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Değerli Sağlık Meslektaşlarımız,

Yara Bakımı ve Doku Onarımı Derneği olarak, bu yıl da geleneği bozmuyor ve 16. Ulusal, 4. 
Uluslararası Katılımlı Yara Kongresini gerçekleştiriyoruz. Covid-19 pandemisinin gölgesinde 
online ve yerinde gerçekleştirilen kongre ve kurslarla yara tedavisiyle ilgilenen tüm branşlar 
bir arada çalışarak yarayı ve yara hastasını hiç bırakmadık. Yalnız ulusal değil uluslararası 
arenada da yara konusunda ülkemizi en güzel şekilde temsil ettik. Endüstri dün bize destek 
olduğu gibi bugünde yanımızda ve birlikte daha güçlüyüz.

Bizler biliyoruz ki, yara yönetimi bir ekip işidir. Doğru zamanda doğru tedaviyi doğru hastaya 
uygulaması gereken bu ekip tıpkı bir orkestrada farklı seslerin ahenk içinde birbiri ardına bazen 
de iç içe geçmesi gerektiği gibi çalışmalıdır.

Yara kurs, sempozyum ve eğitim toplantılarıyla pekiştirdiğimiz bilgilerimizi Yara 
Kongremizde taçlandırmak üzere çok yoğun ve zengin bir program hazırladık ve sizlerin 
istekleri doğrultusunda kongremizi Kasım ayına aldık. Ulusal ve uluslararası konuşmacılar 
yara tedavisindeki güncel gelişmeleri, sosyal medyanın yara tedavisine katkılarını, değişen 
ve değişmeyen tedavi prensiplerimiz yanında, daha birçok konuyu sizlerle tartışacak ve 
eminim ki sizlerin de katkıları ile yara tedavisi konusunda ülkemizin geldiği aşamayı daha 
yükseğe çıkaracaklardır. Bu uluslararası kongreye değer katacak sözel ve poster bildirilerinizi 
bekliyoruz. Ocak ayından itibaren hazırlıklarına devam ettiğimiz dopdolu bilimsel programın 
yanında kongremizde geçen seneyi aratmayacak sürprizlerle dolu güzel bir sosyal program ile 
de pandeminin zorluğunu üzerimizden atacağımıza hiç kuşkunuz olmasın.

Yara Kongresinde olmak, birçok branş ve farklı disiplinlerle bir araya gelmek, iyi bir senfoni 
dinlemek demektir. Sizleri bu senfonideki yüzlerce harika seslerden biri olmaya davet 
ediyorum.

Saygılarımla,

Prof. Dr. Gaye FİLİNTE
16. Ulusal 4. Uluslararası Yara Kongresi Başkanı
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Murat Aksoy
Rıdvan Alaca
Erdal Anadol

Ayşegül Atmaca
Gözde Ayçiçek
Yağmur Aydın
Hatice Ayhan
Semih Baskan
Savaş Bayrak
Nilgün Bek
Sadık Bilgiç

Pınar Borman
Asena Canpolat
Perçin Caşkan
Mustafa Cesur

Tarık Çağa
Şevki Çetinkalp
Arda Çetinkaya

Çağla Çiçek

Ahmet Demir
Cenk Demirdöver

Seher Demirer
Arda Demirkan

Nilgün Ertaş
Sibel Eyigör
Gaye Filinte

Kaan Gideroğlu
Tuna Gümüş
Erhan Güven
Hakan Güzel
Bilsev İnce

Ramazan Kahveci
Mahmut Kalem
Serdar Karaca
Ayişe Karadağ

Niyazi Karaman
İlknur Kepenekçi
Kurtuluş Köklü

**Soyisme göre alfabetik olarak sıralanmıştır.

BİLİMSEL KURUL

YABANCI KONUŞMACILARIMIZ

Venu KAVARTHAPU
Londra, İngiltere

Sergio GIANESINI
Ferrara, İtalya

Elena-Conde MONTERO
Madrid, İspanya

Stephan EDER
Konstanz, Almanya

Ibby YOUNIS
Londra, İngiltere

Aydan Köse
Birhan Oktaş

Filiz Öğce
Pelin Özgen

Recep Pekcici
Ayfer Peker

Neşe Saltoğlu
Asuman Sevin
Tutku Soyer

Gamze Sümen
Ercan Şahin
Gülçin Şenel
Esin Şenol

Gökay Terzioğlu
Serap Ulusoy
Çağrı Uysal

Evren Üstüner

Annarita AGOVINO
Roma, İtalya

Joseph A. MOLNAR
Kuzey Karolina, ABD

Jennifer ERNST
Göttingen, Almanya

Vinzenz AUERSPERG
Linz,  Avusturya

Inga HOFFMANN
Köln,  Almanya
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SPONSOR FİRMALAR

SPONSORLARIMIZA TEŞEKKÜR EDERİZ.

GEN İLAÇ
COLOPLAST

CONFORT SAĞLIK
ACTO PHARMA

SMITH+NEPHEW
NOVA PHARMA

CONVATEC
ESSITY

PHARMA VITAL
ABDİ İBRAHİM

3M
LOHMANN & RAUSCHER ÇAPA MEDİKAL

PROVAS MEDİKAL
OTTOBOCK

B.BRAUN
DİTANOVA

AVRASYA MEDİKAL
CRYSTALIN

ÇALIŞKAN MEDİKAL
FARMASO

VELAMED / PLASMACURE
SIMPLE SCIENCE

HARTMANN
KOÇAK FARMA

İSTANBUL MEDİKAL
MEDINVERSE HEALTH GROUP INC.

VT BİOLOJİ
İSTEM MEDİKAL
FİTO KOZMETİK
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BILIMSEL PROGRAM
24 KASIM 2022, PERŞEMBE

13:15-17:00 KURSLAR
Kurs Yöneticileri: Tuğbay Tuğ, Gaye Filinte

SA
L

O
N

 1

13:15-14:00 KURS 1: Kompresyon Bandajı Uygulamaları Kursu
Kurs Eğitmenleri: Arda Çetinkaya, Sibel Eyigör

14:15-15:00 KURS 2: Hidrocerrahi ile Yara Debridmanı Kursu
Kurs Eğitmenleri: Gökay Terzioğlu, Burak Özkan

15:15-16:00 KURS 3: Negatif Basınçla Yara Kapatma Kursu
Kurs Eğitmenleri: Tahir Özer, Joseph Molnar, Serap Ulusoy

16:15-17:00 KURS 4: Yarayı Yükten Kurtarma, Total Temas Alçısı Kursu
Kurs Eğitmenleri: Mahmut Kalem, Venu Kavarthapu, Ercan Şahin

17:00-17:30 KAHVE ARASI

17:30-18:30 AÇILIŞ TÖRENİ
17:30-17:40 Açılış konuşması	 - Gaye Filinte

17:40-17:50 Hoş geldiniz - Hakan Uncu

17:50-18:10 Şimşeklerin adamından atmosferik plazmaya	- Ali Barutçu

18:10-18:30 Dünden bugüne yaranın hikayesi - Semih Baskan

25 KASIM 2022, CUMA
08:30-10:00 A OTURUMU

SA
L

O
N

 1

Oturum Başkanları: Semih Baskan, Gaye Filinte

08:30-08:50 Yara yönetimi çok mu zor, bazen niçin başarısız oluyoruz? - Hakan Uncu

08:50-09:10 Yara yönetiminin eğitimindeki gelişmeler. Yeni bir ihtisas dalı mı?	
Joseph Molnar

09:10-09:30 Hangi yaraya hangi debridman, kim tarafından? - Arda Çetinkaya

09:30-09:50 Topuklardaki kuru eskarlara yaklaşım. Debride etmeli miyiz, yoksa 
etmemeli miyiz? - Elena Conde Montero

09:50-10:10 Tartışma	 

10:00-10:30 KAHVE ARASI
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10:30-12:00 B OTURUMU

SA
L

O
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 1

Oturum Başkanları: Sadık Bilgiç, İlknur Kepenekçi	

10:30-10:50 Kronik yaralarda hangi radyolojik tetkik? Direkt grafi, MR ve Doppler 
ultrasonografi - Evren Üstüner

10:50-11:10 Yarayı nasıl temizleyelim ? Yara hijyeni ve antiseptik kullanımı	
Hatice Ayhan

11:10-11:30 Kronik yaralarda onarıcı, canlandırıcı hücre işlemleri - Annarita Agovino

11:30-11:50 Yaraya karşı nasıl mücadele edelim? Doğru ürün seçimi - Tuğbay Tuğ

11:50-12:00 Tartışma

12:00-13:00 ÖĞLE YEMEĞİ

13:00-14:50 C OTURUMU

SA
L

O
N

 1

Oturum Başkanları: Hakan Uncu, Arda Çetinkaya

13:00-13:20 Diyabetik ayak yaralarında biyofilm, osteomyelit ve doğru antibiyotik 
seçimi - Esin Şenol

13:20-13:40 Aktif infekte diyabetik ayak ülserlerinde cerrahi tedavi stratejileri: Mevcut 
konsensüs ve süregelen tartışmalar	 Venu Kavarthapu                                                           

13:40-14:00 Acil olarak başvuran diyabetik ayak ülseri hastalarının yönetimi	
Stephan Eder

14:00-14:20 Diyabetik yaraların tedavisinde topikal epidermal büyüme faktörlerinin 
etkinliği 	Şevki Çetinkalp

14:20-14:40 İyileşmeyen yaralarda amputasyon ameliyatları için güncel görüşler	
Jennifer Ernst

14:40-14:50 Tartışma	 

14:50-15:10 KAHVE ARASI

15:10-16:20 D OTURUMU

SA
L

O
N

 1

Oturum Başkanları: Ali Barutçu, Erhan Güven
15:10-15:30 Nutrisyonel destek yara iyileşmesini nasıl etkiliyor? - İlknur Kepenekçi

15:30-15:50 Hiperbarik oksijen tedavileri hangi yaraların iyileşmesinde etkili oluyor?	
Tuna Gümüş

15:50-16:10 Soğuk atmosferik plazmanın yara iyileşmesi üzerindeki etkileri	
Jennifer Ernst

16:10-16:20 Tartışma	 
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16:30-17:40 E OTURUMU

SA
L

O
N
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Oturum Başkanları: Erdal Anadol, Seher Demirer
16:30-16:50 Arteriyel ülserli ekstremiteyi amputasyondan kurtarabiliriz - Murat Aksoy
16:50-17:10 Kompresyon tedavilerinin yeni endikasyonları mı var ? - Stephan Eder
17:10-17:30 Kronik yaraların tedavisinde greft ve flep uygulamaları - Çağrı Uysal
17:30-17:40 Tartışma	 
17:40-17:50 KAHVE ARASI

17:50-19:00 SERBEST BİLDİRİLER

SA
L

O
N

 1

SERBEST BİLDİRİLER 1a
Oturum Başkanları: Tarık Çağa, Filiz Öğce

SB01 - Yanık Sonrası Ortaya Çıkan Kaşıntının Hastanın Yaşam Kalitesine Etkisinin 
Değerlendirilmesi
Handan Aktaş, Zahide Tunçbilek

SB02 - Hemşirelere Verilen Basınç Yaralanmasında Hemşirelik Bakımı Eğitiminin Ve Eğitim 
Yöntemlerinin Değerlendirilmesi
Demet İnangil, Nilüfer Ertük, Elif Lale Pakdil, İlayda Türkoğlu, Özgül Torun, Ayşe Yalılı

SB03 - Negatif basınçlı yara tedavisinin bibliyometrik analizi
Sevil Alkan, Ali Cihat Yıldırım, Mustafa Serhat Şahinoğlu

SB04 - Batın kapanmıyor, ne yapmak lazım?
Mehmet Fuat Çetin

SB05 - Kaviteli Yaralarda Tapa Sünger Uygulamalı Vac İle Yara Tedavisi
Harun Karaduman, Umutcan Gülmezoğlu, Mahmut Durak Ceviz, Mustafa Rıdvan Yanbaş, 
Abdullah Dinçgözoğlu, Yunus Gürbüz, Mehmet Bekerecioğlu

SB06 - Periorbital Yanıklar
Berkay Canbaz, Anıl Mert Güleryüz, Çağla Çiçek, Gaye Filinte

SB07 - Ameliyathane Hemşirelerinin Basınç Yaralanmalarının Önlenmesine İlişkin Bilgi, Tutum ve
Uygulamaları: Gözlemsel Araştırmaların Sistematik İncelemesi
Fadime Koyuncu, Hatice Ayhan, Emine İyigün

SB08 - Kapsamlı Cilt Değerlendirme Sıklığının Erişkin Yoğun Bakım Hastalarında Nütrisyon Risk 
Skoru, Basınç Yarası Risk Değerlendirme ve Basınç Yarası İyileşme Durumuna Etkisi
Dilek Yılmaz Akyaz, Tuğba Cevizci, Tuba Şengül
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SERBEST BİLDİRİLER 1b

SA
L

O
N

 2

Oturum Başkanları: Zafer Ergül, Murat Kendirci
SB09 - Dinamik Podoscan ile Ölçülen Antropometrik Ayak Parametreleri, Plantar Ülseri Olan ve 

Olmayan Tip II Diyabetes Mellitus Tanılı Bireylerde Farklı Mıdır?
Osman Söyler, Demet Öztürk, Banu Ünver, Nilgün Bek

SB10 - Pediküllü Anterolateral Uyluk Flebiyle Farklı Anatomik Lokalizasyondaki Defektlerin
Rekonstrüksiyonu
Burak Özkan, Süleyman Savran, Khalid Zeynalov, Abbas Albayati, Çağrı A. Uysal

SB11 - Yüksek Voltajlı Elektrik Yanıklarında Serbest Mikrovasküler Doku Transferleri Tek Merkez
Deneyimi
Burak Özkan, Süleyman Savran, Khalid Zeynalov, Abbas Albayati, Çağrı A. Uysal

SB12 - Diyabetik Ayak Yaralarında Serbest Doku Aktarımı
Can Ekinci, Gülsen Özşahin, Aydan Ayşe Köse

SB13 - Diyabetik Yara Modelinde Yağ Doku Kaynaklı Mezenkimal Kök Hücre Uygulamasının 
Etkinliğinin Araştırılması: Deneysel Çalışma
Aydan Ayşe Köse, Abdullah Çalık, Can Ekinci, Onur Uysal

SB14 - Diyabetik Ayak Ülserli Hastalarda Tıkayıcı Periferik Arter Hastalığı Koroner Arter Hastalığı 
İçin Bir Belirteç Olabilir mi?
Kaan Sünter, Ceren İlayda Kama, Sema Sivari, Hakan Uncu

SB15 - Diyabetik Ayak Ülseri Olan Hastalarda Periferik Arter Tıkanıklığının Böbrek Yetmezliğiyle 
Olan İlişkisi
Kaan Sünter, Fahri Kurucu, Ceren İlayda Kama, Hakan Uncu

SB16 - Venöz bacak ülserleri ve yara bakımı
Serap Ulusoy, Aziz Ahmet Surel

SERBEST BİLDİRİLER 1c

SA
L

O
N

 3

Oturum Başkanları: Ali Coşkun, Mahmut Kalem
SB17 - Ratlarda tikagrelorun flep yaşayabilirliği üzerine olan etkisinin araştırılması

Ali Rıza Yıldırım, Mehmet Tapan
SB18 - Diyabetik Ayak Ülserli Hastalarda Amputasyon Kararı Vermede Hematolojik İndekslerin 

Rolü
Özlem Öndeş, Mevlüt Recep Pekcici, İbrahim Kurtoğlu, Ahmet Özmeriç

SB19 - Diyabetik Ayak Ülserli Hastalarda Amputasyonun Seviyesi İle Hematolojik İndekslerin 
İlişkisi
Mevlüt Recep Pekcici, Özlem Öndeş, İbrahim Kurtoğlu, Ahmet Özmeriç

SB20 - Ön ayak ülseri olan ve olmayan tip 2 diyabetes mellituslu bireylerde yürüyüşün zaman 
mesafe parametrelerinin karşılaştırılması
Esra Nur Türkmen, Mustafa Sarı, Nilgün Bek

SB21 - Diyabetik ayak yaralarında intralezyonel epidermal büyüme faktörü (EGF) tedavisi: Tek 
merkez deneyimi
Hasan Turgut Aydın, Sacit Altuğ Kesikli

SB22 - Kronik Yara Olgularının Tedavisinde Esterifiye Hyaluronik Asit Matriks Kullanımı
Tuna Gümüş, Lucian Vlad, Joseph Molnar

SB23 - Kronik Yaralarda Nötrofil- Lenfosit Oranının Amputasyonu Öngörmedeki Rolünün
Değerlendirilmesi
Belgin Coşkun, Serap Ulusoy

SB24 - Eklem Hattı Ülserlerinin Kapatmada Artrodezinin veya Rezeksiyon Artroplastisinin 
Etkinliği
İsmail Sezikli, Taner Alıç
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26 KASIM 2022 CUMARTESİ
08:30-10:00 F OTURUMU

SA
L

O
N

 1

Oturum Başkanları: Tarık Çağa, Esin Şenol     

08:30-08:50 Glikokaliksin lenfatik ve venöz yapılanmanın bütünlüğündeki önemi	
Sergio Gianesini

08:50-09:10 Kronik yaralarda infeksiyonun tanı ve tedavisinin önemi - Neşe Saltoğlu

09:10-09:30 Nekrotizan fasiitis, Fournier gangreni - Tahir Özer

09:30-09:50 Komplike yaralarda yıkamalı ve yıkamasız negatif basınçlı tedaviIer 
konusunda uluslararası bir fikir birliği var mı? - Ibby Younis

09:50-10:00 Tartışma	 

10:00-10:30 KAHVE ARASI

10:30-12:00 G OTURUMU

SA
L

O
N

 1

Oturum Başkanları: Hakan Uncu, Elena Conde Montero

10:30-10:50 Venöz ülseri anlamak ya da anlamamak - Sergio Gianesini

10:50-11:10 Alt ekstremite ve genital bölge lenfödeminde yarayı önleyelim	
Sibel Eyigör

11:10-11:30 Kronik yaraların tedavisinde topikal oksijen tedavilerinin rolü	
Ibby Younis

11:30-11:50 Farklı ve zor bir yara; epidermolizis büllosa - Pelin Özgen

11:50-12:00 Tartışma

12:00-13:00 ÖĞLE YEMEĞİ

13:00-14:30 H OTURUMU

SA
L

O
N

 1

Oturum Başkanları: Tuğbay Tuğ, Gaye Filinte	 

13:00-13:20 Diyabetik ayakta ülser oluşumunu önleme ve eğitimin önemi
Mustafa Cesur

13:20-13:40 Hipertansiyon yaraya mı sebep oluyor? Martorell ülseri
Elena Conde Montero

13:40-14:00 Diyabetik ayak ülserlerinde ekstrakorporeal şok dalgası tedavisi  (ESWT)	
Vinzenz Auersperg

14:00-14:20 Diyabetik ayak ülserlerinin kalıcı tedavisinde deformite düzeltilmesi kritik 
öneme sahiptir - Venu Kavarthapu

14:20-14:30 Tartışma	 

14:30-14:50 KAHVE ARASI
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14:50-16:20 I OTURUM U

SA
L

O
N

 1

Oturum Başkanları: Aydan Köse, Ibby Younis	 

14:50-15:10 Akut ve kronik yanık yaralarında tedavi yaklaşımları - Ahmet Demir

15:10-15:30 Oluşması kolay, tedavisi zor yaralar; özellikli bölge yanıkları	
Gaye Filinte

15:30-15:50 Yanık ve skarların tedavisinde negatif basınçlı kapama ve deri eşdeğerlerinin 
kullanımı - Joseph Molnar

15:50-16:10 Kronik yaralarda deri eşdeğerlerinin kullanımı - Annarita Agovino

16:10-16:20 Tartışma	

16:30-17:40 J OTURUM U

SA
L

O
N

 1

Oturum Başkanları: Rıdvan Alaca, Hatice Ayhan

16:30-16:50 Basınç ülserleri oluşumu, riskler ve önlemler - Aydan Köse

16:50-17:10 Basınç ülseri tedavisi ve komplikasyonlar. Yine mi cerrahi?
Perçin Caşkan

17:10-17:30 Tıbbi cihazla oluşan ülserlerin önlenmesi ve tedavisi - Filiz Öğce

17:30-17:40 Tartışma	

17:40-17:50 KAHVE ARASI

17:50-19:00 SERBEST BİLDİRİLER

SA
L

O
N

 1

SERBEST BİLDİRİ OTURUMU 2a
Oturum Başkanları: Erdal Anadol, Alper Şener

SB25 - Kemotorapi Sonrası Gelişen Cilt Nekrozu Ve Tedavisi
Yunus Gürbüz, Umutcan Gülmezoğlu, Mahmut Durak Ceviz, Mustafa Rıdvan Yanbaş, 
Abdullah Dinçgözoğlu, Mehmet Bekerecioğlu

SB27 - Fournier Gangreninde Rekonstrüksiyon Deneyimlerimiz
Merve Özger, Hasan Basri Çağlı, Safa Eren Atalmış, Tahir Babahan, Adnan Menderes

SB29 - Negatif basınç ile takip ettiğimiz fournier gangrenli hastaların prognostik faktörleri ve 
klinik sonuçlarımız
Ömer Çelik, Halit Özgül, Remzi Can Çakır, Cemal Özben Ensari, Uğur Doğan

SB30 - Kalıtsal Trombofili Zemininde COVİD Enfeksiyonunun Tetiklediği Zorlu Yara Yönetimi
Burçin Acuner, Şükriye Beyza Genç, Ahmet Bayar, Sıtkı Akın Turan

SB31 - Yanık Merkezinde Tedavisi Yapılan Geriatrik Hastalar, 4 yıllık Tecrübemiz
Zeynep Irmak Kaya, Bülent Çağlar Bilgin, Boran Yalçın, Yelda Öztürk

SB48 - Diyabetik Ayakta Miyazis
Abdulkadir Ciğer, Döne İmren
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18:10-19:10 SERBEST BİLDİRİ OTURUMU 2b

SA
L

O
N

 2

Oturum Başkanları: Ayişe Karadağ, Tutku Soyer
SB32 - Takip ve Tedavisi Geç Kalınmış Kronik Yaralı Hastaların Klinik Sonuçları

Ayhan Sönmez
SB33 - Çocuk yanıklarının önemli bir nedeni: Sosyal medya

Sabriye Dayı, Selma Beyeç, Beyza Dede, Selenay İşçimen, Meryem Anayurt, Serpil Sancar
SB34 - Çocuk cerrahlarını bekleyen yeni bir alan: çocuklarda yara bakımı

Sabri Demir, Neşe Özyurt, İrem Akbaş, Süleyman Arif Bostancı, Koza Geridönmez Kirkit, 
Elif Emel Erten, Vildan Selin Çayhan, Osman Nuri İş, Emrah Şenel

SB35- Ekstrakorporal membran oksijenizasyonu uygulanan pediatrik hastada Ektima Gangrenozum
lezyonu ve hemşirelik yaklaşımı
Kardelen Özçoban, Naile Şimşek

SB36 - Diyabetik Ayak Tanısı ile Takip Edilen Hastaların Diyabet Sağlık Okuryazarlığı Düzeylerinin
Belirlenmesi
Bediye Öztaş, Simay Akyüz, Muharrem Öztaş, Hikmet Erhan Güven, Kerim Bora Yılmaz

SB37 - Yoğun bakımda takip edilen geriatrik hastalarda basınç ülserleri araştırması
İsmail Kerem Gelir, Serap Yılmaztürk, Sinem Kayacıklı

SB38 - Sonbahar Döneminin Önemli Bir Yanık Nedeni
Selma Beyeç, Sabriye Dayı, Beyza Dede, Selenay İşçimen

SB39 - Çocuklarda stoma komplikasyonları
Elif Emel Erten

SB40 - İleal pull-through yapılan çocuk hastalarda perianal bölge yara bakımı
Can İhsan Öztorun, Süleyman Arif Bostancı

18:10-19:10 SERBEST BİLDİRİ OTURUMU 2c

SA
L

O
N

 3

Oturum Başkanları: Neşe Saltoğlu, Savaş Bayrak
SB41 - Yara Polikliniğinde Unutulmaması Gereken Ayırıcı Tanı;Pyoderma Gangrenosum

Mustafa Akyürek, Bahadır Çakır
SB42 - Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi'nde İlk 10 Vaka

Harika Alıcı, Gözde Şengül Ayçiçek, Zekeriya Ülger, Birhan Oktaş
SB43 - Algorithmic Approach to Wound: A 20-Years Experience of a Single Institution

Mehmet Emre Yeğin, Esat İman, Ersin Gür, Yiğit Özer Tiftikcioğlu
SB44 - Ülsere yaralarda unutulmaması gereken bir tanı, Piyoderma Gangrenosum

Berrak Karatan, Mehmet Tapan
SB45 - Evde Sağlık Hizmetlerinde Sosyal Medya Kullanımı

Emre Balcı, Burak Hoş, Cem Aydın, Gaye Filinte, Çağla Çiçek, Şuheda Çıldır
SB46 - Kısa Analiz Diabetik El ve Diabetik Ayak Vakalarının Karşılaştırılması; Klinik Tecrübemiz

Mehmet Akkurt, Adnan Kürşat Yıldırım, Cem Aydın, Çağla Çiçek, Gaye Filinte
SB47 - Kronik Yaraların Sosyal Sağlık Sigortası Sistemindeki Maliyetleri Açısından 

Değerlendirilmeleri
Ali Kıvanç Şahin, Alper Batman, Şüheda Çıldır, Çağla Çiçek, Gaye Filinte
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27 KASIM 2022 PAZAR
08:30-10:10 K OTURUMU

SA
L

O
N

 1

Oturum Başkanları: Tahir Özer, Ahmet Demir

08:30-08:50 Bilimsel makale ve bildiri hazırlarken hata mı yapıyoruz? - Tutku Soyer

08:50-09:10 Gözden kaçmaması gereken yaralar; malign ülserler - Çağla Çiçek

09:10-09:30 Açık cerrahi yaralar ve fistüllerin yönetimi- Niyazi Karaman

09:30-09:50 Peristomal yaraların önlenmesi ve tedavisi - Ayişe Karadağ

09:50-10:00 Tartışma	 

10:00-10:20 KAHVE ARASI

10:20-11:50 L OTURUMU

SA
L

O
N

 1

Oturum Başkanları: Ali Barutçu, Recep Pekcici

10:20-10:40 Palyatif bakım hastalarında yara yönetimi - Inga Hoffmann

10:40-11:00 Yanık hastalarında hemşireliğin önemi - Nesrin Gülhan

11:00-11:20 Yara bakımında podolojinin desteği - Ayfer Peker

11:20-11:40 Yara yönetiminde protez, ortez ve egzersiz uygulamaları - Nilgün Bek

11:40-11:50 Tartışma

12:00-13:00 KAPANIŞ TÖRENİ
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POSTER BİLDİRİLER
PB-02	 Epidermolizis Bülloza Olan Çocuklarda Yara Tedavisi Ve Hemşirelik Bakımı:Olgu Sunumu
	 Fatma Nur Çengel

PB-03	 Travma Tahtasına Bağlı Gelişen Basınç Yaralanmasının Tedavisinde Multidisipliner Ekip Yaklaşımının
	 Önemi
	 Serhat Şibar, Aydın Yavuz, Aysel Kılıç, Burçin Yılmaz

PB-04	 Yara bakımında fark yaratmak
	 Sultan Güngör

PB-05	 Travmatik Yaralanmalarda Hidrofiber/Aljinat Yara Bakım Örtüleri ile Pansuman Takibi Sonuçlarımız
	 Can Ekinci, Gülsen Özşahin, Aydan Ayşe Köse
 
PB-06	 Sinek Isırığına Bağlı Gelişen Nekrozitan Fasiit Olgusu
	 Burak Özkan, Süleyman Savran, Khalid Zeynalov, Abbas Albayati, Çağrı A. Uysal

PB-07	 Diyabetik Nöropatili Hastalarda Artan Vakum Yardımlı Kapama Süngerlerinin Yük Dağıtıcı Olarak 
	 Kullanımı
	 Khalid Zeynalov, Burak Özkan, Süleyman Savran, Abbas Albayati, Çağrı A. Uysal
 
PB-08	 Koter Temizleyici Ve Aspiratör Kullanılarak Kolay ve Pratik Bir Debridman Yöntemi
	 Burak Özkan, Khalid Zeynalov, Süleyman Savran, Çağrı A. Uysal, Abbas Albayati

PB-09	 İki Alışılmadık Elektrik Yaralanması Vakası
	 Burak Özkan, Khalid Zeynalov, Çağrı A. Uysal

PB-10	 Kronik Yaralarda Enzimatik Ürün Olarak Hyalüronik Asit-Kolajenaz ile Hidrojel-Sodyum Aliginat ve
	 Bromelanin - Allantoin-Rutin-Üre içeren Otolitik Kombine Preperatların Debridmanda Etkinlikleri
	 Osman Yaşar Işıklı, Saliha Yarımoğlu, İbrahim Bahçeci, Derya Seyhan Uysal

PB-11	 Nekrotik Yaranın Epitelizasyona Giden Yolculuğunda Yara Bakım Hemşiresinin Yaklaşımı
	 Serpil Şerife Altınok, Şule Kasap, Timuçin Erol

PB-13	 Greftleme Sonrası İyileşmeyen Venöz Ülserin Yönetimi
	 Fidan Ateşgöz, Serkan Ergözen

PB-14	 BUERGER Hastalığı Nedeni ile Yapılan Amputasyon Sonrası, Güdükte Gelişen Yarada Poliheksanid +
	 Poloksamer içerikli Solution, Gel ve Hydrocolloid, köpük yara kapama örtülerinin İyileşme Üzerine
	 Etkinliği
	 Ahmet Deniz Uçar, Meltem Ada, Ayşe Yücel

PB-15	 Çene Bölgesinde Travmatik Kesi ve Basınç Yarasında Poliheksanid + Poloksamer Deneyimi
	 Nurcan Karakülah
 
PB-16	 Postopetatif Erken Dönem Derin Yara Enfeksiyonunun Vakum Yardımlı Kapama Yöntemiyle Tedavisi
	 Merve Çeliktaş, İsmail Sezikli

PB-17	 Alt Ekstremite Diyabetik İnsizyonel Yarada Poliheksanid-Ploksamer, Egf, Resvaratrol Birlikte Kullanımı
	 Yunus Gürbüz, Umutcan Gülmezoğlu, Mahmut Durak Ceviz, Mustafa Rıdvan Yanbaş, 
	 Abdullah Dinçgözoğlu, Mehmet Bekerecioğlu
  
PB-18	 Venöz Ülser Tedavisinde Kompresyon Bandajı ve Poliheksanid-poloksamer İçeren Yara Ürünlerinin 
	 Kullanımı
	 Umutcan Gülmezoğlu, Mahmut Durak Ceviz, Mustafa Rıdvan Yanbaş, Abdullah Dinçgözoğlu, 
	 Yunus Gürbüz, Mehmet Bekerecioğlu

PB-19	 Kaviteli Yarada NBYT ve Poliheksanid-Poloksamer Birlikte Kullanımı
	 Yunus Gürbüz, Umutcan Gülmezoğlu, Mahmut Durak Ceviz, Mustafa Rıdvan Yanbaş, 
	 Abdullah Dinçgözoğlu, Mehmet Bekerecioğlu
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PB-20	 Cerrahi Debridmana Uygun Olmayan Yaralardan Kaçınılır Mı?
	 Lizge Dağ, Aslıgül Şen, Çiğdem Yavuz Batmaz

PB-21 	 Diyabetik Ayak Yarası Operasyon Sonrası Oluşan Yarada PRF ve Poliheksanid - Poloksamer 
	 Kullanımı
	 Umutcan Gülmezoğlu, Mahmut Durak Ceviz, Mustafa Rıdvan Yanbaş, Abdullah Dinçgözoğlu, 
	 Yunus Gürbüz, Mehmet Bekerecioğlu

PB-22 	 Diyabetik Yanık Yarasında Poliheksanid - Poloksamer EGF PRF NBYT Birlikte Kullanımı
	 Umutcan Gülmezoğlu, Mahmut Durak Ceviz, Mustafa Rıdvan Yanbaş, Abdullah Dinçgözoğlu, 
	 Yunus Gürbüz, Mehmet Bekerecioğlu

PB-23 	 Elektrik Yaralanmasında Poliheksanid - Poloksamer Kullanımı
	 Umutcan Gülmezoğlu, Mahmut Durak Ceviz, Mustafa Rıdvan Yanbaş, Abdullah Dinçgözoğlu, 
	 Yunus Gürbüz, Mehmet Bekerecioğlu

PB-24 	 Cerrahın tedavi edemediği yara, piyoderma gangrenosum
	 Kandemir Cengaver, Mustafa Özyıldırım, Gaye Filinte, Şüheda Çıldır, Çağla Çiçek
 
PB-25 	 Çocuk Yanık Vakalarında Elektrik Stimülatörünün Yara İyileşmesi Üzerinde Etkinliği
	 Nurşah Demir, Adnan Menderes

PB-26 	 Yeni kurulan kronik yara polikliniğinin retrospektif değerlendirilmesi
	 Ali Cihat Yıldırım, Canan Bulut Ayaz
 
PB-28 	 Spina Bifidaya Bağlı Oluşan Basınç Yaralanmasında Yara Yönetimi
	 Rana Konya, Lizge Dağ, Ömer Faruk Atalay

PB-29 	 Diyabetik Ayak Ülseri Gelişen Bireylerde Uygun Bakım ve Tedavi İle İyileşme: Olgu Sunumu
	 Çiğdem Yavuz Batmaz, Aslıgül Şen, Ömer Faruk Atalay

PB-30 	 Diyabetik Hastanın Yara Bakımı: Hemşirelik Girişimleri
	 Ferişte Uz, Birgül Ödül Özkaya

PB-31 	 Amputasyon Kararı Verilen Diyabetik Ayak Tanılı Hasta İçin Son Çare: Olgu Sunumu
	 Canan Bulut Ayaz, Ali Cihat Yıldırım

PB-32 	 Diyabetik Ayak Wagner Evre II Hastalar da İntralezyonel ve Topikal Formda Epidermal Growth Factor
	 (EGF) Tedavisinin Birlikte ve Yanlız Başına Kullanım Sonuçları
	 Osman Yaşar Işıklı, Gökhan Karaeminoğulları, Ali Ateş, Ahmet Arslan, İbrahim Bahçeci, 
	 Derya Seyhan Uysal

PB-33 	 Diyabetik ayak yarasında resveratrollü yara örtüsünün kullanılması
	 Hasan Murat Arslan, Şerife Kelle Dikbaş

PB-34 	 Resveratrol, Kollajen, Jelatin, Laminin, Hiyalüronik Asit, Dipalmitoil Fosfatidilkolin içeren Örtünün 
	 Kronik Yaralarda Kullanımı
	 Osman Yaşar Işıklı, Gökhan Karaeminoğulları, İbrahim Bahçeci, Derya Seyhan Uysal

PB-36 	 Kronik Yara Polikliniğine başvuran diyabetik ayak tanılı hastalarda periferik vasküler hastalık görülme
	 sıklığı
	 Ali Cihat Yıldırım, Canan Bulut Ayaz

PB-38 	 Üst ekstremide alüminyum yanığı sonrası serbest flep ile rekonstruksiyon yapılan hasta: olgu sunumu
	 Deniz Esenyel, Çağla Çiçek, Emre Balcı, Şüheda Çıldır, Gaye Filinte

PB-39 	 Diyabetik ayak ülserlerinde Rekombinant insan büyüme faktörü içeren jel kullanımının olgularla yara 
	 iyileşmesindeki yeri ve etkinliği
	 Mehmet Yılmaz, Yunus Uğurlu, Çağla Çiçek, Cem Aydın, Şüheda Çıldır, Gaye Filinte

PB-40 	 Covid-19 Olan Hastalarda Yüksek Akımlı Oksijen Kullanımı Sonucu Oluşan Basınç Yarası
	 Zekiye Ökmen Abaoğlu, Fatma Şahin, Mine Yekeler
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PB-41 	 Lokal ileri rektum kanserinde tedavi sonrası gelişen komplike fistülde endoanal vakum tedavisi
	 Ökkeş Sezai Leventoğlu, Mustafa Kaan Gençalp

PB-42 	 Radyoterapinin Komplikasyonu Olarak Gelişen Ciddi Bir Yara: Olgu Sunumu
	 Kaan Sünter, Ceren İlayda Kama, Esra Çelebi, Hakan Uncu

PB-43 	 Erizipel Zemininde Gelişen Zor Bir Yara Enfeksiyonu: Olgu Sunumu
	 Kaan Sünter, Esra Çelebi, Cemile Sazak, Hakan Uncu

PB-44 	 Kimyasal Yanığı Olan Hastanın Hemşirelik Bakım Yönetimi:Olgu Sunumu
	 Fatma Şahin, Uğur Sarıyıldırım, Ömer Ceylan, Berfin Tikiz
 
PB-45 	 Alev Yanığı Olan Çocuk Hastanın Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri Modeline Göre Hemşirelik Bakımı
	 Fatma Şahin, Murat Dereli, Hatice Uslu, Gaye Filinte

PB-46 	 Kolcaba Konfor Kuramı Doğrultusunda Alev Yanığı Olan Birey Hemşirelik Bakımı
	 Fatma Şahin, Nesrin Gülhan, Gaye Filinte

PB-47 	 Başarıyla Tedavi Edilen Arteriyel Ülser Sonrasında Aynı Hastada Gelişen Basınç Ülseri Olgusu
	 Ceren İlayda Kama, Cemile Sazak, Sema Simavi, Hakan Uncu

PB-48 	 Basınç Yarasında Klinik Deneyimimiz
	 Kader Alyamaç İşitmez, Meltem Ada, Beray Can

PB-49 	 Güneşe Bağlı Yanık Zemininde Oluşan Diyabetik Ayak Olgusu: Tedavi ve Bakım Yaklaşımı
	 Simay Akyüz, Kemal İpek, Ercan Oymak, Neslihan Mehrali, Hikmet Erhan Güven, Kerim Bora Yılmaz
 
PB-50 	 Allojenik Kök Hücre Naklinde Peri Anal Apse ve Hemşirelik Yönetimi
	 Gülyaşar Ketenci İncel, Niyazi Karaman, Esra Yüksel
 
PB-54 	 Omfaloselin Konservatif Tedavisinde Hipokloröz asid ve Centella Asiatica Kullanımı
	 Ceyhan Şahin, Mehmet Arpacık

PB-55 	 Böcek Isırığına Bağlı Nekrotik Bir Yaranın Enzimatik Debritman İle Tedavisi
	 Meltem Ada, Kader Alyamaç İşitmez, Mehmet Yıldırım

PB-56	 Ankara Şehir Hastanesi Kronik Yara Polikliniğine Başvuran Hastaların Kesitsel Olarak
	 Değerlendirilmesi
	 Müge Ayhan, Serap Ulusoy

PB-57 	 Rehabilitasyon Sırasında Bası Yarası Gelişen Spinal Kord Hasarlı Hastasının Tedavisi: Olgu Sunumu
	 Nazik Nazan Köse Yılmaz, Cansu Şahbaz Pirinççi, Pınar Borman

PB-59 	 Kronik Yara Zemininde Malign Melanom: (Olgu Sunumu)
	 Esat İman, Mehmet Emre Yeğin, Tahir Gürler

PB-60 	 Diyabete bağlı amputasyon güdük yeri epitelizasyonu hızlandırmak için resin içeren krem kullanım
	 deneyimimiz
	 Hasan Murat Arslan
 
PB-61 	 Wagner 3 yara iyileşmesinde enzimatik debridman ve lokal egf yeterli mi?
	 Serdar Gökay Terzioglu, Ahmet Gürer, Mehmet Özer

PB-62 	 Amputasyon kararı verilen diyabetik ayak infeksiyonu olgusunda pasif yara kapama ürünlerinin 
	 kullanımı ve tedavi süreci
	 Ayten Baykal, Kadriye Aksu Başkaya, Mustafa Soydaş, Halil Erkan Sayan

PB-63 	 Bir komplikasyon sonucu oluşan yaraya yaklaşımımız
	 Nilhan Ödemiş, Döndü Didem Aslan, Sevinç Kanber, Meltem Gınalı, Ozan Barış Namdaroğlu

PB-64 	 İyi debritman ve Resvaratrollü yara örtüsüyle birlikte amputasyondan uzak durmak
	 Mesut Bolat, Engin Kaya
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SB-01
YANIK SONRASI ORTAYA ÇIKAN KAŞINTININ HASTANIN 
YAŞAM KALITESINE ETKISININ DEĞERLENDIRILMESI
 
Handan Aktaş1, Zahide Tunçbilek2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kartal Dr. Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi, İstanbul 
2Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği Ana Bilim Dalı, Ankara
 
Amaç: Çalışma yanık sonrası kaşıntı yaşayan hastaların kaşıntıya ilişkin deneyimlerini 
belirlemek ve kaşıntının hastanın yaşam kalitesine etkisini değerlendirmek amacı ile yapılmıştır.
 
Yöntem: Araştırma nicel ve nitel çalışmanın birlikte kullanıldığı karma yöntem ile yapılmıştır.
Yanık sonrası ortaya çıkan kaşıntıya yönelik, hastaların deneyim, düşünce ve algılarının 
derinlemesine sorgulanarak anlaşılmasının amaçlandığı nitel çalışma, fenomenolojik tipte 
araştırma deseninde yapılmıştır.Araştırmanın örneklemine Temmuz 2019-Mart 2020 tarihleri 
arasında Kartal Dr. Lütfi Kırdar Şehir Hastanesine yanık nedeniyle başvuran ve yanık sonrası 
kaşıntı deneyimleyen hastalar dahil olmuştur.Araştırmanın nicel bölümüne yanık yaralanması 
üzerinden en az 1 ay geçmiş olan,yanık sonrası kaşıntı puanı VAS’a göre 1 ve üzeri olan 120 
hasta alınmıştır.Nicel bölüm verilerin toplanmasında, Hasta Tanıtım Formu, Kaşıntıya İlişkin 
Bilgi Toplama Formu, Visual Analog Skalası, 12-Maddeli Kaşıntı Şiddeti Ölçeği ve Yanığa 
Spesifik Sağlık Ölçeği kullanılmıştır. Nitel aşamada ise nicel aşamaya katılan11 birey ile Yarı 
Yapılandırılmış Görüşme Formu kullanılarak yüz yüze derinlemesine görüşmeler yapılmıştır.
 
Bulgular: Çalışma kapsamına alınan bireylerin hafif dereceden şiddetli dereceye kadar kaşıntı 
yaşadıkları (3.00-19.00), kaşıntı ortalamalarının orta şiddette (8,91± 3,90) kaşıntıyı işaret ettiği, 
hastanede yatış süresi, yanık derinliği, yanık genişliği, yanan vücut bölgesi, greft varlığının 
hastaların yaşamış oldukları kaşıntı şiddeti üzerinde etkili olduğu ve kaşıntı şiddeti açısından 
gruplar arasındaki farkın anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Derinlemesine görüşmeler 
ile yanık hastalarının kaşıntı ile baş etmede zorlandıkları, kaşıntının hastanın günlük yaşam ve 
aile yaşantısı üzerine etkisi olduğu, fiziksel ve ruhsal etkilerinin olduğu ve hastanın kaşıntının 
tedavisine ilişkin deneyimlerinin olduğu saptanmıştır.
 
Sonuç: Bu çalışmadan elde edilen bulgular, kaşıntının şiddeti, dağılımı ve sürekliliği arttıkça 
hastalar tarafından dayanılmaz bir semptom olarak algılandığını, kaşıntının yanık hastalarının 
yaşam kalitesini azaltan önemli bir faktör olduğunu göstermiştir. Sağlık çalışanlarının 
yanık sonrası kaşıntının önemi ve olumsuz etkileri konusunda eğitilmesi, yatan hastaların 
değerlendirilmesinde, kaşıntıya ilişkin değerlendirme ölçekleri kullanılması ve yanık sonrası 
kaşıntı tedavisinde, kaşıntı iyileştirmesine yönelik protokoller oluşturulması önerilmektedir.
 
Anahtar Kelimeler: Kaşıntı, Yanık, Yaşam Kalitesi
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SB-02
HEMŞIRELERE VERILEN BASINÇ YARALANMASINDA 
HEMŞIRELIK BAKIMI EĞITIMININ VE EĞITIM 
YÖNTEMLERININ DEĞERLENDIRILMESI
 
Demet İnangil1, Nilüfer Ertük2, Elif Lale Pakdil3, İlayda Türkoğlu1, Özgül Torun4, 
Ayşe Yalılı5

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Hamidiye Hemşirelik Fakültesi, Hemşirelik Esasları Ana Bilim Dalı, 
İstanbul 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Sultan Abdulhamid Han Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Stoma ve Yara 
Bakım Birimi, İstanbul 
3Isparta Şehir Hastanesi, Kronik Yara Bakım Birimi, Isparta 
4Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Sultan Abdulhamid Han Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Eğitim ve Arge 
Birimi, İstanbul 
5Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Zonguldak
 
Amaç: Hemşirelerin basınç yaralanmalarının önlenmesi, bakımı ve iyileştirilmesinde önemli 
sorumlulukları vardır. Ülkemizde hemşirelerin basınç yaralanmalarını önlemeye yönelik 
bilgi düzeylerinin yetersiz olduğunu belirten araştırmalar, hemşire eğitimin önemli olduğunu 
vurgulamaktadır. Bu araştırmada birincil sonuç olarak hemşire eğitiminin basınç yaralanmasına 
ilişkin bakım uygulamalarına katkısının incelenmesi, ikincil sonuç olarak eğitim yöntemlerinin 
etkinliğinin incelenmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: Yarı deneysel (tek grupta öntest-sontest düzeninde) tasarımlı araştırmanın 
örneklemini bir eğitim ve araştırma hastanesinde çalışan 105 hemşire oluşturmuştur. 
Araştırmanın uygulanmasında etik kurul onayı, kurum izni ve bilgilendirilmiş onam alınmıştır. 
Verilerin toplanmasında araştırmacılar tarafından hazırlanan Bireysel Özellikler Formu, Basınç 
Yaralanmasında Hemşirelik Bakımı Bilgi Düzeyi Değerlendirme Formu ile eğitim memnuniyeti 
değerlendirilmesi için Görsel Kıyaslama Ölçeği kullanılmıştır. Basınç Yaralanmasında 
Hemşirelik Bakımı eğitimi bir defa 25-30 kişilik gruplar halinde yüz yüze ve sonrasında bir ay 
süresince her hafta olmak üzere toplamda dört defa çevrimdışı video sırasıyla paylaşılmıştır. 
Videolar basınç yaralanmasının tanılanması, önlenmesi, bakım girişimleri ve pansuman 
materyalleri olmak üzere dört ayrı başlıkta hazırlanmıştır. Eğitim öncesinde hemşirelerin basınç 
yaralanmasına ilişkin bilgi düzeyleri (Ön test) değerlendirilmiştir. Yüz yüze eğitim sonrasında 
(Son Test 1) ve uzaktan eğitimlerin tamamlanmasından sonra (Son Test 2) hemşirelerin basınç 
yaralanmasına ilişkin bilgi düzeyleri ve eğitimlere yönelik memnuniyetleri değerlendirilmiştir. 
Verilerin analizinde Mann-Whitney U, Kruskal Wallis, Tekrarlayan Ölçümlerde Anova ve 
Bonferroni testi kullanılmıştır.

Bulgular: Araştırmaya katılan hemşirelerin 83’ü kadın, 22’si erkek, yaş ortalamaları ise 
25,1±3,69’dır. Hemşirelerin bireysel özelliklerine göre ön test, son test 1 ve son test 2 bilgi 
puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p>,05). Basınç 
yaralanmasında hemşirelik bakımı bilgi düzeyi puan ortalaması eğitim öncesinde 47,71± 13,5, 
yüz yüze eğitim sonrasında 68,52± 12,32, uzaktan eğitimlerin sonrasında 72,38 ± 14,74 olup, 
gruplar arasında (p<,001) ve tüm ikili gruplar arasında (p<,001) ileri düzeyde istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde bir artış olduğu saptandı. Yüz yüze eğitime yönelik memnuniyet puan 
ortalaması 3,97±,93, uzaktan eğitime yönelik memnuniyet puan ortalaması 4,12±,95 olarak 
belirlendi.
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Sonuç ve Öneriler: Basınç yaralanmasında hemşirelik bakımına yönelik verilen yüz yüze ve 
uzaktan eğitimlerin hemşirelerin bilgi düzeyleri üzerinde etkili olduğu belirlendi. Bu eğitimlerin 
klinikte çalışmakta olan hemşirelere hizmet içi eğitimler kapsamda yüz yüze, online veya 
karma yöntemler kullanılarak verilmesi, hemşirelerin bilgi ve becerilerinin değerlendirilmesi 
ve çok merkezli çalışmaların yapılması önerilmektedir.
 
Anahtar Kelimeler: Basınç yaralanması, hemşirelik, eğitim
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SB-03
NEGATIF BASINÇLI YARA TEDAVISININ BIBLIYOMETRIK 
ANALIZI
 
Sevil Alkan1, Ali Cihat Yıldırım2, Mustafa Serhat Şahinoğlu3

1Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fakültesi,Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 
Anabilim Dalı, Çanakkale 
2Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Kütahya 
3Manisa Şehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji, Manisa
 
Giriş-Amaç: Açık yaraların yönetilmesi bazen zor olabilir. İyileşmeyi artırmak için geleneksel 
yara örtülerinin yerini son yıllarda, modern sentetik malzemeler, biyolojik yara örtüleri ve 
mekanik teknolojiler almıştır. Negatif basınçlı yara tedavisi (NBYT), yara iyileşmesinde en 
başarılı mekanik yöntemlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Bu çalışmada NBYT konulu 
güncel literatürün gözden geçirilmesi amaçlandı.
 
Gereç-Yöntem: NBYT konulu yayınlara ulaşmak için, Scopus bibliyometrik veri tabanı 
kullanıldı. İngilizce dilinde literatür taraması yapıldı. NBYT ilişkili anahtar kelimeler, arama 
motorunun başlık kısmına yazılarak, 2021 yılı sonuna kadar yayılanmış arasında araştırma 
makalelerine ulaşıldı.
 
Bulgular: 1419 araştırma makalesine ulaşıldı. Özellikle son 10 yılda yayınlanmış makale 
trendinde artış olup, 2010 yılından sonra özellikle 50 makale/yıl altına düşmemişti. Amerika 
Birleşik Devletleri (ABD) 366 makale ile NBYT konusunda en üretken ülke idi. İngiltere 
(n=143), Çin (n=133), Almanya (n=114), Japonya (n=104), İtalya (n=72), İsveç (n=63), Fransa 
(n=38), Güney Kore (n=38) ve Avustralya (n=32) makale ile en üretken ilk 10 ülke idi. Türkiye 
28 makale ile 13. sırada yer almıştı. 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 yayınlanmıştı. Skane University Hospital 
(İsveç) 52 makale yayınlayan ilk sıradaki kurum idi.
 
Sonuç: NBYT konusunda global olarak makale sayısının artma eğiliminde olduğu saptandı. 
Makalelerin özellikle gelişmekte olan ülkelerden yayınlandığı, ülkemizden sınırlı sayıda çalışma 
olduğu saptandı. Biliyometrik analizler bu konu araştırmacılarına yol gösterebileceğinden, bu 
konuda ayrıntılı çalışmalara ihtiyaç vardır.
 
Anahtar Kelimeler: Negatif basınçlı yara tedavisi, bibliyometrik analiz, SCOPUS
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Grafik 1.

 
Yıllara göre yayınlanmış negatif basınçlı yara tedavisi konulu makale sayıları. 
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SB-04
BATIN KAPANMIYOR, NE YAPMAK LAZIM?
 
Mehmet Fuat Çetin
Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi ABD
 
İntraabdominal basınç artışı ile karakterize abdominal kompartman sendromu (AKS) olan 
abdominal sepsisli, multitravmalı veya ağır nekrotizan pankreatitli, sekonder peritonitli 
hastaların tedavisinde geçici batın kapama yöntemleri tercih edilmektedir. Enfeksiyonun 
kontrolü sonrası açık karınlı hastaların tedavisi ve müteakip fasyal kapatma cerrahlar için 
zorlu bir klinik sorundur. Yara iyileşmesinin kötü olması, fasya kenarlarının uzaklaşması, 
batın içi elemanların konglomere olması nedeniyle işin içinden çıkılamaz bir hal alabilir. 
Bu yüzden geçici batın kapama işlemi yapılmasına karar verilen hastalarda daha başlangıçta 
bu hastaların batınlarının ne zaman ve nasıl kapatılabileceği de düşünülmeye başlanmalıdır. 
Bu çalışmamızda erken dönemde fasyaya tespit edilen propilen mesh ile daha kısa sürede daha 
ucuza açık batın kapama tecrübemizi paylaşmak istedik.
 
Hastalar retrospektif olark incelendi. 27 hastaya negatif basınçlı yara kapama sistemi 
uygulandı. Fekal peritoniti olmayan 6 hastaya ilk seansta, yaranın durumu dikkate alınarak 
7 hastaya 48 saat sonraki ilk pansuman değişiminde, 8 hastaya ikinci pansuman değişiminde, 
4 hastaya üçüncü pansuman değişimi esnasında fasya kenarlarına propilen mesh tespit edildi 
ve negatif basınç sistemi tedavisine devam edildi. İlk 48 saat içinde pansumana enterik içerik 
gelen 1 hastada enterokutan fistül tedavisine geçildi. 15 kadın, 12 erkek hasta, ortalama yaş 
51.5, ortalama yatış süresi 25.11 gün, ortalama pansuman sayısı 9,83 adet. Kültür negatifliği 
için gereken pansuman sayısı 6,63.
 
Anahtar Kelimeler: açık abdomen, negatif basınçlı abdominal kapama

1
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SB-05
KAVITELI YARALARDA TAPA SÜNGER UYGULAMALI VAC İLE 
YARA TEDAVISI
 
Harun Karaduman, Umutcan Gülmezoğlu, Mahmut Durak Ceviz, Mustafa Rıdvan Yanbaş, 
Abdullah Dinçgözoğlu, Yunus Gürbüz, Mehmet Bekerecioğlu
Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalı, Yara 
İyileşmesi Bilim Dalı, Kahramanmaraş
 
Giriş: Özellikle kan dolaşımı bozukluğu nedeni ile ortaya çıkan yaralara kronik enfeksiyon 
eşlik ettiğinde tedavisi oldukça zor bir hal almaktadır. (1). Bu tür yaralara hemen her 
zaman enfeksiyon eşlik etmektedir. Dolayısıyla bu tür hastalara birden çok debridman 
uygulanması gerekmektedir. Bölgesel enfeksiyonun kontrol altına alınamadığı ve diyabet 
gibi komorbiditelerin varlığında, bu yaralar hayatı tehdit edici hal alabilirler. (2). Ancak bütün 
bu tedavilerin her hastada başarılı sonuç verdiği söylenemez. Bu nedenle bu tür yaraların 
tedavisinde birçok yöntem geliştirilmeye devam edilmektedir. Negatif basınçlı yara tedavi 
yöntemi (VAC) yara bölgesinde etkili ve sürekli debridman sağlaması yanında bölgesel 
kanlanmanın artmasında etkili olmaktadır (3).

Amaç: Günümüzde bası yaralarının tedavisinde VAC uygulaması altın standart olarak kabul 
edilmektedir. Bası yarasının oluşmadan önlenmesi esastır. Çoğu bası yaraları özellikle evre 3-4 
kavite şeklinde oluşmaktadır. Bası yarası dışında cerrahi travma dahil kavite yaraları oluşabilir. 
Eşlik eden hastalıkların tedavisinin yapılması gerekmektedir. Kavite yaralarında standart VAC 
uygulamasında kullanılan süngerin aşamalı olarak küçültülmesiyle tapa şekline çevrilebilir. 
Kavitenin dolması sağlanarak yara boyutu küçülür. Nihayetinde cilt kapanımı ile tedavide 
istenilen sonuç elde edilebilir.Bu çalışmada tapa sünger VAC ın kaviteli yaraların tedavisinde 
etkinliği araştırıldı.

Olgu: Olgularımız evre 3-4 derin, kaviteli bası yarası olan 5 hastadan oluşmaktadır. Hastaların 
yaşları 48-66 arasında değişmekteydi ve çeşitli ek hastalıklara sahipti.Öncelikle agresif 
debritman yapıldı. Derin doku kültürü alındı. Hastaların enfeksiyon ve komorbiditeleri 
yakın takip edildi. Yara yerleri debritman sonrası poliheksanit poloxamer içeren solüsyon 
ile yıkandı ve sonrasında VAC kuruldu.VAC kurulurken ilk pansumanda sünger yaranın 
tamamını dolduracak şekilde yerleştirildi. Sonrasında aşamalı olarak sünger tapa yöntemine 
uygun olacak şekilde her sünger değişiminde küçültülerek sünger kavite yaranın en üst ağzında 
kalacak şekilde tapa gibi uygulandı. Kavitesi küçülen ve sağlıklı granülasyon dokusu oluşan 
yaralar uygun olgularda primer süture edilerek sütur hattı poliheksanit poloxamer içeren jel ile 
günlük pansuman önerileriyle hastalar taburcu edildi.

Tartışma/Sonuç: VAC bazı derin kaviteli yaralarda sürekli kullanılan ve iyileşmede önemli 
yeri olan bir yöntemdir. Yaranın durumuna ve özelliklerine göre çeşitli şekillerde (instilasyonlu 
vb.) uygulanabilir. Temel mekanizma negatif basınç oluşturarak yarada granülasyon oluşumunu 
artırmaktır.Tapa VAC yöntemiyle; iyileşmesi uzun zaman alan ve hastalarda ciddi rahatsızlık 
(fiziksel, psikolojik,biyolojik) oluşturan derin kaviteli yaraların oldukça kısa sürede kapanması 
sağlandı. Bu yöntemle hastaların hastanede yatış süresi kısaldığı gibi tedavi maliyetini 
düşürmektedir.
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Anahtar Kelimeler: tapa, vac, kavite

TAPA VAC 
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SB-06
PERIORBITAL YANIKLAR
 
Berkay Canbaz, Çağla Çiçek, Gaye Filinte
Kartal Dr. Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi, Plastik, Estetik ve Rekonstrüktif Cerrahi Kliniği
 
Giriş: Başta göz, göz kapağı, kirpik ve kaşlar olmak üzere yüz bölgesine alınan yanık ilişkili 
travma hastalarında fonksiyonel ve kozmetik olarak iyi sonuçlar elde edebilmek için çoklu 
rekonstrüktif prosedürler gerekebilmektedir (1). Kliniğimizde periorbital yanık nedeniyle takip 
edilen hastalar okuler travma ile periorbital cilt ve yumuşak doku defektleri açısından takip 
edilip travma sonrası takip, cerrahi yönetim süreçleri ve post-operatif bakımları vaka takdimi 
şeklinde çalışmamızda sunmayı amaçlamaktayız.

Metod ve Bulgular: Çalışmamıza kliniğimize 2019-2021 yıllarında başvuran toplam 13 hasta 
dahil edildi (n=13). Hastalar retrospektif olarak tarandı. Hastaların ortalama yanık yüzdesi 
% 13.2 (2. ve 3. Derece yanıklar dahil edilmiştir. ) olarak saptandı. Etiyolojik faktörler 
incelendiğinde hastaların %61.5’i (n=8) alev yanığı, %23’ü (n=3) kimyasal yanık, %7.6’sı 
(n=1) elektrik yanığı olarak saptandı. Hastaların %23’ü (n=3) yoğun bakım ünitesi yatışı 
sonrası yataklı servise devredilirken %77’si (n=10) direkt olarak yataklı serviste takip edildi. 
Hastaların %23’ü (n=3) cerrahi işleme gerek duyulmadan pansuman ile takip edilirken %77’si 
(n=10) eskaratomi ve takibinde greft ile onarım amacı ile opere edildi. Hastaların %30.7’si 
(n=4) ileri rekonstrüktif cerrahi işleme gereksinim duyularak opere edildi.

Tartışma: Periorbital bölge birçok önemli yapıyı içermektedir. Bu bölgenin yumuşak 
doku yaralanmaları travma, tümör, yanık, enfeksiyon ve konjenital anomaliler sonucu 
oluşabilmektedir. Bu yaralanmaların tedavisi bölge anatomisinin tam bilinmesi ile birlikte özel 
önem ve dikkat gerektirir (2). Dokuların onarım yöntemleri; yaralanmanın lokalizasyonuna, 
büyüklüğüne, derinliğine ve hastanın tercihine bağlı olarak değişmektedir (3).

Sonuçlar: Periorbital bölge insan yüzünde hem estetik hemde fonksiyonel açıdan önemli bir 
bölgedir. Bu bölgenin yumuşak doku yaralanmaları için birçok onarım yöntemi tarif edilmiştir. 
Ameliyat öncesi değerlendirme iyi yapılmadan ve uygun onarım yöntemi seçilmeden yapılacak 
girişimler de iyi sonuçlar alınamamaktadır.

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.
 
Anahtar Kelimeler: periorbital, yanıklar
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SB-07
AMELIYATHANE HEMŞIRELERININ BASINÇ 
YARALANMALARININ ÖNLENMESINE İLIŞKIN BILGI, TUTUM 
VE UYGULAMALARI: GÖZLEMSEL ARAŞTIRMALARIN 
SISTEMATIK İNCELEMESI
 
Fadime Koyuncu, Hatice Ayhan, Emine İyigün
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane Hemşirelik Fakültesi, Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği Ana Bilim 
Dalı, Ankara
 
Amaç: Basınç yaralanmaları; yoğun bakım, uzun yatış gerektiren diğer klinikler, ameliyathane 
ve cerrahi kliniklerde sıklıkla karşılaşılan istenmeyen bir durumdur. Tüm hastane kaynaklı 
basınç yaralanmalarının %45’i ameliyathanelerden kaynaklanmaktadır. Ameliyathane kaynaklı 
basınç yaralanması (AKBY) oluşma sıklığının %1.3-51 arasında değiştiği bildirilmektedir. 
Bakım kalitesinin önemli bir göstergesi olan AKBY’nın önlenmesinde ve tedavisinde hemşireler 
anahtar rol oynamaktadır. Bu nedenle ameliyathane hemşirelerinin basınç yaralanmalarının 
önlenmesi konusundaki bilgi düzeyleri ile tutum ve uygulamalarının bilinmesi son derece 
önemlidir. Bu çalışmanın amacı, hemşirelerin AKBY’nın önlenmesi konusundaki bilgi, tutum 
ve davranışlarını belirlemeye yönelik yapılan araştırma sonuçlarının, bir araya getirilmesidir.

Yöntem: Bu araştırma, gözlemsel araştırmaların sistematik incelemesi olan “MOOSE” 
yaklaşımı ile yapılmış orijinal bir araştırmadır. 26.09.2022 tarihine kadar konuya ilişkin 
yapılmış tüm araştırmalara ulaşılmaya çalışıldı. Elde edilen araştırmaların referans listeleri 
de ayrıca incelendi. Araştırmanın örneklemini, ameliyathane hemşirelerinin AKBY’nın 
önlenmesine yönelik bilgi, tutum ve davranışını değerlendiren ve tam metnine ulaşılabilen 
“5 araştırma” oluşturdu. Çalışmalar, araştırmacılar tarafından oluşturulan Veri Çekme Aracı 
kullanılarak, iki araştırmacı tarafından birbirinden bağımsız olarak incelendi.

Bulgular: Araştırmaya dahil edilen 5 çalışmada, toplam 508 ameliyathane hemşiresi yer aldı. 
Çalışmada yer alan hemşirelerin yaş ortalamaları 36.15-51.03 arasında ve ameliyathanede 
çalışma süresi 5 yıl ve üzerindeydi. Çalışmaların tamamında bilgi düzeyi değerlendirilirken, 
2’sinde bilgi düzeyi birlikte yapılan uygulamaların, 1’inde bilgi düzeyi ile birlikte tutumunda 
değerlendirildiği görülmüştür. Çalışmaların 3’ünde araştırmacı tarafından oluşturulan 
anket formlarının (20-36 madde), 2’sinde ise farklı bilgi düzeyi ölçme aracının kullanıldığı 
görülmüştür. Çalışmaların tamamında hemşirelerin bilgi düzeyinin istenilen seviyede olmadığı, 
özellikle basınç yaralanmasının önlenmesi ve risk değerlendirilmesine ilişkin bilgi düzeylerinin 
yetersiz düzeyde olduğu değerlendirilmiştir. Çalışmaların çoğunda (n=4) hemşirelerin 
büyük çoğunluğunun ameliyathanede standart bir risk değerlendirme aracı kullanmadığı 
belirtilmiştir. Basınç yaralanmalarının önlenmesine ilişkin yapılan uygulamaların yer aldığı 
2 çalışmada da en sık yapılan uygulamanın basınç bölgelerini destekleme ve pozisyon verme 
olduğu bildirilmiştir. Tutumun değerlendirildiği çalışmada ise ameliyathane kaynaklı basınç 
yaralanmalarını önlemenin önemine ilişkin hemşirelerin tutumlarının olumlu olmasına karşın 
“AKBY’nın önlenmesine çok dikkat ediliyor” maddesi en düşük puanı almıştır.

Sonuç: Bu çalışmaların sonuçları, hemşirelerin AKBY konusunda bilgi ve uygulamalarının 
yeterli düzeyde olmadığını göstermektedir. Hemşirelerin bilgi ve uygulamalarının 
geliştirilmesinin AKBY’nın önlenmesine etkisini değerlendiren araştırılmalara ihtiyaç olduğu 
değerlendirilmektedir.
 
Anahtar Kelimeler: Ameliyathane kaynaklı basınç yaralanmaları, hemşirelik
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SB-08
KAPSAMLI CILT DEĞERLENDIRME SIKLIĞININ ERIŞKIN 
YOĞUN BAKIM HASTALARINDA NÜTRISYON RISK SKORU, 
BASINÇ YARASI RISK DEĞERLENDIRME VE BASINÇ YARASI 
İYILEŞME DURUMUNA ETKISI
 
Dilek Yılmaz Akyaz1, Tuğba Cevizci1, Tuba Şengül2

1Koç Üniversitesi Hastanesi, Hemşirelik Hizmetleri, İstanbul 
2Koç Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, İstanbul
 
Amaç:  Basınç yaralarının önlenmesinde temel hemşirelik yaklaşımı olarak hastaların 
basınç yarası risk değerlendirmesi, beslenme ve yara iyileşme durumlarının düzenli olarak 
değerlendirilmesi ve izlemi çok önemlidir. Basınç yarası koruyucu ve önleyici girişimlerde ise 
kapsamlı cilt değerlendirilmesi hastalar açısından hayati bir önem taşımaktadır. Bu çalışmada 
genel yoğun bakım hastalarının kapsamlı cilt değerlendirmesi sıklığının basınç yarası risk 
değerlendirme, Nütrisyon Risk Skoru(NRS) ve basınç yarası iyileşme durumuna etkisinin 
incelenmesi amaçlanmıştır.

Yöntem-Gereçler: Bu çalışma deneysel bir çalışma olup Ekim 2021-Ağustos 2022 tarihleri 
arasında genel yoğun bakımda tedavi gören 147 hasta ile gerçekleştirildi. Bu tarihlerde 
hastalara rutin bakım olarak haftada-1 gün kapsamlı cilt değerlendirmesi yapılırken bir gruba 
ise her gün kapsamlı cilt değerlendirmesi yapıldı. Çalışmada veriler, hasta tanımlayıcı formu 
(demografik bilgiler, basınç noktalarının değerlendirmesi ve cilt değerlendirmesini içeren 
bilgiler), Nütrisyon Risk Skoru (NRS), Braden risk skoru, Basınç Ülseri İyileşme Ölçeği 
(PUSH) kullanılarak incelendi. Verilerin analizinde, tanımlayıcı istatistikler, Shapiro-Wilk, 
Mann-Whitney U ve Wilcoxon testi kullanıldı.

Bulgular: Çalışmada yer alan 147 hastadan %66,6’sının (n=98) haftada-1, %33,3’ünün (n=49) 
her gün kapsamlı cilt değerlendirmesi yapıldı. Hastaların %42,2’si kadın, yaş ortalaması 
70±14,12, hastanede kalış süresi 34,52±27,6 gün, yoğun bakımda BY oluşum günü 7±6,88 
gündür. Hastaların ortalama nütrisyon puanı (2,26±1,63) ve Braden risk puanı yüksek 
(%46,9, n=69) bulundu. Haftada-1 kapsamlı cilt değerlendirmesi yapılan grupta ilk PUSH 
skoru ortalama 9,64±2,99, son PUSH skoru ortalama 7,63±5,34 ve her gün kapsamlı cilt 
değerlendirmesi yapılan grupta ilk PUSH skoru ortalama 8,64±2,9, son PUSH skoru ortalama 
5,5±4,94 olarak bulundu. Haftada-1 kapsamlı cilt değerlendirmesi yapılan hastalarda ilk 
PUSH skorunun her gün kapsamlı cilt değerlendirmesi yapılan hastalara göre yüksek olması 
istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0,001; p<0,05).Haftada-1 kapsamlı cilt değerlendirmesi 
yapılan hastaların son PUSH skorunun, her gün kapsamlı cilt değerlendirmesi yapılan hastalara 
göre yüksek olması istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0,001; p<0,05).

Sonuç:  Çalışmanın bulguları, kapsamlı cilt değerlendirmesinin koruyucu ve önleyici 
girişimlerle eş zamanlı yapılmasının çok önemli olduğunu, öte yandan kapsamlı cilt 
değerlendirmesinin her gün yapılmasının da tek başına basınç yarası gelişimini direkt olarak 
etkilemediğini göstermiştir. Hemşirelerin her gün kapsamlı cilt değerlendirmesi yapmaları, 
basınç yarası gelişiminin önlenmesinde koruyucu ve önleyici girişimlerin daha etkili olmasına, 
gelişen yaraların daha sık izlemine ve daha hızlı iyileşmesinde önemli ölçüde değişim ve katkı 
sağlayabilir.
 
Anahtar Kelimeler: cilt değerlendirmesi, basınç yarası, PUSH ölçeği
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SB-09
DINAMIK PODOSCAN ILE ÖLÇÜLEN ANTROPOMETRIK AYAK 
PARAMETRELERI, PLANTAR ÜLSERI OLAN VE OLMAYAN 
TIP II DIYABETES MELLITUS TANILI BIREYLERDE FARKLI 
MIDIR?
 
Osman Söyler, Demet Öztürk, Banu Ünver, Nilgün Bek
Lokman Hekim Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü, Ankara
 
Amaç: Çalışmamızın amacı, plantar ayak ülseri olan ve olmayan Tip II diyabetes mellitus 
tanılı bireylerin ayaklarının antropometrik özellikleri açısından karşılaştırılmasıdır.

Gereç-Yöntem: Çalışmada; Tip II diyabetes mellitus tanısı almış (DM) ve 2019-2022 yılları 
arasında dinamik plantar basınç dağılımı analizi yaptırmış, 45-80 yaş aralığındaki 48 bireyden 
elde edilen veriler retrospektif olarak incelendi. Ayağın antropometrik özelliklerine ilişkin 
parametreler podoscan kullanılarak dinamik durumda elde edildi. Plantar ayak ülseri olan 
ve olmayan Tip II diyabetes mellitus tanılı bireylerin analizlerinde kaydedilmiş olan; ayak 
uzunluğu, metatarsal genişlik, orta ayak uzunluğu, lateral genişlik, topuk genişliği, topuk 
uzunluğu, topuk çevresi ve ayakkabı numarası gibi ayağın antropometrik özelliklerine ilişkin 
parametreler analize dahil edildi. Olgulardan, plantar ayak ülseri olan ve olmayan iki gruptan 
elde edilen veriler, gruplar arasında dominant ve non-dominant ayakların karşılaştırılması 
şeklinde ve Mann-Whitney U testi kullanılarak analiz edildi.

Bulgular: Dahil edilen 48 DM tanılı bireyden, 19’u plantar ayak ülseri grubunda, 29’u plantar 
ayak ülseri olmayan grupta yer aldı. Plantar ayak ülseri olan grupta dominant ayağın basıncı 
ortalama 2036,76 ± 1175,68 kg/cm², non-dominant ayağın basıncı ortalama 1732,85 ± 774,52 
kg/cm² bulundu. Plantar ayak ülseri olmayan grupta ise dominant ayağın basıncı ortalama 
1304,06 ± 508,96 kg/cm², non-dominant ayağın basıncı ortalama 1392,19 ± 367,34 kg/cm² 
bulundu. Plantar ayak ülseri olan ve olmayan gruplar karşılaştırıldığında; değerlendirilen tüm 
parametreler açısından dominant ve non-dominant ayak antropometrik değerlerinin istatistiksel 
olarak benzer olduğu bulundu (p > 0,05).

Sonuç: Ayağa ait antropometrik özellikler bireylerin vücut yapılarına ve kalıtsal özelliklerine 
bağlı olarak belirlenmekle birlikte, zamanla ortaya çıkan bazı patolojik değişiklikler (vücut 
ağırlık artışı, ağrı, sistemik hastalıklar, yaş alma, diğer alt ekstremite segmentlerindeki patolojiler 
vb.) biyomekanik etkisiyle de değişiklik gösterebilmektedir. Bu çalışmada iki yönlü şekilde, 
bazı antropometrik farklılıkların yara oluşumu açısından hazırlayıcı faktör etkisi oluşturarak; 
bazı plantar ülserasyon oluşumlarının da patomekanik olarak ayağın antropometrik özelliklerini 
değiştireceği öngörülmüştür. Ancak iki grubun verilerinin benzer bulunması, bu çalışma için 
hipotezimizin doğrulanmadığını göstermektedir. Ayağın antropometrik özelliklerinin, riskli 
bölgelerdeki plantar basınç dağılım analiz verilerinin ve yara oluşumunu hazırlayan faktörlerin 
daha büyük olgu gruplarında değerlendirildiği çalışmalara gereksinim duyulmaktadır.
 
Anahtar Kelimeler: Antropometrik özellikler, Ayak ülseri, Diyabetes mellitus
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SB-10
PEDIKÜLLÜ ANTEROLATERAL UYLUK FLEBIYLE 
FARKLI ANATOMIK LOKALIZASYONDAKI DEFEKTLERIN 
REKONSTRÜKSIYONU
 
Burak Özkan, Süleyman Savran, Khalid Zeynalov, Abbas Albayati, Çağrı A. Uysal
Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalı, Ankara
 
Giriş: Anterolateral uyluk flebi uzun ve güvenilir pedikülü, farklı kalınlıklarda kaldırılmasına 
imkan tanıması, düşük donör saha morbiditeleri gibi birçok avantajıyla rekonstrüktif 
mikrocerrahide en çok kullanılan fleplerden biridir. Pediküllü olarak kaldırıldığında ise kranyelde 
umblikus seviyesine kadar olan defektlerde, ters akımlı pediküllü olarak kaldırıldığında ise 
posterior uyluk ve diz bölgesi defektlerin kapatılmasında kullanılmaktadır. Bu çalışmada farklı 
anatomik lokalizasyondaki defektlerin kapatılmasında pediküllü Anterolateral uyluk flebi 
tecrübemizi paylaşacağız
 
Gereç ve Yöntem: 2019-2022 yılları arasında pediküllü ALT flebi yapılan 12 hasta ( 7 erkek, 3 
kadın) çalışmaya dahil edildi. Hastaların ortalama yaşı 56 (32- 72). Defektlerin lokalizasyonu 
çoktan aza, inguinal bölge (4), trokanterik bölge(3), medial uyluk (2), posterior uyluk (2), 
umblikus (1). Defekt etiyolojileri en sık en anjiografiye sekonder hematom bağlı cilt defekti, 
protestik damar enfeksiyonu, yanık, abdominal cerrahiye sekonder yara ayrılması, sarkom 
rezeksiyonuydu. Tüm hastalarda perforatörler 8Hz el doppleri ile işaretlenip, cilt adası 
pedikülün uzunluğu hesaplanarak planlandı.
 
Bulgular: Ortalama operasyon süresi 2.7 saat (2-4 ).Fleplerde erken ve geç dönem komplikasyon 
görülmedi. Flep donör sahası yanık etiyolojisi olan bir hasta hariç primer kapatıldı. Hastaların 
ortalama hospitalizasyon süresi 7 gün (4-18) Ortalama Defekt flep oranı ise 1/0.7 bulundu. 
 
Tartışma ve Sonuç: Anterolateral uyluk flebinin pediküllü olarak transfer edilmesi için 
pedikülün izolasyonu, ana artere kadar takip edilmesi, yan dalların bağlanması gerekmektedir. 
Pedikülün sıkışmaması için medial uyluk, inguinal bölge ve umblikusa transferlerde sartorius 
kasının altından geçirmek faydalı olacaktır. Ters akımlı fleplerde, preoperatif anjiografik 
değerlendirme flebin distal akımının görülmesi açısından faydalı olabilir. Posterior uyluğa 
transfer edildiğinde tensor fasia lata altından tünelizasyonlarda fasyaya skorlama yapılabilir 
ve kas-tendona bağlı bası ortadan kaldırılabilir. Serimizde komplikasyon oranının düşük 
olmasını, iyi preoperatif planlama ve dikkatli pedikül diseksiyonu olarak yorumluyoruz. 
Alıcı sahadaki çevre doku elastikyetinde flep cilt adası defektten daha küçük planlanabilir. 
Serimizde literatürde kullanılmı bildirilmiş iskial ve vulvar defektler bulunmamaktadır. 
Elimizdeki kohorttdan edindiğimiz tecrübe çerçevesinde pediküllü ALT flebinin umblikus ve 
diz arasındaki defektlerde güvenle kullanılabileceğini düşünüyoruz.
 
Anahtar Kelimeler: Alt flep, perforator flep, yara rekonstrüksiyonu
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Resim 1 

 
Pediküllü ALT flebiyle rekontrüksiyona örnekler 
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SB-11
YÜKSEK VOLTAJLI ELEKTRIK YANIKLARINDA SERBEST 
MIKROVASKÜLER DOKU TRANSFERLERI TEK MERKEZ 
DENEYIMI
 
Burak Özkan, Süleyman Savran, Khalid Zeynalov, Abbas Albayati, Çağrı A. Uysal
Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalı, Ankara
 
Giriş: Lokorejyonel flep seçeneklerinin uygulanamadığı geniş defektlerde serbest 
mikrovasküler doku transferi tek aşamada fazla doku imkanı sağlayabilir. Bu nedenle serbest 
flepler, nörovasküler yapı ve kemik yapıları ortaya çıktığında yanık rekonstrüksiyonunda 
önemli bir rekonstrüktif seçenek olmuştur. Bu sofistike teknik yanık dışı travmalar dışında 
cerrahi deneyim ve yanık fizyolojisi konusuna hakim olmayı gerektirir. Bu çalışmada, yanıkta 
serbest flep ile rekonstrüksiyon konusundaki tecrübemizi paylaşacağız.
 
Gereç ve Yöntem: 2017 ve 2021 yılları arasında 20 yanık hastasında yapılan 26 serbest flep 
çalışmaya dahil edildi. 12 hastada 15 flep yanık travmasının erken aşamasında (Travmanın 
ilk 21 gününde) yapıldı. Fleplerin %60 ı cilt flebi (anterior lateral uyluk, radial önkol, SCIP, 
paraskapüler), 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).
 
Sonuçlar: Erken aşamada yapılan fleplerden 3 tanesi ve geç aşamada yapılan 
fleplerden 1 tanesi kaybedildi. Flep kaybının etiyolojisi 3 olguda venöz yetmezlik ve 1 
olguda hematom oluşumuna bağlı arter tıkanıklığı idi. Nekrotik fleplerin debridmanı, 
demarkasyon oluşumu oturana kadar ve flep altı granülasyon oluşumuna kadar ertelendi. 
Bu fleplerin debridmanını takiben deri greftleri uygulandı. Diğer flepler tamamen hayatta kaldı 
ve herhangi bir kontraktür veya defekt nüksüne rastlanmadı.

Çözüm: Serbest flepler rekonstrüktif merdiveni rekonstrüktif asansöre çevirmiş olsa da 
elektrik yanıklarının kendine has zorlukları vardır. Bunlar; güveni alıcı damar seviyesinin 
tahmin edilememesi, progresif doku nekrozu, hastalardaki tromboza yatkınlık, hemodinamik 
dengesizlikler, sedatize hastada pozisyon vermedeki zorluklardır. Serbest flep ameliyatları 
elektrik yanıklarında hastanede kalış süresini dramatik azaltmış olmakla birlikte, hastaların 
operasyona uygunluğu iyi değerlendirilmelidir.
 
Anahtar Kelimeler: Yanık rekonstrüksiyonu, serbest flepler, elektrik yanıkları
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Resim 1

 
Elektrik yanıklarında gerçekleştirdiğimiz serbest fleplerden örnekler 
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SB-12
DIYABETIK AYAK YARALARINDA SERBEST DOKU AKTARIMI
 
Can Ekinci, Gülsen Özşahin, Aydan Ayşe Köse
Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dalı, 
Eskişehir
 
Giriş: Diyabetik ayak yaraları hem hasta hem de sağlık sistemi üzerinde ciddi yük ve 
sorun oluşturmaktadır. Dünyada her 30 saniyede bir diyabetik ayak sebepli uzuv kaybı 
gerçekleşmektedir. Sağlık Bakanlığı verilerine göre yılda yaklaşık 12,000 ampütasyon 
gerçekleşmekte ve bunların önemli bir kısmını da diyabetik ayak oluşturmaktadır.1 Diyabetik 
ayak yaralarında serbest doku aktarımı (SDA) ile uzvu olabildiğince korumak ampütasyona 
alternatif bir seçenektir. Bu sunumda kliniğimizde 10 sene boyunca yapılmış olan 21 diyabetik 
ayak olgusunda SDA ile rekonstrüksiyon deneyimimiz paylaşılacaktır.
 
Materyal/Metod: Bu çalışmada 2012 ile 2022 yılları arasında kliniğimizde diyabetik ayak 
sebepli SDA ile rekonstrüksiyon yapılan 16’sı erkek 5’i kadın olmak üzere toplam 21 vakalık 
olgu serisi sunulacaktır. Olguların yaş aralığı 33 ila 67 yaş aralığında olup uygulanan flepler 
sıklıkla serbest Gracilis, Latissimus dorsi ve SCIP flepleri olmuştur. 4’ü erkek 1’i kadın olmak 
üzere 5 hastada erken dönemde flep kaybı görülmüş olup, 2 hastada geç dönemde flepte atonik 
yara oluşmuş ve bu hastaların birinde ampütasyon seviyesinin yükselmesine sebep olmuştur.
 
Bulgular/Tartışma: Diyabetik hastalarda mikrocerrahi ile rekonstrüksiyon eskiden rölatif 
kontraindikasyon olarak görülürken, bunun bir mit olduğu ve günümüzde uzvu başarılı 
bir şekilde kurtardığını gösteren çalışmalar mevcuttur.2 SDA ile onarım hastanın kendi 
ekstremitesini daha rahat kullanabilmesini sağlayacak ve ilerleyici olabilecek bu süreçte 
ampütasyon seviyesinin yükselmesini geciktirecektir. Ayrıca diyabete bağlı majör ampütasyon 
sonrası 5 yıl içerisinde yeni bir ampütasyon riski 68% olup mortalite oranı ise 50%’dir.3 
Hastanın ampütasyondan psikososyal etkilenimi de göz ardı edilmemelidir. Bu doğrultuda, 
çalışmamızda kliniğimizin 10 senelik tecrübesi sonucu 21 hastanın verileri sunulmuştur. 
Hastaların ağır çoğunluğu erkeklerden oluşmakta olup (76%), bu oran literatürde gösterilmiş 
olan yaklaşık 60% oranından daha fazladır.4 İlk tecrübelerimizde Latissimus dorsi ve Gracilis 
flepleri tercih edilmiş olsa da zamanla SCIP ve ALT flepleri popülerlik kazanmıştır. Postop 
erken dönem kayıplarımız 24% düzeyinde olup tercih edilen flebe göre anlamlı fark olduğu 
görülmemiştir. Ayrıca uzun dönem takiplerinde 2 hastada flepte atonik yara gelişmiş olup biri 
kurtarılamayarak diz altı ampütasyona ilerlemiştir.
 
Sonuç: Eskiden diyabetik hastalarda mikrocerrahiden kaçınılma eğilimi mevcutken, 
günümüzde uzvu ve hatta ekstremiteyi kurtarıcı başarılı sonuçlar gösterilmektedir. SDA ile 
hastalar kendi ekstremitelerini kullanabilir, bu tip hastalarda ilerleyici olan ampütasyon işlemi 
ve seviyesinin önüne geçilebilir.
 
Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak, Serbest doku aktarımı
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Topukta diyabetik yarası olan hastanın Latissimus Dorsi serbest flebi ile 
rekonstrüksiyonu

 
Topukta diyabetik yarası olan hastanın Latissimus Dorsi serbest flebi ile rekonstrüksiyonu 
 
2012 ile 2022 yılları arasında kliniğimizde diyabetik ayak sebepli serbest doku 
aktarımı (SDA) ile rekonstrüksiyon yapılan hastaların verileri

Yaş Cinsiyet Lokalizasyon SDA Tipi Postop Erken Komplikasyon Postop Geç Komplikasyon

1 67Y E Topuk Latissimus Dorsi Ø Postop 3. Yılda Flepte Atonik Yara 
sebepli diz altı ampute

2 35Y E Ayak Dorsumu Gracilis Ø Ø
3 52Y K Ayak Dorsumu Latissimus Dorsi Ø Ø

4 67Y K 1. Web aralığından ayak 
dorsumuna uzanan yara Gracilis Flep kaybı Postop 1. Yılda hasta koroner arter 

hastalığı sebepli ex

5 63Y E 1. Web aralığında küçük 
diyabetik ülser SCIP Flep uçlarında kısmi nekroz Ø

6 59Y E Ayak başparmak ampute 
alanda küçük yara SCIP Flep kaybı Konvansiyonel Yara Bakımı ile yaranın 

takibi
7 36Y E Ayak Dorsumu Latissimus Dorsi Ø Ø
8 44Y E Topuk Latissimus Dorsi Flep kaybı Postop 2. Yılda diz altı amputasyon

9 45Y K Ayak Dorsumu Gracilis Flep uçlarında kısmi nekroz Postop 3. Yılda topukta (flep dışı) 
açılan yara sebepli diz altı ampute

10 33Y E 1. Web aralığında küçük yara SCIP Ø Ø

11 60Y E Transmetatarsal amputasyon 
bölgesinde yara Gracilis Ø Postop 1. Yılda Flepte Atonik Yara 

Greft ile onarıldı

12 38Y E Topuk Gracilis Flep kaybı Postop erken dönemde diz altı 
amputasyon

13 56Y K Transmetatarsal amputasyon 
bölgesinde yara Gracilis Ø Ø

14 63Y E Topuk ALT Ø Ø

15 38Y E 1. Web Aralığından dorsuma 
uzanan yara SCIP Ø Postop 4. Yılda Topukta (flep dışı) ülser 

konvansiyonel yara bakımı ile takipli

16 49Y E Ayak Dorsumu ALT Flep kaybı Postop erken dönemde Chopart 
amputasyonu

17 55Y E Topuk ALT Flep uçlarında kısmi nekroz Postop 3. Yılda malign tümör metastaz 
sebepli ex

18 63Y K Topuk Latissimus Dorsi Ø Ø
19 46Y E Ayak Dorsumu Gracilis Ø Ø

20 66Y E Transmetatarsal amputasyon 
bölgesinde açılma SCIP Ø Postop 3. Yılda hasta koroner arter 

hastalığı sebepli ex

21 47Y E 1. Metatars altında topuğa 
uzanan bası ülseri Latissimus Dorsi Ø Ø

2012 ile 2022 yılları arasında kliniğimizde diyabetik ayak sebepli serbest doku aktarımı (SDA) ile 
rekonstrüksiyon yapılan hastaların verileri 
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SB-13
DIYABETIK YARA MODELINDE YAĞ DOKU KAYNAKLI 
MEZENKIMAL KÖK HÜCRE UYGULAMASININ ETKINLIĞININ 
ARAŞTIRILMASI: DENEYSEL ÇALIŞMA
 
Aydan Ayşe Köse1, Abdullah Çalık1, Can Ekinci1, Onur Uysal2

1Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Anabilim 
Dalı, Eskişehir 
2Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Hücresel Tedavi ve Kök Hücre Üretim Uygulama ve Araştırma 
Merkezi (ESTEM), Eskişehir
 
Giriş: Diyabetik yara iyileşmesi üzerine yapılan deneysel çalışmalarda kullanılan deney 
modelleri, diyabetik ayaktaki nöropati, anjiopati ve kemik/eklem ekspozisyonunu temsil 
etmekten uzaktır. Bu çalışmada diyabetik yarayı temsil eden, nöropati, anjiyopati ve 
kartilaj ekspozisyonu ile gerçeğe yakın bir tavşan kulak yara modeli oluşturularak yağ doku 
kaynaklı mezenkimal kök hücrelerin (YDK-MKH) diyabetik yara iyileşmesi üzerine etkileri 
araştırılmıştır.
 
Materyal/Metod: Çalışmada her grupta 5’er adet olacak şekilde 4 grup ve 2 adet de YDK-
MKH elde etmek için toplam 22 erkek Yeni Zelanda tavşanı kullanıldı. 20 tavşan rastgele 4 
gruba ayrıldı. A ve C grubu IV alloksan enjeksiyonu ile diyabetik hale getirildi, B ve D grubu 
ise diyabetik olmayan grubu oluşturdu. Daha önce Chien ve Wilhelmi’nin tarif ettiği tavşan 
kulağında oluşturulan iskemik ve nöropatik yara modeli deneyimizde baz model olarak alındı 
ve tüm tavşanların sağ kulakları iskemik ve nöropatik hale getirildi, sol kulaklar ise kontrol 
grubu olarak bırakıldı. Kulakların ventral yüzlerinde 2 adet 6 mmlik yaralar oluşturuldu. A ve 
B grubuna YDK-MKH, C ve D grubuna ise kontrol olarak SF 0,2 ve 4. günlerde enjekte edildi. 
Tüm enjeksiyonların bitiminden 7 ve 14 gün sonra yara bölgeleri biyopsiler yapılarak Image 
J programı üzerinden yara alan ölçümü yapıldı. Sonrasında biyopsiler immünohistokimyasal 
boyalarla boyanarak yara iyileşmesi histopatolojik olarak incelendi.
 
Bulgular/Tartışma: Grup içi kıyaslama yapıldığında 7. ve 14. günlerde tüm gruplarda iskemik/
nöropatik olmayan taraf yaralarında iyileşme miktarında anlamlı fazlalık görüldü (p<0,05). 
Ayrıca YDK-MKH uygulamasının tüm gruplarda hem iskemik/nöropatik hem de non-iskemik/
non-nöropatik tarafta yara iyileşmesine SF ile karşılaştırıldığında anlamlı düzeyde katkı 
sağladığı görüldü (p<0,05). Sonuçlara bakıldığında diyabetik olsun veya olmasın iskemi 
ve nöropatinin yara iyileşmesi üzerine etkisi olumsuz görülmüş, YDK-MKH uygulanan 
deneklerde ise iyileşmenin daha hızlı olduğu gösterilmiştir. Ayrıca histolojik incelemelerde 
de YDK-MKH uygulanan gruplarda SF uygulanan kontrol gruplarına göre anlamlı düzeyde 
anjiyogenez ve re-epitelizasyonda artış gösterildi (p<0,05).
 
Sonuç: Çalışmamızın sonucunda makroskopik ve histopatolojik olarak YDK-MKH’lerin deney 
modeline uygun olarak oluşturulan diyabetik ve diyabetik olmayan, hem iskemik/nöropatik 
hem de non-iskemik/non-nöropatik yaralarda iyileşmeyi istatistiksel olarak arttırdığı ve bu 
yaralarda anjiyogenez, granülasyon ve re-epitelizasyonda anlamlı düzeyde artış oluşturduğu 
gösterilmiştir.
 
Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak ülseri, Yağ doku kaynaklı mezenkimal kök hücre
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Diyabetik ayak ülseri için oluşturulan tavşan kulağı modelinde yağ doku 
kaynaklı mezenkimal kök hücre (YDK-MKH) veya serum fizyolojik (SF) 
uygulaması

 
Diyabetik ayak ülseri için oluşturulan tavşan kulağı modelinde yağ doku kaynaklı mezenkimal kök hücre 
(YDK-MKH) veya serum fizyolojik (SF) uygulaması 
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SB-14
DIYABETIK AYAK ÜLSERLI HASTALARDA TIKAYICI 
PERIFERIK ARTER HASTALIĞI KORONER ARTER HASTALIĞI 
İÇIN BIR BELIRTEÇ OLABILIR MI?
 
Kaan Sünter, Ceren İlayda Kama, Sema Süvari, Hakan Uncu
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Ankara
 
Amaç: Bu çalışmada amacımız, diyabetik ayak ülseri olan hastalarda periferik arter hastalığı 
bulunmasının koroner arter hastalığı için bir belirteç olup olamayacağı sorusuna cevap 
aramaktır.

Method: Kliniğimizde Ocak 2018-Ağustos 2022 tarihleri arasında diyabetik ayak ülseri tanısı 
ile tedavisi yapılan hastalar çalışmaya dahil edilmiştir. Fizik muayenede tıkayıcı periferik 
arter hastalığı ön tanısı konulan hastalara Doppler ultrason, ayak bileği-kol indeksi (ABİ) ve 
gereken olgularda DSA yapılmıştır. Bu hastalar çalışmamızın 1. grubunu oluşturmuştur. Sadece 
diyabetik ayak ülseri olup tıkayıcı periferik arter hastalığı bulunmayanlar ise çalışmamızın 2. 
grubunu oluşturmuştur. 1. gruptaki hastalar arteriyel hastalığın tutulumuna göre bilek altı ve 
bilek üstü arter hastalığı olacak şekilde iki alt gruba ayrılmıştır. Her bir grup için koroner arter 
hastalığı prevelansı araştırıldı ve gruplar arasındaki veriler karşılaştırıldı.

Sonuç: Çalışmaya 190 hasta dahil edildi. Hastaların 136’sı erkek (%71,6), 54’ü kadın 
(%28,4) iken yaş ortalaması ise 65,3±10,3 idi. Bu hastaların ortalama diyabet süresi 21,1±9,5 
yıl, ortalama HbA1c değeri 8,6±2,2 mmol/dl olarak bulundu (Tablo 1). Diyabet ile takipli 
hastalardan %58,4’ü tıkayıcı periferik arter hastalığına sahipti ve 79 hastada (%71,1) 
bilek üstü seviyede ve 32 hastada da (%28,9) bilek altı seviyede tıkayıcı periferik arteriyel 
hastalık belirlendi. Bilek üstü seviyede periferik arter hastalığı bulunan gruptaki hastaların 
29 (%36,7) tanesi girişimsel anjiyografik girişim ile tedavi edilmiş, 49 (%62) tanesi ise 
medikal olarak takip ve tedavi edilmişken, 1 hastaya ise femoro-popliteal bypass yapılmıştır. 
1. gruptaki periferik arter hastalığı olanların koroner arter hastalığı prevelansı %53,1 olarak 
hesaplandı. Bilek üstü seviyede tıkayıcı arter hastalığı olan 1a grubunda %55,8, bilek altı 
seviyede 1b grubunda ise %46,9 olarak bulundu. Periferik arter hastalığı olmayan sadece 
diyabetik ayak ülseri ile takip edilen 2. grupta ise koroner arter hastalığı prevelansı %35,4 idi.

Tartışma: Diyabetik ayak ile takipli hastalarda periferik arter hastalığı varlığının koroner arter 
hastalığı ile ilişkili olduğunu (p:0,016) fakat tutulum seviyesiyle koroner arter hastalığı ilişkisinin 
korele olduğunu söylemek mümkün değildir (p:0,399). Arteriyosklerozis obliteransın sistemik 
bir hastalık olduğu bilindiği için, diyabetik ayak ülseriyle kliniğe kabul ettiğimiz hastalarda 
tıkayıcı periferik arter hastalığı belirlediğimizde mutlaka koroner arterlerin incelenmesi ve 
gerektiğinde tedavilerinin yapılması önemlidir.
 
Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak ülseri, Koroner arter hastalığı, Periferik arter hastalığı

Hastaların demografik özellikleri
K/E Ortalama Yaş Ortalama HgA1c Değeri (mmol/dL) Ortalama Diyabet Süresi (yıl)

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 ÜLSERI OLAN HASTALARDA PERIFERIK 
ARTER TIKANIKLIĞININ BÖBREK YETMEZLIĞIYLE OLAN 
İLIŞKISI
 
Kaan Sünter, Fahri Kurucu, Ceren İlayda Kama, Hakan Uncu
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Ankara
 
Amaç: Bu çalışmada diyabetik ayak ülseri ile birlikte tıkayıcı periferik arter hastalığı olan 
hastalarda eş zamanlı renal patalojilerin varlığını araştırmayı amaçladık.

Method: Diyabetes mellitusun en önemli komplikasyonu periferik arter hastalığıdır. Diğer 
ciddi komplikasyonları ise nefropati ve görme kaybıdır. Diyabetik ayak ülseri olan hastaların 
bir bölümüne diyaliz tedavisi yapılmaktadır. Bu hastaların anamnezinde ekstremite yaralarının 
tanı ve tedavisi için DSA veya BT anjiyografi yapıldığı belirlenmiştir. Çalışmamızda Ağustos 
2018 – Ağustos 2022 tarihleri arasında kliniğimize kabul edilen 165 diyabetik ayak ülserli 
hastayı inceledik. Birinci grupta sadece diyabetik ayak ülseri olan hastalar, ikinci grupta ise 
diyabetik ayak ülseri ile başvurup ilaveten periferik arter hastalığı tespit ettiğimiz hastalar yer 
almaktadır. İkinci grubu da kendi içinde iki alt gruba ayırdık. 2 a grubunda olan hastalar bilek 
üstü tıkayıcı periferik arter hastalığı olanlar, 2 b grubunda olanlar ise bilek altı tıkayıcı periferik 
arter hastalığı olan hastalardan oluşmakta idi. Bu üç grupta yer alan diyabetik ayak ülserli 
hastalarda kronik böbrek hastalığının prevelansı araştırıldı ve periferik arter hastalığıyla kronik 
böbrek hastalığı ilişkisi incelendi.

Sonuç: Çalışmaya kliniğimizde 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 ölçülebilen laboratuvar değerleri tablo 1‘de gösterilmiştir. Birinci gruptaki hastaların 
43’ünde (%60,5), 2 a grubundaki hastaların 38’inde (%56,7) ve 2 b grubundaki hastaların 
14’ünde (51,8) hipertansiyon vardı. Bilek üstü periferik arter hastalığı olan diyabetik ayak 
ülserli hastaların kronik böbrek yetmezliği gelişme riski ve diyalize girme oranları, hem izole 
diyabetik ülser hastalarına hem de bilek altı periferik tıkayıcı arter hastalarına göre anlamlı 
olarak daha yüksektir.

Tartışma: Diyabetik ayak ülserli hastalarda çoğu zaman periferik arter tıkanıklığı düşünülerek 
hızla DSA veya BT anjiyografi kararı alınabilmektedir. Halbuki özellikle ayak bileğinin üzerinde 
arteriyel Doppler ile damar tıkanıklığı saptandığında hastanın renal fonksiyonları dikkatle 
incelenmeli ve gerekli tedavi yapılmalıdır. Bu hasta grubuna DSA yerine karbondioksitli 
anjiyografi yapılması daha doğru bir seçenektir.
 
Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak ülseri, Kronik böbrek hastalığı, Periferik arter hastalığı

Hastaların demografik verileri ve laboratuvar değerleri

Cinsiyet Yaş HbA1c 
(mmol/dL)

Üre (mg/
dL)

Kreatinin 
(mg/dL) KBH varlığı Diyaliz ihtiyacı

1. grup 22K/49E 64,8±9,7 8,75±2,26 59,0±38 1,32±1,07 20(%28) 6(%8,4)

2A grubu 13K/54E 64,5±9,5 8,61±2,36 70,8±54 2,04±2,01 24(%35,8) 11(%16,4)

2B grubu 6K/21E 68,5±13,4 8,57±2,19 69,0±48 1,59±1,33 4(%14,8) 2(%7,4)
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SB-16
VENÖZ BACAK ÜLSERLERI VE YARA BAKIMI
 
Serap Ulusoy1, Aziz Ahmet Surel2

1Şehir Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Ankara 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Şehir Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Ankara
 
Amaç: Venöz ülserler gelişmiş ülkelerde nüfusun yaklaşık %1’ini ve 80 yaş üstü kişilerin 
%3’ünü etkileyen, en yaygın bacak ülserasyonu tipi ve önemli bir klinik problemdir. Kronik 
venöz yetmezliğin bir sonucu olarak ortaya çıkar. Tedavide yaşanan güçlüklerin yanısıra, 
%70’e varan nüks oranları bildirilmiştir. Tedavi oldukça uzun sürmekte ve ciddi ekonomik 
kayıplara sebep olmaktadır. Bu bildiride polikliniğimize 3 aylık süreçte başvuran venöz bacak 
ülseri hastaların değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Yöntem-Gereçler: 1 Ocak-31 Mart 2022 tarihleri arasında 3 aylık dönemde kronik yara 
polikliniğine başvuran ve venöz bacak ülseri olan hastalar retrospektif olarak tarandı. Hastalara 
ait ilk değerlendirmenin yapıldığı başvuru kayıt altına alındı. Hastalarda yaş, cinsiyet, eşlik eden 
hastalıklar, ultrasonografi sonuçları, yara kültüründe üreme durumları ve üreyen patojenler 
değerlendirildi. Tedavi modaliteleri incelendi.

Bulgular: 39 venöz bacak ülseri hastası değerlendirildi. Ortalama yaş 58,82 idi. Hastaların 
25’i(%64,1)erkek, 14’ü(35,9 kadındı. 20(%51,3) hastanın ek hastalıkları vardı. En sık 
eşlik eden hastalık diyabetti(%46,2).4 (%10,3) hastada venöz ülserin yanında diyabetik 
ayak yarası mevcuttu. Yapılan doppler ultrasonografilerinde 28(%71,8) hastada venöz 
yetmezlik, 9(%23,1) hastada venöz tromboz ve 2(%5,1)hastada venöz yetmezliğin 
yanında periferik arter hastalığı tespit edildi. Tüm hastalardan yara kültürü alındı. Alınan 
kültürlerin % 82,1’inde üreme gözlendi. %17,9’unda üreme yoktu. Hastaların %10,26’sında 
polimikrobiyal üreme vardı. Hastalarda üreyen etkenler Tablo 1’de gösterilmiştir. 
Tüm hastalara yara debridmanı, uygun yara örtüsü ile pansuman ve dörtlü kompresyon 
bandajı yapıldı. Bandaj ilk haftalarda 3-5 günde bir, sonrasında haftalık değiştirildi. Kültüre 
uygun antimikrobiyal başlandı.Tüm hastalara istirahatte elevasyon ve fiziksel engeli olmayan 
hastalara 30 dak./gün yürüyüş önerildi. Kalp damar cerrahi konsültasyonu yapılıp önerilerine 
uyuldu. Hastalar haftalık kontrole çağırıldı.

Sonuçlar: Bacak ülserleri yaygın bir kronik durumdur ve sağlık sistemleri için önemli bir 
problemdir. Ülserasyonların %70-90’ı kronik venöz yetmezliğin bir sonucudur. Tedavisi 
uzun süreli ve güçtür. Venöz ülser zemininde gelişmiş ciddi enfeksiyonlar görülebilir. Tüm 
kronik yaralarda olduğu gibi multidisipliner yaklaşım gerektirmektedir. Tedavide özellikle 
kompresyon bandajına hasta uyumu ve hastanın yaşam tarzı değişiklikleri büyük önem 
taşımaktadır.
 
Anahtar Kelimeler: kompresyon tedavisi, multidisipliner yaklaşım, venöz ülser
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Tablo 1. Alınan kültürlerinin etken dağılımı (n=39),sayı(%)
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 dirençli koagülaz 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
Üreme olmayan 7 17,9
Total 39 100
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SB-17
RATLARDA TIKAGRELORUN FLEP YAŞAYABILIRLIĞI 
ÜZERINE OLAN ETKISININ ARAŞTIRILMASI
 
Ali Rıza Yıldırım1, Mehmet Tapan2

1ARY Clinic, İstanbul 
2Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dalı, Antalya
 
Amaç: Flep operasyonlarından sonra karşılaşılan önemli problemlerden biri flebin dolaşımının 
daha zayıf olduğu distal kısımda iskemiye bağlı oluşan nekrozdur. Tikagrelor, antiplatelet, 
vazodilatatör ve antitrombotik özellikleri ön plandadır. Tikagrelorun bu etkisi ile random 
patern rat deri flebinin yaşayabilirliği çalışmamızda araştırıldı.

Gereç-Yöntem: Toplam 16 adet Wistar-Albino cinsi dişi sıçan iki gruba ayrıldı. Kontrol 
grubunda 8 ve ilaç grubunda 8 rat yer aldı. İlaç (tikagrelor) grubunda preoperatif 2.saat ve 
postoperatif 10.saatten başlayarak günde 2 defa 7 gün boyunca oral gavaj olarak 10 mg/kg 
dozunda 0,3 mL serum fizyolojik ile sulandırılmış tikagrelor verildi. Kontrol grubuna benzer 
stres yaratmak adına oral gavaj olarak sadece 0,3 mL serum fizyolojik verildi. Sonuçlar, 
planimetrik ölçüm ve Image J programıyla ve ayrıca histopatolojik olarak değerlendirildi.

Bulgular: Planimetrik ölçüm ve Image J programıyla elde edilen yüzdelerde ilaç grubunda flep 
nekrozu istatistiksel olarak anlamlı oranda düşük bulundu. Postoperatif 7.günde geçiş zonunda 
ise alınan örneklerin histopatolojik incelemesinde anlamlı bir fark bulunmadı.

Sonuç: Tikagrelorun flep yaşayabilirliği üzerine olumlu etkisi bulunmaktadır.
 
Anahtar Kelimeler: flep yaşayabilirliği, nekroz, tikagrelor

Figure 3

 
Soldaki resimde ilaç grubunun, sağdaki resimde ise kontrol grubunun postoperatif 7.günde flep 
görünümleri görülmektedir. Nekroz yüzdelerindeki fark göze çarpmaktadır. 
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SB-18
DIYABETIK AYAK ÜLSERLI HASTALARDA AMPUTASYON 
KARARI VERMEDE HEMATOLOJIK İNDEKSLERIN ROLÜ
 
Özlem Öndeş1, Mevlüt Recep Pekcici1, İbrahim Kurtoğlu1, Ahmet Özmeriç2

1SBÜ Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği, Ankara 
2SBÜ Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, Ankara
 
Giriş: Diyabetik ayak ülserleri (DAÜ), morbidite ve mortalite ile sonuçlanan ciddi bir diyabet 
komplikasyonudur.
DAÜ travmatik olmayan alt ekstremite amputasyonunun önde gelen nedenidir. 
Nötrofil/Lenfosit oranı (NLO), Platelet/lenfosit oranı (PLO), kırmızı hücre dağılım genişliği 
(RDW), İmmatür granülosit (IG) pek çok hastalıkta inflamatuar belirteçlerle ilişkilidir. 
Bu çalışmanın amacı NLO, PLO, RDW, IG’in ampute edilen DAÜ ‘li hastalardaki etkinliğini 
araştırmaktır.
 
Gereç-Yöntem: 2021-2022 yıllarında Genel Cerrahi Yara Bakım ünitesinde takip edilen DAÜ’ 
li 200 hasta retrospektif olarak bu çalışmaya dahil edilmiştir.Bu hastaların 29’una (%14,50) 
amputasyon uygulanmış, 171’ine (%85,50) medikal takip altında tedavi uygulanmıştır. 
DAÜ olup medikal tedavi verilen hastalar ile amputasyon yapılan hastalarımızın tam kan 
sayımlarından NLO, PLO, RDW, IG ’yi karşılaştırdık.
 
Bulgular: Ampütasyon uygulanan hastaların 20’si (%68,97), medikal takip altında olan hastaların 
124’ü (%72,51) erkek hastadır. Ayrıca, amputasyon uygulanan hastaların yaş ortalaması 65,5±10,4 
iken, medikal takip altında olan hastaların yaş ortalaması 61,3±12,9 dur. Cinsiyet ve yaş ortalamaları 
açısından bu iki farklı hasta grubu arasında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. Bu iki hasta 
grubunun laboratuvar bulgularına ait ortanca (25-75. persentil) değerleri, Şekil 1’ de verilmiştir. 
Amputasyon uygulanan hastaların NLO, PLO, IG değerleri ile medikal takip altında 
olan hastaların NLO, PLO, IG değerleri arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır. 
Amputasyon uygulanan hastaların RDW değerleri, medikal takip altında olan hastaların RDW 
değerlerinden daha yüksek saptanmıştır (Şekil 1).
 
Sonuç: DAÜ’i ile poliklinikte takip ve tedavisi yapılan hastaların amputasyon açısından karar 
vermede RDW değeri ileri tetkik yapılmadan önce bir öngörü sunabilir.
 
Anahtar Kelimeler: Diyabet Ayak Ülseri, Amputasyon, Hematolojik İndeks

Şekil 1 

 
Hasta gruplarına ait laboratuvar bulguları (ortanca 25%-75%) 
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SB-19
DIYABETIK AYAK ÜLSERLI HASTALARDA AMPUTASYONUN 
SEVIYESI İLE HEMATOLOJIK İNDEKSLERIN İLIŞKISI
 
Mevlüt Recep Pekcici1, Özlem Öndeş1, İbrahim Kurtoğlu1, Ahmet Özmeriç2

1SBÜ Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği, Ankara 
2SBÜ Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, Ankara
 
Giriş: Ayağı içeren kemik ve yumuşak doku enfeksiyonu diyabetes mellitusun 
ciddi bir komplikasyonudur. Alt ekstremite amputasyonu geçiren hastaların 
yaklaşık % 60’ında altta yatan neden olarak diyabetik ayak ülseri (DAÜ) vardır. 
Nötrofil/Lenfosit oranı (NLO), platelet/lenfosit oranı (PLO), kırmızı hücre dağılım genişliği 
(RDW), İmmatür granülosit (IG) pek çok hastalıkta inflamatuar belirteçlerle ilişkilidir.
Bu çalışmanmızın amacı diyabetik ayak ülserli (DAÜ) ampute edilen( ayak parmak,ön ayak, 
diz altı, diz üstü) hastalarda NLO, PLO, RDW, IG oranlarının karşılaştırılması amaçlanmıştır.
 
Gereç-Yöntem: 2021-2022 yıllarında Genel Cerrahi Yara Bakım ünitesinde takip edilen DAÜ’ 
li 200 hasta retrospektif olarak bu çalışmaya dahil edilmiştir. Bu hastaların 29’una (%14,50) 
amputasyon uygulanmıştır.
Amputasyon uygulanan hastalar, amputasyon seviyesi göre dört alt gruba ayrılmıştır. 
Bu dört alt grup;
Amputasyon seviyesi 1: Ayak parmak. Hasta sayısı 12’dir.
Amputasyon seviyesi 2: Ön ayak. Hasta sayısı 6’dır.
Amputasyon seviyesi 3: Diz altı. Hasta sayısı 7’dir.
Amputasyon seviyesi 4: Diz üstüdür. Hasta sayısı 4’dür.
DAÜ’li hastaların amputasyon seviyeleri alt gruplarının tam kan sayımlarından NLO, PLO, 
RDW, IG ‘i karşılaştırdık.
 
Bulgular: Bu alt gruplarının laboratuvar bulgularına ait ortanca (25-75. persentil) değerleri, 
Şekil 1’ de verilmiştir.
Amputasyon seviyeleri alt gruplarındaki hastaların NLO, PLO, RDW değerleri arasında 
anlamlı farklılık saptanmamıştır.
Amputasyon seviyeleri alt gruplarına ait laboratuvar bulguları karşılaştırmasında; alt gruplar 
arasında IG değerlerinde farklılık saptanmıştır (Şekil 1). Saptanan bu farklılığın hangi gruplar 
arasından kaynaklandığını belirlemek amacıyla alt grupların IG değerleri Mann Whitney U 
testi ile karşılaştırılmıştır. Karşılaştırma sonucuna göre; amputasyon seviyesi ayak parmak olan 
hastaların IG değerleri, amputasyon seviyesi diz altı olan hastaların (p= 0,033) ve amputasyon 
seviyesi diz üstü olan hastaların IG değerlerinden (p= 0,012) daha düşük saptanmıştır.
 
Sonuç: DAÜ’ lerinde amputasyon seviyesi yükseldikçe IG değeri de artmaktadır. Amputasyon 
seviyesini belirlemede IG değeri kullanışlı bir parametre olabilir.
 
Anahtar Kelimeler: Diyabetik Ayak Ülseri, Amputasyon Seviyesi, Hematolojik İndeks
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Şekil 1 

 
Amputasyon seviyeleri alt gruplarına ait laboratuvar bulguları (ortanca 25%-75%) 
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SB-20
ÖN AYAK ÜLSERI OLAN VE OLMAYAN TIP 2 DIYABETES 
MELLITUSLU BIREYLERDE YÜRÜYÜŞÜN ZAMAN MESAFE 
PARAMETRELERININ KARŞILAŞTIRILMASI
 
Esra Nur Türkmen1, Mustafa Sarı2, Nilgün Bek2

1Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi, Kahramanmaraş Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, 
Terapi ve Rehabilitasyon Bölümü Fizyoterapi Programı, Kahramanmaraş, Türkiye 
2Lokman Hekim Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü, Ankara, 
Türkiye
 
Amaç: Diyabetes mellituslu (DM) bireylerin yaşamının herhangi bir döneminde %15 oranında 
ayak ülseri gelişmektedir. Ayak ülserleri, Tip 2 DM tanılı bireylerin yaşam kalitesini olumsuz 
etkilemesi ve sağlık maliyetlerini artırması nedeniyle tıbbi ve sosyal açıdan büyük önem 
taşıyan kronik ve ilerleyici bir komplikasyondur. Bu çalışmanın amacı, ön ayak ülseri olan ve 
olmayan Tip 2 DM tanılı bireylerde yürüyüşün zaman mesafe parametrelerini karşılaştırmaktı.

Yöntem: Çalışmamızda, 2019-2022 yılları arasında dinamik plantar basınç analizi yapılan ve 
yaş ortalaması 58,97±13,87 yıl olan toplam 42 Tip 2 DM’li bireyin verileri retrospektif olarak 
incelendi. Ön ayak ülseri olan 13 ve olmayan 29 kişide, yürüyüşün zaman mesafe parametreleri 
(adım uzunluğu, adım genişliği, kadans, ayak açısı ve ayak ekseni) her iki ayak için ayrı ayrı 
elde edildi ve gruplar arasında karşılaştırıldı. Grupların karşılaştırılmasında Mann-Whitney U 
testi kullanıldı.

Bulgular:  Ön ayak ülseri olan ve olmayan DM’li bireylere ait yürüyüşün zaman mesafe 
parametrelerini incelediğimiz çalışmamız sonucunda, gruplar arasında adım uzunluğu ve ayak 
açısı değerlerinin hem sağ hem de sol ayak için, adım genişliği ve kadansın ise her iki grup 
için benzer olduğu görüldü (p>0,05). Ayak ekseni parametresinin ülserasyonlu olguların sol 
ayaklarında artmış olduğu (p=0,039), sağ ayakları için ise sonuçların benzer olduğu bulundu 
(p>0,05).

Sonuç: Çalışmamız, Tip 2 DM’li bireylerde ön ayak ülserasyon varlığının yürüyüşün zaman 
mesafe parametrelerinin tümünü değiştirmediğini ortaya koymakla birlikte, ülserasyonun 
lokalizasyonu, bulunma süresi, bireylerin beden kütle indeksleri gibi parametrelerin 
etkilerinin de değerlendirilmesine gerek duyulmaktadır. DM’li bireylerde, yürüyüşün zaman 
mesafe özelliklerinin incelenmesinin yara yönetimi açısından öneminin yanı sıra, ülserasyon 
gelişmemiş bireylerde yara oluşum riskinin belirlenebilmesi açısından düzenli aralıklarla 
yapılması da önemlidir.
 
Anahtar Kelimeler: Ayak ülseri, Tip 2 diyabetes mellitus, Yürüyüş
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SB-21
DIYABETIK AYAK YARALARINDA INTRALEZYONEL 
EPIDERMAL BÜYÜME FAKTÖRÜ (EGF) TEDAVISI: TEK 
MERKEZ DENEYIMI
 
Hasan Turgut Aydın1, Sacit Altuğ Kesikli2
1Ufuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı 
2TC Sağlık Bakanlığı Ankara İl Sağlık Müdürlüğü SBÜ Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi
 
Giriş: Diyabetik ayak yarası (DAY), diayebes mellitusun mortaliteyle ilişkili, sağlık 
sistemlerine büyük yük bindiren önemli ve ciddi bir komplikasyonudur. Tedavisi son derece 
karmaşık olan diyabetik ayak yaralarında yara iyileşmesinde önemli rol oynayan EGF’nin 
intralezyonel uygulanması yeni bir tedavi yaklaşımıdır. Bu çalışmada, standart tedavilere ek 
intralezyonel insan rekombinan EGF (hrEGF) ile tedavi edilen 12 vakadan en demonstratif iki 
diyabetik ayak yarası vakası sunulmaktadır.

Vaka 1: 63 yaşında erkek hasta sağ ayak medial yüzde Wagner 4 DAY ile kliniğe başvurdu. 
Nekrotik dokuların debridmanı sonrasında falankslardan talus ve kalkaneusa kadar kemikleri 
ekspoze eden yaradan alınan doku kültürlerinde metisilin dirençli Staphylococcus aureus 
üremesi üzerine intravenöz (IV) vankomisin ve linezolid antibiyoterapisi başlandı (Resim 1A). 
Debridmanlar ve 1. ve 2. parmak ampütasyonlarından sonra doku kültürünün negatifleşmesi 
üzerine haftada 3 defa 75 μg intralezyonel hrEGF başlandı (Resim 1B-C). Bu sırada dolaşımı 
bozulan 3. parmak ampüte edildi. 5 haftalık tedavi sonunda granülasyon ve epitelizasyonun 
tam sağlandığı görüldü (Resim 1D-F). Tedavi boyunca önemli bir yan etki gözlenmedi. Hasta 
8 hafta sonunda şifayla taburcu edildi.

Vaka 2: 71 yaşında kadın hasta sağ ayak dorsumunda talus hizasında Wagner 4 DAY ile kliniğe 
başvurdu. Nekrotik dokunun debridmanı sonrasında doku kültüründe meropenem duyarlı 
enterokok türlerinin üremesi üzerine hastaya IV meropenem başlandı. Dördüncü haftada 
kültürün negatifleşmesiyle hastaya intralezyonel 75μg hrEGF başlandı (Şekil 1 G). Haftada 3 
defa tedavi ile 3. haftanın sonunda granülasyonun sağlandığı, epitelizasyonun ilerlediği görüldü 
(Şekil 1 H-I). Tedavi boyunca herhangi bir yan etki görülmeyen hasta 8 haftalık tedavisinin 
ardından şifayla taburcu edildi.

Tartışma: DAY’nin yönetiminde sıkı glukoz denetimi, antibiyoterapi, cerrahi debridman, 
revaskülarizasyon ve negatif-basınçlı yara kapama tedavisi gibi standart tedaviler birlikte 
kullanılsa da bu hasta grubunda alt ekstremite ampütasyonlarına sık rastlanır. Trombositler, 
monositler ve fibroblastlaedan salgılanan EGF’nin diyabetik ayak ülseri kenarlarında 
daha az salgılandığı ve bu yüzeylerde EGF reseptörünün ifadesinin azaldığı bildirilmiştir. 
Standart tedavi yaklaşımlarına ek haftada 3 defa 8 haftalık 75 μg intralezyonel hrEGF 
tedavisinin Wagner 3 ve 4 DAY’de granülasyonu ve epitelizasyonu artırarak ampütasyon 
oranlarını azalttığı bildirilmiştir. Allerji, enjeksiyon bölgesinde ağrı ve bulantı en sık görülen 
komplikasyonlardır. Standart tedavilere ek olarak intralzeyonel EGF uygulamasının, DAY’de 
yara iyileşmesini sağlayacak ve ampütasyon oranlarını azaltacak güvenli ve etkin bir yaklaşım 
olduğu düşünülmektedir.
 
Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak yarası, intralezyonel insan rekombinant epidermal büyüme faktörü
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Örnek Vakalar 

 
Birinci Vaka 
A. Nekrotik cildin kaldırılması ve debridmanı sonrasında falanksları, metatarsları, kuneiform kemiği, 
naviküler kemiği, talus ve kalkaneusu ekspoze eden diyabetik ayak yarası 
B. Takip eden debridmanlar 
C. 1. ve 2. parmak ampütasyonlarından sonra doku kültürünün negatifleşti. 
D. İlk doz intralezyonel hrEGF öncesi yaranın görünümü. 
E. İlk hafta sonunda yaranın görünümü 
F. 5 haftalık tedavi sonunda granülasyon ve epitelizasyonun tam sağlandığı görüldü. İkinci Vaka 
G. Debridmanlar sonrasında doku kültürünün negatifleştiği ve intralezyonel hrEGF tedavisi 
başlanmadan önce yaranın durumu. 
H. EGF tedavisi başlandıktan sonraki ilk hafta sonunda yaranın durumu. 
I. EGF tedavisi başlandıktan üç hafta sonrasında yaranın durumu. 
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SB-22
KRONIK YARA OLGULARININ TEDAVISINDE ESTERIFIYE 
HYALURONIK ASIT MATRIKS KULLANIMI
 
Tuna Gümüş1, Lucian Vlad1, Joseph Molnar2

1Kartal Dr. lütfi Kırdar Şehir Hastanesi, İstanbul 
2Wake Forest University, Kuzey Karolina
 
Giriş: Bu çalışmanın amacı standart tedaviye yanıt vermeyen kronik yara olgularında 
esterifiye hyaluronik asit matriks(eHAM) kullanımını incelemektir. Hyaluronik asit(HA), 
her insan dokusunda ve vücut sıvısında bulunan hücre dışı bir polisakkarittir. İşlevi boyutuna 
bağlıdır. Büyük HA molekülleri, düzenleyici ve yapısal fonksiyonlara sahip boşluk dolduran 
moleküllerdir, oysa küçük HA fragmanları anjiyogenez, inflamasyon ve immün stimülasyonda 
rol oynar. HA’nın yara dokusunda biriktiği ve proinflamatuar sitokinleri indükleyen CD4 ile 
etkileşime girdiği ve hücre infiltrasyonunu arttırdığı bilinmektedir. EHAM tam kalınlıktaki 
yaralar için belirtilen bir bilaminat yapıdır. Dış silikon tabakası mekanik koruma ve kurumayı 
önlemek içindir. Yara temas tabakası, uzun esterifiye HA zincirlerinden yapılmış liflere sahip 
dokunmamış bir tabakadır ve bu doğal HA’dan daha fazla stabilite sağlar ve bozulmayı 
geciktirir. Bu, fibroblastlar ve ekstrasellüler matriks bileşenleri tarafından kolonizasyon için 
destek sağlayan, dermal dokunun yeniden yapılandırılmasını destekleyen üç boyıtlu bir yapı 
oluşturur. Hücre göçünü ve dermal onarımı kolaylaştırarak yara iyileşmesini destekler.

Metodlar: Olguların demografik verileri, komorbid hastalıkları, yara yüzey ölçümleri 
kaydedildi. eHAM, yeterli debridman ve yaranın enfeksiyonu olmadığı tespit edildikten 
sonra tam kat yaralar için kullanıldı. Olgular haftalık olarak takip edildi ve yara boyutları, 
ağrı düzeyi, rahatlık ve tolere edilebilirlik kaydedildi. Yara ilerlemesini belgelemek için dijital 
fotoğraf kullanıldı.

Sonuçlar: 1-3 hafta sonra, esterifiye hyaluronik asit matriks ile tedavi edilen yaralar, ilerleme 
gösterdiler. Bir olgu 2-3 hafta sonra çok iyi ilerleme gösterdi ve sonrasında iyileşme durdu, 
fakat ikinci eHAM uygulamasından 8 hafta sonra iyileşti. Bir olgu 5-6 hafta boyunca çok iyi 
bir ilerleme gösterdi ancak büyük bir yarası olduğu için iyileşmedi. Ürün eksikliğinden dolayı 
tekrar uygulama yapılamadı. Bir olgu tek uygulamadan 4 hafta sonra tamamen iyileşti.

Karar: Bu çalışmada standart tedaviye yanıt vermeyen diyabetik ayak ve bacak ülserlerinin, 
venöz bacak ülserlerinin ve cerrahi alan yaralarının tedavisinde eHAM kullanımının 
yararlı olduğu tespit edildi. İlk uygulamadan sonra 14-21 gün içinde yarada ilerleme 
olmaması durumunda, eHAM’ın yeniden uygulanması faydalı olarak değerlendirilmiştir. 
 
Anahtar Kelimeler: Kronik yara, hyaluronik asit matriks
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SB-23
KRONIK YARALARDA NÖTROFIL- LENFOSIT 
ORANININ AMPUTASYONU ÖNGÖRMEDEKI ROLÜNÜN 
DEĞERLENDIRILMESI
 
Belgin Coşkun1, Serap Ulusoy2

1Ankara Şehir Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastalıkları, Ankara 
2Ankara Şehir Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Kronik Yara Bakımı Polikliniği, Ankara
 
Amaç: Nötrofil- lenfosit oranı (NLR), sistemik inflamasyon belirteci olarak kullanılmaktadır. 
Çalışmamızda kronik yara nedeni ile takip edilen hastalarda başlangıç NLR’nın amputasyon 
gelişimini öngörmedeki rolünü değerlendirmek amaçlanmıştır.

Materyal-Metod: Çalışmamızda 01 Ocak -31 Mart 2022 tarihleri arasında hastanemiz kronik 
yara polikliniğine yara bakımı için başvuran hastalar retrospektif olarak değerlendirildi. 
Toplam 437 başvuru mevcuttu. Veri eksiği olan 145 hasta çalışma dışı bırakıldı. Toplam 292 
hastaya ait ilk başvuru değerlendirmeye alındı. Hastaların başlangıç tam kan sayımları dikkate 
alınarak nötrofil lenfosit oranı (NLR) hesaplandı. Başlangıç C-reaktif protein (CRP) ve eritrosit 
sedimentasyon hızı (ESR) kayıt altına alındı. Hastalar bakım ve tedavileri başlandıktan sonra 
3 ay süre ile izlendi. Bu izlem sonunda hastalarda gelişen sonuç değerlendirildi. Hastalar 
takip süresince gelişen amputasyonları dikkate alınarak, ampute olan ve olmayan olarak iki 
gruba ayrıldı. Belirtilen hematolojik parametreler ampute olan ve olmayan gruplar arasında 
istatistiksel olarak karşılaştırıldı.

Bulgular: Kronik yara nedeni ile takip edilen 292 hastanın 230 (%78,8)’unda enfeksiyon 
izlendi. Değerlendirilen hastaların 154 (%52,7)’ü diyabetik ayak enfeksiyonu, 77 (%76,3)’si 
yüzeyel yumuşak doku enfeksiyonu tanısı ile başvurdu. Kronik yara nedeniyle takip ettiğimiz 
292 hastanın 62 (% 21,2)’sinde amputasyon gerçekleşti. Veriler değerlendirildiğinde günlük 
pratikte inflamasyon belirteci olarak sıkça kullanılan CRP ve ESR açısından ampute olan ve 
olmayan hastalar arasında fark izlenmezken, NLR ampute olan hasta grubunda anlamlı olarak 
yüksek bulundu (P<0,001) (Tablo 1). Mutlak lökosit ve nötrofil sayısı da ampute olan grupta 
anlamlı olarak yüksek idi (P<0,001) (Tablo 1).

Tartışma: NLR önemli bir inflamasyon belirteci olarak birçok farklı alanda yerini bulmuştur. 
Özellikle enfeksiyon prognozunu belirlemede sıkça kullanılmaktadır. Çalışmamızda günlük 
pratikte sıkça kullanılan CRP ve ESR’nın aksine ampute olan hastalarda NLR yüksekliği anlamlı 
bulunmuştur. NLR’nın hem düşük maliyetli hem de kolay ulaşılabilir bir tetkik olmasının 
yanında, hastanın prognozunu öngörmede ve gerekirse enfekte yaraların hızla tedavisinin 
başlanmasında önemli bir yeri olduğunu düşünüyoruz. NLR’nın yüksek olduğu hastalarda 
uygun yara bakımı ve debritmanın yanında, etkin enfeksiyon tedavisi için enfeksiyon hastalıkları 
uzmanı ile yapılacak ekip çalışmasının amputasyonu önlemede önemli olduğunu vurgulamak 
istiyoruz. Ancak NLR’nın kronik yara takibindeki yerinin tam olarak belirlenmesi için geniş 
hasta grupları ile uzun süreli takiplerin planlandığı çalışmaların yapılması gerekmektedir.
 
Anahtar Kelimeler: Amputasyon, lenfosit, nötrofil
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Tablo 1: Amputasyonu olan ve olmayan hastalarda hematolojik parametreler
Ampute olan hastalar 
(n:62)

Ampute olmayan 
hastalar (n:230) P değeri

Lökosit sayısı (x106/L), median (min-maks) 106120 (3490-31750) 8095 (1305-22840) <0,001

Nötrofil sayısı (x106/L), median (min-maks) 7170 (2250-29590) 5303 (2110-20200) <0,001

Lenfosit sayısı (x106/L), median (min-maks) 1720 (860-5830) 1740 (580-8960) 0,198

Platelet sayısı (x109/L), median (min-maks) 342 (100-1014) 287 (134-938) <0,004

Nötrofil lenfosit oranı (NLR), median (min-
maks) 4,23 (1,16-29,89) 2,68 (0,05-30,60) <0,001

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 ÜLSERLERININ KAPATMADA ARTRODEZININ 
VEYA REZEKSIYON ARTROPLASTISININ ETKINLIĞI
 
İsmail Sezikli1, Taner Alıç2

1Hitit Üniversitesi Çorum Erol Olçok Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği 
2Hitit Üniversitesi Çorum Erol Olçok Eğitim ve Araştırma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği

Giriş: Diyabetik ayağın tedavisinde basının azaltılması iyileşmede ve nöropatik ülserasyonların 
önlenmesinde önemlidir. Ülserleri önlemede standart tedaviler başarısız olduğunda, cerrahi 
müdahale genellikle gereklidir. Diyabetik ayak yaraların en yaygın yerlerinden biri 1.MTF 
(metetarsofalengeal) eklemdir. Diyabetli hastalarda 1. MTF eklem çevresinde basıya bağlı 
kronik ülsere yaraların çoğu zaman standart tedavilerle kapatılması zordur. Bu bölgede 
kapatılamayan yaralar parmak ampütasyonuyla sonuçlanabilmektedir. Bu durumda en sık 
kullanılan prosedürlerden biri, birinci metatarsofalangeal eklemin artroplastisidir. Literatürde 
plantar halluks interfalangeal eklemdeki yaraların tedavisinde pek çok yöntem kullanılmaktadır.

Amaç: Bu çalışmada, 1. metatarsofalangeal eklemde yapılan kısaltma ve artrodezin 1. MTF 
eklem dorsal ve plantar bölgesinde gelişen diyabetik yaraları kapatmasındaki güvenliğini ve 
etkinliğini değerlendirmeyi amaçladık.

Yöntemler: Birinci metatarsofalangeal eklemin dorsal veya plantar yüzde yerleşmiş diyabetik 
yara ülserleri olan, standart yara bakım tedavilerine cevap vermeyen 6 hasta değerlendirildi. 
Hastalara 1.MTF eklem hattında ülserin yerleşimine göre dorsal veya plantar bölgeden girilip 
eklem yüzeyleri osteotomize edilerek temizlendi. Eklem hattında her iki kemik yüzeyinde 
toplam 0.5 cm kısaltma yapıldı. Kalan her iki kemik yüzeyi tam ucuca getirilerek artrodez 
amacıyla 2 adet paralel K-wire ile tespit uygulandı. Ülser debritmanı ardından yara hattı 
sütüre edildi. Postoperatif standart yara bakımı yapıldı. İyileşme, reülserasyon, enfeksiyon, 
kaynamama ve ampütasyona gidiş açısından takip edildi. Yaklaşık 6-10 hafta sonra K-wire 
kemiksel kaynama olup olmamasına bakılmaksızın çıkartıldı.

Sonuçlar: Eklem hattında yapılan kısaltma ülser hattının debritmandan sonra daha rahat yara 
dudaklarında gerginliğe neden olmadan kapatıldı. Kısaltma uygulanan hastalarda ülser önemli 
ölçüde daha hızlı iyileşti. Enfeksiyon, ampütasyon ve reülserasyon gözlenmedi. 1 hastada 
artrodez hatttında kaynamama gözlendi. Sonuç olarak 1.MTFE rezeksiyon ve artrodez, dorsal 
veya plantar halluks yaralarını tedavi etmek için güvenli ve etkili bir yöntemdir. 1.MTF eklem 
yüzeyindeki yaraların kapatılmasında kemik kısaltma ve artrodezin etkinliğini gösteren daha 
geniş serilerde, daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.
 
Anahtar Kelimeler: artrodezi, artroplasti, ülser
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SB-25
KEMOTORAPI SONRASI GELIŞEN CILT NEKROZU VE 
TEDAVISI
 
Yunus Gürbüz, Umutcan Gülmezoğlu, Mahmut Durak Ceviz, Mustafa Rıdvan Yanbaş, 
Abdullah Dinçgözoğlu, Mehmet Bekerecioğlu
Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalı, Yara 
İyileşmesi Bilim Dalı, Kahramanmaraş
 
Giriş: Antineoplastik ilaçlar yalnız anormal hücreyi değil kemik iliği,saç ve mukoza gibi 
hızlı çoğalan normal hücreleri de etkileyerek hastada kanama, yorgunluk, enfeksiyon, saç 
dökülmesi, ishal gibi yan etkilere neden olur. Şiddeti, sıklığı bireyden bireye değişebilir.
Ekstravazasyon, kemoterapik ajanların perivasküler alana ve deri altı dokuya sızmasıdır. 
Ekstravazasyon sonucundada ağır doku hasarı, nekroz gelişebilmekte ve protokole uygun 
doğru acil müdahale gerektirmektedir. Ekstravazasyon olmadan kemotorapik ajanlara bağlı 
uzak bölge cilt nekrozları çok nadirdir.
Unutulmaması gereken konu tedaviye bağlı gelişen yan etkilerin kontrol altına alınamaması; 
hastaların tedavi bırakmasına, tedavi dozunun azaltılmasına ve hastaların yaşam kalitesini 
bozulmasına neden olabilir. Bu nedenle tedavi öncesi hemşire uygulanacak kemoterapi 
protokolü tedavi protokolünde yer alan ilaçların yan etkileri ve bunların kontrolünde 
gerekli davranış değişiklikleri hakkında aileyi bilgilendirmeli ve ekip yaklaşımı ile hastanın 
gereksinimleri doğrultusunda etkili hemşirelik bakımı planlamalıdır.

Olgu: Hepatoblastom tanılı dış merkezde takipli 4 aylık erkek hasta 10 gün önce kemoterapi 
(port kateterden tek doz sisplatin, doxorubicin) almış. Beslenmede azalma, ishal, ateş, 
kusma, genel durum bozukluğu ve genital bölgede nekroz ile başvurmuş ve çocuk yoğun 
bakıma yatırılmıştır. Genital bölgedeki ekimotik ve nekrotik alanlar için tarafımıza danışıldı. 
Her iki inguinal katlantılarda, skrotum ve sakrum bölgesinde nekrotik alanlar mevcuttu. Hastaya 
debritman planlandı. Çocuk cerrahisi tarafından hastaya kolostomi açıldı. Yara yeri debritmanı 
yapıldı. Günlük poliheksanit-polaksamer solüsyon ıslatılmış gazlı bez ile 5 dk bekletilip 
sonrasında parafinli örtü üzerine poliheksanit-poloxamer jel sürüldü. Makat bölgesinin 
kapanmaması için makat bölgesine küçük kuru gazlı bez konuldu. Pansumana 5gün devam 
edildi ve sağlıklı granülasyon dokusu oluşan hastaya yaklaştırma süturu konuldu. Pansumana 
aynı şekilde devam edildi. 3gün sonra sağlıklı dokuların yaklaşması ve süturların gevşemesi 
üzerine tekrar yaklaştırma yapılıp pansumana devam edildi. 12.Günde sağlıklı granülasyon 
dokusu ve epitelizasyon geliştiği gözlendi.yara primer süturasyon ile gergin olmayacak şekilde 
kapatıldı.Sütur hattına poliheksanit-polaxamer jel sürülüp kuru gazlı bez kapatıldı. 19. Günde 
yaranın tamama yakınının iyileştiği gözlendi.

Tartışma: Kemoterapi sonrası gelişen yan etkilerin kontrol altina alinamamasi hastalarin 
tedaviyi birakmasina, tedavi dozunun azaltılmasına yada tedavinin sonlandınlmasma 
neden olabilir. Kemoterapi sonrası en sık gözlenen yan etkilerden biri ekstravazasyondur. 
Ekstravazasyon sonrası cilt ve doku kayıpları görülebilir. Ekstravazasyon olmadan 
kemoterapiye bağlı cilt nekrozları literatürde oldukça nadir bildirilmiştir. Olgumuzda hastanın 
kemoterapisine ara verilmiş,sonrasında düşük doz(vinkristin) verilmiş ve komplikasyon 
olmamıştır. Bu bölgelerdeki yaralarda öncelikle kolostomi açılması yara iyileşmesi için büyük 
avantaj sağlamaktadır. Makat bölgesinin epitelizasyonunu önlemek için bölgeye kuru gazlı bez 
kapatılması büyük önem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: kemoterapi, genital nekroz, nöroblastom
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Kemoterapiye Bağlı Doku Nekrozu Sonrası Tedavi Aşamaları 
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SB-27
FOURNIER GANGRENINDE REKONSTRÜKSIYON 
DENEYIMLERIMIZ
 
Merve Özger, Hasan Basri Çağlı, Safa Eren Atalmış, Tahir Babahan, Adnan Menderes
Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dalı, İzmir
 
Giriş: Fournier gangreni, ilk olarak 1764’te Baurienne tarafından erkek genitalyada ortaya 
çıkan fatal nekrotizan fasiit olarak tanımlanıp,1883’te de Jean Alfred Fournier tarafından 
isimlendirilmiştir. %20-30 mortalite oranına sahiptir. Hastalığın temel yönetiminde 3 temel 
prensip bulunmaktadır. Bunlar; hemodinamik stabilizasyon, acil cerrahi debridman ve 
antibiyoterapidir.

Gereç-Yöntem: Şubat 2005-Ağustos 2022 arasında fournier gangreni nedeni ile debridman 
uygulanmış 33 hastanın genital ve perineal bölgede bulunan defektine yönelik kliniğimizce 
rekonstrüksiyon yapılmıştır. Hastalar yaş, cinsiyet, eşlik eden hastalıklar, rekonstrüksiyon 
yöntemleri ve ek revizyon gerektirme açısından değerlendirildi.

Bulgular: Şubat 2005-Ağustos 2022 arasında fournier gangreni nedeni ile debridman 
uygulanmış ve doku defekti bulunan 33 hasta çalışmaya dahil edildi. 33 hastanın 3 ü kadın 
(%9,09) ve 30 u erkek (%90,909)ti.Yaş aralığı 26-85 yaş ortalaması 54,81 di. Hastaların 
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,1 (%3,03) hastada parapleji ve 
1 (%3,03) hastada koroner arter hastalığı mevcut iken hastaların 10’unda(%30,30) yandaş 
hastalık yoktu. 13 (%39,39) hastaya skrotal ilerletme flebi,1 (%3,03) hastaya iliofemoral 
bazlı 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 SCİP ve greft, 3(%9,09) hastaya medial uyluk flebi, 1 (%3,03) hastaya 
greft ve fasyokutan flep,1(%3,03) hastaya gluteal bölgeden 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 rekonstrüksiyon yapıldı. Hastaların 
2 sinde(iliofemoral bazlı rotasyon flebi ve singapur flep ) flep distalinde ve 1 inde (SCİP flep) 
flepte total nekroz gelişmesi nedenli revizyon yapıldı.

Tartışma: Negatif basınçlı yara pansumanı fournier gangreni tedavisinde önemli bir 
modalitedir. Negatif basınçlı yara pansumanı uygulama endikasyonu geniş kompozit defekt 
ve masif miktarda yara akıntısının olmasıdır. Bizim serimizde de 13 hastaya rekonstrüksiyon 
öncesi negatif basınçlı yara pansumanı uygulanmıştır.

Sonuç: Tedavi, geniş spektrumlu antibiyotik uygulanmasını, zamanında ve kapsamlı cerrahi 
debridmanı ve yara defektlerinin erken kapatılmasını içerir.
 
Anahtar Kelimeler: flep, fournier gangreni, negatif basınçlı kapama
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SB-29
NEGATIF BASINÇ ILE TAKIP ETTIĞIMIZ FOURNIER 
GANGRENLI HASTALARIN PROGNOSTIK FAKTÖRLERI VE 
KLINIK SONUÇLARIMIZ
 
Ömer Çelik, Halit Özgül, Remzi Can Çakır, Cemal Özben Ensari, Uğur Doğan
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, 
Antalya
 
Fournier gangreni, genital ve perineal dokuların hızlı ilerleyen, yüksek mortalite oranına sahip 
nekrotizan fasiitidir. Fournier gangreninin tedavisinde sıvı resüsitasyonu, cerrahi debridman ve 
geniş spektrumlu antibiyotiklerle erken tanı ve tedavi esastır. Yara yeri yönetim sistemlerinde 
vacum yardımlı yara kapama (VAC), hiperbarik oksijen tedavisi, ıslak ve kuru yara pansumanı, 
antiseptik maddelerle yapılan pansuman(gümüş sülfadiazin v.b.) hatta gayta kontaminasyonu 
olan hastalarda kolonik diversiyon yöntemleri kullanılmaktadır. 2019-2022 yılları arasında 
Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesinde tedavi edilen 58 hastayı inceledik. Fournier gangreni 
tanısı alan hastalarda uygulanan tedavi modaliteleri ile birlikte, ek hastalıkları, demografik 
özellikleri, laboratuvar değerleri, fournier gangreni şiddet indeksi, hastaların sağ kalımları, 
hastane yatış süreleri, mortaliteyi etkileyen faktörler ve yara yerinin revizyonu için kullanılan 
yöntemleri inceledik. Hastaların yaş ortalaması 56 (17-85), hastaların ortalamala hastane kalış 
süresi 30 gündü. En sık klinik prezentasyon skrotal ve labial ağrı, ateş, apse, krepitus, eritem 
ve selülitti. Diabetes mellitus, koroner arter hastalığı, kronik böbrek hastalığı gibi komorbit 
hastalıklar eşlik etmekteydi. Hastaların tamamına ilk debridman sonrası VAC uygulaması 
yapıldı. Mortalite oranı %10,3 tü. VAC ile takip ettiğimiz fournier gangrenli hastalardan 6 
tanesi exitus ile sonuçlandı. Bunların hepsinde diyabetes mellitus ve 4 ünde koroner arter 
hastalığı diyabetes mellitusa eşlik etmekteydi. 29 hastanın ilk debritmanda alınan doku ve yara 
kültürlerinde üreme olmadığı gözlendi. İlk cerrahi öncesi hastaların tamamında lökositoz, crp 
yüksekliği ve nötrofil/ lenfosit oranında artış görüldü. Nötrofil/lenfosit oranı yüksek olan, BUN 
değeri yüksek olan ve fournier gangreni şiddet indeksi 9 üzeri olan hastaların prognozu kötü 
ve hastane kalış süreleri düşük olanlara göre daha uzun olduğu gözlendi. 25 hastaya Plastik ve 
rekonstriktif cerrahi tarafından flep veya greft gibi cerrahiler uygulandı ve bu hastaların hastane 
yatış sürelerinin primer kapatılanlara göre daha uzun olduğu gözlendi. Elimizdeki sonuçlarla 
birlikte Fournier gangreninin agresif seyredebileceğini ve tedavi modalitelerinin klinikteki yeri 
ve önemine dikkat çekmeyi amaçladık.

Anahtar Kelimeler: Fournier Gangreni, mortalilte, tedavi modaliteleri

Resim 1       



16. Ulusal 4. Uluslararası Yara Kongresi
24-27 Kasım 2022

65

SB-30
KALITSAL TROMBOFILI ZEMININDE COVİD 
ENFEKSIYONUNUN TETIKLEDIĞI ZORLU YARA YÖNETIMI
 
Burçin Acuner1, Şükriye Beyza Genç1, Ahmet Bayar2, Sıtkı Akın Turan3

1Bülent Ecevit Üniversitesi Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dalı, Zonguldak 
2Bülent Ecevit Üniversitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı, Zonguldak 
3Bülent Ecevit Üniversitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalı, Zonguldak
 
Giriş-Amaç: Yara oluşumunu takiben 6 hafta içinde iyileşme görülmemesi durumunda 
kronikleşme sürecinden bahsedilebilir. Kronik yara terimi sıklıkla diyabetik ayak, basınç 
ülseri gibi hastalıkları düşündürse de daha nadir nedenlerle de kronik sürece girmiş ve bir 
türlü iyileşmeyen yaralarla karşılaşılabilir. Kalıtsal trombofili dirençli trombüs ve kronik yara 
oluşumunun sebebi olabilir. Bu çalışmada Faktör 5 Leiden, MTHFR (Metil Tetrahidrofolat 
Redüktaz) ve Protrombin gen mutasyonları zemininde COVID enfeksiyonuna bağlı dirençli 
trombüs gelişmiş bir hastanın sunulması ve deneyimlerimizin paylaşılması amaçlanmıştır.
 
Olgu: 22.12.2020 tarihinde sağ bacakta morarma ve ağrı nedeniyle önce KVC (kalp ve 
damar cerrahisi) sonra ortopedi tarafınca interne edilen 42 yaşında kadın hasta, tekrarlayan 
trombüs sonucu bacakta arteriyel yetmezlik ve kas nekrozu ile debridman açısından ortopedi 
ve plastik cerrahiye konsülte edildi. Sağ uylukta yaygın nekroz olan hastaya debridman 
yapıldı, kalan defekte NPWT (Negative Pressure Wound Therapy) uygulandı. Bir ay sonra 
bacağın dolaşımı olmaması sonucu KVC tarafından tekrar embolektomi yapıldı. Hastanın bu 
sırada alınan COVID PCR’ı pozitif çıktı, trombozun bu nedenle tetiklenebileceği düşünüldü. 
İndosiyanin yeşili ile yapılan SPY floresan görüntülemede sağ uyluk ve ayakta perfüzyon 
olmadığı görüldü; toplanılan konseyde ampütasyon kararı alındı. Ortopedi tarafınca sağ alt 
ekstremite kalça seviyesinden ampute edildi. Güdük alanında tekrarlayan nekroz nedeni ile 
seri debridmanlar sonrası dezartikülasyon yapıldı. Bu sırada sol cruris anteriorundaki safen 
ven grefti alınan donör sahadaki nekroz alanına tarafımızca debridman sonrası kollajen içerikli 
kremler ile günlük pansuman yapıldı. 13.02.2021 tarihinde güdük yerinde akıntı nedeniyle 
eksplorasyon yapıldı, dokularda iyileşme olmadığı ve hemopürülan akıntı olduğu görüldü ve 
NPWT uygulandı. Hematoloji, immünoloji, dermatoloji, ortopedi, KVC ve PRC branşlarının 
katıldığı konseyde COVID öyküsünün de durumu tetiklediği düşünülerek IVIG tedavisi verildi 
ve hastanemizde romatoloji bölümü olmaması nedeniyle dış merkeze sevk kararı alındı. Bu 
sırada yapılan genetik testlerde Faktör 5 Leiden, MTHFR ve Protrombin gen mutasyonlarının 
olduğu görüldü. Hastanın yaralarına dış merkezde greft ile rekonstrüksiyon yapıldı. Taburculuk 
sonrası greft donör sahalarındaki iyileşmeyen yaralar poliklinikte tarafımızca takip edildi.
 
Sonuç: Kalıtsal trombofili, etiyolojisi belirlenememiş kronik yara ve tromboz ile başvuran 
hastalarda akla getirilmelidir. Hastanın özgeçmişinde düşük, derin ven trombozu gibi 
trombofilik hastalığı çağrıştıracak herhangi bir öyküsünün olmaması COVID enfeksiyonunun 
durumu tetiklediğini düşündürmüştür.
 
Anahtar Kelimeler: COVID, Kalıtsal trombofili, kronik yara
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Ampute edilmeden önce, dirençli tromboz sonucu oluşmuş yara 
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SB-31
YANIK MERKEZİNDE TEDAVISI YAPILAN GERIATRIK 
HASTALAR, 4 YILLIK TECRÜBEMIZ
 
Zeynep Irmak Kaya1, Bülent Çağlar Bilgin2, Boran Yalçın2, Yelda Öztürk3

1Eskişehir Şehir Hastanesi, İç Hastalıkları Bölümü, Eskişehir 
2Eskişehir Şehir Hastanesi, Genel Cerrahi Bölümü, Eskişehir 
3Eskişehir Şehir Hastanesi, Geriatri Bölümü, Eskişehir
 
Amaç: Yanık merkezinde hospitalize edilen geriatrik hastaların değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
 
Yöntem: 1 Kasım 2018- 1 Ekim 2022 tarihleri arasında Eskişehir Şehir Hastanesi Yanık 
Merkezinde hospitalize edilen hastalar çalışma kapsamına alınmıştır. Hastaların yaş, cinsiyet 
gibi demografik verilerine ek olarak komorbiditeleri, yatış süreleri, yanık sebepleri, yanık 
bölgeleri ve yüzdeleri ile operasyon sayıları ve hastaneden ayrılma şekilleri kayıt edilmiştir.
 
Bulgular: Merkezde 816 erişkin hasta takip edilmiş olup, 80 geriatrik hasta çalışma kapsamına 
alınmıştır. 76 hasta taburcu, 4 hasta exitus (E/K:3/1) olmuştur. 65 (%81,3) hastanın en az bir 
komorbiditesi olduğu saptandı. Ortalama yatış süresi 13 (1-57) gün olup, komorbidite ve yatış 
süresi arasında istatistiki fark saptanmadı (p =0,85). Tablo-1’de hastalar hakkında genel bilgi 
verilmiştir.
Haşlanma yanıkları kadınlarda(K/E:34/8) daha fazla oranda olup, diğer yanıklar 
erkek cinsiyette daha fazla idi. Yatış süresi ve yanık nedenleri arasında istatistiksel 
olarak bir ilişki saptanmazken, yanık şiddeti açısından değerlendirildiğinde hafif 
yanıklarda yatış süresi median değeri 7(1-57) gün, şiddetli yanıklarda 16(2-38) gün 
olarak hesaplandı(p=0,015). Çalışmada total vücut yüzey alanı(TVYA) yanığı %30 
üzerinde olan 4 hasta olup 3’ünün(%75) exitus olduğu saptanmıştır(p=0,012). Ortalama 
operasyon sayısı 3 (1-9) olup, operasyon sayısı fazla olanların yatış süresi daha yüksekti. 
Perine-genital alan yanıklarının 6’sı haşlanma yanığı, 1’i ise temas yanığı olup, tamamının 
etyolojisinde sıcak su torbası kullanılmasının yer aldığı saptandı.
 
Tartışma: Yaşlanma ile reflekslerde yavaşlama, görme fonksiyonlarında bozulma gibi 
durumlar yaşlıların özellikle yanıklara karşı daha savunmasız olmalarına yol açmaktadır. 
Geriatrik hastalarda yanık alanına göre mortalite genç hastalara göre beklenenden çok daha 
yüksek orandadır. Çalışmada TVYA %30 üzerinde olan hastaların %75’i exitus olmuştur
 
Literatürle uyumlu şekilde geriatrik grupta yanıkların en sık sebebi haşlanma yanıkları olarak 
saptanmıştır. Çalışmada haşlanma yanıkları kadın cinsiyette daha fazla olup, diğer yanıklar 
erkeklerde daha yüksek orandadır. Bunun nedeni 65 yaş üzeri erkeklerin çalışma hayatına 
halen devam etmeleri ve ev işlerinde güç gerektiren durumlarda daha çok yer almaları olabilir. 
Yanık bölgelerinin en sık alt ve üst ekstremitelerde olması literatürle benzer saptandı. Yaşlılarda 
hareket kısıtlılığının artması, komorbid durumlar ve tek başına yaşamakta zorluklar yanıkların 
nedenlerindendir. Geriatrik yaş grubu ev ve iş kazalarına daha açık bir gruptur. Yaşam ve 
çalışma alanlarının daha güvenli hale getirilmesi, yapılacak eğitim ve bilgilendirmeleri ile 
yanıkların azaltılabileceğini düşünmekteyiz.
 
Anahtar Kelimeler: Yanık, Geriatrik Hasta
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Tablo 1: Hastaların cinsiyet, yaş, komorbidite durumları, yatış süresi ve operasyon 
sayıları ile yanık türü, yanık derecesi ve yanık bölgeleri

Yaş Ortalaması 75 (65-94) yıl
Cinsiyet 
Kadın 
Erkek

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

Komorbiditeler 
DM tanısı olan 
HT tanısı olan 
KAH tanısı olan 
Demans tanısı olan 
Obesite tanısı olan

Hasta sayısı 
49 
59 
12 
3 
9

Operasyon Sayısı (ortalama) 3 (1-9)
Yatış Süresi (gün) 13 (1-57)
Yanık Nedeni 
Haşlanma yanığı 
Alev yanığı 
Temas yanığı 
Elektrik yanığı 
Kimyasal yanık 
Alev-inhalasyon yanığı

N (%) 
42 (%52,50)* 
18 (%22,50)** 
5 (%6,25) 
9 (%11,25) 
2 (%2,50) 
4 (%5)

Yanık Bölgesine Göre Değerlendirme 
Baş-boyun 
Gövde 
Üst Extremite 
Alt Extremite 
Perine-genital bölge

N (%) 
8 (%10) 
11 (%13,75) 
23 (%28,75) 
31 (%38,75) 
7 (%8,75)

Yanık Şiddeti 
Hafif (%10’dan az) 
Orta (%10-%30) 
Şiddetli (%30 üzeri)

N (%) 
58 (%73) 
18 (%22) 
4 (%5)

• *P 0,04 • ** p 0,065 Mann Whitney-U test 
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SB-32
TAKIP VE TEDAVISI GEÇ KALINMIŞ KRONIK YARALI 
HASTALARIN KLINIK SONUÇLARI
 
Ayhan Sönmez
Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Plastik Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Bölümü, Samsun
 
Amaç: Kliniğimize 1 yıl içerisinde kronik yara ile geç başvuran ve geç konsülte edilen 
hastaların sonuçlarının değerlendirilmesi

Yöntem Ve Gereç: 2021-2022 yılları arasında Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Plastik Cerrahi Kliniği’nde kronik yara nedeniyle takip edilen 74 hastadan başvuru yada 
konsültasyon süresi en erken 14 en geç 45 gün olan 24 hasta çalışma kapsamına alınmıştır. 
Hastaların yaşı, cinsiyeti gibi demografik özellikleri kaydedilmiş olup; hbA1c, Vagner 
sınıflamasına göre derecelendirilmesi, lezyonun lokalizasyonu, kullanılan antibiyotik tedavisi, 
süresi, nabızlarının durumu, yapılan cerrahi işlemler, hastanede yatış süreleri ve özellikle 
ampütasyon oranları irdelenmiştir..

Bulgular: Hastaların 19’u (%79) erkek, 5’i(%21) kadındır. Kliniğimizde tedavi 
gören hastalarda mortalite saptanmadı. HbA1C bakılan hastalardaki oran en 
düşük 5.9 en yüksek 13.42 idi ve genellikle yüksek seyretmekteydi. Hastanede 
kalış süresi ortalama 25 gündür. 24 hastanın 6’sı 2 ve 2’den fazla olacak şekilde 
kliniğimizde yatarak tedavi görmüştür. Tekrar operasyon geçirme oranı ise %25’tir. 
Tekrarlayan yatışlar sonrası kemik amputasyonu yapılan hastaların hastanede yatış süreleri 
ve yatış sayıları diğer gruba göre belirgin bir şekilde artmaktadır. Major kemik amputasyonu 
yapılan hastaların ekstremitesine yapılan radyolojik işlemler ve fizik muayene sonrasında 
damarlarını değerlendirilmesi sonucunda radyolojik olarak damarsal patoloji izlenmektedir. 
Hastalardaki lezyonlar değerlendirildiğinde lezyonların enfekte, supüre ve distal yerleşimli 
olduğu dikkati çekmiştir
Lokalizasyon olarak hastalar değerlendirildiğinde %41.6‘sı ayak plantar bölge, %41.6‘sı 
parmaklarda, %16.8’i ise topuk ve ayak yukarı bölgede bulunmaktaydı.

Sonuç: Bu hastaların kliniğimize başvurusu ya da konsültasyonu yapıldığında fasiit tablosunun 
oturduğu, deri nekrozunun belirgin hale geldiği görülmekteydi. Bu durumun hastaların 
uzuv kaybı oranını arttırdığı, vakaların yarısının uzuv kaybı ile sonuçlandığı gözlendi. 
Hastaların dış merkezlerde çok oyalandığı ve plastik cerrahiye geç başvurduğu gözlendi. 
Kronik yara nedeni ile başvuran hastaların preop kan şekerleri hbA1c değerleri bakılıp kan 
glikozu bir an önce kontrol altına alınmalıdır. Hba1c oranının yüksekliği tedavi takibinin 
başarısız olduğunu; bununda amputasyon oranını artırdığı tespitine varılmıştır. Multidisipliner 
bir yaklaşımla kronik yara infeksiyonlarının tedavisinin başarıyla yapılabilmesi ve uzuv kaybı 
oranının düşürülmesi mümkündür.

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
ÇOCUK YANIKLARININ ÖNEMLI BIR NEDENI: SOSYAL MEDYA
 
Sabriye Dayı, Selma Beyeç, Beyza Dede, Selenay İşçimen, Meryem Anayurt, Serpil Sancar
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Bursa Şehir Hastanesi
 
Amaç: Çocuk yanıklarında etiyolojide birinci sırada haşlanma, ikinci sırada da alev yanıkları 
gelmektedir. Bu yanıklar kaza, ihmal veya suiistimal sonucu olabilmektedir. Son dönemlerde 
yanan bazı çocuklarda yanık öyküsü sorgulandığında sosyal medyada gördüklerini deneyimleme 
sırasında olduğundan bahsetmişlerdir. Sosyal medyanın çocuk yanıklarındaki varlığına dikkat 
çekerek önlenebilirliği konusunda farkındalık oluşturmak için sosyal medya yanık vakalarının 
sunulması hedeflenmiştir.
 
Yöntem: Bursa Şehir Hastanesinde son 12 ayda sosyal medya adını vererek yandıklarını 
söyleyen çocuklar retrospektif olarak çalışmaya alındı. Bu hastalarda yaş, kilo, cinsiyet, yanma 
şekli, yatış süresi, greft ihtiyacı kaydedildi.
 
Bulgular: Sosyal medyadan etkilenerek yanan 8 hasta (3 kız-5 erkek) tespit edildi. Hastalar 
6 yaş ile 12 yaş arasındaydı. 4 hastada greftleme ihtiyacı oldu. 3 hasta pansumanlarla, 1 hasta 
poliklinikten takip edildi. Yatış süresi 1-14 gün arasındaydı. Çoğunlukla merak edilerek ve 
kardeşleri ile oynarken yandıkları bilgisini verdiler.
 
Sonuç: Çocukların internete ve güvenilir olmayan sitelere erken yaşlarda, denetimsiz bir 
şekilde ulaşıyor olmaları çocukları birçok tehlikeye maruz bırakmaktadır. Bu sitelerde tehlikeli 
olarak çocuklar düelloya davet edilebilmekte ve deneyler yapılması ve bunu canlı yayınlaması 
istenebilmektedir. Çocuk yanıklarında bu tehlikenin farkına varılması ve bunun önlenebilmesi 
için adımlar atılması çok önemlidir.
 
Anahtar Kelimeler: Yanık, Çocuk, Sosyal Medya
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SB-34
ÇOCUK CERRAHLARINI BEKLEYEN YENI BIR ALAN: 
ÇOCUKLARDA YARA BAKIMI
 
Sabri Demir1, Neşe Özyurt2, İrem Akbaş1, Süleyman Arif Bostancı1, 
Koza Geridönmez Kirkit2, Elif Emel Erten1, Vildan Selin Çayhan1, Osman Nuri İş1, 
Emrah Şenel3

1Ankara Şehir Hastanesi, Çocuk Cerrahisi Kliniği, Çocuk Yanık Merkezi ve Çocuk Yara Birim, Ankara 
2Ankara Şehir Hastanesi, Çocuk Hastanesi, Çocuk Yara Birimi Hemşiresi, Ankara 
3Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Çocuk Cerrahisi Ana Bilim Dalı, Ankara
 
Amaç: Çalışmamızın amacı hastanemizde yeni kurulan Çocuk Yara Birimi’nin (ÇYB) kısa 
dönem sonuçlarını ve konuyla ilgili tecrübelerimizi paylaşmaktır.

Yöntemler: Çalışmaya ÇYB’ne 01.04.2022-31.08.2022 tarihleri arasında hastanemizin 
değişik kliniklerindeki yatan hastalardan konsülte edilen ve yara polikliğine ayaktan başvuran 
çocuk hastalar dahil edildi. Hastaların demografik ve klinik özellikler, yara nedenleri, tanıları, 
hangi serviste yattıkları, yapılan tedaviler ve mortalite olup olmadığı kaydedildi.

Bulgular: ÇYB’ne beş ayda toplam 90 hasta danışıldı. Bu hastaların 76’sı (%84.4) hastanede 
tedavi gören, 14’ü ise (%15.6) polikliniğe başvuran hastalardı. Hastaların 46’sı (%51.1) kız, 
yaş ortalamaları ise 6.37 yıl idi. En çok danışılan yara türü bası yaraları (dekübit) (n=51, %56.7) 
olup bunu ilaç/mayi ekstravazasyonları (n=12,%13.3) ve epidermolizis bülloza hastaları (n=10, 
%11,1) izlemekteydi. Hastalar en çok yoğun bakım ünitelerinden danışıldı. Hastalardan 11’i 
(%12.2) değişik nedenlerle kaybedildi. Dekübit nedeniyle danışılan hastaların çoğu serebral 
palsi ve benzeri nedenlerle bakıma muhtaç kişilerden oluşuyordu. Yara bakımları ehil kişilerce 
yapılmadığı için hastaların ileri evrelerde danışıldığı görüldü. Hastalar uygun şekilde medikal 
ve cerrahi yöntemler ile tedavi edildi.

Sonuç: Ülkemizde ilk defa kliniğimizde kurulan ve hala örneği olmayan ÇYB’ne kısa sürede 
başta bası yaraları olmak üzere çok sayıda bildirimin yapılması yerinde bir karar olduğunu 
göstermektedir. Çocukların bası yaraları ve diğer yaraları, yetişkin yara birimleri model 
alınarak, bu konuda eğitim almış çocuk cerrahları ve çocuk yara bakım hemşireleri tarafından 
tedavi edilmelidir. Bu nedenle çocuk hastaların bakıldığı tüm hastanelerde veya belli başlı 
merkezlerde ÇYB’lerinin kurulmasını gerektiğine inanıyoruz. Ayrıca hastanelerde bası 
yaraları ve diğer yaraların azaltılması için hasta bakımından sorumlu doktor, hemşire ve diğer 
çalışanlara düzenli eğitimler verilmelidir. Evde ve yurtlarda bakılan bakıma muhtaç çocukların 
ebeveyn/bakıcılarına da benzer eğitimler verilmelidir.
 
Anahtar Kelimeler: Çocuklarda bası yarası, epidermolizis bullosa, ekstravazasyon
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SB-35
EKSTRAKORPORAL MEMBRAN OKSIJENIZASYONU 
UYGULANAN PEDIATRIK HASTADA EKTIMA GANGRENOZUM 
LEZYONU VE HEMŞIRELIK YAKLAŞIMI
 
Kardelen Özçoban, Naile Şimşek
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Yoğun Bakım Bilim Dalı, Ankara
 
Giriş: Ektima gangrenozum, deri ve müköz membranların enfektif lezyonu olarak 
tanımlanmaktadır. Bakterilerin hemotojen yayılımı ile veya primer cildin etkilenmesi ile 
oluşabilmektedir. Ektima gangrenozum saatler içinde gangrenöz, nekrotik bir lezyona 
ilerleyerek, yaşamı tehdit eden septisemik bir enfeksiyon tablosudur.

Olgu: 9 aylık erkek hasta, post-op VSD-PDA onarımı sonrasında Ekstrakorporal membran 
oksijenizasyonu (ECMO) ile çocuk yoğun bakım ünitesinde takip edilmektedir. Hastanın 
yatışının 19. gününde sol yanağında endotrakeal tüp tespitinin olduğu bölgede kızarıklık 
görülmüştür. Yaranın 5. gününde 3cmx3cm boyutunda nekrotik alanlar oluşmuştur (1A). 
Yaranın 10. Gününde boyutu 5cmx5cm ulaşmıştır/(1B-C). Yaradan doku kültürü alınmıştır. 
Yaradan alınan doku sürüntü örneğinde Serratia Marcensens ürediği bildirilmiştir. Hasta, plastik 
cerrahiye danışılmıştır. Hastanın yanağında oluşan yaranın Ektima Gangrenozum lezyonu 
olduğu belirlenmiştir. Hastaya intravenöz meropenem (120mg/kg/g) ve amikasin (15mg/
kg/g) tedavisine başlanmıştır. Hastanın yarasında Serratia Marcensens etkenine bağlı olarak, 
yeşil renkli yoğun eksuda gözlenmiştir. Plastik cerrahi tarafından nekrotik dokulara debritman 
işlemi yapılmıştır. Debritman sonrasında yaranın boyutu 5cmx5cmx0,5cm ve Evre III olarak 
olarak belirlenmiştir. Hemşirelik bakımında; cilt bütünlüğü düzenli olarak takip edilmiştir. 
Enfeksiyon riski açısından hastanın bakımında el hijyenine dikkat edilmiştir. Yara, tam steril 
teknik ile günde bir kez serum fizyolojik ile yıkanmıştır. Antiseptikli tül örtü üzerine steril 
nemli ve kuru spanç konularak yara kapatılmıştır. Hastanın vücut ısısı ve diğer vital bulguları 
saatlik izlenmiştir. Hastanın beslenmesi ve hidrasyonu düzenlenmiştir. Hastanın yarasının 35. 
gününde yara çapının küçüldüğü ve epitelizasyonun başarılı ilerlediği gözlenmiştir.

Sonuç: Yara bakım ve tedavisinde multidisipliner ekibin iş birliği ve uyum içinde çalışması, 
hastaya bütüncül bakım verilmesi, tam bir iyileşme ve rehabilitasyon sağlanması önemlidir.
 
Anahtar Kelimeler: Çocuk, ektima gangrenozum, hemşirelik bakımı



74

16. Ulusal 4. Uluslararası Yara Kongresi
24-27 Kasım 2022

Hastanın yarasının görünümü 
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SB-36
DIYABETIK AYAK TANISI ILE TAKIP EDILEN HASTALARIN 
DIYABET SAĞLIK OKURYAZARLIĞI DÜZEYLERININ 
BELIRLENMESI
 
Bediye Öztaş1, Simay Akyüz2, Muharrem Öztaş3, Hikmet Erhan Güven3, 
Kerim Bora Yılmaz3

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gülhane Hemşirelik Fakültesi, Cerrahi Hemşireliği Anabilim Dalı, 
Ankara 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Diyabetik Ayak 
Kliniği, Ankara 
3Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, 
Ankara
 
Sağlık okur-yazarlığı (SOY), bireylerin sağlıklarıyla ilgili bilinçli kararlar vermeleri ve 
eylemlerde bulunmaları için, temel sağlık bilgilerini ve hizmetlerini elde etme, anlama ve 
kullanma kapasitesine sahip olma derecesi olarak tanımlanır. Literatürde diyabetli bireylerin 
sağlık okuryazarlığı düzeylerine yönelik çalışmaların geniş yer tuttuğu, ancak diyabetik ayak 
hastalarının sağlık okuryazarlığı düzeyine yönelik sınırlı sayıda çalışma olduğu görülmüştür.
Bu çalışmanın amacı, diyabetik ayak tanısı alan bireylerin sağlık okuryazarlık düzeylerinin 
belirlenmesidir. Araştırma kesitsel ve tanımlayıcı olarak, kurum ve etik kurul izinleri alınarak, 
cerrahi diyabetik ayak kliniği tarafından takip edilen hastalarla yürütülmüştür. Katılımcıların 
verileri Temmuz 2020-Temmuz 2021 tarihleri arasında demografik veri toplama formu ve 
Diyabetli Erişkin Hastalarda Sağlık Okuryazarlığı ölçeği ile toplanmıştır. Veriler SPSS for 
Windows Version 25.0 ile analiz edilmiştir. Araştırmaya dahil edilen n=177 diyabetik ayak 
tanısı olan bireylerin yaş ortalaması 61.31±9.93, BKİ 27.45±5.10, diyabet başlangıç zamanı 
ise 15.08±9.35 yıl olarak belirlenmiştir. Bireylerin %71,8’i (n=127) erkek, %11,9’u (n=21) 
okuryazar değildir. Katılımcıların büyük çoğunluğu (%57.6, n=102) diyabete ilişkin eğitim 
almamıştır. Ölçek toplam puanı 35,96±10,70’dir. Ölçeğin fonksiyonel, interaktif ve eleştirel 
alt boyut puanları ise sırasıyla; 11,90±5,04, 13,10±4,80, 10,96±4,19’dur. Katılımcıların yaşları 
ile toplam ölçek puanı arasında negatif yönde zayıf bir korelasyon olduğu belirlenmiştir 
(p=0,032, r=-0,162). Katılımcıların eğitim durumu ile toplam ölçek puanı arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p=0,021). Katılımcıların diyabete ilişkin eğitim alma 
durumu, SOY toplam ölçek puanı ile interaktif SOY ve eleştirel SOY puanlarını istatiksel 
olarak etkilemektedir (p=0,002, p<0,05, p<0,05). Ailede diyabet öyküsü olanların SOY toplam 
ölçek puanı ile interaktif SOY alt ölçek puanı, ailesinde diyabet öyküsü olmayanlara göre 
istatistiksel olarak daha yüksektir (p=0,014, p=0,004). Katılımcılar BKİ, cinsiyet, medeni 
durum, diyabet tipi, diyabet başlangıç zamanı, diyabet tedavi şekli, eşlik eden hastalık ve 
düzenli kontrollerini yaptırma durumu ise ölçek puanlarını etkilememektedir (p>0.05). 
Bu çalışmanın sonuçlarına göre; sağlık okuryazarlık düzeyini etkileyen değişkenler; eğitim, 
diyabete ilişkin eğitim alma ve ailede diyabet öyküsü olma şeklinde sıralanabilir ve diyabetik 
ayak tanılı bireylerin sağlık okuryazarlığı düzeyinin orta düzeyde olduğu söylenebilir. Sağlık 
okuryazarlığının geliştirilmesi için ulusal diyabet eğitim politikalarının desteklenmesi, 
sistematik olarak diyabetli bireylere ve ailelerine diyabetin komplikasyonlarına yönelik 
eğitimlerin verilmesi, hastaların gereksinimlerinin karşılanabilmesi amacıyla multidisipliner 
ayak bakım ekiplerinin oluşturulması önemli görünmektedir. Bu sayede sağlık okuryazarlık 
düzeyinin artacağı ve hasta çıktılarına pozitif katkı sağlanabileceği değerlendirilmektedir.
 
Anahtar Kelimeler: diyabetik ayak, sağlık okur-yazarlığı
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SB-37
YOĞUN BAKIMDA TAKIP EDILEN GERIATRIK HASTALARDA 
BASINÇ ÜLSERLERI ARAŞTIRMASI
 
İsmail Kerem Gelir, Serap Yılmaztürk, Sinem Kayacıklı
Yunus Emre Devlet Hastanesi, Yoğun Bakım Ünitesi, Eskişehir
 
Giriş-Amaç: Çalışmada yoğun bakım ünitelerinde takip ve tedavi edilen geriatrik hastalarda 
mevcut olan ve gelişen başınç ülserlerinin insidans, prevelans, risk faktörlerinin belirlenmesi 
ve önleyici yöntemler ile tedavilerin etkinliğinin araştırılması amaçlandı.

Materyal-Metod: Çalışmaya Yunus Emre devlet hastanesi genel yoğun bakım ünitesinde 
01.01.2022 ile 01.09.2022 tarihleri arasında yatan geriatrik hastalar incelendi.

Bulgular: Bu tarihler arasında yatan 243 geriatrik hastanın dosyası ile basınç ülseri takip formu 
incelendi. Hastaların %49 erkek, yaş ortalaması 80 ve yoğun bakım yatış günü ortalaması 18’di. 
En sık yatış nedeni pnömoni ve en çok ek hastalık SVO, DM ve Alzheimer’dı. Yatış anında 
%64 hastada basınç ülseri mevcuttu ve 5 hastada basınç ülseri oluştu. Hastaların Braden skoru 
14’tü. Yatan tüm hastalar yara bakım ekibi tarafından değerlendirildi ve yara bakım hemşiresi 
tarafından önleyici tedbirler uygulandı. Basınç ülseri olan 91 hastaya tedavide modern ve 
topikal ürünler kullanıldı. Tedavide 8 cerrahi, 36 mekanik ve 10 otolitik debridman uygulandı. 
37 hastada epitelizasyon ve yara iyileşmesi görüldü.

Sonuç: Geriatrik hastalarda basınç ülseri prevelansı yüksektir. Yatan her hasta yara bakım 
hemşiresi tarafından değerlendirilmeli ve önleyici tedbirler uygulanmalıdır. Modern yara 
bakım ürünleri kullanılmalı ve her yara ayrı için tedavi planlanmalıdır.
 
Anahtar Kelimeler: Geriatri, basınç ülseri, yoğun bakım ünitesi
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SB-38
SONBAHAR DÖNEMININ ÖNEMLI BIR YANIK NEDENI
 
Selma Beyeç1, Sabriye Dayı2, Beyza Dede3, Selenay İşçimen3

1Bursa Şehir Hastanesi, Yanık Merkezi, Genel Cerrahi, Bursa 
2SBÜ, Bursa Şehir Hastanesi, Yanık Merkezi, Çocuk Cerrahisi, Bursa 
3Bursa Şehir Hastanesi, Yanık Merkezi, Bursa
 
Giriş: Sıcak sıvı yanıkları, tüm dünyada karşılaşılan en sık yanık etkenidir. Türkiye gibi 
gelişmekte olan ülkelerde, kış için yapılan hazırlıklar sırasında oluşan yanıklar, yaz sonu ve 
sonbahar ayında önemli bir yanık nedenidir.
 
Materyal-Metod: Bursa Şehir Hastanesi’nde Ağustos 2021-Eylül 2022 arasında 14 aylık 
süreçte, kışa erzak hazırlığı sırasında oluşan 9 yanık hastası, retrospektif olarak incelendi. Bu 
hastaların yaş, cinsiyet, yanma etkeni, yatış süresi, greft ihtiyacı, yanan alanları kaydedildi.
 
Bulgular: Bu grupta 9 hasta (3 erkek-6 kadın) tesbit edildi.Yanık etmenleri sıcak salça (7), 
sıcak komposto (1), sıcak pekmez (1) idi. Hastalar 2 yaş ve 67 yaş arasında idi. Hastaların 4 
üne greftleme yapıldı. Yatış süresi 1 gün ile 29 gün (halen yatmakta ) arasında idi. Bir çocuk 
hastada sadece yüze sıçramaya bağlı yanık, bir hastada kompostoyu üzerine dökme, diğerlerin 
tamamında kazanın içine düşme nedenli uyluk, sırt, gluteusların yanmış olması dikkat çekicidir.
 
Sonuç: Geleneksel şekilde kış için yiyecek hazırlama, Türkiyenin tüm bölgelerinde 
yapılmaktadır. Özellikle yaz sonu ve sonbaharda, dikkatsizlik ve tedbirsizlik neticesi sıklıkla 
kadınlarda, salça kazanına düşüp, gluteal alan odaklı yanıkların oluşumu dikkat çekicidir. 
Alınacak basit ve etkili tedbirler neticesinde bunların önüne geçilebileceği görüşündeyiz.
 
Anahtar Kelimeler: Kışa Hazırlık, Yanık
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SB-39
ÇOCUKLARDA STOMA KOMPLIKASYONLARI
 
Elif Emel Erten
Ankara Şehir Hastanesi
 
Amaç: Enterik stomalar çocuklarda uygulanan yaygın bir cerrahi uygulamadır. Bu çalışmada 
kliniğimizde ileostomi ve kolostomi yapılan çocukların stoma komplikasyonlarını araştırmayı 
amaçladık.
 
Yöntem: Ankara Şehir Hastanesi’ çocuk hastanesi çocuk cerrahisi kliniğinde 2019-2022 yılları 
arasında kolostomi ve ileostomi yapılan 119 çocuk hasta geriye dönük olarak incelendi.
 
Bulgular: Ortanca yaşı 21 ay olan (aralık: bir gün 17 yıl) 119 çocuk çalışmaya alındı. Hastaların 
65’i (%55) erkek, 54’ü (%45) kız idi. Yenidoğan 91(%77) hasta, bir ay-bir yaş aralığında 
8(%7) hasta, bir yaşından büyük 20 (%16) hasta vardı. Enterik stoma endikasyonları en sık 
nekrotizan enterokolit (57 %48), anorektal malformasyonlar (20%17), hirschsprung hastalığı 
(17%14) idi. Hastaların 73’üne (%61) ileostomi, 46’sına(%39) kolostomi açıldı. Stomaların 
98’i (%82) diverjan ostomi, 19’u (%16) loop ostomi, 2’si (%2) end-uc ostomi şeklindeydi. 
37(%31) hastada stomaya bağlı komplikasyon izlendi. En sık görülen komplikasyon stoma 
çevresi dermatiti (%19) dehisens (%6) ve prolapsus (%6) idi. Komplikasyonlar en sık ileumda 
ve diverjan ostomilerde görüldü. Revizyon 10 (%8) hastaya gerekli oldu. Hastaların 20’si 
(%16) en sık sepsis olmak üzere stoma dışı nedenlerle hayatını kaybetti.
 
Sonuç: Çocuklarda stoma, endikasyon gerektiren temel patoloji komplikasyonlarının 
gelişmesinde en önemli faktördür. Stoma komplikasyon oranı yüksek olmasına rağmen 
revizyon gerektiren hasta sayısı düşüktür.
 
Anahtar Kelimeler: çocuk, stoma, komplikasyon
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SB-40
İLEAL PULL-THROUGH YAPILAN ÇOCUK HASTALARDA 
PERIANAL BÖLGE YARA BAKIMI
 
Can İhsan Öztorun1, Süleyman Arif Bostancı2

1Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Cerrahisi Ana Bilim Dalı 
2Ankara Şehir Hastanesi, Çocuk Cerrahisi Kliniği
 
Amaç: Çocuklarda total kolonik aganglionozis, familyal adenomatöz polipozis ve tedaviye 
dirençli ülseratif kolit tedavisinde total kolektomi ve ileal pull through yapılmaktadır. 
Stoma kapatılması sonrası takiplerinde hastalarda perianal dermatite bağlı kronik yaralar 
oluşabilmektedir. Çalışmamızda, kliniğimizde ileal pull through yapılan çocuk hastalarda 
perianal bölge yara bakım sürecini değerlendirmeyi amaçladık.

Yöntem: Kliniğimizde 2000-2022 yılları arasında ileal pull through yapılan çocuk hastalar, 
demografik veriler, primer patolojiler, post op perianal komplikasyonlar ve verilen perianal 
bölge yara bakım tedavileri açısından retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Çalışmaya 17 hasta dâhil edildi. Hastaların 12 (%70,5) si erkek, 5 (%29,5) i kız idi. 
Hastaların yaş ortalaması 2,4 (3 ay -17 yaş) idi. Hastaların 15’ine total kolonik aganglionozis 
nedeniyle birine tedaviye dirençli ülseratif kolit nedeniyle, birine ise familyal adenomatöz 
polipozis nedeni ile total kolektomi ve ileal pull through yapıldı. Stoma kapatılması sonrası takipte 
olan hastalarda gaita çıkış sıklığı artması ve kıvamının sulu olması perianal dermatite neden olur. 
Bu nedenle hastalara safra tuzlarını bağlaması için kolestiramin tedavisi verildi. Takipte kronik 
intestinal içerik maruziyetine bağlı 6 (%35,2) hastada inkontinasa bağlı dermatit sınıflmasına 
göre (İBD) evre 1 perianal dermatit, 5 (%29,4) hastada evre 2 perianal kronik yara oluştu. 
Hastaların tedavisinde her gaita çıkışı sonrası su ile temizlik yapıldıktan sonra önce deri 
koruyucu olarak petrolatum (vazelin), çinko oksit içeren ürünlerle bakım yapıldı. Daha sonra 
derinin bariyer tabakasının bütünlüğünün korunması ve güçlendirilmesi sağlayacak lipofilik 
malzeme veya yağlar içeren ürünler kullanılarak bakıma devam edildi. Tedavilere dirençli iki 
olgu ise perianal bölgeye kolostomi bariyer pastası uygulması yapılarak tedavi edildi. Hastların 
tedavi süreleri ortalama 25 (16-40) gün sürdü.

Sonuç: İleal pull through sonrası çocuklarda sık gaita çıkışı ve sulu kıvamda olması nedeniyle 
perianal dermatit ve yara çok sık görülmektedir. Bu hastaların yara bakımında bütüncül 
yaklaşımla birlikte her hastaya özel tedavi yaklaşımları uygulanmalıdır.
 
Anahtar Kelimeler: ileal pull through, perianal dermatit, çocuk
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SB-41
YARA POLIKLINIĞINDE UNUTULMAMASI GEREKEN AYIRICI 
TANI;PYODERMA GANGRENOSUM
 
Mustafa Akyürek, Bahadır Çakır
Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi, Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dalı
 
Giriş: Pyoderma Gangrenosum, ağrılı ülserler ile karakterize nadir bir inflamatuar nötrofilik 
dermatozdur. Çeşitli hastalıklar ile beraberlik gösterebilirken, yalnız başına da görülebilir. 
Çalışmamızda kliniğimize açık yara sebebiyle başvuran ve tarafımızca pyoderma gangrenosum 
tanısı alan hastaların anamnez, demografik bilgilerini ve tedavi seyirlerini paylaşacağız.

Materyal-Metod: 2013–2022 yılları arasında kliniğimize açık yara tanısı ile başvuran veya 
konsülte edilen hastalar arasında 32 hastadan pyoderma şüphesi ile insizyonel biopsi alınmış, 
pyoderma gengrenosum tanısı alan 14 hastanın demografik bilgileri, tedavi takipleri ve 
sonuçları incelenmiştir.

Bulgular: Tanı alan 14 hastanın 8’i erkektir. Hastaların en genci 44 yaşında olmakla beraber 
ortalama yaşları 56,5 idi. Lezyonların 11’i dizaltı yerleşimli iken, 1’i meme ve 2’si kol yerleşimli 
idi. Hastalar en az 1 ay dış merkezlerde veya bulundukları kliniklerde çeşitli metodlar ile 
pansuman tedavisi uygulanmış, hastaların 8’i ise en az 1 kez bistüri veya versajet kullanılarak 
debride edilmiş idi. Alınan anamnezlerde hastaların hepsi yaraların kendi kendine açıldığını ve 
her pansumandan veya debridmandan sonra daha da büyüdüğünü ifade ettiler. Bütün hastaların 
en az 1 kez enfeksiyon hastalıkları ve kalp damar cerrahisi tarafından konsülte edildiği, 
antibiyoterapi ve venöz yetmezliğe yönelik medikal tedavi düzenlendiği görüldü. Tarafımızca 
sağlam yara kenarından insizyonel biopsi uygulanan hastalar günlük takibe alındı. Hastaların 
biopsi alınan yönde yaralarının genişlediği görüldü. Patoloji sonucu alındıktan sonra hastalar 
dermatoloji servisine yönlendirildi ve steroid tedavisi altında yara bakımı uygulandı.

Sonuç: Hastaların 13’ü steroid tedavisine yanıt verirken 1’inin durumu komplike 
olarak diz altı ampütasyon uygulanmıştır. Tedaviye yanıt veren hastaların yaraları 
herhangi bir rekonstrüktif işleme ihtiyaç duymadan skar bırakarak iyileştir. 
Pyoderma gangrenosum yara tedavisinde akıldan çıkartılmaması gereken bir ayırıcı tanıdır. 
İnflamatuar bağırsak hastalıkları, ankilozan spondilit ve Behçet gibi ülkemizde sık görülen 
hastalıklar ile birlikte görülebilen pyoderma gangrenosum ancak iyi bir tıp tahsili yapmış 
hekimler tarafından tanınabilir.
 
Anahtar Kelimeler: Kronik yara, Pyoderma gangrenosum
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SB-42
KIRIKKALE ÜNIVERSITESI TIP FAKÜLTESI’NDE İLK 10 VAKA
 
Harika Alıcı1, Gözde Şengül Ayçiçek2, Zekeriya Ülger2, Birhan Oktaş3

1Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Yara Bakım Stoma İnkontinans Hemşiresi 
2Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları ABD Geriatri BD 
3Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD
 
Giriş-Amaç: Hastalarda olumsuz klinik sonuçlar ve sağlık sistemine getirdiği yük nedeniyle 
yara ile ilgili ekip ve uygun tedavilerin bilinmesine ihtiyaç giderek artmaktadır. Biz vaka 
serimizde çok sık görülen yara çeşitleri ile ilgili deneyimlerimizi sunmayı amaçladık.

Materyal-Metod: Vaka serimize KÜTF Hastanesinde Kronik Yara Birimi tarafından, bası 
yarası, diyabetik ayak, inkontinans ilişkili dermatit ve yanık nedeniyle takip edilen 10 hasta 
dahil ettik.

Bulgular: Tüm hastalarımızda tedavi öncesi direk grafi ve doppler ultrasonografi ile 
osteomiyelit ve periferik arter hastalığı varlığı araştırıldı. Yara yeri kültürleri alındı. Üreme 
durumuna göre uygun antibiyoterapi başlandı. Uygun yara solüsyonları ile yara yeri temizliği 
ve debridman sonrası uygun ürün tercih edilerek pansumanlara devam edildi. Diyabetik olan 
hastalarda sistemik ve torbalama yöntemleriyle ozon tedavisi uygulandı.

Sonuç: Sonuç olarak üniversitemiz hastanesinde kronik yara bakımı ekibiyle yakın takip 
edilen hastalarımızda aldığımız olumlu sonuçlar, yara bakımında ekibin ve uygun ürün/yöntem 
seçiminin önemini gözler önüne sermektedir.
 
Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak, bası yarası

1. VAKA 
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SB-43
ALGORITHMIC APPROACH TO WOUND: A 20-YEARS 
EXPERIENCE OF A SINGLE INSTITUTION
 
Mehmet Emre Yeğin, Esat İman, Ersin Gür, Yiğit Özer Tiftikcioğlu
Ege University Faculty of Medicine, Department of Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery, Izmir, 
Türkiye
 
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.
In open 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 
soon as 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 

 
Summary of the algorithmic approach of the Wound Care Center. 
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SB-44
ÜLSERE YARALARDA UNUTULMAMASI GEREKEN BIR TANI, 
PIYODERMA GANGRENOSUM
 
Berrak Karatan1, Mehmet Tapan2

1İzmir Bakırçay Üniversitesi, Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi, İzmir 
2Akdeniz Üniversitesi, Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi, Antalya
 
Giriş: Piyoderma gangrenosum, nötrofilik dermatozlar arasında sayılan, nadir görülen, 
inflamatuar bir cilt hastalığıdır. Hızlı büyüyen ağrılı ülserler ile karakterizedir. Patogenezi 
net olarak bilinmemektedir. Genetik yatkınlığı olan bireylerde ve sistemik inflamatuar 
hastalıklarla birlikte görülebilir. Net tanısal parametreleri, kimyasal belirteçleri olmadığı için 
tanısı gecikebilmektedir. Tedavisinde altın standart olarak belirlenmiş bir yöntem yoktur. 
İnflamasyonu azaltmak, uygun yara bakımını sağlamak ve varsa altta yatan hastalığı kontrol 
altına almak tedavideki önemli noktalardandır. Çalışmamızda, geniş bir spekturuma yayılan 
belirtileriyle piyoderma gangrenozum hastaları incelenmiştir.

Yöntem: Çalışmamıza 2017-2022 tarihleri arasında piyoderma gangrenosum tanısı ile takip 
edilen hastalar dahil edildi. Hastaların demografik özellikleri, ek hastalıkları, piyoderma 
gangrenosum tanısı almadan önceki tanıları, tanı aldıklarındaki ülserlerin lokalizasyonu, 
boyutu ve takipleri incelendi.

Bulgular: Toplam 6 hasta çalışmaya dahil edildi (Tablo 1). Hastaların dördü erkek, ikisi 
kadındı. Yaş ortalamaları 49,6 idi (25-83). Hastaların ikisi cerrahi alan enfeksiyonu, ikisi 
yumuşak doku enfeksiyonu, biri malign deri tümörü tanıları ile bir süre takip edildikten sonra 
piyoderma gangrenosum tanısı alan hastalardı. Bir hasta ise, önce yumuşak doku enfeksiyonu 
nedeniyle takip edilmiş, takibinde piyoderma gangrenosum tanısı konmuş ancak şikayetlerinin 
geçmemesi üzerine tekrarlanan biyopside Diffüz B Hücreli Lenfoma tanısı almıştı. Piyoderma 
gangrenosum tanısı alan hastaların ikisi topikal steroid ile, biri topikal ve sistemik steroid ile 
diğer ikisi ise topikal ve sistemik steroid ile diğer sistemik ajanlar ile tedavi edildi. Takiplerinde 
yeni bir ülser saptanmadı.

Tartışma: Piyoderma gangrenosum kompleks bir nötrofilik reaksiyon ile birlikte olan, hastaya göre 
çok farklı şekillerde seyredebilen bir hastalıktır. Tanısı için kabul edilmiş bir klavuz yoktur ancak 
literatürde bazı kriterler belirlenmiştir. Bu kriterler temel olarak patolojik incelemede nötrofilik 
infiltrasyonun varlığı, ülser yapan cilt hastalıklarının ve enfeksiyonun dışlanması, inflamatuar 
hastalıkların varlığı, steroide hızlı cevabı kapsar. Çalışmamızda patolojik inceleme iki hastada 
yapılmış, bir hastada malignite bu yolla ekarte edilmiştir. Ancak bir hastada nötrofilik infiltrasyon 
gösteren non-spesifik bulguları olan hasta, takibinde lenfoma çıkmıştır. Patolojik inceleme için 
alınacak biyopsinin, bu alanda deneyimli uzmanlarca alınması önemlidir. Diğer hastalarda tanı 
ise klinik olarak konulmuş, steroide cevap ile piyoderma gangrenosum tanısı doğrulanmıştır. 
Piyoderma gangrenosum tedavisinde steroidler, kemoterapi ajanları, immünsupresif ilaçlar 
ve biyolojik ajanlar da kullanılmaktadır. Çalışmamızda biyolojik ajanlar hiçbir hastada 
kullanılmamıştır. Literatürde bu ajanların başarılı çalışmalarının varlığı tedavi protokolümüzü 
gözden geçirmemizi sağlayacaktır.
 
Anahtar Kelimeler: Dermatoz, İnflamatuar Hastalık, Ülser
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Tablo 1
Hasta 
No

Yaş- 
Cinsiyet

Ek 
Hastalık Bulgu İlk Tanı Asıl Tanı Biyopsi Tedavi Takip Komplikasyon

1 83 - Erkek Diyabetes 
Mellitus

Oksipital bölgede 
3x3 cm ülser

Enfeksiyon, 
Piyoderma 
gangrenosum

Diffüz B hücreli 
lenfoma

1.Lenfositik 
infiltrasyon 
2.Lenfoma

Tanı sonrası 
Hematoloji 6 ay (Yanlış tanı)

2 26 - Kadın -

Sezaryen 
sonrası insizyon 
hattında 15x15 
cm ülser + sol 
uyluk lateralinde 
enjeksiyon 
yerinde 5x5 cm 
ülser

Cerrahi alan 
enfeksiyonu

Piyoderma 
gangrenosum -

Topikal 
steroid, 
sistemik 
steroid + 
azathioprin

6 ay Minimal skar

3 69 - Erkek Diyabetes 
Mellitus

Oksipital bölgede 
7x7 cm püstüler 
ülser

Skuamoz 
hücreli 
karsinom

Piyoderma 
gangrenosum

Lenfositik 
infiltrasyon Topikal steroid 24 ay Minimal skar

4 65 - Erkek
Kronik 
Miyeloid 
Lösemi

Sağ el dorsalinde 
5x5 cm mor 
renkli lezyon

Yumuşak 
doku 
enfeksiyonu

Piyoderma 
gangrenosum -

Topikal steroid 
+ hematoloji 
(Steroid + 
Imatinib)

41 ay Elde kontraktür

5 30 - Erkek -

Travma sonrası 
sol tibia ön 
yüzünde 4x4 cm 
püstüler ülser

Yumuşak 
doku 
enfeksiyonu

Piyoderma 
gangrenosum - Topikal steroid 46 ay -

6 25 - Kadın -
Meme küçültme 
insizyonlarının 
hepsinde ayrışma

Yara dehisansı 
+ cerrahi alan 
enfeksiyonu

Piyoderma 
gangrenosum -

Topikal steroid 
+ sistemik 
steroid

60 ay Skar
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SB-45
EVDE SAĞLIK HIZMETLERINDE SOSYAL MEDYA KULLANIMI
 
Emre Balcı1, Burak Hoş2, Cem Aydın1, Gaye Filinte1, Çağla Çiçek1, Şuheda Çıldır1

1Kartal Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Anabilim dalı, İstanbul 
2Tuzla Devlet Hastanesi, İstanbul
 
Giriş: Basit terimlerle teletıp tıbbi bilgilerin bir cihazdan diğerine aktarılmasıdır. Bu iletişim 
yöntemi, klinisyenler arasında daha hızlı bilgi aktarımı sağlamakta ve teşhis, tedavi gibi 
adımların daha kısa sürede hayat geçirilmesine olanak sağlamaktadır.
Kronik yaralar genelde hastaların mobilitesini kötü etkilediğinden hastaların seyahat olanakları 
bozulur ve klinik değerlendirme için kliniğe gelişleri aksar.
Bu nedenle hastaların mevcut durumlarının bilgisinin bir pratisyen ya da yara hemşiresi tarafından 
bir uzmana iletilmesi, hastaların seyahat zorluğu nedeniyle klinik değerlendirilmelerinin 
aksamaması açısından büyük önemi haizdir.
Wilbright W, Birke ile meslektaşlarının ve Hofmann Wallenhof ile arkadaşlarının yaptığı 
çalışmalarda teletıp kullanımıyla ulaşım masraflarının %67 kadar azaltıldığı gösterilmiş
 
Method: Evde sağlık hizmetleri ekiplerince takip edilen ve tarafımıza danışılan 10 hasta 
incelendi. Bunlardan 6 tanesi dekübit ülseri(4 sakral dekübit, 2 gluteal dekübit) 3 tanesi 
diyabetik ayak ülseri, 1 tanesi de kruriste venöz ülser olarak kaydedildi. Kontrol grubu 
olarak da teletıp hizmeti almayan, kliniğimizce takipli 10 hasta çalışmaya dahil edildi. 
Her iki hasta grubu 1 ay boyunca takip edildi. Teletıp ile sağlık hizmeti alan hastaların yara 
görüntüleri tarafımızca değerlendirildi ve önerilerde bulunuldu.
 
Sonuç: Hastaların 1 aylık takiplerinde hem kontrol grubunda hem de teletıp hizmeti alan hasta 
grubunda benzer oranda yara iyileşmesi gözlendi.
Her iki grupta da ortalama yara boyutunda ve yara çevresi hiperemik alanda %30 azalma 
izlendi. Her iki grupta da hastaların hastaneye yatış oranları benzer oranda izlendi(Her iki 
grutan da birer hastaya servis yatışı verildi).
Teletıp ile takip edilen hastaların ulaşım masrafları %40 oranında azaldığı izlendi. Bu azalmanın 
nedeni hastaların rutin takipleri için klinik ziyaret sıklığının azalması olarak tespit edildi. 
Teletıp ile takip edilen 10 hastanın 9’u teletıp ile ev ziyaretlerinden memnun kaldığını, 1 hasta 
da klinikte yüz yüze hekim tarafından muayene edilmeyi tercih edeceğini belirtti.
 
Tartışma: Çalışma teletıp programının başarısındaki kritik olan faktörleri ortaya koymuştur. 
Bunlar 
a) Teletıp sisteminin potansiyeli ve faydalarının tanıtım ihtiyacı 
b) Ülkeler arası ve ülke içindeki sağlık hizmetleri sistemlerindeki yasal ve düzenleyici 
problemlerin uyumlu hale gelmesi konusundaki ihtiyaçlardır.
Böylece, teletıp kullanan yara yönetim projeleri uzaktan hastayı değerlendirmedeki teletıp 
sisteminin rolünün potansiyelini göstermiştir. Bu projeler yara bakımının kalitesinin 
geliştirmesinde, kullanılabilirliğin arttırılmasında, maliyetlerin düşmesinde ve değerli verilerin 
oluşturulması anlamında umut vaat etmektedir.
 
Anahtar Kelimeler: Sosyal Medya, Teletıp, Yara
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SB-46
KISA ANALIZ DIABETIK EL VE DIABETIK AYAK VAKALARININ 
KARŞILAŞTIRILMASI; KLINIK TECRÜBEMIZ
 
Mehmet Akkurt, Adnan Kürşat Yıldırım, Çağla Çiçek, Şuheda Çıldır, Gaye Filinte
Kartal Dr Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi, Plastik Rekonstruktif ve Estetik Cerrrahi, İstanbul
 
GİRİŞ: Diabetes mellitus (DM), yüksek mortalite ve ciddi morbiditeye sahip kronik sistemik 
bir hastalıktır. lökosit disfonksiyonu, hücre içi bakterisidal aktivitede azalma; iyileşme 
kapasitesinde azalma ve ilişkili anjiyopati ve nöropati nedeniyle diabet hastaları enfeksiyona 
daha yatkındırlar(1). Yüksek ampütasyon ve ölüm oranı nedeniyle diyabetik ayak diyabetle 
ilgili ciddi komplikasyonlardan biri olarak giderek daha fazla ilgi görmektedir. Bununla birlikte, 
diyabetik el daha az tanınır ve genellikle klinisyenler tarafından gözden kaçırılır. Aslında 
diyabetik el, bugüne kadar diyabetin spesifik bir komplikasyonu olarak değerlendirilmemiştir 
ve literatürde kesin bir tanımı bulunmamaktadır(2). Üst ekstermitede ülser şeklinde başlayan 
lezyonlar, özellikle de bir şekilde enfekte olduğunda, hızla doku tahribatına, nekroza, hatta 
sepsise neden olur. Bu nedenle diyabetik el enfeksiyonu acilen ve yeterli şekilde tedavi 
edilmelidir.(3) Diyabetik el enfeksiyonlarına bağlı ampütasyon oranları %14-35 arasında 
değişmektedir. Ayrıca, daha önceki bir çalışmada, hastaların sadece %54’ü herhangi bir 
komplikasyon olmadan iyileşirken, %20’si ölmüştür.(4) Bu çalışmada amacımız; hospitalize 
hastalarda diabetik el ve ayak enfeksyonlarının predispoze sebepleri; tedavi yöntemleri ve 
prognozlazları acısından karşılaştırılması ve değerlendirilmesidir.

Hastalar Ve Methodlar: Kartal Dr Lütfi Kırdar Şehir Hastanesinde Kronik Yara Kliniğinde 
2021 Eylül- 2022 Ekim tarihleri arasında hospitalize edilmiş 36 hasta çalışmaya dahil edilmiştir; 
Bu hastaların 18i alt ekstremite 18i üst ekstremite enfeksyonları ile tarafımıza basvurmuştur. 
Diabetik el hastaları grup 1, diabetik ayak hastaları grup2 olacak şekilde sınıflandırılmıştır. Bu 
hastaların ayrıntılı hastane kayıtları alındı ve klinik öykü, laboratuvar profilleri, mikrobiyolojik 
analiz, terapötik seyir ve sonuç gibi mevcut bilgiler toplandı.

Sonuçlar: Grup 1 18 hastadan oluşmaktadır(11 kadın 7 erkek, ortalama yaş 47(40-82 aralığında). 
Grup 2 18 hastadan oluşmaktadır(10 erkek 8 kadın, ortalama yaş 53(35-82 aralığında). Her iki 
çalışma grubunda amputasyon yapılan hasta sayısı eşittir(7 hasta).
Grup 1 hastalarında amputasyona uğramayan hastaların hiçbiri cerrahi tedaviye ihtiyaç 
duymazken; Grup 2 de tüm hastalar opere edilmiştir. Bu operasyonların içinde en cok 
uygulanan Rekonstruksiyon işlemi Kısmi Kalınlıkta Deri Grefti olarak saptanmıştır(8 hasta). 
Hastalar eşlik eden morbiditeler açısından değerlendirildiğinde Grup 1 hastalarında 8 hastada
Grup 2 hastalarında 5 hastada Kronik Böbrek Yetmezliği izlenmiştir. Grup 1 de amputasyon 
uygulanan hastaların 6 sında ipsilateral brakial Arteriovenöz fistül izlenmiştir. Hastaların 
ortalama internasyon süreleri grup 1 14 gün(10-17 gün) izlenirken grup 2 hastalarında 28 
gün(6-70 gün) olarak saptanmıştır.
 
Anahtar Kelimeler: Diabetik El, Diabetik Ayak, Rekonstruksiyon
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SB-47
KRONIK YARALARIN SOSYAL SAĞLIK SIGORTASI 
SISTEMINDEKI MALIYETLERI AÇISINDAN 
DEĞERLENDIRILMELERI
 
Ali Kıvanç Şahin, Alper Batman, Çağla Çiçek, Gaye Taylan Filinte
Kartal Dr.Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi, Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalı, 
İstanbul
 
Giriş: Kronik yaralar tanım olarak 4 hafta sonunda iyileşmeyen yaralar olarak tanımlanır. 
Hastalar için yıkıcı sonuçları olan ve sağlık sistemlerine ve toplumlara büyük maliyetler 
getiren bir sağlık sorunudur Çalışmamızda kronik yaraların yara kliniğine yatış süreçlerinde 
kendi aralarında sigorta sistemi tarafından ödenen ödenekler baz alınarak maliyet farkları 
araştırılmaya çalışılmıştır.
 
Materyal-Metot: Bu çalışmada Kartal Dr. Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi Plastik Cerrahi 
Kliniği’nde ve Kronik Yara Kliniği’nde 2020 Ocak- 2022 Ekim arsında yatarak takip ve tedavi 
görmüş 40 hastanın taburculuğa kadar geçen süredeki verileri ve sigorta sisteminden hastalar 
için sağlanan ödenekler veri olarak kullanılmıştır.
 
Bulgular: Çalışmadaki tüm hastalar yatırılarak tedavi edilmiş olup ortalama yatış süresi 20 
gün olarak bulunmuştur. Diyabetik hastalarda ortalama yatış süresi 25 gün, vasküler sebepli 
yaralarda ortalama 13 gün ve dekübit ülserlerinde 32 gündü.
Tüm hastalar yatış süreleri boyunca uygun günlük pansuman, enfeksiyon tedavisi, ve gerekli 
durumlarda vakum yardımlı tedaviler kullanılarak takip edilmiştir.
Tüm hastalarda ekstremite grafileri, doppler ultrasonları çekilmiş ve uygun aralıklarla yapılan 
laboratuvar tetkikleri ile takip edilmiştir.
40 hastanın 32’si yatış süresi boyunca en az 1 cerrahi prosedür geçirmiştir. Opere edilmeyen 
hastaların çoğunluğu ise dekubit ülserleri olan hastalardan oluşmakta idi.
Ortalama olarak Sosyal Güvenlik Kurumu tarafından 40 hasta için 9.250 tl ödenek sağlanmış 
olup diyabetik hastaların ortalaması 12.450 tl diyabetik olamayan hastaların ortalaması ise 
6.038 tl olarak bulunmuştur.
Diyabetik olmayan hastalarda ayrıca vasküler sebepli ülserlerin ödeneği 3.940 tl, dekübit 
ülserlerinin ödeneği 8.140 tl olarak bulunmuştur. Hastaların verileri Tablo 1 ‘de ayrıntılı olarak 
gösterilmiştir.
 
Tartışma: Literatürde maliyet yükü esas olarak, diyabet komorbiditesi olan hastalar için 
ampütasyonlara atfedilmiştir. Literatüre benzer şekilde bu çalışmada da diyabetik yaraların takip 
ve tedavisi genel ortalamadan yüksek ödenek gerektirmiştir. Diyabetik yaraların maliyetinin 
daha fazla olması,iyileşmemesi yahut kısa sürede relaps etmesi, çoğunlukla da uzuv kaybına 
sebep olacak operasyonlara gitmesiyle açıklanabilir. Aynı şekilde dekübit ülserleri olan hastalar 
da genellikle kalıcı şekilde immobil olmalarına sebep olan komorbiditeleri bulunmaktadır ve 
opere edilince yaralarının tekrar etme riski vardır ve bu sebeple maliyetleri fazladır.

Sonuç: Yaraları olan hastaların genel olarak yaşam kalitesi düşüktür ve yarayla ilgili maliyetler 
yüksektir. Bu hasta grubu için yaşam kalitesini artırmaya ve maliyetleri etkin bir şekilde 
düşürmeye odaklanan yara yönetimi stratejilerinin geliştirilmesine ve uygulanmasına acilen 
ihtiyaç duyulmaktadır.
 
Anahtar Kelimeler: yara, diyabet, ödenek
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tablo 1
Hasta No Yara Lokasyonu Fatura Edilen Tutar
1 SOL AYAK D1 DIABETIK DOKU DEFEKTI 8,281.94
2 SAĞ TOPUKTA DİYABETİK ÜLSER 7,861.46
3 SOL AYAK DM ÜLSER 2,912.47
4 SOL AYAK DM ÜLSER 11,132.01
5 SAĞ AYAK D1 DİYABETİK DOKU DEFEKTİ 4,056.01
6 SAĞ AYAK PLANTARİNDE DİYABETİK DOKU DEFEKTİ 2,754.62
7 SOL AYAKTA OSTEOMYELİT-DİYABETİK DOKU DEFEKTİ 1,718.55
8 SAĞ AYAK DORSUMUNDA DİYABETİK DEFEKT 10,144.19
9 SAĞ AYAK DM ÜLSERLER 10,823.82
10 SAĞ AYAKTA DM ÜLSER 11,080.46
11 SAĞ AYAKTA DM ÜLSER 16,585.22
12 SAĞ AYAKTA DM ÜLSER 3,061.49
13 SOL AYAKTA DM ÜLSER 11,521.26
14 SOL AYAKTA DM ÜLSER 14,866.66
15 SAĞ AYAKTA DM ÜLSER 14,184.81
16 SAĞ AYAK DM ÜLSER 11,998.99
17 SOL AYAK DM ÜLSER 14,407.94
18 SOL TOPUKTA DM ÜLSER 3,851.20
19 SOL AYAK DORSUMDA DM ÜLSER 42,931.70
20 SOL AYAK DORSUMDA DM ÜLSER 45,089.42
21 SOL İSKEMİK AYAK 3,174.03
22 SAĞ İSKEMİK AYAK 6,319.35
23 SAĞ KRURİSTE VENÖZ ÜLSER 2,300.65
24 SAĞ AŞİL BÖLGESİNDE VENÖZ YETMEZLİK 4,075.96
25 BİLATERAL KRURİS ANTERİORDA DOKU DEFEKTİ 2,984.68
26 PAH BAĞLI BİLATERAL ALT EKSTREMİTE DOKU DEFEKTİ 1,276.63
27 SOL AYAK VENÖZ ÜLSER 1,843.91
28 BİLATERAL AYAK DORSUMUNDA VENÖZ ÜLSER 6,116.60
29 SOL AYAK PAH 8,696.39
30 SOL KRURİSTE VENÖZ ÜLSER 2,604.00
31 SAKRAL DEKÜBİTİS ÜLSER 4,705.10
32 SAKRAL DEKÜBİT ÜLSERİ 8,186.48
33 SAKRAL VE GLUTEAL DEKUBİT ÜLSERLERİ 21,489.23
34 SAKRAL DEKÜBİT ÜLSER 5,076.41
35 SAKRAL GRADE 4 DEKUBIT ULSERI 3,527.29
36 SAĞ İNGUİNAL BÖLGEDE DEKÜBİT ÜLSERİ 1,720.00
37 SOL TOPUKTA DEKÜBİT ÜLSER 2,722.40
38 SAKRAL GRADE 4 DEKUBIT ULSERI 17,932.04
39 SAKRAL GRADE 4 DEKÜBİT ÜLSERİ 12,151.48
40 GLUTEAL GRADE 4 DEKÜBİT ÜLSERİ 3,864.87

kronik yara hastalarına sağlanan ödenekler 
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SB-48
DIYABETIK AYAKTA MIYAZIS
 
Abdulkadir Ciğer, Döne İmren
Necip Fazıl Şehir Hastanesi Yara Bakım Kliniği Kahramanmaraş
 
Giriş: Miyazis Yunanca sinek”myia” kelimesinden türemiştir.1840 yılında Hope tarafından 
kullanılmıştır 1,2. Larvalar deride, deri altında, yumuşak dokularda, ağız, mide, bağırsak, 
ürogenital sistem, burun, kulak ve gözde parazitlenebilmektedir. Miyazis tropikal ve 
subtropikal bölgelerde sık görülmektedir. Miyazis, Nisan ve Eylül aylarında enfestasyon 
oluşturmaktadır. (2). Düşük sosyoekonomik seviye, yaşlılık, kötü hijyen koşulları, damarsal 
bozukluklar, diyabet gibi durumlar miyazisin risk faktörleridir2-4.Tanısı konağın doku ve 
organlarında larvaların görülmesiyledir. Miyazis bakımsız kalan açık yaralardan giren larva 
yada yerleşen yumurtalar çoğalır. Larvaların bazıları yaradaki ölü dokuları, bazılarıda ölü 
dokuların yanında sağlam dokularıda yiyerek dokularda hasar oluşturur. Tedavinin larvaların 
bölgeden uzaklaştırılmasıdır.
 
Metod: Diyabetik Ayak Kliniğine 2022 yılında başvuran Diyabetik ayak ülseri ve Miyazis 
tanısı konan iki hastanın analizi yapılmıştır.
 
Olgu 1: 86 yaşındaki bayan, yaklaşık 15 yıldır diyabetik, koroner arter hastalığı, hipertansiyon 
mevcuttur. Sağ ayak topuğunda 8 ay önce kendiliğinden ağrısız pis kokulu nekrotik akıntılı, 
yara nedeniyle başvurmuş. Diyabetik ayak tanısıyla yatırıldı..CRP, sedimentasyon, lokosit 
ve HbA1c değerleri yüksekti. Piperasilin-tazobaktam başlanmış.Sağ topuğundaki nekrotik 
dokunun debridmanı yapılırken, nekrotik dokunun altında 9 larva görüldü, miyazis tanısı 
konulmuştur. Bütün larvalar %2 prilokain ile forseps yardımıyla dokudan uzaklaştırıldı.6 seans 
VAC tedavisi sonrası.Kısmi Deri Greftiyle onarılmıştır.
 
Olgu 2: 72 yaşında bayan, yaklaşık 10 yıldır diyabeti, hipertansiyonu mevcuttur. Sağ ayak 
başparmağında hiperemi, pis koku, akıntı, nekroz, açık ülsere yarası, yara içinde ve yüzeyinde 
çok sayıda larva görüldü, diyabetik ayak ve miyazisle yatırıldı. CRP, sedimentasyon, lokosit 
ve HbA1c yüksekti. Piperasilin-tazobaktam başlanmış. Hastanın arteriyal ve venöz dolaşım 
yetmezliği ve osteomiyeliti mevcuttur. Debridman işlemi sırasında yüzeyde, nekrotik dokunun 
altında yerleşim gösteren çok sayıda larvamevcuttu. Bütün larvalar %2 prilokain ile forseps 
yardımıyla, dokudan uzaklaştırıldı. Hastaya başparmak ampütasyonu yapılmıştır.
 
Sonuç: Myiazis, insanların ve omurgalı hayvanların, ölü veya canlı dokularında, vücut 
sıvılarında, hazmettiği gıdalardan beslenen, Diptera türünden sinek larvaları tarafından 
enfestasyonudur. Ülkemiz, iklim koşulları kırsal kesimde yaşayan, sosyoekonomik düzeyi 
düşük, kişisel hijene bozuk, diyabetik ayak yarası olanlarda, yaşlılar, psikiyatrik rahatsızlığı, 
mentalgeriliği olanlar bağışıklığı zayıf, malignitesi bulunanlarda myiazis olasılığı yüksektir. 
Diyabetik hastalarda, yaz aylarında miyazis gelişebileceği, larvalarınında doku yıkımı 
yapabileceği akılda tutulmalıdır.Diyabetik hastalarda, yara bakımının ve temizliğinin uygun 
şekilde yapılması gerekmektedir.
 
Anahtar Kelimeler: Anahtar Kelime: Miyazis, Diyabetik ayak
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Resim 1: Olgu 1 
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PB-02
EPIDERMOLIZIS BÜLLOZA OLAN ÇOCUKLARDA YARA 
TEDAVISI VE HEMŞIRELIK BAKIMI:OLGU SUNUMU
 
Fatma Nur Çengel
İstanbul Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, İstanbul
 
Giriş: Epidermolizis bülloza (EB) nadir görülen, kronik seyirli, deride ve müköz 
membranlarda minimal travmalarla bül ve erozyonların oluştuğu heterojen bir hastalık 
grubudur (1). Hastalık yaklaşık olarak bir milyonda 8-19 oranında görülmektedir (2). 
EB, dermis-epidermis birleşim yerinde ve epidermis içinde bulunan, çeşitli yapısal ve sinyal 
proteinleri  kodlayan  en  az  20  farklı  gendeki mutasyondan  kaynaklanmaktadır (3).  Bu  mutasyonlar, 
epidermis-dermis bütünlüğünü sağlayan proteinlerin seviyesinde azalmaya, cilt katmanlarının  
birbirinden ayrışmasına ve sonuçta bül gelişimine neden olur (4). Etkilenen genlerin, cilt dışında 
diğer epitelyal (gastrointestinal, solunum, ürogenital sistem) ve/veya mezenkimal (iskelet 
kası) dokularda da bulunması, diğer organ tutulumlarını ve komplikasyonlarını açıklar (5). 
Epidermolizis büllozanın kesin tedavisi olmayıp, destek tedavisi uygulanmaktadır. Olgular 
travmalardan korunmalı, topikal ajan uygulamasıyla enfeksiyonlar ve erozyon oluşumu 
engellenmeli, cilt nemlendirilmeli, enfeksiyon varsa tedavisi yapılmalı, aileye genetik danışma 
verilmelidir (6).

Amaç: Epidermolizis bülloza olan çocuklar da izlediğimiz tedavi planının sonuçlarının 
paylaşılması.

Bulgular: 07.06.2022 tarihinde 8 yaşında olan ve doğumunda Epidermolizis Bülloza tanısı 
konan M.K. isimli hasta Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesine yaralarının kötüleşmesi 
sonucunda başvurmuştur. Öyküsünde Epidermolizis Bülloza dışında hiçbir kronik hastalığı 
olmayan hastanın enfeksiyon servisine yatışı yapılmıştır ve yara yerinden alınan kültür 
sonucunda Pseudomonas aeruginosa ürediği tespit edilmiştir.

Metod: Öncelikle yara bölgesi günlük olarak hipokloröz asit ile temizlendikten sonra sarı ve 
siyah alanlara otolitik debritman yapılmış, kırmızı alanlara epitelizasyonu destekleyici ürünler 
kullanılmış ve ıslak pansuman ile yara kapatılmıştır. Kaviteli alan gümüş içerikli köpük örtü 
ile kapatılmıştır. Pansumanın ardından hasta yakınlarına yara pansumanı ile ilgili uygulamalı 
eğitimler verilmiştir. Antibiyotik tedavisi 1 hafta oral olarak hekim tarafından planlanmıştır.

Sonuç: Hastanın 3 haftalık takibi sonucunda yara bölgesi iyileşmiştir. Kaviteli alanlar gözle 
görülür şekilde kapanmıştır.
 
Anahtar Kelimeler: Epidermolizis Bülloza, Hemşirelik Bakımı, Yara Bakımı
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Epidermolizis Bülloza Olan Çocuklarda Yara Tedavisi Ve Hemşirelik Bakımı
 

 

Hastanın 3 haftalık takibi sonucunda yara bölgesi iyileşmiştir. Kaviteli alanlar gözle görülür şekilde 
kapanmıştır. 
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PB-03
TRAVMA TAHTASINA BAĞLI GELIŞEN BASINÇ 
YARALANMASININ TEDAVISINDE MULTIDISIPLINER EKIP 
YAKLAŞIMININ ÖNEMI
 
Serhat Şibar1, Aydın Yavuz2, Aysel Kılıç3, Burçin Yılmaz3

1Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi Ana Bilim Dalı, Ankara 
2Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Ankara 
3Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Yara Bakım Birimi, Ankara
 
Giriş: Tıbbi Araca Bağlı Basınç Yaralanması; basınç ve sürtünme yaratan tanı ve tedavi 
amacıyla kullanılan cihazlara ve ekipmanlara bağlı olarak gelişen basınç yaralanmasıdır. 
Oluşan yaralanma genellikle aracın şekline uygundur.
 
Olgu: 16 yaşında erkek hasta araç içi trafik kazası sonrası yatırıldığı pediyatri YB (yoğun 
bakım)’da 6 gün travma tahtasında izlendi. Herhangi bir kronik hastalığı olmayan hasta rutin 
YB ziyareti sırasında değerlendirilerek Beyin Cerrahi AD(Anabilim Dalı) ve Ortopedi AD’na 
danışılarak travma tahtası kaldırıldı. Basınç yaralanması değerlendirildi. Sacrumda 6*12 cm 
nekrotik yarası olan hastaya otolitik debritman yapan krem ve sekonder olarak klorheksidin ve 
parafin içeren tül grass örtü uygulandı. Omurgada 1*4 cm slough içeren yaraya hidrokolloid 
içerikli örtü uygulandı.3 hafta uygulanan konservatif tedavi sonrasında; yarasının komplike, 
iyileşme hızının yavaş, hastanın genç ve perfomans durumunun iyi olması nedeniyle yara 
bakım ekip üyesi olan Plastik Cerrahi AD’na danışıldı. Hastaya 4. hafta gluteal bölgeden 
tasarlanan pediküllü perforatör fleple defekt onarımı yapıldı. 4 gün sonra sütur hatlarında 
minimal açıklık olması sebebi ile alınan kültür sonucunda pseudomonas aeruginoza üremesi 
sonucu Enfeksiyon AD’na danışılarak uygun antibiyogram başlandı. Plastik Cerrahi AD kararı 
ile NBYT (Negatif Basınçlı Yara Tedavisi) başlandı. Hastaya 13 seans NBYT uygulandı.
 
Sonuç: Travma tahtasında kalma süresi uzadıkça basınç yaralanması riski göz önünde 
bulundurulmalıdır. Uygun birimlere danışılarak en kısa sürede hasta travma tahtasından 
kaldırılmalıdır. Hastaların karşılaşabileceği ağır sonuçların önüne geçilebilmesi için erken tanı, 
uygun tedavi, düzenli izlem ve değerlendirmenin multidisipliner bir yaklaşım ile sürdürülmesi 
gerekmektedir. Yara bakım hemşiresi ekip içinde uygun koordinasyonu sağlamalıdır.
 
Anahtar Kelimeler: Basınç yaralanması, travma tahtası, multidisipliner ekip

Yara İyileşme Süreci 
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PB-04
YARA BAKIMINDA FARK YARATMAK
 
Sultan Güngör
Şehit Sait Ertürk Devlet Hastanesi Etimesgut / Ankara
 
Olgu: 76 Yaşında bayan hasta. Bilinç açık, mobil, oral beslenebiliyor.
Alzhemier tanısı+daha önceden geçirilmiş svo+hipertansiyon. hastanın sağ alt ekstermite 
internal lateralde tamamen eskar dokusu olan kronik yara.
Hasta yakını birçok kurum dolaşıp yarası ile ilgili hiçbir çözüm bulamamış olup bizim 
kurumumuza gelmiştir.

Yöntem ve tedavi: Hastanın önce kurumumuza yatışı yapıldı. Hastanın tüm tetkikleri yapıldı. 
hastanın yakınına süreç hakkında bilgi ve eğitim verildi. hastanın yakınları ve kendisi yarasının 
iyileşmeyeceğini hatta dahada ilerleyip dahada kötü olabileceği kaygısındaydı.
_yara boyutu: 24*22 boyutlarında,yara yatağı: eskar ve nekrotik alanlarla kaplı.yara kenarları: 
hiperemik ve kızarık.
_ilk 6 hafta boyunca, haftanın iki günü eskar ve nekrotik alana,yara bakım solüsyonu+enzımatık 
debridman jel+otolitik debridman jel ve sekonder olarak şeffaf hıdrokolloid örtü kullanıldı.
yapışkanlı hidrofiber örtü ile yara kapatıldı.
_yaradan belli zamanlarda enfekte durumuna göre yara kültürü alınıp uygun antibiyogram 
tedavisi uygulandı.
_4 hafta boyunca:nekrotik alanlar dokudan uzaklaşıp slought alanlar için otolitik debridman 
ped kullanıldı.
Sonrasında gümüşlü hıdrofiber örtü kullanıldı.
_6 hafta süresincede antiseptik tül grass örtü ile beraber alginat içerikli debridman jel ve 
antimıkrobıyal krem ve sprey kullanıldı.
_ 4.ay sonunda,yara yatağı granüle olmaya başlayıp olup yaranın granülizasyonu artırmak ve 
yara kenarlarının kontraksiyonunu sağlamak amacı için haftada 2 kez kollagen ped ve kollagen 
sprey kullanıldı.
_5.ayın sonunda yara yatağı epitelizasyon oluştu ve yara tamamen kapandı. 
 
Sonuç: kronik yara tamamen kapandı.
 
Anahtar Kelimeler: kronık yara ve yara örtüsü
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Kronik Yara İyileşme Evreleri 
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PB-05
TRAVMATIK YARALANMALARDA HIDROFIBER/ALJINAT 
YARA BAKIM ÖRTÜLERI ILE PANSUMAN TAKIBI 
SONUÇLARIMIZ
 
Can Ekinci, Gülsen Özşahin, Aydan Ayşe Köse
Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dalı, 
Eskişehir
 
Giriş: Modern yara bakım ürünleri genellikle iyileşme için içsel faktörlerin yetersiz kaldığı 
ya da dışsal faktörlerin iyileşmenin önünde bir engel teşkil ettiği kronik yaraları kapama için 
kullanılagelmektedir. Farklı özellikleri ile kronik yarada nemli ortam sağlamanın yanısıra 
yara içi ve etrafındaki komponentlerle etkileşime girip; eksudayı emen, bakterileri hapsederek 
kolonizasyonu azaltan, kollajen matriksi düzenleyen, hücresel artıkları toparlayan, pıhtılaşmayı 
uyaran bir grup interaktif yara bakım ürünü olarak adlandırılmaktadır. Aljinat ve hidrofiber 
pansuman ürünleri bu grupta sınıflandırılmaktadırlar.
Her iki ürün grubunun sıvı hapsetme özelliği ile nemli ortam oluşturma ve transvers yayılıma 
izin vermeyerek yara çevresini maserasyondan koruma özellikleri orta ve ağır eksudalı 
yaralarda tercih edilmelerine neden olmaktadır.
Bu sunumda çeşitli travmalara bağlı sınırlı doku kaybı ve/veya abrazyonları olan travmatik 
yaralanmalarda hidrofiber/aljinat kullanımı deneyimlerimiz sunulacaktır.
 
Materyal/Metod: Bu çalışmada yüzeyel doku kaybı ve abrazyonları olan travmatik 
yaralanmalı 18’i erkek 5’i kadın toplam 23 olguya aljinat veya hidrofiber pansuman ürünleri 
kullanılarak müdahale edilmiştir. Olgular 18 ila 62 yaş arasında olup, etiyolojide ağır üstünlük 
iş kazalarındadır. Hastaların iyileşme süresi ise 10 ila 23 gün arasında sürmüştür. Kullanılan 
yara bakım örtüsü ise ağırlıklı olarak hidrofiber yara bakım örtüsü olmuştur.
 
Bulgular/Tartışma: Hidrofiber ve aljinat içeren yara örtülerinin literatürde ağırlıklı olarak 
kronik yaralarda kullanımı gösterilmiştir.1 Travmatik yaralarda bu tip ürünlerin kullanımı yanık 
travması dışında tarif edilmemiştir. Bu ürünlerin absorbe ettikleri sıvının transvers yayılımına 
izin vermemesi yara çevresi sağlıklı dokuyu koruyan en önemli özelliklerdendir. Abraziv 
ve doku kayıplı yaralarda eksuda, maserasyona yol açarak iyileşmeyi geciktirir. Buradan 
hareketle absorbsiyon kapasitesi çok yüksek olan bu ürünlerin travmatik yaralarda kullanımını 
düşünüldü. Özellikle standart veya parafinli yağlı bezler ile sık yapılan pansumanlar sonrası 
görülen maserasyonu kontrol altına almakta bu ürünler çok etkili görülmüştür. Ayrıca doku 
kaybı olan hastalarda sık pansuman değişiminin ve bu süreçte olan ağrının önüne geçilmiş, 
ve konvensiyonel pansumana oranla daha hızlı iyileşme gözlemlenmiştir. Bu da hekime veya 
sağlık personeline zaman kazandırdığı gibi sık pansuman ürünü değişiminin önüne geçerek 
maliyeti de azaltmıştır.
 
Sonuçlar: Hidrofiber ve aljinat içeren yara örtüleri özellikle yüzeyel doku kaybı ve abrazyonları 
olan hastalarda etkili ve hızlı bir iyileşme sağlamış, sık pansuman değişimi ve sonucunda 
doğan ağrı ve huzursuzluğu azaltarak hem hekime hem de hastaya konforlu bir iyileşme süreci 
kazandırmıştır.
 
Anahtar Kelimeler: Hidrofiber/Aljinat, Travmatik yaralanmalar
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Çeşitli sebeplerle yüzeyel doku kaybı ve abrazyonları olguların hidrofiber/
aljinat ile yara bakım uygulaması verileri

Yaş 
Cinsiyet Etiyoloji Lokalizasyon Kullanılan 

ajan
İyileşme 
süresi

1 28y E İş Kazası Non-dominant Sol el 2,3,4. Parmak pulpa (2 ve 3. Parmakta 
~1x1,5 cmlik, 4. Parmakta ~0,5x0,8 cmlik doku defekti) Hidrofiber 17 gün

2 35y E İş Kazası Dominant Sol el 1,2,3,4.parmak midfalanks dorsumu abrazyonlar Hidrofiber 23 gün

3 42y E İş Kazası Dominant Sağ el 3,4.parmak pulpa (her iki parmakta ~1,5x1 cmlik 
doku defekti) Hidrofiber 14 gün

4 34y E Tarım 
Yaralanması

Sağ diz altı ampütasyon güdüğü-güdükte greft ayrışması (~10x12 
cmlik doku defekti) Hidrofiber 22 gün

5 18y E Tarım 
Yaralanması

Sol dizaltı ampütasyon güdüğü-düşme sonrası yara ayrışması (~3 
x 1 cmlik doku defekti) Hidrofiber 12 gün

6 32y K İş Kazası Dominant Sağ el 2, 3, 4. Metakarp dorsumu abrazyonlar Hidrofiber 19 gün

7 42y E İş Kazası Dominant Sağ el 3,4,5. Parmak pulpa (3. Parmakta ~1x1 cmlik, 4 
ve 5. Parmakta ~0,5x0,5 cmlik doku defekti) Hidrofiber 12 gün

8 27y K İş Kazası Dominant Sağ el 2, 3. Parmak proksimal falanks dorsumu (2. 
Parmak ~0,5x0,5 cmlik doku defekti, 3. Parmak üzeri abrazyon) Hidrofiber 12 gün

9 33y E İş Kazası Non-dominant Sol el 2,3,4. Parmak midfalanks volar yüzü (2 ve 
3. Parmak ~0,5x0,5 cmlik doku defekti, 4. Parmak üzeri abrazyon) Hidrofiber 17 gün

10 62y E İş Kazası Non-dominant sol el 3,4,5. Parmak pulpa abrazyonları Aljinat 12 gün

11 34y K İş Kazası
Dominant Sağ el 2,3,4,5. Parmak midfalanks dorsumu (2 ve 
3. Parmak ~1x1,5 cmlik doku defekti, 4 ve 5. Parmak üzeri 
abrazyonlar)

Hidrofiber 21 gün

12 22y E İş Kazası Dominant Sol el 4,5. Parmak pulpa abrazyonlar Hidrofiber 10 gün

13 61y E İş Kazası
Dominant Sağ el 2,3,4,5. Metakarp dorsumu (2. Parmak üzeri 
abrazyon, 3 ve 4. Parmak üzeri ~0,5 x 0,7 cmlik doku defekti, 5. 
Parmak üzeri abrazyon)

Hidrofiber 17 gün

14 60y K Tarım 
Yaralanması

Dominant Sağ el 1,2,3. Parmak pulpa (üç parmakta da yaklaşık 
~0,5x0,5 cmlik doku defekti) Aljinat 14 gün

15 53y E İş Kazası Non-dominant Sol el 2,3. Parmak proksimal falanks volar yüz (iki 
parmakta da ~0,5x0,7 cmlik doku defekti) Hidrofiber 17 gün

16 47y E İş Kazası Non-dominant Sol el 2. Parmak volar yüz pulpadan midfalanks 
üzerine kadar (~0,5 x 3 cmlik doku defekti) Hidrofiber 13 gün

17 38y E İş Kazası Non-dominant Sol el 2,3. Parmak Pulpa abrazyonlar Hidrofiber 11 gün

18 35y E İş Kazası Dominant Sağ el 1. Web aralığı ve Tenar Bölge (1. Web aralığında 
~1 x 0,5 cmlik, tenar bölgede ise ~2x0,7 cmlik doku defekti) Hidrofiber 18 gün

19 36y E İş Kazası Dominant Sağ el 2. Parmak Pulpa (~1x0,5 cmlik doku defekti) Aljinat 14 gün

20 72y E İş Kazası Non-dominant Sol el 2,3. Parmak proksimal falanks dorsali (2. 
Parmak ~1x0,7 cmlik, 3. Parmakta ~0,3x0,5 cmlik doku defekti) Hidrofiber 19 gün

21 54y K Ev Kazası Non-dominant Sol el 2. Parmak Pulpa abrazyonlar Hidrofiber 10 gün

22 21y E Trafik 
Kazası Dominant el dorsal yüzde doku kaybı (~3x1,5 cmlik doku defekti) Hidrofiber 22 gün

23 38y E Ev Kazası Non-dominant sol el 2. Parmak Pulpa abrazyonlar Hidrofiber 13 gün

Çeşitli sebeplerle yüzeyel doku kaybı ve abrazyonları olguların hidrofiber/aljinat ile yara bakım 
uygulaması verileri
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İş kazası sonucunda dominant sağ el 3,4.parmak pulpa her iki parmakta 
~1,5x1 cm’lik doku defektinin hidrofiber yara bakım örtüsü ile takip sonuçları

 
İş kazası sonucunda dominant sağ el 3,4.parmak pulpa her iki parmakta ~1,5x1 cm’lik doku defektinin 
hidrofiber yara bakım örtüsü ile takip sonuçları
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PB-06
SINEK ISIRIĞINA BAĞLI GELIŞEN NEKROZITAN FASIIT 
OLGUSU
 
Burak Özkan, Süleyman Savran, Khalid Zeynalov, Abbas Albayati, Çağrı A. Uysal
Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dalı, Ankara
 
Giriş: Nekrozitan fasiit; cilt ve ciltaltı dokularda polimikrobiyal ya da streptokok, varicella 
gibi invazif olabilen bakteriler tarafından oluşturulmuş enfeksiyona sekonder gelişen, progresif 
bir hastalıktır. Bu çalışmada, etiyolojisinde sivrisinek (Culiseta longiareolata) ısırığı olan 
diyabetik hastada nekrozitan fasiit olgusu sunulmuştur.
 
Olgu: 66 yaşında erkek hasta kliniğimize sol bacağında kızarıklık ve doku kaybı nedeniyle 
acil servis tarafından konsülte edildi. Hikayesinde, 3 gün öncesinde göl kenarında piknik 
yaparken sol bacak arka yüzünde sivrisinek ısırığı olduğunu, o bölgedeki kızarıklığın giderek 
arttığını, en ortasında kararma olduğunu ve bacağının giderek şiştiğini aktardı. Hastanın 
özgeçmişinde kontrol altında olmayan 20 yılı aşkın diyabetes mellitus, 3 yıldır konjestif kalp 
yetmezliği olduğu öğrenildi. Fizik muayenesinde, sol bacak posteriorunda 8x5 cm boyutlarında 
merkezinde eskar gelişmiş ve perifere doğru yaygın hiperemi gösteren lezyon tespit edildi. 
Sinek ısırığı gelişen kontralteral ekstremitesinde iki adet hemorajik kurutlu 2x1 ve 3x1 cmlik 
ülsere lezyonları mevcuttu. Hastanın vücut sıcaklığı aksillerden 37.8 0 C olarak ölçüldü. Kan 
biyokimyasında CRP yüksekliği (178 mg/L), Hemogramında lökositoz (29 bin/ml) ve genel 
durum düşkünlüğü olması nedeniyle hastaya yatış verildi. Hastanın lezyonu işaretlendi. Hasta 
Enfeksiyon hastalıklarına danışılarak ampirik piperasilin tazobaktam + teikoplanin tedavisine 
başlandı. Ertesi günkü muayenesinde hiperemi alanının artması ve nekrotik alanın genişlemesi 
üzerine hastada nekrozitan fasiit düşünülerek acil debridmana alındı. Cerrahi debridmanda 
gastroknemius kas fasyası dahil olmak üzere debridman yapıldı. Kas dokularının sağlıklı 
olduğu gözlemlendi. Hasta yarası açık bırakılarak günde çift hipokloröz asitle irrige edilecek 
şekilde pansumanla takip edildi. Takibinde bir hafta içerisinde yara granülasyonun arttığı, 
kan biyokimyasının düzeldiği, periferik hipereminin azaldığı gözlendi. Yatışının 10. gününde 
hastaya aynı ekstremite lateralinden kısmi kalınlıkta deri grefti alınarak rekonstrüksiyon 
yapıldı. Takibinde sorun gözlenmeyen hasta önerilerle taburcu edildi.
 
Tartışma ve Sonuç: Nekrotizan fasiit, fasya ve subkutan yağ dokunun ve üzerinde bulunan cildin 
nekrozuyla karakterize hızlı progrese olabilen yumuşak doku enfeksiyonudur. Eğer hızlıca tanı 
almaz da tedavi edilmezse, doku destrüksiyonu, ciddi sepsis ve ölümle sonuçlanabilir. Çoğu 
nekrotizan fasiit vakaları böcek ısırıkları, travmatik laserasyonlar, veya cerrahi yaralar gibi 
cilt lezyonlarına sekonder gelişir. Nekrotizan fasiit için risk faktörleri kronik hastalığı ya da 
bağışıklığı baskınlanmış hastalardır.. Bu vakamızda sinek ısırıklarının da kontrolsüz diyabeti 
olan hastalarda nekrozitan fasiite neden olabileceği ve tedavide erken, agresif debridmanın 
tedavide önemi vurgulanmak istenmiştir.
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Resim 1 

 
Sinek ısırığı sonrası fasiit, debridman ve greftleme 
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PB-07
DIYABETIK NÖROPATILI HASTALARDA ARTAN VAKUM 
YARDIMLI KAPAMA SÜNGERLERININ YÜK DAĞITICI 
OLARAK KULLANIMI
 
Khalid Zeynalov, Burak Özkan, Süleyman Savran, Abbas Albayati, Çağrı A. Uysal
Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalı, Ankara
 
Giriş: Plantar basıncın azaltılması, diyabetik ayak yaralarında yara iyileşmesi ve ülserlerin 
tekrarlanmasının önlenmesi için önemli bir faktördür. Ayakkabı ve tabanlıklar plantar basıncı 
azaltmak için kullanılan temel araçlardır. Ayakkabı ve tabanlıklarla ilgili ilk literatür çalışması 
AMED, Embase, MEDLINE, BNI, CINAHL, the Cochrane Database of Systematic Reviews 
and PROSPERO, JBI Database of Systematic Reviews and Implementation Reports gibi 
kaynaklarda eylül 2016 dan önce yayınlanan araştırmalar kullanılarak yapılmıştır. Bu literatür 
taraması tabanlık ve ayakkabıların ayak basıncını azalttığı ve ülser gelişmesini önlediği 
için diyabetik nöropatili hastalarda önermektedir. Fakat, ayakkabı ve tabanlıkların tasarım 
özellikleri hakkında kapsamlı bir araştırma bulunmamaktadır. Paton ve ark. randomize 
kontrollü çalışmalarda tabanlıkların etkinliğini sunmuş olup, kullanılan tabanlıkların özellik ve 
tasarımını karşılaştırmamıştır.
Bu tabanlıklar ve ayakkabılar plantar basınç haritalaması yapılarak hazırlanmaktadır. 
Fakat bu araçlar yüksek maliyetler gerektirmektedir ve bazı hastalar ekonomik olarak 
karşılayamamaktadır. Biz, bu bildiride artan vakum yardımlı kapama (VAK) süngerlerini 
kullanarak maliyet etkin bir şekilde diyabetik hastalar için plantar basınç azaltıcı tabanlık 
hazırlanmasını sunuyoruz.
 
Yöntem: Amacımız, ekonomik durumu iyi olmayan hastaların karşılayamadığı basınç 
ayakkabısı benzeri bir basınç dağıtan bariyer sağlamak ve nüksleri engellemekti. Süngerler 
üzerinde ayağa göre çizimler yapıldı, taban ve plantar bölgeye göre uygun ölçümlerde 2 
sünger parçası tasarlandı. Yara yeri topuk, plantar bölge olan hastalardai greft üzerine tatbik 
edilen VAK süngerinden artanlar, yara yeri steril kapatıldıktan sonra üçüncü kat sargıyla alçı 
arasına yerleştirildiler. VAK süngerleri stapler yardımıyla birleştirildi. Hazırlanan tabanlık 
basıncı azaltmak amacıyla VAK pansumanı üzerine ve plantar bölgede yerleştirildi. Sabitleme 
amacıyla sargı bezi kullanıldı.

Sonuç: Diyabetik hastalarda basınç azaltıcı ayakkabıların ve tabanlıkların yararı kanıtlanmıştır. 
Bu araçların tasarımı hakkında literatürde sınırlı çalışma bulunmakta olup, kişiye özel 
bir şekilde hazırlanmaktadır. Maliyeti yüksek olan bu araçlar ülkemizde sosyal güvenlik 
kurumu tarafından kısmen karşılanmaktadır. Hastane yatışı süresince sosyal güvenlik kurumu 
tarafından karşılanan VAK tedavi seti bu amaçla kullanılabilir. Artan VAK süngerleri ayak 
tabanı ve plantar bölgeye uygun olarak tasarlandıktan sonra sargı bezi yardımıyla sabitlenebilir. 
VAK süngerlerinin basınç azaltıcı elastikiyeti sağlaması, elastikiyetini kaybettiğinde yeni 
VAK seansında değiştirilebilir olması, artan VAK süngerlerinin amaca uygun kullanılması ve 
maliyet etkin olması nedeniyle kullanımı hastaya yarar sağlayacaktır
 
Anahtar Kelimeler: Diyabetik Ayak, VAK süngeri, Yük dağıtıcı
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Resim 1

 
Diyabetik ayak yarasında VAK süngerinin yük dağıtıcı olarak kullanımı
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PB-08
KOTER TEMIZLEYICI VE ASPIRATÖR KULLANILARAK 
KOLAY VE PRATIK BIR DEBRIDMAN YÖNTEMI
 
Burak Özkan, Khalid Zeynalov, Süleyman Savran, Çağrı A. Uysal, Abbas Albayati
Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalı, Ankara
 
Giriş: Debridman, yaradan yabancı madde ve ölü veya hasarlı doku ve kalıntılar çıkarılmasıdır. 
Debridman, çeşitli yöntemlerle gerçekleştirilebilir: Debridmanı; cerrahi, biylojik (larva), 
otolitik,mekanik kimyasal ve enzimatik olarak sınıflandırabiliriz. Cerrahi teknikler kullanılarak 
tüm cansız dokuların eksziyonunun makas ve bisturi kullanılarak sağlanabilir. Bu yöntemin 
dezavantajları klinisyen eğitimi ve becerisi gerekmektedir. Bu çalışmada, özellikle yanık 
hastalarında greftleme öncesinde alıcı alanın hazırlanmasında kullandığımız, ameliyathanede 
bulunması kolay,pratik ve ucuz olan koter temizleyicisi ve aspiratörün birlikte kullanımı tarif 
edilmiştir.
 
Yöntem: Koter temizleyici, pürtüklü yüzeyi ile yara yerine tatbik edildiğinde debridman 
sağlayan zımpara kâğıdına benzeyen bir üründür. Bir adet koter temizleyicisinin ortasına 
aspiratör ucu girecek şeklinde bir delik açılıp aspiratör ucu yerleştirilir. Oluşturulan araç yara 
yüzeyine kaudal ve kranyel eksende basınçla hareket ettirilerek yara zeminin düzleşmesi, ölü 
dokuların debridmanı sağlanır. Aspiratör yardımıyla ise eş zamanlı kanama, debride edilen 
nekrotik dokular cerrahi sahadan uzaklaştırılmış olur.
 
Tartışma ve Sonuç: Debridman yara iyileşmesinin provake edilmesi, inflamatuvar fazın 
kısaltılması ile yara iyileşmesinin hızlanmasını sağlayan önemli bir cerrahi yöntemdir. 
Debridman enzimatik ve mekanik olarak yapılmaktadır. Yüksek teknolojik ultrason yardımlı, 
serum yardımlı debridman yöntemleri faydalı olmasının yanında pahalı ve temini zordur. 
Yüksek teknoloji kullanmadan makas ve bistüri yardımlı debridmanda sağkalan vital yapılara 
zarar vermemek, tecrübe gerektirmektedir. Yüksek teknoloji, tecrübe gereksinimi olmadan 
mekanik ve cerrahi olrak debrdiman için literatürde bulaşık teli, zımpara kağıdı benzer 
amaçlarla kullanılmıştır. Bu ürünler kolay bulunması ucuz olması yanında, kolayca steril 
edilebilmesi nedeniyle ekonomik ve pratiktir. Koter temizleyici, pürtüklü yüzeyi ile yara yerine 
tatbik edildiğinde debridman sağlayan zımpara kağıdına benzeyen bir üründür. Bu metodu 
uygulamak hem ucuz hemde pratik olmasının yanında klinisyen deneyimi ve becerisine az 
ihtiyaç duyulması gibi avantajlara sahiptir. Sonuç olarak, koter temizleyicinin aspiratörle 
komibe şekilde kullanılmasının, özellikle kaviter olmayan yaralarda, yanık hastalarında 
greftleme öncesi alıcı sahanın hazırlanmasında oldukça faydalı olduğunu düşünüyoruz.
 
Anahtar Kelimeler: Yara, Debridman, Koter temizleyici
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Resim 1 

 
Yara yeri debridmanında koter temizleyici ve aspiratör kullanımı 
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PB-09
İKI ALIŞILMADIK ELEKTRIK YARALANMASI VAKASI
 
Burak Özkan, Khalid Zeynalov, Çağrı A. Uysal
Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalı, Ankara
 
Giriş: Elektrik yaralanmaları mağdurlarında mortalite ve morbiditelere neden olur. Bu 
sunumda, alışmadık şekilde yanık giriş ve çıkış yerlerinin aynı ekstremitede olduğu iki olgu 
sunulacaktır.

Olgu 1. 29 yaşında inşaat işçisi erkek hasta, bir arkadaşı ile çelik plak indirirken vinçin yüksek 
voltajlı (6300-V) güç hattına temas etmesi sonucu elektrik akımına maruz kalmıştır. Fizik 
muayenede sol uyluk anteriorunun %3’ünde, sol ayak lateralinin %1’inde, sağ ayak dorsalinin 
%1,5’unda 3. Derece ile uyumlu elektrik yanığına bağlı eskarları mevcuttu. Yanık alanı total 
vücut yüzey alanının %5,5’ini içeriyordu. Elektrik iletim giriş yeri sol uyluk anteriorunda, çıkış 
yerleri ise her iki ayakta bulunuyordu. 1 hafta içerisinde 2 debridman uygulandı. Başvurusunun 
9. Gününde sol uylukta bulunan 9x5 cmlik, sol ayakta bulunan 6x3 cmlik, sağ ayak dorsumunda 
bulunan 5x4 cmlik açık yaralar kısmi kalınlıkta deri grefti fasyokutanöz serbest flap uygulandı.

Olgu 2. 22 yaşında önceki hastanın iş arkadaşı olan bu hastamız da vinç tarafından taşınan çelik 
plakla direkt temas sonucu tarafımıza sevk edildi. Hasta monitörizasyon ve tedavi amacıyla 
yanık ünitesine yatırıldı. Fizik muayenede total vücut yüzey alanının %4,5’ini kaplayan 2. ve 
3. derece ile uyumlu yanıkları mevcuttu. Elektrik akımının giriş noktası olan sağ uylukta tam 
kat, çıkış noktası sağ ayakta bulunan 3. derece ile uyumlu yanık alanıydı. Yatak başı debridman 
uygulandı. Yatışının ilk 72 saatinde, sağ uyluk ve her iki ayak dorsumunda bulunan alanların 
debridmanı yapıldı. Elektrik hasarına bağlı full nekroz geliştiğinden, sağ ayak 5. parmak 
amputasyonu uygulandı. Sağ ayakta bulunan defekt Torakodorsal arter perforatör flebi ile 
onarıldı.

Tartışma: Elektrik yanıkları farklı ciddiyette sonuçlara sebep olabilen, hayati tehlike taşıyan 
travmalardan biridir. Ekstremiteler en çok etkilenen giriş ve çıkış yerleridir. Bu iki vakamızda 
üst ekstremite etkilenmeden giriş-çıkış yerleri, aynı ekstremitede olan 3. derece yanık alanları 
mevcuttu. Her iki hastada vücudun yüksek voltajlı enerji devresi olması ile sonuçlanan elektrik 
telleri ile temasa bağlı hasar mevcuttu.
 
Sonuç: Elektrik yanıkları çok sık görülmemekle birlikte, görüldüğü zaman özel ilgi ve dikkat 
gerektirmektedir. Aynı ekstremiteyle sınırlı elektrik hasarı yolağı sık görülmemekle birlikte, 
uygun kişisel koruyucu ekipman giymemek, hasarın ciddiyetini ağırlaştırabilmektedir. 
Bu iki olgu, bizlere yapı-inşaat işçilerinin güvenlik önlemlerine uymalarının, yönergeleri 
takip etmelerinin önemini ve bunlara uyarak oluşan hasarların ciddiyetinin ve insidansının 
azalabileceğini hatırlatmaktadır.
 
Anahtar Kelimeler: Elektrik yanığı, Flep ile yara onarımı, Yanık
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Resim 1 

 
Elektrik yanığına sekonder gelişen ekstremite yaralarının serbest flep ile onarımı 
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PB-10
KRONIK YARALARDA ENZIMATIK ÜRÜN OLARAK 
HYALÜRONIK ASIT-KOLAJENAZ ILE HIDROJEL-SODYUM 
ALIGINAT VE BROMELANIN - ALLANTOIN-RUTIN-
ÜRE IÇEREN OTOLITIK KOMBINE PREPERATLARIN 
DEBRIDMANDA ETKINLIKLERI
 
Osman Yaşar Işıklı1, Saliha Yarımoğlu2, İbrahim Bahçeci3, Derya Seyhan Uysal3

1Karamanoğlu Mehmet Bey Üniversitesi Karaman Eğitim ve Araştırna Hastanesi Kalp ve Damar 
Cerrahisi 
2Karamanoğlu Mehmet Bey Üniversitesi Karaman Eğitim ve Araştırna Hastanesi Enfeksiyon 
Hastalıkları 
3Karamanoğlu Mehmet Bey Üniversitesi Karaman Eğitim ve Araştırna Hastanesi Yara Bakım ve Plastik 
Cerrahisi Servisi
 
Biz bu çalışmamızda 280 hasta üzerinde cerrahi otolitik ve enzimatik debritman ürünlerinin 
diabetik ayak ve bas yaralarında etkinliklerini karşılaştırmak istedik 163 hastada Hyalüronik 
Asit-Kolajenaz (HAK),77 hastada Hidrojel-Sodyum Aliginat (HSA), 40 hastada ise Bromelanin 
- Allantoin-Rutin-Üre (BARÜ) katkılı combine ürünler kullanıldı. Bütün yaralar iyileşme 
sürecinde aynı ekip tarafından takip edildi ve görüntüsü alındı. Hastaların dağılımı özellikleri 
Tablo 1 de sunulmuştur. Diabetik ayakta Wagner Evre 2 ve 3 hastalar, bası yaralarında Evre 3 
ve 4 hastalar çalışmaya dahil edildi. Diabetik ayak yarası ile eş zamanlı periferik arter hastalığı 
olanlara revaskülarizasyon için endovasküler işlem uygulandı. Hyalüronik acid-kollajenaz 
ve Sodyum aliginatlı hidrojel 3 günlük kürlerle, Promelanin ile kombine preparatlar her gün 
yara üzerine uygulandı. Her bir ürünün hem diabetik ayakta hemde dekübit ülserlerinde ki 
etkinlikleri resim 1 de gösterilmiştir. HAK; Vibrio Algiolyticus tan elde edilen kollajenazdır. 
Tip 1 kollajenleri bozarak üçlü zincir üzerine etki eder. Pro-Y-Gly dizinindeki Y-Gly bağını 
bozar. Pro-Y doğal amino asittir. Hyaluronik asit doğal re-epitelizasyon sürecinde fibroblast 
ve endotelyal hücrelerin korunmasını ve transferini sağlamaktadır. Hyaluronik Asit okside 
radikallerin rejenere dokular ile temasını engelleyerek, inflamasyon fazını durdurur. Fibrosisi 
rejnerasyon aşamasında azaltır(1). HSA; Aljinatlı Hidrojel nekrotik ve fibrini etkili biçimde 
rehidrate edip otolitik debridman sağlar yara iyileşmesi için nemli ortam oluşturur(2). BARÜ; 
Ananas comosus bitkisinin gövdesinden elde edilir ve nekrotik dokudaki peptit bağlarını 
kırarak etki gösteren otolitik debritman türüdür. Bütün yaralarda işlem öncesi yara kültürü 
alınmış takibinde işlem öncesinde hepsinde antiseptik olarak Hipokloröz asit kulanılmıştır. 
Polimikrobial üreme durumuna göre sistemik antibiotik kulllanılarak haftalık CRP ve koku 
takibi yapılmıştır. Diabetik tüm hastaların oral antidiabetikleri kesilerek diabet eğitimi verildi. 
İnsülin tedavisine başlandı. İleri evre kronik yaralarda enzimatik ve otolitik debritmanların 
arasında anlamlı fark olmadığı görüldü
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, Dekübit
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Diabetik Ayak ve Dekübit Ülserlerinde Ürünlerin Etkisi 

 
A1:Diabetik Ayak Hyalüronik Asit-Kolajenaz (HAK) 41 Gün A2:Dekübit Sakrum HAK 26 Gün 
B1:Diabetik Ayak Hidrojel-Sodyum Aliginat (HSA) 40 gün B2:Dekübit Sakrum HSA 30 Gün 
C1:Diabetik Ayak Bromelanin - Allantoin-Rutin-Üre (BARÜ) 14 Gün C2:Dekübit Sakrum BARÜ 50 gün 
 
Yara ve Ürün Dağılımı

HAK HSA BARÜ TOPLAM

HASTA SAYISI ♂/♀ 163 
96/67

77 
65/12

40 
31/9

280 
192/88

DİABETİK AYAK 42 3 9 54
DEKÜBİT 121 74 31 226
VACUM ASİST UYGULAMA 110 60 28 198
ENDOVASKÜLER İŞLEM 35 2 7 44

Debritmanlar granüle doku oluşana kadar yapılmıştır. Bazı hastalara endovasküler işlem ve vakum 

desteği eş zamanlı verilmiştir.
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PB-11
NEKROTIK YARANIN EPITELIZASYONA GIDEN 
YOLCULUĞUNDA YARA BAKIM HEMŞIRESININ YAKLAŞIMI
 
Serpil Şerife Altınok1, Şule Kasap1, Timuçin Erol2

1Hacettepe Üniversitesi Stomaterapi ve Yara Bakım Ünitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Ankara 
2Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Ankara
 
Amaç: Agresif Debritman Yapılmadan Hasta / Yakını İşbirliğiyle Evde Yapılan Bakımın 
Sonuçlarının, Yara Bakım Hemşiresi Tarafından Değerlendirilerek, Günlük Yaşama Katılması 
Amaçlanan Hasta Örneği Sunulmuştur.

Olgu: C.T 16 Yaşında, 12.11.2021’de Araç Dışı Trafik Kazası Sonrası, Göğüs ve Kafa 
Travmasıyla Entübe İzlenip,Vertebrada Chance Kırığına Yönelik Operasyon Sonrası 
Evrelendirilemeyen Evre Basınç Yaralanması Gelişen Hasta Çocuk Yoğun Bakımdan 
23.11.2021’de Taburcu Edilmiştir
Günlük Yaşam Aktivitelerini Destekle Yerine Getirebilmektedir. 26.11.2021 Tarihinde Ayaktan 
Başvuran Hastanın Yarası;Sacrogluteal Bölgede 8*12 Cm Evrelendirilemeyen Evre Basınç 
Yaralanması Olarak Değerlendirildi. İlk Aşamada Cerrahi Debritman Yapılmadan Hidrojelle 
Debrtitman Amaçlandı.Yara Yeri Poliheksenid+Poloxamer(Phmb) İçerikli Antiseptik 
Solüsyonla Yıkayıp, Humic Asit İçerikli Hidrojel Uygulanarak, Phmb İçerikli Solüsyonla 
Islatılan Spanç Üzerine Bir Adet Kuru Spanç Kapatıldı. 1*1 Ünitede Yapılan Pansumanla 
3 Gün Devam Edildi. 4. Gün Yara Yatağındaki Siyah Nekroze Alanın % 10 Sarı Slough 
Görünümde Olduğu, Eksudanın Pürülan,Yoğun, Orta Düzeyde Akıntılı Olup; Geri Kalan % 
90 Siyah Nekrozun Devam Ettiği Görüldü. Nekroze Dokular Bistüriyle Debride Edildiğinde 
8*12*1,5 Cm Kaviteli Yara Yatağı Gelişti. Tekrar Antiseptik Solüsyonla Yıkanıp Yara Yatağına 
Humic Asit İçerikli Hidrojel, Uygulandı. Yara Kenarlarına Hindistan Cevizi Yağı+Çinkolu 
Krem Uygulandı. Evde Her Bakım Öncesi Klorheksidinle Vücut Banyosu Yaptıktan Sonra 
Annesine Öğretilen Bakımın, 2*1 Yenilenmesi Önerilere, Haftada Bir Değerlendirildi. 
13.12.2021’de Yara Boyutu 8*9*1,5 Cm Olup, Her Pansumanda Aşamalı Olarak Debride 
Edilen Yaranın Hızla Granülizasyona İlerlediği, Sarı Slough Alanların Azaldığı, Boyutunun 
Küçüldüğü Görüldü.Azalan Eksudanın,Pürülan Devam Etmesi Üzerine Gönderilen 
Aeorob Sürüntü, Doku Kültürü Sonucu: Kolonize ‘Klebsiella Pneumoniae,Escherichia 
Coli Üremesi Görüldü. Mikroorganizmaların Drenç Geliştirmemesi İçin 15 Günde 
Bir Phmb Ve Hpokloröz Asit İçerikli Antiseptikler Dönüşümlü Olarak Kullanıldı. 
20.12.2021’de Yaranın Granülüzazyondan Epitelizasyona İlerlediği Görüldü. 
Epitelizasyonu Desteklemek İçin, Granülüze, Epitelize Alanlara Hindistan Cevizi Yağı + Çinkolu 
Krem; Eksudalı Alana Aljinatlı Hidrofiber Yara Örtüsüyle Dolgu Yapılarak,Spançla Kapatıldı. 
8 Bakım Sonrası Yara Boyutu 4*4*1 Cm Olup; 5 Ay Sonra, Yaranın Epitelize Olarak Kapandığı 
Görüldü. Humic Asidli Kreme Son Verildi. Epitelizasyonu Desteklemek İçin Hindistan Cevizi 
Yağı + Çinkolu Kremle Yaranın İyileştiği Görüldü.

Sonuç: Nekrotik Yaranın Epitelizasyona Giden Yolculuğunda Yara Bakım Hemşiresinin 
Bakımın Sonuçlarını Değerlendirerek, Agresif Debritman Yapılmadan Hasta/Yakını İşbirliğiyle 
Evde Etkin Bakımla Günlük Yaşama Katılması Sağlandı.
 
Anahtar Kelimeler: Nekroz, Yara, Hemşire
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5 ay sonra 
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PB-13
GREFTLEME SONRASI İYILEŞMEYEN VENÖZ ÜLSERIN 
YÖNETIMI
 
Fidan Ateşgöz1, Serkan Ergözen2

1Muğla Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Muğla 
2Muğla Sitkı Koçman Üniversitesi, Sualtı Hekimliği ve Hiperbarik Tıp Anabilim Dalı, Muğla
 
Giriş: Venöz ülserlerde tedavi zorlu ve uzun bir süreçtir. Hastanın tedavi sürecine uyumu 
ve farkındalığını arttırmak önemlidir. Venöz ülserlerde çok katlı bandaj uygulamasının yara 
iyileşme sürecine önemli bir katkı sağladığı unutulmamalıdır. Olgumuzda 25 yıldır kronik 
venöz yetmezliği olan ve greft uygulaması sonrası greft kaybı gelişen bir hastanın dinamik 
tedavi süreci sunulmuştur.

Olgu: 63 yaşında erkek hasta, sol bacağındaki venöz ülserin tedavisi için takibe alındı. Yara 
9x12 cm boyutlarındaydı, yara yatağında nekroz alanları mevcuttu (Resim1a). Yara kenarları 
frajildi ve greftleme için kullanılan çok sayıda stapler vardı. Sol alt ekstremite arterleri 
palpabldı. Yara antiseptik solüsyonla (Poliheksanid+poloksamer) yıkandıktan sonra, stapler 
materyalleri alınarak yara debride edildi ve doku kültürü alındı. Yara kenarları bariyer kremle 
desteklenerek yara otolitik debridman kremiyle kapatıldı. Pansuman üzerine hastanemizde 
mevcut standart alçı altı pamuğu ve iki kat elastik bandajla çok katlı bandaj uygulaması yapıldı. 
Hasta polikliniğimize haftada iki kere gelecek şekilde ayaktan takibe alındı. Ampirik olarak 
antibiyoterapi başlanan hastanın doku kültüründe Escherichia coli üremesi oldu. Antibiyogram 
sonucuna göre Piperasilin/Tazobaktam 3x4,5gr IV uygulanmak üzere kliniğimize yatırıldı. 
Pansuman günaşırı değiştirilerek seri debridmanlar uygulandı ve ülser gümüş içerikli yara 
örtüsüyle kapatılarak standart çok katlı bandaj uygulamasına devam edildi. Onbeşinci günde 
ülser epitelize olmaya başladı. Enfeksiyonun kültürle negatifleştiği gösterildikten sonra IV 
antibiyoterapisine son verildi, pansumanında alginat örtüye geçildi. Hasta 28. günde taburcu 
edildi. Yara pansumanında granülizasyon ve epitelizasyonu destekleyici krem ve bandaj 
uygulamasına devam edildi. 50. günde kollajen içerikli örtü ve bandaj uygulamasıyla devam 
edildi. 97. günde kompozit örtü ve bandaj uygulaması yapıldı. Yara 108. günde tam epitelize 
olarak iyileşme sağlandı (Resim1b).

Sonuç: Venöz ülserler gerek hastalarda oluşturdukları olumsuz etkiler, gerekse sağlık 
sistemine getirdiği maddi yük açısından tüm toplumlar için büyük bir sorundur. Tedavileri 
zor, zahmetli ve dinamik bir süreç yönetimi gerektirir. Yara bakımı ve çok katlı kompresyon 
bandajı uygulanması venöz ülser tedavisinin en önemli basamaklarıdır. Tedaviden sonra varis 
çorabını kullanmaya devam etmek nükslerin engellenmesi için gereklidir. Venöz ülserlerle 
ilgili eğitimlerin verilmesi yeni vakaların oluşumunu azaltacaktır.
 
Anahtar Kelimeler: Çok katlı bandaj, Kronik yara, Venöz ülser
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PB-14
BUERGER HASTALIĞI NEDENI ILE YAPILAN AMPUTASYON 
SONRASI, GÜDÜKTE GELIŞEN YARADA POLIHEKSANID 
+ POLOKSAMER IÇERIKLI SOLUTION, GEL VE 
HYDROCOLLOID, KÖPÜK YARA KAPAMA ÖRTÜLERININ 
İYILEŞME ÜZERINE ETKINLIĞI
 
Ahmet Deniz Uçar, Meltem Ada, Ayşe Yücel
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Bozyaka Eğitim Ve Araştırma Hastanesi
 
Giriş: İlk olarak 1878’de Winiwarter tarafından “Endarteritis Obliterans” olarak 
adlandırılan ve 1908 yılında Buerger tarafından “Obliterating tromboangiitis” olarak 
tanımlanmıştır. Nonaterosklerotik, segmental enflamatuvar oklusiv hastalık olup sıklıkla 
ekstremitelerin orta boy musküler ve küçük çaplı arterlerini ve venlerini tutmaktadır (1-2). 
Sigara, genetik faktörler, hiperkoagülabilite, damar endotel yapısı ve immünolojik 
mekanizmalar etyolojide sorumlu tutulmaktadır [3].
 
Olgu Sunumu: Sigara içen (2 paket/gün), 45 yaşında erkek hasta, 10 yıl önce sağ ayakta 
küçük bir alanda lokalize bir yara şikayeti ile sağlık kurumuna başvurmuş. Sağ ayakta ağrı, 
enfeksiyon, uyuşukluk, renk değişikliği, soğukluk ve egzersizle gelişen kladikasyo nedeniyle 
yapılan tetkiklerde ‘’Obliterating tromboangiitis’’ tanısı konmuş. Tanı aldıktan 2 yıl sonra sağ 
alt ekstremite popliteal arterin distalinden başlayan ve anterior tibial arter ile peroneal arterde 
belirginleşen darlık nedeniyle diz altı ampütasyonu yapılmış. Ampütasyon sonrasında güdük 
bölgesinde protez kullanımına bağlı kronik yara gelişen olgu, yaklaşık 7 yıl boyunca tedaviye 
tam yanıt alamadığı için kliniğimize kronik yara şikayeti ile başvurdu. 2022 yılında sağ diz 
altı nekrotik enfekte yara ile (açılmış ampütasyon güdüğü) kabul ettiğimiz hastada cerrahi 
tedaviden sonra Poliheksanid + Poloksamer içerikli Solüsyon, Gel ve Hydrocolloid, köpük 
yara kapama örtüsü ile günlük pansumanlar yapıldı.

Sonuç: Yapılan pansumanlarla 3.ayda enfeksiyonun gerilediği, ağrısının azaldığı, yara çapının 
küçüldüğü gözlendi. Hasta greftleme planla- narak ayaktan takibe alınmıştır.

Tartışma: Yara ile ilgili yayınlanan konsensus verilerine göre Poliheksanid (PHMB) 
enfeksiyon riskli yaralarda 1. seçenek olarak gösterilmektedir (Tablo 1). [5] Poliheksanid 
seçici olarak patojen hücre membranında bulunan asidik fosfolipitlere özellikle 
fosfatidilgliserol ve difosfatidilgliserole bağlanmasından dolayı yüksek doku uyumuna sahiptir. 
Poliheksanid+poloksamer kompleksi, bakteri yüzeyine hızla çekilip, yüzeyde seçici bölgelere 
bağlanmakta ve bakteriyel savunma mekanizmalarının saf dışı bırakılmasını sağlamaktadır. 
Poliheksanid bakteri sitoplazmik membranına ulaşarak, sitoplazmik membranın parçalanmasını 
sağlar ve hücre içi sıvı, elektrolit ve makro moleküllerin hücre dışına çıkar, bakteri ölümüne 
yol açarak etki et- tiği, gram pozitif ve gram negatif bakteriler, mantarlar, HPV, HIV, bazı 
virüsler ve amipler üzerine güçlü mikrobisid etkili olduğu gösterilmiştir. [6]
 
Sonuç olarak, doku uyumu, güçlü mikrobisid etkisi ve yara yüzeyinde nemli ortam sağlayarak 
iyileşmeyi hızlandırması göz önüne alındığında yara iyileşmesinde etkili bir tedavi yöntemi 
olduğu görülmektedir.
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Anahtar Kelimeler: yara buerger amputasyo güdük örtü kapama poliheksanid poloksamer enfeksiyon 
cerrahi temilik yıkama nekrotik bakteriyel
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PB-15
ÇENE BÖLGESINDE TRAVMATIK KESI VE BASINÇ YARASINDA 
POLIHEKSANID + POLOKSAMER DENEYIMI
 
Nurcan Karakülah
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Bursa Yüksek İhtisas Eğitim Ve Araştırma Hastanesi
 
Giriş: 19 yaş erkek hasta, bilinen sadece Obsesif Kompulsif Bozukluk mevcut. Covid 19 
pozitif olması nedeniyle 6 gün serviste takip edilen hasta, desatüre olması ve takip nedeniyle 
yoğun bakım ünitemize yatırıldı.
 
Olgu Sunumu: Yatışında; CRP: 86,7 Kreatinin: 0,85 ALT: 25 AST: 44 Albumin: 38,6 Hemoglobin: 
14,4 idi. High Flow Nazal Kanülle oksijen desteğine alınıp aralıklı CPAP, plazmaferez ve IVIG 
tedavisi uygulanan hasta satürasyon ve arter kan gazlarının bozulması nedeniyle yatışının 8. 
gününde entübe edilerek 16 saat prone pozisyona alındı. Supine pozisyona geri alınan hastanın 
dişinin dudağını delmesi sonucu 1*0,5 cm boyutunda travmatik kesi ve çenesinde 3 cm 
boyutunda basıya bağlı 2. derece yara oluştuğu görüldü. Prone pozisyonu devam eden hastada 
basıya bağlı çene de 2. derece olan bası yaramız 3. prone pozisyonunda nekrotik hale geldi. 
Bu aşamada Poliheksanid+Poloksamer içerikli solüsyon ve jel ile günlük pansuman yapıldı.
 
Sonuç: Hastanın yatışının 25. gününde dudak altındaki lezyon kapandı. Çenedeki nekrotik 
alan 2 cm’ye geriledi. Debritmanı yapıldı. Yatışı boyunca dört kez 16 saatlik prone pozisyona 
alınan hasta, entübasyonunun 14. gününde ekstübe edildi. Yatışının 35. gününde covid servise 
devredildi. Yoğun bakımdan 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 hastanın 19.01.2022 tarihi itibariyle lezyonların iyileştiği gözlendi.
 
Anahtar Kelimeler: yara polihesanid poloksamer bası nekroz prone yoğun bakım lezyon irrigasyon 
nemlendirme bakım travmatik
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PB-16
POSTOPETATIF ERKEN DÖNEM DERIN YARA 
ENFEKSIYONUNUN VAKUM YARDIMLI KAPAMA 
YÖNTEMIYLE TEDAVISI
 
Merve Çeliktaş1, İsmail Sezikli2

1Hitit Üniversitesi Erol Ölçek Eğitim Araştırma Hastanesi/ Yara ve Otoma Birimi
2Hitit Üniversitesi Erol Olçok Eğitim Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi, Çorum
  
Giriş: Yara enfeksiyonları cerrahi hastalarında en sık karşılaşılan sorunlardan biridir[1]. 
Cerrahi alan enfeksiyonu herhangi bir zamanda, cerrahi bölgesinin herhangi bir yerinde gelişen 
enfeksiyon olarak tanımlanmaktadır. Bu çalışmada, appendektomi sonrası erken dönem gelişen, 
derin yara enfeksiyonunda drenaj sonrası vakum yardımlı kapama tedavi yöntemi uygulaması 
yapılmıştır.
 
Yöntem: Hasta yaklaşık 4 gün önce appendektomi nedeni ile pere olmuştur. Mac. Burney 
insizyon hattından başlayan ve posterolateral bölgeye ilerleyen, cilt altı fluktuasyon veren yara 
yeri enfeksiyonu gelişmiştir. Hastanın bilinen kronik bir hastalığı yoktur. Yapılan bt/usg: Mc. 
Burney insizyonunu da içerecek şekilde yaklaşık 14 cm insizyon ile cilt ve cilt altı alandaki 
alan boşaltılarak debritman ve yıkama yapılmıştır. Post-op ikinci gününde vakum yardımlı 
gümüşlü kapama yöntemiyle 72 saat arayla 3 seans uygulama yapılmıştır. Üçüncü uygulamanın 
sonunda primer sutürasyon ile kapatılarak şifa ile taburcu edilmiştir.
 
Bulgu: Cerrahi alandaki apse drene edilip nekrotik debrisler uzaklaştırılıp yıkanmıştır. 
İnsizyon bölgesindeki vakum yardımlı gümüşlü kapama yöntemi ve aynı zamanda uygulanan 
antibioterapi ile yarada enfeksiyon bulguları gerilemiştir. Sütürasyon sonrası kontroller 
sorunsuz şekilde tamamlandı.
 
Sonuç: Yara yeri enfeksiyonlarında drenaj sonrası gümüşlü vakum yardımlı kapama tedavi 
yöntemi uygulaması olumlu sonuç elde edilmiştir. Hastaların gerek yatış sürelerindeki kısalma 
ve pansuman ihtiyacının azalması gerekse kar zarar maliyet dengesi gözetilerek erken dönem 
yara enfeksiyonunun vakum yardımlı kapama yöntemi ile yapılması daha uygun olmaktadır.
 
Anahtar Kelimeler: appendektomi, apse, negatif basınçlı kapama

appendektomi 
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PB-17
ALT EKSTREMITE DIYABETIK İNSIZYONEL YARADA 
POLIHEKSANID-PLOKSAMER, EGF, RESVARATROL BIRLIKTE 
KULLANIMI
 
Yunus Gürbüz, Umutcan Gülmezoğlu, Mahmut Durak Ceviz, Mustafa Rıdvan Yanbaş, 
Abdullah Dinçgözoğlu, Mehmet Bekerecioğlu
Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi Kahramanmaraş
 
Giriş: Diyabetes Mellitus tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de genel bir sağlık sorunudur. 
Diyabetik ayak ülserleri morbidite artışına, hayat kalitesinin bozulmasına, yüksek tedavi 
maliyetlerine ve yüksek oranda alt ekstremite ampütasyonlarına neden olurlar. Non-travmatik 
ayak ampütasyonlarının %40–60’ı diyabetiklere yapılmaktadır. Diyabetin geç komplikasyonları 
olan periferiknöropati, periferik arter hastalığı ve bu komplikasyonlara sahip bir hastada meydana 
gelen bası travması ülserlerin nedenlerini oluşturmaktadır. Ayrıca motor ve otonomik defisitler 
de ülser gelişimine katkıda bulunurlar.(1) Resveratrol yara iyileşmesini destekleyen 
moleküllerden biridir. Resveratrol (3,5,40-trihidroksi-trans-stilben) Polygonumcuspidatum 
kökleri, üzüm, yer fıstığı, erik ve çilekte bol miktarda bulunur.(2) Önceki çalışmalar 
resveratrolün antiinflamatuar, immünomodülatör, kardiyoprotektif, antidiyabetik, nöroprotektif, 
hepatoprotektif ve antioksidan özelliklere sahip olduğunu göstermiştir.(3-4)

Olgu: 66 yaş diyabetik erkek hasta 2 ay önce bypass ameliyatı için sağ bacakta ven grefti 
alımı sonrası insizyon hattında nekrotik yarası mevcuttu (Resim-1). Hastaya debritman yapıldı 
(Resim-2), derin doku kültürü alındı. Yara kültüründe MRSA kolonileri üredi. Yara kültüründe 
MRSA kolonileri üredi. Yara Poliheksanid + Poloksamer solüsyonla ıslatılmış gazlı bez ile 
yaklaşık 5 dakika bekletildi. Yaraya günlük Poliheksanid + Poloksamer jel ile pansuman 
yapıldı. 3 gün sonra sürüntü yara kültürü alındı (Resim-3). Kültürde üreme olmaması üzerine 
hastaya 3 günde bir olmak üzere EGF + resveratrol içeren yara örtüsü kullanıldı (Resim-4). 2. 
pansumandan sonra (Başvuru sonrası 12. Gün) yaranın tamamen epitelize olduğu gözlendi.

Tartışma / Sonuç: Diyabetli hastaların yara iyileşme süreleri uzun zaman almaktadır. Bu 
süreçte hasta psikolojik ve fiziksel bakımdan etkilenmektedir. Bu tip hastaların hastanede 
kalış sürelerini azaltmak amacıyla yaptığımız bu kombine tedavi protokolümüz uygulanmıştır. 
Diyabetik yara iyileşmesine etki eden sistemik ve lokal birçok faktör vardır. Hastaya özel 
tedavi uygulanması önerilmektedir. Biz de olgumuzda Poliheksanid + Poloksamer, resveratrol 
ve EGF eş zamanlı uygulaması yatış ve pansuman sıklığını azaltmıştır.

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 ampütasyon ülser sürüntü kültür mrsa 
poliheksanid poloksamer debritman doku
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yunus gürbüz poster çalışması
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PB-18
VENÖZ ÜLSER TEDAVISINDE KOMPRESYON BANDAJI VE 
POLIHEKSANID-POLOKSAMER İÇEREN YARA ÜRÜNLERININ 
KULLANIMI
 
Umutcan Gülmezoğlu, Mahmut Durak Ceviz, Mustafa Rıdvan Yanbaş, Abdullah 
Dinçgözoğlu, Yunus Gürbüz, Mehmet Bekerecioğlu
Sütçü İmam Üniversitesi Kahramanmaraş
 
Giriş: Venöz hastalık, venöz sistemin uzun süreli morfolojik ve fonksiyonel anormallikleri 
olarak tanımlanmaktadır(1). Kronik venöz yetmezliğin iki ana nedeni variköz venler ve derin 
ven trombozunun geç etkilerinden olup asıl etki, alt ekstremitedeki pompa fonksiyonunun 
bozulması sonucu venöz hipertansiyonun meydana gelmesidir. Venöz ülserlerin oluşum 
mekanizması tam olarak bilinmemektedir ve bütün teoriler venöz hipertansiyonun oluşmasından 
yola çıkılarak öne sürülmüştür(2).

Olgu: CBC, Biyokimya, CRP gibi kan değerleri normaldi. Yara yeri Poliheksanid + Poloksamer 
solüsyon ile yıkanıp solüsyon ile ıslatılmış gazlı bez ile 5 dakika bekletildi. 3 günde bir 
Poliheksanid + Poloksamer içeren jel yara etrafına bariyer krem ve üzerine poliüretan köpük 
konularak 4’lü kompresyon bandajı uygulanarak pansuman kapatıldı (Resim-2). Eksudası 
gerileyen hastaya 3. Pansumanda parafinli örtü ve Poliheksanid + Poloksamer jel ile yara 
çevresinede bariyer krem sürülerek 3 günde bir pansuman değişimine devam edildi. (Resim-3). 
15. Günde sağlıklı granülasyon dokusu sağlandığı görünen hastaya tam kalınlıkta deri grefti 
konulduktan 6 gün sonra grefti açıldı ve tuttuğu gözlendi (Resim-4). 19. Gün sonunda greftin 
tamamen intakt olduğu gözlemlendi ve hastaya pansuman önerilerek taburcu edildi (Resim-5). 

Tartışma / Sonuç: Venöz ülserli diyabetik hastalarda yara iyileşmesinde ciddi bozukluklar 
gözlenebilir. Venöz ülser tedavisinde kompresyon ürünleri kullanımı oldukça sıktır. 
Kompresyonla birlikte yara bakım ürünleri kullanılabilir. Olgumuz da kompresyonun ve 
etkin yara ürünlerinin kullanımı iyileşmeyi hızlandırdığı ve yatış süresini kısalttığını ortaya 
koymuştur. Kısalan hastane yatış süreleri hastaların fiziksel ve psikolojik olarak daha çabuk 
iyileşmesini sağladığı gibi ekonomik olarak da düşük maliyete yol açmaktadır.
 
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 venöz ülser kompresyon bandaj biyokimya crp cbc solüsyon jel 
poliheksanid poloksamer yetmezlik greft hiperkolesterolemi miyokardiskemi eksuda açık yara 
kültür
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umutcan gürbüzoğlu poster
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PB-19
KAVITELI YARADA NBYT VE POLIHEKSANID-POLOKSAMER 
BIRLIKTE KULLANIMI
 
Yunus Gürbüz, Umutcan Gülmezoğlu, Mahmut Durak Ceviz, Mustafa Rıdvan Yanbaş, 
Abdullah Dinçgözoğlu, Mehmet Bekerecioğlu
Sütçü imam Üniversitesi Kahramanmaraş
 
Giriş: Kaviteli yaralar kemik, tendon, kas ve fasya gibi derin yapıların açığa çıkması ile karakterize 
derinliği 2 cm üzerinde olan yaralardır (1,2). Yara yönetiminde dramatik değişikliklere yol 
açan negatif basınçlı yara tedavisi (NBYT) kavite yaralarının seyrinde de kritik öneme sahiptir. 
Noninvaziv yöntemle kavitede yeni subatmosferik ortam oluşturan NBYT yara iyileşmesini 
çeşitli mekanizmalar vasıtasıyla tetiklemektedir (3,4).

Olgu: 63 yaşında erkek hasta baypass operasyonu sonrası uzun süren yoğun bakım yatışına 
bağlı sakrumda 4x4 cm genişliğinde 6 cm poşu olan evre 3 eksudalı kokulu nekrotik bası yarası 
mevcuttu (Resim-1). Hastanın hemogram, biyokimya, crp, prc, sedimantasyon değerlerine 
bakıldı. Hastaya agresif debridman yapıldı. Derin doku kültürü alındı. Kültür sonucu çıkana 
kadar ampirik tedavi başlandı. Alınan kültür sonucunda; enterococcus faecalıs + escherıchıa 
colı üredi. Enfeksiyon konsültasyonu sonrası önerilere göre tazobaktam ve tigesiklin başlandı. 
Yara yeri Poliheksanid + Poloksamer içeren solüsyon ile yıkandı ardından NBYT (125 mmHg) 
başlandı. 72 saat sonra pansuman açıldı (Resim-2), sonrasında Poliheksanid + Poloksamer 
içeren jel ile pansuman yapıldı ve beklendi. (Resim-3) 24 saat sonra tekrar NBYT uygulandı. 
Bu döngü 5 defa tekrarlandı. 3. Döngüden sonra alınan yara kültüründe üreme olmadığı görüldü 
(Resim-4). 6.pansumanda poşun kapandığı ve yaranın tamamen granülize olduğu gözlemlendi 
(resim-5). Yara yeri 1 cm sağlıklı dokudan alınarak 2.0 prolen ile primer suture edildi (Resim-6). 
Hastaya günlük Poliheksanid + Poloksamer içeren jel ile pansuman önerilerek taburcu edildi.

Tartışma / Sonuç: Kaviteli yaralar; cerrahi dehisans yaraları, bası yaraları, diyabetik yaralar, 
venöz ülser yaraları gibi çeşitli etiyolojik sebeplerle ortaya çıkmakta olup yara bakımı, 
yönetimi, rekonstrüktif cerrahi ve operasyon sonrası bakım açısından hastaya özel tedavi 
süreciyle karakterize bir durumdur. (5) Olgumuzda da hastaya yaradaki mevcut enfeksiyonu 
yok etmesi için debritmanlar, Poliheksanid + Poloksamer kullanıldı. Sağlıklı granülasyon 
dokusunu oluşturması ve kaviteyi doldurması açısından NBYT ile birlikte döngüsel olarak 
kullanldı.
Hastamızda kısa sürede kavitenin dolduğu yara iyileşmesinin sağlıklı şekilde iyileştiği 
gözlemlenmiştir. Kavite oluşturan yaralarda NBYT ile birlikte uygun yara ürünleri 
kullanılması hastanede yatış süresini azalttığı gibi yara iyileşmesini sağlıklı bir şekilde 
ilerleterek yaraların beklenenden daha erken kapanmasını sağlamaktadır.
 
Anahtar Kelimeler: kavite yara tendon kemik kültür bypass yoğun bakım nekrotik bası yarası 
sedimantasyon crp prc enfeksiyon pansuman koku poliheksanid poloksamer temizlik yıkama koruma
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PB-20
CERRAHI DEBRIDMANA UYGUN OLMAYAN YARALARDAN 
KAÇINILIR MI?
 
Lizge Dağ, Aslıgül Şen, Çiğdem Yavuz Batmaz
Başakşehir Çam Ve Sakura Şehir Hastanesi
 
Giriş: Basınç yaralanmaları; tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de özellikle yüksek riskli 
popülasyona yönelik önleyici politikalar yürütülmesine rağmen sıklıkla karşılaşılan kronik 
yaralardan biri olarak karşımıza çıkmaktadır. Basınç yaralanmaları büyük oranda önlenebilir 
bir durum olsa da yaralanma oluştuktan sonra doğru evrelendirmek ve yaraya uygun bakımı 
yapmak kıymetlidir. Literatürde, tek başına, basınç ya da yırtılma ile basıncın bir arada sebep 
olduğu, genellikle kemik çıkıntılar üzerinde ortaya çıkan lokalize deri ve /veya deri altı doku 
hasarı olarak tanımlanan yaralanmaya birçok durum sebep olmaktadır. Basınç yaralanmalarının 
gelişiminde hastaya ilişkin faktörlerin (kronik hastalıklar, yaş, obezite, malnutrisyon, anemi 
vb.) yanı sıra, yoğun bakım yatış süresinin uzaması da hastalarda basınç yaralanması oluşma 
riskini arttırdığı yapılan birçok bilimsel çalışmayla kanıtlanmıştır. Bu bildiride Başakşehir Çam 
ve Sakura Şehir Hastanesinde cerrahi debritmana uygun bulunmayan, evrelendirilemeyen evre 
basınç yaralanması bulunan bir hastanın yara bakımı ve tedavisi sunulmuştur.
 
Amaç: Alanda çalışan sağlık profesyonellerinin evrelendirilemeyen evre basınç yaralanması 
karşısında debridman seçenekleri arasından cerrahi debridmanın yanı sıra otolitik debritmanın 
da efektif olduğu konusunda rehber olunması amaçlanmıştır.
 
Olgu: 49 yaşındaki erkek hasta nefes darlığı şikayeti ile acil servise başvuruda bulunuyor, ALS 
tanılı hastayı covid şüphesi ile pandemi yoğun bakım ünitesine yatış kararı veriliyor, covid 
tedavisi biten hastanın uzun süreli entübasyon ve yetersiz beslenme sonucu basınç yaralanmaları 
gelişiyor, erişkin yoğun bakımda yara bakımına başlanmıştır. İlk değerlendirmede sakrum 
bölgesinde yara yatağının %98 inin siyah nekrotik doku ile kaplı olan yara, evrelendirilemeyen 
evre olarak belirlendi. Debridman ihtiyacı olan yara öncelikle cerrahi branşlardan keskin 
debritmana uygunluğu konusunda fikir alındı. Cerrahi debritmana hastanın genel durumu 
ve kan değerleri sebebiyle uygun görülmeyen hastaya hastanemizde bulunan yara bakım 
hemşiresi tarafından otolitik debritman planlandı. Alanda çalışan sağlık bakım profesyonelleri 
bakıma başlarken poliheksanid ve polimer içeren yara yıkama solüsyonu ile temizledi. Otolitik 
debridman amaçlı içeriğinde Aqua, Neem Ol, Pineapple Extract, Hypericum Perforatum Oil 
bulunan (yara bakım kremi) ile günlük ıslak pansuman yapıldı. Granüle dokuya ulaşana kadar 
her gün bu şekilde pansumanı primer hemşireleri tarafından yapıldı. Hastayı 3 hafta boyunca 
yoğun bakımımızda takip ettik.

Sonuç: Genel durumu iyiye giden hastanın yara bakımı serviste Evre 4 olarak evrelendirilerek 
uygun bakımla devam etmektedir.
 
Anahtar Kelimeler: Basınç yaralanması, kronik yaralarda hemşirelik bakımı, otolitik debridman

Debridman evreleri

otolitik debridman uygulama aşamaları 
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PB-21
DIYABETIK AYAK YARASI OPERASYON SONRASI OLUŞAN 
YARADA PRF VE POLIHEKSANID - POLOKSAMER KULLANIMI
 
Umutcan Gülmezoğlu, Mahmut Durak Ceviz, Mustafa Rıdvan Yanbaş, Abdullah 
Dinçgözoğlu, Yunus Gürbüz, Mehmet Bekerecioğlu
Sütçü imam Üniversitesi Kahramanmaraş
 
Giriş: Yara iyileşmesindeki moleküler sinyaller, primer olarak sitokinler ve büyüme faktörleri 
tarafından verilmektedir. Trombositlerin, özellikle içerdikleri büyüme faktörlerinin, hemostaz 
ve iyileşmede temel rol oynadıkları gösterilmiştir.(1) Yara iyileşmesinin tüm fazlarında 
(anjiyogenezis, fibröz doku formasyonu ve reepitelizasyon) fibroblast ve düz kas hücreleri 
üzerinde güçlü mitojen etkileri vardır.(2) Diyabetik hastalarda yapılan cerrahi işlemler sonrası 
yara iyileşme bozuklukları görüldüğü gibi ek olarak yeni yaralar da ortaya çıkabilmektedir.

Olgu: 57 yaşında erkek hasta dış merkezden bilinen DM, HT ek hastalıkları olan hasta 
flap cerrahisi sonrası flap yerinde açılan yarası nedeniyle tarafımıza başvurdu (Resim-1).
Enfeksiyon parametrelerine (crp,sedim,hemogram) bakıldı. CRP değeri 75 olan hasta 
enfeksiyona konsulte edildi. Hastaya kültür sonucu çıkana kadar ampirik tedavi başlandı. 
Kültüründe gram negatif basiller görüldü.Pseudomona saerugınosa + acınetobacter baumannii / 
Calcoacetıcuscomp üredi. Kültür antibiyogramına göre Tigesiklin ve Amicasin başlandı.Yara 
Poliheksanid + Poloksamer solüsyon ile ıslatılmış gazlı bezde beş dk bekletildi. Poliheksanid 
+ Poloksamer’li jel günlük pansuman yapıldı (Resim-2). 5 gün sonra kandaki CRP değerinin 
normale döndüğü ve yara kültüründe üreme olmadığı görülmesi üzerine hastanın kanında elde 
edilen plazma rich fibrin (PRF) ile 3 güne bir pansumana devam edildi (Resim-3). 14. günün 
sonunda yara yerinin tamamen epitelize olduğu gözlendi (Resim-4).

Tartışma / Sonuç: Rekonstrüktif cerrahi sonrası komorbiditesi olan özellikle diyabetik 
hastalarda yara iyileşmelerinin geciktiği, flap ve greft kayıplarına yol açtığı bilinmektedir. 
Bu tip yaralarda yaraların hızlı tedavisinde özellikle enfeksiyonun kontrol altına alınması 
önemlidir. Yara enfeksiyonunu engellemede Poliheksanid + Poloksamer kullanımı ve PRF 
birlikteliği yara iyileşmesini hızlandırmaktadır.

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. L’Ecuyer PB, Murphy D, Little JR, Fraser VJ. Theepidemiology of 
chestandlegwoundinfectionsfollowingcardiothoracicsurgery. ClinInfectDis 1996;22(3): 424-
429.
 
Anahtar Kelimeler: diyabet ayak yara solüsyon jel prf poliheksanid poloksamer operasyon flap cerrahi 
temizlik koruma enfeksiyon kültür yıkama crp fibrin poliheksanid poloksamer
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PB-22
DIYABETIK YANIK YARASINDA POLIHEKSANID - 
POLOKSAMER EGF PRF NBYT BIRLIKTE KULLANIMI
 
Umutcan Gülmezoğlu, Mahmut Durak Ceviz, Mustafa Rıdvan Yanbaş, Abdullah 
Dinçgözoğlu, Yunus Gürbüz, Mehmet Bekerecioğlu
Sütçü imam Üniversitesi Kahramanmaraş
 
Giriş: Türkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastalıklar Prevalans 
Çalışması-II verilerine göre erişkin toplumumuzda diyabet görülme sıklığı %16,5’e 
yükselmiştir(1). Diyabetin en olumsuz komorbiditelerinden biri olan nöropati sıklıkla distal 
simetrik polinöropati şeklinde olup, duyusal bozukluklar sonucunda hastaları ayak travmalarına 
açık hale getirmektedir (2,3).
Periferik nöropatili hastalarda termal yanıklar ev kazalarıyla, sıcak banyo suyuyla, ayağın 
çeşitli ısıtıcılarla ısıtılması sırasında ya da yazın sıcak havada çıplak ayakla yürüme sonucu 
oluşabilmekte, hastalardaki duyu kaybı nedeniyle hastaneye başvurular gecikebilmektedir 
(2,3).

Olgu: 53 yaş kadın ekmek yaparken ayağının yandığının farkına varmaması üzerine 3.derece 
her iki ayakta derin ayakta yanık şikayetiyle başvurdu (Resim-1). Hastada DM, HT, SVO 
öyküleri mevcut olup hastanın kanları alındı. Yara kültürü ve kan sonuçlarında herhangi bir 
enfektif patolojiye rastlanmadı. Glukoz regülasyonu bozuk olan hasta endokrine konsulte 
edilip ilaçları düzenlendi. Yara yeri debride edildi. Poliheksanid + Poloksamer solüsyon ile 
yıkandıktan sonra hastaya EGF ile beraber NBYT uygunlandı. 3 günde bir pansumanlar 
yenilendi. 12.günde NBYT sonlandırıldı (Resim-3). PRF (plasma rich fibrin) ve Poliheksanid 
+ Poloksamer içeren jel tedaviye eklendi (Resim-4). Toplam 8 doz EGF ve 4 pansuman PRF 
ve Poliheksanid + Poloksamer jel ile pansuman yapıldı. 24. günün sonunda yaranın tamamına 
yakınının epitelize olduğu gözlendi (Resim-5). Hasta önerilerle taburcu edildi.

Tartışma / Sonuç: Diyabet hastalarda oluşan her türlü yaralanma ve yanıklarda, erken dönemde 
standart tedavilere ek olarak EGF ve ileriki dönemde eklenen Poliheksanid + Poloksamer ve 
PRF ile komplikasyonlar önlenerek yara iyileşmesinin hızlandırılması ve hastanede kalış 
süresinin kısaltılması mümkün olabilir. Diyabetik yaralarda iyileşme zordur ve enfeksiyon 
oranı yüksektir. İyileşmenin önündeki engellerin kaldırılması ve enfeksiyonun kontrol altına 
alınmasıyla diyabetik yaralarda iyileşme 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. FootBurnInjury in 
PatientwithDiabeticNeuropathy-Case Report andReview of Literature. Journal of US-
ChinaMedicalScience 2017;14:135-8.
 
Anahtar Kelimeler: yanık diyabet yara poliheksanid poloksamet temizlem yıkama koruma enfeksiyon 
debdirman solüsyon jel epitelize 3.derece ayak kültür patoloji
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PB-23
ELEKTRIK YARALANMASINDA POLIHEKSANID - 
POLOKSAMER KULLANIMI
 
Umutcan Gülmezoğlu, Mahmut Durak Ceviz, Mustafa Rıdvan Yanbaş, Abdullah 
Dinçgözoğlu, Yunus Gürbüz, Mehmet Bekerecioğlu
Sütçü imam Üniversitesi Kahramanmaraş
 
Giriş: Elektrik çarpmaları diğer kazalara oranla seyrek görülmekle birlikte yüksek mortalite ve 
morbiditeye yol açabilirler. Özellikle yüksek voltajlı elektrik akımı aritmilere ya da solunum kası 
paralizisine yol açarak ani ölüme neden olabileceği gibi, ağır yanıklar ve çoklu sistem etkilenimi 
sonucu morbidite ve uzun dönemde sekellere yol açar(1). Bu tür yaralanmaların fiziksel ve 
psikolojik sekellerinin tedavisi için uzun dönemli rehabilitasyon ve tekrarlayan operasyonlar 
gerekmektedir. Ayrıca yanıklı hastaların tedavisi özel bir yoğun bakım ortamı ve eğitimli 
personel gerektirdiğinden hem zahmetli hem de pahalıdır(2).

Olgu: 28 yaşında erkek sağ kol elektrik çarpması sonucu kolunda yanık oluşan hasta tarafımıza 
başvurdu ( Resim-1). Hastanın EKG ve kardiyak enzimleri kardiyolojiye konsulte edildi. 
Herhangi bir patolojiye rastalanmadı. Yara kültüründe pseudomona saerugınosa+pantoea 
agglomerans kolonileri üredi. Hastaya Poliheksanid + Poloksamer solüsyon ile yıkama 
yapıldı. Poliheksanid + Poloksamer jel ile günlük pansumana devam edildi. 1hafta sonunda 
tekrarlanan yara kültüründe üreme olmadı (Resim-2). 14.pansumanda granülasyon 
dokusunun tamamen oluştuğu gözlendi. Parafinli tül ve Poliheksanid + Poloksamer içeren jel 
ile pansumana devam edildi.

Tartışma / Sonuç: Yanık, akut ve kronik dönemde ciddi fiziksel ve psikolojik sekellere 
neden olan bir durumdur. Her ne kadar son zamanlarda gelişen teknoloji sayesinde yanık 
tedavisinde ilerlemeler kaydedilmiş olsa bile, yanığın oluşumunda kullanılan yara malzemeleri 
ve multidisipliner yaklaşım tedaviyi en kısa süreye indirmeyi hedeflemektedir. Olgumuz şehir 
elektrik akımına kapılması sonucu yararlanmış olup acil elektrik yanık tedavisi yapıldıktan sonra 
üst ekstremitede mevcut açık yaralar için tedaviye alınmıştır. Poliheksanid + Poloksamer’in 
kullanımı yaranın hızlı şekilde kavitenin granülasyonla dolup hızlı şekilde epitelize olduğu 
gözlemlenmiştir.

Kaynaklar
1. Koumbourlis AC. ElectricalInjuries. CritCareMed 2002; 30 (Suppl): 424-30.
2. Şengezer M, Selmanpakoğlu N, Duman H, Çetin C. Epidemiologicalanalysis of burninjuries 
in Gülhane MilitaryMedicalAcad
 
Anahtar Kelimeler: elektirik yanık yara eksuda poliheksanid enfeksiyon temizlik yıkama koruma 
patoloji kardiyoloji kültür üreme epitelize granülasyon poloksamer
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PB-24
CERRAHIN TEDAVI EDEMEDIĞI YARA, PIYODERMA 
GANGRENOSUM
 
Kandemir Cengaver, Mustafa Özyıldırım, Gaye Filinte, Şüheda Çıldır, Çağla Çiçek
Kartal Dr Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi
 
Pyoderma gangrenozum (PG), nötrofilik dermatozların spektrumu altında yer alan reaktif, 
enfeksiyöz olmayan inflamatuar bir dermatozdur. İnsidansı 100.000’de 0.63’tür ve median 
yaş 59’dur (1). Aile içinde ve kardeşlerde PG vakaları daha sıktır; bu da genetik bir bileşen 
var olduğunu düşündürür(2). Birkaç tipi olmasına rağmen ‘klasik PG’ %85 ile en sık 
görülen tiptir. Bu tip, hızla bül veya nekrotik ülser oluşumu ile ilerleyen son derece ağrılı 
eritemli lezyonlar oluşturur. Sıklıkla alt ekstremite tutulumu olasına rağmen tüm vücut 
bölgelerinde tutulum görülebilir(3). PG tanısı için kesin bir laboratuvar veya histopatolojik 
kriter olmadığından kutanöz ülserasyon oluşturan diğer tüm nedenler ayırıcı tanıda yer alır. 
Tanıda klinik değerlendirme esas rol oynarken; biyopsi tanı koydurucu değil, ayırıcı tanılarda 
ekartasyon yapılmasına olanak sağlar(1). Lezyonlar minör travma sonucu ortaya çıkabilir ve 
bu duruma paterji fenomeni denilir. Yanlış tanı aldıklarında PG ülserlerinin debride edilmeleri 
sonrası lezyonun daha da kötüleştiği görülür(4). Vakaların %50’sinde altta yatan sistemik 
nedenler olduğundan, PG tanısı konulduktan sonra bu tür durumlar için kapsamlı bir araştırma 
yapmalıdır(5).
 
Anahtar Kelimeler: piyoderma gangrenosum

hasta 1 
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PB-25
ÇOCUK YANIK VAKALARINDA ELEKTRIK STIMÜLATÖRÜNÜN 
YARA İYILEŞMESI ÜZERINDE ETKINLIĞI
 
Nurşah Demir, Adnan Menderes
Dokuz Eylül Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi
 
Giriş: Yüksek ısı, elektrik/yıldırım çarpması, kimyasal maddelerle temas ve radyoaktif 
ışınların etkisiyle doku bütünlüğünün bozulması sonucu oluşan yanık uzun süren 
tedaviler sonrasında ciddi sekeller bırakması nedeniyle önemli bir sağlık sorunudur (1). 
Elektrik stimülatörü (ES) kronik bir yaraya uygulandığında yara iyileşmesinin üç 
aşamanı etkiler: inflamasyon, proliferasyon ve yeniden şekillenme aşamaları(2). 
Bugüne kadar ES’nin anjiyogenezi teşvik ettiği, biyofilmleri bozduğu ve yara iyileşmesinde 
rol oynayan hücrelerde çeşitli tepkileri indüklediği gösterilmiştir(3).

Olgu: 6 yaşında çocuk hasta bir gün önce kaynar su ile sağ ayak dorsalinden ayak parmaklarına 
kadar uzanan 2. derece derin yanık nedenli polikliniğimize başvurdu. Sağ ayak dorsalinde 
epidermal açıklık, fibrinli alan, metatars başlarından ayak parmaklarına patlamamış seröz 
bül olarak seyreden yanık yarasının boyutları en:14, boy:10 cm.’dir. Hastanın yara çevresi ve 
yarası antiseptik solüsyon ile temizlendi. Yara alanına 15 dakika elektrik stimülatörü uygulandı. 
Yara çevresi ve yara alanı tekrar temizlendi ve yara alanına triticum vulgare sulu ekstresi 
uygulanarak steril spançlarla kapatıldı. Başvurusundan itibaren 12 gün boyunca 5 doz elektrik 
stimülatörü uygulanan ve günlük pansuman ile takip edilen hastanın 12. günde yara alanının 
tamamen epitelize olduğu gözlemlendi. Düzenli takiplerinde 6. ay sonunda skar dokusu ile 
çevre dokunun minimal pigmentasyon farkı gösterdiği ve hipertrofik skar gelişmediği görüldü.

Tartışma: ES; yara iyileşmesinde inflamasyon fazında kan akışını, doku 
oksijenlenmesini ve ödemi azaltırken artan antibakteriyel etkiyle fibroblastları 
uyarır. Proliferatif fazda membran transportunu, kollajen matriks organizasyonunu 
arttırır, yara kontraksiyonu ve DNA, protein sentezinin uyarılmasını sağlar. Yeniden 
şekillenme aşamasında epidermal hücre proliferasyonunu ve migrasyonunun yanı 
sıra fibroblastların uyarılmasını arttırır ve yara kapanmasını mümkün kılar(2). 
Sonuç olarak bu vakada yara iyileşme sürecini hızlandırması ve estetik olarak kabul edilebilir 
skar bırakması nedeniyle ES etkin bir tedavi yöntemi olup daha geniş çapta çalışmalar 
planlanabilir.
 
Anahtar Kelimeler: Çocuk, Elektrikstimülatörü, Yanık
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Resim 1. A)Hastanın polikliniğimize ilk başvurusu, B) Hastanın 12. Gün 
görüntüsü, C)Hastanın 6. Ay görüntüsü
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PB-26
YENI KURULAN KRONIK YARA POLIKLINIĞININ 
RETROSPEKTIF DEĞERLENDIRILMESI
 
Ali Cihat Yıldırım1, Canan Bulut Ayaz2

1KSBÜ Tıp Fakültesi, Evliya Çelebi EAH, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Kütahya 
2KSBÜ Tıp Fakültesi,Evliya Çelebi EAH, Stoma ve Yara Bakım Ünitesi, Kütahya
 
Giriş: Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp fakültesi Evliya Çelebi EAH kronik yara bakım 
polikliniği Ağustos 2021’de hizmet vermeye başladı. MHRS sistemi poliklinik açıldıktan kısa 
süre sonra aktif hale geldi. Hem randevulu, hem de randevusuz olarak başvuran kronik yara 
problemi olan hastaların takip ve tedavilerini gerçekleştirdik. Yeni kurulan polikliniğimizin 
takip ve tedavi ettiği hastaların sonuçlarını ortaya koymaya çalıştık.
 
Materyal-Metod: Ağustos 2021-Ağustos 2022 yılı arasında bir yıllık poliklinik hastaların 
verileri, bilgi işlem sistemi üzerinden tarandı. Hastaların demografik verileri, not edilen 
fizik muayene bulguları, laboratuvar ve radyolojik görüntüleme tetkikleri incelendi. Veriler 
tanımlayıcı istatistiksel analiz yöntemleriyle değerlendirildi.
 
Bulgular: Kronik yara bakım polikliniğine toplam 570 hasta başvurdu.300 hasta erkek,270 
hasta kadın idi. Bu hastaların 233’ü kronik yara ( % 40,87 ) hastası idi.337 hastanın ( % 59,13) 
ise genel cerrahi hastası olduğu tespit edildi. Kronik yara hastalarının 44 tanesi (% 7,7) diyabetik 
ayak hastası idi. Kronik yara bakım hastası olarak polikliniğe başvuran hastaların 19’u (Yara 
hastalarının % 8,1’i) kronik yara bakım servisine yatırıldı. Ayaktan veya yatışı yapılan hastalar 
aynı gün ilgili bölümlere konsülte edildi. Muayeneleri sonucu gerekli görülen laboratuvar 
incelemeleri, periferik vasküler görüntülemeleri ve diğer tetkikleri istendi ve değerlendirildi. 
Gereklilik halinde endo-vasküler girişimsel işlemler aynı zamanda yara bakım konsey üyesi 
olan girişimsel radyoloji ekibince uygulandı. Diğer kronik yara bakım hastalarından; 55 tanesi 
(% 23,6 ) kontrol hastası olarak takip edildi. Kronik yara bakım konseyine ise; takip ve tedavi 
edilen 44 diyabetik ayak hastasının tamamı ile 20 yara kontrol hastası sunuldu.
 
Sonuçlar: Kronik yara bakım polikliniği hastanemizde önemli bir hizmet açığını kapattı. Ancak 
hastalar retrospektif olarak incelendiğinde, MHRS sisteminin genel sorunu olan muayene 
suistimalinin ciddi oranda yaşandığı tespit edildi. Bu durum nedeniyle kronik yara bakım 
hastalarının MHRS randevu alma durumlarında sorun yaşamış olabilecekleri düşünüldü. İleriki 
dönemde, kronik yara bakım poliklinik randevularını oluşturan merkezi hizmet personelinin bu 
konuda bilgi düzeylerinin arttırılması gerekmektedir.
 
Anahtar Kelimeler: kronik yara, diyabetik ayak, debridman
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PB-28
SPINA BIFIDAYA BAĞLI OLUŞAN BASINÇ YARALANMASINDA 
YARA YÖNETIMI
 
Rana Konya, Lizge Dağ, Ömer Faruk Atalay
Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi 
 
Giriş: Ülkemizde özellikle erken tanı yöntemleriyle birlikte prevalansı azalan bir 
hastalık olarak karşımıza çıkmaktadır. Spina bifida ayrık veya açık omurga anlamına 
gelir. En sık görülen doğuştan olma hastalıklardan biridir. Ana rahminde bebeğin 
omurgası gelişirken omurganın kapanmaması sonucu bir ya da daha fazla omur kemiği 
ve omuriliğin bir kısmı iyi gelişemez omurilik ve sinir sisteminde değişik derecelerde 
hasar oluşur. Bu hasara bağlı olarak bacaklara, idrar kesesine ve kalın bağırsaklara giden 
sinirlerde kısmi ya da tam felç görülür. Türkiye’de her bin bebekten 3’ünde görülür(1). 
Ulusal Spina bifida hasta kayıt defterine katılan belirli klinikler tarafından sunulan veriler, 
bireylerin %26’sının bir basınç yaralanması öyküsü olduğunu bildirilmiştir(2). Spina bifidalı 
hastaların ihtiyaçları ve önceliklerinin araştırıldığı bir çalışmada ilk sırada fiziksel işlevsellik, 
ikinci sırada ise basınç yaralanmalarının önlenmesi sonucuna varılmıştır(3). Hastaların fiziksel 
aktivite yetersizlikleri ve pozisyon kısıtlılığı sebebi ile spina bifida bölgesi üzerindeki basınca 
bağlı sürtünme ve travmalar basınç ülseri oluşturmada yüksek risk teşkil etmektedir.
 
Amaç: Spina Bifida sebebi ile kronik yarası olan hastalarda basıncın azaltılmasının yara 
iyileşmesindeki öneminin vurgulanması amaçlanmıştır.
 
Olgu: Servikal bölgede oluşan yaranın uzun süre kapanmamasından kaynaklı omurga cerrahisi 
polikliniğine 5 yaşında bir erkek hasta başvurmuştur. Doğum sonrası hidrosefali ve spina 
bifidasına bağlı ilk operasyonunu geçirmiştir. Tekrarlayan spina bifidaya bağlı servikal bölgede 
basınç yaralanması oluşmuştur. Operasyon ihtiyacı olan hastanın enfeksiyon riski açısından 
öncelikli olarak yaranın kapanması gerekmekteydi. Plastik cerrahiden görüş istendiğinde 
greftlemenin mümkün olacağını ancak bu sürecin uzun olacağından stoma ve yara bakım 
hemşiresi tarafından ayaktan takibe başlandı. 10X10cm ölçülerinde, hafif seröz akıntıya 
sahip yara polihekzanid solüsyon ile temizlendikten sonra kollajen sprey ile 2 haftalık tedavi 
uygulandı. Başarılı sonuç alınamayan hastada biofilm ve enfeksiyon şüphesi düşünülerek 
içerisinde neem yağı, sarı kantaron yağı ve nane yağı bulanan krem ve içerisinde neem yağı, 
kadife çiçeği yağı, çörek out yağı ve sarı kantaron yağı bulunan kremle dönüşümlü olarak 
bakımı devam etti. Hastanın yara bölgesindeki basıncı azaltmak için silikon köpük örtüler 
ile pansumanı desteklendi, aynı zamanda hasta yatağın yara bölgesine denk gelen kısımları 
çıkarılarak basınçı azaltılmasının önemi hastanın ailesine anlatıldı, bakım sürecine annesi de 
dahil edilerek 5 ay bu şekilde bakım ve tedavisi sürdürüldü.
 
Sonuç: Yara boyutunda 3X2cm ölçüsüne kadar gerileme gözlemlendi, yara takibi devam 
etmektedir.
 
Anahtar Kelimeler: Spina Bifida Hastalarında Basınç Yaralanması
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PB-29
DIYABETIK AYAK ÜLSERI GELIŞEN BIREYLERDE UYGUN 
BAKIM VE TEDAVI İLE İYILEŞME: OLGU SUNUMU
 
Çiğdem Yavuz Batmaz, Aslıgül Şen, Ömer Faruk Atalay
Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi
 
Giriş: Ayak deformiteleri, enfeksiyonları, periferik arter hastalıkları, diyabete bağlı 
nöropatinin ve bakım yetersizliğinin karmaşık bir sonucu olarak diyabetik ayak ülserlerini 
tanımlayabilmekteyiz(1). Geçmişten günümüze giderek artış gösteren diyabetik ayak 
ülserlerinde 2019 yılında Uluslararası Diyabet Federasyonu tarafından diyabetik ayak 
prevalansının %3-13 arasında değiştiği, ortalama %6,4 olduğu bildirilmiştir (2,5). Dünya 
genelinde ortalama 50 milyon diyabetik hastalarının en sık görülen morbidite ve mortalite 
sebebi olarak bildirilmiştir (3,4,5,6). Diyabetik ayak ülserlerinin hem oluşma sebebi olup hem 
de mevcut yaranın hızlıca büyümesini etkileyen bazı risk faktörleri vardır. Bu risk faktörlerinin 
önceden belirlenip bireye anlatılması ile bireyin, yaşam kalitesini, benlik saygısını, ekonomik 
durumunu en önemlisi yaşamına devam etmesi sağlanmış olacaktır (6).

Amaç: Bu çalışmanın amacı diyabetik yarası bulunan hastaların yaralarının doğru bakım ve 
tedaviyle kurtarılabilir ekstremitesinin olduğu hakkında okuyucuya bilgi aktarmaktır.

Olgu: 73 yaşında erkek hasta Wagner 2 yarası mevcut, Diyabetik Yara Polikliğine 2022 Nisan 
ayında başvurmuş olup ayak plantar yüzeyinde iki ayrı noktada sarı slough doku gözlenmiştir. 
Hasta Tip 2 Diyabet, kalp yetmezliği(EF %25-30), artrial fibrasyon, iskemik kalp hastalığı, koah 
ve lenfödemi mevcut. Hasta daha önce lenfödem tedavisi almış olup takip edilmektedir. Dış 
merkezde yapılan radyolojik tetkiklerde arterial ve venöz damarlarda problem saptanmamıştır. 
Hastanın yara yeri keskin debridman yapılmış olup slough dokular uzaklaştırılmıştır. Hastaya 
8 seans aralıklı olarak Negatif Basınçlı Yara Tedavisi(NBYT) uygulanmıştır. Hasta istirahete 
alındığı süre boyunca ve NBYT tamamlandıktan sonra enfeksiyon kontrolünü sağlamak 
için içerisinde neem yağı, sarı kantaron yağı ve nane yağı bulunan krem uygulanarak takibi 
sağlandı. Daha sonrasında hastanın her seansta yara yerinde oluşan biyofilm tabakası küret 
yardımı ile debride edilip 3 seans sığır derisinden elde edilmiş kollajen uygulanmıştır. Hastanın 
yara yerinde istenilen doku oluşumu sağlanmış içerisinde neem yağı, sarı kantaron yağı, kadife 
çiçeği ve çörek otu yağı içeren krem kullanılarak epitelizasyon tamamlanmıştır.

Sonuç: Hastanın 6 aylık takibi sonucu yara yerinde iyileşme gözlenmiştir. Wagner 2 olan ayak 
ülseri ilerlememiş olup uygun bakım, tedavi yöntemi ve hastanın bu sürece uyumuyla başarılı 
sonuca ulaşılmıştır.
 
Anahtar Kelimeler: diyabetik ayak ülseri, kronik yaralarda hemşirelik yaklaşımı
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PB-30
DIYABETIK HASTANIN YARA BAKIMI: HEMŞIRELIK 
GIRIŞIMLERI
 
Ferişte Uz, Birgül Ödül Özkaya
Bakırköy Sadi Konuk Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, İstanbul
 
Diyabetin major komplikasyonlarından olan diyabetik ayak, ayak ve bacak amputasyonlarının 
en önemli nedenidir. Diyabetik ayak hastanede kalış süresini uzatması, maliyeti, morbidite ve 
mortaliteyi artırması nedeniyle önemli sağlık sorunudur. Ayakta görülen lezyonlar, bölgeden 
bölgeye, sosyoekonomik farklılıklara, ayak bakım kalitesine, uygun ayakkabı giyme gibi 
birçok çeşitli etkenlere bağlı değişmektedir. Bu hastalarda hemşirelik bakımının amacı; 
doku bütünlüğünün korunması, yeni ülser oluşumunun engellenmesi, daha fazla doku yıkımı 
ve enfeksiyon gelişiminin önlenmesi ve ülser bakımının sağlanmasıdır. Diyabetik hastalara 
bakımda hemşire öncelikle risk durumunun belirlenmesi, yara bakımının yapılması, özellikle 
ayak sağlığının korunması ve glisemik kontrolü sağlanmaya yönelik eğitim ve danışmanlık 
yapmalıdır.
72 yaşında erkek hasta, hipertansiyon (ht) ve geçirilmiş serebro vasküler hastalık (svo) 
mevcut. 1,5 yıl önce sol alt ekstremite ampütasyonu olan hastanın aşil tendon üzerinde 
2,2cm*3,0cm*1,4cm boyutunda enfekte, nekroz ve cilt altı tüneli olası olan yarası mevcuttu. 10 
yıldır diyabetli hastanın oral antidiyabetik ilaç kullanıldığı öğrenildi. Debridman yapıldı, non 
spesifik ab tedavi planlandı. Hastaya ilk hafta debritman yapan krem ve gümüşlü hidrofiber yara 
örtüsü kullanıldı. Enfeksiyon ve nekrozdan kurtulduktan sonra granülasyon arttırıcı krem ile 
pansumana devam edildi. Hasta ve yakınına evde de bakımı için sözel uygulamalı eğitim verildi. 
Sonuç olarak; hemşirelerin yaraya yol açan nedenleri saptaması, riskli hastaları tespit etmesi, 
uygun önlemler alması ve bu konuda hastaya eğitim vermesi sonucunda ayak sorunları 
erkenden fark edilerek önlenebilir.
 
Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak, eğitim, hemşirelik
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PB-31
AMPUTASYON KARARI VERILEN DIYABETIK AYAK TANILI 
HASTA İÇIN SON ÇARE: OLGU SUNUMU
 
Canan Bulut Ayaz1, Ali Cihat Yıldırım2

1Stoma ve Yara Bakım Hemlşiresi Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Evliya Çelebi Eğitim Araştırma 
Hastanesi, Kütahya 
2Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Evliya Çelebi Eğitim Araştırma Hastanesi,Genel Cerrahi, 
Kütahya
 
Giriş ve Amaç: Diyabet sık görülen ve toplum sağlığı için ciddi tehdit oluşturan bir hastalıktır. 
Ülser enfeksiyon ve gangrenin eşik ettiği diyabetik ayak tanılı hastalar için multidisipliner 
bir tedavi yaklaşımı gerekir. Aynı zamanda hastada depresyon, sosyal izolasyon ve fiziksel 
yetersizlik durumu yaratır. Uluslararası standartlara göre diyabetik ayak yaralarına sıradan 
bir takım ya da tek bir hekimin bakması yerine multidisipliner bir takımın bakması tedavi 
başarısını arttırmaktadır. Bu çalışmada yönetimi zor bir diyabetik ayak yara olgusunu 
paylaşmayı amaçladık.

Olgu: Yetmiş yedi yaşında kadın hasta Kronik yara polikliniğimize sağ ayağında kötü kokulu 
PEDİS sınıflamasına göre grade 4 yara ile başvurdu Hastanın öyküsünde tip 2 diyabetesmellitus 
(DM), DM’ ye bağlı nöropati, hipertansiyon, kronik böbrek yetmezliği mevcut. 2 ay travma 
sonucu açılan yaraya evde geleneksel tıp yöntemleriyle bakım yapılmış. Hastanın parmak ucu 
kan şekeri ölçümü 512 olarak tespit edildi. Hastadan Hemogram, CRP, Biyokimya, Hba1c 
değerleri ve röntgen ve alt ekstremitevenöz-arterieldoppleristendi Sonuçlarla birlikte hasta 
‘Diyabetik ayak ve kronik yara bakım’ konseyimize çıkarıldı. İlk debridman sonrası stenoz 
tespit edilen hastaya BT anjiyografi istendi. Hasta yatışı kabul etmediği için yara polikliniği 
tarafından ayaktan takip edildi. Seri debridmanlar, pasif yara kapama ürünleri kullanılarak 
yarada enfeksiyon kontrol altına alındıktan ve tamamen granülasyon sağlandıktan sonra 8 doz 
EpidermalGrowthFactor uygulaması sonrası greftlemeye gerek kalmadan toplam 6 ay gibi 
sürede yara tamamen kapandı.

Tartışma ve Sonuç: Diyabetik ayak tanılı hastalarda multıdısıplıner bir yaklaşım, uygun yara 
bakımı ve hastanın altta yatan risk faktörlerinin düzeltilmesi ile birlikte diyabetik ayak tanılı 
hastalarda amputasyonun önlenebileceği kanaatindeyiz.
 
Anahtar Kelimeler: diyabetik ayak, growth factor



146

16. Ulusal 4. Uluslararası Yara Kongresi
24-27 Kasım 2022

resim 1. 

 

yaranın ilk hali ve tedavi tamamlandıktan 1 yıl sonraki görseli 
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PB-32
DIYABETIK AYAK WAGNER EVRE II HASTALAR DA 
İNTRALEZYONEL VE TOPIKAL FORMDA EPIDERMAL 
GROWTH FACTOR (EGF) TEDAVISININ BIRLIKTE VE YANLIZ 
BAŞINA KULLANIM SONUÇLARI
 
Osman Yaşar Işıklı1, Gökhan Karaeminoğulları2, Ali Ateş3, Ahmet Arslan4, 
İbrahim Bahçeci5, Derya Seyhan Uysal5

1Karamanoğlu Mehmet Bey Üniversitesi Karaman Eğitim ve Araştırna Hastanesi Kalp ve Damar 
Cerrahi 
2Karamanoğlu Mehmet Bey Üniversitesi Karaman Eğitim ve Araştırna Hastanesi Plastik Rekonstrüktif 
ve Estetik Cerrahi 
3Karamanoğlu Mehmet Bey Üniversitesi Karaman Eğitim ve Araştırna Hastanesi Ortopedi 
4Karamanoğlu Mehmet Bey Üniversitesi Karaman Eğitim ve Araştırna Hastanesi Genel Cerrahi 
5Karamanoğlu Mehmet Bey Üniversitesi Karaman Eğitim ve Araştırma Hastanesi Yara Bakım ve Plastik 
Cerrahisi Servisi
 
Biz bu çalışmada topikal ve parenteral Epidermal Growth Faktör (EGF) kendi başına ve birlikte 
kullanım sonuçlarını derledik. Lezyonlar Wagner Sınıflandırma Sistemi ile derecelendirildi. 
EGF Flakon +4°C’de saklandı.0.5-1 ml solüsyon lezyonların içerisine ve kenarlarına düzenli 
olarak enjekte edildi.3 gün aralıklı kür tedavi uygulandı. Topikal jel formu olarak 150mikrog/
grm ürün 2x1 hergün uygulandı Diabetik ayak yarası Wagner Evre 2; 60 hasta çalışmaya dahil 
edildi.25 hastaya sadece topikal EGF, 13 hastaya parenteral ve topikal EGF combine,22 hastaya 
sadece parenteral EGF uygulandı.Hasta verileri tablo halinde sunulmuştur. Tedaviye başlamadan 
önce ayak MR, derin yara kültürü, iki yönlü ayak X-ray grafileri çekilerek osteomiyelit ekarte 
edildi. Nekrotik yaralar enzimatik ve/veya cerrahi debritman yapıldı. Kan şekeri regülasyonu 
eğitimleri verilerek oral antidiyabetikler kesildi insilün başlandı.Kan şekeri regülasyonu ve yük 
binen yaralara off-road kısa bacak alçı uygulandı. Yara yerleri açık bırakıldı. Yara antiseptiği 
olarak işlem öncesi hypocloröz asit 2x1 uygulandı. Periferik arter hastalığı olanlara 800 mg 
klopidrogel yükleme sonrası endovasküler işlem uygulandı. Takipte 75 mg klopidrogel devam 
edildi. EGF hedef hücrelerin hücre zarında yerleşik olan spesifik reseptörlere bağlanarak 
göstermektedir. EGF tirozin kinaz üzerinden aktivite gösteren bir glikoproteindir. Mevcut 
reseptörler hematopoietik hücreler yanında diğer doku hücrelerinde proliferasyon sağladığı 
bildirilmiştir. Topikal uygulamanın veya EGF’nin intralezyonel enjeksiyonunun keratin ve 
fibroblastların çoğalmasını artırdığı ve epideris korneal stratumu tabakasını kalınlaştırdığı 
gösterilmiştir. EGF’nin mitojenik etkisi damarlardaki düz kas hücreleri, fibroblastlar ve keratin 
hücreleri gibi hücreler için tanımlanmıştır(1,2,3). Sonuç olarak bizim çalışmamızda her grupta 
granülasyon dokusu epitelizasyon doku iyileşmesi görüldü. EGF intralezyonel ve topikal 
kullanımının her iki formun yalnız başına kullanımına göre daha büyük yaralarda tek başına 
kullanımına göre etkili olduğu gözlenmiştir.
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 Ömer Arda Çetinkaya 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 Faktör, Diyabetik Ayak



148

16. Ulusal 4. Uluslararası Yara Kongresi
24-27 Kasım 2022

EGF TEKLİ VE BİRLİKTE (İNTRA LEZYONEL VE TOPİKAL JEL)

A1 60 GÜN, A2 45 GÜN, A3 180 GÜN, B1 90 GÜN, B2 90 GÜN,B3 180 GÜN, C1 150 GÜN, C2 120 
GÜN. 

HASTA DAĞILIM VE İŞLEM SONRASI KOMPLİKASYON 
ÖZELLİKLERİ

İNTRALEZYONEL EGF TOPİKAL EGF İNTRALEZYONEL VE TOPİKAL

HASTA SAYISI 
♂/♀

22 
20/2

25 
20/5

13 
11/2

PAH 9 3 3

ÜŞÜME TİTREME 5 1

AĞRI 6 2

ALLLERJİ 3 1

ÇARPINTI 5 1

55-65 Yaş aralığında hasta tedavi öncesinde debritman ve 15 hastaya endovasküler işlem yapıldı. 
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PB-33
DIYABETIK AYAK YARASINDA RESVERATROLLÜ YARA 
ÖRTÜSÜNÜN KULLANILMASI
 
Hasan Murat Arslan, Şerife Kelle Dikbaş
Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği 

Giriş: Diyabetes mellitus dünya çapında sıkça görülen ve mortaliteyi etkileyen, önemli bir 
sağlık sorunudur (1). Diyabetin neden olduğu diyabetik ayak yaraları,infeksiyonla birlikte 
diyabetik ayağı organ kaybına götüren bir komplikasyondur (2)(3). Diyabetik ayak yaraları, 
travmatik olmayan amputasyonların %80’inden sorumludur (4). Diyabetik ayak yaralarının 
kronik hale gelmesinde Epidermal büyüme faktörünün (EGF) azalmasıdır. Bu nedenle 
diyabetik ayak yaralarına EGF uygulaması yaranın iyileşmesinde replasman tedavisi olarak 
kullanılmaktadır (4). Diyabetik ayak yaralarının yönetiminde kullanılan yeni bir yöntemde 
Resveratrollü yara örtüsünün kullanılmasıdır. Resveratrollü yara örtülerinin kullanılması 
diyabetik ayak yaralarının etkin tedavi sürecinde iyileşme süresini hızlandırmaktadır (5).

Olgu: S.S 62 yaşında erkek hasta.20 yıldır Diyabet tanısı olan hasta dış merkezde 9 ay.önce sağ 
bileği topuk korunarak ampute edilmiş. Diyabetik ayak yarası olan hastanın yara bakımı devam 
süresinde kliniğimizde tedavisi planlanmıştır.

Tartışma: Muayenesi yapıldıktan sonra kırk beş gün boyunca haftada 3 kez toplamda 18 seans 
Epidermal Growth Faktör ile birlikte uygun yara debridmanı ve pansumanı yapıldı. Hastaya 
EGF tedavi tamamlandıktan sonra bir hafta arayla resveratrollü yara örtüsü uygulaması yapıldı. 
Resveratrol içeriğindeki matriks yapı mikropartiküllerin hücrelere doğru geçişine imkan verir. 
Bu nedenle hem mevcut hücrelerin daha iyi beslenmesini ve büyümesini, yara bölgesindeki 
serbest oksijen radikallerini azaltarak yara bölgesinin iyileşmesi için doğal dengeyi oluşturur 
hem de yeni hücrelerin oluşumununa destek verir. Hastamızda da EGF sonrasında görülen yara 
iyileşmesinde resveratrollü yara örtüsü uygulamasının özellikle epitelizasyonu hızlandırdığı, 
tedavi ve yara kapanma süresini hızlandırdığı gözlemlenmiştir.

Sonuç: Nekrotik ve infekte olmayan yaraların yönetiminde yara yatağının uygun yara bakımı 
sonrası epitelizasyon hızına katkı sağlayan resveratrollü yara örtüsünün sekonder iyileşmeye 
bırakılan hastaların yaralarının ayaktan takibinde kullanılmasının hasta ve kullanıcı adına 
fayda sağlayacağını düşünmekteyiz.
 
Anahtar Kelimeler: resveratrol, diyabetik ayak
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PB-34
RESVERATROL, KOLLAJEN, JELATIN, LAMININ, 
HIYALÜRONIK ASIT, DIPALMITOIL FOSFATIDILKOLIN 
IÇEREN ÖRTÜNÜN KRONIK YARALARDA KULLANIMI
 
Osman Yaşar Işıklı1, Gökhan Karaeminoğulları2, İbrahim Bahçeci3, Derya Seyhan Uysal3

1Karamanoğlu Mehmet Bey Üniversitesi Karaman Eğitim ve Araştırna Hastanesi Kalp ve Damar 
Cerrahi 
2Karamanoğlu Mehmet Bey Üniversitesi Karaman Eğitim ve Araştırna Hastanesi Plastik Rekonstrüktif 
ve Estetik Cerrahi 
3Karamanoğlu Mehmet Bey Üniversitesi Karaman Eğitim ve Araştırna Hastanesi Yara Bakım ve Plastik 
Cerrahisi Servisi
 
Bu çalışmada yaşları 25 -55 arasında 25 venöz ülser ve diyabetik ayak yaralarında örtünün 
etkinliğini test ettik. Kliniğe kabul edilen hastaların oral anti diyabetikler kesilerek insülin 
tedavisine başlandı. Enfekte ve nekrotik yara yerleri debride edilerek uzaklaştırıldı. Dokudan 
sürüntü kültürü alındı. Enfekte yaralara örtü uygulanmadı. Dermalix 5x5 cm lik örtü steril 
koşullarda tüm yarayı kaplayacak şekilde haftada 2 kez uygulandı. Pürüzlü yer yara üzerine 
getirildi. 48 saat örtü kapalı kaldı. Hasta özellikleri tablo 1 de sunulmuştur. Hastalarda 
endovasküler ve endovenöz işlem gerektirecek patoloji yoktu. Tüm yaralar aynı ekip tarafından 
görsel kayıtlara alındı. Ortalma 4 hafta hastalar takip edildi. Yük binen yaralara yükten azaltma 
alçı yapıldı. Diabetik ayak yarası olan 3 hastada tedavi değişikliğine gidildi. 5 hastada kontrol 
alınan kültürde üreme oldu. Tedavi sonlandırıldı Resveratrolün antioksidan özelliği en belirgin 
olanıdır. Hücreleri hidrojen peroksit kaynaklı oksidatif strese ve ayrıca UV ışınlarının aracılık 
ettiği hücre ölümüne karşı koruduğu gösterilmiştir. İL 6 üzerinden anti inflamatuar özelliği 
vardır(1). Yaşılarda sarkopeniyi engellemektedir (2,3).Sonuç olarak granülasyon dokusu 
gelişmiş Wagner Evre 1 seviyede diabetik ayak yarası hastalarda örtünün çok hızlı etki 
yaptığı görüldü. Aynı zamanda derin /perferan venöz yetmezli giderilmiş CEAP 5 venöz ülser 
yaralarındada güvenle kullanılabilir.
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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YARA ÖRTÜSÜ TEDAVİ SÜRECİ 

 
A 30 GÜN,B 60 GÜN,C 10 GÜN, D 20 GÜN, E 10 GÜN, F 30 GÜN 

HASTA PROFİLİ VENÖZ ÜLSER VE DİYABETİK AYAKTA
VENÖZ ÜLSER DİYABETİK AYAK

HASTA SAYISI 
♂/♀

5 
4/1

20 
17/3

PERİFERİK ARTER HASTALIĞI - -

ÖNCESİNDE DEPRİTMAN İHTİYACI - 20

TEDAVİ DEĞİŞİKLİĞİ - 8
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PB-36
KRONIK YARA POLIKLINIĞINE BAŞVURAN DIYABETIK AYAK 
TANILI HASTALARDA PERIFERIK VASKÜLER HASTALIK 
GÖRÜLME SIKLIĞI
 
Ali Cihat Yıldırım1, Canan Bulut Ayaz2

1Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Kütahya 
2Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi, Evliya Çelebi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Stoma ve Yara Bakım Hemşireliği, Kütahya
 
Giriş: Diyabetes Mellitus ilişkili komplikasyonlar yönetimi zor medikal durumlardır. 
Diyabetik ayak, sıklıkla kötü yönetilen bir diyabetin periferik komplikasyonlarından biri 
olarak beraberinde kontrolsüz kan şekeri regülasyonu, periferik nöropati,nefropati ve dolaşım 
bozukluğu ile birlikte görülür.. Multidisipliner bir tedavi yaklaşımı kaçınılmazdır. Diyabetik 
ayak varlığı durumunda tedavi yönetiminde periferik vasküler dolaşım tedavinin başarısında 
en önemli faktörlerden biridir. Bu ön derlemede, kronik yara polikliniğine başvuran diyabetik 
ayak hastalarında periferik vasküler hastalık gözlenme sıklığı incelendi.

Yöntem: Yeni kurulan kronik yara polikliniğimize Ağustos 2021-Ağustos 2022 süresince 
başvuru yapan ve kayıtları, takipleri alınan 44 diyabetik ayak tanılı hastada rutin olarak 
istenen bilateral alt ekstremite venöz ve arteryel vasküler doppler ultrasonografi raporları 
değerlendirildi. Buna göre; hastaların %38’inde (17), periferik arter hastalığı, %34’ünde 
venöz yetmezlik tespit edilmiştir. Hastaların %27 sinde(12) herhangi bir vasküler probleme 
rastlanmamıştır. Herhangi bir vasküler probleme sahip olmayan diyabetik ayak tanılı hastaların 
55-64 yaş aralığında olduğu, Vasküler problemi olan hastaların ise 65 yaş ve üzeri hastalar 
olduğu izlenmiştir.

Tartışma Ve Sonuç: Bu ön değerlendirme sonuçlarına göre özellikle geriatrik hasta grubunda 
diyabetik ayak ve periferik vasküler hastalık daha sıklıkla gözlenmiştir. Bu birliktelik; ciddi 
mortalite ve morbiditeye sebep olan bir olgudur. Hastaların multidisipliner şekilde hızlı 
değerlendirilmeleri oluşabilecek komplikasyonların önlenmesinde ve tedavinin başarı ile 
sonuçlanmasında en önemli basamağı oluşturacaktır.
 
Anahtar Kelimeler: diyabetik ayak, periferik arter hastalığı, venöz yetmezlik
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PB-38
ÜST EKSTREMIDE ALÜMINYUM YANIĞI SONRASI SERBEST 
FLEP ILE REKONSTRUKSIYON YAPILAN HASTA: OLGU 
SUNUMU
 
Deniz Esenyel, Çağla Çiçek,  Emre Balcı, Şüheda Çıldır, Gaye Filinte
Kartal Dr.Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi, Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi, İstanbul
 
Giriş: Kimyasal yanıklar, tüm yanıkların yüzde 3 ünü oluşturur, fakat yanık popülasyonunda 
önemli morbidite ve mortalite sebebidir. Kemik ve kas ekspoze olan bu defektlerde genellikle 
serbest flep endikasyonu doğmaktadır. Gracilis flebi bu tarz defektlerde ilk seçenek olarak tercih 
edilmemekte olup genellikle küçük defektlerin kapatılmasında veya yüz rekonstruksiyonlarında 
tercih edilmektedir. Bu vaka sunumunda amaç üst ekstremite travmalarında mikrovasküler 
serbest flep transferi olarak gracilis kasının kullanılmasının sonucunu göstermek ve literatüre 
katkıda bulunmaktır.
 
Olgu: İş yerinde çalışırken 19.05.2022 tarihinde sağ önkol dorsaline sıcak aluminyum 
dökülmesi üzerine merkezimiz aciline başvuran 39 yaşında erkek hastaya, tarafımızca 
başvurduğu gün acil şartlarda debridman yapıldı. Debridmanlar sonrasında çapı 5x7 cm kas ve 
kemik ekspoze defekt izlendi. Uzun, ince ve lineer olan bu kas çok geniş olmayan defektlerin 
kapatılmasında kullanılmaya uygun bir aday olduğundan bu hastanın defektinin kapanması 
için serbest gracilis flebi kararlaştırıldı. 31.05.2022 tarihinde uygulanan operasyonda gracilis 
medial circumfleks arter ve eşlik eden 2 veni üzerinden kaldırılarak sağ önkolda radial arterin 
dalına ve komşuluğundaki venlere anastomoze edildi. Radial sinir arazının önüne geçebilmek 
amacı ile tendon transferi planlandı ve gracilis flebi, ecrb ve ekstansör kasların gövdelerine 
pulvertaft yöntemi ile transfer edildi. Takiplerinde uygun şekilde ve düzenli pansuman yapılan 
hastanın yarası muhtemel aluminyum kontaminasyonun geç etkisi olarak po 11 günde üreme 
meydana gelmesi sonucu kurtlandı. Kurtlar temizlendikten sonra hastanın flep bölgesi oksijenli 
su ve benzerleri kullanılarak günlük temizlendi. Hastanın yara bölgesinin steril edilmesi üzerine 
ve flebin kalan kısmının viabl izlenmesi üzerine po22. günde hasta taburcu edildi.

- Başvuru Anı
 
Tartışma: Erimiş metallere sekonder olan yaralanmalar erimiş demir, alüminyum, bakır gibi 
çeşitli metallere bağlı olabilir. Erimiş alüminyum yanıkların en yaygın nedenlerinden biridir 
(%60), fakat erimiş alüminyum yanıklarıyla alakalı çok az makale mevcuttur. Bu sebeple bu tarz 
yaralanmaların takibinde literatürde çok fazla bilgi bulunmamakla beraber, olan makalelerde 
erken debridman ve eskarotominin öneminden söz edilmektedir
 
Sonuç: Bu vakada diğer fleplere alternatif olarak kullanılan ve daha az dönor saha morbiditesi 
sebep olan ve daha erken sosyal hayata adaptasyon sağlaması sebebi ile gracilis flebi tercih 
edildi.
 
Anahtar Kelimeler: alüminyum, flep, gracilis
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PB-39
DIYABETIK AYAK ÜLSERLERINDE REKOMBINANT INSAN 
BÜYÜME FAKTÖRÜ IÇEREN JEL KULLANIMININ OLGULARLA 
YARA IYILEŞMESINDEKI YERI VE ETKINLIĞI
 
Mehmet Yılmaz, Yunus Uğurlu, Çağla Çiçek, Cem Aydın, Şüheda Çıldır, Gaye Filinte
Kartal Dr.Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi Plastik Cerrahi Kliniği
 
Tip1 diyabet ve Dp 2 diyabet hastalığı olanlarda yaşam boyu ayak ülseri görülme sıklığı %34 
gibi yüksek rakamlara ulaşabilmektedir.[1-2]
Diyabetik ayak ülseri bu hastalarda morbiditenin ana sebeplerinden biridir ve neredeyse 
travmatik olmayan amputasyonların üçte ikisinin altında yatan sebebi oluşturmaktadır[3]. Bu 
nedenledir ki önemli bir yere sahip olan diyabetik ülserlerin ekstremiteyi tehdit ettiği etyolojilere 
yönelik bakımlarında; lokal yara bakımı, yara üzerinde basınç azaltlması, enfeksiyon tedavisi ve 
iskemik ekstremiteye yönelik revaskülarizasyon ve debridman açısından değerlendirilmelidir.
[4-5] Biz bu çalışmada ana morbidite sebeplerinden biri olan diyabetik ülserlerin multdisipliner 
yaklaşımın yanında lokal yara tedavisi içerisinde rekombinant insan epidermal büyüme 
faktörünün yerinin anlaşılmasına aydınlık getirecek birkaç olgu ile değerlendirilmesi olacaktır. 
Rekombinant EGF içeren jel greft donör saha, yanık(1° ve 2° yanıklarda ve diyabetik yaralara 
yönelik geliştirilen medikal tedavi seçeneğidir.[6] Yara bölgesi temizlendikten sonra jel tüm 
bölgeyi kapsayacak şekilde günde iki defa ve ince bir tabaka sürülmesi önerilir. Bu çalışmadaki 
asıl hedefimiz Hba1c den bağımsız olarak diyabetik yaralar üzerine rekombinant insan 
epidermal büyüme faktörünün etkisini araştırmak
 
Anahtar Kelimeler: Diabetik ayak, Epidermal Growth Faktör
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PB-40
COVID-19 OLAN HASTALARDA YÜKSEK AKIMLI OKSIJEN 
KULLANIMI SONUCU OLUŞAN BASINÇ YARASI
 
Zekiye Ökmen Abaoğlu, Fatma Şahin, Mine Yekeler
Atatürk Sanatoryum Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Ankara
 
Giriş: Yüksek akım oksijen tedavisi; hastalara ısıtılmış, nemlendirilmiş, oksijenle 
zenginleştirilmiş hava uygulayan non-invaziv bir solunum desteğidir. COVID-19 hastalarında 
geleneksel oksijen tedavisine rağmen akut hipoksemik solunum yetersizliği olan hastalarda 
yüksek akımlı nazal oksijen tedavisi etkili olması ile yoğun bakım ünitelerinde kullanımı 
artmıştır. Kritik COVID-19 olan hastaların üçte birinde non-invaziv mekanik ventilasyon 
(NIV), üçte ikisinde yüksek akımlı nazal kanül uygulanmıştır. Yüksek akımlı nazal oksijen 
tedavisi sıklıkla tercih edilen yöntem olup uzun süre kullanıma bağlı basınç yarası gelişme 
oranının yüksek olduğu görülmüştür.

Bulgu: 68 yaşında COVİD-19 tanısı almış kadın hasta. Dış merkezde yüksek akım oksijen 
tedavisi almış olan hasta 01.02.2021 tarihinde hastanemiz yoğun bakımına kabul edilmiştir. 
Hastanın yoğun bakıma kabulünde genel sistemik muayenesi esnasında üst dudak ile burun 
altında kalan alanda (cupid yayı) yüksek akım nazal oksijen tedavisi kullanımına bağlı 5*2 
cm boyutunda 0,2 mm derinliğinde basınç yarası olduğu görülmüştür. (Laboratuar bulguları 
Albumin: 34,3g/L,Total protein: 59,2g/L HGB: 13,6 d/L, HCT:39,6)

Yöntem Hastaya yara bakım hemşiresi tarafından Braden Risk Değerlendirme Skalası 
kullanılarak risk değerlendirilmesi ve ülser evrelendirilmesi yapılmıştır. Buna göre yara 
evresine uygun bakım planlanmış ve kayıt altına alınmıştır. Hasta kabulünde cupid yayı (üst 
dudak ile burun altında kalan alan) bölgesinde 5*2 cm boyutunda 0,2 mm derinliğinde sarı fibrin 
dokusu ve nekrozu olan hastanın basınç yarası olduğu görülmüştür. Yara yeri yara dezenfektanı 
ile temizlenmiştir. Sarı fibrin dokuları ve nekrozu temizlemek için hidrojel, basıncı azaltmak 
için köpük örtü kullanılmış olup maske ve burun arasında temasın önlenmesi sağlanmıştır. İlk 
bir hafta günlük pansuman yapılmıştır. Fibrin dokuları ve nekrozu temizlenerek nemli yara 
ortamı oluşturulmuş ve yaranın granülasyon dokusu sağlanmıştır. İkinci hafta granüle olan 
yara hyalüronik asit içeren granülasyon doku oluşumunu hızlandıran krem ve köpük örtü ile 
kapatılıp günaşırı pansumanı yapılmıştır. 10 günde yaranın boyutları 2*0,5cm boyuna 0,1 mm 
derinliğine gerilemiştir. Hasta 11.gün tedavisi tamamlanarak taburcu edilmiştir.

Sonuç: COVİD-19 pandemi döneminde Yüksek akım oksijen tedavisine bağlı basınç yaraları 
önemli bir komplikasyon olarak görülmektedir. Basınç yaraları, hastaların yaşam kalitesinin 
bozulmasına ve bakım maliyetlerinde artışa neden olmaktadır. Basınç yarasının oluşmaması 
için risk değerlendirilmeli ve multidisipliner hemşirelik girişimleri gerçekleştirilmelidir.
 
Anahtar Kelimeler: Covid19 Pandemi, Yüksek Akımlı Oksijen Tedavisi, Basınç Ülseri
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PB-41
LOKAL ILERI REKTUM KANSERINDE TEDAVI SONRASI 
GELIŞEN KOMPLIKE FISTÜLDE ENDOANAL VAKUM TEDAVISI
 
Ökkeş Sezai Leventoğlu, Mustafa Kaan Gençalp
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Ankara
 
Giriş: Bu olgu sunumunda rektum kanserinde kür sağlanmış bir olguda gelişen komplike 
enterokütanöz fistülde negatif basınç tedavisinin yönetimi anlatılmıştır. Komplike fistüllerde 
standart bir tedavi prosedürü henüz oluşmamış olduğu üzere biz bu süreci paylaşmayı 
amaçladık.

Yöntem: Bu olgu sunumunda lokal ileri rektum kanseri (T3N2M0) sebebiyle total neoadjuvan 
tedavi ve sonrasında LAR + ileostomi, adjuvan kemoterapi ile tedavisi gerçekleştirilen bir 
hastada uzun dönemde gelişen komplike bir enterokütanöz fistülün cerrahi tedavisi, yara 
yönetimi ve endoanal negatif basınç tedavisi sunulmuştur. Veriler hastanın perioperatif süreç 
bilgilerinden yararlanarak hastane kayıtları vasıtasıyla toplanmıştır. Hastadan veri toplama 
öncesinde aydınlatılmış onam dahilinde izin alınmıştır.

Sonuç: Hastanın önceki takiplerinde normal bir anastamoz hattı görülen sürecinde, postoperatif 
2. yılda anal girimden 8. cm’de görülecek şekilde bir sinüs traktı ve traktın devamında yüksek 
fistül olarak kabul edilebilecek, dış ağzı pressakral alandan koksiks ucunda izlenebilecek 
düzeyde bir fistül traktı oluşmuştur. Günlük 4-5 defa pansuman değiştirme ihtiyacı yaratacak 
şekilde kötü kokulu akıntı ile tarafımıza başvuran hastada endoanal basınç tedavisi ile süreç 
yönetimi yapılmıştır. 3 aylık tedavi sonucunda anastamoz hattından uzanan sinüs traktı ve eşlik 
eden akıntı tamamne gerilemiştir.

Tartışma: Cerrahi sınırda ve sfinkter bölgesine uzun dönem kemo-radyoterapi almış hastada 
mevcut yüksek bir fistülün tedavisinde ikinci bir cerrahiden kaçınmak düşüncesiyle hastada 
endoanal vakum tedavisi tercih edilmiştir. Hastanın süreçteki akıntı şikayeti tedavi itibariyle 
durmuş, yarası günlük bir adet pansuman ile yönetilir olmuştur. MRI görüntülemesinde mevcut 
dallanmış sinüs traktlarının tamamına gerçekleştirilebilecek bir cerrahi yerine negatif basınç 
uygulaması görece konservatif bir yöntem olarak kabul edilmiştir. Literatürde de gösterildiği 
üzere düşük-orta düzey debiye sahip fistüllerde, dallanmış sinüs traktları mevcudiyetinde 
uygulanabilirliği gösterilmiştir.
 
Anahtar Kelimeler: enterokütanöz fistül, negatif basınç

ENDOANAL NEGATIF BASINÇ TEDAVISI 
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PB-42
RADYOTERAPININ KOMPLIKASYONU OLARAK GELIŞEN 
CIDDI BIR YARA: OLGU SUNUMU
 
Kaan Sünter, Ceren İlayda Kama, Esra Çelebi, Hakan Uncu
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Ankara
 
Giriş: Kanser tanısı almış birçok hastada kullanılan radyasyon tedavisi cerrahi ve kemoterapi 
ile birlikte tedavinin temel taşlarından birisidir. Radyoterapinin temel prensibi tekrarlayan 
yüksek enerjili x ray dalgalarıyla kanser hücrelerinde iyonizasyon sağlamak iken, verilen bu 
yüksek enerjili dalgalar çevredeki sağlıklı dokuya da zarar verebilir. Bu nedenle radyoterapi 
sonrasında sağlıklı dokuda hücre ve doku bazında değişiklik görmek olasılık dahilindedir. 
Radyoterapi alan hastaların %85 kadarında orta-şiddetli cilt reaksiyonları gelişmektedir. Bu 
reaksiyonlar, ödem, eritem, dispigmentasyon ve nekroz gibi farklı radyodermatit bulgularıyla 
ortaya çıkmaktadır. Radyoterapinin ciddi bir yan etkisi olan radyodermatitteki cilt hasarını 
önlemek ve tedavi etmek için belirlenen etkili bir yöntem bulunmazken; tedavide klinik 
duruma göre, kortikosteroidler ve antibiyotikler kullanılmaktadır.

Amaç: Bu olgu sunumunda amacımız, kötü seyirli, radyoterapi sonrasında ortaya çıkan ciddi 
yara olgusunda tedavi tercihimizi aktarmaktır.

Olgu: Bilinen ek hastalığı olmayan elli dört yaşında kadın hastaya, Haziran 2020 tarihinde 
gittiği sağlık kuruluşunda histopatolojik olarak invaziv duktal meme kanseri tanısı konmuştur. 
İzole kemik metastazı olan hastaya 6 ay süreyle neoadjuvan kemoterapi sonrası modifiye 
radikal mastektomi ve level-2 aksiller diseksiyon yapılmıştır. Sonrasında uygulanan adjuvan 
radyoterapi devam ederken hastanın önce skar dokusu etrafında döküntü şeklinde başlayan, 
daha sonra tüm üst gövdeye yayılan akıntılı, kötü kokulu ve ağrılı cilt lezyonları oluşmaya 
başladığı öğrenilmiştir. Başvurduğu sağlık kuruluşunda 20 gün rifampisin ile pansumanla 
takip edilmiş fakat şikayetlerinde artış olması üzerine Şubat 2022 tarihinde kliniğimize 
başvurmuştur. Hastada kötü kokulu, yoğun eksudalı 29×11,5 cm lezyonla karşılaştık. Yara 
yerinden doku kültürü alındıktan sonra yara temizliği, polyhexanide yara antiseptiği ile yapıldı. 
Doku kültüründe corynebacterium striatum ve cronobacter sakazakii üremeleri olan hastaya 
siprofloksasin 2×500 mg po başlandı. Lezyonların çok ağrılı olması nedeniyle ibuprofen içeren 
köpük örtü ile pansumana başlandı. Daha sonra eksudanın artmasıyla gümüşlü alginat örtü ve 
yara çevresine hiper oksijenli yağ asidi bazlı ürünler ile pansumana devam edildi. Altı haftalık 
ayaktan tedavi sonrası hastanın lezyonları tamamen iyileşti (Resim 1).

Sonuç: Radyodermatit, radyoterapi gören kanser tanısı almış hastaların %85›inde görülen bir 
komplikasyondur. Bunun en ağır şekli ciddi yaralarla ortaya çıkar. Hastaların yaşam kalitesini 
düşüren bu durum için belirlenen bir tedavi yöntemi olmamakla birlikte lezyonların durumuna 
göre doğru yara yönetimi yapıldığı takdirde tedavide başarılı olunabilir.
 
Anahtar Kelimeler: Radyodermatit, Yara bakım, Yara iyileşmesi
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PB-43
ERIZIPEL ZEMININDE GELIŞEN ZOR BIR YARA 
ENFEKSIYONU: OLGU SUNUMU
 
Kaan Sünter, Esra Çelebi, Cemile Sazak, Hakan Uncu
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Ankara
 
Giriş: Yunancada kırmızı deri anlamına gelen erizipel, epidermis, dermis ve subkutan dokunun 
yüzeyel bölümündeki lenf damarlarının bakteriyel enfeksiyonu sonucunda ortaya çıkan klinik 
tablodur. Sıklıkla alt ekstremitelerde, daha seyrek olarak üst ekstremite ve yüzde görülür. 
Hastaların %40’ında sistemik semptomlar da mevcut tabloya eşlik eder. Etken mikroorganizma 
olarak sıklıkla beta hemolitik streptekok ve stafilokoklar suçlanmaktadır. Etken doku bütünlüğü 
bozulmuş cilt bölümünden girerek kolonize olur ve takip eden birkaç gün içinde erizipel tablosu 
gelişir. Deri seviyesinden kabarık ve sıklıkla kenarları düzenli lezyonlardır.

Amaç: Bu olguda, çiftçilikle uğraşan ve hikayesinde böcek sokması bulunan erizipel tablosu 
ve sonrasında ortaya çıkan zor bir yaraya tedavi yaklaşımımızı sunmaktayız.

Olgu: Çiftçilikle uğraşan, hipertansiyon ve astımı olan yetmiş beş yaşında kadın hasta, önce 
sağ bacakta lokalize bir alanda keskin sınırlı eritem şeklinde başlayan, takip eden üç gün 
içerisinde tibia iç yüzüne kadar yayılan yaygın ödem ve büyük, kısmen açılmış enfekte büller 
nedeniyle kliniğimize başvurdu. Başvurusunda genel durumu bozuk ve presepsis tablosunda 
olan hastaya yatış kararı alındı. Ayak hijyeni oldukça kötüydü ve topukta derin ragatlar 
eşliğinde sağ bacakta erizipel görünümü izlendi. Erizipel bölgesinin çevresinde yaygın selülit 
olduğu izlendi. Tibia iç yüzündeki yaranın boyutları 19x31 cm olarak ölçülmüştür. Büllerden 
alınan sürüntü kültüründe orta düzey koagülaz negatif stafilokok üredi ve penisilin G 4x1 
milyon ünite olarak antibiyoterapisine başlandı. Cilt antiseptiği olarak polyhexamethylene ve 
klorheksidin içerikli yara örtüsünü kullanıldı. Genel durumu düzelen hasta taburcu edildi ve 
haftada iki gün olacak şekilde ayaktan tedavi planlandı. Altı hafta içerisinde hastanın lezyonları 
tamamen iyileşti (Resim 1).

Sonuç: Erizipel ciddi komplikasyonlara yol açabilen ve mortal seyredebilen bir enfeksiyondur. 
Bu hastamızda mikroorganizmaların giriş kapısı olarak böceğin soktuğu yer mi yoksa topuktaki 
ciddi ragatlar mı olduğu ayırt edilememiştir. Eski bir antibiyotik olmasına rağmen birinci tercih 
penisilin grubu antibiyotikleridir. Uygun antibiyoterapi ile birlikte doğru antiseptik solüsyonlar 
ve etkin yara bakımı hastaların tedavisinde oldukça önemli bir role sahiptir.
 
Anahtar Kelimeler: Erizipel, Presepsis, Yara iyileşmesi
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PB-44
KIMYASAL YANIĞI OLAN HASTANIN HEMŞIRELIK BAKIM 
YÖNETIMI:OLGU SUNUMU
 
Fatma Şahin, Uğur Sarıyıldırım, Ömer Ceylan, Berfin Tikiz
Kartal Dr.Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi
 
Giriş: Yanıklar nedenlerine bağlı olarak alev yanıkları, haşlanma yanıkları, kimyasal yanıklar, 
elektrik yanıkları ve radyasyon yanıkları gibi temel gruplara ayrılmaktadır. Kimyasal yanıklar 
ise travma sebebi ısı olmamakla birlikte maddelerin organizmaya teması boyunca meydana 
gelen koagülasyon nekrozu ile oluşmaktadır. Oluşan yanıklarda, yanık hemşiresi yanıklı 
hastanın bakımında görevli olan ekibin primer üyesidir.Yanıklı hastalarda hemşirelik bakımı 
açısından hemşire bu doğrultuda bütüncül bakış açısıyla hasta sorunlarını ele almalı ve buna 
yönelik hemşirelik bakımı planlamalıdır.

Amaç: Bu çalışma kimyasal yanık nedeniyle doku bütünlüğü bozulan hastanın hemşirelik 
bakım yönetimini ele almaktadır.

Bulgular: 33 yaşında erkek hastanın, 10 Ekim 2022 tarihinde yanık servisine kimyasal yanık 
nedeniyle yatışı yapılmıştır. Evde bulunan sülfirik asit içeren bidonun kapağını açması sonucu 
içerisindeki kimyasalın yüksek basınçla üzerine teması sonucu oluşmuştur. Hastanın sağ ön 
kol ve gövde önyüz bölgelerinde yanık alanları mevcuttur.Yanık yüzdesi olarak %2 3.derece 
yanık alanları bulunmaktadır. Sedasyon altında uygun bakım ürünleriyle yanık pansumanları 
yapılmıştır. Hastanın oral beslenmesi, kişisel bakım ve temizliğine özen gösterilerek günlük 
yaşam aktivitelerinin devamı eğitimlerle desteklenmiştir. Hemşire bakımında hastanın kaygı 
ve endişelerine yönelik emosyonel destek sağlandı. Taburcu olmadan önce güneşe maruz 
kalmaması gerektiği, protein ağırlıklı beslenmesinin yara iyileşmesindeki önemi ve hijyen 
kurallarına dikkat etmesi gerektiği ayrıca düzenli kontrol programlarına gelmesi konusunda 
bilgilendirilme yapıldı. Hasta önerilerle taburcu edildi.

Sonuç: Doku bütünlüğü sağlanmış, yanık sebebiyle fiziksel ve psikososyal kayıplar yaşayan, 
rehabilitasyona ihtiyaç duyan bireylerin yeni yaşamlarına uyum sağlamalarında hemşirenin 
verdiği, bireye özgü girişimlerin faydalı sonuçlar sağladığı görülmektedir. Bu nedenle yanık 
hastalarının bakımında deneyimli yanık hemşirelerinin,hastaların yaşam kalitelerini arttırmada 
önemli katkılar sağlayabileceği düşünülmektedir.
 
Anahtar Kelimeler: Kimyasal yanık, hemşire, yanık
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PB-45
ALEV YANIĞI OLAN ÇOCUK HASTANIN FONKSIYONEL 
SAĞLIK ÖRÜNTÜLERI MODELINE GÖRE HEMŞIRELIK 
BAKIMI
 
Fatma Şahin, Murat Dereli, Hatice Uslu, Gaye Filinte
Kartal Dr.Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi, İstanbul
 
Giriş: Yanıklar bireyi psikolojik ve fizyolojik olarak etkileyen en büyük travmalardan biridir. 
Yanık ve oluşturduğu sekeller dünyada yaygın bir şekilde mortalite ve morbiditeden sorumludur 
ve buna ek olarak mental, emosyonel süreçlerde bozulmaya neden olmaktadır. Yanığın kompleks 
bir travma olması, uzun dönem takip-yara bakımı gerektirmesi, komplikasyon gelişme oranının 
yüksek olması nedeniyle titiz bir bakım gerektirmektedir. Yanık yarasının bakımında primer 
role sahip olan hemşire, hemşirelik tanıları kapsamında yanık bakım sürecini sistematik olarak 
yönetmelidir. Hemşire bu doğrultuda bütüncül bakış açısıyla hasta sorunlarını ele almalı ve 
buna yönelik hemşirelik bakımı planlamalıdır. Gordon’un Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri 
Modeli hemşirelik bakımı için veri toplanmasında ve bakım sürecinde yol gösterici olmaktadır.

Amaç: Bu çalışma, alev yanığı nedeniyle doku hasarı oluşan çocuk hastanın, Gordon’un 
Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri modeline göre hemşirelik bakım sürecini ele almaktır.

Bulgular: Hastamız, apartman girişindeki elektrik panosunun kapağını açınca patlama 
sonucu özellikle baş-boyun bölgesinde olmak üzere alev yanığına maruz kalmıştır. Yanık acil 
birimimizde yapılan ilk müdahale sonrasında yanık servise yatışı yapılmıştır. Baş ve yanık 
üst ekstremite eleve edilmiştir. Yedi yaşında erkek çocuk hasta olan bireyin, medikal tedavisi 
planlarak gerekli olan sıvı tedavisi ve yara bakımı uygulanmış, gerekli laboratuvar tetkikleri 
yapılmıştır. 2.derece yanıkları olan çocuk hastanın toplam yanık yüzdesi % 11.2 (Baş:%6, 
Boyun:%1,sağ önkol: %2,sağ el:%2,sol el:%0.2)olarak hesaplanmıştır. Sedasyon altında 
pansumanları yapılmıştır.17 gün yatış süreci boyunca, Gordon Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri 
modeline göre 10 alanda sorun tespit edilmiş etkisiz solunum örüntüsü, akut ağrı, anksiyete, 
doku bütünlüğünde bozulma, sıvı volüm eksikliği, enfeksiyon riski bozulmuş beden imajı 
başta olmak üzere toplam 40 hemşirelik tanısı belirlenerek bakım verilmiştir.

Sonuç: Hastanın tedavisi sonrası açık yaraları tamamen kapanmış ve kendi bakımını çocuk 
olması nedeniyle aile desteği ile yapabilecek şekilde gerekli eğitimler verilerek taburcu 
edilmiştir. Gordon’un Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri modeli doğrultusunda hemşirelik 
sürecinin planlanması, yanık gibi akut gelişen ve karmaşık sorunlarda, planlı ve sistematik 
yaklaşım ile verilerin doğru, objektif, eksiksiz toplanarak analiz edilmesine ve bireyin bakım 
gereksinimlerinin, birbirleriyle ilişkisinin belirlenmesine yardımcı olarak bütüncül ve birey 
merkezli nitelikli bakıma katkı sağlamaktadır.
 
Anahtar Kelimeler: alev yanığı, hemşire, yanık
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PB-46
KOLCABA KONFOR KURAMI DOĞRULTUSUNDA ALEV YANIĞI 
OLAN BIREY HEMŞIRELIK BAKIMI
 
Fatma Şahin, Nesrin Gülhan, Gaye Filinte
Kartal Dr.Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi, İstanbul
 
Giriş: Yanık travması, yüzey alanının ve derinliğinin büyük olması durumunda şok, 
enfeksiyon ve bunlara bağlı çoklu organ yetmezliğine bağlı yaşamı tehdit eden durumlara 
yol açabilmektedir. Bu nedenle yanıklı hastanın bakımı, hemşireliğin en fazla bilgi ve 
beceri ayrıca deneyim gerektiren alanlarından biri olması bakımından önem arz etmektedir. 
Hemşirelik bakımına bilimsel ve planlı yaklaşımı sağlayan araçlar hemşirelik sürecidir. 
Yanık merkezimizde hemşirelik sürecini bir hemşirelik modeli rehberliğinde planlamakta ve 
uygulamaktayız. Sağlıklı ve hasta bireylere bakım vermede yol gösterici olan Kolcaba Konfor 
Kuramı bütüncül bakım verilmesinde ve sistematik olarak veri toplanmasında hemşirelik 
bakımı için standart bir yapı sağlamaktadır.

Amaç: Bu çalışma alev yanığı olan bireyin Kolcaba Konfor Kuramı doğrultusunda hemşirelik 
bakımını açıklamak amacı ile yapılmıştır.

Bulgular: Hastamız Yanık Merkezimizde 23 Temmuz-23 Eylül tarihleri arasında yatan 
37 yaşında erkek hastadır. Doğalgaz patlaması sonucunda alev yanığı ile Yanık Yoğun 
Bakım Ünitemize yatışı yapılmıştır. 23 Temmuz-15 Eylül tarihleri arasında Yanık Yoğun 
Bakım Ünitesinde tedavi görmüştür. Bireyin baş, gövde, kol, bacak ve ayak bölgelerinde 
2.derece (Toplam:%28.5) ve 3.derece (Toplam:%41.5) yanıkları oluşmuştur. Gün aşırı yanık 
pansumanları yapılan hastanın yüz yanığı olması nedeniyle yara bakım ürünleri kullanılarak 
pansumanı yapılmış, 54 gün Yanık Yoğun bakım ve 10 gün Yanık Klinik yatışı sürecinde 
Kolcaba Konfor Kuramı doğrultusunda bireyin hemşirelik bakımı planlanmıştır. Buna göre 
yaşam süresinde yetişkinlik döneminde bulunan bireyin fiziksel, psikospiritüel, çevresel ve 
sosyokültürel faktörler nedeni ile yaşam konforu etkilenmektedir. Kuram doğrultusunda bireyin 
hemşirelik tanıları belirlenmiş ve sorunlara yönelik hemşirelik girişimleri uygulanmıştır.

Sonuç: Bireyin doku bütünlüğü sağlanmış, gereksinimi olan beslenmesi sağlanmış, kendi 
kendine öz bakımını yapabilecek durumda, durumuyla ilgili olarak kendisine ve yakınına 
eğitimler verilerek taburcu edilmiştir. Alev yanığı olan bireyin Kolcaba Konfor Kuramı 
doğrultusunda planlanan bireyselleştirilmiş hemşirelik bakımı, bütüncül bakımla iyileşme 
sağlanarak konfor düzeyi arttırılmıştır.
 
Anahtar Kelimeler: konfor kuramı, alev yanığı, hemşire
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PB-47
BAŞARIYLA TEDAVI EDILEN ARTERIYEL ÜLSER SONRASINDA 
AYNI HASTADA GELIŞEN BASINÇ ÜLSERI OLGUSU
 
Ceren İlayda Kama, Cemile Sazak, Sema Simavi, Hakan Uncu
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi,Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Ankara
 
Giriş: Cilde uygulanan kuvvetler bölgesel kan akımında azalmaya neden olurlar. Kan akışındaki 
azalma, dokuda nekroz meydana getirerek basınç ülseri adı verilen derin, delici yaraların 
oluşumuna yol açabilir(1) Basınç ülserleri sıklıkla geriatri hastaları ve uzun süre yatağa bağlı 
hastalarda görülmektedir. Etiyolojide basınç ülserleri gelişimi için yüzey basıncının birincil 
risk faktörü olduğu bilinmektedir. Fakat bu faktörün etiyolojide suçlanan tek risk faktörü 
olduğunu söylemek doğru değildir. Cilt dolaşımının çok iyi olmadığı olgularda, basınç ülserleri 
tedavi amacıyla kullanılan tıbbi cihazlar sebebiyle oluşabilir. Benzer şekilde venöz tromboz 
profilaksisi amacıyla kullanılan antiembolik çoraplar da bası ve sürtünme sonucu ülserlere 
sebep olabilmektedir(2)

Amaç: Bu olgumuzda arteriyel ülser öyküsü olan ve ülserde tam iyileşme sağlanan hastada 
daha sonra ortaya çıkan immobilizasyon ve bu dönemde venöztromboembolizm profilaksisi 
için kullandırtılan antiembolik çoraba bağlı ortaya çıkan basınç ülseri öyküsünün tedavi ve 
seyrini sunmaktayız.
 
Olgu: Kadın, altmış yedi yaşında hastaya sol alt ekstremite tibia ön yüzünde sivilce benzeri 
lezyonla başvurduğu sağlık kuruluşunda lokal mupirosin içerikli pomad ve metilprednisolon 
içerikli losyon tedavisi uygulandığı öğrenildi. Şikayetleri daha artan ve açık yara ile kliniğimize 
başvuran hastanın özgeçmişinde diyabet ve hipertansiyon hastalığı mevcuttur. Yara boyutları 
2,5x2,1 cmidi. Hastada venöz patoloji yoktu. Muayenesinde arter nabızları alınamayan 
hastanın (ABI) indeksi sağda 0,47, sol taraf 0,52idi. Hastanın anterior tibial arter, peroneal 
ve posterior tibial arterleri balon anjioplastiyle distale kadar açıldı. Yara bakım ünitemizde 
sırasıyla hydrocolloid, ibuprofen içeren poliüretan köpük, kollajen içerikli ped ile yara 
bakımı sağlandı. Yarası iyileşen hasta taburcu edildi. Daha sonra hastanın serebrovasküler 
hastalık geçirmesi nedeniyle 20 gün immobil kaldığı ve bu dönemde profilaksi amaçlı 
antiembolik çorap kullanımına bağlı sol uyluk superomedial yüzünde 25x17 cm boyutunda 
ve inferoposterior yüzünde nekroze 2,6x2,6 cm boyutlarında basınç ülserleri oluşmasıyla 
başvurdu. Muayenesinde her iki alt ekstremite periferik arterlerinin açık olduğu belirlendi. 
Kültüründe klebsiella pneumoniae üremesi nedeniyle antibiyoterapisine başlandı. On altı 
haftalık tedavi süresince yara bakımında polyhexanide içerikli jel, kolajenaz, klorheksidin 
içerikli yara örtüsü kullanılarak bu yaraların da tamamen tedavi edilmesini sağladık.

Sonuç: Tıkayıcı periferik arter hastalığı olgularında yapılan medikal/girişimsel tedavi sonrasında 
vasküler dolaşım efektif şekilde sağlansa bile ciltte ideal oksijenizasyon sağlanamamaktadır(3) 
Dokudaki oksijen açığı nedeniyle bası maruziyeti sunucunda hızlıca basınç ülseri gelişmektedir 
ve arteriyel ülserden daha ağır seyreden yaralara neden olabilmektedir(4)
 
Anahtar Kelimeler: basınç ülseri, arteriyel ülser
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Başarıyla Tedavi Edilen Arteriyel Ülser Sonrasında Aynı Hastada Gelişen Basınç Ülseri 
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PB-48
BASINÇ YARASINDA KLINIK DENEYIMIMIZ
 
Kader Alyamaç İşitmez1, Meltem Ada2, Beray Can1

1Urla Devlet Hastanesi İzmir 
2S.B.Ü. Bozyaka Eğitim Ve Araştırma Hastanesi İzmir
 
Amaç: İlerleyen yaş, diyabet, periferik arter hastalığı, hipertansiyon ve mobilite, basınç yarası 
insidansını arttırmaktadır. Hastane yatış nedeni ve tedavi giderleri yüksek olan bu yaraların 
multidisipliner yaklaşım, etkin hemşirelik bakımı ve doğru ürün seçimi ile yönetilmesi 
önemlidir. Çalışmamızda doğru yara bakımının iyileşme sürecine katkısını vurgulamayı 
amaçladık.

Olgu: İmmobilite sonucu gelişen, basınç yarası nedeniyle hastanemize kabulü yapılan 
hastamız 77 yaşında, bayan hastadır. Diabetes mellitus ve hipertansiyon gibi komorbid 
hastalıkların da eşlik ettiği olgumuzda, yapılan ilk değerlendirmede sağ gluteal bölge ischium 
üzerinde 10cm x 15cm x 3cm boyutlarında, seropürülan akıntılı, yer yer sarı fibrin dokuların 
eşlik ettiği ve de yara çevresinin yoğun eksuda nedeniyle masere olduğu, ağrılı ve enfekte 
yara gözlendi. Yara yerinden kültür alındı. Multidisipliner yaklaşım açısından ilgili branşlardan 
kültür sonuçlarının değerlendirilmesi ve uygun antibiyotik seçimi, kan şeker regülasyonunun 
sağlanması ve de nutrisyon desteği açısından konsültasyon istendi. Uygun olan yara bakımı 
planlandı. Yara yüzeyi Poliheksanid + Poloksamer içeriğine sahip solüsyonla temizlendi. Yara 
çevresine çinko bazlı bariyer krem kullanıldı. Yara bakımı ilk bir hafta, hidratlı alginatlara 
gömülü antibakteriyel enzim sisteminden oluşan enzyme alginojel ile kapalı pansumanla 
yapıldı. 2. Hafta gün aşırı olacak şekilde bakım düzenlendi. Yara derinliğinin azaldığı ve 
çapının kontrakte olarak küçüldüğü, granülasyon dokusunun giderek arttığı ve epitelizasyonun 
yara kenarlarından hızla ilerlediği gözlendi. Yara çapının 30 gün sonunda 3cmx4cmx0.5 cm 
olduğu kaydedildi. Takibimiz halen devam etmektedir.

Sonuç: Hastane yatış nedeni olan basınç yaralarının ilerleyen yaşla birlikte yönetilmesi zordur. 
Bu yaraların multidisipliner yaklaşımla cerrahi uygulamalara gerek kalmadan TIME konseptine 
uygun özellik gösteren topikal yara bakım ürünü ile takibi iyileşme süresini hızlandırmıştır. 
Çalışmamızda elde edilen sonuçlar ışığında yara bakım hemşiresinin bağımsız rollerinin yara 
yönetiminde fark yaratacağı kanaatindeyiz.
 
Anahtar Kelimeler: Basınç yarası, Yara bakım hemşireliği, Enzyme alginojel
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PB-49
GÜNEŞE BAĞLI YANIK ZEMININDE OLUŞAN DIYABETIK AYAK 
OLGUSU: TEDAVI VE BAKIM YAKLAŞIMI
 
Simay Akyüz1, Kemal İpek1, Ercan Oymak1, Neslihan Mehrali1, Hikmet Erhan Güven2, 
Kerim Bora Yılmaz2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Diyabetik Ayak 
Kliniği, Ankara 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilm Dalı, 
Ankara
 
Diyabetik ayak, diyabetes mellitusun yaygın ve önemli bir komplikasyonudur.Diyabetli 
bireylerin yaşamları boyunca % 19-34’ünün diyabetik ayak ile karşılaşma ihtimali tahmin 
edilmektedir. Uluslararası Diyabet Federasyonu yılda 9,1 milyon ila 26,1 milyon kişide 
diyabetik ayak geliştiğini bildirmiştir. Diyabetik ayak istatistikleri endişe vericidir. Bu nedenle 
sağlık profesyonelleri diyabetes mellitus tanılı bireyler ve aileler ile işbirliği yaparak, diyabetik 
ayak oluşumuna neden olan etiyolojik faktörler hakkında bilgilendirilmeli ve koruyucu 
önlemler geliştirilmelidir. Amacımız; farklı etiyoloji ile ortaya çıkan diyabetik ayak olgusunu 
paylaşmak; yanı sıra tedavi ve nüksden koruyucu önlemlerimizi sağlık profesyonelleri ile 
paylaşmaktır.

Olgu: Tır şoförü olarak görev yapmakta olan 55 yaşında erkek hasta. 10 yıl kontrolsüz DM 
tanılı, oral antidiyabetik ve insülin kullanımını bıraktığını ifade etmiştir.Yolculuk sırasında 
uyumak için ayaklarını cama doğru uzatmış ve geçen birkaç saatin sonunda her iki ayağında 
güneşe bağlı yanık oluşmuştur.Başvuru sırasında Wagner Evre 4, Pedis Evre 2 bilateral 
diyabetik ayak olan hastanın HbA1: 11,5, Sedim: 93, CRP: 109, WBC: 10,1dir. Hastanın yatışı 
yapılarak ampütasyon ve debritman uygulanmış, yükten kurtarmaya uyması sağlanmıştır. 
Arteriyel doppler sonucunda ATA ve PTA’da aterosklerotik plak formasyonlarına bağlı periferik 
anjıo yapılarak, antikoagülan tedaviye başlanmıştır. Endokrinoloji tarafından hastanın insülin, 
oral antidiyabetikleri revize edilerek glikoz regülasyonu; enfeksiyon hastalıkları tarafından 
antibiyoterapi başlanarak enfeksiyon kontrolü sağlanmıştır. Yapılan elektromiyografi ile 
polinöropati tanılanmış ve gabapentin tedavisi eklenmiştir. Cerrahi sonrası 30 seans hiperbarik 
oksijen tedavisi verilmişti.Günlük pansumanlarında sütur hattında povidon iyot, yanık 
alanlarında yara yıkama solüsyonu ve enzimatik debritman jeli kullanılmıştır. Hastanede 
kaldığı süre boyunca proteinden zengin diyet alması ve pasif yatak içi egzersizleri yapması 
sağlanmıştır. Ayrıca hasta ve yakınına ayak bakımı eğitimi ve diyabet eğitimi verilmiştir. Tüm 
müdahalelerin eş zamanlı ve multidisipliner bir ekiple yürütülmesine dikkat edilmiştir.Hasta 
14. Günde evine taburcu edilmiş ve ayaktan haftalık takipler ile hem yara bakımı, hem de 
verilen diyabet eğitiminin eyleme dönüşüp dönüşmediği kontrol edilmiştir. 7. Haftada yara 
epitelizasyonu sağlananan hastanın, 3. Ay kontrolünde HbA1c değeri 6,4’e kadar gerilemiştir. 
Diyabetik Ayak, diyabetin en önemli morbiditesi vaskülopati ve nöropati zemininde farklı 
ve çok basit nedenlerle oluşabilmektedir. Bireyleri diyabetik ayaktan korumak için, diyabet 
eğitimi eylem planlarının yoğunlaştırılması, diyabetli bireylerin sağlık erişimine ulaşımının 
kolaylaştırılması;yara oluşumu sonrasında ise, alanında multidisipliner yaklaşım sağlayan 
diyabetik ayak kliniklerinin takip ve tedavisi ile uzuv korumanın sağlanacağı ideal bir yaklaşım 
benimsenmelidir.
 
Anahtar Kelimeler: diyabetik ayak, yanık
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PB-50
ALLOJENIK KÖK HÜCRE NAKLINDE PERI ANAL APSE VE 
HEMŞIRELIK YÖNETIMI
 
Gülyaşar Ketenci İncel1, Niyazi Karaman1, Esra Yüksel2

1Dr. Abdurrahman Yurtarslan Ankara Onkoloji Hastanesi, Cerrahi Ana Blim Dalı, Ankara 
2Dr. Abdurrahman Yurtarslan Ankara Onkoloji Hastanesi, Hematoloji Ana Blim Dalı, Ankara
 
Hematopoetik kök hücre nakli hematolojik hastalıkların tedavisinde kullanılan immünsupresif 
bir tedavi yöntemidir. İmmünosupresif hastalarda araya giren fırsatçı mikroorganizmalar ciddi 
infeksiyonlara neden olur ve hastanın yaşamını tehdit edebilir. İmmünosupresif hastaların 
derisi diğer birçok doku ve organlar gibi etkilenmekte ve birtakım deri hastalıklarının sıklığında 
artışa neden olmaktadır. Derin nötropeni nedeni ile yüksek riskli hasta grubu olarak tanımlanan 
nakil hastalarında var olan veya gelişebilecek ve cilt bütünlüğünü bozan doku yaraları özellikli 
yakın takip ve bakım gerektirir. Aml tanısı grade 3 plenudal sinüs yara ile hematopoetik kök 
hücre nakil tedavisine alınan hastanın nakil sürecindeki yara bakımına dair literatürde çalışma 
olmaması ve bu konudaki deneyimimizi paylaşmak amacıyla olgu sunumu olarak sunulacaktır.

Olgu: 48 yaşında AML (Myeloid Sarkom) tanılı kadın hastadır. 06.04.2021 tarihinde 
dış merkezde AML tanısı almış 47. Gününe gluteal bölgede perianal apse gelişmiş 
02.06.2021 tarihinde hematoloji kiliniğine yatışı verilen hastaya 4.Gün çekilen MR da pelvik 
bölge iki tünelli apse tespit edildi. Cerrahi müdaheleye uygun olmadığına karar verilen hastanın 
hemşirelik bakımı ve pansumanlarla devam edilmesine karar verildi. Pansumanlar günlük yara 
ve mukoza antiseptikleriyle temizlendikten sonra emici hidrofiber örtü, hidrokolloid örtü ve 
köpük örtü kullanıldı. 14.10.2021 tarihinde kök hücre nakli yapıldı. Nakilden sonra pansumanlar 
hyaff® & sodyum alginat granüllerinden oluşan çift etkili biyoaktif ürün kullanılarak yapıldı. 
Nakilin 4. Gününde febril nötropenisi gelişen hastaya meropenem ve teikoplanin başlandı. 
03.11.2021 tarihinde kök hücre nakilinin 20. Gününde peri anal apsesi iyileşen hasta taburcu 
edildi.
 
Anahtar Kelimeler: yara bakımı, hemşirelik, alejenik kök hücre nakli
perianal apse

 02.06.2021 tarihli fotoğraf 
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PB-54
OMFALOSELIN KONSERVATIF TEDAVISINDE HIPOKLORÖZ 
ASID VE CENTELLA ASIATICA KULLANIMI
 
Ceyhan Şahin, Mehmet Arpacık
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Cerrahisi Kliniği
 
Omfalosel yenidoğanlarda en sık görülen konjenital karın duvarı defektlerindendir. Fasyal 
defektin boyutuna bağlı olarak, omfalosel majör (>=5 cm fasyal defekt) veya omfalosel minör 
(<5 cm fasyal defekt) olarak sınıflandırılabilir. Amniyotik kese sağlam kaldığı sürece omfalosel 
cerrahisi acil bir işlem olmamakla birlikte tedavide cerrahi ve konservatif yaklaşımlar mevcuttur. 
Majör omfaloselin cerrahi tedavisi, vissero-abdominal orantısızlık ve kardiyo-respiratuar 
anomalilerin bir sonucu olarak hemodinamik ve solunumsal komplikasyonlara yatkınlık 
yaratabilmektedir Ayrıca majör omfalosel cerrahisi abdominal kompartman sendromuna yol 
açarak mortaliteye sebep olabilmektedir. Bu yüzden primer kapatmanın mümkün olmadığı 
büyük omfolsellerde, kompartman sendromu olabileceği öngörülen ve stabil olmayan 
yenidoğanlarda majör neonatal cerrahi riskinden kaçınarak lokal pansumanlarla sekonder 
yara iyileşmesine bırakılarak yara kontraksiyonu ve epitelizasyona izin verilir. Bu konservatif 
tedavi ile ventral herni oluşturularak 6 ile 12 ay sonra herni onarımı yapılabilmektedir. Alkolle 
konservatif tedavinin 1899’da Ahlfeld tarafından ilk tanımından bu yana povidon-iyodin, 
gümüş sülfadiazin, gümüş tuzları, alkollü çözeltiler ve civa içeren bileşikler dahil olmak 
üzere bazı topikal ajanlar kullanılmıştır ve bunların bazılarının toksisiteleri nedeniyle güvenli 
olmadığı kanıtlanmıştır. Merkürokrom ölümcül civa zehirlenmesine, topikal alkol çözeltileri 
ve gümüş tuzları da serumda toksik seviyeye çıkabilmektedir. Ayrıca povidon-iyodin topikal 
uygulaması yenidoğanlarda hipotiroidizm riski ile ilişkilendirilmiştir. Bu risklerin dışında 
uygulanılan tedaviler sırasında, gelişebilecek enfeksiyöz kaynaklı komplikasyonlar sağkalım 
oranlarını etkilemektedir. Bu topikal ajanlar dışında yara bakımında son yıllarda kullanılmaya 
başlanılan hipokloröz asidin sitotoksik olmadığı rapor edilmiş ve pediyatrik hastalarda 
kullanımının güvenli olduğu bulunmuştur. Ayrıca centella asiatica’nın yara iyileşmesinin 
farklı evreleri üzerindeki çoklu etkileri nedeniyle yara tedavisinde yaygın olarak kullanılmakla 
birlikte toksik olmayan yapısı ile yenidoğanlarda da güvenli bir şekilde kullanılmaktadır. Bu 
çalışmada ilk topikal tedavisi olarak hipokloröz asid ve centella asiatica uygulaması ile cerrahi 
müdehale olmaksızın spontan kapanan bir dev omfolsel olgusunu sunduk. Antenatal omfolasel 
tanılı olarak sezaryen ile doğan hastanın fizik muayenede major omfolosel dışında ek anomali 
saptanmadı. Hasta hipokloröz asid ve centella asiatica ile günlük pansuman ile tedavi altına 
alındı.10 hafta sonra epitelizasyonu tamamlanan hastanın ventral hernisi 2 yaşında onarıldı.
Sonuç olarak major omfolselin konservatif tedavisinde topikal ajan olarak toksisiteye sebep 
olmaması nedeniyle hipokloröz asid ve centella asiatica uygulamasının alternatif olarak tercih 
edilebileceğini düşünmekteyiz.
 
Anahtar Kelimeler: Majör Omfalosel, Konservatif Tedavi, Hipokloröz Asit
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Omfalosel Konservatif Tedavisi 

 
Konservatif tedavide sekonder yara iyileşmesi ve cerrahi sonrası görünüm. 
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PB-55
BÖCEK ISIRIĞINA BAĞLI NEKROTIK BIR YARANIN 
ENZIMATIK DEBRITMAN İLE TEDAVISI
 
Meltem Ada1, Kader Alyamaç İşitmez2, Mehmet Yıldırım3

1S.B.Ü. Bozyaka Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, İzmir 
2Urla Devlet Hastanesi, İzmir 
3S.B.Ü. Bozyaka Eğitim Ve Araştırma Hastanesi,Genel Cerrahi Kliniği, İzmir
 
Amaç: Böcek ısırıkları hastanın günlük yaşamında fonksiyon ve de iş gücü kaybına, estetik 
bozukluklara ve sistemik etkileri nedeniyle ciddi alerjik tablolara yol açabilen lezyonlardır. 
Bu nedenle uygun tedavinin erken başlanması önemlidir. Çalışmamızda böcek ısırığına 
bağlı yara açılan ve iyileşme bulguları geciken bir olgudaki klinik deneyimimiz ve sonuçları 
paylaşılmıştır.

Olgu: Sağ bacak sartorius kası komşuluğunda gelişen böcek ısırığı ile hastaneye başvuran, 
46 yaşındaki kadın hastada, yapılan ilk muayenede uyluk bölgesinin tamamını kaplayan bir 
alanda yaygın ödem ve ısırılan bölgede 6x6 cm boyutlarında kızarıklık tariflendi. Ateş ve ağrı 
dışında eşlik eden sistemik ek bir bulgu yok. Hastanın bir gün öncesinde sağ bacağında yanıcı 
ve batıcı bir ağrı duyduğu, şikayetlerinin artması üzerine acil servise başvurduğu, sistemik 0.5 
mg/kg prednisolon yapıldığı, ampirik olarak oral antibiyotik başlandığı, yara yerine antiseptik 
solüsyon ve topikal nitrofurazon uygulaması önerilerek taburcu edildiği öğrenildi. Yara yerinden 
kültür ve biyopsi alınmamış. Yapılan tetkik sonuçlarında belirgin bozukluk saptanmamış. Yara 
yerinin önerilen tedaviden 10 gün sonrasında hızla ülsere olduğu, boyutlarının büyüdüğü ve 
nekrotik bir alan oluştuğu, oluşan bu alanın debride edildiği ancak yara iyileşmesinin geciktiği 
belirtildi. Hasta, yaklaşık 1 ay sonra yara polikliniğimize başvurdu. 8x8x4cm üzeri nekrotik, 
enfekte ve yara çevresinin eritemli olduğu ağrılı bir lezyon gözlendi. Bu alana, Poliheksanid + 
Poloksamer içeriğine sahip solüsyonla temizleme, ve nekrotik alanların hakim olduğu enfekte 
yüzeye antibakteriyel enzim sisteminden oluşan enzyme alginogel ile ilk 5 gün günlük ve 
sonraki haftalar 2 günde bir olacak şekilde kapalı pansuman önerildi. Hastanın yarasının 45 
gün sonra epitelize olduğu gözlendi.

Sonuç: Yara bakımında doğru ürün kullanımı, doğru gözlem ve değerlendirme önemlidir. 
Çalışmamızda kullanılan enzyme alginogel doku debritmanı, infeksiyon konrolü, nem dengesi 
ve epitelizasyonu hızlandırıcı etkileri nedeniyle yara tedavisinde alternatif bir ürün olabilir.
 
Anahtar Kelimeler: böcek ısırığı, enzyme alginogel, yara
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PB-56
ANKARA ŞEHIR HASTANESI KRONIK YARA POLIKLINIĞINE 
BAŞVURAN HASTALARIN KESITSEL OLARAK 
DEĞERLENDIRILMESI
 
Müge Ayhan1, Serap Ulusoy2

1Ankara Şehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Ankara 
2Ankara Şehir Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Kronik Yara Polikliniği, Ankara
 
Giriş:  Kronik yaralar, yetişkin nüfusta ileri yaş, diyabet sıklığında artış, immunsupresif 
durumların sıklığında artış gibi nedenlerle giderek önem kazanan bir sağlık sorunudur. 
Çoğunlukla muldisipliner yaklaşım gerektirir. Hastanemizde de genel cerrahi kliniği 
önderliğinde, enfeksiyon hastalıkları, endokrinoloji, kardiyovasküler cerrahi, ortopedi ve 
travmatoloji kliniklerinin hastaların tıbbi durumuna göre iş birliğinde bulunduğu bir kronik 
yara polikliniği hizmet vermektedir. Bu bildiride kesitsel olarak hastanemiz yara polikliniğine 
3 aylık süreçte başvuran hastaların değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Materyal-Metod: 1 Ocak-31 Mart 2022 tarihleri arasında 3 aylık dönemde kronik yara bakımı 
ünitesi polikliniğine başvuran hastalar retrospektif olarak tarandı. Veri eksiği olan hastalar 
çalışma dışı bırakıldı. Hastalara ait ilk değerlendirmenin yapıldığı başvuru kayıt altına alındı. 
Hastalarda yaş, cinsiyet, sigara kullanımı, başvuru tanısı, eşlik eden hastalıklar, amputasyon 
ve cerrahi girişim öyküsü, lezyonda enfeksiyon varlığı, alınan kültür sonucu üreyen etken, 
hastada gelişen sonuç (şifa, amputasyon, yaranın devam etmesi, exitus gelişmesi) kaydedildi. 
Hastada gelişen sonuç, 3 aylık takip sonrası değerlendirildi.

Bulgular: Toplam 437 başvuru değerlendirildi. Hastaların 145’inde verilerde eksiklik mevcuttu. 
Bu nedenle toplam 292 hastaya ait ilk başvuru değerlendirildi. Ortalama yaş 61,318±14,331 
idi. Hastaların 196’sı (% 67,1) erkekti. En sık başvuru tanıları diyabetik ayak (%52,7), yüzeyel 
yumuşak doku enfeksiyonu (%26,3) ve iskemik ülser (%6,8) idi. En sık eden eşlik hastalık 
sırasıyla diyabet (%79,1), vasküler hastalık (%13,4) ve koroner arter hastalığıydı (%5,5). 
Geçmiş amputasyon öyküsü hastaların 11 (%3,8)’inde mevcutken, 13 (%4,5)’ünün cerrahi 
girişim öyküsü mevcuttu. Toplam 230 enfekte olduğu düşünülen hasta mevcuttu. Enfeksiyon 
şüphesi bulunan tüm hastalardan doku kültürü alındı. Hastaların %57’sinde yara tedavisi şifa 
ile sonuçlanırken, %21,2’sinde amputasyon izlendi. Üç aylık takibinde hastaların %20,2’sinde 
yara sebat ederken, %0,7’sinde nüks izlendi, %0,7’sinde de takip sırasında eksitus gelişti. 
Alınan kültürlerin %93,9’unda tek mikroorganizma üremesi, %6,2’inde ise polimikrobiyal 
üreme izlendi. Hastalarda üreyen etkenler Tablo 1’de gösterilmiştir.

Tartışma: Kronik yaralar, değişen hasta profili ve nüfus yapısı sonucunda, dünyada olduğu 
gibi ülkemizde de önemli bir sağlık sorunu haline gelmiştir. Bu hastalarda sadece cerrahi veya 
sadece ilaç tedavisi yeterli olmamakta mutlak multidisipliner bir yaklaşım gerekmektedir. 
Bu kadar kısa sürede bile değerlendirilen hasta sayısının fazlalığı ülkede bu gibi yara bakımı 
ünitelerine olan gereksinimi gözler önüne sermektedir.
 
Anahtar Kelimeler: yara bakımı, kronik yara, yara enfeksiyonuSU
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Tablo 1. 

 
Alınan kültürlerin etken dağılımı 
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PB-57
REHABILITASYON SIRASINDA BASI YARASI GELIŞEN SPINAL 
KORD HASARLI HASTASININ TEDAVISI: OLGU SUNUMU
 
Nazik Nazan Köse Yılmaz, Cansu Şahbaz Pirinççi, Pınar Borman
Ankara Şehir Hastanesi, Fizik Tedavi Hastanesi, Yara Bakım Ünitesi, Ankara
 
Giriş: Spinal Kord yaralanmaları omuriliğin herhangi bir travmaya bağlı olarak zedelenmesi 
sonucu oluşur. Hastalığın tedavisinde fizik tedavi ve rehabilitasyon önemli bir tedavi şeklidir. 
Spinal kord hasarı rehabilitasyonunda amaç; fiziksel bağımsızlığı en üst düzeye çıkarmak, 
yaşam kalitesini arttırarak hastayı üretken ve yaşına uygun sosyal rolleri üstlenen bir birey 
haline getirmektir. Bunun yanı sıra bu hastalarda duyu problemi geliştiğinden bası yarası 
sıklıkla gelişebilmektedir. Rehabilitasyona ek olarak bası yarası yönünden de hastanın 
kontrolleri gerçekleştirilmelidir.

Metod: Bu vaka raporunda spinal kord rehabilitasyonu sırasında bası yarası gelişen 5 yaşındaki 
erkek çocuk hastanın dekübit yarası ve uygulanan tedavileri sunulmaktadır. Trafik kazası 
sonucu T5 seviyesinde spinal kord hasarına sahip olan hasta servise kabul edildiğinde hastanın 
sacral bölgesinde 7x3x1 cm çapında kenarı masere ortası 2.5x1x1cm boyutunda derinliği olan 
yer yer granüle görünümlü evre 3 yarası mevcuttu. 2 ay boyunca hastaya haftada 5 gün eklem 
hareket açıklığı, güçlendirme egzersizleri ve ambulasyon programı uygulandı. Ayrıca 1 ay 
boyunca haftada 2 kez robotik rehabilitasyona alındı. Yara bakımı kapsamında yara bölgesi 1 ay 
boyunca her gün poloaksamer içerikli solüsyonla önce temizlendi daha sonra yara kenarlarına 
maserasyon için bariyer krem uygulandı. Poloaksamer içerikli jel ile yara yüzeyi kapatıldı. 2 
hafta sonunda küçülen yarası için İaluset krem uygulanılarak kapatıldı. Hastanın kognitif ve 
motor durum değerlendirmesi Fonksiyonel Bağımsızlık Ölçeği ile yapıldı.

Bulgular: ASİA skalasına göre durumu T2 ASİA A olan hastanın fonksiyonel durumunu 
değerlendirmek için Pediyatrik Fonksiyonel Bağımsızlık Ölçümü kullanıldı. Hastanın tedavi 
öncesinde fonksiyonel bağımsızlık skoru 55 iken tedavi sonrasında 61 olarak hesaplandı. 
Kliniğe geldiğinde tekerlekli sandalye ile mobilize olan hasta tedavi sonrasında walker ile 
mobilize olarak taburcu edildi. Tedavi öncesinde yarası 7x3x1cm alana sahip iken yara 
tedavisinden sonra yarası tamamen iyileşti.

Sonuç: Spinal kord hasarlı hastalarda sıklıkla bası yarası gelişebilmektedir. Rehabilitasyona 
ek olarak uygulanacak yara tedavisi, hastaların hem yaralarının iyileşmesi hem de fonksiyonel 
olarak daha hızlı gelişmelerine fayda sağlayacaktır.
 
Anahtar Kelimeler: Bası yarası, spinal kord yaralanması
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PB-59
KRONIK YARA ZEMININDE MALIGN MELANOM:
(OLGU SUNUMU)
 
Esat İman, Mehmet Emre Yeğin, Tahir Gürler
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi,Plastik,Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalı
 
Giriş: Tüm malign neoplazilerin yarısından çoğunu deri kanserleri oluşturmaktadır. Yassı 
hücreli karsinom ve bazal hücreli karsinom bu kanserlerinin büyük çoğunu oluşturmakla 
birlikte; malign melanom deri kanseri ile ilişkili ölümün en yaygın nedenidir. 1) Malign 
melanom, dermis kaynaklı kanserlerin yaklaşık %1‐2 bölümünü oluşturmakla beraber, cilt 
kanserine bağlı ölümlerin büyük bir kısmından sorumlu tutulmaktadır.(2) Bu olgu sunumunda 
kronik yara nedeniyle takipli yara bölgesi çevresindeki sellülit nedeniyle hastaneye yatışı 
sonrası yara bölgesinden alınan biyopsi sonucunun malign melanom gelen olgunun sunulması 
amaçlanmıştır.

Olgu: 75 yaş bilinen hipertansiyon, tip 2 diabetes mellitus tanılı erkek hasta son bir aydır 
giderek artan sağ ayak şişliği nedeniyle sellülit ön tanısıyla 07/10/2022 tarihinde enfeksiyon 
hastalıkları servisine tetkik ve tedavi edilmek üzere yatırılmış. Hastanın sağ ayak topuğunda 
yaklaşık 15 yıldır mevcut olan son iki yıldır büyüme gösteren sağ topuğundaki, akıntılı yarası 
için Ortopedi uzmanı, Endokrinoloji uzmanı, Enfeksiyon Hastalıkları uzmanı ve Fiziksel Tıp 
ve Rehabilitasyon uzmanı içeren multidisipliner Diyabetik Ayak Konseyi tarafından pansuman 
önerilip takip edilmiş. Enfeksiyon Hastalıkları bölümünce Dermatoloji bölümüne konsulte 
edilmiş. Dermatoloji bölümünce alınan shave biyopsi sonucu ‘malign melanom’ olarak 
sonuçlanmış. Hasta tarafımıza biyopsi sonucuyla danışıldı. Patoloji ‘Yüzeyde ülser izlenmedi. 
Shave biyopsi materyalinde derin cerrahi sınırda devam eden malign melanom izlendi. Biyopsi 
materyalinde izlenen tümör kalınlığı 2,5 mm’dir’ olarak raporlandı. Çekilen inguinal, popliteal, 
abdominal USG ‘Olağan sınırlarda abdominopelvik US bulguları, Sağ inguinal bölgede 5 cm 
3 cm ve 2 cm çaplarında spherik morfolojide patolojik LAP’lar izlendi. Servikal ve aksiller 
lap saptanmadı.’ olarak raporlandı. Hastaya tarafımızca sistemik taramalar önerilip operasyon 
planı oluşturuldu.

Tartışma: Kronik yara zemininde maligniteler sıklıkla kronik venöz ülserler, travmatik 
yaralar, osteomyelit,  fistüller, yanık skarların bulunduğu alanlarda ortaya çıkmaktadır. 
Ülserlerde malign dönüşümde rol oynayan predispozan faktörler arasında, kronik irritasyon ve 
travmatizasyon, kronik enfeksiyon, osteomyelit, kötü hijyen, çevresel faktörler, genetik faktörler 
yer almaktadır.(3) En yaygın rastlanan histolojik tümör tipi squamoz hücreli karsinomdur. 
Bazal hücreli karsinom ve melanom da görülebilmektedir.(5) Diyabetik hastalar, ayaklarında 
gelişen yaralar nedeniyle başvurduklarında hekimler ön tanıda genellikle diyabetik ayak ülseri 
düşünmekte olup hastalara bu yönde tedavi planlanmaktadırlar. Fakat diyabetik ayak ülserleri 
kronik hastalıklardır ve bu kronik ülser zemininde malignite gelişim riski mevcuttur. Diyabetik 
ayak yaralarının öncelikli olarak diyabetik ayak ülseri olarak değerlendirilmesi, malignite 
tanısının gecikmesine ve hatta malignitelerin atlanmasına yol açabilmektedir(6)(7)
 
Anahtar Kelimeler: kronik yara, diyabetik ayak, malign melanom



182

16. Ulusal 4. Uluslararası Yara Kongresi
24-27 Kasım 2022

Şekil 1 

 
Sağ topukta yaklaşık 1x1 cm ciltten protrude, ülsere, sarı krutlu, akıntılı yara izlendi. Sağ ayak plantar 
yüzde sarı krutlar yaygın olarak izlendi. 
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PB-60
DIYABETE BAĞLI AMPUTASYON GÜDÜK YERI 
EPITELIZASYONU HIZLANDIRMAK IÇIN RESIN IÇEREN 
KREM KULLANIM DENEYIMIMIZ
 
Hasan Murat Arslan
Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği 

Giriş: Diyabetes mellitus günümüzda morbidite ve mortaliteyi etkileyen, önemli bir sağlık 
sorunudur. Diyabette, PAH (periferik arter hastalığı) insidansı 2-4 kat artmıştır. Diyabetiklerin 
%15 i hayatlarının bir döneminde ayak ülseri geliştirirler Diyabetik ayak yaraları DM non-
travmatik alt ekstremite amputasyonlarının en önde gelen nedeni olup, non-diyabetiklerle 
kıyaslandığında major amputasyon oranlarıda 5-10 kat daha fazladır. Dm ayak yaraları 
travmatik olmayan amputasyonların %80’inden sorumludur (1). Diyabetik ayak yaraları inatçı 
tedavileri uzun süreli ve nüks nedeni ile sağlık sistemine ekonomik olarak yük getirmektedir. 
Diyabetik ayak yaralarının tedavi yaklaşımı en uygun, etkin ve ekonomik olmalıdır. Amaç 
hasta yaşam kalitesini artırmak ampütasyon ve mortalite riskini azaltmaktır.

Olgu: B.H 52 yaşında erkek hasta.25 yıldır Diyabet ve kalp yetmezlik tanısı olan hasta dış 
merkezde 3 ay.önce sol ayak 1-2-3-4 parmaklar metatarsal kısma kadar ampute edilmiş. 1-2 
parmak bölgesine deri greft uyugulana hastanın yara bakımı devam süresinde kliniğimizde 
tedavisi devam etti. Deri grefti üzeri epitelizasyonu hızlandırmak amacı ile, %10 Resin Krem 
kullanıldı

Tartışma: Uygun tedavi revaskularizasyon ve yara debridman sonrası epitelizasyonunu 
hızlandırmak amacı tedaviye ek %10 saflaştırılmış Norveç ladin (Picea abies) reçinesi içeren 
resin içerikli kremler kullanılmaktadır.
In vitro çalışmalar, Repolar’ın ürünlerinde kullandığı resinin bakterileri, mantarları ve hatta 
MRSA ve VRE gibi antibiyotiğe dirençli bakterileri yok eden geniş spektrumlu antimikrobiyal 
olduğunu göstermiştir.
Biyofilme karşı etkili ve yeni biyofilm oluşmasını önleyici özelliktedir.
Haftalık Muayenesi yapıldıktan sonra yaklaşık 3 hafta boyunca topikal resin içerne krem 
kullanıldı 3 haftada yara üzerinde epitizasyon sağlandığı yaranın tama yakın kapandığı görüldü.

Sonuç: %10 Resin Krem’in yara iyileşmesini hızlandırdığı ve epitelizasyonu hızlandırarak, 
tedavi ve yara kapanma süresini hızlandırdığı kullanılan yara
anahtar kelime: resveratrol, diyabetik ayak

Kaynaklar
1) Berlanga et al. MEDICC review, 22(3), 24–31.
 
Anahtar Kelimeler: RESİN
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PB-61
WAGNER 3 YARA IYILEŞMESINDE ENZIMATIK DEBRIDMAN 
VE LOKAL EGF YETERLI MI?
 
Serdar Gökay Terzioglu, Ahmet Gürer, Mehmet Özer
Ankara Şehir Hastanesi
 
53 aminoasitten meydana gelen peptit yapılı maddde olan epidermal growt faktör 
fibroblast, endoteial hücreler ve keratinositler üzerine etki eder. tedavinin temel pğrensibi 
salınımı eksik olan egf nin replase edilmesidir. kemotaksiyi, hücresel proliferasyonu, 
hücre dışı matris oluşumunu ve hücre bütünlüğünün kasılması ve yeniden kurulması ile 
anjiyogenezi uyararak etki eder Epidermal büyüme faktörü (EGF), hücre migrasyon ve 
proliferasyonunda rol oynar. İyileşme mekanizması granülasyon dokusu oluşumu ve yeniden 
epitelizasyon. Literatüre göre ampütasyon olasılığını azaltma/artırma etkisi net değil diyen 
yayınlar dışında Wagner derece I-III hastalarda topikal hEGF ile %50-63 oranında tam iyileşme 
oranları verilmektedir.
67 yaşında erkek hasta ayak plantar bölgesinde özellikle lateral ve medial bölgelerde 
nekroz, derin enfeksiyon ve kok şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Parmak sayısı tam idi. 
Lateral bölgedeki derin nekroz kemik dokunun hemen üzerine kadar giden yara ile medial 
bölgede plantar bölgeden iç mallole kadar uzanan Wagner III yaralar cerrahi olarak debride 
edildi. plantar bölgedeki poşlar penroz dren ile drene edildi. Hastaya endovasküler girişim 
ile revaskülarizasyon sağlandı. Başvuru öncesinde son çare olarak diz altı ampütasyon 
önerilen hastaya 15 gün süreyle Dakin solüsyon benzeri çamaşır suyu ve ampirik antibiyotik 
tedavisi başlandı daha sonra doku kaybı olmaması açısından enzimatik debridman amaçların 
enzim anjino jel kullanıldı. Wagner III olarak gelen hasta Wagner II pozisyonuna çekilme 
sırasında 5 ay süre ile lokal epidermal growth faktör kullanılarak toplam dokuz ay içerisinde 
tamamen kapatıldı. İntralezyoner EGF kullanılmadan Wagner 3 yaranın tam iyileşmesi 
yaranın gecikmiş iyileşme zamanı dikkate alınmazsa lokal egf nin önemini artırmakdır. 
Doğru zamanlama ile kullanılan enzimatik debridman ve lokal epidermal growth faktör diz altı 
ampütasyonu önlemede ve yara iyileşmesinde etkindir.
 
Anahtar Kelimeler: lokal egf, enzimatik debridman
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wagner 3 yara iyileşme safhaları 

wagner 3 yara iyileşme safhaları 
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PB-62
AMPUTASYON KARARI VERILEN DIYABETIK AYAK 
INFEKSIYONU OLGUSUNDA PASIF YARA KAPAMA 
ÜRÜNLERININ KULLANIMI VE TEDAVI SÜRECI
 
Ayten Baykal, Kadriye Aksu Başkaya, Mustafa Soydaş, Halil Erkan Sayan
Bursa Sağlık Bilimleri Üniversitesi Yüksek İhtisas Eğitim Araştırma Hastanesi
 
Giriş: Diyabetus mellitus sık görülen kronik hastalıklardan biridir. Dünyada 382 milyon tanı 
alan diyabet hastası bulunmaktadır. Diyabetik nöropatiye bağlı yara oluşumları oldukça sık 
görülmektedir. Vücudun farklı yerlerinde hiperglisemi nedeniyle hasar görmüş sinirlerin farklı 
sendromlarını kapsamaktadır. Sinirler tarafından kontrol edilen beden fonksiyonlarından bazıları 
artık çalışmamaktadır. Birden fazla sinir etkilendiğinde polinöropati olarak tanımlanmaktadır.

Diyabetik ayak sorunlarının erken fark edilerek tedavi edilmesi istenmeyen sonuçları önler ya 
da geciktirir.
 
Olgu: 58 yaşında erkek hasta 20 yıl önce Diayabetus Mellitus tanısı almış ve insüline 
bağımlı yaşamaktadır. Kronik yara bakım polikliniğimize 1 yıldır sağ ayak 1. parmak 
metatars distalinde ve 1.-2. parmak arasında enfekte görünümü olan, nekrotik doku ve yoğun 
eksudalı olduğu görülen yara bölgesi ile başvuran hastanın Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi 
konsültasyonu ile debrite edilerek tünelleşen yara yatağı mevcut olup, diz altına uzanan 
yaygın ödem olduğu görüldü. Yara yatağından alınan kültürde enfeksiyon geliştiği görülen 
hasta enfeksiyon kliniğine interne edilen hastanın insülin tedavisi de düzenlenerek takip altına 
alınan ve yara takibine devam edilen hastanın yara bölgesi hipokloröz asit ile temizlerek 
%40 fibrin doku %60 granüle doku olan yara bölgesine otolitik debritman jeli ve gümüş 
içerikli yara örtüsü uygulanarak eksuda kontrolü ile yara tedavisine devam edilmiştir. 2 gün 
aralıklar ile pansuman takibi ile 21.gün sonunda hastanın yara bölgesinde hızla granülasyon 
ve epitelizasyon dokularının sağlandığı görülmüştür ve taburculuğu gerçekleştirilmiştir. 
Antibiyotik tedavisine taburculuğu sonrasında da devam edilen ve halen kronik yara bakım 
birimimizce takibine devam edilen hastanın doğru yara bakımı ile amputasyon kararı ortadan 
kaldırılmıştır.
 
Sonuç: Yara bakım hemşireliğinin doğru pansuman yöntemleri ile hastanın hastanede yatış 
sürecinin kısalması ve hastaya verilen yara bakım eğitimi ile hızlı yara iyileşmesine katkıda 
bulunacağı düşünülmektedir.
 
Anahtar Kelimeler: yara bakım hemşireliği, doğru yara bakım ürünü kullanımı
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Diyabetik ayak yara tedavisinde pasif yara bakım ürünlerinin kullanımı 
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PB-63
BIR KOMPLIKASYON SONUCU OLUŞAN YARAYA 
YAKLAŞIMIMIZ
 
Nilhan Ödemiş, Döndü Didem Aslan, Sevinç Kanber, Meltem Gınalı, 
Ozan Barış Namdaroğlu
Sağlık Bilimleri Üniversitesi İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kronik Yara Birimi, İzmir
 
Giriş: Sağlık kuruluşlarında sık kullanılan bir yöntem olan intramusküler (IM) enjeksiyon, 
basit ve temel bir uygulama olarak görülmesine rağmen uygun araçla, hijyenik koşullarda, 
yeterli bilgi ve beceriye sahip sağlık profesyonelleri tarafından yapılmadığı takdirde ekimoz, 
apse, hematom, nekroz, enfeksiyon, kronik ağrı, kontraktür, damar ve sinir yaralanmaları gibi 
birçok komplikasyona sebep olmaktadır. Bu olguda IM enjeksiyon sonrası gelişen yara yerinin 
modern yara bakım ürünleri ile iyileşme sürecini ele almaktayız.

Olgu: Lenfoma tanısı olan, 47 yaşındaki erkek hastanın kemoterapi tedavisi süresince 
hastanemize aralıklı ve tekrarlayan yatışları oldu. İkinci kür tedavi öncesi yatışı yapıldığında 
yarası olduğu fark edilmiş olup tarafımıza danışıldı. Hastanın ağrılarını gidermek için sağlık 
hizmeti sunan bir dış kurumda IM enjeksiyon yaptırdığı öğrenildi. Uygulamadan sonraki 
10. günde gördüğümüz hastanın sol gluteal bölgesinde 8x10 cm çapında evrelendirilemeyen 
evre şeklinde yara yeriyle karşılaşıldı. Eskar görünümündeki yara yerine otolotik debridman 
pedi ile 72 saatte bir pansuman değişimi yapılarak, 9. günde demarkasyon hattının oluşmaya 
başladığı ve 18. günde demarkasyonun tamamlandığı gözlemlendi. Trombositopeni nedeniyle 
agresif cerrahi debridman yapılamayan hastada, nekrotik dokular kontrollü bir şekilde 
eksize edildi. Slough nekroz yara yataklı, orta düzeyde eksudası olan yara yerine 7 gün 
boyunca antimikrobiyal jel ile sonrasında otolotik debridman kremi ile günlük pansuman 
yapılarak devam edildi. 41. günde granülasyon dokularının arttığı, yara çevresinde epitelize 
alanların geliştiği gözlemlendi. Granülasyon ve epitelizasyonu destekleyici kremlerle günlük 
pansumanlara devam edildi. 52. günden sonra yüzeyelleşen, çap olarak küçülen (4x6 cm) 
düşük eksudalı yara yerine hidrokolloid örtülerle haftada üç kez değişim yapılarak pansuman 
uygulandı. Maserasyon riskini dışlamak ve epitelizasyon gelişen dokuları korumak amaçlı her 
pansumanda yara çevresine bariyer krem kullanıldı. Hastanın taburcu olduğu zamanlarda evde 
yara bakım devamlılığını sağlayabilmeleri için hasta ve hasta yakınına uygulamalı eğitimler 
verildi. 64. günün sonunda tam epitelizasyon sağlandı.

Sonuç: Yara ile mücadele etmek, hasta ve yakınlarını maddi ve manevi ciddi kayıplara 
uğratmaktadır. Bununla birlikte sağlık hizmeti sunan kuruluşlar için önemli bir bakım ve 
maliyet yüküdür. Doğru tekniklerin uygulanması ve hizmet içi eğitimlerin sık tekrarlanması bu 
yükün en aza indirilmesi ve kayıpların ortadan kaldırılmasında etkilidir. Yaranın yönetimine 
yönelik günümüzde birçok modern yara bakım ürünleri geliştirilmekte olup, bu ürünlerin etkin 
ve aktif kullanılması süreci başarılı kılmakta önemli bir yere sahiptir.
 
Anahtar Kelimeler: IM enjeksiyon, modern yara bakım ürünleri, yara yönetimi
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Yara yerinin iyileşme süreci 
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PB-64
İYI DEBRITMAN VE RESVARATROLLÜ YARA ÖRTÜSÜYLE 
BIRLIKTE AMPUTASYONDAN UZAK DURMAK
 
Mesut Bolat, Engin Kaya
Malatya Park Hospital Hastanesi, Malatya
 
Giriş-Amaç: Diyabetli hastaların yaklaşık %15'inde alt ekstremite ülseri gelişmesi beklenir. 
Diyabetli hastalarda ampütasyonların %85'inin nedeni ayak ülserleridir (1).Diyabetle ilişkili 
amputasyon sonrası ölüm, diyabetli tüm hastalarda 5 yılda %70'i aşmaktadır (2). İleri 
derecede diyabetik ayak ülseri olan hastalarda uygun yara bakımı ile beraber kullanılacak 
yara iyileşmesine etkili yardımcı tedaviler iyileşme hızına ve başarısına katkıda bulunabilir. 
Bu vaka ile yeni bir yardımcı tedavi olan resveratrol yüklü mikropartiküller içeren kollajen 
laminin bazlı dermal matrix kullanımı deneyimimizi paylaşmak istedik.

Olgu: 61 Yaşında kadın hasta kliniğimize diyabetik ayak yarası nedeniyle başvurdu. Sağ 
ayak dorsumunda 10x6 cm boyutlarında lokalize Wagner 3 iskemisi olan yarası mevcuttu. 
Doppler incelemede; anterior tibial arterde bifazik akım ile dorsalis pediste düşük amplitüdlü 
monofazik akım mevcuttu. Hastanın yara debridmanı yapıldı, kan şekeri regülasyonu için 
insülin düzenlendi, enfeksiyonu için siprofloksasin hidroklorür 2*200 mg, ampisilin/sulbaktam 
4*1 gr antibiyoterapisi verildi sonrasında hastada 2 gün aralıklarla kollajen laminin bazlı 
dermal matrix uygulandı.

Bulgular: Yara yatağı hazır hale getirildikten sonra 10 günde granülasyon dokusu 5 günde 
epitelizasyon adacıklarının oluşmaya başlandığı gözlemlendi. Yara bölgesinin geniş yer olması 
nedeni ile her seans 3 er tane konulmak üzere sekonder iyileşmeye bırakılana kadar 40 adet 
kullanılarak hasta 90 günde tedavisi tamamlandı. kollajen laminin bazlı dermal matrix yara 
yüzeyine yerleştirildiği anda çözülerek yara yüzeyini kapladı ve değişim esnasında temizlenme 
gereği duyulmadı. Bu süre içerisinde yan etki gözlemlenmedi.

Tartışma ve Sonuç: Yara iyileşmesinde uzun süredir kullanılan hyaluronik asit ve kollajen 
etkisine ek olarak antioksidan etkili resveratrollü yara örtüsü kullanımının yara bölgesinde 
serbest/oksijen radikallerinin oranını azaltarak yara iyileşmesine etkileri bilinmektedir (3). 
Özellikle yara iyileşme evrelerinin inflamatuar ve proliferasyon evrelerinde etkili olmaktadır. 
kollajen laminin bazlı dermal matrix yaranın ilk aşamasında uygulanması, yara bölgesinin 
daha hızlı iyileşmesine yardımcı olacaktır. Bizim vakamızda, standart yara tedavisine ek olarak 
kullanılan kollajen laminin bazlı dermal matrix, kullanımının kolaylığı, yara hızlanmasını 
sağladığı ve yan etkisinin olmadığı gözlemlenmiştir.
 
Anahtar Kelimeler: Diyabetik yara, debritman, yara örtüsüSU
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