, Seving Kanber, Meltem Gnali,
Ozan Barig Namdaroglu ]
Saghk Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kronik Yara Birimi, lzmir

Giris: Saglik kuruluslarinda sik kullanilan bir yontem olan intramuskiiler (IM) enjeksiyon,
basit ve temel bir uygulama olarak goriilmesine ragmen uygun aragla, hijyenik kosullarda,
yeterli bilgi ve beceriye sahip saglik profesyonelleri tarafindan yapilmadig: takdirde ekimoz,
apse, hematom, nekroz, enfeksiyon, kronik agri, kontraktiir, damar ve sinir yaralanmalart gibi
bir¢ok komplikasyona sebep olmaktadir. Bu olguda IM enjeksiyon sonrasi geligsen yara yerinin
modern yara bakim {iriinleri ile iyilesme siirecini ele almaktayiz.

Olgu: Lenfoma tanisi olan, 47 yasindaki erkek hastanin kemoterapi tedavisi siiresince
hastanemize aralikli ve tekrarlayan yatislar1 oldu. Ikinci kiir tedavi éncesi yatis1 yapildiginda
yarasi oldugu fark edilmis olup tarafimiza danigildi. Hastanin agrilarini gidermek i¢in saglik
hizmeti sunan bir dis kurumda IM enjeksiyon yaptirdigt 6grenildi. Uygulamadan sonraki
10. giinde gordiigiimiiz hastanin sol gluteal bolgesinde 8x10 cm ¢apinda evrelendirilemeyen
evre seklinde yara yeriyle karsilasildi. Eskar goriinimiindeki yara yerine otolotik debridman
pedi ile 72 saatte bir pansuman degisimi yapilarak, 9. giinde demarkasyon hattinin olugsmaya
basladig1 ve 18. glinde demarkasyonun tamamlandig1 gézlemlendi. Trombositopeni nedeniyle
agresif cerrahi debridman yapilamayan hastada, nekrotik dokular kontrollii bir sekilde
eksize edildi. Slough nekroz yara yatakli, orta diizeyde eksudasi olan yara yerine 7 giin
boyunca antimikrobiyal jel ile sonrasinda otolotik debridman kremi ile giinliik pansuman
yapilarak devam edildi. 41. giinde graniilasyon dokularinin arttig1, yara ¢evresinde epitelize
alanlarin gelistigi gézlemlendi. Graniilasyon ve epitelizasyonu destekleyici kremlerle giinliik
pansumanlara devam edildi. 52. giinden sonra yiizeyellesen, cap olarak kiigiilen (4x6 cm)
diistik eksudali yara yerine hidrokolloid ortiilerle haftada ii¢ kez degisim yapilarak pansuman
uygulandi. Maserasyon riskini dislamak ve epitelizasyon gelisen dokular1 korumak amacgli her
pansumanda yara ¢evresine bariyer krem kullanildi. Hastanin taburcu oldugu zamanlarda evde
yara bakim devamliligin1 saglayabilmeleri i¢in hasta ve hasta yakinina uygulamali egitimler
verildi. 64. glinlin sonunda tam epitelizasyon saglandi.

Sonug: Yara ile miicadele etmek, hasta ve yakinlarini maddi ve manevi ciddi kayiplara
ugratmaktadir. Bununla birlikte saglik hizmeti sunan kuruluslar i¢in 6énemli bir bakim ve
maliyet yiikiidiir. Dogru tekniklerin uygulanmasi ve hizmet i¢i egitimlerin sik tekrarlanmasi bu
yiikiin en aza indirilmesi ve kayiplarin ortadan kaldirilmasinda etkilidir. Yaranin yonetimine
yonelik gliniimiizde birgok modern yara bakim tirlinleri gelistirilmekte olup, bu iiriinlerin etkin
ve aktif kullanilmasi siireci basarili kilmakta 6nemli bir yere sahiptir.

Anahtar Kelimeler: /M enjeksiyon, modern yara bakim iiriinleri, yara yonetimi
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PB-64
iYi DEBRITMAN VE RESVARATROLLU YARA ORTUSUYLE
BiRLIKTE AMPUTASYONDAN UZAK DURMAK

Mesut Bolat, Engin Kaya
Malatya Park Hospital Hastanesi, Malatya

Giris-Amac: Diyabetli hastalarin yaklasik %15'inde alt ekstremite
Diyabetli hastalarda ampiitasyonlarin %85'inin nedeni ayak iilser

ayak dorsumunda 10x6 cm boyutlarinda lokalize Wagn
Doppler incelemede; anterior tibial arterde bifazik akim il
monofazik akim mevcuttu. Hastanin yara debridi kar/ sekeri regiilasyonu igin
insiilin diizenlendi, enfeksiyonu i¢in siprofloksasin 200 mg, ampisilin/sulbaktam
4*1 gr antibiyoterapisi verildi sonrasinda hastada 2 alildarla kollajen laminin bazli
dermal matrix uygulandi.

Bulgular: Yara yatagi hazir hale getirildikte
epitelizasyon adaciklarinin olusmaya baslandig ngd1. Yara bolgesinin genis yer olmasi
nedeni ile her seans 3 er tane konulmak

Tartisma ve Sonug: Yara iyilesmesi zun siffedir kullanilan hyaluronik asit ve kollajen
etkisine ek olarak antioksidan gtkili ro)lii yara Ortiisii kullaniminin yara bolgesinde
serbest/oksijen radikallerinin ni azaltarall yara iyilesmesine etkileri bilinmektedir (3).

kollajen laminin bazli der m ilk asamasinda uygulanmasi, yara bolgesinin
daha hizli iyilesmesine yardimet izim vakamizda, standart yara tedavisine ek olarak
kullanilan kollajen langgin bazli rmgl matrix, kullaniminin kolayligi, yara hizlanmasini
sagladigi ve yan etkisinin 07 emlenmistir.

Anahtar Kelimel ivagetik yarg, debritman, yara ortiisii
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