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17. Ulusal 5. Uluslararas1 Yara Kongresi
9-12 Kasim 2023

Biiyiik 6nderimiz Mustafa Kemal Atatiirk’iin, “Efendiler yarm Cumbhuriyeti ilan edecegiz” sdziinden
basarilar ile dolu gecen 10 yil sonra, “Yaptiklarimizi asla kafi gérmeyin. Ciinkii daha ¢ok ve daha biiyiik
isler yapmak mecburiyetinde ve azmindeyiz. Tiirk Milletinin yiirlimekte oldugu terakki ve medeniyet
yolunda elinde ve kafasinda tuttugu mesale, miispet ilimdir.” sozleri, listlendigimiz biitiin gorevlerde
bizlerin 15181 olmalidir.

Cumhuriyetimizin bir asr1 geride biraktigi bu ¢ok 6zel yilda, bizler de gergeklestirdigimiz biitiin
toplantilardan daha giizelini yapmak mecburiyetinde oldugumuzun bilincindeyiz. Son yillarda toplanti
salonumuzun sabahin erken saatlerinden aksam karanligina kadar nasil dolu oldugunu hepimiz
biliyoruz. Inanm bu &zel yilda bilimsel ve sosyal program olarak ¢ok daha iyisini hazirlayabilmenin
gayreti iginde calisiyoruz. Fakat bu degerli kongrenin basarisi, ancak sizlerin samimi destekleri ve
bilimsel katkilar1 ile gerceklesebilir.

Kongre tarihimiz iginde Cumbhuriyeti bizlere armagan eden Biiyiik Atatiirk’tin aramizdan ayrilis giini
olan 10 Kasim olmali idi. Her yil daha biiyliyen kongremiz i¢in birgok sehrimizdeki otel-kongre
merkezleri ile yaptigimiz ayrintili gériismelerden olumlu sonug alamadik. Yavru vatanimiz Kibris’da
isteklerimizin biyiik bir ilgi ile kabul edilmesi, kongre merkezimizi belirledi. Hepimizin biiyiik tizlintii
ve caresizlik hissettigi, unutmamamiz gereken deprem felaketinin anisina, depremin simgelerinden
birisi olarak uykularinda kaybettigimiz pir1l piril gencecik sporcu ¢ocuklarimizin okullarini ziyaret
etme imkanini da bulacagiz.

Bu kongrenin bagkanligimi iistlenmenin ¢ok gurur verici oldugu kadar, ¢ok da gii¢ bir gorev oldugunu
biliyorum. Yiiksek ilginiz ve endiistrinin 100. yila yakisir bilyiik katkilari ile basarili olacagimiza
inancim tamdir.

Sizleri 100. y1ilin kivancini birlikte yasamak ve Cumhuriyetimizi bize armagan eden Atamizi aramizdan
ayrilisinin yildéniimiinde anmak iizere, Yara Kongremize davet ediyorum. Gegen yil kongremizde
yara senfonisindeki harika seslerden biri oldunuz. Bu y1l Cumhuriyetimizin 100. Y1l Marsin birlikte
sOylemek i¢in geliniz ve mutlaka bu gurura ortak olunuz.

“Ne Senden Vazgeceriz Atam, Ne Senin Eserinden”

Saygilarimla,

Nisan 2023,

Prof. Dr. Hakan UNCU
Kongre Baskan
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ULUSLARARASI KONUSMACILARIMIZ

Beata Mrozikiewicz-Rakowska Roberto Cassino
Polonya Italya
Thomas Serena Ewa K. Stiirmer
ABD Almanya
Federico Coccolini Tanja Planinsek Rucigaj
ftalya Slovenya
Dimitri Beeckman Tami Siewinski
Belgika ABD
F. Javier Aragon Sanchez Kris Bernaerts
Ispanya Belgika
BILIMSEL KURUL
Erdal Anadol Ramazan Kahveci
Javier Aragon-Sanchez Beata Mrozikiewicz-Rakowska
Hatice Ayhan Duygu Per¢in-Renders
Ali Barutcu Tanja Planinsek-Rucigaj
Dimitri Beeckman Thomas Serena
Kris Bernaerts Tami Siewinski
Pinar Borman Ewa Stiirmer
Roberto Cassino Nesrin Tan-Bager
Federico Coccolini Seving Tastan
Ahmet Demir Tugbay Tug
Mehmet Eryilmaz Hakan Uncu
Gaye Filinte Cagr Uysal
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BILIMSEL PROGRAM

9 KASIM 2023, PERSEMBE

Oturum Bagkanlart: Omer Faruk Taner, Nesrin Tan Baser

Giincel yara yatag1 hazirlama konsepti (TIMERS) Ahmet Demir

Hangi yaraya hangi debridman? Cagr1 Uysal

Kronik yara hastalarinda eslik eden ciddi sistemik hastaliklar Sena Arici
Psikososyal faktorler yara iyilesmesini etkiler mi? Hatice Ayhan
Tartigma

16:00-16:50 | KURS 1: Debridman Uygulamalari

Kurs Yoneticisi: Nilgiin Ertas
Kurs Egitmeni: Arda Cetinkaya
16:50-17:00 Kahve Arasi
17:00-18:00 SOZEL BiLDIiRi OTURUMU 1
Oturum Bagkanlari: Ercan Sahin, Alp Akman
S-01 Depremzede Hastalarda Kronik Yara Y6netimi
Harun Karaduman, Abdullah Di¢gézoglu, Mehmet Bekerecioglu

S-02 Zaman yaralar sarar m1?
Rana Kapukaya, Vahid Battal Erdal, Tahsin Oguz Acartiirk

S-03 2023 Kahramanmaras Tiirkiye Depremzedelerinde Akut Yara Bakimi Ve Serbest Fleplerle
Ekstremite Defekt Onarimi

Omer Kokacya
S-04 Depreme bagli siddetli yaralanmalarda hiperbarik oksijen tedavisinin kullanimi
Mustafa Oztiirk, Levent Demir

S-05 Fasyotomiye Bagli Doku Defektlerinin Lastik Bant Yardimiyla Primer Kapatilmasi:
Acartiirk Teknigi
Rana Kapukaya, Vahid Battal Erdal

S-06 Biiyiik Deprem Siirecinde Tedavi Ettigimiz Ciddi Yaralanmali Hastalarimiz
Ayvdanur Pehlivan, Fevziye Duygu Avlar, Omer Arda Cetinkaya, Hakan Uncu

S-07 Ekstremite Yaralanmalarinda Yara Tedavisi: Kahramanmarag Depremi
Giilderen Ercoban, Serap Ulusoy

S-08 Deprem Sonrasi Yaralarimizi Sartyoruz
Onur Zengin, Mert Noyan Dabak, Agit Sulhan, Yasin Canbaz, Per¢in Karakol
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17:00-18:00

S-09

S-10

S-15

S-16

17:00-18:00

10

S-17

S-18

S-19

S-20

S-21

S-22

S-23

S-24

SOZEL BIiLDiRi OTURUMU 2
Oturum Bagkanlari: Kaan Gideroglu, Nilgiin Bek

Topuk Defektlerinde Giincel ve Etkili, Sural Flep
Agit Sulhan, Yunus Ertas, Ali Can Aydin, Perc¢in Karakol

Serbest mikrovaskiiler doku transferleri ile alt ekstremitede amputasyon seviyesinin korunmasi
Siileyman Savran, Burak Ozkan, Abbas Albayati, Ahmet Cagr1 Uysal

Fournier gangreni tedavisinde zorlu rekonstriiksiyon siireci
Furkan Uysal, Zeki Celik, Yasin Canbaz, Perc¢in Karakol

Hurley Evre III Hidradenitis siipiirativa/akne inversa'lt olgularin cerrahi tedavisi ve sonuglarimiz
Recep Anlatic

Sternum defektlerinde internal mammarian arter perforatdr flebi ile rekonstriiksiyon tecriibelerimiz
Siileyman Savran, Burak Ozkan, Khalid Zeynalov, Abdullah Kizmaz, Ahmet Cagr1 Uysal

Dekiibit iilserinde rekonstriiktif cerrahi yaklasim ve klinik tecriibelerimiz
Oguzhan Tekin, Omer Biiyiikkaya, Yasin Canbaz, Per¢in Karakol

Bas1 Yaralarinin Rekonstriiksiyonunda Biceps Femoris Kas Flebinin Kullanimi

ilker Uyar

Perfore Divertikiilit Cerrahisi Sonras1 Orta Hat Insizyon Alaninda Gelisen Nekrotizan Fasiit
Olgusu

Onur Can Giiler, Seda Karagcam, Giilyasar Ketenci incel, Gok¢e Sena Kili¢ Agdak,

Ahmet Karayigit, Serdar Saridemir, Mehmet Furkan Sagdi¢

SOZEL BIiLDiRi OTURUMU 3
Oturum Baskanlar1: Halise Coskun, Pakize Ozyiirek

Evde Saglik Hizmetlerinde Basing Yaras1 Bakimi Deneyimimiz
Nadire Karahan, Giildem Yildiz, Meryem Kapanci

ihtiyag Analizine Dayali Egitimin Basing Yaralanmasmi Onlemeye Yénelik Bilgi Diizeyini
Artirmaya ve Egitimin Kalicihi§ina Etkisi .
Ayper Onal Alkan, Nermin Ocaktan, Aysel Akyildiz, Ukke Karabacak

Spontan Basing Yaralanmasi Domuz Modelinin Gelistirilmesi
Ozgii Bakc¢ek A.l.(g:elik.? Hatice Ayhan, Okan Ali Aksoy, Berk Alp Goksel, Ercan Cahskan,
Ahmet Ceylan, Ozge Ozgen¢ Cinar

Yogun Bakim Hemsirelerine Yapilan Hizmetigi Egitimin, Basing Yaralanmalarma iliskin Bilgi
Diizeylerine Etkisi
Ashgiil Sen, Vildan Kesgin

Yogun bakim tinitelerinde endotrakeal tiipe bagli basing yaralanmasi goriilme oranlarinin ve iligkili
faktorlerin belirlenmesi
Cansu Cambaz, Zeliha Ozdemir Koken, Mehmet Murat Sayin

Dekiibit Ulserlerde Kollajen ve Vakumlu Yara Kapama Sisteminin Yiiz Giildiiren Sonuglari
Yasin Alper Yildiz, Mertcan Ak¢ay, Yavuz Selim Kahraman

Yogun Bakim Hastalarinda Basing Yaralanmasi Gelisme Riskinin Belirlenmesinde Braden Ve
Jacson /Cubbin Risk Tanilama Araglarinin Karsilastiriimast
Giilsah Yilmaz, Ozlem Topkaya

Intraoperatif Dénemde Basing Yaralanmasi Riskinin Degerlendirilmesi: Scott Triggers Olgeginin
Tiirkge’ye Uyarlanmasi . .
Fadime Koyuncu, Fatmanur Oztiirk, Hatice Ayhan, Emine Iyigiin
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18:30-19:30 | ACILIS TORENI

Acilis konugmasi - Hatice Ayhan

Hos geldiniz. Cumhuriyetimizin 100. Y1li - Hakan Uncu

Acilis Konferansi - Atatiirk’{in Son Selami - Ali Barutcu

10 KASIM 2023, CUMA

09:10-09:55 | KURS 2: Kompresyon Bandaji Uygulamalari es .

Kurs Yoneticisi: Erdal Anadol
Kurs Egitmeni: Pinar Borman

10:00-10:50 | KURS 3: Negatif Basin¢h Yara Tedavisi Uygulamalari

% Coloplast

Kurs Yoneticisi: Ramazan Kahveci

Kurs Egitmeni: Erhan Giiven
10:50-11:00 Kahve Arasi
Oturum Bagkanlari: Ali Barutc¢u, Nilgiin Ertas
Tyilesmesi zor yaralar ve siirece etki eden faktorler Gaye Filinte

Iyilesmesi zor yaralarda bakteri yiikiinii ve biyofilmi ydnetmek icin pansuman tercihleri
Ewa K. Stuermer

Kompleks yaralarin tedavisinde kopiik pansumanlarm kullanimi
Dimitri Beeckman

Yara tedavisinde hatal1 bir uygulama; kantaron yag1 Ali Barutcu

Yara dokusunun rejenerasyonuna yonelik topikal iiriinlerden yeni beklentiler
Roberto Cassino

Tartisma

12:30-13:00 | UYDU SEMPOZYUMU 1 e9 .

Oturum Bagkani: Hakan Uncu
Enfekte yaralarda antimikrobiyal bir alternatif olarak bakteri ve mantarlari baglayan
emici yara pansumanlarinin klinik 6nemi Tugbay Tug
13:00-14:00 Ogle Yemegi
Oturum Bagkanlari: Ahmet Demir, Cagri Uysal

Kronik yarada iyilesmeme riskini degerlendirmeye yonelik biyobelirteg olarak
bakteriyel proteaz aktivitesi Thomas Serena
Kronik yarada derin doku hasarinin ilerlemesinin 6nlenmesi Tami Siewinski
Iyilesmesi ¢ok gii¢ bir yara; hidradenitis siipiirativa Aysenur Botsah
Deri ve yumusak doku enfeksiyonu olan hastalar i¢in klinik ¢dztimler
Federico Coccolini
Tartisma
15:20-15:30 Kahve Arasi

11
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15:30-16:50 | D PANELI

16:50-17:00

Oturum Bagkanlari: Tugbay Tug, Erhan Giiven

Diyabetik ayak sendromunda negatif basingli yara tedavisi nasil giivenle kullanilir?
Beata Rakowska

Diyabetik ayakta yiikten kurtarmada yeni kilavuz bilgileri Mahmut Kalem
Diyabetik ayak enfeksiyonlarinin cerrahi tedavisinin esaslar1 Javier Aragén Sanchez
Diyabetik 6n ayak iilserlerinde se¢ilmesi gereken tedavi yontemleri Hakan Uncu
Tartisma

Kahve Aras1

17:00-18:20 | E PANELI 3M

Oturum Bagkanlari: Ramazan Kahveci, Samil Aktas

Stomalarin ve peristomal cilt komplikasyonlarinin yonetimi Simay AKkyiiz

Agcik karin yaralarinin tedavisi Federico Coccolini

Zor yaralarda instilasyonlu negatif basingli yara tedavisi iNBYT) Kris Bernaerts
Afet yaralarma erken ve ge¢ donemde dogru yaklasgimlar Mehmet Eryillmaz
Tartisma

11 KASIM 2023, CUMARTESI

10:10-10:20

11:40-12:10

12:10-13:10

12

Maolnlycke

Oturum Baskanlar1: Gaye Filinte, ilknur Kepenekci Bayram

Cilt biitinliigii ve nem dengesinin korunmasi Dimitri Beeckman

Bir hastane ortaminda nem lezyonu protokoliiniin uygulanmasi Kris Bernaerts
Aktif spesifik tirtinler kullanilarak basing tlserlerinin 6nlenmesi Roberto Cassino
Basing iilserlerinin cerrahi tedavisi, fleplerin korunmasi Ramazan Kahveci
Tartigma

Kahve Arasi

Oturum Bagkanlari: Erdal Anadol, Pinar Borman

Oral antihipertansif ve antidiyabetik ilaglar yara iyilesmesini etkiler mi?
Ewa K. Stuermer

Arteriyel {ilserler ve giincel tedavileri Burc¢ak Giimiis

Venoz iilserler ve giincel tedavileri Per¢in Karakol

Lenfédemli hastalarda karsilastigimiz farkli yaralar Tanja Planinsek Rucigaj
Tartigma

UYDU SEMPOZYUMU 2 o
PolyMem

Oturum Baskanlar1: Gaye Filinte

Yara bakiminda polimerik membran pansumanlarmin kullanimi; klinik deneyimler
Tami Siewinski

Ogle Yemegi
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14:30-14:40
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Nad
ermed
Oturum Baskanlari: Hatice Ayhan, Giilten Sucu Dag
Kronik yarada infeksiyon ve biyofilm Giile Cinar
Kronik yaralarin tedavisinde antiseptikler ve antibiyotikler Beata Rakowska

Yara tedavisinde kullandigimiz gazl bezler ve kompresler giivenilir mi?
Duygu Percin Renders

Derinin malign iilserleri Tanja Planinsek Rucigaj

Tartigma

Kahve Arasi

Oturum Bagkanlari: Hakan Uncu, Mehmet Eryillmaz

Yara iyilesmesinde topikal epidermal biiyiime faktorlerinin etkinligi Arda Cetinkaya
Diyabetik ayak osteomiyelitinin modern tedavisi Javier Aragén Sanchez
Iyilesmeyen ekstremite iilserlerinde topikal oksijen tedavisi Thomas Serena
Iyilesmeyen kronik yaralarda hiperbarik oksijen tedavisi Samil Aktas

Tartigma

12 KASIM 2023, PAZAR

08:50-09:50

S-25

S-38

S-26

S-28

S-29

S-30

S-31

S-32

SOZEL BILDiRi OTURUMU 4
Oturum Bagkanlari: Recep Pekcici, Arda Demirkan

Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Basing Ulserini Onlemeye Y6nelik Farkli iki
Destek Yiizeyin Ve Iliskili Faktorlerin Karsilagtirilmast: Bir Resrospektif Caligma
Samet Yankin, Levent Comez

Uzun Siire 1}/ile§meyen ve Yara Olusumunda Altta Yatan Nedenin Belli Olmadig1 Olgularda
Biyopsinin Onemi
Giilsiim Tozlu Bindal, Elif Lale Pakdil

Hastanede Yatan Cocuk Hastalarda Ekstravazasyonlara Bagli Yaralanmalar; Tek Merkez
Deneyimi .
Elif Nilay Ak, Sabri Demir, Nese Ozyurt, Koza Geridonmez Kirkit, Emrah Senel

Bir ilerleyici Oliimciil Tromboz Vakast: Phlegmasia Cerulea Dolens
Khalid Zeynalov, Siileyman Savran, Burak Ozkan, Abbas Albayati, Ahmet Cagri Uysal

Koroner Bypass Cerrahisi Sonrast Safen Ven Donér Alan Defektlerinin Y 8netimi
Omer Faruk Taner, Nesrin Tan Baser, Miicahit Kaya, Cagr1 Bayirh, Fatma Cevik Kaplan,
Muhammet Ceylan

Venoz Ulser Tedavisinde Dort Katl Bandajla Kompresyon Tedavisinin Etkinligi
Hakan Uncu, Cigdem Benlice, Fevzive Duygu Avlar, Sel¢uk Giile¢

Hidradenitis Suppurativa Cerrahi Eksizyon Orneklerinde Biyofilm Siklig1
Aysenur Botsali, Tugrul Hosbul, Yavuz Cekli, Ercan Cahskan

Aksiller Bolgenin Hidraadenitis Stiptirativa Kaynakli Kronik Yaralarinda Rekonstriiksiyon
Segenegi — Paraskapuler Flep
Ilker Uyar, Mehmet Emin Cem Yildirim

13
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08:50-09:50 SOZEL BiLDIiRi OTURUMU 5
Oturum Bagkanlari: Melih Akinel, Hiilya Firat Kili¢

S-34 Cocuk Yanik Hastalarinda Kisisellestirilmis Hidroterapi Uygulamasi, Dort Yillik Deneyimimiz
Elif Nilay Ak, Sabri Demir, Emrah Senel

S-33 Cocuklarda Goriilen Yaralar: Tek Merkez Deneyimi .
Sabri Demir, Siikriiye Demirkaya, Irem Akbas, Nese Ozyurt, Koza Geridonmez Kirkit,
Vildan Selin Cayhan, Ahmet Ertiirk, Emrah Senel

S-35 Derin Skalp Yaniklarinda Yeni Bir Yara Kapama Teknigi: Burr-Hole ile Trepanasyon ve Negatif
Basingli Yara Kapama Tekniklerinin Kombinasyonu
Sabri Demir, irem Akbas, Siileyman Arif Bostanci, Ahmet Ertiirk,
Fahri Akkaya, Can ihsan Oztorun, Elif Emel Erten, Vildan Selin Cayhan,
Miijdem Nur Azil, Emrah Senel

S-36 Yiiz ve Boyun Yanigi Olan Hastalarda POSAS Skoru ile Yag Enjeksiyonu Sonuglarmin
Degerlendirilmesi
Aml Sahin, Cagla Cicek, Ani1l Yesilova, Ilgin Cem Arslan, Gaye Filinte

S-48 Skar altina Nanofat yag enjeksiyonu ile Mikroigneleme-Dermaroller islemi kombine
uygulamasinin skar iyilesmesi tizerine etkileri
Harun Karaduman, Abdullah Din¢gézoglu, Mehmet Bekerecioglu

S-37 Kronik Yaras1 Olan Hastanin Bakiminda Bakim Veren Yiikiiniin ve Bakim Yiikiinii Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi
Pakize Ozyiirek, Ozlem Soyer Er, Hamide Nur Erkan

S-39 Yara lyilesmesi Arastirmalarinda Hangi Yara Modelini Kullanalim?
Rukiye Demir

S-40 Yara Pansumani Sirasinda Gelisen Prosediirel Agrinin Yonetiminde Sanal Gergekligin Etkisi:
Sistematik Inceleme
Hatice Oner Cengiz, Halit Cengiz

14
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08:50-09:50

S-41

S-27

S-42

S-43

S-44

S-45

S-46

S-47

09:50-10:00

11:00-11:10

9-12 Kasim 2023

SOZEL BiLDiRi OTURUMU 6
Oturum Bagkanlari: Gokay Terzioglu, Serap Ulusoy

Tip II Diyabetes Mellitus Tanil1 Bireylerin Statik Pedobarografik Analiz Sonug¢larmim
Incelenmesi
Nilgiin Bek, Mustafa Sari, Demet Oztiirk, Osman Séyler

Diyabetik El Enfeksiyonu Vakalarina Yaklasim
Omer Faruk Taner, Nesrin Tan Baser, Miicahit Kaya, Simge ﬁzyllmaz,
Tugba Yolcu Yilmaz, ibrahim Ece, Muhammet Ceylan, Fatma Cevik Kaplan

Diyabetik Ayak Yaralarma Konsantre Biiyiime Faktorii (CGF) Uygulama ile Klasik Pansuman
Yontemlerinin Karsilagtirilmast
Mert Bektas, Alp Akman, Mehmet Yiicens, Ahmet Fahir Demirkan

Epidermal Biiyiime Faktorii’ niin Diyabetik Ayak Ulserlerinde Rolii ve Topikal Kullanimi
Ahmet Orak, Ayse Sena Yumbul Kardas, Selin Gamze Siimen, Berkay Canbaz, Cagla
Cicek, Gaye Filinte

Metabolik Sendrom Tanis1 Almis Prediyabetli, Tip 2 Diyabetli Ve Saglikli Bireyler Arasinda Alt
Ekstremite Eklem Hareket A¢ikliginin Karsilastirilmasi
Halit Sarikaya, Banu Unver, Nilgiin Bek

Diyabetik ayak {ilserlerinde transkutan oksimetri dl¢iimiiniin yara iyilesmesini dngérmede rolii
Uzeyir Ismayilov, Vugar Fattah Pur

Hiperbarik Oksijen ile Topikal Oksijenize Hemoglobin Kombinasyonunun fyilesmesi Zor Slafl1
Yaralarda Etkinligi
Levent Demir, Murat Kahraman, Sena Aslan

N-Asetilsistein ve Hiperbarik Oksijen Tedavisinin Akut Noropati Uzerine Etkisi
Rana Kapukaya, Vahid Battal Erdal
Kahve Arast

Oturum Bagkanlari: Emrah Senel, Per¢in Karakol

Akut ve kronik yanik yaralarmin yonetimi Nesrin Tan Baser
Radyoterapinin yara komplikasyonlar ve tedavileri Yildiz Giiney
Yanik ve yarada dermis esdegerlerinin kullanim1 Sabri Demir
Kahve Arasi

Oturum Bagkanlar1: Sevin¢ Tastan, Hatice Ayhan

Pediatride sik karsilagtigimiz yaralara yaklasim Derya Suluhan

Sik karsilagtigimiz basing iilseri bolgeleri, riskler ve korunma Giilten Sucu Dag
Kennedy terminal iilserlerine yaklasim nasil olmalidir? Goézde Aycicek
Tartigma

15
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POSTER BIiLDIiRiLER LiSTESI

P-01

P-02

P-03

P-04

P-06

P-07

P-08

P-09

P-10

P-11

P-12

P-13

P-14

16

Pediyatrik intravenoz Tedavi Komplikasyonlarinda Nekrozlu Yara Yénetimi: Bir Olgu
Sunumu ve Tedavi Yaklasimi

Ceyhan Sahin, Mehmet Arpacik

Travmatik Yarasi Olan Hastada Yara Tedavisi Ve Hemsirelik Bakim
Fatma Nur Cengel

Diyabetik Bir Erkekte Metatarsofalangeal Osteomiyelite Yaklasim: Olgu Sunumu
Ismayil Asgarov', Vugar Fattah Pur?, Nazim Kasimov? Nubar Ismayilova'

Venoz Ulserlerin Topikal Tedavisinde Hipokloroz Asit (Hocl) Cozeltisi ile Standart
Tedavinin Karsilagtirmal Analizi
ismayil Asgarov', Vugar Fattah Pur®

65 Yas ve Uzeri Alt Ekstremite Ulserli Hastalarda Tam Gecikmelerinin Ulser Prognozuna
Etkisi

Uzeyir Ismayilov', Vugar Fattah Pur?

Geng¢ Hastalarda Kronik Yaraya Yaklasim
Sehriban Cabuk, Nermin Doruk Ordudan

Yara Debridmaninda Etkili Ve Geleneksel, Larva Tedavisi
Agit Sulhan, Osman Samil Sevindik, Furkan Uysal, Per¢in Karakol

Diabetik Tamili Diabetik Ayak Yarasi Olup Amputasyon Karar: Verilen Hastanin
Yarasinin Tedavi Edilmesi Ve Amputasyon Iptali Karar1 Verilen Hastanin Iyilesme
Siirecinin Olumlu Sonuclanmasi Yoniiniin Degerlendirilmesi

Umit Kizilay

Kemoterapi Sonrasi Ge¢ Donemde Ortaya Cikan Nekrotik Yaranm lyilesme Siireci
Burgin Yilmaz', Aysel Kili¢!, Serhat Sibar?, Nurullah Giindiiz?

Yogun Bakimda Farkindahk Saglanmasi Gereken Bir Konu: Tibbi Cihaza
Bagh Basin¢ Yaralanmasi
Habibe Cevik, Serap Mert, Kadriye Aksu Baskaya, Ayten Baykal, Halil Erkan Sayan

Basing Yaras1 Olan Hastanin Punch Greft ile Cilt Defekt Onarim
Filiz Akar, Medine Dogu, Biisra $ahin, Kiibra Duman Sungur, Hilmi Uyar

Pyoderma Gangrenozuma Giincel Yara Bakim Yaklasimi: Olgu
Habibe Cevik, Serap Mert, Kadriye Aksu Bagkaya, Ayten Baykal, Halil Erkan Sayan

Negatif Basinch Yara Tedavisi ile Birlikte Giimiis Ortii Kullanim Yeni Bir Tedavi
Secenegi Olabilir Mi?
Aylin Kiimiis, Ziileyha Cilingir
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P-19

P-20

P-21

P-22

P-24

P-25

P-26

P-27

P-28

P-29
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Vakumlu Instilasyonlu Yara Kapama Setinde Polihexanid ve Poloxamer Kullanim
Hiiseyin Sari, Emine ince, Merve Gorgiin, Gokhan Kuzu, Mustafa ilker Akdeniz

Perineoplasti insizyonlarinda Yara Yaklasimi ve Hemsirelik Bakim
Tugba Kahveci Demir, Pergin Karakol, Nurullah Arig, Umran Oymak

Alt Ekstremite Yaras:1 Bulunan Hastaya Birey Merkezli Ve Sistematik Yaklasim:
Vaka Ornegi

Ashgiil Sen, Pinar Seko

Bacakta Venoz Ulseri Olan Hastalarda Alternatif Tedavi Yontemi: Bentonit Kil
Uygulamasi 3 Olgu Sunumu
Medine Dogu', Serpil Uyar?, Ozgiir Yoriik', Serkan Varol', Hilmi Uyar'

Diyaresi Olan Yataga Bagimh Evre 4 Basin¢ Yaral Olguda Siire¢
Ash Korkut!, Serpil Uyar?, Mehmet Sarun', Serkan Varol', Hilmi Uyar'

Ayak Bakim Egitimi Almayan Diyabetli Hastada Yanhs Tirnak Kesiminin Sonucu:
Olgu Sunumu
Elif Nur Giynas', Serpil Uyar?, Hatice Kog', Hilmi Uyar!

Derin Kaviteli Basin¢ Ulserlerinde Pasif Kapama Uriinleri ile Yara Yonetimi: Olgu
Sunumu
Serap Mert, Habibe Cevik, Ayten Baykal, Kadriye Aksu Baskaya, Halil Erkan Sayan

Diyabetik Ayak Hastalarinda Klinik Deneyimimiz
Feriste Giiney', Ali Bayram Kasim?

Larva Tedavisine Hasta Uyumunda Aromatik Yaglarin Etkinligi Ve Hemsirelik Bakim

Umran Oymak, Tugba Kahveci Demir, Nurullah Arig, Per¢in Karakol

Deprem Felaketi Sonrasi Yaralarda Yerlesen Mikroorganizmalar Ve Hemsirelerin
Savasi
Nurullah Arig, Tugba Kahveci Demir, Umran Oymak, Pergin Karakol

Otizm Ve Morbid Obez Tanili Hastanin Basin¢ Yaralanmasinda Yara Bakim
Seriivenimiz
Feriste Giiney', Birgiil Odiil Ozkaya', Ali Bayram Kasim?

Enfekte Nekrotik Basin¢ Yarasinin Enzimatik Debritman ile Tedavisi: Olgu Sunumu

Asli Korkut, Birgiil Tunca, Sercan Dener, Hatice Eren, Hilmi Uyar

Epizyotomi insizyonunda Yara Bakim Yaklasimimiz
Pergin Karakol, Umran Oymak, Tugba Kahveci Demir, Nurullah Arig

Memedeki Flep Nekrozu Ve Atonik Enfekte Yaranin Biyoaktif Yara Bakim Uriinleri
fle Yonetimi

Seda Karagam, Onur Can Giiler, Giilyasar Ketenci incel
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P-31 Basin¢ Yaralanmasi Vakalarinda Alloblast Kok Hiicre Uygulamasi; Deneyim Paylasimi
Omer Faruk Atalay, Deniz Yahci, Ugur Onur Kasman

P-32 Evde Saghk Hizmetleri 2022 Y1l Yara Bakim Olgular:
Nadire Karahan, Giildem Y1ldiz, Meryem Kapanci

P-33 Evde Saghk Hizmetleri 2022 Yih Yara Bakim Olgular
Nadire Karahan, Giildem Y1ildiz, Meryem Kapanci

P-35 Spina Bifidal Yetiskin Bireyde Sakral Bolgede Basin¢ Yaralanmasi: Hemoglobin Sprey
Uygulama Ornegi
Cansu Cirak, Rabia Koca, Gaye Filinte

P-36 Acik Karin Yaralar1 Ve Peristomal Cilt Komplikasyonlarinin Yoénetimi: Olgu Sunumu
Meral Altunsoy, Aytiil Basegmez

P-37 Alkol Bagimhhig: Olan Hastalarin Yanik Siirecinin Degerlendirilmesi
Selenay iscimen Tombul, Selma Beyeg, Sabriye Dayi, Kadir Giiler, Beyza Dede Yalgintas

P-39 Topikal Epidermal Biiyiime Faktorii Uygulanan Diyabetik Ayak Hastalarinin
Degerlendirilmesi

Levent Demir', Sena Aslan?, Mustafa Oztiirk®

P-41 Etlik Sehir Hastanesi Kronik Yara Bakim ve Diyabetik Ayak Unitesi: Ne yaptik?
Cansu Cambaz, Hiiliya Yagcioglu, Kader Sonmez, Mehtap Giinel, Yaren Yoriik, Kardelen Ovaciklioglu,

Ibrahim Yilmaz, Hikmet Erhan Giiven

P-42 Direncli Diyabetik Ayak Ulserlerinde Cerrahinin Yara Bakim Uriinlerinden
Ustiinliikleri

Ahmet Orak, Havva Miige Sert, Deniz Esenyel, Cagla Cicek, Gaye Filinte

P-43 Diyabetik Ayak Ulserlerinin Tedavisinde Amputasyon Tek Care Degildir: Bir Olgu
Sunumu
Dilek Yilmaz Akyaz, Tugba Cevizci

P-45 Warfarin (Coumadin®) Kullaniminin Nadir Bir Komplikasyonu ve Plastik Cerrahi
Nesrin Tan Baser, Omer Faruk Taner, ibrahim Ece, Simge Ozyilmaz, Fatma Cevik Kaplan, Muhammet Ceylan

P-46 Evde Saghk Hizmetlerinde Basin¢ Yaralanmalari, Onleme ve Hemsirelik Bakimi
Gamze Kayhan

P-47 Komplike Yaralarin Asamah Kapatilmasinda Shoelace/Ayakkabi Bag1 Yontemi
Kandemir Cengaver, Havva Miige Sert, Cem Aydin, Yunus Ugurlu, Emrah Aras, Gaye Filinte

P-48 Kronik Yarada Gida Takviyesi Kullanimi Calismasi
Liiliifer Ban
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P-49 Crush Yaralanmasindan Yiiriiyerek Cikmak, Binlerce Hikayeden Sadece Bir Tanesi
Giilsiim Tozlu Bindal, Elif Lale Pakdil

P-51 Multidisipliner Yaklasim ile Diyabetik Hastanin Yara Yonetimi; Kronik Yara Merkezi

Pratigi
Serap Yilmaztiirk, Mesut Cevadi

P-52 Pyoderma Gangrenosum Ayirici Tanisinda Scabies Olgusu
Ege Geng, Ahmet Cagr1 Hames, Kandemir Cengaver, Cagla Cigek, Gaye Filinte

P-53 Dogru Yara, Dogru Zaman, Dogru Uriin
Muhammet Ceylan, Fatma Cevik Kaplan, Miicahit Kaya, Tugba Yolcu Yilmaz, Nesrin Tan Baser, Omer Faruk Taner

P-54 Diyabetik Ayak Ulserlerinde Topikal Epidermal Biiyiime Faktorii Kullanim
Sonuclarimiz
Fatma Cevik Kaplan, Muhammet Ceylan, Simge Ozyilmaz, Cagr1 Bayirli, [brahim Ece, Nesrin Tan Bager

P-55 Parastomal Cilt Ulserasyonu
Onur Can Giiler', Giilyasar Ketenci incel’, Gokge Sena Kilig Agdak?, Seda Karagam?, Ahmet Karayigit',
Serdar Saridemir', Mehmet Furkan Sagdig'

P-56 Liposuction Sonrasi Lenfatik Akinti, Seroma ve Yara Yeri Enfeksiyonu
Onur Can Giiler', Giilyasar Ketenci incel’, Gokge Sena Kilig Agdak®, Seda Karagam?, Ahmet Karayigit',
Serdar Saridemir', Mehmet Furkan Sagdig'

P-57 Kronik Osteomyelit Zemininde Gelisen Verriikoz Karsinoma: Marjolin Ulseri
Aysenur Botsali', Ercan Caliskan', Murat Demiriz?

P-58 Onkoplastik Meme Cerrahisi Sonrasi Nipple-Areola Nekrozu
Onur Can Giiler!, Seda Karagam?, Giilyasar Ketenci incel?, Gokge Sena Kilig Agdak?, Ahmet Karayigit',
Serdar Saridemir!, Mehmet Furkan Sagdig!

P-59 Covid-19 Sonrasi Ciltte Olusan Lezyonlar
Aydanur Pehlivan, Esra Celebi, Hakan Uncu

P-60 Lavman Uygulamasina Bagh Gelisen Bir Fournier Gangren Olgusu
Fevziye Duygu Avlar, Ayda Nur Pehlivan, Hakan Uncu

P-61 Ekstravazasyon Yaralanmalarinda Plastik Cerrahinin Yeri
Omer Faruk Taner, Nesrin Tan Baser, Mirfeyzullah Seyidli, Miicahit Kaya, Cagri Bayirli, Tugba Yolcu Yilmaz

P-62  Diyabetik Ayak Tedavisinde Bitkisel icerikli Uriinlerin Yara Iyilesmesine Katkisi;
Olgu Sunumu

Serap Celik

P-63 Cocuk Yaniklarinda Amputasyon Tecriibemiz
Sabri Demir', Siikriiye Demirkaya?, Sarper Miiftiiogullari?, Siileyman Arif Bostanci?, Elif Emel Erten?,
Can fhsan Oztorun®, Ahmet Ertiirk?, Osman Nuri 152, Miijdem Nur Azil®, Emrah Senel®
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P-64

P-65

P-66

P-67

P-68

P-69

P-70

P-71

20

Venoz Ulser Hastasinda Klinik Deneyimimiz
Tugba Tiirkkan', Ali Osman Kebabei?, Esra Kurt’, Serkan iskender, Ali Bayram Kasim®, Ozan Canbolat®

Diyabetik Ayak Yarasinda Sigir Kolostrumu i¢eren Jel Kullanimi
Hasan Murat Arslan, Melih Kiling, Aysel Akyildiz

Deprem Sonrasi Sepsis, Kompartman Sendromu Ve Coklu Yaralanma ile Sevk Edilen
Agir Yarah Olgumuzun Tedavi Siireci
Cemile Sazak, Esra Celebi, Hilal Samur, Hakan Uncu

Invaziv Grad 3 Meme Karsinomu Kanserinde Eksternal Radyoterapiye Bagh Areola
ve Meme Ucu Radyodermatidinin Basarih Yara Bakim Tedavisi
Nur Kodaloglu, Yeter Soylu, Giil Yasar Ketenci, Fadime Mentes, Atilla Demirkasimoglu, Fatih Goksel

intraoperatif Dénemde Basing Yaralanmalari icin Bir Risk Faktorii Pozisyon Jelleri:
Olgu Serisi
Fadime Koyuncu', Fatmanur Oztiirk, Hatice Ayhan', Emine lyigiin'

Geriatrik Hastada Herpes Simpleks Viriisiine Sekonder Bakteriyel Yara Enfeksiyonu:
Olgu Sunumu
Hatice Ayhan', Halise Coskun?, Emine Iyigiin', Hakan Uncu?®

Mikozis Fungoides(Mf) Olgu Sunumu
Giilsah Yilmaz, Merve Hasbolat

Piyoderma Gangrenozum Tamh Hastanin Tedavisi
Ali Bayram Kasim, Serkan iskender, Feriste Giiney, Tugba Tiirkkan
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S-01
DEPREMZEDE HASTALARDA KRONIiK YARA YONETIiMIi

Harun Karaduman', Abdullah Di¢gdzoglu?, Mehmet Bekerecioglu?

!Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Anabilim Dali, Yara Bilim Dali

*Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Anabilim Dali

Amag: Bu caligma 2023 Kahramanmaras depremleri sonrasi depremin akut etkilerinin gegmesinin
ardindan, kronik yara sikayetleriyle klinigimize bagvuran hastalarin yara bakimi, takibi ve
rekonstriiksiyon yontemlerini incelemektir.

Yontem: Klinigimizde 6 Subat Kahramanmarag merkezli depremleri nedeniyle depremin akut
etkilerinin gegmesinin ardindan tedavi edilen hastalar yas, cinsiyet, gociik altinda gegcirilen siire,
yara lokalizasyonu, tarafimizca yapilan cerrahi miidehale ve eslik eden komorbiditeler acisindan
degerlendirilecektir.

Bulgular: Toplam 21 adet hastaya 25 cerrahi miidehale gerc¢eklestirilmistir. Hastalari 10’u erkek ve 11
tanesi kadindir. Ortalama yas: 40,6 dir. Toplam 25 adet cerrahi miidehalenin 7 si lokal anestezi altinda
debridman ve pansuman ile takip edilmis; 18 tanesinde ise rekonstriiktif cerrahiler yapilmistir. 21 adet
hastanin 18’ 1 alt ekstremite yaralanmast, 2’ si iist ekstremite ve 1 adet govde yaralanmasi mevcuttu.

Sonug¢: Deprem felaketi sonrasi akut sathada genellikle kompartman sendromu gelismesi nedeniyle
fasyotomi ve ampiitasyonlar 6n planda olmaktadir. Depremin subakut ve kronik doneminde ise gogiik
altinda gegirilen siireye bagli olarak hastalarda gogiikten dolay: olusan nekrotik tilserler, yogun bakimda
immobilizasyona bagli gelisen dekiibit iilserleri daha sonra periferik sinir paralizileri nedeniyle
noropatik tlserler gelismektedir. Hasta ve mevcut olan kronik yarasi, komorbiditeleri ile birlikte
degerlendirilip; biitiinciil bir yaklagimla rekonstriiksiyon karari alinmalidir. Bu rekonstriiktif asansor
lokal anestezi altindaki debridmanlar ve pansuman ile takip edilmesinden serbest doku transferlerine
kadar uzanmaktadir.

1. Sisman, H., et al., Evaluation of earthquake-related wounds; example of a university. J Tissue
Viability, 2023.

2. Ulusoy, S., et al., Analysis of wound types and wound care methods after the 2023 Kahramanmaras
earthquake. Jt Dis Relat Surg, 2023. 34(2): p. 488-496.

3. Uz 1., et al., Emergency department management after the 2020 Aegean Sea - Izmir earthquake. Ulus
Travma Acil Cerrahi Derg, 2022. 28(3): p. 361-368.

Anahtar Kelimeler: Kronik yara, Depremzelerde rekonstriiksiyon, Kahramanmaras depremi
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SOAP Flebi ile amaming
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S-02
ZAMAN YARALARI SARAR MI?

Rana Kapukaya', Vahid Battal Erdal?, Tahsin Oguz Acartiirk?

ISbii Adana Tip Fakiiltesi Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik Cerrahi Servisi
’Sbii Adana Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Servisi
3Pittsburgh University Plastic Surgery Department ABD

Amag: Deprem yaralanmalarinda arter, sinir, cilt ve kemikte siddetli hasar ve uzamis iskemi
amputasyonun 6dnemli sebepleridir. Depreme bagli yaralanma nedeniyle yapilan ekstremite amputasyon
nedenleri incelendi

Gerec Yontem: Deprem felaketi sonrasi1 2. Basamak merkezde, yetersiz doku beslenmesi nedeniyle
amputasyon yapilmis 12 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Erken donem klinik sonuglar1 retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 33 (min 8, max 52) idi. Kadin hasta sayisi 6, erkek hasta sayisi 8
idi. Hastalarin hepsinde en az bir ekstremitede asir1 basing altinda kalma nedeniyle ezilme sendromu
mevcut idi. Hastalarin ortalama enkazdan kurtarilma siireleri ortalama 26 (min 12- max 36) saat idi.
Hastalarin yaralanmalarmin uyluk(n:1), alt bacak(n:4), ayak(3), 6n kol(3), el(1) bolgesinde oldugu
izlendi. Bu hastalara akut donemde fasyatomi agilmis idi. Ancak 5 hastada fasyatominin yetersiz
oldugu izlendi. Kritik ekstremite iskemisi olan ve yetersiz fasyatomi agildig1 tespit edilen 4 hastaya
mevcut fasyatomi izsizyonlar1 uzatilarak, bolge kompartmanlarin fasyalarinin agildi. Distaldeki tiim
kompartmanlara yapilmamis ise fasyatomi yapilarak dolasim takibi yapildi.

Tartisma: Deprem nedeniyle ekstremitede olusan hasar, doku yikimin biiyiikligi, iskemi siiresi,
tedaviye baglama zamani gibi bir cok parametreye bagli olarak dliimle bile sonuglanabilir. Depremin
akut doneminde ( ilk 24 saat) yapilan fasyatomi hayat kurtarici dneme sahiptir. Ancak bir ¢ok sistemi
etkileyen ezilme sendromunda fasyatomi dogru zamanda ve dogru yapilsa dahi amputasyon kaginilmaz
olabilir.

Sonug¢: Ezilme sendromunun tedavi ve bakimi depremzedenin kurtarilma ani ile baslar. Asir1 basing
altinda kalan bir uzvun rehabilitasyonu olduk¢a 6nemlidir. Kurtarilma ani, gogiik altinda gegirdigi
stire gz Oniine almarak tecriibeli bir ekip ile tedavi planlanmalidir. Akut dénemde fasyatomi 6nemi
yeniden gozden gegirilmeli. Yapilan yetersiz fasyatomilerin ekstremite dolasimina katkist olmadigt
hatirlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, amputasyon, fasyatomi
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Yetersiz fasyatomi
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S-03

2023 KAHRAMANMARAS TURKIYE DEPREMZEDELERINDE
AKUT YARA BAKIMI VE SERBEST FLEPLERLE EKSTREMITE
DEFEKT ONARIMI

Omer Kokagya
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali

Depremin direkt etkiledigi illerden biri olan Adana’da yer alan hastanemizde depremin ilk saatlerinde
elektif ameliyatlar iptal edilip hastalar taburcu edilerek travma hastanesine doniistiiriilmiistiir ve
ilk giinden cerrahi miidahaleler baslamistir. Bu ¢alismada 6-22 Subat 2023 arasinda hastanemizde
gerceklestirilen yumusak doku onarimlarinin sunulmasi planlanmistir. Bu donemde Plastik Cerrahi
Klinigi’'ne yatan 145 hastaya genel anestezi altinda 194 ameliyat gerceklestirilmistir. Yaralanmalarin
biiyiik ¢ogunlugu ekstemite yaralanmalariyd: ve ameliyatlarin biiylik ¢ogunlugunu debridman,
fasiyotomi agma, tamamlama veya kapama ve deri grefti ile onarim ameliyatlar1 olusturmaktadir.

6 hastaya pedilkiillii, 14 hastaya serbest flepler ile yumusak doku onarimi yapilmustir.

Gegeklestirlen pedikiillii flepler soyledir: omuz dezartikiilasyon giidiigl i¢in latissimus dorsi kas deri
flebi, trokantarik bolge defektleri igin vastus lateralis+ALT kas-deri flebi, sa¢li deri temporal bdlge
defekti igin skalp flebi, el dorsali i¢in kasik flebi ve kruris proksimal anterior defekti igin gastroknemius
medial bagsi kas flebi.

10 tanesi ALT, 4 tanesi latissimus dorsi flebi olmak iizere 14 giinde art arda 14 serbest flep ameliyati
gerceklestirilmistir. Bu fleplerin 12 tanesi alt ekstremite, 2 tanesi iist ekstremite defektlerinin onarimi
icin gergeklestirilmistir.

Bir flep kayb1 yasanmustir: Ven grefti kullanilarak iist ekstremite revaskiilarizayonu ve latissimus dorsi
flebi ile defekt onarimi yapilan bir hastada flep kayb1 yasanmustir ve dirsek alt1 amputasyon yapilmistir.
Onkolda defekt onarimi icin ALT flebi yapilan hastada postop 2. Saate vendz trombiis gozlenmistir.
Arter ve ven anastomozlari yenilenerek flep kurtarilmistir.

Alt ekstremite onarimlarinda anastomoza bagli komplikasyon goriilmemistir.

Opere edilen hastalarin yatiglar1 esnasinda goriilen diger komplikasyonlar Tablo1 *da 6zetlenmistir.
Alt ekstremite onarimlarinin 9 tanesinde anastomozlar ayni bacakta yapilirken 3 tanesinde karsi bacak
posterior tibial damarlar alict damar olarak kullanilmistir.

Kars1 posterior tibial arterin alict damar olarak kullanildig: 2 latissimus dorsi flebi vakasinda posterior
tibial arterin proksimal ve distaline, flep pedikiiliiniin Y seklindeki uclarinin ug uca anastomoz yapilmast
ile alic1 arterin devamliligi korunmustur.

Yeterli insan giicii, ekipman ve hastane yatak kapasitesi mevcutsa, deprem gibi kisa siirede fazla
yaralanmanin oldugu durumlarda serbest flep ile doku onarimlarina vakit kaybetmeden baglanmalidir.
Ayni bacagin damarlarinin giivenilir olmadigi durumlarda karsi bacak ezilmemisse giivenle
kullanilabilir.

Karst bacaga yapilacak arter anastomozlarinda alict arter devamliligi  korunabilir.
Ayni1 bacakta yapilacak anastomozlarda derin venler uygun degilse biiyiik safen ven kurtarici olarak
diistiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: deprem, serbest flep
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Hasta no 2

Karst bacaga anastomoz yapilan serbest latissimus dorsi ve serratus anterior kas deri flebi
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Serbest flep ile yapilan onarumlar

HASTA ALICI ALICI ALICI

YA INSIYET FLEP KOMPLIKASYON
NO $ CINS ALAN ARTER VEN 0 SYO
It teri biiytik
1 42 kadm ALT a . [Amenor v
ekstremite tibial arter safen ven
tibia giidiigiiniin
kas flebini
. kars1 bacak . as flebini
latissimus alt . komitan  delerek ekspoze
2 23 kadin . . posterior .
dorsit+serratus  ekstremite | . ven x2 olmasi / parsiyel
tibial arter . .
deri grefti kaybi /
serratus nekrozu
3 16 Kkadn ALT alt . a'nt.erior komitan
ckstremite tibial arter ven
alt karst bacak komitan
4 39 erkek ALT . posterior
ekstremite . . ven x2
tibial arter
5 13 erkek ALT alt . a'nt'erlor komitan
ckstremite tibial arter ven
distalinde kas
6 60 erkek latis§imus alt . a-nt-erior komitan nekiozu +
dorsi ekstremite tibial arter ven donor alanda
siitlir ayrigmasi
ven trombiisii /
. top 2.
ALT+vastus st . komitan postop
7 26 kadin . . radial arter saatte anastomoz
lateralis ekstremite ven X
revizyonu
/ kurtarildi
3 58 erkek ALT alt . a.nt.erior komitan
ekstremite tibial arter ven
9 20 erkek ALT+\./astus alt . a.nt.erior komita yiizeyel cilt
lateralis ekstremite tibial arter ven nekrozu
latissi tist komit: flep kaybi /
10 58 kadin alsélmus us . radial arter omitan cp xayol
dorsi ekstremite ven amputasyon
1 4 erkek ALT alt . a.nt.erior komitan
ekstremite tibial arter ven
I i komi
12 20 Kkadin ALT alt . a.nt.erlor omitan
ekstremite tibial arter ven
13 6 erkek ALT alt . a'nt'erlor komitan
ekstremite tibial arter ven
.. kars1 bacak .
latissimus alt . komitan
14 9 kadin . . posterior
dorsi ekstremite ven

tibial arter
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S-04
DEPREME BAGLI SIDDETLi YARALANMALARDA HiPERBARIK
OKSIJEN TEDAVISININ KULLANIMI

Mustafa Oztiirk!, Levent Demir?
!Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
’Kayseri Sehir Egitim Arastirma Hastanesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip

Girig: Ulkemizde 06.02.2023 tarihinde, Tiirkiye saati ile 04:17°de ve 13:24°de sirasi ile merkez {issii
Pazarcik (Kahramanmaras) ve Elbistan (Kahramanmaras) olan Mw 7.7 ve Mw 7.6 biiyiikligiinde
iki deprem meydana gelmistir. Deprem bélgesine en yakin illerden olan Kayseri, depremin merkez
iissii Kahramanmaras iline 253 km, Malatya/Elbistan’a ise 108 km uzaklikta olmasi nedeniyle
depremde yaralananlarin nakledilmesinde oncelik verilen illerden bir tanesi olmustur. Kayseri ilinde
ise yaralilarin tamamina yakini Kayseri Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesine nakledilmistir. Bu
caligma, deprem sonrasi viicut bolgelerinde olusan doku hasarlart ve yaralanmalar icin Kayseri Sehir
Egitim ve Arastirma hastanesinde hiperbarik oksijen tedavisi uygulanan hastalarin geriye doniik bir
degerlendirmesini amaglamistir.

Materyal-Metod: Kayseri Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindiktan sonra
06.02.2023-06.03.2023 tarihleri arasinda Kayseri Sehir Hastanesi hiperbarik iinitesinde depremzede
olarak basvurusu alinan hastalarin verileri retrospektif olarak tarand: ve bilgiler hasta bilgi formuna
kaydedildi. Verilerin toplanma asamasinda hastane kayitlari, ¢ekilen fotograflar, acil servis raporlari,
klinik epikriz notlari, goriintileme sonuglari ve cerrahi notlar gibi kaynaklardan de gerekli veriler
retrospektif olarak elde edildi. Hastalar daha once Olgililen Ezilmis Ekstremite Siddet Skorlari’na
(MESS) gore gruplandirildi. Mess skoru 7 ve iizeri olan hastalar ¢aligmaya dahil edildi.

Bulgular: Toplam 35 hasta degerlendirmeye alindi. Sekiz (22,9%) hastada bobrek yetmezligi
vardi. Tedaviye baglamadan once dort hastaya diger ekstremitelerinden birine majér amputasyon
uygulanmisti. Tedavi sonrast dort (11,4%) hastaya major amputasyon uyulandi. On bir (31,4%) hastaya
minér amputasyon uyulandi. Higbir hasta kaybedilmedi.

Sonug: Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi hem deprem bdlgesine en yakin illerden biri
olmas1 hem de biinyesinde Hiperbarik Unitesi bulundurmas: agisindan, depremin ilk dakikalarindan
itibaren hasta nakillerinde tercih edilen hastane olmustur. Ezilme yaralanmalarinda Mess skoru 7 ve
iizeri hastalara amputasyon oOnerilmektedir. Caligmamizdaki hastalardan aliman sonuglar Hiperbarik
Oksijen tedavisinin depreme bagli gelisen yaralarda, crush ve kompartman sendromunda iyilestirici,
ekstremite ve hayat kurtarici oldugunu diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hiperbarik oksijen
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Hiperbarik oksijen tedavisi ile kurtarilan ekstremite
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S-05
FASYOTOMIYE BAGLI DOKU DEFEKTLERININ LASTIK BANT
YARDIMIYLA PRIMER KAPATILMASI: ACARTURK TEKNIiGi

Rana Kapukaya', Vahid Battal Erdal
ISbii Adana Tip Fakiiltesi Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik Cerrahi Servisi
’Sbii Adana Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Servisi

Amac: Akut kompartman sendromunda, dekompresif fasyatomi uzuv kurtarici bir prosediirdiir.
Doku &demi ve cilt retraksiyonu ile primer kapanmayi engelleyebilecek genis bir doku defekti
olugur. Fasiyotomi yaralarinin kapatilmasindaki zorlugun istesinden gelmek icin ¢ok sayida teknik
tanimlanmistir. Bu ¢aligma, lastik bantlar (LB) yardimu ile dig doku genisletilerek, fasiyotomi kapatma
konusundaki deneyimimizi bildirmektedir.

Teknik: Hastalara LB kapatma ve kismi kalinlikta deri grefti secenekleri hakkinda bilgi verildi.
Yalnizca LB kapatmayi tercih eden ve sikistirma testi kullanilarak yakinlagtirillamayan yaralart olan
hastalara bu prosediir uygulandi. Lastik bantlar defektin proksimalinden distale dogru, cilt kenarlarina,
yaklasik 1 cm araliklarla,¢apraz bir desen olusturmak i¢in kendi lizerinde biikiilerek, standart zimba ile
tutturularak uygulandi. Uygulamadan yaklasik bir hafta sonra fasiyotomi yaralari, cilt ilerlemesinin,
kompartman gerginliginin ve perfiizyonun yeterliliginin klinik degerlendirmesine gore primer olarak
kapatild1 veya yeniden LB uygulamasina gegildi. Bu teknik daha 6nce literatiirde Tahsin Oguz Acartiirk
tarafindan tanimlanmistr.

Bulgular: Fasyatomi nedeniyle doku defekti olan 25 hasta LB teknigi kullanilarak tedavi edildi.
Hastalarin ortalama yas1 26 (min 1- max 56) idi. Hastalarin tamamu 3 hafta igerisinde iyilesti. Ortalama
yara uzunlugu 17,3 cm (min 12- max 43 cm), ortalama yara genisligi 9,3 cm (min 5 — max 12 cm)
olarak ol¢tildii. Yaralarm yerleri arasinda 6n kol (n:8, %32 ), bacak (n:17, 68) yer aliyordu. 25 yaranin
18’1 (%72,0) tek LB uygulamasindan sonra primer olarak kapatildi. Primer kapanmay1 saglamak icin
5 yaraya ek LB uygulamasi gerekti. Herhangi bir komplikasyon goriilmedi ve herhangi bir revizyon
ameliyatina da gerek duyulmadi.

Sonug¢: Fasiyotomi onariminda basit, giivenli, uygulamasi kolay bir tekniktir. Dondr saha morbiditesi
olmamasi, dermatom motoruna ihtiya¢ duyulmamasi en biiyiik avantajlaridir. Onarim primer olarak
saglandig1 i¢in, daha az skar dokusu olusur. Hasta agisindan, kozmetik sonuglarinin daha tatmin edici

oldugunu sdylemek miimkiin.

Anahtar Kelimeler: lastik bant, fasyatomi, deprem
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Resim 1. Uygulama

Lastik bant(steril) yaramn proksimalinden distaline dogru, karsilikli olarak, ¢capraz desen olusturacak sekilde, cilde
stapler ile tespit edilerek uygulanmaktadir
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S-06
BUYUK DEPREM SURECINDE TEDAVI ETTiGiMiZ CiDDi
YARALANMALI HASTALARIMIZ

Aydanur Pehlivan, Fevziye Duygu Avlar, Omer Arda Cetinkaya, Hakan Uncu
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Bu ¢alismada Subat 2023 Kahramanmaras merkezli biiyiik deprem sonrast ¢éken binalardan
kurtarilan ve merkezimize sevk edilen yarali hastalar i¢in gergeklestirdigimiz tedavileri sunmaktayiz.

Yontem: Subat 2023’den itibaren giliniimiize kadar olan siiregte tedavisini tamamladigimiz ve halen
tedavisi devam etmekte olan 13 hastanin(9 kadin,4 erkek) yas ortalamasi 40(19-62) olan enkaz altinda
kalarak depremle iliskili ciddi crush yaralar1 olan hastalarin tedavi siiregleri analiz edildi.Bu hastalara
yaptigimiz cerrahi miidahaleler,zorunlu amputasyonlar,yara bakim siireci,uygulanan medikal tedaviler
bildirilmektedir.

Sonuclar: Hastalarin enkaz altinda kalma siiresi ortalama 26 saat(8-96)idi. Yaralarin agirlikl: olarak alt
ekstremitelerde oldugu,bunu iist ekstremitede yaralanmalarinin takip ettigi belirlendi.En yaygin yara
tirti ezilme nedeniyle(crush yaralanma)olusan basing kaynakli iskemik,nekrotik yaralardi.Hastalarin
timiinde antiseptiklerle yikama ve tekrarlayan cerrahi debridmanlar uygulanirken,yaranin tiirii ve
durumuna gore negatif basingli yara tedavisi hastalarda en yaygin kullanilan yara bakim tedavilerimiz
oldu.Hastalarin 4 tanesine alt ekstremite amputasyonu(3 diziistii, 1 dizalt1) ve 3 tane zorunlu reamputasyon
yapildi.Bir hastaya ise sol iist ekstremite dirsek altt amputasyonu gerceklestirildi. Amputasyon yapilan
hastalarimizin bir tanesinin tedavisi halen devam etmektedir.Diger amputasyonlu hastalar gerekli yara
bakim tedavileri tamamlanip tam iyilesme saglanarak taburcu edilmisler,protez kullanacak duruma
gelmislerdir.Hastalarimizin bir tanesi bu siirecte diyaliz tedavisi uyguland1.On hastamizin takip/
tedavi stireclerinde ciddi elektrolit imbalans1 goriildii,gerekli diizenlemeler yapildi.Hastalarimizdan 4
tanesinde septik tablo mevcuttu,tedavi edildi.Hastalardan diizenli alinan yara doku kiiltiirlerinde en sik
iireyen {i¢ mikroorganizma;Acinetobacter Baumanii,Enterococcus faeccium ve Klebsiella pneumoniae
olarak tespit edilmis olup antibiyogram sonuglarina gére uygun antibiyotik tedavileri yapilmistir.

Tartisma: Dogal afetler sonrasi farkli tiirde yaralanmalar meydana gelebilir.Ulkemizde gerek zor cografi
konum, gerekse mevcut afet yonetimindeki bazi gii¢likkler nedeniyle benzer durumlarla tekrar karst
karsiya gelebilir,siklikla crush yaralanmalar ile karsilasabiliriz.Akut yara tedavisinin yonetimi hayati
tehlike arz eden durumlart da siklikla icerdiginden 6nem arz etmektedir.Fakat daha sonraki siiregte
kurallara uygun dogru kronik yara tedavisi yapilamaz ise,akut dénemde yapilan dogru tedaviler istenen
sonuca ulagsamayacaktir.Bu konuda literatiirde akut yara tedavisiyle ilgili ¢alismalara nazaran,kronik
yarayla ilgili caligmalarin daha fazla popiilarite kazanmis olmas: ise dikkat gekicidir.Merkezimizde
yara tedavisinde TIME konseptine uygun yapilan dogru tedaviler ile afetten yaralanan hastalarda
basarili sonuglara ulasilmisti. Dogru amputasyon,cerrahi debridman,negative basingli kapama,uygun
yara ortiileri kullanilarak ve enfeksiyon yonetimi ile tatmin edici sonuglar elde edilmistir.Ne kadar ciddi
bir yara olursa olsun,sabirla dogru tedaviye devam etmek bizleri basariya ulagtiracaktir. Yarali hastalar
protezleri ile giinliik hayatlarina devam edebileceklerdir.

Anahtar Kelimeler: Depremzede, Akut Yara Tedavisi, Amputasyon
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S-07
EKSTREMITE YARALANMALARINDA YARA TEDAVISI:
KAHRAMANMARAS DEPREMI

Giilderen Ergoban, Serap Ulusoy }
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Kronik Yara Unitesi

Amag: Depremler, 6lim tehlikesini ve binlerce yaralanmay1 igeren yikici dogal afetlerdir. Depreme
bagli yaralanmalar, sakatliklar, ve uzuv kayiplari dlimlerden daha fazla meydana gelmektedir.
Ulkemizde, 6 Subat 2023 tarihinde Kahramanmaras’ta yiizy1ilin felaketi olarak adlandirilan iki deprem
meydana geldi. Cok sayida kisi depremde sag kalamazken, ¢ok sayida kisi de yaralandi. Bu bildiride
depremzede hastalarin yara tedavilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem-Gerec: 6 Subat 2023-1 Eyliil 2023 tarihleri arasinda kronik yara poliklinigimize ayaktan
bagvuran, diger boliimlerden konsiilte edilen ve kronik yara klinigimize yatisi yapilan depremzede
hastalar retrospektif olarak tarandi. Hastalarda yas, cinsiyet, go¢iik altinda kalma siiresi, yara tipi ve
uygulanan tedavi degerlendirildi.

Bulgular: 150 depremzede hasta degerlendirildi. Ortalama yas 45.7+11.6 idi. Hastalarin %56’s1 (84)
erkek ve %441 (66) kadindi. Goglik altinda kalma siiresi 66.2+21.5 saatti. Depremzedelerde 6zellikle
ekstremitelerde olan yaralarin %32°si abrazyon, % 21’1 kontiizyon ve % 37’si uzun siire basing
altinda kalmaya bagli olusmus nekrotik yaralar idi. %10’u ise ¢ok farkl: tipte olusan diger yaralardi.
Depreme bagli olusan yaralarin bir¢ogu farkli tipte ve zor lokasyonda iken biiyiik bircogu tedavisi gii¢
yaralardi. Sahra hastanelerinde ve acil sartlarda yapilan ampiitasyonlardan sonra gelisen enfeksiyon ve
tekrarlayan nekrozlar ile de sik¢a karsilagtildi. Ekstremite yaralarinin yani sira hastalarda fraktiirler,
damar hasarlari, sinir harabiyetleri, organ zedelenmeleri ve ezilme sendromu gibi sistemik birgok etken
de mevcuttu. Hastalarimizin %30’u diger servislerde, %32’si kronik yara klinigimizde ve %38’i kronik
yara poliklinigimizde takip edildi. Takip ettigimiz hastalarda, 6zellikle alt ekstremitelerinde olan yiiksek
basing altinda ezilmeye bagli olusmus nekrotik yaralar tespit edildi. Metabolik stabiliteyi sagladigimiz
hastalarda cerrahi debridman en sik kulandigimiz yontemdi (%55.). Ancak yapilan debridmanlar
sonrasinda nekrozun ilerledigi, debride edilip canli dokunun goriildiigii alanlarda bile yeniden nekroz
gelistigi, tekrarlayan debridman ihtiyaci oldugu tespit edildi. Cerrahi debridmanin miimkiin olmadig1
hastalarda enzimatik ve otolitik debridman ajanlari kullanildi (%24). Tekrarlayan debridmanlar sonrast
negatif basin¢hi yara kapama tedavisi en sik kullanilan tedavi yontemi idi (%45). Yara tedavisine
yardimei tedavi yontemi olarak hiperbarik oksijen tedavisi hastalarimizin %25’ine uygulandi.

Sonugclar: Tiim akut ve kronik yaralarda oldugu gibi deprem gibi agir travmatik yaralara neden olan
durumlarda, hasta bir biitiin olarak degerlendirilmelidir. Yaranin ve hastanin ihtiyacina uygun yara
bakim yontemi tercih edilmelidir. Yara iyilesmesinin bazen aylarca siirebilecegi, yogun emek ve sabir
gerektirecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: depremzede, agir yaralanmalar, yara bakimi
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S-08
DEPREM SONRASI YARALARIMIZI SARIYORUZ

Onur Zengin, Mert Noyan Dabak, Agit Sulhan, Yasin Canbaz, Per¢in Karakol
Saglik Bilimleri l:]niversitesi,Bawksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Akut kompartman sendromu (AKS), dokularin perfiizyonunun bozuldugu ve yasami tehdit eden
riskler nedeniyle erken cerrahi miidahale gerektiren acil bir durumdur.

Fasyotomi, kompartman basincinin hizla azalmasi ve kisa cerrahi siiresi nedeniyle ana tedavi yontemidir.
Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik cerrahi klinigi olarak
iilkemizde yasanan Maras merkezli deprem sonrasinda iilkemizin farkli illerinde deprem sonrasi genis
doku defektleri bulunan birgok hastanin tedavisinde merkezi rolii iistlendik.

Materyal-Metod: Bu ¢alismada klinigimizde 2023 yilinda tilkemizde goriilen Maras merkezli deprem
sonrast crush yaralanma sonrasi fasyotomi defekti ve crush yaralanma sonrast olusan doku defekti
kapatilan 39 olgu retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 27’si kadin 12’si erkek ve yas aralifi 7-51 yas idi. Hastalarin enkaz altinda
kalma siireleri 4-205 saat araligindaydi. 29 hastada crush yaralanma alt ekstremitede, 10 hastada
iist ekstremitede bulunuyordu.6 hastamiz genel durum bozuklugu nedeniyle YBU’de tedavi ald1.2
hastamizin alt ekstemite, 1 hastamizin ist ekstremitede olmak {izere toplamda 3 hastamiza uygun
seviyelerden amputasyon uygulandi.2 hastamizda osteomyelit, 3 hastamizda tibia plato fraktiiri,
3 hastamizda metakarp fraktlirii olmak iizere toplamda 8 hastamizda ossedz patolojiler de eslik
etmekteydi.20 hastamizda Psddomonas, Klebsiella pndmoni, Acinetobacter basta olmak tizere kiiltiir
iiremeleri mevcuttu. 18 hastamizda greft, 12 hastamizda lokal flep,6 hastamizda serbest flep, 3
hastamizda elementarizasyon tedavisini kullandik.

Tartisma: Fasyotomi yaralari hastane yatis siiresini onemli 6lglide uzatir ve cilt kapatma veya
rekonstriiksiyonu igin ciddi bir zorluk teskil eder. Literatiirde yaray1 primer kapatma iistiin olmasina
ragmen hastalarimizin deprem nedeniyle yiiksek enerjili travmaya maruz kalmasi, hastanemize
yatisina kadar gegen zaman zarfinda genis kas nekrozlarinin eslik etmesi, yara yerlerinde ¢oklu direngli
bakteriler tiremesi sebebiyle enfektif durumlarin eslik etmesi yaranin primer kapanmasini oldukca
zorlastirmis ve bazi hastalarimizda imkansiz hale getirmistir. Biz hastalarimizda ¢oklu debridman,
greft, flep, VAC uygulamasi,genis kas nekrozlarinin eslik etmesi sebebi ve amputasyon riskini azaltmak
amaciyla elementarizasyon yontemlerini kullanarak basarili bir sekilde defektlerin tedavisini sagladik.

Sonug: Yiiksek enerjili travma yaratan deprem drnegindeki gibi hastalara multidisipliner bir yaklagimin
da gerekli oldugunu deneyimledik. Ulkemizin de fay hatlar1 icinde bulundugu ve depremlerin
gelecekte de tekrarlayabilecegi géz Oniine alindiginda kaynaklari sinirli ortamlarda depremler sonrast
crush yaralanmaya bagli doku defektlerinin tedavisi i¢in yeni rehberler ve algoritmalar olusturmaya
ihtiyacimiz var.

Anahtar Kelimeler: deprem, crush yaralanma, kompartman sendromu
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S-09
TOPUK DEFEKTLERINDE GUNCEL VE ETKIiLi, SURAL FLEP

Agit Sulhan, Yunus Ertas, Ali Can Aydin, Percin Karakol _
SBU Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi, Istanbul

Giris: Ters akimli sural flep gelistirilen modifikasyonlar sayesinde topuk defektlerinde yaygin
kullanilmaktadir. Ters akimli sural flep, ndrovaskiiler ada flebi olarak tek veya iki seansli olarak,hizli
uygulanabilmesi,ark rotasyonunun topuk defektlerine kadar saglanabilmesi flebi 6ne ¢ikarmaktadir.Bu
calismada amag,klinigimizde uygulanan ters akimli sural flep deneyimlerini aktarmaktir.

Calismada Subat-Eyliil 2023 tarihleri arasinda Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Plastik
Cerrahi klinigine topuk bdlgesinde yara sikayetiyle bagvuran ve ters akimli sural flep operasyonu yapilan
10 olgu dahil edilci.8’i erkek 2’si kadin ve ortalama yas 45 olarak 6l¢iildii. Defektlerin;%50’si travmaya
bunlarin da %40°’1 depremzede,%30’u diyabetik iilser,%20’si ise enfeksiyona sekonder defektlerden
olusmaktadir.Ortalama defekt cap1 6x4 cm,ortalama flep cap1 8x5 olarak bulundu.9 hastaya iki asamali
delay uygulanarak,1 hastaya direk adaptasyon saglandi.Delay uygulanan tiim hastalarda flep tabanina
steril silikon materyal konularak delay fizyolojisi arttirilmaya ¢alisildi.Olgularin %80’inde vendz
konjesyon gelisti ve parsiyel olarak devam etti.Venoz yetmezlik sahalarina medikal siiliik tedavisi ve
gerim siitiirlerin almmasi islemi uygulandi.4 hastada sadece epidermoliz 4 hastada parsiyel tam kat
nekroz 1 hastada total flep nekrozu gelisti.Debridman,sekonder iyilesme veya cilt grefti uygulamalari
yapildi.Dondr sahalara cilt grefti uygulamasi yapildi.Uzun donemde komplikasyon goriilmedi.

Tartisma: Ters akimli sural arter flebi lateral malleolde peroneal perforatorlerden beslenen,bir ada
flebi seklinde noérovaskiiler olarak,pedikiilii proksimalden eleve edilir.Flepte siklikla vendz yetmezlik
ve nekroz durumlar1 geligmis buna alternatif uygulamalar gelistirilmistir.Genel olarak,ekstremite
elevasyonu flebotomi,medikal siiliik uygulamalari,kiiciik safen flebin defekt sahasmma yakin vendz
anastomozunun yapilmasi,ekspander ve delay uygulamasi gibi bir ¢ok teknik literatiirde tariflenmistir.
Literatiirde flep uygulamasinin ileri yaslarda,periferik vaskiiler hastalik,obezite,sigara gibi durumlarda
dolasim sorunlarmin arttig1 belirtilmistir.Calismamizda yas grubu,eslik eden komorbidite ileparsiyel/
tam kat nekroz oranlariliteratiire benzerdir.Delay literatiire uygun olarak yapilmis olup steril silikon
konularak dolagim arttirllmaya calisilmistir.Vendz konjesyon durumunda elevasyon,flebotomi,siitiir
acilmasi ve medikal siilikklerden yararlanilmistir.Literatiirle benzer oranlarda epidermoliz (%40) ve
parsiyel nekroz (%40) total nekroz (%10) oranlar1 goriilmistiir.Uzun dénemde komplikasyonlara
rastlanmamustir.

Sonugc: Alt ektremite rekonstriiksiyonu rekonstriiktif cerrahinin zor alanlarindandir.Giincel konjonktiir
perforatdr flep ve serbest flep seceneklerine itmektedir.Serbest flep segenekleri gliniimiizde perforator-
to-perforatér veya ug-yan anastomozlar gibi mikrocerrahi deneyimleri gerektirmektedir.Sural flep
adiyla 6zdeslesen komplikasyonlara ragmen diisiik oranda total flep kayb1 ve artan modifikasyonlart
ile giindemini korumaktadir.Venéz komplikasyonlarin yonetimi lokal tekniklerle yapilabilmektedir.
Uygun yas ve ek komorbidite olmayan olgularda ters akimli sural flep hala iyi bir alternatif segenek
olarak onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: alt ekstremite, sural flep, rekonstriiksiyon
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S-10
SERBEST MiKROVASKULER DOKU TRANSFERLERI iLE ALT
EKSTREMITEDE AMPUTASYON SEVIiYESININ KORUNMASI

Siileyman Savran, Burak Ozkan, Abbas Albayati, Ahmet Cagr1 Uysal
Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Iyilesmeyen amputasyon giidiikleri goriilen hastalarda altta yatan sebep genellikle makro ve
mikrovaskiilopatiler veya ezilme yaralanmalaridir. Lokal flepler ile rekonstriiksiyon opsiyonlari
bu tip hastalarda yeni cilt defektlerinin olugsmasina neden olabilmekte ve daha proksimal seviyeden
ampiitasyon gerekliligi dogurabilmektedir. Ekstremite uzunlugunun korunmasi amaciyla serbest flepler
bir opsiyon olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Amag: Bu calismadaki amacimiz alt ekstremite ampiitasyon giidiiklerin yaralarinin kapatilmasinin
serbest flepler ile deneyimlerimizi paylagmaktir.

Yontem: 2020-2023 yillar1 arasinda alt ekstremitede iyilesmeyen amputasyon giidiigiine serbest
flep yapilan 10 hasta retrospektif olarak gézden gecirildi. Hastalarin demografik verileri, defektlerin
etiyolojileri ve lokasyonu, flep tipleri, alici damarlar, anastomoz tipleri, erken ve ge¢ komplikasyon
oranlarma ve hastanede kalis siiresine gore degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 58 idi. Dokuz hastada diyabetes mellitusa bagli, bir hastada
elektrik yarasina bagli ampiitasyon giidiigiinde yara mevcuttu. Lokalizasyon olarak yaralar ayak plantar
(4), dorsal (2), lateral (1), kalkeneal (1), orta ayak seviyesi (1) ve medial malleolar (1) bolgelerindeydi.
Alt1 hasta transmetatarsal ampiitasyon giidiigii, dort hasta multiple parmak ampiitasyon giidiigii yarasi
mevcuttu. Serbest flep olarak anterolateral uyluk flebi, vastus lateralis kas flebi, torakodorsal perforattor
flebi ve latissimus dorsi kas-cit flebi kullanildi. Alict damarlar olarak anterior tibial arter (6), dorsalis
pedis arter (3) ve posterior tibial arter (1) kullanildi. Dokuz hastada flep kaybi gézlenmedi. Bir hastada
total nekroz gozlendi ve proksimal seviyeden ampiitasyon icin ortopediye yonlendirildi.

Tartisma: Amputasyon seviyesinin seviyesinin proksimale tasinmasi hastalarda sosyal izolasyona,
hayat kalitesinin diismesine, yasan siiresinin kisalmasma yol actigi literatiirdeki calismalarda
bildirilmistir. Amputasyon yapilan kisimdaki elde edilen “fillet flep” ile vaskiilopatilerin belirgin
oldugu hasta gruplarinda progresi nekroz nedeniyle kayiplar gézlenmektedir.

Bizim tecriiblerimizde ciddi osteomyelit bulgularinda “nutrisyonel flep konsepti” nedeniyle latissimus
dorsi kas flebi tercih edilmistir. Multiple parmak ampiitasyon giidiiklerine yonelik olgularda uzun
pedikiil ihtiyact olmus ve anterolateral uyluk, vastus lateralis ve torakodorsal perforator flepler tercih
edilmistir.

Ug yan arteriyel anastomzu distal kan akiminin korunmak istendigi uzun pedikiillii pedikiillii fleplerde
kullanilmistir. Ug-ug arteriyel anastomoz ise ampiitasyon giidiigii defektinin anastomoz hattina yakin
oldugu durumlarda tercih edilmistir.

Hastalar bir hafta boyunca immobilize edilmistir. Erken mobilizasyon ve fizik-tedavi 8.giin itibaren
baslanmustir.

Sonug: Bizim tecriibelerimize goére makro ve mikro vaskiilopatilere sahip hastalarda serbest doku
transferleri alt ekstremite uzunlugunun korunmasinda énemli bir rekonstriiksiyon opsiyonudur.

Anahtar Kelimeler: amputasyon, flep, serbest
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S-11
FOURNIER GANGRENI TEDAVISINDE ZORLU
REKONSTRUKSIYON SURECI

Furkan Uysal, Zeki Celik, Yasin Canbaz, Per¢in Karakol
Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi
Basaksehir/Istanbul

Giris: Fournier gangreni, lokal deri bulgular1 ve sepsise kadar uzanan sistemik semptomlarla ortaya
¢ikabilen, deri alt1 kapiller trombozile iligkili sinsi bir sekilde 6liime gidebilen ciddi bir durumdur. Yiiksek
morbidite ve mortalite ile karakterize olan bu durum genitotiriner, perineal veya anorektal bolgelerdeki
stiptiratif enfeksiyonlar sonrasi hizla gelisen nekrotizan fasiit olarak tanimlanmaktadir. Diyabet, lokal
travmalar, malniitrisyon, kronik alkolizm, perirektal ve perianal enfeksiyonlar predispozan faktérler
arasindadir ve enfeksiyonun kaynagi genellikle anaerobik ve aerobik mikroorganizmalarin birlesimidir.

Olgu: Ocak 2023 ile Ekim 2023 tarihleri arasinda yaslari 34-79 arasinda degisen 33 hasta, gesitli
boyutlarda genitoiiriner ve perineal doku defekti nedeniyle iirolojikadin dogum ve genel cerrahi
kliniklerinden tarafimiza refere edildi.Seri cerrahi debridmanlarim ilgili klinikler tarafindan yapilmasi
ardindan subakut donemde canli dokularin goriilmesi ve CRP ve akut enfeksiyon parametrelerinde
beklenen diislisiin ardindan hastalarin ortalama 14. giin civarinda rekonstriiksiyonlar: planlandi. Bu
hastalardan 22°sinin diyabet hastas1 oldugu ve basvuru siirecinde kan sekeri diizeylerinin diizenlenmedigi
goriildii. Bir olguda tek tarafli orsiektomi uygulandi ve 3 olguda yaranin kontaminasyonunu 6nlemek
amaciyla digki ve idrar saptirma amaciyla kolostomi gerekti. Genel durumu daha iyi olan 20 hasta,
ameliyat 6ncesi donemde nekroz sinirlamasi nedeniyle hiperbarik oksijen tedavisine yonlendirildi. 18
hastaya debridman sonrasi aralikli vakum tedavisi uygulandi.

Sonug: Siklikla skrotum, penis ve perianal bolgede lezyonlari olan 31°1 erkek 2°si kadin 33 hastanin 4’
tine kismi kalinlikta deri grefti, 1’ine random interpolasyon flebi, 7°sine pudental arter perforator flebi,
5’ine fasyokiitan flep kullanild1 ve 2 olgu gracilis kas flebi+MCFA perforator flebi, 14 olgu MCFA
perforator fleplerle kapatildi. Postoperatif donemde 4 hastada yara detagsmani meydana geldi, 3’linde
tekrar flep onarimi gerekti. Genis defektli bir hastanin yogun bakimda yattig1 ve ortalama hastanede
kalis siiresinin 40 giin oldugu kaydedildi. Hastalar eksterne edildikten sonra ayaktan poliklinik
takiplerine devam edildi.

Tartisma: Ozellikle diyabetik hastalarda perineal bolgeyi tutan en ufak bir eritem bile etiyolojiden
bagimsiz olarak Fournier gangreni siiphesini uyandirmalidir. Defektin hizli ilerlemesi goz 6niine
alindiginda, flep segeneklerinin artmasina ragmen tam anatomik rekonstriiksiyonun saglanmasi giderek

zorlagmaktadir ve goz ardi edilmemesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fournier gangreni, rekonstriiksiyon, flep
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S-12

HURLEY EVRE III HIDRADENITIS SUPURATIVA/AKNE
INVERSA’LI OLGULARIN CERRAHI TEDAVIiSi VE
SONUCLARIMIZ

Recep Anlatict
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Estetik, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Ana Bilim Dali,

Gaziantep

Amagc: Hidradenitis suppurativa (HS)/akne inversa, iltihapli bir bozukluk olan, koltuk alti, kasik
bodlgesi, meme alt1 kivrimlar ve perianal bolgede kronik derin yerlesik nodiiller, apse, fistiil, siniis
traktlar1 ve skarli dokularla karakterize olan bir durumdur. Bu tiirlii bir rahatsizlik, olgularda aci, utang
ve 6nemli Olgiide azalmig bir yasam kalitesine de neden olmaktadir. HS’nin mekanizmasi tam olarak
aydinlatilamamus olsa da, lezyon olusumunun sa¢ folikiiliiniin pilosebaseal birim i¢indeki hiperkeratoz
etrafinda dondiigi diisiiniilmektedir.

Tan1 genellikle lezyonlarin goriiniimii ve hastanin 6ykiisii ile konulmaktadir. Hastaligin siddetini
belirlemek i¢in literatiirde ¢ok sayida siniflama tanimlanmistir. Ancak en sik ve yaygin kullanilani ise
Hurley siniflandirmasidir.

Biz bu ¢alismada; klinigimizde Hurley Evre III kriterleri tasiyan olgularin cerrahi tedavi ile alinan
sonuglarini sunmayi amagladik.

Gereg¢-Yontem: Bugalismaya 2020-2022 yillar1 arasinda klinigimize bagvuran ve Hurley siniflandirmasi
evre III kriterlerine uyan 5 olgu dahil edildi. Tiim olgular erkekdi. Olgularin bir tanesinde tip I Diabetes
Mellitus mevcuttu. Tiim olgularda giinde yaklasik 1,5 paket sigara dykiisii vardi. Bu olgularin hepsi de
klinigimize bagvurmadan dnce lezyonlarinin tedavisi i¢in ¢esitli dermatoloji kliniklerinde uzun siireler
boyunca gesitli antibiyotik tedavileri géren ve lezyonlarinda iyilesme olmay1p aksine daha da ilerleyen
olgulardi. Bir olguda lezyonlar bilateral aksiller bolgede, bir olguda sag gluteal bolgenin tamaminda
iken diger ii¢ olguda ise bilateral aksiller, bilateral ingunial ve penoskrotal bolgedeydi.

Tim lezyonlara alttaki yag dokusuna kadar genis cerrahi eksizyon uygulandi. Olusan defektler
hemen kapatilmayip yeterli graniilasyon dokusu gelisene kadar giinlilk pansuman uygulandi. Yeterli
graniilasyon dokusu gelistikten sonra tiim defektler kismi kalinlikta deri grefti ile kapatildi. Olgular
operasyon sonrasi yaklagik bir yil boyunca takip edildi. Hi¢ birinde niiks gézlenmedi.

Sonu¢: Hidradenitis siipiirativa tedavisi hastaligin siddetine gére farkli algoritmalar igerir. Ancak
Hurley evre III smiflamasma gore lezyonlarin siddetli oldugu olgularda genis cerrahi eksizyon ve

uygun defekt kapatimi ideal tedavi olarak kabul edilebilir.

Anahtar Kelimeler: hidradenitis siipiirativa, Hurley evre I1I
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ornek olgular

iki olgunun ameliyat oncesi ve sonrast goriiniimleri
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S-13

STERNUM DEFEKTLERINDE iINTERNAL MAMMARIAN
ARTER PERFORATOR FLEBI iLE REKONSTRUKSIYON
TECRUBELERIMIiZ

Siileyman Savran, Burak Ozkan, Khalid Zeynalov, Abdullah Kizmaz, Ahmet Cagr1 Uysal
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Kalp ve toraks cerrahisinden sonra sternal bolgede enfeksiyon ve yara orani %]1-5 arasinda
goriiliir. Morbidite ve mortalite %10-%25 olarak bildirilmistir. Post-sternotomi mediastinitis, kalp
cerrahisi gegiren hastalar igin en korkulan komplikasyonlardan biridir. Yaranin uzun siire iyilesmemesi,
yasam kalitesini etkilemekte, hastanede kalis siiresini uzatmakta, yiiksek maliyetler getirmektedir.
Cerrahi tedaviler hastanede kalis siiresini, maliyeti ve morbidite ve mortalite oranlarini énemli dlciide
azaltmistir. Cerrahi olarak kas flepleri,serbest flepler ve perforator flepler kullanilmistir. Internal
mammarian arter perforatdr (IMAP) flebi ilk olarak 2006 yilinda deltopectoral flebin bir modifikasyonu
olarak tanimlanmistir. Bu calismada derin sternal yaralarda IMAP flebi tecriibelerimizi sunacagiz.

Materyal-Metod: Toplam 8 hastaya IMAP ile rekonstriiksiyon uygulandi. Ortalama yas 68,2,erkek\
kadin oran1 1\4 olarak idi.Ortalama defekt 35 cm?2 idi. Tiim hastalarda sol internal mamalian arter- sol
koroner arter by pass cerrahisi mevcuttu. Perforatorler preoperatif el doppleri ile isaretlendi. Cerrahi
olarak flepler medialden perforatdr bulunduktan sonra kaldirildi. Tiim hastalarda ikinci interkostal
araliktan ¢ikan internal mammarian arter perforatérii tercih edildi. Bir hastaya bilateral IMAP yapild.
iki hastada parsiyel nekroz gerceklesti. Bu hastalar konvansiyel pansuman ile takip edildi. Takiplerde
niikse rastlanmadi.

Sonu¢: Bu calismamizda IMAP flep ile sternal yara rekonstriiksiyonunda pozitif etkilere sahip
oldugu gozlemlenmistir. Ozellikle yiiksek riskli hastalarda, IMAP flep uygulamalarinin komplikasyon

oranlarini azaltmada ve iyilesme siirecini hizlandirmada etkili olmaktadir

Anahtar Kelimeler: imap, sternum, yara
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Figiir 1

Intra-op bilateral IMAP flep
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S-14
DEKUBIT ULSERINDE REKONSTRUKTIF CERRAHI YAKLASIM
VE KLiNiK TECRUBELERIMiZ

Oguzhan Tekin, Omer Biiyiikkaya, Yasin Canbaz, Percin Karakol
Saghik Bilimleri Universitesi, Ba;aksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris: Dekiibit iilserleri, dokularmn uzun siire basing altinda kalmasma bagli olarak viicudun daha
¢ok kemik ¢ikintilarinin oldugu yerlerde ortaya ¢ikan yaralardir ve hemen daima iskemik doku kayb1
vardir. Basi yaralarinin gelismesindeki en dnemli etken basingtir. Yumusak dokularin basing altinda
kalarak sikigmalari iskemiye neden olur ve basing engellenmezse nekroz ve iilserasyon gelisir. Plejik
hastalardaki duyu kusuru ve motor kay1p, basincin algilanmamasina ve ortadan kaldirilmamasina yol
acar. Basinca en fazla maruz kalan bolgeler kemik ¢ikintilarin {izerinde bulunan yumusak dokulardir.

Materyal ve Yontemler: Calismamiza Subat 2023 - Eyliil 2023 tarihleri arasinda tarafimiza bagvuran;
defekt boyutlar1 5x4 cm - 15x22 cm arasinda degisen; farkli evrelerde dekiibit iilseri olan 22 hasta dahil
edildi. Dekiibit iilseri sebebiyle tarafimiza bagvuran 22 hastadan 5 hastada evre 2, 7 hastada evre 3 ve 10
hastada evre 4 dekiibit {ilseri mevcuttu. 18 hastaya VAC tedavisi baslandi. 22 hastanin 2’sinde giinliik
pansumanlarla defektin tamamen kapanmasi saglandi. Defekt onariminda 7 hastada lateral sakral arter
perforatdr (LSAP) flebi ile onarim, 4 hastada superior gluteal arter perforatdr flep (SGAP) ile onarim,
1 hastada inferior gluteal arter perforatdr (IGAP) flebi ile onarim, 2 hastada internal pudental arter
perforator flebi ile onarim, 2 hastada gluteus maksimus kas flebi ile onarim, 2 hastada tensor fasya lata
flebi ile onarim ve 2 hastada ise rotasyon flebi ile onarim uygulandi.

Sonug: LSAP flebi ile onarim yapilan 3 hastada, SGAP flebi ile onarim yapilan 2 hastada, gluteus
maksimum kas flebi ile onarim yapilan 1 hastada yara yeri enfeksiyonuna sekonder detasmanla
karsilasildi. Hastalarin, uygun antibiyoterapi ve debridmani takiben sekonder siiture edilerek defektleri
onarildi. 3 hastada olusan dehissans gaita bulasi ile iliskilendirildi ve bu hastalara ostomi agilmasi
planlandi. LSAP flebi yapilan hastalarin 2’sinde postoperatif erken donemde venéz yetmezlik sebebiyle
kismi flep kaybi izlendi. Bu hastalardan 1’1 uygun debridmani takiben pansumanla takibe alindi.
Debridman sonrasi siiregte defekt sekonder iyileserek kapatildi. 1 hastaya ise debridman sonrasi olusan
defektine KKDG ile onarim uygulandi.

Tartigma: Dekiibitiilserlerinde onarim gerek hastanin kendi komorbiditeleri, gerekse yara yeri dzellikleri
sebebiyle ¢ogu zaman zorlayict olmaktadir. Uygun yara bakimi, enfeksiyon ve komorbiditelerin kontrol
altina alinmasi1 ve dogru rekonstriiksiyon yonteminin secilmesiyle dekiibit {ilserlerinin tedavisinde
basar1 elde etmek miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: basi yarasi, dekiibit iilseri, rekonstriiksiyon
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S-15
BASI YARALARININ REKONSTRUKSiIYONUNDA BiCEPS
FEMORIS KAS FLEBININ KULLANIMI

Iiker Uyar )
Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali

Giris: Dekiibitiis {ilseri; basing, siirtiinme, yirtilma ve diger faktorlerin etkisiyle, genellikle kemik
¢ikimtilarmin oldugu deri ve deri altindaki dokularda meydana gelen lokalize doku zedelenmesidir.
Dekiibit iilserleri 6nlenebilir bir sorun olmasina ragmen meydana geldigi durumlarda hasta, hastane ve
saglik ¢alisani acisindan pek ¢ok olumsuz sonuglari yol agmaktadir.

Bu ¢alismada iskial bolge dekiibit iilserlerinde biceps femoris kas flebi ve uyluk posteriorundan
tasarlanan fasyokutan hatchet flep yontemi kullanilarak rekonstritkte edilen hastalarla ilgili klinik
deneyimlerimizin paylasilmasi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: 2019-2022 yillar1 arasinda klinigimiz dekiibitiis ilseri ile bagvuran hastalar
dosyalar iizerinden tarandi. Iskial bolgesinde bast yarasi olan, paraplejik olan, biceps femoris kas flebi
ve hatched flep ile onarim yapilan hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Bas1 yarasi baska viicut bolgesinde
olan, diger yaklasimlarla takip edilen (konservatif yontemler, diger operasyonel teknikler), operasyon
sonras1 onerilere uyum saglamayan (sigara. lgmeme, uygun yara bakimi gibi) hastalar ¢alisma disinda
birakild.

Bulgular: 2019-2022 yillar1 arasinda klinigimize 203 hasta dekiibit iilser nedeniyle bagvurdu, toplamda
15 hasta galigmaya dahil edildi. Hastalarin ortalama yas1 44,2 idi. Hastalarin 11°i erkek, 4’4 kadind1.
3 hasta sedasyon altinda, 8 hasta genel anestezi altinda, 4 hasta spinal anestezi altinda opere edildi.
Hastalar hastanede ortalama 13.8 giin yatt1. 9 hastada ameliyat sonras: erken donemde dehisens gelisti,
resiitiirasyon uygulandi. 2 hastada flep distal kisimda kismi nekroz olustu, yara bakimu ile iyilesme
sagland1. 1 hastada operasyon sonrasi siitiire edilen alanda piiriilan sizint1 oldu, medikal tedavi ile tam
iyilesme saglandi.

Tartisma ve Sonuc: Iskiyal bolgede hamstring flepleri ve gluteus maximus flepleri gibi kas flepleri ve
kas-deri flepleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Tekrarlayan vakalarda ve olasi sakral iilserlerde gluteal
bdlge korunmalidir. Lokal dokularin yeterli olmadig1 durumlarda serbest flepler kullanilabilir.

Iskial defektlerde 6lii boslugu doldurmak igin paraplejik hastalarda biceps femoris kas flebi akilda
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: basi yarasi, biceps femoris, kas flebi
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S-16
PERFORE DIiVERTIKULIT CERRAHISi SONRASI ORTA HAT
INSiZYON ALANINDA GELIiSEN NEKROTIZAN FASIiT OLGUSU

Onur Can Giiler, Seda Karacam, Giilyasar Ketenci incel, Gékge Sena Kilig Agdak,
Ahmet Karayigit, Serdar Saridemir, Mehmet Furkan Sagdi¢
S.B.U. Dr A.Y. Ankara Onkoloji SUAM

Giris: Nekrotizan fasiit(NF), cilt cilt alt1 dokusu ile birlikte fasya nekrozunu da igine alan agir seyirli
subkutan yumusak doku enfeksiyonudur. NF siklikla ekstremitelerde olmakla birlikte herhangi bir
lokalizasyonda da olabilir. Genellikle cerrahi girisim yada travmalar sonras1 goriilebilir. Diabetes
mellitus, karaciger ve bobrek yetmezligi, ¢esitli malignensiler, kronik alkol kullanimi, periferik
vaskiiler hastaliklar ve ileri yas gibi immiin sistemi zayiflatan haller bu klinik tablo igin zemin
hazirlayan durumlardir. Taninin ivedilikle konulmas: ve hemen akabinde agresif cerrahi debritman
sarttir. Mortalite %20-50 kadardur.

Olgu: 79 yasinda, diyabetik, kadin hasta, 2 giindiir devam eden siddetli karin agrisi nedeniyle acil
servise bagvurmustur. Cekilen BT de kolon perforasyonu sebebiyle serbest hava/ mayi goriilmiis ve
septik tablodaki hasta acil olarak ameliyata alinmistir. Laparotomi sonrasi tiim kadranlarin gayta ile
kirlendigi, perforasyon alaninin sigmoid kolondaki divertikiilden oldugu goriildii. Sigmoid kolonda
divertikiilozis goriilemsi {izerine anterior rezeksiyon ve ug kolostomi (hartmann prosediirii) uygulandi.
Tiim kadranlar crystalin® soliisyon ile yikandi. Batin kapatildi. Genis spektrum antibiyotik tedavisi
baslandi. Genel durumu diizelen hasta postop 2.giin yogun bakimdan servise devir alinmistir. Serviste
orta hattan yogun piiriilan getiri sebebiyle insizyon aralandi. Yogun apse ve piiy drene edildi. Fasyada
lokalize nekrotik alanlar izlenmesi iizerine sedasyonla debritman i¢in ameliyathanede isleme alindi.
NF tanisiyla genis, agresif debritman uyguland: (fotol). Antibiyotikleri revize edildi. Glinliik yatak
basi cerrahi debritman ve jel ile otolitik debritmanlarina (nu-gel®) lokal anestezi ile devam edildi.
Bir haftanin sonunda yara yerindeki enfektif hal tamamen geriledi. Ancak orta hatta genis bir cilt
defekti olustu (foto2). Alt fasya intakt oldugundan eviserasyon izlenmedi. Defekt igin ek cerrahi stres
yasatmamasi i¢in 6n planda flep/greftli onarim diisiiniilmedi. Fotobiomodiilasyon (immiinomodiilasyon,
yara iyilesmesi ve doku yenilenmesi gibi siireclerin mavi 151¢mn kullanilmasiyla indiiklenmesi) i¢in 10
seans giin asir1 emoLED® cihazi kullanild1 (foto3,4). Bolgedeki agrinin hafifledigi, epitelizasyonun
hizlandig1 ve defektin bariz kiiglildiigii izlendi (fotoS).

Sonug: NF yiiksek mortalite ile seyreden ve hizli progrese olan bir enfeksiyondur. Hizli, erken, etkin,
agresif cerrahi ve medikal debritmanin uygulanmasi gerekmektedir. Enfektif donem atlatildiginda
defektif donem baglar ve defektin kapatilmasi secenekleri degerlendirilir.Her iki donemde birbirinden
oldukga farkli miidahaleler gerektirirken, 6zveri gosterilmesi gereken durumlardir. Bu hastamizda da
her iki dénemde farkli yara bakim iiriinleri kombinasyonu ile kismen konservatif yaklasim sonucu yiiz
giildiiriicii olmustur.

Anahtar Kelimeler: Fototerapi, Nekrotizan fasiit, Otolitik debritman
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S-17
EVDE SAGLIK HIZMETLERINDE BASINC YARASI BAKIMI
DENEYiIMIiMiZz

Nadire Karahan, Giildem Yildiz, Meryem Kapanci
Medipol Mega Universite Hastanesi, Evde Saglik Hizmetleri, Istanbul

Giris ve Amag: Basing yarasi bakimi ve tedavisinde en etkili yontem yara olusmadan 6nlenmesi ve
erken donem tedaviye baslanmasidir. Basing yaralarinin iyilestirilmesine yonelik yaklagimlar igerisinde
hastanin ayrintili degerlendirilmesi, basing yarasinin etyolojisinin arastirilmasi, iyilesmeyi etkileyen
faktorlerin belirlenmesi, yara ve yara ¢evresinin degerlendirilmesi ve uygun stratejilerin gelistirilmesi
yer almaktadir. Hastanin ilk degerlendirmesinde bakima destek olan aile iiyeleri ile goriisiilmesi, tibbi
ve sosyal Oykii, etkili bir fiziksel muayeneyi kapsamalidir. Basing yaralarinin dnlenmesi ve bakimina
yonelik uygulamalar hastaya 6zel bakim plani ile multidisipliner bir yaklasim gerektirir(1, 2, 3, 4, 5,
6). Bu ¢alismada, basing yarasini iyilestirmeye yonelik girisimlerimizin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Bu caligma retrospektif olarak hasta verilerinin ve bakim sonuglarinin degerlendirildigi
tanimlayici nitelikte bir ¢aligmadir. Caligmanin evrenini ve érneklemini 1 Ocak 2022 -31 Aralik 2022
tarihleri arasinda Evde Saglik Birimimizde basing yarasi bakimi uygulanan 75 hasta olusturmaktadir.
Arastirmanin gergeklestirilebilmesi icin kurum yénetiminden kurum izni alindi. Hastalardan kendilerine
ait bakim, yara verilerinin bilimsel ¢alismamizda kullanilabilmesi amaciyla yazili onam alinmigtir
Caligma verileri aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan hasta tanilama ve basing
yarasi degerlendirme formlar1 ve Braden Risk Degerlendirme Olgekleri araciligiyla toplanmistir.

Anahtar Kelimeler: Basing Yarasi, Evde Saglik Hizmetleri, Pansuman
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Bulgular: Ocak-Aralik 2022 arasi yara bakimi yapilan hasta sayimiz 75 ve bakim yapilan yara sayimiz
115°tir. Hastalariminiz % 35’inde (n: 40) mevcut yaralarin basing yarasi oldugu tespit edilmistir. Basi
yarasi olan hastalarimizin “ Braden Skoru” risk degerlendirmesine gore % 57,51 ( n:23) yiiksek risk
grubunda oldugu goriilmiistiir. Basing yaralarinin evrelerine gore dagilimlarina bakildiginda 12 hastada
22 evrelendirilemeyen evre basing yarasi oldugu, basing yaralari bolgelerine gore degerlendirildiginde
en fazla sakrum bolgesinde oldugu gézlenmistir. Evrelendirilemeyen basing yarasi bakimi yiiriitiilen 12
hastanin; 5” in de tam deri biitiinliigiinde iyilesme saglanmistir. Basing yaras1 bakiminda hastanin tanist,
etyolojik ve demografik verileri,cilt biitiinligii, fiziksel muayene degerlendirmeleri yapilmis ve hastaya
Ozgii bakim iriinleri segilmistir. Bakim iriinleri se¢iminde kurumumuzun Kalite Dokiimantasyon
Sisteminde bulunan yara bakim rehberi referans almmistir.Yara cevresindeki ve diger basing
noktalarindaki saglikli cilt bariyer kremler ile desteklenmis ve nem dengesi korunmustur. Hastalarimizin
yakinlarina basing yarasini 6nlemeye yonelik egitimler verilmis olup, yara takibi uzaktan takip edilerek
ev ziyaretleri ile desteklenmistir. 1 Hastamiz yasamini kaybettigi i¢in bakimina devam edilememistir.
Bakimimiz siiresince hastalarimizda yeni olusan basing yarasi saptanmamustir.
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S-18

IHTIYAC ANALIZINE DAYALI EGITIMIN BASINC
YARALANMASINI ONLEMEYE YONELIK BILGI DUZEYINI
ARTIRMAYA VE EGITIMIN KALICILIGINA ETKISI

Ayper Onal Alkan', Nermin Ocaktan?, Aysel Akyildiz!, Ukke Karabacak?
I[STANBUL FATIH SULTAN MEHMET EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
2ACIBADEM UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI HEMSIRELIK BOLUMU

Giris: Uluslararast organizasyonlar basing yaralanmasini ciltte ve/veya altta yatan dokuda, genellikle
kemik cikintilar1 iizerinde lokalize bir yaralanma olarak tanimlar.

Basing yaralanmasi biiyiik oranda 6nlenebilir bir saglik sorunu olarak goriilmesine ragmen saglik bakim
sisteminde, 6zellikle yogun bakim iinitelerinde(YBU) &nemli bir sorun olmaya devam etmektedir.
YBU’deki hastalarda uygulanan ileri tedavi ve bakim y&ntemleri ile sik karsilasilan fekal inkontinans,
yara yerinden akinti veya terleme gibi durumlar basing yaralanmasi gelisme riskini arttirmaktadir.
Yogun bakim hemsireleri basing yaralanmalarinin gelisimini dnlemede en 6nemli rol ve sorumluluga
sahip saglik profesyonelleridir. Yogun bakimda basing yaralanmasi gelisme riskinin belirlemesi ve risk
diizeyine uygun hemsirelik bakiminin saglamasinda bilgi diizeyi etkili bakim verebilmesinde 6nemlidir.
Bu galigmanin amaci;YBU’de caligan hemsirelerin basing yaralanmalarim 6nlemeye y&nelik bilgi
diizeylerini dlgerek, eksikliklere ve ihtiyaca yonelik egitim igerigi ve egitim yontemi kullanilmasinin
etkinligini ve kaliciligini 6lgmektir.

Arastirmanin Yontemi: Yari deneysel bir aragtirmadir. Verilerin toplanmasinda literatiir dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan hazirlanan Demografik Bilgiler Formu ve Franco ve ark.(2020) tarafindan
gelistirilmis olup Tiirkge gecerlik giivenirligi Bahar ve Gilirbiiz(2021) tarafindan yapilan Basing
Yaralanmas1 Onleme Bilgi Anketi (BYOBA) kullamlacaktir. Arastirmanin ilk asamasinda egitimden
énce hemsirelere Demografik Bilgiler Formu ve BYOBA uygulanacaktir.ikinci asamada hazirlanan
egitim PowerPoint sunum ile anlatilacaktir. Egitimi tamamlayan hemsirelerden BYOBA tekrar
doldurmalar istenecektir. Uciincii asamada ise literatiir dogrultusunda egitimin kaliciligini 6lgebilmek
i¢in egitimden 4 hafta sonra BYOBA tekrar doldurmalar istenecektir.

Analiz Yontemi:Tekrarli Olgiimlerde siirekli degisken arasindaki farkliligin test edilmesinde
tekrarlanan dl¢timler ANOVA analizi kullanildi. Sonuglar; %95 giiven aralifinda anlamlilik ise p<0,05
altinda degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya yas ortalamasi 26.9+3.3 yil, %79’u kadin olan 62 hemsire dahil edildi.
Hemsirelerin %89’ unun lisans ve iizeri egitim aldig1, %66’sinin 5 y1l ve alti mesleki deneyimi oldugu
mevcut bulgulardan saptandi. Hemsirelerin egitim ncesi 1. egitim sonras1 2. ve 3. 6lgiim BYOBA puan
ortalamalart sirastyla 24.39+2.16, 25.84+1.91 ve 25.29+1.75 olarak hesaplandi.Egitim dncesi ve sonrast
yapilan dl¢iimlerde, hemsirelerin basing yaralanmasi dnleme bilgi diizeyinde istatistiksel olarak anmali
bir farklilik oldugu saptandi(F=18.358; p<0.001).Yapilan alt grup analizlerde bu farkliligin egitim
oncesi bilgi diizeyi ile egitim sonrasi 2. ve 3. dl¢iimler arasinda oldugu belirlendi.Egitim 6ncesine
gore egitim sonrasi 1. 6lglimde hemsirelerin bilgi diizeyinde 1.45[(%95 GA=0.95-1.95); p<0.001], 2.
Olgiimde ise 0.90 [(%95 GA=0.42-1.38); p<0.001] puanlik bir artis oldugu goriildii.

Sonug: Egitim ile birlikte bilgi diizeyinin arttig1 gorilmiistiir.
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Anahtar Kelimeler: basing yaralanmasiin 6nlenmesi, bilgi diizeyi, basing yaralanmasi dnleme egitimi

Tablo 1: Basing Yaralanmast Onleme Bilgi Anketi (BYOBA) Puan Otalamalart

BYOBA Difference(95%CI)
Olgiim zaman1 | Mean+SD | F P-value  AvsB AvsC BvsC
1.0lgtimA 24.3942.16 | 18.358  <0.001* | 1.45(0.95;1.95) @ 0.90(0.42;1.38) -0.55(-1.02;-0,08)
2.0lgiimB 25.84+1.91 p<0.001a* p=0.001a* p=0.071a
3.0l¢iimC 25.29+1.75

*p<0,05; F=Repeated measures ANOVA analysis, a= Bonferroni test, SD= Standard deviation
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S-19
SPONTAN BASINC YARALANMASI DOMUZ MODELININ
GELISTIRILMESI

Ozgii Bak¢ek Akgelik!, Hatice Ayhan®, Okan Ali Aksoy?, Berk Alp Goksel?,

Ercan Caliskan*, Ahmet Ceylan®, Ozge Ozgeng Cnar®

Yiiksek Ihtisas Universitesi, Ankara

’Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Hemsgirelik Fakiiltesi, Ankara

3Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Saglik Bilimleri Enstitiisii, Deney Hayvanlar Uretim ve
Arastirma Merkezi, Ankara

“Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Ana Bilim
Dali,Ankara

SAnkara Universitesi Veteriner Fakiiltesi,Histoloji-Embriyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Bu arastirma domuzlar iizerinde insanlardaki klinigi simiile eden, spontan bir basing yaralanmasi
modeli gelistirilmesi amactyla planlanmistir.

Caligma verileri, farkli pozisyon siireleri kapsaminda (2 saat n=1, 4 saat n=1, 6 saat n=1) toplam 3
Yorkshire cinsi evcil erkek domuzlardan (Sus scrofa domesticus) elde edilmistir. Her bir grubun pozisyon
oncesinde beden dlciileri alindiktan sonra, ara yiiz basinci, lokal cilt sicakligi, nem ve doku perfiizyonu
degeri dlciilmiis olup, grup saati siiresince (2 saat, 4 saat, 6 saat) sol lateral pozisyonda standart hastane
yatagi izerine yatirilmistir. Pozisyon sonrasi bu 6l¢limler tekrarlanmis, 6n-arka bacaklart makroskopik,
dermoskopik ve histolojik olarak degerlendirilmistir. Tiim uygulama prosediirleri boyunca anestezi
altinda olan hayvanlara, hi¢ uyandirilmadan 6tenazi uygulanmistir.

Caligmada yer alan tiim deney hayvanlarmin beden &lglimleri ve pozisyon dncesi degerleri agisindan
benzer olduklar1 degerlendirilmistir. Makroskopik degerlendirmede 4 saat ve 6 saat pozisyon siireleri
sonunda; basing altinda kalan arka bacaklarda basmakla solan kizariklik gelistigi, basing yaralanmasina
iliskin dermoskopik bulgularin, 2 saatte az, 4 saat ve 6 saatte de sik ve benzer yogunlukta oldugu
bulunmustur. Histolojik degerlendirmede; 4 saatte kas dokuda hemoraji ve 6 saatte de kas dokuda da
siddetli artan hemoraji gozlenmis ve histolojik degisim skor puanlarinin 6 saatte, 2 saate gore daha fazla
oldugu bulunmustur (p<0,05).

Calisma sonuglar1 dogrultusunda spontan basing yaralanmasi olusturulmasinda, Yorkshire cinsi erigkin
evcil erkek domuzlarin standart hastane yatagi iizerinde, 6 saat ayni pozisyonda yatirildigi, spontan
basing yaralanmasi domuz modelinin kullanilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Basing yaralanmasi, Hemsirelik, Spontan model
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Histolojik Degisim Skorlarina Iligkin Bulgularin Karsilagtirilmast

Histolojik Degisim skoru

Histolojik Degisim Skoru

Histolojik Degisim Skoru

Ort £S8: Ortalama +Standart Sapma, Min-Maks: Minimum-Maksimum, z: Mann Whitney U Testi
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2 Saat

Ort +SS
Ortanca(Min-Maks)
10

1(1-1)

2 Saat

Ort £SS

Ortanca (Min-Maks)
1,33+0,77

1(1-3)

4 Saat

Ort +SS

Ortanca (Min-Maks)

1,33+0,77
1(1-3)

4 Saat

Ort +SS
Ortanca(Min-Maks)
1,33+0,77

1(1-3)

6 Saat

Ort £SS

Ortanca (Min-Maks)

Test
Istatistigi

z=-1,446

1,66£1,15

1(1-4)

6 Saat

Ort +£SS

Ortanca (Min-Maks)

z=-2,136

1,66+1,15

70,831
1(1-4)

P
Degeri

0,514

0,033

0,362
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S-20

YOGUN BAKIM HEMSIiRELERINE YAPILAN HiZMETIiCi
EGITIMIN, BASINC YARALANMALARINA iLISKIN BILGI
DUZEYLERINE ETKISI

Ashigiil Sen', Vildan Kesgin? .
'basaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi, Saglik Bakim Hizmetleri, Istanbul

*basaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi, Saghk Bakim Hizmetleri Miidiirii, Istanbul

Amag: Bircok iilkenin giindeminde olan basing yaralanmasi (BY), lilkemizde de Saglik Bakanligi’nin
2014’te yaymladig1 Kalite Indikatdrleri ve Saglikta Indikatdr Yonetim Sistemi (SIYOS) Projesi’nde
hasta giivenligi kapsaminda kalite indikatorleri ve basing yaralanmalarinin 6nemi belirtilmistir. Basing
yaralanmalar1 akut bakim alanlarinda yiiksek prevelans ve insidansa sahip oldugu i¢in de biiyiik neme
sahiptir. Basing yaralanmasi prevelans ile ilgili yapilan calismalar, tilkelere, arastirmanin metadolojisine
ve klinik alanlarma gore farklilik gdstermekte olup ortak tek sonug ise; yogun bakim iinitelerinde diger
kliniklere oranla insidansin fazla oldugu gercegidir. Bu baglamda bakimin kalitesini arttirmak ve hata
riskini en aza indirebilmek i¢in basing yaralanmasinin yonetiminde egitim; hem saglik profesyonelleri
hem de hastalar ac¢isindan zorunlu bir siiregtir. Yapilan bu aragtirmada, yogun bakimda galismakta olan
hemsirelerin hizmet i¢i egitimden dnce ve sonraki bilgi diizeylerinin incelenmesi amaglanmustir.

Gere¢-Yontem: Arastirma, Haziran - Kasim 2022 tarihleri arasinda Basaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesinde Kalp Damar Hastanesi yogun bakim tinitelerinde aktif ¢alisan ve dahil edilme kriterlerine
uygun hemsirelerin katilimi ile yapildi. Aragtirmanin uygulanasi i¢in, Bagaksehir Cam ve Sakura
Sehir Hastanesi Etik Kurulu’ndan yazili izin alinmisgtir. Veriler arastirmacilar tarafindan; Hemsirelerin
sosyodemografik 6zellikleri, Hemsirelerin Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi ile toplanmustir.
Veriler SPSS 22.0 programi ile Tanimlayici analiz, Kolmogorov - Smirnov Testi ve T testi ile analiz
edilmis ve degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hemsirelerin (n=57) kisiden %83’1 kadin, %17’si erkektir. Kadin
hemsirelerin On test ortalamalarinin (%66.06) erkek hemsirelere (%72,70) gore daha disiik oldugu
saptanmasina ragmen kadin hemsirelerin son test ortalamalari (%81,42) erkeklere (%79,70) gore daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Hemsirelerin bilgi diizeylerinin mesleki deneyim siiresi, alanda ¢alisma yili,
egitim durumu, 6n ve son test ortalamalarinda artig seklinde analiz edilmistir. Yapilan ¢alismada; egitim
sonrasinda, egitimin hemsireler tizerindeki etkisinde anlaml bir artis oldugu gozlemlenmistir. T(56) =
-5.192, p<.01. Hemsgirelerin egitim éncesi on test puan ortalamas1 X = 67,2281 olumsuz degerlendirme
iken egitim sonrasi yapilan son test ile X = 80,6842’ye yiikseldigi ve olumlu degerlendirildigi sonucuna
ulasilmistir.

Sonug: Hizmet i¢i egitimler basta olmak lizere alanda calisan hemsirelerin egitiminin, alaninda
uzmanlagsmis hemsireler tarafindan yapilmasi ve egitimin yil i¢inde diizenli periyotlarla siirekliliginin

saglanmasi, bakimin kalitesinin arttirilmasinda 6énem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, basing yaralanmasi, egitim
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S-21

YOGUN BAKIM UNITELERINDE ENDOTRAKEAL TUPE
BAGLI BASINC YARALANMASI GORULME ORANLARININ VE
ILISKILI FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Cansu Cambaz!, Zeliha Ozdemir Kéken?, Mehmet Murat Sayn?

!Etlik Sehir Hastanesi, Kronik Yara Bakim ve Diyabetik Ayak Unitesi, Ankara

’Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar Hemysireligi Ana Bilim Dali, Ankara
SEtlik Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Basing yaralanmalar1 (BY), mortalite ve maliyeti yliksek, prevelans: uluslararas: saglik bakim
sistemlerinde kalite gdstergesi olarak sunulan, son yillarda 6nemi gittik¢e artan kiiresel ¢apta bir saglik
sorunudur. Yogun bakim initelerinde, 6zellikle mekanik ventilatore bagli hastalarda BY riskinin
daha da arttig1 goriilmektedir. Bu ¢alisma yogun bakim finitelerinde endotrakeal tiipe bagli basing
yaralanmalarimin gériilme oranlarimnin ve iliskili faktorlerin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

Yontem: Arastirma, Diskapt Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi, Dahili
ve Cerrahi Yogun Bakim Uniteleri'nde Mart 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.
Caligmanin 6rneklemini, yogun bakim {initelerinde endotrakeal entiibasyon uygulanan 146 hasta
olusturmustur. Arastirma verilerinin toplanmasinda, “Hasta Tanitict Bilgi Formu”, “Braden Risk
Degerlendirme Olgegi”, “Nutrisyonel Degerlendirme Testi” ve “Endotrakeal Tiipe Bagh Basing
Yaralanmasi Degerlendirme Formu” kullanilmigtir. Hastalar endotrakeal tiip iliskili basing yaralanmast
gelisimi agisindan 24 saatte bir degerlendirilmistir. Her bir hasta i¢in en az 2, en fazla 14 gozlem
yapilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde Pearson Ki Kare Testi, Mann Whitney U Testi, Student T
Testi ve Binary Logistic Regresyon Analizi kullanilmigtir.

Bulgular: Arastirma sonucunda hastalarin %80,14’linde endotrakeal tiip iligkili basing yaralanmasi
gelistigi belirlenmistir. Endotrakeal tiip iliskili basin¢ yaralanmasinin %56,41 oranla 3-4. giinlerde
gelistigi ve basing yaralanmasi gelisme siiresinin ortalama 4,42+1,72 gilin oldugu saptanmistir.
Arastirmaya dahil edilen hastalarin biiylik cogunlugunun basing yaralanmasinda kizariklik (%67,12)
meydana geldigi belirlenmistir. Ayrica basing yaralanmasi gelisen hastalarmn beden kitle indeksi (BKI)
ortalamasi 29,75+5,27 olarak bulunmus olup, bu hastalarda BK1 ortalamast istatistiksel olarak anlamli
yiiksek bulunmustur (p=0,001). Arastirma sonuglari, beden kitle indeksinin endotrakeal tiip iliskili
basing yaralanmasi gelisimi ile iligkili oldugunu gostermistir.

Sonug¢: Arastirma sonuglari dogrultusunda, endotrakeal entiibasyon yapilan hastalarin endotrakeal tiip
iligkili basing yaralanmasi gelisimi agisindan degerlendirilmesi ve basing yaralanmalarmi dnlemeye

yonelik stratejilerin uygulanmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Basing yaralanmasi, endotrakeal tiip, yogun bakim
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S-22
DEKUBIT ULSERLERDE KOLLAJEN VE VAKUMLU YARA
KAPAMA SiISTEMININ YUZ GULDUREN SONUCLARI

Yasin Alper Yildiz', Mertcan Akgay?, Yavuz Selim Kahraman?
'Kastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ad

’Kastamonu Egitim Ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
SKastamonu Egitim Ve Aragstirma Hastanesi Cerrahi Onkoloji

Giris-Amac: Yeni kurulan yara bakim {initemizde yara bakim kongreleri ve online egitimlerden
elde ettigimiz veriler ve bilgiler ile tecriibelerimizi birlestirerek Kastamonu ilinde kronik yarast olan
hastalarin tedavilerini yapmaya ¢alisiyoruz. Kisa donemde 6zellikle vakumlu yara kapama sistemleriyle
beraber uyguladigimiz kollajen takviyesiyle tam tedaviye ulasan hastalarimiza uyguladigimiz tedavileri
ve sonuglarini bildirmeyi amagladik.

Materyal-Metod: Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi(KEAH)’nde yeni kurulan yara bakim
initemiz yaklasik olarak 6 ay Once yara bakim {initesi yetkisini almakla beraber biz yaklasik bir yildir
buraya gelen hastalarimiza yara bakim tedavisi veriyoruz.Tedavi uyguladigimiz hastalar icerisinde
negatif basingl yara tedavi yontemi(VAC) ve kollajen uyguladigimiz hastalarda tam sifaya ulasmis
hastalarimizi paylastik. Calismaya tedavisi heniiz tamamlanmamis hastalari veya tedavi bitmeden exitus
olan hastalarimiz1 dahil etmedik.Bu hastalarin disinda da ¢ok direngli olup tedaviye yanit almamayan
hastalarimiz hemen hi¢ olmadi.

Bulgular: Bildirimizde &zellikle sakral bolge dekiibit iilseri olan, verileri ve fotograflart tam tutulmus
4 hastamiz1 bildiriyoruz.

1. Vaka: 76 yas kadin hasta komorbid HT, DM, Alzheimer hastanin evre 3 sakrumda dekiibit iilseri
mevcuttu hastaya debridman yapildi 5 seans VAC uygulandi yara kanlanmasi giizel olunca 2 seans
kollajen matriks uygulandi ve takip sonrasi yarada tam kapanma saglandi(resim 1a,b).

2. Vaka: 43 yas erkek hasta komorbid HT, gecirilmis SVO. Hastanin yine sakrumda evre 3 dekiibit
iilseri mevcuttu. Hastaya debridman yapildi 4 seans VAC uygulandi 1 seans kollajen uygulandi ve
yarada tam kapanma goriildii(resim 1c,d)

3. Vaka: 78 yas kadin hasta HT,DM, SVO mevcut. Evre 3-4 sakrumda dekiibit {ilser mevcut. Hastaya
debridman yapild: 5 seans vac uyguland: 2 seans kollajen matrik uyguland: hasta yarasinda tam yanit
alindi(resim le,f).

4. Vaka: 70 yas diabetik ayak yarasi olan hasta DM kontrol altina alind1 5 seans vac uygulandi 2 seans
kollajen uygulandi. Yarada tam kapanma goriildii(resim 1 g,h)

Sonug: Yara bakim klinikleri tilke genelinde kronik yarasi olan hastalar i¢in elzem ihtiyactir bu birimle
ilgilenecek ekipler i¢in uygun sartlar ve ortam olusturulmalidir. Bu tedavi i¢in bekleyen, iller arasi
sevk yapilan ¢okga hasta mevcuttur hastanemizde bu klinik kurulduktan sonra sevk ihtiyaci azalmistir.
Dekubit iilser hastalarinda negatif basingli yara kapama tedavisinin + kollajen matriks ile takviye
edilerek kullanilmasi hem hastalar hem hekimler i¢in yiiz giildiiriicii sonuglar dogurmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dekiibit tilseri, kolajen

57




17. Ulusal 5. Uluslararasi Yara Kongresi

9-12 Kasim 2023

Resim 1

Dekiibit iilser tedavi yapilan hastalarin oncesi sonrast fotograflar
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S-23

YOGUN BAKIM HASTALARINDA BASINC YARALANMASI
GELIiSME RiSKiNiN BELIRLENMESINDE BRADEN VE JACSON /
CUBBIN RiSK TANILAMA ARACLARININ KARSILASTIRILMASI

Giilsah Yilmaz, Ozlem Topkaya
Anadolu Saglik Merkezi

Giris ve Amac: Basing yaralanmalari hasta giivenligini tehdit eden, hastanin bakim ve tedavi maliyetini,
hastanede kalis siiresini, hemsirelerin is yiikiinii arttiran, mortalite ve morbiditeyi etkileyen, 6nlenebilir
saglik bakim sorunlarindandir. Yogun bakim ortaminda basing yaralanmasiin meydana gelmesinde
birden fazla risk faktorii bulunmaktadir. Yogun akim hastalari; kronik hastaliklar, nérolojik, metabolik,
perfizyon bozukluklari, beslenme yetersizligi, uzun siire yataga bagimlilik, basing yaralanmalart
acisindan orta ve yiiksek risk grubundadir. Basing yaralanmalarinin gelismeden 6nlenmesi icin
hasta grubuna uygun gegerli ve giivenilir risk degerlendirme araglarinin kullanilmasi 6nemlidir.
Calismamizin amact; yogun bakimda basing yaralanmalarinm sik goriilmesi, kullanilan risk
degerlendirme 6lgeginin yogun bakim hastalarina 6zgii parametreleri karsilamamasi sebebiyle, Jacson
/Cubbin (BARHA TR) Basing Alan1 Risk Hesaplama Aract’nin genel yogun bakimda kullaniminin
uygunlugunun degerlendirilmesidir.

Yontem: Prospektif ve kesitsel tipte ¢aligmadir. Arastirma Temmuz-Eyliil 2023 tarihleri arasinda 6zel
bir hastanenin yetiskin genel yogun bakiminda, etik kurul izni alinarak 6rneklem se¢iminde dahil edilme
kriterlerine uygun 60 hasta gozlemi ile yapildi. Veriler, ‘Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu’,
“Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi” ve *’Jacson/Cubbin Basing Risk Degerlendirme
Aract” ile toplandi. SPSS 26.0 paket programi kullanilarak tanimlayici istatistikler sayi, yiizde, ort,
min-max, kolerasyon ile analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin %80’i erkek olup yas ortalamasi 68‘dir. Hastalarn Beden Kitle
indekslerinin ortalamasi1 26.1, albiimin degerlerinin ortalamasi 26.5, hemoglobin seviyelerinin
ortalamast 9.4 ve hematokrit degerlerinin ortalamast %27’dir. Hastalarin tiimiinde Tempur
yatak kullanilmigtir. Hastalarmn klinik 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 1°de gésterilmistir.
Basing yarasi Olgeklerinin risk faktorii igerikleri Sekil 1°dedir. Jakson/cubin Basi Yarasi Risk
Tanilama Araci ve Braden Basmg¢ Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi risk puanlari ortalamalar:
arasinda 1=0.035 pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel anlamli korelasyonlar bulundu (p<0.05).
Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegine gore %251 “diisiik risk” grubunda, iken ayni
hastalar Jakson/Cubin Basing Yarasi Risk Tanilama Aracina gore “yiiksek risk” grubunda yer aldigi ve
evre 2 ve lizeri basing yarasi olustugu gozlendi.

Sonug: Sonug olarak kullandigimiz Braden risk degerlendirme aracina kiyasla Jacson/Cubbin risk
degerlendirme aracinin hastalarin klinik durumlarina daha uygun ve igerik olarak &zellikli bir arag
oldugu tespit edildi. Hastada basing yarasi geligsme riskini arttiran faktdrlerin belirlenmesi ve bireye
uygun girisimlerin planlanarak basing yaralanmasi gelisiminin Oniine gegilmesi, hastalarin klinik
durumlarina en uygun risk degerlendirme araglarinin kullanilmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi, Jacson/Cubbin Basing Alani
Risk Tanilama Araci, Yogun Bakim
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Basing Risk Degerlendirme Araclarinin Karsilagtirilmast

Sekil 1: Basing Rizk Deparlendirme Araglannm Karplaganimas

= RISKE DEGERLEMDIRME ARACLARI

60

Risk Faktdri Beaden Skalas | Jacaon/Cubbin Skalas
fas x
Mental Durum/ Duygusal Algilama X X
Aktivite X
Hareketlilik X X
inkontinans S F
Baskenme X X
Boy/Kile[Beden Kitle Indeks) X
Cit  Degedendicmesi{Memililik. Renk, Ium, Cilk X
batinlaga)
Hemodinamilk Durwsm - X
Solumum X
Viicut Secakhifr X
ilaglarSteroid, Sitotoksik, nglrog) 3 P
Bireysal Hijyen - X
Surtinnme ve Yirnlma x -
* RISK DEGERLENDIRME ARACLARI OLCEK PUAN ORTALAMALAR
Meekderin Pusn Ortalamalar 1.Hafta 2.Hafra
Beaden Olgegi 10.2 10.45
Jacson/ Cubbin, Olgegi 7.3 33
= OLCEKLERIN RISK DURUMLARIMA GORE CILT BUTUNLUGU DURUBMLARI
HASTA BRADEM BASING | JACSOM/CUBBIN | CilLT BUTUNLUGU
505 RISK PUARI BASING RisK
PUANI
LHAFTA 1 Dingiik Yulsek Ewra 2
] Orta Yiksek Ewre 3-Evre 4
11 Yilksek Orta Buitiinlik Tam
LHAFTA 11 Yiksek Oirea Butunluk Tam
1 Driiziik Yuhsak Ewra d
1 Rish Yk, Yiiksek Ewre 2
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Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

TIBBi TANILARI SAYI(n) YUZDE(%)
Solunum Sistemi Hastaliklar1 20 %34

Kalp Hastaliklar1 12 %20
Solunum Sistemi Hastaliklar1 +Kalp Hastaliklar 2 %3
Metabolik Hastaliklar 18 %30

Major Cerrahi ve Travma 8 %13
BESLENME SEKLI SAYI(n) YUZDE(%)
Enteral Beslenme 29 %48

Total Parenteral Beslenme 22 %37

Iv Berrak Sivilar 9 %15
SOLUNUM SEKLI SAYI(n) YUZDE(%)
Mekanik Ventilasyon 29 %49
NIMV(Non Invaziv Maske) 8 %13
Spontan Solunum 23 %38
INOTROP TEDAVISI SAYI(n) YUZDE(%)
Alryor 30 %350
Almiyor 30 %50
SEDASYON SAYI(n) YUZDE(%)
Aliyor 35 %58
Almiyor 25 %42
ENFEKSIYON SAYI(n) YUZDE(%)
Var 43 %72

Yok 17 %28

CILT BUTUNLUGU SAYI(n) YUZDE(%)
Evre 1 Basing Yaralanmasi 9 %15

Evre 2 Basing Yaralanmasi 13 %22

Evre 3 Basing Yaralanmasi 2 %3

Evre 4 Basing Yaralanmasi 8 %13

Cilt Biitunligt Tam 28 %47
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S-24

INTRAOPERATIF DONEMDE BASINC YARALANMASI RISKININ
DEGERLENDIRILMESI: SCOTT TRiIGGERS OLCEGININ
TURKCE’YE UYARLANMASI

Fadime Koyuncu!, Fatmanur Oztiirk?, Hatice Ayhan!, Emine Iyigiin'

ISaglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi ABD,
Ankara

Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Ameliyathane, Ankara

Giris: Ameliyathane kaynakli basing yaralanmasi (AKBY) olusma sikligt %1.3-51 arasinda
degismekte olup, tiim hastane kaynakli basing yaralanmalarmin %45°ini olusturmaktadir. NPUAP,
EPUAP ve PPPIA’nin ortak ¢aligmalariyla 2019 yilinda yaymlanan “Basing Yaralanmalarmin
Onlenmesi ve Tedavisi Hizli Bagvuru Kilavuzu”nda AKBY riskinin risk degerlendirme araglar ile
degerlendirilmesi Onerilmektedir. Literatiirde genel hastane popiilasyonunda basing yaralanmasi
riskinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan 6lgekler, Braden, Norton ve Waterlow dlgekleri
olup, bu 6lgeklerin cerrahi gegiren hastaya 6zgii olmadig: belirtilmistir. Ameliyathaneye 6zgili olmayan
ve uzun degerlendirme araglart nedeniyle AKBY n1 degerlendirmek i¢in pratik ve 6zgiin bir 6lgme
aracina ihtiyac oldugu degerlendirilmektedir.

Amag: Bu ¢alisma Scott Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olgeginin Tiirkge’ye uyarlanmast,
gegerlilik ve giivenilirliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Materyal-Metod: Metodolojik tlirdeki bu g¢alisma 14 Ekim 2022-21.06.2023 tarihleri arasinda
yiiriitiilmiistiir. Veriler; “tanitict bilgi formu”, “Braden Risk Degerlendirme Olgegi” ve “Scott
Triggers Olgegi” ile toplanmustir. Olgek Scott tarafindan 2015 yilinda ameliyata bagli basing yarasi
riskini belirlemek igin gelistirilmistir. Toplam 82 hastaya ameliyat 6ncesi Braden ve Scott Olgegi ile
basing yaralanmasi yoniinden risk tanilamasi yapilmis, hastalar ameliyat sonrasi 0., 24. ve 72. saatte
Scott dlcegi ile tekrar degerlendirilmistir. Calisma 6ncesi kurum izni, etki kurul izni ve hastalarin
bilgilendirilmis onam1 alinmustir.

Bulgular: Hastalarin “yas” ortalamas1 56,476+12,514 (Min=32; Maks=86) olup, ve %54,9’u kadindir.
Olgiit gecerliligi icin Braden ve Scott puanlar1 arasinda korelasyon analizleri incelendiginde; orta
diizeyde negatifkorelasyon bulundu (r=-0.674, p<0,001). ROC egrisinin altinda kalan alan (AUC)=0.922
olup, istatistiksel olarak anlaml1 bulundu (p<0,05). Optimum cut off degeri >1 olarak belirlendi. Kesme
noktasindaki duyarlilik 82,61; 6zgiilliik 93,22 olarak belirlendi. Youden index J=0,758 olarak bulundu
(0<J=0,758<1).

Sonu¢: Ameliyat olan hastalarin basing yarasi riskini degerlendirmede 6zgiin ve pratik bir dlgme aract
olan Scott Triggers Olgegi, Tiirk popiilasyonu igin gegerli ve giivenilir bulundu. Bu 6lgek, hemsirelerin
perioperatif siirecte basing yaralanma riski yiiksek olan hastalari tanimlamasina ve buna yonelik
onleyici girisimlerin planlanmasina yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Basing yaralanmasi, Intraoperatif dénem risk degerlendirmesi, Scott Triggers
Olgegi
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S-25

KARDiIYOVASKULER CERRAHI YOGUN BAKIM UNIiTESINDE
BASINC ULSERINI ONLEMEYE YONELIK FARKLI iKi DESTEK
YUZEYIN VE ILIiSKiLi FAKTORLERIN KARSILASTIRILMASI:
BiR RESROSPEKTIF CALISMA

Samet Yankin, Levent Comez
Sancaktepe Sehit Prof. Dr. Ilhan Varank Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Basing iilseri; cilt veya cilt alti yumusak dokuda, genellikle kemik ¢ikintilari izerinde
basing ve/veya yirtilmaya bagli meydana gelen doku hasaridir. Tip teknolojisindeki gelismeler, tedavi
yontemlerindeki yenilikler ve hemsirelik uygulamalarinin kanita dayali olarak siirdiiriilmesine ragmen
basing iilseri gelisimi 6nlenememektedir. Basing iilserinin énlenmesinde uluslararasi kilavuzlar destek
ylizeylerin kullanimi énermektedir. Bu arastirma basing {ilserini dnlemeye yonelik iki farkli destek
ylizeyin etkinliklerinin kargilagtirilmast amaciyla yapilmustir.

Gerec-Yontem: Arastirma Sancaktepe Schit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim Arastirma Hastanesi
Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Mart-Temmuz 2023 tarihleri arasinda yatan
hastalarin geriye doniik kayitlari incelenerek yapilmistir. Calismanin &rneklemini, dahil edilme
kriterlerine gore 90 hasta olusturmus ve hastane etik kurulundan gerekli izin alinmustir. Ornekleme
alman 1. grup 45 hastada alternatif basingli dinamik havali silte, 2. grup 45 hastada ise alternatif/stirekli
basingli klima (air-loss) ozellikli silte kullanilmistir. Arastirmaya dahil edilen hastalarin beslenme
sekilleri, kronik hastaliklari, yatig endikasyonlari, basing iilseri olugsma durumlari, yas, cinsiyet, boy,
kilo, beden kiitle indeksleri, hemoglobin diizeyleri, yatis siireleri ve braden risk puanlari incelenmistir.
Arastirmada elde edilen veriler SPSS for Windows 25.0 programinda analiz edilmistir. Verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar kullanilmistir. Kullanilan verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol edilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Mann Whitney U testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler
arasindaki iliskiyi test etmek i¢in ki kare analizi uygulanmistir.

Bulgular: Hastalarin yatig siireleri incelendiginde, 1. grupta ortalama 3,98+6,18 giin oldugu; 2.
grupta ortalama 3,91+1,18 giin oldugu bulunmustur. Hastalarda basing iilseri gelisme durumlari
incelendiginde, 1. gruptaki hastalarin %4,4’tinde, 2. gruptaki hastalarin %2,2’sinde basing iilseri
gelistigi saptanmustir. Basing {ilseri gelisen hastalarin bolge ve evreleri incelendiginde; 1. grupta basing
iilseri gelisen hastalarin %50’sinin Sacrumda Evre 2, %50’sinin Sol Scapulada ve Sag Sirtta Evre 2
basing iilseri; 2. gruptaki hastada Sacrumda Evre 2 basing iilseri gelistigi tespit edilmistir. Basing tilseri
gelisen hastalarmn olustugu giin dagilimlari incelendiginde 1. grupta ortalama 16,50+20,51 giin oldugu;
2. grupta ise ortalama 6 giin oldugu goriilmektedir.

Sonug: Her iki destek yiizeyin etkinlikleri karsilastirildiginda basing iilseri gelisiminde istatistiksel
acidan anlamli bir fark olmadigi sonucuna varilmistir. Bu ¢alismada kullanilan destek yiizeylerin farkli

hasta gruplarinda galigilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Basing iilseri, destek yiizey, basing iilseri dnleme
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S-26

HASTANEDE YATAN COCUK HASTALARDA
EKSTRAVAZASYONLARA BAGLI YARALANMALAR; TEK
MERKEZ DENEYIMi

Elif Nilay Ak!, Sabri Demir?, Nese Ozyurt!, Koza Geridénmez Kirkit!, Emrah Senel®
!Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Yanik Merkezi ve Cocuk Yara Birimi, Ankara, Tiirkiye
’Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Hastanesi, Cocuk Cerrahisi
Klinigi, Cocuk Yanik Merkezi ve Cocuk Yara Birimi, Ankara, Tiirkiye

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

Amag: Ekstravazasyon bir ilacin veya sivinin damarlardan ¢evre dokulara kasitsiz olarak salinmasi
olarak tanimlanir. Hem ¢ocuklarda hem de yetiskinlerde genis ve ciddi yaralanmalara yol agabilirler.
Calismamizin amaci hastanemizde yatan g¢ocuklarda meydana gelen ekstravazasyonlarla ilgili
tecriibemizi paylagsmaktir.

Metod: Caligmaya hastanemizde 01.04.2022-30.09.2023 tarihleri arasinda yatarak tedavi goren ve
¢ocuk yara birimine danigilan 0-18 yas arasindaki hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik
verileri retrospektif olarak incelendi. Tedavileri esnasinda ekstravazasyon yaralari olan hastalar tespit
edildi. Ekstravazasyon yaralanmalari olan hastalarin verileri diger hastalarin verileri ile karsilagtirildi.
P<0,05 olan veriler anlamli kabul edildi.

Bulgular: Belirtilen tarihler arasinda ¢ocuk yara birimimize toplam 297 hasta danisildi. Bu hastalardan
51’inde (%17,2) 52 ekstravazasyon yarasi tespit edildi. Ekstravazasyonu olan hastalarin 28°1(%54,9)
erkek ve yas ortalamalar 2,15 (min:0,1-Maks:16,69) yil idi. Ekstravazasyon yarasi olan hastalarin
yas ortalamasi diger yaralari olan hastalardan daha kiigiik (2,15 yila karsin 7,20 yil, P<0,001) idi.
En ¢ok yenidogan iinitelerinde (n=22, %43,1) ekstravazasyon yarasi meydana geldigi goriildi.
En cok ekstaravaze olan mayii total parenteral beslenme (TPN) mayisi (n=11, %21,56), en ¢ok
ekstravazasyonun oldugu bolge ayak ve ayak bilegi (n=20 yara, %39,21) idi. Bunu eller ve el bilekleri
(n=17 yara, %33,33) ve skalpta bulunan (n=7, %13,7) ekstravazasyonlar takip etmekteydi. Bir hastada
iki ekstravazasyon meydana geldi. Bir hastanin ayak parmaklar1 ampute edildi ve ayak dorsali ve
tabanina otolog split thickness deri grefti yapildi. Ug hasta yaralari iliskili olmayan degisik nedenlerle
kaybedildi. Bir hastanin tedavisi devam etmekte olup diger hastalarin ise yaralari tamamen kapandi.

Sonug: Ozellikle yenidogan {initeleri ve pediatri yogun bakim {initelerinde yatan hastalar
ekstravazasyon gelisimi a¢isindan yiiksek risk tasimaktadirlar. Caligmamizda ¢ocuk hastalarda en ¢ok
ayaklarda ve ardindan ellerde ekstravazasyon yaralari meydana geldigi goriildii. Bu nedenle elden
geldigince ayaklardan damar yolu agmaktan kaginmalidir. Ayrica verilecek mayi veya ilaca en uygun
ven segilmelidir. Yiiksek riskli ilaglar ve TPN i¢in santral yol tercih edilmelidir. Ekstravazasyonlarin
gelismesini Onlemek igin riski yiiksek hastalarin damar yollarii tecriibeli kisiler agmalidir. Giris yeri
seffaf ortiilerle kapatilmali ve sik araliklarla kontrol edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, ekstravazasyon yarasi, total parenteral niitrisyon
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Hastalarin Degisik Viicut Bélgelerinde Gériilen Ekstravazasyonlar
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S-27
DIYABETIK EL ENFEKSIYONU VAKALARINA YAKLASIM

Omer Faruk Taner, Nesrin Tan Bager, Miicahit Kaya, Simge Ozyilmaz,
Tugba Yolcu Yilmaz, Ibrahim Ece, Muhammet Ceylan, Fatma Cevik Kaplan
SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi

Giris: Diyabetik elle iliskili enfeksiyonlar diyabetik ayakla iliskili enfeksiyonlarla karsilastirildiginda
daha az taninan bir durumdur ve diyabetli hastalarin tiim basvurularinin %1’inden azini olusturur.
Diyabeti olan hastalarda 6zellikle el bir sekilde enfeksiyon kaptiginda, hizla doku tahribatina, nekroz
ve hatta sepsise neden olur. Bu nedenle diyabetik el enfeksiyonunun acil ve yeterli sekilde tedavi
edilmesi gerekmektedir. Cok az veya ¢ok geg tedavi, ciddi sertlik, kontraktiir, parmak veya elde kismen
veya tamamen amputasyona neden olabilir ve hatta baz1 ciddi vakalarda septisemi sonrasi 6liim nedeni
olabilir.

Materyal-Metod: Bu sunuda ele yabanci cisim batmasi ya da kesi sonrasi derin el enfeksiyonu ile yara
bakim poliklinigimize bagvuran 4 hasta degerlendirildi. Ortalama yas 62 idi. Hastalarin 10 yildan fazla
insiilin tedavisi uygulanan Tip 2 diyabeti mevcuttu. Tiim hastalar olay gergeklestikten sonra acil servise
basvurmuslar, antibiyotik tedavisi verilmis. Hastalar diizenli yara pansumani yaptirmamislar. Olaydan
10- 20 giin sonra elde sislik kizariklik ve piiriilan akint1 ya da nekroz ile acil servise bagvuran hastalar
yara bakim poliklinigimize yonlendirilmis. Hastalar klinige yatirildi. Hastalardan nekrotik dokularin
debridmant sonrasi kiiltiir alinip sonug ¢ikincaya kadar enfeksiyon hastaliklarinin 6nerdigi iv ampirik
tedavi baslandi. Hastalara giinliilk debridman ve yara antiseptikleri ile yikama uygulandi. Ardindan
antibiyotikli pomad ile kapatildi. 3 hastada yara yeri enfeksiyonu kontrol altina alindi. Sonrasinda
debridman jelleri ile yara bakimi uygulanarak yara kapanmasi saglandi. Palmar bdlgeye yabanci cisim
batan hastaya 3. parmak amputasyonu uygulandi, 3 seans negatif basingli yara kapama yontemi ile el
sirtinda saglikli graniilasyon sagland: akabinde kismi kalinlikta deri grefti ile onarim yapildi.

Sonug: Diyabet el enfeksiyonlari, diyabetin daha az goriilen komplikasyonlarindan biridir ve siklikla
O6nemsiz goriilen bir travma en yaygin predispozan faktor olmaya devam etmektedir. Diyabetli hastalarda
el enfeksiyonlar1 bazen ¢ok siddetli olabilir ve sepsis nedeniyle artan 6liim riskiyle iliskilendirilebilir
ve amputasyon ve fonksiyonel yetersizlik gibi ciddi morbiditeye neden olabilir. Diyabetik el
enfeksiyonunun tedavisinde, enfeksiyonun erken tanisi, DM nin siki kontrolii ve enfeksiyonun uygun
antibiyotiklerle etkin tedavisi ve acil cerrahi debridman ve drenaj ¢ok dnemlidir. Bu vakalarda etkilenen
kismin birincil amputasyonu hayat ve uzuv kurtarici olabilir. Bu sunu, hekimler arasinda diyabetik el
ile iliskili enfeksiyonlara iliskin farkindaligin arttirilmasi gerektiginin altin1 ¢izmektedir, bdylece erken
sevk, asikar komplikasyonlar1 6nlemek i¢in miimkiin olabilir.

Anahtar Kelimeler: diyabetik el, enfeksiyon, debridman
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Diyabetik el

El palmar yiize yabanci cisim batan hasta
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S-28
BiR iLERLEYIiCi OLUMCUL TROMBOZ VAKASI: PHLEGMASIA
CERULEA DOLENS

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

Giris: Phegmasia cerulea dolens, akut vendz tromboemboli ile iligkilendirilen ¢ok nadir goriilen bir
dizi durumdur. Tedavide tibbi ve cerrahi secenekler bir araya getirilebilir. Hastalar ani baslangigh ve
siddetli bacak agrisi, 6dem, siyanoz, kompartman sendromu, vendz gangren sonrasi amputasyon ve
6liim goriilebilmektedir.

Olgu: 60 yasinda, diyabet mellitus tanist almis bir kadin hasta, sol ayaginda koti kokulu ve
iltihapli bir yara nedeniyle hastanemize basvurdu. Fizik muayenede sol bacakta ciddi agrisi
ve belirgin 6demi mevcuttu. (Sekil 1). Sol alt ekstremite distal nabizlari hissedilemiyordu.
Dis merkezde vena cava inferior filtresi takilmis, mekanik trombektomiler uygulanmisti.
Hasta plastik cerrahi servisine yatirildi. Medikal tedavileri diizenlendi. Hastaneye kabuliin
ardindan ii¢ gilin sonra sol ayakta renk degisikligi ve biiller belirgin hale geldi. Sol bacag: i¢in
yapilan Doppler ultrasonografide sol alt erktremite venlerinde yaygin tromboz saptandi. Yatigin
9. gliniinde her iki alt ekstremitede kompartman sendromunun gelismesi nedeniyle popliteal
venin ic¢ine girilerek mekanik trombektomi yapildi. Venotomi kapatildi, fasiyotomi agild1.
Hasta yogun bakim iinitesine alindi. Hipotansif seyrinden dolay1 10 pg/dak noradrenalin intravendz
inflizyon tedavisi baglatildi. Hastanin yatisinin 10. gliniinde direngli diisiik oksijen doygunlugunu
tedavi etmek i¢in entiibe edildi. Miidahalelere ragmen, hastanin yatisinin 10. giiniinde kardiopulmoner
arrest nedeniyle 61diigii bildirildi.

Tartisgma: Phlegmasia alba dolens ve phlegmasia cerulea dolens, yliksek morbidite ve mortalite
ile iligkilendirilen, akut ve biiyiik vendz tromboemboli ile iliskili durumlardir. Phlegmasia
cerulea dolens, ekstremite biiyiik vendz sistemi yani sira mikrovaskiiler yan damarlarla da
iliskilendirildiginden, vendz gangren, arteriyel tikanma ve hipovolemik sok gibi durumlar goriilebilir.
Tedavi icin belirlenmis algoritmalar bulunmamaktadir ve tedavi planlar1 tedaviyi uygulayan
klinisyenin uzmanligina dayanir. Alt ekstremitede vendz gangren gelisirse amputasyon gereklidir.
Hastamiz, hastanemize bagvurdugunda alt ekstremite venlerinde yaygin tromboz nedeniyle ve hastanede
yatarken vendz gangren ve kompartman sendromu gelismesi nedeniyle kardiopulmoner arrest sonucu
Olmiistiir.

Sonug¢: Phlegmasia cerulea dolens, ciddi morbidite ve mortaliteye sahip nadir bir hastaliktir. Erken
teshis ve tedavi biiyiik 6nem tasir. Sundugumuz vakada oldugu gibi, bazen hastalar hizli klinik ilerleme

ve yan etkiler sonucu farkli tibbi ve cerrahi tedavilere ragmen dlebilirler.

Anahtar Kelimeler: phlegmasia, tromboz, venéz
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Sekil 1

A: Hastamin bagvuru anmindaki sol ayagwmin klinik goriiniimii B: Sol alt ekstremiteye girisimsel radyoloji
tarafindan femoral seviyesinde mekanik trombektomi ve trombolitik tedavi uygulandr C: Doppler ultrasonografi
ile femoral venin bifurkasyonunda ve popliteal venin kavsaginda trombus olusumu tespit edildi D: Popliteal
venden perkiitan trombektomi uygulandi
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S-29
Koroner Bypass Cerrahisi Sonrasi Safen Ven Donor Alan Defektlerinin Yonetimi

Omer Faruk Taner, Nesrin Tan Baser, Miicahit Kaya, Cagr1 Bayirli, Fatma Cevik Kaplan,
Muhammet Ceylan
SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Favoloro tarafindan ters safen ven kullanilarak koroner arter bypass greftinin (KABG)
baslatilmasindan bu yana son 40 y1l boyunca ven greftini alma teknikleri neredeyse hi¢ degismedi. Sadece
son 15 yilda ameliyat sonras1 komplikasyonlarini azaltmak amaciyla minimal invaziv ve endoskopik
tekniklerin kullanildig: dikkati ¢ekmektedir. Bununla birlikte alinacak venin kalitesi endigesi nedeniyle
acik teknik halen uygulanmaktadir. Acik teknikte % 3,5- 32 oraninda enfeksiyon ya da enfeksiyon dis1
yara yeri komplikasyonlari izlenmektedir. KABG gerektiren hastalar genellikle diyabet, hipertansiyon
ve obezite gibi ek komorbiditelere sahip olduklart ve yakin dénemde gegirdikleri ameliyat nedeniyle
cerrahi girisim riskli oldugu igin bu hastalarda yara yonetimi zordur ve iyi planlanmis dinamik bir
pansuman uygulamasi ve takip gerektirir. Burada postsafenektomi yara yonetimine yaklagimimizi
sunuyoruz.

Materyal-Metod: Calismaya Ocak 2021- Temmuz 2023 tarihleri arasinda klini§imiz yara bakim
poliklinigine basvuran, koroner cerrahi icin biiyiik safen ven kullanilan 4 kadin hasta dahil edildi.
Tiim hastalara otojen safen ven elde etmek igin standart agik-uzatilmis mediyal uyluk ve/veya bacak
insizyonu kullanilmisti. Hastalarin yas ortalamasi 69 idi. Hastalarin hepsinde diabetes mellitus
ve hipertansiyon ek hastalik olarak vardi ve BMI leri 36- 42 arasinda degigsmekteydi. Tiim hastalar
antikoagiilan tedavi almaktaydi. Yeni bypass cerrahisi ge¢irdikleri i¢in anestezi tarafindan yiiksek riskli
kabul edilen hastalar lokal yara bakimi prensiplerine uygun girisimler ile takip edildi. Tk asamada,
nekrotik ve enfekte dokularmn cerrahi siirli debridmani sonrasi doku kiiltiirii alindi. Yaralarin serum
fizyolojik ile ytkanmasini takiben 3 giin antiseptik jel uygulandi. Kiiltiir sonucuna gore Enfeksiyon
hastaliklar1 uzmaninin 6nerdigi antibiyotik tedavisi baglandi. 4. Giinden sonra yaralara enzimatik jel ile
3 giinde bir olacak sekilde pansuman Onerildi. Hastalar 2 haftada bir kontrole ¢agirildi. Yara ylizeyinin
nekrotik doku ve debrisden temizlenmesinden sonra nemli yara ortami saglayan, otolitik debridman
ozelligi tastyan jeller kullanildi. 3-4 giinde bir otolitik debridman pansumani &nerilen hastalar aylik
kontrole ¢agirildi. Ekstremite 6demini azaltmak i¢in hastalara mobilize olmalar1 6nerildi. Aylik alinan
doku kiilttirleri ile enfeksiyon hastaliklarina danisarak 6nerilerine uyuldu. Aylik kontrollerde yaranin
durumu degerlendirilerek yaranin 6zelligine uygun yara bakim iiriinline gegildi. Hastalarin 4-5 ay
icinde yaralarinin kapandigi goriildii (Resim 1).

Sonug: Yaranin giincel durumunu degerlendirerek, yaranin ihtiyag duydugu yaklasimi tespit edip
duruma uygun iriinleri agamali bir yaklasimla uygulayarak yeterli bir sonug elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: safen ven, yara, debridman
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Safen ven donor alan defekti
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S-30
VENOZ ULSER TEDAVISINDE DORT KATLI BANDAJLA
KOMPRESYON TEDAVISININ ETKINLIiGi

Hakan Uncu, Cigdem Benlice, Fevziye Duygu Avlar, Selguk Giileg
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Vendz yetmezlik ve vendz hipertansiyon,vendz ilserlerin olusmasinin sebebidir. Venoz
hipertansiyonun yarattig1 basing,kompresyon yontemleri ile yenilebilir ve vendz iilserin tedavisi
saglanabilir.Bu retrospektif kohort ¢alismasinin amaci,vendz iilser tedavisinde vendz hipertansiyonun
yarattigi basinci agmak icin ¢ok kullanilan yontemlerden olan doért katli bandajlamanin etkisini
degerlendirmek ve vurgulamaktir.iyilesme siirecinde birgok farkli tedavi yénteminin ve yara bakimi
yaklagiminin 6nemli rol oynadigi bilinse de dort katli bandaj uygulamasinda bandajin siirekli uyguladigi
kompresyonun yara iyilesmesinde 6nemli faktdr oldugu sdylenebilir.

Metod: Bu calismamiza 2021 ile 2022 yillart arasinda alt ekstremite vendz iilseri nedeniyle tedavi
edilen takipli hastalar dahil edildi.Calismanin ana odag: iilserlerin tam ve kesin iyilesmesini bagarili
sonug olarak kabul etmek oldu.Hastalarin ilk muayenesinde her hastanin yaralarinin spesifik 6zellikleri
tespit edildi ve bu yaraya neden olabilecek altta yatan hastaliklarin belirlenmesine yonelik incelemeler
yapildi.Hastalara baslangig siirecinde yatarak tedavi edildi.Ulserlerde belirgin diizelme saglandiktan
sonra, taburcu edilerek haftada iki kez yara bakim fiinitesinde takip ve bakimlar1 gergeklestirildi.
Takiplerde iilserlerin slough ve ciddi enfeksiyon belirtileri gosterdigi vakalarda cerrahi debridman
ve intravendz/oral antibiyotik tedavisi gerekti.Calismayla,lilserin baslangicindan bu yana gegen
stire,6nceki cerrahi prosediirler,cerrahi yara debridmanlari ve derin ven trombozu(DVT) Sykiisiiniin
varlig1 gibi faktorleri kapsayan faktorlere ait bilgiler toplandi.

Sonug: Dahil etme kriterlerine gore kiimiilatif olarak 59 hasta bu ¢alismaya uygun goriildii ve kabul
edildi.Bu bireylerin ortalama yasi 55(20-86 yas arasi) idi ve erkek hastalar toplamin %66’s1n1(39
hasta),kadin hastalar %24’inii(20 hasta) olusturmaktaydi. Bu ¢aligmadaki venoz bacak iilserlerinin 28
kiside(grubun %47,4’line esdeger)sag bacakta, geri kalan 31 hastanin ise sol bacakta(%52,6) lokalize
oldugu belirlendi.Calisma kapsamindaki hastalarin %10.2’sinde derin ven trombozu(DVT) eslik ettigi
goriildi.Hastalarin 13’tine (%22,4) negatif basin¢li yara kapama uygulandi.Uygulanan pasif ortiiler
tablo 1’dedir.Hastalar dort katli bandaj uygulamasiyla takipliyken yara yerlerinden alinan kiiltiirler
ile her vizitte degerlendirildi.Ortalama takip siiresi 3,4 ay(medyan 4 ay) olarak belirlendi.ilag tedavisi
olarak diosmin-hesperidin preparati ve pentoksifilin kullanildi. Takip dénemi boyunca ¢aligmamizdaki
vendz tlserlerin %92’si belgelenmis hicbir niiks vakasi olmaksizin tam iyilesme gosterdi.

Tartisma: Sonug¢ olarak bu c¢alismayla,dort katli bandajla kompresyon tedavisinin vendz iilser
tedavisinde onemli yeri oldugunun alt1 ¢izilmis oldu.Kapsamli ¢alismamiz ayni zamanda dogru iiriin
secimi ve yara bakimi pansumanlarinin faydali etkilerine 151k tuttu.Etkili dort katli bandajlama,uygun
yara pansumanlari ve yara yeri enfeksiyonlarinin kontrolii bir arada uygulanirsa %92 gibi etkileyici bir
iyilesme sonucu olabilecegi gosterildi.

Anahtar Kelimeler: 4 katli bandaj, ven6z iilser, kompresyon tedavisi
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Dirt katl bandaj

TABLO 1: EULLAMILAN YARA BAKIM URUMNLER!

YARA ORTUSO SAYISI TOTAL YOZDESI  KOMOLATIF YOZDE
KLORHEKSADINL GRTU 22 423 % 100,0%
IBUPROFENLE KGPOK ORTU a8 154% 365%
ANTIBAKTERIYEL KREM 5 5,6% 5.6%
KOLLAJENL GRTU 4 76% 923%
POLIHEKSADINL JEL 4 T6% S04%
KARBON ORTU 3 58% 423%
GUMUOSLO YARA GRTOSD 2 36% 154%
HIDRGIEL 2 38% B2 T%
EPIDERMAL GROWTH FACTOR ICEREN JEL 1 19% 11.5%
HIDROKOLLOID 1 19% 2.2%

TABLO 2 {ARA LOKALIZASYONLARI

LOKALIZASYON SAYISI TOTAL YUZDESI  KUMOLATIF YOZDE

SOL MEDIAL MALLEDL 21 356% 93.2%

SAG MEDIAL MALLEOL 12 203% 339%

SAG GAITER ALANI 10 153% 50,9%

SAG LATERAL MALLEOL E 102% 187%

SOL LATERAL MALLEOL & 102 % 57.6%

SOL GAITER ALANI 4 8% 100,0%
Dort katl bandaj tablo
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S-31
HiDRADENITIS SUPPURATIVA CERRAHI EKSiZYON
ORNEKLERINDE BiYOFIiLM SIKLIGI

Aysenur Botsali', Tugrul Hosbul?, Yavuz Cekli®, Ercan Caligkan!
ISBU Giilhane SUAM Dermatoloji Anabilim Dali

2SBU Giilhane SUAM Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

3SBU Giilhane EAH Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

Giris: Hidradenitis suppurativa (HS) etyopatogenezi konusundaki gelismeler sayesinde hastalik giincel
olarak bir otoinflamatuar keratinizasyon bozuklugu olarak kabul edilmektedir. Buna kargin hastalik
biyofilm iligkili hastaliklarla benzer 6zellikler tasimakta olup 6zellikle ileri donem hastalarda mikrobiyal
disbiyozisin de inflamasyona katki sagladigi diistiniilmektedir. Ek olarak kronik HS lezyonlarinda
bulunan keratin debris ve kil fragmanlarinin yabanci cisim etkisiyle biyofilm enfeksiyonu i¢in bir nidus
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Amac: Hidradenitis suppurativa cerrahi eksizyon 6rneklerinde biyofilm varlig1 ve saptanmasi halinde
agregatlarin biiyiikliigiiniin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

Materyal-Metod: 22.02.2023-02.05.2023 tarihleri arasinda Hidradenitis suppurativa cerrahi
eksizyon bdlgelerinde lezyonel deriden alman doku drneklerinde Matriks destekli-Lazer desorbsiyon
iyonizasyon-ugus siiresi kitle spektrometrisi yontemiyle biyofilm olusturan bakteri 6rnekleri izole
edildi. Pozitif kontrol olarak ATCC 35984 S. epidermidis kullanildi.

Bulgular: Caligmaya 15 HS hastasina ait doku orneklerinden elde edilen 19 izolat dahil edildi.
Izolatlarin tiimiinde bakteriyel kolonizasyon mevcuttu. 19 izolatin 2’sinin (%10,5) orta diizeyde biyofilm
olusturdugu (P. mirabilis, S. epidermidis), 3’tiniin (%15,7) zayif diizeyde biyofilm olusturdugu (E.
faecalis, S. hominis, C.striatum) kalan 14 (%73,6) izolatin ise biyofilm olusturmadigi saptandi. Coklu
bakteriyel {iremesi olan 4 hastadan sadece 1’inde zayif diizeyde biyofilm olusumu mevcuttu. Kalan
3 hastanin ¢oklu bakteriyel ajanlar1 bir arada inkiibe edildiginde de biyofilm olusumuna rastlanmadi.
Calisma grubundaki 4 izolatta S. epidermidis tiremesi mevcuttu ve sadece tek izolatta orta diizeyde
biyofilm olugumu tesbit edildi.

Tartisma: Mevcut calismada kronik HS lezyonlarinda biyofilm saptanma orani %26,2 olarak
bulunmustur. 2017 yilinda Ring ve arkadagslart ¢aligmalarinda kronik HS lezyonlarinda biyofilm
stkligin1 perilezyonel ve lezyonel deri 6rneklerinde galismislar ve sirasiyla %75 ve %69 gibi ¢ok
yiiksek oranlarda saptadiklarini bildirmislerdir. Buna kargin Jahns ve arkadaslarimin ¢aligmasinda
bakteriyel kolonizasyon %67 oraninda saptanmakla birlikte biyofilm olusum orant %20 olarak tesbit
edilmigtir. Calismalardaki biyofilm olusum oranlari arasindaki biiyiik farklilik biyofilm tanimindaki
degiskenliklere bagl olabilir.

Sonug: Kronik HS lezyonlarinda farkli bakteriyel patojenlere bagl biyofilm olusumuna rastlanabilir.
Biyolojik ajanlar gibi anti-inflamatuar tedavilere yetersiz yanit1 olanlarda bu agidan doku kiiltlirleri

alinip uzun siireli anti-mikrobiyal tedavilerle kombinasyon diistiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: hidradenitis suppurativa, biyofilm
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S-32

AKSILLER BOLGENIN HiDRAADENITIS SUPURATIVA
KAYNAKLI KRONIiK YARALARINDA REKONSTRUKSIYON
SECENEGI - PARASKAPULER FLEP

err Uyar', Mehmet Emin Cem Yildirim?
'Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali
’Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali

Girig: Hidraadenitis siipiirativa (HS), apokrin ter bezlerinin kronik enflamasyonuyla karakterize
hastaligidir. Bu hastalar genellikle akut alevlenmelerle seyreden kronik yaralarla saglik merkezlerine
basvururlar.(1) Bu caligmada kronik yaralarla seyreden hidraadenitis siipiirativa hastaliginda lezyonlarin
genis eksizyonu ve rekonstriiksiyon yonetiminin sunulmasi amaglanmigtir.

Yontem ve Gereg: Mayis 2018 — Mayis 2023 yillari arasinda HS nedeniyle poliklinige basvuran
hastalar retrospektif olarak dosyalar iizerinden incelendi. HS kaynakli aksiller bolgede kronik yarasi
olan ve paraskapuler fleple onarim yapilan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Aksilla diginda yarasi olan
ve diger yontemlerle tedavi edilen hastalar ¢alisma disinda birakildi. Hastalar en az 6 ay boyunca takip
edildi. Hastalar postoperatif donemde flep viabilitesi ve rekiirrens agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya 9 hasta dahil edildi. Bu hastalarda kronik yaranin genis eksizyonu sonrasi toplamda
10 adet paraskapuler fleple onarim yapildi. Hastalarda ortalama yas 37 idi. 8 hasta erkek, 1 hasta
kadindi. Hastanede kalis siiresi ortalama 6 giindii. Tiim hastalarda donér alanlar primer onarildi. Higbir
hastada parsiyel ya da total flep kayb1 gézlenmedi. Takiplerde hicbir hastada rekiirrens izlenmedi. 1
hastada donor alanda dehisens olustu, yara bakimi ve primer onarimla sorunsuz iyilesti.

Tartisma ve Sonug: HS, apokrin bezlerinin tekrarlayan kronik bir hastaligidir. Siiperenfeksiyon,
kroniklesme, niiks hastaligin ilerlemesine ve yumusak doku tahribatina neden olur. Tedavinin
optimizasyonu, altta yatan patolojinin tam olarak anlagilmasini ve niiksiin 6dnlenmesini gerektirir. Bu
nedenle cerrahi tedavinin asil amaci etkilenen dokunun total eksizyonu olmalidir.(2) HS’li hastalarda
yetersiz eksizyon neredeyse her zaman niikks ve komplikasyonlarla sonuglanir. Caligmalar yetersiz
eksizyonun niikslerin dnemli bir nedeni oldugunu gostermistir.(3) Bu nedenle yeterli eksizyon ve
ardindan rekonstriiksiyon yapilmalidir.(4) Literatiirde primer kapama, sekonder iyilesme, greft ve
fasiyokiitanoz fleplerle rekonstriiksiyon gerceklestirilmistir.(5)

Literatiirde HS nin en sik kullanilan siniflandirmasi, 1989 tarihli Hurley simiflandirmasidir.(6) Bu
¢alismadaki tiim hastalar Hurley evre III HS olarak siniflandirildi.

Aksiller defektlerin rekonstriiksiyonunda lokal fleplerin yani sira torakodorsal arter perforator flepleri,
pektoral flepler, skapular ve paraskapular perforator flepler kullanilabilmektedir.(7)

Sonug olarak aksillada HS’ ye bagli kronik yaralarla gelen hastalarda niiksiin dnlenmesi i¢in genis
eksizyon sarttir. Genis eksizyon sonrast olusan defektlerin onariminda paraskapuler flepler oldukga
giivenli bir rekonstriiksiyon segenegidir.

Kaynaklar

1.Fimmel S,Zouboulis CC.Comorbidities of hidradenitis  suppurativa(acne  inversa).
Dermatoendocrinol.2010;2(1):9-16.

2.Elboracy MA Alali AB, AlkandariQA.Immediate and delayed reconstruction after excision of axillary
hidradenitis suppurativa using a propellerflap.PlastReconstrSurgGlobOpen.2019;7(8):e2387.
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Anahtar Kelimeler: hidraadenitis siipiirativa, kronik yara, paraskapuler flep
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S-33
COCUKLARDA GORULEN YARALAR: TEK MERKEZ DENEYIMI

Sabri Demir', Siikriiye Demirkaya®, irem Akbas?, Nese Ozyurt’, Koza Geridonmez Kirkit?,
Vildan Selin Cayhan?, Ahmet Ertiirk*, Emrah Senel*

ISaghik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi, Cocuk Yanik
Merkezi ve Cocuk Yara Birimi, Ankara

’Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi, Cocuk Yanik Merkezi ve Cocuk Yara Birimi,
Ankara

SAnkara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Hastanesi, Cocuk Yara Birimi Hemgiresi, Ankara

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

Amag: Cocuklar ile yetiskinler arasinda goriilen farkliliklara ragmen g¢ocuklarda goriilen yaralar
ile ilgili az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Cogu cocuk hastanesinde de heniiz yara birim/iinitesi
bulunmamaktadir. Hastanemizde 2022 yilinda Cocuk Yara Birimi (CYB) kurulmustur. Calismamizin
amaci bu birimde takip ve tedavileri yapilan hastalar ile ilgili tecriibelerimizi paylagmaktir.

Yontemler: Calismaya CYB’ne 01.04.2022-30.09.2023 tarihleri arasinda hastanemizin ¢ocuk yogun
bakim iiniteleri, yenidogan Uniteleri, palyatif klinigi ve diger kliniklerinde yatan hastalardan konsiilte
edilen ve yara polikligine ayaktan bagvuran ¢ocuk hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri, yara nedenleri, tanilari, hangi serviste yattiklari, yapilan tedaviler ve mortalite oranlari
aragtirildi.

Bulgular: CYB’ne toplam 297 hasta danisildi. Hastalarin yas ortalamasi 7,19 yil (Min:0,01-Maks:18,0)
ve 153710 (%51,5) erkek idi. Olgularin biiyiik ¢ogunlugunu (n=262, %388,2) yatarak tedavi goéren
hastalar olustururken, 35 hasta (%11,8) ise ayaktan yara poliklinigine bagvurdu. Yatan hastalar en ¢ok
pediatri yogun bakim iinitelerinden danisilirken (n=95, %31,98) bunu yenidogan yogun bakim iiniteleri
(n=28,%9,8) takip etti. Hastalardan 40 kisi (%13,5), cogu Suriyeli olmak tizere (n=32, %10,8) miilteci/
siginmaciydi. En ¢ok goriilen yara tiirli basing yaralart (n=159,%53,5) olup bunu ekstravazasyonlar
(n=51,%17,2) ve inkontinans iliskili dermatitler (n=31,%10,4) takip etmekteydi. Basing yarasi tespit
edilen hastalardan (n=159) 57’sinde (%35,84) tibbi cihazlar ile iliskili yaralar goriildii. Basing tilserleri
nedeniyle danisilan hastalarin ¢cogu serebral palsi ve benzeri noérolojik hastaliklar nedeniyle bakima
muhtag kisilerden olusuyordu. Cogunun yarasi ileri evrede idi. Hastalar uygun sekilde tedavi edildi.
Yirmibir hasta (%7,1) degisik nedenlerle hayatini kaybetti.

Sonug: Ulkemizde ilk defa klinigimizde kurulan CYB cok sayida hastaya hizmet vermektedir.
Cocuklarda yetiskinlerle benzer sekilde en ¢ok basing ilserleri goriilmekle birlikte diabetik ayak
yaras1 ve arteriyel/vendz dolasim bozukluklarina bagli yaralar goriilmemistir. Farkli olarak cok
sayida ekstravazasyon yarast goriilmiistiir. Bu nedenlerle ¢ocuk hastalarin bakildig: tiim hastanelerde
CYB’lerinin kurulmasini 6neriyoruz. Ayrica bu hastanelerde ¢alisan doktor, hemsire ve diger ¢alisanlara
¢ocuk yaralarinin dnlenmesi konusunda diizenli egitimler verilmelidir. Evde ve yurtlarda bakilan
bakima muhtag ¢ocuklarin ebeveyn/bakicilarina da benzer egitimler verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, basing yarasi, ekstravazasyon
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S-34
COCUK YANIK HASTALARINDA KISISELLESTIRILMIS
HIDROTERAPI UYGULAMASI, DORT YILLIK DENEYIMIMIZ

Elif Nilay Ak', Sabri Demir?, Emrah Senel®

!Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Hastanesi, Cocuk Yanik Merkezi, Ankara Tiirkiye

’Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Hastanesi, Cocuk Cerrahisi
Klinigi, Cocuk Yanik Merkezi ve Cocuk Yara Birimi, Ankara, Tiirkiye

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

Amag: Hidroterapi yanik hastalarin tedavisinde 17.ylizyildan itibaren kullanilmaktadir. Hidroterapide
dus aldirma, hidroterapi tanki kullanma veya yatak basi silme gibi birgok farkli yontem kullanilabilir.
Ancak bu yontemler, yanik merkezleri igerisinde ortak bir alanda uygulanmasindan dolay1 c¢apraz
kontaminasyona ve enfeksiyon olusumuna neden olmaktadir. Bundan dolay1 ilk defa merkezimizde
cocuk hastalarda kisiye ozel kiivet igerisinde ve odasinda hidroterapi uygulamasi baslatilmistir.
Amacimiz literatiirde ilk defa ¢ocuk yanik merkezimizde uygulanan bu yontem ile ilgili klinik
tecriibelerimizi paylagmaktir.

Yontem: Calismaya cocuk yanik merkezimizde son 4 yil igerisinde yatirilarak tedavi edilen 0-6
yas arasi hastalar dahil edildi. Hidroterapi uygulanan hastalardan odasinda kisisel kiivet icerisinde
hidroterapi uygulananlar tespit edildi. Bu hastalarin demografik ve klinik verileri retrospektif olarak
arastirildi. Uygulanan seans sayisi, tedaviye yanitlari ve kiiltiir iremeleri incelendi.

Bulgular: Belirtilen tarihlerde ¢cocuk yanik merkezimize toplam 1020 hasta yatirildi. Bunlardan 170
hastaya hidroterapi uygulandi. Hidroterapi uygulanan hastalarin 85°i (% 50) 0-6 yas arasindayd: ve
tiimiine oda i¢i kisisel kiivet kullanildi. Hastalara ortalama 4,8 hidroterapi seans1 uygulandi. Hastalarin
42’s1 (%A49,4) kiz, 43’1 (%50,6) erkek olup yas ortalamalart 2,4 yil idi. Hastanede ortalama yatis
stireleri 37,2 giin olarak saptandi. Hastalarin toplam ortalama yanik yiizdeleri %21 olarak tespit edildi.
En sik goriilen yanik nedeni sicak sivi yaniklarrydi. Yirmibes hastanin yara kiiltiirinde {ireme goriildii.
En sik lireyen mikroorganizmanin Pseudomonas aeruginosa (n=10) oldugu saptandi. Tiim hastalarin
uygulama sonunda yara kiltiirleri negatiflesti. Hicbir hastada ¢apraz kontaminasyon goriilmedi.
Hidroterapi uygulananlardan 42 hastaya (%49,4) greft yapildi. Hastalardan hayatin1 kaybeden olmadi.

Sonug: Hidroterapi 6zellikle yanik hastalarinin tedavisinde 6lii dokular1 uzaklastirir, bakteri ytlikiinii
azaltir ve yara iyilesmesi i¢in uygun nemli bir ortam saglayarak epitelizasyonu hizlandirir. Kiigiik
¢ocuklarda uygulanabilen hasta odasi kiivet i¢i hidroterapi uygulamasinin, ¢apraz kontaminasyonu
ve enfeksiyon yayilmasii engelledigi goriildii. Ayn1 zamanda hasta, odasindan ve refakatcisinden
ayrilmadig1 i¢in konfor alaninin bozulmadigi ve ¢ocuklarin hidroterapiye daha iyi uyum sagladigi
goriildii. Bu nedenle oda iginde kisisel kiivet ile hidroterapi yanik merkezimizde rutin uygulama haline
getirildi. Bu sonuglara dayanarak hidroterapinin, ¢ocuk yanik hastalari i¢in odalarinda kisisel koruyucu
ekipman kullanilarak ve kisisel kiivet igerisinde uygulanmasini 6neriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, yanik, hidroterapi
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S-35

DERIN SKALP YANIKLARINDA YENI BiR YARA KAPAMA
TEKNIiGi: BURR-HOLE iLE TREPANASYON VE NEGATIF
BASINCLI YARA KAPAMA TEKNIKLERININ KOMBINASYONU

Sabri Demir!, Irem Akbas?, Siileyman Arif Bostanci2, Ahmet Ertiirk?, Fahri Akkaya?,
Can Ihsan Oztorun®, Elif Emel Erten?, Vildan Selin Cayhan? Miijdem Nur Az,

Emrah Senel®

ISaghik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi, Cocuk Yanik
Merkezi ve Cocuk Yara Birimi, Ankara

’Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi, Cocuk Yanik Merkezi, Ankara

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

Amag: Greft veya flep teknikleri ile tedavi edilemeyen, periost ve kemik dokusunun da etkilendigi genis
ve derin skalp yaniklarinin tedavisi zordur. Bu hastalarin tedavisinde uzun siiredir Burr-Hole teknigi
ile kemiklerde delik agilarak (trepanasyon) graniilasyon dokusun gelmesi beklenmekte ve graniilasyon
dokusuyla kaplaninca kismi kalinlikta otogreft veya rotasyonel fleplerle ile yara kapatilmaktadir.
Ancak bu siire¢ uzun olmakta ve bu esnada enfeksiyon riski bulunmaktadir. Hem graniilasyon siirecini
kisaltmak hem de enfeksiyon gelismesini dnlemek icin bu teknigi negatif basingli yara kapama teknigi
(NBYKT) ile birlestirdik. Bu teknik literatiirde ilk defa klinigimizde uygulanmistir. Amacimiz bu
teknigi uygulayarak tedavi ettigimiz 6 hastayla ilgili tecriibemizi paylagmaktir.

Yontem: Calismaya kafalarinda sagli deride derin (d6rdiincii derece) yaniklari olan alti1 gocuk hasta dahil
edildi. Periostlarida yanmis olan bu hastalarda bir siire bekledikten sonra yanik alanlarinda graniilasyon
gelismedigi goriiliince Burr-Hole cihazi ile kafatasinin outer-table tabakasinda Diploe araligina kadar
delikler agildi. Sonra yara NBYKT ile kapatildi. Bu islem tiim alan graniilasyon dokusu ile kaplanana
kadar haftada iki kere tekrarlandi. Yara graniilasyon dokusu ile kaplaninca kismi kalmlikta otogreftler
ile kapatildu.

Bulgular: Tedavi edilen 6 hastanin dordii (%66,6) erkek ikisi (%33,4) kiz, yas ortalamalar1 16,73 ay
(Min:12 giin- Maks: 38,5 ay) ortalama hastanemizde yatis siireleri 126,16 giin, ortalama yanik yiizey
alanlar1 %28,76 idi. Tiim hastalar alev ile yanmislardi. Ug hasta merkezimize akut dénemde yaniktan
sonra ilk 48 saatte getirilirken diger {i¢ hasta baska merkezlerde tedavi edilmeye ¢alisilmig, basaril
olunamayinca merkezimize sevk edilmistir. Bu merkezlerde ortalama yatis siireleri 53,7 giindii. Yaralar
ortalama 43 giinde graniilasyon ile kaplandi. Tiim yaralar otolog split thicknes deri grefti ile kapatildi.
Greft kayb1 olmadi. Higbir hastada komplikasyon goriilmedi.

Sonug: Derin skalp yaniklarinin tedavisinde graniilasyon olusturmak amaciyla yanmis kemik dokusu
kazinarak agindirilir ve/veya Burr Hole ile delikler agilarak graniilasyon dokusunun gelismesi saglanir.
Grantilasyonla kaplanan yaralar rotasyonel fleplerle veya kismi kalinlikta otogreftlerle kapatilir. Olgu
serimizde ¢ocuklarda ilk kez derin skalp yaniklarinin tedavisinde Burr-Hole teknigi ile trepanasyon
ve NBYKT uygulamasimnin birlestirilmesiyle graniilasyon olusturuldu. NBYKT hem graniilasyon
dokusunun gelisimini hizlandirir hem de enfeksiyon gelisimini engeller. Bu nedenle konvansiyonel
yontemlerle kapatilamayan derin sagli deri yaniklarinm tedavisinde bu teknigi dneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Yanik, Burr Hole, trepanasyon
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Derin sklap yanigi olan hastada Burr-Hole ile trepanasyon ve NBYKT ile graniilasyon gelistikten sonra otoogreft
ile kapama,
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S-36

YUZ VE BOYUN YANIGI OLAN HASTALARDA POSAS
SKORU iLE YAG ENJEKSiYONU SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Anil Sahin, Cagla Cicek, Anil Yesilova, Ilgin Cem Arslan, Gaye Filinte .
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, Istanbul

Giris: Yiz veya boyun yanigi olan hastalarin yonetimi yanik hastalariyla ilgilenen hekimler igin
zorlu bir siirectir. Bu hastalar goriintiilerinden 6tiirii sosyal hayata entegre olmaya zorlanmakta ve
bu nedenle psikolojik olarak olumsuz yonde etkilenmektedir. Yiiz ve boyun yanigi olan hastalarda
olusan skarin estetik ve fonksiyonel agidan kabul edilebilir seviyede olmasi amaciyla farkli teknikler
kullanilmaktadir. Otolog yag transferi bu tekniklerden bir tanesidir. Otolog yag transferinin igerdigi yag
kaynakli kok hiicreler sayesinde skar formasyonunda ve cilt kalitesinde iyilesmeye, agrida azalmaya
neden oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica yag enjeksiyonunun kontiir diizensizliklerinin giderilmesini
ve skar rejuvenasyonunu sagladigi gosterilmistir. Yiiz ve boyun yanigi olan hastalarda otolog yag
transferinin hastalarin yanik skarina bagli memnuniyetsizliklerinde azalma ve arastirmacilar tarafindan
degerlendirilmesiyle birlikte pozitif yonde etkisi oldugunu diisinmekteyiz.

Gerec-Yontem: Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi’nde takip ettigimiz yiiz ve boyun yanig1 olan,
yaslar sekiz ile kirk bes arasinda olan on yedi hastay1 caligmamiza dahil ettik. Hastalar1 otolog yag
transferi uygulanan ve uygulanmayan olarak iki gruba ayirdik. Bu hastalardan on iki tanesine otolog
yag enjeksiyonu uygulandi ve bes tanesine otolog yag enjeksiyonu uygulanmadi. Tiim hastalara skarin
degerlendirilmesi amactyla Patient Observer Scar Assessment Scale (POSAS) skorlamas: uygulandi.
Otolog yag enjeksiyonu yapilan tim hastalarda abdomenden yapilan insizyonla alinan yag grefti
emiilsifiye edildi ve skar iizerine dogal kontiirii saglayacak sekilde radial olarak enjekte edildi. Islem
yapilan hastalara iglem sonrasi liglincii ayda, islem yapilmayan hastalara ise yanik sonrasi ii¢iincii ayda
POSAS skoru degerlendirilmesi tekrar uygulandi. Hastalarin kontrol muayenelerinde fotograflama
islemleri yapildi. Daha sonra elde edilen verilere istatistiksel analiz uygulandi.

Bulgular: Yapilan analizler sonucunda iglem uygulanan hastalarin skarin genel goriiniisiine dair
degerlendirilmesinde 3 puanlik, islem yapilmayan hastalarin degerlendirilmesinde ise 1.5 puanlik diisiis
gozlemledik. Yag enjeksiyonunun sertlik ve cilt diizensizlik degerlendirilmelerinde hasta goriigiine gore
ve yag enjeksiyonu uygulanmayan gruba kiyasla olumlu sonuglar aldigini saptadik. G6zlemci goriisiine
gore ise skarin genel olarak degerlendirilmesinde yag enjeksiyonu uygulanan grupta ortalama 4 puanlik
diislis saptanmisken yag enjeksiyonu uygulanmayan grupta 2 puanlik diisiis saptandi.

Sonu¢ ve Tartisma: Bulgularimiz dogrultusunda otolog yag transferinin yiiz ve boyun yanigi olan
hastalarda, hasta memnuniyeti agisindan ve bu hastalarin sosyal hayata tekrar kazandirilmasi amaciyla

ilk sira tedavi segenekleri arasinda degerlendirilmesi gerektigini savunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: POSAS, yag enjeksiyonu, yiiz ve boyun yanigi
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D.1.(41)

Yiiz ve boyun yamigi olan 41 yas erkek hastanin islem oncesi ve 1 seans yag enjeksiyonu sonrast karsilastirdmasi
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S-37

KRONIK YARASI OLAN HASTANIN BAKIMINDA BAKIM VEREN
YUKUNUN VE BAKIM YUKUNU ETKILEYEN FAKTORLERIN
BELIiRLENMESI

Pakize Ozyiirek!, Ozlem Soyer Er!, Hamide Nur Erkan?

"Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsgirelik Boliimii,
Afvonkarahisar

2Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Lisansiistii Ogrencisi,
Afyonkarahisar

Giris: Kronik yara, genellikle ihmal edilen dnemli bir saglik sorunudur Bakim verenler, kronik yarasi
olan hastalarin bakiminda dnemli bir rol oynadigindan, bakim veren yiikiinii ve etkileyen faktorleri
belirlemek yara yonetiminde kritik dneme sahiptir.

Amag: Bu calismada kronik yarasi olan hastalarin bakiminda birincil gayri resmi bakim verenlerin
bakim yiikii diizeyini ve bakim yiikiinii etkileyen faktorleri belirlemek amaglandi.

Gerec-Yontem: Calisma tanimlayict tiirde olup 116 kronik yarast olan hasta ve gayri resmi bakim
verenler ile yiriitiildii. Caligmanin etik izni Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 04 subat 2022
tarih ve 2022/87 sayili karari ile alindi. Veriler, hasta tanitim formu, bakim verenlerin tanitim
formu ve Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi ile toplandi. Verilerin analizinde, betimleyici istatistikler
(frekans, yiizde, ortalama, standart sapma), Mann-Whitney U testi, Kruskall Wallis testi kullanildi.
Bagimsiz degiskenlerin etkilerini, dlgek puani ile iliskisi Spearman’in siralama korelasyon analizi ile
degerlendirildi. Bakim yiikiine yonelik yanitlarin popiilasyon i¢indeki benzerliklerini ve farkliliklarini
ortaya koymak i¢in Ward Kiimeleme analizi yapildi. Istatiksel anlamlihk diizeyi igin p<0.05 kabul
edildi.

Bulgular: Bakim verenlerin ¢ogunlugu kadm olup yas ortalamasi 52.75 £13.79 yil olup, bakim
verenlerin %44 yetiskin ¢ocugudur. Hastalarin yas ortalamast 70.81+12.83 olup yattig1 giin sayist
ortalama 48.41+70.70 idi. Hastalarin %53.4’linde diyabetik ayak yarasi, %77.6’sinda akintili yara ve
%57.3’linde yara alt ekstremite de bulunmaktaydi. Ortalama Zarit bakim verme yiikii puan1 45.39+16.45
olup ileri diizeydeydi. Bakim verenlerin bakim verme yiikii puanlarm etkileyen hastaya ait 6zellikler
arasinda yas (rs=0.276), BKI’si (rs=-0.282), egitim durumu, medeni durumu, kronik hastalik varligi,
bakim verene ait dzellikler arasinda yas (rs=0.182), bakim verilen giin sayis1 (rs=0.2809), hasta ile
yakinlik derecesi, yara ait 6zellikler arasinda kronik yaranin tipi, yaranin bulundugu viicut bdlgesi ve
yaranin eni bulunmaktaydi (p<0.05). Kiimeleme analizi sonuglarina gére, bakim verme yiikii ortalama
puanlari derecelendi ve Kiime-1" “ileri”, Kiime-2’ “orta”, Kiime-3’deki “asir1”, ve Kiime-4’ “az” bakim
verme yiikii olarak dort kiime altinda toplandi.

Sonug¢: Kronik yarasi olan hastalara, birincil gayri resmi bakim verenlerin bakim yiikii “ileri” diizeyde
bulundu. Bu g¢alismanin sonuglari, yara bakim yonetiminde bakim verenlerin bakim verme yiikiine
onem verilmesi, bakim verenin yiikiinii etkileyen ilgili faktorlerin anlasilmasi, yiiksek yiik riski tasiyan

bakim verenlerin belirlenmesi ve bu kisilere yonelik erken miidahalelerin yapilmasina yardimei olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik yara, bakim yiikii, bakim veren
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S-38

UZUN SURE IYILESMEYEN VE YARA OLUSUMUNDA ALTTA
YATAN NEDENIN BELLI OLMADIGI OLGULARDA BiYOPSININ
ONEMIi

Giilsiim Tozlu Bindal, Elif Lale Pakdil

Isparta Sehir Hastanesi, Kronik Yara Bakim Birimi, Isparta

Amag: Son yillarda yapilan ¢aligmalarda tespit edilen malign tiimérlerinin yarisindan fazlasii deri
timorleri olusturmaktadir. Deri tiimdrlerinin bityiik bir kismi kronik skar ve uzun siire iyilesmeyen
yara zemininde olugmaktadir. Bu nedenle yara etyolojisi arastirilirken malignite de diistiniilmelidir.
Caligmamizda kronik yara bakim birimimize bagvuran hastalardan alinan biyopsi sonuglarinin malignite
yoniinden degerlendirilmesi amaglanmustir.

Materyal-Metod: Bu arastirma kesitsel ve geriye doniik arastirma tasarimu ile gergeklestirildi. Isparta
Sehir Hastanesi’nde 01.03.2023 - 30.09.2023 tarihleri arasindan Kronik Yara Bakim Birimine bagvuran
ve etyolojik degerlendirme sonucu biyopsi alinan 29 hastandan, malignite tanist alan 4 hasta ¢alismaya
dahil edilmistir. Hasta bilgilerinin gegmise yonelik taramasi ile elde edilen veriler “Kronik Yara Bakim
Birimi Takip Edilen Hasta Listesi” ve “Muayene Bulgular1” araciligiyla incelenmistir.

Bulgular: Calismada belirtilen tarihlerde incelenen 29 hastanin 4’ (%13,79 ) biyopsi sonucu malignite
tanist almistir. Hastalarin %50’si erkek, %50’ si kadin’ dir. Yas ortalamasi ise 64 olarak bulunmustur.
Hastalarin tamaminda komorbid hastalik mevcuttur. Hastalarin yaralanma tiplerine gore hangi on tant
ile basvuru yaptiklarina bakildiginda, %50’si diyabetik ayak, %25°1 kronik sebase kist, %25 i bocek
11181 olarak bulunmustur.

Sonug: Malign deri tiimérii riski kronik yara zemininde artmaktadir. Ozellikle skar, yanik, kronik
iilserler zemininde gelisebilmektedir. Kronik inflamasyonla tiimdr gelisimi arasindaki siire degiskenlik
gostermektedir. Yara boyutlarinin degigmesi, iyilesme silirecinin uzamasi, yara seklinde agresif
degisiklikler, yaranin tedaviye cevap vermemesi gibi durumlarda, hastanin erken tani ve tedavisi i¢in
biyopsi mutlaka diisiiniilmelidir. Kronik yara zemininde en sik gelisen malignite tiirii skuamdoz hiicreli
karsinom olarak goriilmektedir ancak bizim ¢alismamizda 6rneklem grubunda bulunan hastalarin
yarasinda malign melanom tanisi bulunmustur. Sonug¢ olarak deri timdrlerinde de diger tiimorlerde
oldugu gibi lezyonun miimkiin oldugunca erken evrede yakalanmasi, tedavinin basarist ve sagkalim
stiresinin uzatilmasi agisindan en 6nemli faktordiir. Bu nedenle yara ile ilgilenen tiim branslarin bu
konuda egitimli olmalar1 ve bu olasilig1 géz 6niinde bulundurmalart gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik yara, tiimor, biyopsi
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S-39
YARA IYILESMESI ARASTIRMALARINDA HANGI YARA
MODELINi KULLANALIM?

Rukiye Demir
Samsun Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Biyomedikal Miihendisligi Béliimii -Samsun

Bu ¢alismanin amact, yara iyilesmesi arastirmalarinda hangi yara iyilesme modelinin kullanilabilecegini
giincel bilgiler 15181nda arastirmacilara sunulmasidir. Yara iyilesme modelleri, onarim mekanizmasini
incelemek, yeni tedavi yontemlerini test etmek, yeni biyobelirtegleri belirlemek gibi amaclarla
kullanilmaktadir. Arastirmalarda, ¢alismanin amaglari, yara tipi, yara modeli, numune ozellikleri,
maliyet, zaman gibi hususlar dikkate alinmalidir.

In vitro, in vivo ve in silico modeller yara iyilesme siirecini incelemek i¢in kullanilmaktadir. Insan
derisinin, iki boyutlu ve {i¢c boyutlu farkl: in vitro modellemeleri mevcuttur. Hiicre-hiicre ve hiicre-
matriks etkilesimleri, damar yapisinin olmamasi nedeniyle hiicre kiiltiirleri fizyolojik kosullart gergek
anlamda yansitmamaktadir. Hiicre kiiltiiriinde bir ¢izik olusturularak, hiicrelerin zaman iginde boslugu
kapatmak i¢in hiicre gogii ve ¢ogalmasinin gozlemlendigi ¢izik modeli yaygin kullanilmaktadir. Deri
eksplantlari, hiicreler arasi etkilesimi gdsteren {i¢ boyutlu yap1 saglama avantajina sahiptir.

In vivo modeller, yara iyilesmesi incelenirken etkili ve klinik agidan anlamli modellerdir. Hayvan
modellerinin, insanlardan anatomik ve fizyolojik farkliliklari, etik kaygilar, ekonomi gibi sinirlamalart
vardir. Glinlimiizde en ¢ok kullanilan hayvanlar kemirgenlerdir. Eksizyonel yara modelinde, cerrahi bigak
ve makas yardimu ile derinligi 2 mm’den fazla olmayan 2 cm2lik dairesel alan ¢ikarilir. Insizyonel yara
modelinde, cerrahi bigak yardimiyla 2 mm derinliginde kesi yapilir. A¢ik yara modellerinde, eksizyonel
veya dermatomla kismi kalinlikta deri yaralar1 olusturulur. Basi yaras1 modelleri, hayvanlarda bir
miknatis ve metal levha veya diger bir miknatis arasinda cildi sikigtirarak olusturulan modellerdir.
Yanik yara modelinde, buhar, sicak ylizey, elektrik ¢arpmasi gibi farkli yontemler kullanilmaktadir.
Granuloma modelleri deney hayvanmin enflamatuvar bir yanit uyarma yetenegini ve kollajen
sentezleme derecesini incelemek ve 6lgmek i¢in kullanilir. Yara analizinde, yara kenarlari arasindaki
mesafe 6l¢limi, agik alani tanimlayan yazilimlar, hizlandirilmis mikrograf analizleri mevcuttur. Yara
iyilesmesini bozan malniitrisyon, diyabet, iskemi, yara enfeksiyonu gibi faktérleri incelemek icin de
¢esitli modeller kullanilmaktadir. Hayvan modelleri, biyolojik olarak yara iyilesme siireci sirasinda
meydana gelen karmagsik hiicresel ve molekiiler etkilesimleri incelemek i¢in mevcut en iyi alternatif
olmaya devam etmektedir.

Iyilesme asamalarmi degerlendirmek igin cesitli matematiksel denklemlerin kullamldig: in silico
hesaplamali modeller literatiirde yer almaktadir. In silico modeller, biyolojik olarak in vitro veya in

vivo modellerle dogrulanana kadar teorik olarak kalirlar.

Sonug olarak, arastirmanin amacina ydnelik uygun yara modelinin belirlenmesi ve gerektiginde farkli
yara modellerinin kullanilmas: elde edilecek sonuglarin giivenirliligini arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Yara iyilesmesi, Yara modelleri
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Sekil: Yara iyilesme modelleri (Sami, D. G., Heiba, H. H., & Abdellatif, A. (2019). Wound healing models: a
systematic review of animal and non-animal models. Wound Med 24 (1): 8-17.)

87




17. Ulusal 5. Uluslararasi Yara Kongresi
9-12 Kasim 2023

S-40

YARA PANSUMANI SIRASINDA GELiSEN PROSEDUREL
AGRININ YONETIMINDE SANAL GERCEKLIGIiN ETKIiSi:
SISTEMATIK INCELEME

Hatice Oner Cengiz', Halit Cengiz>

!Ankara Universitesi Hemsirelik Falkiiltesi, Hemgirelik Boliimii, Cerrahi Hastaliklar Hemgireligi
Anabilim Dali, Ankara

’Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi,Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara

Giris: Yara ve yara bakim girisimlerine bagli olarak ortaya ¢ikan agri, hastalarin ¢ogunun yasadigi
subjektif olumsuz bir deneyimdir. Son yillarda agrinin, yara iyilesmesi ve yasam kalitesi iizerindeki
negatif etkisine yonelik farkindaligin artmasi nedeniyle, farmakolojik girisimlerin yani sira farmakolojik
olmayan yontemlerin de kullanimimin arttig1 gériilmektedir. Agrinin giderilmesine yonelik kullanilan
nonfarmakolojik girisimlerden biri de Sanal Gerceklik uygulamasidir. Sanal gergeklik, bireyi bir
bilgisayar tarafindan olusturulan pozitif gorsel ya da isitsel ortama odaklayarak, dikkat dagitma yoluyla,
bireyi ac1 veren duygulardan uzaklastirabilen, hem siiriikleyici hem de ilgi ¢ekici psikoloji temelli bir
yaklasimdir.

Amag: Bu ¢alismanin amaci, yara pansumani sirasinda ortaya ¢ikan prosediirel agrinin ydnetiminde
sanal gergekligin etkisinin incelenmesidir.

Gerec-Yontem: “virtual reality AND wound dressing”, “ virtual reality AND wound dressing AND
pain”, “ virtual reality AND wound AND procedural pain” anahtar kelimeleri ile 2013-2023 tarihleri
arasinda PubMed, Sciencedirect, EBSCOhost veri tabanlarinda yayimlanan arastirmalar incelendi.
Anahtar kelimeler, PICOS bilesenleri dogrultusunda belirlendi. Veri tabanlar1 arastirmacilardan ikisi
tarafindan, gelistirilen veri araci dogrultusunda bagimsiz olarak tarandi. Cikarilan veriler yazar(lar)/
yil, tilke, caligma tiirii, drneklem sayisi, ¢alisma populasyionu, uygulanan girisim, birincil sonug/sonug
olgiitleri, 6lcim degerlendirme zamani, sanal gergeklik ortami, kulaklik tiirii, etkilesim yontemi ve
sonuglart igermekteydi. Arastirmalarin metodolojik kalite degerlendirmeleri Joanna Briggs Enstitiisii
tarafindan yaymlanan Elestirel Degerlendirme Araglart dogrultusunda yapildi.

Bulgular: Toplam 1188 caligmaya ulasildi. Dahil etme kriterlerine uygun 5 calisma incelendi.
Calismalar, el yaralanmasi, hemoroidektomi, kronik yaralar1 olan stoma hastalari, keskin cerrahi
debridman yapilan hastalar ve perianal apse drenaji uygulanan hastalar olmak iizere toplam 494
hastayla yapilmisti. Caligmalarda, gesitli cihazlarla saglanan sanal gerceklik uygulamasinin, hastalarin
agri, anksiyete, eglence, memnuniyet ve fizyolojik parametreleri tizerindeki etkileri degerlendirilmisti.
Calisma sonuglar incelendiginde, bir ¢alismada pansuman degisimi sonrasindaki agri skorlarinin, {i¢
calismada ise pansuman degisimi sirasindaki agri skorlarinin istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide diisiik
oldugu, bir caligmada ise agr1 skorlar1 arasinda farkin anlamli olmadigi goriilmektedir.

Tartisma ve Sonug: Yara tiiriine bakilmaksizin, yara pansumani sirasinda sanal gergeklik uygulamasinin,
ozellikle pansuman degisimi sirasindaki agrinin azalmasinda etkili oldugu sdylenebilir. Yara tiiriine

gore, net bir kanit sunabilmek i¢in daha fazla klinik ¢calismaya gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Agri, sanal gerceklik, yara pansumani

88




17. Ulusal 5. Uluslararasi Yara Kongresi

9-12 Kasim 2023

Sistematik Incelemeler ve Meta Analizler icin Tercih Edilen Raporlama Ogeleri: PRISMA-P 2015°¢ gire

calismanin akig semasi.

Tespit etme

Tarama

Uvgunluk

Dahil etime

EBSCOhost SCIENCEDIRECT
(n=166) (n=922

N\

Ventaban Duglanan kawitlar (ilgili
taramasivla tespit = olmavan makaleler
edilen kavitlar n=999)
(n=1188)
Uvgunluk sgismndan Pediatrik hasta grubu
degerlendirilen tan ™=—  (3=55), yanik
metin makaleler varalanmalan (95),
(n=189) sistematik
nceleme/derleme makale
(n=24)
Sistematik
incelemeve dahil
edilen makale (n=5)

Sekil 1. Sistematik Incelemeler ve Meta Analizler igin Tercih Edilen Raporiama Ogeleri:

PRISMA-P 2015'e gore caliymamn akis semast
Shamsesr [ Mihar D, Clarke M. Ghern D, Liberas A, Pethores M, Ehakalle P, §tewar: [ PREMA-P Grovpan wyadiomytr
Sis etk mmceleme ve miets-analer prosolsllen (FREM AP 201S son ook sdilen raperioma Sfelert detaylondurm ve spailaea BT

2015 2 Ovcale, M Ocade02 1 7647)
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Sistematik Incelemeye Dahil Edilen Calismalarin Ozellikleri

Yazar, Calisma
Y1, Ulke  tiiri/N

RKC/98

Guo ve hasta(49

ark. 2014, hasta VR, 49

Cin hasta kontrol
grubu)

. RKC/182

Ding ve

ark_g2019, (91 hasta VR,

Cin 91 hasta
kontrol)

90

Caligma
populasyonu

El
yaralanmast
olan
hastalar

Milligan

Morgan
Hemoroidektomi
sonrasi pansuman
degisimi

Uygulama

Kontrol grubu:
Pansuman
tamamlanana
kadar gozlerini
kapatmalari ve
rutin pansuman
dinlenmesi
saglandi

Deney grubu:
Hastalarin
pansuman
degisimi sirasinda
dikkatleri VR
kullanilarak
dagitildi.
Hastalardan
pansuman

degisimi bitmeden

5 dakika boyunca
3 boyutlu film
izlemeleri
saglandu.

Kontrol grubu:
Standart
farmakolojik
analjezik girisimi

VR: Pansuman
degisimi
sirasinda standart
farmakolojik
analjezik
girigimine ek
olarak VR
uygulamasi

Birincil -
Sonu Olgiim
JSonug degerlendirme
olgitleri Famant
Agr/ Pansuman
VAS agr1 degisimi
skoru oncesi ve
sonrasi
Ameliyat sonrasi
Agn/ ilk pansuman
'VAS agr1 skoru, degisimi
Fizyolojik oncesinde,
parametreler sirasinda ve
sonrasinda

Sanal gergeklik
ortami, kulaklik
tiirt, etkilesim
yontemi

VR cihazlar1, bir
¢ift ultra yiiksek
¢oztintirlikli

3D gozliik,
kulaklik, fare ve
bilgisayardan
olugmaktadir. Bu
¢alismada gercekgi
3 boyutlu ‘Afanda’
filmini kullanan
ozel gorsel-isitsel
ckipmanlardan
faydalanilmistir.

eMagin Z800
3DVISOR

Bagsa Monte

Ekran (eMagin
Corporation,
Hopewell Junction,
NY, ABD) 40 goriis
alanina sahip bir
entegre ses sistemi
ve bir FasTrak VR
kontrol kutusu
(HustlerVR Turf
Equipment, Hesston
KS, ABD) ile
birlikte kullanildi.

Sanal dikkat
dagitma etkinligini
gergeklestirmek
icin DellVR

650 Precision
bilgisayarda ¢alisan
Siiriikleyici VR
yazilimi Snow
World siirtim 2.1
(Dell) kullanild:

Ana sonuglar

* Deney
grubundaki
hastalarin
pansuman degisimi
sonrasindaki

agr1 skorlarmin
istatistiksel olarak
anlaml diizeyde
daha disiik oldugu
belirlenmistir.

iki grup arasinda
pansuman degistirme
islemi 6ncesi ve
sonrasi ortalama agri
skorlari agisindan
anlaml1 bir fark yoktu.
*{Ik pansuman
degisimi sirasinda

5., 10., 15. ve 20.
dakikada agr1 skorlari,
VR grubunda anlaml
derecede diisiiktii.
*Kalp hiz1 ve oksijen
satlirasyonu agisindan
iki grup arasinda
anlamli farklihk
yoktu.
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de Aratijo Capraz

ve ark. kargilagtirmali,

2021, yart

Brazilya deneysel/ 17

Park ve RKC/25 (15
hasta VR,

ark. 2023, 10 hasta VR

ABD asta

olmayan grup)

Alt1 haftay1
asan zorlu

bir iyilesme
siireci

gosteren,
genellikle

agrili ve agrinin
hafifletilmesinde
karmagiklik
sunan kronik
yaralar1 olan
stomal1
hastalar

Keskin cerrahi
yara debridmant
uygulanan
hastalar

(vendoz staza bagh
bacak, Diyabetik
ilser nedeniyle
ayak, Cerrahi
komplikasyon
nedeniyle meme
bolgesinde yarasi
bulunan hastalar)

Pansuman
degisimi
sirasinda VR
uygulamasi

VR grubu: islem
oncesinde
hastalarin

yaralari topikal
lidokain ile
temizlenip
hazirlanirken VR
gozliikleri verildi.
Higbir hastaya
enjeksiyonlu lokal
anestezi
uygulanmadi.

VR olmayan grup:
Yara kliniginde
toplanan verileri,
tamamen uyanik
lokal anestezi
turnikesiz el
ameliyati
(WALANT)
sirasinda
gerceklestirilen,
benzer bir yontem
izlenerek
yiiriitiilen

onceki bir VR
calismasinin

(Hoxhallari ve ark.

2019) verileri.
Bu gruba lokal
anestezi
uygulanmustir

*Agr)/

Yiiz agr1 6lgegi
ve VAS
*Fizyolojik
parametreler/ kalp
hiz, sistolik ve
diyastolik kan
basinct, viicut
18151 ve oksijen
satiirasyonu,
*Davranigsal
yonlerin
degerlendirilmesi
sesli isaretlerin
varhigi veya

*Agr1, pansuman
uygulamasina
baslamadan iki
dakika once,
debridmandan
sonra ve tiim
prosediiriin

Miidahale, ii¢
boyutlu goriintii ve
stereofonik ses
treten gozliikler,
2560 x 1440

tamamlanmasindan ¢oziiniirliikli iki

hemen sonra
* Fizyolojik
parametreler
pansumanin

yoklugu, tipik agrili baglamasindan
yiiz ifadesi, degisen 60 saniye

viicut hareketi,
koruyucu durus
ve agri konumu
*Memnuniyet/5’li
likert tipi 6lgek
*Rahatsizlik/5’li
likert tipi 6lgek

*Agri/VAS,
*Anksiyete ve
Eglence skorlart
Likert 6lgegi (0
=enaz; 10=en
¢ok) kullanilarak
toplandi.

Once ve pansuman
tamamlandiktan
hemen sonra
degerlendirildi.

Debridman oncesi,
sirast ve sonrast

ckrana sahip
Oculus Go®,

LCD paneller, ayni
goriig alanina sahip
lensler ve 3 boyutlu
entegre mekansal
ses kullanimiyla
gergeklestirildi.

Kolayca bulunabilen

ve ucuz teknolojiyi
temsil eden bir
Samsung (Seul,
Kore

Cumbhuriyeti)
Galaxy

S7 ve kulakliklarla
birlikte bir Samsung
Gear Sanal
Gergeklik

kulakligr kullandik.

Donanim, arastirma
ekibi tarafindan
YouTube’dan
licretsiz

olarak temin
edilebilen

360 derecelik goriis
alan1 medyasindan
segilen bir oynatma
listesiyle
birlestirildi.

*VR uygulanan
hastalarin pansuman
degisimi sirasinda
ve sonrasinda agri
skorlarmin ve kalp
atim hizlarinin
daha diisiik oldugu,
*Katilimeilarda
herhangi bir
rahatsizlik
yaratmadig1 ve
memnun olduklari,
belirlenmistir.

*Agr1 ve anksiyete
puan skorlari
agisindan anlamli
fark olmadig,
*VR grubunda
eglence puan
ortalamalarmin
istatistiksel olarak
anlamh diizeyde
yiiksek oldugu
saptanmistir.

9-12 Kasim 2023
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Zheng ve  RKC/172 (86
Liu 2023, VR grubu, 86
Cin

kontrol grubu)

Perianal apsenin
cerrahi drenajini
takiben pansuman
degisimi sirasinda

VR grubu: VR
distraksiyon ve
analjezik
uygulamasi,
Kontrol grubu:
yalnizca analjezik
uygulamasi)

Agri/VAS
Fizyolojik
parametreler (Nabiz
sayis1 (PR), oksijen
satiirasyonu (Sa02)
*Hasta

memnuniyeti

Ameliyattan
sonraki

ilk pansuman
degisimi
oncesinde,
sirasinda
(pansuman
degisiminden
once ve pansuman
degisimi bitene
kadar

5 dakika
araliklarla) ve
sonrasinda

VR sistemi, 101°
gortis

alanina sahip Pico
G2 4K basa takilan

ekran ve elde tagian

bir kumandadan
olugmaktadir.

Her hasta, Pico G2
4K basa takilan
ekran aracihigiyla
filmlerin en
sevdigi etkileyici
360° Cine-VR
sahnesini izlemeyi
secebilmektedir.

*[lk pansuman
degisimi sirasindaki
5,10, 15 ve 20.
Dakikada VR
grubundaki hastalarin
agr1 skorlarmin
istatistiksel olarak
anlamh diizeyde
daha diisiik oldugu,

* Pansuman

degisimi 6ncesinde
ve sonrasinda

agr1 skorlar
agisindan anlaml

bir fark olmadigi,
*Nabiz hizlar ve
oksijen satiirasyonu
gruplar arasinda
anlamh fark olmadigi,
belirlendi.
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S-41
TiP II DIYABETES MELLITUS TANILI BIREYLERIN STATIK
PEDOBAROGRAFIK ANALiZ SONUCLARININ INCELENMESI

Nilgiin Bek', Mustafa Sari', Demet Oztiirk', Osman Soyler?

'Lokman Hekim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Ankara
’Lokman Hekim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dall,
Ankara

Amag: Calismamizin amaci, Tip II Diyabetes Mellitus (T2DM) tanis1 almig yetiskinlerin statik
pedobarografik analizleri sonucunda elde edilen temas alani, tasinan yiik, ayak acis1 ve ayak agist
ekseni verilerini ayak bolgeleri ve ekstremiteler agisindan karsilastirmaktir.

Gere¢-Yontem: Caligmamiz 2022-2023 yillar1 arasinda gergeklestirildi. Caligmaya dahil edilme
kriterleri; T2DM tanist almis olmak ve ¢aligmaya katilmaya goniillii olmakti. Denge ve koordinasyon
bozukluguna yol agabilecek herhangi bir tantya sahip, iletisim ve kooperasyon problemi olan bireyler
calismadan dislandi. Statik pedobarografik 6lgiimler i¢in Diasu Yiirime Analizi Cihazi (Diasu, Sani
Corparate via Giacomo Peroni 400 00131, Rome IT), elde edilen verilerin islenmesi i¢in ise Milletrix
yazilim programi kullanildi. Cihaz yardimiyla katilimcilarin statik analiz sonuglar1 kaydedildi. Analiz
sonucunda On ayak temas alani, arka ayak temas alani, toplam temas alani, 6n ayak yiiki, arka
ayak yiikii, toplam yiik, ayak acis1 ve ayak acis1 ekseni verileri degerlendirildi. Kaydedilen veriler
dominant-dominant olmayan ekstremiteler ve 6n ayak-arka ayak agisindan Wilcoxon testi kullanilarak
karsilastirildi.

Bulgular: Dahil edilen 33 T2DM tanili bireyin 13’ kadin, 20’si erkekti. Katilimeilarin yas ortalamasi
48,42 + 19,70 y1l (en az: 32, en ¢ok: 78) olarak hesaplandi. Statik degerlendirmede; dominant ekstremite
on ayak yiikiiniin 23,37 + 7,31 kg, dominant olmayan ekstremite 6n ayak yiikiiniin ise 17,77 + 6,21
kg oldugu bulundu. Ekstremiteler karsilagtirildiginda, 6n ayakta tagiman yiikiin dominant ekstremitede
anlaml olarak daha fazla oldugu goriildii (p = 0,027). Hem dominant (p < 0,001) hem de dominant
olmayan (p = 0,045) ekstremitede on ayaga kiyasla arka ayaktan daha fazla yiik tasindig1 saptandi. Ek
olarak; arka ayak yiikii, toplam yiik, ayak acisi, ayak agist ekseni ve temas alanlar1 agisindan her iki
ekstremite arasinda fark olmadigi bulundu (p > 0,05).

Sonug: Diyabetik ayak yarasinin olugunun 6nlenebilmesi en az tedavisi kadar dnemlidir. Bu nedenle
hasta egitimi, ayak bakimi ve kullanilan ayakkabilar T2DM’li bireyler i¢in dikkate alinmasi gereken
hususlardir. Calismamizdan elde edilen veriler 1s1ginda; diyabetik bireylerde ayak yaralarinin
gelismesini 6nleyebilmek icin farkli yiik dagilimina sahip ayak bolgelerinin daha detayli incelenmesi
ve yiik dagilimi konusunda gerekli 6nlemlerin alinmasi gerektigi diistiniildii.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes mellitus, diyabetik yara, yiik
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S-42

DIYABETIK AYAK YARALARINA KONSANTRE BUYUME
FAKTORU (CGF) UYGULAMA iLE KLASIK PANSUMAN
YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

Mert Bektas, Alp Akman, Mehmet Yiicens, Ahmet Fahir Demirkan
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Denizli

Giris: Kronik tilsere diyabetik yaralar dnemli bir saglik sorunudur.Diinyada oldugu gibi iilkemizde
de diabetes mellitus prevelanst her gecen giin artmaktadir.Diyabetik hastalarda rastlanan en onemli
ve en sik komplikasyon,yiliksek oranda amputasyon ile sonuglanan ve uzun siire hastaneye yatigsa
neden olan ayak iilserleridir(1-3).Metabolik kontrol,yara bakimi,basing azaltimi,debridman,nemli
pansumanlar ve antibiyotikler diyabetik ayak {ilserlerinin yonetimi i¢in temel miidahalelerdir.
Bunlarin yani sira epidermal biiytime fakt6rii(EGF),konsantre bityiime faktorii(CGF) gibi uygulamalar
popiilarite kazanmaya baslamistir.Konsantre biiyiime faktoriiniin (CGF) doku tamiri iizerine etkisine
kismen deginmis az sayida klinik ¢alisma mevcuttur.Calismamizin amaci diyabetik {ilser tedavisinde
konsantre biiylime faktorii (CGF) uygulamasinin konvansiyonel pansuman tedavisine Ustiinliigiini
ortaya koymak ve bu konuda literatiire katkida bulunmaktir. Gereg-Yontem: Pamukkale Universitesi
Hastanesinde diyabetik ayak yarasi olan hastalar arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Tedavi
protokolii, konvansiyonel yara pansumana ek olarak, haftada iki kez, 12 haftalik bir siire boyunca (veya
ilser iyilesmesi durumunda daha az) CGF uygulamasindan ve takibinden olugmaktadir. Bulgular: Yara
yeri ¢evresi degeri son islem sonucunda Grup 1°de 364,28 ortalamayken Grup 2°de 755,66 ortalamaydi
ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardr (p=0,033).Yara yeri alani skorunda
Grup 1 i¢in iglem baslangi¢ skoru 113545,49 ortalamayken son islemde 6574,70 ortalamaya diistii
ve grup i¢i istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardi (p=0,0001). Yara yeri ¢evresi skorunda Grup
1 i¢in islem baslangic skoru 1111,97 ortalamayken son islemde 364,28 ortalamaya diistii ve grup ici
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardi (p=0,0001). Yara yeri uzunlugu skorunda Grup 1 i¢in iglem
baslangi¢ skoru 419,78 ortalamayken son igslemde 148,73 ortalamaya diistii ve grup igi istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardi (p=0,0001). TARTISMA:CGF grubunda tedavi baglangicindan
itibaren 4. isleme kadar hizli yara boyutu kiiclilmesi goriiliirken 4-10. haftalar arasinda literatiirdeki
gibi duraksama donemine girildigi ve yara yeri boyutunda énemli bir degisiklik izlenmedigi goriilmiis
olup 10. islemden itibaren ise yara yerinde hizla iyilesme izlendigi goriildii.Sonug: Diyabetik ayak
iilserlerinde yaranin tamamen kapanmasini saglamada standart bakimdan daha etkili bir islem prosediirii
olarak CGF’yi kullandik.Hastalarin yara yeri alani,cevresi ve uzunlugunda CGF ile tedavide 4. isleme
kadar belirgin iyilesme goriiliirken 4-10. islemler arasinda klinik olarak duraksama siiresinin oldugunu
gordiik. CGF’nin diyabetik ayak iilserinde kullaniminin yara yeri iyilesmesini hizlandirdigini ve tedavi
yontemi olarak giivenle kullanilabilecek maliyeti diisiik bir tedavi segenegi oldugunu diigiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik Ayak, Bilyiime Faktorii, Diabetes Mellitus
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EPIDERMAL BUYUME FAKTORU’ NUN DiYABETIK AYAK
ULSERLERINDE ROLU VE TOPIKAL KULLANIMI

Ahmet Orak', Ayse Sena Yumbul Kardas?, Selin Gamze Siimen?, Berkay Canbaz!,
Cagla Cicek!, Gaye Filinte!

!Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, Istanbul
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip Klinigi, Istanbul

Diyabet, kandaki seker diizeylerinin yiiksekligiyle sebat eden kronik metabolik bir hastaliktir ve
diinya ¢apinda milyonlarca insan1 etkilemektedir. Diyabetin en 6nemli komplikasyonlarindan biri olan
diyabetik ayak iilserleri uzun siireler devam etmekte olup enfeksiyonlara, uzun siireli hastane yatiglaria
ve hatta ekstremite amputasyonlarina yol agabilmektedir. Diyabetik ayak iilserlerinde iyilesme siirecini
yonetmek ve hizlandirmak tibbi arastirmalarin son donemlerde ana odagi haline gelmistir. Son yillarda
caligmalarin ana odagi haline gelen Epidermal Biiylime Faktorii (EGF) viicutta yara iyilesmesinde
onemli rol almaktadir. Epidermal Biiyiime Faktorii genel olarak hiicre proliferasyonu, anjiyogenez,
migrasyon ve antiinflamatuar &zellikleri olan bir proteindir. Bu ¢alismada EGF’nin diyabetik yaralar
baglaminda terapdtik bir ajan olarak potansiyelini etki mekanizmalariyla klinik uygulamalartyla
anlatilmasi ve kar zarar oranininin hesaplanmasi planlanmustir.

Bu ¢alismamizda 2021-2023 yillar1 arasinda 40 ve 65 yaslar arasinda uzun siiredir gesitli topikal
uygulamalar ve cerrahiler sonrasinda devam eden kontrolsiiz 35 diyabet hastasinin EGF kullanimi
sonrasindaki doku defektlerindeki degisimler ele alindi. Calisma, bir kismi cerrahiyi kabul etmemis,
bir kismi cerrahiye ragmen iyilesme gostermemis ve bir kismi da cerrahi sirasinda ve cerrahi
sonrasinda olusabilecek riskli komplikasyonlara sebep olabilecek komorbiditeleri bulunan hastalardan
olugmaktadir. Hastalarin doku defektleri Wagner klasifikasyonuna gore seviye 1 ve 2 arasinda
degismektedir. Bu hastalarin klinik ve demografik bulgulari tablo olarak olusturuldu. Tedaviye devam
etme ve birakma durumlar1 degerlendirildi. Hastalarin tiimiinde yaklasik olarak %29 oraninda kiiciilme
saptandi. Hastalarin 1 ila 3 ay arasinda degisen takiplerinde EGF’in diizenli kullanimi sonrasinda ilk
1-2 hafta igerisinde graniilasyon dokusunun olustugu goriildii. Bununla birlikte birden ¢ok opere olan
hastalarin EGF ile birlikte opere edilmesi sonrasinda doku defektlerinin kiigiildiigli goriildii. Bu da
epidermal biiylime faktoriiniin cerrahi ile birlikte kullanilabilecegini gostermektedir.

Yeni bir biyomolekiiler ajan olan EGF’nin diyabetik hastalarda doku defektinin kapanmasinda ¢ok
etkili oldugu gostermektedir. EGF’nin cerrahiye kiyasla invaziv olmamasi ve bununla birlikte
komplikasyonun az olmasi ve girisim ihtiyacinin olmamas:t EGF’ yi cerrahiye kiyasla daha cazip hale
getirmektedir. Sonug olarak EGF kronik iyilesmeyen diyabetik doku defektlerinde kendisini ¢ok giiclii
bir alternatif olarak gostermekte ve hastalarin hayat kalitesini arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: diyabetik ayak iilseri, epidermal biiyiime faktori, topikal uygulama
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EGF’ nin 5 haftalik topikal kullanimi

2 yddw diyabetik ayak iilseri olan hasta 5 haftalik egf’nin topikal kullanimi sonrasinda iilserinini tamemen
iyilestigi goriildii. 6 aylik takiplerinde yeni bir iilser geligimi goriilmedi.

97



17. Ulusal 5. Uluslararasi Yara Kongresi
9-12 Kasim 2023

S-44

METABOLIK SENDROM TANISI ALMIS PREDIYABETLI,
TiP2 DIiYABETLI VE SAGLIKLI BIREYLER ARASINDA
ALT EKSTREMITE EKLEM HAREKET ACIKLIGININ
KARSILASTIRILMASI

Halit Sarikaya', Banu Unver?, Nilgiin Bek>
'Ozel Bayarogullary Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Ankara
’Lokman Hekim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Ankara

Amag: Calismanin amaci, metabolik sendrom (MetS) tanis1 almig prediyabetli, Tip 2 diyabetli ve
saglikli bireyler arasinda kalga, diz, ayak bilegi ve ayagin eklem hareket agikligini karsilastirmakti.

Yontem: Calismaya yaslar1 45-65 arasinda 25 MetS tanist almis Tip 2 diyabetli birey, 25 MetS tanist
almis prediyabetli birey ve 25 saglikli birey olmak iizere 75 birey dahil edildi. Calismaya katilan tiim
bireylerin demografik bilgiler kapsaminda yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut agirligi ve viicut kiitle
indeksi kaydedildi. Tiim bireylerin kalca, diz, ayak bilegi eklemlerinin hareket agikligi universal
gonyometre ile 6l¢iildii ve gruplar arasinda karsilastirild.

Bulgular: MetS tanis1 almis prediyabetli grup, MetS tanisi almis Tip 2 diyabetli grup ve sagliklt grup
karsilastirildiginda kalga, diz, ayak bilegi ve ayagin eklem hareket agikliklart arasinda anlamlr fark
oldugu bulundu (p<0,001). Yapilan ikili karsilastirmalarin sonuglarina bakildiginda; MetS tanisi almig
prediyabetli grubun saglikli gruba goére ve Tip 2 diyabetli grubun prediyabetli gruba gore alt ekstremite
eklem hareket agikliginin azalmis oldugu goriildii.

Tartisma: MetS tanist almis prediyabetli ve Tip 2 diyabetli bireylerin alt ekstremite eklem hareket
acikliginin azaldig, diyabetin gelismesinden dnce de MetS’in alt ekstremite eklem hareket agikliginda
yetersizlige neden oldugu ve diyabet ortaya ¢iktiktan sonra da bu yetersizligin arttig1 ortaya koyuldu.
Diyabetik bireylerde azalmis alt ekstremite eklem hareket agikliginin yiiriiylisii ve plantar basing
dagilimini etkiledigi, dzellikle ayak bilegi ve ayakta yetersiz eklem hareket agikliginin artmis maksimum
plantar basinglarla iligkili oldugu bilinmektedir. Artmis plantar basinglar, diyabetik bireylerde plantar
tilser olusunda 6nemli bir faktordiir. Sonuclarimiz, MetS’li bireylerde, ozellikle diyabetin oldugu
durumlarda, alt ekstremite eklem hareket acikliginin klinikte degerlendirilmesinin, altinda yatan
nedenlerin belirlenmesinin ve tedavi programlarinda eklem mobilitesini arttirict uygulamalara yer
verilmesinin iilser olusumunu 6nlemek i¢in dnemli olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, eklem hareket agikligi, metabolik sendrom

98




17. Ulusal 5. Uluslararas1 Yara Kongresi
9-12 Kasim 2023

S-45
DiYABETIK AYAK ULSERLERINDE TRANSKUTAN OKSIiMETRI
OLCUMUNUN YARA iYILESMESINi ONGORMEDE ROLU

Uzeyir Ismayilov', Vugar Fattah Pur

"Innovativ Vascular and Podiatric Center, “Istanbul NS Clinic, Baku, Azerbaijan

’Department of Surgery, Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named by A. Aliyev,
Baku, Azerbaijan

Giris: Transkiitandz oksijen Ol¢iimii (TcPO2), ayak ilserlerinin sonuglarini tahmin etmek i¢in
kullanilabilen, dogrudan lokal kutandz mikrosirkiilasyonun degerlendirilmesine yonelik invaziv
olmayan bir yontemdir. Ayrica, se¢ilmis hastalarda optimal amputasyon diizeylerini belirlemek, klinik
ilerlemeyi izlemek ve terapétik etkinligi degerlendirmek icin de yararlidir. Ancak, hastalarin TcPO2
ve yara iyilesmesi i¢in ortalama degerler ve kesme noktasi arastirmalart iyi tanimlanmamistir. Bu
caligmanin amaci, diyabetik ayak iilseri olan hastalarda TcPO2 6l¢iimiiniin yara iyilesmesinde roliinii
degerlendirmektir.

Yontemler: Calismaya dahil edilen 59 hastaya ayak sirtindan TcPO2 6l¢iimii yapildi. Hastalar klinik
sonuglara gére 3 gruba ayrildi: (1) tam iyilesen ilserler, (2) kismi iyilesen iilserler ve (3) iyilesmeyen
iilserler. TcPO2 degerlendirildi ve diyabetik ayak {ilseri iyilegsmesini dngdrmek i¢in kesme noktalart
hesaplandi.

Bulgular: 38 hasta tam iyilesti, 6 hasta kismi iyilesme yasadi ve 15 hasta iyilesme gostermedi.
Ortalama TcPO2 seviyeleri, tam iyilesmis tilserlerde (32+10 mmHg), kismi iyilesme grubu (30+7
mmHg) ve iyilesmeyen grup (15+12 mmHg) ile karsilastirildiginda anlamli olarak daha yiiksekti
(p<0,001). TcPO2 <=20 mmHg olan tiim hastalar iyilesmedi veya ayak iilserlerinde kotiilesme yasadi.
Buna karsilik, TcPO2>= 35 mmHg olan tiim hastalarda yara kapanmasi saglandi. ROC analizinde iilser
iyilesmesini 6ngérmek i¢in en iyi esik olarak 25 mmHg’lik bir kesme noktasi degeri saptandi; bu kesme
noktasi kullanilarak egrinin altindaki alan 0,838 idi (%95 GA: 0,700-0,976). TxPO2 i¢in duyarlilik,
ozgiilliik, pozitif 6ngorii degeri ve negatif ongorii degeri sirastyla %88.6, %82.4, %90.7 ve %72.2 idi.

Sonug¢: Calismamizda TcPO2>= 35 mmHg, diyabetik ayak tilseri iyilesmesi ile iligkili olup, TcPO2 <=
20 mmHg, yara iyilesmesindeki basarisizlikla iliskilendirildi. Bununla birlikte, 25 mmHg’lik bir kesme

noktasinin diyabetik ayak tilseri iyilesmesini iyi tahmin ettigi ortaya konuldu.

Anahtar Kelimeler: diyabetik ayak
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HiPERBARIK OKSIJEN ILE TOPIiKAL OKSIJENIiZE
HEMOGLOBIN KOMBINASYONUNUN iYILESMESi ZOR
SLAFLI YARALARDA ETKINLiGi

Levent Demir!, Murat Kahraman?, Sena Aslan®

!Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip
’Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

SKayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Podoloji

Giris: Oksijen yara iyilesmesi i¢in kritik dneme sahiptir ve yara iyilesme siireglerinin her asamasinda
rolii vardir. Topikal oksijenize hemoglobin, atmosferdeki oksijeni baglayip, yara yatagina tasiyarak
yarada oksijenin kullanilabilirligini arttirmaktadir. Hiperbarik oksijen yarada hiperoksi saglamanin
yaninda dolasimdaki kok hiicreleri harekete gegirir, notrofil bakteriyel o6ldiirme aktivitesini
arttirir, yara iyilesmesini destekleyen birgok biiylime faktoriinii arttirtr, ddemi ve inflamasyonu
azaltir, neovaskiilerizasyonu arttirir. Bu ¢aligmada hem sistemik hem de lokal oksijen tedavilerinin
kombinasyonunun etkinligini ortaya koymak amaglanmistir.

Materyal-Metod: Calismaya Kayseri Sehir Hastanesi’nde 01.06.2022-01.09.2023 tarihleri arasinda
takip edilen kirk iki hasta dahil edildi. On alt1 hafta boyunca takip edilen, standart tedavi ve hiperbarik
oksijen ile topikal oksijenize hemoglobin uygulanan yirmi bir hasta ile, sadece standart tedavi uygulanan
yirmi bir hastanin tedavi sonuglar karsilastirtldi. Parametrik veriler student t testi, parametrik olmayan
veriler Mann-Whitney testi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Oksijen tedavisi grubunda on dort erkek yedi kadin var iken, standart tedavi grubunda on
yedi erkek dort kadin vardi (p<0,05). Oksijen tedavisi grubunun yas ortalamasi 65,7+6,1 iken standart
tedavi grubunun yas ortalamasi 62,9+8,3 du(p<0,05). Oksijen tedavisi grubunda on alt1 haftanin sonunda
%85,7 tam iyilesme saptanirken, standart tedavi grubunda %52,4 tam iyilesme saptandi. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi(p:0,021). Hastalarda 6nemli bir yan etki saptanmadi.

Sonu¢: Kronik yara tedavilerinde en c¢ok zorlanilan, revskiilerizasyon yapilamayan ya da
revaskiilerizasyona ragmen yeterli dolasim saglanamayan iskemik, noro-iskemik ya da debridmanla
giderilemeyen-yineleyen slafli yaralar olmaktadir. Bu kronik yaralar karmasik nedenlere sahiptir,
tedavileri ¢cok uzun siirer, maliyetlidir, hemen hemen higbir tedaviye yanit vermezler ve siklikla
ekstremite kaybina neden olurlar. Topikal oksijen tedavisinin maliyet etkinligi bircok ¢alismada
goOsterilmistir. Hiperbarik oksijen ise bizim iilkemizde Avrupa ve Amerika’ya kiyasla ¢ok ucuz bir
tedavidir. Calismamiz literatiirde sistemik ve lokal oksijen tedavilerini kombine eden ilk ¢aligmadir.
Hiperbarik oksijeni hastanin giinde iki saat alabildigini disiiniirsek, topikal hemoglobin spreyi
kombinasyonunu yarada daha uzun siire oksijenlenme saglayabilir. Boylece hastalar oksijenin hem
sistemik hem de topikal kazanglarindan yararlanirlar. Biz hiperbarik oksijen tedavisine topikal
hemoglobin spreyinin eklenmesiyle bu zor yaralarda standart tedaviye oranla ¢ok daha hizli iyilesme
ve daha yiiksek iyilesme orani saglanabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hiperbarik oksijen
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N-ASETILSISTEIN VE HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISININ
AKUT NOROPATI UZERINE ETKiSi

Rana Kapukaya', Vahid Battal Erdal
ISbii Adana Tip Fakiiltesi Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik Cerrahi Servisi
’Sbii Adana Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Servisi

Amag: Ulkemizde 6 subat 2023 tarihinde meydana gelen deprem felaketinde yaralanan vatandaslarimizda
gelisen ndropati tedavi protokoliimiizii ve sonuglarini paylasmayi amacladik

Gere¢-Yontem: Kurtarilma zamani ne olursa olsun, enkazdan kurtarilip 2. Basamak tani tedavi
merkezimize ulastirilmis, ndropatisi mevcut olan hastalar ilgili béliimler tarafindan degerlendirildi.
Kontrendikasyon olmadigina karar verilen hastalara: Nasetilsistein(NAS), hiperbarik oksijen
tedavisi(HBOT) uygulandi.Nasetilsistein giinde tek doz, ortlama 7 giin( min 3- max 9 giin), 300 mg/oral
olarak verildi.Hiperbarik oksijen tedavisi, 3. Basamak tani ve tedavi merkezinde yaslara gore ayrilmig
gruplarda, uygun basing (max 2 bar) altinda, giinliik tek seans 2 saat), ortalama 10 giin(min 7-max 14)
uygulandi. Yaralanma omuz ve spinal seviyede 6zel korse ve bandaj uygulama yapildi. Ekstremitede ve
ezilme sendromu eslik ediyorsa atel uygulama ve elevasyon uygulandi.

Bulgular: Toplamda 15 hasta tedavi edildi. Hastalarin yas ortalamasi 33,02 (min 9- max 54) olup, 18 i
kadin, 12 si erkek idi. Kurtarilma zamani ortalama 28,02 saat(min 18 saat-max 36 saat) idi. Hastalarin
13’ iinde ezilme sendromu mevcut idi. On ii¢c hastada birden fazla ekstremite etkilenmisti. Noropati
brakiyal pleksus(n:2), median sinir(n:4), ulnar sinir(n:4), siyatik sinir(n: 2), paroneal sinir(n:8),
lumbosacral seviyede spinal injury(n:1) etkilenmesi seklindeydi. Hastalar ortalama 18 giin(min 14-max
30) yatarak takip edildi. Hastalarin taburculuk veya transfer edilmeden 6nceki degerlendirmelerinde:
8 hastada ekstremite hareketlerinde artis ve belirgin agr1 azalmasi mevcut idi. Spinal injury nedeniyle
takip edilen hastada hissizlik hissi, seviyesi, derinligi degismedi. Tam iyilesme, brakiyal pleksus ve
paroneal sinir etkilenmesi olan 3 hastada saglandi. Ug hastada ekstremite hareketlerinde diizelme
olmasa da agr1 hissinde azalma tarif edildi.

Tartisma: Periferik sinir hasari, afet durumlarinda, uzun siire basi altinda kalma, hareketsiz kalma,
kurtarilma aninda olabilecek travmatik durumlar nedeniyle gelismis olabilir. Deneysel ve klinik
calismalarda NAS noéroprotektif, antioksidan etkileri bilinen, noéropatik agrida basarili sonuglart
kanitlanmistir. Akut durumlarda gelisen noropati tedavisinde HBOT basarili sonuglart bildirilmistir.
Bu protokol ile periferik sinir hasari olan hastalarin %53 tinde kisa siirede tatmin edici klinik iyilesme
gozlendi.

Sonug: Afet gibi akut yaralanmalarin gelistigi durumlarda ilk tedavi ¢ok onemlidir.Kalic1 ndropati
nedeniyle uzun siire yapilacak rehabilitasyon ve ilag tedavileri yerine akut olarak uygulanacak HBOT
ve NAS daha bagarili oldugunu diigiiniiyoruz.Ancak bu konuda kesin sonuglara ulagabilmek i¢in genis

serili, karsilagtirmali caligmalara ihtiyag var.

Anahtar Kelimeler: N-Asetisistein, Hiperbarik oksijen, akut néropati
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SKAR ALTINA NANOFAT YAG ENJEKSIYONU iLE
MiKROIGNELEME-DERMAROLLER ISLEMI KOMBINE
UYGULAMASININ SKAR IYILESMESI UZERINE ETKILERI

Harun Karaduman, Abdullah Dingg6zoglu, Mehmet Bekerecioglu
Kahramanmarasg Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Anabilim Dali, Kahramanmaras

Amag: Cerrahi iglemler, travma, yanik vb. durumlara yanit olarak cilt onarimi atrofik skar, keloid,
hipertrofik skar gibi istenmeyen skar dokusu isle sonuglanabilir. Bu skarlar kozmetik ve fonksiyonel
sorunlara yol agabilir. Skar dokusunu iyilestirmek skar altina nanofat enjeksiyonu ve skar iizerine
mikroiglenemeyi kombine sekilde yaparak; bu kombinasyonun etkinligini arastirmak amaclanmistir.

Yontem: Viicutta olusmus ve tizerinden en az 6 ay gegmis skar dokusu olan hastalar degerlendirmeye
alind1. Skarlar ameliyat 6ncesi fotografladi ve sikayetler kaydedildi. Genel anestezi altinda ince kanulle
yag alma iglemi yapildi. Toplanan lipaspirat serbest siiziildii, yag hiicresinin kiigiik ¢aplt luer-lock
konektorler araciligiyla mekanik olarak parcalanarak Nanofat elde etme islemi yapildi. Elde edilen
nanofat 22 nolu igne uglu enjektor ile skar altina ince bir tabaka olusturana kadar verildi. Yeterli nanofat
enjeksiyonu sonrasi dermoroller ile biitiin yonlere hareket ettirilerek skar {izerinde ince noktasal
kanamalar olana kadar uygulandi. Ameliyat sonras1 3. Ve 6. Aylarda skar skalasi ile iyilesme ve hasta
sikayetleri degerlendirildi.

Bulgular: Klinigimizde 2018-2023 yillar1 arasinda toplam 38 hasta; 24 kadin, 14 erkek. Yas aralig1 13-
48 yas arasi. Islem sonrasi, 3 ve 6. ayda skar skalast ile iyilesme ve hasta sikayetleri degerlendirildi.

Sonug: Nanofat, bir emiilsifikasyon islemi yoluyla olgun adipositlerin mekanik olarak yok edilmesiyle
elde edilen s1vi1 bir yag dokusu tiirevidir. nanofat, hiicre i¢i hormonlar ve sitokinler ile birlikte stromal
vaskiiler fraksiyonun bir yogunlasmasidir. Uygulamasi rejeneratif amaclara hizmet eder, nanofat otolog
yag astlama teknolojisi ile elde edilir. Doku dolgusu olarak kullanilabilir ve doku rejenerasyonunu ve
dermal genglesmeyi destekler. Yiiksek konsantrasyonda biiyiime faktorleri ve dzellikle proanjiyojenik
faktorler dermis kalligini arttirir ve neovaskiilarizasyonu tesvik eder. Calismalar, nanoyagdaki tiim
olgun adipositlerin yok edildigini gdstermistir. Mikro igneleme, skar dokusunu birbirine baglayan
dermal kolajeni diizenlemek i¢in steril mikro igneler kullanilarak tekrarlayan cilt delmeyi iceren
minimal invaziv bir teknolojidir. Mikro igneleme, kontrollii dermal hasar hedefiyle giderek daha popiiler
hale gelen minimal invaziv bir yiizey yenileme prosediiriidiir. Klinik olarak noktasal tekdiize kanama
goriilene kadar devam edilebilir ve bu iglem sonrasi cildin tedavi edilen bdlgelerinin yenilenmesini
uyarir. Skar iyilestirmede nanofat ile birlikte mikroigneleme-dermaroller kullanilmasi tedavi etkinligi
sagliyarak tedavi protokoliinde yer alabilir

Anahtar Kelimeler: Skar, Nanofat, Dermaroller
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P-01

PEDIiYATRIK iINTRAVENOZ TEDAVi KOMPLIKASYONLARINDA
NEKROZLU YARA YONETIMIi: BiR OLGU SUNUMU VE TEDAVi
YAKLASIMI

Ceyhan Sahin, Mehmet Arpacik

Saghik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yanik Merkezi

Giris: Pediyatrik hastalarda intravendz (IV) tedavi sirasinda meydana gelen komplikasyonlar, damar
disina sizan sivinin neden oldugu doku 6demi, yanik, nekroz ve ekstremite kaybi gibi ciddi sonuclar
dogurabilir. Bu komplikasyonlarin en yaygin nedenleri arasinda yiiksek konsantrasyonlu dekstroz
iceren sivilar, kalsiyum ve sodyum bikarbonat ¢ozeltileri yer almaktadir. Alkali 6zelliklere sahip olan
bikarbonat, likfaksiyon nekrozu olusturarak daha genis ve derin yaniklara yol agabilir. Bu tiir yaniklarm
etkisi altinda, yara bolgesinde kahverengimsi, yumusak ve jelatindz bir doku tabakasi olan eskar
olusabilir. Bu tiir hastalarda yapilan agresif eskarektomi ve debridman islemleri, damarlar, sinirler ve
tendonlarda zarara yol agabileceginden dikkatli bir sekilde uygulanmalidir. Bu ¢alismada, bikarbonat
ekstravazasyonuna bagli olarak bacak ve ayaginda genis ve derin nekroz gelisen 40 giinliik bir hastanin
tedavi siirecini ve yara bakimini anlatmay1 amagladik.

Olgu: Konjenital kalp hastaligina bagh olarak postnatal 5. giinde opere edilen hastanin yogun bakim
takibinde, sag ayakta IV kateterden NaHCO3 infiizyonu sonrasinda kizariklik ve ddem goriildiigii tespit
edilmis ancak lokal pansumanlarla tedavi edilmeye ¢alismis. Klinigimize post-operatif 35. giinde sag
ayakta goriinen nekrotik yara nedeniyle danigilan hastaya mekanik debridman ile tedavi baslanmastir.
Mekanik debridman sirasinda yaranin derinliginin vaskiiler yapilar, sinirler ve tendonlara kadar
ulastig1 gozlenmistir. Bu nedenle kismi eskarektomi ve debritman uygulanmis ve enzimatik debridman
tedavisi eklenmistir. Giinliik olarak hipoklordz asit ile dezenfekte edilen yaraya, bakteriyel kolajenaz
ve hyaluronik asit igeren bir merhem uygulanmis, ardindan tiil gras ile kapatilmistir. Doku dolagiminin
yetersiz oldugu goriildiigiinde ise hiperbarik oksijen tedavisi de uygulanmistir. Tedavi sonucunda yara
tamamen nekrotik dokulardan temizlenmis, graniilasyon dokusu gelismis ve greftleme igin hazir hale
gelinmistir. Yapay dermis iskeleti uygulanarak greftleme yapilan hasta taburcu edilmistir (Resim 1
tedavi asamalarini gostermektedir).

Tartisma ve Sonug¢: Calismamizda mekanik ve enzimatik debridman, hipoklor6z asit dezenfeksiyonu,
hiperbarik oksijen tedavisi ve yapay dermis iskeleti gibi yontemlerin bagarili bir sekilde kullaniminin
sonuglari vurgulanmistir. Pediyatrik hastalarin tedavi siireglerinde, yiiksek konsantrasyonlu dekstrozlu
sivilar ve bikarbonat gibi ¢ézeltiler kullanilirken damaryolu takibi son derece onemlidir. Ozellikle
yenidogan hastalarinda cilt alti dokusunun erigkin hastalara gore az olmasi nedeniyle bu ekstravasyonlar
hizlica derin dokulara ulasabilmektedir. Bu yiizden hizli ve etkili bir tedavi i¢in multidisipliner bir
yaklasimin gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: debridman, nekroz, sodyum bikarbonat
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P-02
TRAVMATIK YARASI OLAN HASTADA YARA TEDAVISi VE
HEMSIRELIK BAKIMI

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

Girig: Travma tiim diinyada en sik goriilen 6liim ve sakatlik nedenleri arasinda gosterilmektedir
(1,2). Ozellikle gelismis iilkelerde meydana gelen oliimlerin en 6nemli nedenlerinden biridir.
DSO verilerine gore tiim diinyada her yil 5 milyondan fazla kisi yaralanma nedeni ile yasamini
kaybetmektedir (3). 2000 yilinda, travmatik yaralanmalar, kiiresel 6liimlerin %11’inden ve engelli
yasam yillarinin %13’linden sorumlu tutulmustur. Yaralanma ve travmalar, kalici sakatliklara
ve is gilicii kayiplarina neden olmakta, saglik harcamalarini da 6nemli dlgiide artirmaktadir (4).
Amag: Ulkemizde yasanan deprem felaketi sonu hastanemize getirilen travmatik yarasi olan hastada
izledigimiz tedavi planinin sonuglarmin paylasilmasi.

Bulgular: 6 Subat depreminde 84 saat enkaz altinda kalan ve yaralanma sonrasi tiim viicut travmasi
olan 7 yasinda A.A. isimli hastanin kisa siireli arrest oykiisii ile acil servise getirilmesi sonucu ¢ocuk
yogun bakima yatis1 yapilmstir. Oykiisiinde hicbir kronik hastaligi olmayan sag bacagi ampute edilen
hasta 6nce entiibe daha sonra trakeostomize takip edilmistir.

Metod: Oncelikle hastanin sacrum bélgesinde var olan yarasi giinliik olarak poliheksanid ile
temizlendikten sonra sar1 alanlara otolitik debritman yapilmis, kirmizi alanlara epitelizasyonu
destekleyici triinler kullanilmis ve 1slak pansuman ile yara kapatilmistir. Yara fibrinli dokulardan
temizlendikten sonra kaviteli alan giinliik olarak aljinat ile doldurulmustur.

Sonug¢: Hastanin yaklasik 1.5 aylik takibi sonucunda yara bolgesi iyilesmistir. Kaviteli alan gozle
goriliir sekilde kapanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Bakimi, Travmatik Yara, Yara Bakimi
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P-03
DiYABETIK BiR ERKEKTE METATARSOFALANGEAL
OSTEOMIYELITE YAKLASIM: OLGU SUNUMU

Ismayil Asgarov', Vugar Fattah Pur?, Nazim Kasimov?, Nubar Ismayilova'

"Innovativ Vascular and Podiatric Center, “Istanbul NS Clinic, Baku, Azerbaijan

’Department of Surgery, Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named by A. Aliyev,
Baku, Azerbaijan

Giris: Diyabetik ayak enfeksiyonlarinin ana belirtilerinden biri osteomiyelittir. Osteomyelit, orta
derecede bulasicr siireglerin %10-15’inde, ciddi enfeksiyonlarin ise %50’sinde mevcuttur. Bu calismada
osteomiyelit nedeniyle parmak amputasyonu oOnerilen metatars rezeksiyonu sonrasi amputasyon
yapilmadan iyilesen bir hastay: tartisacagiz.

Olgu: 06.10.2022 tarihinde sag ayagin plantar ylizeyinde kronik, diyabetik, ndropatik, piiriilan-nekrotik
yarasi olan 57 yasinda erkek hastaya basvuruldu. Yaranin alt kismindan 3 ve 4 parmaklarin metatarso-
falangeal eklemleri agiga ¢ikt1 ve az miktarda piiriilan akint1 goézlendi. CRP 46 mg/L, sed 122 idi.
4 aydir mevcut olan yara nedeniyle enfeksiyon hastaliklar1 konsiiltasyonu ve bosaltma yapilmadan
doksisiklin recete edildi. 28.10.2022 tarihinde yaraya cerrahi debridman uygulandi ve ardindan 2 seans
VAK uygulandi. Buna ragmen cerahatli akintt devam etti. 16 yil 6nce travma nedeniyle 5 parmak
metatars kemiginde deformasyon ve sekestrasyon olustu. Rontgen muayenesinin ardindan hastaya
parmaklarmin kesilmesi onerildi ve bu sekilde intraoperatif son karar verildi. Hastanin 1srar1 ve
onamiyla parmaklar kesilmeden 2-3-4. metatarso-falangeal eklemler rezeke edildi. Yara 1 seans VAK,
enfeksiyon hastaligi ve endokrinolog konsiiltasyonu ile tekrar takip edildi.

Sonug: Yaklasik 2 ay sonra yara defekti tamamen iyilesti, kan parametreleri ve rontgen kontroli yapildi.
Bazi hastalarda 1srarla verilen amputasyon karar1 daha fazla kisinin bacagini kurtarabilir. Smirli parmak

fonksiyonlarma ragmen gorsel parmak takibi hastanin yagam kalitesini artirir.

Anahtar Kelimeler: amputasyon, diabet
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P-04

VENOZ ULSERLERIN TOPIiKAL TEDAVISINDE HIiPOKLOROZ
ASIT (HOCL) COZELTIiSIi iLE STANDART TEDAVININ
KARSILASTIRMALI ANALIZI

Ismayil Asgarov', Vugar Fattah Pur?

Innovativ Vascular and Podiatric Center, “Istanbul NS Clinic, Baku, Azerbaijan

’Department of Surgery, Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named by A. Aliyev,
Baku, Azerbaijan

Giris: Kronik yaralarin %701 vendz iilserlerdir. Bunlarin %78,2’sinde biyofilm goriilmektedir ki, bu da
yara iyilesmesini engelleyen temel faktdrlerden biridir. HOCI asit ¢ozeltisi, notrofillerin antimikrobiyal
miicadelede kullandig: bir aractir.

Amac: Venoz iilserlerin topikal tedavisinde standart bakimda dnerilen fizyolojik soliisyonun HOCI asit
soliisyonu ile belirlenmesinin sonuglarimi karsilagtirmak.

Gere¢-Yontem: Calisma diyabetli alt ekstremite varisli damarlarinin komplikasyonu olarak vendz
iilser geligsen 28 hasta (29 bacak) iizerinde gerceklestirildi. Grup I’e 13 hasta (14 bacak), grup II’ye
ise 15 hasta (15 bacak) dahil edildi. Gruplar arasinda hasta demografik 6zelliklerinde anlamli fark
yoktu. Yas ortalamasi 55,1°di. Tiim hastalara endovendz lazer ablasyon ile vendz yetmezlik giderildi ve
kompresyon ¢orabi baslandi. Grup I hastalarda venoz iilser %0,05 HOCI asit soliisyonu ile bandajlandi.
Grup II’ye topikal ajan olarak fizyolojik soliisyondan yapilmis pansuman uygulandi. Pansuman sabah
ve aksam olmak tizere iki kez degistirildi. Operasyon 6ncesinde her hastada iilserin sinirlari belirlenerek
uzunlugu ve genisligi 6l¢iildii ve alan1 hesaplandi. Ameliyat 6ncesi fotograf ¢ekildi. Yara biiyiikliikleri
arasinda istatistiksel bir fark yoktu. Grup I’de {ilser boyutlar1 1 hafta sonra %23, 2 hafta sonra %36,
3 hafta sonra %67 ve 4 hafta sonra %88 azaldi. Grup II’de iyilesme 1 hafta sonra %16, 2 hafta sonra
%25, 3 hafta sonra %44 ve 4 hafta sonra %64 oldu. Genel olarak 1 ay sonra grup I’deki hastalarin
%93’linde iilser tamamen kapandi. Grup II’de bu oran %73’tii. Her iki gruptaki hastalarda tilseri tam
olarak kapanmayan hastalarda kontraksiyon, graniilasyon ve epitelizasyona bagli olarak iilser kiigiildi.

Sonu¢: Vendz iilserlerin postoperatif konservatif tedavisinde %0,05 hipoklorit asit soliisyonunun
kullanilmas1 standart topikal tedavi 6nlemlerine gore uygun sayilabilir.

Anahtar Kelimeler: ven6z ulser
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P-06
65 YAS VE UZERI ALT EKSTREMITE ULSERLi HASTALARDA
TANI GECIKMELERININ ULSER PROGNOZUNA ETKIiSi

Uzeyir Ismayilov', Vugar Fattah Pur

"Innovativ Vascular and Podiatric Center, “Istanbul NS Clinic, Baku, Azerbaijan

’Department of Surgery, Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named by A. Aliyev,
Baku, Azerbaijan

Giris: Kronik alt ekstremite {ilserleri 65 yas {istii popiilasyonun yaklasik %5’ini etkilemektedir. Bunun
en sik nedeni alt ekstremite vendz hastaliklar: olmakla birlikte, sigara kullanimi, diyabet, obezite gibi
kardiyovaskiiler risk faktorleri, enfeksiyonlar, vaskiilitler ve bagka bir¢ok etyoloji kronik alt ekstremite
ilseri patogenezinde rol oynamaktadir. Bu hastalarda semptom ve bulgularin ortaya ¢ikisindan
hastaneye basvuruya kadar gegen siire iilser prognozunda 6nemli etkiye sahip olabilir. Biz bu ¢alismada,
tilkemizden ilk kez, 65 yas iistli kronik alt ekstremite iilserli hastalarda tani1 gecikmelerinin prognoza
etkisini aragtirmay1 amagladik.

Yontemler: Calismaya Ocak 2020-Mayis 2023 tarihleri arasinda merkezimize bagvuran >=65 yas
kronik alt ekstremite iilseri tanili 156 hasta dahil edildi. Hastalara ait demografik ve klinik 6zellikler
retrospektif olarak elde edildi. Ulser prognozuna etki eden faktorler istatistiksel yontemlerle incelendi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin (82 erkek ve 74 kadin) yas ortalamast 69,5+8,3 idi. Alt
ekstrmite vendz yetmezligi %58 hastada mevcut iken, %15 hastada periferik arter hastaligi, %12 hastada
mikst arteriyel vendz hastalik, %15 hastada ise diger etyolojiler saptandi. Hastalarin semptom/bulgu
baslangicindan hastaneye basvuruya kadar gecen ortanca siire 182 (13-1276) giin idi. Olgu bazinda
standart tedaviler sonrasinda %24 hastada tam iyilesme goriildi. Yara iyilesmesi goriilen hastalarda
semptom baglangicindan hastaneye basvuruya kadar gegen ortanca siire, iyilesmeyen yaralara gore
anlamli derecede diisiiktii (78 vs. 286 giin, p=0.001).

Sonug: fleri yas hastalarda ayak yaralari énemli morbidite ve mortalite nedenidir. Bu hastalarda
yara ortaya cikisindan hastaneye basvuruya kadar gecen siire yara iyilesmesi ile iliskilidir. Ozellikle
gelismekte olan iilkelerde hastalarin farkindalik diizeyinin diisiik olmasi, saglik merkezlerine ulagsmada
yasanan sorunlar ge¢ basvurulara neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ulser
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P-07
GENC HASTALARDA KRONIK YARAYA YAKLASIM

Sehriban Cabuk, Nermin Doruk Ordudan

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Olgu: 48 yasinda erkek hasta. Bilinen herhangi bir kronik hastalig1 mevcut degil. 22.03.2022 tarihinde
evinde kaza sonucu elektrikli testere ile kafasindan yaralanan hasta Dekompresif Kraniektomi ve
Hematom bosaltilmasi amaciyla beyin cerrahisi hekimleri tarafindan opere edildi. Operasyon sonrasinda
15 giin yogun bakim yatisi olan hastaya trakeostomi ve PEG agilarak bakim hastas1 haline gelmistir.
21.09.2022 tarihinde yara bakimi, aile egitimi ve beslenme palpasyonu sebebiyle palyatif bakim
servisine devri yapildi. Hastanin gelisinde sacrum evre 6 15x20 cm, sag torakanter evre 6 15x15 cm ve
sol malleol evre 2 4x4 cm bolgelerinde basing yaralanmasi mevcuttur. Yara yatagi tamamen nekroze
oldugu i¢in debridman planlandi ve uygulandi daha sonra hastaya 13 seans NBYT uygulandi. NBYT
uygulamasindan sonra sacrum bolgesi 8x10 cm sag torakanter bolgesi ise 3,5x3x3 cm boyutlarina
ulasti. Yaraya hemoglobin sprey kullanilmasi planlandi ve baslanildi.

Sonug: Hastaya 8 seans hemoglobin sprey uygulandiktan sonra sacrum bdélgesi 8x 10 cm den 6,5x5
cm’e sag torakanter bolgesi ise 3,5x3 cm den 1,5x1 derinligi ise 3 cm den 0,5 cm derinlige inmistir.
Hastanin yara bakimi ve takibi hemoglobin sprey sonrasi epitelizasyonu destekleyen topikal yara
bakim kremleri ile devam etmistir. Yara; sacrum bolgesi tamamen epitelize edilmis olup, sag torakanter
bolgesinde 0,5x0,5 dlgiilerine ulagilarak taburcu edilmistir.

Anahtar Kelimeler: basing yaralanmasi, hemoglobin sprey, epitelizasyon

hemoglobin sprey oncesi ve sonrasi

Olgu
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P-08
YARA DEBRIDMANINDA ETKIiLiI VE GELENEKSEL, LARVA
TEDAVISI

Agit Sulhan, Osman Samil Sevindik, Furkan Uysal, Per¢in Karakol
Saghik Bilimleri Universi_tesi, Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Plastik Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Klinigi, Istanbul

Giris: Larva tedavisi, yarada bulunan nekrotik dokuyu temizleme amactyla larvalarm deri ve yumusak
doku yaralarina uygulanmasini igeren bir biyoterapi tliriidiir. Larva tedavisi i¢in en yaygin kullanilan
sinekler Calliphoridae familyasina aittir. En yaygin kullanilan tiir, genellikle yesil sise sinegi olarak
bilinen Lucilia sericata’dir. Bu g¢alismada, kronik yaralarin iyilesmesinde larva tedavisinin hasta
sikayetleri ve yara dokusu tizerindeki etkinligi arastirilmistir.

Materyal-Metod: Bu calismada, Saghk Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi’nde Ocak 2023 ile Temmuz 2023 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran ve larva tedavisi
uygulanan toplam 15 diyabetik ayak iilseri ve sakral dekiibit iilseri olgusu retrospektif olarak
degerlendirildi. Ortalama yas kadinlarda 61 ve erkeklerde 64 olarak 6l¢iildii. En sik gdzlenen bulgu
akimtilt ve kotii kokulu yaraydi(%75). 9 vakada (%60) alt ekstremitelerde diyabetik iilser, 6 vakada
(%40) ise sakral dekiibit iilseri vardi. En az 3 seans larva tedavisinden sonra yaradaki graniilasyon
dokusu agisindan daha zengin oldugu ve larva tedavisi 6ncesine kiyasla akintinin azaldigi gozlendi.

Tartisma: Larvalarin dort ana etkisi biyolojik debridman, yara dezenfeksiyonu, iyilesmenin uyarilmast
ve biyofilm olusumunun onlenmesi ve eradikasyonu olarak siralanabilir. Bu klinik c¢aligmada,
olgularimizda operasyonlari dncesi 3 seans larva tedavisi sonrasinda biyolojik debridman igin uygun bir
alan ve orta-iyi derecede graniilasyon dokusu elde edildigi goriildii. Boylece olgularda debridman yiikii
azaltilarak ve uygun deri greftleri ile onarimlar1 gerceklestirildi. Yine olgularin %60’1inda uygulanan
larvalara kars1 literatiire benzer olarak tiksinti ve irritasyon gibi sikayetler gdzlenmistir.

Sonug: Diyabetik iilserler ve sakral dekiibit {ilserleri gibi kronik yaralar, hastalarin yasam kalitesini
bozmakla kalmayip uygun tedavi alinmadigi takdirde ciddi sorunlara yol agmaktadir. Larva tedavisi
erken evrelerde cerrahi tedaviye bir alternatif olarak uygulandiginda, nekrotik dokunun temizlendigi
ve graniilasyon dokusunun uyarildigi gézlemlenmistir. Larva tedavisinin olumlu yonlerini vurgulamak
gerekirse; larvalar nekrotik ve canli dokular1 dogrudan ayirt ettiginden, cerrahi sinir belirlemeye gerek
yoktur. Lokal biiylime faktorleri uyarim ile daha hizli yara iyilesmesine yol agar. Minimal agr1 veya
agrisiz uygulama saglar. Olumsuz yonleri arasinda hastalarin tedaviyi birakmast, larvalara karsi tiksinti
duyulmasi, larva 1siriklarinin hissedilmesi ve kontaminasyon yer almaktadir. Bu ¢alisma ile elde edilen
bulgulara dayanarak, larva tedavisinin bir alternatif olarak veya cerrahi ile kombine olarak etkili, hizli
ve pratik bir sekilde kullanilabilecegi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: biyoterapi, debridman, larva tedavisi
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P-09

DIABETIK TANILI DIABETIK AYAK YARASI OLUP
AMPUTASYON KARARI VERILEN HASTANIN YARASININ
TEDAVI EDILMESI VE AMPUTASYON iPTALI KARARI
VERILEN HASTANIN IYILESME SURECININ OLUMLU
SONUCLANMASI YONUNUN DEGERLENDIRiLMESI

Umit Kizilay

T.C. Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Yara Bakim ve Tedavi Birimi

Amac: Amputasyona karar verilen diabetik ayag: tedavi etmek ve ampiitasyon olusumunu engelleyip
saglikl bir konfor hayata kavusmasini saglamak.

Yontem: 3 adet farkli noktalardan Yara kiiltiirli alind1. Yara bolgesine %0.1 poliheksametilen biguanid
spreyiledezenfekte edildi.Sonrasindatekrar %0.1 poliheksametilen biguanid sprey ile sikildi ve silinmedi.
Yara bolgesi Ananas comosus, Neem oil, Beeswax zengin otolotik debitman krem ile kapatildi.48 saat
sonra agildi.Derin Debritman yapildi.Sonrasi i¢in ise enfeksiyon mikroorganizmalari tiremesi olmamasi
acisindan thiociline 30 gr deri pomad: ve rifamisin ampul 10 damla ile kapatildi.24.04.2023 tarihinde
ise yarasinda ciddi oranda toparlanma gergeklesti.Daha sonrasinda hypericum perforatum bitkisel
kollajenler hiperisin ve hiperforin iceren krem ile yara olan bolgeye siiriiliip aquacel giimis iyonik
ortii ile kapatildi.Bu islem 48 saatte bir yenilendi.Bu siiregte ayak bolgesi elevasyona alindi.Hastada
kolestrol olmadigindan giinliik sabahlar1 a¢ karnma 1 adet albiiminden zengin haslanmis yumurta
yedirildi.Diyabeti regiile edildi. Kan sekeri seviyesi 90-120 arasi 6l¢iisiinde tutturuldu.130 giin boyunca
48 saatte bir %0.1 poliheksametilen biguanid sprey ile temizlenip hypericum perforatum bitkisel
kollajenler hiperisin ve hiperforin igeren krem ile yara olan bdlgeye siiriiliip aquacel giimiis iyonik
ortii ile kapatildi.Bu tedavi siirecinde haftada bir ortalama yara kiiltiirii alindi.Enfeksiyon degerleri
intaniye hekimi tarafindan goriiliip enfeksiyon tedavisi intaniye hekimi tarafindan diizenlendi.135 giin
boyunca enfeksiyon tedavisinde cilapem 500 mg flakon,colimycin 4.500.000 1 flakon,merosid 1 gr
flakon,tazeracin 4.5 g flakon doniislimlii olarak intravendz olarak kullanildi.

Bulgular:

Yara Kiiltiirii sonug verileri:

06.02.2023 Adryaman depremi sonrasi 3 ay Adana ilinde gecici ikamet etti
17.04.2023- Escherichia coli

15.05.2023-Morganella morganii

01.06.2023-Citrobacter farmeri

07.06.2023-Escherichia coli

14.06.2023-Ureme Yok

01.07.2023-Achromabacter/cedecea dacisae 2 adet yara kiiltiirii
29.06.2023-Staphylococcus haemolyticus

01.07.2023-Achromobacter

05.07.2023-Ureme Yok

07.07.2023-Staphylococcus haemoliyticus/pantoea agglomerans 2 adet yara kiiltiirii
16.07.2023 Morganella morganii/achromabacter

20.07.2023 Staphylococcus schleiferi

25.07.2023 Ureme Yok

03.08.2023 Enterococcus faecalis/ diger iki yara kiiltiirii negatif
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10.08.2023 Enterococcus faecalis

22.08.2023 Ureme Yok

Radyolojik tetkikler:

Renkli doppler ultrasonik tetkik: Tanimlanan arteryel yapilarda sagda anterior tibial arter posterior tibial
arter,dorsal pediste akim RDUS bakida akim izlenmedi.Bt anjiografi inceleme Onerilir.

BT anjiografi alt ekstremite:Aortada ve iliak arterlerde yaygin kalsifiye aterom plaklar izlendi.
Her iki yiizeyel femural arterde multi segmenter darliklar izlendi.Trifukasyon arterlerinde diisiik
konsantrasyonda akim izlenmis olup yaygin kalsifik aterom plaklart mevcuttur.

Sonug: 135 giinliik bir siire zarfinda diizenli ve ayn1 zamanda dogru tedavi yontemiyle hastamizin
yarasi iyilesmistir.

Anahtar Kelimeler: diabetik ayak, yara, amputasyon iptali

Sag diabetik ayak yarast
OMIT KIZILAY UMITKIZILAY  _ UMIT KIZILAY

OMIT KIZILAY

UM|:|' KIZILAY

UMIT KIZILAY

UMIT KIZILAY

-
22.06.2023 é
=
3

UMIT KIZILAY

UMIT KIZILAY

23.00.2023

17.08.2023 01.09.2023

135 giin boyunca tedavi edilen ve sifa ile iyilesen diabetik ayak yarasi
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P-10
KEMOTERAPI SONRASI GEC DONEMDE ORTAYA CIKAN
NEKROTIK YARANIN iYILESME SURECI

Burgin Yilmaz', Aysel Kilig', Serhat Sibar’, Nurullah Giindiiz*
'Gazi l{niversit@si Tip Fakiiltesi Hastanesi, Yara Bakim Birimi, Ankara
’Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Giinlimiizde kanser insidansi ve kanser tedavisi i¢in kemoterapétik ilag kullanan hasta sayisi
giderek artmaktadir. Kemoterapdtik ilaglarin birgok yan etkisi mevcuttur. Ciddi yan etkilerden bir
tanesi ise doku nekrozudur. Kemoterapétik ilacin 6zelligine bagli olarak gelisen doku nekrozu; hastada
morbiditeye ve fonksiyonel kayiplara neden olan, tedavi engelleyici, maliyeti artirici ve yagam kalitesini
olumsuz etkileyen bir komplikasyondur.

Olgu: 17 yas erkek Refrakter B hiicreli Lenfoblastik Losemi tanisi ile takipli hasta, Cocuk Hematoloji
servisinde yaygin kanama ve halsizlik sikayetleri nedeniyle tedavi aliyordu. Hastanin sag kol
anterolateralinde 3*4 cm nekrotik yara (Resim 1) ile yara bakim birimi tarafindan takibe alinmustir.
Yara bakim birimi ekip iiyesi olan Plastik Cerrahi AD(Ana Bilim Dal1) tarafindan hastaya lokal anestezi
altinda cerrahi debridman yapildi.(Resim 2) Debridman sonrasi 2 hafta klorheksidin ve parafin igeren
tiil grass ortii uygulandi.(Resim 3) Ardindan 3 hafta epitelizasyon destekleyici krem ve klorheksidin ile
parafin igeren tiil grass Ortii uygulanarak epitelizasyonu saglandi.(Resim 4)

Tartisma ve Sonug¢: Kemoterapi iligkili nekrotik cilt lezyonlari, genellikle intravenéz uygulama
sirasinda ilacin ekstravaze olmasi sonucu ortaya ¢ikar. Ekstravazasyon olmadan olusan kemoterapiye
bagh cilt lezyonlar literatiirde olduk¢a nadir bildirilmistir. Kemoterapotik ilag iliskili nekrotik
lezyonlarin tedavisinde farmakolojk ajanlar, cerrahi debridman ve greft/flep, negatif basingh yara
tedavisi, hiperbarik oksijen tedavisi gibi ¢esitli yontemler kullanilabilmektedir. Bu olgu sunumunda
kemoterapiden 6 ay sonra gelisen nekrotik yara, erken donemde yapilan debridman ve sonrasinda
uygulanan konservatif tedaviler ile tedavi edilmis olup ileri tedavilere ihtiya¢ duyulmamistir. Sonug
olarak kemoterapi alan hastalarda doku nekrozu gibi komplikasyonlarin ge¢ dénemde de olabilecegi
akilda tutulmali. Erken donemde saptanmasi konservatif tedavilere yanit vermesi i¢in oldukca 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Doku nekrozu, cerrahi debridman, multidisipliner ekip
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Doku Nekrozu Iyilesme Siireci

Resim 1:Bagvuru anindaki yara gorlntisd Resim 2:Cerrahi debritman sonras yara goruntusd

Resim 4: Uygulanan tedavi sonrasi yaranin 3.haftadaki

im 3: P, 3 Gntlsi iy
Resirm 3: Pansuman sonras: 2 hafta yara gorintlsi -
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P-11
YOGUN BAKIMDA FARKINDALIK SAGLANMASI GEREKEN BiR
KONU: TIBBi CiIHAZA BAGLI BASINC YARALANMASI

Habibe Cevik, Serap Mert, Kadriye Aksu Baskaya, Ayten Baykal, Halil Erkan Sayan
S.B.U Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kronik Yara Bakim Birimi, Bursa

Giris: Yogun bakim ortaminda tibbi ve teknolojik agidan ¢esitlilik gosteren ¢ok sayida cihaz kullanimi
basinca bagli yaralanmalara kars1 hassas bir hasta bakimi siireci gerektirir. Tibbi cihaza bagli basingta;
yara, kemikli alandan daha ¢ok ciltte ve mukozada goriilmektedir. Her ne kadar tibbi cihazi bulunan
hastalar basing yarasi riski tasiyor olsa da yeni doganlar, bebekler, kiigiik ¢ocuklar, yasl bireyler ve
bariatrik hastalar gibi bazi hastalar diger hasta gruplarina gore basing yarasi olusmasinda daha hassas
oldugu anlasilmistir. Tibbi cihaza bagli basing yarasinin %30’u ila %70’inin solunum ekipmanlarindan
kaynaklandig1 anlagilmustir.

Amagc: Yogun bakimda sik karsilasilan bir durum olan tibbi cihaza bagli basing yarasinin 6nlenebilir
ve erken donemde dogru ve profesyonel yaklasim ile olusan basing yarasinin bakimimin saglanabilir
oldugunun énemini vurgulamak.

Olgu: Genel yogun bakim {initesine pndmoni tanisiyla interne edilen 25 yas erkek hasta, alt dudaginda
olusan yara i¢in kronik yara bakim birimimize danisildi. Hasta 150 kg morbid obez ve zorlu entiibasyon
stirecinden sonra endotrakeal tiipe uyum saglamamasi sonucu aktif olarak airway kullanimi saglanmist.
Uzun siire airway kullanim1 sonucunda; hastanin alt i¢ dudagindan dis dudagina dogru tiinellesen ve
derin yirtilmanin eslik ettigi yaklasik ebati 3x3x2 cm olan eskar ve fibrin dokulu yara olusumunun
mevcut oldugu goriildii. Hastanin yara bolgesi giinliik olarak poloksamer + poliheksanid igeren yara
bakim spreyi ile temizlenip, enzim aljinojel uygulanarak yara bakimi saglandi. Hastaya ilk enzim
aljinojel uygulamasinin ardindan takip eden 24 saatin sonunda alt dis dudaktaki yarada %50 oraninda
iyilesme oldugu izlendi. Hastanin yara bolgesinde yaklasik 1 haftanin sonunda tamamen iyilesme
oldugu goriildii.

Sonug: Hastalarda tibbi cihazlarin uygunlugu, gerekliligi ve giivenligi degerlendirilmelidir. Cihazlarin
temas ettigi cilt ve mukoza belirli araliklarla gézlemlenmelidir. Hastalarin mevcut durumuyla uyumlu
sik degerlendirme ve gozlemlere dayanan kanita dayali 6nleme stratejileri uygulanmalidir. Bu noktada
mesleki farkindalik ve profesyonel yaklasim, tibbi cihaz kullanan akut ve kronik hastalarda olasi
yaralar1 6nlemeye ve tedavi etmeye yardimci olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Basing yarasi, tibbi cihaz, yara bakimi
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P-12
BASINC YARASI OLAN HASTANIN PUNCH GREFT iLE CiLT
DEFEKT ONARIMI

Filiz Akar, Medine Dogu, Biisra Sahin, Kiibra Duman Sungur, Hilmi Uyar
Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Diyabetik Ayak ve Yara Bakim Unitesi, Afyonkarahisar

Giris: Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli’nin (NPUAP) tanimina gére basing yarasi; basing {ilseri
basing ve/ veya yirtilma sonucu olusan doku hasaridir. Basing yarasi biiyiik oranda dnlenebilir olmasina
ragmen saglik bakim sisteminde devam eden 6nemli bir sorundur. Basing yaralarini dnlemek ve tedavi
etmek icin birden ¢ok alternatif yontem bulunmaktadir. Bu yontemlerden hasta, eslik eden saglik
sorunlar1 ve risk faktorleri de goz 6niinde bulundurularak tedavi yontemleri se¢ilmelidir. Bu ¢alismada,
trokanter bolgede Evre 3 basing yarasi olan olguda tedavi segenekleri i¢inde olan debridman sonrast
punch greft teknigi ile cilt defekt onarimi uygulanma sonuglari paylasilmistir.

Olgu: 37 yasinda, erkek hastadir. Tip2 Diyabet, periferik arter hastaligi ve bir y1l 6nce MI 6ykiisii olan
hasta, yara bakim polikliniginde muayenesi sonucu, her iki tarafta diyabetik ayak ve trokonter bolgede
Evre 3 basing yarasi tanisi ile yatist yapilmistir. Basing yarasi boyutlar1 6x6x2 cm’dir. Hiperglisemik
olan hastanin hastanemize basvurdugunda kan glikozu degeri 426 mgdl, HbAlc 10.6, idrarda keton
negatif, kan gazi normal ve genel durumu iyidir. Braden degerlendirmesinde risk degeri 17’dir. Hastanin
kan sekeri regiilasyonu saglandiktan sonra yatak basinda lokal anestezi ile trokonter bolgedeki basing
yarasi debritmani yapilmistir. Sol trokanter yara yeri hazirlanip sonrasindan {ist bacak medialinde 7x7
cm’lik alandan yaklasik 1x1 cm’lik greftler alinarak sol trokantere Punch greft teknigi ile 12 adet greft
konulmustur. Islem sonunda, giimiis hidrofiber &rtii iizerine silikon hidrofiber 6rtii kapatilarak islem
tamamlanmistir. Pansuman 3 giin arayla agilarak bu islem 6 kez tekrarlanmistir. Ameliyattan 12 giin
sonra graniilasyon tamamlanmistir. Greftlenen bolge sorunsuz olarak hasta taburcu edilmistir.

Sonug¢: Punch greftleme tekniginin hasta yatagi basinda, lokal anestezi ile uygulama kolayligi sagladig:
gOriilmiistlir. Ayrica, basing yarasimnin sekonder iyilesmesini hizlandirdigi tespit edilmistir. Yara
bélgesinin kapatilmasinda, punch greftleme tekniginin klinik ortamda basarili olarak uygulanabilecegi
kanisina varilmgtir.

Anahtar Kelimeler: basing yarasi, punch greft, yara iyilesmesi
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Olgu Takibi

Yaranm ilk hali Debritman ve greftin L.seans

22,02.2023 uygulanmas: 11.03.2023
06.03.2023

M,

3. seans Son seans Taburcu sonras:
18.05.2023 21.03.2023 12.05.2023

)
Q“.ﬁ
fet o

Greft alinan doku Greft alinan billge
06.03.2023 21.03.2023

123



17. Ulusal 5. Uluslararasi Yara Kongresi
9-12 Kasim 2023

P-13
PYODERMA GANGRENOZUMA GUNCEL YARA BAKIM
YAKLASIMI: OLGU

Habibe Cevik, Serap Mert, Kadriye Aksu Baskaya, Ayten Baykal, Halil Erkan Sayan
S.B.U Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kronik Yara Bakim Birimi, Bursa

Giris: Pyoderma gangrenozum nadir gériilen inflamatuar bir {ilserdir. Lezyon oncelikle eritematdz
zeminde bir piistiille baslar, hizla genisler ve nekrotik zeminli bir iilser halini alir. Ulser dermisi yogun
nétrofil icerdigi i¢in, nétrofilik dermatozlar grubunda yer almaktadir.

Amag: Etkili ve dogru yaklasimla pyoderma gangrenozum lezyonlarinda hizli iyilesme ve lezyonlarin
kontrol altinda tutulabileceginin 6neminin vurgulanmas: amaglanmistir.

Olgu: Diyabetik ketoasidoz sebebiyle ¢ocuk servisine yatisi yapilan 16 yas kiz hastada, her iki
bacakta mevcut olan yaygin lezyonlarin degerlendirilmesi amaciyla kronik yara bakim birimimize
danisildi. Hasta ve hasta yakinindan alinan anamneze gore lezyonlarin nasil ve ne zaman basladigi
bilinmiyordu. Hastanin degerlendirilmesi sonucu gobek deliginin altinda 1 adet 3x3x0,5 cm ebatinda
ve her iki bacakta en biiyligii 3x3x1 cm ebatinda olmak iizere agrili, enfekte akintili yaygin lezyonlar
oldugu goriildii. Hastanin sag iist bacagindan alinan yumusak doku biyopsisi pyoderma gangrenozum
ile uyumlu bulunmustur. Hastanin primer hekimi tarafindan sistemik antibiyoterapisine baglanmustir.
Hastanin lezyonlar: giinliik hipokldrize asit ile temizlenip, enzim aljinojel ile yara bakimi saglanmustir.
Hastanin yara lezyonlarinda 7.giin itibariyle hizla iyilesme, 15.giin itibariyle ise kii¢iik ¢apli lezyonlarda
tam epitelizasyon, derin lezyonlarda ise %80 epitelizasyon oldugu goriilmiistiir.

Sonu¢: Hastanin yaklasik 1 aylik takibinde lezyonlarinda tam epitelizasyon ve kapanma saglandi.
Pyoderma gangrenozum gibi yonetiminden ¢ekinilen yara lezyonlarinda dogru ve etkili yara bakimi

yaklagimiyla olumlu sonuglar alinabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: pyoderma gangrenozum, yara bakimi
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P-14
NEGATIF BASINCLI YARA TEDAVISI iLE BIRLIKTE GUMUS
ORTU KULLANIMI YENI BiR TEDAVi SECENEGI OLABILIiR
Mi?

Aylin Kiimiis, Ziileyha Cilingir
Liileburgaz Devlet Hastanesi Palyatif Bakim Servisi, Kirklareli Liileburgaz

Negatif basinglt yara tedavisi ile birlikte giimiis 6rtii kullanimi poster sunumu

Anahtar Kelimeler: n b

yara olgu sunumu poster

@i palyalif hakim

- Negatif Basinch Yara Tedavisi ile Birlikte Giimiig Orti
!'F{-..—d-' Kullanim Yeni Bir Tedavi Secenegi Olabilir Mi?
= Axlin Kimibs | Lilevha Cilingir
(Ijlullurua'.t Dewlist Hastanesi Palyatil Bakim Secvici Ogu Sunomu)
Girig
Negatif basingh yara tedavisi (npwt] ile yara yiizeyine negatif basing uygulayarak
yara lyilegmesini tegvik eder
Bunun birkag faydas: vardir:
~Yarann temizligini arttinr.
-Doku odemi ve fazla sty azaltarak doku oksijenlenmesini arttinr.
=Granilasyon dokusunun olugumunu hizlandire
-Yaranin kenarlarn arasindaki bosiuklan doldurarak yara iyilesmesini destekler
Giimiy ortil ile de glmisin antimikrobiyal azellikleri, bakteri ve mikroplarin
biyiimesini engeller:Bu da vara enfeksivonlanm dnler ve iyilesmeyi
hizlandinr.Gimiis drtiller, genellikle yamk yaralan ve basi yaralan gibi
enfeksiyon riski tasiyan yaralarda kullamibr.

Bilinen serebrovaskiiler hastalik, alzheimer ve hipertansiyon
tamsi olan 73 yas erkek hasta 14 Evliil 2022 den beri yataga

tam bagiml. Evde olugmaya haglayan yatak yaralan 20
Temmuz 2023 palyatif bakim servisine kabuliine kadar evre 4

yatak varasina doniismis olup tedavisine baslanmisur,

Sonug
Megatif hasingh yara tedavisi ile birlikte gmiis Grti kullanim
yontemi bir araya geldifinde; basi yarasiun temizligi ve
graniilasyon dokusunun olusumu desteklenirken, gimig arta
de antimikrobiyal etkisi ile enfelisiyon riskini azaltmig oldu.
Negatif basingh yara tedavisinin kullamimas: kan akimim
arttirmig, bakteriler ve doku iyilesmesini engelleyen
proteazlan ortamdan uzaklagurarak granilasyon dokusunun
nlusmasi ve yara ivilesmesini cok hizh hir sekilde
gergeklestirmistin.2 & Temmuz 2023 tarihinden itibaren
uygulamaya bagladigumiz 44 ginlik yara geligimi yandaki
fotografardaki gorsellerde meveuttur. Bu kadar Kisa siire
iginde gok hizh yol aldsgimuzi ve byle komplike yaralarda bir
tedavi secenegi olarak kullanilmas: digindlebilic

negatif basin¢l yara tedavisi ile giimiis ortii kullanimi
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P-15
VAKUMLU INSTILASYONLU YARA KAPAMA SETINDE
POLIiHEXANID VE POLOXAMER KULLANIMI

Hiiseyin Sari, Emine ince, Merve Gérgiin, Gokhan Kuzu, Mustafa Ilker Akdeniz
Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyabetik Ayak ve Kronik Yara Birimi

43 yasinda, 3 yildir insiilin kullanan Tip 2 Diabetes mellitus tanili kadin hasta yaklasik 1 hafta dnce sol
topugunda 1cm capinda nekrotik yara olarak baslayip daha sonra hizla popliteal fossaya kadar uzanan
yara nedeniyle yara poliklinigimize bagvurdu. Fizik muayenede yaranin enfekte, nekrotik, 6demli ve
tiim hat boyunca piiriilan akintilarinin oldugu goriildii. Hastaya ilgili konsultasyonlar yapilarak acil
olarak operasyona alindi. Yara asil tendonundan popliteaya kadar agildi ve derin dokulara kadar inildi.
Kiiltiirleri alind1. Septalar agilarak debritmani yapildi. Polihexanid ve poloxamer solusyonlarla yikamasi
yapildi. Antibiyotikli pomadla pansumani yapilarak kapatildi. Kiiltiir sonucuna gore hastaya intarvendz
yolla antibiyotikleri baglandi. Hastanin agik yarasina insitilasyonlu vakumlu kapama seti ile pansuman
yapilmasi planlandi. Instilasyonlu vakumlu kapama setinde yikama solusyonu olarak Polihexanid ve
poloxamer kullanilmasina karar verildi. Hastanin takiplerinde, kisa siirede yarada doku kanlanmasinin
ve graniilasyonun bagladig1 gézlendi. Graniilasyon tamamlandiktan sonra yaradaki genis defekt alani
split thickness teknigine uygun olarak alinan greftler ile greftlendi. Postoperatif 3. giin acilarak greft
pansumant yapildi. 1 hafta sonra stapler dikisleri alinarak hasta taburcu edildi.

Yara hastalarinda instilasyonlu yara kapama setinde serum fizyolojik yerine Polihexanid ve Poloxamer
solusyon kullanimi ile yaralarda enfeksiyonun daha hizli kontrol altina alindigi ve hizli graniilasyon
saglandig1 goriildi. Bu nedenle yara tedavisinde etkin bir tedavi secenegi olabilecegi diistiniildii.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak, Vakumlu kapama, Yikama soliisyonu
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P-16
PERINEOPLASTI INSIZYONLARINDA YARA YAKLASIMI VE
HEMSIRELIK BAKIMI

Tugba Kahveci Demir, Per¢in Karakol, Nurullah Ari¢, Umran Oymak
Basaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi, Plastik Rekonstriiktif Ve Estetik Cerrahi Klinigi, Istanbul

Kadinlarin 6zgiivenlerini etkileyen 6nemli faktorlerden biri olan beden imaji ve benlik saygisi, estetik
uygulamalara verilen 6nemi gostermektedir ve bu da kadinlarin dig goriintigleri hakkindaki kaygilarini,
estetik cerrahi uygulamalara olan ilgiyi glinden giine arttirmaktadir. Genital bolgede gergeklestirilen
estetik cerrahi uygulamalarindan biri olan perineoplasti, perineal bdlge onarimi ve bu bolgedeki
kaslarin restorasyonunu igeren bir cerrahi islemdir. Post operatif donemdeki bakimda en biiyiik rol
hemsirelere diismektedir. Dogru pansuman teknikleri ve hemsirelik bakimi hastalarin iyilesmeleri
iizerinde olumlu bir etkiye sahiptir. Bu ¢aligmada perineoplasti operasyonu sonrasi hastalarin iyilesme
stirecinde bakiminin énemi ve bakim uygulama yontemleri hakkinda bilgi verilmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Perineoplasti, bakim, hemsirelik
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P-17
ALT EKSTREMITE YARASI BULUNAN HASTAYA BIREY
MERKEZLIi VE SISTEMATIiK YAKLASIM: VAKA ORNEGI

Asligiil Sen, Pinar Seko

Basaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi, Saglik Bakim Hizmetleri, Istanbul

Amag: Vendz yetmezlik, vendz hipertansiyon ve staz sonucu meydana gelen 6demle baglayarak venoz
iilsere (VU) kadar ilerleyebilen klinik durumlari kapsar. Niifusun yaklasik %1°i vendz iilserden etkilenir
ve alt ekstremite iilserlerleri, vendz tilserlerin biiyiik bir kismini olusturur. Venoz bacak iilserlerinin risk
faktorleri arasinda kronik vendz yetmezlik, pulmoner emboli 6ykiisi, ileri yas, yiiksek beden kitle
indeksi, diisiik fiziksel aktivite, arteriyel hipertansiyon, derin ven trombozu ve aile ykiisii yer alir. VU
ciddi semptomlara neden olabilmektedir, tanis1 klinik muayene ve doppler ultrasonografi ile kolaylikla
konulabilmektedir. Tedavisi maliyetlidir, niiks orani oldukga yiiksektir. Belirtilen semptomlar arasinda
genellikle kaginti, alt bacakta sampanya sigesi goriiniimiinde deformasyon, agr1, giin igerisinde agirlasan
ve elevasyonla hafifleyen 6dem sayilabilir. Tiim bunlar bireyin yasam kalitesini diisiirlir ve sosyalligini
sinirlar. Hastanemizin hemsirelik bakimina entegre olan, bireysellestirilmis bakimin sunulmasina
olanak saglayan hemsirelik tanilarini (North America Nursing Diagnosis Association -NANDA),
hemsirelik girisimlerini (Nursing Interventions Classification-NIC) ve hemsirelik sonuglarimi (Nursing
Outcomes Classification-NOC) iceren siniflandirma sistemleri (NNN) kullanilarak arttirilan bakim
kalitesini sunmaktir.

Olgu: Sik senkop sikayetiyle hastaneye yatirilan 66 yas erkek hastada DM, HT, KAG, KY kronik
hastaliklar1 bulunmaktadir. BKI: 31,48 olan obez birey, smirh hareketli bir yasam siirdiirdiigii
ogrenilmigtir. Bilateral alt ekstremitede C3ESASPN seklinde smiflandirdigimiz yiizeyel yaralari
mevcuttu. Ayni zamanda seliiliti bulunan hastamiz igin enfeksiyon hastaliklart uzmanmimn uygun
g0rdiigii antibiyoterapi tedavisi ve kardiyoloji uzmanimin antiditiretik tedavisiyle es zamanli yara bakimi
yapildi. Hastanemizin stoma ve yara bakimi hemsiresi 16.05.2023 tarihinde yaray1 degerlendirerek;
biyofilm ve kokulu, ¢ok eksudali yara oldugu i¢in i¢erisinde Glikozoksidaz+ Laktoperoksidaz+ Guaikol
enzimleri ve %5,5 aljinat bulunan yara bakim iiriinii topikal olarak uygulanip kuru pansuman ve bandaj
yapilarak bakima, alan hemsireleri ile baglanildi. Giinlik pansumani yapilan hastamizin seliilitinin
ve 6deminin de gerilemesiyle birlikte yara yerinde iyilesme gézlemlendi. Deride tam epitelizasyon
saglanmasi i¢in igeriginde neem oil, nigella stiva oil, hypenicum perforatum oil, marigold oil bulunan
krem topikal kullanildi. 2 ayda tam epitelizasyon saglandi. Kompleks bakim gereksinimi olan hastaya;
Oz-bakim eksikligi, sosyal izolasyon, durumsal diisiik 6z-sayg1, beden imajinda bozulma, enfeksiyon
riski ve agr1 hemgirelik tanilarina yonelik NNN taksonomisi rehberliginde girisim uygulayip sonuglar
degerlendirilmistir.

Sonug: Multidispliner ve sistematik yaklagimla bakim yapilan hastada yara iyilesmesinin tam
saglandig1, glinliik rutinlerini yerine getirdigi ve yasam kalitesinde artis oldugu gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bakim, Hemsirelik, Yara
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BACAKTA VENOZ ULSERiIi OLAN HASTALARDA ALTERNATIF
TEDAVI YONTEMi: BENTONIT KiL UYGULAMASI-3 OLGU
SUNUMU

Medine Dogu', Serpil Uyar?, Ozgiir Yériik!, Serkan Varol', Hilmi Uyar'
'Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Diyabetik Ayak ve Yara Bakim Unitesi, Afyonkarahisar
’Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Giris: Venoz iilser, vendz yetmezlik nedeniyle kapanmayan yaralarla seyreden baslangicta agri ve
O0deme, sonralari ciltte pigmentasyon artigina ve iilsere sebep olabilen bir hastaliktir. Vendz bacak
iilserinin tedavisinde bacak elevasyonu, elastik veya sert bandajlar ile standart bakimin temel tasi olan
kompresyon yer alir. Gegmisten giiniimiize saglik alaninda ¢esitli alanlarda kil alternatif tedavi yontemi
olarak uygulanmistir. Olgularimizda uygulanan kilin igerigi bentonittir. Bentonit kil, icerisindeki
elektromanyetik negatif yiik sayesinde bakteriyel ve toksik maddelerin atiliminda yardimcidir.
Aliiminyum ile magnezyumca zengin olan bentonit insan sagligina zararli olmadigi kanitlanmis bir
kildir.

Olgu 1: H.C. 61 yasinda kadin hastadir. 22.03.2023 tarihinde yara bakim servisine yatmistir. DM, HT ve
seliilit hastasidir. Odemi +4, VAS degeri 3’tiir. Sol bacakta 10x17x2 cm vendz yarasi vardir. 23.03.2023
tarihinde kil ve elastik bandaj uygulamasina baglanmigtir. 18 giin kil uygulamasi yapilmistir. Hastanede
19 giin yatmugtir. Taburculuk sirasinda 6demi +2, VAS degeri +1 ve yara boyutlar1 6x6x1 cm’dir.

Olgu 2: A.S. 55 yasinda erkek hastadir. 12.06.2023 tarihinde yara bakim servisine yatmistir DM
hastasidir. Odemi +3, VAS degeri 4’tiir. Sag bacaginda 13x19x2 cm boyutlarinda vendz yarasi vardir.
13.06.2023 tarihinde kil ve elastik bandaj uygulamasina baslanmistir. 8 giin kil uygulamasi yapilmustir.
Hastanede 9 giin yatmistir. Taburculuk sirasinda 6demi +1, VAS degeri +1 ve yara boyutlar1 5x7x1
cm’dir.

Olgu 3: A.Y. 68 yasinda erkek hastadir. 13.06.2023 tarihinde yara bakim servisine yatmistir. DM
hastasidir. Odemi +3, VAS degeri 3’tiir. Sag bacaginda 8x9x2 cm boyutlarinda vendz yaras: vardir.
14.06.2023 tarihinde kil ve elastik bandaj uygulamasina baslanmistir. 9 giin kil uygulamasi yapilmistir.
Hastanede 10 giin yatmistir. Taburculuk sirasinda 6demi +1, VAS degeri +1 ve yara boyutlar1 7x12x1
cm’dir.

Sonu¢: Calismamizda, vendz iilser yarasinda dekompresyon ve bandaj tedavisi ile birlikte bentonit
kil uygulanmasinin, hastalarin yara iyilesmesini hizlandirdigi, agr1 diizeylerini azalttig1 ve hastanede
yatis siiresini kisalttigi, yara boyutunu kii¢iilttiigii, yara tabaninda gri renk fibrinli dokularin graniile
doku haline geldigi goriilmiistiir. Ayrica, taburculuk sonrasi evde pansumanin devam etmesi agisindan
hastalarin uygulamay1 kolay 6grendigi ve diisiik maliyetinden dolayr ulasimlarinin kolay oldugu
gOriilmiistiir. Yara bakiminda alternatif tedavi yontemi olarak bentonit kil uygulamasi tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: alternatif tedavi, bentonit kili, venoz tilser
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Olgu 2

Olgu 1

Kil uygulamas: &ncesi 12,06.2023

Kil uygulamasi Gncesi 22.03.2023

- '..
i

LKl vygulamas: sonras: 24.03.2023

1.Kil uygulamas: sonras: 14.06.2023

8. Kil uygulamas sonras: 21.06.2023

Olgu 3

17. Kil uygilamasi sonrasi 10,04.2023

[

Kil uypulamaz Bneesi B. Kil uygulamass sonrasi B, Kil wygulamas sonras
14.06.2023 20.06.1023 22.06.2003
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DiYARESi OLAN YATAGA BAGIMLI EVRE 4 BASINC YARALI
OLGUDA SUREC

Asli Korkut', Serpil Uyar®, Mehmet Sarun', Serkan Varol', Hilmi Uyar'
'Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Diyabetik Ayak ve Yara Bakim Unitesi, Afyonkarahisar
’Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Giris: Basing yaralari; genellikle belirgin bir kemik cikint1 iistiinde cilt ve/veya alttaki yumusak
dokuda basinca bagli olusan lokalize yaralardir. Diinya genelinde yataga bagimli hastalar i¢in basing
yarasi gelisimi riski oldukea yiiksektir. Yataga bagimli hastalarda enfeksiyon ajanlari, ilag yan etkileri,
inflamatuar bagirsak hastaliklar1 ve iskemi gibi nedenlerle diyare sik¢a goriiliir. Diyare gelisen yataga
bagimli hastalarda yara iyilesmesi, uzun siire neme maruz kalma ve gaita bulasinin olmasi nedenlerinden
dolay1 giigtiir. Calismamizda, diyaresi olan yataga bagimli Evre 4 basing yarasi hastasinin bakim ve
tedavi siiregleri sunulmustur.

Olgu: Bayan Z.E., 50 yasinda, hemipleji hastasidir. Z.E’nin, 07.08.2023 tarihinde yara polikliniginde
yapilan muayenesinde sakrum bolgesinde 5x5x3 cm Evre 4 basing yarasi tanis1 konulmustur. Bir giin
sonra yatis igin servise kabul edilen hastanin evde diyaresinin basladigi goriilmistiir. Braden risk
degerlendirmesi puani 15°tir. Derin doku kiiltiirii ve gaita alinarak enfeksiyon riski degerlendirilmistir.
Hastanin ameliyathanede cerrahi debridman ile yarasi temizlenmis, ardindan intravendz antibiyotik
tedavisi baglamistir. Ayrica, probiyotik igerikli bir sase kullanimina baglanmistir. Yara bolgesinin sik stk
temizlenmesine ragmen cilt irritasyonu ve yara ¢evresinde temas sorunlari yaganmistir. 09.08.2023°te
graniilizasyon ve epitelizasyonunu hizlandirmak i¢in hemoglobin icerikli sprey ile kapali pansuman
yontemi uygulanmistir. 10.08.2023°te negatif basingl yara tedavisi (VAC- Vakum yardimli kapama)
uygulamasina baslanmustir. flk seans, diyare kaynakli bulas nedeniyle 24 saat siirdiiriildiikten sonra
sonlandirilmistir. 13.08.2023’te diyarenin azalmasi ile 2.seans VAC uygulamasina baglanmistir ve 3
giin devam etmistir. Yara ¢evresindeki yapigkanlik sorununu ¢6zmek i¢in iyotsuz drepler kullanilarak
set olusturulmustur. Bu yontemle, VAC uygulamasinda yara ile aniis arasindaki temas engellenmistir.
16.08.2023’te VAC uygulamasinin 3. seansma baslanmistir.19.08.2023’te  VAC uygulamasi
sonlandirilmistir. Yatis siirecinde hemsirelik bakiminda, hastaya diizenli olarak pozisyon verilmis, viicut
hijyeni saglanmus, yara degerlendirilmesi takibi yapilmistir. Antidiyaretik diyet ile desteklenen hastanin
diyaresi daha da azalmigtir. 20.08.2023°te yara, Evre 3 basing yarasi olarak, 4x4x3 cm boyutlarina
gerilemistir. Olgu, 08.09.2023 tarihinde 3x2,5x3 boyutlarinda Evre 2 basing yarasi ile hasta ve
yakinlarina yara bakimi egitimi verilerek taburcu edilmistir. Haftalik kontroller ile takibi saglanmistir.

Sonug: Diyaresi olan yataga bagimli Evre 4 basing yarali olgunun bakim ve tedavisinde VAC
uygulamastyla kullanilan bariyer yontemler, hemsirelik bakimi, beslenme destegi gibi multidisipliner
yaklasimin yara iyilesmesi siirecinde olumlu katkilar1 goriilmiistiir. Zorlu ve uzun olan yara iyilesme
stireci, kotiiye gitmeden, basarili bir sekilde yonetilmistir.

Anahtar Kelimeler: basing yarasi, diyare, yataga bagiml hasta
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AYAK BAKIMI EGiTiMi ALMAYAN DiYABETLIi HASTADA
YANLIS TIRNAK KESIMINIiN SONUCU: OLGU SUNUMU

Elif Nur Giynas', Serpil Uyar’, Hatice Kog', Hilmi Uyar'
'Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Diyabetik Ayak ve Yara Bakim Unitesi, Afyonkarahisar
’Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Giris: Diyabet, goriilme siklig1 giderek artan, olusturdugu akut ve kronik komplikasyonlarla yasami
tehdit eden, lilkemizde 20-79 yas aras1 7 milyon kisiyi etkileyen metabolik bir hastaliktir. Diyabetik
ayak yaralarinin insidans1 %19 ile %34 arasinda degismektedir, tam bir iyilesme saglansa bile, sonraki
ilk yilda %40 ve ilk 3 yilda %65 tekrarladig: belirtilmistir. Diyabetik ayak yaralarinin 6nlenmesi ve
tekrarlanmamasinda 6nemli nokta, bireyin dogru ayak bakim davranisi géstermesidir. Bunun igin ise
bireyin; giinliik ayak bakimi, uygun bakim iiriinlerini kullanmasi, dogru tirnak kesimi gibi becerileri
ayak bakimi egitimi ile gelistirilmelidir. Bu calismada, evinde yanlis tirnak kesmesiyle olusan ayak
yarasinin klinik siireci sunulmustur.

Olgu: M.K. 68 yasinda erkek hastadir. Diyabetik ayak ve yara bakim poliklinigine bagvuran hastanin
sol ayak 1. ve 2. parmak kokii dorsali ve ayak palmar yiizde nekrozlar ve agik yaralar mevcuttur.
20 yildir DM, HT o6ykiisii olan hasta 02.11.2022 tarihinde klinige yatmistir. Preoperatif donemde
anjiyografi ile kalp damar cerrahi béliimiine danisilmistir. Muayenede femoral ve popliteal nabizlari
almmaktayken, distal nabizlar1 degerlendirilememistir. Her iki bacak distaline kadar kanlanma
mevcut olup, oral antikoagiilan tedavisine baslanmistir. Sonrasinda ameliyathanede sol ayak 1. ve 2.
parmak iskemi nedeniyle metakarpal distalleriyle ampute edilmistir. Operasyon esnasinda derin doku
kiiltiirti alinmistir. Postop dénemde, kalan 3 parmakta iskemi bulgular1 takip edilmistir. Yatisindan
itibaren antibiyoterapiye baglanmistir. Yara kiiltiir sonuglart ile enfeksiyon konsiiltasyonu istenerek
antbiyotik tedavisi diizenlenmistir. Ayak dorsalindeki serdz akinti nedeniyle hidrofiber giimiis ve
silikon oOrtii uygulamasi yapilmistir. Nekroz alanlar i¢in 4 kez ameliyathanede cerrahi debritman
uygulanmistir. Ayagin diz alti amputasyonu agisindan degerlendirebilmek i¢in BT anjiyografi ile
KVC ve ortopedi boliimlerine danisilip amputasyona gerek olmadigina karar verilmistir. Hidrofiber
gilimiis oOrtll ile 7 glinliik tedavi uygulanmigtir. Ardindan ticer giinliik 3 seans VAC (Vacuum-Assisted
Closure) yapilmistir. Daha sonra 4 seans Hidrofiber giimiis 6rtii uygulamasi tekrarlanmistir. Tedaviler
sonucunda yara yerinde tamamen graniilizasyon gézlenmistir. Taburculuk planinda; temel diyabet
egitimi ve diyabetli hastalarda ayak bakimi egitimi verilerek, giinliik pansumanlarin devami 6nerilerek
21.02.2023 tarihinde taburcu edilmigtir. Hastanin devam eden 3 aylik poliklinik takibiyle yarasinin
tamamen kapandigi goriilmiistiir.

Sonug: Diyabet tanisi alan hastalar, ayak bakimi konusunda egitim almali, kendi kendini diizenli muayene
aliskanlig1 kazandirilmalidir. Olusan Diyabetik ayak yaralarinin da tedavi sonrasi tekrarlamamasi i¢in

taburculuk planlamasinda mutlaka egitim verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: diyabetik ayak, hasta egitimi

136




17. Ulusal 5. Uluslararas1 Yara Kongresi
9-12 Kasim 2023

Olgu Takibi

VAC I.seans sonu VAC 2.seans sonu Yaranin son hali
27.11.2022 03.12.2022 24.05.2023

137




17. Ulusal 5. Uluslararasi Yara Kongresi
9-12 Kasim 2023
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DERIN KAVITELI BASINC ULSERLERINDE PASIF KAPAMA
URUNLERI ILE YARA YONETIiMi: OLGU SUNUMU

Serap Mert, Habibe Cevik, Ayten Baykal, Kadriye Aksu Baskaya, Halil Erkan Sayan

Bursa Saglik Bilimleri Universitesi Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Yataga bagimli kalmaya bagli olarak dokularin uzun siireli basinca maruz kalmasi sonucu viicutta
olusan yaralara basing yarasi denir. Siirtiinmenin fazla olup cildin gergin kalmasi, viicut sicakliginin
yiksek olmasi ve cildin 1slak birakilmasi basing yarasi olusumunu hizlandiran etkenlerdendir.
Hastalarda 24-48 saat igerisinde bile kolayca basing yarasi olusabilir ve siire¢ hizlica ilerleyebilir.

Amagc: Giintimiizde karsilastigimiz basing yaralarinda modern yara bakim {iriinleriyle, giincel yara
bakim teknikleriyle ve hemsirelik bakim standartlarinin da destegiyle yiizde yiize yakin iyilesme
saglamaktir.

Olgu 1: 46 yas kadin hasta nekrotizan fasiit nedeniyle uzun siireli servis ve yogun bakim yatisi sonrasinda
koksikten sol gluteale uzanan 20*15*4cm ebatinda evre 4 basing yarasi mevcut. Yara bdlgesi bir siire
otolitik debridman {irtinleri ile takip edilip sonrasinda cerrahi debridman uygulanmistir. Debridman
sonrasi graniilasyonu destekleyici pomadlar ile takip edilip eksuda artisi ile birlikte hidrofiber yara
bakim ortiilerine gegilip yarada tamamen iyilesme saglanmustir.

Olgu 2: 51 yas erkek hasta AVR-MVR nedeniyle yogun bakim yatisi sonrasinda koksiksde
16*¥12*4cm ebatinda evre 4 basing arasi mevcut. Yara bolgesi bir siire otolitik debridman
irtinleri ile takip edildi. Takibimiz esnasinda yara yerinden alinan kiiltiir sonucunda ESBL +
iremesi olan hasta enfeksiyon ve plastik cerrahi hekimlerine danigilarak tedavisi diizenlendi.
Sonrasinda cerrahi debridman uygulanarak, graniilasyonu destekleyici pomadlar ile takip edilip eksuda
artis ile birlikte hidrofiber yara bakim ortiilerine ge¢ilip yarada tamamen iyilesme saglanmistir.

Olgu 3: 75 yas erkek hasta post CPR sonrasi yogun bakim yatis1 esnasinda basing yarasi olusumu
mevcut. Bir siire evde bakim hizmetlerinden destek alan hasta poliklinigimize bagvurmus, hastanin
koksiks bolgesinde 10¥12*3cm ebatinda evre 4 basing yarasi goriilmiistiir. Cerrahi debritman
yapilarak kisa siire otolitik debridman {irlinii ile devam edilip, eksuda artisi ile birlikte hidrofiber yara
bakim ortiileri ile devam edilmistir. Yara bolgesinde hipergraniilasyon dokusu olusumu gozlenmis
kortikosteroid pomad ile kisa siire yara bakimi yapilmis tekrar hidrofiber yara bakim ortiilerine gecilip
yarada tamamen iyilesme saglanmistir.

Sonu¢: Yaptigimiz calismalarda goriildiigii gibi derin kaviteli ileri evre basing yaralarinda, dogru
miidahale edildiginde 6zellikle yaray1 dogru tanilayip dogru yara bakim teknikleri kullanildiginda aktif
yara kapama triinleri kullanilmadan da yarada etkili iyilestirme saglanabilmek giizel sonuglar elde
edilebilmektedir

Anahtar Kelimeler: BASINC YARASI, YARA BAKIM
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P-22
DiYABETIK AYAK HASTALARINDA KLIiNIiK DENEYIMiMiZzZ

Feriste Giiney', Ali Bayram Kasim®
'S.B.U. Istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk SUAM
’Diyabetik Ayak ve Kronik Yara Bakimi Servisi, Istanbul

Giris: Diyabetes mellitus goriilme siklig1 ve yol agtig1 saglik sorunlar1 nedeniyle tiim diinyada 6nemi
giderek artan kronik bir hastaliktir. Diyabetik ayak yarasi hastalarin yasam kalitesini etkileyen,
multidisipliner yaklasim gerektiren, tedavi maliyeti yiiksek bir DM komplikasyonudur. Tedavi;
dogru antibiyotik se¢imi, cerrahi girisimler, yara debridmani, revaskiilarizasyonun saglanmasi,
rekonstriiksiyon, yara bakimi, metabolik kontrol, ayagm yiliklenmesini azaltma ve negatif basing
uygulamalarini igerir.

Amac: Bu olgularda ampiitasyon endikasyonu olmayan iki diyabetik ayak vakasinin modern yara
bakim {irtinleri ile tedavilerinde izledigimiz yollarin paylasilmasi amaglandi.

Olgu 1: 56 yasinda, yedi yildir DM tanist olan, onun diginda ek hastaligi bulunmayan kadin hasta
kronik yara poliklini§imize sol ayaginda sislik, agr1, kotii koku ve akinti sikayetleriyle basvurdu.
Hastanin osteomyelit olmayan sol ayak yarasi1 Wagner siniflamasi Evre 3’tiir. Hastanin poliklinik
kontrollerinde akintisinin artmasi, enfeksiyon degerlerinin oral antibiyotige ragmen diismemesi sonucu
servise yatisi yapilmis ve yara bakim konseyimiz de degerlendirilmistir. Hasta apse bosaltilmasi,
aralikli cerrahi debridman sonrasi ve 7 kez instilasyonlu, sonrasinda 3 kez giimiis negatif basingli yara
tedavisi yapilmistir. 3 ayin sonunda apseli goriinimden kurtulunmus, yara epitelize olmaya baglamistir.
Hasta topikal epidermal biiyiime faktorii tedavisi ile poliklinikte takip edilmek {izere taburcu edilmistir.

Olgu 2: Bilinen DM, KAH, venoz yetmezlik tanili 48 yasinda erkek hasta bir buguk ay dnce sag
ayakta diyabetik ayak yaras1 gelismis, seker takibi nedeniyle gittigi dahiliye polikliniginden kronik yara
bakim poliklinigimize yonlendirilmistir. Hastanin nekrotik, akintili, apse goériiniimlii yarast Wagner
Evre 3 olarak simiflandirildi, kontrastli MR tetkikinin osteomyelit olarak raporlanmasi iizerine servise
yatirilmistir. Hasta i¢in yara bakim konseyinde mindr ampiitasyon karari alindi. Ancak antibiyoterapi
ile akut faz reaktanlarinda ciddi gerileme olmasi, hastanin alt ekstremite BT anjiogarafisinde distal
akimlarinin iyi olmasi neticesinde hastanin servisimizde tedavisinin devam etmesi yoniinde kara
degistirildi. Aralikli cerrahi debridmanlar, 8 kez instilasyonlu ve 4 kez giimiis siingerli negatif basingl
yara tedavisi uygulanmistir. 4 aymn sonunda belirgin iyilesme goriilen hasta da topikal epidermal
biiyiime faktorii tedavisi ile poliklinikte takip edilmek {izere taburcu edilmistir.

Sonug: Diyabetik ayak yaralarinda klinik degerlendirilme Onemlidir, ampiitasyon tek tedavi
secenegimiz degildir. Diyabetik ayak olgularinda iyi bir klinik muayene, dogru yara bakimi ve tedavisi,

dogru antibiyotik kullanimi karsiliginda, osteomiyelit varliginda dahi olumlu sonuglar alinabilinir.

Anahtar Kelimeler: diyabetik ayak yarasi, tedavi
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P-24
LARVA TEDAVISINE HASTA UYUMUNDA AROMATIK
YAGLARIN ETKINLiGi VE HEMSIRELIiK BAKIMI

Umran Oymak, Tugba Kahveci Demir, Nurullah Arig, Per¢in Karakol
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Istanbul

Maggot terapi veya larva tedavisi, yarada mevcut nekrotik dokuyu temizlemek amaciyla canli ve
saglikli larvalarin deri ve yumusak doku yaralarina uygulanmasini iceren bir biyoterapi tiiriidiir.
Maggot terapi ilk olarak aborjinler, burma ve mayali sifacilar tarafindan kullanilmistir. Cerrahi
debritmana alinmayan, kondisyonu ve genel sistemik tablosu izin vermeyen hastalarda alternatif
bir tedavidir. Maggot terapi uygulamasmin kronik yaralarda, diyabetik ayak tilserlerinde, vaskiiler
kaynakli iilserlerde ve nekrozlarda, dahasi amputasyonlarin dnlenmesinde ve sistemik antibiyotik
ihtiyacin1 azaltmada etkili olabilecegi gosterilmistir Maggot terapi uygulamasi yapilan hastalarda
agr1, koku ve anksiyete gozlemlenmis olup yan etkileri azaltmak i¢in aromaterapiye bagvurulmustur.
Aromaterapide kullanilan ugucu yaglarin bireyler iizerinde fiziksel, psikolojik ve ruhsal olarak bir¢ok
etkisi mevcuttur. Larvalarin dort ana etkisi; biyolojik debridman, yaranin dezenfeksiyonu, iyilesmenin
uyarilmasi, biyofilm olusumunun 6nlenmesi ve yok edilmesi olarak sayilabilir. Hastalarin bu tedaviye
devam etmesini engelleyen ana faktor, igrenme ve larvalarin hareketli olusudur. Bu ¢alismada kronik
yaralarin iyilesmesinde larva tedavisinin hasta sikayetlerinde ve yara dokusu iizerindeki etkinliginin
arastirtlmasi ve hemsirelik yaklagiminin incelenmesi amaglanmistir.

Materyal-Metod: Bu ¢alismada Basaksehir Cam ve Sakura sehir Hastanesinde Ocak 2023 — Temmuz
2023 yillar arasinda klinigmize bagvuran diyabetik ayak ve sakral dekiibite bagli yaralart mevcut olan
ve maggot terapi uygulanan 10 olgu da aromaterapi uygulamasi degerlendirilmistir. Olgularda yara
zemini, yuk( igrenme ) tepkisinde degisiklik ve hemsirelik girisimleri degerlendirildi.

Sonug: Diyabetik iilser ve sakral dekiibit gibi iyilesmeyen yaralar hastalarda yasam kalitesini bozmakla
beraber uygun tedaviyi almadigi takdirde mortal olabilen rahatsizliklardir. Erken evrelerde non-invaziv
olarak uygulanan maggot terapinin alandaki nekrotik dokuyu temizledigi ve ardindan graniilasyon
dokusunun olugmasini stimiile ettigi goriildii. Geg evrelerdeki olgularda ise olusan nekrotik dokular1
debride ettigi ve sahanin operasyona hazir hale geldigi gosterildi Maggot terapi teknigi cerrahi
debridmana alternatif bir yontem olarak kullanildi. Maggot terapinin uygulama esnasinda aromatik
yaglar esliginde agrinin, anksiyetinin ve igrenmeyi azaltarak tedavinin devamliliginin saglanmasina
yardimci oldugu gozlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Aromatik yaglar, igrenme, maggot terapi
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P-25
DEPREM FELAKETI SONRASI YARALARDA YERLESEN
MiKROORGANIZMALAR VE HEMSIRELERIN SAVASI

Nurullah Arig, Tugba Kahveci Demir, Umran Oymak, Percin Karakol
Basaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi Istanbul

Giris: Deprem felaketi ile yiizyillar igerisinde defalarca zarar gormiis ve tekrari beklenen bir cografyada
yasamaktayiz. Son olarak 6 Subat tarihinde 6 ili ¢ok yaygin sekilde olmak iizere pek ¢ok sehrimizi
etkilemis olup ¢ok sayida can kaybi ve yaralanma meydana gelmistir. Yaralanmalar, genellikle gogiik
altinda kalma sonrasi crush yaralanma, uzuv kaybi, kompartman sendromu olarak karsimiza ¢ikmustir.
Deprem sonrast enkaz altindan direkt ¢ikarilan ve ilk tedavileri bulunduklari ilde yapilan hastalar
tarafimiza 3. glinden sonra transfer edilmistir. Bu donemde erken ve ge¢ olmak {izere alinan hastalarda
¢ok sayida bakteri iiremesi goriilmis, tropikal ve sistemik antibiyoterapilere baslanmigtir. Hastanede
yatig siirelerinin uzamasi nedeniyle de yaralar firsatg1 bakteri iremesine yatkin hale gelmistir. Yara
yerlerinin enfekte olmasi ile beraber yaralarin Plastik cerrahi klinigi tarafindan kapatilmasi, greftlerin
tutma fleplerin yasayabilme oranlar1 diismiistiir. Calismaya dahil edilen hastalar farkli cerrahi ve travma
kliniklerinde yatmaktadir. Yaptigimiz ¢alismada hastalardan debritman sirasinda alinan doku biyopsi
ornekleri ve yara stirtintii kiiltiirleri ile mikroorganizmalarin dagilimlari incelenmis olup yara yerlerine
gore pansuman ve hemsirelik bakimlarinin sekillenmesi amaglanmistir.

Materyal Metod: Hastanemizin gesitli servislerinde yatan toplam 122 depremzede hasta galismaya
dahil edildi. Yara yeri kiiltiirleri ve doku biyopsileri alindi. Doku biyopsisi debritmanlar sirasinda
antiseptik soliisyon uygulanmadan derin dokudan alinmigtir. Alinan &rnekler steril kaplara konularak
patoloji labaratuvarina gonderilmistir. Yara siiriintli kiiltlirQi i¢in yara yerinden siiriintii gubuklart ile
yaranin ylizeyinden ve yara igine temas edilecek sekilde drneklere alinip mikrobiyoloji labaratuvarina
gonderilmistir.

Sonu¢: Yaralardan almman 28 adet doku biyopsi Kkiiltiirlerinden 20 tanesinde iireme
olmus olup 8 farkli mikroorganizma tespit edilmistir. Kiiltiir sonuglarindan tespit edilen
“Acmetobacter Baumannii” %25 oran ile en sik gorilen mikroorganizma olmustur.
Yara stirtintii kiiltiirii olarak 94 hastadan alinan orneklerden 42 tanesinde lireme tespit edilmistir.
Alman oOrneklerden 64 adet Gram (-) basil, 18 adet Gram (+) basil tespit edilmistir. Siirlintii
kiiltiirlerinden tespit edilen “Acimetobacter Baumannii” %26,82 oran ile en sik goriilen mikroorgnizma
olmustur. Depremzede hastalarda da firsat¢1 enfeksiyon oranlari, cerrahi klinik hastalari ile benzer
sekilde bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Yara yeri enfeksiyonu, Depremzede yaralari, Firsat¢r mikroorganizma
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P-26
OTiZM VE MORBID OBEZ TANILI HASTANIN BASINC
YARALANMASINDA YARA BAKIM SERUVENIMizZ

Feriste Giiney', Birgiil Odiil Ozkaya', Ali Bayram Kasim?
'S.B.U. Istanbul Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
’Diyabetik Ayak ve Kronik Yara Bakimi Servisi, Istanbul

Giris: Basing yaralanmasi; basing, siirtiinme, gerilme, yirtilma veya diger faktorler nedeniyle genellikle
kemik ¢ikintilari izerinde bulunan deri ve/veya deri alti dokularinin zedelenmesidir. Avrupa Basing
Ulseri Tavsiye Paneli (EPUAP) mobilitesi ve aktivitesi simirli, siirtiinme ve yirtilma igin potansiyeli
yiiksek olan bireylerde basing yaralanma riskinin mutlaka degerlendirilmesi gerektigini dnermektedir.
Bireyi ve aileyi fizyolojik, psikolojik, ekonomik yonden ciddi sekilde etkileyen basing yaralanmasinin
onlenmesi hemsireler i¢in bakimin merkezinde yer alan, dncelikli ve profesyonel bir sorumluluktur.

Amag: Bu olgu ile basing yaralanmasinda hemsirelik bakim ve girisimlerimizin sunulmas: amaglandi.

Olgu: Otizm disinda bagka ek hastaligi bulunmayan 29 yasindaki erkek hasta pndmoni sebebi ile
on giin dig yogun bakim siirecinden sonra hastanin sakral bolgede 20x15 cm nekrotik doku ile kapl
evrelendirilemeyen evrede kotii kokulu yarast bulunmaktadir. Gogiis servisinde tedavisi tamamlandiktan
sonra kronik yara servisimize devri yapilmistir. Ameliyathane de cerrahi debridman yapilan hastanin
20x15x9 cm boyutlarinda olan yarasina serviste bes kiir yikamali ve dort kiir normal olmak {izere toplam
dokuz negatif basingli yara tedavisi yapildi. Yarasinda kiiciilme gézlenen 11x7x3,5 cm boyutunda
olan ve akut faz degerleri gerileyen hastaya plastik cerrahi tarafindan flap kaydirma ameliyati yapildi.
Ardindan 5,5x3x2,5 cm e kadar kii¢iilen yaraya hemoglobin igeren sprey ile alt1 pansuman ve ii¢ kez
vakum yardimli kapama yontemi {i¢ giinde bir uygulandi. Dért ay sonunda epitelize ve temiz halde olan
yara ile hasta eksterne edildi.

Sonug: Basing yaralanmalarinin 6nlenmesi i¢in risk tanilama, cilt bakimi, beslenme, pozisyon
degistirme, mobilizasyon ve egitim temel noktalar olmustur.

Anahtar Kelimeler: Otizm, basing yaralanmasi, debridman

Debridman oncesi ve son hali
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P-27
ENFEKTE NEKROTIK BASINC YARASININ ENZIMATIK
DEBRITMAN iLE TEDAVISi: OLGU SUNUMU

Asli Korkut, Birgiil Tunca, Sercan Dener, Hatice Eren, Hilmi Uyar
Afvonkarahisar Devlet Hastanesi, Diyabetik Ayak ve Yara Bakim Unitesi, Afyonkarahisar

Giris: Basing yarasi, dnlenebilir bir sorun olmasina karsin gértilme siklig1 yiiksek bir saglik sorunudur.
Temel amag, basing yarasi gelismeden dnlenmesini saglamak, basing yarasi gelismis ise erken donemde
tanilay1p tedavi siirecini baglatmaktir. Basing yarasini 6nlemede kullanilan yontemlerin yani sira basing
yarasi olustuktan sonra uygulanacak birden ¢ok tedavi yontemi de bulunmaktadir. Basing yarasinda,
normal yara siireci araya giren enfeksiyonlarla gecikir ve zorlasir. Bu ¢alismada, yogun bakimda yatan
bir hastada enfekte nekrotik basing yarasi tedavi siireci ve sonuglart paylasilmistir.

Olgu: S.B. 73 yasindaki erkek hastadir. 07.12.2022 tarihinde S.B serebrovaskiiler hastalik ve intrakranial
hemoraji tanisiyla entiibe edilmis ve ventilatore baglanarak, 3. basamak yogun bakimda takip edilmeye
baslamistir. 27.12.2022 tarihinde yara bakim konsiiltasyonu istenen hastanin ilk muayenesinde sag
ve sol gluteal bdlgelerinde, 15x10x5 cm boyutlarinda, 4. evre, piiriilan akintili, nekrotik, enfekte ve
yara g¢evresinde eritemli bir basing yarasi oldugu tespit edilmistir. Ayni giin yogun bakimda, yatak
basi cerrahi debritman ile yara temizlenmis, derin doku kiiltiirii alinmig ve klebsiella enterobacteri
iremesi tespit edilmistir. Yara, sabahlari poliheksanid ve poloksomer igeren soliisyonla temizlenip,
aksamlar1 poliheksanid ve poloksomer igeren soliisyonla temizlendikten sonra antibakteriyel enzimler
igeren enzyme alginogel ile dezenfekte edilip kapali pansuman yapilmistir. 7 glin sonra, derin doku
kiiltiirii negatif sonu¢ vermis, nekroz azalmistir. 14 giin sonra yara iyilesmesi gbzlenmis ve tedavi
degistirilmistir. Epitalizasyonu ve graniilasyonu artiran kremlerle kapali pansuman uygulanmustir. 21.
glin sonunda yara grade 3 olarak degerlendirilmis, boyutu 5x5x2 cm’ye kiigiilmiistiir.

Sonug: Yara bakiminda gozlem, degerlendirme ve iirliin se¢imi onemlidir. Bu calisma, yatak bast
cerrahi debritmanin yani sira enzimatik debritmanin da 6nemini vurgulamaktadir. Kollaidal giimis,
hiyaliironik asit ve sodyum tuzu igeren triinler, enfeksiyon kontrolii ve yara iyilesmesini hizlandirict

etkileri nedeniyle kullanighdir.

Anahtar Kelimeler: basing yarasi, enzyme alginogel
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P-28
EPIiZYOTOMI INSIZYONUNDA YARA BAKIMI YAKLASIMIMIZ

Percin Karakol, Umran Oymak, Tugba Kahveci Demir, Nurullah Arig
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Istanbul

Girig: Ulkemizde halen dogumlarin %70 i normal yolla olmakla ve hastanelerde kayit altindaki
dogumlarin %90 ma, spontan laserasyonlar1 dnlemek adina vajen acikligi, ve perineal bolgede kafa
baskisi ile beyazlagmanin goriilmesini takiben Kadin dogum hekimlerince Epizyotomi yapilmaktadir.
Epizyotominin pozitif kazanglari; spontan laserasyonlarin 6nlenmesi, diizgiin bir kesi oldugu i¢in yara
iyilesmesinin arttirilmast, pelvik taban kaslarmin korunmasi ve ezilmesinin dnlenmesi ve fetal distresin
azaltilmasir. Dezavantajlar1 arasinda ise; Yara yeri enfeksiyon sikligimin artmasi, ek kesi nedeniyle
kanama hematom riski, insizyonel skar ve sonrasinda disparoni olarak dzetlenebilir.

Amac: Hastanemiz blinyesinde Kadin Dogum klinigince takip edilen 12 primer epizyotomili primipar
kadin hasta, postepizyo yaklasik 1. Haftada yiiksek ates, yaklasik 3 cm lik median ve mediolateral
insizyon sahalarinda akinti, kizariklik, yara kenarlarinda dehisans, agr1 ve bolgesel hassasiyet sikayeti
ile goriildii. Hastalardan sadece 2 si diabetik olup diger hastalarin immunkompromize durumlari yoktu.
Tiim hastalarin 3.giin yara yeri kiiltiirlerinde anaerobik flora elemanlar1 gériiliip uygun antibiyoterapi
baslanmisti. Perineal yara iyilesmeleri REEDA skalasina gore degerlendirildi. Tarafimizdan lokal yara
bakimi i¢in destek alindi. 11 hastada dogum sonrasi 6. Ayda sikayetlerinin devamui iizerine perinoplasti
operasyonuna alindi.

Sonug: Tim hastalarin giinliik pansumanlari asepsi tekniklerine dikkat edilerek, antiseptik soliisyonla
onden arkaya dogru yapildi. Kuru tutulmasi ve ¢evre sahaya bariyer krem Onerileri ile gayta ile bulag
onlenmeye ¢alisildi. Agriy1 dnlemek adina pespese sicak soguk uygulamalar, annelere anlatildi. Lateral
pozisyonda yatig Onerilen tiim hastalara topikal %2 lik Chlorhexidine Digluconate igerikli kremler ile
pansuman ve steril pedlerle kapama yapildi. Hastalardan sadece 1 inde sekonder iyilesme ger¢eklesmedi
debritman sonrasi resuture edildi. Yaklasik 2 giin sonra klinik tablolar1 toplayan hastalar ortalama 1.
Haftada eksterne edildi. Takiben alinan Kiiltiir antibiyogramlarinda iireme olmadi. Hastalar 1 hafta
boyunca oturma banyolarina devam etti, sik emzirerek involusyon amaglandi. Postop 10. Giinde sadece
1 hastanin enfeksiyon bulgular1 oldu klinige yatirilarak sistemik antibiyotik baslandi.

Tartisma: Epizyotomi insizyon enfeksiyonlarinda secilen teknik, kullanilan sutur materyali, cerrahi
asepsi vs gibi faktorlerin yaninda maternal hijyen bozuklugu, immunsupresif durumlar ve uzun travay
stireleride etken olabilir. Pelvik taban ameliyatlar1 sonrasi ise iyilesme daha ge¢ olmaktadiri yara bakimi

oncelikli onem kazanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Epizyotomi Hemsirelik Bakim
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P-29
MEMEDEKI FLEP NEKROZU VE ATONiIiK ENFEKTE YARANIN
BiYOAKTIF YARA BAKIM URUNLERI iLE YONETIiMIi

Seda Karagam, Onur Can Giiler, Giilyasar Ketenci Incel
Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Dr Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Saglhk Uygulama ve
Arastirma Merkezi

Giris: Cerrahi yara ayrigmasi (CYA), neredeyse ¢cogu zaman kayit dis1 kalmasina ragmen ¢ok sayida
hastay1 etkileyen dnemli bir post-operatif komplikasyondur. Cerrahi teknik, mekanik stres, enfeksiyon
veya iskemi gibi iyilesmeyi bozan sebeplere bagli olusan CYA’nin etkileri, onkolojik hastalarda adjuvan
tedavinin gecikmesi, kimi zaman reoperasyon gerektirmesi, hastanede yatis siirelerinin uzamasi, tedavi
maliyetlerinin artmasi gibi sekillerde ortaya ¢ikar. Bu bildirimizde unilateral meme kanseri sebebiyle
opere edilen ve ayn1 operasyon esnasinda kontralateral rediiksiyon mamoplasti (RMP) uygulanan
hastanin RMP’li taraftaki flep nekrozu ve enfeksiyon ile seyreden atonik yarasinin yara bakim iriinleri
ile yonetimini takdim edecegiz.

Olgu: Klinigimizde sol meme kanseri tanisi ile sol modifiye radikal mastektomi ile eszamanli olarak
sag RMP uygulanmis olan 57 yagindaki postmenopozal nondiyabetik kadin hasta postoperatif (PO) 16.
giinde yarada ayrisma ve piiriilan akint1 sebebiyle klinigimize bagvurdu. Enfekte goriiniimdeki yaradan
kiiltir gonderildikten sonra hastaya intravendz ampirik antibiyoterapi (piperasilin/tazobaktam ve
teikoplanin) basland1 ve iki glinde bir yara yatagi ve gevresi bol izotonik ve antiseptik ile yikanip yara
yatagina aljinatli hidrojel yara bakim jeli ve ¢evresindeki sizint1 tarzi hemorajiler i¢in kalsiyum aljinatl
fiber ortii uygulandi. Kiiltiirde E. coli liremesi olan hastaya mevcut antibiyoterapi altinda ii¢ kez bu
sekilde yara bakimi uygulandiktan sonra eksiida vasfindaki akintidaki artig sebebiyle giinliik olarak
hidrofiber ortii ile pansumana devam edildi. Tekrarlanan yara kiiltiirleri sonucu negatif olarak geldikten
sonra (PO 28. gilin) antibiyoterapi stoplandi ve tedavinin bu asamasina dek yaradaki enfeksiyon
varlig1 sebebiyle tercih edilmemis olan biyolojik olarak ¢oziinebilir hyaluronan derivesi Hyaff® ve
sodyum aljinat graniillerinden igeren biyoaktif materyal ile ii¢ giinde bir pansumana devam edildi. Bu
materyal dncesinde sadece distile su ve/veya izotonik ile yikanan yaraya baska higbir kimyasal madde
uygulanmadi.

Yara bakimu siiresince yaradaki kimyasal debridman sayesinde nekrotik dokunun kayboldugu, kullanilan
hidrojel bazli biyoaktif materyaller sayesinde yaranin nem oraninin ve inflamasyonun dengelendigi,
pembe graniilasyon dokusunun olustugu gozlendi ve hastanin yarasi genel anestezi altinda primer
olarak onarildi.

Sonug: Yaranin kiiciikk bir boliimiindeki yiizeysel veya tiimiinde tam kat ayrisma gibi sekillerde
goriilebilen CYA yonetiminde medikal tedaviye ek olarak uygun yara bakiminin aljinatl yara bakim

iriinleri ile desteklenmesi yara iyilesmesini etkin bir sekilde hizlandirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: meme cerrahisi, atonik yara, yara bakimi
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P-31
BASINC YARALANMASI VAKALARINDA ALLOBLAST KOK
HUCRE UYGULAMASI; DENEYIM PAYLASIMI

Omer Faruk Atalay, Deniz Yahci, Ugur Onur Kasman
Pendik Medikalpark Hastanesi

Basing yaralanmalari; tim diinyada oldugu gibi lilkemizde de &zellikle yiiksek riskli popiilasyona
yonelik onleyici politikalar yiiriitiilmesine ragmen siklikla karsilagilan kronik yaralardan biri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Basing yaralanmalari biiyiik oranda onlenebilir bir durum olsa da yaralanma
olustuktan sonra dogru evrelendirmek ve yaraya uygun bakimi yapmak kiymetlidir. Literatiirde, tek
basina, basing ya da yirtilma ile basincin bir arada sebep oldugu, genellikle kemik ¢ikintilar {izerinde
ortaya c¢ikan lokalize deri ve /veya deri alt1 doku hasari olarak tanimlanan yaralanmaya bir¢ok durum
sebep olmaktadir. Basing yaralanmalarinin gelisiminde hastaya iliskin faktorlerin (kronik hastaliklar,
yas, obezite, malnutrisyon, anemi vb.) yant sira, yogun bakim yatis siiresinin uzamasi da hastalarda
basing yaralanmasi olugma riskini arttirdigi yapilan birgok bilimsel ¢aligmayla kanitlanmistir. Bu
bildiride pendik medikalpark hastanesi yara polikliniginde debritmana uygun bulunmayan, evre 4
basing yaralanmasi bulunan bir hastanin yara bakimi ve tedavisi sunulmustur.

Beyin tiimorii teshisi ile opera edilen 47 yasindaki kadin hastanin operasyon sonrasi komplikasyona bagl
olarak yatagi bagimli hale gelmesi sonrast yogun bakim siirecinde basing yaralanmasi olusmus. Hasta
birimimize bagvurdugunda sol torakanter bolgesinde 12x14cm(fotograf-1) boyutlarinda 3cm derinligi
ve en derinin 11cm olan 3 adet tiineli oldugu ilk muayenede kayit edilmistir. Sonrasinda hastanin
yara bolgesi ameliyata uygun goriilmedigi i¢in yatak basinda kiigiik seri debridmanlar ile tedavisi
baslandi. Negative basingli yara tedavisi (NBYT) uygulamast ile ilk siiregte takip edilen hastanin yara
icerisinde graniilizasyonu sagladiktan sonra yaranin iyilesme hizini arttirmak ve epitelizasyonun az
skar ile saglikl bir sekilde olusmast i¢in alloplast kok hiicre uygulamas: yapilmistir. Uygulama sonrasi
yara boyutu 2 hafta i¢cinde 8x11cm(fotograf-2) den 3x2 cm(fotograf-3) boyutuna diigsmiistiir. Iyilesme
hizina gozle goriiliir seviyede katki saglayan bu uygulama diyabetik ayak vakalarinda da kullanilmaya
baslanmustir.

Anahtar Kelimeler: basing yaralanmasi, kronik yara bakimi, yarada alloblast kok hiicre uygulamast

basing yaralanmasi

ILK MUAYENE 15. HAFTA 17.HAFTA
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P-32
EVDE SAGLIK HiZMETLERI 2022 YILI YARA BAKIM
OLGULARI

Nadire Karahan, Giildem Yildiz, Meryem Kapanci
Medipol Mega Universite Hastanesi, Evde Saglik Hizmetleri, Istanbul

Basing Yarasi1 Olgu Sunumu
Hasta Ad1 Soyadi: C.D

Cinsiyet: Erkek

Yas: 45

Tan1: Beyin Maling Neoplazm
Kronik Hastaliklar: Hipertansiyon
Kullandig: laglar: Depakin 50 mg 2x1
Lioresal 10 mg 3x1

Benvida 200mg 2x1

Keppra 1000 mg 2x1

lyrica 150mg 2x1

Norodol damla 3x20

Lansor 30 mg 1x1

Anahtar Kelimeler: Basing yarasi, Evde Saglik Hizmetleri, Pansuman
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Evde Saglik Hizmetleri 2022 Yili Yara Bakim Olgular: Basing Yarasi

iLK DEGERLENDIRME 30 GUN SONRA DEGERLENDIRME
Laboratuvar Sanuglan Yara Kilriiri Hbg Alblimin Difer

([
Ficiksel Bulgular Nabiz 151 Rank Harskat Nabiz i Rank Harakst
B0/dk 37,5 °C | Kizank Hareketsiz | 653/ dk 36,5 °C | Narmal Hareketsiz
YARAMNIN BOYUTLARI Yaranm Uzunlugu ll.l] Yararun Daerinligi (D) Yaranin E!I'IH““G}
5 cm Evrelendirilameayen 3 cm

il Pansuman 10.Pansuman 20, Pansuman

Bakim Yaklasimimiz Yaramin temizligi Polyhexanide+ Poloxamer’li soliisyon ile yapildi. Nekrotik dokunun
debritmant Enzym Alginogel ile yapildi. Nekrotik doku temizlendikten graniilasyonu desteklemek icin kollajen
kullanildi. Sonrasinda Kendiliginden jel olusturan tiil értii ile devam edildi. Hasta yakinlarina uygun pozisyon
degisimi, beslenme ve yatak ici aktif-pasif hareketler ile ilgili egitimler verildi. 20 seans pansumandan sonra doku
biitiinliigiiniin saglandigi ve basing yarasinda iyilesme goriildii.
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P-33
EVDE SAGLIK HiZMETLERI 2022 YILI YARA BAKIM
OLGULARI

Nadire Karahan, Giildem Y1ildiz, Meryem Kapanci
Medipol Mega Universite Hastanesi, Evde Saglik Hizmetleri, Istanbul

Ekstravazasyon Olgu Sunumu

Hasta Ad1 Soyadi: F.T

Cinsiyet: Kadin

Yas:78

Tani: Yumusak doku hasari

Kronik Hastaliklar: Diyabetes mellitus, hipertansiyon
Kullandig: ilaglar: Glukofen 100 mg 2x1

Coversyl 10 mg 2x1

Anahtar Kelimeler: Ekstravazasyon, Evde Saglik Hizmetleri, Pansuman
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iLK DEGERLENDIRME 15 GUN SONRA DEGERLENDIRME
Kihtdir Hbg Albiimin Digger
Laboratuvar Sanuglar | [drarda:

Enterproccus

faecalis redi. | 10,0 5 g | 3785 gjot | CRAP 8,12 g | Almmadch | Ahnmadi| Almmadi | Alsamacds
MNabiz s Renk Hareket Mabiz I Renk Hareket

Fiziksel Bulgulan Yizank
&a/dk 3IFC Mekrotik Hareketli 56/ dk 36.3 *C | Narmal Hareketli

YARANIN BOYUTLARI

Yararin Uruniugu (U]

Yaramin Derinligi (D)

Yaranm GenigligiiG)

9 can

Yiozeysel

4 cm

il Pansumen

10 Pansuman

20.Pansuman

Bakim Yaklasimimiz Yaramin temizligi Polyhexanide+ Poloxamer’li soliisyon ile yapildi. Nekrotik dokunun
debritmant Enzym Alginogel ile yapildi. Nekrotik doku temizlendikten sonra Antimikrobiyal Hydrobalans ortii
ile desteklendi. Kendiliginden jel olusturan ortii Graniilasyon desteklendi. Hasta ve hasta yakinlarina beslenme,
diyabet egitimi ile ilgili egitimler verildi. 20 seans pansumandan sonra doku biitiinliigiiniin saglandigi ve

Ekstravazasyon yarasinda iyilesme goviildii.
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P-35

SPINA BiFiDALI YETiSKIN BIREYDE SAKRAL BOLGEDE
BASINC YARALANMASI: HEMOGLOBIN SPREY UYGULAMA
ORNEGI

Cansu Cirak, Rabia Koca, Gaye Filinte
Istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

Giris: Spina Bifida (SB), hamileligin 22. ve 28. giinleri arasinda ndral tiipiin yetersiz kapanmasi sonucu
olusan konjenital, kompleks ve ¢ogunlukla lezyon seviyesine gére motor kayip, duyu kaybi, mesane
ve barsak problemlerine neden olan kronik bir merkezi sinir sistemi hastaligidir. SB’ li bireyler tiim
bu sebeplerden dolayr basing yaralanmalarma yatkindirlar.(Basing Yaralanmasi Olan ve Olmayan
Spina Bifidali Hastalarin Karsilastirilabilir Hastaneye Yatislar1 Arasinda Kalig Siiresi ve Maliyetler
Arasindaki Farkliliklar).

Olgu: 29 yasinda, SB’li erkek hasta. Alt ekstremitede sinirli hareketlilige sahip ve 2016 yilindan beri
iyilesen ve tekrar olusan basing yaralar ile miicadele etmekte. Kurumumuza son bagvuru tarihinde
sakral alanda 5*5, 8*6, 5*4, 3*2 cm boyutlarinda ¢oklu bolgelerde evre 4 evre 3 basing yaralanmalari
mevcuttu (Resim 1). Plastik cerrahi klinigi tarafindan yapilan debritman sonrasinda 8 seans negatif
basingli yara kapama tedavisi uygulandi. Yeterli iyilesme saglanamayan hastamiz i¢in hemoglobin
sprey uygulanmasina karar verildi.

Hemoglobin sprey uygulamasi: Oncelikli olarak sol iskial tiibresit hizasinda yer alan ve yara boyutu
(5*5cm) daha kiigiik olan bdlge uygulama i¢in tercih edildi. Uygulama 6ncesinde mekanik debritman
ve yara temizligi islemleri gerceklestirildi ve yaraya 10 cm uzakliktan 1 saniyelik 1 sprey uygulamasi
yapildi, yara yiizeyinin tamamen {irlin ile kaplandig1 goriildii. Yaranin {izeri hava gegirgen bir kopiik
ortii ile kapatildi. 14 Subat- 14 Nisan 2023 tarihleri arasinda haftada 2 kez olacak sekilde hastaya
hemoglobin sprey uygulamasi yapildi. 16 seans hemoglobin sprey uygulamasi sonrasinda yara ¢ap1
4*2.5 cm olarak dl¢iildii. Ek olarak fibrin dokularin temizlendigi, yara tabanin cilt seviyesine yaklastigi,
yara ekstidasinin biiyiik 6l¢iide azaldigi gozlendi (Resim 2).

Sonug olarak iyilesmesi zor kronik yaralarda, yenilik¢i bir tedavi uygulamasi olarak yara yiizeyinde
oksijenlenmeyi artiran hemoglobin sprey uygulamasi yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Basing yaralanmasi, hemoglobin sprey, spina bifida

Resim 1

154




17. Ulusal 5. Uluslararas1 Yara Kongresi
9-12 Kasim 2023

P-36
ACIK KARIN YARALARI VE PERISTOMAL CiLT
KOMPLIKASYONLARININ YONETIMi:OLGU SUNUMU

Meral Altunsoy, Aytiil Basegmez
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Stomaterapi Unitesi

E.Skadn,60 yas, Ameliyatli FAP zemininde splenik fleksura tiimorii (total kolektomi) + Ameliyath
rektum tiimorii (total proktektomi + ileonal J pos anastomoz+saptirict ileostomi) + Ameliyatl ileus
(laparotomi + batin VAC’1 kurulmasi ) Ib perforasyonu + Enterokutanoz fistiil.Dig merkezden gelen
hastaya 4 kez VAC uygulanmus. Fistiil agz1 goriilemeyen,agik karmn alan1 7%8,5%4,5 cm boyutunda,gikti
yiiksek debilidir. Hidrokolloid yara ortiisii,pasta,cilt bariyeri,100 liik tek par¢a stoma torbasi
kullanilarak fistiil kontrol altina alinmistir.Sol alt kadranda da cilt ile ayn1 seviyede ileostomisi vardir.
Fistiilin ve stomanin yakinligi bakimi zorlastirmaktadir.Stoma i¢in de sizintry1 dnlemek igin ¢ukur
adaptor ve kemer kullanilmis,cilt komplikasyonlarmi 6nlemek i¢in de bariyer sprey kullanilmistir.
Cilt komplikasyonlarint 6nlemek ve hastanin konforunu saglamak icin stk gézlem yapilmis,torbanin
diizenli araliklarla bosaltilmas1 saglanmis,beslenme ve nutriyon ekibi tarafindan diyeti diizenlenmistir.
Uzun siire hastanede kalmaya ve komplikasyonlara bagli hastada ruhsal degisimler de oldugu icin
liyezon psikiyatrisi ile de igbirligi icinde psikolojik destek saglanmistir.Hastanin fistiil alan1 kii¢iiliip
fistiil orta debili duruma geldiginde, hasta ve ailesine gerekli egitimler verildikten sonra 35. giiniinde
taburcu edilmistir.Cerrahi ekip tarafindan,onkoloji tedavisi devam eden hastanin fistiiliiniin spontan
kapanmast i¢in beklemeye karar verilmis olup takipleri devam etmektedir.

Acik karm ve fistiil durumunda bagirsak igerigi koroziv etkisinden dolay1 ciltte 6dnemli lezyonlara
neden olabilir. Gerek koruyucu ortiilerle gerekse stoma ekipmanlart ile cildin korunmasi bu uzun siireli
tedavi slirecinde 6nemlidir. Eger cilt yaralari agilir ise hasta fistiilden ¢ok bu yaralar nedeniyle sikinti
¢ekmektedir.

Acik karin ve zorlu enteroatmosferik fistiillerin iyilesmesi ve yonetiminde hastaya uygun yara
bakimi,uygun pansuman yontemleri ve malzemelerinin kullanilmasi ve nitelikli bakimi saglayacak
stomaterapi hemsirelerine 6nemli goérev diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Acik karin, fistiil, stoma
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P-37
ALKOL BAGIMLILIGI OLAN HASTALARIN YANIK SURECININ
DEGERLENDIRILMESI

Selenay iscimen Tombul, Selma Beyeg, Sabriye Dayi, Kadir Giiler, Beyza Dede Yalgintas

Bursa Sehir Hastanesi, Yanik Merkezi, Bursa

Amag: Alkol etkisiyle yanik olayina sebep olma ya da tesadiifen ¢ikan yanik durumundan kendini
koruyamayarak mortalite ve morbiditesi daha yiiksek ciddi yanik vakalarinm degerlendirilmesi,
alkol bagimliliginin tedavi siirecinde hasta ve bakim veren saglik profesyonelleri i¢in zorluklarinin
incelenmesi, yanik tedavisinin yani sira hastalarin psikososyal siireglerinin de ortaya konmasi
amaglanmaktadir.

Gere¢-Yontem: 19.01.2020 ile 31.05.2023 tarihleri arasinda Bursa Sehir Hastanesi Yanik Merkezinde
yanik tedavisi yapilmig ayni zamanda alkol bagimliligi olan hastalar retrospektif olarak taranarak
hastalarin demografik bilgileri ve tedavi siiregleri ile ilgili veriler kaydedildi.

Bulgular: Yukarida belirtilmis tarih araliginda merkezimizde hem alkol bagimlisi hem de yanik tedavisi
olan 8 hasta tespit edildi. Bu hastalarin hepsi erkekti ve yas ortalamasi 51 (41-63) di.

Yiiksek doz alkol alimma bagli suur kayb1 olan ve ayni zamanda sigara kullanan 4 hastamizda sigara
kaynakli ev yanginina da sebep oldugu goriildii.

Hastalarim 7 si alev, 1i kimyasal yanikt1 ve 3 niin total yanik alan1 yiizde 30 ve {izeri hesaplandi. Greft
yapilan ve yogun bakimda takip edilen 6 hastadan 5 nin yatis1 1 aydan daha fazla siirdii, psikiyatri
destegi istenen 5 hastanin 2 sinde yoksunluk tablosu gelisti.

Sonug¢: Yanik vakalar ciddi sakatlik ve 6liime dahi neden olabilen ve ayni zamanda ekonomik, sosyal
ve psikolojik maliyetler doguran yaralanmalardir. Alkol bagimliliginin da erken yasam kaybi, sakatlik
ve saglik bozukluklarinda énemli bir rolii vardir. Bu ¢alismada saptanan alkol bagimliligi durumunda,
daha ciddi yaralanmaya sebep olabildigi, tedavi uyumunu olumsuz etkiledigi, yoksunluk ve deliryum
tablolarryla daha sik karsilasildig: ve iyilesme siirecinin geciktigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Alkol, bagimlilik, yanik
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P-39
TOPIiKAL EPIDERMAL BUYUME FAKTORU UYGULANAN
DIiYABETIK AYAK HASTALARININ DEGERLENDIRILMESI

Levent Demir', Sena Aslan?, Mustafa Oztiirk?

!Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sualti Hekimligi ce Hiperbarik Tip
’Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Podoloji

SKayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Epidermal biiytime faktorii(EGF), hiicrelerin bolinmesi, farklilasmasi, yasamasi, ¢ogalmasi,
biiyiimesi ve hiicre gociinii uyaran protein yapida bir bilyiime faktorii olup, organizmadaki pek ¢ok
fizyolojik ve patolojik siirecte rol almaktadir. EGF, anti- enflamatuar, anti-apoptotik, nérotrofik ve
noroprotektif etkilere sahiptir. EGF’nin, fibroblast ¢ogalmasini graniilasyon dokusunun olusumunu
hizlandirarak, epitelizasyonu artirarak ve yeni damar olusumunu uyararak yara iyilesmesini hizlandirdigi
yapilan ¢aligmalar ile ortaya konulmustur. Caligmamizda diyabetik ayak yaralarinda topikal epidermal
biiylime faktorii uygulanan hastalarin sonuglarini sunmak hedeflenmistir.

Materyal-Metod: Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Hiperbarik tip polikliniginde topikal
epidermal bityiime faktorii uygulanan diyabetik ayak hastalar1 degerlendirmeye alindi. Diizenli olarak
takip ve dokiimente edilen hastalarin tedavi siiregleri ve sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Toplamda on hasta degerlendirmeye alindi. Hastalarin yaralar1 wagner grade 2 ve 3 olarak
degerlendirildi. Tedavi sonrasinda hastalarin tamaminin yaralar1 kapandi. Hastalarda topikal biiylime
faktoriine bagl herhangi bir yan etki gézlenmedi.

Sonug: Takip ettigimiz olgular, diyabetik ayak yaralarinda yara yataginda metalloproteinazlar tarafindan
parcalanan biiyliime faktorlerini topikal biiytime faktorii ile replase etmenin anjiogenezi, epitelizasyonu
ve kollajen salgilanmasini uyararak yara iyilesme siiresini kisalttigini ve yara iyilesmesini anlamlt
oranda arttirdigin1 diisiindiirmektedir. Bu konuda iyi planlanmis randomize kontrollii ¢alismalara
ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Topikal biiyiime faktorii
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Topikal biiyiime faktorvii ile iyilestirilen diyabetik ayak olgusu
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P-41
ETLiK SEHIiR HASTANESI KRONIK YARA BAKIM VE
DiYABETIK AYAK UNITESIi: NE YAPTIK?

Cansu Cambaz, Hiiliya Yagcioglu, Kader Sonmez, Mehtap Giinel, Yaren Yorik, Kardelen
Ovaciklioglu, Ibrahim Yilmaz, Hikmet Erhan Giiven
Etlik Sehir Hastanesi, Kronik Yara Bakim ve Diyabetik Ayak Unitesi, Ankara

Giris~Amac: Kronik yaralar, normal, diizenli ve zamaninda bir onarim siireciyle ilerlemeyen, yaygin
olarak goriilen, morbidite ve tedavi maliyetleri yiiksek yaralardir. En sik goriilen kronik yaralar; basing
yaralanmalari, diyabetik ayak iilseri, venoz-arteryel tilserlerdir. 2019 yilinda yapilan bir meta-analizde,
kronik yaralarin toplam prevelanst 1000 niifus bagina 1,67 oldugu tahmin edilmistir. Kronik yaralarin
yonetiminde hekim, hemsire, diyetisyen, podolog ve fizyoterapist gibi disiplinleri iceren bir ekip
anlayisi gereklidir. Unitemizde kronik yara bakim hizmeti genel cerrahi klinigi olarak yeri geldiginde
enfeksiyon hastaliklari, kardiyovaskiiler cerrahi, endokrinoloji, ortopedi ve travmatoloji, algoloji ve
girisimsel radyoloji ile is birligi igerisinde ylriitiilmektedir. Bu ¢aligma kronik yara bakim ve diyabetik
ayak klinigi olarak dizayn edilmis en kapsamli ilk ve tek merkez olan Etlik Sehir Hastanesi Kronik
Yara Bakim ve Diyabetik Ayak Unitesi’ne 10 aylik siiregte bagvuran hastalarm retrospektif olarak
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Materyal-Metod: 01 Aralik 2022 — 20 Eyliil 2023 tarihleri arasinda Etlik Sehir Hastanesi Kronik
Yara ve Diyabeti Ayak Unitesi’ne basvuran hasta verileri retrospektif olarak tarandi. Yatan hastalar
ve ayaktan bagvuran hastalarin sayisi, demografik verileri, klinikte yatan hastalarin yatak devir hizi,
konstiltasyon sayisi, ameliyathane toplam vaka sayisi ve tipleri belirlendi.

Bulgular: Yatan ve ayaktan basvuran hasta sayis1 9018, ortalama giinliik hasta say1s1 44,8’dir. Bagvuran
hastalarin % 54,31 18-65, % 45,7’si 65 yas ve lizerindedir. Bagvuranlarin %13,2’si kadin, %86,8’1
erkektir. Bu hastalarin % 51’inde diyabetik ayak iilseri, % 23,2’sinde basing yaralanmasi, % 4,02’sinde
vendz-arteryel iilser ve % 21,66’sinda diger yaralanmalar mevcuttur. Diger birimlerden {initemize
danisilan toplam hasta sayis1 4056°dir. 20.03.2023 tarihinde agilan yatakli serviste takip edilen hasta
sayist 157, yatak devir hiz1 10,69 olarak hesaplanmistir. Ameliyathanede cerrahi girisim uygulanan
toplam vaka say1s1 269’dur. Toplam vaka sayisinin % 23,8’ine amputasyon, % 25,6’sia debridman ve
% 50,5’ine debridman-+negatif basingli yara kapama tedavisi uygulanmistir. Anestezi tiiriiniin dagilimi
ise % 14,86 lokal anestezi ve % 85,14 periferik blokajdir.

Sonug: Kronik yaralarin iilkemizde ve diinyada kiiresel bir saglik sorunu oldugu bilinmektedir.
Unitemize bagvuran hasta sayismin giinden giine artis gosterdigi goz oniine alindiginda hastanemizde
oldugu gibi poliklinik, yatakli servis ve ameliyathanenin de oldugu kapsamli kronik yara bakim

merkezlerinin sayisinin iilke ¢apinda arttirilmasi gerektigi diisiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak iilseri, kronik yara, multidisipliner yaklagim
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P-42
DIRENCLI DIYABETIK AYAK ULSERLERINDE CERRAHININ
YARA BAKIM URUNLERINDEN USTUNLUKLERI

Ahmet Orak, Havva Miige Sert, Deniz Esenyel, Cagla Cicek, Gaye Filinte .
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, Istanbul

Iyilesmeyen diyabetik doku defektleri Diinya {izerinde ok sayida insam etkileyen saglik sorunlarindan
biridir. Diyabetik ayak iilserleri siklikla diyabete bagli komplikasyonlarla siddetini arttirmaktadir ve
kargimiza amputasyona sebebiyet verebilecek ciddi enfeksiyonlarla ¢ikmaktadir. Bu yaralari kontrol
altina almada giiniimiizde pansuman malzemeleri ¢esitli olmakla birlikte oldukca etkilidirler. Ancak
diyabetin dogasi geregi diyabetik hastalarin iilserlerine kemik ve tendon dokularinin deformiteleri eslik
etmektedir. Bu nedenle sadece yara bakim tiriinleri kullanilarak diyabetik ayak iilserlerinin tedavisinde
basarili sonu¢ almak olduk¢a zordur ve uzun siirmektedir. Bu iilserlerin tedavisinde hem kemik
yapilarmin hem tendon yapilarinin hem de noropatinin ve vaskiilopatinin bir arada degerlendirilerek
ortak bir tedavi yapilmasi gerekmektedir. Bu caligmada sunulan hastada buna ¢ok giizel bir 6rnek teskil
etmektedir.

45 yasinda diyabet tanili kadin hasta 7 yildir bilateral ayaklarinda diyabetik ayak {ilserleri mevcuttu.
Kontrolsiiz diyabeti olan hastanin hemoglobin alc seviyeleri 7.5-10 arasinda degismekteydi. Hastada
ileri derece néropati bulunmaktaydi. Hastanin plantar arkinda deformite bulunmaktaydi. Hasta son 3
yildir ¢esitli yara bakim f{irtinleri ile takip edilmekteydi. Hasta bu siire boyunca 15 seans intralezyonel
enjeksiyon tedavisi almig ve bunun yaninda yara iyilesmesinde en giiclii topikal ajanlar1 kullanmis.
Ancak bu tedavilere ragmen hastanin sag ayagindaki D1 plantarde MKP eklem seviyesindeki doku
defektinde kiigiilme veya iyilesme gozlenmedi. Hasta ortopedi ile birlikte diyabetik yara konseyinde
degerlendirildi ve hastanin tendonlarina yonelik tenoplasti, ¢elyektomi ve weil osteotomisi uygulandi.
Ameliyat sonrasinda hastaya total kontakt bot planland: ve 3 ay uygulandi. 3 yil sonra ilk defa ayak
iilserinin boyutlarinda kiigiilme gozlendi. Bunun yaninda hastanin son 4 yildir bozulmus olan plantar
arkinin diizeldigi goriildii.

Sonug olarak pansuman ile yara takibine gére cerrahi, her hastanin 6zel ihtiyaglarina goére uyarlanmig
tedavi planlari ile yara yonetimine kisisellestirilmis bir yaklasim sunar. Bu kisisellestirilmis yaklagim,
yaranin bagarili bir sekilde kapatilmasi sansini artirir ve iyilesme igin gereken siireyi azaltir, boylece
hastanin yasam kalitesini artirir ve uzun vadede saglik bakim maliyetlerini azaltir.

Anahtar Kelimeler: cerrahi, kronik diyabetik doku defekti, plantar ark
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Direncli diyabetik ayak iilseri olan hastanin operasyon oncesi ve sonrast durumu

45 yasindaki hasta 7 yildir iyilesmeyen diyabetik ayak iilserinin plastik cerrahi ve ortopedi ile birlikte operasyonu
sonrast diyabetik ayak iilserinin diizeldigi ve plantar arkinin diizeldigini gisteren bir olgu
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P-43
DiYABETIK AYAK ULSERLERININ TEDAVISINDE
AMPUTASYON TEK CARE DEGILDiR: BiR OLGU SUNUMU

Dilek Yilmaz Akyaz, Tugba Cevizci

Koc Universitesi Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri, Istanbul

Giris: Tibbi, maddi ve sosyal agidan olumsuz etkileri olan diyabetik ayak iilserlerinde (DAU)
enfeksiyon ciddi bir komplikasyondur ve alt ekstremite amputasyonlarinin en yaygmn nedenidir.
diyabetik ayak {iilserlerinde alt ekstremite amputasyon prevalansinin %66’ya kadar yiiksek, sag kalim
oraninin ise 10 y1lda %23’e kadar diisiik oldugu bildirilmistir. Multidisipliner yaklagimin major-mindr
amputasyon oranlarinin azaltilmasinda ¢ok onemli oldugu bilinmektedir ve Uluslararasi Diyabetik
Ayak Calisma Grubu (2023), diyabetik ayak tlserlerinin tedavisinde lokal yara yonetimi, enfeksiyon
yonetimi, revaskiilarizasyon ve yiikten kurtarma uygulamalarini igeren multidisipliner bir yaklasim
onermektedir. Calismadaki amacimiz diyabetik ayak {ilserlerinde hasta/aile odakli multidisipliner
yaklasim, iyi bir yara bakimi ve hasta yonetimiyle amputasyondan ka¢inmanin miimkiin oldugunu
gosteren bir 6rnek vaka sunmaktir.

Olgu: 79 yasinda, erkek hasta, eski basketbol oyuncusu. Ozgegmisinde tip-2 diyabet, KBY, bilateral
alt ekstremitede PAH ve Charcot ayagi operasyonu mevcut. Sag ayak medialinde yara ile hastaneye
basvuran hasta yara konseyine yonlendirildi. MR sonucunda osteomiyelit saptandi. Osteomiyelite
yonelik antibiyoterapi uygulandi. Kan sekeri regiile. Yara yatagi hazir oldugunda greft ile kapatildi.
Hasta bir siire sonra yaranin niiksetmesiyle tekrar bagvurdu. Yara konseyinde tekrar degerlendirildi,
amputasyon karari verildi. Ancak hasta ve ailesi amputasyon kararini reddetti. Yara 12x10x0,5 cm
boyutunda, yara yatagi nekrotik dokuyla kapli. Malleol kemik ekspoze. Eksuda fazla ve piiriilan. Yara
Poliheksanid+Poloksamer igerikli antiseptik soliisyonla temizlendi. Nekrotik dokuya enzim alginogel,
graniile dokuya Dialkylcarbamoylchloride (DACC) igerikli bakteri baglayici jelli yara ortiisii uygulandi.
Yara kenarina ¢inkolu bariyer krem, gevreye bariyer sprey uygulandi. Takibin 11.glinden sonra tedaviye
yalnizca tip-I at kolajeni ile devam edildi. 17.glinde yaranin yaklasik %95’i graniile oldu. Yarada kotii
koku gelisti ve tekrar DACC jelli yara ortiisii kullanildi, kolajen ile kombine sekilde devam edildi.
Genis spektrumlu antibiyotik kullandi8i i¢in yara kiiltiirii alinmadi. Gerek goriildiigiinde kiiretleyerek
debridman yapildi. Pansuman haftada 2 kez degistirildi. 56.glinden itibaren tedaviye yalnizca kolajen
ile devam edildi. 83 giin sonra epitelizasyon tamamlandi.

Sonug: Diyabetik ayak iilserleri yonetimi zor olan bir problemdir. Amputasyon karar1 verilirken
hasta/aile merkezli olunmali, ger¢eklesmesi miimkiin olan talepleri goz 6niinde bulundurulmalidir.
Multidisipliner yaklagimla yiiriitiilen, amputasyon odagindan uzak, hasta/ aile merkezli yara yonetimi

ve ileri teknoloji imkanlar1 sayesinde amputasyondan kagimmak miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: diyabetik ayak iilserleri, amputasyon, hasta merkezli bakim
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Yara takibi siireci

ik Gin 11. Gin 17. Gin

33. Giin 56. Glin 83. Gan
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P-45
WARFARIN (COUMADIN®) KULLANIMININ NADIR BIR
KOMPLIKASYONU VE PLASTIK CERRAHI

Nesrin Tan Baser, Omer Faruk Taner, ibrahim Ece, Simge Ozyilmaz, Fatma Cevik Kaplan,
Muhammet Ceylan
SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi

Warfarin metabolizma iizerindeki etkisini vitamin K-bagimli pihtilasma faktorleri olan 2, 7, 9,
10 ve protein C ve S aktivasyonunu inhibe ederek gostermektedir. Yan etki olarak siklikla kanama
gozlense de, warfarin kullanimina bagl deri nekrozu, ¢ok nadir fakat ciddi bir komplikasyon olarak
goriilebilir. Yiiksek yiikleme dozlari ile warfarinizasyon ya da baslangicta heparinizasyon yapilmamasi,
klinik hikayede en sik rastlanan nedenlerdir. Bununla birlikte obezite, perimenopozal durum, viral
enfeksiyonlar, karaciger hastalig1 ve ilag etkilesimleri predispozan faktdrlerdir. Protein C, S ve Faktor
5 Leiden eksikligi, hiperhomosisteinemi ve antifosfolipid sendromu ise yaygin olarak altta yatan risk
faktorleri olarak gosterilmistir.

Olgu: 56 yasinda, tip 2 diabetes mellitus, olan obez kadin hasta, hastanemiz yara bakim poliklinigine
abdomen ve sag uyluk i¢ ylizde deri nekrozu nedeni ile bagvurdu. Hastanin medikal hikayesinden,
derin ven trombozu nedeni ile2 aydir warfarin tedavisi almakta oldugu, tedavi baslangicindaek olarak
s.c. heparin kullandig1 6grenildi Yapilan fizik muayenede; abdomen alt kadranda 10x8 cm lik 2
adet, sag uyluk 1/3 proksimal medial ylizde 10x4x3 cm boyutlarinda etrafi ekimotik, ortasi nekrotik
agrili deri nekrozlar goriildii. Warfarin iliskili deri nekrozu diisliniilen hasta yatirildi. Kalp damar
cerrahisine danisilarak antikoagulan tedavisi yeniden diizenlendi. Dermatoloji klinigine vaskiilit
acgisindan danisildi. Protein C, S diizeyi normal, P-Anca, C-Anca ve tiim kollagen doku belirtegleri
negatifti. Vaskiilit diistiniilmedi. Bu hastada nekrotik doku sert, alttaki dokuya yapisik ve ¢evre dokuda
enfeksiyon bulgusu olmadig1 i¢in debridman yapmak yerine kuru yara takibi yapildi. Yatis sonrast 10.
Glinde nekroz yumusamaya basladiginda nekrotik dokular debride edildi ve nemli yara pansumant ile
takip edildi. 10 giinliik nemli yara bakimi sonras1 sag uyluktaki defekt alani yara dudaklari tazelenerek
primer siitiire edildi. Abdomen bélgesindeki nekrotik alanlar otolitik debridman jeli uygulanip tizeri
hidrokolloid doku ile kapatilarak nemli yara pansumani prensibiyle takibe devam edildi. Klinige
yatiginin 25. giiniinde yaralar epitelize olmustu.

Tartisma: Literatiirde warfarin iligkili deri nekrozunun tedavi yaklasimi konusunda veriler sinirli olup,
vaka sunumlarina dayanmaktadir. Yaraya yonelik girisimler yaranin durumuna gore karar verilmesi
gereken bir durumdur. Nekrotik doku kuru, enfekte degilse ideal olan nekrotik dokuda yumusama
oluncaya kadar beklemek, yumusama sonrasi debride ederek yara zemininin durumuna gére enzimatik
yada otolitik debridmanla yaray1 hazirlama, yara sekonder iyilesecek durumda degil ise cerrahi
secenekleri degerlendirmektir.

Anahtar Kelimeler: warfarin, nekroz, debridman
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Warfarin iliskil deri nekrozu

Nekrotik dokular debride edildikten sonra yaranin goriiniimii
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P-46
EVDE SAGLIK HiZMETLERINDE BASINC YARALANMALARI,
ONLEME VE HEMSIRELIiK BAKIMI

Gamze Kayhan .
Bahgelievier Deviet Hastanesi, Evde Saghk Hizmetleri, Istanbul

Giris: Basing yaralanmalar1 genellikle kemik ¢ikintilari {izerinde ya da tibbi cihaz veya bagka bir
cihazla iligkili olarak ortaya ¢ikan lokalize deri veya deri alti doku hasaridir. Bas iilserleri dzellikle
koksiks, topuklar, dirsekler, ayak bilegi, kalga, iliyak kemik gibi kemik ¢ikintisi olan viicut bolgelerinde,
ciddi akut yetmezligi olan hastalar, yash ve hareket kisitlilig1 olan bireylerde daha sik goriilmektedir.
Ayrica akut bakim alanlarinda, uzun siireli bakim alanlarinda ve evde bakim alan hastalarda ortaya
¢ikabilmektedir.

Amac: Evde Saglik Hizmeti alan bireylerin basing yaralanmasinda hemgirelik bakim ve girisimlerinin
sunulmasi amaglandi.

Olgu: Evde Saglik Hizmetlerine bagvuran 81 yasinda kadin hasta, genel durum iyi, yataga yar1 bagimli,
biling agik, koopere ve Diyabet tanis1 mevcuttur. 7x8x1 cm nekrotik doku ile kapli evrelendirilemeyen
evrede basing yaralanmasi mevcuttur. Hastanin sag dirsegi 7x8x1 cm nekrotik doku mekanik debride
edilmis ve hidrojel ve bariyer kremle pansuman: yapilmistir. Ekip tarafindan risk tanilamasi yapilip
hasta ve hasta yakinina pozisyon degistirme, mobilizasyon, cilt bakimi konusunda egitim verilmistir.
Diyetisyen goriisii alinmas1 uygun bulunan hastaya, diyetisyen ekibi yonlendirilmistir. ki hafta sonra
7x8x1 cm yarasina hidrofiber giimiis kopiik ortii ve bariyer kremle pansumani yapilmistir. Sonraki
ziyarette yara yerinde 1s1 artis1 ve eksuda mevcut degildir. 6x6 cm yarasina hidrokolloid ve bariyer
kremle pansumani yapilmistir. Tekrar edilen ziyaretlerde 4x5 cm e kadar kiigiilen yarasina hidrokolloid
ve bariyer krem kullanilmigtir. Bir aym sonunda yara etrafindaki cilt saglikli olup 3x2 cm basing
yaralanmasinda graniilayon dokusu geligimi ile epitelizayon siirecinin devam ettigi degerlendirilmistir.

Sonug: Basi yaranmalarinin teshis ve tedavisi multidisipliner bir anlayis1 gerektirmektedir. En iyi
tedavi yonteminin basi yaralanmasi gelisiminin Onlenmesi oldugu unutulmamali 6zellikle basi
yaralarinin artnus risk faktorii oldugu hatirlanarak, hastalari stk mobilize etmek, mobilize olamayan
hastalarda sik pozisyon degisiminde bulunmak ve her giin hastalarin viicuduna degerlendirerek yara
olup olmadigini kontrol etmek gerekmektedir. Yeni olugmus yaralarda erken miidahale ederek yaranin
evrelerinin ilerlemesini dnlemek gerekmektedir. Hasta ve hasta yakinlari; basing bdlgeleri, pozisyon,
uygulama, cilt bakimi, yara bakimi, beslenme diizenlenmesi, basi yarasina neden olan faktérler, bu
faktorlerin 6nlenmesi, basi yaralarinin erken belirtileri, belirtiler meydana geldiginde ne yapilmasi ve
nereye bagvurulmasi gerektigi ve dnlemede kullanilan arag-gere¢ konusunda egitilmelidir.

Anahtar Kelimeler: basing yaralanmasi, evde saglik hizmetleri, hemsirelik bakimi
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evrelendirilemeyen evrede basing yaralanmast

Evde Saglhik Hizmetlerine bagvuran 81 yasinda kadin hasta, genel durum iyi, yataga yar1 bagiml, bilin¢ agik,
koopere ve Diyabet tanisi mevcuttur. 7x8x1 cm nekrotik doku ile kapl evrelendirilemeyen evrede basing
yaralanmast mevcuttur. Hastanin sag dirsegi 7x8x1 cm nekrotik doku mekanik debride edilmis olup hidrojel ve
bariyer kremle pansumani yapilmistiv. Ekip tarafindan risk tanilamast yapilip hasta ve hasta yakinina pozisyon
degistirme, mobilizayon, cilt bakimi konusunda egitim verilmigtir. Diyetisyen goriisii alinmast uygun bulunan
hastaya, diyetisyen ekibi yonlendirilmistir. iki hafta sonra 7x8x1 cm yarasina hidrofiber giimiis kopiik ortii ve
bariyer kremle pansumani yapilnustir. Sonraki ziyarette yara yerinde st artist ve eksuda mevcut degildir. 6x6
cm yarasina hidrokolloid ve bariyer kremle pansumani yapinusti. Tekrar edilen ziyarette 4x5 cm yarasina
hidrokolloid ve bariyer krem kullaminustir. Bir ayin sonunda yara etrafindaki cilt saghkl olup 3x2 cm basing
yaralanmasinda graniilayon dokusu gelisimi ile epitelizayon siirecinin devam ettigi degerlendirilmistir.
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P-47
KOMPLIKE YARALARIN ASAMALI KAPATILMASINDA
SHOELACE/AYAKKABI BAGI YONTEMI

Kandemir Cengaver, Havva Miige Sert, Cem Aydin, Yunus Ugurlu, Emrah Aras,

Gaye Filinte

Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Plastik Rekonstriiktif Ve Estetik
Cerrahi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Komplike ve karmasik yaralarda yara bakim {iriinleri ile epitelizasyon saglanmasi olduk¢a zordur. Bu
gibi yaralarda negatif basingli yara kapama tedavileri 6nerilmekteyse de yara tabanindaki dokularin
hassasiyeti buna izin vermeyebilmektedir. Bu ¢aliymada Ayakkabi bag1 / Shoelace yontemi ile asamali
yara kapatilmasi1 uygulanan 2 vaka drnegi sunulmaktadir. flk olguda 62 yasinda 1 sene &ncesinde dis
merkezde abdominal aort anevrizmasi nedeni ile opere edilen ve takiplerinde insizyonel herni gelismesi
iizerine genel cerrahi tarafindan opere edilen hasta degerlendirilmistir. Hastanin genel cerrahi tarafindan
yapilan komponent seperasyon cerrahisi sonrast yara tekrar agilmis ve hasta tarafimiza karmn orta hatta
15x12 cm boyutlarinda tabanda dual mesh’in gbriildiigii yara ile basvurmustur. Oncelikle yara karin
duvarindan planlanan bipedikiillii flepler ile kapatilmaya ¢aligildi, yara kenarlarinda gerginlik olmast
iizerine fleplerin medial kisimlarini yaklastirmak amaci ile yara kenarindan 3 cmuzakta vertikal olarak da
1’er cm araliklar ile staplerlar konuldu. Ardindan staplerlardan ¢apraz sekilde damar aski bagi gegirildi.
Bipedikiillii flep donér alanlart kismi kalilikta deri greftleri ile onarildi. Ameliyat sonras1 donemde
giinasir olarak damar askis1 agsamali sikildi ve her iki taraftaki bipedikiillii flepler orta hatta yaklastirildi.
Yaklasik 2 haftanin sonunda orta hatta yaklastirilan bipedikiillii flepler medialde primer olarak dikildi
ve acik yara kapatildi. Tkinci olguda meningomiyolosel sonucu torakolumbal bolgesinde tabaninda
dura materin goriindiigii 10x8 cm boyutlarinda doku defekti olan yenidogan bebek degerlendirilmistir.
Postnatal 1. giiniinde beyin cerrahi tarafindan sirttaki doku defektinin kapatilmas: planlanmis ancak
basarili olunamamistir. Tarafimiza yonlendirilen hastaya yara kenarlarindan planlanan bipedikiillii
fleplerin orta hatta yaklastirilmasini kolaylastirmak amaciyla Ayakkabr bagi / Shoelace yontemi ile
asamall yara kapatilmasi planlandi. Yaranin her iki tarafinda bipedikiillii flepler olusturuldu. Yara
kenarlarindan 1 cm uzakta 1 cm araliklarla staplerler atild1. Bipedikiillii flepleri orta hatta yaklastirarak
acik yaray1 kiigiiltmek amaci ile staplerlardan damar aski bagi capraz sekilde gegirildi. Bipedikdillii flep
donor alanlari kismi kalinlikta deri greftleri ile onarildi. Ameliyat sonrast donemde belirli araliklarla
damar askis1 agsamali olarak sikild1 ve bipedikiillii fleplerin orta hatta yaklastirilmasi saglandi. Ardindan
orta hatta bipedikiilli flepler primer olarak birbirine adapte edildi. Bu olgularda Shoelace/Ayakkab1
bag1 yontemi kullanilarak yara bakimiyla kapatilamayacak veya primer kapatilmasi miimkiin olmayan
yaralar asamali olarak kapatilmistir. Bu yontemin subakut yara kapatilmasinda akilda tutulmasi gereken
bir yontem oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: ayakkabi bagi/shoelace yontemi, komplike yara
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shoelace yontemi ile tedavi edilen meningomiyelosele bagl doku defekti

169




17. Ulusal 5. Uluslararasi Yara Kongresi
9-12 Kasim 2023

P-48
KRONIK YARADA GIDA TAKVIYESI KULLANIMI CALISMASI

Liiliifer Ban
Serbest Calisan

Yara Bakiminda Gida Takviyesi Kullanimi Calismasi

Makro besin ogeleri (karbonhidrat, protein ve yag) viicuda enerji saglayan besin dgeleridir. Enerji
ihtiyacini karsilamak amaciyla genellikle karbonhidrat ve yaglar kullanilir. Proteinise, yaraiyilesmesinde
en fazla iizerinde durulan makro besin dgesi olmustur Yetersiz beslenmenin yara iyilesmesini olumsuz
yonde etkiledigini gosteren pek ¢ok ¢alisma vardir. Ancak, yara iyilesmesinde beslenmenin roliiniin
tam olarak aciklanabilmesi i¢in yara iyilesmesi fizyolojisinin asamalar1 ve bu asamalarda rol oynayan
besin dgelerinin her boyutuyla degerlendirilmesi gereklidir. Protein, yara iyilesmesinin her asamasinda
kullanildigi i¢in yara iyilesmesi lizerinde en fazla durulan makro besin dgesidir. Bunun yan1 sira,omega
3 yag asitlerinin inflamasyonun ¢ziilme asamasinda aktif rol oynayan bazi maddelerin 6nciisii oldugu
ve kronik inflamasyonu onleyerek yara iyilesmesini destekledigi belirtilmektedir. Karbonhidratlar ise,
dolayli olarak laktoferrin ve hyaluronan gibi glikoproteinlerin yapisina katilarak, yara iyilesmesine
katkida bulunabilmektedir.

C vitamini, A vitamini, D vitamini, E vitamini, ¢inko, demir, magnezyum, selenyum, bakir, bromelain,
L-glutamin, L-arginin, probiyotikler (Lactobacillus acidophilus, bifidobacterium bifidum, Lactobacillus
plantarum, Streptococcus thermophilus, Saccharomyces boulardii) ve alfa lipolik asit igeren bir
kombinasyon, hizli doku rejenerasyonunu desteklemek icin birlikte galigabilir. Bu besin maddeleri
ve bilesenler, hiicre yenilenmesini, bagisiklik sistemini giiglendirmeyi, anti-enflamatuar etkileri ile
inflamasyonu azaltmay1 ve dokularin onarilmasini tegvik etmeyi hedefler.

Bu poster ¢alismast kronik yarada gida takviyesi kullanimmin olumlu etkilerini ortaya koymak icin
hazilanmigtir.

Anahtar Kelimeler: kronik yara gida takviyesi
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P-49
CRUSH YARALANMASINDAN YURUYEREK CIKMAK,
BINLERCE HIKAYEDEN SADECE BiR TANESI

Giilsiim Tozlu Bindal, Elif Lale Pakdil

Isparta Sehir Hastanesi, Kronik Yara Bakim Birimi, Isparta

Giris: Crush yaralanmast; bityiik depremlerde, afetlerde veya agir egzersiz sonrasinda kas zedelenmesine
bagli olarak gériiliir. Ulkemizde agir hasarlara neden olan 6 Subat depremi sonrasinda gok sayida crush
yaralanma olgusu goriilmistiir. Calismamizda ¢oklu crush yaralanmasi sonrasi, hastanemize nakil olan
depremzede hastanin iyilesme siireci paylagilmistir.

Olgu: 6 Subat Kahramanmaras merkezli depremde enkaz altindan 52 saat sonra ¢ikarilan ¢oklu crush
yaralanmasi olan hasta, 10 Subat 2023 tarihinde hastalarin bdlgemize sevki basladiktan sonra hastanemiz
Anestezi 1 Yogun Bakim Servisi’ne kabul edilmistir. Hastanin geldigi merkezde ilk yapilan tetkik ve
tedavilerinden sonra sag alt ekstremitenin crush yaralanmasina bagli olarak ampute edilebilecegi ifade
edilmis. Kronik Yara Birimi olarak hastanin crush yaralanmalarini degerlendirdigimizde; sag uyluk
lateralinde 30x20 cm ebadinda, sol uyluk lateralinde 40x30 cm ebadinda, her iki poplitia medialinde
yaklasik 10x5 cm ebadinda ve sag diz alt1 tibia laterelinde 15x10 cm ebadinda, yaygin iskemik, nekrotik
doku ile kapli yaralart bulunmaktaydi. Hastanin yaralanma diizeyine gore tedavisi planlanirken, crush
sendromunun ayrica vazomotor ve nefrotoksik faktorlere bagli olarak kardiyovaskiiler instabiliteye ve
bobrek yetmezligine yol agabildigi de géz oniinde bulundurularak diger branslar ile multidisipliner is
birligi i¢erisinde bulunulmustur. Hastaya 1 hafta icerinde anestezi altinda yara debridmani yapilmigtir
ve doku kayb1 olan alanlara negatif basingli yara tedavisi uygulanmistir. Hastaya ameliyathanede 5
kez yara debridmani ve alt ekstremite i¢in fasiotomi yapilmistir. Haftada 3 kez konsiilte edilerek dren
yerleri, negatif basingl yara tedavisi takibi yapilmistir. Toplam 1,5 ay siiren yara tedavi siirecinin
sonunda, uzuv kayb1 olamadan tlim yaralar iyilesmistir. Hastanin dizlerinde belirgin hareket kisitlilig1
ve ayaginda bilateral periferik sinir hasaria baglh diisiik ayak olmasi nedeniyle fizik tedavi iinitemize
devredilmistir. Yaklasik 2 aylik fizyoterapi sonrasinda hasta walker ile daha uzun mesafe yiiriiyebilir
duruma gelmistir. Taburcu ettigimiz hastamizi, kontrol muayenelerine ¢agirarak takiplerini yapmaya
devam etmekteyiz.

Sonug: Crush yaralanmasinda yara durumunun degerlendirilmesi ve debridman kararmin hastanin tiim
stireci degerlendirilerek verilmesi, hasta takibi sirasinda ekibin var olan tiim bilgi birikime ile takibi
ve tedavisinin yapilmasi, hastanin hi¢bir uzuv kaybi olmadan yiirliyerek hastaneden taburcu olmasini
saglamistir. Sonug olarak kronik yara bakim birimlerinin deneyimli, alaninin uzmani kisiler ile birlikte
yiiriitiilmesinin tedavi siirecine olan katkisini gérmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Crush yaralanmasi, yara, fasiotomi
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P-51
MULTIDISIPLINER YAKLASIM iLE DiYABETIK HASTANIN
YARA YONETIMi; KRONiK YARA MERKEZIi PRATIiGIi

Serap Yilmaztiirk, Mesut Cevadi
Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Eskisehir

Giris: Diyabet, diinya ¢capinda prevelansi giderek artan, glisemik kontroliin 6tesinde siirekli tibbi bakim
gerektiren karmasik, kronik bir hastaliktir. Diyabetik yara tanisi alan hastaya yapilacak miidahalelerin
dogru zaman ve dogru sirada yapilmasi gerekir ki aksi durumda uzvun kaybina sebep olabilir. Tiim bu
alanlarin iyilestirilmesi, optimal bakim kalitesine ulasilmasinda multidisipliner ekibin her bir par¢asina
biiyiik gérev diismektedir

Olgu: 35 yasinda tip 1 diabetes mellitus(DM) tanisi ile uzun siiredir insiilin kullanan hasta sag alt
ekstremitede yaygin iilsere alanlar,kizariklik,yiiksek ates ve solunum giigliigii ile acil servise bagvurup
dahiliye tarafindan yogun bakim initesine yatisi oluyor.Laboratuar bulgularinda;Hbalc %14.1,crp
371.39mg/L,sed 95mm/h,hemoglobin 11.4g/dl,procalsitonin 0.566 ng/ml.Tedavisi baglanan hasta 7.
giinde kronik yara birimi uzman doktoru tarafindan konsiilte edilip kronik yara merkezimize nakli
oluyor.Stoma ve yara bakim hemsiresi tarafindan hasta dykiisii alintyor.Sag kruris bolgesinde 9x8 cm
boyutlarinda Wagner evre 2, kotii kokulu,orta eksudali,yara etrafinda yaygn biiller olan yara mevcuttu.
Yara etrafi ve yara yeri irrigasyonu yapiliyor,yara etrafi antiseptikli tiil ortii,yara yeri hidrojel ile
kapatiliyor.Bilateral arteriyel ve vendz doppler usg de yapilarin liimenleri agik ve akim paternleri normal
izleniyor,sag kruriste yaygin 6demin vaskiiler yapiy1 baskiladigi ve her iki inguinal alanda yaygin lenf
nodu saptantyor.Lenfoma siiphesi ile lenf nodu eksize ediliyor patoloji sonucu reaksiyoner lenf nodu
¢ikiyor.Bilateral alt ekstremite anjio bt tetkiki yapiliyor,sag kruris cilt alt1 yaygin 6dem disinda patoloji
saptanmiyor.Kronik yara merkezimize yatan hastanin tiim taramalar1 yapilip,klinik sefi genel cerrah
uzmantkalp damar cerrahi uzm,dahiliye uzmani,enfeksiyon hast.uzm,ortopedi uzm,plastik cerrahi
uzm,stoma ve yara bakim hemsiresi ve sorumlu hemsirenin bulundugu yara konseyimize sunuldu.
Konseyde fasyotomi ve debritman karari alinan hasta yatis 10.giinde opere oldu. Yara kiiltiiriinde gram
negatif bakteri iiredigi i¢in antibiyoterapi baslandi.Fasyotomi ve yara alanina 5 seans negatif basingl
kapama uygulandi.35.giinde deri esdegeri yara Ortiisii uygulandi.55.giin greft yapilan hasta 20 seans
HBOT tedavisi alarak 85.giinde tamamen epitelizasyon saglanarak hasta ve yakini egitimi ile taburcu
edildi.

Sonug: Tim yara tedavi ilkeleri gozetilerek multidisipliner yaklagim ile bakim verilmistir. Hastalarda
detayli bir 6ykii ve fizik muayeneyi takiben,goriintiileme tetkikleri yapilarak sistem degerlendirilir.
Kronik yara merkezi sistematik ve multidisipliner ¢alisma 6rnegi ile DM komplikasyonun basart ile

yurutmustur.

Anahtar Kelimeler: diabetes mellitus, multidisipliner
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P-52
PYODERMA GANGRENOSUM AYIRICI TANISINDA SCABIES
OLGUSU

Ege Geng, Ahmet Cagri Hames, Kandemir Cengaver, Cagla Cigek, Gaye Filinte
Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
Klinigi, Istanbul

Pyoderma gangrenosum nadir fakat ilerleyici bir inflamatuvar deri hastaligidir. Bu hastaligin
karakteristik 6zelligi, notrofilik dermatozun goriilmesi ve agrili, hizli biiyiliyen {ilserlerle kendini
gostermesidir.(1) Uyuz, Sarcoptes scabiei mitelarina bagli olusan bulasici bir cilt hastaligidir. Siddetli
kasinma ve kasimaya bagli olusan dermabrazyonlarla kendini gosterir.(2) Her iki hastalik biribirinden
iyi aywrt edilmelidir. Ciinkii tedavi modaliteleri farkli olan bu hastaliklar ciddi klinik sonuglara yol
acabilmektedir. Ornegin pyoderma gangrenosumun tedavisi olan agresif kortikosteroid tedavisi
scabiesli hastalarda enfestasyonu alevlendirebilir. Bu ¢alismada pyoderma gangrenosum 6n tanisiyla
tedaviye baslanan ancak takiplerinde uyuz oldugu anlasilan 55 yasinda bir olgu sunulmakta. Hasta 2 y1l
once sag lateral malleol ve sol asil ¢evresinde baslayan 2x2 cm doku defekti ile tarafimiza bagvurdu.
Hasta bagvuru esnasinda kasinti ve doku defektleri ¢evresinde agri tariflemekteydi. Hastaya uygun
antibiyoterapi ile birlikte ¢oklu debridman ve negatif basingli yara kapama tedavileri uygulandi ancak
doku defektlerinin boyutunun ilerlemesi ve yara tabaninda kemik doku ekspozisyonlari ortaya ¢ikmast
sebebiyle hastanin yara kenarlarindan pyoderma gangrenosum(pg) on tanisiyla biyopsi alindi. Biyopsi
sonucu pg dislanamamasi sebebiyle intravendz steroid tedavisi baglandi ve hasta bir siire daha uygun
yara bakimi ile (amniyon,dermal matres) takip edildi. Hastanin agr1 ve kagint1 semptomlar1 gegmesine
ragmen yara boyutlari biiylimekte idi. Cildiye Onerileriyle hastadan tekrardan biyopsi alindi ve sonug
uyuz olarak raporlandi. Hastanin aldig1 intravendz steroid tedavisinin hastanin semptomlarini gizledigi
ortaya ¢iktt ve ve hasta xabilon losyon ile taburcu edildi. Kronik yara etiyolojisi pek ¢ok sebepten
otiirii olabilmektedir. Enfeksiyon, malignite, vaskiilit ve diabet bunlardan birkagidir. Otoinflamatuar
etiyoloji diistiniilen kronik yaralarda patoloji ve anamnez ciddi 6nem tasimaktadir. Agresif tedaviler
baslanilmadan 6nce muhtemel enfeksiyon pek ¢ok kez dislanabilse de enfestasyon nadir bir sebep
olarak ¢ogu zaman akla getirilmemektedir. Ulkemizde yaygnligi da géz oniinde bulunduruldugunda
kasint1 sikayeti ile gelen doku defektleri olan hastalarda scabies ayirici tanilarda akla gelmelidir.

1. Maronese, C. A., Pimentel, M. A., Li, M. M., Genovese, G., Ortega-Loayza, A. G., & Marzano,
A. V. (2022). Pyoderma Gangrenosum: An Updated Literature Review on Established and Emerging
Pharmacological Treatments. American journal of clinical dermatology, 23(5), 615-634. https://doi.
org/10.1007/s40257-022-00699-8

2. Banerji, A., & Canadian Paediatric Society, First Nations, Inuit and Métis Health Committee (2015).
Scabies. Paediatrics & child health, 20(7), 395—402. https://doi.org/10.1093/pch/20.7.395
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P-53
DOGRU YARA, DOGRU ZAMAN, DOGRU URUN

Muhammet Ceylan, Fatma Cevik Kaplan, Miicahit Kaya, Tugba Yolcu Yilmaz,
Nesrin Tan Bager, Omer Faruk Taner
SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi

Pretibial bolgedeki diigiik hizli yumusak doku yaralanmalar1 6nemli yaralara neden olabilir. Pretibial
bolge yaralanmaya karsi hassastir: yaslanmayla birlikte deride incelme ve dermal kolajen kaybi
meydana gelir. Epidermal papillalarin geri ¢ekilmesi, dermal-epidermal birlesimin diizlesmesine
katkida bulunarak kesme kuvvetlerine duyarli hale getirir. Pretibial deriye giden kan akimi azalir ve bu
da iyilesmeyi etkiler. Hematom sadece listteki doku {izerinde basing etkisine neden olmakla kalmaz,
ayn1 zamanda sitokin aktivasyonu, oksidatif stres ve kiiclik damar tikanikligina neden olan nétrofillerin
aktivasyonunun bozunma iriinlerinin toksik etkisi ile komsu dokunun nekrozuna neden olur.
Thompson ve arkadaglar1 2014 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada, hematom hizli bir sekilde bosaltilmadigt
takdirde, iistteki dokularin canliliginin kaybolabilecegini, bunun da daha karmasik cerrahi gerektiren ve
iyilesmesi daha uzun siirebilen biiyiik defektlere yol acabilecegini bildirmistir.

Olgu: 77 yasinda, 8 y1l dnce her iki dizinden protez ameliyat: olmus kadin hasta. Diabetes mellitusu
yok, antihipertansif ila¢ kullaniyor, antikoagiilan kullanim1 yok. Diligsme sonrast acil servise bagvuruyor.
X-ray ¢ekilen hasta bacak elevasyonu ile eve gonderiliyor. 15 giin sonra sag bacakta ekimoz ile tekrar
basvuruyor. Hirudoid pomad 6neriliyor. Olaydan 45 giin sonra tibia 6n yiizde gevresi hiperemik, 7x7
cm lik nekroz ile tekrar basvurunca yara poliklinigimize yonlendiriliyor. Oncelikle yumusamaya
baslamis nekroz debride edildi. Organize hematom bosaltildi. Derin kavitesi olan bir defekt agiga ¢ikti.
Doku kiiltiirii alindi, enfeksiyon hastaliklarinin 6nerisine uygun antibiyotik baslandi. Yara zemininde
debrisler vardi. Kemigi acikta birakmamak igin cerrahi debridman yerine enzimatik debridman jeli
uygulandi. 10 giinliik bu pansumandan sonra kaviteyi doldurmak i¢in 6 seans negatif basingli pansuman
uygulandi. Kavitenin dolmasini takiben yaraya glimiis 6zellikli yara ortiisii kullanilarak nemli yara
ortami saglandi ve epitelizasyon beklendi. Bu donemde eksudasi aratan yaraya hidrofiber 6zellikli
giimislii ortii kullanildi ve 6 seans sonrasi yarada kapanma saplandi.

Her yara tiirii igin farkli 6zellik ve g¢esitlilikte gelistirilmis yara ortiileri bulunmaktadir. Bu nedenle
yaras1 olan bireyin dogru degerlendirilmesi ve yaraya uygun yara Ortiisiiniin secilmesi dogru bir
iyilesmenin saglanmasi agisindan olduk¢a dnemlidir.

Etkin bir yara bakimi kanit temelli uygulamalarinin gergeklestirilmesi ile miimkiindiir. Bu dogrultuda
yaraya uygun degerlendirme yapilmali, dogru bakim iriinleri segilerek hizli ve komplikasyonsuz bir
iyilesme saglanmalidir. Etkili bir yara bakim yonetimi hastanin yasam kalitesi ve konforunu da olumlu
yonde etkileyecektir.

Anahtar Kelimeler: Hematom, yara
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P-54
DiYABETIK AYAK ULSERLERINDE TOPiKAL EPIDERMAL
BUYUME FAKTORU KULLANIMI SONUCLARIMIZ

Fatma Cevik Kaplan, Muhammet Ceylan, Simge Ozy1lmaz, Cagr1 Bayirli, Ibrahim Ece,
Nesrin Tan Bager
SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi

Diyabetes mellitus, diinya ¢apinda milyonlarca insani etkileyen dnemli bir bulasict olmayan hastaliktir
Uzun siireli kontrolsiiz yiiksek kan sekeri seviyeleri siklikla ndropati ve periferik vaskiiler hastalikla
sonuglanir ve bu da diyabetik ayak iilserleri (DAU) dahil olmak iizere ¢cok sayida soruna yol acabilir.
Kan sekeri takibi, yara debridmani, nemli pansumanlar, yara enfeksiyonu i¢in antibiyotik tedavisi
ve agirlik tasiyan {ilserlerin bosaltilmasi gelencksel DFU bakiminin bir pargasidir. Ancak bu
yontemler iilserleri tamamen ortadan kaldiramamakta ve hastalar genellikle yasam kalitelerini bilyiik
olgiide etkileyen tekrarlayan DAU’leri ile bag basa kalmaktadir. Yara bakim kilavuzlarinda elektrik
stimiilasyon tedavisi, otolog trombositten zengin plazma, rejeneratif yara matrisleri, dalteparin ve
biiyliime faktorlerinin (graniilosit koloni uyarici faktor (G-CSF), trombosit kaynakli biiyiime faktorii
(PDGF), epidermal biiyiime faktorii (EGF) ve doniistliriicli bitylime faktorii beta (TGF-B) dahil)’nin
iyilesmeyen DAU”inde ileri tedavi secenegi olabilecegi vurgulanmaktadur.

Diyabetik ayak iilserinin tedavisi i¢in yeni terapétik stratejilere ve terapdtiklere ihtiyag vardir. Basing,
diyabetik noropati ve vendz yetmezlik nedeniyle olusan kronik yaralarin iyilesmesinde biiylime
faktorlerinin giivenligini ve etkinligini degerlendirmek i¢in ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir.

Materyal-Metod: Hastanemiz kronik yara bakim poliklinigine bagvuran ve topikal epidermal biiylime
faktorii regete edilen hastalar geriye doniik tarandi. Calismaya dahil edilen 11 erkek hastada birkag
hafta ila ay boyunca iyilesmeyen noropatik evre I ve II kronik diyabetik ayak iilseri vardi. Hastalar
SGK ilag raporlama kriterlerini karsiliyorlardi. Hastalara epidermal biiyiime faktorii igeren jel haftada 1
kutu, ayda 4 kutu olacak sekilde 2 kere raporlanmis, toplam 8 hafta ilaci topikal olarak uygulamislardir.
Ayrica, bu hastalar haftalik olarak degerlendirilmistir.

Hastalar, yara kapanma yiizdesi, iyilesme ve epitelizasyon kalitesi yoniinden degerlendirilmistir.
Yaralarin fiziksel boyutunun dogru dl¢iilmesi, iyilesme siirecinin degerlendirilmesi i¢in hayati 6nem
tasimaktadir. Ug boyutlu nesneler olarak yaralarin &lgiilmesi zordur. Bu nedenle, galisma sirasinda
sadece iki boyutlu yara 6l¢timleri takip edilmistir.

Sonug: Topikal epidermal biiylime faktorii uygulamasinin iyilesme siiresini 6nemli 6l¢iide azaltarak
kronik diyabetik ayak iilserlerinin iyilesmesini artirdigi gézlemlenmistir. Tam kapanma saglanmayan
hastalarda iilseri %80 den fazla kiigiilttiigii saglikli graniilasyonu olan bir zemin hazirladig1 goriilmiistiir.
ilag uygulamasi sonlandiginda bu hastalar klasik yara bakim kriterlerine uygun sekilde tedavilerine
devam edilmistir.

Anahtar Kelimeler: diyabetik ayak iilseri, Topikal EGF
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P-55
PARASTOMAL CiLT ULSERASYONU

Onur Can Giiler', Giilyasar Ketenci Incel?, Gokce Sena Kili¢ Agdak®, Seda Karagam?,
Ahmet Karayigit', Serdar Saridemir', Mehmet Furkan Sagdig!

IS.B.U. Dr A.Y. Ankara Onkoloji SUAM, Cerrahi Onkoloji Klinigi, Ankara

2S.B.U. Dr A.Y. Ankara Onkoloji SUAM, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

3S B.U. Dr A.Y. Ankara Onkoloji SUAM, Yogun Bakim Birimi, Ankara

Girig: Ostomi prosediirlerindeki gelismelere ragmen, hastalar ostomi ¢evresindeki ciltte irritasyon
yasamaya siklikla devam etmektedirler. Bu durum tiim stoma tiplerinde en sik goriilen komplikasyondur.
Risk faktorleri arasinda obezite, diyabet ve cilt kivrimlarina bagl veya adaptér uyumsuzluguna baglh
kacak yasanmasidir. Hafif dermatitten siddetli iilserasyonlara kadar degisen cilt problemleri goriilebilir.
Ostomiden ¢ikan igerigin enzimatik olarak aktif olmas peristomal irritasyonun ana sebebidir. Igerigin
cilt ile temast dnlenmelidir. Ostomi torbasinin gorsel muayenesi ve uygunlugunun kontrolii uygundur.
Basit miidahalelerle hastanin hayat kalitesinde ciddi bozulma yasatan bu kontakt dermatitin oniine
gecilebilir. Hidrokolloid ihtiva eden cilt koruyucu jelleri veya kremleri nemi emer ve stoma aparatinin
diizgiin yapismasi icin kuru bir kaplama alani saglar. Ulserasyona gelisiminde ostomi etrafina
hidrokollid ortii serilip {istiine ostomi adaptorii yapistirilabilir.

Olgu: 63 yaginda, kadmn hasta, morbit obez, diyabet ve hipertansiyonu mevcut. Rektum kanseri
nedeniyle temmuz 2021de laparoskopik APR cerrahisi uygulandi. Obezite nedeniyle u¢ kolostomi
giicliikle olgunlastirildi. Postop 3. Giin ostomi retraksiyonu nedeniyle tekrar cerrahi miidehalede
bulunuldu. Postop (po) 5. giin taburcu. Po 10. giin peristomal cilt tahrisi i¢in poliklinige bagvurdu (foto
1). Cavilon® bariyer krem ile tedavi baslandi. Po 15.giin ciltte dem, yer yer derin abrazyon sahalar1 ve
ciltten noktasal sizint1 seklinde kanama ile acil servise geldi (foto2). Ciltte seliilit hali izlendi (foto3,4).
Kanamaya kalsiyum aljinath fiber ortii ile miidehale edildi. Kanama kontrolii sonrasinda tabakali
tedaviye gegildi ve Cavilon® krem, iistine W cura c®, iistiine aquacell hidrofiber® ortii, {istiine
hidrokolloid ortii ve en liste stoma adaptorii yerlestirildi(foto5). Efektif kolostomi pastast kullanimi
hastaya ve yakinlarina dgretildi. Haftalik kontrollerine diizenli gelen hastada, bu sekilde yaklasik 45
giinliik takipten sonra biiyiik oranda iyilesme kaydedildi. Peristomal yiizeyel agrilar1 nedeniyle bariyer
krem {istiine iburamin® kopiik ortii tedavisine gegildi (foto6). Agr1 palyasyonu da bu ortii ile saglandi.

Sonug¢: Perop ostomi gerginliginin ve ostominin fasyaya tespiti gibi kiiciik géziiken teknik detaylarin
eksikligi bu vakamizda oldugu gibi ciddi problemlere gebedir. Uzun siiren, maliyetli, hastanin yasam
kalitesini ciddi oranda bozan ve en 6nemlisi hastanin adjuvan tedavisini geciktiren etkileri vardir.
Kronik irritasyonun 6niine gegilmesi i¢in bariyer onlemler almak, ostomi pastasinin efektif kullanilmasi,
dermatit, abrazyon gelismesi durumunda c¢oklu yara bakim tedavi segenekleri ile deneyimli stoma ve
yara bakim ekibiyle yakin takipte tutulmas1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: ostomi bakimi, peristomal dermatit, stoma komplikasyonlar1
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LiPOSUCTION SONRASI LENFATIK AKINTI, SEROMA VE YARA
YERI ENFEKSiYONU

Onur Can Giiler', Giilyasar Ketenci Incel?, Gokce Sena Kili¢ Agdak®, Seda Karagam?,
Ahmet Karayigit', Serdar Saridemir', Mehmet Furkan Sagdig'

IS.B.U. Dr A.Y. Ankara Onkoloji SUAM, Cerrahi Onkoloji Klinigi, Ankara

2S B.U. Dr A.Y. Ankara Onkoloji SUAM, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

3S.B.U. Dr A.Y. Ankara Onkoloji SUAM, Yogun Bakim Birimi, Ankara

Giris: Liposuction (lipo) isleminde komplikasyonlar nispeten nadir goriiliir (%2,4). Komplikasyonlar
arasinda ekimoz, 6dem, cerrahi alan enfeksiyonu (CEA), seroma, hematom ve vendz tromboembolizm
bulunur. Seromalar fibr6z doku aginin bozulmas: sonucu olusan serdz sivi birikintileridir ve kiigiik
perforan damarlarin veya lenfatiklerin hasarlanmasi nedeniyle olusabilir.

Olgu: 33 yasinda kadin, vki:25 kg/m2, ek morbiditesi ve sigara dykiisli yok, kozmetik amagli uyluk
bélgesine ocak 2023 tarihinde lipo islemi yaptiriyor. Islemden 3 giin sonra sag uyluk bolgesindeki
kaniil girig yerinde sislik kizariklik olmasi {izerine islemi yapan cerrahina bagvuruyor. CAE 6n tanistyla
antibiyotik tedavisi baglaniyor. Islemin 6. giiniinde bu bdlgedeki sisligin biiyiiyerek acilmas1 ve yogun
serdz/lenfatik akint1 lizerine tekrar cerrahina bagvuruyor (fotol). Burada yara debride ediliyor ve siitiir
atiliyor. Son islemden sonra 15 giin siiresince pansuman ve antibiyotik tedavisi ile takip ediliyor. Ancak
bu bolgedeki agri, akinti, ekimoz ve yara tizerindeki nekroze alanin geniglemesi sikayeti ile tarafimiza
bagvuruyor (foto2). Tarafimizca hastaya cerrahi debritman uygulanmis, yara seromanin spontan drenajt
icin agik sekilde sekonder iyilesmeye birakilmistir. 5 Giin boyunca olusan pos W cura C® krem ve
hydroclean® ortii ile takip edilmis ve enfektif hadisenin gerilemesi tizerine glinliik W cura G® ve ortii
ile devam edilmistir. Bu sekilde kombine edilmis doniisiimlii tedavi ile yara, tarafimiza bagvurunun 1.
Ayinda optimal seviyeye getirilmistir (foto3), lenfatik akint1 kesilmistir.

Sonug: Estetik kaygi ile gergeklestirilen islem sonrasinda gelisen bir komplikasyon takdim ettigimiz
vakamizdaki gibi maalesef kotli goriinlime ve hastada islemi yaptirmig olmasinin verdigi pismanliga
sebep olabilmektedir. Bircok cerrahi islem sonrasinda gelisebilen, lenfatik akintinin neden oldugu
seroma uygun yonetilemez ise ciddi CAE ve akabinde uzun siiren maliyetli bir tedaviye sebebiyet
verebilir. Islemi yapan ve sonrasinda yarayi takip eden cerrahin ve ekibinin yara bakim konusunda
bilgili, ilgili ve giincel olmasi gerektigini diigiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: lenfatik akinti, liposuction, seroma
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P-57
KRONIK OSTEOMYELIT ZEMININDE GELISEN VERRUKOZ
KARSINOMA: MARJOLIN ULSERI

Aysenur Botsali!, Ercan Caligkan', Murat Demiriz?
ISBU Giilhane Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali
2SBU Giilhane Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali

Giris: Kronik inflamasyon zemininde malignite gelisimi ilk kez 1880°li yillarda bu iliskiyi gelisimi
tanimlayan hekimin adiyla Marjolin {iilseri olarak adlandirilmaktadir. Bu olgu raporunda kronik
osteomyelit zemininde verriikoz karsinoma gelisimi olan bir olgu raporunun sunularak bu iliskiye
dikkat ¢ekilmesi hedeflenmistir.

Olgu Raporu: 40 yasinda kadm hasta sag ayak 1. parmak medial kesiminde lokalize 3x3,5 cm
boyutunda tilserasyon ile bagvurdu. Hasta mevcut {ilserasyonun 8 yildir var oldugunu bildirdi. Hastanin
eslik eden tip 2 DM tanisi ve diyabetik noropatisi mevcuttu. Hastanin arteriyel ve vendéz doppler
US’sinde patolojik bir bulguya rastlanmadi. Hasta uzun yillardir aralikli sistemik antibiyotik tedavileri
aldigini belirtti. Hastanin ¢oklu kereler alinan insizyonel biyopsi drneklerinde malign transformasyona
isaret edecek bir bulguya rastlanmadi. Sonraki dénemde hasta takiplerine gelmeyi sonlandirdi.
Hastanin takibi sonlandirmasi sonrast 5. yilda yeniden basvurusunda 13 yillik iilserinde bir diizelme
olmamasi {izerine hastaya ortopedi bdliimiince sag ayak 1. parmak amputasyonu uygulandi. Hastanin
cerrahi sonrasi patolojik incelemesinde kronik osteomyelit ve verriikdz karsinoma ile uyumlu bulgular
saptandi.

Sonug¢: Kronik iilser zemininde malignite gelisimi nadir bir fenomen olmakla birlikte uzun yillardir
devam eden tilserlerde mutlaka akilda tutulmalidir. Marjolin iilseri bu olguda oldugu gibi en sik yasst
hiicreli karsinoma seklinde goriilmektedir. Insizyonel biyopsilerle taninin konulmasi zor olabilir ve klinik
stipheyi yiiksek tutarak israrci bir sekilde, tekrarlayan doku 6rneklemesiyle hastanin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Kronik osteomyelit zemininde malignite gelisimi halinde amputasyon ayricalikl tedavi
yontemidir.

Anahtar Kelimeler: marjolin iilseri, yass1 hiicreli karsinoma, kronik osteomyelit
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P-58
ONKOPLASTIK MEME CERRAHIiSi SONRASI NiPPLE-AREOLA
NEKROZU

Onur Can Giiler', Seda Karagam?, Giilyasar Ketenci incel’, Gokge Sena Kilig Agdak?,
Ahmet Karayigit', Serdar Saridemir', Mehmet Furkan Sagdig'

IS.B.U. Dr A.Y. Ankara Onkoloji SUAM, Cerrahi Onkoloji Klinigi, Ankara

2S.B.U. Dr A.Y. Ankara Onkoloji SUAM, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

3S B.U. Dr A.Y. Ankara Onkoloji SUAM, Yogun Bakim Birimi, Ankara

Giris: Onkoplastik meme cerrahisi, meme kanserinin negatif histolojik sinirlarla rezeke edilmesi
ve estetik O0diin vermeden memenin rekonstriiksiyonun saglanmasidir. Tiimdoriin boyutuna ve
lokalizasyonuna bagli olarak onkolojik ve rekonstriiktif cerrahi prensiplerini birlestirir, konvansiyonel
meme koruyucu cerrahiye gore daha yiliksek hacimli eksizyon yapilmasina olanak tanir ve hastanin
sekillendirme isteklerini de dikkate alir. Ancak nadiren de olsa nipple-areola kompleksinde (NAK) bu
cerrahiler sonrasi perfiizyon bozuklugu goriilebilir. Literatiirde bu komplikasyon i¢in hastanin sigara
iciciligi en biiyiik risk faktorii olarak belirtilirken diger en sik sebep ise pedikiiliin yeterli perfiizyonu
saglayamamasi gibi teknik sorunlardir.

Olgu: 43 yasinda, premenopozal, kadin hasta, ek morbiditesi ve sigara igiciligi yok, sol meme saat
12 yoniinde, 2.5 cm ¢apli invaziv duktal karsinom (hormon pozitif, luminal A subtip) tanis1 ile opere
ediliyor. Makromastisi olan hasta i¢in kontralateral rediiksiyon mamoplastisi de Onerildi ancak
hasta kabul etmedi ve malign olan tarafa inferior pedikiilli redilksiyon mamoplastisi ve areola
rekonstriiksiyonu uygulandi. Ek cerrahi sinir frozen sonuglari ve sentinel lenf nod frozen sonucu benign
olarak raporlandi. Postop 2. giinde meme basinda iskemi izlendi (fotol). Meme basina nemlendirme
amaciyla furacin® pomad siiriildii. Areola kenarina nitroderm® cilt yamasi konuldu ve iv. Dektran-40
perfiizyonu basland1 (foto2). Bu sekilde 5 giinliikk takibin ardindan tamamen nekroza giden yaklasik
2cm lik NAK medial tarafina kismi cerrahi debritman uygulandi. Kalan NAK dokusunun perfiizyonu
diizeldi ve iskemisi geriledi. Kozmetik olarak NAK optimal diizeyde olmasa da, hastanin NAK ‘nin
tamamen kaybetmesinin Oniine geg¢ilmis oldu (foto3).

Sonug: Giiniimiizde gittikge artan siklikta onkoplastik meme cerrahisi uygulanmaktadir. Hastaya
kozmetik olarak kabul edilebilir bir meme birakmak hastanin psikolojisine ve tedaviye uyumuna da
yardimc1 olmaktadir. Ancak bu zahmetli ameliyatlardan sonra yiiz giildiiriicii sonuglar yara iyilesmesinin
tamamlanmasiyla alinir. Bu sebeple cerrahin yara yonetimine hakim olmasi, postop donemde gelisen
NAK iskemisi ve cerrahi alan enfeksiyonu gibi olumsuzluklara karst hazirliklt olmasi elzemdir.

Anahtar Kelimeler: Memebasi Nekrozu, Nipple-Areola Iskemisi, Onkoplastik Cerrahi
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P-59
COVID-19 SONRASI CILTTE OLUSAN LEZYONLAR

Aydanur Pehlivan, Esra Celebi, Hakan Uncu
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Siddetli akut solunum sendromu koronavirus 2 (SARS-CoV-2) tarafindan neden olan Covid-19,
Aralik 2019°da ilk kez tanimlandig1 giinden bu yana, kiiresel bir acil durum ve halk saglig1 sorunu haline
gelmistir. Bu viriis, ilk olarak solunum sistemi enfeksiyonlar ile 6zdeslestirilmis olmasina ragmen,
zaman iginde sadece solunum sistemini degil, ayn1 zamanda birden fazla organ sistemini etkileyen
karmasik birgok klinik tabloya yol a¢tig1 anlagilmistir.(2) Covid-19’un ¢esitli sistemik etkileri arasinda
cilt lizerinde goriilen lezyonlar da 6zellikle dikkat cekmektedir.

Amag: Bu olguda, Covid-19 hastaligina yakalanan ve {i¢.doz Covid asis1 olduktan sonra saglik durumu
ciddi sekilde kotiilesen hastamizin, cilt yiizeyinde gelisen nekrotik yara ve biil tarzindaki lezyonlarin
tedavi siirecini ve seyrini sunmay1 hedeflenmektedir.

Olgu: Yetmis bes yasinda erkek hasta. Iki Sinovac ve iki Biontech asis1 olan Mart 2022 «de Covid-19
hastalig1 gegiren, genel durumu kotiilesen hastamiz 6zel bir saglik kurulusunda tedavi altina
almiyor. Bir hafta sonra genel durumu diizelen hastamizin viicudunun c¢esitli bolgelerinde nekrotik
yara ve biil seklinde lezyonlar olusmaya baslamis, bu nekrotik goriiniimlii lezyonlara tedavi olarak
Rifampicin+Nitrofurazon karisimi bir ilag uygulamasi oneriliyor. Sikayetleri daha da artan hastanin
0zgecmisinde diyabet, kronik bobrek yetmezligi, kalp yetmezligi ve bypass dykiisii oldugu 6grenilmistir.
Laboratuvar bulgularinda D-Dimer: 162 ng/MI, INR: 0,89, APTT: 34,5 saniye, Fibrinojen: 4,29 g/L
olarak belirlenmistir. Yara boyutlar1 sag bacak dis malleol: 4x2 cm, sag bacak dis malleol altt: 1,5x1,5
cm olarak Ol¢lilmiistiir. Yara bakim tinitemizde, poliheksanid igerikli hidrojel ve hidrokolloid ortii
kullanilarak iki hafta iginde yaralarin tamamen tedavi edilmesini saglanmistir.

Sonug: Bu olgu raporu, Covid-19 hastaliginin tedavi siirecindeki dnemli bir bulgu olan cilt lezyonlarmin
ele alinmasma odaklanmustir. Deride benzer lezyonlar goriildiigiinde etyolojide Covid-19 hastaligi da
hatirlanmals, topikal antibiyotikler ile tedavi edilemeyecekleri bilinmelidir. Dogru yara bakimi, hastanin
cilt lezyonlarinin hizli ve etkili bir sekilde iyilesmesine katki saglamistir. Bu bulgular, Covid-19
hastalarinin cilt komplikasyonlarinin yonetiminde etkili bir tedavi stratejisinin gelistirilmesine yonelik
6nemli bir adim olarak degerlendirilmelidir. Covid hastalig1 yaninda, Covid asilarinin da benzer
komplikasyonlarinin olabilecegi konusunun daha fazla arastirma ve klinik ¢aligmalarla arastirilmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Cilt Lezyonlari, Multisistemik Komplikasyon
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P-60
LAVMAN UYGULAMASINA BAGLI GELiSEN BiR FOURNIER
GANGREN OLGUSU

Fevziye Duygu Avlar, Ayda Nur Pehlivan, Hakan Uncu
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Giris: Fournier gangreni nadir goriilen hayati tehdit eden,perianal ve genital bélgenin fulminan
nekrotizan fasiit formudur.Siklikla erkeklerde goriilmektedir.Genelde idiopatik olustugu diisiiniilse de
alkol kullanimi,diyabet (DM) ve otoimmun yetmezlikler yatkinlik olusturabilir.Fournier gangrenine
sebep olan bakteriler aerobik ve anaerobik flora kaynaklidir. Burada lavman uygulamasi sonrasi gelisen
bir Fournier gangreni sunulmaktadir.Potansiyel komplikasyonlarindan dolayr hizlica tani konulup
antibiyotik(ab) tedavisi ve agresif cerrahi debridmanlar ile tedavi edilmelidir.Nadiren ampiitasyona
kadar ilerleyebilen cerrahi girigimler uygulanir.

Olgu: Erkek hasta 73 yasinda, bilinen hipertansiyon, aort yetmezligi, aterosklerotik arter hastaligi olup
Bentall operasyonu sonras: takipteyken hastanede preoperatif donemde lavman uygulamas: sonrasi
perianal bolgede agri, kizariklik, kasmti,akinti fark edilmesi iizerine klinigimize danigilmis olup
muayenede anal kanal anteriorunda kanal ile iliskisiz 4-5 cmlik apse loju oldugu belirlenmistir. Tusede
ele gelen sertlik olmay1p fluktasyon izlenmemistir.Hastanin kan degerlerinde WBC 10490, CRP 212
goriilmiistiir. Hasta Fournier gangreni tanisi ile acil ameliyat edilip serviste takip edilmistir. Ameliyatta
perine,perianal bolge, scrotum debride edilip apse drene edilmistir. Yara kiiltiiriinde E.Coli GSBL+
tremistir. Patolojisi apse formasyonu ve siipiiratif inflamasyon olarak raporlanmistir.Hasta enfeksiyon
klinigine damisilarak IV Meropenem, Teikoplanin, Klindamisin tedavisi baslanmistir.Sonrasinda
tedavisine Piperasilin-Tazobaktam eklenmistir.Hastanin takiplerinde pansumani her defekasyon
sonrasinda yenilenmistir. Hastanin yara bakimda gilimiis nitrat soliisyonu ve %35 klorheksidin asetat
igeren yara Ortiisli kullanilmistir. Hastanin takibinde alinan kiiltiirde ireme olmadig1 goriildiikten sonra
IV ab tedavisi sonlandirilmig,yapilan ameliyatla perine bdlgesindeki ve perianal bolgesindeki yara
primer kapatilip scrotum sol uyluk bélgeden alinan greft ile greftlenmistir.

Sonug: Fournier Gangreni hizli tan1 konulup tedavi edilmesi gereken bir nekrotizan enfeksiyon olup,
hizli cerrahi miidahale ve sonrasinda déonemde alinan kiiltiir ile IV ab takip edilmesi gerekmektedir.
Lavman uygulamasi gerekli hastalarda siklikla kullaniliyor olup bu uygulamanin dogru yapilmasina
dikkat edilmelidir.Bu uygulamanin dogru yapilmas: adina uygulayict saglik personeline ve hasta
yakint/hastalara gerekli egitim verilmelidir.Nadir goriilse de yanlis lavman uygulamasina bagl olarak
Fournier gangreni gelismekte olup bizim vakamizda da bu goriilmiistiir DM ve PAH sahip olmasi yarada
polimikrobiyal iireme ihtimalini artirmaktadir. Hastanin yara bakiminda salinle yikama, povidone
iodine, asetik asit ve glimiislii yara bakim tiriinleri siklikla kullaniliyor olup hastamizda da giimiis nitrat
kullanilmigtir. Hastanin takip siirecinde gerekli oldugu 6l¢iide cerrahi debridman da siklikla uygulaniyor
olup bakimi saglanmaktadir.Hastanin yara yerinin enfekte olmadigi emin olunduktan sonra allogreft
gibi rekonstriiktif cerrahiler siklikla kullaniliyor olup hastamizin takip siirecinde uygulanmistr.

Anahtar Kelimeler: fournier, lavman
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P-61
EKSTRAVAZASYON YARALANMALARINDA PLASTIK
CERRAHININ YERI

Omer Faruk Taner, Nesrin Tan Baser, Mirfeyzullah Seyidli, Miicahit Kaya, Cagr1 Bayirli,
Tugba Yolcu Yilmaz
SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi

Ekstravazasyon hasari, intravendz infiizyon sirasinda soliisyonlarin bir damardan cevredeki doku
bosluklarima akmasinin neden oldugu hasar olarak tanimlanir. Kemoterapi, parenteral beslenme,
goriintilleme caligmalar igin radyokontrast intravendz enjeksiyon gibi ¢esitli madde enjeksiyonlart
sonrasi goriilebilen ekstravazasyon yaralanmalari, erken teshis edilmedigi takdirde ciddi sonuglara yol
acabilir. Hasar; sinirleri, tendonlar1 ve eklemleri kapsayacak sekilde genisleyebilir ve ilk yaralanmadan
sonra aylarca devam edebilir. {lk tedaviler agriy1 azaltmay1 ve lokal doku nekrozunu ve buna bagli
fonksiyonel ve kozmetik bozuklugu 6nlemeyi veya en aza indirmeyi amaglamaktadir. Tedavi gecikirse,
cerrahi debridman, deri grefti ve hatta ampiitasyona kadar gidebilen sonuglari olabilir.

Birgok arastirmaci liposuction ve salin lavajinin iyi sonuglar verdigini tanimlamistir Ozellikle bu
yaralanmalarin bir sonucu olarak nekrotik ve iskemik yaralarin rekonstriiksiyonu s6z konusu oldugunda
plastik cerrahlar devreye girmektedirler.

Olgu: Poliklinigimize kemoterapi esnasinda, kemoteropatik ajanin ekstravazsyonu sonrasi el sirtinda
ve 6n kolda gelisen nekroz ile bagvuran 2 hastay1 degerlendirdik. On koldaki venlerden karaciger sirozu
nedeniyle medikal tedavi alan 68 yasindaki kadin hasta, yaralanmadan 1, 5 ay sonra poliklinigimize
bagvurdu. Defektin {izeri fibrin kabuk ile kapliydi. Sinirli cerrahi debridman sonrasi enzimatik jel
il uygulamasi ile takip edilen hastaya saglikli graniilasyonun saglanmasi sonrasi (3. hafta) kismi
kalmlikta deri grefti uygulamas: yapildi. Lenfoma nedeni ile el dorsumundan kemoterdpatik ajan
uygulanan 72 yasindaki erkek hasta tarafimiza yaralanma sonrasi 2. haftada bagvurdu. El dorsumunda
7x3 cm boyutlarinda sert nekrotik eskar dokusu vardi. Parmak hareketleri normaldi. Debridman sonrast
tendonlar agikta kaldig1 i¢in hastaya superfizyal sirkumflex arter serbest flebi (SCIP) yapilarak tendon
fonksiyonlarnin korunmasi amaglandi. Ameliyat sonras: 2. Haftada anlagilamayan bir nedenle flep
kayb1 yasandi. Flep debride edildiginde tendonlarin iizerinin graniilasyon dokusu ile kapli oldugu
goriildii. Kismi kalinlikta deri grefti ile defekt onarimi yapildi.

Sonug: Bu yaralanmalarin bir sonucu olarak genis yumusak doku defektlerinin rekonstriiksiyonunda
basit sekonder yara kapatma, deri greftleri, lokal ya da uzak flepler ve serbest mikrovaskiiler doku
transferine kadar birgok secenek mevcuttur. Hafif ekstarvazasyon yaralanmalar1 konservatif tedaviler
ile yonetilebilirken orta-siddetli ekstaravazasyon yaralanmalarinda uzun dénemde altta uzanan kas,
tendon, sinir harabiyetine bagli fonksiyon kaybina yol agmamak adina en kisa siirede plastik cerrahi
klinigine yonlendirilmelidirler.

Anahtar Kelimeler: ekstravazasyon, greft, flep
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P-62
DIYABETIK AYAK TEDAVISINDE BIiTKISEL ICERIKLI
URUNLERIN YARA iYILESMESINE KATKISI; OLGU SUNUMU

Serap Celik

Biiyiikgekmece Mimar Sinan Devlet Hastanesi, Palyatif Bakim Servisi, Istanbul

Diyabetik ayak diyabet hastaliginin uzun siirmesine ya da kan sekerinin kontrol altina alinamamasina
bagli olarak ayakta kronik yara gelismesidir. Diyabet hastalig1 kilcal damarlart etkileyerek ndropatiye
ve/veya vaskiilopatiye sebep olur. Ayaklarda noropati veya kan akiminin yetersiz oldugu durumlarda
cesitli ayak komplikasyonlari riskini arttirir. Zamaninda tedavi edilmezse, kesikler ve yaralar genellikle
ciddi enfeksiyonlar gelistirebilir. Bu enfeksiyonlara bagli olarak ayak ampiitasyonlarina varan
sonuglarla kars1 karsiya kalinabilir. Her 7-8 Diyabet hastasindan birinde diyabetik ayak gelismektedir.
Diyabetik ayak yara bakiminda amag; yarada olusabilecek enfeksiyonlarin 6nlenmesi, baska yaralarin
gelismesinin Onlenmesi, iyi bir yara bakimmin saglanmasi, hastanin beslenmesinin diizenlenmesi,
psikolojik destek saglanmasi, temel hijyen ve yara hijyeninin saglanmasidir. Hastanin ayak sagligini
korumasi adina egitimleri siirekli tekrarlanmalidir.

63 yasinda kadin hasta, hipertansiyon ve tip 2 diyabet tanilart mevcut, hastanin ifadesine goére 2023 Nisan
ayinda sag ayak lizerinde baslayan sislik kisa zamanda yara olarak acilmis. 24 Nisan tarihinde hastanin
hastaneye yatist yapildi. Hasta enfeksiyon acisindan degerlendirildi, uygun antibiyoterapi tedavisi
baslandi. Hastanin yaras1 degerlendirildi, eksuda ve fibrinli dokular gézlemlendi. Yara, hipoklor6z asit
icerikli yara yikama soliisyonuyla temizlendikten sonra Hypericum perforatum oil, Azadirachta indica
oil, Mentha piperita oil icerikli iiriin ile giinliik pansumana basladi. Uriiniin antimikrobiyal etkinligi
sayesinde biyofilm ve fibrinli dokularin temizledigi, kanlanmanin arttigi gozlemlendi. Tedaviye
ek olarak torba ozon tedavisi uygulandi. Kan sekeri regiilasyonu saglandi ve hastanin beslenmesi
diizenlendi. Hasta ve hasta yakinlarma egitim verildi. Hastanin devam eden takiplerinde yarasinda hizla
kiiclilme goriildii. Genel durumu iyi seyreden, enfeksiyoz markerlar1 gerileyen hasta ayaktan takibe
alinmak tizere 18 giin yatisin ardindan tedavisi diizenlenerek taburcu edildi. Ayaktan takibe alinan hasta
diizenli olarak goriildii.

Sonug¢: Hastanin yarasi iyilesti ve yaranin tekrarlanma ihtimalini azaltmak i¢in diyabetik ayak bakimi
egitimi tekrar verildi.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik Ayak, Kronik Yaralarda Hemsirelik Yaklagimlar:
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P-63
COCUK YANIKLARINDA AMPUTASYON TECRUBEMIZ

Sabri Demir!, Siikriiye Demirkaya?, Sarper Miiftiiogullari?, Siileyman Arif Bostanci?, Elif
Emel Erten?, Can Ihsan Oztorun’, Ahmet Ertiirk?, Osman Nuri {s?, Miijdem Nur Azilz?,
Emrah Senel’

'Saghik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi, Cocuk Yanik
Merkezi ve Cocuk Yara Birimi, Ankara

’Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi, Cocuk Yanik Merkezi, Ankara

3Ankara Yilduim Beyazit Universitesi, Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Yanik hem ¢ocuklarda hem de yetiskinlerde ciddi halk saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir.
Ozellikle alev ve yiiksek gerilim elektrik yaniklari amputasyonlarla sonuglanabilmektedirler. Cocuk
yanik merkezimiz lilkemizin en ileri ¢ocuk yanik merkezi oldugu i¢in agir yaniklarin ¢ogu tarafimiza
sevk edilmektedir. Calismamizin amaci Cocuk Yanik Merkezi’'mizde yatarak tedavi edilen ve
amputasyon yapilan hastalar ile ilgili klinik verilerimizi ve deneyimlerimizi paylagsmaktir.

Yontem: Ocak 2005-Agustos 2023 arasinda yatirilarak tedavi edilen hastalarin dosyalari retrospektif
olarak tarandi. Yas, cinsiyet, yatis siiresi, yanik yiizdesi, yanik nedeni, greft ihtiyaci, amputasyon yapilip
yapilmadigi, mortalite incelendi. Amputasyon yapilan hastalar tespit edildi ve verileri yapilmayan
hastalar ile karsilastirildi. Istatistiki analizler SPSS 21 ile yapildi. P<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Cocuk yanik merkezimizde yatirilarak tedavi edilen toplam 2621 hastadan 54 kiside
toplam 169 amputasyon yapildi. Amputasyon yapilan hastalarin yas ortalamasi yapilmayanlardan
daha yiiksek bulundu ( 7,66 yila karsin 4,64 yil; p<0.001), hastanede yatis siireleri daha uzun
(75,08 giine karsin 16,05 giin; p<0.001), total yanik yilizey alan1 daha biyik ( % 29,18¢
karsin, %14,7, p<0.001), greft yapilma orani daha yiiksek (%98 e karsin %28,9; P<0.001)
erkek / kiz oran1 daha fazla (4,6; yapilmayanlarda 1,49; p 0.002) olarak bulundu. Amputasyon yapilan
olgularm 29’u ( %53,7) alev yamgi, 257si (46,2) elektrik yanigi oldugu goriildii. Amputasyon yapilan
hastalarda mortalite % 5,5 olarak yapilmayanlarda %2.3 (p<0.001)olarak izlendi.

Sonug: Cocuklarda alev ve elektrik yaniklar sicak sivilarla meydana gelen yaniklara gore daha az
goriilmelerine ragmen amputasyon ¢ok daha yiiksek oranlarda yapilmaktadir. Bu hastalarda genellikle
once kompartman sendromu gelisir. Bunlar1 6nlemek i¢in hastalarin ilk degerlendirmelerinin ivedilikle
yapilip kompartman sendromu gelismeden fasyotomi, eskarotomi ihtiyaglarini dogru degerlendirilmesi
ve uygulanmasi 6nemlidir. Bunun i¢in hastalara ilk miidaheleyi yapan sahadaki ilgili brans hekimlerine
bu konuda gerekli egitimlerin verilmesi ve bu hastalara daha dikkatli yaklagmalar1 saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, yanik, amputasyon
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VENOZ ULSER HASTASINDA KLIiNIiK DENEYIMiMiZ

Tugba Tiirkkan', Ali Osman Kebabci?, Esra Kurt?, Serkan Iskender?, Ali Bayram Kasim?,
Ozan Canbolat®

!Bakirkéoy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastrma Hastanesi, Uzman Hemyire, Istanbul.

’Yara Bakim Hemsiresi

*Hemsire

‘Genel Cerrahi Uzmani

SUzman Aile Hekimi

°Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Uzmant

Giris: Venoz iilserler, vendz yetmezlige bagl olarak gelisen vendz hipertansiyonun sonucu olarak
ortaya c¢ikarlar. Tedavisi gii¢ olan ve siklikla niiks edebilen bu iilserlerin tedavi yonetimi oldukga
onemlidir. Kompresyon uygulamalar1 tedavide oldukca dnemli yere sahiptir. Vendz iilser olusumunda
ailesel yatkinlik, obezite, 6nceden olusan travma ve fraktiirler, hamilelikler, kullanilan kontraseptifier,
konstipasyonun etkisi gdzlenmistir. ileri yas, fazla kilo, sigara kullanma, sedanter yasam siirdiirme
tedavinin seyrini olumsuz etkileyen faktorlerdir. Tedavisi; hayat tarzinin diizenlenmesi, kompresyon
uygulamalari, lokal yara bakimi ve temizligi, cerrahi tedavi, debridman uygulanmasi ve medikal tedavi
gibi yontemleri icermektedir.

Amac: Farkli yara bakim uygulamalarindan faydalanarak, tedavide izledigimiz yol haritasini bir olgu
iizerinden sizinle paylagmaktir.

Olgu: 51 yasinda erkek hasta, bilinen DM ve HT mevcut. Sol ayak bilegi medial yiizde yaklasik dort ay
once sivrisinek 1sirmasi sonrasi baslayan yara, poliklinigimize basvurdugunda 12x6x1 cm boyutundaydi.
Uzeri %80 oraninda nekrotik doku ile kapli vendz iilser yarasi olan hasta bir hafta poliklinikte ayaktan
takip edildikten sonra akut faz reaktanlarmin gerilememesi ve poliklinikte yapilan debridmanlar
esnasinda ¢ok agri duymasi sebebiyle kronik yara servisimize yatisi yapildi. Plastik cerrahiye greft i¢in
danisildi. Nekrotik dokular temizlendikten sonra hasta greft i¢in uygun bulundu. Greftleme ameliyatina
kadar bir ay boyunca yaranin greftlemeye uygun hale gelmesi i¢in aralikli cerrahi debridman, iki giinde
bir otolitik debridmani saglayan hidrojel tizerine hidrokolloid 6rtii ile pansuman yapildi. Pansumana ara
verdigimiz donemde ii¢ kiir instilasyonlu negatif basingli kapama yontemi iki kiir de negatif basinglt
yara kapama tedavisi uygulandi. Yara temiz ve greftleme i¢in hazir hale geldiginde, Plastik ve Genel
cerrahi hekimlerimizce greft altina yara boyutunda dermal matriks konularak greftleme islemi yapildi.
Hasta postoperatif donemde ilk bir hafta plastik cerrahi 6nerisi ile pansumant hi¢ agilmadi. Bir hafta
sonunda greft ve dondr bolgesine giinliik klorheksidinli parafin tiil 6rtii ile pansumana devam edildi.
Greft ve dondr alanda herhangi bir komplikasyon gelismedi. Hastaya evde pansuman egitimi verildi ve
poliklinik kontroliine ¢agrilarak taburcu edildi. Hastanin takibinde tam iyilesme saglandi.

Anahtar Kelimeler: Venoz iilser, Dermal matriks, yara tedavisi
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DIiYABETIiK AYAK YARASINDA SIGIR KOLOSTRUMU iCEREN
JEL KULLANIMI

Hasan Murat Arslan, Melih Kiling, Aysel Akyildiz
Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Diyabetes mellitus, goriilme sikligi son yillarda iilkemizde ve diinya genelinde artan, mortalite
ve morbidite riskini arttiran kronik saglik sorunudur. Diyabete bagli gelisen periferik damarlarin
tutulmasiyla ortaya ¢ikan diyabetik ayak yaralari, travmatik olmayan amputasyonlarin %80’inden
sorumludur. Epidermal faktoriin azalmasi diyabetik ayak yaralarinin olusmasinda baslica sebeptir. Bu
nedenle diyabetik ayak yaralarinin iyilesmesinde ve yara tedavilerinde uygulanan cerrahi debridman,
enzimatik debridman ve konvensiyonel yara tedavileri sonucu evre 1 seviyesine indirgenen tedavi
sonrasi epitelizasyonu arttirmak ve hizlandirmak igin ¢esitli ilag ve ilag dist destekler yara tedavisinde
yaygin sekilde kullanilmaktadir. Sigir kolostrumu iceren jeller son zamanlarda kullanilan tedavi
yontemlerinden biridir.

Anahtar Kelimeler: diyabet, venoz yara, yara jeli

yara iyilesme siireci
g

yaramn ilk ve son goriintiisii
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DEPREM SONRASI SEPSiS, KOMPARTMAN SENDROMU
VE COKLU YARALANMA iLE SEVK EDiLEN AGIR YARALI
OLGUMUZUN TEDAVI SURECI

Cemile Sazak, Esra Celebi, Hilal Samur, Hakan Uncu
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.D. Yara Unitesi, Ankara

Amag: Bu olguda depremden 96 saat sonra kurtarilmig olan hastamizin, ¢oklu yara tedavisi ve
tedavimizin basarili sonuglart paylagilmaktir.

Olgu: Enkaz altindan 96.nc1 saatte kurtarilan 19 yasinda kadin hasta. Genel durum bozuklugu ve sepsis
tablosuyla yogun bakima kabul edildi. Hastanin anamnezinde deprem bolgesinde her iki ayak bilegi
tist bolgelere fasiyatomi yapildigi, diger yaralari icin herhangi bir islem yapilamadig tespit edildi. Her
iki alt ekstremitede derin acik yaralarinda nekrotizan fasiit bulgular1 yaninda, sag ayakta daha belirgin
olmak iizere her iki ayakta his kaybi, ¢oklu ezilme ve agik yaralar mevcuttu. ilk miidahaleler sonrasinda
16.02.2023de her iki alt ekstremitede ciddi nekroz/gangren sebebiyle bilateral diz alt1 amputasyonlar1
yapildi. Tiim yaralara cerrahi debridman uygulandi. Anal bolgeye yakin yarada diski bulagini kontrol
edebilmek i¢in sigmoid kolostomi agildi.

Hastanin; sol alt ekstremite dizalti amputasyon giidiigiinde 19.5x14x2,5 cm agik yara, sol uyluk
lateralinde 15x0.8 cm, sol trokanter 15x8.5 cm, sol glutealde 4x1.3 cm, sag alt ekstremite amputasyon
giidiigiinde 16.4 x 0.5 x 2.3 cm agik yara, sag uyluk posteriorda 8.5x4.7cm, sag dig gluteal alanda
3.1x3.5 cm, sacral bolgesinde ise 48x22.5x10.5 cm boyutlarinda derin, ¢ok biiyiik enfekte, nekrotik
yaralar1 kaydedildi.

Laboratuvar bulgularinda CRP 213 mg/ L,I6kositi 22.16 x10"9/ L, sedimantasyonu 68 mm/ saat
olarak tespit edildi. Yapilan doku kiiltiirii sonucunda yogun diizey acinetobacter baumannii, citrobacter
freundii, enterococcus faecalis iiremeleri tespit edildi ve uygun sistemik antibiyotik piperasalin-
tazobactam, ve flukonazol baslandi. Tekrarlayan debridmanlar ve giinliik yara pansumanlari ile haftada
iki kez, sag bacak 2 seans, sol bacak 14 seans, sol trokanter 39 seans, sacral bolge 49 seans, sol bacak
dis yan tlinel 8 seans olmak {izere toplam 112 seans negatif basingh yara tedavisi ( NBYT) uygulandi.
Sol bacak uyluk laterali alaninda kontrol edilemeyen tiinelli yarada enfeksiyon nedeniyle 3.9 x 1.5 x 4.6
derinliginde 18.2 cm tiinel tiinel kismen acildi. Yeterli graniilasyon saglandiktan sonra, pansumanlarina
Ag alginath ortiiler ile devam edildi. Yara kiiltiirleri (-) olduktan sonra her iki alt ekstremitede
reamputasyon yapildi Yapilacak tedaviler i¢in riski degerlendirme, pozisyon verme, yara ve ¢evresinin
bakimi, agri degerlendirme, beslenme, hasta ve yakinina psikolojik destek almalar1 saglandi.
Sonug: Hastamizin {i¢ yarasinda kapanmaya yakin kii¢iilme saglanirken, diger yaralarda tam kapanma
olmustur.

Anahtar Kelimeler: Depremzede, kompartman sendromu, yara tedavisi
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INVAZiV GRAD 3 MEME KARSINOMU KANSERINDE
EKSTERNAL RADYOTERAPIYE BAGLI AREOLA VE MEME UCU
RADYODERMATIDININ BASARILI YARA BAKIM TEDAVISI

Nur Kodaloglu, Yeter Soylu, Giil Yasar Ketenci, Fadime Mentes, Atilla Demirkasimoglu,
Fatih Goksel

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: Invaziv Grad 3 meme karsinomu tiimorii olan bir hastada akut radyoterapiye bagli evre 3
radyodermatit tedavisinde yara bakim1 hemsiresinin rolii.

Method: 67 yasinda sol memede kitle sikayeti ile gelen hastaya invaziv grad 3 meme
karsinomu teshisi konmustur. Sol memeye eksternal demey radyoterapisi olarak 25
fraksiyonda 50 Gy uygulandiktan sonra boost olarak 8 fraksiyonda 16 Gy verilmistir.
Eksternal RT siirecinde hastanin meme ucunda kopma ve evre 3 radyodermatit goriilmesi iizerine
yara pansuman ekibi giin asgir1 areola ve meme ucundaki yaralara 17 giin boyunca pansuman bakimi
uyguladi. Yara bakim iglemi igin %0, 1 polihekzanit ve %0, 1 poloksamer i¢eren hem jel hem de soliisyon
uygulandi.

Sonuglar: 50 Gy + 16 Gy EBRT sol memedeki invaziv grad 3 meme karsinomu i¢in kiiratif tedavi
olmustur. Ayrica 2 agsamali soliisyon ve jel tedavisi ile evre 3 radyodermatitte iyilesme saglanarak
hastanin yasam kalitesinin artmasi saglandi.

Tartisma: EBRT, invaziv grad 3 meme kanseri i¢in kiiratif tedavi sunmustur. Yara pansuman ekibi
tedavileriyle 17 giinde 3. evre radyodermatiti iyilestirdi. Bu tedavi sonrasinda hastanin cilt biitiinliigii

korunup, hasat kalitesi artmistir.

Anahtar Kelimeler: Eksternal beam radyoterapi, radyodermatit, invaziv meme karsinomu
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EBRT sirasinda olusan radyodermatidin 17 giinliik tiimér ve yara takibi.

EBRT sirasinda olusan radyodermatidin 17 gilinliik tlimdr ve yara takibi
31.05.2023 : 06.06.2023 07.06.2023

EBRT siwrasinda olusan radyodermatidin 17 giinliik tiimér ve yara takibi.
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P-68
INTRAOPERATIF DONEMDE BASINC YARALANMALARI iCIN
BiR RiSK FAKTORU POZiSYON JELLERIi: OLGU SERIiSi

Fadime Koyuncu', Fatmanur Oztiirk?, Hatice Ayhan', Emine Iyigiin'

ISaghik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar: Hemyireligi ABD,
Ankara

’Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Ameliyathane, Ankara

Giris: Intraoperatif dsnemde cerrahi pozisyonun amaci, cerrahi ekip iiyeleri icin optimum cerrahi alan
aciklig1 saglamak ve olumsuz hasta sonuglarini dnlemektir. Tiim cerrahi pozisyonlarda bircok faktore
bagli olarak hastanin yaralanma riski bulunmaktadir. Bu faktorlerden biri de cerrahi pozisyon verme
amaciyla kullanilan pozisyon jelleridir. Pozisyon verme iglemlerinde basing ve siirtiinme kuvvetlerine
maruz kalma, ameliyat sirasinda basing yaralanmalarina neden olabilmektedir.

Amagc: Bu calismanin amaci, pozisyon jellerine bagl yaralanmalarin 6zelliklerini tanimlamak ve bu
soruna yonelik farkindalik olusturmaktir.

Olgu Serisi: Bu olgu serisinde intraoperatif donemde pozisyon verilme sirasinda kullanilan pozisyon
jellerine bagl basing yaralanmasi gelisen hastalara iligkin sonuglar yer almaktadir. Ankara’da bulunan
bir egitim ve arastirma hastanesinde, 14 Ekim 2022 — 12 Eyliil 2023 tarihleri arasinda cerrahi geciren
bes hasta olgu serisine dahil edilmistir. Olgularin yaslar1 42 ile 62 (54.20 £3.32) arasinda degismekte
olup, 3’ii kadm 2’si erkektir. BKI’leri 28.59+0.86, Braden Risk Degerlendirme Olgek puanlarma gére
4 hasta diisiik riskli, 1 hasta orta risklidir. Prone pozisyonda olan hastalarin (n=4) tamami: omurga
cerrahisi gecirmis, torakanterlerde ve torakanterlerin {ist bolgesinde (n=2), yanak ve alinda (n=2) evre
1 basing yaralanmasi goriilmiistiir. Supine pozisyonda olan hasta ise whipple cerrahisi gegirmis olup
torakanterlerin hemen {istiinde lateralde evre 1 basing yaralanmasi goriilmiistiir.

Sonu¢: Bu olgu serisinin sonuglari intraoperatif donemde hastalara pozisyon verme sirasinda
kullanilmas1 6nerilen pozisyon jellerinin hastalarda tibbi arag iligkili evre 1 basing yaralanmalarina
neden olabilecegini gostermektedir. Pozisyon jellerinin kullanimi sirasinda bu riski géz Oniinde
bulundurmanin giivenli pozisyon saglama agisindan 6nemli oldugu degerlendirilmektir. Pozisyon
planlamasinin, pozisyon iirlinlerinin kullanimi, siiresi, profilaktif onlemler gibi stratejiler dikkate
almarak yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: intraoperatif dénem, pozisyon jelleri, tibbi arag iliskili basing yaralanmalar
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GERIATRIK HASTADA HERPES SIMPLEKS VIRUSUNE
SEKONDER BAKTERIYEL YARA ENFEKSIYONU: OLGU
SUNUMU

Hatice Ayhan', Halise Coskun?, Emine Iyigiin', Hakan Uncu?

ISaglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Ana Bilim
Dali, Ankara

’Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, KKTC

SAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Herpes viriisleri sekiz farkli tipi bulunan, insanda en sik goriilen enfeksiyon etkenlerinden
biridir. Herpes simpleks viriis tip-1 (HSV-1), agiz ¢evresi, dudak kenart gibi bolgelerde uguk olarak
bilinen dokiintiilere yol acan, en sik karsilan herpes viriis tipidir. HSV-1, aginmis deri veya saglam
mukoza zarlar1 yoluyla konakgiya girerek baslica epidermis ve mukozal yiizeyleri enfekte eden, yasam
boyu latent enfeksiyona yol acan, ¢ift sarmalli bir DNA viriistidiir. Viris, bagisiklik yetersizligi, travma,
ates veya ultraviyole 151k gibi lokal veya sistemik uyaranlarla yeniden aktive olabilmektedir. Hastaligin
alevlendigi donemlerde viral lezyonlar {izerinde zaman i¢inde “sekonder bakteriyel enfeksiyonlar”
gelisebilmektedir. Bu olgu sunumunda, alt dudak mukozasinda HSV-1 enfeksiyonuna sekonder gelisen
bakteriyel yara enfeksiyonu olan geriatrik bir hastanin tedavi ve bakimi sunulmaktadir.

Olgu: Yetmis sekiz yasinda, kadin hastanin, yaklasik 20 yildir diyabet ve hipertansiyonu mevcuttur.
Kronik hastaliklarina y6nelik antidiyabetik, antihipertansifilac tedavisi ve antikoagiilan kullanmaktadir.
Hastanin deniz tatili sirasinda, gribal enfeksiyon sonrasinda, alt dudak mukozasinda meydana gelen
kizariklik ve yogun sislik, gittigi saglik kurulusunda bocek sokmasina bagl alerjik reaksiyon olarak
degerlendirilerek, antihistaminik tedavisi baslanmistir. Uyurken dudak mukozasinin yastiga yapismast
sonucu, epitel doku biitiinliigiiniin tamamiyla bozuldugu belirtilmistir. Ardindan alt dudak mukozasimin
odemli ve kirli sar1 renkte, yara tabanina yapisik fibrotik doku igeren iilseratif lezyonla kapli oldugu,
lezyonlarin hasta tarafindan evde mekanik temizligi sonrasi, mupirosin pomad uygulandigi ifade
edilmistir. Bu uygulamadan bir giin sonra, alt dudak mukozasi 6demli ve enfekte iilseratif lezyonlarin
iizerinin kanama sonrasi siyah eskarla kapli oldugu degerlendirilmistir. Tarafimiza bagvuran hastada
topikal antimikrobiyal pomad sonlandirilarak, hastaya Klindamisin HCI 150 mg kapsiil 4X1 PO ile
lezyon iyilesinceye kadar topikal olarak hipoklordz asit soliisyonuyla yara temizligi ve asiklovir
krem 50 mg 2x1 onerilmistir. Tedavinin 3. giiniinde nekrotik dokuda ve lezyonlarda belirgin diizeyde
iyilesme goriilmiis, topikal antiviral tedaviye devam edilerek, 2 hafta icerisinde tam kiir saglanmistir.

Sonug: Geriatrik ve diyabetik hastalarda, herpes enfeksiyonlarina sekonder bakteriyel enfeksiyonlarin
gelisebilecegi akilda tutulmalidir. Hastanin anamnezi dikkatle alinmali, enfekte tlseratif lezyonlarda,
topikal antimikrobiyal pomadlar ve/veya antihistaminikler kullanilmamali, hekim istemi dogrultusunda
sistemik antibiyotikler tercih edilmelidir. Herpes simpleks enfeksiyonlarinda antiseptik ve topikal
antiviral krem ile yara bakiminin ve temizliginin uygun sekilde yapilmasi gerekmektedir. Aksi durumda
¢ok ciddi klinik tablolar ile kars1 karsiya kalmabilir.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik hasta, Herpes simpleks enfeksiyonu, Sekonder bakteriyel enfeksiyon
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MIiKOZiS FUNGOIDES(MF) OLGU SUNUMU

Giilsah Yi1lmaz, Merve Hasbolat
Anadolu Saglik Merkezi

Giris-Amac: Mikozis Fungoides, Lenfosit olarak adlandirilan, kan dolagiminda bulunarak viicudun
savunma sisteminde gorev alan hiicrelerin normal iglevlerinin disina ¢ikarak deriye gelmesiyle ortaya
¢ikan toplumda sik karsilasilan bir Kutanéz T Hiicreli Lenfoma (KTHL) tiiriidiir. Mikozis Fungoides
yamalar, plaklar, timorler ve gesitli benzer belirtiler gdsteren tedavinin ve bakimin etkinligi agisindan
hastaligin erken evrede fark edilmesi gereken bir hastaliktir. Mikozis fungoideste tedavinin amaci;
immiin siipresyondan kaginma, anti timdr immiin yaniti arttirma, toksisiteleri azaltma ve yasam
kalitesini arttirmay1 igermektedir. Erken evrelerde topikal tedaviler ve fototerapi gibi deri hedefli
tedaviler kullanilirken ileri evre hastalikta tedavi segenekleri biyolojik tedaviler, kemoterapi, radyoterapi
ve allojenik kok hiicre nakline kadar degismektedir.

Bu olgu sunumunda ileri evre Mikozis Fungoidesli olan hastanin yara bakimi ele alinmustir.

Olgu Sunumu: Kimlik Bilgileri: 65 yasinda, WHO doktoru, Evli, 3 ¢ocuklu

Ozgegmis ve Soygecmis: DM, HT

2012 yilinda Mikozis Fungoides tanisi almis, erken evre el ve sirtinda cilt lezyonlart mevcut.

Tan1: Mikozis Fungoides

Tedavi-Takip: 2012 yilinda PUVA tedavisi,topikal steroid tedavisi, tekrarli

(2014-2017-2021) Radyoterapi,Elektro beam viicut 1sinlamas: uygulanmis.

Hastanemize bagvurdugunda cilt lezyonlarinda yayilma, biiylime eksuda gozlendi. Yara bakim tedavi
plan1 olusturuldu. Yara tedavisi sirasinda 4 seans fotoferez+ interferon yapildi. Bu siirecte hasta yorgun,
halsiz agr sikayeti mevcuttu. Beslenme ve Diyetetik, Enfeksiyon, Hematoloji, Endokrin, Agr1 birimi
isbirligi yapildi.

Yara Bakim

1.Hastanin sirt, sol koltuk alti, sag omuz, yiiziinde cilt lezyonlar1 olustugu gézlendi.
2.Tim cilt lezyonlarindan yara kiiltiirti alind1.

3.Tiim yaralar antiseptik&dezenfektan ile temizlendi.

4.Lezyon gevresine ¢inko igerikli krem siiriilerek eksudanin maserasyon yapmasi énlendi.
5. Lezyonlarn iizerine giimiis,aljinat igerikli kegeler yerlestirildi.

6.Hastanin agr1 kontrolii i¢in ibuprofen igerikli kopiik yara ortiisti kullanildi.

7.Giinliik pansuman yapildi.

Sonu¢: Mikozis Fungoides bireyde fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlara yol agabilen, erken
donemde fark edilmedigi zaman uzun siire tedavi ve bakim gerektiren bir hastaliktir. Hatsa cildinde
olusan lezyonlarin etkili bir yara bakimi ile kontrol altina alinmasi 6nemlidir. Kontrol altina alinamayan
lezyonlarda yayilma, hastanin ciddi agri duymasi yasam kalitesinde bozulma, beden imgesinde
bozulma gibi sorunlarina yol agabilir. Multidisipliner yaklagim ile birlikte etkili yara bakim1 yaklagimi
ile hastanin bakim kalitesi arttirilabilir. MF hastalarinda semptom kontroliinde hemsirelik bakimi
onemli bir yer tutmaktadir. Etkin hemsirelik bakimu ile hastalarin sikayetleri azaltilabilmekte ve ortadan
kaldirilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mikozis Fungoides, Hemsirelik, Yara Bakimi1
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P-71
PIYODERMA GANGRENOZUM TANILI HASTANIN TEDAVISi

Ali Bayram Kasim, Serkan Iskender, Feriste Giiney, Tugba Tiirkkan
SBU Istanbul Bakirkéy Dr. Sadi Konuk EAH, Diyabetik Ayak ve Kronik Yara Bakimi Servisi

Giris: Piyoderma gangrenozum (PG), viyolase renkli kenarlarinin alti oyuk, agrili iilserler seklinde
goriilen, nadir bir inflamatuar nétrofilik dermatozdur. PG, olgularin yaridan fazlasinda, inflamatuar
barsak hastaliklari, hematolojik bozukluklar ve artritler gibi sistemik hastaliklarla iligkilidir. PG’nin
tanisi, diger inflamatuar ya da ilseratif deri hastaliklarmin diglanmasi ile konur. Laboratuvar testleri
ve histopatolojik bulgular 6zellik gostermez. Tedavisinde, lokal yara bakiminin yan sira, topikal ve
sistemik tedaviler uygulanmaktadir, paterji nedeniyle cerrahi debridman ugulanmamalidir.

Amagc: PG tanili hastada izledigimiz tedavi yontemlerinin paylasimi.

Olgu: 68 yasinda, BPH diginda sistemik hastalig1 olmayan hastada ilk defa 3,5 yil dnce sag gluteal
bolgede 3 adet 1 cm’den kiigiik iilsere lezyonlar olusuyor. Lezyonlarin biiylimesi ve agrili hale
gelmesi iizerine Cildiye poliklinigine bagvuran hasta, alinan cilt biopsisi ile PG tanis1 aliyor. iki kez
yatirilarak tedavi alan hastaya en son 5 ay once IVIG,siklosporin ve infliximab tedavisi uygulanip
1slak pansumanlarla takip ediliyor, bu siiregte lezyonlar1 kiiglilmekle birlikte kapanmiyor. Klinigimize
bagvuran hastanin her 2 gluteal bolgesinde 22x16 cm, her 2 uyluk i¢ kisimlarina da uzanim gosteren
(20x15 cm), skrotum ve peniste 1 cm’den kiigiik 5 adet, etrafi kabarik, viyolase renkte, ortasi slafli,
yer yer nekrotik lezyonlar1 mevcut idi. Alinan doku kiiltiiriinde Pseudomonas aeruginosa iiremesi
lizere parenteral antibiyoterapi, Cildiye kliniginin 6nerisiyle 0,75 mg/kg parenteral metilprednizolon
baslandi. Yaranin yerlesimi nedeniyle yara ortiileri yerine debridman igin hidrojel ve bitkisel otolitik
debridman {iriinleri topikal olarak giinliik uygulandi, mikrofilamanli debridman pedleri ve gazli bezle
yara temizlendi. Tedavinin 16.giiniinde yara yatagi temizlendi, yer yer 3 cm derinlige ulasan lezyonlarda
graniilasyonu destekleyen bitkisel yara ortiisii giinde 2 kez uygulandi. Graniilasyon dokusu gelistikten
sonra (4. hafta) epitelizasyon i¢in yaluronik asit igeren topikal tedavi uygulanmaya baslandi ve bu
tedavi ile poliklinik kontrolii 6nerisiyle eksterne edildi.

Sonug: PG tanisi gii¢, nadir bir hastaliktir (insidans1 3-10/1 milyon). Tedavide basariya ulasmak igin
sistemik tedavi yan1 sira mutlaka uygun yara bakimi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Piyoderma gangrenozum, kronik yara tedavisi
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17. Ulusal 5. Uluslararasi Yara Kongresi

9-12 Kasim 2023

Yarann geligimi

Watis cilind 16 mikm o hafta Caburculuk) 12, hatia
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