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S1

FARKLI ETYOLOJIK FAKTORLERE SAHIP 52 KRONTK YARA
OLGUSUNDA HBOT VE DIGER YARA BAKIM YONTEMLERININ
KOMBINE KULLANIMI

Aslican Cakkalkurt, Selcen Yiisra Abayli, Maide Cimsit

Istanbul Tip Fakiiltesi Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Ana Bilim Dali, Istanbul

Girig: Insan viicudu dis ortama karsi derinin epidermis ve dermis tabakalari ile
korunur. Kazalar, travmalar wve hastaliklar nedeniyle bu korumanin bozulmasi
ile olusan ve 4-6 haftada iyilesmeyen yaralar kronik yara olarak adlandirihr.
Guniimiizdeki yeni tedavi yaklasiminda, onceki yillarda tizerinde fazla durulmayan
bazi konularin, &¢rnegin kronik yarada mikroortam, hiicresel yetersizlik ve yara
infeksiyonlarinin dnemi anlagilarak tedaviye yonelik tutum ve davramiglar yenilenmistir.
Debridman, infeksiyon etkenleri ile miicadele, doku hipoksisinin giderilmesi, dolagimin
diizenlenmesi, metabolik destek, antiédem tedavi, ylikten kurtarma (off-loading) ve
yara bakimi kronik yara tedavisinin temel bilesenleridir. Yara iyilesmesi gibi kronik yara
tedavisi de dinamik bir stirectir. Bu nedenle tedavi yaklagimlari yaranin farkli evrelerindeki
gereksinime gore secilmelidir.

Yontem: Bu bildiride kronik yara tedavisinde farkli yéntemlerin kombine kullanimi ¢ogu
diyabetik ayak tilseri olan 52 olgu esliginde sunulmustur. 50 olgu klinigimizde, 2 olgu ise
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde takip ve tedavi edilmistir. 26 olgu klinigimizde her
hafta diizenlenen Istanbul Tip Fakiiltesi Kronik Yara Konseyi’nde de degerlendirilmistir.

Sonug: 18 kadm, 34 erkek hastanin yas ortalamasi 57,46°dir. 25 olgu diyabetik ayak
tilseri, 6 olgu diyabetik, 5 olgu nondiyabetik iyilesmeyen yara, 5 olgu ise yumusak doku
radyonekrozudur. Diger tanilar vendz iilser, ekstravazasyon, Buerger hastalii, kronik
osteomiyelit ve PVHy1 icermektedir. Infekte olan 42 yarada derin doku kiiltiirii sonuglarina
uygun olarak antimikrobiyal tedavi diizenlenmistir. 8’1 harig tiim hastalara hiperbarik oksijen
tedavisi (HBOT) uygulanmistir; ortalama HBO seans sayis1 52,4’tiir. 28 hastaya negatif
basingli yara pansumani (NBT) uygulanmistir. 20 hastada tek tip, 20 hastada ise hidrojel,
Icollojen, aljinat veya antibakteriyel értiiler doniigtimlii olarak kullanilmistir. Cerrahi veya
enzimatik debridman, maggot tedavisi ve trombositten zengin plazma kullanilan diger tedavi
yontemleridir. Bu bildiriye konu olan 52 olguda farkli tedavi yaklasimlari ve yara bakim
tirtinleri birlikte ve/veya dontistimlii olarak kullanilmistir. 51 hastada yara boyutlarinda %70
ve daha fazla iyilesme saglanirken, 20 hastada sifa elde edilmistir. Bu 20 hastanin ortalama
iyilesme siiresi 14 haftadir.

Tartiyma: Ozellikle infekte diyabetik yaralar olmak iizere kronik yara tedavisi dinamik,

multidisipliner ve koordineli yaklagim gerektirmektedir. Tedavi yéntemi yaranm farkh
iyilesme evrelerindeki gereksinimlerine gore se¢ilmelidir.
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S2

YERLESIM YERI BAKIMINDAN ZOR BiR ENTEROATMOSFERIK

FISTULDE YATAK BASI YONETIMi: OLGU SUNUMU

Sercan Karadag, Dilek Bil, Muhammet Kadri Colakoglu, lter Ozer, Tahsin Dalgig,
Erdal Birol Bostanct, Musa Akoglu

Tiirkive Yiiksek Ihtisas Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi, Ankara

Amac: Enteroatmosferik fistiiller cerrahi pratikte en zor abdominal komplikasyonlardan
biridir. Bu tip fistilllerde fistiil agik bir abdomenden disari dogru yiikselir. Travmadan
malignansiye kadar genis bir spektrumda her tiirlit abdominal cerrahiden sonra karsilagilabilir.
Fistiil etrafindaki alan her tiirli kontaminasyon ve enfeksiyona agik oldugundan bu tip
fistiillerin bulundugu yaralarin bakimi olduk¢a zordur. Bu olgu sunumunda fistiil icerigini
kontrol altmma almak, yara kontraksiyonunu hizlandirmak ve fasiya destegini saglamak
amaciyla kullandigimiz yara bakimm yontemleri sunulmaktadir.

Bulgular: Daha oOnce rektum kanseri nedeniyle ameliyat edilmis olan 68
yagindaki  kadm hastaya karacier segment 3.4a, 5°te yerlesen metastatik
lezyonlar icin metastazektomiler yapildi. Ameliyat sonrasi evisserasyon nedeniyle
reoperasyon uygulanan hasta daha sonraki takip stireci iginde genis agik yara ve
enteroatmosferik fistiil nedeniyle stoma ve yara bakim {initesine konsiilte edildi.
ilk etapta abdomen koruyuculu negatif basingli pansuman ve enterik fistiil agzinin
pansumandan izole edilmesi igin dren torbasma alinmasi yontemi ile bakima baglandi.
28 giin (15 pansuman) abdomen koruyuculu pansuman uygulandi. Daha sonra
hastaya giinasim normal negatif basinghh pansuman uygulandi. 22 adet pansuman
(vaklagik 45 giin) sonra negatif basmgli pansuman sonlandirildi. Enteroatmosferik
fistiil agzt korunarak genis agik yaramin bu yontemle graniile olmasi saglandi.
Giimiiglii hidrofiber, dren torbasi, ince hidrokolloid, stoma pastasi, stoma pudrasi ile yara
ve fistiil bakimi yapildiBu arada hastaya 3 kez yiizeyel cerrahi debridman uygulandi.
Hastanin fistiil agzi korunarak yara bakimi ve kontraksiyonun gelisimi resimler ile sunulmaya
calisildi

Sonug: Ozellikle yara kenarlarina yakin olmayan enteroatmosferik fistiillerde igerigi kontrol
altina almak her zaman miimkiin olamamaktadir. Dolayisiyla yara yiizeyine intestinal icerik
kontaminasyonu devam ettigi siirece iyilesme ge¢ olmakta, saglikli cildi tahristen korumak
¢ok zor olmaktadir. Ancak bu tiir hastalarda yara iyilesmesi yakin takip, yogun yara bakimi
ve fistiil agzinin izole edilmesi ile saglanabilir.
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Pi

BASI YARALARI

Nazmi Yogurteu, Bilgehan Ilker, Hasan Sahin, Ali Barutcu

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Relonstrultif ve Estetik Cerrahi AD., {zmir

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda Ocak 2000 - Apustos 2012 tarihleri arasinda
Dokuz Eyliil Universitesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik cerrahi kliniginde bas1
yarast nedeniyle takip ve tedavi edilen 118 hasta retrospektif olarak incelenmistir.
Toplam 118 hastanin 43 tanesi (%36) kadin; 75 tanesi (%64) erkekti. En genci 26, en yashsi
83 yasinda olmakla birlikte ortalama yas 49.9 idi.

Bulgular: Etyolojik fakiérler incelendiginde,bas yaralarinin; 97 hastada (%82) parapleji
nedeniyle immobilizasyon sonucunda -- 34 hastada AITK sonrast gelisen, 21 hastada (%18)
yiiksekten diigme sonrasi gelisen, 18 hastada ADTK sonrasi gelisen,15 (%12) hastada SVO
sonrast gelisen, 9 hastada atesli silahla yaralanma sonucu gelisen --, 21 hastada (%18)
yogun bakim takipleri sirasinda —16 hastada kardiyovaskiiler hastaliklara bagh olarak,
5 hastada (%4) postoperatif dénem sonrasi — geligtigi saptandi. 118 hastanin basi yaras;
44 hastada sakral bélgede, 38 hastada iskial, 16 hastada gluteal, 10 hastada trokanterik, 4
hastada topuk, 1 hastada Trokanterik + iskial,1 hastada sakral + trokanterik, | hastada sakral
+ iskial, 2 hastada ayak plantar yiiz ve 1 hastada patellar bélge yerlesimli idi. Hastalarin 7
tanesi (evre 1; 15 tanesi (%13) evre 2; 44 tanesi (% 37) evre 3; 52 tanesi (%44) evre 4 bast
yaralarina sahipti. 45 hastanm (%38) yara kiiltiirlerinde iireme saptanmazken; 73 hastanin
(%62) yara kiiltiiriinde tireme saptandi.En sik izole edilen mikroorganizma 32 hastada
(%44) Pseudomonas aurigunesa iken; ikinci siklikta 19 hastada (%16) Staphilococus aureus
olarak saptandi.Kiilttirde tireme bulunan hastalar parenteral antibiyoterapi ile takip edildi ve
takip eden iki kiiltiirde tireme negatifligi saptandiktan sonra operasyona alindi. 23 hastada
(%19) pansumanla sekonder iyilesme saglanirken; 5 hastada (%4) debridman sonrasi primer
onarim; 90 hastada (%71) lokal fleplerle (v-y ilerletme flebi, rotasyon flebi, transpozisyon
flebi; muskulokutan flep) onarim uygulandi.

Sonu¢: Basi  yaralart uzun  siire  immobilizasyona bagli  olarak  artan
basinca  bagli olarak deri biitinliginde bozulmayla sonuglanan  yaralardir.
Calismamizda basi yarali tanilt hastalar takip ve tedavi edildiginden dolayi prevelansa dair bir
veriden s6z edemeyiz. Caligmamizda basi yaralarinin yerlesim yerleri arasinda sakrum birinci
siradadir (%37,2). Literatiirdeki calismalarin ¢ogunda, bizim galismamiza benzer sekilde, en
sik goriilen yerlesim yeri sakrumdur. Klinigimizde basi yaralarinin en sik sakrumda gériilme
nedeni olarak; hastalarin genellikle bas kismi kaldirilmig yataklarda yatmalari gésterilebilir,
Basi yaralarindan en sik izole edilen ajanlar ¢aligmalara gore degisiklik gostermektedir.
Spinal kord yaralanmasi olup basi yara enfeksiyonlu 101 hastanm derin doku biyopsi
kiiltiirlerinin incelendigi bir gahsmada; Enterobacter (%29),Staphylococcus spp. (%28),
Enterococcus faecalis (%16) ajanlari en sik izole edilen ajanlar olarak tespit edilmigtir.
Calismamizda ise En sik izole edilen mikroorganizma 32 hastada (%44) Pseudomonas
aurigunesa iken; ikinci siklikta 19 hastada (%16) Staphilococus aureus olarak saptandi.
Basincin giderilmesi; sadece yara iyilesmesinde degil yaralarin acilmasmin énlenilmesinde de
¢ok onemlidir.K6tii beslenme, inatg1 kirlenme ve nemlenmeye yol agan inkontinans,demans,
paralizi, stirtiinme gibi faktorler iyilesme olasiligim azaltir. Riskli bolgelerin uzun siire
basynca maruz kalmasmm 6nlenmesi;doku perfiizyonunu arttirict dnlemlerin alinmast,risk
faktorlerinin azaltilmasi ve primer hastahklarin tedavi edilmesi ile basi yarasi gériilme siklig
azaltilabilir.
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P2

RADYODERMATIT ZEMININDE 16 YIL SONRA GELIiSEN GOGUS
ON DUVARI DEFEKTI,LATiSSIMUS DORSI FLEBI ILE ONARIM
Nazmi Yogurteu, Bilgehan [lker, Pmar Eroglu, Adnan Menderes, Ali Barutgu
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastil, Rekonstruktif Ve Estetik Cerrahi AD., Izmir

Amac: Yumusak dokuyu igeren gdgiis on duvarinin yiizeyel defektleri deri greftleri veya
lokal fleplerle tedavi edilebilirken tam kat olusan gégis én duvar defektleri.kemik ya da
kikirdak dokunun aciga ¢iktigi ya da vital organlarm (kalp,akeiger.) ekspoze oldugu
defektlerde daha genis kapsaml tedavi segenekleri planlanmalidir.,

Gerec-Yontem: Klinigimizde genel kabul edilen yaklasim olarak 2 ve daha az kosta
rezeksiyonu yapilan olgularda sadece yumusak doku ile rekonstriiksiyon yapilirken 1 kosta
ve sternum rezeksiyonu ya da 2 den fazla kosta rezeksiyonu yapilan olgularda kemik yapinin
stabilizasyonu ve yumusak doku rekonstriiksiyonu yapilmasidur.

51 Yasinda, kadin hasta.

1996 yilinda sol meme,invaziv dukial karsinom nedeni ile modifiye radikal masteltomi ve
sol aksiler diseksiyon uygulanmis. Aksilladan ¢ikarilan 17 adet lenf nodundan 5 tanesinin
metastatik olarak saptanmasi {izerine hastaya 45 kiir radyoterapi ve 8 kiir kemoterapi
uygulanmis. Takip edilen 5 yil boyunca da 9strojen reseptor blokeri tedavisi verilmis. Kiir
saglanan hasta medikal onkoloji bdliimiince takibe alinmus.

2011 yihinda rutin takipleri nedeni ile gekilen toraks bilgisayarli tomografisinde “Akcigerde
siipheli kitle; metastaz?” Olarak yorumlanmas iizerine akcigerden kitle eksizyonu yapilmus.
Akcigerden alinan kitlenin patoloji sonucu “metastatik miisindz adenokanser. (olast meme
kanseri metastazi)” olarak gelmis.

Apustos 2011 de sol mastektomi alaninda gegmeyen agik yara sikayeti ile poliklnigimize
yonlendirlen hastadan alinan insizyonel biyopsi sonucu “radyasyon dermatiti” olarak geldi.
Kasim 2011 de yapilan torakoabdominal magnetik rezonans gérintiileme sonucunda L.2-1.3
vertebrada metastatik gériiniim olarak yorumlanmasi iizerine hastaya 10 kiir daha radyoterapi
verildi. Radyo terapi sonrasinda sol mastektomi alamndakiacik yara boyutlarinda artis gériildi.

Hastaya sol mastektomi alamindaki defektin rekonstriiksiyonu amagli latissimus dorsi
pedikiillii flep ile onarim planlandi, Preoperatif olarak ¢ekilen doppler ultrasound sonucunda
sol torakodorsal arter patent olarak izlendi.

Sonug: Gogiis 6n duvar defektleri gogunlukla primer ya da gégiis 6n duvar neoplazmlari,
radyasyon hasar, enfeksiyon ve travma nedeni ile meydana gelir.

Gagiisonduvardefektitedavisindesaglamsinirlarakadaruzanan geniseksizyon esastir. Akciger
simirlarma kadar uzanan rezeksiyonlar da gégiis cerrahisi,kalp ve perikard sinirlarina kadar
uzanan genis rezeksiyonlarda Kalp Damar Cerrahisi ve defektin rekonstriiksiyonu isleminde
Plastik,Rekonstriiktif ve Estetilc Cerrahinin yer aldig multidisipliner bir yaklasim gerektirir.

Tiim tam kat gégiis duvari defektler inde solunumla paradoksal hareket goriilebilir. G6glis 6n
duvarindaki 5 cm {izerindeki defektlerde rijid rekonstriiksiyon, gégtis arka duvarindaki ise
10 cm tizerindeki defektlerde (skapulanm koruyucu gérevinden dolay1) rijid rekonstritksiyon
uygulanilmalidir.
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Rijid gdgtis duvan rekonstriiksiyonu otojen materyaller ile (Kosta,kikirdak grefii..) veya
prostetile materyaller (vikril,prolen mes....) yapilabilir,

Gogiis duvari defektlerinde ilk segenek lokal flepler olarak diistiniilebilir. Lokal flepler i¢inde
ise ilk segenek latissimus dorsi myokutan fleptir. Bunun disinda ayrica pektoralis major
myokutan flebi, serratus anterior myokutan flep, eksternal oblik myokutan flep, pedikiillii
ya da serbest olarak tasinan TRAM ya da VRAM flepler, Serbest TFL flep diger tedavi
secenekleri olarak siralanabilir.
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P3

DIYABETIK AYAKTA ENFEKSTYONUN SIDDETINE GORE HBO
TEDAVI SEANS SAYILARI

Mesut Mutluoglu', Giinalp Uzun', Vedat Turhan?, Hakan Ay’

'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip Servisi, Istanbul
2GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobivoloji
Servisi, Istanbul

Amag: Hiperbarik oksijen tedavisi (HBO) diyabetik ayak tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir, Tedavinin temel etkisi doku iskemisi iizerine olsa da HBO tedavisinin
ayrica cesitli anti-infektif etkilerinin de oldugu bilinmektedir. Giderek artan bir sikhkla
diyabetik ayakta kullanilan HBO tedavisinin uygulanacak seans sayilar ile ilgili kesin bir
bilgi bulunmamaktadir. Bu ¢ahgmadaki amacimiz diyabetik ayak olgularinda enfeksiyonun
siddetine gore HBO tedavisi seans sayilarmn farklilk gosterip gdstermediginin ortaya
konmast idi.

Gerec¢-Yintem: Servisimizde diyabetik ayak nedeni ile 1 ocak 2007 ile 31 arahk 2008
yillar1 arasinda yatirilarak tedavi goren hastalar retrospektil olarak gozden gegirilmistir.
Hastalar osteomiyelit varligina gére ve Uluslararasi Diyabetik Ayak Calisma Grubu (IWGDF)
tarafindan gelistirilen PEDIS siiflandirmasima gore gruplandirtlarak gérdiikleri ortalama
HBO seans sayisi agisindan karsilagtiriimiglardir, PEDIS [4 alt grubu hasta sayist az olmast
nedeni ile bu gruptaki hastalar 13°e ilave edilerek 12 ile karsilagtiriimigtir.

Bulgular: iki yillik ¢alisma siiresince 91 hasta diyabetik ayak nedeni ile hospitalize edilmis.
Bunlar arasindan, 7 hastanin takip bilgilerine ulagilamadigi i¢in, 10 hasta major alt ekstremite
amputasyonu gegirdigi i¢in, 3 hasta HBO tedavisi agisindan uygun olmamasi nedeniyle
tedavi gormedigi igin ve bir hasta hospitalizasyonu esnasidan 6ldiigii igin ¢aligmaya
dahil edilmemis, neticede 70 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Tiim hastalarda IWGDEF’ nin
tantmladigi kriterler dogrultusunda enfeksiyon tablosu kaydedilmistir. 12 grubundaki hastalar
ortalama 22,6 + 16, 13+4 grubundaki hastalar ise ortalama 32,6 + 16,5 seans HBO tedavisi
gormiislerdir (p=0.013). Osteomiyelit varligina gore kargilagtirmada ise, diyabetik ayak
osteomiyeliti bulunmayan hastalarda 20,8 4 12,2; bulunanlarda ise 34,2 + 18,4 (p= 0.001)
seans idi.

Sonug: Her ne kadar HBO tedavisi diyabetik ayakta daha ¢ok iskemik olgularda tercih edilse
de enfekte olgularda da kullanilmaktadir. Bu ¢alismada enfeksiyonun siddeti ve osteomiyelit
varhgma bagh olarak ortalama HBO tedavi seans sayilart kargilagtirilmig, enfeksiyonun
daha ciddi seyrettigi olgularda anlamli diizeyde daha fazla HBO tedavi seansina gereksinim
duyuldugu izlenmistir.
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P4

ILERI DUZEY TOPUK DOKU DEFEKTLERINDE SERBEST
FLEBE ALTERNATIF : VAC

Sevim Sen', Bilgehan Aydin?, Secil Aydin', Sibel Afacan', Meral Sénmezoglu’,
Ugur Anil Bingol?

"Yeditepe Universitesi Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri Direltérliigii, Istanbul
Yeditepe Universitesi Hastanesi, Plastik, Rekonstriiktif Ve Estetik Cerrahi AD., Istanbul
Yeditepe Universitesi Hastanesi, Enfeksivon Hastaliklari AD., Istanbul

Amag: VAC yontemi akut ve kronik yaralarda yara iyilesmesini negatif basinc olusturarak
hizlandirmaktadir. Yapilan g¢alismalarda VAC uygulanan hastalarda iyilesmenin yarada
oncelikle lokal kan akimini arttirarak, yara alanina epitelyal migrasyonu arttirmasi, bakteriyel
kolonizasyonu azaltmasi, interstisyel doku ddemini azaltmasi ve yara etrafindaki hiicrelerde
mitozu arttirmasi gibi mekanizmalar ile etki ettigi gsterilmistir. Ayrica bu sistem olusturdugu
mekanik stresle hiicrelerin iskelet yapilarinda degisimlere yol agmakta ve béylece hiicre ici
ikincil habercilerin salinimmu arttirarak proliferasyonu ve dolayisiyla graniilasyon dokusu
olusumunu arttirmaktadir. VAC sisteminin 6nemli bir pozitif etkisi de yara iyilesmesini
geciktiren proteazlarin emilerek ortamdan uzaklagtiriimasini saglamasidir.

Gere¢-Yontem: Ani baslayan baldir agrist ile 46 yasmda, 16 yildir insiilin bagimh Tip
2 DM olan, diyabet ve beslenme tedavisine uyum saglamayan obez, erkek hasta ortopedi
klinigine bagvurmustur.

Bulgular: izlem amactyla klinige yatis karari verilen hastada ayni giin topuk nekrozu
gelismesi fizerine Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigine devredilmistir.
Sonrasmda MR Anjio ile degerlendirilmis olup gesitli seviyelerde bilateral tibial anterior,
posterior ve dallarinda okliizyon tespit edilmistir. Tespit edilen okliizyonun etki ettigi alani
degerlendirmek igin anjio yapilan hastaya balon anjiyo ve stent uygulanmistir. Nekroz
alaninda demarkasyon olustuktan sonra genis debridmani yapilmistir. Hastanin yas1 ve sosyal
kosullari nedeniyle ampiitasyon tercihi diigtiniilmemistir. Rekonstritksiyon amaciyla uni ve
ipsi lateral bacak damarlarinda tikaniklar oldugundan altin standart tedavi yontemi lokal
kas, deri flebi, capraz bacak flebi, serbest flep segenekleri uygulanmamistir. Tedavi planmda
hastanin metabolik ve enfeksiyon kontrolii multidisipliner ekip ile saglandiktan sonra, VAC
tedavi sonrasi yeterli saha alici sartlart olusturularak kismi kalinhikta deri grefti ile onarimi
planlanmustir. Ilk yarim saatte etkin ve homojen glimiis salinimi1 yaparak enfeksiyonu énlemesi
ve sahip oldugu esit sensér kanallariyla negatif basici homojen bir sekilde dagitip en iyi
sonucu vermesi nedeniyle infoVAC ® % 10 giimiiglii, stirekli, 125 mm/Hg VAC tedavisi; 2
glinde bir degistirilmek tizere seri debridman ile 20 seans olarak uygulanmistir. Kemik ile
deri grefii arasinda yeterli grantilasyon doku kalinligr saglanildiktan sonra kismi kalinlikta
deri grefti ile yara kapatilmistir. Son greft pansumani 5 giin boyunca agilmadan VAC ile
yapilmigtir. % 100 greft basarisi saglanarak hasta mobil bir sekilde taburcu edilmistir.

Sonug¢: Klasik pansuman ile graniilasyonun olusmaya baslamasi uzun stirmekte ve

hastanede kals stiresini uzatmaktadir. Bununla birlikte, VAC tedavisi sayesinde hastaya
ait sistemik ve lokal komplikasyonlarmin azaltilmasmin yani sira, graniilasyon dokusunun
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hizli ilerlemesiyle defektin ii¢ boyutlu kiigiilmesi, enfeksiyon ve koleksiyon drenajini
saglayarak bakteriyel yiikiin azaltilmasi, dolayisiyla antibiyoterapi gereksinim siiresinde
kisalma ve hastanede kalis siiresinde anlamli azalma saglamaktadir. Topikal negatif basinch
vara tedavisinin basarisinda ise uygulayici tecriibesinin ve hasta kooperasyonun yani sira,
kullanilan cihazin 6zellikleri (saniyedeki homojen giimiis salinimi, negatif basmecin homojen
daBitilmasi, kagak ya da tikanma durumunda makinenin alarm vermesi vb.) sonucu etkileyen
en 6nemli faktérlerdendir. Sonug olarak; divabet bagli gelisen vaskiilopati sonrasmda olusan
topuk nekrozunda VAC tedavisinin yara enfeksiyonun drenaji ve sagaltiminda, yaranin
kontraksiyon boyutunun azalmasinda, graniilasyon dokusunun arttirilmasinda ve buna
bagl olarak fonksiyonel nihai rekonstriiksiyonun saglanmasinda ve ampiitasyon oranmin
azalmasinda oldukga giivenli, etkili bir ydntem oldufu gortilmiistiir.

debridman sonrasi

Topuk nekrozu sonrasinda nekrotik dokular debride edildikten sonva calcaneus tamamen
acikta
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InfoVAC Tedavisi Sonrasi

VAC tedavisi sonrasinda tiim kemik graniilasyon dokusu ile kapland.
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P5

TRAKSIYONA BAGLI BASIN C YARASI GELiSEN HASTADA
MODERN YONTEMLERLE YARA iYILESTIRME

Zehra Esin Gencer, Kerim Unal, Ozlenen Ozkan

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Plastik Cerrahi Anabilimdali, Antalya

Amag: Sagbacagmarka iistkisminda traksiyona bagh olarak gelisen kroniklesmis ve ilerlemis
olan yaranm iyilesmesini hizlandirmak, agriy1 azaltmak ve var olan enfeksiyonu gidermektir.

Gere¢-Yontem: Hasta Y.K. 32 yaginda erkek hasta,hastanm sag bacak arka tist kisminda,
4 derece kaviteli; 6.5x3.5x4.5-1x1x1-5x3.5x4.5 boyutlarinda 3 tane derin yaras: mevcuttur.
Yarada sart nekrotik alanlar fibrinli sar1 ve epitelize pembe alanlar mevcuttur. 5x3.5x4.5
boyutlarindaki yarada pily akintisi mevcuttur. Vital bulguda subfebril ates 37.8 mevcuttur.
Yara kiiltiiriinde Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae ve Pseudomenas aeruginosa iiredi.

Bulgular: Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde 45 giin bacag: traksiyonda kalarak
tedavi goren hastanin,temas izolasyonu nedeniyle (trakeada acenotobacter iiredi)
Tazocin 3x1lgr, Alfacid 3x1 gr,Sefepim 3x1 gr. sirasiyla kullanildi. 22.08.2012 tarihinden
itibaren izotonik ve antibiyotikli pomadla pansuman yapilan hastanin yara iyilesmesinde
gelisme yavas oldugundan, yara iylesmesini hizlandirmak icin 21.09.2012 tarihinden
itibaren igeriginde saf su, ginko, demir, Cocamidopropyl Betaine, Polyominopropyl
Biguanide, Disodium EDTA bulunan soliisyon ve jeli ile giinde bir kez pansuman yapilds.
28.09.2012 tarihli degerlendirmede kirmizi graniilasyon dokusunun olustugu gozlendi.
Uygulanan bakim sonrasinda; Graniilasyon dokusunun kisa siirede olusarak,yara
iyilesmesinin hizlandigi, enfekte yaranin piiy akintisinin azaldigi, biyofilm tabakasmin
depritmana gerek kalmadan temizlendigi, hastanin agrisimn azaldin  gozlemlendi.

Sonug¢: Hastanin yarasi 40. giinde gozle goriilecek sekilde diizeldi. 2x1x1,2x2x1
Hasta 120.giiniinde yogunbakimdan, klinige transfer edildi. Hasta yakinlarina pozisyon
degisimi ve viicut hijyeni konusunda egitim verildi.
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P6
DERIDEN INVAZE OLAN SANAYI MALZEMELERINE BAGLI

GELISEN OSTEOMYELIT VAKASI

Mehtap Karamese, Ahmet Akatekin, Malik Abaci, Tugba Giin, Gékge Unal,
Zekeriya Tosun

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi AD., Konya

Amac: Is kazasina bagli sol el 4. parmak midfalanksta agik kirik olusan ve takip eden
dinemde distal falanksta osteomyelit gelisen hastanim sebebe yénelik degerlendirilmesidir

Gerec-Yontem: 42 yaginda erkek hasta spiral ile yaralanma sonucu sol el 4.
parmak midfalanksta acik parcali transvers saft ki ve ckstensér tendon tam kat
kesisi nedeniyle basvurdu. Hasta giinlik pansumanlar ile takip edilip yaralanmanin
4. giiniinde agik kuik plak-vida ile onarildi. Ekstensér tendon onarimi da yapilan
hastanin postop takiplerinde 3. ayda tmnak yataginda akinti, parmak ucunda sislik
meydana geldi. Radyolojik incelemelerde distal falanksta rezorbsiyon izlendi.

Sonuglar: Distal falanksta tama yakin kayip olmasina ragmen midfalanksta tam iyilesme
gergeklesti. Midfalanksta plak-vida cikarihp distal falankstaki rezidii kemik parcalari
debride edildi. Kemigin patolojik ve mikrobiyolojik incelemesinde osteomyelit saptand.
Hastanin preoperatif fotograflart tekrar degerlendirildigine distal falanksa saplanmis
nonopak kiigiik cisimler gozlendi. Osteomyelit’in nedeni kiiciik cisimler olarak diistiniildii

Tartigma: Is kazasi esnasinda olusan yaralanmalarda asil travma alanina odaklanilip diger
alanlar genellikle gbzden kagirihir. Yara balamina ragmen travma zonu disindaki alanlarda
minik partikiillere bagl enfeksiyon hatta osteomyelit gelisebilmektedir. Cerrahi esnasinda
travma alanina yakin alanlar ayrintili gdzden gegirilmeli, diiz grafilerde dansite vermese bile
enfeksiyon etkeni olabilecegi gz dniinde bulundurulmalidir.

25




7. Ulusal Yara Bakimi Kongresi

R

Travma erken dénemde agik kirik ve parmaga saplanmg Iiiciik sanayi parcalart izlenmekie

e ,

Travma erken dénem grafisi

Erken donem grafide sadece izole kirik izlenmelte
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P7

ISKEMIK KARAKTERLI DIYABETIK AYAK OLGULARINDA
YUKSEK SEVIYEDEN AMPUTASYONUN ONLENMESINDE
INTRALEZYONEL EPIDERMAL BUYUME FAKTORU
(HEBERPROT-P) KULLANIMI

Samil Aktas', Levent Demir', Fatih Yanar?, Selguk Baktiroglu?, Erdem Giiven?,
Onder thg:oglu

Ustanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD,
Istanbul

*Istanbul Universitesi, [stanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Istanbul

S[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi AD, Istanbul
‘Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD, Istanbul

Amag: Diyabetik ayak tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de énemli bir saglik sorunudur.
Non-travmatik amputasyonlarin ¢ogunlugu diyabetik ayak nedeniyledir. Diyabetik ayak
olgularinda yiiksek seviyeden amputasyonlar ¢ogunlukla iskemik komponenti baskin
olanlarda uygulanir. Major damar tikanmalarma primer yaklasim revaskiilarizasyondur.
Bununla birlikte cerrahi revaskiilarizasyonun mutlak ¢6ziim olmadig: olgularda hiperbarik
oksijen tedavisi, negatif basingli yara kapama yontemi gibi yontemler de kullanilmaktadir.
Intralezyonel epidermal bityiime faktoriiniin ileri derecede iskemik diyabetik ayak olgularinda
bagariyla kullanildigina ve iist seviyeden amputasyonlar engelledigine yonelik yaymnlar
bulunmaktadur. {leri derecede iskemisi bulunan, cerrahi revaskiilarizasyon uygulanmis veya
uygulanmasi sakmeali bulunmus ve iist seviyeden amputasyon karari verilmis ii¢ diyabetik
ayak olgusunda intralezyonel epidermal biiyiime faktorii kullanilmasi amaglanmistir,

Gerec-Yontem: Olgu 1: 52y, E, 17 yildir tip 2 DM olan hasta, 9 yildir insulin
kullanmaktadir. 6 y1l dnce bilateral femoropopliteal by-pass operasyonu, farkli zamanlarda
sol ayak 1,2, 3, 4. ve 5. parmak ve distal metatarslarin amputasyonu, sol eksternal iliac artere
balon angioplasti dykiisii (6 ay nce) bulunan hastanin ileri derecede iskemik enfekte yaralari
meveuttu. Hasta ITF Genel Cerrahi servisinde periferik by-pass cerrahisinin yiiksek mortalite
riski ve diigiik basar1 sanst nedeniyle opere edilmedi. Hastanin yara bakimi, antibiyoterapi,
hiperbarik oksijen tedavisine ek olarak transmetatarsal amputasyon giidiigiindeki 10*5%2 cm
boyutlarindaki yarasma 75ug toplam 12 doz; topugundaki 8*5 cmlik yaraya ise toplam 6 doz
75pg intralezyonel epidermal biiyiime faktérii (Heberprot-p) uygulandi.

Olgu 2: 68y, E, 16 y1ldir tip 2 DM olan ve insiilin kullanan hastaya 8 ay énce Genel Cerrahide
sol insitu popliteodistal by-pass operasyonu yapilmis. Haftada 3 kez hemodiyalize alinan
hastanin sol ayak transmetatarsal amtutasyon giidiigiindeki ileri derecede iskemik 14x9x4
cm boyutlarinda akintili, enfekte yarasi i¢in yara bakimi, antibiyoterapi, hiperbarik oksijen
tedavisine ek olarak 25 doz 37 flk 75ug intralezyonel epidermal biiyiime faktérii uygulandi.

Olgu 3: 74y, K, 25 yil tip 11 DM olan ve 6 ay énce periferik anjioplasti uygulanan hastanin
1,2,3,4 metatarsal amputasyon giidiigiinde 10*8 cm boyutlarmdaki iskemik enfekte yarasi
i¢in yara bakimi, antibiyoterapi, hiperbarik oksijen tedavisine ek olarak toplam 12 flk 75ug
heberprot p uygulandi.
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Bulgular: Yiiksck seviyeden amputasyon 6nerilen ii¢ ileri derecede iskemik diyabetik ayak
infeksiyonu tanili hastada amputasyon dnlendi ve yeterli graniilasyon dokusu saglanarak
yara iyilesmesi tamamlandi.

Sonug: fleri derecede iskemik diyabetik ayak infeksiyonu tamli hastalarda intralezyonel
epidermal biiylime faktorii uygulamasmm yeterli graniilasyon dokusu saglayarak yara
iyilesmesine ve yiksek seviyeden amputasyonlarin énlenmesine katkida bulundugu
diistiniilmektedir.

olgu 1- tedavi éncesi
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olgu 1- tedavi sonrasi
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P8

GUDUK INFEKSiYONU TEDAVISINDE TOPIKAL NEGATIF
BASINC (TNB) UYGULANMASI: OLGU SUNUMU

Fatih Yanar, Orhan Agcaoglu, lker Ozgiir, Sercan Yiiksel, Fatih Ata Geng,
Selcuk Baktiroglu

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Falkiiltesi, Genel Cerrahi ABD, Periferik Damar
Cerrahisi Birimi, Istanbul

Giris: Topikal negatif basmg uygulamasi akut ve kronik yaralarda iyilesmeyi hizlandirmak
igin yara tizerine kontrollii ve lokalize negatif basing kullanimint saglayan non-invaziv bir
yontemdir.

TNB;

-Lokal kan akiminda artis,

-Fibroblast proliferasyonu,

-Yara perfiizyonunu uyararak yara boglugunun graniilasyon dokusu ile dolmasim ve yara
kenarlarmin retraksiyonunu saglamasi,

-Odem ve ecksudanin kontrolii ile yaranin bakteriyel kolonizasyonunun kontroliiniin
saglanmasma neden olarak daha hizli ve etkin yara iyilesmesini saglamaktadir.

Resim 1a: Giidiik infeksiyonu Resim 1b: TNB uygulamasi

Olgu: 85 yasinda kadin hastaya sag femoro-popliteal tikaniklik ve diyabetik ayak infeksiyonu
tanilartyla diz tistii amputasyon uygulanmasimi takiben ameliyat sonrasi 4.gliniinde insizyon
hattinda kizariklik ve akinti nedeniyle siitiirleri alindi, yara yerinden piiritlan akinti geldigi
gorildii. Yara yeri debride edilerek, kiiltiir —antibiyogram igin érnek alindi.Takiplerinde
V.A.C. Therapy® (Kinetic Concept Inc.Texas, USA) sistemi ile TNB uygulandi. Hastamn
takibinde klinik ve laboratuar parametrelerine gére TNB 48-72 saat siireyle degistirildi.
infeksiyon hastaliklari ile konsiilte edilerek uygun antibiyoterapi uygulandi. Ug seans TNB
uygulamasindan sonra cilt alti dekole edilerek giidiik cilt stapleri yardimiyla kapatildi.

Resim 2a: TNB sonrasi graniile giidiik Resim 2b: Yaranin cilt stapleri ile kapatilmasi
Sonug¢: TNB majér amputasyon sonrast ortaya ¢ikabilen giiditk infeksiyonu tedavisinde
uygun antibiyoterapi ve diger tedavi modaliteleri ile birlikte kombine edilerek kullanilabilir.

Kotii kokunun giderilmesi, hastaya daha iyi konfor saglamasi, hizli iyilesme saglayarak
hastanede kalis siiresini kisaltmasi konvansiyonel pansuman uygulamasina tsttinliikleridir.
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Resim 1a,b: Giidiik infeksiyonu, TNB uygulamasi
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P9

ELEFANTIAZIS VE ALT EKSTREMITEDE PROBLEMLIi YARA
Mehtap Karamese, Tugba Giin, Ahmet Akatekin, Malik Abaci, Zekeriya Tosun
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dall,
Konya

Amag: Filarial parazitler, en sik goriilen sekli elefantiazis olmak iizere, hidrosel,
adenolenfanjit, pulmoner eozinofili, lenfodem gibi klinik tablolar olustururlar. 1,3 Lenfatik
kanallara ve lenf nodlarinda yerleserek genisleme ve duvar kalinlasmalarma sebep olurlar.
Alt ekstremite siklikla tutulan bélgedir ve tedavisi oldukga zordur,

Olgu Sunumu: 50 yasmda erkek hasta her iki bacakta ¢ap artisi, sekil bozuklugu,
ayakkab: ve kiyafet bulamama sikdyetleri ile klinigimize basvurdu. Hastanm ek bir
hastaligi, devamh kullandign ilaci, aile dykiisii yoktu. 15 yidir sikdyetleri meveut olan
hastanm, fizik muayenesinde, her iki bacakta cap artisi, sol bacakta gode birakmayan
ddem, hiperemi mevcuttu. ( Resim 1) Ates, hassasiyet saptanmadi. Paraziter incelemesinde
etken izole edilmedi. Sol bacakta eksizyonu sirasinda fazla miktarda kanama ve lenfatik
drenaj dikkat cekti. Vaskiiler duvarlar kalin ve dilate idi.( Resim 2) Hemovac dren
yerlestirildi. Cilt primer kapatildi. Postop siki elastik bandaj sarildi. Eritrosit siispansiyon
ve proteinden zengin diyet verildi, rehidratasyon saglandi. Yara yerinde fazla miktarda
serohemorajik drenaj vardi. Tibia Gnylizde postop 15. giinde dehissens gelisti. Yara
kiiltiiriinde psddomonas {iremesi {izerine uygun antibiyoterapi uygulandi. Yara bakim
malzemeleri  kullanildi.  Enfeksiyon tedavisinin  tamamlanmasindan sonra  kismi
kalinlikta deri grefti ile defekt kapatildi. Tam yara iyilesmesi postop 3. ayda saglanabildi.

Sonug: Elefantiazis, hastalarm yagam kalitesini diisiiren énemli bir hastalik olmanin

yaninda, cerrahi tedavi sirasinda postoperatif dénemde siki takip, replasman ve yara bakimi
gerektirmektedir.
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P10
KOPEK SALDIRISI SONRASI SKALPTE DOKU DEFEKTI

Mehtap Karamese, Tugba Giin, Ahmet Akatekin, Malik Abaci, Zekeriya Tosun
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalt,
Konya

Amac: Skalpte doku defelti travma, konjenital, onkoloji nedenlerle ortaya cikabilir. Evcil
ve vahsi hayvan saldirilar nadir nedenlerdendir. Dokunun kontamine olmasi, yara bakim ve
tedavi protokoliinii etkiler. Etkili yara temizligi, tetanoz proflaksisi ve seliilit, lenfanjit, abse,
yara enfeksiyonlarina karsi proflaktik antibiyoterapi yapilmalidir. Gegmisteki uygulamalarin
aksine akut donemde rekonstritksiyon planlanmalidir.

Olgu Sunumu: 70 yasinda bayan hasta, asisi olmayan kopek 1sirmasi sonrasi bas, kollar
ve karinda yaralanma sebeiyle acil servise bagvurdu. Karm bolgesinde ve her iki kolda
styriklar ve skalpte sag frontal bolgeden sag oksipital bilgeye uzanan, yaklasik 22%15 cm
tam kat doku defekti mevcut idi. Acil serviste yapilan ilk degerlendirme sonrasi servisimize
alind1. Enfeksiyon hastaliklari ile konsiilte edildi. Beyin, batin ve ekstremitede ek patoloji
tespit edilmedi. Saldiran kopek aile tarafindan oldiiriiliip atildigindan takibi ya da viral
ve patolojik incelemesi yapilamadi. Yara irrigasyonu ve debridmani yapildi. Tetanoz ast
protokolii uygulandr. Yara yerlerine HRIG uygulanarak pasif immunizasyon saglandi.
Proflaktik olarak ampicilin/ sulbactam 6gr/ giin dozunda baslandi. Yara bakimim takiben
free latissimus dorsi flebi ile rekonstritksiyon planlandi. Latissimus dorsi kas flebi usuliine
uygun kaldirldiktan sonra sag stiperfisial temporal artere anastomoz edildi. Flep (izeri
kismi kalinlikta deri grefti ile kapatildi. Takibinde flepte kayip ya da enfeksiyon izlenmedi.

Sonu¢: Bas boyun bolgesi hayvan saldirilarinda nadir etkilenen bir bolgedir. Yara kirli
olmasina ragmen, bas boyunda estetik beklenti sebebiyle uygun yara balkami ve proflaksi ile
birlikte erken rekonstritksiyon uygulanir. Skalpte genis doku defektlerinde free flep en uygun
secenektir,
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ENFEKTE BiR DIABETIK AYAK YARASINDA KOMBINE TEDAVI
SECENEKLERININ KULLANIMI

Dilek Senen', Erkan Abdullah Orhan®, Dursun Atakul?, Umran Muslu',

Ahmet Demir!

‘Antalya Egitim ve Avastirma Hastanesi, Antalya

’Edirne Deviet Hastanesi, Edirne

‘Balikesir Devlet Hastanesi, Balikesir

Amag: Akut ya da kronik Diabetik ayak yaralarinin yénetimi ve birlikte oldugenfeksiyonun
onlenmesinde ve fonksiyonun tekrar kazanilmasinda oldukga Gnemlidir. Ayak
enfeksiyonlarinmeslik ettigi diabetik ayak yaralan sikhikla hastalarin hastanede yatarak
tedavisini gerektirir. Diabeitk ayak yaralarinin kapatmaya uygun hale gelmesiylemajor uzuv
amputasyonlari engellenebilir hem de uzamus yara tedavisi ve tedavi maliyetleri diisiiriilebilir,
Bu yazida komplike bir hastadaki diabetik ayak yarasinin kombine tedavi alternatifleriyle
yonetilmesi anlatilmistir.

Gere¢-Yontem: 50 yagindaki kadin hasta koroner by pass hiperlipidemi hipertansiyon
katarakt gecirilmis SVo ve buna bagh hemipleji sol femoral arter distalinde tikaniklik
ve sol ayak 3-4 parmakta dolagmm bozuklugu ile basvurdu dolasim bozuklugu ilerledi ve
3.4. parmaklarda nekroz gelisti parmaklar ampute edildi fakat dolasim bozuklugu ilerledi
debridman defalarca tekrarlandi sonunda Kardiyovaskiiler cerrahi ve kardiyoloji klinikleriyle
yapilan konsey sonrasi medikal tedavinin yerine cerrahi secenek yani distal damarlara stent
uygulamasi yapildi ve bu arada 5.parmak dolagimi da bozulunca ampute edildi bu agamadan
sonra sirastyla NWPT ve kollajen giimiis icerikli pansuman déniisiimlii olarak kullanildi.

Bulgular: Yara kiiltiriiniin pozitif geldigi donemler antibiyoterapi uyguland: hastadan
alinan kiiltirlerin negatif oldugu dénemde granulasyonun gelistigi de gozlendi aralikli
cerrahi keskin debridman NWPT ve kollajen giimiig pansuman yarada granulasyon dokusu
gelisimine biiyiik katki sagladi.

Sonug¢: Diabetik ayak yaralari cerraht oldukga zorlayan sabir ve multidisipliner yaklagimi
gerektiren bir siirectir ve iyi yonetilmelidir,
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MASIF INCE BARSAK REZEKSIYON U SONRASINDA GELISEN
ENTEROATMOSFERIK FISTUL VAKASININ YATAK BASI
YONETIMi .

Dilek Bil, Sercan Karadag, Muhammet Kadri Colakoglu, ilter Ozer, Tahsin Dalgic,

Erdal Birol Bostanci, Musa Akoglu
Tiirkive Yiiksek Ihtisas Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi, Ankara

Amag: Enterokiitandz fistiiller ve bu fistiillere gére bakimi daha giic olan enteroatmosferik
fistiiller abdominal cerrahinin c¢ikmazlarmdan biridir. Abdominal cerrahi, malignansi,
inflamatuar bagirsak hastaligy, radyoterapi veya distal obstriiksiyonun bir sonucu olarak fistiil
izlenebilir. Geligen fistiil etrafindaki agik yaralarin bakimi mevcut intestinal debi yiiziinden
zor olabilir. Bu olguda Behget hastaligma sekonder gelisen bir enteroatmosterik fistiiliin
bakimi ve yara iyilesmesi sunulmaktadir.

Bulgular: Bu olguda intestinal perforasyon nedeniyle ameliyat edilen bir Behget
hastasinda postoperatif dénemde gelisen bir enteroatmosferik fistiilin - bakimi ve
yara iyilesmesi sunulmaktadirAkut karin nedeni ile acil olarak operasyona alinan
42 yaginda erkek hastada intraoperatif olarak ince bafisak anslarmda yaygin cok
sayida kiiclik perforasyonlar oldugu goriildii. Hastaya masif ince bagirsak rezeksiyonu
yapildi. Postoperatif doénemde hasta yogun bakim iinitesinde takip edildi. Patoloji
sonucu Beheet hastaligi olarak degerlendirilen hasta operasyondan bir ay sonra gelisen
enteroatmosferik fistiil nedeni ile yara ve stoma bakim iinitemize konsiilte edildi.
Dren torbasi, stoma pudrasi, stoma pastasi, ince hidrokolloid &rtii; devaminda ise icerigi
hyaluronik asil olan yarabalkim tirtinii kullamlarak hastanin yara bakimi saglandi. Yogun bakim
takibinde medikal destek saglananhastaninfistiiliispontan kapanarak fistiil yiizeyiepitelize oldu.
Bu hastada fistiii etrafindaki intestinal igerik kontrol altina alinarak cilt korumasi saglandi ve
spontan kapanan fistiil yiizeyi epitelize olarak hastanm hastanede yatis siiresinin kisaltilmasina
katk saglandi.

Sonug: Enteroatmosferik fistiillerin bakimi halen énemli bir sorundur. Fistiiliin tedavisine
yonelik cerrahi prosediirler tanimlanmig olsa da bu zorlu siirecte fistiil ve fistiil etrafindaki
agik yaranm bakimi hasta konforunun diizelmesine ve yatis siiresinin kisalmasina katki
saglar.
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YOGUN BAKIM UNITELERIMIZDE BASI ULSERI iLE iLGILi 2

| YILLIK DENEYIMIiMiZz,
Dilek Bil, Sercan Karadag, Muhammet Kadri Colakoglu, ilter Ozer, Tahsin Dalgic,

Erdal Birol Bostanci, Musa Akoglu
Tiirkive Yiiksek [htisas Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi, Ankara

Amac: Basi iilserleri hastanin hastanede yattig1 siireg igerisinde balkum kalitesini isaret eden
onemli bir belirtectir. Hemodinamik instabilite, immobilite gibi birgok etken kritik hastalarda
basi tilseri i¢in risk artisina neden olur ve basi lserlerinin 6nlenmesi klinik bir sorundur.
Bu ¢alismada hastanemiz stoma ve yara bakim iinitesine bast iilseri nedeni ile yogun bakim
tnitelerinden konsiilte edilen hastalarin klinik durumlarini degerlendirdik. Bu ¢alismada
hastanemiz stoma ve yara bakim {initesine basi {ilseri nedeni ile yogun bakim iinitelerinden
konstilte edilen hastalarin klinik durumlari degerlendirilmistir.

Gerec-Yontem: Ocak 2011-Kasim 2012 tarihleri arasinda hastanemizde bulunan

tig farkli yogun bakim initesinden stoma ve yara bakim iinitemize basi iilseri nedeni ile

l lconstilte edilen 198 hastanin kayitlar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet,

‘ yatis tarihinden konsiiltasyona kadar gegen siire, basi iilseri yeri, sayis1 ve evresi, hastanin
entlibasyon durumu ve giinii degerlendirilerek, ii¢ farkh yogun bakim kliniginden alinan basi
{ilseri deneyimimizin sonug¢lart sunuldu.

Bulgular: Gastroenteroloji cerrahisi, Kalp damar cerrahisi ve Kardiyoloji yogun bakim
tinitelerinden ¢aligma periyodu boyunca toplam 198 basi iilseri konsiiltasyonu almdi (nl:49,
n2:96; n3:53). Hastalarin %56.1°1 erkek, %43.9"u kadind1. Yas ortalamasi 62.6=15"11 (3-89).
Hastalarm yattiklart giinden tarafimiza konstilte edildikleri giine kadar gecen siire ortalama
26.5425 giindii. Hastalarm %20.2’sinde birden fazla bolge veya sayida geri kalaninda
ise tek basi tilseri mevecuttu. Konsiilte edilen hastalarin %89.8’inde sakrumda bast iilseri
bulunuyordu. Geri kalan bélgeler ise azalan siklikla gluteal alan, trokanterler, sirt, topuk,
skapula, skrotum, kafa ve kulak idi. Degerlendirilen hastalarin cogunda (%59.2) evre 2 basi
iilseri vardi. Evre 4 bas iilseri hastalarin sadece %3 " tinde goriildii. Konsiilte edilen hastalarin
cogunlugunu entiibe olan hastalar olusturuyordu (%68.2) ve bu hastalarm sadece 35’inde
entiibasyon siiresi 10 giinden fazlaydi.

Sonug¢: Yogun bakim kliniklerinde takip edilen kritik hastalarda bas: tilseri hastaya getirdigi
ek morbidite ve risklerle 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Basi iilserinin ilk
basamak tedavisi korunmadir. Bu nedenle hastalarin hastaneye yatiglarimdan itibaren basi
yarasi yoniinden dikkatli izlemine, 6zellikle yogun bakim tinitelerinde koruyucu yéntemlerin
uygulanmasina daha fazla 6zen gosterilmelidir.
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GENIS FOURNIER GANGRENINDE GUMU/S-KOLLAJEN

ICERIKLI PANSUMAN MATERYALININ KULLANIMI
Dilek Senen', Asuman Onuk', Erkan Abdullah Orhan?, Umran Muslu!,
Ahmet Demir’

!Antalya Egitim ve Arasiirma Hastanesi, Antalya

*Edirne Devlet Hastanesi, Edirne

Amac: Fournier Gangreni penoskrotal bélgenin fulminant nekrotizan fasiitidir. Cerrahi
olarak acil bir durum olusturur ve yaklasik %20 oraninda mortal seyredebilir. Fournier
1853 yilinda 5 hastada skrotal gangreni rapor etmistir. korkut ve arkadaglar %95 vakada
anorektal hastalik enfeksiyonundan kaynaklandigimi belirtmektedir.Radikal debridman ve
daha sonrasinda granulasyon dokusu gelisince rekonstriiksiyon yapilabilir

Gere¢-Yontem: 55 yasinda erkek diabetik hasta 6ncelikle tiroloji kliniginde yatirlarak !
kademeli debridmanlari tamamlanarak klinigimize alindi yara kiiltiiriinde tireme olunca
gerekliantibiyoterapi yapildi sonra NWPT yapilmak istendi fakat hasta agrisi oldugunu belirtti
ve tedaviyi tolere edemedi bunun iizerine kendisine kollajen giimiis icerikli pansumanla 2
hafta 3 giindebir agilmak suretiyle uyguland: hastada granulasyon dokusu hizli bir sekilde
gelisti ve hastanin defekti grefile rekonstriikte edildi.

Sonug: kollajen giimiis igerikli pansumanin uygun hastada granulasyon dokusunu pozitif
yonde etkiledigini ve tedavi igin uygun hastada kullanilabilecegini diistinmekteyiz.

fornier gangreni

r,

debridman oncesi
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Journier gangreni debridman
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