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' Davet Mektubu

Degerli Meslektaslarim,

[1l. Ulusal Yara Bakimi Kongresi'ni ( UYBK’2008 ) 26-29 Kasim 2008 tarihleri arasinda,
son yillarda hizli bir buylme icerisinde olan dernegimizin de destegi ile izmir Cesme’de
gergeklestirecek olmanin heyecani igerisindeyiz.

Ik ikisi Antalya ve istanbul’da basari ile diizenlenen Ulusal Yara Bakimi Kongresinde,
yaraya ilgi duyan farkli disiplinlerdeki meslektaslarimizin bilgi ve deneyimlerinin paylasildigi bir
kongre ortamini, sizlerin de katkisiyla olusturmayi amaclamaktayiz.

Bu amacla; ortak paneller, uydu sempozyumlar, konferanslar, olgu tartismalari ve video sunum
oturumlari planlanmistir. European Wound Management Association tarafindan da desteklenen

kongremize, konusunda uzman olan yabanci konusmacilarda bilimsel katki saglayacaklardir.

Kongremizin tlkemizin dogal, kulttirel ve tarihsel yapisi ile dnemli bir turizm kenti olan izmir'de
dizenleniyor olmasinin katilimcilarin ilgisini cekecegi inancindayiz.

Uctincii kongremizde birlikte olmak, sesinizi duymak, bilgi alisverisinde bulunmak ve Cesme’de
gizel gunler gegirmek dilegiyle...

Dr. Ufuk Bilkay Dr. Ali Barutgu Dr. Biilent Erdogan
Kongre Bagkani Kongre Onursal Baskan Dernek Bagkani
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Kongre Merkezi

Kayit ve Danigsma

Resmi Dil

Toplantilar

Sosyal Etkinlikler

Stand Alani

Yaka Kartlari

Genel Bilgiler

: Altin Yunus Otel - Cesme

: Kayit ve danigsma masalari Kongre Otelinde (Altin Yunus)

26-29 Kasim 2008 tarihlerinde 07:30 — 19:00 saatleri arasinda
hizmet verecektir. Kongre ¢antalarini erken kayit ve on-site
yapan katilimcilara verilecektir. Gantalarin igcinde Program
Kitapgigi, Abstract Kitabi ve Gala Yemegi davetiyeleri
bulunmaktadir.

: Kongrenin resmi dili Tarkge’dir.Toplantilar boyunca Turk¢e’'den

ingilizce’ye simultane terciime hizmeti verilecektir. Kulakliklar
icin kulaklik masalarini ziyaret ediniz.

: Dersler, giris katta bulunan Balo salonunda, s6zli sunumlar

Denizkizi-1 salonunda yapilacaktir.

:Hosgeldin Kokteyli Balo salonunda, Gala Yemegi ise 28

Kasim’da Yunus salonunda yapilacaktir.

: Stand alani 27-29 Kasim 2008 tarihlerinde 08:00 — 17:00

saatleri arasinda tum katilimcilara a¢ik olacaktir.

: Yaka kartlarinin toplanti salonlarina ve stand alanina giriste

takilmasi zorunludur.
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Balo Salonu 27 Kasim 2008, Persembe

08:00 — 08:30 ACILIS TORENI

08:30 — 10:00 KONFERANS Baskan Dr. Ecmel Songur,
Bagkan Yrd. Dr. Mustafa Keskin

Yara Yatas! Hazirlanmasi Dr. Ali Barutcu
Kronik Yara Etiyolojisi Dr. Yesim Ozgenel

10:00 — 10:30 Kahve Arasi
10:30 — 12:00 PANEL Baskan Dr. Ayise Karadag
Yaranin Degerlendirilmesi Dr. Ulkii Yapucu Gilineg

Yaranin Degerlendirilmesinde Kullanilan
Kaytlar Dr. Meryem Yavuz

Vakalarla Yaranin Degerlendiriimesinde Vaka
Sunumlar Hms. Deniz Harputlu

12:00 - 13:00 Yemek Arasi

13:00 — 14:30 KONFERANS Bagkan Dr. Ramazan Kahveci
Baskan Yrd. Dr. Enver Aydin
Yara Bakiminda Kalite Dr. Fatma Eti Aslan
Karin Duvari Zor Yaralari Dr. Selman Sokmen

14:30 — 15:00 Kahve Arasi
15:00 - 16:30 PANEL Baskan Dr. Mustafa Deveci
Deneysel Yara Modelleri Dr. Mustafa Deveci
Dr. Yigit Tiftikcioglu

Dr. Enver Aydin
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PN-4

PN-5

PN-6




Denizkizi-1 Salonu

Bilimsel Program

27 Kasim 2008, Persembe

10:30—-12:00 SOZLU BILDIRi SUNUMLARI Bagkan Dr.Eksal Kargi

Baskan Yrd. Dr.Hakan Uncu

SB-01. Basing Ulseri: Evrelendirme ve Bakimda Yeni Yaklasimlar
Dicle Aklime, Baksi Altun

SB-02. Basing Ulserlerinin Onlenmesinde Pozisyon ve Basing Azaltici Yataklarin Onemi
Sema Celiker, Necmiye Kiligaslan, Candan Egin, Aklime Dicle

SB-03. Basing Ulserlerinin Onlenmesinde Risk Degerlendirme Olcekleri
Necmiye Kilicaslan, Sema Celiker, Aklime Dicle

SB-05. Bir Kimyasal Yanik Olgusu: Saf Amonyak
M.Rasid Toksdz, Mustafa Sutcti, Osman Akdas, Mustafa Keskin, Nedim Savaci

SB-06. Diyabetik Hastanin Yara Bakimi
Cemile Sazak, Hanife Saygin, Tugbay Tus.

SB-07. Cerrahi Alan Enfeksiyonlarini Onleme; Kardiyak Cerrahi Hastalarinda Yeni Bir
Antiseptik Olan Poliheksanide Etkinliginin Klinik Olarak Gosterilmesi
Yagar Bagdatli, Kadir Ceviker, Ali Can Hatemi, Erhan Kansiz, Serap Tatlioglu

SB-08. Cocuklarda Vakum Yardimii Yara Ortiisii Uygulamasi
Nadir Ozkayin, Erdem Kaan, Kemal Aktuglu, Akin Kapubagli

SB-09. Pyoderma Gangrenosumlu Hastanin Yara Bakiminda Hemsirelik Yonetimi
Dilara Girsoy, Hanife Saygin, Sevgi Erdem.

SB-10. Ulkemiz icin Yara ve Yanik Merkezi Ornegi
Hakan Ahmet Acar, Tayfun Akdz, Serdar Toksoy, Nuri Okkabaz, Cem Gezen

12:00-13:00 Kahve Arasi

B




Denizkizi-1 Salonu 27 Kasim 2008, Persembe

13:00-14:30 SOZLU BILDiRi SUNUMLARI Baskan Dr. Zekeriya Tosun
Bagkan Yrd. Dr. Nadir Ozkayin

SB-11. Elekirikli Radyator Yanigi
Muhammed Eren Simsek, Giizin Yesim Ozgenel

SB-12. Marmara Bolgesi'nde Geriatrik Grupta Yanik Epidemiyolojisi
Muhammed Eren Simsek, Giizin Yesim Ozgenel, Serhat Ozbek, Selcuk Akin,
Ramazan Kahveci

SB-13. Diyabetik Hastanin Yara Bakiminda Hemsirelik Yonetimi
Hanife Saygin, Cemile Sazak, Tugbay Tug.

SB-14. Kuru Buz Donugu Olgu Sunumu
M.Ragid Toks6z, Osman Akdag, Mustafa Sitcl, Mustafa Keskin, Zekeriya Tosun

SB-15. Gustilo Anderson Tip 2 Ve 3 Agik Kirikli Olgularda Vakum Yardimh Yara Ortiisii
Uygulamasi
Nadir Ozkayin, Erdem Kaan, Kemal Aktuglu, Akin Kapubagl

SB-16. LPG Donugu, Olgu Sunumu

M.Rasid Toksoz, Nevra Seyhan, M.Nebil Selimoglu, Mustafa Keskin, Zekeriya Tosun,
Nedim Savaci

SB-17. Negatif Basincli Terapi ile Yara Bakimi: Klinik Deneyimlerimiz
Erkan Orhan, Asuman Sevin, Songtil Erol, Orgun Deren, Billent Erdogan

SB-21. Yenidogan Gangreninde Vakum Yardimli Yara Ortimi
Ufuk Aydin, Yesim Giizin Ozgenel

SB-25. VAC Tedavisinde Hava Kagasini Onlemek icin Basit Bir Coz{im
Ufuk Aydin, Yesim Ozgenel

SB-29. Yanikta Yapilan ilkyardim Uygulamalarinin Degerlendiriimesi
Seving Yilmaz, Nursen Gérgeg,Neriman Akansel, Yesim Ozgenel, Ufuk Aydin




Bilimsel Program

! Balo Salonu

08:00 — 10:00

10:00 - 10:30

10:30 - 12:00

12:00 - 13:00

13:00 - 14:30

14:30 - 15:00

15:00 - 16:30

20:00 - 24:00

KONFERANS Baskan

Baskan Yrd.
Diyabetik Ayakta Endokrin Problemler

Yara Bakim Hemsiresinin Yasal ve Etik
Sorumlulugu

Kahve Arasi

PANEL Baskan

Bacak Ulserleri

Yemek Arasi

KONFERANS Bagkan
Bagkan Yrd.

Yara Bakiminda Modern Teknolojiler

Versajet
"M.D.Barbantini" Clinic - Lucca italya

Kahve Arasi
PANEL Baskan

Yara Bakim Teknolojisi Kullaniminda ilgili
Taraflarin  Sorumluluklari

Gala Yemegi
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28 Kasim 2008, Cuma

Dr. Orgun Deren
Dr. Hakan Kerem

Dr. Sevki Cetinkalp

Dr. Ayise Karadag

Dr. Hakan Posacioglu
Dr. Hakan Posacioglu
Dr. Suzana Nikolovska
Dr. Hakan Uncu

Dr. Selguk Baktiroglu

Dr. Tahir Girler
Dr. Adnan Menderes

Dr. Bilent Erdogan

Dr. Giovanni Mosti

Dr. Bulent Erdogan

Dr. Bllent Erdogan
Dr. Aklime Dicle

Gokhan Aydogan

K-5

K-6
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PN-9

PN-10

K-8

PN-11

PN-12

PN-13




Denizkizi-1 Salonu 28 Kasim 2008, Cuma

10:30 — 12:00 SOZLU BILDIRi SUNUMLARI Bagkan Dr. Yesim Ozgenel
Baskan Yrd. Dr. Volkan Tayfur

SB-18. Basing Ulseri Nokta Prevalans Calismasi Ornegi: Cukurova Universitesi
Balcali Hastanesi (CUB)
Yasemin Akil, Nuriye Kabukgu, Ayise Karadag

SB-19. Dermatoloji Hemsireligi Bakisiyla Yara Bakimi ve Yara Bakimi Klinik
Tecribelerimiz
Necla Metin, Cigdem Tag, Meri¢ Akbal

SB-20. Alt Ekstremite Yerlesimli Kronik Ulserler: 3 Yillik Klinik Deneyimlerimiz
Dr. Araz Salmanov, Dr. Ali Barutcu, Adnan Menderes

SB-22. Zehirli Yilan Isirmalarinda Tani Ve Tedavi Ulusal Protokoll Olusturulma
Calismasi
M.ihsan Okur, Alpagan Mustafa Yildirim

SB-23. Flaster Ve Antiseptik Solusyon Allerjisine iyi Bir Go6zim
M.Rasid Toksdz, Mustafa Sitci, Mustafa Hanci, Mustafa Keskin, Zekeriya Tosun

SB-24. Topikal Karvakrol Uygulamasinin Yara lyilesmesi Siirecine Muhtemel
Etkileri
Mehmet Yalgin Ginal, Aylin Okcu Heper, Nezahat Zaloglu

SB-26. Split-Thickness Deri Grefti Dondr Alan Tedavisinde Topikal Tretionin ile
Bactigrasin (Klorhekzidin-Parafinli Tiil Orti) Karsilagtirimasi
Nurten T. Haktanir, Nazli Sancaktar, Murat Tlzlner, Yavuz Demir

SB-27. Topuk Bolgesinin Kronik Atonik Yara'larinda Lateral Kalkaneal Flep
Kullanimi
Dilek Senen, Oguz Kilic Gbézde Erten, Halit Urgan , Bllent Erdogan

SB-28. Yara Bakiminda Multidisipliner Yaklasim Ornegi; Yeditepe Universitesi
Hastanesi
Ciftci Ersoy Ozlem, Karamahmut Sevim, Ugur Esra, Sénmezoglu Meral

SB-30. Elektrikli Trenler ve Major Yaniklar
Murat Glven, Fusun Afgar

12:00 — 13:00 Yemek Arasi
12




Bilimsel Program
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Denizkizi-1 Salonu

28 Kasim 2008, Cuma

13:00 — 14:30 SOZLU BILDIRi SUI

NUMLARI Baskan Dr. Orgun Deren
Bagkan Yrd. Dr. Kaan Gideroglu

SB-31. Random Trol _
Etkinliginin Aragtininmbosit Sispansiyonu Preparatinin Kronik Yara lyilesmesine

llyas Akhundzada, /25!
Ali Ugkan, Ufuk Bilkay, Yigit Ozer Tiftikcioglu, Yalgin Akin

SB-32. Basi Yaralai

imren Cosan, Gilliste'N!n Tedavisinde Banyonun Onemi Ve Hemsirelik Bakim
i Ocal, Rabia Oriin, Yalcin Akin

SB-33. Plastik ve Re

Candan Mezili, Hakekonstrukiif Cerrahide Karsilagilan Bakieriyel Yara Patojenleri
an Teymur, Yigit Ozer Tiftikcioglu, Ufuk Bilkay, Clineyt Ozek

SB-34. Prelamine F

Gokhan Temiz, Ufuf€ktoral Kas Flebi ile Faringiokutandz Fistul Kapatiimasi
k Bilkay, Ali Ugkan, Yigit Ozer Tiftikcioglu, Ecmel Songiir

SB-35. Kismi Kalinl
Kullaniimasi ikta Deri Greftlerinde Vakum Yardimli Kapama Tedavisinin

Hakan Teymur, Uful . ;
: < Bilkay, Yigit Ozer Tiftikcioglu, Clineyt Ozek, Yalgin Akin

S$B-36. Uyluk Prol .
Rekonstriiksiyonu ksimaline Yerlesen Komplike Yaralarin Kas Flebi lle

Gdkhan Temiz, Yigit
Ozer Tiftikcioglu, Cafer Seyidov, Ufuk Bilkay, Mehmet Alper

SB-37. Sternal Bolge
Candan Mezili, Ha¥ Yaralarinda Kas Flebi Kullanimi )
Tahir Giirler ian Teymur, Yigit Tiftikcioglu, Ufuk Bilkay, Cilineyt Ozek,

SB-38. Montelukast .
Kaan Gideroglu, BSodyumun, Sigcan Sirt Flebinin Yasayabilirligi Uzerine Etkileri

Hiisamettin Qakw,,cFahrettin Yilmaz, Fadullah Aksoy, Guler Bugdayci,
J)nur Hapa

SB-39. Etyolojisi Fa
Uygulamalarimiz irkli Yaralara DUsuk Enerjili Pulsatif Elektromanyetik Alan

Ozgiir Sunay, Ali Bar
utcu, Hasan Ates

SB-40. Vaskiler Enc . .
Etkileri: Earelerde Ddotel Buyime Faktoriinin Diyabetik Yara lyilesmesi Uzerine

Osman Enver Aydin,neysel Galisma
Alpaslan Topcu, Resat Altug Akias, Ali Barutgu

13




Balo Salonu
08:00 — 10:00 PANEL Baskan

Fizyoterapi ve Yarada Yeni Gelismeler

10:00 - 10:30 Kahve Arasi

10:30 - 12:00 KONFERANS Baskan
Baskan Yrd.

Yara lyilesmesi ve Hiperbarik Oksijen
Tedavisi

14

Dr. Ali Barutcu
Dr. Ali Barutgu
Dr. Ridvan Alaca

Dr. Shukurta Recaj

Dr. Cuineyt Ozek

Dr. Yigit Tiftikgioglu
Dr. Tahir Gorler

Dr. Ramazan Kahveci

Dr. Violetta Zatriji

29 Kasim 2008, Cumrtesi

PN-14

PN-15

PN-16

K-10

K-11




Poster Alani

Yeni Rejenere Epitelin Greft Donor Alani Olarak Kullanimi
N.GUmus,

Genis Yaralarin Kapatiimasinda Ada Grefti Kullanimi
N.Gumus,

Deri Yamasinin Defekt Onarimi igin Tekrar Kullanimi
N.Gumus,

Mesaneye Uzanim Gésteren iskial Basi Yarasi: Vaka Sunumu
S.Erol, E.Orhan, |.Aka, E.Erbag, B.Erdogan

Yanikli Hastada Rehabilitasyon
S.Yilmaz, N.Akansel, S.0zbek, U.Aydin

Vakum Yardiml Kapama (Vac) ile Alici Alan Kugilttilmesi (Olgu Sunumu)
O.Deren, G.Erten, A.Sevin, A.Aka, B.Erdogan

Yanikta Yapilan ilkyardim Uygulamalarinin Degerlendirilmesi
S.Yilmaz, N.Gérgeg, N.Akansel, Y.Ozgenel, U.Aydin

Rotasyon Flebi ile Basi Yarasi Rekonstriiksiyonu Sonrasi Postoperatif Takip
Aksamasina Bagh Bursa Olusumu
G.Erten, D.Senen, A.Ahmadli, O.Deren, B.Erdogan

Derince Devlet Hastanesi, Yanik Unitesi'nde Yatan Hastalarin Yara Ve Kan
Kilturlerinden Izole Edilen Mikro-Organizmalar Ve Antibiyotik Duyarliliklari
M.Giiven, F.Afsar

Donér Alaninda Klasik Mesch Yéntemi ile Hidrokolloid Yara Ortiiniiniin Hasta
Uzerinde Etkinliginin Karsilastiriimasi
l.Dindar, S.Torun, D.Baysal

Oriimcek Isirisi Sonrasi Nekrotizan Yara Olgu Sunumu
A.Barutgu, H.Ates

15
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YARA YATAGININ HAZIRLANMASI

Prof.Dr. Ali Barutgu

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi

Plastik,Rekonsttriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali ,iZMIR

Yara iyilegsmesi,fizyolojik bir olay olup;yaralar kendiliklerinden iyilesirler.Yeter ki engel olunmasin.
Yara Yataginin Hazirlanmasi ise; yaranin zaten kendi gerceklestirmekte oldugu “iyilesme eylemi” icin en uygun sartlarin
saglanmasidir. _ _
Hiicresel dizeyde yara iyilesmesiyse; Buylime faktdrlerinin;hlcre proliferasyonlarinin tetikledigi LINEER BiR OLAY
degil; mediatdrlerin,sekilli kan elemanlarinin,hiicrelerarasi matrixin ve parankimal hiicrelerin katildigi, COK BOYUTLU
INTERAKTIF HUCRESEL BIR OLAY’ dir.

Yara Yatagi Hazirlanmasinda ele alinmasi gereken:

1. Hastaya ait faktdrler(psikolojik,sosyal,cevresel faktorler)

2. Yaranin tanimi(TIME)

T (Tissue Viability;dokunun canlihgi,beslenmesi)

(infeksiyon veya inflamasyon varligi)

M (Moisture Balance(Nem durumu)

£ (Epitelizason)

3. llave faktérler(ek hastaliklar;organ yetmezligi,Diyabetes Mellitus,kanser,damarsal hastaliklar,v.b.)
Yara yataginin hazirlanmasi; yara tedavisinde son zamanlarda gelistirilen yeni ve gok énemli bir diisiince tarzi,
konsepttir. ;

Yara Yataginin Hazirlanmasindaki temel kontrol mekanizmalari:
1. Eksuda ve nem kontrol

2. Enfeksiyon kontroll

3. Odem Kontrola‘dar.

Yara Yatagi hazirlanmasindaki ana amag: lyi damarlanmis (iyi beslenen) ,minimal eksudali, stabil bir yara yatag!
olusturmak ve sonugta kronik yaralarda iyilesme hizini artirmaktir.

Eksuda; bol protein ve Iékosit,bakteri gibi hiicresel atiklar iceren bir sividir. Eksudanin avantajlari; icerdigi buyime

faktorleri sayesinde yara iyilesmesini stimiile ederken,yine icerdigi bol proteaz ve laktat sayesinde yaranin
regtlasyonunu, pH regllasyonunu saglar.

Akut yaralardaki eksuda igte igerdigdi bol biiytime faktorleriyle yara iyilesmesini olumlu yonde etkiler iken; kronik
yaralardaki eksuda daha gok igerdigi bakteriler ve hiicre artiklariyla yara iyilegsmesini olumsuz yonde etkilerler.
Iste bu ylizden de kronik yaralarda; eksudanin tedavisi gereklidir ve Eksuda tedavisi:

® l.absorban yara értiileriyle

® 2.VAC tedavisiyle miktarini azaltmak

® 3.kompresyonla olusumunu engellemek seklinde yapilabilir.

Enfeksiyon ve bakteryal kontrol ve 6dem tedavisi de eksudanin tedavisini kolaylasir.

Yara_lYgtagmm Kanlanmasinin artirilmasi ise:
1 Anllojf_ﬂnlclBi]y[lme Faktorlerin (V.E.G.F.,N.G.F.,P.D.G.F.ler) kullanimi
2.Elektrik stimllasyonu,elektromanyetik alan uygulamasi,pasif egzersizler,v.b. pek gok yéntemlerle yaplimaktadir.

Y?ra Yataginin hazwlanmasmda yine gok 6nemli diger bir konu da 61t dokularin yaradan uzaklastiriimasi(debridman)
Olup bu:cerrahl,mekanik,kimyasal,enzimatik,Iarva tedavisiyle yapilabilmektedir.

:(ara yatagi hazirlamadaki diger gok énemli bir konu olan: 6dem kontroliiyse:
- Absorban yara ortlleriyle

2. Bakteriyal kolonizasyonun kontrolilyle
2 Kompresyon tedavisiyle
- VZC tedavisiyle gerceklestirilir.

17




KRONIK YARA ETYOLOJisi
Guzin Yegim Ozgenel
Uludag Universitesi Tip Fakultesi, Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi AD

Kronik ya da iyilesmeyen yaralar, epitelizasyonu basarisizlikla sonuglanan ve siklikla 30 gln olarak tanimlanan
stre icinde kapanmayan yaralardir. Kronik yaralarda etyolojik faktérler intrinsik ya da ekstrinsik veya lokal ya da
sistemik olarak siniflandirilabilir (Tablo I).

LOKAL SISTEMIK
Enfeksiyon Kalitsal bozukluklar
Yabanci cisim varligi Beslenme bozuklugu
iskemi Yaglanma
Sigara kullanimi Diabet
Radyasyon Karaciger hastaligi
Travma Alkolizm
Kanser Uremi
Lokal toksinler immin sistemi baskilayici ilag kullanimi
Arteryel yetmezlik Kemoterapi
Ventz yetmezlik Steroid ve antikoagulan kullanimi
Hipertermi Kan transflizyonlari
Sarilik

Tablo | - Kronik yaralarda etyolojik faktdrler

Enfeksiyon, kronik yara etyolojisinde sik karsilasilan faktérlerdendir. Birgok faktor hastanin yara enfeksiyonuna
karsi duyarliigini artirir (Tablo I1). Enfeksiyon yara iyilesmesinin her safhasini etkiler. Bakteriler enflamatuar fazi
uzatir ve epitelizasyon, kontraksiyon ve kollajen depolanmasini olumsuz yénde etkiler. Bakteri endotoksinleri ve
metalloproteinazlar yarada enflamatuar cevapta degisikliklere katkida bulunur ve enzim kollajenaz serbestlestiriimesi
ile kollajen yikimina ve doku destriksiyonuna neden olur.

Travma

immin stipresyon
Arteryel iskemi
Vendz konjesyon
Lenféddem

Yabanci cisim varlig
Ezici yaralanma
Nekrotik doku
Denervasyon

Yara maserasyonu
Obezite

Uzamis cerrahi
Yas

Tablo Il - Yarada enfeksiyon gelisimine katkida bulunan faktorler

Hipoksi, yara iyilesmesini olumsuz yénde etkiler. Doku oksijen seviyesi 35 mmHg altinda oldugunda, yafad,a
fibroblastlar replike olamaz ve kollajen Uretimi ciddi sekilde bozulur. Ven6z yetmezIigi olan hastalarda, kron_lk
yaralar dnemli bir problemdir. Tam mekanizmasi bilinmemekle beraber, kapilleri cevreleyen intersitisyumda protell
iceren eksuda birikir. Bu fibrinden zengin sivi pihti olusturur ve bunu da fibrozis takip eder. Zamanla bu skar
oksijen transferinde bariyer olusturur ve sonucta normal iyilegsme igin gerekli olan diffizyon yeterli olmaz. Flbr@l”sr
gelistiginde, interstisyum iginde kalan I6kositlerden problemi agreve edici lizozomal enzimler ve proenflamat“a
medyatérler salinir ve bu da doku destriiksiyonuna neden olur.

a, yaranlﬂ

Diabet gelisen hipoperfiizyon ve doku iskemisi yara iyilesmesini olumsuz yonde etkiler. Diabetik yaralard Jeniyle
e

glict kollajen metabolizmasinda ki degisiklik ve hidroksiprolin akiimilasyonunda ki azalma n
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Beslenme; kronik yari

Azalmis protein sev
Karbonhidrat deples
Amino asit seviyele
Arjinin
Glutamin
Vitaminler
Azalmis vite
Azalmig vite
Vitamin E fz
Eser elementlerde ¢
Cinko
Demir
Bakir
Magnezyum

Protein eksikligi, ang
on ve remodelling da

_Vi'taminlerden vitami
|y.rlle§mesinde gecikm
hupresel adezyon ve
eépitelizasyonda rolij v

G_lecl!kmig yara iyilesr
bilytimesi ve replikas
Superoksit dismutaz
Uzerine etkj jle epitel
(fagositoz, hicresel



replikasyonunda gerekli bir kofaktérdiir. Ribonukleotid reduktaz ile birlikte DNA sentezinde gerekli olén
deoksiribonukleodit Gretiminde de etkilidir. Hidroksiprolin proline déntslrken gerekli olan prolin hidroksilazin
kofaktdrtddr. Bu islem olmazsa, normal kollajen triple heliks yapilmaz.

ilaclar; antineoplastik ilaglar etkisini, DNA ve RNA sentezini, hiicre bdliinmesini ve protein sentezini bozarak
gosterir. Dolayisiyla, direkt olarak proliferatif faza etkilidir. Primer etkilenen hicre fibroblasttir ve sonugta kollajen
sentezi azalir. Bu hastalarin gogu nétropeniktir ve yara enfeksiyonuna yatkindirlar ki bu da yara iyilesmesini
bozar. immunosupresif ilaclar, normal immun cevabi ve iyilesmenin enflamatuar cevabini azaltarak terapotik
etkilerini gdsterir. Sistemik glukokortikoidler, direkt olarak enflamatuar cevabi bloke eder. Lizozomal membranlar
stabilize olur ve sitokinlerin salinimi engellenir. Sonucta; kapiller tomurcuklanmada ve fibroblast proliferasyonunda
bozulma kollajen sentezini olumsuz ydnde etkiler. Graniilasyon doku ve ekstraselliler matriks olusumu azalir.
Epitelizasyon ve yara kontraksiyonu doza bagimh olarak azalir. Nonsteroid antienflamatuar ilaglar, yiksek dozda
yara iyilesmesin geciktirir. Ancak terapdtik dozlarda boyle bir etkileri gosterilmemistir.
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HASTA GUVENLIGi HEDEFLERI 1: Yara Bakiminda Kalite
Prof. Dr. Fatma Eti Aslan®
Uzm. Hems. Burcu Ogln™*

Guntmuz bilgileri 1g1ginda yara enfeksiyonunu kalite géstergesi olarak kabul ediyoruz. Béyle bir yaklagim hig
kuskusuz beraberinde kaliteli yara bakimi kavramini da getirmektedir. Bu makalede saglik bakimi ve yara
bakiminda kalite gdstergeleri ve kaliteye ulasim adimlari ele alindi.

Saglik ve mutlulugun iyilik hali olarak tanimlandigi géinimuzde bu tanim toplumsal hedef haline gelmistir. Ancak
ivilik her ne kadar saglik ile iligkili ise de mutluluk icin saghigin yani sira maddi gelir de gereklidir. Gelir dagiliminin
farkli oldugu tlkemizde bu nedenledir ki iyilik halinde bir eksiklik olabilecegdi diistiniilmekle birlikte diinyada son
20 yildir saglik bakimi giindeminde olan, ancak tlkemizde son birkag yildir lizerinde yogun caligiimaya baglanan
“hasta memnuniyeti”, “hasta glivenligi” ve “saglik bakiminda kalitenin iyilestiriimesi” kavramlari da toplumsal
saghdin iyilestiriimesinde énemli bir adim olarak kabul edilebilir. Diger bir deyisle son yillarda “kalite, glivenlik
ve stirekli iyilestirme” tim saglk kurumlarinin ortak hedefi haline gelmeye baslamistir.

Bu nedenledir ki glinimizde birey ve toplumun gelisen ve degisen saglik gereksinimlerinin kargilanmasi ile ilgili
yeni felsefe dogrultusunda hemsireler Ustlendidi rol ve islevlerinde basaril olabilmek igin sorumluluklarini tekrar
gdzden gegirmek zorundadir. Tartigsmasiz hemsirenin en dnemli sorumlulugu saghkli/hasta bireye “bireysel,
teknik, bilimsel ve gereksinimi dogrultusunda” bakim vermektir. Bu anlayigla hemsirelik meslegi saglk
hizmetlerinde bakimin kalite giivencesi ile sunulmasinda belirleyici konumdadir.

Bu anlayig, gereklilik ve sorumluluk hemsireleri kaliteli bakim vermeye ydneltmektedir. Bugln pek cok saglik
profesyonelinin agina oldugu temel bir kavram gibi duran “saglik bakiminin glivence altina alinmasi, kaliteli saglik
bakimi” giderek bir dislince bi¢imi haline gelmeye baslamistir.

Kalite, “amaca uygunluk, gereksinimlerin karsilanma derecesi” olarak tanimlanmaktadir. Bununla birlikte kalite
kavramini saglik bakimi igin tanimlamak oldukca zordur. Ancak “belki bir cerrahi girisim icin bekleme siiresinin
kisaltiimasi, klinik uygulamalarda farkliliklarin en aza indirilmesi” olarak tanimlayabiliriz.

Yara bakiminda kalite ise, “yarada enfeksiyon gelismemesi” olarak tanimlanabilir. Tabi bunun iginde yara bakiminin
belirlenmis protokoller dogrultusunda yapiimasi, bu konuda siirekli kalite iyilestirme/ gelistirme galismalarinin
surdartlmesi gerekliligi ortadadir.

“Yara bakiminda kalite iyilestirme/ gelistirme igin “ne, nasil” yapilabilir?” sorularina yanit vermek pek kolay
olmamakla birlikte, éncelikle bakim hedefleri dogrultusunda bigimlendirilen yara bakim hedeflerine ulagsmak igin
bakim standartlarinin belirlenmesi gerektigi dustiniimektedir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO) 1990 yilinda hasta
bakim kalitesini giivence altina almak igin etkili mekanizmalar 6nermistir. Bu mekanizmalar dikkate alindiginda,
yara bakiminda kalite ve giivenligi saglamada énemli adimlardan birisinin kontrol listesi ve protokol olusturmak
oldugu diisiintilmektedir.

BUy{Jk bir kaza olmadan &nce yaklagik 300 kez buna benzer bir hatanin fazla dikkat gekmeden gerceklestigi
belirtiimektedir. Bu nedenledir ki yara bakiminda temel yaklagim zarar vermis /vermemis hatalardan ders almak
ve bu verilere dayanarak yara bakim sistemini/ slirecini hazirlamaktir. Yara bakimini ve dolayisiyla hasta giivenligini
etkileyen tibbi hatalar uygulayici saglik profesyonellerinin kisisel yanlarindan cok sistemle ilgili sorunlardan
kaynaklanir. Sistemsel yaklagimlarda 6nce tibbi hatalarin neden gelistiginin ortaya konmasi ve veri toplanmasi,
daha sonra da sistemdeki sorunlara ¢ozim getirecek stratejilerin gelistirilmesi gerekir.
Bu makaleye de konu olan “yara bakiminda kalite”, hasta giivenligi hedeflerinden birisi olarak kabul edilmektedir.
Y?ra bakiminda kalitenin saglanmasi ve siirdariilmesi adimlari; giderek daha sik karsilasir oldugumuz, bu gin
'¢in hastanede yatan tiim hastalarda %10-14 arasinda bakim evierindeki yaslilarda ise %24 oraninda gorlen,
agriya, sekil bozukluklarina ve iyilesmenin gecikmesine neden olan, glnlik yasam aktivitelerini engelleyen,
astanede kalis siiresini uzatan, morbiditeyi artiran ve ayrica bir hastanin bagina gelebilecek en dramatik saglik
%02”'|? 0|Elh basi yarasi lizerinden ele alinacaktir.
kalieiel|}‘d§ risk grubunda yer alan hastalarda basi yarasini énlemek, olustu ise belirlenen standartlar do@rﬂultusunda
hEdeﬂl lem vererek enfelksiyon olusmadan iyilesmesini saglamak birinci hedeftir. Bu nedenle 2010 saglk bakim
do“ruﬁrmde' bakim evlerindeki yaslilarda basi yarasi oraninin %50 azaltiimasi da yer almaktadir, B_u_h_edefler
yarg| USUQda, yasami tehdit edici etkisi de olan basi yarasinin bireye verdigi zararin énlenmesi igin basi
alarinin énlenmesi, olustu ise izlenmesi, degerlendiriimesi ve 6ngdrilen sekilde bakiminin strdirilmesi gerekir.
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Bu yaklagimla kalite gdstergelerini 12 adimda asagida ki gibi ele aldik.
Kalite Gostergesi 1 ve 2: Basi Yarasinin Onlenmesi

Risk Degerlendirme

Hastanede yogun bakim ya da dahili /cerrahi Unitede yatan hastalar pozisyonlarini degistiremeyebilecekleri ya
da pozisyon degistirmede sinirhiliklari olabileceginden bu hastalar basi yarasi olusumu riski agisindan
degerlendirilmelidir. Cuink( risk degerlendirme, basi yarasi olusumu i¢in ylksek risk gruplarini énceden belirlemeye
yardimci olur.

Pozisyon Gereksinimleri ve Basiyi Azaltma

Eger bir hasta basi yaras| gelisimi agisindan riskli olarak tanimlanmigsa, 12 saat i¢inde pozisyon gereksinimleri
ve baslyl azaltmaya yonelik dnleyici girisimlerde bulunulmalidir. Clnkd risk faktorlerini azaltmak ve elimine etmek
basi yarasi olusumunu dnleyecektir.

Braden basi yarasi degerlendirme 6lcedi kullanilarak risk grubunda yer alan 102 bakim evi sakiniyle ilgili yapilan
bir calismada, basi yarasi geligen 28 hastada basi yaralarinin %71 oraninda kabulden iki hafta sonra, tiim basi
yaralarinin ise kabulden sonraki dért hafta icerisinde gelistigi gérilmustdr.

Pozisyon kisitlamasi olan hastalarda risk degerlendirmesinin énerilen siklikta yapiimasi “kaliteli bakim” géstergesidir.

Kalite Gostergesi 3: Basi Yarasinin Onlenmesi

Beslenme

Eger bir hasta basi yarasi olusumu yéninden riskliyse ve malnutrisyonu varsa (1 yilda ~ %10 kilo kaybi ya da
diisiik albimin dlzeyi) nitrisyonel girisimler uygulanmali ve uzmanlarca hastanin diyeti diizenlenmelidir. Glinki
yetersiz diyet ve diyette dlsik protein alimi basi yarasi olusumu igin bagimsiz bir hazirlayici faktordar.
istemsiz kilo kaybi, anoreksi, gastrointestinal hastaliklar, kanser, dustk kalori alimi ve digik albiimin duzeyi gibi
malnutrisyon igin risk faktdrleri ve basi yarasi arasinda bir iliski oldugu bilinmektedir. Ayrica bazi ¢aligmalarda
diistik serum alblimin dlzeyi ve basi yarasinin gériinimi ve iyilesmesi arasinda da bir iliski bulunmugtur. Yine
vicut agirhdr gibi bir diger nutrisyonel durum degeri ile basi yarasi iyilesmesi arasinda korelasyon oldugu
gorilmustir. Yeterli beslenmenin basi yaralarini direkt énleyecegini sdylemek miumkin olmamakla birlikte
malnutrisyonu 6nlemenin basi yarasi olusumunu azaltacagini sdyleyebiliriz.

Kalite Gostergesi 4: Basi Yaralarinin Degerlendirilmesi

Basi yarasi olan bir hastada yaranin yeri, derinligi, evresi, blyukliga ve nekrotik doku varligi degerlendirilmelidir.
Hasta ilk gérilldiginde yapilan degerlendirme, planlanacak bakima rehber olur. Ayrica ilerleyen zamanlarda
ivilesmenin degerlendiriimesi ise iyilesme zamaninin énceden tahmin edilmesine yardimci olur.

Basi yarasinin bakim ve izlenme bulgulari, dederlendirme sonuglari ve iyilesme sirecinin yara ézelligine
odaklanarak kayit edilmesi basi yarasi olusumunun degerlendirilmesine yardim eder.

Ulusal Basi Yarasi Danisma Paneli (NPUAP- National Pressure Ulcer Advisory Panel)

1. “Degerlendirme tim ozellikleri igermelidir.

2. Basi yarasi evrelemesi tanisal amach olarak yararhidir.

3. Boyut ve evre iyilesme igin yetersiz bir dlgli olmasina karsin 6nemlidir ve diger yara 6zelliklerinin
degerlendiriimesine yardim eder.” seklinde bu konuda énerilerde bulunmaktadir.

Yara Derinligi ve Evresi

Basi yaralari siklikla doku tahribatinin derinliginin baz alindigi evreleme sistemine gére siniflandirilir. Evreleme
sistemi en ¢ok yaranin ciddiyetini tanimlamak i¢in kullanilir. Evre 1 lezyonlar daha az ciddi, Evre 4 lezyonlar ise
en ciddi olanlaridir. Tam kalinliktaki (Evre 3 ve 4) yaralarin iyilesmesi, genellikle kismi kalinliktaki (Evre 2)
yaralardan daha uzun sirer. Bir prospektif calismada Evre 2 yaralarin, Evre 4 yaralara gore 5.2 gibi bir oranla
daha hizli iyilestigi saptanmistir. Benzer diger calismalarda da, yara derinliginin yara iyilesme &dzelligi ve suresiyle
iliskili oldugu, bunlarin da yara iyilesme zamaninin énceden tahmin edilmesine yardim ettigi gésterilmisgtir.

Boyut

Bircok calismada, yara iyilesme zamaniyla yaranin ylzey alani arasinda bir iligki oldugu belirlenmistir. Ozel
zaman araliklarinda iyilesmenin gelisimini belirlemek amaciyla yapilan prospektif bir galismada, van Rijswijk 48'i
tam kalinliktaki basi yarasina sahip 119 hastada tam kalinliktaki basi yarasi 6zelliklerini incelemistir. Onbes ay
boyunca ylizey alani izlenerek iyilesme dl¢liimls, 2 aydan 4 aya kadar yara ylzey alaninda 6nemli bir azalma
olmadigi gortlmustir. ikinci bir analizde tam kalinliktaki basi yaralarinda 50 gin icinde %25 iyilesme ve Ucte
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birinde 39 gun iginde yara ylzeyinde %50 azalma gérilmiis, bununla birlikte yaranin yiizey alanindaki azalmanin
iyilesmeye basladiktan iki hafta sonra en az %39 oldugu goérilmiistir. Retrospektif galismalar, yiizey alaninda
azalma ile iyilesme zamaninin kisalmasi arasinda yakin bir iliski oldugunu géstermistir.

Nekrotik Doku Varhg:

Yara yatad! 6zeligi iyilesmede belirleyicidir. Bazi ¢galigmalarda nekrotik dokunun yerine olugsan epitel doku ya da
granilasyon dokusunun iyilesme ve “kaliteli bakim” géstergesidir oldugu belirtilirken, temelde nekrotik doku varlig
yara iyilesmesinin gecikmesine neden olmaktadir.

Diger Ozellikler ve Degerlendirme Araglan
Yara iyilesmesine iligkin yapilan ¢calismalarda eksuda olusumu ile yara iyilesme zamani iligkisinin kesin olmadigi
belirlenmistir. Yinede iyilesmeye rehber olmasi acisindan bu ézelliklerin de degerlendiriimesi énerilir.

Kalite Gdstergesi 5 ve 6

Tam Kalinlhiktaki Basi Yarasi Bakimi

Tam kalinhktaki temiz bir basi yarasina sahip bir hasta tedavinin 4. haftasindan énce diizelemez. Tedavi planinin
uygunsuzlugu, seldlit ya da osteomyelit varligi dederlendirilmelidir. Ctinkil temiz bir tam kalinliktaki basi yarasinin
4 hafta icerisinde dlizelmeye baglamasi iyilesmeye kanittir ve “kaliteli bakim” gdstergesidir.

Kismi Kalinlikta ki Basi Yarasi1 Bakimi

Kismi kalinliktaki bir basi yarasina sahip bir hasta tedavinin 2. haftasindan énce diizelemez. Tedavi planinin
uygunsuzlugu, selllit ya da osteomyelit varhgi degerlendirilmelidir. Ctinkii kismi kalinliktaki basi yarasinin iki
haftada igerisinde diizelmeye baslamasi iyilesmeye kanittir ve “kaliteli bakim” gostergesidir.

_ Unuitmayin
lyilesmeyen yaralarin tedavi edilmesinde ve nedenin tanimlanmasinda
' ilk adim genellikle geri bildirimdir.

Seksenbes hastada yapilan randomize kontrollii bir calismada %42'sinde Evre 2 basi yarasinin 30 glnde,
%75'inde 60 glinde iyilestigi, Evre 3 ve 4 yaralarin ise sadece %17'sinin 60 giinde iyilestigi belirlenmistir. Brandeis
ve arkadaslarinin, Evre 2 ya da daha biiylik basi yarasi olan 1626 hastada yaptiklari kohort calismada, basi
yarasi olanlarin %54'linde Evre 2 yaralarin U¢ ay iginde, %74'lnde ise alti ay igerisinde iyilestigi goralmuis.
lyilesme diizeyinin Evre 3 ve 4 yaralarda daha yavas oldugu, boylelikle sirasiyla %31 ve %23'Unln (¢ ay iginde,
%59 ve %33'linlin de alti ay igerisinde iyilestigi gérilmustiir.

Randomize kontrolli bir calismada elde edilen verilere gbre, evre 2 yaralarin daha hizl iyilestigi, kismi kalinliktaki
yaralar icin iki hafta icerisindeki iyilesmenin “kalite géstergesi” oldugu belirtilmistir. Topikal tedaviye de bagli
olarak yaralarin ortalama 9-11 glnde iyilestigi, Ugte birinin ise 14-26 gtinde iyilestigi belirtilmistir.

B?ZI aragtirmacilar tedaviden sonraki 1- 4 hafta arasinda ylizey alanindaki azalma yilizdesinin iyilesme zamaninin
gostergesi oldugunu, van Rijswijk ve Polansky'nin galismalarinda da bahsedildigi gibi tam kalinliktaki yaralar igin
Ise dort haftalik bir zaman dilimindeki iyilesmenin “kalite gostergesi” oldugunu savunmaktadirlar.

Kalite Gostergesi 7

Basi Yarasi Debridmani

Kol kokulu drenaji olan ya da nekrotik doku orani fazla olan yaralar genellikle enfektedir ve tedavi edilmeleri

gerekir. Bakteri gelisimi ve invazyonunun énlenmesi igin 610 dokular uzaklastiriimalidir. Clnku sistemik enfeksiyonlar

Yasami tehdit edicidir, bu nedenle yara yatagi 12 saat icinde debride edilmelidir.

Sakral ya da trokanterik bolgede, nekrotik doku ya da eskarla cevrili tam kalinlikta basi yarasi olan bir hastanin

tElrllldan sonra U¢ gin igcinde yarasi cerrahi, mekanik, enzimatik ya da otolitik yéntemler kulanilarak debride

emeelidir. Clnki 610 doku, yara iyilesmesinde fiziksel engel olusturup, bakteriyel invazyon ve proliferasyon igin

bir ortam saglayarak alanin yara enfeksiyonu acisindan yiksek risk tasimasina neden olacaktir.

Yara debridmani, cerrahi, mekanik, enzimatik ya da otolitik yéntem kullanilarak yapilabilir. Cerrahi debridman

E‘_akas Ya da diger keskin aletler kullanilarak 810 dokunun kaldiriimasi islemidir. YUz onsekiz hasta ile yapilan
' ¢alismada tiim hastalara cerrahi debridman uygulanmis ve hastalar 20 hafta izlenmis. Sik sik debride edilen
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yaralarin %87'sinin iyilestigi, daha az siklikta debride edilen %15'inde yaralarin %64 gibi bir oranla daha az
ivilestigi gorilmistar. Oldukga agrili bir ydntem olan cerrahi debridman saghk bakim ekibi tarafindan ginlik ya
da gtin asiri uygulanmalidir. Hasta konforunu saglamak igin sistemik ya da topikal analjezik uygulanmasi nerilir.
Mekanik debridman islak-kuru pansuman, lavaj ya da yara irrigasyonunu icerir. Mekanik debridmanin uygulanmasinda
bir takim cekinceler vardir. Ciinkl pansumanin kaldirilmasi, yeni olugan graniilasyon ve epitel dokuda travmaya
neden olur. Ayrica pansumani kaldirmak agrili bir islemdir. Bu nedenle pansuman kaldiriimadan énce agri kontrold
igin sistemik bir analjezik uygulanmalidir. Mekanik debridmanda gazl bez ya da pamuk stinger kullaniminin daha
etkili oldugu belirtiimektedir.

Enzimatik debridman, nekrotik doku ylzeyi icin konsantre hazirlanmig, enzimler iceren sollsyonlar kullanilarak
yapilir. Randomize kontrollii bir calismada nekrotik yaralara enzimatik debridman yapilmigtir. Bu ¢alismada Evre
4 bas| yaralarina hidrojel pansuman ya da streptokinaz ve streptonornaz igeren enzimatiklerle debridman yapilmis,
iki farkli yéntem arasinda debridman kalitesi yoninden fark bulunmamis ve enzimatik debridmanin gereksiz
oldugu kanisina variimigtir. Otolitik debridman viicudun kendi mekanizmasinin kullanilarak varhigini sirdiremeyecek
olan dokunun uzaklastirilmasidir. Yara alaninda sivi birikmesi, nemli yara ¢evresi olusumunu saglar. Bu nemli
ortam nekrotik doku olusumunu engelleyen enzimler bulundurur. Otolitik debridman yikanarak yeterli yara
temizlenmesini saglar. Bu yontem sadece nekrotik dokulari uzaklastirdigi igin 1slak kuru pansumandan daha iyi
bir ydntemdir. Mulder ve arkadaslar 16 hastada yaptiklari randomize kontrolli ¢alismada yara debridmani igin
hipertonik hidrojele karsi, gazh bezle islak-kuru pansuman uygulanmisg, bu ¢aligmanin sonuglarina gore hidrojel
nekrotik dokularin uzaklagtiriimasinda daha etkili ve glivenli bulunmustur.

Kalite Gostergesi 8

Basi Yarasini Temizleme

Evre 2 ya da daha biiyiik basi yarasi olan hastalarin yaralarinda topikal antiseptik kullantimamalidir. Glnkd
topikal antiseptik, saglikli yara yatagini da tahrip eder.

Bas! yarasinin temizlenmesinde antiseptik ve antimikrobiyal soliisyonlar kullanmanin kontrendikasyonlari
bilinmektedir.

Kalite Gostergesi 9 ve 10

Sistemik Enfeksiyonlar Onlemek igin Basi Yarasi Debridmani

Yara enfeksiyonu, yara iyilesmesinde inflamasyon evresini uzatir, kollajen sentezini ve epitelizasyonu geciktirir
ve doku tahribatina neden olur. Clinki bakteriler fibroblastlarla savasan toksinler tretir. Diger hiicreler i¢in besin
ve oksijen miktari kisitlanir.

Bu nedenledir ki enfeksiyonun tedavi edilmesi, bunun icin de enfeksiyon kaynaginin tanimlanmasi gerekir. Yara
iyilesmesini saglamada temel adimlardan biri enfeksiyona neden olan organizmalarin tanimlanmasi, iyilesmeye
engel olan faktorler ortadan kaldiriimasidir.

Tam kalinlikta bas| yarasi olan bir hastada bagka bir nedene bagh olmayan ylksek ates, I6kositoz, konflizyon,
ajitasyon gibi belirtiler enfeksiyonun varligini distindirtr. Doku ya da igne aspirasyon biyopsisi alinip kiltire
gonderilmeli, 12 saat i¢cinde duyarlilik testi yapilmalidir. Glinki ylksek bakteri lokalizasyonu yara iyilesmesine
engel olur. Bu nedenle sistemik enfeksiyonun belirlenmesinde bakteri invazyonunun en iyi gdstergesi doku ve
igne aspirasyon biyopsisidir.

Eger yarada enfeksiyondan supheleniliyorsa, basi yarasi tedavisinde énerilen doku ya da igne aspirasyon biyopsisi
alinarak kiltiire génderilmesidir. Bu yontemler bazi merkezler icin kullanigsiz olabiliyorsa da NPUAP basi
yaralarinda yara yatagindan 6zel striintii teknigiyle kiltir alinmasini 6nermektedir. Kantitatif swab kulttr igin
onerilen ydntem yaranin dnce antiseptik icermeyen bir soliisyonla temizlenmesidir. Sonra da steril aplikatorin
pamugu yaranin Gstiinde bes saniye boyunca tutulmali, pamuk ucuna doku sivisinin absorbe olabilmesi igin
yeterli basing uygulanmali, boylelikle alinan sirinti laboratuara génderilmelidir.

Kalite Gostergesi 11

Topikal Pansuman

Basi yarasi olan hastalarda yara iyilesmesi igin uygun ortami saglamaya yonelik topikal pansuman yapilmalidir.
Gunki yara iyilesmesi nemli bir ortamda daha iyi olur. Cogu arastirmada nemli pansuman ile kuru pansuman
karsilastirilmig ve gogunda nemli pansumanin, gazli bezle islak-kuru pansumana oranla daha hizli yara iyilesmesini
sagladig belirlenmistir. Cogu uzman ve rehber de bunu destekler nitelikte ¢alismalar yapmis ve yayinlamistir.

Kalite Gostergesi 12: Hasta Egitimi

Hasta egitimi ve bakim plani cilt ve yara bakiminin basarisi i¢in énemlidir. Hastanin egitim gereksinimleri bakim
planiyla ilgili temel glincelligi degerlendirerek belirlenir.
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Etkili hasta egitimi igin anahtar noktalar

1. Egitim engellerinin tanimlanmasi; kiltirel, fiziksel (agri) 6grenim ydntemi ve gevresel engeller.

2. Gereksinimi degerlendirme performansi; hasta ve bakim verenlerin bilgi diizey, inanglari ve bakim plani,
uygulanabilirligi, egitim gereksinimini algilayabilmesi.

3. Ogrenme gonillugiiniin degerlendirilmesi.

4. Hasta ve bakim verenlerin 6grenim stilinin tanimlanmasi; hastanin okuma ve karsilagtirma yeteneginin
degerlendirilmesi.

5. Ogrenme hedeflerinin kapsaminin tanimlanmasi.

6. Fiziksel stresoérlerin yénetimi ve tanimlanmasi; agr gibi

7. Dékiimentasyon ve tekrar degerlendirme; her ziyarette hastanin cilt ve yara bakim becerisi izlenmesi.

Bakimin kayit edilmesi zaman alir, bakimin performansinin tam olarak tanimlanmasi ve tamamlanmasi igin tiim
ekip Gyelerinin koordinasyonu ve cabalari gerekir.

Sonug olarak basi yarasi riskini dederlendirerek, riskli hastamizda basi yarasini 6nleyebilmigsek, basi yarasi
acilmis hastamizda bunun ilerlemesini durmus ve beklenen siirede iyilegsmesini saglayabilmissek kaliteli yara
bakimi sagliyoruz demektir.

Unutmayalim ki basi yarasi agilmasini énlemiyor/ dnleyemiyorsak bu durum ayni zamanda hasta ihmali olarak
kabul edilir ve yeni yasal dizenlemelere gére sug sayilir.

Kaynaklar

1. Hughes RG, Bakos AD, O'Mara A, Kovner CT. (2005). Palliative wound care at the end of life. Home Health
Care Management and Practice, 17;3:196-202.

2. Bates-Jansen BM. (2001). Quality indicators for prevention and management of pressure ulsers in vulnerable
elders .Ann Intern Med, 135; 8:744-751.

3. Hess CT. (2005). The art of skin and wound. Home Healtcare Nurs, 23;8:502-513.

4. Pieper B, Sieggreen M, Nordstrom CK, Freeland B, Kulwicki P, Frattaroli M, Sidor D, Palleschi MT, Burns J,
Bednarski D. (2007). Discharge knowledge and concerns of patients going home with a wound. J Wound
Ostomy Continence Nurs, 34;3: 245-23.

5. Smith M. (2003). A comprehensive review of risk factors related to the development of pressure ulcers. Journal
of Ortapedic Nursing, 7:91-102.

6. Defloor T. (1999). The risk of pressure sores: a conceptual scheme. Journal of Clinical Nursing, 8:206-216.

7. Thomas DR. (2001). Improving outcome of pressure ulcers with nutritional interventions: A review of the
evidence. Nutrition, 17;2:121-125.

8. Holm B, Mesch L, Ove H. (2007). Importance of nutrition for elderly persons with pressure ulcers or a
vulnerability for pressure ulcers: a systematic literature review. Australian Journal of Advanced Nursing, 25;1: 77-84.

9. Yildinm A, Ellidokuz H, Ellidokuz E, Ozer Z. (2007). Nutrisyon durum degerlendirmesinde kullanilan parametreler.
Hemsirelik Forumu, Mart-Nisan:1-6.

10.The European Pressure Ulcer Advisory Panel: EPUAP. (2007). Nutritional guidelines for pressure ulcer
prevention and treatment.1-6.

11.Courtney HL. (2006). Assessing risk and preventing pressure ulcers in patient with cancer. Seminars in
Oncology Nursing, 2;3: 178-184.

25




ZOR KARIN DUVARI YARALARI
Prof. Dr. Selman S6kmen, FACS

Cerrahideki teknik gelismelere, artan yogun bakim destegine, peroperatif hasta bakim olanaklarinin artmasina
ve goriintilleme ydntemlerinden artan oranda yararlaniimasina ragmen karin duvarinda ciddi doku kayiplari ile
sonuglanabilen agir yaralar meydana gelebilmektedir. Etyopatogenezde siddetli abdominopelvik kiint travma(*Hasar
kontrol laparotomisi”), abdominal sepsis, ihmal edilmis ya da yanlis tedavi edilmig peritonit(*Dugsman karin”),
enterokutandz fistilller, nekrotizan hemorajik pankreatit, irradiyasyon, “acik karin” uygulamalari, ardigik-evreli
relaparotomiler, biyomateryal enfeksiyonlari, agir nekrotizan yumusak doku enfeksiyonlari ve mezenterik iskemi
gibi kritik hasta bakimi gerektiren patolojiler yer almaktadir. Dogalari geregdi hastada yarattigi etkileri ve sonuclari
heterojen olan bu katastrofik durumlarda hasta zamaninda yapilan girisimlerle yasamda tutulmaya calisilirken
karin duvarinda olusan infeksiyon/yara ve muskilofasyal defekt ile de micadele edilir. Ozellikle abdominal
kompartman sendromunun olusumunu 6nlemek igin yapilan acik karin uygulamasinda evisserasyonu engellemek,
sivi ve elektrolit kaybml azaltmak amaciyla agir kontamine, hatta zaman zaman enfekte bir cerrahi sahaya
kaplama/értme islevi igin gegici bir biyomateryal konmakta, bu da septik hastada tedavisi ¢cok gl¢ olan
enteroatmosferik fistil ile sonuglanabilmektedir. ilk girisim sonrasinda barsaklar ddematoz ve distandii hale gelir.
Hemorajiyi kontrol etmek icin karin icine kompresler konabilir ve stapler ile bolinmis barsak kismi karin iginde
birakilabilir. Takip eden 48 saat igerisinde, sivi resusitasyonu fazinda barsaklar sismeye devam eder. Takip eden
haftada septik odak kontrolu basarildiysa ve sistemik inflamatuvar yanit yatismakta ise, distansiyon ve ¢dem
kademeli olarak azalir, fasya laterale dogru cekilir, barsak kangallari birbirine, insizyona/yaraya ve lateral
abdominal duvarin i¢ yiiziine yapisir. ikinci haftada yaraya ve abdominal duvara immobil olarak yapismis visseral
tabakay graniilasyon dokusu 6rter(Bu agamada herhangi bir midahaleye yapilamaz: “frozen abdomen”). Heterojen
bir hasta grubu olusturduklar i¢in standart bir tedavi yaklasiminin énerilemedigi bu hastalarda ana tedavi ilkeleri
sunlardir:

1) Septik kaynak kontrolu;

2) Bilingli genis spektrumlu antibiyotik kullanimi;

3) Nutrisyonel destek ve yandas hastaliklarin optimal tedavisi;

4) Stoma kurulmasi gerekiyorsa karin duvarinda dogru yerlestiriimesi;

5) Enterokutanoz fistlilin-olusmussa-kontrol altina alinmasi

6) Yaranin debridmani/kontrolu, lokal bakimi ve vakum yardimli yara iyilesmesi-kapatiimasidir.

Vakum yardimli kapatmanin etki mekanizmalar sdyle siralanabilir: kapiller kan akim hizi artar, kapiller capi ve
kan volimii artar, endotel proliferasyonu stimile olur, anjiyogenez stimille olur ve kapiller bazal membran yapisi
saglamlasir. Ozellikle bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda hastayi dogrudan bilmeyen ekiplerin uzun streli
karmasik tedaviler uygulamasi, sepsisin kontrol altina alinamamasi, iyi beslenme destegi saglanmamasi, yara-
fistill kompleksinin yetersiz bakimi, ileri yas ve ciddi yandas hastalik varlig| yiksek mortaliteden sorumludur.
Tedavi siirecinin zaman alici ve yipratici oldugu unutulmamali, hastaya ve ailesine psikolojik destek verilmelidir.

26



1]

DIYABETIK AYAKTA ENDOKRIN PROBLEMLER
Y.Dog.Dr.Sevki CETINKALP
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dal

Diyabetik ayak lezyonlari, diyabetik hastanin en 6nemli morbidite ve mortalite sebeplerinden biridir. Hastanede
kalig stresini arttiran bu lezyonlar, ayni zamanda blylk bir ekonomik yiki de beraberinde getirmektedir.
Amputasyon ile sonuglanan olgularda yasam kalitesi belirgin bir sekilde azalmaktadir. Diyabetiklerin %5-15'i
hayatlarinin bir evresinde amputasyona maruz kalmaktadir. Travmatik olmayan alt ekstremite amputasyonlarinin
% 50' si diyabetiklere yapiimaktadir. Diyabetik hastalar en sik diyabetik ayak sorunlari nedeniyle hastaneye
yatirilmaktadir. Ayak Ulserli bir diyabetik hastanin ortalama hastanede yatis slresi, Ulseri olmayan bir diyabetliden
en az %50 daha uzundur. Diyabetik amputasyona maruz kalan hastalarin % 0.9' dan fazlasi hastanede iken
dlmektedir . Bu sebeple diyabetik ayagin tedavisi, endokrinolog agisindan yaranin olusumundan énce, risk
gruplarinin belirlenmesi ve buna gore 6nlemlerin alinmasi ile baslar. Diyabetik ayak lezyonlarinin olugsumundan
sonra ise amag, hastanin yarasini bir an dnce iyilestirmek ve miimkin oldugunca amputasyondan hastayi
korumaktir. Ancak ileri vakalarda amputasyon kacinilmazdir. Anlagilacad gibi diyabetik ayak lezyonlu hastanin
egditimi, tedavisi, iyilesen ayagin korunmasi bir ekip isidir. Tim tedavinin bir hekim tarafindan Gstlenilmesi mimkin
degildir. Bu sebeple diyabetik ayak konsey ve ekibinin olugturulmasi gereklidir (1).

Diyabetik ayak tedavisinde hedefler;

. Diyabetik hasta egitimi,

. lyi metabolik kontrol,

. Diyabetik ayak icin risk faktdrleri olan hastalarin saptanmasi,
. Risk faktorlerinin tedavisi'dir.
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Diyabetik ayak ekibi

Diyabetik ayak tedavisi mutlaka “ diyabetik ayak ekibi “ tarafindan yapilmalidir. Bu ekipte;
1. Diyabetolog/Endokrinolog veya diyabet konusunda egitilmis i¢ hastaliklari uzmani,

2. Diyabet egitim hemsiresi,
3. Ortopedist,

4, infeksiyon hastaliklari uzmani,
5. Damar cerrahisi uzmani,
6. Plastik cerrah,
7. Dermatolog,
8. Podiatrist,

9. Ortez / protez uzmani,
10.Psikiyatrist yer almalidir.

Diyabetik ayak ekibinin gdrevi, hasta egitimi ve 6zel ayakkabilarinin kullanimi ile diyabetik ayak yara gelisiminin
Onlenmesi; diyabetik ayak yarasi olan hastalarda ise tedavi yéntemlerinin belirlenmesidir. Amputasyon karari
mutlaka bu ekibin ortak gorusu ile verilmelidir.

Diyabetik ayak agisindan ytiksek riskli hastalar
Her diyabetli hastanin ayagi, diyabetik ayak olmaya adaydir. Latent durumundaki patoloji néropati, iskemi ve
enfeksiyon Gglistnin cesitli birlikteligi ile ilser veya gangren olarak asikar hale gelir.

Ayak tabaninda yiiksek basinca maruz kalan bélgelerde nasirlar olusur. Nasirlar diyabetik ayakta iilser énciisiidiir.
D.Iyabetik mikroanjiyopati nedeniyle, mikrosirkllasyonda da bozulma vardir. Enfeksiyon ise primer neden olmayip
bir kez tlser olustuktan sonra olaya sonradan eklenen bir faktdrdiir. Fakat Glserin genislemesinde ve enfeksiyonun
derinlere yayiimasinda buyik rol oynar (2).

Diyabetik ayak acisindan yliksek riskli hasta gruplar soyle siralanabilir (3):

1. Daha 6nce diyabetik ayak uUlser dykisi veya karsi taraf ekstremite de diyabetik Ulseri olanlar,
Noropati ve/veya iskemik damar hastaligi semptom ve bulgulari olanlar,

Ayak deformiteleri olanlar,

Cl_ddi gérme bozuklugu olanlar,

Kot metabolik kontroli olanlar,

Ayak bakimi kéti olan hastalar,

oo wN
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7. Uzun streli diger komplikasyonlari olanlar,

8. Alkol ve sigara aliskanh@i bulunanlar,

9. Yaslh diyabetik hastalar,

10.Diyabet egitimi almayan hastalarda diyabetik ayak riski fazladir.

Diyabetik ayak gelisimini dnlemek

Diyabetik ayak gelisimi, asagida belirtilen bir dizi dnlemlerle engellebilir. Bu dogrultuda hekim-hasta-diyabet
egitim hemsiresi igbirligi sarttir. Saghkli bir diyabet egitimi ve rutin uygulanan ayak muayenesi ile pek ¢ok
amputasyon dnlenebilir.

Hastanin ayaklari her poliklinige basvuruda kontrol edilmelidir.

Deri ¢atlaklar, kizarikliklar, nasirlar; tirnaklar ise kesimleri ve batmalari agisindan kontrol edilmelidir.

Her iki ayagin periferik nabazanlari palpe edilmeli; riskli gruplarda gerekirse doppler yaptiriimalidir.

Yilda 1 kez mutlaka periferik sinir sistemi duyusal ve motor fonksiyonlari agisindan arastiriimalidir.

Gerekli gortlen hastalar gecikmeden diyabetik ayak konseyine ydnlendirilmelidir.

Ayaktaki sekil dedisiklikleri bir ortopedist tarafindan degerlendirilmeli; riskli hastalari saptamada pedografik
ydntemlere basvurulmalidir.

e Gereginde O0zel terapotik ayakkabilar kullaniimahdir (2,3).

Diyabetik Hasta Egitimi

Diyabetik hastanin egitimi, diyabetik ayak yarasinin dnlenebilirligi ve tedavisi agcisindan en édnemli unsurdur.
Egitim hastaya her vizitde hekim ve/veya diyabet egitim hemsiresi tarafindan belirli bir program dahilinde
verilmelidir. Diyabetik ayak egitiminde hastaya verilmesi gereken oneriler gunlardir (4,5):

1. Sigara kesinlikle kullaniimamaldir.

2. Ayaklar her giin kesik, siyrik, mantar ve olasi kabarciklar agisindan kontrol edilmelidir. Gerekirse ayak tabanini
gbrmek i¢in ayna bile kullaniimalidir.

3. Ayaklar her gin yikanmali, ¢zellikle parmak aralar dikkatlice kurulanmalidir.

4. Asiri sicaktan kaginiimalidir. Banyo suyunun sicakhgr el, dirsek veya en iyisi termometre ile kontrol edilmelidir.

5. Ayaklar Gstdagu takdirde mutlaka corap giyilmelidir; tugla, sicak sise, elektrikli i1sitici, soba bu amagla
kullaniimamalidir.

6. Deniz kiyisi, havuz kenari gibi sicak ve sert zeminli yerlerde dolasiimamalidir.

7. Ciplak ayakla kesinlikle yirinmemelidir.

8. Ayaklardaki nasirlar ve kalluslar igin hichir zaman kimyasal maddeler, yakilar, nasir ilacglari, flasterler
kullaniimamalidir.

9. Ayakkabilarin i¢i giymeden 6nce her zaman yabanc! cisim, batici madde, pUrlzll ylzey, yirtik agisindan
kontrol edilmelidir.

10.Gormesi bozuk olan hastalarin aileleri ayak bakimi acisindan egitilmelidir.

11.Ayaklar uzun sire 1slak kalmamalidir. Kuru ayaklar igin krem veya vazelin ince bir tabaka seklinde surilehilir.
Bunlar her banyo sonrasi uygulanip, kurulanmalidir. Ancak parmakaralarina kesinlikle uygulanmamalidir.

12.Ayaklara uygun pamuklu veya yinli corap giyilmeli, siki coraplardan kacinilmalidir. Coraplar her giin
degistirilmeli, yamali ve dikisli ¢oraplar kullanilmamalidir. Corap bagi kullaniimamalidir.

13.Ayakkabilar ayaga uygun ve rahat olmalidir. Dar ayakkabilar kesinlikle kullaniimamalidir. Ayakkabilar deri
olmali; yurilyls ve kosu icin tercih edilmesi gereken spor ayakkabilar doktora danigilarak alinmalidir. Corapsiz
ayakkabi giyinmemelidir. Parmak aralarina baglari giren sandalet giyinmemelidir. Yeni ayakkabilar 6glen
saatlerinde alinmali ve ilk haftalar sadece sabahlari giyilip ayak yeni ayakkabiya alistirilmalidir.

14.Tirnaklar diz kesilmelidir.

15.Nasir ve kalluslar kesilmemelidir. Bu konuda doktor ya da podiatristin énerileri alinmalidir.

16.Pasif ayak egzersizleri her gin yapilmali; egzersiz esnasinda uygun ayakkabi secilmelidir.

17.Doktor kontrollerine diizenli bir sekilde gidilmelidir. Her kontrolde ayaklar mutlaka muayene edilmelidir.

insiilin Tedavisi

Diyabet siiresinin uzunlugu ve kot metabolik kontrol, diyabetik ayak geligsiminde énemli bir faktdrdir. Diyabetik
ayak tedavisinde iyi glisemik kontrol birinci kosuldur. Bu amagla mutlaka instlin tedavisine gegilmelidir.. Enfeksiyonlu
olgularda yogun insilin kullanimi tedavi stresini, morbidite ve mortaliteyi azaltmaktadir. Siki kan sekeri kontrold,
her ne kadar enfeksiyonlari dnlemiyorsa da, kronik ayak Ulserlerinin tedavisini ve yara tedavisini kolaylastirmaktadir.
Bozulmus olan lékosit fonksiyonlari, normoglisemi ile normale dénmektedir. Lokosit ve makrofajlar agisindan
fonksiyon kaybi 200 mg/dl ve Gzerindeki glisemi diizeylerinde belirginlesmektedir.
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Toplam 1441 IDDM' lu hastada gerceklestirilen DCCT ¢alismasi gdstermistir ki, giinde 4 doz veya instilin pompasi
ile uygulanan yogun insulin tedavisi, 5 yilda néropati gériilmesini % 69, hiperkolesterolemi olusmasini % 34,
makrovaskUler hastalik riskini % 41 azaltmistir. Ayrica deneysel ¢aligsmalar insiilinin yara iyilesmesini hizlandirdigini
ve kollagen kalitesini arttirdi§ini géstermistir.

Hastanin iyi bir metabolik kontrole kavusmasi igin her hastaya, mutlaka kan seker élcme cihaz ( glukometer )
aldirimalidir. Kan gseker takipleri haftada bir giin sabah aglik, sabah tokluk, 6gle tokluk, aksam tokluk seklinde
en az 4 kez yapilmalidir. Her hastaya mutlaka diyabet, kan seker takibi, insilin kalemi, glukometer ve diyabetik
ayak egitimi klinikte yatarken yogun bir sekilde verilmelidir. ideal olarak aclk kan sekerleri 110 mgr/dl, tokluk kan
sekerleri 140 mgr/di' yi asmamalidir. Tedavi ile ulasilmasi gereken hedef Alc diizeyi %5-6.5 arasidir.

Diyabetik Ayak Yarasinin Tipi

Diyabetik ayak yarasinin gelisiminde 6nemli 3 faktér vardir. Bunlardan en énemlisi néropatidir. Agri duyusunu
kaybeden ayak, yaralanmalara daha acik hale gelir. Motor néropati ayak intrensek kaslarinda atrofi ve zayifliga;
sonugta ayak parmaklarinda fleksiyon deformitesine bagh artmig basing alanlarinin olusmasina neden olur.
Ateroskleroza bagl ayak beslenmesinde bozulma ve kotii ayak bakimina bagli eklenen enfeksiyon diyabetik ayak
gelisimine yol agar. Néropatiye bagh ayakta uyusukluk vardir. Cilt kurudur, killar dékilir. Nabiz ele gelir. Ayakta
geceleri artan huzursuzluk vardir. Ateroskleroza bagli gelisen diyabetik ayak yaralarinin ézelligi ise, ayak soguktur
ve ayak nabzi alinmaz. istirahatte ayakta agri vardir. Ayakta renk degisikligi olur. Siklikla ayak parmak uglarinda
kangren geligir. Diyabetiklerde ayak yaralari en ¢ok ayak tabaninda yiikiin en fazla bindigi ve travmaya en cok
maruz kalan bolgelerde (metatars baslari ve parmaklar altinda) agihr.

Diyabetik Ayak Tedavisine Yaklasim
Diyabetik ayak yaralarinin Wagner siniflamasina gére degerlendiriimesi, tedavi yaklagsimlar agisindan yararl
olacaktir (4,5). Bunun disinda birgok siniflama (Amerikan infeksiyon Hastaliklari Cemiyeti, Uluslar arasi Diyabetik
Ayak Calisma Grubu, vb.) gecerlidir.

Grade 0 : Diyabetik yarasi olmayan ancak ylksek risk grubunu olusturan olgulardir.

® Bu hastalara diyabetik ayak egitimi yogun ve aralikh bir sekilde verilmeli; iyi bir glisemik kontrol i¢in insdlin
tedavisine gecilmelidir.

® Norolojik ve periferik arter muayene / tetkikleri yapiimalidir.

® Podografi ile ayak basinglari degerlendirilmeli; buna gore basit tabanliklari yaptimahdir.

Grade 1 : Dermal tabakanin altina inmeyen ytizeyel yaralardir. Genellikle tabloya enfeksiyon eslik etmez. Yara
siklikla ayagin proksimalinde yer almakta ve zemininde kalin bir kallus tabakasi bulunmaktadir.

® Kallus tabakasi kaldirilarak, yaranin gergek boyutlari ve derinligi belirlenmelidir.

® Oncelikle yara bakimi ve pansumanlari yapilmali, ayak ytkten kurtariimali ve istirahate alinmalidir. Bu
amagcla 0zel terapddetik ayakkabilar, walkerlar, koltuk degnekleri ve diz alti algilarindan yararlanilabilinir.
® Eger olaya enfeksiyon eslik ediyorsa, derhal doku kiiltiirleri alinarak aerob ve anaerob etkili genis

spektrumlu antibiyoterapi baslatiimaldir.

Grade 2 : Diyabetik ayak yarasi tendonlari, ligamanlari igine alacak sekilde fasyalara kadar yayllmistir. Ancak
osteomyelit saptanmaz. Siklikla eslik eden bir enfeksiyon vardir.

® Yaradan doku kiiltirii alinarak, debritman yapilmali, derhal antibioterapi baglanmalidir.

® Ayak istirahate alinmalidir.

® Enfeksiyon kontrol altina alinarak, yara iyilesmesi baslana kadar hasta klinikte yatirilarak izlenmelidir.
® Insllin tedavisi iyi bir metabolik kontrol agisindan intensif olarak uygulanmalidir.

Grade 3 : Diyabetik yara dokularla birlikte kemigi de icine alacak sekilde yayilmistir.

® Osteomyelit tabloya eslik edeceginden immobilizasyon saglanarak, ayak grafileri ile kemige yayginlik derecesi

saptanmalidir. Genekllikle capi 1 ¢cm tizerinde olan derine penetre diyabetik yaralarda osteomyelit saptanmaktadir.
ngun instlin tedavisi ile birlikte doku kulturleri alinarak, genis spektrumlu antibioterapi baglanmali ve uzunca
bir stire devam ettirilmelidir.

Enfeksiyon kontrol altina alindiktan sonra kemige cerrahi kiiretaj uygulanabilir.

Yara yeri mutlaka ortopedi, plastik cerrah ve damar cerrahisi uzmani ile birlikte degerlendirilmelidir.
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Grade 4 ve 5 : Artik diyabetik ayak gangrene hale gelmistir. 4. derecede ayagin proksimalinde lokalize gangren

varken, 5. derecede gangren tim ayaga yayilmigtir.

e Tabloya enfeksiyon eslik ediyorsa vakit gecirmeden antibioterapi baglanmalidir.

e Cerrahi yaklasimla gangrene bdlge uzaklastiriimalidir. Mimkinse amputasyonlarda topugu koruyucu
yaklagimlarda bulunulmali; ancak ilerlemis vakalarda diz alti amputasyonlar yapiimaldir.

Tedavide Ana Prensipler (6)

e Optimum glisemik kontrol saglanmalidir.

® Antibiyoterapi baglangicta ampirik olarak aerob ve anaerob spektrumiari icermelidir.

Hastanin izleminde klinik yanit, kiltir sonuclari ve anibyotik duyarliligina gére anibiyoterapi modifiye edilmelidir,

ilag seciminde hepatik ve renal fonksiyonlara dikkat edilmelidir. Osteomyeliti olmayan hafif yaralarda antibiyotik

tedavisi ortalama 2 hafta verilir. Osteomyelit varliinda tedavi 2 aya kadar uzayabilir. Topikal antibiyotik

uygulamalarin yararini gosteren kanitlar yoktur.

e Antiseptik preparatlar uygun zamanda ve siirede kullaniimahdir. Bazilari doku iyilegsmesini bozabilmektedir.

e Cerrahinin ana amaci, sekonder iyilesme icin gerekli graniilasyon dokusunun ortaya ¢ikmasini saglayacak
infekte ve nekrotik dokunun temizlenmesidir. Amputasyon ilk distnce olmamalidir. Ancak amputasyonun sart
gorildagi olgularda da gecikme olmamahdir.

e Debridmani yapiimis tlser dizenli bir sekilde takip edilmelidir. Clink( yara ¢ok hizli bir sekilde infekte olarak
hayati tehdit edebilir.

e Kemik enfeksiyonlari kroniklesmektedir. Bu sebeple en kesin tedavi sekli infekte ve nekrotik kemigin
rezeksiyonudur.

® Serbest doku transferi gibi cerrahi teknikler gereginde ve zamaninda uygulanmalidir.

e Gerekli olgularda revaskularizasyon yontemleri planlanmalidir.

e Yara (izerine basiy| ortadan kaldiracak ortez ve protezler, 6zel ayakkabilar mutlaka kullaniimalidir.

Yardimci Tedaviler

e Transkutan oksijen basinci > 40 mmHg ve infeksiyonu kontrol altina alinmig, segilmis olgularda hiperbarik
oksijen tedavisi yara iyilesmesini hizlandirabilir.

e Kimyasal depritman yapan spesifik yara 6rtlleri iyi bir takip ile uygulanabilir.

e Yaraya sirekli vakumlu aspirasyon yapan teknik yéntem secilmis olgularda kullanilabilir.

e Blylme faktdrleri uygulamasi oldukca pahall bir yéntemdir ve rutin kullanimini
destekleyecek yeterli veri yoktur.

Sonug

e Diyabetik ayak yarasinda yara bakimi, antibiyotik tedavisi, ayadi basingtan koruma ve siki glisemik kontrol
tedavinin esasini teskil eder.

® Alt ekstremite (ilseri olan tim hastalar aterosklerotik arter hastaligi riskini azaltan kanita dayali tim tedavilerden
yarar saglar. Bunun igin sigaranin birakilmasi, hedef LDL'ye ulasmak i¢in (< 100 mg/dl) antihiperlipidemik
tedavi, anti-aggregan tedavi ve optimum glisemi ve hipertansiyon kontrolil sarttir.

e Diyabetik ayak ilserleri multidisipliner yaklasimla degerlendiriimelidir. Hastalar endokrinoloji, infeksiyon
hastaliklari, ortopedi, plastik cerrahi, damar cerrahisi, podiyatrist ve diyabetik ayak hemsiresinin bulundugu
ortamda degerlendirilmeli ve tedavi planlanmalidir.

e Multidisipliner yaklasim ile hastalarin hastanede yatis siiresi, amputasyon oranlari ve tedavi maliyetleri
azalmaktadir.

® Bunlara ragmen rekirren Ulser gelisimi ilk 12 ayda %28 iken, 40 ay sonunda %100 olarak saptanmisgtir. Bu
sebeple diyabetik Ulser 6yklsl veya ylksek riski olan hastalar 6zel diyabetik ayak polikliniklerinde diuzenli
olarak takip edilmelidir. Diizenli ayak bakimi, egitim ve uygun ayakkabi segimi ile niiks %50 azaltilabilinir. (6 )
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vara Balkim Hemsiresinin Yasal ve Etik Sorumlulugu

Yara bakimi kavram olarak insanlik tarihi kadar eskidir. Ancak saglik sistemi icerisinde dzellesmis bir alan olarak,
yara bakiminin ve yara bakim hemsireliginin baglangici dinya tarihindeki 6nemli savaslara dayanmaktadir.
Savastaki yarali askerlere bakim verme gereksinimi hemsirelik meslegdini gindeme getirmistir. Hemsireler,
savas ortaminda hasta ve yaralilara bakim vererek dnemli bagarilar elde etmis ve hemsirelik meslegdinin gerekliligini
gostermiglerdir. Savagtaki yaral askerlere bakim veren hemsireler tarihteki ilk yara bakim hemsireleridir. Ancak
érgln bir egitim programini tamamlayarak yara bakim hizmeti sunan, yara bakim hemsgireliginin temeli 1960'l|
yillarda atilmistir. Bu tarihten glinimuaze kadar hem egitim programlarinda hem de yara bakim hemsgireligine
iliskin uygulamalarda 6nemli degisiklikler meydana gelmistir. Yara bakim hemsireleri ileri uygulama hemsireleri
olup egitim, arastirma, yénetim ve kanita dayali bakim rollerini yerine getirmektedirler.
Birgok llkede yara bakim hemsiresinin gérev, yetki ve sorumluluklari yasalarla diizenlenmistir. Ancak tlkemizde,
mevcut yasal dizenlemede hemsirenin yara bakimdaki sorumluluklari sinirli élglidedir. Bu konudaki sevindirici
bir gelisme glncelligini kaybeden Hemsirelik Kanununun bazi maddelerinin 25 Nisan 2007 tarihinde degistiriimesidir.
1954 yilinda ydrdrlige giren 6283 sayill Hemsirelik Kanunu'nda degisiklik yapiimasina iliskin 5634 sayili kanunun
4. maddesinde hemgirelerin gérev ve yetkileri belirtilmistir. Bu maddede ayrica hemsirelerin ¢calisma alanlarina,
pozisyonlarina ve egitim durumlarina gére goérev, yetki ve sorumluluklari Saglik Bakanliginca gikarilacak
yonetmelikle dlizenlenir ifadesi yer almaktadir. Kanunun 8. maddesi ise “uzman hemsire” ve “sertifika programlari”
ile ilgilidir. Boylece stzkonusu kanun degisikliginin gerektirdigi yonetmeliklerin ¢ikartiimasina iliskin calismalar
Saglik Bakanhg: Tedavi Hizmetleri Genel Mudirlaga, Saghk Bakanligi Saghk Egitimi Genel Mudurlagu, Turk
Hemsireler Dernegi ve Hemsirelikte Ozel Dal Dernekleri ile Universitelerin Hemsirelik Egitimi veren birimlerinin
isbirligi ile baslatiimistir.
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YARA BAKIMINDA YENi TEKNOLOJILER
Dr. Biilent ERDOGAN
Yara bakimi tirtinleri dzellikle 1980 li yillardan bu yana gok énemli gelisme ve genislemeler gostermistir. Modern
yara bakimi Grinlerinin kullanima sunulmasi ile yara bakiminda ¢cok 6nemli gelismeler kaydedilmis ve ve
konvansiyonel tedavi giderek yerini modern yara tedavisine birakmisgtir. Yapilan galismalar da, dzellikle maksimum
. hasta yarari gozetildiginde, iyilesmede hizlanma, komplikasyonsuz iyilesme ve maliyet analizlerinde modern
tedavi ydntemleri lehine gelismeler gdstermistir. Ancak unutulmamalidir ki bitlin yara tedavi yontemleri iyilesmeye
sadece yardimcidir.
Modern yara bakimi Grtinleri soyle siniflandirilabilir:

A. Pasif Kapamalar:
Kompozit Ortiiler
Transperan film Ortller
3. Hidrokolloid Ortiiler

4. Hidrofiber Ortiler

5- Hidrokapiller Ortiler
6. Koplk(Foam) Ortuler
T
8
9

N =

Alginat 6rtiiler ve alginatli yara doldurucular
Yara dolduruculari
. Silikon jel tabakalar

10. Antibakteriyel ortiiler

11. Hidrojel Ortiiler

12. Kompresyon Bandajlari

13. Ozel emici ve yapismaz yara Ortlileri

14. Koku Absorbe Ediciler

15. Yara Temas tabakalar

16. Yara Temizlik Uriinleri

17. Deri Greftleri ve Greft Esdegerleri

18. Digerleri }
a- POLISAKKARITLI ORTULER
b- PASTE BANDAJLAR
c- BALLIORTULER
d- PARAFIN GAZ YARA ORTULERI
e- BARIYER KREM ve ORTULER
f- KOLLAJENLI ORTULER
g- BUYUME FAKTORLU ORTULER
h- HYALURONIK ASITLi URUNLER
I- ENZIMATIK DEBRIDMAN URUNLERI

B. Aktif Kapama Sistemleri ve Diger Yontemler
1. Topikal Negatif Basing

2. Elektrik Stimulasyonu

3. lIsin Tedavisi

4. Hiperbarik Oksijen

5. Topikal Oksijen Tedavisi

6. Ozon Tedavisi

7. Larva Debridmani (Maggot Terapi)
8. Jet-Lavaj irrigasyon Sistemi

9. Kok hicre teknolojileri

10. Lazer Tedavisi

11. Ultrasound Tedavisi

12. Hidrodebridman (Hirocerrahi)

iDEAL URUN OZELLIKLERI

e Bakteri ve yabanci maddelerden korumali
e Eksudayi absorbe etmeli

e Isi ve sivi kaybini énlemeli

e Kompresyon saglamali
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BU BOLUMDE SON TEKNOLOJI URUNU SAYILAN BiYOAKTIF MATERYELLER, OZELLIKLE _
ANTIBAKTERIYELLER, DERI ESDEGERLERI, TOPIKAL NEGATIF BASING UYGULAMASI, ELEKTRIK
STIMULASYONU, OZON TEDAVISi VE LAZER TEDAVISINDEN BAHSEDILECEKTIR.

Biyoaktif Pansuman Materyelleri

Antimikrobialler

interaktif Pansuman Materyelleri

DOKU MUHENDISLIGI - “Deri Esdegerleri”

Huacre kiltdrd tekniklerinin ilerlemesi otolog ve allojenik greftlerin kullanimini gelistirdi. (Biyodegredable bir matriks
tzerinde fibroblastlar veya kiltire keratinositler)

Bugin, dermal ve epidermal komponentleri kombine bulunduran greftlerden daha iyi sonug alinmaktadir.

Hiicre icermeyen Matriksler

Sentetik: Kollajen ve ekstraselliler matriks komponentlerini tasir, dermisin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini getirir.
Orn. integra (Burke, Yannas, 1980)

Dogal: Sellller komponenti alinmis dermis yapisindadir. Dermis yapisi korunmaktadir.

Orn. Alloderm

INTEGRA (A dermal regeneration template)

ince bir silastik yaprak Gizerinde pordz kollajen / chondroitin 6 sulphate matriks yapisindadir.

Dermal regeneration icin bir iskelet olusturur.

Silastik tabaka gegici epitelyal kapama gibidir. Sekonder ince split-thickness greftleme veya keratinosit klltiriinden
once kaldirilir. 14 glinde vaskularizasyondan sonra greftleme énerilir.

Hizli iyilesme icin ¢ok ince (0.006 inch) greft kullaniimalidir.

INTEGRA

Dezavantajlari: ikinci operasyon gerekliligi, Silastik altinda enfeksiyon riski, Silikonun ayrilmasi, Kontraksiyon
problemi

Avantajlari: Fazla miktarda temin edilebilme, Uygulama basitligi, Fonksiyonel ve estetik sonug

ALLODERM

Normal hiicre icermeyen insan dermisidir. Virlis icermez ve dondurularak kurutulmustur.
Uzerinde ince greft kullaniimalidir.

Hiicre igeren Matriksler
Sentetik: Poliglikolik asit mesh (Dermagraft)

Dogal: Kollajen ve GAG yapisinda (Apligraf)
Alternatif olarak hyaluronik asit iskeletleri (Hyalograft-3D, Laserskin) otolog hicre kiltlrleri icin dnerilmektedir.

D_EFIMAGRAFT (Cooper)

Bir Poliglaktin 910 cerrahi mesh (izerine yayilmis insan dermal fibroblastlarindan olusur.
D?rmagrafnn revaskdlarize olmasi ile mesh yapilmis split-thickness deri grefti ile desteklenir.
Kultire keratinositlerle sonug cok iyi degildir. Reaksiyon, enfeksiyon oranlari ¢ok digiktr.

APLIGRAF (Graftskin)

V.en.f'JZ Ulserler ve diyabetik ayak i¢in dnerilir. iki tabakall deri esdegeridir. Rejeksiyon veya sensitizasyon
bildirilmemistir.

HYALOGRAFT-3D ve LASERSKIN (Hyaff-11)

Ayni endikasyonlarda énerilir. Hyaluronik asit iskelet tizerinde fibroblast ve keratinosit kiiltir
alan olusturur.
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Deri Egdederi Tipi Komponentler
Epidermal EPICEL: Kiltlire otolog epidermal hiicreler
Epidermal EPIDEX: Otolog epidermal hticreler (Hasta kilr)
Epidermal Kiiltlre allojenik epidermal hicreler
Dermal ALLODERM: Allojenik aselltler dermal matriks
(intakt basal membran kompleksi)
Dermal DERMAGRAFT: Poliglaktin mesh lzerinde
neonatal fibroblastlar.
Dermal TransCyte: Allojenik insan neonatal fibroblasti ,
Yapisinda ekstraselliler matriks.
Aselluler INTEGRA: Sigir kollajeni ekstraselliler matriks
+ Kondroitin 6 stlfat / Silikon
Asellller E-Z-Derm: Aselliller xenojenik (Domuz) kollagen matriksi.
Asellller OASIS: Domuz ince barsak submukozasi (Aselliler matriks).
Aselluler BioBrane: Domuz dermal kollageninden elde edilen peptidler/Silikon
Epidermal / Derma APLIGRAF: Sigir tip 1 kollajeni, allojenik fibroblastlar ve neonatal
epidermal hicreler.
Epidermal / Dermal ORCEL: Allojenik fibroblastlar ve keratinositler, sigir kollajen matriksi
iki tarafinda.
Epidermal / Dermal Otolog fibroblast ve keratinositlerle inokiile edilmis, kollajen ve
glikozaminoglikan kollajen matriks.
Epidermal / Dermal Kompozit Kiiltire Deri: Kollajen matriks substrat + fibroblastlar ve

epidermal hicreler.

TOPIKAL ANTIMIKROBIYAL AJANLAR

ideal topikal antimikrobiyal ajanin &zellikleri

Tum olasi patojenlere etkili (Gram-pozitif ve gram negatif)
Kolay uygulanmali

Agri olusturmamali ve hasta konforunu etkilememeli

Yara iyilegsmesini olumsuz etkilememeli

Pratikte kullanilamayacak kadar pahali olmamal

TOPIKAL ANTIMIKROBIYAL AJANLAR
e Cadexomer iodine

Povidone iodine

Chlorhexidine

Giumis sulphadiazine (Flamazine)
Gumis icerikli pansuman malzemeleri

SISTEMIK ANTIBIYOTIK KULLANIMI

® Enfeksiyon derin dokulara yayiimissa (cellulit, osteomyelit)
e |okal enfeksiyon belirtileri 2 hafta icinde kaybolmuyorsa

® Yara enfeksiyonu sistemik hale gelmigse

ANTIBAKTERIYEL ORTULER
a- Gumuosli Ortiiler

b- lyot bilesigi igeren &rtiler
c- Klorheksidin i¢erenler

d- Digerleri

Topikal Negatif Basing

Yaraya subatmosferik basing uygulayarak eksiida absorbsiyonu ve yara yatagi stimlasyonu saglar.Yara uzerine
ozel pansumani araciligiyla ya da flep ve greft tizerine de uygulanabilir.

Lokalize ddemi azaltir. Lokalize kan akisini uyarir. Grantlasyonu indUkler. Bakteriyel kolonizasyonu azaltir. Nemli
yara ortami saglar. Epitel migrasyonunu ¢ogaltir. Yara kontraksiyonuna yardimcidir.
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N.B. Yara Tedavisi - Yara Drenaj farki
Amagc ve Biyolojik Etkiler

N.B.Yara Tedavisi Yara Drenajl

Aktif tedavi Pasif tedavi
parametreler ayarlanabilir. Ayarlama yok.
Hedeflenen etkiler:

Artmig dermal perflzyon Kan ve sivinin yaradan
Gr. D. + Ept. Uyariimasi uzaklastiriimasi.
Bakteriyel kol. Azalma Olii bosluk azaltiimasi

Ekslida kontrolu
Dokularin kurtariimasi
Odemin azaltilmasi

Biyolojik etkiler:
Mikr. ve makr. dizeyde artmig Kanitlanmis biyolojik
himoral ve selliler inf. cevap. etki yoktur.

Tibbi Endikasyonlar

Primer end. Akut ve Primer end. cerrahi
kronik yaralar. olarak kapatilan yaralar.
Acik yaralarin kapatilmasi. Kapall yaralar.

Yarada Aktif tedavi. Pasif tedavi.

Ted. Suresi yara cinsine Ted. Slresi 24-72 st'tir.
baghdir.

Elektrik Stimiilasyonu

Elektrik stimulasyonu, electro-terapotik aleti agri ve 6dem tedavisinde kullaniimakta olup kronik yaralar icin de

uygulamaya konmustur.
Giysi ya da pansuman Gzerinden kolayca uygulanabilmektedir.

Bu teknoloji, non-invaziv, non-farmakolojik, pulsed electromagnetic field (PEMF) teknolojisi olup, yarali dokularda

mikro-akim olusturur,

Mikro-akim viictittaki normal elektrokimyasal progesi artirir.

Ayni teknoloji 30 yildir kemik iyilesmesi icin kullaniimaktadir.

Teknoloji, hilcrelerdeki temel aktiviteleri hedeflemektedir.

Aplikatér halkasi tek kullanimlik implante edilebilir silikon yapisindadir.

Bu halka uygulama alanina gore 6-10 inch ¢apinda farkli boyutlarda temin edilebilir.

Ozon Tedavisi (Ozon + Oksijen)

%5 (03) + %95 (02) karigimi kullanilir.

03 Invitro oksidan, invivo antioksidandir.

08 yiksek kons.da dezenfektan, dlslk kons.da iyilesme ve epitelizasyonu stimile eder.
Yaraya teflon torbalar ile topikal uygulanir.

O3 antibakteriyel, virusidal ve antifungal etkilidir.

%"-T (GaAIAs) Lazer Tedavisi

L?ETVE Multidiode demet problarla kullanilabilir.

GaAlAEtkllen (Photobiomodulation) LLLT - LEPT

et dS laser (630-950 nm) (4-8 j/cm2)

Dal &;1 g 3 kez, 1_9 hgfta tedavi. (660, 820, 870 nm)

absg Oyu.n'a gore infrared 1sin spesifik hiicre duvarlari tarafindan
orbe edilir (Keratinosit, lenfosit,makrofaj, fibroblast, endotel).

K:qufailgrdan Growth faktor salinmasi
ratinosit proliferasyonu
ollgjen sentezi

Nglogenesig

o
anglagyon dokusu olusumu
eepnehzasyon
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YARA iYILESMESI ve HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI
Prof. Dr. Tahir GURLER
Ege Univ. Tip Fak. Plastik ve Rek. Cerrahi AD.

Uzun zamandan beri ¢esitli amaglarla kullaniimakta olan hiperbarik oksijen tedavisi ile ilgili, gerek klinikteki kullanimi,
gerekse deneysel ¢alismalarda elde edilen, birbiriyle gelisen sonuglara ragmen, ézellikle plastik cerrahiyle ilgili, Klinik
yara iyilesmesi ve deneysel iskemik fleplere etkisinin, olumlu oldugu inancindayz.

Kronik, bazi enflamasyon fazi uzamis, inatgl yaralarda, bu tedavi son derece bagarili olarak yatagi operasyona hazir
hale getirmektedir. Ancak 6zellikle hiperbarik oksijen tedavisi uygulanmakta olan hastalara, yara bakiminin da son derece
bilincli ve titizlikle yapiimasi ve iyiye gitmeyen vakalarda, zamaninda gerekli endiksyon degisikliginin yapiimasi konusunda,
Su Alti ve Hiperbarik Oksijen Tedavisi Hekimleriyle, Plastik Cerrahlarin koordineli galismasi gerekmektedir. Deneysel
yara galismalar igin yeni protokoller gelistirerek gercege daha yakin modeller olusturulmalidir.
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BASI YARASI (DEKUBIT ULSERI)
Prof Dr Ramazan Kahveci

Basi yarasi hedir?

Basl yarasl, yatak yarasi veya dekibitis tlseri deyimleri genellikle kemik ¢ikintilar Gzerinde basiya bagh dolasim
bozuklugu sonucu olugan doku kayiplarinin tanimlamak igin kullanilan deyimlerdir.

Basi yarasi neden olusur?

Uzun sireli basi, hastanin agn duyusunun olmamasi, hastanin hareketsiz yatmasi ve biling kaybi olmasi. Bunlar
arasinda en dnemli faktér basinin bulunmasidir.

Bas! yaralarina neden olan etmenler:

Ciltte nem ve 1slakhk, buruguk cargaf ve hastanin nakli sirasinda ortaya g¢ikabilecek olan sirtinme ve yirtma
glgcleri basi yarasi olusumuna katkida bulunur. Ayrica hastada mevcut olan beslenme bozuklugu, cilt alti yag
dokusunun azhg gibi faktérler de basi yarasi olusumunu kolaylastirir.

Tani Yontemleri nelerdir?

Basi yaralarinin tani ve derecelendirilmesi klinik muayene ile yapilir.

Tedavisi nasildir?

Baslangi¢ evresindeki basi yaralarinin pansumanlarla iyilesmesi mumkundur. Daha ileri evredeki basi yaralarn
i¢in cerrahi girigim gerekir. Cerrahi tedavi uygulanmasi gereken hastalarda basi yarasi gevresindeki ve yaranin
tabanindaki tm 610 dokular ile basi yarasina neden olan kemik ¢ikinti ¢ikarilir. Olusan doku eksikligi cevredeki
saglikh dokularla kapatilir.

Tedavi
Basinin giderilmesi,
Duzenli araliklarla cevirme
Uygun yatak
Debridman
Nekrotik dokunun atilmasi, llser ve ¢cevresinin temizlenmesi
Enfeksiyonun kontrol altina alinmasi

Cerrahi
Debridman
Graft
Flap

Komplikasyonlari nelerdir?

Tedavi edilmeyen basi yaralarinda yara enfeksiyonu sonucunda sepsis (iltihabin kana gegcmesi) ortaya gikabilir.
Hemen tim basi yaralari enfekte kabul edilir. Basi yaralari hastanin mobilizasyonunu (hareketini) engeller. Cerrahi
tedaviden sonra goriilebilecek komplikasyonlar arasinda yara ayrilmasi, yara enfeksiyonu ve 6rtimde kullanilan
dokularda kayip sayilabilir.
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YARALARIN DEGERLENDIRILMESI
Ulkii YAPUCU GUNES

Giris: Kronik yaralar basi tlserleri, diyabetik ayak tlserleri, vendz ve arteriyal iilserler gibi etiyolojik nedenler
ile iyilegmenin normalden daha uzun strdigu, siklikla tekrarlayan ve iyilesme ile sonuglanmayan yaralardir.
Kronik yarasi olan bireylerde, pansuman degistirme sikhi§i nedeniyle gunlik rutinin bozulmasi, uyku eksikligine
bagli olarak gelisen yorgunluk, hareket kisithhgi, agri, koku ve yara enfeksiyonu gibi nedenlere bagh olarak
yasam kalitesi olumsuz yénde etkilenmektedir (Grey ve ark. 2006). Kronik yaralarda tedavinin etkinliginin
izlenmesinde yara degerlendirmesi blylk 6nem tasimaktadir. Yaranin dogru ve genis kapsamili bir bicimde
degerlendirilmesi dikkatli ve sirekli yapilan klinik gézlemler ve niteliksel Olgimler Gzerine dayanmaktadir. Yaranin
durumunun degerlendirilmesinin iyi bir yara bakimi igin 6n kosul oldugu bilinmektedir. Kapsamli bir yara
degerlendirmesi, bakim planinin olusturulmasi ve siirdtriimesi icin temel olusturur (Dorothy 2004). Ayni zamanda,
objektif degerlendirmeler tedavinin etkinliginin saptanmasinda somut veriler saglar, hem hastanin hem de
personelin moralini yikseltir, dokunun bozulmasina neden olan faktériin tanimlanmasi ve ortadan kaldiriimasiyla
biyokimyasal

dengenin dizeltilmesine yardim eder (Bolton ve van Rijswijk 1991, Flanagan 1994).

Yaranin degerlendiriimesinde kullanilan terminoloji standardize edilmemistir. Kronik yaralar i¢in gesitli siniflandirma
yontemleri bulunmasindan dolayi, yara bakimina katilan tiim ekip tyelerinin degerlendirmede ayni yaklasimi
kullanmalari 6nem tagimaktadir (Bolton ve ark. 2004, Keast ve ark. 2004, Moore 2007).

YARA NASIL DEGERLENDIRILMELIDIR ?

Yaranin iyilesme gostergeleri Uizerinde bir fikir birligi bulunmamasina ragmen, kronik yaralarda yaranin blyuklaga,
yara kenarlari, yara yatagi, eksuda/kokunun varhgi, tinel/sinis olusumu, enfeksiyon ve agri gibi géstergelerin
degerlendirilmesi gerektigi goriisti yaygin olarak kabul gormustir (Lazarus ve ark. 1994, Lait ve Smith 1998,
Fleck 2006).

Yaranin Bliylkliigi
Yaranin uzunluk, genislik ve derinliginin élgiilmesi yara degerlendirmesinin dnemli bir pargasidir. “iyilesme iyi”
ya da “yara iyiye gidiyor” gibi tanimlayic ifadelerle kiyaslandiginda, yaranin élgiilmesi yara iyilesmesinin objektif
bir kanitidir (Grey ve ark. 2006). Flanagan (1994), yaranin iyilesme durumunun saptanmasinda, yaranin yizey
alanindaki degisimlerin gérsel kayitlarinin tutulmasinin énemli oldugu goristndedir.
Bir yaranin yitizey alaninin élgtimiinde ultrason, manyetik rezonans ya da stereofotometri gibi yéntemler kullanilabilir.
Klinikte yaygin olarak kullanilan yéntemler ise, yara cetveli kullanilarak yapilan dogrusal élgimler ve yaranin
boyutlarinin asetat tizerine gecirilmesi teknikleridir. Yara alaninin bayukltgii yara cetveli yardimiyla yaranin en
genis boyutlari (genislik ve uzunluk) élcalip, birbiriyle ¢arpilarak hesaplanabilir. Yara cetveli kullanilarak
yapilan Slgiimler dlizensiz ve ¢ok genig olan yaralar icin ok giivenilir bir yéntem degildir (van Rijswijk ve Braden
1999). Kopyalama teknigi bir asetat kagidi ya da saydam pansuman kullanimini gerektirir (Thawer ve ark. 2002).
Bu yéntem Thomas ve Wysocki (1990) tarafindan en dogru yara 8lgiim yéntemi olarak gérilmektedir. Yara
kenarlarinin hatlari milimetre ya da santimetrekarelik seffaf asetat iizerine gegirilir ve isaretli alan icinde kalan
karelerin ya maniiel olarak sayllmasiyla ya da dijital planimetrilerin kullanimiyla yiizey alani hesaplanabilir.
Yaranin derinliginin saptanmasi derin yaralar i¢in 6nemlidir ve doku hasarinin ciddiyetine ydnelik bilgiler saglar.
Yaranm derinligini siniflandirmak igin cesitli evrelendirme sistemleri kullanilabilir (Keast ve ark. 2004). Basi
lLlIIserIerinin Onlenmesi ve tedavisinde hasta sonuclarinin gelistiriimesine yonelik disiplinler arasi liderlik gérevini
ustlenmis bir grup olan Ulusal Basi Ulseri Tavsiye Paneli (National Pressure Ulcer Advisory Panel-NPUAP)
tarqflndan gelistirilen evrelendirme sistemi, 2007 yilinda tekrar gézden gecirilmis ve glincellenmistir. NPUAP,
yeni evrelendirme sistemine gore basi dlserlerini, derin doku hasari, birinci, ikinci, Uclncd, doérdincl evre basi
ulseri ve evrelendirilemeyen basi llseri olmak tizere toplam alti grupta siniflandirmigtir. Derin doku hasari, basing
ya da stirtiinme nedeniyle yumusak dokunun hasarina bagli olarak, saglam derinin mor ya da kestane rengini
almas olarak tanimlanmistir. Birinci evre basi (lserinde, saglam deride genellikle de kemik cikintilar {(izerinde
S?Imayan eritem vardir. ikinci evre basi tlseri, dermisin kismi kalinlikta kaybi olup, yara yatag kirmizi olan
Yuzeysel agik bir iilser seklinde tanimlanmistir. Uglincli evre basi tlserinde tam kalinlikta doku kaybi vardir.
Ub{(gtan yag dokusu gozle gériilebilir, ancak doku kaybi kemik, tendon ya da kasa ulagmamistir. Yara kabugu
Olabilir, fakat by kabuk doku kaybinin derinligini gizlemez. Bu evrede siniis ya da tiineller goralebilir. Dérdlncii
GVrehbas; ulseri, kemik, tendon ve kaslari da icine alan tam kalinlikta doku kaybi olarak tanimlanmistir. Yara
yataginin baz, yerlerinde kabuk ya da eskar gérilebilir. Bu evrede ¢ogu zaman tiinel ya da sintsler olusmustur.
Vrelendiri[emeyen basi Ulserinde ise, yara yatag! yara kabugu (sari, sarimsi kahverengi, gri, yesil ya da
aNverengi) velya da eskarla (sarimsi kahverengi, kahverengi ya da siyah) kaplanmistir (Black ve ark. 2007).
9€r yara debris, partiklil ya da pansuman pargalari iceriyorsa, yaranin derinliginin élciilmesinde kullanilan
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yontemler dogru sonucu vermeyebilir. Bu ylzden, yaranin derinligin 6l¢tiimesinde oncelikli olarak yaranin
temizlenmesi 6Gnem tasimaktadir. Benzer sekilde yarayi eskar kaplamissa, yara debride edilmedigi surece derinlik
életimii gerceklestirilemez. Sinls boslugu ya da tlnellerin olugtugu bir yarada da derinligin dogru olarak olgtlmesi
mimkin dedildir. Bu durumda defekti doldurmak icin gerekli olan pansuman miktarinin kaydedilmesi, tiinelin
derinliginin saptanmasinda yardimei olabilir. Kismi kalinliktaki ya da tam kalinhktaki yaralarda, steril serum
fizyolojik ile nemlendirilmis kltir gubugunun yaranin en derin bélimine yerlestirilmesiyle derinlik degerlendirilebilir
(Krasner 1997, Keast ve ark. 2004).

Yara Kenarlari

Ulserin sekli, yara kenarlarinin gérintimu ve gevreleyen derinin incelenmesi yaranin etiyolojisinin tanilanmasina
yardim edebilir. Ornegin, vendz bacak Ulserlerinde genellikle yara kenarlari yumusak hatlara sahiptir ve daginiktir,
Arteriyel bacak ulserlerinde ise sinirlar daha belirgindir. Yara kenarlarinin ige dogru yuvarlanmis bir sekil almasi
ise maligniteyi diustindturmelidir. Damar duvarlarinin inflamasyonuyla olusan vaskilitlerde ise yara kenarlari
diizensizdir ve llserin etrafindaki deri hiperemiktir (Grey ve ark 20086).

Yara Yatag

Yara yataginin dogrudan goézlenmesi, yaranin etiyolojisi hakkinda bilgi saglar, tedavi amaglarinin ve uygun bakim
planinin tanimlanmasina yardim eder. Saglikl bir yarada, epidermal go¢ tim yara yatag: Uzerine yayildigi igin
yara kenarlar diizenli olarak ilerler. Yara yatagi saghkli ve pembedir. Bunun aksine sagliksiz bir yarada, yara
kenarlari tiinellesmistir ya da hipertrofiktir, graniilasyon dokusu koyu pembedir, hassastir ve dokunuldugunda
kanamaya baslar. Bu tiir yaralardan mutlaka kultiir alinmal ve bu yaralar mikrobiyolojik sonuglar 1g1ginda tedavi
edilmelidir. Asir gran[]lasyon dokusu ise iyilesmeyen yaralarda ya da enfeksiyonla birlikte gérulir (Shultz ve ark.
2004). Kronik yaralar cogu zaman sari ya da beyaz parlak renkte fibrinéz dokuyla kaplanmistir. Bu tar dokularin
damarlanmasi zayiftir. Yara tabanindaki dokunun tipi iyilesme siiresinin tahmin edilmesi ve komplikasyon riski
hakkinda yararl bilgiler saglayabilir. Ornegin yara tabaninda kemik varsa, bu durum osteomiyelit geligme
olasihginin ya da gecikmis yara iyilesmesinin bir gdstergesi olabilir (Dorothy 2004).

Yara yatagi bazen nekrotik doku, yara kabugu ya da eskarla kapli olabilir. Siyah eskar kurumus nekrotik dokunun,
sarl eskar ise fibrin kabugunun bir gbstergesidir. Bu tr dokular iyilesmeye engel olur. Nekrotik doku ayni zamanda
patojenik organizmalari barindirdidi igin, bu tir dokularin kaldirilmasi yara enfeksiyonunun 6nlenmesine yardim
eder. Degerlendirmenin dogru olarak yapilabilmesi ya da iyilesmenin hizlandiriimasi igin nekrotik doku ya da
yara kabugunun debride edilmesi gerekir (Flanagan 1994, Krasner 1997, Grey ve ark. 2006).

Eksuda

Yara eksudasi miktar, koku, yogunluk ve renk agisindan degerlendirilmelidir. Eksudanin miktar ve yogunlugunun
dogru olarak degerlendirilmesi iyilesme siresinin tahmin edilmesinde yardimci olabilir. Yara eksudasinin goriintimi
serdz, serosanguindz, sanguindz, serdplrilan ve purulan olabilir. Serdz ve serésanguint‘)z goranimli bir eksuda,
ivilesmenin inflamasyon ve proliferasyon fazinda goérilirken, sanguinéz bir eksuda ise gogu zaman kan damarlarinin
harabiyetini gosterir. Seropirilan bir eksudanin pirtlan bir eksudaya dénigmesi bakteriyel proliferasyon ya da
yara enfeksiyonundan kaynaklanabilir (White 2001, Vowden ve Vowden 2003). Eksuda miktarini degerlendirmek
icin belirli bir zaman araligi iginde kullanilan pansuman miktari sayilabilir ve yaray! ¢evreleyen derinin durumu
incelenebilir. Eksudanin miktari asiri (+++ sirilsiklam pansuman), orta (++ islak pansuman) ve az (+ kuru
pansuman) seklinde siniflandirilabilir (Vowden ve Vowden 2003). Feges, idrar ve yara drenajinin yarayla
kontaminasyonu, yaray! ¢evreleyen derinin maserasyonuna neden olabilir. Yara iyilesmesinin gecikmesinde
dnemli bir risk faktorti olan maserasyon, kullanilan pansumanin etkisizliginin ya da pansumanin daha sik
degistiriimesi gerektiginin bir gostergesidir (Keast ve ark. 2004, Grey ve ark. 2006).

Yarada kokunun degerlendirilmesi, yara iyilesme sireci hakkinda dnemli bilgiler verir. Kokunun tipindeki bir
degisiklik yaranin durumunda bir degisme oldugunu gosterir. Ancak, kapatilmig olan tiim yaralarin koktugu ve
kullanilan pansuman tiriiniin de yaranin kokusunu etkiledigi unutulmamalidir. Anaeroblarla kontamine olmus bir
yarada, nekrotik doku kéti kokulu bir eksuda tretir. Bazi mikroorganizmalar da kendine ézgii bir kokuya sahip
olabilir. Ornegin bir yarada psédomanas aeroginasa varsa, eksuda limon yesili rengindedir ve yarada geker
kokusu vardir (Lazarus ve ark. 1994, Lait ve Smith 1998).

Tiinel/Siniis Olugsumu

Ulser kavitesi yara kenarlarinin altina dogru lateral olarak uzandiginda tunel/siniis olusumundan soz edilir. Yaranin
dogru olarak degerlendirilebilmesi igin, yaranin i¢ alaninin da 6lgllmesi gerekir. Glnkl yara kenarlari yara
yatagina tam olarak baglanmadigi ve tiinellegsen dokular tedavi edilmedigi siirece iyilesme gergeklesmeyecektir
(Fleck 2006). Tunellesmenin boyutu ve derecesi doku nekrozunun ciddiyetiyle iligkilidir. Subkutan yag dokusunun
nekrozu derinin tiinellesmesini baslatir ve derin fasyanin penetrasyonu daha derindeki yapilarin hizl bir sekilde
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tunellesmesine neden olur. TUnellesen Ulserler daha fazla sayida bakteri barindirirlar. Tinellesen dokularin hem
boyutu hem de derinligi ol¢llmelidir. Yara kenarlarinin tinellegmesi, dijital inceleme ya da kulttr cubugu yardimiyla
degerlendirilebilir. Steril kiltdr gubugu yara kenarlarinin altina dogru ilerletilirken, tiinellesen alanlar deri Gzerinden
isaretlenebilir. lyilesmenin hizlandirilabilmesi icin tinellesen alanlar ve sinlsler uygun pansuman kullanilarak
tedavi edilmelidir (Keast ve ark. 2004, Grey ve ark. 2006).

feksiyon

Egtﬂn dgrmal yaralarin bakterilerle kontamine oldugu distndltr. Kiltir ainmamis ya da klltlir sonucu negatif
olsa bile, yaradan purilan materyallerin drene olmasi, o yaranin enfekte oldugunun bir gdstergesidir. Bazi
durumlarda enfekte yaradan alinan drenaj drnegdi kiltir tekniklerinin yetersizligine ya da antibiyotik kullanimina
bagli olarak yarada bakterilerin oldugunu ortaya ¢ikarmayabilir. Pozitif kaltur bulgulari da her zaman enfeksiyon
oldugunu gostermeyebilir. Clinkd birgok yara enfeksiyona yol agmayan bakteri kolonilerini icerir (Shultz ve ark.
2004). Bir yarada ml'de 105’ten daha fazla sayida mikroorganizma varsa, o yara enfekte kabul edilir. Ozellikle
yarada nekrotik doku varsa enfeksiyon riski daha ylksektir. lyilesmeyen yaralarda yara enfeksiyonunun tanilanmasi
giic olabilir. Enfeksiyonun tanilanmasinda dikkatli klinik gézlem, hastanin enfeksiyon riskinin degerlendirilmesi
ve kulttir sonuclari 6nem tagimaktadir (Gardner ve ark. 2001).

Agn

Kronik yaralarin birgogu agrilidir. Hem nosiseptif hem de néropatik uyaranlar agriya neden olabilir. Aralikli agri,
gogu zaman pansuman degdisimi esnasinda gorilir ve pansuman degisiminden dnce analjezik uygulanmasini
gerektirebilir. Strekli agri ise, iskemi, doku 6demi, kronik doku hasari ve enfeksiyon gibi nedenlerden kaynaklanabilir.

Bu nedenle yarasi olan her hastada agri dederlendirme araci kullanilarak agri tanilamasi yapilmali ve uygun bir
sekilde tedavi edilmelidir (Fleck 2006, Grey ve ark. 2006).
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vYaranin Degerlendirilmesinde Kullanilan Kayitlar

Meryem YAVUZ

Ege Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu S
Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Bornova, IZMIR

Kayit bir yazinin, bir hesabin veya suretinin tarih, numara, konu vb. bilgilerinin bir yerde yazili bulunmasi olarak
tamimlanmaktadir. Her saghk kurulusu kendi kayit sistemine sahiptir. Hastalara ait veriler, tedavi ve verilen bakim
hakkinda bilgi saglar. Bunlarin hepsinin amaci gerektiginde bakim hakkinda kanit saglamaktir. Saglik bakim
kayitlarini saglk ekip tyeleri, akreditasyon kurumlari, kalite izleme kurumlari, sigorta sirketleri hatta gerekiyorsa
hakimler ve avukatlar okur. Kayitlar arastirma ve egitimde kullanilabilir. Detayli ve tam kayitlar; tedaviyi, hastanin
aldigl bakimin kalitesini, verilen bakimin sonuglarini ve hastanin gereksinimlerini acgik¢a g0Osterir.
Geleneksel olarak hemsireler hasta gozlemlerini ve kayitlarini hekimin kontrol(l altinda hazirlarlar. Bunun amaci
bu kaynaklarin tim bakimlarda hekim istemi ve kurallarina uygun olarak yapildigini izlemek ve gdstermektir.
Yaranin Kaydi (Doklimantasyonu)

Yaranin degerlendirilmesinde hasta hakkinda oldukca fazla ve genis bilgi gerekmektedir. Degerlendirmede;
hastanin durumu, yaranin ézellikleri, hastanin iyilesme sirecindeki son durumu tam olarak agiklanmali ve yaranin
resmi olusturulmahdir.

Kayitlarda olmasi gereken ve organize olmada hatirlatici anahtar noktalar “Yara Resmi” “Wound Picture” olarak
kisaltiimistir.

WOUND PICTURE

Yaranin yeri

Yaranin kokusu (odada veya ag¢ik oldugunda)

Yaranin siniflanmasi, kategorisi, durumu, (Basing yaralari igin veya diyabetik yara derinligi, tam kalinlikl
kismi kalinlikli)

Olii doku

Yaranin boyutlari (Sekil, uzunlugu, derinligi ve genisligi) Akinti (renk, varlik, miktar (az, orta, cok, ))
Agri olustugunda iliskili nedenler hastanin tanimlanmasi 0-10 (zerinden degerlendirmesi

Sertlik (Etrafindaki dokular sert mi, yumusak mi?)

Yara yataginin rengi (Kirmizi, sari, siyah veya birlesimi)

Tunel (Uzunlugu ve yoénu kaydedilir, hastanin sagi, solu, ayagi, basl, seklinde kaydedilir.)
Dekolasyon (Deri alti derinligi) uzunlugu ve yéni saat referans alinarak kayit edilir.

Kizariklik veya etraftaki deride diger renk degisiklikleri

Cildin yara kenarlar (gevsek, siki, yapiskan, kenarlar diiz veya altina kivrilmis).

mIc—-HO—TvvTUOZ COs=s

Ayello (1992) tarafindan gelistiriimis kayitlarda olmasi gereken bilgileri iceren animsatici bir diger anahtarda
“ASSESSMENTS” kelimesidir.

Yaranin anatomik bolgesinin belirtiimesi

Olgtm (boyu/ en/derinlik, cm, sekli, derecesi)

Sinds boslugu, tinel, fistll

Akinti (miktari, rengi, yogunlugu)

Sepsis (sistemik, bolgesel, ikisi birlikte)

Cevre dokunun 6zelligi (1s1, sertlik, nem, renk, eritem, 6dem)

Maserasyon (bélge, boyut)

Yara kenarlari, epitelizasyon

OlU doku (renk, sertlik, miktar %)

Yara yatag! (nemlilik, granilasyon dokusu miktari %, agri dizeyi 0- 10 (zerinden)
Yaranin durumu (iyilesme dizeyi, uygulanan ek tedaviler)

w-Zm=oumwouwnr

Yara degerlendirme formlarin bulunmasi gereken temel veriler asagida belirtilmistir;

Yaranin etiyolojisi/ tipi: Yara ile ilgili olasi sorunlarin anlasiimasinda yaranin tipi ve olusum nedeni énemlidir.
Yara siniflandirmasi farkli sekillerde yapilabilir. Akut yaralar (cerrahi insizyonlar, abrazyon, laserasyon), kronik
aralar (basing yaralari, diyabetik Ulserler, arteriyel/ vendz lserler), travmatik (mekanik, termal, kimyasal) yaralar
bir siniflandirma seklidir. Diger bir siniflandirma sekli ise tam kalinlikta yaralar ve kismi kalinlikta yaralar seklindedir.
Yara Bélgesi: Yara bélgesi tanimlanirken kemik cikintilarinin en yakin oldugu anatomik bdlge ismi veya diger
anatomik belirleyiciler kullanilir. Her yara bélgesin detayl olarak tanimlanmasi dogru yara kayitlarinin tutulmasini
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ve hastayla calisan her uygulayicin ayni diizeyde bakim vermesini saglar. Ayrica yara bolgesi yaranin olusum
nedenine iligkin bilgi saglar.

Yara Ol¢iimii (Biiyiikliik; uzunluk, genigligi ve derinligi):Yara 6lgiilmesi siklikla yara degerlendirmesinin bir
parcasi olarak gériilmekte ve yara dlizenli araliklarla yapilmasi dnerilmektedir. Yara olglimi yaranin boyutlarindaki
degisiklerim izlenmesi agisindan énem tasimaktadir. Yara degerlendirme formlarinda yaranin uzunlugu, genisligi
ve derinligi mutlaka belirtiimelidir.

Yara Yataginin Durumu (grantilasyon, kabuk, 6lii doku): Yara yatagindaki dokunun dikkatlice degerlendirilmesi
yaranin ne kadar iyi iyilestigini gdstermesi agisindan 6nemlidir. lyilesmekte olan yaralarda granilasyon dokusu
artisi ile karakterizedir. Granillasyon dokusu dederlendirilmeli ve miktari ylzde olarak belirtilmelidir,

Renk: Renk yaranin durumunun belirlenmesinde en basit ve glicli belirleyicisidir.
Eksuda/ Akinti (miktari, tipi ve rengi): Yara tanilamasi yapilirken eksuda/ akinti miktari, tipi ve rengi de
degerlendiriime ve belirtiimelidir. Eksuda/ akinti miktari; yok, orta derecede veya cok olarak tanimlanir.

Yara cevresindeki deri durumu: Yara gevresindeki deri renk, 1s1, nem, 6dem agri ve enfeksiyon y6ninden
degerlendirilmelidir. (Saglam, Eritemli, Masere, BullG, Isi artigi, Kagintih, Sinds boslugu/Tinel)

Sintis boslugu/ tiinel: varhg: kontrol edilmeli, derinligi saptanmalidir ve kaydedilmelidir.
Bakteriyel Denge: izlem formunda kolonizasyon veya kontaminasyon belirtimelidir. Etken mikroorganizma, yapilan
mikrobiyolojik incelemeler kaydedilmelidir.

Agri Degerlendirmesi: Yaraya bagh agri oldukca karmasiktir ve bireyleri farkl sekilde etkileyebileceginden
degerlendirilmesi oldukga guctir. Yara degerlendirme formlarinda agr da degerlendirilmelidir. Agri
degerlendirmesinde Olglim araci (Orn;VAS) kullaniimalidir. Agri degerlendirmesi periyodik olarak strekli yapilmalidir.

Yaranin izlenmesi

Yaranin kaydindan sonraki diger asama iyilesme siirecinde hastanin izlenmesidir. Tum iyilesme siirecinde kayitlar
ve hasta diizenli olarak degerlendirilir. Kayitlar sadece girigimlerin yararlari ve ilerlemenin tanimlanmasi icin degil
bunun yaninda bazi yasal diizenlemeler icinde dnemlidir. Baglangi¢ degerlendirmeleri daha sonraki izlenimler
ve yeniden degerlendirme aktiviteleri icin kiyaslama veya karsilastirmaya temel olusturur. Bununla saglk bakim
ekibinin tim tyeleri iyilesmedeki ilerlemeyi (veya yetersizligi veya sorunlari) gorebilir. Gelisen komplikasyonlari
ve girisimlerin bagarisini gorebilir. Yara durumunu izlemede veya yeniden degerlendirmelerde uygun olan en kisa
zamanda yara iyilesmesindeki yetersizlikler komplikasyonlarin belirti ve bulgularinin tanimlamasi énemlidir.
Komplikasyonlarin erken tanimlanmasi ile yara iyilesmesi normale daha yakin doner. Dikkatli izlem yara iyilesme
problemlerinin daha erken yakalanmasina yardimci olur ve erken uygun girisimler yapilabilir. Yara iyilesme
stirecindeki basar ve yetersizlik hastanin ve ailesinin yasam kalitesi Gizerinde 6nemli etkisi vardir. Diyabetik ayak
yaras! olan hasta icin erken girisimler amputasyonu énleyebilir veya yara iyilesmesinde istenmeyen beklenmeyen
durumlar tanimlandiktan sonra beklenen durumlarinda tanimlanmasi énemlidir.

Yara iyilesmesinin koordinasyonu basit bir durum degildir. Strekli degerlendirmeler ve kayit bagarinin 6nemli bir
kismidir. Degerlendirmelerden biri de istatistik raporlaridir.

Kayit ve etkilesimin éneminin artmasi profesyonellerin yara bakim sirecindeki sonuglari kayit etme slrecini
degistirmektedir. Bu degisiklikler arasinda bilgisayara dayali kayitlar ve fotograf kullanimi yer almaktadir. Strekli
fotograflama ydntemi uygun, siirekli ve objektif bir bakim éncesi-sonrasi kogullari kayit etme yéntemi olarak artan
bir sekilde kullaniimaktadir. Zaman iginde uygun sekilde cekilmis fotograflar, yaranin gegmisi ve prognozu hakkinda
bilgi saglar. Bu sekilde klinik iyilesme surecine kanit saglarken, yaranin durumunun tam olarak belgelenmesini
olanak verir.

Kayit Stratejileri

Yara bakiminin yasal yénlerinden bazilari bakimin kabul edilmis standartlara goére yapiimasi ve kayitlarin
saglanmasidir. lyi bir kayit sorumlulugu azalmakta anahtardir. Yaralarla ilgili bakim ve degerlendirmeler yapilan
islemlerde direkt kanittir. Tibbi kayitlar savunmanin ilk sirasinda ve en iyi korunma yontemidir. Saglik calisanlar!
yasal sorunlara karg! kendilerini korumak igin kayitlar tam ve uygun olmali, agagidaki rehberleri icermelidir.
Yapilmasi Gerekenler

e izlem formlarini eksiksiz kaydedilmeli. Gozlemler ve girisimler agik ve tam olmali.
e Zamaninda kaydedilmeli. Tibbi hatalarda dosyalar sonradan doldurulmamali. Geg kayitlar girigimlerde
yapilanlarin unutulmasina neden olabilir.
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e Uygun kaydedilmeli. Tam ve dlzenli kayit hatirlamay! kolaylastirir.
e Yapilmamasi Gerekenler
e Bireysel gozlemler, distnceler, fikirler, duygular veya inanislar yazilmamalidir.

Kayit Tutma Sikhg

Kayit tutma sikligi hastanin tedavi gordugi saghk kurumuna gére degismektedir. Hasta kuruma ilk basvurdugunda
ilk degerlendirme yapiimalidir. Yatarak tedavi géren hastalarda dederlendirmelerin giinliik (pansuman degisimlerinde)
yapilmasi Onerilmektedir. Diger hastalarda hekim istemine ve yaranin durumuna bagh olarak bu siire 15 giin ile
bir ay arasinda degisiklik géstermektedir. Bunun disinda yarada olusan ani degisikler mutlaka kaydedilmelidir.
Saglik sigorta ddeyicileri tibbi bakim ve malzemeler 6demeleri igin karar verirken tedavi kararlarina direkt olarak
dahil olurlar. Bu durumda saglik sigorta giderlerinin 6denmesinde bazen aksamalar olmaktadir. Bunlarin en énemli
nedenlerinden biri yeterli ve diizenli olmayan kayitlardir.

Kayit Araclan

Amerika Bilesik Devletlerinde kullanilan yara kayit araglarinin cogu basing yaralari tzerine temellenmistir. Temel
olarak basing yaralarinin hastanin yasantisina ve saglik bakim sistemini tizerinde gok blyuk etkileri vardir. Basing
yaralari agnili, tipik olarak kronik yasami bozan tedavisi pahalidir. Ayrica basing yaralari énlenebilir bir durumdur.
Yaygin kullanilan bazi form 6rnekleri asagida agiklanmistir.

Bu konusmada yara degerlendiriimesinde kullanilan; Basing Ulseri/Yara Degerlendirme Formu, Braden Risk
Degerlendirme Skalasi, Yara Dederlendirme Formu, IVIuItl Disipliner Yara Bakim Formu, D|abetlk Ayak Yarasi
izlem Formu, Negatif Basmgll Yara Terapisi/Yara Degerlendirmesi Formu, Sussman Yara lyilesme Formu, Bates-
Jensen Yara Degerlendirme Araci ve Ulkemizde degisik hastanelerde kullanilan yara izlem formlari érnek olarak
verilecektir.
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m: Risk Faktarleri; var-yok geklinde isaretlenebilen yara ivilesmesinde olumsuz etkisi aldugu bilinen

Malinite

Vaskiler problemler

Norolojil problemler

Idrar- gaita inkontinansi

Steroidler va Kemoterapi Malnitrisyon
Dehidratasyon

{Griilmesi icin temel olusturur,



@ Yara yataginin durumu
- GranUlasyon: Parlak kirmizi renkli
- Epitel
- Fibrindz : Gevsek, sari-gri, yesil (nekrotik fasya)
- Fibrin : Siki kivamda, saridir (kollajeni gosterir)
- Eskar: Siyah renkli, 1slak-yumusak, kuru-sert

® Tunel ve dekolizasyon (varsa derinligi ve yeri)
e FEnfeksiyon
® Agri

Bu sunumda, hazirlanan form dogrultusunda yara érnekleri ile yara degerlendirmesi yapilacaktir.
Kaynaklar

1. Gunes UY(2007). Kronik Yaralarin Degerlendirilmesi. C.U. Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi, 11(3)
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DENEYSEL YARA MODELLERI
Dr. Mustafa Deveci
GATA Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi A.D.

Literatiirde gok sayida in vivo ve in vitro yara iyilesmesi modeli kullaniimaktadir. Bu modellerden bazilari yara
iyilesmesi konusunda spesifik bir olayi arastirirken bazilari yara iyilesmesinde etkili olabilecegdi diisinllen bazi
ajanlari denemek amaciyla kullaniimaktadir. Yara iyilesmesinin hizlandiriimasi igin simdiye kadar sayisiz ajan
deneysel ve klinik olarak kullanilagelmis ve halen birgok ajan ya da tedavi yaklagimi test edilmeyi beklemektedir.
Ancak ciddi yara iyilesmesi stratejilerinin objektif olarak degerlendiriimesi amaciyla bilimsel olarak degerlendirme
kriterlerine gereksinim vardir. Herhangi bir modelin kullaniminda gok sayida faktérin rol oynadigi yara iyilesmesinde
sadece bir ya da birkag eksternal faktoriin degistiriimesi ideal sonucu vermek konusunda ciddi kisitlamalara
sahiptir. Ayrica etik kurallar bu amagla insanin 6zellikle de yara iyilegsmesi bozuk hastalarin kullaniimasina izin
vermemektedir. Bu nedenlerle yara iyilesmesinde etkili herhangi bir ajanin en kolay deneme yolu in vivo ¢alismadir.
Bu deneylerde deney hayvani kullaniminin en énemli avantajlarindan biri hayvanlarda yara iyilesmesinin ¢ok
hizli olmas! nedeniyle insanlarda oldugu gibi haftalarca beklemeden sonucun alinabilmesidir. Ayrica gruplarin
sayisi ve alinabilecek érnek miktari konusunda énemli bir kisitlama ile kargilagiimaz.

Uygun modelin seciminde insanda normal yara iyilesmesine en benzer biyolojik 6zelliklerin varhg! arastiritimalidir.
Amag insandaki klinik durumun mikemmel bir analogunu yakalamaktir. Bozulmug yara iyilesmesi sz konusu
ise model insandaki yara iyilesmesini geciktiren tim 6zellikleri kapsamak zorundadir. Bu agidan bakildiginda
sigan yara modeli insan deri yapisindan bazi farkliliklar gosterdigi nedenle mikemmel bir 6rnek olmaktan uzaktir.
Buna ragmen sican derisinin insan yara iyilesmesi igin bir model olarak kullaniimasinin bazi avantajlarini da
yadsimamak gereklidir. Clinkll sigan ¢ok kolay bulunabilir, blyUklik ve sayi konusunda zorluk yasanmaz.
Anatomisi ve fizyolojisi agisindan insan deri yapisina daha benzer oldugu nedenle tercih edilen bir diger deney
hayvani ise domuzdur. Her ikisinin de derisinde epidermal/ dermal oran, epidermal kalinlik, dermal biyokimyasal
yap!, dermal vaskiiler yapi, deri eklerinin yapisi iyi bir 6rnek teskil etmektedir. Bununla birlikte yara iyilesmesi
modeli olarak domuz siiphesiz bazi énemli dezavantajlara da sahiptir. Bunlar arasinda temin etme ve bakim
glicligl, beslenme ve maniplasyon zorlugu ile deneysel grup sayilarinin kolayca saglanamamasi sayilabilir.
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Deneysel Hipertrofik Nedbe ve Keloid Modelleri
Dr. Yigit Ozer Tiftikcioglu
Ege Universitesi Plastik Rekonstrktif ve Estetik Cerrahi AD

Yara iyilesmesi (izerinde en gok laboratuar arastirmasi yapilan konulardandir. Yara iyilesmesinin evreleri; bu
evrelerde rol oynayan baslica hiicreler; bu hiicrelerin gécunt, cogalmasini ve isleyisini kontrol altinda tutan
mesajcilar ve blytme fakidrleri cok detayl olarak bilinmekte ve her gegen giin yeni seyler dgrenilmektedir. Son
elli yilda kaydedilen inanilmaz gelismeye ragmen normal yara iyilesmesinin detaylarina tam olarak hakim degiliz.
Normal yara iyilesmesinde rol oynayan pek ¢ok faktériin etkilerini kabaca bilmekle beraber bunlarin birbirleriyle
ve kisiye 6zel mikro gevre ile etkilesimi tam olarak bilinmemektedir.

Tum cerrahlari ve 6zellikle de plastik cerrahlari normal ve yetersiz yara iyilesmesi kadar yakindan ilgilendiren
bir diger konu da asiri veya kontrolstiz yara iyilesmesi olarak tanimlanabilecek olan hipertrofik nedbe ve keloid
olusumudur. Hipertrofik nedbe ve keloid olusumu her tir cerrahi midahale ya da travmadan sonra kargilasilabilen
ve hasta memnuniyetini son derece olumsuz etkileyen durumlardir. Agik kalp ameliyati, gastrektomi ya da ¢oklu
femur kirigi rediiksiyon ve fiksasyonu gibi majér bir cerrahi geciren hastalar olusabilecek kotl yaralardan cok
rahatsiz olsalar da bunlari daha kolay kabullenebilmektedirler. Ancak dogumsal ya da edinsel bir sekil bozuklugunun
diizeltilmesi i¢in bagvuran hastada cerrahi ne kadar basarili olursa olsun kotii yara iyilesmesi alinan sonugclari
golgede birakabilmektedir. Bu sebeple kétl yara iyilesmesi ézellikle plastik cerrahlari uzun yillardir mesgul eden
bir konudur.

Cerrahi kesilerin az iz birakarak iyilesmeleri icin kullanilmis onlarca ilag ve yontem mevcuttur. Strekli yeni topikal
preparatlar kullanima sunulmakta bunlar bir siire kullanildiktan sonra etkinlikleri konusunda slUpheler ortaya
¢tkmakta ve unutularak yerlerini yeni preparatlara ya da uygulamalara birakmaktadirlar. Etkinligi uzun yillar
sonunda kanitlanmis steroid ve silikon tabaka gibi uygulamalar ise her zaman yeterli olmamaktadir.
Yeni ilaglarin gelistirimesi denemesi ve kabullyle ilgili en biyiik sorun kontrollii ve karsilastirmali klinik calismalarin
yapiimasindaki zorluktur. Klinik ¢alismalarda hastaya ézel pek cok faktér sonuglarin standardizasyonunu
zorlagtirmaktadir. Bu sebeple deneysel modellerin olusturulmasi son derece dnemlidir. Deneysel modellerin en
biiyik dezavantaji insandaki in vivo ortami tam olarak taklit edememeleridir. Ancak kontrollii ve standart bir ortam
saglarlar ve bu da 6zellikle tedaviye yénelik kargilagtirmali galigsmalarin yapilabilmesi igin gok énemlidir.

Normal yara iyilegmesinin caligiimasi i¢in sayisiz in vitro laboratuar dizenegi ve hayvan modeli mevcuttur. Hayvan
modelleri sayisiz faktoriin rol oynadigi insan yara iyilesmesini taklit etmeleri acisindan son derce kullanighidir.
Ancak hayvanlarda keloid veya hipertrofik skar benzeri asgir nedbelesme ile yara iyilesmesine rastlanmamaktadir.
Dogada atlarda keloid benzeri nedbelesme mevcuttur ancak histolojik olarak bu daha ¢ok granulom formasyonunu
andirmaktadir ve kendi kendine gerileyerek yok olur.

Ozellikle laboratuarda sik kullanilan sican, fare ve tavsan gibi hayvanlarin yaralari ne kadar kot bakilirsa bakilsin
hizla kapanir ve hipertrofik nedbe yada keloidle sonuglanmaz. Keloid ve hipertrofik nedbe olusturmak amaciyla
olusturulmus modellerin amaci hayvandaki normal iyilesmeye geciktirerek ya da engel olarak asir bir yara
lyilesmesi cevabi elde etmektir. Bu amacla kimyasal ajanlarla yara iyilesmesini geciktirildigi kobay modeli, anatomik
bélgeye spesifik tavsan kulagi modeli ve domuz modeli genel kabul gérmiis modellerdir ancak etkinlikleri konusunda
tartisma mevcuttur.

Hayvan modellerine alternatif bir yaklagim insandan alinan keloidin immuin sistemi zayiflatilmis hayvana implante
edilmesidir. Bu amagla atimik fare ve sicanlar kullanilmigtir. Modelin gecerliligi tam kabul edilmedidi gibi cerrahinin
¢ogu zaman kontrendike oldugu keloid &érneklerinin kimden alinacagi da ayri bir sorundur.

Hayvan modellerinin alternatifi laboratuarda dretilen in vitro keloid ve hipertrofik skar fibroblast kiiltGrleridir. Bunlari
Uretmek nispeten kolay olsa da sadece fibroblastlar galigildidi icin sayisiz faktérin rol oynadig! insan yara
iyilesmesini taklit etmekten gok uzaktir. Yine de en kontrollii ortam bu deneylerde saglanir ve bir ilacin en azindan
in vitro etkinliginin kanitlanmasi ya da mevcut ilaglarin fibroblastlar tizerindeki etkisinin karsilastirmali olarak
calisilabilmesi igin uygundurlar.

Hipertrofik nedbe ve keloidin ideal bir tedavisi heniiz yoktur. Guniimiize degin éne sirilen deneysel modeller
de ideal olmaktan uzaktir. Yine de bu modeller tizerindeki calismalar yogunlagtirilarak, gelistiriimeleri son derece

Onemlidir. Blyiik ihtimalle ideal bir deneysel model tanimlanmadan etkili bir tedavi ortaya cikmayacaktir.
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PN-6

Deneysel yara modelleri
Dr. Enver Aydin
Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakdltesi

Her hangi bir bilimsel soruyu cevaplamak igin gelistirilen hipotez uygun deney gergekte olan duruma benzer
sartlar altinda incelenmelidir. Bu bilimsel olgu yara iyilesmesi ile ilgili galigmalarda da bdyledir. insan yara iyilesme
problemlerini, insan digi modellerde incelemek gergegi yansitmasa da, gercekte olan durumu, deney modelininbazi
farkli dzellikleri goz ardi edilerek, gercekte olan durumun “kopyasi” oldugu kabul edilir. “Aynilik” kabull yapilabilecek
kadar insandaki duruma benzeyen modeller inceleme kolayligi agisindan siniflandirildiginda oldukg¢a uzun bir
liste gikmaktadir. Bu sunuda, mevcut modeller tizerine kisa bilgiler verildikten sonra, bazilari ile ilgili drnekler
verilecektir. Son kesimde ise diyabetik yara modelleri hakkinda daha detayl bilgiler sunulacaktir.

Bu sunudaki amag, yara konusunda caligmalar yapmak isteyen calismacilar igin mevcut deney modellerini kisaca
g6zden gegirmektir. Verilen érneklerin diginda pek cok benzer model mevcuttur. Deneysel yara ¢aligmalar igin
yeni protokoller gelistirerek gergege daha yakin modeller olusturulmahdir.
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VASKULER BACAK YARALARI VE FiZYOPATOLOJILERI
Dog.Dr. Hakan UNCU

Ankara Universitesi Tip Faklltesi Genel Cerrahi Anabilim Dall
Vaskiiler ve Endovaskller Cerrahi Birimi

Ekstremite yaralari noropatik (diabet), hematolojik, infeksiy6z, metabolik, ila¢ kullanimina bagl veya travmatik
sebepler ile olusabilecegi gibi, bitin bunlardan gok daha sik gorilen yaralar ise, vaskiiler bacak yaralaridir.
Vaskller bacak UOlserlerinin % 80’ini vendz llserler olustururken, yaklasik % 15'i arterial Glserlerdir. Bazi hastalarda
arterial ve vendz patolojiler birlikte olabilir. Arterial ve vendz llser digindaki vasktler yaralar ise; elefantiazis
(lenfatik) sonucu olusan yaralar, ya da SLE, romatoid artrit, skleroderma, nodiiler vaskiilit, poliarteritis nodosa
gibi vaskulit ile seyreden hastaliklarda gérilen yaralardir.

Arterial yaralar

Herhangi bir sebeple ortaya gikan yetersiz arterial akim sonrasi gelisen hipoksi ve iskeminin sonucudur. Genellikle
bir travma veya lokal bir basi sonucu gelisirler. Arterial Glserlerin en sik gorilen sebebi arteriosklerozis obliterans,
daha seyrek olan sebepler ise tromboanijiitis obliterans, Raynaud sendromu ve kolesterol embolileridir. Ulkemizde
tahminen 2 milyon semptomatik, 3 milyondan fazla asemptomatik periferik arter hastasi bulunmaktadir.
Arteriosklerozda , arter duvarinda kolesterol, nikotin ve kalsiyum ¢okerek olusan atherom plaklari fibréz bir kilifla
cevrilidir. Arterdeki olayi baslatan ilk adim endotelial hiicre hasaridir. Aktiflesen endotel hiicreleri trombosit ve
Iakositleri toplar, tromboz ve inflamasyon olusur, artan diiz kas hiicreleri ile duvarda proliferasyon baslar. Bu
sekilde arter duvarinda olusan stenozun orani % 50’den az bile olsa, tiirbulansa sebep olur ve distale yeterli kan
atilamaz. Daralan bélgede olusan trombuslar limeni tamamen tikayabilirler. Aterom plaklar riiptiri veya plak
icine kanama olabilir. Ayrica aterom plagindan kopan kuglk parcalar da ayni olumsuz sonuca sebep olabilmektedir.
Yetersiz kan akimi sonucu kasta iskemi olusarak laktat ve acilkarnitinler birikir, zamanla kas atrofileri ortaya cikar.

Arterial iskemik yaralar, arterial perfiizyonun ve oksijenasyonun en kolay bozuldugu yer olan en distal bdlgede
baglarlar. Bu yaralar bagparmak basta olmak uzere, parmak uglarinda ve aralarinda, tirnak yataginda, topukta,
ayak kenarinda olusurlar. Genelde keskin sinirli ve demarkasyon hatti bulunan arterial yaralarda sari-kahverengi-
siyah renkli skar dokusu vardir. Graniilasyon dokusu bulunmaz iken, nekroz ve gangren gorilir. Arterial yaralar
kanamazlar ve cogu zaman hissetmezler. Yara cevresindeki deri dokusu kilsiz, soguk, soluk ve parlaktir. Elevasyon
yapilan ekstremitede solukluk, sonrasinda asag sarkitildiginda ise, siyanoz ve gec¢ hiperemi dikkat geker. Tirnaga
elle basilip gekildiginde eski renk birka¢ saniyede geri gelemez. Cogunlukla arter nabizlar alinamamaktadir ve
ekstremitede hastanin genel durumunu bozacak kadar siddetli agri vardir. Arterioskleroz tiim viicut arterlerini
tuttugu ve metabolik sendromla birlikte gittigi i¢in; hastalarda koroner arter hastali§ji, transiskemik atak ve inme,

diabet, hipertansiyon, hiperkolesterolemi, hiperlipitemi, obezite, tromboza yatkin yapi, sigara kullanimi
degerlendirilmelidir.

Vendz yaralar

D{iﬂyada ve llkemizde alt ekstremite yaralarinin en sik karsgilagilan sebebi venéz patolojilerdir. Ulkemizde 7
m”yon venoz yetmezlik hastasi ve 150.000 vendz iilser hastas| oldugu tahmin edilmektedir. Venoz patolojiler
ile ilgili calismalar her zaman arterial calismalarin gerisinde kalmistir.Venoz llserlerin olusmasina sebep olan
Patoloji  “vengz hipertansiyon “ dur. Vendz hipertansiyonu meydana getiren iki sebepten bir tanesi baldir kas
Pompa fonksiyonunun bozulmasi, digeri ise venlerin veya ven kapakciklarinin bozulmasidir. Venlerdeki bozuklugun
Sebebj ise: 1.Gecirilmis ven trombozu, 2.Vendz yetmezlik, 3.Varis olabilir. Alt ekstremitelerde ylzeyel, derin ve
Perforan olarak u¢ tane ven sistemi vardir. Akim normalde asagidan yukari ve yiizeyelden derine dogrudur. Baldir
kaSlE}rl kasildiginda derin venler bosalir, gevseyince perforan venler kani derine dogru tasirlar. Kasilma yetersiz
Oldugunda, venoz géllenme ve vendz hipertansiyon meydana gelir.

Iste by noktada ven
¢ ayri teori vardir:

ifs

6z hipertansiyonun nasil olup da venéz iilsere sebep oldugu konusu tam agiklanamamisgtir.

Browse (1982) : Venéz hipertansiyon sonrasi kapiller distansiyon olusur. Buradan

Subkutan dokuya fibrinojen ve hemoglobin cikar. Cikan fibrinojen polimerlerinin

> 0|U§tgrdugu fibrin tikaclari oksijen dagilimini engelleyerek Ulserasyon olusur.

+ Moleridge-Smith (1988) : Vendz hipertansiyon ve kapiller kan akimi azalmasi neticesi perflzyon basinci
Usen dokuda I6kositler kapiller tuzaga yakalanirlar. Lokositlerden serbest radikaller, proteolitik enzimler,
i 'kl ”—“] Ve gesitli sitokinler cevre dokuya salgilanirlar. Olusan inflamasyon sonucu doku hasari yaparken,
fiken |6kositler oksijen taginmasi igin fiziksel bariyer olustururlar ve Ulser ortaya cikar.
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3. Falanga (1992) : Kapiller distansiyon sonrasi fibrinojen ve diger makromolekuller yer degistirerek cilt igine
sizarlar. Bu molekuller growth faktére baglandig! i¢in doku tamiri imkansiz hale gelir, llser olusur.

Hangi teori dogru olursa olsun, sonucta ortaya ¢ikan vendz Ulserdir ve ayirici tanisi iyi yapilmalidir. Venoz llserler
siklikla ic malleol tizerinde ve ayak biledi bdlgesinde yerlesirler. Ulserin kenarlari diizensiz ve kalinlasmis, cevresi
odemlidir. Kirmizi graniilasyon dokusu ve yer yer sari fibrin kaphdir. Cilt ddeme bagl olarak parlak, iliktir. Yara
tabaninda kas ve tendonlar gérillmez. Ulser gevresinde damar digina ¢ikan eritrositler ve hemosiderin pigmentinin
yapti§i kahverengi renk degisimi bulunur. Zamanla édemin yerini ciddi indurasyon, eritem, fibrozis ve beyaz
atrofik plaklar alir, lipodermatoskleroz ve atrofi blanche olusur. Buradaki gérintil “ ters donmis sampanya sisesi”
ne benzetilir.

Vendz (lserin sebepleri arasinda en énemlisi, gegirilmis derin ven trombozuna bagh post-trombotik sendromdur.
Derin ven trombozunun pulmoner emboliden sonra ikinci sirada bulunan en ciddi komplikasyonu, vendz Ulserdir.
Hasta bu yonden mutlaka degerlendirilmelidir. Tromboz sonrasi kapakciklar bozuldugundan hidrostatik basing
artar ve perivaskuller alanda sivi toplandigindan ortaya cikan ekstremite 6demi glin sonunda artar. Venoz dlserin
post-trombotik olmadigr anlasilir ise, vendz yetmezlik degerlendiriimelidir. Vendz Ulser olusmasi igin ylzeyel,
perforan ve derin olan (¢ ven sisteminden genellikle ikisinde patoloji bulunmaktadir. Bu hastalarin vendz yetmezligi
semptomlari, aile dykUsi, travma hikayesi, mesledi, kullandigi ilaglar ve gecirdigi ameliyatlar sorgulanmalidir.Vendz
yetmezlikteki semptom ve bulgular sicakla, fazla kiloyla ve uzun sire hareketsiz kalmakla artmaktadir. Bu
hastalarda bacaklarda agirlik, dolgunluk, gerginlik, ¢ekilme ve yorgunluk hisleri, agri, kramp, kasinti, yanma
sikayetleri olabilir. Vendz yetmezligin klinigi CEAP siniflamasi ile degerlendirilir. Buna gére C4a pigmentasyon
veya egzema, C4b lipodermatoskleroz veya atrofi blanche iken, C5'de iyilesmis vendz Ulser, C6'da aktif llser
bulunmaktadir. Ulseri dogru taniyabilmek ve etyopatogenezini dogru belirleyebilmek gok dnemlidir. Glinkl ancak
dogru tani konulabilirse, sebebe yonelik miidahale ile Glserin dogru tedavisi ve énlenmesi mimkin olabilir. Vendz
tilserlerin en basarili tedavi yéntemlerinden bir tanesi, subfasiyal endoskopik perforatér ven cerrahisidir (SEPS).
Cerrahi ya da tibbi ne tedavi uygularsaniz uygulayin, kendisini higchir zaman manken gibi bir bacaga
kavusturamiyacaginizi, iyilesen vendz Ulserlerde % 6-15 oraninda niiks riski oldugunu hastaya hatirlatmak geregi
vardir.
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Yara Bakim Teknolojisi Kullaniminda llgili Taraflarin Sorumluluklari: Hemsirenin Sorumluluklari
Dr. Aklime Dicle* _

*DEU Hemsirelik Yiiksekokulu, Cerrahi Hastaliklari Hemesireligi Anabilim Dali, lzmir

Profesyonel bir meslek tyesi olarak hemsire, yara bakim teknolojisini hasta bakim girisimlerinde dogru yeterli
ve yetkin olarak kullanmak zorundadir. Bunun icin bakim girisimlerinde etik ilklere duyarli, otonomi sahibi ve
yasal sorumluluklarini Gstlenmesi gerekir (ICN, 2005; Meulenbergs et al. 2004).

Hemsireler dogru bilgiye ulasma, bunu elestirel degerlendirme veya bilimsel verilerle kanitlanmis uygulanmasi
“yararli, uygun, kullanilabilir, Gzerinde gorls birligine variimis yiiksek 6neri diizeyindeki bilgileri hasta ve ailelerin
tercihlerine uygun olarak” yara bakiminda kullanmalidir ve yiriittigi bakimin hesabini verebilmelidir (Fleurence,
2005; Shapiro, 2005). Brady & Lewin,2007; Pearson et al. 2005)

Hemsirelerin yara bakiminda “6nleme, hizli iyilesmeyi saglama, tekrarlari énleme, riskleri dogru degerlendirme
ve dogru tanilama, girisimin prognoza etkisini bilme, enfeksiyonu 6nleme ve bu siirec boyunca hastanin agri
yonetimi sirdirme ve konforunu saglama” adimlarinda yeni teknolojik yaklagimlardan diagnostik aracglari,
uygulanmasi 6nerilen bakim Grinlerini degerlendirmek zorundadir (ETRS, 2008; Papanikolaou & Lyne & Anthony,
2007; Independent Advisory Group; 2004; Grol & Grimshaw, 2003).

Ozellikle, basi yarasi risk tanilama, yara degerlendirme skalalarindan 6zgtin, duyarli ve positif ve negatif tahmin
edebilme glicU iyi olanlari kullanmalidir (Schoonhoven et al. 2002; Papanikolaou & Lyne & Anthony, 2007).
Ozellikle basi yaralarinin énlemede impact degeri yiiksek koruyucu yiizey desteklerini tercih etmeli (Reddy &
Gill & Rochon, 2006; Cullum et al. 2004) insizyon yaralarinda kullanilan materyallerin yara iyilesmesine etkisini
bilmeli ve Grln se¢iminde girisimde bulunmalidir. Yara degerlendiriimesinde, prognoza veya iyilesmeye etkisi
saptanmig doku oksijenlenmesi 6lglim teknolojisi gibi triinlerin kullaniimasindaki avantajlari bilmeli gereksinim
oldugunda da kullanmalidir (Fleurence, 2005; Meulenbergs et al. 2004, Schultz & Sibbald & Falanga et al. 2003).
Ozellikle yara bakim rtnlerinde etkisi kanitlanmisg, zarar verici ve yararl etkisi hesaplanarak énerilmig Grtinleri
hasta tercihleriyle birlestirerek kullanmalidir (Schultz & Sibbald &Falanga et al..,2003). Tam yaralarda dogrudan
ve dolayl yara enfeksiyonunun énlenmesinde 6nerilen yaklagimlari strdirmeli, hastanin rahatini, konforunu
saglayarak memnuniyetini ve yasam kalitesini ylikseltmelidir (WOCN, 2003; Independent Advisory Group, 2004;
Grol & Grimshaw, 2003).

Hemsireler dedisen ve glincellenen hemsirelik yasasinin yetkilendirme ve ylkledigi sorumluluklari bilerek (THD,
2007) ve Turk ceza kanunun yasal yaptirimlarini géz éniine alarak, glincel bilginin hemsirelik meslegine uygun
olarak bakima inovasyonunu saglamaktan sorumludur.
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BASING AZALTICI YONTEMLER ve BASI YARASI TEDAVIiSINDE FiziK TEDAVi ve REHABILITASYON
Dog.Dr.Ridvan Alaca
GATA Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD TSK Rehabilitasyon Merkezi Bilkent-Ankara

Bas! yarasinin en ucuz ve kolay tedavi sekli “basi yarasini 6nlemek™tir. Etkin bir 6nleme programi (National
Pressure Ulcer Advisory Panel-Mayis 1992) basi azaltan araclarin saglanmasi ve uygun destek ylizeyleri lizerinde
dikkatli pozisyon vermeyi igerir.

Basing azaltici yontemlerin basinda pozisyonlama ve gevirme programinin uygulanmasi gelir. Basi yarasi
dnlenmesi ve tedavisinde en énemli konu kemik ¢ikintilar {izerindeki basinci, kapiller kapanma basincinin altinda
tutmaktir. Bu deger (32 mmHg) standart esik deger olarak kabul edilir. (Thompson-Bishop J. 1992) Hastanin cildi
dzellikle hiperemi agisindan her gun gozlenmelidir. Riskli hastalarda uygun programlar kullanilarak basing dlgimi
yapilabilir. Renk degisikligi veya kizariklik 30 dk. dan fazla devam ediyorsa, normal rengine doninceye kadar
basidan uzak tutulmalidir. Ozellikle algi uygulamasi ve ortez kullaniminda olusabilecek hiperemik alanlar yakindan
izlenmeli ve gerekli dnlemler hizla alinmalidir.

Tekerlekli sandalyede oturan hastalarin uygun pozisyonda oturmasi saglanmali, belli araliklarla basing azaltiimasi
amaciyla “push-up” yapiimalidir.

Evre | ve Il basi yaralarinin engellenmesi konservatif yontemlerle mimkiin oldugundan, bu evrelerde uygun yatak
ve tekerlekli sandalye destek yuzeylerinin kullanimi gereklidir.

Bas! yarasini 6nlemede kullanilan yataklar basing azaltici ve basing giderici olarak iki grupta siniflandirilabilir.
Cogu terapotik yataklar ve yatak iizerine konan materyaller basing azalticiyken, 6zel yatak sistemleri (dlguk
hava kayipli yatak ve sivilagtiriimis haval yatak) basing gidericidir. Sz konusu destek ylizeylerinin basi
yaralarinin énlenebildigi ve tedavi edilebildigi ortamlar yarattigi konusunda kanitlar olmakla beraber, hangi destek
ylzeyinin basi yarasini énleme ve tedavi etmede digerlerinden daha etkin olduguna dair kesin kanitlar yoktur.
Yiiksek riskli hastalar veya basi yarasi mevcut olan hastalarin gelismis bir destek ylizey sistemine ihtiyaclar
olduguna dair bir stiphe yoktur! (Mackey D. 2005)

Ancak heniiz ideal bir minder veya yatak yoktur. Bu yiizden, hig bir sey duzenli gevrilmenin oldugu, iyi bir
hemsirelik bakiminin yerini tutamaz.

Basi yarasinda kullanilan fizik tedavi ve rehabilitasyon (FTR) yontemleri iginde en dnemlisi diizenli egzersizdir.
Bu pasif, aktif-yardimli veya aktif olarak uygulanabilir. Bunun digindaki yéntemler sik kullaniimasa da ucuz ve
genellikle komplikasyonsuz olmalari nedeniyle tercih edilebilirler. En sik kullanilan FTR yontemi lazer uygulamasidir.
Bunun disinda elektrik stimilasyonu, ultrason ve ultraviyole de kullanilan diger yontemler olarak siralanabilir.
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Basing Ulseri: Evrelendirme ve Bakimda Yeni Yaklagimlar
Dicle Aklime1, Baksi Altunt _
1Dokuz Eylul Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dal, Izmir

Giris ve Amac: Basing ilseri akut bakim birimlerinde ve yasli bakim evlerinde immobil bireylerde maliyeti
yiikselten en 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Bu soruna y6nelik en énemli girisim basing Ulserlerinin Onlenmesi
ve dogru degerlendirilerek etkin tedavi edilmesidir. Bu makalede basing Ulserlerinin evrelendiriimesi ve tedavisinde
dnerilen yeni yaklagimlarin paylagiimasi amaglanmigtir.

“Ulusal Basing Ulseri Paneli’nde(2007, NPUAP) uzmanlar basing llserinin siniflandiriimasinda evre 1'den once
“stipheli derin doku hasari’nin gézden kagiriimamasi gerektigi, evre 1V’den sonra da “evrelendiriimeyen basing
tlseri” tamimi ile yara yataginda tam doku kaybini ya da eskar ile ortill Glser tanimini eklemigler ve bu evreyi
degerlendirmenin nekroz agisindan énemli oldugunu belirtmiglerdir.

Basing Ulseri gelisen bireyin bakiminda koruyucu énlemelerin en (st diizeyde surdirulmesi, yeterli besin ve sivi
alimi, agri tanilamasi ve konforun saglanmasi ve yaranin hergiin degerlendirilmesi dnerilmektedir (Virani et al.
2007). Basing ilserlerin bakiminda éneriler, yara yatagini nemli tutan maliyet etkili pansumanlarllb, elektriksel
stimulasyonlb, ultraviyole C isini ile, 1s1 tedavisi Ib, biytime faktérleri Ib, negatif basingh yara tedavisi IV, hiperbarik
oksijen tedavisilV kanit diizeyleriyle verilmistir. Enfeksiyon kontroll igin doku biyopsisi veya surintd kaltird ile
degerlendirme ve iki hafta topikal antibiyotik kullanilmasi, yanit alinamiyorsa sistemik antibiyotik tedavisine
gecilmesi belirtilmistir (Virani et al. 2007). Gerektiginde, serum fizyolojik, ringer laktat solisyonu veya toksik
olmayan yara temizleyicileri ile temizlenmeli, yizeyde bulunan bakterileri mekanik olarak azaltmak i¢in doku
travmasini dnleyecek sekilde (4-15 psi basing, 30-50ml enjektor,18-20 gauge branil ile) 100 ml serum fizyolojik
ile yikanmalidir (Virani et al. 2007; Catherine, 2003; Reddy et al. 2006).

Sonug olarak hemsireler bireysel geligsimlerini siirdlrerek, bireyleri basing (lseri gelisiminden korumak ve gelisen
basing tilserlerinin tedavi ve bakimini maliyet etkili en iyi yontemlerle yapmak, gereksinimi olan birey ve aileleri
bilgilendirerek yasam kalitelerini korumaktan sorumludur.

Anahtar Kelimeler: basing tlseri, evrelendirme, basing dlseri bakimi, hemsirelik
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SB-2

Basing Ulserlerinin Onlenmesinde Pozisyon ve Basing Azaltici Yataklarin Onemi

Sema Celiker1, Necmiye Kilicaslan2, Candan Egin3, Aklime Dicle4

1 DEU Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Dahiliye Yogun Bakim Unitesi, Sorumlu Hemsiresi
2 DEU Arasgtirma ve Uygulama Hastanesi, Anestezi Yogun Bakim Unitesi, Sorumlu Hemsiresi
3 DEU Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Noroloji Klinigi, Sorumlu Hemsiresi

4 DEU Hemsirelik Yiiksekokulu Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dall

Giris ve Onemi: Basing dlserleri strttinme, friksiyon veya yiiksek basing nedeni ile olusan lokalize doku hasaridir
(Moore & Cowman, 2008). Basing dlseri hastanede yatirilan hastalarin %18 inde gorilmekte(EPUAP 2002), uzun
streli yatan hastalarda basing Ulseri prevelansi ise %2,3 - %28 arasinda degismektedir (NPUAP- 2001). Basing
ulserleri, bireylerin yasam kalitesini distirmekte ve mortalitesini arttirmakta tedavi ve bakim maliyetini
ylkseltmektedir(Reddy et al.2006).

Amagc; Bu makalede basing Ulserlerinin énlenmesinde en etkili pozisyon ve sikligi, yatak tiplerinin dnemi
aciklanacaktir. Basing llserlerinin 6nlenmesinde en énemli ve en etkili ydntemlerden birisi olan pozisyon
degisikligi, doku tzerindeki basincin stirekliligini énler(Defloor, 2000a; Wanderwee et al. 2005). Defloor (2000),
doku Gzerine en dlslk maksimum basincin supine-semi- 300 fowler pozisyonda ve 300 lateral pozisyonda
oldugunu saptamis ve basing llserlerinin 6nlenmesinde uygun hastalarda kullaniimasini Onermistir.
Basing Ulserlerinin dnlenmesindeki diger ydntem ise alternatif basingli havali yataklar (APAM) ve spesifik koplik
veya visco-elastik yataklarin kullaniimasidir (Reddy et al.2006). Bu yataklar vicut sekline uyum saglar, basing
ylzeyini genisletir(Defloar et al. 2005b), alternatif hava hucrelerindeki basincin degistirilmesi ile basincin
surekliligini dnler(Wanderwee et al. 2005) boylece basing noktalarindaki doku perfizyonu korunur. Visco-elastik
yataklarda, 2-4 saatlik gevirme araliklarinda basing dlseri insidansi acisindan fark bulunmamistir (Wanderwee
et.al. 2006). Belgika ve Almanya’nin basing Ulseri 6nleme rehberinde, standart hastane yataklarinda 2saat,
viscoelastik yataklarda, 4 saatte bir pozisyonun degistirilmesi onerilmistir (Defloor et al. 2005b; Wanderwee et
al. 2005; Moore & Cowman, 2007)

Sonug olarak basing ulserleri; disaridan dokuya uygulanan basincin siiresi ve miktari ile dogrudan iligkilidir. Bu
nedenle hemsirelerin basinci azaltan/yayan yatak ve yiizey destekleyicilerini kullanmasi, 6nerilen pozisyon
degisikliklerine ve sikligina uygun koruyucu énlemleri stirdirmesi oldukca dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: basing Ulseri, pozisyon, pozisyon sikhgi, basing azaltici yatak
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Basing Ulserlerinin Onlenmesinde Risk Degerlendirme Olcekleri

Necmiye Kilicaslan1, Sema Celiker2, Aklime Dicle3

1 DEU Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Anestezi Yogun Bakim Unitesi, Sorumlu Hemsiresi
2 DEU Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Dahiliye Yogun Bakim Unitesi, Sorumlu Hemsiresi
3 DEU Hemsirelik Yuksekokulu Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali

Hastalarda basing tlseri gelisme riskini tanilamak igin 40’a yakin risk tanilama &lcegdi gelistirildigi gérilmektedir.
Risk tanilama 6lgeklerinin kullaniimasinin hemsire ve doktorlarda basing tlserinin 6nlenmesinde duyarhligi
arttirdigi (AHCPR, 1992, EPUAP, 1998, Moore & Cowman, 2007; Pancarbo et al., 2006) ve kullaniimayan
kurumlarda basing yarasi gdriilme sikliginin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu nedenle uzmanlarin olugturdugu
panellerde risk degerlendirme araglarinin kullanilmasini énerilmektedir (Halboom, 1992; AHCPR, 1992; EPUAP,
1998; Keller et. al. 2002). Basing Ulseri risk tanilamasinda kullanilan en iyi dlcek veya skala, teorik olarak
ulasilabilir, gaivenilir ve gegerliligi onaylanmis 6lglim araclaridir (Keller et.al., 2002; Moore & Cowman, 2007),
En cok bilinen ve yaygin olarak kullanilan élgim araglar ise “Braden, Norton, Gosnell, Knoll ve Waterlow”
skalasidir. Norton ve Braden Olgedi sik olarak kullaniimasi, test edilmesi ve 6nerilmesine ragmen gelistirilme
ve gecerlilik degerlendirmelerinin yasli bakim evierinde sinanmasi sinirhligidir (Seongsook et al., 2004)

Yogun bakim hastalari basing Ulseri gelismesi agisindan orta ve ylksek risk grubunu olusturmaktadir (Laat de,
et.al., 2007). Mevcut élgeklerden hig biri yogun bakim hastalarinda kullanmak amaci ile gelistiriimemistir (Keller
et. al., 2002;). Yogun bakim hastalarinda ise Gosnell, Andersen, Waterlow, Douglas, Jackson/Cubbin skalalari
bir gok arastirmada kullanilmistir ve test edilmistir. Bunlardan Cubbin / Jackson risk hesaplama skalasi en iyi
gecerlilik gdstermis ve yogun bakimda kullaniimasi énerilmistir(Seongsook et al., 2004). Bu élgiim aracinin
ozellikle tahmin gegerliliginin tekrar test edilmesine ve yeni dlgek calismalarinin farkli risk gruplarindaki hasta
populasyonlarini yansitacak bigimde yapiimasina gereksinim vardir (Schoonhoven et al., 2002; Pancorbo et. al,,
2006). Hemsireler, yogun bakim Unitelerinde bakimin planlanmasinda ve basing Ulseri riskini tanilamada gecerli
ve glvenilir 8lgiim aracglarinin kullanmal ve bakima entegre etmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Basing Ulseri, Risk Tanilama Olgegi, Yogun Bakim,
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Aile Hekimlerinin Yara Bakimi Uygulamalari: Kesitsel bir pilot calisma
Hakan Yaman®
*Akdeniz Universitesi Tip Fakilesi, Aile Hekimligi AD, Antalya

Girig: Aile hekimlier saglk sistemi igerisinde ilk bagvuru noktasi olmalari beklenilmektedir. Glindelik uygulamalarda
tibbi hizmetler yani sira kliguk cerrahi ve bakim uygulamalarinda bulunmalari istenmektedir. Bu galismada aile
hekimlerinin yara bakimi konusunda glndelik uygulamalari konusunda bilgi edinilmeye caligiimigtir.

Materyal ve Metod: Burdur, Isparta ve Denizli illerinde ¢alisan aile hekimlerinin gonderilen ankete katiimalari
beklenmektedir. Anket katilimcinin sosyodemografik 6zellikleri yani sira yara bakimi konusundaki tutumlari ve
bilgi duzeyleri degerlendirilmigtir.

Bulgular ve Sonug: Elde edilen bulgular 1s1§inda aile hekimlerinin yara bakimi konusunda egitim gereksinimi
bulunmustur. Ozel risk gruplarina yara bakimi konusunda hizmet etmeleri igin yireklendirmeleri gerekmektedir.

Bir Kimyasal Yanik Olgusu: Saf Amonyak
M.Ragid Toksoz, Mustafa Sutgt, Osman Akdag, Mustafa Keskin, Nedim Savaci
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiltesi Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi A.D. Konya

Giris: Amonyak; boya, plastik, ila¢ sanayinde kullanilan, renksiz ve kendine has kokusu olan kimyasal bir madedir.
Goze, solunum sistemine ve cilde toksik etkileri olan amonyagdin kimyasal yaniga yol acasi nadir bir durumdur.

Olgu: 45 yasinda bayan hasta sol diz lateralinde yaklasik 5x5 cm ebadinda, santralinde nekroz bulunan dlzensiz
sinirll 2- 3.derece yanik yarasi ile klinigimize basvurdu. Hastanin ari sokmasi sonrasi bu maddeyi ari sokan
bélgeye slirmesi gerektigi sdylenmis. Hasta bu bdlgeye bir kez saf amonyak sirmis ve bu temasi takiben sol
diz lateralinde kizariklik, yanma hissi ve bil meydana gelmis. Amonyak temasinin 2. glinlinde hastanin mevcut
lezyonu kimyasal yanik olarak dederlendirildi. 15gln yara bakimi sonrasi kismi kalinliktaki deri grefti ile defekt
onarimi yapildi.

Sonug: Amonyak, bécek sokmalari sonrasi yara yerine sirllerek antiseptik amaclh siklikla kullaniimaktadir.
Ancak bu vakada oldugu gibi dilie edilmeden cilde temas ettiginde doku defekti olusturacak seviyede kimyasal
yaniga neden olabilmektedir. Béyle durumlarda kullanilan kimyasalin kullanim talimatlarina uyulmasi ve mimkinse
bdylesine potansiyel tehlikeleri olan kimyasallarin kullanilmamasina 6zen gdsterilmesi olan yaralanmalarin éniine
gececektir.

59



SB-6

Diyabetik Hastanin Yara Bakimi

Hazirlayanlar: Cemile Sazak, Hanife Saygin, Tugbay Tug.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Aragtirma ve Uygulama Hastanesi
Yara Bakim Unitesi

Diyabetik Ayak,diyabetin en 6nemli komplikasyonlarindan biri olup ekstremite kaybi ile sonlanabilir. Tedavisi uzun
bir stireci kapsamaktadir.Diyabetik ayagin olusmamasi igin koruyucu hemsirelik 6nemlidir.
Hemsirelik bakimini uygulayarak, diizenli yapilan pansumanlarla yara ivilesmesini hizlandirmak, hastanin fiziksel
ve psikososyal gereksinimlerin 1siginda hasta ve ailesine gerekli egitimi vermek, hastanin cilt battnlugine ve
ayak bakimina 6zen géstermesini, tedavi ve bakimda aktif rol oynamasini saglayarak diyabete bagh olugabilecek
komplikasyonlardan hastay! korumaktir.
88 yasinda, kadin hasta, 6 ay once diyabetik ayak nedeniyle sol 6n ayak amputasyonu olan,ilerlemis yara ve
agr sikayetleri ile yara bakim tnitemize basvurdu.Yara degerlendirmesinde amputasyon gudiginde
1cmx0,6cmx0,1cm ebatli,sag ayak topugunda 3,5cmx2,5¢cmx0,2cm ebatinda enfekte,lizeri nekrozlu,cilt alti tineli
olan yarasi mevcuttu.20 yildir diyabeti oldugu, kan gekeri regtlasyonu igin oral antidiyabetik ilag kullanildig
ogrenildi. Aclik Kan Sekeri: 148 mg/dl, Hemoglobin: 12,5 g/dl, Albiimin: 3,2 g/dl. Yara kiltlr sonucunda Gr +
kok ve staphylococcus aereus lredi.
Hasta ve yakinlari ile igbirligi kurularak hastanin evde bakimi konusunda sozel ve uygulamali egitim verildi.Yara
debridmanini takiben hastaya ilk hafta her giin, sonrasinda haftada tg¢ giin balli yara ortisi ile  pansuman
yapildi. Hemsirelik girigimleri yara degerlendirme formuna kayit edildi.
Hastanin yarasinin 93 glnde iyilestigi gdzlemlendi.

Oneriler : Diyabetik hastalarda olugan yaralarin egitimle énlenebilen, dnemli bir halk saghd sorunu oldugu goéz
oniinde tutularak;

e (Jlkemizde Yara Bakim Hemsireliginin yayginlagtiriimasi igin alt yapinin olusturulmasi,
e Bu tir hastalarin evde takibi icin Halk Saghg: Hemsirelerinin yara bakimi ve énlenmesi agisindan egitimleri
gerekmektedir.
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Cerrahi Alan Enfeksiyonlarini Onleme; Kardiyak Cerrahi Hastalarinda Yeni Bir Antiseptik Olan Poliheksanide
Etkinliginin Klinik Olarak Gosterilmesi

Yagar Bagdatli 1, Kadir Ceviker 2, Ali Can Hatemi 2, Erhan Kansiz2 Serap Tathoglu 3

1- Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Ana Bilim Dall, Istanbul

2-Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisi, Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, istanbul

3-Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstittisii, infeksiyon Kontrol Komitesi, istanbul

Ozet

Cerrahi yara enfeksiyonlari nadir hastane kaynakl enfeksiyonlardan olmakla birlikte, kardiyak cerrahi ameliyat
geciren hastalar igin tekrar cerrahi islem gerektiren, hastanede kalis siiresini uzatan ve tedavi maliyetini ylikselten
ciddi bir sorundur. Enfeksiyon insidansi cerraha, hastaneye, cerrahi igslemin tiiriine gére en 6nemliside hastaya
gtre degisebilmektedir. inceleyebildigim bircok makalede risk faktérleri detayli olarak belirlenmistir. Ancak
gordigumuaz odur ki; cerrahi alan enfeksiyonu gelisiminin énlenmesi icin uygun cerrahi teknik ve hastanin genel
durumu ile hastaligin degerlendirilmesinin gok dikkatle analiz edilmesi gerekmektedir. Steriliteye dikkat edilmesi
ve proflaktik amagli antibiyotik kullaniimasi, cerrahi alan enfeksiyonu gelisimini 6nemsenecek derecede azaltmakla
birlikte hala cerrahi alan enfeksiyonu olusmakta ve hastalarin klinik iyilesmelerini etkilemektedir. Cerrahi islem
oncesi ve sonrasinda deriye uygulanacak dezenfektan ve dezenfeksiyonunun cerrahi alan enfeksiyonu gelisimini
onledigi birgok yayinda gosterilmistir. Sabun, antibiyotik ve antiseptikler gibi birgok degisik yara irrigasyon sivilari
cerrahi alan enfeksiyonlarini 6nlemek igin kullaniimaktadir. Klorheksidin ailesinden yeni bir antiseptik olan
poliheksanid, Metilsilin Direngli Staphylococcus Aureus (MRSA), Vancomycin Direncli Enterococcus Faecalis
(VRE) ve Acinetobacter baumannii gibi antibiyotik direngli hastane enfeksiyonu etkenlerinin de dahil oldugu genis
spektrumlu bakterisidal ve fungisidal etkinligi olan bir molekuldiir. Poliheksanid etkinliginin klinik olarak arastiriimasi
amacl ile 53 erigkin ve 13 pediatrik kardiyak cerrahi gecirmis hastaninda dahil oldugu prospektit klinik gézlem
calismasi programlandi. Hastalarin ameliyattan itibaren 30. giine kadar cerrahi yara bakimlari poliheksanid
uygulanarak yapildi. Enfeksiyon parametreleri olan yuksek duyarlilikli serum reaktif protein (CRP), I6kosit sayimi
(WBC) ve cerrahi alanlardaki celsian isaretleri enfeksiyon agisindan élgiit olarak alindi. Istanbul Universitesi
Kardiyoloji Enstitisii Enfeksiyon Kontrol Komitesi biinyesinde, yaklasik iki yil énce olusturulan yara timi, bu
kosullar izlenerek gergeklestirdigi yara iyiletiminde poliheksanid ile olumlu yénde bir gelisme gbdzlemlemistir.

SB-8

COCUKLARDA VAKUM YARDIMLI YARA ORTUSU UYGULAMASI
Op. Dr. Nadir Ozkayin, Dr. Erdem Kaan, Prof. Dr. Kemal Aktuglu, Prof. Dr. Akin Kapubagh
Ege Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, izmir.

Amag : Gustilo — Anderson siniflamasina gére acik kiriklara sahip olan gcocuk hastalarimizda acgik yaralarin
iyilestirilmesi icin uyguladigimiz vakum yardimh yara értisi (VYYQ) tedavisinin sonuglarini ve VYYO tedavisinin
¢ocuk olgularda sagladigi kolayligi degerlendirmek.

Materyal & Metod : Ekim 2006-Eylil 2008 tarihleri arasinda Ege Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
Travma Grubunda Gustilo-Anderson tip 2, ve tip 3 agik kirikl yas ortalamasi 7,7 (3-16) 5 hastaya VYYQ tedavisi
uygulandi. Uygulama sonrasi, hastalardaki yara yerleri sekonder olarak split thickness greftleme, full thickness
greftleme, free flap, ve kendiliginden kapatildi.

Sonug : Hastalarin higbirinde komplikasyon izlenmedi ve yara yerleri 3 hastada split thickness greftleme, 1
hastada free flap ve 1 hastada da herhangi bir miidahaleye gerek kalmadan kapanmistir.

Tartismas: Acik kirikli ve ezilme tarzi yaralanmaya sahip gocuk hastalarda eriskin hastalardan farkli olarak,
mimkiin olabildigince ekstremiteyi ve fonksiyonu korumak primer tedavi segenegidir. Bu vakalarda, yakin zamanda
kullanim yayginligi kazanmig olan VYYO tedavisi ile acik kiriklarda kemige kadar inen infeksiyonu dnlemek ve
Olusabilecek osteomyelit, yumusak doku ve kas kayiplarinin, nekrozlarin 6niine gegcmek; dolayisiyla ekstremitenin
eénfeksiyon ve / veya nekroz sonucu kaybini énlemek miimkiin olmustur. Ayrica pansuman kolayligi saglamasi
V€ uyum sorununu en aza indirmesi nedeniyle de VYYO ¢ocuk hastalarda tercih sebebidir.
Bizim sonuglarimizda géruldagu gibi, VAC tedavisi, agik kiriklar ve genis yaralarda uygun stire ve basincta
kl_{llan|ld|§;|nda hem ¢ocugun ekstremitesinin kurtarilmasini saglamakta, hem de bunun diger konvansiyonel
Yontemlere gore daha kisa siire ve daha ucuz bir maliyet ile gerceklesmesine imkan vermektedir.
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SB-9

Pyoderma Gangrenosumlu Hastanin Yara Bakiminda Hemsirelik Yénetimi
Hazirlayanlar: Dilara Glirsoy, Hanife Saygin, Sevgi Erdem.

A.U.T.F. ibni Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Dermatoloji Anabilim Dali Yara Bakim Unitesi

Pyoderma Gangrenosum nekrotizan yumusak doku enfeksiyonu énemli bir problem olup bireyin yasam kalitesini
olumsuz olarak etkilemektedir.

Hemsirelik bakimini uygulayarak, diizenli yapilan pansumanlarla yara iyilesmesini hizlandirmak, hastanin fiziksel
ve psikososyal gereksinimlerin isiginda hasta ve ailesine gerekli egitimi vermek, hastanin cilt batinligine 6zen
gdstermesini, tedavi ve bakimda aktif rol oynamasini saglayarak olasi organ ve ekstremite kaybindan korumaktir.
27 yasinda, erkek hasta, 2006 mart ayinda hastanin askerde oldugu dénemde sol alt ekstremite tibia 6n ylzinde
kiiclik bir lezyonla baglayarak buytyen yara,dis merkezde greft ile kapatiimig.6 ay sonra ayni ekstremite tibia
ic ve dig ylizeyinde lezyonlar tekrar goriilmesi nedeniyle hastanemiz Dermatoloji Anabilim Dali servisine
yatiriimig.Kismi kalinlikta doku kaybi olan hastanin tibia dis yuzey (12cmx8cmxicm), tibia i¢c yuzey
(4,5cmx5¢cmx0,3mm), (6,5cmx4cmx0,3mm)ebatlarinda toplam dg yarasi mevcuttu.Vital bulgulari normaldi.Aglik
Kan Sekeri: 69 mg/dl, Albimin: 4,0 g/dl. Yara kiltiir sonucu Enterobacter clocea, Citrobacter freundii tredi.
Hemsirelik bakimindaki hedefler belirlendi. Hasta ve yakinlari ile igbirligi kurularak hastanin evde bakimi konusunda
s6zel ve uygulamali egitim verildi. Hastaya ilk hafta her giin, sonrasinda giinagin fiberli yara orttisl ile yara
bakimi yapildi saglandi.2.hafta VAC terapi bes seans uygulandi.Hastaya yapilan hemsirelik girisimleri yara
degerlendirme formuna kayt edildi.

Uygulanan hemsirelik girisimleri ile hastanin yarasi 85 ginde yaranin kapandig: gozlendi.Hastaya cilt bakimi
konusunda egitim verildi.Ciltte kaginti,yanma,batma hissettiginde doktora miiracat etmesi énerildi. Bu tar hastalarin
evde takibi igin Halk Saghg Hemsirelerinin yara bakimi ve &nlenmesi agisindan egitimleri gerekmektedir.

SB-10

Hakan Ahmet Acar', Tayfun Akoz", Serdar Toksoy", Nuri Okkabaz', Cem Gezen'
'Dr Latfi Kirdar Kartal E ve A Hast 1. Genel Cerrahi Klinigi,
" Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Klinigi

Ulkemiz igin Yara ve Yanik Merkezi Ornegi

Dr Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligine bagh olarak, hastane bahgesinde 2005
yilinda ingaati baglanan Yara ve Yanik Tedavi Merkezi 1 temmuz 2008 tarihinde bos olarak teslim alinmigtir. Tibbi
donanimi tamamlanan merkez, 15 Agustos 2008 tarihinde hasta kabul etmeye baslamistir. Ulkemiz icin yara ve
yanik merkezi olarak ornek olusturabilecegi duglncesiyle binamizi tanitmay! uygun gordik.
Bina 2,5 kat tizerinden 7500 m2 kapali alana sahiptir. Bodrum kati Hiperbarik tedavi sistemi, morg, alt yap!
techizatlari, arsiv, camasirhane, mutfak, medikal depo, terzihane, siginak gibi birimleri barindirmaktadir.
Zemin katinda yénetim birimleri, kantin, 2 kr yara poliklinik odasi, 2 yanik poliklinik odasi, fizyoterapi birimi vardir.
Zemin kattin blytk bdlimiinde ise acil servis, hekim odalari, 6 yatakli yogun bakim, 2 hasta uyandirma odasl,
2 ameliyathane, 16 tek yatakli hasta odasi, 4 hasta yikama odasi, 1 hidroterapi odasi, deri bankasi, sterilizasyon
{nitesi ve 80 kisilik yemekhanesi mevcuttur.

Ust katinda ise 80 kisilik toplanti salonu, gocuk oyun salonu ve hasta ziyaret kabinleri mevcuttur.
Merkezimizde siirekli calisan 2 Genel Cerrahi Uzmani, 2 Genel Cerrahi Asistani, 1 Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
Asistani, 1 Anestezi Uzmani, 2 Anestezi Asistani, 1 Biyolog, 1 Fizyoterapist , 10 Servis Hemsiresi, 8 Yogun Bakim
Hemsiresi, 2 Ameliyat Hemsiresi, 2 Poliklinik Hemsiresi, 6 Bilgi Islem Elemani, 25 Temizlik Elemani, 10 Teknik
Eleman gorev yapmaktadir. Ayrica Ana binadan aktif konstiltasyon hizmeti almaktadir. Ayrica Kr yaraya multidisipliner
yaklasim igin “Yara Konseyi” olusturulmaya baslanmistir.

Yénetim olarak Bashekim Muavini, Baghemsire Muavini, Hastane Midir Muavini ve 4 Sorumlu Hemsire
galigmaktadir.

Ulkemizde buyiikligi, iginde barindirdigi techizati ve multidisipliner galismayi bagarabilmesi yoniinden ilk olan
bu merkezimizin onerilebilecek drnek bir Yara ve Yanik Tedavi merkezi oldugunu savunuyoruz.
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Elektrikli Radyatdr Yanig )
Muhammed Eren Simsek, Glzin Yesim Ozgenel
Uludag Universitesi Tip Faklltesi,Plastik,Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali,Bursa

Girig: Tibbi ve teknolojik ilerlemelere ragmen, yanik halen yasami tehdit eden ciddi bir sorundur. Yanigi olusmadan
dnlemek en ucuz ve en etkili yontemdir. Ozellikle de dort yas altindaki cocuklarda yaniklar erigkinlere oranla
daha ciddi olabilmektedirler. GClnkU, bu yas grubunda, tehlikeyi sezme ve gerekli 6nlemleri alma, kagma gibi
yetileri henliz gelismemistir. Bu vaka ile ailelerin egitilmesi sonucu yaniklarin énlenebilecedini vurgulamak istedik.

Olgu: 22 aylik kiz cocugu elektrikli radyatére temas sonucu viicudunun degisik yerlerinde meydana gelen yanik
nedeniyle acile bagvurdu(Resim1). Anamnezinde yanigin annesinin gocugu banyo sonrasi isinmasi i¢in elektrikli
radyator ile kanepe arasina koymasi sonucu gelistigi 6grenildi(Resim2). Acilde yapilan fizik muayenesinde sirt,
sol kol, gluteal bolge ve bacakta lokalize ¢izik gizik 1. ve 2. derece %5-6 yanik alanlari mevcuttuResim3). Hasta
yanik merkezine yatirilarak 3-4 ginde bir Aquacell Ag ile pansuman tedavisi uygulandi.

Sonug: rouk yaniklarinda Etyolojide 1. sirada haglanma yaniklari yer almaktadir. Bunu énlemek igin pisirme
islemi cocugun erigsemeyecegi yiikseklikte yapilmali ve tagirken yanimizda cocuk bulundurulmamalidir. Haslanma
yaniklarini alev yaniklari iziemektedir. Coguklarin tek baslarina hareket edebildikleri ddnemde meydana gelmektedir.
Kibrit, gakmak gibi yakici maddeler gocuklarin ulagamayacaklari yerlere koyulmalidir. 3. sirada elektrik yaniklari
gelmektedir. En sik 8-15 yag ¢ocuklarda goériilen bu yanigi prizleri kapakli kullanarak, agikta elektrik kablosu
birakmayarak ve gocuklarin yiiksek gerilim hatlarina yaklasmasi engellenerek azaltilabilir. Basit dnlemler ve
cocuk bakimi ile ilgili egitimler yaniklardan kaynaklanan maddi ve manevi kayiplari azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Elektrikli Radyator, Yanik, Aile Egitimi

E Hesim 2

Elektrikli Radyatérle Temas Sonrasi Elektrikli Radyator
Meydana Gelen Yanik

Gluteal bélgedeki derin yanik alan

63




Fg

Giiney Marmara Bolgesi'nde Geriatrik Grupta Yanik Epidemiyolojisi

Muhammed Eren Simsek, Giizin Yesim Ozgenel, Serhat Ozbek, Selguk Akin,

Ramazan Kahveci

Uludag Universitesi Tip Fakiltesi,Plastik,Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali,Bursa

Giris: Bu klinik galigmada 1997-2008 yillar| arasinda Uludag Universitesi Tip Fakilesi Plastik, Rekonstriktif ve
Estetik Cerrahi Anabilim Dali Yanik Merkezi'nde yatarak tedavi edilen 60 yas ve lzeri 48 yanik olgusu ile ilgili
deneyimlerimiz sunulmaktadir.

Materyal-Metod: Olgular yas, cinsiyet, etyolojik faktorler, yanik yizey alani, hastanede kalig silresi ve tercih
edilen tedavi yontemleri dikkate alinarak incelendi.

Bulgular: Kirksekiz olgunun 27’si erkek, 21°i kadin olup yas ortalamasi 73,1 (60-100) idi. Yaniklarda etyolojik
faktorlerin 37 olguda alev yanigi, 7 olguda kaynar su yanigi, 3 olguda elektrik yamigi, 1 olguda kimyasal yanik
oldugu tespit edildi. Olgularimizin ortalama yanik ylizey alani %30,5 (% 4-100) idi. Olgularin ortalama hastanede
kalis streleri 14,5 giin idi. Olgularin 24’0 debridman ve kismi kalinlikta deri grefti ile, 130 lokal yara bakimi ile
tedavi edildi. Geri kalan 11 olguda fasyotomi acildiktan sonra gesitli nedenlerle eksitus gérulda.

Sonug: Yashlarda yanik etyolojisinde alev yaniklari 1. sirada gelmektedir.Bunun nedenide hareket kabiliyetlerinin
kisith olmasi ve yangindan kacamamalaridir.Yaghlarin yalniz kalmalari 6nlenerek bu yanikiar azaltilabilir. Bu
retrospektif calismanin sonucunda yanik olgularinda mortalite oraninin yas ile birlikte arttigi ve bunun yani sira
yanik ylizdesininde bu orani arttirdig tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Geriatri,Gliney Marmara,Epidemiyoloji, Yanik

Diyabetik Hastanin Yara Bakiminda Hemsirelik Ydnetimi

Hazirlayanlar: Hanife Saygin, Cemile Sazak, Tugbay Tug.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Yara Bakim Unitesi

Diabetik hastalarda yara iyilesmesi 6nemli bir problem olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Bu durum sadece hastay!
etkilemekle kalmaz ayni zamanda hekim ve hemsirelik bakimi agisindan da sorun haline gelebilir.

Hemsirelik bakim hedefleri:

e Hastanin cilt bitinligiine ve ayak bakimina 6zen géstermesini konusunda gorsel ve uygulamali egitimin planlanmasi
Hastanin Grade1 olan yarasini iyilesme sirecini hizlandirarak doku ve cilt butinlagini saglamak.
Yara bakimini yaparken zamani en iyi sekilde kullanmak ve maliyeti en aza indirmek.

Viicudun herhangi bir yerinde baska yara aciimasini dnlemektir.

45 yasinda,erkek hasta,10 yildir diabeti olan hastanin 6ay 6nce sag bacak tibia 6n ylzinde bul ile baglayan ve
kendiliginden agilan yara nedeniyle yara bakim (nitemize basvurdu.Sag bacak tibia i¢ ylzey 1.yara
(1,7emx0,7cmx0,1), 2.yara (4,5cmx3,5¢cmx0,1), 3.yara (5,5cmx2,5cmx0,1),i¢c malleol Gzerinde (3,7cmx3,5¢cmx0,1),
ayak medial kenarda (5cmx2cmx0,1)ebatlarinda yaralari oldugu gézlendi. Vital bulgulari normal olarak degerlendirildi.
Aclik Kan Sekeri:108 mg/dl, Albiimin:4,0 g/dl. Yara kultir sonucunda Greme olmadi.

Hastaya ilk hafta her giin hidrokollid yara ortusl, sonrasinda haftada (¢ gin alginath yara ortisu ile pansuman
yapildi. Hemsirelik girisimleri yara degerlendirme formuna kayit edildi.Hastanin 60 gtinde yaranin iyilestigi gdzlendi.

Oneriler:

e Diyabetik hastalarda olusan yaralarin egitimle dnlenebilen, 6nemli bir halk saghgi sorunu oldugu géz ontinde tutuiarak;

e Multidisipliner saglik ekibi tarafindan podiatristlerin yetistirilmesi,diyabet egitimi, ayak bakimi ve tedavi merkezlerinin
kurulmasit,

e Bu tiir yaralarin énlenmesi ve tedavisinde tilkemiz icin Yara Bakimi Hemsireliginin neminin vurgulanmasi gerekmektedir
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Kuru Buz Donugu Olgu Sunumu
M.Rasid Toks6z, Osman Akdag, Mustafa Sitcl, Mustafa Keskin, Zekeriya Tosun
1-Selguk Universitesi Meram Tip Fakiltesi Plastik Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali

Girig: Kuru buz (veya karbondioksit karr), kati karbondioksittir. Kati sudan ¢ok daha yogundur ve donma noktasi
da cok daha dusuktar.(_ 78,5 °C). Kuru buz dondurucu ve sodutucu 6zelligi ile endustri ve ticarette siklikla
kullaniimaktadir. Kuru buz kaynakl donuklar dikkatsizlik ve bilgi eksikligi sonucu sik olmayan sayida karsimiza
cikmaktadir.

Olgu: 21 yasinda erkek hasta 1 giin éncesinde dondurma reyonundaki acgik karbondioksit buzunu yaklasik 30
saniye kadar avug igcinde tutmus. Sonrasinda olusan yaklasik 5x5 cm'lik donuk alani ve cevresinde bullerle
seyreden hasar gérmis palmar ciltle servisimize basvuran hastanin mevecut lezyonun debritmani ve yara bakimi
sonras! 20. ginde epitelizasyon saglanmis hastanin el hareketlerinde herhangi bir problem olmamistir.

Sonug: Kuru buzun glintimiizde kullanimi giderek artmaktadir. Gunliik hayatimizda birgok kez karsilasabilecegimiz
bu maddenin donuklari da son derece ciddi sonuglar dogurabilmektedir. Bu konuda oldukga az yayin olsa da bu
tir olgularla karsilagabilecegimiz unutulmamal gerekli tedbir ve bilgi birikimine sahip olmaliyiz.

GUSTILO ANDERSON TiP Il ve Ill ACIK KIRIKLI OLGULARDA VAKUM YARDIMLI YARA ORTUS( UYGULAMASI
Op. Dr. Nadir Ozkayin, Dr. Erdem Kaan, Prof. Dr. Kemal Aktuglu, Prof. Dr. Akin Kapubagl
Ege Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, izmir.

Amag: Calismanin amaci vakum yardiml yara értlst (VYYO) kullanilan Gustilo Anderson Tip Il ve Il acik kirikh
yara bakim sonuclarimizi degerlendirmek.

Materyal ve Metod: Ekim 2006-Eyliil 2008 tarihleri arasinda Ege Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
Travma Grubunda 15 hastanin Tip Il veya Il acik kirikli 17 ekstremitesine VYYO kullanild. Olgularin 2'sinde Tip
b femur kirigi, 4'sinde Tip IlIb tibia kingi, 2'sinde Tip lllc tibia kirigl, 1'inde Tip lllb metatars kinigi, 1'inde Tip
Il metatars kirnigi, 2'sinde Tip Il tibia kirigi, 8'sinde Tip 1llb humerus kirigi, 1'sinde Tip lllc humerus kirigi, 1'sinde
Tip lllc metakarp kirigi mevcuttu.

Sonuglar: Ekstremitelerden 2'sine osteosentez yapilmaksizin amputasyon ve VYYO ile yara bakimi yapilirken,
diger 15 kemik patolojiye yénelik osteosentez ile birlikte mevecut yara sahasi bakimi igin VYYO uygulandi.
Osteosentez yontemlerinden intrameddller givileme 3, plaklama 6, unilateral eksternal fiksator 2, ilizarov eksternal
fiksatér 4 ekstremitede uygulandi. Hicbir olguda enfeksiyon ile karsilasiimadi.

Tartisma: Tip Il ve Il agik kirikli olgularda yara bakimi osteosentez kadar 6nem tagimaktadir. Agik kiriklardaki
yara sahasinin boyutu gézéniinde bulunduruldugunda VYYO ile beklenen lezyonun tek basina bu yontem ile
kapanmasi olamaz. Beklenti yarada yara kapatmaya yonelik diger cerrahi midahaleler icin ideal graniilasyon
dokusunu elde etmek ve uygun yara bakimi ile enfeksiyon gelisimini énlemektir. Acik kiriklarda enfeksiyon gelisme
riskini arttirdigi icin internal fiksasyon yéntemleti tercih edilmez. Bizim bu serimizde ise internal fiksasyon
yontemleri cogunlukta olmasina ragmen hicbir olgumuzda enfeksiyon ile karsilasmadik. Bunda ise VYYO'nin en
Gnemli role sahip oldugu gériisiindeyiz.
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LPG DONUGU, OLGU SUNUMU
M.Rasid Toks6z, Nevra Seyhan, M.Nebil Selimoglu, Mustafa Keskin, Zekeriya Tosun,Nedim Savaci
Selguk Universitesi Meram Tip Fakultesi Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi A.D. ,Konya

Giris: Likefiye petrolyum gazi(LPG); ticari tasitlarda yakit olarak sik kullanilan bir otogazidir. Atmosferik Isida
komprese edildiginde likite doniisen daha sonra basing giderek azaltildiginda yeniden gaz haline gegen propan
ve bitan karisimindan olusur. Petrol ve dizele gére cevreye daha az zarar verir ve daha ucuzdur. Tim dinyada
birgok siirlicii tarafindan tercih edilmektedir. Hizli buharlasabilme ve is1yi distrebilme ( Hidrokarbon karisimina
bagl olmak sartiyla kaynama noktasi -42 ile 0 derece arasindadir.) 6zelligi nedeniyle ¢iplak deriyle temas ettiginde
ciddi donma yaniklarina neden olabilmektedir.(1)

Olgu Sunumu: Otuz iki yasinda erkek hasta hastanemiz acil servisine her ik elde yanik sikayeti ile basvurdu.Asil
meslegdi 6gretmenlik olan Hastanin anamnezinden motorla ilgili bir arizayi diizeltmek Uzere aracin kaporta kapagini
acmig calisirken bagajda bulan tiplin motora uzanan hortumunda gevseme meydana geldigi bunun da LPG
sizintisina yol ac¢tigi hastanin baglangicta bunu fark etmedigi ve ellerinde yanik meydana geldigi 6grendi.hasta
glnlik pansumanlarla takip edilerek opere edilmeden sekonder iyilesti.

Tartisma: LPG sizintisina kokuyla veya havadaki su buharinin donmasiyla dikkat edilebilir. Bu etki kacak
noktasinda donmayla kendini géstererek LPG sizintisinin fark edilmesini kolaylastirir. LPG'ye bagl donma
yaniklarinda ilk yardim &nerileri genelde diger donma yaniklarinda oldugu gibidir. Etkilenen bélge steril materyalle
sarilarak sicak tutulmali, ve giderek normal vicut isisina déndirilmelidir. MimkUnse hasar goren extremite viicut
sicakligina yakin suya sokulmalidir. Araglarda LPG kullaniminin giderek artmasi nedeniyle bu otogaza bagl
donma yaniklariyla daha sik karsilagilabilecedi, suricllerin ve istasyon c¢alisanlarinin bilgilendirilmesi ve bu
konuda daha dikkatli davranilmasi gerektigini disiinmekteyiz.

Kaynaklar:

1- Wright T.C, Kim J.B, Currie L.J, Kay A.R, Burge T.S. Leakage of liegefied petroleum gas during motor vehicle
refuelling-A new cause of cold injury. Burns 32 (2006) 132-133.

2- Murugkar PM, Jones NW, Shokrollahi K, Potokar TS, Drew PJ, Dickson WA. Hand burns sustained whilst
refuelling car with LPG. Burns 32 (2006) 515-5186.

SB-17

Negatif Basincli Terapi ile Yara Bakimi: Klinik Deneyimlerimiz
Erkan Orhan, Asuman Sevin, Songtl Erol, Orgun Deren, Bllent Erdogan
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Plastik Cerrahi Klinigi

Girig: 1997 yilinda Argenta'nin yayinladidi ilk ¢calismadan beri kullanimi her gegen giin artan Negatif Basingh
Terapi (VAC)'yi klinigimizde Kasim 2005 yilindan itibaren uygulamaktayiz. Bu ¢alismada VAC terapi ile ilgili klinik
deneyimlerimizi sunuyoruz.

Hasta-Metod: Kasim 2005 ve haziran 2008 tarihleri arasinda klinigimizde 54 hastaya VAC terapi uyguladik.
Hastalarin en kiigigl 2 olmak tzere yas ortalamalari 41,7 idi. Travmatik yaralar, diyabetik yaralar, burger
hastaligina bagl defektler, fournier gangreni sonrasi gelisen defektler, strenotomi defekti, boyuna uygulanan
radyoterapi sonras| olugan defektler, basi yaralari olmak Gzere 54 hastada bulunan; ¢esitli lokalizasyondaki ve
farkli nedenlerle olusan 70 yara VAC terapi ile tedavi edildi. En fazla basi yaralari ve diyabetik ayaklara olmak
lzere hasta basina ortalama 8.2 seans VAC terapi uygulandi.

Bulgular: Ust ektremitede defekti olan bir hastaya uzak flep yapildi. Diyabetik ayagi olan 2 hastada énceki
amputasyon seviyesi ylkseltildi. 1 hasta kendi istegi ile tedaviyi birakti ve 2 hasta tedavi uygulanirken bagka
nedenlerle 6ldi. Bunlar digindaki tlim yaralar cogunlugu greft olmak lzere primer onarim, greft veya lokal flepler
ile tedavi edildi. Ozellikle st ve alt ekstremitede zeminde tendon ve kemigin ekspoze olmasi ve defekt genislidi
nedeni ile serbest flep gereksinimi olan hastalar da dahil olmak Gzere hicbir hastada serbest flep yapiimasina
gerek kalmadi.

Sonug: VAC terapi yara yatagina uyguladidi kontrolli negatif basing ile yara iyilesmesinin hizlanmasina neden

olan bir tedavi ydntemidir. Biz VAC terapi uygulayarak degisik nedenlerle olusmus ve farkl lokalizasyonlardaki
yaralarin kapatilmasinda daha basit yontemler kullanarak basari ile rekonstruksiyon sagladik.
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BASINC ULSERI NOKTA PREVALANS CALISMASI ORNEGiI:

CUKUROVA UNIVERSITESI BALCALI HASTANESI (CUB)

Yik. Hemsire Yasemin Akil*, Uzm. Hemgire Nuriye Kabukgu*, Doc. Dr. Ayise Karadag**
*Gukurova Universitesi Hemsirelik Hizmetleri Mudrlag

**Gazi Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Giris: Basing ilseri (BU), genellikle kemik ¢ikintilarinin (izerindeki deride ve/veya deri altindaki dokularda, basing
ya da basinca eslik eden sirtiinme ve yirtilmanin etkisi ile meydana gelen lokalize doku zedelenmesidir.
Etiyolojisinin ve dnleme stratejilerinin ¢ok iyi bilinmesine ragmen BU tim diinyada, sagllk kurumlarinda énemli
bir sorundur. BU, morbidite ve mortaliteyi artirmakta, bireyin hastanede kal|§ slresini uzatmakta, tedavinin
maliyetini ylkseltmekte ve saglik personelinin isylkiini artirmaktadir. Buna ragmen BU &nlenebilir bir problemdir
ve BU'yli 6nlemek tedavi etmekten daha ucuzdur. BU'y(i énelemde ilk adim sorunun boyutlarini bilimsel ydontemlerle
ortaya koymaktir.

Amag: Bu ¢aligmadaki genel amag, GUBI Hastanesi'ndeki BU prevelansini uluslararasi gecerligi olan bilimsel
bir ydntemle (ASSIST 2) belirlemektir. Alt amaglar; kapsamli bir veri tabani olusturmak, BU'niin 6nlenmesine
iligkin duyarhhgr artirmak, hemsirelerin egitim ihtiyacini belirlenmek, dnleme stratejilerinin gelistirimesinde temel
unsurlarin tanimlamak ve 6nleme standartlarini gelistirmektir,

Gereg ve yontem: Calisma, Tiirk Ostomi Cerrahi Dernegi, Cukurova Universitesi Hemsirelik Hizmetleri Mudurlugu
ve Assist ekibinin igbirligi ile gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmasina baglamadan énce ASSIST 2 Tiirkge'ye
uyarlanmig ve calismaya katilmayi kabul eden 42 hemsirelere egitilmistir. 5 Haziran 2008 tarihinde CUB
Hastanesi'nde, obstetri, pediatri, acil ve psikiyatri disindaki erigkin kliniklerinde yatan eski ve yeni tiim vakalar
BU prevelansi agisidan degerlendirilmistir. Calismayi bir klinik ve bir bilimsel danisman koordine etmistir. Gegerlilik
icin hastalar bir tek gln icerisinde gorilmus, guvenilirlik icin tim ekip ayni zamanda egitilmis, nesnellik igin iki
ekip birlikte calismis, dogruluk ig:in hasta hem gézlemlenmis hem de dosyasi incelenmis, yinelenim ve kargilagtirma
igin, 6zel olarak yazilmig bir veri tabani kullaniimis ve veriler mobil elektronik cihaza (PDA) kaydedllmlgtlr BU
riskinin degerlendirilmesinde Braden Risk Degerlendirme Olgegi, BU'nin evrelendiriimesinde ise NPUAP 2007
siniflamasi kullantimisgtir.

Bulgular: Calisma, 21 servis (445 hasta) ve 8 yogun bakim Unitesinde (85 hasta) yatan 530 hasta ile
gerceklestirilmigtir. Hastalarin %66.5'i 15-64 yaslari arasinda, %52'si erkekti. Hastanenin nokta prevalansi %8.11,
Evre | diginda genel prevalans %5.3, nozokomiyal basing Ulseri prevalans ise %3.8'dir. Basing (ilseri riski bulunan
hasta populasyonu %25 olup bu hastalarin %8'i yliksek ve gok yiiksek rik grubunda, %13'l ise disiik risk grubunda
yer almaktadir.

Sonug: Bu calisma ile CUB Hastanesi'nde nozokomiyal BU prevelansinin ¢ok ytksek olmadigi ancak riskli
hasta grubunun artmasi ile BU' prevlansinin artabilecegi saptanmistir. Bu sonuglara dayanilarak BU'y(i énleme
ve tedavi protokollerinin gelistiriimesi, protokollerin kullanimi konusunda hemsirelerin egitilmesi ve prevelans
calismalarinin diizenli araliklarla tekrarlanmasi 6nerilmistir.

67



SB-19

Dermatoloji Hemsireligi Bakigiyla Yara Bakimi ve Yara Bakimi Klinik Tecriibelerimiz
Hem. Necla METIN*, Hem. Cigdem TAS*, Hem. Meric AKBAL
*GATA Dermatoloji AD, Etlik, ANKARA

Amag: Yara bakimi tranleri, tiptaki gelismelele paralellik gdstermistir. Modern tibbin bizlere sundugu birgok Uriin
pivasada bulunmaktadir. Yara bakiminda kullanilan malzemelerin, pasif sargilardan, nemli bir ortam olusturarak
yara iyilesmesine yardimci Urlinlere dogru bir gelisim gdstermistir. Dermatoloji hemsiresinin yara bakimindaki
gérevi tibbin insanhigin hizmetine sundugu drlnleri dogru uygulamak ve kullanmaktir.

Materyal ve metod: Yara; doku devamlihginin bozulmasi, dokularin kesintiye ugramasi veya tahrip olmasidir.
Yarada deri 6rtisi altinda yasamini surdiren dokular agikta kalir, atmosferle temas haline gelir. Enfeksiyon ,
doku kurulugu, dokularin korumasiz kalmasi, 1si kaybi, ldkositlerin derine goégl gibi bir ok faktor yara iyilesmesini
bozar. Yara tedavisini dogru yapabilmek igin, yara fizyolojisini iyi kavramak gerekir. Bu caligmada yara bakiminda
stkga kullandigimiz Grinleri, pansuman tecriibelerimizi degerlendirecegiz.

Tartisma: Gecmis yillarda yara bakiminda; lizol, tentirdiyot, merkirokrom ve rivanol® kullaniimis olup, bugin
ise bu Grinlerin yerini povidoniyod, oktenidindidroklorir- fenoksietanol solisyonlar almigtir. Yara bakiminda
izotonik NaCl soliisyonu iyi bir segenektir. Klinik tecriibelerimize gére Potasyum Permanganat gollsyonuyla
yapilan banyonun yara iyilesmesinde oldukca etkili oldugu gortimistir. Yara temizligi geg iyilesen yaralarda
dnemlidir. Yara bakiminin diger boyutu da debridmandir. Ozellikle, iyilesmede gecikme gbsteren yaralarda temeli
olusturur. Nekrotik dokunun debridmani zorunludur. Piyasada; enzim preparatlari, hidrokolloid pansumanlar,
kollajen petler, okliiziv sargilar, film membranlar, kaviteli yara sargilari, alginatlar bu konuda 6n plana gikmig
yara bakiminda kullandigimiz ana Grlnlerdir.

Sonug: Dermatoloji hemsiresi olarak; yara bakiminda uygun driin kullaniminin yani sira, hastanin dogru gozlem
ve degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu durum hasta bakim kalitesini de artiracaktir.

SB-20

ALT EKSTREMITE YERLESIMLI KRONiK ULSERLER: 3 YILLIK KLINiK DENEYIMLERIiMiz
Dr. Araz SALMANOV, Dr. Ali BARUTCU, Dr. Adnan MENDERES
Dokuz Eyliil Universitesi Plastik, Rekonstrliktif ve Estetik cerrahi ABD

Ozet: Alt ekstremite kronik ilserleri Plastk cerrahi hasta muayeneleri sirasinda sik kargimiza ¢ikan, tedavisi zor,
maliyetli, sonuclari her zaman basarili olmayan lezyonlardir. Daha ¢ok yasgli insan grubunda goérilen kronik
tilserlerin sayisi insanlarin orta yagam siiresinin uzamasina bagli olarak artmaktadir.

2004-2007 yillari arasinda( 3 yillik stire) Dokuz Eyll Universitesi Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Anabilim
Dalinda muayene ve tedavi edilmis 248 hastadan olusan vaka serisini sunuyoruz. Hastalarin yasi 2-100 aras!
olmakla ortalama 57.4, erkek sayis1 176 (%76.3) ve kadin sayis| 68 (%23.6) idi. Etyolojiye bakarsak 92 (%37.7)
DM, 40 (%17.2) travma, 22 (%9) skar zemininde, 20 (%8.2) cerrahi sonrasi, 15 (%6.1) basi, 14 (%5.7) arteryel
yetmezlik, 9 (%3.6) vendz yetmezlik ve 30(%12.3) diger nedenlere bagl kronik alt ekstremite tlser tanili hasta
gorildi. Ulserlerden 125 i ayak(%51.2), 94 U bacak(%38.5), 12 si diz(%5), 8 i uyluk(%3.2) ve 5 i multipl(%2)
yerlesimli idi. Ayak Ulserleri en fazla ayak distalinde (65hasta -%47.7), daha sonra topukta (22 hasta- %17.6):
ayak dorsumunda (20 hasta - %16) ve plantar bélgede (18 hasta - %14.4) gorildl. Bacak Ulserlerinin lokalizasyonund
bakarsak 26 hasta(%28) bacak anteryor, 18 hasta (%19.2) medial malleol ve 16 hasta (%17.1) lateral malleol
yerlesimli idi. Hastalardan %57.8(141 hasta) cerrahi, %21.3(52 hasta) sadece debridman ve %20.9(51 hasta)
nonoperatif tedavi uygulandi.
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Yenidogan Gangreninde Vakum Yardimli Yara Ortiimij

Ufuk Aydin, Yesim Gizin Ozgenel

Uludag Universitesi Tip Fakultesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali ve El cerrahisi Bilim
Dali, Bursa

Ozet: Yenidogan gangreni ya da Neonatal gangren, gok nadir ratlanilan ve genellikle ekstremiteleri ilgilendiren
bir hastaliktir. Yenidogan gangreni, her ne kadar, amnion kesesinin spontan riptirl sonucu amnion sivisinin
azaldigl, uzamis ve zor dogumlarda daha sik gériilse de, yenidogan gangreni durumlarinda siklikla altta yatan
etyolojik bir etken bulunamaz. Tromboz, emboli, konjenital kalp hastalig, koagtlopati, sepsis, polisitemi etyolojik
etmenlerden bazilaridir. Yenidoganlarin hizli iyilesme potansiyelleri goéz éniinde tutuldugunda tedavi, yeterli
hidrasyonun temini, enfeksiyonlarin énlenmesi, ve etkilenen alanin aseptik kosullarda demarke olmasinin
saglanmasi yoniinde koruyucu ve destekleyici sekildedir. Bazi olgularda cerrahi debridman ve ileri rekonstriiksiyon
gerekebilmektedir. Boylesi bir durumda, debridman sonrasi, yara zeminini cerrahi értiime hazirlamak amacli
Vakum Yardimli Yara Ortiimii, (Vacuum Assisted Closure [VAC]) Yenidogan Gangreni tedavisinde yeni, yliksek
oranda etkili bir tedavi yéntemi olabilir. Bu makalede, bir olgu dahilinde Yenidogan Gangreninde VAC tedavisi
anlatiimigtir

Olgu ve Yéntem: Olgu, 35. gebelik haftasinda, sefalik presentasyonla normal vajinal yoldan dogmus 2 giinliik
bir bebekti. Anne gravida 3 para 2 durumdaydi ve gebeligi esnasinda doktor gbzetiminde idi. Gebelik boyunca
amniosentez ya da herhangi bir ilag alim éykisii yoktu. Sefalik presentasyon mevcuttu ve uzamis ya da kuru
dogum (dry labor) belirtisi izlenmemisti. Prematiirite disinda predispozan ya da etyolojik herhangi bir faktor
saptanmamisti.

Dogumda, sag énkol ve el 6demli ve soluk izlenmisti ve avaskiiler gangrendz doku tiim énkolu cevrelemekteydi.
Bir miiddet sonra gangrendz doku demarke oldu ve eskar dokusunun énkol seviyesinde yapmig oldugu lenfo-
1 vendz engelleme sonucunda, es zamanl olarak el 6demi artti. El ulnar tarafa deviye idi (Fig 1).
Dolagimi rahatlatmak amaci ile, genel anestezi altinda hastanin eskar dokusu debride edildi. debridman sonrasinda
yara zemini, cerrahi 6rtim icin hentiz uygun degildi (Fig.2). Kismi kalinhikta cilt grefti uygulanmasi icin iyi bir yara
zemini olugturmak amaci ile yaraya Vakum Yardimh Yara Ortiisi (VAC) uygulandi (Fig.3). yara yeri gevresel
oldugundan, kan ve lenf akimini daha da engellememek icin negatif basing 50-75 mmHg diizeylerinde tutuldu.
Vakum yardimli yara ortlist G¢ ginde bir degistirilmek suretiyle, (¢ kez tekrarlandi. VAC uygulanmasi ile birlikte
grandlasyon dokusu hizli bir sekilde olustu ve el édemi hizli bir sekildi geriledi. Uglincli uygulamadan sonra yara,
gluteal bélgeden alinan kismi kalinliktaki cilt grefti ile kapatild (Fig 4). Surger splint ve pansumanla greft gtivenligi
saglandi. Pansuman cerrah sonrasi dérdlincii giinde acildi. Donor alan yaklasik iki haftada iyilesti. El ¢demi
{ geriledi ve yara tamamen iyilesti (Fig5-6). Hasta, cerrahi sonrasi onbirinci gunde taburcu edildi ve elde bulunan
ulnar deviasyon nedeniyle Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigine yénlendirildi.

Yenidoganin diger cerrahi hastaliklari ile karsilastirildiginda, Yenidogan Gangreni hayli nadir gériilmektedir [1,2].
Bu tabloya yol agabilecek gesitli durumlar s6z konusudur. Ancak etyolojik faktorler, kesin nedenlerden ziyade
kolaylastirici etmenler olarak karsimiza ¢ikmaktadir, zira cogu olguda herhangi etyolojik faktor ya da aile éykisiine
rastlanmamaktadir. Prematirite, hiperkoagiilabilite, umblikal arter kanulasyonu, tromboz, hiperosmolar sivi
uygulanmasi, sepsis, maternal diyabet, termal anormallikler vb predispozan faktérlerden sayilabilir [1,2]. Yanlig
uygulamalar neticesinde, ekstremitelere dogrudan basi sonucu da lokal iskemi olusabilir. Ust ekstremiteler alt
ekstremitelerden daha gok etkilenmektedir. Tablo neonatal nekrotizan fasciitis ile karistirilabilir. Ancak, neonatal
nekrotizan fasciitiste klinik seyir daha septiktir.

|
] Tartisma:
|
\
|

I Literatiir gézden gegirildiginde, Yenidogan Gangreninin konservatif yaklagimla basarili bir sekilde tedavi edilebildigi
‘ gortilmektedir [1,2]. Ancak yukarida da bahsedildigi gibi, bazi ciddi olgularda cerrahi girisim gerekebilmektedir.
‘ Flep ya da greftle, debridmani takiben yara értiimiiniin olanaksiz oldugu durumlarda, VAC kullanimi post-operatif
. yara bakimi igin iyi bir segenek olabilir. Negatif basincin granulasyon dokusu olusumunu hizlandirdigi, enfeksiyonlari
‘ Onledigi ve tedavi ettigi ve sagliksiz dokularin yasamasini sagladigi iyi bilinmektedir. Ancak yara cevresel ise,

agresif vakum uygulamasi, yenidoganin hassas kan dolasimi gz éniinde tutuldugunda, ters etki yapabilir.
| Dolayisiyla, negatif basing diistik diizeylerde tutulmalidir. Bizim olgumuzda basing -50-75 mmHg olarak ayarlanmistir.
VAC tedavisinin yenidoganlarda uygulanmasinin arttiriimasi ile basing diizeyleri daha dogru sekilde belirlenecektir.

VAC tedavisi, yenidoganlarin kompleks yaralarinin tedavisinde halihazirda kullanilan, etkili ve iyi tolere edilebilen
bi yéntemdir [3,4,5]. Ancak, ulasilabilir literatiirde yenidogan gangreninde VAC uygulanmasi ile ilgili bilgi yoktur.
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Klinik deneyimlerimizin 1s1ginda, VAC uygulamasinin, yenidogan gangreni tedavisinde son derece etkili bir yéntem
oldugunu distnmekteyiz.

Resim 2

Resim 5 Resim'6

Kaynaklar i

1. G.Y. Ozgenel,S. Akin,A. Uysal,N. Kéksal, M. Ozcan; Gangrene of the upper extremity in the newborn; Eur J
Plast Surg (2000) 23:429-431

2. RN Hensinger, Gangrene of the newborn. A case report; J Bone Joint Surg Am. 1975;57:121 123.
3. Marjorie J. Arca, Kimberly K. Somers, Terrance E. Derks, Adam B. Goldin, John J. Aiken, Thomas T. Sato, Joel
Shilyansky, Andrea Winthrop, Keith T. Oldham; Use of vacuum-assisted closure system in the management of
complex wounds in the neonate,; Pediatr Surg Int (2005) 21: 532-535 DOI 10.1007/s00383-005-1465-y
4. I.R. Ramnarine, A. McLean, J.C.S. Pollock;VYacuum-assisted closure in the paediatric patient with postcardiotomy
mediastinitis, European Journal of Cardio-thoracic Surgery 22 (2002) 1029-1031

5. Andreana Butter, Mohammad Emran, Ayman Al-Jazaeri, Alain Quimet,Vacuum-assisted closure for wound
management in the pediatric population, Journal of Pediatric Surgery (2006) 41, 940- 942
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ZE'HiRLi YILAN ISIRMALARINDA TANI VE TEDAVi ULUSAL PROTOKOLU OLUSTURULMA CALISMASI
M.Ihsan Okur, Alpagan Mustafa Yildirim
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali

Ozet: Turkiye'de zehirli yilan 1sirmalarinda uygulanacak standart bir tani ve tedavi sablonu yoktur. Baska
tlkelerdeki sablonlari Tirkiye'ye getirip uygulamak, yilan tiirleri ve zehirlenme etkilerinin farkhhgi nedeniyle pratik
olmamaktadir.

2000 yilindan beri yilda yaklasik 20 olgu tedavi eden klinigimizde olusturulan tani ve tedaviyi standardize etmeyi
amagcladik.

Yilan isirmasi veya stpheli yilan isirmasi ile basvuran hastada ilk olarak zehirlenme bulgulari aranir. Zehirlenme
yoksa veya siipheli ise 24 saat mlisahede yeterlidir.

Yilan zehirlenmesi durumunda yilan antiserumu tedavisi yapilir. Verilen klinik cevaba gére tekrar serum verilebilir.
Klinik ve laboratuvar bulgular diizelen hastalar birkag giin iginde taburcu edilir.

Uygun olmayan sekilde tedavi edilmeye calisilan hastalarda siddetli doku i¢i kanamalar, édem, anemi, doku
nekrozlari hatta 6lim gorilebilir.

Yilan isirmalarinda genel kabil géren ve uygulanabilir ulusal bir protokol igin ilk adimi atmis bulunuyoruz.

Flaster ve antiseptik solusyon allerjisine iyi bir ¢6ziim
M.Ragid_, Toks6z, Mustafa Sltc, Mustafa Hanci, Mustafa Keskin, Zekeriya Tosun
Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi A.D. Konya

Giris: Cerrahi prosediirler esnasinda ve sonrasinda kullanilan malzemelerin bazi yan etkilerinin de olabildigi
asikardir. Plastik cerrahi hasta portfoyiinde &zellikle estetik hasta grubunda flaster ve antiseptik ajanlara bagl
alerji ve cilt erozyonlari gok ciddi problem tegkil etmektedir. Bu sebeple hastalarin kisa zamanda sifaya
kavusturulmas hayat kalitelerinin arttirlmasi énem kazanmaktadir.

Gereg yontem: Ocak 2007- Agustos 2008 tarihleri arasinda klinigimizde flaster ve antiseptik soliisyon kullanimi
sonrasi gelisen cilt erozyonlarinin tedavisinde ginko oksit, papatya ve kalendula (Zinkoval ®) iceren yara bakim
Urand 11 hastada kullanildi. Hastalarin 8 bayan 3'G erkek idi.Sprey formundaki bu diriin plskurtilerek ginde
iki kez uygulandi. Uygulama sonrasinda hastalarin agri, kasinti gibi subjektif semptomlarinin geriledigi ve 5.
ginde epitelizasyonun tamamlandigi gortldii.

Sonug: Cerrahi stresin yani sira alerji ve erozyonlara bagli agri ve kasinti sikayetlerinin yasam kalitesini bozdugu
herkesce bilinmektedir.Bu durumlarda hastanin semptomlarini giderecek ve kisa siirede tedavi saglayacak
Uriinlerin kullaniimasi gereklidir.Bu sebeple ¢inko oksit, papatya ve kalendula (Zinkoval ®) igeren yara bakim
GrGni iyi bir secenek olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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TOPIKAL KARVAKROL UYGULAMASININ YARA iYiILESMESI SURECINE MUHTEMEL ETKILERI
Mehmet Yalgin Giinal!, Aylin Okgu Heper2, Nezahat Zaloglu?®

Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji AD', Bolu

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Patoloji AD2, Fizyoloji AD?, Ankara.

drmygunal@gmail.com

Giris ve amag: Yara, normal anatomik yap! ve fonksiyonel batinligun bozulmasidir. insanlarda yara
iyilesmesi, fizyolojik bir siire¢ seklinde gelisir. Calismada; origanum onites (kekik) bitkisinden
elde edilen karvakroliin yara iyilesmesi sirecine ve bu silrecte gdrev alan bazi sitokinlerin
diizeyleri Gzerine etkilerinin arastirilmasi amaclanmigtir.

Gere¢ ve yéntem: Calisma igin Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulu'ndan onay alindi. 6-8 aylik,
350-450 gram adirhiginda, Wistar-Albino cinsi erkek siganlardan; 6n calismada 12 adet
(n=2/grup) ve ikinci agama deneylerinde ise 20 adet (n=10/grup) kullanildi. Deney hayvanlarinin sirt bolgelerinde
4 mm.lik punch biopsi aleti kullanilarak tam-kat deri yaralar olusturuldu. Yaralarin igerisine 5 gilin stresince,
gunde tek doz olacak sekilde %0, %2.5, %5, %12.5, %25 ve %75'lik karvakrol ¢dzeltileri uygulandi. Yaralanma
sonrasindaki 0., 3., 8., 12., ve 15. giinlerde deney ve kontrol grubundan alinan dokularda yapilan i1sik mikroskobu
incelemelerinde yara derinligi, grantilasyon doku kalinligi; fotograf cekimleri sonucunda, yara dokusu yizey
dlelimi iyilesme oranlari; ELISA yontemiyle yapilan incelemelerde ise TNF-a, IL-1p ve TGF-f1 dlzeyleri dlguldu.
Gruplarin zamana bagli kargilastirmasini yapmak amaciyla tekrarli dlglimlerde varyans analizi tercih edildi. Deney
ve kontrol gruplarinin ayni gine ait parametreleri nonparametrik Mann Whitney-U testi kullanilarak yapildi. Sitokin
diizeyleri ile yara derinligi, granilasyon doku kalinligi ve yara dokusu ytlizey 6lgiimi iyilesme oranlari arasindaki
korelasyon analizleri Pearson ¢ift yonll korelasyon testi ile gerceklestirildi. p<0.05 olan degerler anlamli kabul
edildi.

Bulgular: Yapilan galisma sonucunda; 3. glindeki TNF-a ve 8. gindeki IL-1f diizeyleri, deney
grubunda kontrol grubuna oranla anlamli derecede yuksek iken (sirasiyla p=0.000 ve p=0.034), 8. ve 12. glnlerdeki
TGF- p1 diizeyleri anlaml derecede dustktd (sirasiyla p=0.009 ve p=0.003). 8. gindeki yara derinligi, deney
grubunda kontrol grubuna oranla anlamli derecede fazlayken (p=0.002) ayni giindeki graniilasyon doku kalinhgi
ise anlamli derecede diislkti (p=0.008). 12. giindeki yara dokusu ytzey él¢imi iyilesme oranlari, deney grubunda
kontrol grubuna oranla anlamli derecede yiksekti (p=0.014). 3. gliinde deney grubunda, TGF-p1 dizeyleri ile
yara derinligi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir korelasyon saptandi (r=-0.768, p=0.009). Kontrol
grubunda ise TGF-p1 dlzeyleri ile yara derinligi arasinda 12. glinde, istatistiksel olarak anlamli negatif bir
korelasyon saptandi (r=-0.712, p=0.031).

Tartisma ve sonug: Karvakrolin, %12.5k konsantrasyondaki ¢dzeltisinin, yara dokusu yilzeyinin daha
erken sirede kapanmasi ve daha az skar dokusu olusturmasi bakimindan tam kat deri
yaralarinin tedavi siirecinde kullanilabilecegdi kanisina variimistir. Yara iyilesmesinde roll oldugu bilinen mediatérlerin
birbirleriyle olan etkilesimleri disiinildigiinde, karvakroltn diger biytume faktorleri ve sitokinlere olan muhtemel
etkileri arastirmaya aciktir.

Kaynaklar:

1- Aydin, S.; Baser, K. H. C.; Ozturk, Y. (1997). The chemistry and pharmacology of Origanum (Kekik) Water.
In Essential Oils: Basic and Applied Research; Franz, Ch., Mathe, A., Buchbauer, G., Eds., Proceedings of
the 27th International Symposium on Essential Oils, 8-11 September 1996; Vienna, Austria. pp.52-60.

2- DiPietro L. A., Burns A. L. (2003). Wound healing methods and protocols. Humana Press: New Jersey.
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VAC Tedavisinde Hava Kacagini Onlemek icin Basit Bir Céziim
Ufuk Aydin, Yesim Ozgenel
Uludag Universitesi Tip Fakultesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi A.D. Bursa

Ozet: Sakral basi yaralar i¢in, VAC (vacuum assisted closure, vakum yardimli yara ortima) uygulanmasi sirasinda
en sik kargilasilan sorun , anlise yakin olan yaralarda gérilen hava kacagidir. Bu sunuda, sakral basi yaralarinda
hava sizdirmaz bir vakum pansuman elde etmek igin basit bir yéntem anlatilmistir.

Anahtar Sézciikler: Basi Yarasi, Vakum

Teknik ve Tartigma: Basi yaralari hastanede kalig siiresince gorilebilecek blylk sorunlardandir. Siklikla yodun
bakim Gnitelerinde gorilen basi yaralarinin, tanisi kolay tedavisi zordur (Resim 1). Hastaya sik pozisyon

T degisikligi uygulamak gerektiginden, sakral basi yaralarinda dayanikh bir

pansuman elde etmek zordur. VAC sistemlerinin ortaya cikmasiyla basi
& \\'

sik kargilagilan sorun hava kagagidir ve bu yara kontaminasyonu riskini
arttirmaktadir. Hava kagagi ayni zamanda tedavinin kesilmesine yol agmakta
 ve ¢ogu cihaz negatif basing dlizeyi diistiigu igin sinyal vermektedir. Bu
Ozellikle evde bakilan ya da ayakta tedavi géren hastalarda ciddi sikint
yaratmaktadir, zira boylesi bir durum tekrar hastaneye gelmeyi ya da
yeniden pansumani gerektirmektedir.
Bu sorunun lstesinden gelmek ve VAC tedavisinde hava kagagini 6nlemek

yarasi tedavisi nisbeten kolaylasmistir. Ancak bazi bélgelerde hava sizdirmaz
bir vakum pansuman elde etmek halen zordur. VAC uygulamalarinda en
\\

Hasim

Ivaulanisi
== : i

icin, pansumani dikmek, organik yapistiricilar kullanmak, flaster ya da drape ile orijinal pansumani (stten
desteklemek gibi gesitli yontemler kullaniimaktadir. Ancak diger yontemlerle kiyaslandiginda, hipoallerjenik,
nonwoven, esnek tibbi flaster kullanimi son derece etkili bir ydntemdir. Bu

malzeme kolay bulunmakta ve gtvenilir bir pansuman saglamaktadir.

Bu yontemde, uzun, ince bir parca esnek flaster, yaranin kaudal kenarina yakin bir yere, her iki glutea birbirinden
ayrilarak, esnek flaster cilde tam uyacak sekilde yapistiriimaktadir (Resim 2). VAC sisteminin orginal naylan
kismi ise bu esnek flasterin Gizerine uygulanmaktadir (Resim 3-4). Esnek flaster, nem ve hareketin yol actigi hava
sizintisini 6nlemekte ve pansumanin daha kalici olmasini saglamaktadir.

Kaynaklar:

1. Lambert KV, Hayes P, McCarthy M. Vacuum assisted closure: a review of development and current applications.
Eur J Vasc Endovasc Surg 2005;29:219e26.

2. Graham A. The development of a competency assessment for vacuum assisted closure therapy. Nurse Educ
Pract 2005;5: 144e51.

3. Willy C, Voelker H-U, Engelhardt M, Literature on the subject of vacuum therapy: Review and Update 20086,
European Journal of Trauma and Emergency Surgery Focus on Reconstructive Surgery.
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Split-Thickness Deri Grefti Donor Alan Tedavisinde Topikal Tretionin ile Bactigrasin (Klorhekzidin-Parafinli
Tiil Ortd) Kargilastiriimasi

Nurten T. Haktanir, Nazli Sancaktar, Murat Tzlner, Yavuz Demir

Afyon Kocatepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Afyonkarahisar

Giris: Deri grefti donor alanlari iyilesmesi sekonder iyilesme ile olur ve bu amagla degisik pansuman malzemeleri
kullanila gelmistir. ®deal yara iyilesmesi igin tercih edilecek pansuman malzemesi bakteriyel kontaminasyonu
énlemeli, pansumanin kolay yapiimasini saglamal, hastanin konforu agisindan agrisiz olmali, yaraya yapismamali,
kolay ulasilabilmeli ve fiyati ekonomik olmalidir. Tim bu 6zellikleri tagiyan ideal bir pansuman malzemesi henliz
bulunamamistir ve ideal yara bakim malzemesi i¢gin ¢alismalar devam etmektedir. Bu caligmada greft dondr alani
yara bakiminda topikal tretionin ile bactigrasin etkilerinin karsilagtiriimasini amagladik.

Gereg-Yontem: Bu calismaya doku defekti rekonstriksiyonunda kullaniimak Gzere split-thickness deri grefti
alinan ve yaslari 9 ile70 arasinda degisen 9 hastayi dahil ettik. Hastalarin hepsinin uyluk bdlgesinden 0.012-
0.015 inch kalinlikta ve pagett dermatomla split-thickness deri grefti alindi. Donér alanlar serum fizyolojik ile
yikandiktan sonra donor alan iki kisima ayrildi. Bir yarisina klor hekzidinli til 6rti, diger yarisina tretionin emdirilmis
tek kat gazl bez uygulandi. Ertesi giin donér alanlar agik takibe alindi. 3.,7.,14.glnler ve értiinlin dustigu gunlerde
epitelizasyon, periferik cildin durumu, kanama orani, enfeksiyon bulgulari, kullanim kolayligi ve lokal agri
degerlendirildi. Skar agisindan 30.,60. 90. giinler ve 1. yilda vancouver skalasina gére esneklik, renk, pigmentasyon,
yogunluk, kasinti, siklik, ylkseklik ve hasta gorlisi degerlendirildi.

Bulgular: Greft donér alan iyilesmesi agisindan A vitamini ve klor hekzidin arasinda degerlendirme parametreleri
agisindan anlaml fark bulunamadi. A vitamini grubunda kasinti gikayeti daha azdi.

Sonug: A vitamini greft donér alanlarinda hem yara iyilesmesi, hem de skardaki olumiu etkileri nedeniyle
kullanilabilir bir malzemedir.

Anahtar Kelimeler: A vitamini, deri grefti, donér alan, yara iyilesmesi
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Topuk Bélgesinin Kronik Atonik
Dilek Senen, Oguz Kili¢ Gézde Er
Ankara Numune Hastanesi 1. Plas

Girig: Rekonstriksiyon secenegi
flebi, sagladig avantajlarla kullani

Materyal Metod: Klinigimize top

sonrasinda en uygun secenek ol

dogrultusunda cesitli modifikasyonl
sonra topuk bélgesindeki mevcut

tendonun kenarindan ve lateral mj
amaclyla, longltidiinal insizyon yap
adapte edilir.

Bulgular: Hicbir hastada venéz ko
fleplerde tam ya da parsiyel nekroz
Flep dondér alani tam kat deri grefti

Sonug¢: Rekonstrikte alanlar stabil

gbre modifikasyonlari rahatlikla uy
gorintime sahiptir.

Tum bu verilerin 1s1ginda lateral k
secenedidir. Hastalar iyilesme sonras
bulmuslardir.




SB-28

Yara Bakiminda Multidisipliner Yaklasim Ornegi; Yeditepe Universitesi Hastanesi
1Ciftci Ersoy Ozlem, 2Karamahmut Sevim, 2Ugur Esra, 4Sénmezoglu Meral

Yeditepe Universitesi Hastanesi, Bakimi Gelistirme Koordinator(, istanbul.

2Yeditepe Universitesi Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, istanbul.

3Yeditepe Universitesi Hastanesi, Egitim Koordinatord, istanbul.

4Yeditepe Universitesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dall, istanbul

Cildi ve/veya mukozayi olusturan yapilarin travma, cerrahi iglem ve hastaliklar gibi farkli nedenlerle butinligantin
bozulmas! ya da kaybi ile, var olan fizyolojik 6zelliklerinin gegcici veya tamamen kaybolmasina yara denir. Yaralar
en temel sekilde akut ve kronik olarak gruplandiriimaktadir. Nedenlerine gore incelendiginde ise yaralar basi
yaralari, diyabetik yaralar, yanik yaralari, cerrahi yaralar ve vaskiler yaralar seklinde degerlendiriimektedir. Yara
bakiminda ilk adim yarayi dogru degerlendirmektedir. Degerlendirme asamasindan sonra yaranin tipi belirlenmelidir.
Multidisipliner bir yaklagimla yara bakimi planlanmali, uygulanmal ve takip edilmelidir.

Yeditepe Universitesi Hastanesi'nde multidisipliner yara bakimi vermek amaciyla; bakimi geligtirme koordinatord,
enfeksiyon kontrol hemsiresi, diyabet hemsiresi, enfeksiyon kontrol, plastik cerrah, endokrin hastaliklari, dermatoloji
hekimleri ve egitim koordinatériinden olusan yara bakim komitesi olusturulmustur. Bu komitenin ve tyelerinin
gbrev tanimi belirlenmis, yara bakim plani ve is akig semasi gelistirilmistir. Kanita dayali uygulamalar isiginda
zamaninda verilen yara bakimi, bu bakimin devamliligi, ayni standartta slrdurilmesi, hasta/ailesi ve bakim
verenlerin egitiminin verilmesi bu ekiple saglanmaktadir.

Yaralarin gesitliligi, standart bakim planlarinin eksikligi ve ekip yaklagiminin benimsenmemesi tedavi sirecini
zorlastirmakla beraber hastalarin hastanede kalis stresini ve maliyeti arttirmaktadir. Bu nedenle; saglik kurumiari
yara bakiminda multidisipliner bir yaklasim gelistirmeli, ekip calismasi ile yara bakim standartlari belirleyerek
uygulanmasini ve takibini saglamalidir. Sonug olarak yara bakim ekibi; ilgili disiplinlerdeki temsilcilerden olugmalidr.
Olusturulan bu ekip yaranin degerlendiriimesinde, bakim ve takibi asamalarinda strekli iletigim halinde olmali,
yaraya zamaninda mudahale etmeli ve yapilan midahaleler kanita dayali olmalidir.
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YANIKTA YAPILAN ILKYARDIM UYGULAMALARININ DEGERLENDIRILMESI

Seving Yilmaz*, Nursen Gérgec* ,Neriman Akansel**, Yesim Ozgenel***, Ufuk Aydin***
*  Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Bursa Yanik Unitesi

** Uludag Universitesi Saglik Yuksekokulu Hemsirelik Bslimii,Bursa

«* Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi AD Bursa

Girig: Yanik, termal, kimyasal, elektrik gibi birgok nedenlerle olusmaktadir. Yanikta tedavi ve bakim son yillarda
oldukga geligmis ve yanikta iyilesme orani artmistir. Bunda hastane de yapilan tedavinin ve bakimin etkisi énemli
yer tutmaktadir. Bununla birlikte her yil yiizlerce insan yanmakta, 6lmekte veya yasam kalitesini, beden bilincini
olumsuz etkileyen yanik izleri ile yasamini strdiirmek zorunda kalmaktadir.

Amac: Bu calismanin amaci, yanikta yapilan ilk yardim uygulamalarinin gesitlerini belirlemektir. Arastirma
tanimlayici ve belli bir zaman araliginda gergeklestirildiginden kisisel bir arastirma olarak planlanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin verileri Bursa ilki Glrsu Beldesinde toplam 2000 niifusa hizmet veren bir saglhk
ocaginda toplanmistir. Basit rastgele érnekleme yéntemi ile secilen ve gesitli nedenlerle 15 giin icinde saglik
ocagina bagvuran 89 hasta arastirmanin drneklemini olusturmustur.

Arastirma kapsamina alinan hastalara arastirmanin amaci agiklanarak sézli onaylari alinmistir.
Aragtirmanin verileri arastirmacilar tarafindan gelistirilen bilgi toplama formu kullanilarak toplanmistir. Bilgi
toplama formu, aragtirmaya katilan okuma yazma bilen hastalarin kendileri ile doldurulmustur. Bilgi toplama
formunda, saglik ocagina basvuran kigilere ait sosyo-demografik ézelliklerini ve yanikta yaptiklari ilk yardim
uygulamalarinin gesitlerini belirlemeye yonelik 25 acik uclu sorudan olusmaktadir.

Arastirmanin verileri SPSS 12,0 istatistik programi kullanilarak degerlendirilmistir. Tanimlayici 6zellikler sayl ve
yazde olarak verilmis, degiskenler arasindaki iliskileri incelemek igin ki-kare testi kullaniimistir.

Sonuglar: Arastirma kapsamina alinan grubun yaslari 16-71 arasinda dagilim géstermekte %64'G kadinlardan,
%36' s1 erkeklerden olusmaktadir. Egitim durumlari incelendiginde, %6,7'nin olur yazar olmadigi, %2,2'nin okur-
yazar , %31,5'nin ilkokul, %13.% nin ortaokul, %29.2'nin lise, %16.9' nun Gniversite mezunu olduklar gorulmastr.
Aragtirma kapsamina alinan érneklerin grubunun yarisindan fazlasinin %69.7'nin SSK'dan yararlandigi, %34.82'nin
i$¢i, %27'sinin ev hanimi digerlerinin memur, serbest meslek sahibi olduklari saptanmistir. Hastalarin %75.3'0
yanikta yapilacak ilkyardim uygulamalari hakkinda bilgilerini yetersiz bulmus, digerleri ise bilgi diizeylerinin yeterli
olduklarini ifade etmiglerdir. Egitim durumunun yanikta yapilan ilk yardim uygulamalarina etkisi incelendiginde
anlamh fark bulunmustur. Egitim duzeyi distikge yanikta ilkyardim yapilan uygulamalar g¢esitlilik
gostermekte, salca, dis macunu v.b. maddelerin kullanimi artmaktadir.
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Elektrikli Trenler ve Major Yaniklar
Murat Guven, Fusun Afsar
Kocaeli Derince Devlet Hastanesi Yanik Merkezi

Yanik Tedavi Merkezimiz yaklasik 6 aydir 4 hasta yatagi 2 yogun bakim yatag: olmak tzere 6 yatakli olarak
hizmet vermektedir.Merkezimiz icinde sadece yanikla ilgili ameliyatlar

yaptigimiz ameliyathanemiz bulunmaktadir. 6 aylik stre iginde major yaniklari merkezimiz iginde, daha kigik
yaniklari genel cerrahi servisinde takip ettik.

Yanik merkezimizde 18 hasta yatirilarak tedavi edildi.Yanik ylzdeleri dokuzlar kuralina gére hesaplandi. 9
tanesinin yanik orani %50 nin lizerindeydi. 9 hastanin 3 tanesinde neden hastalarin elektrikli tren Gzerine ¢ikma
sonrasi elektrik ve ark yanigiydi. Hastalar 9, 12 ve 15 yasindaydi. 3 hastada travma sonrasi tren Uzerinden
dusmustl ancak takiplerinde travma ile ilgili yandas sorunlar tespit edilmedi. Hastalardan birisi pnomoniye bagl
olarak septik tabloya girdi, 10 glin solunum destek cihazina bagh kald, verilen tedaviye cevap verdi dizeldi.
Tum hastalarda iyilesmeyen bélgelere greftleme operasyonu yapildi. 2 hasta tam diizelme ile taburcu edildi, bir
hastanin tedavisi halen devam ediyor.

Diger 6 hastadan 3 tanesinde tiner alev almasi sonucu alev yanigi, 2 tanesinde patlama sonrasi alev yanigi, bir
tanesinde sicak st ddkilmesi sonucu haglanma yanigi mevcuttu.

Elektrikli trenlerin 6zellikle gocuklar igin potansiyel tehlike oldugu, buna goére istasyonlarda trenlerin bekledigi
alanlarda daha ciddi dnlemler alinmasi gerektigini distndyorum.
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RANDOM TROMBOSIT SUSPANSIYONU PREPARATININ KRONIK YARA iYILESMESINE ETKINLIGININ
ARASTIRILMASI

ilyas Akhundzada, Ali Uckan, Ufuk Bilkay, Yigit Ozer Tiftikcioglu, Yalgin Akin

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi AD, iZMiR

Girig: Yara iyilesmesi, ayrintilari tam olarak hentiz anlagilamamis, hiicre etkilesiminin baglica blyime faktorleri
ve sitokinler tarafindan duzenlendigi gésterilen karmasik bir stregtir. Trombosit Tirevli Buyiime Faktériinin
(PDGF) yara iyilesmesinde aldigi rolii son yillarda yogun olarak aragtiriimistir. PDGF'nin baslica kaynagi olan
trombositlerle zengin plazma (PRP-platelet rich plasma), birgok farkli alanda kullanim bulmustur. Bununla birlikte
standart prosediriin nispeten fazla hasta kani gereksinimi, sigir trombini kullanimi gibi bazi dezavantajlari
mevcuttur. Klinigimizde random trombosit siispansiyonlari kullanilan degistirimis PRP uygulama yontemi gelistirilip
standart tedavi uygulamalari ile karsilastirma yapilmigtir.

Materyal ve Metod: 10'ar hastadan olusan ¢alisma ve kontrol gruplari random olarak secilerek calismaya dabhil
edilmistir. Vakalarin ortalama yasi, hastalik stresi, yara boyutlari, epitelizasyon, nekrotik doku miktari, yara zemini
ve yaranin mikrobik durumu tedaviden énce ve sonra iki grup arasinda karsilastiriimistir.

Bulgular: Ortalama yas ve hastalik slresi agisindan gruplar arasi énemli fark bulunmamistir. Ancak yapilan
pansuman sayisi ¢alisma grubunda ortalama 14,62 kontrol grubunda ise ortalama 23,02 olup istatistik agidan
farkl olarak bulunmustur.

Gruplar arasi yaranin kapanma orani, yaralarin nisbi kapanma hizi ve epitelizasyon hizi da calisma grubunda
kontrole gore 6nemli derecede yliksek bulunmustur.

Nekrotik doku alaninin tedavi sonrasi boyutu galisma grubunda anlamli derecede daha az bulunmustur.
Mikrobiyolojik veriler agisindan ireyen patojen yelpazesi ve 1 gr dokudaki miktar tedavi sonrasinda anlamli
farklihk gostermistir.

Sonug: Calismadan elde edilen bilgiler literatiirdeki klinik ve deneysel arastirma sonuglari ile kargilagtirdiginda

gelistirilen PDGF preparati ve uygulama yénteminin etkinligini desteklemektedir. Séz konusu olan yontemin
ekonomik, etkin ve kolay olup kronik yaralarin tedavisi igin bagariyla kullanilabilecegini digtnmekteyiz.

79




SB-32

BASI YARALARININ TEDAViISINDE BANYONUN ONEMi VE HEMSIRELIK BAKIMI
imren Cosan, Gulistan Ocal, Rabia Oriin, Yalgin Akin
Ege Universitesi Tip Fakdltesi, Plastik Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi AD, iZMIR

Giris: Bas yaralari glinimuzde énemli bir klinik sorun olmayi sirdirmektedir. Eskiden dekubit Ulseri ve yatak
yaras! olarak adlandirilan bu durum yataga bagimh olmayan mobil hastalarda da géralir. Kronik basiya sekonder
olusabildiginden basi yarasi ya da basing Ulseri olarak kullaniimasi daha dogrudur.

Basing yaralari; hasta, hasta yakini, saglik personeli ve halk saghig: agisindan buytik sikinti olusturan durumlardir.
Basmg yaralarl bir kez olustuktan sonra daha nitelikli bir hemsirelik bakimi, hasta ve hasta yakini isbirligi ve
yogun tibbi ugrag! gerektirir. Uygun bir bakim ve tedavi verilmezse yagsam kalltesml disdrerek dlimlere bile yol
acabilir.

Amag: Klinigimizde verilen hemsirelik hizmetinde tedaviyi iyi yénde etkileyen banyo hastanin hem benlik duygusunu
gelistirir hem de dolagima olan etkisinden dolayi iyilesmeye yardimei olur. Bunlarin yaninda masaj, havah yatak
ve su torbalari ile kan dolagiminda higbir aksama olmamasini ve ayni zamanda bas! bélgelerinin strekli degisimini
saglayarak olusabilecek yeni yatak yaralarini énlenmekiir.

Hemsireler ve diger saglhk calisanlar basi yarasinin yonetiminde ekip ¢alismasi iginde hareket etmelidir. Hastalara
uygun bir bakim, iyi bir diyet ve sivi destedi vermek, dlizenli hareket etmelerini saglamak, belli zaman araliklarinda
pozisyon vermek basi yaralarinin éncelikle olusmasinin 6nlenmesi ve daha erken bir slrede iyilesmesi amaglanir.

Materyal ve Metot: 2005-2008 tarihleri arasinda klinigimizde toplam 103 hasta ¢cogunlugu evre Il 185 basi yarasi
nedeniyle tedavi gérmistir. Bu hastalarin 38'si kadin, 65'i erkek'tir. Bu hastalarin hastanede kalis sureleri ve
banyo arasindaki iligki analiz edilerek incelenmisgtir.

Sonug: Her ne kadar modern tibbi ve teknolojik ilerlemeler basi yarasi agisindan olumlu olsa da, ayni sekilde
verilen hemsirelik bakimi da énemlidir.

Klinigimizde yurittigumiz bakim standardinda banyonun dahil edilmesi sayesinde hastalarin hastanede kalig
siiresinin kisaldigini gérdik. Kisalan tedavi stiresi hastanin yasam kalitesi ylikseltmekle birlikte hasta igin sikinti
yaratan finansal ve medikal maliyet en aza indirilmigtir.

Sonug olarak; basi yarasi bakim standardina banyonun da eklenmesinin yararli olacagini diglinmekteyiz.
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Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahide Karsilagilan Bakteriyel Yara Patojenleri:
Candan Mezili, Hakan Teymur, Yigit Ozer Tiftikcioglu, Ufuk Bilkay, Clneyt Ozek
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi AD, IZMIR

Girig: Yara bakiminin énemli bir basamagi da enfeksiyonla miicadeledir. Enfeksiyon yara iyilesmesini geciktirdigi
gibi genis yaralarda sepsise neden olarak hayati tehlike olusturabilir. Plastik cerrahide karsilagilan yara enfeksiyonlar
genellikle deri defekti geligimi sonrasinda oldugundan daha cok deri flora elemanlari yaradan izole edilmektedir.
Bunula birlikte viicut bolgelerine gére deri florasindaki baskin olan bakteri tiirlerinde degisiklikler mevcuttur. Bas
boyun bdlgesi, oral ve Ust gastrointestinal sistem, tst solunum yollari, viicudun Ust ve alt yarisinda dikkat edilmesi
gereken ve ayni zamanda profilaksi uygulanmasi gereken florada degdisiklikler mevcuttur. Buna ek olarak yanik
ve diabet gibi bazi hastaliklarda da yara enfeksiyonlarinda bazi degisiklikler mevcut olup bu genis spektrumda
klinisyenin yara kiiltir(i ve antibiogramindan faydalanmasi hayati 6nem arz eder.

Materyal Metod: Bu ¢alismada son bir yilda 2007 Kasim ayindan 2008 Kasim ayina kadar olan klinigimizden
giden doku biyopsisi 6rnekleri kiiltiir sonuglarini ve etyolojik nedenlerini inceledik.

Sonug: Kasim 2007-2008 kasim arasinda klinigimize dis vakalar da dahil olmak Gzere 1230 hasta yatisi oldu.
Bu stirede 49 hastadan 61 doku biyopsi érnegi génderildi. Gonderilen érneklerin 12'sinde (%19,6) dreme olmadi.
Diger 6rneklerde treyen organizmalar siklik sirasina gore siralayip etyolojik nedenlerini arastirdik. Yara kltiirlerinde
enfeksiyon etkeni olarak normalde en sik stafilokoklar trer (%34). Ancak klinigimizden goénderilip Gireme olan
orneklerin %26.2'sinde P. Aeruginosa, %16,3 A. Baumani, %9,8 E.coli, %4,9 S. Aureus Uredi. Klinigimizde
incelenen yara yeri kiiltirlerinde genelde en sik goriilmesi beklenen, enfeksiyon olusturmadan da deri ylizeyinde
bulanbilen S. Aureus'un aksine basta P. Aureginosa ile birlikte gram (-) etkenlerin éncelikle Uredigi saptandi. P.
Aeruginosa ve A.baumani Greyen hastalar inceledigimizde bu hastalarin %50'sinin 2.-3. derece yaniklar veya
kronik yaralar gibi nedenlerle dig merkezde uzun siire hospitalize edilip klinigimize basvuran hastalar oldugunu
goduk. Bu hastalarin %25 i kronik yaralar nedeni ile hospitalize edilmemis olup uzun siire gesitli merkezlerde
ayaktan pansumanlarla izlenmis ve sonrasinda da klinigimize rekonstriiksiyon amaci ile yatirilmis hastalardi.
Bu hastalarin kalan %25'i ise primer olarak klinigimize yatirilip uzun sireli hospitalize olan hastalardi. E. Coli
dreyen hastalarin tamaminda (6) yaralari perineal ve gluteal bélgede bulunmaktaydi.

Tartigma: Sonug olarak yara kiiltirlerinde enfeksiyon etkeni olarak tireyen ajanlar arasinda en sik stafilokoklar
g0sterilse de bu kliginin hasta profiline ve ézelliklerine gore bu ajan degisebilir. Plastik cerrahi klinikleri gibi uzun
sureli hospitalizasyon gerektiren yaralarin tedavi edildigi veya dig merkezlerden uzun siire yatmis, digkiln hasta
transferi yapan kliniklerde yara yeri enfeksiyonu ajanlari basta Pseudomonas olmak Gzere diger gram (-) ajanlardir.
Bu yaralar plastik cerrahi prensipleri ve diger yara bakim tedavi yontemleri ile tedavi edilebilirler, ancak bu yaralara
bulasin azaltilmasi icin genel olarak hastane enfeksiyonlari ile miicadeleye 6nem verilmelidir.
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PRELAMINE PEKTORAL KAS FLEBI IiLE Ff\RiNGiOKUTANC')Z FiSTUL KAPATILMASI
Gokhan Temiz, Ufuk Bilkay, Ali Ugkan, Yigit Ozer Tiftikcioglu, Ecmel Songur
Ege Universitesi Tip Fakultesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi AD, IZMIR

Faringiokutandz fistill larinks ve farinksin onkolojik cerrahisinden sonra sik gériilen bir komplikasyondur. Literatir
tarandiginda %9-23 arasinda degisen oranlarda gorlilmektedir. Sadece sivi gidalar ile semptom veren kligtk bir
fistilden oral alimi tamamen engelleyecek dl¢lide buylk fistlller olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Lokal fleplerden,
serbest fleplere kadar bircok cerrahi protokol uygulanabilmektedir.

Bu bildiride zor bir faringiokutandz fistlll kapama teknigimiz sunulmaktadir.

Olgu: 55 yasinda erkek hasta larinks ca nedeni ile total laringiektomi, bilateral boyun diseksiyonu ve postoperatif
radyoterapi uygulanmisgtir. Cerrahi sonrasinda faringiokutandz fistlil meydana gelmistir. Farkh kliniklerde 9 kez
kapatilmaya calisiimistir. Klinigimize basvuran hastadai1.5 cm boyutlu oral alimi tamamen kisitlayan bir fistil
mevcuttu. Fistillim kapatilmasi i¢in pektoral kas flebinin parsiyel kalinlikta deri grefti ile prelaminasyonu planlandi.
Oncelikle derialtina pektoral kas lzerine deri grefti yerlestirildi ve 3 hafta beklendi. Ardindan deri grefti ile
prelamine edilmis kas flebi greftli alan farinks mukozasinda bulunan defekti kapatacak sekilde transfer edildi ve
bir tlip haline getirilerek greftlendi. 5 hafta sonra pektoral adele flebi ayrilarak fistil kapatildi. Postoperatif dénemde
mindr yara yeri problemi yasayan hasta oral alimina postoperatif 3. haftasinda basladi.

Benzer vakalarda lokal fleplerden serbest fleplere kadar ¢ok c¢esitli rekonstiuksiyon secenekleri bulunmaktadir.
Boyunda onkolojik cerrahi sonrasi olugan fistiller icin plastik cerrahi agisindan hem primer cerrahinin olusturdugu
zorluklar hemde fistlliin kapatilmasi igin sekonder girisimlerin getirdigi gugclikler mevcuttur. Séz konusu vakada
bilateral boyun diseksiyonu serbest flepler igin alici damar problemi yaratmistir ve postoperatif radyoterapi lokal
flep sansini ortadan kaldirmistir. Mukozayi ve deriyi kapatacak uygun kalinlikta bir flep pektoral adelenin deri
flebi ile prefabrike edilmesi ile elde edilmistir. S6z konusu flep birgok fistll vakasinda giivenle kullanilabilir.
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Kismi kalinlikta deri greftlerinde vakum yardimh kapama tedavisinin kullanilmasi:
Hakan Teymur, Ufuk Bilkay, Yigit Ozer Tiftikcioglu, Ctineyt Ozek, Yalgin Akin
Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi AD, iZMIR

Girig: Kronik tam kat defekt zemininde uygun graniilasyon gelisiminin saglanmasinda vakum yardimli kapama
tedavisinin kullanilmasi uzun yillardir diinyada yaygin bir sekilde kullaniimigtir. Bu tecrtibeler 1s1ginda uygulanan
bu modern pansuman tedavisinin yarayi etkin bir sekilde temizledigi ve grantlasyon dokusunun hizli bir sekilde
olusmasinda da etkili oldugu birgok merkez tarafindan kabul edilmistir. Vakum yardimli kapama tedavisi yaradaki
fazla ekslda ve bakteriyi yaradan uzaklastirirken, mekanik uyari ile damarlanmanin ve kanlanmanin artisini
saglayarak granilasyon dokusunun gelisimini artirmaktadir.

Uygun zeminin saglandidi deri defektlerinde kismi kalinlikta deri grefti kullanildiginda zaman zaman bazi
problemlerle kargilagiimaktadir. Bunlar genellikle greftin enfekte olmasi, zeminde biriken hematom veya seromaya
bagli olarak diffizyon ile beslenen greftte tam veya kismi kayip geligmesidir. Bu durumlarda yaranin reepitelize
olmasi gecikmekte, daha uzun silire hasta ve yara bakimi gerekebilmekte hatta greftin tamamen debride edilerek
greftleme igleminin sil bastan yenilenmesi gerekebilmektedir.

Materyal Metod: Greft stabilizasyonunda kullanilan klasik yontemlere alternatif olarak vakum yardimli kapama
tedavisinin kullaniimasi 6zellikle son yillarda kullanilan bir yéntemdir. Burada uygulanan greftin Uzerine siinger
ile kapama uygulanarak, bunun lizerinden bilgisayar kontrollii vakum uygulanmasidir. Elektrik yanigi (2), diabetik
ayak (3) ve basi yarasi (7) nedeniyle, 12 hastada alt (11) ve (st (1) ekstremitelerinde bulunan yaralari nedeniyle
vakum yardiml kapama tedavisi sonrasi gelisen granulasyon dokusu Gzerine greftleme uygulanmasi sonrasi,
greft stabilizasyonu yine vakum yardimli pansuman tedavisi ile gergeklestirilmistir.

Sonug: Yapilan ¢alismalarda 6zellikle iyilesmenin daha zor oldugu alt ekstremitelerde bile klasik yéntemlere
nazaran bu uygulamanin daha basarili oldugu gérilmistir. Calismalarimizda benzer sonuglar elde ettik. Kronik
yarasi olan 12 hastada denedigimiz bu yéntem sonrasinda, hicbir hastada total veya totale yakin greft kaybi
izlemedik, greftlerin yaklasik olarak %90'dan fazla alanlarinin salim olarak varligini surdirerek, yara
rekonstriiksiyonunu sagladigini gézlemledik.

Yorum: Alternatif bir ydntem olarak vakum yardiml kapama tedavisinin, greft stabilizasyonunun ve sagkaliminin
glc olacaginin distnildigu yaralarda kullanilabilecegini savunmaktayiz. Maddi olarak daha fazla gider
gerektirdiginden bu yontemin greft sagkaliminin riskli olabilecegi akintili ve/ya granilasyon dokusunun tam olarak
canlihginin saglanamadigi yaralarda denenmesi daha uygun olacaktir. Vakum yardiml kapama tedavisi uygulanan
hastalarda, elimizde kalan fazla malzemelerle de bu sekilde greft stabilizasyonu saglamak mimkindur. Klasik
yontemleri goz ardi etmeden bu ydéntemi hatirlamak yara bakiminda bizlere alternatif bir segenek olmaktadir.
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UYLUK PROKSIMALINE YERLESEN KOMPLIKE YARALARIN

KAS FLEBI ILE REKONSTRUKSIYONU

Gokhan Temiz, Yigit Ozer Tiftikcioglu, Cafer Seyidov, Ufuk Bilkay, Mehmet Alper
Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi AD, iZMIR

Uyluk proksimalinde yerlesen kompleks yumusak doku defektlerinin onarimi Plastik Cerrahlar icin halen cesitli
sorunlar arz etmektedir. Bu zor bdlgede radyonekroza, travma ve sentetik vaskller greft enfeksiyonuna bagh
olarak olusan defektlerde. 1996-2008 yillari arasinda klinigimize basvuran 15 hastaya iligskin tecribelerimiz
aktariimistir.

Olgu 1: 54 yasinda erkek hasta.Lerisch sendromu (aorta iliyak okllziv hastalik) tanisi ile damar cerrahisi tarafindan
sag aksilla bifemoral by-pas uygulanan hastanin sag inguinal bélgesinde bulunan sitir hattinda postoperatif
dénemde gelisen enfeksiyon ve nekroz sonrasi Goretex damar greftinin bifrikasyosunu acikta birakan 12x4cm
boyutlarinda defekt ile bagvurdu. Hastanin aorta femoral anjiosu incelendiginde renal arter seviyesi altinda
aortanin okllide oldugu izlendi. Bu nedenle rekonstriiksiyon planlanirken gévdeden taginacak flepler ekarte edildi.
Bu hastada muskulokutandz ada anterolateral uyluk flebi planlandi. Oncelikle defektin nekrotik yara dudaklari
tazelendi ve saha antiseptik solUsyonlar ile irrige edildi. Flep lateral sirkiimfleks arterin inen dali Gzerinde
muskulokutandz ada flebi olarak kaldirildi, pedikll yeterli uzunlukta diseke edilerek donor sahadan defekte tiinel
olusturuldu ve flep tinelden gecirilerek defekte tagindi. Dondr saha primer kapatildi. Postoperatif dénemde
herhangi bir komplikasyon ile karsilagiimadi.

Olgu2: 45 yasinda bayan hasta. Sag kasikta liposarkom nedeni ile ortopedi kliniginde timér eksizyonu ve primer
kapama uygulanan hastanin postoperatif 2. haftasinda yara yeri ayrilmasi nedeni ile revizyon uygulanmis. Hasta
klinigimize konsllte edildijinde postoperatif 1. ayinda zemininde femoral arter veni barindiran cilde aciimis
kavitesi mevcuttu. Kavitenin oblitere edilmesi i¢in rektus abdominis kas flebi transfer edildi ve lzerine deri grefti
konuldu. Postoperatif problem yasanmadi.

Bu zor bdlgede radyonekroza, travma ve sentetik vaskuler greft enfeksiyonuna bagh olarak olusan defektlerde
1996-2008 yillari arasinda klinigimize basvuran 15 hastada 10 vertikal rektus abdominus, 5 anterolateral uyluk
kas deri flebi kasik defekti onarimi igin kullanildi. Hastalarin yaslari 20-65 arasindaydi. 8 hasta kadin, 7 hasta
erkekti. Hastalara uygulanan 15 flebin timi sag kalmis olup yeterli kapama saglanmistir. Sadece 3 hastada
hematom, yag nekrozu ve lenfatik drenaj gibi mindr komplikasyonlar ortaya ¢ikmistir.

Komplike defektlerin tedavisinde konvansiyonel yada modern pansuman malzemeleri kullanilsa da defektlerin

yapisindan kaynaklanan zorluklar nedeniyle kas gibi iyi vaskilarize kalin bir yumusak doku &rtGsintn kullaniimasi
gerekmekiedir. Kas flepleri bolgedeki enfeksiyon ile micadeleyi kolaylastirirken glivenilir bir kapama saglamaktadir.
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Sternal Bolge Yaralarinda Kas Flebi Kullanimi: i
Candan Mezili, Hakan Teymur, Yigit Tiftikcioglu, Ufuk Bilkay, Clneyt Ozek, Tahir Girler
Ege Universitesi Tip Fakultesi, Plastik Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi AD, IZMIR

Girig: Sternal bélge toraks 6n duvarinin tam orta kisminda bulunur. Bu bolge hayati organlari kordugu igin ayri
bir 6neme sahiptir. Sternal bélge yaralari kalp damar cerrahisi girisimlerine sekonder median sternotomi yaralari,
osteomyelit, kostakondrit, mediastinit seklinde gelisebilecedi, radyonekroz veya travmaya sekonder gelisebilir.
Etyoloji ne olursa olsun bu yaralar uygun sekilde tedavi ediimezse, enfeksiyon mediastene, kardiyak ve aortik
sutdr hatlarina, prostetik greftlere, intrakardiyak greftlere yayilabilir ve boylece hayati tehlikeye yol acabilecek
agir komplikasyonlara yol acgabilir. Bu yaralarin tedavisinde temel prensip ge¢ kalmadan gerekli debritmanin
yapilmasidir. Yara serum fizyolojik ile islatiimig tamponlarla kapatilip pansuman degistirilmelidir ve gerekirse
tekrar debridman yapilmalidir. Enfekte ve nekrotik kisimlarin tamamen temizlenecegi agresif bir debridman
esastir.

Yeni nekroz gérilmedigi anda rekonstriiksiyon operasyonu uygulanmalidir. Rekonstriiksiyon plani hastanin genel
durumuna, defektin bilytikliigiine ve tam kat olup olmamasina gore yapilir. Tam kalinhktaki defektler kas flepleri
ile kapatiimali ve mediasten oblitere edilmelidir.

Materyal Metod: Klinigimizde 1997-2008 yillari arasinda, sternal bbélgede enfekte yarasi olup pektoral fleple
rekonstrikte edilen hastalar degerlendirilmistir. 1998-2008 yillari arasinda 63 hasta sternal bblgede enfeksiyon
nedeni ile opere edildi. 32 hastanin yara yeri infeksiyonu, 11 hastanin mediastiniti, 13 hastanin sternal tel
reaksiyonu, 7 hastanin osteomyeliti vardi. Rekonstriiksiyon plani hastanin genel durumuna, defektin blyUklugine
ve tam kat olup olmamasina gére yapildi. Bu hastalarin 21 ine pektoral fleple rekonstriksiyon uygulandi ( 7
ilerletme, 14 ada ), 38 hasta primer sttire edildi. 4 hastanin defekti ise muskulokutan rectus abdominis flebi ile
rekonstrikte edildi.

Sonug: Sonug olarak sternal bdlgede en sik kullanilan flep literatiirle de uyumlu olarak bizim serimizde de pektoral
flepti. Pektoral fleple rekonstriiksiyon uygulanan 21 hastanin sadece biri 3. ginde bébrek yetmezligine bagl
oldl. Diger hastalarda flep kaybi veya mortalite ve morbiditeye yol acacak bir komplikasyon gelismedi.. Bu
hastalarin 5 (%23,8)'inde yara yeri infeksiyonu gelisti. Hastalarin 3'linde dehissens gelisti. Yara yeri enfeksiyonlari
ve dehissensi olan tim hastalar pansuman ile iyilesti.

Yorum: Rekonstrilkte edilen toraksta amag alttaki hayati organlari korumak ve solunum fonksiyonlarini yerine
getirmektir. Bu amacla yaptigimiz operasyonlar sonrasinda bunu saglamak mimkin olmustur. Sonug olarak
glnimuzde sternal yaralarin biylk ¢ogunlugu kalp damar cerrahisi girisimlerine sekonder geligir. Bu yaralarin
zamaninda, yeterli debride edilerek pektoral fleple rekonstriiksiyonu hayat kurtaricidir. Pektoral flebin énemli bir
dezavantaji alt sternal bélgedeki defektlerin kapatilmasinda yetersiz kalabilmesidir. Bu durumda rektus abdominis
kas flebi tercih edilebilir. Cok biiyiik sternal defektlerde pektoral flep ve rektus abdominis kas flebi ile birlikte
kullaniimalidir.
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Montelukast Sodyumun, Sican Sirt Flebinin Yasayabilirligi Uzerine Eikileri

Kaan Gideroglu', Fahrettin Yilmaz2, Fadullah Aksoy®, Giler Bugdayci4, Hisamettin Cakici®, Onur Hapa®

' Abant izzet Baysal Universitesi, izzet Baysal Tip Fakiiltesi, Estetik, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi A.D., Bolu
2 Abant izzet Baysal Universitesi, izzet Baysal Tip Fakiltesi, K.B.B A.D., Bolu

3Haseki Egitim Arastirma Hastanesi, K.B.B. Klinigi, istanbul

+ Abant izzet Baysal Universitesi, izzet Baysal Tip Fakiltesi, Biyokimya A.D., Bolu

5 Abant Izzet Baysal Universitesi, izzet Baysal Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji A.D., Bolu

6 Kdroglu Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Bolu

Amagc: Ginumizde pek ¢ok yaranin kapatiimasinda “random pattern”li flepler tedavi secenegi olarak kullaniimaktadir.
Biz bu calismamizda, si¢an sirt flebi modelinde, montelukast sodyumun “random pattern”li fleplerin yasayabilirligi
tzerine etkilerini ve olasi etki mekanizmasini arastirmayi amacladik.

Metod: Calisma agirliklari 230-250 g arasinda olan 16 adet Sprague-Dowley erkek sican rasgele iki gruba
ayrilarak gergeklestirildi. Birinci grup (Grup 1) kontrol grubu olup, bu gruba operasyondan 30 dakika dnce ve
operasyondan sonra 6 gin boyunca giinde bir defa 1ml saline intrapertioneal (i.p.) ile tedavi uygulandi. ikinci
grup ise (Grup Il) montelukast ile tedavi uygulanan grup olup, bu gruba operasyondan 30 dakika dnce ve
operasyondan sonra 6 gin boyunca ginde bir defal ml montelukast sodyum (10 mg/kg) (i.p) ile tedavi uygulandi.
Ketamin hidroklorlir (50 mg/kg) ile klorpromazin (30 mg/kg) karigiminin i.p. uygulanmasi ile saglanan anestezi
altinda Khouri ve arkadaslarinin tariflendigi sekilde hayvanlarin sirtinda 3 x 9 cm boyutlarinda kuyruk tabanli
Modifiye Mc Farlane flebi, kaldirildiktan sonra tekrar yerine siitlire edildi. Operasyondan 12 saat sonra flepten
4 mmlik punch ile doku 6rnegi alindi. Alinan doku 6rnedinde doku notrofil infiltrasyonun bir gostergesi olan
myeloperoksidaz (MPO) enzim aktivitesi 6l¢lldi. Operasyondan sonra 7. glin biplanar yéntem kullanilarak flep
nekroz oranlari degerlendirildi.

Bulgular: Grup Il (montelukast)'deki nekroza giden flep alani ylzdesi ve MPO dlizeyleri Grup | (kontrol)'den
anlamli derecede daha dislkti (sirasiyla p=0.001 ve p=0.005).

Sonug: CysLT1 reseptdr antogonisti olan montelukast doku ndtrofil infiltrasyonunu azaltarak “random pattern”
flep yasayabilirligini artirici bir dzellik géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Random pattern” flep yasayabilirligi, montelukast sodyum
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Etyolojisi Farkli Yaralara Diisiik Enerjili Pulsatif Elektromanyetik Alan Uygulamalarimiz
Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakilltesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi A.D.
Ozgur SUNAY,Ali BARUTCU, Hasan ATES

Girig: Yara iyilesmesi, birgok fazlari ancak yakin zamanda aciklanabilmis oldukca kompleks bir slirectir. Manyetik
ve elektromanyetik alanlar, bu stireci non-termal yol ile modiile edebilmektedir. Ozellikle diabet olmak lizere
kronik yaralar ciddi mortalite ve morbidite ile seyretmekte ayrica ekonomik yiikleri fazla olmaktadir. Bu déngtintin
kirlimasi igin yara iyilesmesi biyomekanigindeki etkisi bilinen elektromanyetik alan tedavisinden yararlaniimasi
uygun olacaktir.

Amac: Bu calismanin amaci cesitli etyololojilere sahip yaralara uygulanan elektromanyetik alan tedavisi sonuclarinin
aktarilmasidir

Bulgular: Klinigimizde 2008 yilinda alt ekstremitede kronik yarasi olan 4 hastaya elektromanyetik alan terapisi
uygulanmistir. Yaglari 29 ile 70 arasinda dedisen hastalardan 3'ii erkek 1'i kadind. Her hastaya 4 hafta boyunca
haftada iki seans elektromanyetik alan uygulandi. Hastalarin yara iyilesmesi ve epitelizasyon hizinda anlamli
bir artis saptandi.

Tartisma/Sonug: Pulsatif elektromanyetik alan uygulamasi sonrasi membran potansiyeli degismekte , endotelial
hicrelerde kalsiyum artisi ile protein kinaz C aktive olmaktadir. Bu siirecin klinige yansimasi anjiyogenez ve
vaskiler agda artig olmaktadir. Tamamen noninvaziv bir yéntem ile nekrotik yada epitelizasyonu gli¢ bir bélgede
vaskiler ag artis1 saglanarak yara iyilesmsi stireci hizlandiriimaktadir.
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Vaskiiler Endotel Biiyiime Faktériiniin Diyabetik Yara lyilesmesi Uzerine Etkileri:
Farelerde Deneysel Calisma

Osman Enver Aydin', Alpaslan Topcu?, Resat Altug Aktas?, Ali Barutcu?®

' Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi, Buca, izmir
2Mardin Devlet Hastanesi Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Klinigi, Mardin _
3 Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiltesi, Plastik Estetik ve Rekonstruktif Cerrahi Anabilim Dali, Balgcova, lzmir

Giris: Diyabetes mellitus tim dinyada giderek énemi artan bir saglik sorunu haline gelmistir. Diyabetik hastalarda
kronik, iyilesmeyen yara siklikla gériilmektedir. Uzun sire iyilesmeyen yara ise saglik sorunlarinin 6tesinde her
psikolojik hem de sosyal ylkler getirmektedir. Bu agidan diyabetik hastalarda gérilen kronik yaralarin tedavisine
yonelik girigimler giderek énem kazanmaktadir. Bu ¢aligsmada, fare streptozotosin ile induklenmis diyabetik yara
modelinde kalsiyum aljinat mikrokirecikler igcinde kontrollii salinimi saglanan vaskiler endotel biyime faktérinin
yara damarlanmasina ve yara kapanmasina olan etkilerinin arastiriimasi amaglanmisgtir.

Materyal-Metod: Calismada, fareler dort gruba ayrilmistir. Sirt bélgesinde yara olusturulmasini takiben, Ug
diyabetik gruptan DM+VEGF grubuna, VEGF kontrollii salinim sistemi ile verilmistir. DM+Aljinat grubuna SF ile
hazirlanan mikrokirecikler verilmistir. Bir diyabetik gruba ve STZ verilmemis normal gruba hicbir ek girisimde
bulunmadan sadece izlenmistir.

Gruplar histopatolojik inceleme ve fotografik inceleme igin ayrilmiglardir. Histopatolojik olarak H&E boyama ile
akut ve kronik inflamasyon ve mikrovaskiler yapilarin yogunlugu degerlendirilmistir. ilk yara alani belirlenerek
zamana bagl degisimi cm2 ve ylizde alan cinsinden belirlenmistir. Sonuglar ANOVA ile incelenmistir. En hizl
yara kapanmasi normal grupta izlenmigtir.

Bulgular: 15. ginde normal grupta tim yaralar kapandiginda, DM+VEGF grubunda orijinal yaranin % 82'si
kapanirken, DM grubunda % 71'i kapanmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Neovaskilarizasyon incelemesinde, DM+VEGF grubunun ortalama damar yogunlugu 17,97 + 2,14 hesaplanirken,
sirasiyla DM+Aljinat grubunda, 6,6 + 0,83, DM grubunda 4,22 + 1,03, normal grupta 7,21 + 1,65 ortalamalara
ulasiimistir. VEGF grubu ile diger tim gruplar arasinda anlaml fark saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Bu sonuglar kalsiyum aljinat kontrollli salinim sisteminde taginan VEGF'nin diyabetik yara iyilesmesi
modelinde, yara kapanma zamanini kisalttigini ve diyabetik yaralarda damarlanmay: arttirdigini géstermektedir.
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YENI REJENERE EPITELIN GREFT DO
Dr. Nazim GUMUS,
Adana Numune Egitim ve Arastirma Hast

Amac: Erken rejenere epitelin cilt defektl

Materyal ve metod: Bazi cilt defektlerini

hipertrofik skar, kontraktiir ve enfeksiyon
grefti yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu ga
hastalarda erken rejenere epitelin greft do
nedeniydi. TUm olgular yeni rejenere epit
rejenere epitel ylzeyel deri kaybinin oldu
derin yaralanmali bbélgelerde gelisen ga
histolojik yapisinin yara kapatilmasinda Kk

Bulgular: Epitel, tipki deri grefti gibi, bul
u¢ hastada 2-6 hafta icinde epitel ile tama

Sonug: Bu yontem kombine yaralanmali

Bu calisma BURNS dergisi 2007 agustod

GENIS YARALARIN KAPATILMASINDA
Dr. Nazim GUMUS,
Adana Numune Egitim ve Arastirma Hast

Amagc: Genis cilt yaralarinin kapatiimasi

Materyal ve metod: Calismaya katilan 23
ve yara bakimi sonrasinda granillasyon d
on ylzdeki saglam ciltten, yeni gelisen e
boyutlu ada greftleri alinarak, yara ylzeyi
malzeme ile pansuman yapildi.

Bulgular: Greftlerin arasindaki granilasyo
baglh olarak 2-7 hafta icerisinde kapandi.
bélgeler ve epitelin verici alan oldugu bolg

Sonug: Alisilmadik verici alanlarin kullan
bir yeni segenek olarak degerlendirilebili
edildigi olgularda ve verici alan skari is
secenektir.




DERI YAMASININ DEFEKT ONARIMI iGiN TEKRAR KULLANIMI
Dr. Nazim GUMUS, i}
Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Estetik, Plastik ve Rekonstriiklif Cerrahi Klinigi ve Yanik Unitesi

Amag: Bu calismada, bir deri grefti pargasinin iki veya ti¢ kez kullanilarak cilt yaralarinin kapatilmasinda yassi
hicreli epitel kaynagi olarak kullanimi sunuldu.

Materyal ve metod: ince kalinlikta deri grefti 1-2 cm buyukluginde hazirlanip, 1-2 cm aralikli olarak grantilasyon
dokusu gelismis defekt bdlgesine yerlestirildi. Konvansiyonel pansuman ile yara kapatildi. Alti glin sonra deri
grefti pargalari yara ylzeyinden kaldirildi ve bir diger yaraya veya bir baska bolgeye transfer edildi. Greftin
kaldirildigi bélgedeki kalan epitel dokusu yara yiizeyinin ve verici alanin kapanmasini sagladi. Alinan biopsi ile
histolojik olarak yayilan epitel dokusu gdsterildi.

Bulgular: Tlm yara bélgesi epitel dokusundan ve greft pargalarindan yayilan epitel ile kapandi. Her bir greft
pargasi iki yada lg¢ kez kullanildi.

Sonug:Deri grefti parcasinin tekrar kullanimi, verici alan ihtiyacini azaltarak, yara ylzeyi kapatiimasinda yeni
bir secenek olarak distnilebilir.

Mesaneye Uzanim Gdsteren iskial Basi Yarasi: Vaka Sunumu
Songll Erol, Erkan Orhan, llsun Aka, Ercliment Erbas, Bllent Erdogan
Ankara Numune Hastanesi 1. Plastik Cerrahi Klinigi

Girig: Tekerlekli sandalyeye bagimli yasayan hastalarda iskial basi yaralari énemli bir problemdir. Klinigimizde
takip ve tedavi ettigimiz iskial basi yarasina bagh vezikokutanoz fistiilii olan 1 olguyu sunuyoruz.

Hasta-Metod: 16 Yaginda erkek hasta. Trafik kazasi sonrasi parapleji gelisen ve 3 yildir tekerlekli sandalyeye
bagimli olarak yasayan hasta 1 yildir mevcut olan sakral ve bilateral iskial basi yaralari nedeniyle klinigimize
bagvurdu. Yapilan muayenede hastanin sag iskial basi yarasindan idrar benzeri drenaj gorlldi. Yapilan tetkiklerde
sag iskial basi yarasinin mesaneye agildifi tespit edildi..

Bulgular: Hastaya Uroloji klinigince ileal loop ile mesane onarimi yapildi. idrar drenaji kesildikten sonra hastanin
iskial basi yaralarina 32 seans Vakum Yardimli Kapama(VAC) terapisi uygulandi. Daha sonra basi yaralari
fasyokutan fleple rekonstrukte edildi.

Sonug: Paraplejik hastalar mobilizasyon igin tekerlekli sandalye kullanmakta ve oturma pozisyonuna bagh olarak
vilcut agirhg iskial tuberkil Gzerine binmektedir. Bu durum iskial basi yaralariyla sonuglanmaktadir. iskial basi
yaralari calismamizdaki vakada oldugu gibi vezikokutanéz fistillere neden olabilmektedir. Mesaneden olan
drenaj ise yara iyilesmesini bozmaktadir. Fistillerin tedavi edilmesinden sonra bu tip basi yaralarinin kas flepleri
veya serbest fleplerle kapatiimasi gerekmektedir. VAC terapi, bu tip yaralarda derinligi azaltabilmekte ve yaranin
fasyokutan flepler ile onarimina imkan saglamaktadir.
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YANIKLI HASTADA REHABILITASYON
Seving Yilmaz', Neriman Akansel?, Serhat Ozbek!,Ufuk Aydin’

'Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, BURSA
2Uludag Universitesi Saglik Yiksekokulu, Hemsirelik Bolimi, BURSA

Yanikli hastanin rutin hayata geri dénmesi ve uyumu oldukc¢a zordur. Hastalar siklikla yasadiklari bu travmaya
bagli olarak duygusal ve psikolojik tepkiler verme egilimindedirler. Bunun yani sira depresyon, geri cekilme ve
regresyon beklenen sonuglardir. Bu nedenle hastalarin rehabilitasyonu uyum saglamalarini kolaylastirmada
6nemli bir adimdir.

Yanikli hastada yara kontraktérl ve hipertrofik skar en fazla karsilasilan major problemlerdir. Bu hastalarda
siklikla el, bas, boyun ve aksilla kontriktirleri gériilmektedir. Terapétik pozisyon verme, egzersizler, splintler ve
aile/nasta egitimi hastanin rehabilitasyonunda énemli konulardir.

Pozisyon verme Bakimin erken doneminde uygun pozisyon vermek énemlidir. Kontraktérleri énlemek igin yaniklarda
hastaya uygun pozisyon verilmelidir

Egzersiz Eklem fonksiyonlarini devam ettirmek ve 6deme engel olmak icin iyilesme déneminde egzersizlere
baslanmalidir.

Splintlerin kullanimi Kontraktirleri dnlemek igin ve dogru pozisyonu saglayabilmek i¢in splintler kullaniimaktadir.
Statik ve dinamik olmak lzere iki ¢esit splint vardir. Tim splintlerin hastaya uygun olup olmadidina bakilmali ve
doku ve sinirlere basi yapmamasina dikkat edilmelidir.

Hasta egitimi hasta ve ailesi, yara iyilesmesi ve bakimi, enfeksiyon, diyet, fizik tedavi ve egzersiz ile ilgili konularda
egitilmelidir. Cilt bakimi, kullanilacak soliisyonlar,secilecek kiyafetler konusunda hastaya egitim verilmelidir.
Yanikli hastalarin rehabilitasyonunda ve bakiminda hemsireye énemli sorumluluklar diismektedir. Hastaya
konusma ve duygularini agiklama firsati vermeli, bas etme mekanizmalari, agri kontrolii ile ilgili yontemler
aciklanmali, hastalar kendi bakimlarina (yara bakimi, banyo, fizik tedavi, egzersizler vb.) katilmalari igin
desteklenmelidir.

VAKUM YARDIMLI KAPAMA (VAC) ILE ALICI ALAN KUGULTULMESI (OLGU SUNUMU)
O.DEREN, G.ERTEN, A.SEVIN, A AKA, B.ERDOGAN
ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

1. PLASTIK CERRAHI KLIiNiGi

Girig: Fleple rekonstrilksiyonda alici alan biyiikligu flep morbiditesini arttiran faktérlerdendir. Fleple rekonstriiksiyon;
alici alan hazirlanmasi, flep hazirlanmasi ve flebin inseti olarak 3 agamada dustiniildiginde alici alan haziriginda
vakum yardimli kapama (VAC) flep yasabilirligini artirmada yardimci olabilir.

Materyal Metod: 22 Yasinda erkek hasta, bagka bir klinikte, ayak biledi deformitesinin dizeltilmesi sirasinda
topukta ve ayak lateralinde gelisen talusun ekspoze oldugu nekrotik doku kaybi nedeniyle klinigimize nakil edildi.
Nekrotik yaraya bir kez cerrahi debridman yapilarak 3 seans VAC uygulandi. Uygulama sonrasi hasta fleple
rekonstriksiyona hazir hale getirildi.

Tartisma: Alici alan kalitesi ve bayUkluga flep yasayabilirliginde 6nemli bir faktérdir. Vakum yardimli kapamanin
olusturdugu yara kontraksiyonu, granilasyon dokusunun kalitesi ve yaptigi debridman ile flep yasabilirliginin
artmasina yardimci olabilir. Bu olguda topuktan baglayip ayak medyaline ve plantar ylize uzanan kemigin ekspoze
oldugu nekrotik yara 3 seans VAC uygulanarak kigultiimustir. Bu da kaldirilacak olan flebin buytklugtn
azaltmistir. Ayrica yaptigi debridman ile kaliteli alici alan olusmasini saglamis ve enfeksiyon riskini azaltmis
goziikmektedir. Serbest fleple rekonstriiksiyon éncesi hazirlik sirasinda nekrotik yaralarda VAC kullanimi flep
yasayabilirliginin artirilmasina yardimci olabilir.




YANIKTA YAPILAN ILKYARDIM UYGULAMALARININ DEGERLENDIRILMESI

Seving Yilmaz*, Nursen Gorge¢* ,Neriman Akansel**, Yesim Ozgenel***, Ufuk Aydin***
*  Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Bursa Yanik Unitesi

** Uludag Universitesi Saglik Yiksekokulu Hemsirelik Bélimii,Bursa

“** Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi AD Bursa

Girig: Yanik, termal, kimyasal, elektrik gibi birgok nedenlerle olugsmaktadir. Yanikta tedavi ve bakim son yillarda
oldukga gelismis ve yanikta iyilesme orani artmistir. Bunda hastane de yapilan tedavinin ve bakimin etkisi dnemli
yer tutmaktadir. Bununla birlikte her yil ylizlerce insan yanmakta, 6imekte veya yasam kalitesini, beden bilincini
olumsuz etkileyen yanik izleri ile yasamini siirdirmek zorunda kalmaktadir.

Amag: Bu galismanin amaci, yanikta yapilan ilk yardim uygulamalarinin gesitlerini belirlemektir. Arastirma
tanimlayici ve belli bir zaman araliginda gergeklestirildiginden kisisel bir aragtirma olarak planlanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirmanin verileri Bursa ilki Giirsu Beldesinde toplam 2000 niifusa hizmet veren bir saglik
ocaginda toplanmistir. Basit rastgele 6rnekleme yontemi ile secilen ve gesitli nedenlerle 15 giin icinde saglik
ocagina bagvuran 89 hasta arastirmanin érneklemini olusturmustur.

Arastirma kapsamina alinan hastalara arastirmanin amaci actklanarak sézli onaylari alinmistir.
Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan gelistirilen bilgi toplama formu kullanilarak toplanmistir. Bilgi
toplama formu, arastirmaya katilan okuma yazma bilen hastalarin kendileri ile doldurulmustur. Bilgi toplama
formunda, saglik ocagina basvuran kisilere ait sosyo-demografik 6zelliklerini ve yanikta yaptiklari ilk yardim
uygulamalarinin gesitlerini belirlemeye yénelik 25 acik uclu sorudan olusmaktadir.

Aragtirmanin verileri SPSS 12,0 istatistik programi kullanilarak degerlendirilmistir. Tanimlayici 6zellikler sayi ve
yuzde olarak verilmig, degiskenler arasindaki iliskileri incelemek icin ki-kare testi kullanilmistir.

Sonuglar: Arastirma kapsamina alinan grubun yaslari 16-71 arasinda dagilim gostermekte %64'l kadinlardan,
%36' si erkeklerden olugmaktadir. Egitim durumlari incelendiginde, %6,7'nin olur yazar olmadigi, %2,2'nin okur-
yazar , %31,5'nin ilkokul, %13.% nin ortaokul, %29.2'nin lise, %16.9' nun iiniversite mezunu olduklari gOralmistar.
Aragtirma kapsamina alinan drneklerin grubunun yarisindan fazlasinin %69.7'nin SSK'dan yararlandigi, %34.82'nin
is¢i, %27'sinin ev hanimi digerlerinin memur, serbest meslek sahibi olduklari saptanmigtir. Hastalarin %75.3'l
yanikta yapilacak ilkyardim uygulamalari hakkinda bilgilerini yetersiz bulmus, digerleri ise bilgi diizeylerinin yeterli
olduklarini ifade etmisglerdir. Egitim durumunun yanikta yapilan ilk yardim uygulamalarina etkisi incelendiginde
anlamli fark bulunmustur. Egitim dizeyi distikge yanikta ilkyardim yaptlan uygulamalar cesitlilik
gostermekte, salca, dis macunu v.b. maddelerin kullanimi artmaktadir.
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ROTASYON FLEBI iLE BASI YARASI REKONSTRUKSIYONU SONRASI POSTOPERATIF
TAKIP AKSAMASINA BAGLI BURSA OLUSUMU

G.ERTEN, D,SENEN, A.AHMADLI, O.DEREN, B.ERDOGAN

ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

1. PLASTIK CERRAHI KLIiNiGi

Girig: Plejik hastalarda basi yaralarinin rekonstriiksiyonu sonrasi postoperatif dénemde takibin aksamasi sebebiyle
yeniden yara acilmasi, hematom veya seroma olusumu sik gdrilen ancak buylk dlgude Onlenebilir
komplikasyonlardir. Basi yarasinin kapanmasi sonrasi, hastay rehabilite eden ve bakim veren kisilerde basi
yarasinin yeniden olma olasihginin ciddiye alinmamasi ve flep iyilesmesi icin yeterince zaman taninmamasi, bu
komplikasyonlara neden olan énemli sebepler arsinda goziukmektedir,

Materyal Metod: 23 Yasinda erkek kuadriplejik hasta, yaklasik 8x8 cm'lik grade 3-4 sakral basi yarasi nedeniyle
klinigimize refere edildi. Debridman sonrasi olusan defekt sag gluteal bélgeden planlanan rotasyon flebi ile
rekonstrikte edildi. Postoperatif 4. glinde dreni ¢ekilen hasta sikintisi olmamasi tzerine fizik tedavi merkezine
devredildi. Hastanin kuadriplejik olmasi sebebiyle dnerilen pozisyonda yatmadidi, eken dénemde flep izerine
yatirildig géraldu. Postoperatif 7. Guinden sonra seroma toplandigi, baskili pansuman énerildigi halde yara
yerinin iyi olmasi 6ne sirllerek yaranin acik birakildigr gérildi. Hastaya bursa olusumu sebebiyle ikinci bir
operasyon planlandi.

Tartisma: Rotasyon flebinde tabandan kaldirilan flep dokusunun bayiklagid komplikasyon gelismesi halinde
olusabilecek yara boyutlarini artirmaktadir. Ozellikle gluteus maksimus kasi tizerinden kaldirilan fleplerde seroma
toplanma riski fasya yapisi nedeniyle yuksektir. Bu nedenle drenin olusturdugu negatif basing ¢ok dnemlidir.
Dren ¢ekildikten sonra baskili pansumana devam etmek, flep Gzerine yatmaya engel olarak makaslama (shearing)
kuvvetlerin flebi yapistigi yerden ayirmasina engel olmak komplikasyonlari azaltmaktadir. Hasta, hasta yakini
ve doktorun gorinlrdeki yara probleminin ortadan kalkmasi ile azalan dikkati, bu tlr hastalardaki postoperatif
erken dénemde olusan ikinci operasyon ihtiyacinin en 6nemli sebeplerinden olabilir.

Sonug: Ozellikle gluteal bélgeden gevirilen dokunun biyikligi, énceden basiya ugrayan ve bu nedenle anatomik

ve fizyolojik 6zelliklerinin degismis oldugu gibi faktdrler gbz 6éninde bulundurulmal ve flebin tabana yapistigindan
emin olunana kadar takip edilmesi gereklidir.
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Derince Devlet Hastanesi, Yanik Unitesi'nde yatan hastalarin yara ve kan kiiltiirlerin

organizmalar ve antibiyotik duyarliliklar den izole edilen mikro-
Murat Given, Fiisun Afsar )

Derince Devlet Hastanesi Yanik Unitesi

Girig ve Amag: Infeksiyon yanik hastalarinda mortalitenin en 6nemli sebeplerinden bi

deri butinlidginun bozulmasinin yaninda yanik alanindaki nekrotik dokular ile birridir. Yanikli hastalarda
mikroorganizmalarin yerlesmesi ve lremesi icin zengin bir besi yeri olusturur. Bu yG:likie serum proteinleri
tedavisinde etkin antibiyotik kullanimi 6nemlidir. zden yanik hastalarinin
Bu calisma 13.02-08.08.2008 tarihleri arasinda derince devlet hastanesi yanik Unitesin

ve yara doku kultirlerinden izole edilen mikroorganizma ve bunlarin antibiyotik duyarliliklade yatan hastalarin kan
yapilmistir. rint belirlemek amaciyla

Gereg-Yontem: Yanik Unitesinde yatan 19 hastanin tremesi olan 66 yara ve 7 kan k
alind. Yara kultard ilk 48 saat, ilk 7 glin ve sonraki haftalarda derin doku kalttr( olacak seiltiirii degerlendirmeye
olarak kan kdltarleri alindi. skilde alindi. Es zamanl

Bulgular: Yara ve kan kultirlerinden en sik izole edilen ilk U¢ bakteri sirasiyla pseur

(%30.2), MRSA (%9.6), enterobacter ve pozitif basil (%4.1) idi. lomonas aeurogenesis
Gram negatif bakterilerin (pseudomonasin) en sik ikinci haftada ve gram pozitif baki,

dremeye bagladigi goéralmektedir. Hrilerin ise ilk 7 glinde
Gram negatif bakterilerin %81.8'inin netilmisine ve %63.6'Unln sefaperazon-sulbaktam ve 3

oldugu goralda. siprofloksasime duyarli
Gram pozitif bakterilerin %100'Unin vankomisin, teikoplanin ve linezolid duyarl oldugu g

drilda.

Sonug: Yanik infeksiyonlarinda etken genellikle gram pozitif ve negatif bakterilerdir. Erk:

vicudun saglam deri bolgesine kolonize olan gram pozitif mikroorganizmalarin (S aeureus, &n dénemde daha cok
tirleri), birinci haftadan sonra ise genellikle gram negatif mikroorganizmalarin yanik 3 epidermis, stafilokok
gelisiminden sorumlu olduklari bildiriimektedir. Vangelik ve ark.'larinin yaptiklari ¢alismeiokusunda infeksiyon
etken (%23.4) S aeurus ve (%17.1) pseudomonas aerugenez olarak belirlenmistir. Pirroy wda en sik izole edilen
ile yaptiklari calismada pseudomonas aerugenezisin %75.9 ceftazidime, S aeurus ise %1te ark'larinin 441 hasta
oldugu belirlenmigtir. Bizim ¢alismamizda da benzer etken ve antibiyotik duyarliliklari belino vankomisine duyarli
kontrol altina alinabilmesi ve dogru antibiyotik kullanimi igin etken ve antibiyotik duyarlienmistir. infeksiyonun
belirlenmesi gerektigi disinilmektedir. hklarinin her Unitede

95




P-10

Donér Alaninda Klasik Mesch Yéntemi ile Hidrokolloid Yara Ortiiniiniin
Hasta Uzerinde Etkinliginin Karsilastiriimasi

Isin Dindar?, Serap Torun?, Dudu Baysal®

1 Cukurova Universitesi Tip Fakultesi Yanik Unitesi Sorumlu Hemsiresi

2 Gukurova Universitesi Saglik Yilksek Okulu Ogretim Gérevlisi

3 Cukurova Universitesi Tip Fakultesi Genel Cerrahi Servis Hemsiresi

Giris: Yara bakimi hemsirelik mesleginin 6nemli sorumluluk alanlarindan biridir. Yara iyilesmesi konusunda artan
bilimsel veriler ve teknoloji yara bakim malzemelerinin gesitliligini artirmisgtir. Yara bakimi malzemelerinin énemli
artigl; hasta igin en uygun olani segme sorumlulugu olan hemsireyi genis bir Griin yelpazesi ile karsi karsiya
birakmistir. Bu durum kliniklerde klasik pansuman ile yara bakimi triinlerinin hasta tizerindeki etkinligini dlgiiimesi
icin olanak saglamistir. Bu calismada Yanik Unitesinde yatan bir hasta tizerinde donér alanda klasik mesch
pansumani ile hidrokolloid yara &értist etkinligi karsilastirilmasi yapilarak bir olgu olarak ele alinmistir

Olgu: Hasta A.B 27 yasinda % 8,5 elektrik yanidi ile yanik Onitesinde takip edilmistir. Hastada daha saghkli bir
donér alani olusmasi icin hastaya birinci giin sag Ust bacak (izerinde hidrokolloid yara 6rtisi, sol Ust bacak
Uizerinde ise mesch pansumani uygulanmigtir. Hastanin gunlik takibi yapiimistir. Dokuzuncu giin Hidrokolloid
pansuman ortist gikariimig, dondr alan da epitilizasyonun tamamlandigi gérilmistir. Klasik mesch pansuman
ise onligincll giin gikariimis ve epitilizasyonun saglandigi gortlmistir. Hastadan alinan anamnez de eklendiginde
hidrokolloid pansumanin daha az agriya sebep oldugu ve daha kisa siirede epitilizasyon saglandigi anlasiimigtir.

Sonug: Hemsire dogru bilgi ile hastanin yara iyilesmesini olumlu yénde etkileyebilir. Yara ortlisii segiminde
hemsire, hastanin yarasinin tirind, ézelliklerini, iyilesmesinin hangi asamada oldugunu ve bu agamada neye
gereksinimi oldugunu géz 6ntnde bulundurulmalidir. Sonug¢ olarak; hidrokolloid pansuman 6rtisiinin, daha
saglikli bir dondr alani olusturdugu ve hastanin hastanede kalma stresini azaltig) géralmustur.

P-11

Oriimcek Ising: Sonrasi Nekrotizan Yara
Olgu Sunumu Prof. Dr. ALI BARUTCU, Dr. Hasan ATES

Ozet: Kronik bacak (lserlerinin %70 vendz, %10 u arteriyal %10-15 i mix % 5 i ise nadir etkenlerdir. Sundugumuz
vakada bu nadir etkenlerden olan Grimcek i1sirigi sonrasi goérilen Ulser olgusu sunulmustur.
Orumcek siriklari sonrasi lokal alerjik rekasiyonlordan nérotoksik éliimcil reaksiyonlara kadar degisen birgok
sonu¢ oldugu bilinmektedir . insanda zehirlenmeye neden olan baslica tirler Latrodektus ve Loksoskeles'tir.
Latrodektus tiirlerinin zehiri nérotoksiktir. Bu ériimceklerin sokmalari sonucu gézlenen klinik tablo latrodektizm
olarak bilinir. Zehirle ri sitotoksik ve hemolitik etki gdsteren tlirleri -Loksoskeles-ise nekrotizan araknidizme yol
acar ve olusan klinik tablo loksoskelizm seklinde tanimlanir. Deride nekroz ile seyirli lokalize formu kutandz
loksoskelizm, sistemik semptom ve belirtilerin eslik ettigi klinik form visserokutandz loksoskelizm olarak adlandirilir,
Kutandz belirtiler, kiictk eritemli makdller olabilecegi gibi genis llsere ya da nekrotik alanlar seklinde de gorilebilir.

Sistemik tutulum, hemoliz, sok, bobrek yetmezligi ve dissemine intravaskiler koaglilasyondan olugmaktadir.
Sirt kisimlari sari-kahverengi olan Loksoskeles tirleri, genellikle Akdeniz boélgesi, Afrika ve Amerika'da gorilmektedir.
Hastalarin siklikla ériimcedi gérmemeleri, 1sirigi farketmemeleri ve drimcegin yakalanmasindaki guglikler
nedeniyle klinik belirtilerin tanida énemli rolt vardir. Ulkemizde nadir bildirilmesi ve sporadik olgular gortilmesi
nedeniyle nekrotizan araknidizm tanisi alan ve tarafimizdan manyetik alan tedavisi ile tedavi eden bir erkek olgu
sunulmustur.
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