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1. OTURUM

Oturum Bagkanlari

Ali Brutgu Hatice yhan

13.00-13.156 Yara lyilesmesi Neden Gergeklesemiyor; Molekuler DUzeyde Bir Bakis
Ahmet Erkili¢

13.15-13.30 Yara ile MUcadelede Oksijen Etkili mi?: Hangi Yéntem, Hangi Yara?
Klbra Kangal

13.30-13.45 Diyabetik Beynin Sessiz Degisimi; Bizi Duyuyor Ama Anlayamiyor
Zekeriya Ulger

13.45-14.00 Diyabetik Ayak Yarasinin Kapanmasi Bir Son Degjil; lyilesiyor Ama NUks Ediyor
Selda Celik

14.00-14.20 Tartisma

4 @

Ahmet Erkilig KUbraKangal  Zekeriya Ulger Selda Celik
14.20-14.40 Kahve Arasi

UYDU SEMPOZYUMU 1

oNestle Oturum Bagkani Yara lyilegsmesinin Ardindaki GUg:
B Heatthscience Nutrisyonel Destek

Zekeriya Ulger Gozde
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4 ARALIK 2025, PERSEMBE
2. OTURUM

Oturum Baskanlari

Erdal Anadol Aysenur Botsali
15.10-15.25 Debridmanda Karar Noktasi: Doku mu? Hasta mi? Klinik mi? Ahmet Demir
15.25-15.40 Genital Yaralar ve Fournier Gangreni Onder Yaman

15.40-15.55 Travmatik Yaralarda Doku Koruma, Onarma ve Modern Kapama Yéntemleri Mehmet
Eryilmaz

15.55-16.10 Skar Yonetiminde Fonksiyonel ve Estetik Yaklasimlar Nesrin Bager
16.10-16.25 Kombine Yéntemlerle Yara Tedavisi Ali Barutgu
16.25-16.45 Tartisma

7 . [" - y
AhmetDemir  Onder Yaman Mehmet Eryllmaz

Nesrin Bager Al qutgu

ACILIS TORENI

Hatice Ayhan  Kirsilsoherranen Hakan Uncu
Kongre Bagkani EWMA Baskani Dernek Bagkani

AGILIS KONFERANSI

Oturum Bagkanlari Yara Tedavisinde Multidisipliner
Yaklagimin Gucu

y
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Hakan Uncu Ali Barutgu David Armstrong
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3. OTURUM

Oturum Bagkanlari

\_.4 ‘
GayeFilinte  Arda Cetinkaya
08.30-08.50 Diyabetik Ayak Tanisinda Dogru Radyolojik incelemelerin Buyuk Onemi
Evren UstlUner

08.50-09.10 Diyabetik Ayakta Guncel Klavuz Onerileri ve Klinik Pratige Aktariimasi
Frances Game

09.10-09.25 Diyabetik Yara Tedavisinde Basariya Giden Yolda 5 Altin Kural
Hakan Uncu

09.25-09.50 Amputasyonlari Onlemek ve Yagami Kurtarmak i¢in Diyabetik Ayak Cerrahisi
David Armstrong

09.50-10.05 Tartisma

EvrenUstiner Frances Game  HakanUncu  David Armstrong

10.05-10.20 Kahve Arasi

UYDU SEMPOZYUMU 2

g Oturum Bagkani Abdominal Flep ile Meme

( Rekonstruksiyonu Sonrasi
Abdominoplasti insizyonunda
Negatif Basingli Yara Tedavisi:
300 Olguluk Klinik Deneyim

Arda Cetinkaya Haitham Khalil

solventum
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4. OTURUM
Oturum Bagkanlari

11.00-12.30

9

& essity

e

Tugbay Tug Zeynep Sevim
11.00-11.20 Kronik Yaralarda Ekstida ve Bakteri YUkU Arasindaki iliski Alessandro Corsi

11.20-11.40 Osteomiyelitte Uzun Sureli Antibiyotik Tedavisi ve YUkten Kurtarmanin Etkinligi
James Cowden

11.40-11.55 Diyabetik Ayakta Profilaktik Cerrahinin Yeri Muharrem Kanar
11.565-12.10 Diyabetik Ayakta Buyume Faktérleri, Kok Hicre Tedavileri ve Diger Yeni

Perspektifler Berrak Karatan
i ’V
‘ ’g\ e

12.10-12.30 Tartisma
AlessandroCorsi James Cowden Muharrem Kanar Berrak Karatan
12.30-13.30 Ogle Yemegi

5. OTURUM

e Oturum Bagkanlari
convatec v

Emrah §enel  Andrea Pokorna
13.30-13.50 Yara Hijyeni Rachel Torkington

13.50-14.10 Enfekte Kronik Yara ve Yanik Yarasinin Yénetiminde Zorluklar ve Stratejiler
Alessandro Corsi

14.10-14.25 Yanik Yaralarina Acil Yaklasim ve Erken MUdahalenin Onemi Koray Das
14.25-14.35 Tartisma

y

Rachel Torkington  Alessandro Corsi Ko?cly Das
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5 ARALIK 2025, CUMA
UYDU SEMPOZYUMU 3

Z4Biocomposites Oturum Bagkani

Antibiyotik YUkIG Kalsiyum Sulfat
Boncuklarinin Kullanim Deneyimi
ve Saglik Ekonomisine Katkisi

Gaye Filinte James Cowden

15.15-15.30 Kahve Arasi

UYDU SEMPOZYUMU 4

Prote)(/@ Oturum Baskani

Pompa Kullaniimadan
Negatif Basingli Pansuman
ile Yara Tedavisinde Umut

Verici Sonuglar: Olgu Serisi

Hakan Uncu Alexandra Janssen

Oturum Baskanlari

Filiz Ogce Peta Tehan

16.10-16.25 Nemle iligkili Cilt Hasarlarinin (MASD) Onlenmesi ve Tedavisinde Guncel
Yaklagimlar Hatice Ayhan

16.25-16.40 Cilt Yirtimalarinin (Skin Tears) Siniflandiriimasi, Tanisi ve Klinik Yonetimi
Goézde Aycicek

16.40-16.55 Tibbi Cihaz ili§kili Yaralanmalarda Risk Yonetimi Nasil Olmali?
Nilgtn Bas

16.55-17.15 Basing Yaralanmalarini Onleme ve Tedavi Rehberi 2019'dan 2025'e Degisenler

Andrea Pokorna

17.15-17.30 Tartisma
. '4 \ . " .
Hatice Ayhan  Goézde Aygicek Nllgun Bas Andrea Pokorna
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17.30-17.45

17.45
18.00-19.00

18.00-19.00

BILGI YARISMASINI KiM KAZANMAK ISTER
Moderatér

Gaye Filinte
Kongre Fotogdraf Cekimi

S6z1G Bildiri Oturumu | (A Salonu)
Oturum Basgkanlari

Erdal Anadol Evren Ustiiner
Poster Turu | (Fuaye)
Oturum Basgkanlari

\ 2

Anil Demiréz Klbra Kangal

5 ARALIK 2025, CUMA

S6zIU Bildiri Oturumu Il (B Salonu)
Oturum Basgkanlari

MehmetErylmaz Aysenur Botsali
Poster Turu Il (Fuaye)
Oturum Basgkanlari

Arzu Sencan  Berrak Karatan
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6 ARALIK 2025, CUMARTESI

Oturum Baskanlari

“ }\ ’w
Goézde Aycgicek Frances Game
0830-0850 Yara Bakiminda Etik ikilemler Andrea Pokorna

08.50-09.10 Yonettigimizi Olgmek: Yara Bakimini Geligtirmede Denetim ve Kiyaslamanin
Onemi Frances Game

09.10-09.25 Yara Bakiminin Gelecegi Tugbay Tug

09.25-0950 Yara izlemive Tedavisinde Yapay Zeka ve Djital Saglik Uygulamalari
David Armstrong

09.50-10.10 Tartisma

Andrea Pokorna Frances Game TugbayTug David Armstrong

10.10-10.25 Kahve Arasi

UYDU SEMPOZYUMU 5

Oturum Baskani

Tek Kullanimlik Negatif Basing Uygulamasinin
Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinin
Onlenmesinden Kronik Yara
Tedavisine Cok YonlIu

) 4 Kullanimi

Tugbay Tug Marcin Tusinski
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7. ULUSLARARASI

8. OTURUM

Oturum Basgkanlari

HakanUncu  David Armétrong

11.05-11.20 Alt Ekstremite Ulserlerinin Tanisinda ileri Géruntilemeler ve Yeni Nesil Testler
Peta Tehan

11.20-11.35 Arteryal Ulserlerde Revaskularizasyon Sureci: Ne Zaman, Nasil, Hangi Yontem ?
Arda Cetinkaya

11.35-11.55 Venoz Ulserin Tedavisinde Eski ve Yeni Tedavi Yaklagimlari Valentina Dini
11.565-12.10 Lenfédem ve lligkili Yaralarda Guncel Tedavi Yaklagimlari Anil Demir6z
12.10-12.30 Tartisma

Peta Tehan  Arda Cetinkaya Valentina Dini  Anil Demiroz

12.30-13.30 Ogle Yemedi

13.30-15.00 | 9. OTURUM

Oturum Bagkanlari

Ahmet Demir Marco Romanelli
13.30-13.50 Hidradenitis SUppurativada Cerrahi: 5NIK Aysenur Botsall
13.50-14.05 Pyoderma Gangrenosum Tani Kriterleri ve Tedavi Guncellemeleri Valentina Dini
14.05-14.25 Kronik Yarayi Kapatmada Flep ve Deri Grefti Teknikleri Zeynep Sevim
14.25-14.40 Yaranin Cerrahi Tedavisinde Hizlandiriimig lyilegsme Protokolleri Filiz Ogce
14.40-15.00 Tartisma

|

Aysenur Botsali  Valentina Dini  Zeynep Sevim Filiz Ogce
15.00-15.20 Kahve Arasi
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SézIu Bildiri Oturumu Il (A Salonu) SézIu Bildiri Oturumu IV (B Salonu)
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AhmetDemir  Mustafa Turan Mehmet Zekeriya Ulger
Bekerecioglu

Poster Turu lll (Fuaye)

Oturum Baskanlari
s 4A)

Nesrin Bager  Muharrem Kanar
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7 ARALIK 2025, PAZAR

1. OTURUM

Oturum Baskanlari

Hatice Ayhan  Arda Cetinkaya
09.00-09.50 Hangi Zor Vakadan Bir Ders Aldim (Segilmis 5 Olgu Sunumu)
09.50-10.00 Tartisma

£

4

Ayper Alkan NilGfer Ban Bahar Eren
Lale Pakdil Cemile Sazak

10.00-10.20 Kahve Arasi

12. OTURUM

Oturum Baskanlari

Goézde Aycicek  Ahmet Erkilig
10.20-11.10 Hangi Zor Vakadan Bir Ders Aldim (Secilmis 5 Olgu Sunumu)
11.10-11.20 Tartisma

Murat Aslan Turgut Ayd|n Meltem Koca

Saadet Ozer Metin Yalgin

11.30-12.00] KAPANIS TORENI
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7. ULUSLARARASI

SB-01
RIFAMISININ YARA IYILESMESINE OLAN ETKILERININ
HAYVAN MODELi UZERINDE iINCELENMESI

Kadir Yagiz Tarker!, rem Saadet Odabas?, Oya Evirgen?, Ebru Evren Yurtgu? Serdal Kenan Kése?,
Hakan Uncu?

'YUksekova Devlet Hastanesi, Saglik Bakanligi, Hakkari

2Ankara Universitesi Tip FakUltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Giris: Yara, farkli sebeplerle doku butunlaginin bozulmasi olarak tanimlanmaktadir. Yara tedavisinde hedeflerden
birisi konak-bakteri dengesini duzeltmektir. Enfekte yaralarda ve enfeksiyon profilaksisinde rifamisin eskiyillardan beri
kullaniimaktadir. Guntimuzde klorheksidin igceren yara értuleri ise yara tedavisinde gittikge artan bir kullanim alanina
sahiptir. Rifamisin her ne kadar kullanim alani bulmaktaise de, yara iyilesmesine katki saglayip saglamadigi ve hangi
yaralarda endikasyonu oldugu tartismali olup, bu konularda literattrde yeterli bilgi ve ¢alisma bulunmamaktadir.
Calismamizda hayvan modeli Uzerinde enfekte ve enfekte olmayan yaralar Gzerinde rifamisinin yara iyilegsmesine
olan etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

Yéntem: Calismamiza 30 rat dahil edildi ve 5 gruba ayrildil. Yara modeli agamasinda deneklerin ense bdlgesine
1x2cm genigliginde yaralar agildi. 1. Grup (6 rat): Kontrol grubu olarak ayrildi ve salin ile yikama yapildi. 2. Grup ratlara
(6 rat): Rifamisin uygulandi. 3.Grup ratlara (6 rat): Klorheksidin iceren yara értist uygulandi. 4. Grupta (6 rat): Yara
Staphylococcus aureus ATCC 25923 standart susu ile enfekte edildikten sonra rifamisin uygulandi. 5. Grupta (6 rat):
Yara Staphylococcus aureus ATCC 25923 standart susu ile enfekte edildikten sonra klorheksidin igeren yara 6rtusu
uygulandi. Yedinci guinun sonunda hayvanlar sakrifiye edilerek yara bélgeleri genig olarak gikarildl. Cikan doku
uzun eksenin orta hattindan iki pargaya ayrildi ve bir parga mikrobiyolojik inceleme igin bir doku érnedi de yara
iyilegsmesinin belirlenmesi i¢in histolojik agidan incelemeye génderilerek analizler yapildi.

Bulgular: Yedinci gunin sonunda yapilan histolojik degerlendirmede gruplar arasinda kontrol grubunun en duguk
yara iyilesme skoruna sahip oldugu géruldu (7,66 + 0,82). En yuiksek yara iyilesme skorunu klorheksidinli yara értdsd
kullanilan grup aldi (11,33 +£175), ikinci sirada rifamisin uygulanan grup yer aldi (10,5 + 0,55). Enfekte olmayan bu iki grup
arasinda yara iyilesme skoru (p:0,292) ve komponentlerinin incelenmesinde iki grup arasinda istatistiksel anlamli
farklik saptanmadi. Enfekte edilen gruplarin incelemesinde de yara iyilesme skorlari arasinda istatistiksel anlamli
farklilik saptanmadi (p:0,360). Enfekte gruplarin mikrobiyolojik incelemelerinde rifamisin grubunda bakteriyel koloni
sayisi ve gram doku basina disen bakteriyel koloni miktari agisindan daha ytksek degerler belirlenmis fakat bu
yukseklikte istatistiksel anlamli farklilik saptanmamistir (p:0,091, p:0,200).

Sonug: Klorheksidinli yara érttsu kullanilan gruplarda yara iyilesmesinde ve bakteriyel tremenin sinirlandiriimasinda
rifamisine gére daha iyi sonuglar alinmasina ragmen her iki ajan arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Yara, Rifamisin, Klorheksidin

Kaynaklar: Mandell GL, Vest TK. Killing of Intraleukocytie Staphylococcus aureus by Rifampin: In-Vitro and In-Vivo
Studies. J Infect Dis. 1972;125(5):486-490. doi110.1093/infdis/125.5.486

Gurel MS, Naycl S, Turgut AV, Bozkurt ER. Comparison of the effects of topical fusidic acid and rifamycin on wound
healing in rats. Int Wound J. 2015:12(1):106-110. doi:10.111/iwj12060

ResearchGate Link. Accessed September 15, 2024. https://www.researchgate.net/publication/242188414_Topikal_
Olarak_Uygulanan_Nitrofurazon_Ve_Rifamisin’in_Tam_Kalinlikta_Yara_lyilesmesi_Uzerine_Etkileri

Gordon O, Lee DE, Liu B, et al. Dynamic PET-facilitated modeling and high-dose rifampin regimens for Staphylococcus
aureus orthopedic implant-associated infections. Sci Transl Med. 2021:13(622):eabl6851. doi10.1126/scitransimed.
abl6851

Zimmerli W, Widmer AF, Blatter M, Frei R, Ochsner PE. Role of rifampin for treatment of orthopedic implant-
related staphylococcal infections: a randomized controlled trial. Foreign-Body Infection (FBI) Study Group. JAMA.
1998:279(19)1537-1541. doi10.1001/jama.279.19.1537

Mihailescu R, Furustrand Tafin U, Corvec S, et al. High activity of Fosfomycin and Rifampin against methicillin-
resistant staphylococcus aureus biofilm in vitro and in an experimental foreign-body infection model. Antimicrob
Agents Chemother. 2014:58(5):2547-2553. doi:10.1128/AAC.02420-12

KhanlariB, ElziL, Estermann L, et al. A rifampicin-containing antibiotic treatment improves outcome of staphylococcal
deep sternal wound infections. J Antimicrob Chemother. 2010;65(8):1799-1806. doi:10.1093/jac/dkq182

Aygun F, Kuzgun A, Ulucan S, Keser A, Akpek M, Kaya MG. The protective effect of topical rifamycin treatment against
sternal wound infection in diabetic patients undergoing on-pump coronary artery bypass graft surgery. Cardiovasc
J Afr. 2014;25(3):96-99. doi10.5830/CVJA-2014-008
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Kontrol ve deney gruplarinda deneklerin aldiklari yara iyilegsme skorlari tablosu

Tablo: Kontrol ve deney gruplarinda deneklerin aldiklar: yara iyilesme skorlan tablosu

Histolojik Yara | (6-10) (11-17) (18-24) Ortalama ve

Iyilesme Skoru | Gecikmis Yara Orta  Diizey | ileri  Diizey | Standart
Ivilesm esi Yara Yara Sapma

Ivilesm esi Ivilesm esi

Kontrol 6 (%100) - - 7.66+ (.82

Klorheksidinli | 1 (%016.7) 5 (%83.3) - 11,33 £1.75

Yara Ortiisii

Rifamisin 3 (%050) 3 (%050) - 10.5 £ 0,55

Enfekte, 6 (%0100) - - 8.66 = 0.82

Klorheksidinli

Yara Ortiisii

Enfekte, 5(%83,3) 1 (%16.7) - 9.17+0.98

Rifamisin

Enfekte gruplarda koloni sayisi ve gram basina disen koloni miktari

Enfekte - Rifamisin Enfekte - Klorheksidinli Yara Ortusu p
Koloni Sayisi 40000(600-52000) 4000 (0-40000) 0,091
Koloni Sayisi [ Gram Orani 152,25 (3-416) 2258 (0-235) 02

Enfekte yarada rifamisin kullanilan grupta belirlenen bakteri koloni sayisinin, enfekte yarada klorheksidinli yara
ortust uygulanan gruba gére daha fazla oldugu géralmustur. Bu durum mikrobiyolojik agidan rifamisin grubunun
alehine olmasina ragmen gikan sonug istatistiksel olarak anlamii degildir (p:0,091)

18
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SB-02

DIYABETIK AYAK ULSERLI BIREYLERDE YARA BAKIM UYGULAMALARININ
YARA iYiLESME SURECLERINE ETKiSININ DEGERLENDIRILMESi (2 YILLIK
RETROSPEKTIF ANALIZI)

Yunus Gurbuz', Meryem Kilig?
'Kahramanmarag SUtgl imam University, Kahramanmaras/Turkey
>Gaziantep islam Bilim ve Teknoloji Universitesi,Saglik Bilimleri FakultesiHemsirelik Ana Bilim Dali, Gaziantep

Diyabetik ayak lserleri (DAU) tedavisi karmasik ve ekstremiteleri tehdit eden oldukca sik gérilen diyabetin bir
komplikasyonudur. Ulser olugtuktan sonra erken midahale gereklidir. Diyabetik ayak, icerisinde gesitli komorbidite ve
komplikasyonlar barindirmaktadir. Burada en énemli olay Glser olugsmamasidir. Bu galigmada, DAU olan hastalarda
yara bakim uygulamalarinin yara iyilesme surecglerine etkisinin degerlendiriimesi amaclandi. Restrospektif olarak
yaratulen galigma, tanimlayici ve kesitsel tirdedir. Arastirmanin evrenini Kahramanmaras Sttt imam Universitesi
Saglk Uyguloma ve Arastirma Hastanesi Plastik Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Klinigi'nde Ocak 2020 — Ocak
2022 tarihlerinde DAU olan 100 sayida hasta olusturmustur. Arastirmanin érneklemine, belirtilen tarihler arasinda
arastirma kriterlerini karsilayan 100 hasta dahil edilmigtir. Verilerin toplanmasinda Hasta Tanitici Bilgi Formu anketi
kullanildi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler ile Mann-Whitney U, Kruskal Wallis Ki-kare ve Spearman
korelasyon analizi testi kullanildi. Hastalarin %71 (n=71) erkek, %29'u (n=29; kadin, yas ortalamasi 56,10 (55=13,02),
%65'inin yarasi Wagner 2 dizeyinde ve yara iyilesme suresi 24,17 ($5=12,49) guind(. Hastalarin %26'sinin hastaneye
tekrar yatisinin yapildigi, %84’Ginde diyabetik ayak enfeksiyonu gelistigi, cerrrahi mtdahaleler arasinda hastalarin
%10,64'Unde amputasyon %47'sinde yaklastirma sUturasyon iglemi yapiimistir. Nefropaitisi, ayak deformitesi ve yara
yeri kultarinde Uremesi olan, DAU enfeksiyonu gelisen, cerrahi debridman, negatif basingl yara kapama (NBYT),
gumus aljinat uygulanan hastalarin yara iyilesme surelerinin daha uzun ve PRF, bUylme faktért uygulanan,
yara yuzeyi 1 cm2 den ve yara derinligi 0,5 cmm’'den kuguk olan hastalarin yara iyilesme surelerinin daha kisa
oldugu belirlenmistir (p<0,05). HbAlc, CRP degerleri arttikca ve Hb degeri dustikge yara iyilesme stresinin uzadig
saptanmistir (p<0,05). “Debridman+Pansuman+(KH/KH+BF/BF)” (iyilesme orani=%91.4) ve “Debridman+NBYT +(KH+BF/
BF)” (iyilesme orani=%100) yara bakim ve tedavisi uygulanan hastalarin “Debridman+Pansuman+NBYT” (iyilesme
orani=%63,9) tedavisi uygulanan hastalara gére istatistiksel olarak daha ytksekti (p<0,05).

Sonug olarak NBYT, kék huicre ve buyldme faktérd tedavisi uygulamalarinin yara iyilesme stresini hiziandirarak yara
iyilesmesini olumlu etkiledigi séylenebilir. Yeni nesil yara tedavi uygulamalarinin kullanildigr kaliteli dtzeyi ylksek
calismalarin yapilmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak Ulseri; yara bakimi; hemsire

Kaynaklar: 1. Long |. Insight of the Pathophysiology of Diabetic Foot Ulcer. In: Diabetic Foot - Recent Advances.
IntechOpen; 2023.

2.Chen P, Vilorio NC, Dhatariya K, Jeffcoate W, Lobmann R, Mcintosh C, et al. Guidelines on interventions to enhance
healing of foot ulcers in people with diabetes (IWGDF 2023 update). Diabetes Metab Res Rev. 2023;

3. Chen H, Lv X, Zhang Y. Effect of Nursing Intervention on Promoting Healing of RW in Patients with Diabetic
Foot: A Systematic Review and Meta-Analysis. Comput Math Methods Med. 2022 Oct 14;2022:8284870. doi:
10.1155/2022/8284870. PMID: 36277014; PMCID: PMC9586770.

4. Gazzaruso C, Gallotti P, Pujia A, Montalcini T, Giustina A, Coppola A. Predictors of healing, ulcer recurrence and
persistence, amputation and mortality in type 2 diabetic patients with diabetic foot: a 10-year retrospective cohort
study. Endocrine. 2021 Jan 1;71(1):59—68.
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T
Degiskenler (n=100) ivilesme siiresi B
=1 ay =1 ay Toplam
n %% n % n %%
Yara hilgesi Planter® 12 14,6 2 111 14 14
Dogsal® 2 24 0 0 2 2
Malleol® H 134 1 56 12 12 o0012*
Topuk® i 18 1 56 24 24
Parmaklar® 23 31 7 38% 35 35
Burden fazla bolge: é 13 7 38% 13 13
Yara yiizey (cm?) =1 31 %12 3 88 34 34 0081
1-10 3 818 B 182 # 4
=10 15 682 7 318 12 2
Yara derinligi (cm) =05 34 43 6 33 a0 40 0,450
=05 45 57 12 687 57 57
Avak deformitesi Var » 6 13 31 42 42 0,004°
Yok 53 914 5 86 58 58
Ampiitasvon dyvkilsl \Var 15 75 3 25 20 20 0,342
Yok 67 B3g 13 163 80 B0
Yara kiiltiirlinde Var 46 73 17 27 43 43  0,002*
Treme Yok 3% 993 1 ‘27 37 37
Wagner siiflamasi  Wagner 1+ Wagner 2 G5 942 4 58 69 a3 <0,001*
Wagner 3+ Wagner 4 7 548 14 452 31 31
Antibivotik  tedavisi Var 45 T2 6 17 2174 &2 &2 0,001*
{ampirik) Yok 3T T4 1 26 38 3
Antibivotik  tednvisi  Ver ¥ 659 15 M1 M 44 <0,001°
(antibivograma gore} Yok 33 M6 3 54 36 56
Cerrahi debpidman Yapalds 38 73,5 13 285 49 a9 0,030*
Yapilmad: 4 W2 5 28 3l 51
Yara bakim Debndman=Pansuman ~NBYTE 3 6390 13 351 3% % o011°
uygulamalar Debridman-NEYT+HKH-BF BEX 13 100 0 0 13 13
Pebodmag:Pansuman-(RHEH- il 914 3 85 35 is
BEREY
Debndman=Panspman® 3 3 0 0 3 3
- ~KEH- 11 846 2 154 13 13
Cerrahi mildahale Var 6 8098 18 181 WM 94  0,038°
Yok & 100 ¢ 00 & 6
Hastaneye tekrar yang Evet 16 615 10 385 26 26 0,002¢
durumua Hayr 5] 832 B 108 74 4
Cerrahi  mddahale Greft® 2327+974 21,5(15-293 0,030
tiird (artlama, Flep® 33,18+ 19,27 21(19 -49)
stamdart sapma, S ¥ 21.83+9,18 20 (15 .26}
Medyan (Q1-Q3) Ampiitasyon t 34.9 & 1926 37021 42)

Yara lyilegme Suresiile Yara Degerlendirme ve Yara Bakim Uygulamalarinin Karsilagtirmasi.
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tablo
Degigkenler

Yara kudlturinde reme

Debridman uygulamasi

Debridman taru

Cerrahi mudahale

Cerrahi mudahale turu

Yara yikama soltsyonu

Pasif yara bakim Grant

Aktif yara bakim Grant

Pansuman degisim siklig

Medikal ydntem tlru

lyilegsme suresi
Hastanede yatis suresi

Hastaneye tekrar yatis durumu

iyilesme stiresi (guin)
(ort£ss/medyan(min-maks))

Var
Yok

Evet
Hayir

Mekanik debridman
Enzimatik debridman
Otolitik debridman
Cerrahi debridman

Var
Yok

Greft

Flep
Stturasyon
Amputasyon

Povidon iyot
Poliheksanitbetain
Poliheksantpolaxamer
Daikin solisyonu

Standart pansuman

Hidrokolloid igeren képuk értuler
Politretan képuk értaler
Gumus/alginat igerikli kopuk ortd
Film 6rta

PRP
PRF

Negatif basingli yara kapama
BlUyUume faktoru

2 gun arayla
3 gun arayla
4 gun arayla
Elevasyon

Off-loading
Atel (algr)

<day
>lay

<day
-2 ay arasi

Var
Yok

247 £12,49

Hastalara Uygulanan Yara Tedavisi ve Yara Bakim Uygulamalari
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N (%)

63(63)
37(37)

98(98)

2(2)

43(4388)
nn22)
51(52,04)
49(50)

94(94)

6(6)

26 (27,66 )
n(n7)
47(50)
10 (10,64 )

2(2)
51(51)
49 (49)
17(7)

17(07)
6(6)
8(8)
nmn)
10)
8(8)
45(45)
64(64)
33(33)
5(5)
87(87)
8(8)
99 (100)
6 (6,06)
16 (16,16 )
82(82)
18(18)
73(73)
27 (27)
26 (26)
74 (74)

21(6-73)
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SB-03
DIYABETIK AYAKTA iLAG YUKU VE YARA BUYUKLUGU: DASS _
(DiYABETIK AYAK SiDDET SKORU) iLE PRATIK RiSK DEGERLENDIRMESI

Saliha Hazal Altinok, Mevltt Recep Pekcici
SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, ANKARA

Amag: Bu calismada, diyabetik ayak Ulserli hastalarda basvuru anindaki klinik ve farmakolojik parametreler
kullanilarak yara siddetini 6ngéren DAS Skoru (Diyabetik Ayak Siddet Skoru=DASS)nun gelistiriimesi ve kapsamli
validasyonunun gergeklestiriimesi amaglanmigtir. Diyabetik ayak Ulserlerinin  siniflandiriimasinda  skorlama
sistemlerinin merkezler arasi karsilastirma yapmaya olanak sagladigi bilinmektedir [1].

Gereg-Yontem: Ankara E§itim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi Yara Bakim Poliklinigi'ne 1 Ocak 2025
tarihinden itibaren ilk defa bagvuran 154 diyabetik ayak Ulserli hasta dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
sigara kullanim 6ykusu, yara lokalizasyonu ve boyutlari ile detayli ilag profilleri retrospektif olarak kaydedildi. Gok
degiskenli lojistik regresyon analizi ile bagimsiz risk faktérleri belirlendi ve DAS Skoru gelistirildi. Skorun performansi
ROC egrisi analizi ile degerlendirildi. Internal validasyon igin randomize karma grup yéntemi uygulandi.

Bulgular: Calisma populasyonunun %68,8'i erkek hastalardan olusmakta olup, ortalama yas 62,9+12,4 yil olarak
bulundu. Sigara kullanim prevalansi %57,8 olarak tespit edildi. Ortalama yara alani 27,8 cm? élgtlurken, hastalarin
%29.9'unda hafif (F4 cm2), %46Tinde orta (5-25 cm?), %24,0'nda siddetli (>25 cm?2) yara mevcuttu. Polifarmasi
(>=5 ilag) varhigr yara boyutunda anlamii artig ile iligkili bulundu (48,2 cm? vs 11,2 cm?; p<0,001). Bu bulgu, diyabetik
yaralarda ¢oklu ilag kullaniminin iyilesme Uzerindeki olumsuz etkilerini gésteren calismalarla uyumiudur [2]. insulin
kullaniminin yara boyutunu 2,8 kat artirdid gésterildi (384 cm? vs 13,7 cm2; p<0,001). Statin kullananlarda kicik yara
prevalansi %43 daha yuksek saptandi (p=0,012). Literaturde statin kullanimi ile diyabetik ayak tlseri iyilesme oranlari
arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamakla birlikte [3], calismamizda statinlerin koruyucu bir rol tstlenebilecegi
goézlemlenmistir. Venoalktif ilag kullanimi daha ktgtk yara boyutlart ile iligkili bulundu (18,6 cm? vs 291 cm?2; p=0,034).
DAS Skoru’nun internal validasyonu, 0,785 AUC degeri ile yuksek tahmin dogrulugunu gésterdi. Modelin duyarlihdi
%73,5, 6zgullugu ise %70,5 olarak hesaplandi. Skorlama sistemi Tablo.1 ile agiklandi.

Sonug: Geligtirilen DAS Skoru, diyabetik ayak yarasi siddetinin basvuru anindaki basit klinik ve farmakolojik
parametrelerle ylksek dogrulukla tahmin edilmesinde pratik ve glvenilir bir arag olarak kullanilabilir. Yapilan
kapsamli validasyon galigmasi, skorun klinik kullanim igin gtvenilir oldugunu géstermistir. ilag profili analizi ve
polifarmasi degerlendirmesinin risk degerlendirmesi igin etkili ve yenilikgi bir ydntem sundugu kanitlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak, risk skoru, ilag profili

Kaynaklar: -Yazdanpanah L, Nasiri M, Adarvishi S. Literature review on the management of diabetic foot ulcer.
World J Diabetes. 2015 Feb 15:6(1):37-53. doi: 10.4239/wjd.v6.i.37. PMID: 25685277; PMCID: PMC4317316.

2-Mahendran MIMS, Gopalakrishnan V, Saravanan V, Dhamodharan R, Jothimani P, Balasubramanian M, Singh AK,
Vaithianathan R. Managing drug therapy-related problems and assessment of chronic diabetic wounds. Curr Med
Res Opin. 2024 Dec;40(12):2077-2093. doi: 10.1080/03007995.2024.2414893. Epub 2024 Oct 31. PMID: 39402701,

3-O’Dell B,Rothenberg G, Holmes C, Priesand S, Mizokami-Stout K, Brandt EJ, Schmidt BM. The impact of statin therapy
on the healing of diabetic foot ulcers: a case-control series. Clin Diabetes Endocrinol. 2024 Jul 10;10(1):19. doi: 10.1186/
$40842-024-00175-8. PMID: 38982504; PMCID: PMCT11234678.
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Tablo 1:Diyabetik Ayak Siddet Skoru Dagilim Tablosu

Tablo 1: DASS SKOR DAGILIM TABLOSU

DASS Skor Bilesenleri

Risk Faktari Puan Odds Orami (OR)
Polifarmasi (=5 ilag) 2 4.8
Insiilin Kulianin 1 29
Yas >65 1 18
Sigara Kullarmmi 1 16
=2 Kardiyovaskiler llag 1 1.5

Risk Gruplan ve Klinik Sonuclar

Risk Grubu Skor Araligi Hasta Sayisi (%)
Dilsiik Risk 0-2 62 (3:40.3)
Orta Risk 3 57 (%37.0)
Yiiksak Risk 4-6 35 (%22.7)

Ort. Yara Boyutu (em®)

1.2

28.4

B8.9

7. ULUSLARARASI

p-degeri

<0.001

0.003

0,028

0,035

0.041

Klinik Anlam
Yiksek risk
Orta risk
Digiik risk
Diisiik risk

Digiik risk

Onerilen Yaklasim
Ayaktan takip
Yakin izlem

Hospitalizasyon
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EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF HYPOCHLOROUS ACID ON
HEALING OF DIABETIC FOOT ULCER: A RANDOMIZED SINGLE-BLIND
CONTROLLED TRIAL

Mohammadreza Mohdijeri Tehrani, Mohammad Reza Amini, Rezvan Razmandeh, Maryam Aalaa, Neda
Mehrdad, Amirhosein Behrozeh

Tehran University of Medical Sciences, Endocrinology and Metabolism Research Center,Endocrinology and Metabolism,
Clinical Sciences Institute, Tehran

Abstract Introduction. Diabetic foot ulcers are a major complication of diabetes and can lead to infection and
amputation. Effective wound care, particularly in reducing bacterial load, is critical for improving healing outcomes.
This study evaluated the effectiveness of hypochlorous acid as a wound care agent in the treatment of diabetic
foot ulcers, with specific focus on wound size and bacterial load reduction. Materials and Method. A total of 174
patients with diabetic foot ulcers were enrolled in a randomized controlled trial and allocated into three groups:
one group received hypochlorous acid, another received a silver-based antiseptic, and a control group was treated
with normal saline. Patients were followed for five weeks. Wound size was measured at baseline and at weeks three
and five. Bacterial load was assessed at baseline and at the end of the study by culturing wound samples before
and shortly after application of the assigned treatment. Results. The reduction in bacterial load was significantly
greater in the hypochlorous acid group compared to both silver-based treatment and saline (p < 0.001). However,
the difference in wound size reduction between the hypochlorous acid and silver-based groups was not statistically
significant (p = 0.8). Both active treatments showed superior results compared to saline (p < 0.05). Conclusion. These
findings indicate that while both hypochlorous acid and silver-based treatments contribute to bacterial reduction
and wound healing, hypochlorous acid may offer superior antimicrobial activity. It represents a promising, tissue-
safe alternative for managing infected diabetic foot ulcers.

Keywords: Diabetic foot ulcer; Hypochlorous acid; Wound healing; Bacterial load; Randomized controlled trial
Anahtar Kelimeler: Diabetic Foot Ulcer
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SB-05

DIYABETIK AYAKTA IYILESMEYEN YARA VE SANTRAL RAY TUTULUMLU
OSTEOMYELIT CERRAHI TEDAVISi; LIMITLI KESi iLE RADIKAL EKSIZYON,
PMMA UYGULAMASI VE AYAK DARALTMA

Murat Deveci', Ali Oznur?
letlik sehir hastanesi
2ankara uzman

GiRi§ VE AMAG

Bu ¢alismanin amaci 2.3.4. metatarslarda olusan diyabetik metatarsal osteomyelitlerin tedavisi igin bir alternatif
sunmaktir. Teghis, tedavi, takip ve olasi komplikasyonlar hakkinda sema olusturmaktir.

YONTEM

Ayakta 2. 3veya 4. metatars ve parmaklari (santral ray) ilgilendiren iyilesmeyen yara ve osteomyelit ile bagvuran 26

diyabetik hasta galigmaya alinmistir. On yedi hasta erkek (%65), 9 hasta (% 34) kadin idi. Sag taraf 14 hastada (%53.8)

12 hasta sol (%46) taraf tutulumu vardi. lkinci metatars tutulumu 11 hastada 8%42), 3. metatars tutulumu 4 hasta

5%15.3), 4. metatars tutulumu 6 hasta (%23), 2 ray 3 hasta (%11), Gg ray 2 hasta (%7). &n ayak daraltiimast igin 11 hastaya
%42.3) ilizarov tipi fiksatér kullanimistir.

BULGULAR

Diyabetik Ulser ve eslik eden metatarsal ve falangeal osteomyeliti olan 26 hastada uygulanan cerrahi tedavi ve
minimum 2 yil takip sonuglaridir. TUm metatars eksizyonlari preop elde olunan MRG raporu ve gértntulerine goére
planlanmigtir. ikinci 3. ve 4. metatars ve falankslarin tutuldugu 2 hastada uygulanan cerrahi sonrasi takiplerde
iyilesme saglanamamisg ve 6n ayak amputasyonu ile tedavi edilmiglerdi. iki ray tutulumu olan 3 hastada eksternal
fiksatér, VAC uygulamasiile tedavi saglanmistir. Bu hastanin1tanesinde metatarsal stres kingi geligmis ve konservatif
yéntemlerle tedavi edilmistir. Tek metatars tutulumu olan hastalarda tam iyilesme saglanmistir. Bu hastalardan
bir tanesinde metatarsi ¢ikartmak igin yapilan proksimal mini kesiden tam kat cilt defekti - yara gelismis ve VAC
tedavisi olan takip ve tedavi edilmistir.

TARTISMA VE SONUG

Bu ¢alisma grubundaki hastalarda 3 metatars ve falanksin da tutuldugu osteomyeliti olan iki hastaya iyilesme
yetersizligi nedeni ile én ayak amputasyonu uygulanmistir. ki metatars osteomyeliti olanlarda yardimei
yoéntemlerden ayak daraltma olarak adlandirilabilecek ilizarov tipi yarim halka fiksatér uygulomasi 6n ayak
daraltiimis ve yara iyilesmesi saglanmistir. Tum hastalarda osteomyelitik metatarslar agik yaralardan veya
proksimalden yapilan 7 mm’lik mini kesiden osteotomi yapilarak tam parga metatars veya ufak pargalar seklinde
eksize edilmistir. Buna karsin bir hastada yapilan mini kesilerde bile iyilesme sorunu ve VAC uygulamasi gerekecek
sekilde acgik yara olusmustur. Tarif edilen yéntem limitli kesi icermesi, ampuUtasyon gereken vakalarda bile seviyenin
daha yukarida olmasinin engellemesi nedeni ile segilmis diyabetik hastalardaki iyilesmeyen yara ve eslik eden
metatarsal osteomyelitte bir alternatif olarak énerilmistir.

Anahtar Kelimeler: diyabetik ayak, limitli kesi, ayak daraltma

Kaynaklar: T)Treatment Failure and Leg Amputation Among Patients With Foot Osteomyelitis DOI:
10.1177/15347346166610580ne Stage Resection and Pin Stabilization of First

2)Metatarsophalangeal Joint for Chronic Plantar Ulcer With Osteomyelitis DOI: 10.3113/FA1.2010.0973

sag ayak

sag ayak daraltma

2y



x\ Cooperating ® 0 g00 O
o

/ \\:9/ Organisation otk .’:;:
GE@QE \EE EWMA
N €

R N The European Wound Management Association

SB-07
DIYABETIK AYAK ULSERLERINDE YARA YERI ENFEKSIYONU INSIDANSI,
ENFEKSIYON OZELLIKLERI VE ETKiLi FAKTORLERIN BELIRLENMESi:
RETROSPEKTIF TANIMLAYICI GALISMA

Hatice Oner Cengiz, Ecem Ozdemir? Cemile Sazak?, Esra Gelebi®, Hakan Uncu?

'"Ankara Universitesi Hemsgirelik FakUiltesi, Hemsirelik BoIimd, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali, Ankara,
TURKIYE

2Ankara Qniversitesi Hemgirelik Fakultesi Hemsirelik Esaslari Ana Bilim Dali, Ankara, TURKIYE |
SAnkara Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastaneleri, Ibni Sina Hastanesi, Yara Bakim Klinigi, Ankara, TURKIYE
“Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara, TURKIYE

Giris-Amag: Diyabetik ayak Ulseri, diyabetes mellituslu hastalarinin yaklasik %6,3'Unde goérilen énemli bir
komplikasyondur.' Diyabetik ayak enfeksiyonlari (DAE), diyabetle iliskili hastaneye yatislarin en sik nedeni ve alt
ekstremite amputasyonunun en yaygin nedenidir.? Bu ¢aligmanin amaci diyabetik ayak Ulserlerinde yara yeri
enfeksiyonu insidansi, enfeksiyona iligkin ézellikler ve etkili faktérlerin belirlenmesidir.

Yéntem: Retrospektif ve tanimlayici olarak yapilan bu ¢alisma, Subat-Temmuz 2025 tarihleri arasinda bir Gniversite
hastanesinin Yara bakim Unitesinde 130 hastayla gergeklestirildi. Galigma igin etik kurul ve kurum izinleri alind.
Arastirmada, Yara Bakim Unitesinde 01 Ocak 2022-01 Ocak 2025 tarihleri arasinda diyabetik ayak Ulseri nedeniyle
tedavi géren hastalarin dosyalari geriye dénuk olarak incelendi. Veri toplama éncesinde etik onay ve kurumsal
izinler alindl. Veriler, Sosyodemografik ve Tibbi Veri Formu ile toplandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasinin 62,67+9,31, beden kutle indeksinin 28,57+5,24 oldugu belirlendi. Hastalarin
%36,2'sinde sag ayak parmaklarda yara oldugu, %50,0'sinde yaranin ylzeysel deri ve subkutan dokuya sinirli (Evre 1)
oldugu, %60,0''nda yara boyutunun >3 cm? oldugu, %13,8'inde yarada tinel formasyonu ve %1,5 oranindaki hastada
fistul oldugu, %79,2'sinde DAE gelistigi saptandi. Hastalarin %98,5'inde yara yikamada salin kullanildigi, %60,0'inda
antibakteriyel jel/krem kullanildigi, %24,6'sinda Regen-D jel, %76,2'sinde antibakteriyel érta kullanildigi, %99,2'sine de
mekanik debridman yapildigi belirlendi. Yapilan ki-kare analizine gére yara boyutu, kalp hastaldi ve periferik arter
hastalig varligi ile DAE arasinda istatistiksel olarak anlamii bir iliski oldugu saptandi (p<0.05).

Sonug ve Oneriler: Bu ¢alisma, dzellikle kalp hastalig, periferik arter hastaligi olan ve yara boyutu blyk olan
diyabetik ayak Ulserli hastalarda DAE gelisme oraninin yuksek oldugunu ortaya koymustur. DAE enfeksiyonu
kontroliinde, riskli hastalarin belirlenmesi, erken tanilama, multidisipliner tedavi ve bireysellestiriimis hemsirelik
bakiminin uygulanmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet komplikasyonlari, diyabetik ayak, yara enfeksiyonu

Kaynaklar: 1. Wang X, Yuan CX, Xu B, Yu Z. Diabetic foot ulcers: Classification, risk factors and management. World J
Diabetes 2022;13(12):1049-1065

2.Castellino LM, Crisologo PA, Chhabra A, Oz OK. Diabetic Foot Infections. Infect Dis Clin North Am. 2025 Sep;39(3):465—
482. doi: 10.1016/jidc.2025.02.014. Epub 2025 Apr 9. PMID: 40204567.
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SB-08
TOPIKAL ANTIBiYOTIK YUKLU KALSiYUM SULFATIN ENFEKTE DiYABETIK
AYAK ULSERLERINiN TEDAVIiSINDEKi ETKINLiGi

ilgiz TUzken, Can Yahya Boztug, Esra Celebi, Hakan Uncu
Ankara Universitesi Tip Fakultesi Periferik Damar Cerrahi Bilim Dall, Ankara

Amag

Bu calisma, enfekte diyabetik ayak Ulserlerinin tedavisinde sistemik tedaviye direngli olgularda kullanilan
topikal antibiyotik salinimli kalsiyum sulfat uygulamasinin yara iyilesmesi ve enfeksiyon kontroll Uzerine etkisini
degerlendirmeyi amaglamistir.

Yéntem

Yara bakim merkezimize basvuran ve sistemik antibiyotik tedavisine yetersiz yanit alinan enfekte diyabetik ayak
Ulserli hastalara cerrahi debridman sonrasinda gentamisin yUklt kalsiyum sulfat materyali topikal olarak uygulandi.
Hastalarin demografik ézellikleri, yara boyutu, mikrobiyolojik kulttr sonuglari ve laboratuvar parametreleri CRP,
l6kosit) tedavi 6ncesi ve sonrasi karsilastirildi.

Bulgular

Toplam 7 hasta galismaya dahil edildi. Ortalama yas 61,3 yil, ortalama beden kitle indeksi 27,4 kg/m?idi. Tedavi sonrasi
tum olgularda enfeksiyon kontrolU saglandi ve mikrobiyolojik temizlik orani %100 olarak belirlendi. Bir hastamizda
yara tamamen iyilesti, ikinci bir hastada Uzerine cilt grefti konularak iyilesti. Cok odakli Ulseri olan Gginci hastada
yaralarin ikisi tamamen iyilesirken Gglncustnde %35 kigulme izlendi. Ortalama yara kigulmesi %570 idi Higbir
hastada amputasyon gereksinimi olmadi ve topikal uygulamaya bagh advers etki veya komplikasyon gérdlmedi.
Literattrde bizimkiyle benzer basari oranlari bildirilmektedir (1-3).

Sonug¢

Topikal antibiyotik yUklt kalsiyum sulfat uygulamasi, enfekte diyabetik ayak Ulserlerinde enfeksiyonu kontrol edebilen
ve yara iyilegmesini destekleyen guivenli bir tedavi segenedi olabilir. Mikrobiyolojik temizlik oraninin yldksek olmasi ve
belirgin yara iyilesmesi, sistemik tedaviye direngli olgularda bu yéntemin basarisini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: diyabetik ayak, yara, kalsiyum sulfat

Kaynaklar: 1. Ragghianti, B, Menichetti, F, & Lazzeri, E. (2023). Local antibiotic-loaded calcium sulfate as adjunctive
therapy in diabetic foot osteomyelitis: A retrospective case series. Journal of Wound Management and Research,
19(3), 145-153. https://doi.org/10.22467/jwmr.2023.01912

2. Crowther, G. S, Gill, E, Blaylock, C. Lacey, M. M, & Halll, J. F. (2021). Efficacy of vancomycin- and gentamicin-loaded
calcium sulfate beads against polymicrobial biofilm-producing organisms isolated from diabetic foot infections.
Antimicrobial Agents and Chemotherapy, 65(6), €02012-20. https://doi.org/10.1128/AAC.02012-20

3. Drampalos, E, Mohammad, H. R, Pillai, A, & Giannoudis, P. V. (2018). The use of local antibiotic therapy in the
management of diabetic foot osteomyelitis: The Silo technique. The Foot, 37, 44-49. https://doi.org/10.1016/].
foot.2017.09.006
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iki hastamizin topikal antibiyotik salinimli kalsiyum sulfat uygulamasi éncesi ve sonrasi diyabetik ayak Ulseri
goéranumu.

Tablo1
Hasta No Diyabet Tipi Yara Sayisi Yara Boyutu Yara Lokalizasyonu Yara Kagtlme (%)
1 Tip1 1 7x4x2.5 Topuk 100 (kapandr)
2 Tip 2 1 6.2x5.3x0.5 Topuk 100 (greft ile kapandr)
3 Tip 2 1 8.3x5.3 On Ayak 90.8
4 Tip 2 3 27x2.3x1.7 On Ayak 84.4( yaralarin ikisi kapandir)
5 Tip 2 1 2.5x3x11 On Ayak 80.6
6 Tip 2 1 4x2x1 Topuk 60.9
7 Tip 2 1 4.3x3.2x0.8 On Ayak 38

Hasta Ozellikleri, Uygulama ve Yara Ktgulme Oranlari
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SB-09

DIYABETIK AYAKTA BASPARMAK OSTEOMYELITI CERRAHI TEDAVISi:
LIMITLI KESi iLE RADIKAL EKSIiZYON, ANTIBiYOTiK EMDIRILMi§ KEMIK
CiIMENTOSU UYGULAMA SONUGLARI

Murat Deveci', Ali Oznur?
letlik sehir hastanesi
2ankara, ortopedi uzmani

Girig-Amag
Diyabetik hastalarda ayak yaralari ve eslik eden osteomyelit icin tedavi arayislari devam etmektedir. Bu calismada

basparmak ¢evresi kronik akintili yara ve eslik eden 1. metatars ve falankslarin osteomyelitine yonelik tedavi ve
iyilesme oranlarinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Yéntem

Calisma retrospektif, cok merkezli olarak planlandi ve 2012-2021 yillar arasinda cerrahi olarak tedavi edilen diyabetik
hastalardaki ayak basparmak osteomyeliti olan hastalar dahil edildiler.

Bulgular

Dokuz tanesi erkek 6 kadin olmak Uzere toplam 15 hasta g¢alismaya alinmigtir. iki hastada 1.2.3. metatarslar ve
falankslarda MRG ile osteomyelit saptanmistir (1). 1 hastada 1. metatarsta kesin 2. metatars medial korteksinde
olasi osteomyelit rapor edilmistir. Geriye kalan 12 hastanin hepsinden 1. metatars osteomyeliti ve agik drene olan
yara mevcuttur. Osteomyelit alanlart MRG raporundakinden yaklagik 1 cm daha fazla eksizyon uygulanmigtir. Tim
spesmenler kultur ve biyopsiye génderilmistir. Agik yaradan metatars eksizyonu yapilabilecek hastalardan metatars
cerrahi aletlerle skopi kontroliinde alinmigtir. ikinci ydntemde ilgili metatars Gzerinden 7 mmilik kesi yapilarak kemik
osteotomize edilmis ve eksizyon saglanmistir. Takiben 40 gr kemik ¢imentosu igerisine Vankomisin 2 gr karistirilarak,
4-6 mmlik boncuklar haline getirilerek potansiyel bosluga uygulanmisgtir (2.

Sonug¢

Hastalardan 1.2.3. metatars tutulumu olan bir hastada tedavinin basarisiz olmasi tzerine 3. haftada transmetatarsal
amputasyon uygulanmistir. 1. ve ve 2 metatars medial korteks tutulumu olan hastada sadece 1. metatars alinmis
ve Ulser ve 2. metatars osteomyeliti nedeni ile iyilesme saglanmamistir. Agik yara takibi ile izlenen bir hastada 1. sira
amputasyonu yapilmig ve iyilesme saglanmistir. Geriye kalan 12 hastanin 6 tanesine yara iyilesme sorunlari, devam
eden akinti ve olasi devam eden enfeksiyon nedeni ile 4-6 haftalar arasi tekrar debridman uygulanmigtir. Calisma
grubundaki15 hastadan 12 tanesinde basparmak kurtariimasi saglanmistir. Kozmetik olarak kisa ve hareketleri kisitli
olan parmaklara ragmen hasta memnuniyeti yUksektir.

Tartisma

Bu ¢alismada diyabetik hastalarda basparmak boélgesinde sadece 1. metatars ve falanksi ilgilendiren agik yara ve
osteomyelit cerrahi tedavisi daha basaril olarak kabul edilmistir. Bagparmak yaninda ikinci ve 3. metatarsa yayilan
osteomyelit vakalarinda basgari sansi daha dtstktar.

Anahtar Kelimeler: metatarsal osteomiyelit, limitli kesi, metatars eksizyonu

Kaynaklar: 1) Imaging of Osteomyelitis of the Extremities PMID: 28434504 DOI10.21037/apm-21-1290
2) Clinical observations of vancomycin-loaded calcium phosphate cement in the 1-stage treatment of chronic
osteomyelitis: a randomized trial PMID: 34237973 DOI: 10.21037/apm-21-1290
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sol ayak

sol ayak 1. metatars eksizyonu
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7. ULUSLARARASI

SB-10
DIYABETIK AYAK YARASINDA HBAIC DUZEYi iLE WAGNER EVRESI
ARASINDAKI iLigKiNiN DEGERLENDIRILMESIi

Gungoér Alibakan, Yusuf Altuntas, Bahadir Balkanl
Saglik Bilimleri Universitesi, Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Girig: Diyabetik ayak yarasi (DAY), diyabetes mellitusun en ciddi ve maliyetli komplikasyonlarindan biridir. Kronik
hiperglisemi, néropati, periferik arter hastaligi ve enfeksiyon birlikteligi, yara iyilesmesini olumsuz etkileyerek
Ulserasyon ve amputasyon riskini artirmaktadir.

Bu ¢aligmanin amaci, diyabetik ayak yarasi bulunan hastalarda glisemik kontrolin géstergesi olan HbAlc dlzeyleri
ile yara derinligi ve siddetini belirleyen Wagner evresi arasindaki iligkiyi incelemektir. Glisemik kontroltin kétu
olmasi, enfeksiyon, doku nekrozu ve amputasyon gereksinimi riskini artirmaktadir. Bu nedenle HbAlc’nin Wagner
siniflamasiyla iligkisi, hastalik seyrini Shgérmede dnemli olabilir.

Yoéntem: Bu retrospektif kesitsel calisma, 2020—-2024 yillari arasinda diyabetik ayak poliklinigine basvuran 156 tip
2 diyabetli hastanin dosya kayitlari incelenerek gergeklestirildi. Hastalar, klinik muayene bulgularina gére Wagner
siniflamasina gére evrelendirildi. Her hastanin son 3 ay iginde élgtimus HbAIlc, aglik glukozu, diyabet sUresi ve
demografik verileri kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 62.4 + 8.9 yil, diyabet stresi ortalama 121 + 5.7 yil olarak saptandi. Ortalama
HbAlc duzeyi 8.7 + 1.6 % idi. Wagner evreleri dagilimi: Evre 1(%18), Evre 2 (%32), Evre 3 (%28), Evre 4 (%15), Evre 5 (%7).
Wagner evresi arttikga ortalama HbAlc dizeyinin anlamli sekilde yukseldigi belirlendi (p < 0.001). HbAIC ile Wagner
evresi arasinda pozitif korelasyon saptandi (r=048, p< 0.001). HbAlc >= 8.5 olan hastalarda ileri evre (>=3) yara orani
%71 idi.

Sonug: Bu ¢alisma, diyabetik ayak yarasinin klinik siddeti ile HbAlc dizeyi arasinda anlamii ve pozitif bir iligki
oldugunu ortaya koymustur. Glisemik kontroltin kétd oldugu hastalarda ileri evre (Wagner >=3) yaralar, enfeksiyon,
doku nekrozu ve amputasyon gereksinimi belirgin olarak artmaktadir.

Elde edilen bulgular, HbAlc'nin yalnizca metabolik kontrol géstergesi degdil, aynizamanda yara iyilesme potansiyelinin
ve prognozun biyokimyasal belirteci olarak kullanilabilecedini desteklemektedir.

Bu nedenle, diyabetik ayak yénetiminde multidisipliner yaklasimin bir pargasi olarak HbAlc'nin diizenli takibi, hem
erken mudahale hem de uzun dénem yara iyilesmesini iyilestirmede kritik Sneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak, HbAIC, Yara iyilesmesi

Kaynaklar: Farooque U, Saeed A, Aamir AH, Malik T, Hussain N. Correlation of Hemoglobin Alc With Wagner
Classification in Patients With Diabetic Foot. Cureus. 2020;:12(8):e9986. doi10.7759/cureus.9986

Al-Tameemi W, A-Musawi Z, Abdulameer R. Elevated HbAIc level associated with disease severity and surgical
extension in patients with diabetic foot. Diabetes Metab Syndr. 2023:17(4):102882. doi10.1016/j.dsx.2023.102882

Din M, Qureshi AR, Ahmed |, Rehman F, Khan MU. Association of Severity of Diabetic Foot Ulcer with Glycated
Hemoglobin (HbAlc) Levels. Pakistan Journal of Medical and Health Sciences. 2023;17(2):197—202

Diyabetik ayak hastalarinda Wagner evresine gére HbAlc dlzeylerinin dagilimi

Wagner Evresi | Hasta Sayisi (n) | Yuzde (%)  Ortalama HbAlc (%) + SD p degeri

Evre 1 28 18,0 74 £1]

Evre 2 50 32,0 7913

Evre 3 44 28,0 8912

Evre 4 24 15,0 95+14

Evre 5 10 7,0 10,315

Toplam 156 100 8716 p <0.001

Diyabetik ayak hastalarinda Wagner evresine gére HbAlc duzeylerinin dagiimi. Wagner evresi arttikga ortalama
I(—lelc d()ilzeylerinde anlamli artig saptanmustir (p < 0.001). HbAlc ile yara evresi arasinda porzitif korelasyon gézlenmistir
r=0.48).
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BURUN BOLGESINDE CILT KANSERI EKSIZYONU SONRASI OLUSAN
YARALARIN PERFORATOR ILERLETME FLEBIYLE ONARIMI: YENi BiR
YAKLASIM VE KLiNiK DENEYIM

Serhat Baran Abay, Abdullah Kizmaz, Melik Andag, Berkay Oktar, Abbas Albayati, Cagri Ahmet Uysal
Bagkent Universitesi Tip FakUltesi Hastanesi - Plastik Cerrahi Anabilim Dalli

Girig: Burun, estetik gérinim ve solunum fonksiyonunun butinligt agisindan ytziin en karmasik anatomik
bolgelerinden biridir. Bu bdlgede gelisen bazal hticreli karsinom (BHK) ve yassi hicreli karsinom (YHK), genellikle uzun
suredir iyilesmeyen yara, kabuklanma veya Ulserasyon sikéyetiyle basvuran hastalarda saptanmaktadir. Cerrahi
eksizyon sonrasi 6zellikle burun tipinde olusan yaralar, sinirll doku esnekligi nedeniyle rekonstriksiyon agisindan
zorluk olusturur. Klasik olarak alin flebi veya serbest flepler tercih edilmekle birlikte, bu yéntemler cok agsamali veya
yuksek morbiditeli olabilir (érnegin, alin flebi altin stqndorttlr) [4]. Bu nedenle daha az invaziv ve estetik agidan
uyumlu lokal ¢géztimler 6nem kazanmaktadir.

Amag:Bu calismada, buruntipinde cilt kanseri eksizyonu sonrasi olugsan yaralarin perforatér ilerletme flebi (perforator
advancement flap) teknigiyle kapatiimasinin cerrahi etkinligi, givenilirligi ve estetik sonuglari degerlendirildi.

Yéntem: 2022-2025 yillari arasinda Bagkent Universitesi Hastanesi Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Klinigine
“iyilesmeyen yara” sikdyetiyle basvuran ve yapilan biyopsi sonucu BHK veya YHK tanisi alan 9 hasta ¢galismaya dahil
edildi. Eksizyon sonrasi olugan tip veya supratip boélgesi yaralari, yokin gevredeki perforatér damarlarin (>c'l')zellikle
lateral nasal arter perforatérleri) korunarak ilerletimesi ile tek agamaili olarak kapatildi [3,5]. Hastalar postoperatif 1,
3.ve 6. aylarda yara iyilesmesi, flep canlilidl, skar kalitesi ve estetik sonuglar agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 9 hastanin 6’si kadin, 3'U erkekti (ortalama yas 64,8 yil). Ortalama defekt capi 15 cm idi. Tum
olgularda flep canhligr tam olarak korundu, parsiyel nekroz gézlenmedi. Yara kapanmasi sorunsuz gergeklesti
ve erken dénemde yUksek estetik uyum elde edildi. iki hastada minimal 6dem disinda komplikasyon geligmedi.
Hastalarin tamami sonugtan memnun oldugunu bildirdi.

Sonug: Burun tipinde cilt kanseri nedeniyle gelisen ve gogunlukla “iyilesmeyen yara” seklinde klinige basvuran
olgularda, cerrahi eksizyon sonrasi olusan agik yaralarin onariminda perforatédr ilerletme flebi, tek asamal
uygulanabilirligi, iyi kanlanmasi ve dogal kontur uyumu sayesinde geleneksel alin veya serbest fleplere minimall
invaziv bir alternatif sunmaktadir [1.3,5]. Bu teknik, ézellikle kiicUk-orta boyutlu tip defektlerinde yara kapanmasini
hizlandiran ve estetik sonucu optimize eden etkili bir ydbntemdir.

Anahtar Kelimeler: Burun, Yara onarimi, Perforator ilerletme flebi

Kaynaklar: Yoshiro Abe et al. Lateral Nasal Artery Perforator Flap for Nasal Reconstruction: Clinical Applications and
Risk Factors Associated With Nasal Deformities. Ann Plast Surg. 2022 Feb;88(2):173—179. PMID: 35023867.

Salvatore D'Arpa et al. Reconstruction of nasal alar defects with freestyle facial artery perforator flaps. Facial Plast
Surg. 2014 Jun;30(3):277-86. PMID: 24918707.

D’'Arpa S, Pirrello R, Toia F, et al. The Evolution of Perforator Flaps (and nasal application context). PMC. 2006. (Khan FN)
[perforator flap genel tarih]

BJ Correa et al. The Forehead Flap: The Gold Standard of Nasal Soft Tissue Reconstruction. PMC. 2013.

DL Feinendegen, S Y Feinendegen. The free style “Twin V/Y Nasal Perforator Flaps”. An alternative to the forehead flap
for nasal tip reconstruction. J Plast Reconstr Aesthet Surg. 2024 Dec;99:329-335. PMID: 39413588.
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Burun bélgesinde iyilesmeyen bazal hicreli karsinom yarasi, cerrahi eksizyon ve lokal flep rekonstriksiyonu sonrasi
postoperatif 1. ay gérinimu
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SB-12
“YOGUN BAKIMLARDA BASING YARALANMASI RiSK DEGERLENDIRME
OLGEGI”NiN GELISTIRILMESI

Nagihan Kagukakarsu, Emine lyigin

Saglik Bilimleri Universitesi Glilhane Hemsirelik Fakultesi, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Bu arastirma, yogun bakim Unitelerinde yatan hastalarda basing yaralanmasi gelisimini Sngérmeye yonelik,
klinik agidan uygulanabilir, gegerli ve guvenilir bir risk degerlendirme o6lgegi gelistirmek ve dogrulamak amaciyla
yapilmistir.

Gereg-Yontem: Metodolojik tipte tasarlanan arastirma, Karabuk Egitim ve Arastirma Hastanesi yogun bakim
Unitelerinde Temmuz 2023 — Haziran 2025 tarihleri arasinda yarattimuastar. Aragtirmanin birinci drneklemini, basing
yaralanmasi geligmis toplam 336 hasta olugturmustur. ikinci 6rneklemde ise PropensityScoreMatching yéntemiyle
eslestiriimis 42 basing yaralanmasi geligen ve 42 gelismeyen hasta yer almigtir. Olgek gelistirme strecinde kapsamli
literatUr taramasi yapilmis, baslangigta 16 maddelik “Yogun Bakimlarda Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme
Olgegi” hazirlanmistir. Cronbach’s Alfa ve madde-toplam korelasyonlari incelenmis; 0,20'nin altinda kalan ve élgegdin
ic tutarliigini zayiflatan maddeler gikarilarak élgedin son hali 10 maddeye indirilmistir. Olgegin kapsam gecerliligi
uzman gérusleriyle degerlendirilmis, yapi gegerliligi Jackson-Cubbin élgegi ile sinif ici korelasyon katsayisi (ICC
analiziyle incelenmistir.

Bulgular: Kapsam Gegerlilik indeksi (KGi) 0,893 bulunmus, élgedin igerik gecerliligi yuksek saptanmistir. Jackson-
Cubbin ile uyumu ICC=0,822 olup “iyi diizeyde guvenilirlik” gdstermistir. Cronbach’s Alfa 0,666 bulunmus, élgegin gok
boyutlu yapisina bagh olarak kabul edilebilir dizeyde dederlendiriimistir. Gézlemciler arasi uyum ICC=0,993 olup
‘mukemmel” diizeyde bulunmustur. ROC analizinde kesme noktasi <=35 olarak belirlenmis; bu deger igin duyarlhlik
%88, 6zgulluk %61,9, pozitif 6Gngoéri degeri %69.8 ve negatif dngéri degeri %839 saptanmistir (AUC=0,829; p<0,001).
Olgegin uygulama suresi ortalama 3 dakika olup, Jackson-Cubbin'e gére anlamli derecede daha kisa bulunmustur
(p<0,001).

Sonug: “Yodun Bakimlarda Basing Yaralanmasi Risk Dederlendirme Olgedi”, yogun bakim hastalarinda basing
yaralanmasi riskini 6ngérmede gegerli, glvenilir ve klinik agidan uygulanabilir bir aragtir. Ytksek duyarlilik ve negatif
6ngoru degerleri, riskli hastalarin dogru belirlenmesine ve disguk riskli hastalarin diglanarak sinirl kaynaklarin etkin
kullanimina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Basing yaralanmalari, yogun bakim, élgek gelistirme

Kaynaklar: Delawder JM, Leontie SL, Maduro RS, Morgan MK, Zimbro KS. Predictive Validity of the Cubbin-Jackson
and Braden Skin Risk Tools in Critical Care Patients: A Multisite Project. Am J Crit Care 2021;30:140-144.

National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) EPUAPE, Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA). Prevention and
Treatment of Pressure Ulcers/Injuries: Clinical Practice Guideline, The International Guideline. Perth, Australia, 2025:4-
6.

Kiraner E, Terzi B, Ekinci AU, Tunali B. Yogun bakim Unitemizdeki basing yarasi insidansi ve risk faktérlerinin belirlenmesi.
Yogun Bakim Hemegireligi Dergisi 2016;20:78-83.

Soyer 0. Yogun bakim hastalarinda Jackson/Cubbin basing alani risk hesaplama aracinin duyarlilik, 6zgulltk, tahmin
etme degerinin incelenmesi. Saglik Bilimleri Enstitisu, 2014.

36



7. ULUSLARARASI

SB-13

CALCULATE YOGUN BAKIM HASTALARINDA BASING YARALANMASI
RiSK DEGERLENDIRME ARACI: TURKGE GEGERLILIK VE GUVENILIRLIK
CALISMASI

Ayper Onal Alkan, Ukke Karabacak

Acibadem Universitesi

Amagc: Basing yaralanmalari, hastalarin yagam kalitesini etkileyen ve saglik sistemlerine énemli bir mali yuk
getiren saglik sorunlaridir. Birgok uluslararasi kilavuz, basing yaralanmalarint énlemenin ilk adimi olarak bir risk
degerlendirme aracinin kullaniimasini énermektedir.

Bu calisma, yogun bakim hastalarinda basing yaralanmalari riskini belirlemek ve basing yaralanmalarilari énlemek
icin Critical Care Pressure Ulcer Assessment Tool made Easy (CALCULATE) aracinin Trkge versiyonunun gvenilirligini
ve gegerliligini degerlendirmeyi amaglamistir.

Materyal-Metod: Bu ¢alisma, 1 Ekim 2024 ile 31 Ocak 2025 tarihleri arasinda Turkiye'nin istanbul kentinde bulunan
bir egitim ve arastirma hastanesindeki Anestezi ve ResUsitasyon Yogun Bakim Unitesinde cerrahi ve dahili hastalar
Uzerinde yapilan gézlemsel bir ¢alismadir. Hasta gézlemleri, arastirmaci ve birinci basamak hemsire tarafindan
7 guin boyunca bagimsiz olarak kaydedildi. Alici igletim karakteristigi (ROC) egrileri cizildi ve ROC egrileri altindaki
alanlar (AUC) hesaplanarak, 2. ve 7. gunlerde basing yaralanmalari riski igin CALCULATE ve Braden &lgeklerinin
éngoru gucunu dlgmek igin kullanildi. Gézlemciler arasi uyum analizi, gtvenilirliklerini test etmek igin yapildi ve
sinif igi korelasyon katsayisi (ICC) hesaplandi. Bu calismaya toplam 76 hasta dahil edildi. Bunlarin 15'inde basing
yaralanmalari gelisti. Calismaya toplam 39 hemgire ve 580 hemsirelik gézlem ve kayit formu dahil edildi.

Bulgular: CALCULATE aracl, goézlemciler arasi mikemmel bir uyum gosterdi (ICC = 0,93; %95 CI: 0,92-0,94). F testi
sonucu istatistiksel olarak anlamiiydi (F =15, p <.001), bu da élgtimin gavenilirligini géstermektedir. AUC degerleri 2.
gunigin 0.82 ve 7. guin igin 0.84 idi, bu da testin iyi bir ayirt edici yetenege sahip oldugunu géstermektedir.

Sonug: CALCULATE 6lged;i, erken ve ge¢ agsamalarda basing yaralanmalari riskini belirlemek igin gegerli ve gavenilir
bir aragctir.

Anahtar Kelimeler: basing yaralanmasi risk degerlendirme skalasi, CALCULATE, yogun bakim Unitesi

Tablo1

Tahila |, Hastalarn demografik v klinik foolliklori (n = 76)

Uhellikler n L
Cinsiyet
Kodm ko 51.3
Frkek LY 487
Ot Ba
¥og 63,36 17.24
Albumsin EX K 541
Kironik Hastahk
Bwet =4 71.1
Hmyr n 189
Hastahk (n = §4)
Hipertansi yon 35 6.8
Diyabezils mellius 17 3.5
Kalp yetmeadigs 12 212
AstmKOAH 1 14.8
Knnser T 13.0
E seaner aricr hassalif -1 9.3
Babouk kmstaliklar 5 9.3
Diger b 3B

Hastalarin demografik verileri ve klinik 6zellikleri

5,7
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EVDE BAKIM HASTALARINA BAKIM VERENLERIN BASING YARALANMASI
YONETIMINDE SOSYAL BiLi§SEL OGRENME KURAMI TEMELLI EGITIMININ
HASTA VE BAKIM VEREN SONUGLARI UZERINE ETKISi

Elvan Yilmaz Devecgeker, Emine iyigUn

Saglik Bilimleri Universitesi, Gllhane Hemesirelik FakUltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Datli, ANKARA

Amag: Bu arastirma, evde bakim surecinde basing yaralanmasi olan hastalara bakim verenlere yoénelik Sosyall
Biligsel ©grenme Kurami (SBOK) temelli bir egitimin bakim verenlerin bilgi, davranis ve yeterlilik dizeyleri ile bakim
yukune ve hastalarin yara iyilesme sUrecine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg-Yoéntem: Randomize kontrolll midahalesel tipte tasarlanan arastirma, evde saglik hizmetleri kapsaminda
yaratdlmustar. Arastirmanin érneklemini, evde saglik hizmetleri birimine kayith en az Evre Il basing yaralanmasi
olan hastalara bakim veren toplam 50 birey olusturmustur (Midahale=25, Kontrol=25). Mudahale grubuna SBOK
temelinde yapilandiriimig, t¢ modulden olugan egitim ev ziyaretleriyle uygulanmis; kontrol grubuna ise standart
bakim verilmistir. Egitim bilgi aktarimi, gézlemsel égrenme, beceri uygulamalari ve geri bildirim sutreglerini
icermektedir. Veriler “Bakim Veren Bilgi Degerlendirme Testi”, “Bakim Veren Davraniglarinin izlenmesi igin Gézlem
Formu’”, “Bakim Veren Yeterliligi Olgegdi”, “Zarit Bakici YUku Olgedi” ve “Basing Ulseri lyilesme Degerlendirme Olgedi
(PUSH)” ile toplanmistir. Olctimler egitim déncesi ve sonrasi olmak Gzere iki kez yapilmistir.

Bulgular: Mudahale grubunda egitim sonrasi bilgi puanlarinda anlamii artig bulunmustur (p<0,001). Davranig

degerlendirme sonuglarina gére, pozisyon verme, cilt bakimi ve pansuman hijyeni gibi alanlarda yeterlilik oranlarinin
tkseldigi saptanmistir. Bakim yeterlili§i puanlar deney grubunda artarken (p<0,001), bakim yukd puanlar azalmistir
p<0,05). PUSH skorlarinin mtdahale grubunda kontrol grubuna gére daha dusuk bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Sosyal Biligsel Ogrenme Kurami temelli egitimin, bakim verenlerin bilgi, davranig ve bakim verme yeterlilik
duzeylerini artirmig, bakim yukint azaltmig ve hastalarda basing yaralanmalarinin iyilesme strecini hiziandirmistir.
Evde saglik hizmetlerine kuram temelli yapilandiriimis egitimlerin entegrasyonunun hem hasta hem de bakim veren
sonuglarint iyilestirmede etkili bir yaklagim oldugu géralmastur.

Anahtar Kelimeler: Basing yaralanmalari, Evde Saglik, Sosyal Biligsel Ogrenme Kurami

Kaynaklar: Guo Y, Yang S, Boonyamalik P, Powwattana A, Zhu W, Xu L. Development of a social learning theory-
based pressure injury training program for nursing assistants in Chinese nursing homes. Frontiers in Public Health.
2025;12. Burston A, Miles SJ, Fulbrook P. Patient and carer experience of living with a pressure injury: A meta-synthesis
of qualitative studies. Journal of Clinical Nursing. 2023;32(13-14):3233-47.

Tuncer O, Yilmaz MB, Mert A. Effectiveness of a Training Program for the Prevention of Pressure Ulcers on Caregivers
of Elderly Patients. Risk Manag Healthc Policy. 2024:17:2717-28. NPIAP/EPUAP/PPPIA. National Pressure Injury Advisory
Panel, European Pressure

Ulcer Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance. Repositioning for Preventing Pressure Injuries. In:
Prevention and Treatment of Pressure Ulcers/Injuries: Clinical Practice Guideline. The International Guideline:. 2025.
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PEDIATRIK HASTALARDA BASING YARALARININ ETIYOLOJIK
SINIFLANDIRMASINA GORE KLINiK OZELLIKLERiININ KARSILASTIRILMASI

Mehmet Can, ilknur Mert, Ozkan Okur, Arzu Sencan, Hasan AJin, Sinem Akbay Ak, Nilgin Harputluoglu,
Hursit Apa
S.B.U Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi EJitim ve Arastirma Hastanesi,izmir

Giris: Basing yaralari, pediatrik populasyonda énemili bir saglik sorunudur. Etiyolojilerine gére medikal cihaz iligkili
basing yaralari (MDRPI) ve immobiliteye bagl basing yaralari (IRPI) olarak siniflandirilabilirler; bu yaralarin klinik
sunumlari ve tedavi sUregleri etiyolojiye goére farklilik goésterebilir. Bu galismanin amaci, pediatrik hastalarda gelisen
basing yaralarini etiyolojilerine gére (MDRPI vs IRPI degerlendirerek bu iki grubun demografik, klinik ve tedavi
sureglerine ait 6zelliklerini karsilastirmaktir. Calisma, pediatrik basing yarasi énleme ve ybénetim stratejilerinin
etiyolojiye 6zgu olarak gelistiriimesine katki saglamayi hedeflemektedir.

Gereg-Yontem: Agustos 2020 - aralik 2024 arasinda tek merkezli yapilan bu retrospektif kohort caligmasina, yatarak
basing yarasi tanisi alan pediatrik hastalar dahil edildi. Yaralar MDRPI ve IRPI olarak iki gruba ayrildi. Gruplar; yas,
cinsiyet, lokalizasyon, olugum suresi, baglangi¢ boyutu, evre, enfeksiyon, tedaviye yanit ve tedavi stresi yéninden
karsilastirild. istatistiksel analizde SPSS yazilimi kullanildi, p < 0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismada 149 hastada 283 basing yarasi (225 IRPI, 58 MDRPI) tespit edildi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet,
primer tani ve yara olugsum suresi agisindan anlamli fark saptanmadi (p > 0.05). Ancak yara ézellikleri ve seyri
acisindan anlamli farkliliklar bulundu. IRPI'lar en sik oksipital bélge ve sakrumda goérultrken, MDRPI'lar kulak ve
boyunda yogunlagmistir (p < 0.001). IRPI yaralarinin medyan basglangig boyutu (3.0 cmz2) MDRPI grubuna (1.0 cm?) gére
anlamli derecede bUyUktu (p < 0.001). MDRPI'lar gogunlukla erken evrelerde (evre 2: %53.7) goérultrken, IRPI grubunda
evrelendirilemeyen (UPI) ve derin doku (DTPI) gibi ileri evre yaralara daha sik rastlanmistir (p = 0.01). MDRPI'larin
%92.6'sI medikal tedavi ile iyilesirken, IRPI grubunda bu oran %65.0'a diismuUs ve cerrahi gereksinim anlamli derecede
daha ytksek bulunmustur (p <0.001). IRPI yaralarinin medyan iyilesme stresi (29 giin), MDRPI grubuna (18 gun) kiyasla
anlamli derecede daha uzundu (p = 0.002).

Sonug: Bu calisma, pediatrik hastalardaki basing yaralarinin klinik ézelliklerinin, seyrinin ve tedavi yanitiarinin
etiyolojiye bagl olarak énemli élgtde farklilastigini ortaya koymustur. IRPIlar daha buyudk, daha ileri evrede ve
tedavisi daha uzun sUren bir seyir izlerken; MDRPI'lar daha kuguk, erken evrede saptanan ve gogunlukla medikal
tedaviye yanit veren yaralardir. Bu bulgular, pediatrik basing yaralarinin énlenmesi ve yénetiminde etiyolojiye 6zgu,
kisisellestiriimis stratejilerin gelistiriimesinin kritik &nem tasidigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Basing yarasi, pediatri, medikal cihaz

Kaynaklar:

1. Sarsak HI. Review of pressure ulcers management in pediatrics: assessment, prevention, and intervention. Journall
of Pediatrics & Neonatal Care 2018;8.

2. Delmore B, VanGilder C, Koloms K, et al. Pressure Injuries in the Pediatric Population: Analysis of the 2008-2018
International Pressure Ulcer Prevalence Survey Data. Advances in Skin & Wound Care 2020;33:301.

3. Pignatti M, D’Arpa S, Roche N, et al. Surgical treatment of pressure injuries in children: A multicentre experience.
Wound Repair and Regeneration 2021;29:961.
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EVDE SAGLIK HiZMETi ALAN HASTALARIN BASING YARASI iLE iLiSKiLi
OZELLIKLERINiN DEGERLENDIRILMESi

Merve Arat Oz, Mehmet Ozen, Aysima Bulca Acar, Metin Yalgin
Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Aile Hekimligi Klinigi, Antalya

Amag: Basli yarasi, ‘basing ya da yirtiima ile basincin neden oldugu genellikle kemik ¢ikintilarinda ortaya ¢ikan cilt
ve cilt alti doku hasari” olarak tanimlanmaktadir. Basi yaralari, evde bakim gerektiren hastalarda sik karsilasilan
6nemli bir saglk sorunudur. Bu galismada evde saglik hizmeti alan ve basi yarasi olan hastalarin klinik ézelliklerinin
degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Yéntem: Calismaya Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Evde Saglik Hizmetleri
kapsamindaki hastalardan 1 Ocak - 31 Aralik 2023 tarih araliginda “L89. Dekubitus Ulseri” tanisi ile takipli olanlar dahil
edilmigtir. Calismada hastalara ait laboratuvar tetkiklerine hastane bilgi sisteminden, hastalara ait sosyodemografik
ozelliklere ise hastalara ait izlem dosyalarindan ulagiimistir.

Bulgular: Belirtilen dénemde 100 (%63.7) kadin, 57 (%36,3) erkek toplamda 157 basi yarasi olan hasta degerlendirilmistir.
Hastalarda en sik gérulen kronik hastaliklar sirasiyla hipertansiyon (%61,1), AIzheimer/demcms (%40,8), serebrovaskuler
hastalik (%32,5), diyabetes mellitus (%312), kardiyovaskuler sistem hastaliklari (%28,7) olarak belirlenmistir. Hastalarin
bagimiilik durumuna bakildiginda 97 (%61,8) hastanin tam, 60 (%38,2) hastanin ise kismi bagimii oldugu géralmustar.
Basl yaralari yerlesim ézelliklerine gére degerlendirildiginde sirasiyla %60,5 (n=95) sakral bélgede, %287 (n=45) gluteal
bolgede, %9,6 (n=15) topukta, %8,9 (n=14) sirtta, %7 (n=11) ayakta, %6,4 (n=10) uylukta, %2,5 (n=4) humerusta, %1.9 (n=3)
tibiada, %1,3 (n=2) elde, %2,4 (n=4) diger yerlerde olarak belirlenmistir. Gluteal bélgede yara olma durumu ile sagkalim
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamii dizeyde iliski tespit edilmistir (p=0,02). Hastalarda gluteal bélgede
yara bulunmasinin mortalite Gzerinde etkili oldugu gértlmustur. Basi yarasi olan 62 (%39,5) hastanin 1yil igerisinde
hayatini kaybettigi belirlenmigtir. Olen hastalarin tani konulduktan sonraki ortalama yagom suresi 63,21£8,02 giin
olarak bulunmustur. Sagkahm durumu ile nétrofil lenfosit orani, CRP, albimin, prealbumin parametreleri istatistiksel
olarak anlamli duzeyde iligkili bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Basl yaralarinin yénetiminde erken tani ve erken tedavi mudahaleleri kritik dneme sahiptir. Bunun igin
ozellikle evde saglik hizmeti kapsaminda yer alan hastalar gibi yataga bagimli olanlarin gunldk izlemleri sirasinda
sik basi yarasi gézlemlenen sakral, gluteal, iskial boélgeler basta olmak Uzere basi yarasi tespiti agisindan detayl
kontroller yapiimal, ézellikle basmakla solmayan bir kizariklik saptandiginda erken evre bir basi yarasi agisindan
degerlendirilip gerekirse tedavi stireci basglatiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Basi yarasi, evde saglik hizmetleri, sagkalim

Tablo 1. VUcut bolgelerine gére basi yarasi durumu

Vicut bolgelerine gére basi yarasi durumu var(n, %) | Yok (n, %)
Sakral 95,%605 62,%395
Gluteal 45,%28,7  12,%713
Topuk 15, %9,6 142, %90,4
Sirt 14, %8,9 143, %91,1
Uyluk 10, %6,4 147, %93,6
Humerus 4, %25 153, %97,5
SIAS 1, %0,6 156, %99,4
Ayak 1, %7,0 146, %93,0
Tibia 3, %19 154, %981
Skapula 1, %0,6 156, %99,4
Sternum 1,%0.,6 156, %99,4
Burun Kanadi 1,%0,6 156, %99,4
El 2, %13 155, %98,7
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YOGUN BAKIMDA SESSiZ BiR TEHDIT TIBBi CIHAZLA iLiSKiLi BASING
YARALARI: HEMSIRELERIN BiLGi DUZEYLERI VE BiR NOKTA PREVALANS
CALISMASI

Samet Yankin .
Sancaktepe Sehit Prof.Dr. llhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Tibbi cihaza bagl olusan basing yaralari, saglik hizmeti alan bireylerde kullanilan medikal ekipmanlarin
surekli basing, strtinme veya kesintisiz temas yoluyla cilt ve alttaki dokularda hasara yol agmasi sonucu geligen,
onlenebilir ancak ciddi sonuglar dogurabilen bir komplikasyondur. Tibbi cihaza bagll basing yaralari, en sik yogun
bakim, dogum, pediatri, travma ve rehabilitasyon Uniteleri gibi hastalarin uzun sureli ve strekli izlem gerektirdigi
klinik alanlarda gértlmektedir. Yontem: bu ¢alisma, yogun bakim hemsirelerinin tibbi cihaza bagh basing yaralari
konusundaki bilgi duzeylerini belirlemek ve yaralanmalarin nokta prevalansini saptamak amaciyla tanimlayici ve
kesitsel olarak yurattlmustuar. Veriler,1-30 EylUl 2025 tarihleri arasinda online anket ile toplanmistir. Hemsirelerin bilgi
duzeyleri ile demografik ézellikleri ve yara gérilme durumu arasindaki iligkiler incelenmigtir. Veriler SPSS ile analiz
edilmis, tanimlayici istatistikler ve uygun karsilastirma testleri kullaniimustir. Etik onay alinmig, génulltltk esasina
goére katilim saglanmustir. Bulgular: Arastirmada 156 katiimcinin gogunlugunun geng, kadin, lisans mezunu, yogun
bakimda bir yildan az stredir galisan ve tibbi cihaz kaynakll basing yaralanmalarinin énlenmesine dair egitim almis
kisiler oldugu belirlenmistir. ikinci basamakta prevelans gelisme orani %2,40 iken Gglinct basamakta bu oran %6,65
olarak belirlenmistir. Yogun bakim hemsirelerinin bilgi dizeyleriyle tim alt boyutlar arasinda pozitif ve anlamli iligkiler
bulunmus, ézellikle evrelendirme, gdzlem ve cilt degerlendirmesinde yuksek duzeyde iliski saptanmistir. Yogun
bakim hemsirelerinin yaslari ile bilgi duzeyleri arasinda anlamli fark bulunmus; 25 yas ve altindaki hemsirelerin
genel bilgi, evrelendirme-gdézlem ve cilt dederlendirmesi dlzeylerinin daha distk oldugu belirlenmistir. Yogun
bakim hemgirelerinin egitim duzeyi arttikga genel bilgi, tanilama-etiyoloji ve ézel hasta gruplart boyutlarindaki bilgi
duzeylerinin anlamli sekilde yukseldigi belirlenmistir. Yogun bakim hemsirelerinin ¢aligma suresi arttikga genel bilgi,
evrelendirme-gdzlem, cilt degerlendirmesi ve 6zel hasta gruplari boyutlarindaki bilgi duzeylerinin anlamli gekilde
yukseldigi belirlenmistir. Tibbi cihaz ile iligkili basing yaralanmalarinin énlenmesine ydénelik egitim alan yogun
bakim hemgirelerinin bilgi duzeyleri ve alt boyut puanlari, egitim almayan hemsirelere gére anlamli dizeyde daha
yUksek bulunmustur (p<,05). Egitim alan yogun bakim hemsirelerinin, tibbi cihaz ile iligkili basing yaralanmalarinin
énlenmesine yénelik bilgi dlzeylerinin ve alt boyutlarinin egitim almayanlara gére anlamli dizeyde daha ytksek
oldugu bulunmustur. Sonug: Yogun bakim hemesirelerinin genel bilgi duzeylerinin yuksek oldugu belirlenmis olup
(10,28 £ 3,00), bu durumun basing yaralanmasi prevalansini azaltmada énemli bir rol oynadigr digsiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Tibbi cihaz, basing yarasi, bilgi duzeyi

Kaynaklar: Pittman J, Gillespie C. Medical Device-Related Pressure Injuries. Crit Care Nurs Clin North Am. 2020
Dec;32(4):533-542. doi: 10.1016/j.cnc.2020.08.004. Epub 2020 Oct 7. PMID: 33129412,

ERBAY, O., CEYLAN, i, & KELEBEK GIRGIN, N. (2019). ihmal Edilen Bir Alan: Tibbi Cihaza Bagl Olusan Basing Yaralari. Turkiye
Klinikleri Journal of Anesthesiology Reanimation, 17(3).
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BASING YARALANMASINDA TRIiGLISERID-GLUKOZ iNDEKSI:
MALNUTRISYONU ONGORMEDE YENI BiR BELIRTEG OLABILIR Mi?

Busra Gokge', Ebru Caran Karabacak', Pelin Unsal?, Fatma Kaplan Efe!, Eda Ceker!, Meltem Kocd!,
Go6zde Sengul Aycicek!

'Etlik Sehir Hastanesi, Geriatri Bilim Dali, Ankara

2Bilkent Sehir Hastanesi, Geriatri Bilim Dali, Ankara

Girig: Yasllarda sik goértlen basing yaralari, enfeksiyon riskini artirmasi, hastanede kalig slresini uzatmasi ve
yasam kalitesini belirgin diisirmesi nedeniyle geriatrik saglik hizmetlerinde kritik bir sorundur [1]. Bu nedenle basing
yaralarinin erken taninmasi ve proaktif ydnetimi gereklidir. Malnttrisyon, degistirilebilir bir risk faktéra olarak basing
yarasi gelisiminde énemli bir rol oynar [2]. Son yillarda trigliserid-glukoz (TyG) ve TyG-BMI indeksleri, beslenme
durumu ve metabolik dayanikliigr gésterebilen dustk maliyetli ve pratik biyobelirtegler olarak dikkat gekmektedir
[3, 4]. Bu calismada basing yarasi olan yasl hastalarda malndtrisyon ile TyG ve TyG-BMI indeksleri arasindaki iligkiyi
degerlendirerek bu indekslerin beslenme degderlendirmesine katki potansiyelini arastirdik.

Yoéntem:Bukesitsel caligmada, bir sehir hastanesinin geriatrikliniginde 15 Kasim 2024 ile 30 Eyltl 2025 tarihleri arasinda
yatan 295 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Triglerisid-glukoz (TyG) indeksi, TyG = In [trigliseridSmg/dL)
x aglik plazma glukozu(mg/dL) | 2] formultyle hesaplandi. TyG-BMI indeksi ise TyG x beden kitle indeksi (BMI) olarak
tanimlandi. Hastalarin beslenme durumu Mini Nutrisyonel Degerlendirme kisa formu (MNA-SF) ile degerlendirildi ve
MNA-SF <=7 puan malnutrisyon olarak kabul edildi. Basing yaralarinin varligi ve evresi uluslararasi NPIAP siniflamasina
gore belirlendi.

Bulgular: Katilimcilarin ortalama yasi 80,8 + 7.7, %644t (n=190) kadindi. Hastalarin %332'sinde (n=98) basing
yarasi olup, yaralarin %37,8' evre 2'ydi. Basing yarasi saptanan hastalarin %85,4'0 malnatreydi. Basing yarasi olan
hastalarda, malnitrisyonu olmayan gruba kiyasla malnitre grupta hem TyG indeksi (879 + 0,67 vs 9,42 + 0,53;
p=0,003), hem de TyG-BMI indeksi (209,3 + 42,4 vs 2585 + 55,8; p=0,001) daha dusukti. Basing yarasi olan hastalarda
TyG indeksinin malnutrisyonu 6ngérme performansi ROC analiziyle degerlendirildi. TyG indeksi i¢in AUC dederi 0,793
(p<0,001) olarak bulundu. TyG indeksi <=9,27 kesim degerinde %819 duyarlilik ve %75 6zgulltk ile malnutrisyonu ayirt
etmede anlamli prediktif glice sahipti (Sekil 1).

Sonug: Basing yarasi olan yasgl hastalarda TyG ve TyG-BMI indekslerinin malnutrisyonla iligkili oldugu saptandi.
Bu indekslerin malnttrisyonu 6ngérmede yuksek prediktif glce sahip olmasi, beslenme dederlendirmesinde
tamamlayici arag olarak kullanilabileceklerini dugtnddrmektedir.

Anahtar Kelimeler: Basing yarasi, Malndtrisyon, Trigliserid-glukoz indeksi (TyG)
Kaynaklar:

- Mervis JS, Phillips TJ. Pressure ulcers: Pathophysiology, epidemiology, risk factors, and presentation. J Am Acad
Dermatol. 2019 Oct;81(4):881-890. doi:10.1016/jjaad.201812.069. Epub 2019 Jan 18. PMID: 30664905.

2- ChenB,YangY, CaiF,etal Nutritional status as a predictor of the incidence of pressure injury in adults: A systematic
review and meta-analysis. J Tissue Viability. 2023;32(3):339—348. doi:]O.]016/j.jtv.2023.04.005

3-LiM, LiuY,Gao L, et al. Higher triglyceride-glucose index and triglyceride glucose-body mass index protect against
sarcopenia in Chinese middle-aged and older non-diabetic women: a cross-sectional study. Front Public Health.
2025;12:1475330. Published 2025 Jan 7. doi110.3389/fpubh.2024.1475330

4- Huang Q, Du X, Ouyang W, Wang J, Liu X. Relationship between triglyceride-glucose index and all-cause
mortality in older adults with sarcopenic obesity. Metabol Open. 2025:27:100388. Published 2025 Aug 24. doi:10.1016/j.
metop.2025.100388
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PYODERMA GANGRENOSUM'DA ETKIN YARA YONETIMI

Yunus GurbUz, Mahmut Durak Ceviz? Hala Halbony', Harun Karaduman', Mehmet Bekerecioglu'
'Kahramanmarasg Stt¢ld imam University, Kahramanmarasg/Turkey
2Necip Fazil Sehir Hastanesi, Plastik Rekonstrlktif ve Estetik Cerrahi, Kahramanmarag

GIRIS: Piyoderma gangrenosum, klinik olarak agrili, hizla geligen, kenarlari oyulmus, diizensiz, eritemli deri Ulserleriyle
karakterizedir. Nadir gérulen, zayiflatict bir inflamatuar cilt hastaligidir (1). Dinyada insidansi milyonda 3-10
arasindadir (1.2). Tedavi 6ncelikle sistematiktir. icinde plastik cerrahi ve dermatologlarin bulundugu multidisipliner
bir ekip gereklidir.

OLGU: Diabetes Mellitus tanili 59 yasindaki erkek hasta, sol ayak dorsumunda 2x2 cm nedeni bilinmeyen bir yara
gelisimi nedeniyle dermatoloji klinigine basvurdu. Dermatolojik dederlendirme sonucu pyoderma gangrenosum
teshisi konuldu. Lezyonun hizla blyimesi ve siddetli agrilar nedeniyle hasta klinigimize yénlendirildi. Hastanin
sol ayak dorsum ve lateral bélgede ve tibia dorsalateralinde sirasiyla 5x4cm- 12x14 cm nekrotik Wagner 3 yara
mevcuttu. Hastaya dermatoloji 6nerileri ile sistemik tedavi (siklosporin, prednol, ivig) baslandi. Hastaya gunluk
yara iyilesmesini desteklemek amaciyla 17 farkli vitamin, mineral ve protein igeren takviye verildi. Yara pansumani
Poliheksanid-Poloksamer soltisyon ile yikanip Poliheksanid-Poloksamer jel surGltp ginlik pansuman yapildi.
Sistemik olarak duzelmeye basladiginda ek 3 gunluk periyotlarla 3 seans Platelet Rich Fibrin (PRF uygulanip Uzerine
parafinli tdl konulup tudl kaldinimadan gunlik Poliheksanid-Poloksamer jel struldud. 16. gin sonunda dermatoloji
Onerisi ile sistemik olarak duzelen hastya 3 gunluk periyotlarla Poliheksanid-Poloksamer sollsyon ile instilasyonlu
NBYT tedavisi uygulandi. 28. ginin sonunda saglikli grandlasyon dokusu olugsmasi Uzerine hastaya kismi kalinlikta
deri grefti kondu. Greft pansumani parafinli tdl Gzerine Poliheksanid- polaxamer jel strdltp kapatildi. Postop 5. Gun
greft pansumani agildi ve greftlerin tamama yakininin tuttugu gézlendi. Pansumanda gunltk parafinli tal tzerine
parafinli tdl kaldirimadan Poliheksanid-Poloksamer jel sUrdldu. 37. gun hasta énerilerle taburcu edildi.

TARTISMA: Pyoderma gangrenosum ydnetimi zor ve gug¢ olan multidisipliner bir bakim isteyen ve tedavinin her
adiminda dogru ve uygun mudahaleler gerektirir. En kGgUk yanlis Grtn kullanimi veya cerrahi bir midahale
sUreci daha kétlye goéturebilir. Hali hazirda tedavisi gui¢ ve uzun hastane yatiglari gerektirdiginden hasta mutlaka
bilgilendirilmeli ve sUre¢ anlatiimalidir. Uygun yara bakim Grdnd ve uygun ve kombine tedavilerle uzun hastane
yatiglarinin éntine gegilmis ve ayni zamanda mali ydk azaltilmigtir.

Anahtar Kelimeler: pyoderma gangrenosum, yara yénetimi

Kaynaklar:

- Maverakis E, Marzano AV, Le ST, et al. Piyoderma gangrenozum. Nat Rev Dis Primerleri. 2020:6(1):81. doi: 101038/
s41572-020-0213-x.

2- Ruocco E, Sangiuliano S, Gravina AG, Miranda A, Nicoletti G. Pyoderma gangrenosum: gliincellenmis bir inceleme.
J Eur Acad Dermatol Venereol. 2009;23(9):1008—1017. doi: 10.]111/j.1468—3083.2009.03199.x.
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KRONIK VENOZ ULSERLERDE OTOLOG YAG GREFTi UYGULAMASI:
TEK MERKEZLI KLiNiK DENEYiM (2022-2025)

Ayhan Sénmez, Umut Tuncel, ismaiil Bulbuloglu, Burak Bilgig, Mehmet iskenderoglu, Gulnur ince

Samsun Universitesi Tip FakultesiSamsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik,Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi
Anabilim Dali

Ozet Amag: Kronik vendz Ulserler, uzun suren tedavi stregleri ve sik niks etme egilimleri nedeniyle tedavisi gug
aralardir.Sonyillarda otolog yag greftiuygulamasi (Autologous Fat Grafting,AFG),ic;erdigi stromal vaskuler fraksiyon
SVF),yag kékenli kok hiicreler (ADSCs) ve blytme faktérleri sayesinde anjiyogenez ve doku rejenerasyonunu uyarici

bir tedavi olarak gindeme gelmistir. Bu galigmada, klinigimizde otolog yagd grefti uygulanan kronik vendz Ulserli

hastalarda yara iyilesme streci,agri azalmasi ve ntks oranlart degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2022—-Mart 2025 tarihleri arasinda kronik vendz Ulser tanisiyla tedavi edilen 12 hasta prospektif
olarak incelendi. TUm olgular vendz etiyolojili olup Doppler ultrasonogrdfi ile dogrulandi ve Kardiyovaskuler Cerrahi
tarafindan takipleri de yapildi. Ortalama yara stresi 14,2 + 5,4 ay (8-26 ay) idi.

Uygulanan ya§ hacimleri: 5 cc (n=5%417), 10 cc (n=5%417) ve 20 cc (n=2%16,6). Ya§ grefti uygulanan hastalara tie
over pansuman uygulandi ve 5.gunde agildl. Hastalar 1yil boyunca epitelizasyon suresi, yara kiigtlme orani, VAS
agri skorundaki degisim, ntks ve komplikasyonlar agisindan takip edildi.

Bulgular:Hastalarinortalamayarasiresil4,2+5,4 ay,tamepitelizasyonsuresi9,0+ 2,3 haftaydi. Yaraalanindaortalama
kticUlme orani %683+ 20,7 olarak saptandi. 8. haftada 10 hastada (%83,3) tama yakin epitelizasyon saglandi.1Thastada
yara yerienfeksiyonu gelisti ve antibiyotik tedavisi aldi. Diger hastalarda enfeksiyon, hematom veya nekrozizlenmedi.
ki hastada (%16,6) 6.ayda niks gelisti;NUks gelisen hastalardan birinde tedavi sUrecine uyumsuzluk mevcuttu.
Yag hacimleri arasinda epitelizasyon stiresi ve yara kiigtlme orani agisindan fark bulunmadi (Kruskal-Wallis p=0,47).
Medial malleoldeki yaralarda epitelizasyon suresi lateral malleole gére daha uzundu (9,4 Vs 8,2 hofto), ancak fark
istatistiksel olarak anlamii degildi (p=0.1).

Tartisma: Bu galisma, otolog yag greftinin kronik vendz Ulserlerde iyilesme sUresini kisaltarak ve agriy1 azaltarak etkili
bir tedavi segenegi oldugunu géstermektedir.

Sonug: Otolog yag grefti uygulamasi, kronik vendz Ulserlerde gtvenli, minimal invaziv ve etkin bir rejeneratif tedavi
segenegidir. Calismamizda ortalama %68 oraninda yara kdgulmesi, anlamli agri azalmasi ve distk ntks orani
elde edilmistir. Komplikasyon izlenmemistir. Otolog yag greftinin,ézellikle klasik tedavilere direncli veya tekrarlayan
Ulserlerde multimodal tedavi yaklasimlarina entegre edilmesi 6nerilmektedir. Daha genis érneklemli prospektif
caligmalar ile bu sonuglarin desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Rejeneratif yara tedavisi, Vendz Ulser, Yag grefti

Kaynaklar:

1) Tuncel U, et al. The effect of autologous fat graft with different surgical repair methods on nerve regeneration in a
rat sciatic nerve defect model. Plast Reconstr Surg. 2015 Dec.

2) Eschborn J, et al. Long-term results after autologous fat transfer for treatment of chronic lower extremity wounds.
Int J Low Extrem Wounds. 2023 Sep.

3) Komal Saeed, et al. Autologous Fat Grafting — A Step Forward in Wound Management Int J Low Extrem Woundss.
2022 Dec.
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DUDUKLU TENCERE PATLAMASINA BAGLI GELISEN YUZ YANIGI:
HEMSIRELIK YAKLASIMI VE iYILESME SURECiNiIN DEGERLENDIRILMESI

Omer Ceylan', Sevgi Gézuagik!, Mine Seyyah? Filiz Karatepe', Melek Intepe', Cagla Cigek?®

Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi Yanik ve Yara Merkezi, Istanbul

2Fenerbahge Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Ergoterapi BoIimu

SKartal Dr. LUitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi, Yanik ve Yara Merkezi, istanbul

Giris-Amag: Ev kazalar, 6zellikle mutfakta meydana gelen termal yaniklar agisindan énemli bir halk saghig
sorunudur. DUdUkIU tencere patlamalari, ani basing bosalmasiyla olusan sicak sivi temasi sonucu ciddi yiz ve
boyun yaniklarina neden olabilir. Hemgirelik bakimi, iyilesmeyi hizlandirmada ve komplikasyonlart énlemede kritik
rol oynar. Bu olgu sunumunda, didUkil tencere patlamasina bagl ydz yaniginda uygulanan hemesirelik yaklasimiari
ve iyilesme sureci degerlendiriimektedir.1,2

Olgu: 28 yasinda, gebeliginin ikinci trimesterinde olan kadin hasta, mutfakta didudklt tencere patlamasi sonucu
sicak siviya maruz kalarak yUz, boyun ve sag kolda farkli derecelerde termal yanik gelistirmistir. Acilde sogutma
uygulamasi yapilarak servise yatirilan hastada, yiz (%4), boyun (%1), gévde én yiz (%1) ve sag kolda (%1) olmak tzere
toplam %7 oraninda ikinci derece yanik saptanmistir.

ilk 24 saatte agr seviyesi Visual Analog Skala (VAS) kullanilarak degerlendiriimis, sivi tedavisi Parkland formailtine
goére duzenlenmis ve bas-boyun bélgesi elevasyona alinmistir. Yanik bélgeleri sentetik yara érttstyle kaplanmis,
antiseptik solUsyonlarla yara bakimi uygulanmistir. Pansumanlar dtzenli olarak yenilenmis, hastaya uygun analjezik
tedavi verilmistir. Psikososyal destek saglanmig, beslenme plani protein ve C vitamini agirlikli olacak sekilde
diizenlenmigtir. Boyun ve gene hareket agikhigini korumak amaciyla egzersiz ve destekleyici splint uygulanmistir.10.
gunudn sonunda epitelizasyon tamamlanmistir.

Tartigma ve Sonug: Egitimli hemsirelerin duzenli yara takibi ve hasta egitimi, iyilegsme sdrecini hizlandirmigtir. Nemli
yara ortami saglayan értuler, yanik bakiminda etkili bir yaklasim sunmustur.3 Bu olgu, ev igi kazalara bagl yaniklarda
erken mudahale, multidisipliner ig birligi ve hemsirelik bakiminin énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: DUdUkIU tencere patlamasi, hemsirelik bakimi, yaz yanigi
Kaynaklar:

1. Meric, S, Aktokmakyan, T. V., Hacim, N. A, Gullu, H. F, Tokocin, M, Onen, O, & Turan, M. (2024). Risk of burns in pressure
cooker usage: a comprehensive analysis of explosive injuries. Turkish Journal of Trauma & Emergency Surgery, 30(3),
216.

2. Utly, S. G, Delice, O, Fakirullahoglu, M., & Menekse, T. S. (2025). A comprehensive evaluation of injuries caused by
pressure cooker explosions. Burns Open, 100426.

3.Siu, W. S, Ma, H. & Leung, P. C. (2025). Review on Current Advancements in Facilitation of Burn Wound Healing.
Bioengineering, 12(4), 428. https://doi.org/10.3390/bioengineering12040428
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INSAN IMMUNYETMEZLIK VIRUSU POZIiTiF HASTALARDAKI GENI$
TAM KAT YANIKLARIN YONETIMINDE BIYOBOZUNUR GEGICI MATRIS
KULLANIMININ ROLU: FiZYOLOJiK BiRKOPRULEME VEZAMAN KAZANMA
STRATEJiSI

Yunus Ugurlu', Emrah Aras', Ugur Sariyildiz®, Gaye Filinte', Cagla Cicek?

'Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. LGtfi Kirdar Sehir Hastanesi, Plastik Rekonstriktif ve Estetik CerrahiYanik ve Yara
Merkezi, istanbul

2Kartal Dr. Latfi Kirdar Sehir Hastanesi, Plastik Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi, Yanik ve Yara Merkezi, istanbul

$Kartal Dr. LUtfi Kirdar Sehir Hastanesi Yanik ve Yara Merkezi, istanbul

Girig: Dermal matris ikamelerinin kullanimi son yillarda yara yénetimi ve rekonstriktif cerrahi alaninda giderek
daha 6nemli hale gelmistir. BTM (Biyobozunur Gegici Matris), hasarli cilt dokularinin onarimini ve yenilenmesini
kolaylastirmak igin tasarlanmis, biyomuhendislik Grant bir dermal matristir.(1) Bu gelismis deri eslenedi, hticresel
infiltrasyon ve neovaskularizasyon igin bir iskelet goérevi gorerek, matrisin konakgi dokuya entegrasyonunu tesvik
eder. Matris, hticresel gégu ve doku yeniden yapilanmasini destekleyen biyouyumlu malzemelerin benzersiz bir
karigimindan olusmakta olup baglica uygulamalari arasinda kronik yaralarin, yanik yaralanmalarinin ve karmasik
cilt kusurlarinin tedavisi yer alir. Bu karmasik yaralardan biri de immun yetmezlik hastalarindaki kronik yara
problemidir. HIV (insan immunyetmezlik Virtst) pozitif hastalarda yanik yénetiminin zorluklari; immun yetmezlik
ve enfeksiyon riski, gecikmis yara iyilesmesi, komorbiditeler, viral tedavi ajanlarinin yara iyilesmesine etkisidir.(2)
Klinik galismalar BTM'nin geleneksel tedavilere kiyasla yara iyilesmesini etkili bir sekilde hizlandirdigini, komplikasyon
sikhgini azalttigini, fonksiyonel ve estetik sonuglari iyilestirdigini géstermektedir.(S) HIV pozitif olgumuzda ¢alisma
amaci komplike yanik yaralarinin tedavisinde hem képruleme hem de zaman kazandirici arag olarak kullaniimasidir.

Olgu Sunumu: Bu galismamizda toplam 1 olgu takip edilmis olup, 20.04.2025 tarihinde uyluk anterolateral ve kruris
posterioru toplamda %6, 3.derece soba ile temas yanikli olgunun iyilegme suresi ve cerrahi sayisi geleneksel
tedavi yontemi ile karsilastiriimigtir. Yeni tani alan ve viral yukua yudksek olmasi nedeniyle cerrahi tedavi yapilmasi
onerilmeyen hasta 4 hafta BTM ile takip edilmis olup bu sutre zarfinda anti retroviral tedavisi ve komorbiditelerine
yoénelik tedavisine devam edilebilmistir. Tedavi tamamlandiktan sonra entegre matris Uzerine kismi kalinlikta deri
greftiile rekontruksiyon tamamlanmistir.

Tartigma ve Sonug: Zor yara iyilesmesi ve zor rekonstriksiyon alanlarinda cerrahiye dek gegen sure zarfinda
zaman kazandirici ve képrileme tedavisi olarak BTM kullanimi bu stre zarfinda diger tedavilerinin aksamamasina
ve yanik tedavisinde de bir gecikme yagsanmamasini saglamistir. Yara iyilesmesi bozuk hastamizin bu yéntemle
iyilesme suresi ve cerrahi sayisi olarak normal bir birey ile benzer bir sonug elde edilmistir. Bu ¢calisma BTM'nin
etki mekanizmalarini, klinik etkinligini ve potansiyel avantajlarini gézden gegirerek dermal onarim teknolojilerini
ilerletmedeki ve zorlu rekonstruktif prosedurlerde hasta bakimini iyilestirmedeki rolint vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: biyobozunur gegici matris, immunyetmezlik, kompleks yara
Kaynaklar:

1.LiH, Lim P, Stanley E, Lee G, Lin S,Neoh D, Liew J, Ng SK. Experience with NovoSorb® Biodegradable Temporising Matrix
in reconstruction of complex wounds. ANZ J Surg. 2021 Sep;91(9):1744-1750. doi: 10.11M/ans16936. Epub 2021 Jun 3. PMID:
34085755; PMCID: PMC8518801.

2. James J, Hofland HW, Borgstein ES, Kumiponjera D, Komolafe OO, Zijlstra EE. The prevalence of HIV infection among
burn patients in a burns unit in Malawi and its influence on outcome. Burns. 2003 Feb;29(1):55-60. doi: 10.1016/s0305~
4179(02)00236-x. PMID: 12543046.

3. Solanki NS, York B, Gao Y, Baker P, Wong She RB. A consecutive case series of defects reconstructed using
NovoSorb Biodegradable Temporising Matrix: Initial experience and early results. J Plast Reconstr Aesthet Surg. 2020
Oct;73(10):1845-1853. doi: 10.1016/j.bjps.2020.05.067. Epub 2020 May 23. PMID: 32563668.
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ALEV YANIGI SONRASI BILATERAL HELIKS SUPERIOR DEFEKTLERININ
POSTAURIKULER TUP FLEP iLE DORT ASAMALI REKONSTRUKSiYONU:
OLGU SUNUMU

Ahmet Mert Toprak!, Ali Cem Akpinar, Cagla Cicek? Gaye Filinte!

Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Latfi Kirdar Sehir Hastanesi, Plastik Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, Yara ve
Yanik Merkezi

2Kartal Dr. Latfi Kirdar Sehir Hastanesi, Plastik Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, Yara ve Yanik Merkezi

Giris: Kulak yaniklari sonrasi heliks bolgesinde olusan doku kayiplari, ince deri yapisi, sinirli lokal doku varligr ve yogun
skarlagsma nedeniyle rekonstriksiyon agisindan gugluk olusturur. Helikal konturun dogal formda yeniden elde
edilmesi, ézellikle bilateral defektlerde dikkatli planlama ve ¢ok asamali cerrahi gerektirir. Bu ¢alismada, bilaterall
heliks superior defektlerinin postaurikdler bipedikullu tip flep yéntemiyle dért asamada basarili sekilde onarimi
sunulmaktadir.

Olgu: Yirmi yedi yasinda erkek hasta, 14 Aralik 2016 tarihinde alev yanigi sonrasi her iki kulakta heliksin Ust kisminda
yaklasik 2x3 cm boyutlarinda doku kaybi ile basvurdu. Defekt gevresinde belirgin skar dokusu mevcuttu. Doku
kalitesi nedeniyle tek agamali rekonstriksiyon uygun goértlmedi ve dért agamali bir plan olusturuldu. ilk agamada
postauriktler bdlgeden bipedikullt bir flep hazirlanarak defekt alanina komsu sekilde yerlestirildi. ikinci agamada { ay
sonra) flebin superior pedikult ayrilarak kulak Ust kismina adapte edildi. Ugtinct asamada (1 ay sonra) flebin inferior
pedikild de ayrilarak defektin alt kismina tasgindi. Dérdincl asamada flep postaurikller tabanindan tamamen
ayrilarak nihai pozisyonuna getirildi. Dondr saha tam kalinlikl deri greftiile kapatildi. Flebin uzun kenarlarinin birbirine
yaklastinimasiyla tip formu olugturuldu ve bu sayede heliksin dogal kivrimi yeniden saglandi. Rekonstriksiyon
sirasinda kikirdak grefti gereksinimi olmadi. Ameliyat sonrasi dénemde flep tamamen yasadi; nekroz, hematom
veya enfeksiyon gelismedi. Her iki kulakta dogal kontur, simetri ve yeterli hacim elde edildi. Hasta estetik agidan
memnun oldugunu belirtti.

Tartisma ve Sonug: Heliks defektlerinin rekonstriksiyonu, ézellikle yanik sonrasi gelisen bilateral olgularda sinirli
doku segenekleri nedeniyle zorlayicidir. Postauriktler bélge, uygun renk ve kalinlik uyumu ile gtvenilir bir donér saha
sunar. Bipedikullt ttp flep yontemi, agsamali ilerleme sayesinde dolasimi korur, konturu kontrollt bigimde sekillendirir
ve minimal dondr saha morbiditesiyle dogal gérinim saglar. Bu olguda uygulanan dért agamal yaklagim, skarl ve
bilateral heliks defektlerinde glvenilir, estetik ve 6ngérulebilir sonuglar vermistir.

Anahtar Kelimeler: Kulak rekonstruksiyonu, heliks defekti
Kaynaklar:

1. Dujon DG, Bowditch M. The thin tube pedicle: a valuable technique in auricular reconstruction after trauma. Br J
Plast Surg 1995;48:35—8.

2.Renard A. Postauricular flap based on a dermal pedicle for ear reconstruction. Plast Reconstr Surg 1981;68:159—64.

3. Lewin ML Formation of the helix with a postauricular flap. Plast Reconstr Surg 1950;5:432—40
4. Cosman B, Crikelair GF. The composed tube pedicle in ear helix reconstruction. Plast Reconstr Surg 1966;37:517—22
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ATIPIK KRONIK YARALARDA DiALKiL KARBAMOIL KLORUR VE \
ANTIINFLAMATUAR TEDAVi KOMBINASYONUNUN YARA iYiLESMESINE
ETKisi

Cuneyt Mutlu', Yusuf Alban', Anil Yesilovd', Alperen Pala’, Aleyna Nur Cebeciz, Cagla Cigek?, Gaye Filinte'
Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Latfi Kirdar Sehir Hastanesi, Plastik Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, Yara ve
Yanik Merkezi, stanbul, Trkiye

Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Yara ve Yanik Merkezi, istanbul, Tlrkiye

SKartal Dr. Latfi Kirdar Sehir Hastanesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, Yara ve Yanik Merkezi, Istanbul,
Turkiye

Girig: Kronik veya atipik yaralarda iyilesmenin gecikmesi, doku inflamasyonu, mikrobiyal yuk ve é6demin varligiyla
iligkilidir. Bu tUr yaralarda enfeksiyon kontrolu ile inflamasyonun es zamanlh yénetimi, tedavi basarisinda kritik rol
oynar. Dialkilkarbamoilkloriir (DACC) igeren yara értuleri, ylzeydeki patojen mikroorganizmalarin fiziksel olarak
adsorbsiyonunu saglayarak yara mikrobiyotasini duzenler. Bu ¢alismada, uzun sUredir iyilesmeyen atipik kruris
yaralarinda DACC ve duguk doz steroid kombinasyonunun tedavi yanitina etkisi degerlendiriimistir.

Yéntem: Calismaya, tani konulamamig 8 haftadan fazla strede iyilegmeyen ve standart bakim protokollerine
yanitsiz seyreden 12 hasta (5 kadin, 7 erkek; ortalama yas 56) dahil edilmistir. Tum hastalarda yara lokalizasyonu
kruris bdlgesindedir. Her hastaya dustk doz sistemik steroid tedavisi basglanmisg, 6demi belirgin olan olgularda
elastik bandaj uygulanmistir. Yara bakimi, DACC igeren pansuman materyalleriyle yapilmistir. Tedavi streci iki
haftalik araliklarla klinik ve fotoJrafik olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Antiinflamatuar etkinin klinik olarak ilk 48 saat iginde belirginlestigi, 6dem ve eritemde hizli gerileme izlendigi
gozlenmigtir. iki haftalik takipte tim hastalarda ortalama yara alaninda %20 oraninda kiigtime, inflamasyonda
gerileme saglanmigtir. Sekiz hastada ekstda miktarinda belirgin azalma, alti hastada ise yeni grantlasyon dokusu
olusumu saptanmistir. Higbir olguda sistemik komplikasyon veya tedaviye bagl advers etki gérulmemistir. Tedaviye
en az 3 ay devam edilmistir.

Tartigma: Tanisi konulomayan ve tedaviye cevap vermeyen atipik kronik yaralarda kritik kolonizasyon ve
vaskulit varh@r yarada asirt bir inflamasyona neden olmaktadir. Antiinflamatuar tedavilerin lokal inflamatuar
cevabi baskilayarak epitelizasyon strecini hiziandirdigi bilinmektedir. DACC ve dusuk doz steroid kombinasyonu,
atipik ve uzun sUredir iyilesmeyen yaralarda inflamasyonu hizli bigimde kontrol altina alarak iyilesme strecini
hizlandirmaktadir. Bu tedavi yaklasimi, ézellikle mikrobiyal ylkin baskin oldugu inflamatuar kronik yara olgularinda
etkili, glvenli ve ekonomik bir segenek sunmaktadir.

Sonug: Etyolojik olarak siniflandirilamayan yaralarda kritik kolonizasyon ve asiri antiinflamatuar stiregler géz dniinde
bulundurulmali ve tedavi segeneklerine bir kontraendikasyon yoksa mutlaka kombine tedaviler eklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik yara, DACC, steroid tedavisi
Kaynaklar:

1. Mosti G, Magliaro A, Mattaliano V. The use of DACC-coated dressings in the management of chronic wounds:
clinical evidence and practical experience. J Wound Care. 2022;31(5):432-438.

2.Schultz GS, et al. Wound bed preparation: a systematic approach to wound management. Wound Repair Regen.
2003;1(Suppl 1):51-$28.
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AGIREKSUDALIVEIiYiLESMESi GUG YARALARIN TEDAVIiSINDE GOK KATLI
POLYESTER ORTU, NEGATIF BASING TEDAVISi iLE BENZER ETKINLIKTE
OLABILIR Mi?

Egesu ig, HUseyin Garip, Cemile Sazak, Hakan Uncu
Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Periferik Damar Cerrahisi Bilim Dali, Ankara

Girig: Agir eksudall, iyilesmesi gug yaralarin yénetimi modern yara bakiminda énemli bir klinik zorluktur. Eksidanin
kontroll, enfeksiyonun énlenmesi ve iyilesmenin desteklenmesi amaciyla gesitli ileri yara bakim yéntemleri
gelistirilmistir. Bu GrtGnlerden biri, polyester ve polyester-pamuk liflerinden olusan tg¢ katmanli bir yara érttst olup,
kapiller etki yoluyla sivi drenaijini saglayan negatif basingli mekanik pompa gibi islev gérmektedir (Deeth & Pain,
2001). Negatif Basingh Yara Tedavisi (NPWT) ile tamamen ayni prensiple galismamakla birlikte, benzer bir otolog
mekanizma ile 68 mmHg negatif basing olugturmaktadir.

Amag: Bu calismanin amaci; sézU edilen yara 6rtGstntn eksudal, iyilesmesi gug¢ yaralardaki etkinliginin klinik
sonuglarinin  bildiriimesidir. Hastalarda yara boyutlarindaki degisim, ekstda kontrolt ve uygulaoma konforu
incelenmistir.

Yoéntem: Yara bakim merkezimize bagvuran ve konvansiyonel tedavilere ragmen iyilesme gdstermeyen toplam
14 hasta (3 kadin, 1 erkek) dahil edilmistir. Yag ortalamasi 67,4 (49-88) olup ortalama BMI 26,2'dir. Yara etiyolojileri
arasinda diyabetik ayak Ulseri, venoz Ulser, basing Ulseri ve postoperatif yara komplikasyonlari yer almaktadir. Tum
olgularda cerrahi debridman uygulanmis, ardindan bu yara 6értaleri yerlestirilmis, pansumanlar haftada iki kez
degistirilmistir. Bu uygulama sekli, literattrde tarif edilen standart yénteme paraleldir (Janssen et al. 2021).

Bulgular: Bes hastada yara tamamen iyilegsmis, digerlerinde belirgin granulasyon ve epitelizasyon dokusu belirlendi.
Tedavi sonrasi ortalama %66,4 = 29,9 (medyan %62,7; IQR %46,3-%100) oraninda kiigtlme saptandi. Bagvuru sirasinda
ortalama yara boyutu 24,63 cm? (0,35—173,57 cmz) iken tedavi sonrasinda bu degerler ortalama 4,53 cm? (0—108,4
cm?) olarak belirlenmistir. Bulgular, literattrde bildirilen ortalama 45-87 gun iginde kapanma oranlari ile uyumludur.
Hicbir hastada komplikasyon gelismemis; ekstda ve enfeksiyon bulgularinda azalma, laboratuvar parametrelerinde
(CRP, Iékosit) dizelme izlenmistir.

Sonug:Kapiller etki mekanizmasi, yara ortamindaki fazla ekstdayi uzaklastirarak iyilesmeye elverigli bir mikrogevre
olusturur. LiteratUrde, bu Urdnin negatif basing tedavisine benzer iyilesme hizlari sagladigi ancak az maliyetli, kolay
uygulanabilir ve hasta konforu agisindan Gstin oldugu bildirilmektedir. Bulgularimiz literatr verilerini desteklemekte,
ozellikle orta boyutlu ve yogun ekstdall yaralarda etkili bir alternatif olabilecegini géstermektedir. Ancak literattrdeki
kanitlar sinirl olup, buytk érneklemli karsilastirmali galismalarin yapilmasi gerekmektedir (Sanz et al., 2025).

Anahtar Kelimeler: Eksuda, negatif basing, yara ortusu
Kaynaklar: Kaynakga

Deeth M, Pain L VACUTEX: a dressing designed for patients, tailored by nurses. Br J Nurs. 200110(4):268-71.
Russell L, Deeth M, Jones HM, Reynolds T. VACUTEX capillary action dressing: a multicentre, randomized trial. Br J Nurs.
200110(11 Suppl):S66-70.

Janssen AHJ, Eskes AM, Vermeulen H, et al. Promising results in wound care with a new rapid capillary action dressing:
a case series study. Wounds International. 2021:12(3):24-31.

Amsterdam UMC Cardiothoracic Surgery Department. VACUTEX may be effective in wound healing through rapid
capillary action. Case Series Report. Protex Healthcare; 2024.

Sanz MM. Evaluation of the Biophysical Signs of Healing in Patients with Chronic Wounds. J Clin Med. 2025:14(15):4695.
PMCID: PMC12003046.
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Hasta Verileri Tablosu

Hasta
Adi

1ED.
2MD

3AC.
4ST.

5KS.

BES.

7ZV.
8HD.
9ST.

105.G.

1Y.Y.
12EP
13FSY.

14G.A

Kisaltmalar: Dm: Diyabetus Melitus

Cinsiyet

E

m m m m

K

Yas

61

73

49
65

86

73

62
7
7
59

56

88

54

76

Yara Yeri
Sol Ayak
Sol Ayak

Sag Ayak
Sag Ayak

Sag Ayak

Sag Ayak

Sag Ayak
Sag Ayak
Sag Ayak
Sag Ayak

Sag Bacak-
Sol Bacak

Sag Bacak
Sag Bacak

Sol Meme

Yara Tipi

Dm ayak

Arterial
Ulser

Dm ayak
Dm ayak

Arterial
Ulser

Arterial
Ulser

Venoz Ulser
Dm ayak
Dm ayak
Dm ayak

Arterial
Ulser

Venoz Ulser

Arterial
Ulser

Malignite
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Eksuda
Miktar

Orta

Cok

Orta
Orta

Az

Orta

Orta
Cok
Az

Cok
Gok
Orta

Orta

Tedavi Oncesi Yara
Boyutu (cm)

1,8x1
6,4x1,7

3,7x1,8
15x0,3

3x1.9

4x1,8

3,5x2,5
5,5x6
15x0,3
2,5x1,5

5,8x3,8 - 8x7,1
BIBXOM)
2x1,4

13x17

Tedavi Sonrasi Yara
Boyutu (cm)

2x0,9
0x0

0x0
0x0

2x1,2

3x11

0x0
5,7x3,5
0x0
2x0,7

5,4x1,9 - 4,3x7]
0x0
0,1x0,1

12x1,5
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EKSPOZE ALLOPLASTIK MATERYALLERE ON YILLIK KLINiK YAKLASIM

Abdullah Kizmaz, Serhat Baran Abay, Melik Andag, Abbas Albayati, Cagrt Ahmet Uysall
Baskent Universitesi Tip FakUltesi Hastanesi - Plastik Cerrahi Anabilim Dali

Giris: Alloplastik materyaller, rekonstruktif cerrahi ve travma sonrasi onarimlarda siklikla kullaniimaktadir. Ancak bu
materyallerin ekspozisyonu enfeksiyon, doku nekrozu ve implant kaybi gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilir (7).
Bu bildiride, klinigimizin 10 yillik deneyimi i1siginda, ekspoze alloplastik materyallere yoénelik tedavi algoritmamiz ve
materyal korunmasini belirleyen faktérler sunulmustur.

Gerecg-Yontem: 2015-2025 yillar arasinda ekspoze implant, mesh veya plak-vida sistemleri nedeniyle izlenen 78
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar; enfeksiyon varligi, ekspozisyon suresi, implant tipi ve anatomik
lokalizasyona gére siniflandirildi.

Klinigimizin yaklasim algoritmasina gére:
implant ¢ikarilabiliyorsa, ayni seansta veya ikinci agamada yeniden implantasyon yapilmigtir.

implant ¢ikarilamiyorsa, vaskuler yénden zengin kas veya kas-deri flepleri (érnegin pektoralis major, latissimus
dorsi, gracilis veya yerel perforator flepler) ile doku 6rttst saglanmistir (2).

Tum olgularda kaltar alinmig, ampirik antibiyotik baslanmis ve enfeksiyon hastaliklariyla multidisipliner takip
yapilmigtir (3).

Bulgular: Hastalarin %58inde materyal yerinde korunmus, %42’'sinde gikarma ve yeniden implantasyon yapilmistir.
implant yuzeyellegsmesi erken dénemde fark edilip ekspozisyon gelismeden mudahale edilen olgularda basari
orani %95 duzeyinde bulunmustur (4). Erken antibiyotik tedavisi ve uygun flep segimi enfeksiyon kontroliinde
belirleyici oimustur. Fleple kapatilan olgularda vaskudler yeterlilik, implant kaybini énlemede en énemli faktér olarak
saptanmistir. Ortalama takip stiresi 20 ay olup, rektrrens orani %10°un altinda kalmustir.

Sonug: Ekspoze alloplastik materyallere yaklasimda, ¢ikarilabilir implantlarin revizyonu; ¢ikarilamayanlarda ise iyi
perflze flep értustyle korunmasi optimal stratejidir (5). Erken tani ve ekspozisyon éncesi yapilan girisimler materyal
koruma oranini belirgin sekilde artirmaktadir. Enfeksiyon kontroll, zamaninda mudahale ve multidisipliner igbirligi
uzun dénem basarinin anahtarini olugturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: alloplastik, ekspozisyon, flep

Kaynaklar: Bennett SPH, Fitoussi AD, Berry MG, Couturaud B, Salmon RJ. Management of exposed, infected implant-
based breast reconstruction and strategies for salvage. J Plast Reconstr Aesthet Surg. 201:64(10)1270-1277.
doi10.1016/j.bjps.2011.05.017

Ahmed S, Hulsman L, Imeokparia F, Ludwig K, Fisher C, Bamba R, et al. Implant-based breast reconstruction salvage
with infected device removal, NPWTi-d placement, and early TE[implant replacement: outcomes. Plast Reconstr
Surg Glob Open. 2024:12:e6116. doi:10.1097/GOX.0000000000006116

Im K, Kim YH, Park S, Kang H, Lee J, Kim K, et al. Factors affecting implant salvage in patients with implant infection: a
large-scale analysis. J Clin Med. 2025:14(8):2682. doi110.3390/jcm14082682

Johnston DT, A-FAjam Y, Hinojosa AQ, et al. Current concepts in cranial reconstruction: review of alloplastic materials.
Plast Reconstr Surg Glob Open. 2022:10:e4466. doi:10.1097/GOX.0000000000004466

Cosac O, de Oliveira Filho RS, Daher JC. Salvage breast reconstruction: the importance of myocutaneous flaps. Rev
Bras Cir Plast. 2001:16(3):127-133.
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Skalp meningiom eksizyonu ve titanyum plak ile kraniyoplasti sonrasi, radyoterapi takiben geligsen frontoparyetal
kemik nekrozu ve plak ekspozisyonunun serbest latissimus dorsi kas-deri flebi ile onarimi.
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TENDON EKSPOZE DEFEKT REKONSTRUKSIYONUNDA TEK :
SEANSTA DERMAL SUBSTITUT VE KISMi KALINLIKTA CiLT GREFTI
KOMBINASYONUNUN KULLANIMI: VAKA SERISi

Doruk Karabagir, Hande Akdeniz, Gékge Yildiran, Zekeriya Tosun
Selcuk Universitesi Tip Fakdiltesi, Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Konya

Amag: Tendon ekspozisyonu igeren defektlerin rekonstriksiyonunda paratenon olmadan yeterli vaskularizasyon
saglanamayacagiiginciltgreftitercih edilmemektedir.Buolgulardasikliklalokalveyaserbestflep cerrahisigerekebilir;
ancak bu yéntemler dondér alan morbiditesi, uzun operasyon suresi ve ek komplikasyon riski bulundurmaktadir.
Kollajen—elastin temelli bir dermal substitit yardimiyla neodermis olugsumunu destekleyerek zayif vaskularize
alanlarda greft adaptasyonu kolaylastirilabilir. Bu ¢alismada, bir veya birden fazla tendonun ekspoze oldugu
defektlerde dermal substittt ve kismi kalinlikta cilt grefti kombinasyonunun klinik etkinligi degerlendirildi.

Gereg-Yontem: Aralik 2023 — Subat 2025 tarihleri arasinda travma sonrasi paratenon kaybi ile birlikte tendon
ekspozisyonu gelisen 4 hasta (g erkek, bir kadin; yas arali§ 32-83) tedavi edildi. Defektler el dorsali (n=3) ve énkol
volar yuz (n=1) yerlesimliydi. Tum hastalarda debridman sonrasi dermal substitit dogrudan tendonlar Gzerine
yerlestirildi. Ayni seansta uyluktan alinan kismi kalinlikta cilt grefti (STSG) tek seansta uygulandi. Pansumanlar haftalik
olarak degistirildi ve hastalar en az 8 hafta takip edildi. Hasta memnuniyeti 8.haftanin sonunda degerlendirildi.

Bulgular: Tum olgularda greftler %100 basarilydi. Enfeksiyon, hematom, greft kaybi veya yara ayrigmasi gézlenmedii.
Hastalarin tamaminda eklem hareket agikhigi tam olarak korundu. Estetik sonuglar hasta memnuniyetine gore “iyi”
veya “gok iyi” olarak degerlendirildi. Takip sUresi boyunca ek cerrahi gereksinim olmadi.

Tartigma ve Sonug: Dermal substitit ve kismi kalinlikta cilt grefti kombinasyonu, ktigtik ve orta boyutlu tendon
ekspozisyonunda greftin yasayabilirligini arttiran bir ydéntem olarak degerlendirildi. Bu ydntem komplike defektlerde
tek agsamali, gtvenilir ve pratik bir rekonstriksiyon segenegidir ve flep gereksinimini azaltabilir. Yeni bir morbidite
olusturmadan ameliyat stresini kisaltabilir. Daha genis vaka serileri ve uzun dénem takiplerle ydntemin etkinligi ileri
dizeyde dogrulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: dermal substitut, kismi kalinlikta deri grefti, tendon ekspozisyonu

Kaynaklar: Heckmann A, Radtke C, Rennekampff HO, Jokuszies A, Weyand B, Vogt PM. Einzeitige Defektdeckung von
denudiertem Knochen und freiliegenden Sehnen mittels MATRIDERM® und Spalthaut. Méglichkeiten und Grenzen
[One-stage defect closure of deperiosted bone and exposed tendons with MATRIDERM® and skin transplantation.
Possibilities and limitations]. Unfallchirurg. 2012 Dec:15(12)1092-8. German. doi: 10.1007/s00113-01-2003-0. PMID:
21607790.

Dunne JA, Wilks DJ, Rawlins JM. A Previously Discounted Flap Now Reconsidered: MatriDerm and Split-Thickness Skin
Grafting for Tendon Cover Following Dorsalis Pedis Fasciocutaneous Flap in Lower Limb Trauma. Eplasty. 2014 Apr
28;14:e19. PMID: 24917893; PMCID: PMC4006426.

Hones KM, Hones J, Satteson ES, Chim H. Treatment of complex extremity wounds with MatriDerm: first clinical
experience in the US. J Wound Care. 2023 Mar 2;32(3)1167-171. doi: 10.12968/jowc.2023.32.3.167. PMID: 36930186.
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KRONIK YARALARDA ULTRASONIK DEBRIDMAN - KLiNiK
TECRUBELERIMIZ VE VAKA SERISi

Ahmet Serkan Ucari, ibrahim Kutay Hazir, Cagri Bayirli, Erkan Sabri Ertas, Nesrin Tan Bager
SBU Gulhane Egtim ve Arastirma Hastanesi, Plastik Rekonstruikif ve Estetik Cerrahi Klinigi, Ankara

Amag: Bu ¢alisma, Ocak 2025 ile Eylul 2025 tarihleri arasinda klinigimizde ultrasonik dalga destekli debridman
uygulanan18 kronik yara hastasinin klinik sonuglarini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Kronik yaralarin tedavisinde
ultrasonik debridmanin etkinligi, gtvenilirligi ve hasta konforuna olan etkisi ayrintili incelenmistir.

Yéntem: Caligmaya konservatif ve/veya cerrahi tedavilere direncli 18 hasta dahil edilmigtir. Hasta profili; 7 diyabetik
ayak yarasl, 7 dekbit Glseri, 2 yanik sonrasi yara, 1graft-versus-host hastali§ (GVHD) ve 1travmatik yara olgusundan
olugsmaktadir. Diyabetik ayak yaralar Wagner siniflamasina, dekubit Glserleri ise NPUAP/EPUAP evreleme sistemine
gore siniflandinlmistir. Hastalarin yasglar 24 ile 79 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 56.8'dir; 14'U erkek, 4G
kadindir. Ayrica eslik eden komorbiditeler (diyobet, kronik bébrek yetmezIigi, parapleji, malignite vb.), yara suresi ve
tedavi dncesi yara ézellikleri detayli sekilde kaydedilmistir.

Tedavi protokolt kapsaminda, haftada -2 seans araliginda ortalama 3-6 seans ultrasonik dalga destekli debridman
uygulanmistir.iglemler, Mavera Medical Devices Inc. tarafindan gelistirilen Syllable™ Ultrasonic Surgical Debridement
System ile gergeklestirilmistir. Sistem, 40 kHz frekansindaki ultrasonik titresimlerle nekrotik dokulari segici olarak
uzaklastirmakta; entegre serum podu %0.9 izotonik sodyum klortr soltisyonu ile yara yatagini strekli irrigasyona tabi
tutarak asirl Isinmayi engellemektedir. Gerektiginde cerrahi debridman, vakum destekli yara tedavisi (VAC), kismi
kalinlhk deri grefti (STSG) veya lokal ve serbest flep onarimiari da uygulanmigtir.

Tedavi stiresince yara boyutu (cm2), derinligi (cm), agri seviyesi (VAS 0-10), kanama miktari (yok, minimail, orta), yara
kGigulme orani, uygulanan seans sayisi ve klinik sonuglar sistematik olarak takip edilmistir. Takiplerde amputasyon
seviyesi, flep ve greft adaptasyonu, iyilesme hizi ve enfeksiyon kontroll ayrintili olarak degerlendirilmistir. Ayrica
yara eksuda miktars, fibrin varligi, koku ve grantlasyon dokusu gelisimi gibi iyilesme géstergeleri de gdzlemlenmistir.

Bulgular: Ultrasonik debridman uygulamasi sonrasi yara yataginda eksuda, fibrin ve biyofilm tabakasinda belirgin
azalma; grantlasyon dokusunda ise anlamli artis gézlemlenmistir. Calismadaki birgok olguda cerrahi rekonstriktif
onarim igin uygun yara zemini olusturulmustur. Ayrica radikal amputasyon oranlarinda ve enfeksiyon yayiliminda
anlamli dustigler kaydedilmigtir. Minimal kanama ve tolere edilebilir agr nedeniyle hasta konforunun énemili élgtide
arttigi belirlenmistir.

Sonug: Ultrasonik dalga destekli debridman, kronik ve komplike yaralarin yénetiminde klasik tedavilere ek olarak
guvenli, etkili ve hasta dostu bir tamamlayici ydntem olarak énerilmektedir. Ozellikle sistemik komorbiditeleri olan
hastalarda umut vadeden bir tedavi segenedi olarak degerlendirilebilir

Anahtar Kelimeler: Kronik Yara, Rekonstruktif Cerrahi Ultrasonik Debridman

Kaynaklar: Kaynakga (APA Stili)

Wolvos, T. (2014). Debridement of chronic wounds: Update on principles and techniques. Surgical Technology
International, 24, 51-61.

Lipsky, B. A, Senneville, E, Abbas, Z. G, et al. (2020). Guidelines on the diagnosis and treatment of foot infection in
persons with diabetes. Diabetes/Metabolism Research and Reviews, 36(81 ,e3280.

Chandan, K, McNulty, A. K., & Shimer, A. L. (2021). Ultrasonic debridement device for the treatment of chronic wounds:
A review of clinical outcomes. Wounds, 33(5), 123-130.

Zhou, M, Pan, H, Wang, Z, et al (2022). The role of low-frequency ultrasonic debridement in chronic wound
management: A systematic review and meta-analysis. The International Journal of Lower Extremity Wounds, 21(1),
43-52.

Atkin, L, Bucko, Z., Montero, E. C., et al. (2019). Implementing TIMERS: The race against hard-to-heal wounds. Journal of
Wound Care, 28(Sup3b), S1-S49.

Ennis, W. J., Foremann, P, Mozen, N., et al. (2005). Ultrasound therapy for recalcitrant diabetic foot ulcers: Results of a
randomized, double-blind, controlled, multicenter study. Ostomy Wound Management, 51(8), 24-309.

O'Brien, M. (2010). A guide to ultrasonically assisted wound debridement. British Journal of Nursing, 19(20), $28-534.
Werdin, F, Tennenhaus, M, Schaller, H. E, & Rennekampff, H. O. (2009). Evidence-based management strategies for
treatment of chronic wounds. Eplasty, 9, el9.

Kataoka, Y., Kunimitsu, M., Nakagami, G., Koudounas, S., Weller, C. D, & Sanada, H. (2020 Nov 25). Effectiveness of
ultrasonic debridement on reduction of bacteria and biofilm in patients with chronic wounds: A scoping review.
*International Wound Journal, 18%(2), 176-186. https://doi.org/10.M1/iwj13509
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri (18 hastar)

Table 1. Hastalann demografik ve klinik Gzellikleri (18 hasta)|
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Hastalarin kliniklerinin ve takiplerinin kisa 6zeti niteliginde tablodur
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7. ULUSLARARASI

SB-29
ULTRASON YARDIMLI YARA DEBRIDMANI YONTEMININ YARA IYILESME
SURECINE ETKiSi VE YAN ETKi PROFiLi AGISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Fatih Durgut, Recep Anlatici, Ering Evrensel, Bakir Deniz, Furkan GozUblyuk
Gaziantep Universitesi Tip FakUltesi, Plastik Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dall, Gaziantep

Girig: Ultrason yardimli yara debridmani yéntemi kompakt bir jeneratér, irrigasyon solUsyonu ve yaraya 6zgu
sonotrod adi verilen uglardan olusan tasinabilir bir sistemdir. Etki mekanizmasi; sonotrodun irrigasyon solUsyonu
icerisinde dUsUk frekansta gergeklestirdidi titresimlerle olugan basing kabarciklarinin yarattigi kavitasyon etkisine ve
bu kabarciklarin belirli ses genliklerinde patlamasiyla meydana gelen akustik akimina dayanmaktadir. Bu iki termal
olmayan etkiyle biyofiim tabakasini parcalayip, devitalize dokulari uzaklastirarak grantlasyonu artirir. Kullanim
endikasyonlari: post-travmatik ve post-op yaralar, diyabetik ayak ve basing Ulserleri, arteryel/venéz Ulserler ve
yaniga bagli yaralar olup; hizl, gtvenli ve pratik bir ydntemdir.

Amag: Biz bu ¢alismayla, ultrason yardimli debridmanin yara iyilesme sUrecine etkisini, yan etki profilini ve cerrahi
debridmana gére avantajlarini gérmeyi amagladik.

Materyal-Metod: Klinigimizde 2025 yili igerisinde 28 hastaya ultrason yardimli debridman yapildi. Hastalar yas,
cinsiyet, seans sayisi, yara olug mekanizmasi ve igsleme bagl gértlen yan etkilere gore degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza agik yara nedeniyle takip edilen 18’ erkek ve 10°u kadin olmak tzere 28 hasta dahil edildi.
Ortalama yas 41 idi. islemler 10 olguya tek seans, 15 olguya iki seans ve 3 olguya ise U¢ seans seklinde uygulandi.
Yaralarin etiyolojisini: 15 olguda post-travmatik nedenler, 5 olguda basing Ulseri, 4 olguda diyabetik ayak Ulseri
ve 4 olguda post-op nedenler olusturdu. Debridman iglemlerinde herhangi bir anestetik madde kullaniimamig
olup, gérulen yan etkiler ise: 5 hastada hafif agr veya rahatsizlik hissi, 2 hastada yaonma hissi ve 1 hastada akinti
sikayetlerinden ibaret iken; kanama ise minimal dtizeyde kaldl.

Tartigma ve Sonug: Calismamizda, ultrason yardimli debridmanin cerrahi debridman yéntemine gére daha az
travmatik oldugunu gérduk. Kaonama ve agri daha az oldu. Anestetik prosedurlere ihtiya¢ duymamasi ve yatak
basi yapilabilir bir islem olmasi yine cerrahi debridmana gére avantajlari oldu. Bu yéntemin standartlagtiriimisg
bir prosedure sahip olmayisi ve maliyet etkin olmamasi dezavantajlari iken, uygun sonotrod segimi ve uygulama
teknigi ile yara yénetiminde cerrahi debridmana alternatif bir prosedur olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: ultrason yardimli debridman, yara

Kaynaklar: 1.Ref: Swanson T et al. The influence of technique and type of sonotrode on debridement and patient
experience using a low frequency ultrasound contact debridement device; a case series. Wound Practice and
Research 2022; 30(X):To be assigned to an issue.

2S5wanson T, Ldzaro-Martinez JL, Braumann C, Kirchhoff JB, Géchter B, van Acker K. Ultrasonic-assisted wound
debridement: report from a closed panel meeting. J Wound Care. 2020 Feb 2:29(2)128-135.

3.Ldzaro-Martinez JL, Alvaro-Afonso FJ, Sevillano-Ferndndez D, Garcio-Alvarez Y, Sanz-Corbalan |, Garcia-Morales E.
Cellular Proliferation, Dermal Repair, and Microbiological Effectiveness of Ultrasound-Assisted Wound Debridement

(UAW) Versus Standard Wound Treatment in Complicated Diabetic Foot Ulcers (DFU): An Open-Label Randomized
Controlled Trial. Journal of Clinical Medicine. 2020:9(12):4032.
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(a) debridman éncesi (b) 1.seans sonrasi (c) 2.seans sonrasi (d) preop (e) intraop (f) greft ile onarim
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7. ULUSLARARASI

SB-30

KRONIK YARALARIN TEDAViSINDE HIDROCERRAHI DEBRIDMAN
YONTEMININ KLiNiK SONUGLARA ETKiSi: DORT OLGULUK

BiR OLGU SERiSi

Nagihan Kacukakarsu', Emine ErsézIU? Durdane Yilmaz Guven?®
'Karablk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Karablk

*Karabuk Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek YUksekokulu, Karablk
SKarabuik Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Karabik

Amag: Bu olgu serisinin amaci, kronik yara yénetiminde hidrocerrrahi debritman sisteminin klinik sonuglara
etkisini degerlendirmektir. Hidrocerrahi yéntemi, ylksek basingli sivi akisiyla 6l dokunun uzaklastirnimasini ve
saglikh dokunun korunmasini saglayan modern bir debridman teknigidir. Ozellikle diyabetik ayak ve basing
yaralanmalarinda etkinligi giderek artan bu yéntem, yara iyilesme suresini kisaltmayi hedeflemektedir.

Gereg-Yéntem: Kronik yara bakim biriminde izlenen dért erkek hastaya (yas araligi 57-81yil) tek seans hidrocerrrahi
debritman uygulanmigtir. iki hastada diyabetik ayak, iki hastada basing yaralanmasi tanisi bulunmaktadir.
Debridman sonrasi yara ézelliklerine gére hidrokolloid, képuk, alginat ve gimus igerikli pansumanlar kullaniimis, bir
olguda ayrica negatif basingl yara tedavisi (Negqtive Pressure Wound Therapy, NPWT) uygulanmugtir. Yara boyutu,
granulasyon ve epitelizasyon gelisimi haftalik olarak izlenmistir.

Bulgular:

Olgu 1: 81 yasinda diyabetik ayak (dener 3) hastasinda yara 5x6 cm’'den 1x2 cm’ye kUgulmus, komplikasyon
gelismemistir.

Olgu 2: 68 yasinda topuk boélgesinde basing yaralanmasi bulunan hastada yara 4x56 cm’den tamamen kapanmistir.

Olgu 3: 68 yasindaki gluteal bélgede basing yaralanmasi olan hastada hidrocerrahi ve NPWT uygulamasi sonrasi 15
gun iginde tam epitelizasyon saglanmistir.

Olgu 4: 57 yasinda Wagner 2 dUzeyindeki diyabetik ayak yarasi olgusunda grandlasyonla kapanma saglanmis,
yalnizca hiperpigmentasyon alani kalmistir.

Sonug: Hidrocerrahi yéntemi ile debritman sistemi, kronik yara yénetiminde etkili, kontrollli ve doku koruyucu bir
yéntem olarak éne ¢ikmaktadir. Olgularin tamaminda tek seans uygulama sonrasi granulasyon dokusu gelisimi
hizlanmisg, yara iyilesme suresi kisalmig ve komplikasyon gézlenmemistir. Diyabetik ayak ve basing yaralanmasi gibi
kompleks yaralarda bu yéntemin uygulanabilecedi ve modern yara bakim yaklagimlarina entegre edilebilecedi
disunulebilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik yara, debritman sistemi, hidrocerrrahi

Kaynaklar: Caputo, W. J., Beggs, D. J, DeFede, J. L, Simm, L, & Dharma, H. (2008).A prospective randomised controlled
clinical trial comparing hydrosurgery debridement with conventional surgical debridement in lower extremity
ulcers. International wound journal, 5 2), 288-294.

Shimada, K., Ojima, Y., Ida, Y., & Matsumura, H. (2021). Efficacy of Versajet hydrosurgery system in chronic wounds: A
systematic review. International Wound Journal, 18(3), 269-278.

SIVRIOGLU, N, & IRKOREN, S. (2014). Ekstravazasyon sonrasi olusan cilt nekrozunun hidrocerrahi (Versajet) sistemi ile
debridmani: Dokuz yenidogandaki deneyimlerimiz. Acta Orthop Traumatol Turc, 48(1), 6-9.
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Bulgular:
Olgu | Yas/Cinsivet | Tam Yara Uygulama Ek Sonuc / Iyilesme
Yeri ve Tedavi Durumu
Easlangic
Eoyutu
1 g21/E Diyabetil: Sol topuk, | 1 zeans Yara 1=2 cm’ye
ayak %6 cm hidrocerrrahi | bakim kiigiilmis, Wagner
(Wagner 3) tiriinleri 2 diizeyi
2 38/E Basing Soltopuk, | 1 zeans Yara 1 ay iginde
varalanmasi | 4%3 em hidrocerrrahi | bakim tamamen kapanimig
(EEBY) tiriinleri
3 68/E Basing Sol 1 zeans Negatif 15 giin iginde tam
varalanmasi | gluteal hidrocerrrahi | basingls epitelizasyon
bilge, 7=8 yara
(EEBY) cm tedavisi +
pansuman
4 3T/E Diyabetil: Sag ayale, | 1 zeans Yara Graniilasyonla
ayak 3x6 em hidrocerrrahi | bakim kapanma,
{Wagner 2) tirtinlers hiperpigmentasyon
alani kald

EEBY: Evrelendirilemeyen Evre Basing Yaralanmas:

Bulgulara Ait Tablonun Ekran gérintusu
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7. ULUSLARARASI

SB-31
ONKOLOJIK GiRISIMLER SONRASINDA OLUSAN VULVAR
DEFEKT REKONSTRUKSIYONU

Berkay Oktar, Khalid Zeynalov, Bedirhan Yakupoglu, Abbas Bayatl, Cagri Ahmet Uysal
Baskent Universitesi Tip FakUitesi, Plastik, Rekonstrlktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali

Giris: Radikal vulvektomi gibi onkolojik girisimler sonrasinda gelisen vulvar doku defektlerinin derhal rekonstriksiyonu
gereklidir. Lokal dokunun yetersizligi nedeniyle onarim ¢ogu zaman gugtir. Bu amagla lokal deri flepleri yaninda
pedikdlll kas flepleri ve genig defektlerde serbest doku aktarimi uygulanabilir. Radyoterapi éykisu ve sistemik
hastaliklar komplikasyon riskini artirmaktadir. Uygun yéntemin segimi defektin buydkligu ve hastanin ézelliklerine
goére belirlenmelidir. Bu retrospektif ¢calismada vulvektomi sonrasi rekonstriksiyon yapilan hastalarin sonuglari
degerlendirilmis ve vulvar defektler igin cerrahi planlama énerilmistir.

Materyal ve Metod: 2012-2025 vyillari arasinda Bagkent Universitesi Hastanesinde opere edilen 59 hasta geriye
dénuk olarak incelendi. Operasyonlar jinekolojik onkoloji ekibi tarafindan gergeklestirilmis, rekonstriksiyon plastik
cerrahi bélumu tarafindan yapilmistir. Yas ortalamasi 59,8 (36-79) idi. Defektin transverse capina gére onarim
planlandr: <2 cm defektlerde primer kapatma, 2—-8 cm defektlerde lokal deri flepleri, >8 cm defektlerde gracilis kas-
deri flebi uygulandi.

Bulgular: Hastalarin 18'i 8%30,5) V-Y ilerletme flebi, 17'si (%28,8) gracilis kas-deri flebi, 10'u (%16,9) bilobe flep, 6'si (%10.1)
rotasyonel flep, 4t (%6.7) z-plasti, 3 (%5) gluteal fold ve Ti (%1,6) SCIP flebiyle onarildi. Ortalama operasyon suresi
lokal flepler icin 1,5 saat, gracilis flebi igin 2,5 saatti. Ortalama yatis stresi 13,7 guin, gracilis grubunda 16 gun olarak
saptandi. Bes hastada %8,3) parsiyel flep nekrozu, altisinda (%10) yara ayrismasi, dérdinde (%6.,6) enfeksiyon
goruldy; total nekroz izlenmedi. Nekroz gelisen tim olgular énceden radyoterapi almigti.

Tartigma: Vulvar rekonstriksiyonda farkll lokal ve bélgesel flepler kullanilabilir, ancak altin standart yéontem
konusunda fikir birligi yoktur. Radyoterapi ve genis eksizyon onarimi guglestirir. Lokal flepler saglam doku buttnlugu
saglasa da yara dehisensi riski yUksektir ve radyoterapi almamis hastalar i¢in daha uygundur. Genis defektlerde
gracilis kas-deri flebi, dusuk donér morbiditesi, radyasyon alani digsinda olmasi ve 6lU boslugu kapatma avantaiji
nedeniyle glvenilir bir segenektir.

Anahtar Kelimeler: Flep, vulva, rekonstruksiyon

Kaynaklar: 1. Gentileschi S, Servillo M, Garganese G, Fragomeni SM, De Bonis F, Scambia G, Salgarello M. Surgicall
therapy of vulvar cancer: How to choose the correct reconstruction? J Gynecol Oncol. 2016;27(%):(360. doi10.3802/
jg0.2016.27.e60

2. Wendelspiess S, Plock JA, Diep GK, Giovanoli P, Koller R. Perforator versus non-perforator flap-based vulvoperineal
reconstruction. J Pers Med. 2024:14(3):256. doi:10.3390/jpm14030256

3.Zhang W, Lin J, Qiu S, Zheng J, Zhang Y. Outcome of vulvar reconstruction in patients with advanced and recurrent
vulvar malignancies. BMC Cancer. 2015:15:913. doi:10.1186/s12885-015-1792-x

4. Tobias AM, Greer J, Lanier S, Lyle N, Brodsky J, Ko E, Scott L, et al. Vulvar and perineal reconstruction after radical
vulvectomy: a single institution 10-year experience. Gynecol Oncol. 2019:155(3):491-497. doi10.1016/j.ygyno.2019.09.007

5.Bacalbasa N, Balescu |, Dima S, Brasoveanu V. Gracilis myocutaneous flap for perineal defect reconstruction after
left hemivulvectomy for locally invasive vulvar cancer — A case report and literature review. J Clin Med. 2019:8(6):856.
doi10.3390/jcm8060856
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Vulva defektinin gracilis kas ve lokal deri flebi ile onarimi
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7. ULUSLARARASI

SB-32
BASING YARALANMALARINDA MALNUTRISYONU ONGORMEDE
NUTRISYONEL iINDEKSLERIN YERi: HANGiSi DAHA PREDIKTIF?

Ebru Caran Karabacak!, Bugra Gékge', Yelda Oztirk Kocaman', Ekin Oktay Oguz', Stheyla Cételi,
Meltem Kocd', Gézde Sengul Aygicek?

Etlik Sehir Hastanesi, Geriatri

2Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakitesi, Geriatri

Girig: Basing yaralanmalar yasghlarda hastanede yatig sUresini uzatan, yasam kalitesini azaltan ve bakim
maliyetlerini artiran énemli bir geriatrik sendromdur(& MalnUtrisyonun erken taninmasi ve tedavi edilmesi basing
yaralanmalarini énleme ve tedavi etmede kritiktir. Mini NUtrisyonel Degerlendirme, kisa form (MNA-SF) yasli
hastalarda validiye ve mortalite ile iligkisi gosterilmis bir dlgektir(2,3). Bu calismanin amagci, basing yaralanmasi olan
yasl hastalarda gesitli nUtrisyonel indeksler ile malnttrisyon riski arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Yéntem: Bu retrospektif, kesitsel calismaya 261 hasta (>=65 yas) dahil edildi. Hastalar basing yaralanmasi olan ve
olmayan olarak iki grupta incelendi. Antropometrik élgimler, kapsamli geriatrik degerlendirme sonuglari, basing
yaralanmasi olup olmadig, var ise evresi kayit edildi. MalnUtrisyon riski MNA-SF ile degerlendirildi. GNRI (Geriatrik
Nutrisyonel Risk Indeksi), CONUT (Controlling Nutritional Status) ve PNI (Prognostic Nutritional Index) hesaplandi.
Basing yaralanmasi olan hastalarda GNRI, CONUT, PNI skorlarinin malnttrisyonu (MNA-SF <=7) 6ngérme guicti ROC
analizi ile incelend..

Bulgular: Calismaya dahil edilen 261 hastanin %64.8' kadin olup, basing yaralanmasi olan 88 (%33.7) hasta mevcut
idi. Basing yaralanmasi olan grup daha yaglh olup [83.847.6 vs 79.4+6.9, p<0.001]; MNA-SF skorlari anlamli olarak daha
dustkta [4.0 vs 8.0, p<0.0012. BKi Fz4.014.2 Vs 26.968, p<0.001] ve baldir cevresi [29.1+4.7 vs 32.5+5.8, p<0.001] anlamli
olarak daha distiktd. GNRI (91.9 + 7.6 vs 105.8 £ 1611, p<0.001), PNI (30.7[27.3-35.2] vs. 37.1[33.1-40.7], p<0.001) ve CONUT (5[3-
7] vs 3[1-5],p<0.001) degerleri basing yaralanmasi olan grupta daha kétaydu. (Bkz Tablo 1)

Korelasyon analizinde, MNA-SF skoru GNRI (r=0.626, p<0.001) ve PNI (r=0.459, p<0.001) ile pozitif; CONUT (r=-0.408,
p<0.001) ile negatif yénde kérele idi.

ROC analizine gére basing yaralanmasi olanlarda malnttrisyonu (MNA<=7) 6ngérmede GNRI (AUC=0.814, p<0.001)
anlamli prediktif dedere sahip iken; PNI (AUC=0.634, p=0.089) ve CONUT (AUC=0.652, p=0.074) anlamli prediktif degere
sahip degildi.

Sonug: Basing yaralanmasi olan yasl hospitalize hastalarda GNRI malnUtrisyon riskini 6n gérmede daha objektif bir
arag olarak kullanabilir. Daha genis ¢apl ve ézellikli hasta gruplariigeren galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: basing yaralanmasi, malnttrisyon

Kaynaklar:

1. Munoz N, Posthauer ME, Cereda E, Schols J, Haesler E. The Role of Nutrition for Pressure Injury Prevention and Healing:
The 2019 International Clinical Practice Guideline Recommendations. Adv Skin Wound Care. Mar 2020;33(3):123-136.

2. Sarikaya D, Halil M, Kuyumcu ME, et al. Mini nutritional assessment test long and short form are valid screening
tools in Turkish older adults. Arch Gerontol Geriatr. Jul-Aug 2015;61(1):56—60.

3. Ozturk Y, Sarikaya D, Emin Kuyumcu M, et al. Comparison of Mini Nutritional Assessment-Short and Long Form to
predict all-cause mortality up to 7 years in geriatric outpatients. Nutr Clin Pract. Dec 2022;37(6):1418-1428.
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Sekil 1. GNRI, CONUT ve PNI indekslerinin malnutrisyonu éngérmedeki ROC egriler

Basing yaralanmasi+

100
I
80 [
- i
S 60f
-"ﬁ i
: -
B 40[]
20'_ — GNRI
i — CONUT
- ==
0§ o T T . S
0 20 40 60 80 100
100-Specificity

Tablo 1: Basing yaralanmasi olan ve olmayan gruplarin kargilastirilmasi

Basing yaralanmasi olan Basing yaralanmasi olmayan

(n=88) (n=173) P

Yas 79.4+6.9 83.817.6 <0.001
GYA 4[1-5] o[o-1] <0.001
EGYA 3[1-6] 0[0-0] <0.001
CFS 6[4-6] 7[7-7] <0.001
MMT 22.0[17.5-25.5] 18.5[15.0-20.0] 0.001

GDS-15 5.00[3.00-9.00] 6.0[3.75-9.00] 0.542
BKi 26.9+6.8 24.0+4.2 <0.001
Baldir gevresi  32.5+5.8 29.1+4.7 <0.001
SARC-F 7[4-9) 8[8-9] <0.001
MNA-SF 8.00[5.25-10.00] 4.00[3.00-5.25] <0.001
GNRI 105.8416.1 91.9+7.6 <0.001
CONUT 3[1-5] 5[3-7] <0.001
PNI 371[331-407] 30.7[27.3-35.2] <0.001
Prealbimin 04 [010-119] 0,09 [0,06-012] <0.001

GYA: Gunluk Yasam Aktiviteleri, EGYA: Enstrimental GUnlik Yasam Aktiviteleri, CFS: Klinik Kirllganlik Skalasi, MMT:
Mini Mental Test, GDS-15: Geriatrik Depresyon Skalasi-15, BKi: Beden Kitle indeksi, SARC-F: Strength, Assistance
with walking, Rising from a chair, Climbing stairs, and Falls, MNA-SF: Mini NUtrisyonel Degerlendirme- Kisa Form,
GNRI: Geriatrik Nutrisyonel Risk indeksi, CONUT: Controlling Nutritional Status, PNI: Prognostic Nutritional Index
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POSTOPERATIF SUREGTE KORUYUCU AYAK YARA BAKIMI VE TEDAVISI
ALAN HASTALARDA DUYGUSAL OZGURLESME TEKNiGI’'NiN ANKSIYETE
DUZEYINE ETKiSi: RANDOMIZE KONTROLLU BiR GALISMA

Serafettin Okutan!, Cihan Onen? Hakan Akdemir®

ISERAFE TTIN OKUTAN, Bitlis Eren Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Hemsirelik BoIimd, Bitlis
CIHAN ONEN, Bitlis Eren Universitesi, Saglik Bilimleri FakUltesi, Hemsirelik B6IGmU, Bitlis
SHAKAN AKDEMIR, Dr. Kalko Klinigi, Istanbul

Amag: Postoperatif ddnemde anksiyete,agrialgisin, yaraiyilesmesinive hastauyumunu olumsuz etkileyebilmektedir.
Koruyucu ayak yara bakimi ve tedavisi uygulanan hastalarda tekrarlayan pansumanlar, hareket kisitliigi ve iyilesme
belirsizligi psikolojik yuku artirabilmektedir. Bu ¢alisma, postoperatif stiregte koruyucu ayak yara bakimi ve tedavisi
alan hastalarda Duygusal Ozgurlegsme Teknigi'nin anksiyete diizeyine etkisini belirlemeyi amaglamaktadir.

Materyal-Metod: Calismanin tlrd prospektif randomize kontrolll klinik arastirma modelidir. Calismanin deseni
6n test-son test kontrol gruplu deneysel denemedir. Orneklem buyUkliga G-Power programi ile belirlendi. Etki
BUyuklugu: 0.85, Hata Payr (Alfa): 0.05, (Gug (1 - Beta): 0.90, (n2/n1): 1 olacak sekilde her bir grup igin 30 kisi olmak
Uzere toplamda 60 katiimei érnekleme dahil edildi. Orneklem, dahil edilme kistaslarini karsilayan ve evrenden
rastgele érnekleme yéntemiyle segilen hastalardan olusturuldu. Veriler arastirmacilar tarafindan ytz ylze gérisme
yéntemiyle toplandi. Deney ve kontrol grubu hastalarina; hasta tanitim formu, durumluk ve strekli kaygi élgegi
uygulandi. Hastalara EFT egitimi verildikten sonra 1 ay boyunca haftada 2 kez uygulamalari istendi. Hastalara EFT
videosu ve brosurleri verildi. 1 EFT seansi ortalama 15 dakika stre ile uygulandi. Kontrol grubu hastalarina girisim
uygulanmayip klinigin rutin hasta bakim ve uygulamalarina devam edildi. Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 26.0
istatistik paket programi ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 58.21 £11.67'dir. Hastalarin %61.7'si erkek, %80'i evlidir. Hastalarin ameliyat sonrasi
ortalama bakim suresi 112.60+150.15'dir. Deney grubunda 6n test ve son test durumluk kaygr dizeyleri arasinda
yUksek ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki (r = 0.736, p < 0.001) bulundu. Kontrol grubunda korelasyon dustk (r =
0.356) olup istatistiksel olarak anlamii degildir (p = 0.053). Bu durum, kontrol grubundaki bireylerin 6n test ve son test
durumluk kaygi duzeyleri arasinda istikrarli bir iligkinin olmadigini géstermektedir. Her ne kadar hem deney hem de
kontrol grubunda durumluk kaygr puanlarinda dususler gbzlense de, kontrol grubundaki bu degisimin rastlantisal
veya dis etkenlere bagli olabilecedi dustintimektedir. Buna karsgin, stirekli kaygi puan duzeylerinde hem deney hem
de kontrol grubunda anlamli disUsler saptanmis ve én test ile son test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir korelasyon bulunmustur.

Sonug: Koruyucu ayak yara bakimi ve tedavisi alan hastalarda EFT'nin anksiyete Uzerine olumlu etkisi vardir.
Anahtar Kelimeler: Koruyucu ayak yara bakimi, Duygusal 6zgurlegsme teknidi, Anksiyete

Kaynaklar:1.Broadbent, E, Kahokehr, A, Booth, R.J, Thomas, J., Windsor, J. A, Buchanan, C. M, Wheeler, B.R. L, Sammoulr,
T. & Hill, A. G. (2012). A brief relaxation intervention reduces stress and improves surgical wound healing response: A
randomised trial. Brain, Behavior, and Immunity, 26(2), 212-217. https://doi.org/lO.]Ol67j.bbi.2011.06.014

2.Lanini, I, Amass, T, Calabrisotto, C. S., Fabbri, S, Falsini, S, Adembri, C., Di Filippo, A, Romagnoli, S, & Villa, G. (2022). The
influence of psychological interventions on surgical outcomes: A systematic review. J Anesth Analg Crit Care, 2(1), 31.
https://doi.org/10.1186/s44158-022-00057-4

3. Polikandrioti, M., Vasilopoulos, G, Koutelekos, I, Panoutsopoulos, G, Gerogianni, G, Alikari, V., Dousis, E., & Zartaloudli, A.
(2020). Depression in diabetic foot ulcer: Associated factors and the impact of perceived social support and anxiety
on depression. International Wound Journal, 17(4), 900-909. https://doi.org/10.111/iw}13348
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DIKLOFENAK SODYUM ENJEKSIYONU NEDENIYLE OLUSAN DOKU
NEKROZUNUN YONETIMi (NICOLAU SENDROMU)

Bahar Eren', Oktay Kulttroglu? Yagiz ismail Alagéz? Berke Demir? Nesrin Tan Bager?
'SBU Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kronik Yara Bakim Klinigi, Ankara, Tlrkiye
2SBU Gulhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Plastik Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Klinigi Ankara, Tlrkiye

Girig:Nicolau sendromu (NS, Livedoid dermatit ve embolia cutis medicomentosa), belirliilaglarin kasicienjeksiyondan
sonra vaskuler okllzyonun sonucu olarak ortaya ¢ikan cilt ve cilt alti doku nekrozudur. Patogenezi tam olarak
aciklaonmamis olsada, sempatik aktivasyon ve bunun sonucunda olugsan vazokonstriksiyon, arteriyel damarlarin
embolik tikanmasi, prostaglandin sentezinin inhibisyonu, enjekte edilenilacin basinci nedeniyle dolasimin bozulmasi
gibi bazi teoriler dne strtlmustur.

Materyal-Metod: Bu calismada, kronik yara bakim Unitemize bagvuran intramuskuler diklofenak sodyum
uygulamasindan sonra geligsen NS tanili hastalara uyguladigimiz cerrahi-cerrahi digi tedavileri degerlendirilmistir.

Mart 2021 ile Mart 2025 arasinda NSl 8 hasta degerlendirildi. Hastalarin 6 si kadin, 2 si erkekti. Hastalarin vicut kitle
indeksleri (VKi) 30 ve Uzeriydi. Hastalarin hig birinde kronik hastalik 6ykisu yoktu. 2 hastada sigara kullanimi vardi.
Lezyonlarin boyutu 5,5X5 ile 2x2 arasinda degismekteydi. Oncelikle nekrotik dokularin cerrahi debridmani uygulandi.
Debridman sonrasi olusan defekt derinligi 2 -6 cm arasinda idi. 3 vaka de 3 cm’e uzanan tuneller mevcuttu. Batin
hastalara cerrahi debridman sonrasi enzimatik aljino jel ile 2 hafta takip edildi. Yara ktltdrd negatif olan hastalara
cerrahi onarim énerildi. Cerrahiyi kabul eden 3 hastanin 1 tanesi primer suttre edildi, 1 tanesine limberg digerine
ying yang flep ile onarim yapildi. Hi¢gbir hastada yara yeri ayrismasi izlenmedi. Cerrahi istemeyen 5 hasta yaranin
durumuna gére geitli yara bakim tranleri (guimusl hidrofiber értaler, enzim aljinojel, poliheksanidli hidrojeller..) ile
takip edildi. Yaralarin 2-4 ay iginde epitelize olduklari izlendi.

Sonug: Nicolau sendromu igin hentiz tam bir patojenik mekanizma tanimlanmamistir, ancak her bir sorumlu ilag
igin farkl bir olusum mekanizmasi séz konusu olabilir. Litertirde yUksek VKi ile NS arasinda korelasyonu gdsteren
birkag caligma vardir. Mekanizma olarakda ilaglarin yag doku tzerinde toksik olabilecegi tGzerinde durulmustur.
Bizim sundugumuz seride de hastalarin hepsinin VKi i ylksekti.

NS tedavileri hala tartismalidir. Cerrahi debridman, lokal flepler ve kismi kalinlikta deri greftleri, lezyonlarin tedavisinde
kullanilabilir. Ayrica gesitli yara bakim Granlerinin kullanimi ile konservatif yaklasimda basarili sonuglar vermektedir.
Derin, tUnelize defektlerede cerrahi segimi daha hizli sonug verse de cerrahiistemeyen hastalarda yakin yara bakimi
ve takibiyle de epitelizasyon saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: nicolau sendromu, flep, deri nekrozu

Kaynaklar: 1. Nischal K, Basavaraj H, Swaroop M, Agrawal D, Sathyanarayana B, Umashankar N. Nicolau syndrome:
an iatrogenic cutaneous necrosis. J Cutan Aesthet Surg. 2009 Jul:2(2):92-5. doi: 10.4103/0974-2077.58523. PMID:
20808597; PMCID: PMC2918347.

2Kilig i, Kaya F, Ozdemir AT, Demirel T, Celik i. Nicolau syndrome due to diclofenac sodium (Voltaren®) injection: a
case report. J Med Case Rep. 2014 Dec 4:8:404. doi: 10.1186/1752-1947-8-404. PMID: 25471251; PMCID: PMC4295277.

3. Aktas H, Yilmaz OE, Ertugrul G, Terzi E. Intramuscular diclofenac is a cause of Nicolau syndrome in obese women:
An observational study of consecutive ten patients. Dermatol Ther. 2020 May:33(3):e13392. doi: 10.1111/dth.13392. Epub
2020 Apr 30. PMID: 32268452.
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la-1b konservatif yara bakimi ile takip edilen hasta 2a-2b cerrahi girisim uygulanan hasta
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KRONIK BASING YARALARINDAN GELISEN FOURNIER GANGRENINDE
HAYAT KURTARICI SAVUNMA;KOLOSTOMi AGILMASI:

8 HASTALIK VAKA SERISI

Ali Hikmet Ozalp, Muhammed Ali Akbulut, Nilgun Erel
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI KONYA SEHIR HASTANESI

Amag: Fournier gangreni, perineal ve genital bélgede hizla ilerleyen, nekrotizan yumusak doku enfeksiyonu olup
mortalitesi yUksek bir tablodur. Kronik yatak yaralari, diabet ve immunsupresyon zemininde bu enfeksiyonun
gelisimine zemin hazirlayabilir. Bu c¢alismada, yatak yarasi nedeniyle Fournier gangreni gelisen ve fekal
kontaminasyonu énlemek amaciyla koruyucu kolostomi uygulanan hastalarda klinik seyir, yara iyilesmesi ve cerrahi
sonuglar degerlendirildi.

Gerecg-Yontem: Ocak 2022 — agustos 2025 tarihleri arasinda Konya Sehir hastanesin’de evrelendirilemeyen dekubit
yara zemininde Fournier gangreni geligsen ve ilk debritman sirasinda koruyucu kolostomi uygulanan sekiz hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Labaratuvar bulgulari, komorbiditeler (diyabet, parapleji vb.), enfeksiyonun
yayihm alani, cerrahi debridman sayisi, antibiyotik protokolleri, kolostomiye bagl komplikasyonlar, yara iyilesme
suresi ve mortalite oranlari analiz edildi. Tum hastalar multidisipliner yaklasimla takip edildi.

Bulgular: Sekiz hastanin altist kadin (%75), ikisi erkekti (%25); yas ortalamasi 61(44-77) yil idi. Tum olgularin hikayesinde
uzun sureli immobilizasyon ve evrelendirilemeyen dekubit Ulseri mevcuttu. Enfeksiyon, perine ve gluteal bélgeye
uzanim géstermekteydi. Ortalama debridman sayisi 3,2 (2-6) idi. Kolostomi sonrasi dénemde fekal kontaminasyon
tamamen kontrol altina alindi ve ortalama yara iyilesme suresi 7,5 hafta olarak saptandi. Dért hastada ileri
granulasyon gelisimi sonrasi flep rekonstriksiyonu yapildl. TUm olgularda sistemik sepsis kontrol altina alindi ve
mortalite izlenmedi.

Sonug: Kronik dekubit yara zemininde gelisen Fournier gangreni, ydksek morbidite ve mortalite potansiyeline
sahip ciddi bir enfeksiyondur. Bu hasta grubunda fekal kontaminasyonun erken dénemde kolostomi ile 6nlenmesi,
enfeksiyon kontrolU ve yara iyilesmesinde belirgin avantaj saglamaktadir. Kolostomi ayrica hasta bakimi agisindan
kolaylk saglamaktadir. Kolostomi, segilmis olgularda gulvenli, digtk komplikasyon oranli ve yasam kurtarici bir
yardimcl yéntem olacagi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Dekubit Ulseri, Fekal Kontaminasyon, Kolostomi

Kaynaklar: 1-Fournier's gangrene and fecal diversion. When, in which patients, and what type should | perform
Langenbecks Arch Surg. 2023 Nov 6:408(1):428. doi: 101007/s00423-023-03137-3.

2-Necessity of preventive colostomy for Fournier's gangrene of the anorectal region Ulus Travma Acil Cerrahi Derg.
2009 Jul:15(4):342-6

3-Impact of fecal diversion in Perineal Necrotizing Soft Tissue Infection on disease survival: A large retrospective
study Surg Pract Sci. 2023 Dec 16:16:100231. doi: 10.1016/j.sipas.2023.100231. eCollection 2024 Mar.

4-Comparison of Diverting Colostomy and Bowel Management Catheter Applications in Fournier Gangrene Cases
Requiring Fecal Diversion Indian J Surg . 2015 Dec:77(Suppl 2):438-41. doi: 10.1007/s12262-013-0868- 6. Epub 2013 Jan 27.

5-Pressure sores significantly increase the risk of developing a Fournier's gangrene in patients with spinal cord
injury Spinal Cord. 201 Nov:49(11):1143-6. doi: 10.1038/sc.2011.75. Epub 201 Jul 26.

6-Sacral Pressure Ulcer-induced Fournier's Gangrene Extending to the Retroperitoneum: A Case Report Wounds.
2018 Jan;30(1):E5-E8.

7-Jang J, Park H, Kim Y. Fournier's Gangrene Arising from Chronic Ischial Pressure Sore in a Paraplegic Patient: A Case
Report. J Wound Manag Reconstr Res. 2024:10(1):565-59.

8-Yuan L, Liu X, Zhang Y, Zhou P. Fournier's gangrene associated with a decubitus ulcer: a case report. BMC Infect Dis.
2018:18(1)1-4. doi10.1186/s12879-018-3424~7

9-Tsuge |, Okamoto H, Sekine Y. Fournier's Gangrene Caused by Edwardsiella tarda: A Case Report and Review of the
Literature. Plast Reconstr Surg Glob Open. 2021;9(3):63472. doi:10.1097/GOX.0000000000003472

10-Zhang KF, Tang YH, Li S, Liu ZW. Progress in multidisciplinary treatment of Fournier's gangrene: A literature review.
Front Surg. 2022;9:1019734. doi:10.3389/fsurg.2022.1019734
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FASIYAL HEMANJIOM EMBOLIZASYONU SONRASI GELISEN DOKU
NEKROZUNDA HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVIiSiNiN BASARILI KULLANIMI:
BiR OLGU SUNUMU

Ertugrul Kerimoglu', Kemal Kutay Kdlahci?

'Ozel Spiloks Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi, Manisa
2Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Merkezi, Antalya

Giris: Hemanjiomlar, en sik gérulen vaskuler timérler olup, gogunlukla bas ve boyun bélgesinde gérilmektedir ve
tedavisinde endovaskUler embolizasyon etkili bir ydéntemdir. Ancak bu prosedur, hedef digi embolizasyon nedeniyle
nadiren doku iskemisi ve nekrozu gibi ciddi vaskuler komplikasyonlara yol agabilir (1,2).

Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT), 1 atmosferden daha yuksek basinglarda %100 oksijen solunmasina dayanan bir
yéntemdir. Hiperoksijenasyon ile iskemik dokularin oksijenizasyonunu artirir, fibroblast proliferasyonu ve kolajen
sentezini arttirici etkinin yani sira anjiyogenezi de destekler. HBOT, vaskuler yetmezliklere bagl cilt iskemisi ve doku
nekrozunun tedavisinde literattrde basarili kullanimi gésterilmis bir tedavi modalitesidir (3,4).

Olgu: Kirk yasinda erkek hastaya, derin fasiyal yerlesimli hemanjiom tedavisi i¢in endovaskiler embolizasyon
(bleomisin, polivinil alkol ve lipiodol ile) uygulanmis. islemden tg gin sonra, dudaginin sol kenarindan mandibuler
alana uzanan iskemik renk degisikligi ve nekroz gelisen hastaya embolizasyonun yapildi§i merkezde asetilsalisilik
asit ve dusuk molekul agirlikli heparin baslanarak pansumanla takip edilmis, fakat dizelme gérilememesi ve
nekroze alanin giderek geniglemesi Gzerine klinigimize HBOT igin yénlendirildi. Yara bakimi, debridman ve toplam 20
seans HBOT uygulanan hasta sifa ile taburcu edildi (Resim-1Yara Durumu).

Tartigma ve Sonug: Embolizasyon sonrasi doku iskemisi erken tani ve mudahale gerektiren bir komplikasyondur
52,5;. HBOT, iskemik dokularda oksijenizasyonu artirarak hiicresel hasari minimize eder ve yara iyilesmesini hizlandirir

3,4).Sonug olarak, bu olgu sunumu, blyuk terapétik embolizasyon gibi prosedtirler sonrasi gelisen ciddi doku iskemisi
ve nekrozu vakalarinda, HBOT nin tedavi protokoltne dahil ediimesinin klinik faydasini ve énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Embolizasyon, Hiperbarik oksijen, Komplikasyon

Kaynaklar:1-Richter GT, Friedman AB.Hemangiomas and vascular malformations: current theory and management.
Int J Pediatr. 2012;2012:645678. doi: 10.1155/2012/645678. Epub 2012 May 7. PMID: 22611412; PMCID: PMC3352592.

2-Bilbao JI, Martinez-Cuesta A, Urtasun F, Cosin O. Complications of embolization. Semin Intervent Radiol. 2006
Jun;23(2):126—42. doi: 10.1055/s-2006-941443. PMID: 21326756; PMCID: PMC3036371.

3-Bhutani S, Vishwanath G. Hyperbaric oxygen and wound healing. Indian J Plast Surg. 2012 May;45(2):316-24. doi:
10.4103/0970-0358.101309. PMID: 23162231; PMCID: PMC3495382.

4- Ortega MA, Fraile-Martinez O, Garcia-Montero C, Callején-Peldez E, SGez MA, Alvarez-Mon MA, Garcia-Honduvilla
N, Monserrat J, Alvarez-Mon M, Bujan J, Canals ML A General Overview on the Hyperbaric Oxygen Therapy:
Applications, Mechanisms and Translational Opportunities. Medicina (Kaunas). 2021 Aug 24:57(9):864. doi: 10.3390/
medicina57090864. PMID: 34577787; PMCID: PMC8465921.

5- Grandhi R, Panczykowski D, Zwagerman NT, Gehris R, Villasenor-Park J, Ho J, Grandinetti L, Horowitz M. Facial
necrosis after endovascular Onyx-18 embolization for epistaxis. Surg Neurol Int. 2013 Jul 22;4:95. doi: 10.4103/2152-
7806.115388. PMID: 23956938; PMCID: PMC3740618.
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15 scans sonra 20 seans sonra

HBOT 6ncesi nekrozun durumunu ve tedavi stirecindeki iyilesmeyi géstermektedir.
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NADIR GORULEN BALDIRAN OTU (CONiUM MACULATUM) :
INTOKSIKASYONU SONRASI VASKULER YAPININ BOZULMASINA BAGLI
GELISEN EKSTRAVAZASYON YARASININ YONETiMi: OLGU SUNUMU

Ayten Baykal, Halil Erkan Sayan, Kadriye Aksu Bagkaya, Habibe Cevik
Saglik Bilimleri Universitesi Yiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi /BURSA

GiRi§: Baldiran otu (conium maculatum) konin ve turevleriyle nérotoksik etki gésteren bir bitkidir. Zehirlenme
genellikle bitkinin yanliglikla tUketiimesi sonucu ortaya ¢ikar. Baldiran alkaloidleri, nikotinik reseptérleri etkileyerek
vazomotor tonus kaybina, kapiller gegirgenlik artisina ve endotel hasarina yol agabilir.

Bu durum ekstravazasyon benzeri doku hasari olusturabilir.

OLGU BILGILERI: 36 yas, erkek hasta Uzun sureli aglik sonrasi, kaz ayadi otu yerine yanliglikla baldiran otu tuketmistir.
10dk i¢inde kas gugsuzltugu, kusma sonrasinda kardiyak arrest gelisen hasta yogun bakima getirildiginde entube,
bilinci kapali olarak takip edilmistir. Elektrolit dengesi saglanip, kardiyak ritim(tasikardi) kontrol altina alindiktan 12.
saatte, sag ayak veninden IV kanul araciligiyla uygulanan sivi sonrasi ekstravazasyon yara olusumu gdézlenmistir.
Vaskuler yapinin bozulmasina bagli, yarada 1. saatte 5*14cm ebatinda nekrotik doku olugsumu gézlenmistir.,

Amag: Baldiran otu zehirlenmesinin, vaskuler butlnltk Gzerinde de yikici etkilere sahip oldugu durumlarda olusan
yara tedavisine dogru yaklasim ve etkin yara yénetiminin saglandigini géstermek.

TEDAVI YAKLASIMI: Otolitik debritman jeli uygulanarak nemli yara ortami saglandiktan sonra cerrahi debritman
yapilmistir. 3 seans (SgUn arayla ) negatif basingll yara kapama tedavisi uygulanmasi sonrasi gumus igerikli
emici képuk yara érttst kullaniimig ve duzenli pansumanlarla takip edilen hastanin yarasinda sekiz hafta sonra
epitelizasyon saglanmistir.

TARTISMA: Baldiran alkoloidleri vaskuler diz kaslarda tonus kaybr olusturur. Kapiller gegirgenlik artigi ve endotel
disfonksiyonu, lokal ekstravazasyon lezyonlarina yol agabilir. LiteratUrde bitki toksinine bagl vaskuler doku hasari
olgulari nadirdir. Erken yara bakim mtdahalesi doku kaybinin yaganmasinda kritik rol oynar.

Sonug: Baldiran otu zehirlenmesi, yalnizca nérotoksik dedil ayni zamanda vaskuler butinltk Gzerinde de yikicl
etkilere sahiptir. Endotel hasari sonucu ekstravazasyon benzeri yaralar olusabilir. Erken tani, toksik eliminasyonu ve
multidisipliner yara yénetimi iyilesme strecini hizlandirir.

ANAHTAR KELIMELER: Baldiran otu(conium moculqtum), bitkisel intoksikasyon, vaskuler yapi bozulmasi, endotel
hasari, multidisipliner yara yénetimi

KAYNAK: RajbongshiBL.et al.(2025) ‘Drugs from poisonous plants.’ Brtalik, D., et al. (2017) ‘Intravenous Poison Hemlock
injection Resulting in Prolonget Toxicity.

Anahtar Kelimeler: Baldiran otu(conium maculatum), Multidisipliner yara yénetimi, Vaskuler yapi bozulmasi

Kaynaklar: Brtalik, D, et al. (2017) ‘Intravenous Poison Hemlock injection Resulting in Prolonget Toxicity.
RajbongshiB.L.et al(2025) ‘Drugs from poisonous plants.
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PARAPLEJiSI OLAN HASTADA FOURNIER GANGRENI GELi$IMi SONRASI
TANI VE TEDAVI YAKLASIMIMIZ; OLGU SUNUMU

Ceyhun Pekin, Sukra Salih Toprak o
KARAMANOGLU MEHMETBEY UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KARAMAN

Girig: Fournier gangreni, derin ve ytzeyel dokulari tutan, siklikla perineal, anal, skrotum ve genital bélgeleri etkileyen
nadir, hizli ilerleyen nekrotizan fasiit tartdur (1). Fournier kangreni hayati tehdit eden acil bir durumdur. Bu durumun
paraplejisi olan hastada gelismesi klinigi ve tedavi planlamalarini daha karmagsik hale getirir. Bu hastalar agr
hissetmedikleri i¢in tani gecikebilir. Paraplejiyle birlikte idrar ve digkl kontrolintn saglanmasi sorunludur. Yara
yeri sakrumda ise kontaminasyondan korumak zorlasir. Dahasi hareketsizlik sebebi ile yara yeri kanlanmasindaki
azalma yara yeri iyilegmesi olumsuz etkiler ve tedaviye yanit azalabilir.

Olgu: 81 yas kadin hasta acil servise sakrumda yara yerinde kétulesme ile yakinlari tarafindan getirildi. Hastanin
Diyabetes Mellitus (DM), hipertansiyon (HT), hiperlipidemi, koroner arter hastaligi ve yaklasik 1 yil 6nce gegiriimis
omurga cerrahisi sonrasi parapleji dykist mevceuttu. Yara Yeri degerlendirildiginde kétl koku sebebi ile fornier
angreninden stphelenildi ve bilgisayarl tomografisi (BT) istendi. Cekilen BT de kas igi gaz gérintist saptandi
Figure 1). Yara yeri kdltarleri alind, idrar sondasi takilarak hasta ameliyathaneye alindi. Yara yeri agresif cerrahi
debritmani yapildi. Hastaya gegici kolostomi agildi. Antibiyotik tedavisi derhal baslandi ve kiltir sonuglarina gére
enfeksiyon hastaliklari énerisiyle dizenlendi. Hastanin kan sekeri kontrol altina alindi. Diyeti yara yeri iyilesmesi
ve DM’ ye yonelik olarak bireysellestirilerek planlandi, Tekrarlayan cerrahi debritmanlari yapildi. Hastaya Negatif
Basingli Yara Tedavisi (VAC- Vakum Yardimli Kapama) uygulandi. Yara yeri 2. ayin sonunda en iyi durumdai idi.

Tartigma-Sonug: Fournier gangreni tanisinda en hassas 6zgul yéntem BT dir (1). Fasyal kalinlagma, etkilenen
dokular arasinda yag birikmesi, anormal sivi birikimleri, cilt alti amfizem, apse karakteristik BT bulgularidir. Rektal
yénlendirme cihazlarinin kullanimi ve kolostomi agiimasi ile yara yerindeki tedaviye cevabi arttirabilir.

Sonug olarak hayati tehlike barindiran cerrahi bir acil olan Fournier gangreni paraplejik hastalarda multidisipliner
bir yaklasim ile tedavi edilmelidir. BT nin tanidaki etkinligi yuksektir. Kolostomi agilmasi yara yerindeki iyilesmeyi
iyilestirilebilir bir ydntem olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Fournier gangreni, parapleji

Kaynaklar: 1. Leslie SW, Foreman J. Fournier Gangrene. In: StatPearls [Internet] [Internet]. StatPearls Publishing; 2025
[cited 2025 Oct 23]. Available from: https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK549821/

2. Mallikarjuna MN, Vijayakumar A, Patil VS, Shivswamy BS. Fournier's Gangrene: Current Practices. ISRN Surg. 2012 Dec
3;2012:942437.

3. Wysoki MG, Santora TA, Shah RM, Friedman AC. Necrotizing fasciitis: CT characteristics. Radiology. 1997
Jun;203(3):859-63.
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LAPAROSKOPI iLE FOURNIER GANGRENININ MINIMAL INVAZiV
CERRAHiSi: DAHA AZ MORBIDITE, DAHA FAZLA KONTROL

Ali Hikmet Ozalp, Muhammed Ali Akbulut, Rabia Albayrak, Nilgiin Erel
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI KONYA SEHIR HASTANESI

Amag: Fournier gangreni (FG), yuksek mortalite oranlarina sahip nekrotizan yumusak doku enfeksiyonudur. Erken
cerrahi mudahale, enfeksiyonun kontrol altina alinmasi agisindan hayati 6nem tasimaktadir. Bu vaka serisinde,
diagnostik laparoskopi ile kombine edilen cerrahi debridmanin etkinligi degerlendirilmektedir.

Olgu:Klinigimizde FG tanisi alarak tedavi edilen dért hasta sunulmaktadir. Olgumuz 34 yasginda, HBV + kadin hastadir.
Dis merkezde anal apse 6n tanisiyla girisimde bulunulmug ancak akut batin gelismesi Uzerine tarafimiza sevk
edilmigtir. Tomografide yaygin serbest hava ve serbest sivi tespit edildi. Operasyonda perine bélgesi debride edildi.
Laparoskopik eksplorasyon yapildi ve batin i¢i purtlan mai aspire edildi. Laparaskopi ile sol suprapubik bélgede
peritonda FG'nin neden oldugu iskemi alani bulundu ve iz disimu ciltten belirlendi. Belirlenen cilt 2 cm kesilerek
fasiit alani bulundu. Bu alan perine bélgesindeki alan ile birlestirildi. Operasyon sonrasi hasta yogun bakima alindi ve
tedavisi yapildi. Diger U¢ vaka ise benzer klinik seyir gdstermis olup, HIV+, DM+ ve malignite 6yktsu olan hastalardan
olusmaktaydi. Tum vakalarda benzer cerrahi yaklasim uygulanmistir.

Tartigma: FG tedavisinde erken ve etkin debridman esastir. Ancak literattrde laparoskopik tekniklerin kullanimiile ilgili
veri oldukga sinirlidir. Geleneksel agik cerrahi ydntemler yaygin olarak kullaniimasina ragmen, gereksiz laparotomiler
hastanin morbiditesini artirabilmektedir. Laparoskopik eksplorasyon, bu hastalarda gereksiz laparotomilerin éntine
gegerek cerrahi travmayi azaltabilir. Ayni zamanda, fasiitin yayilma yénint belirleyerek hedeflenmis ve yeterl
debridman yapiimasina olanak taniyabilir. Bu yéntem, ézellikle karmasgik ve ileri evre FG vakalarinda cerrahi stratejiyi
optimize etmek igin faydali bir segenek olabilir

Sonug: Laparoskopi, Fournier gangreni tedavisinde minimal invaziv ve etkili bir cerrahi segenek olarak
degerlendiriimektedir. FG, diftzyon yoluyla batin i¢i serbest hava olusumuna neden olabilir ve bu gibi olgularda
gereksizlaparotomiler hasta prognozunu olumsuz etkileyebilir. Laparoskopik eksplorasyon, gereksiz cerrahigirigimleri
onleyerek hastaya daha az invaziv bir yaklagim sunarken, ayni zamanda debridmanin daha guvenli ve kontrollU bir
sekilde yapiimasini saglayabilir. Bu yéntemin etkinligi, ileride, daha genis vaka serileri ile degerlendiriimeye ihtiyag
duymaktadir.

Anahtar Kelimeler: fournier gangreni, debritman, laparaskopi

Kaynaklar: 1Modern Management of Fournier's Gangrene PMID: 40455358 PMCID: PMCI12130067 DOI: 10.1007/s11934-
025-01275-3

2George E. Koch, Arash Amighi, Alexander J. Skokan, and Judith C. Hagedorn doi.org/10.1097/JU.0000000000004216

3.Successful Laparoscopic Management of Retroperitoneal Necrotizing Fasciitis: A Case Report.Bin Mosa M, Alyami
A, Abumelha S, Alzahrani A. Cureus. 2021 Oct 11;13(10):918677. doi: 10.7759/cureus.18677. eCollection 2021 Oct. PMID:
34790448

4.Necrotizing Soft Tissue Infections of the PerineumClin Colon Rectal Surg 2022;35:237-243
5.Fournier's Gangrene Diagnosis and Treatment: A Systematic Review DOI10.7759/cureus.18948

6. Hong KS, Yi HJ, Lee RA, Kim KH, Chung SS: Prognostic factors and treatment outcomes for patients with Fournier’s
gangrene: a retrospective study. Int Wound J. 2017, 14:1352-8. 10.1111/iwj.12812
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IZOLE ELPARMAGINDA BASLAYAN NEKROTIK YARADA KEMIK iLiGi
SUPRESYONU VE ViSSERAL TUTULUM SONRASI FATAL SEYIR:
NADIR BiR LEISHMANIASiS OLGUSU

Erkan Sabri Ertas

Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, El Cerrahisi Klinigi

Amag: Leishmaniasis, Leishmania tarlerinin digi kum sinekleri (Phlebotomus spp.) araciligiyla bulagan, deri,
mukozal veya visseral tutulum gdsterebilen paraziter bir enfeksiyondur. Kutanéz form genellikle sinirli ve iyilesme
egilimindedir; ancak bazi olgularda sistemik yayilim, hematolojik baskilanma ve multiorgan yetmezligi ile agir seyir
gosterebilir. Bu bildiride, izole bir parmakta baglayan nekrotik el yarasinin sureg iginde bilateral tutulum, kemik iligi
sUpresyonu ve visseral tutulumla ilerleyerek fatal seyir gésterdigi nadir bir Leishmania olgusu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu: Altmis yasinda, Ankara’'da ikamet eden erkek hasta, bilinen bir sistemik hastaligr oimaksizin, yaklasik
iki ay énce kisa sureli olarak Yozgat'ta bulundugunu, bu dénemde parmagina kiymik batmis olabilecegini ancak
emin olmadigini belirtmistir. Yozgattan déndukten yaklasik iki ay sonra, sag el parmaginda bir hafta énce nokta
seklinde baslayan ve kisa sUrede siyah krutlu, nekrotik hale gelen yara nedeniyle klinigimize basvurdu. Bagvuru
sirasinda hemoglobin dizeyi 7 g/dL, trombosit sayisi 30.000/mm? olarak saptandi. Hematoloji konsultasyonunda
miyelodisplastik sendrom 6n tanisi ile kemik iligi biyopsisi yapildl. Cerrahi debridman ve cilt grefti uygulanmasina
ragmen greftin yalnizca bir kismi tuttu ve lezyon progresyon gdésterdi. Takipte yaklasik onuncu giinde sol elde de
benzer noduler-ulseratif lezyonlar gelisti; viicudun diger boélgelerinde ise benzer tutulum saptanmadi. Hifzissihha
laboratuvarinda yapilan mikrobiyolojik ve patolojik incelemelerde Leishmania spp. enfeksiyonu dogrulandi.
Antileishmanial tedavi baslanmasina ragmen hastada ates, asit, hepatosplenomegali ve belirgin kemik iligi
sUpresyonu gelisti. Klinik tablo ilerleyerek sepsis ve multiorgan yetmezIigi sonucu hasta eksitus oldu.

Sonug: Bu olgu, izole bir parmakta baslayan nekrotik el yarasinin leishmaniasis gibi nadir bir paraziter enfeksiyonla
iligkili olabilecegini ve zamanla bilateral el tutulumuna, kemik iligi stipresyonuna ve visseral komplikasyonlara yol
acarak fatal seyredebilecedini géstermektedir. El cerrahisi pratiginde, iyilesmeyen veya hizla ilerleyen nekrotik el
yaralarinda paraziter etkenlerin de ayirici tanida dtgtnulmesi, erken tani ve multidisipliner yaklagimin énemini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Nekrotik el yarasi, leishmaniasis
Kaynaklar: 1. World Health Organization. Leishmaniasis: epidemiology and control. WHO Fact Sheets, 2024.

2. Ozbel Y, Tz SO, Ertabaklar H. Turkiye’de leishmaniasis epidemiyolojisi: mevcut durum ve yeni edilimler. Turkiye
Parazitol Derg. 2020:44(4):207-215.

3. van den Oord LJ, de Mare S. Bijzondere huidafwijking op de handrug [Special lesion on back of the hand]. Ned
Tijdschr Geneeskd. 2024 Oct 9;8:D8105. Dutch. PMID: 39382354,

4.Rocha RM, Lopes JMSL, Xavier EMS, Matos RLFDR, Lopes DMS, Oliveira FCB, Régo FD, Andrade JD, Gontijo CMF, Teles LF,
Lula JF, Fernandes LF, Guimardes ALS, Moura APV, Vieira TM, Carvalho SFG. Unusual report of an immunocompetent
patient with atypical cutaneous leishmaniasis caused by Leishmania (Leishmania) infantum in Minas Gerais,
Brazil. Rev Soc Bras Med Trop. 2025 Sep 29;58:€03142024. doi: 10.1590/0037-8682-0314-2024. PMID: 41036905; PMCID:
PMCI12479042.

5. Escobar ST, Petronic-Rosic V. CLINICAL, HISTOPATHOLOGIC. AND IMMUNOHISTOCHEMICAL PATTERNS OF CUTANEOUS
LEISHMANIASIS. Clin Dermatol. 2025 Oct 1:50738-081X(25)00258-5. doi: 10.1016/j.clindermatol.2025.09.025. Epub ahead
of print. PMID: 41043653.

6. Feiz-Haddad MH, Khorami S. A Comprehensive Review of Epidemiology, Environmental Factors, and Control
Strategies for Zoonotic Cutaneous Leishmaniasis in Iran: Challenges and Prospects. Adv Biomed Res. 2025 Aug
26:14:90. doi: 10.4103/abr.abr_598_24. PMID: 40958923; PMCID: PMC12435712.
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i.l..ERI._EVRE BASINC YARASI IYILESMESINDE DIAKIL KARBAMOIL KLORUR
ORTU VE NEGATIF BASINGLI YARA TEDAVISI KOMBINASYONUNUN
ETKINLIGI: YOGUN BAKIM VAKA SUNUMU

Ferhat Koc¢', Havva Sert?, Tirkan Acar?

'Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi/Néroloji Yogun Bakim

2Sakarya Universitesi/Tip Fakultesi/Néroloji Anabilimdali

sSakarya Universitesi/Saglik Bilimleri Fakuiltesi/i¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilimdali

GiRiS: Yogun bakim hastalarinda geligen basing yaralari, tedaviye direngli olmalari ve uzun sireli morbidite
yaratmalari nedeniyle énemli bir klinik sorundur. Ozellikle nérolojik hasar ve sistemik komorbiditelerin eslik ettigi Evre
3 ve Evre 4 yaralarin yénetimi, agresif debridman, ileri yara yatagi hazirhdi ve optimal beslenme destegdi gerektirir.
Bu vaka sunumu, yogun bakim kosullarinda gelisen nekrotik ve enfekte koksiks basing ulseri (Evre IIIfIV) olan bir
hastanin yénetimini incelemektedir. Calismanin temel amaci, yara iyilesme surecinde Diakil Karbamoil Klortr
(DACC) értui ve Negatif Basingli Yara Tedavisi (NPWT) sinerjisi ile hedefe yénelik beslenme ve sistematik hemsirelik
girisimlerinin butunlesik etkisini ortaya koymaktir.

OLGU SUNUMU: BB. (GIY, Kadin), gekumda kitle biyopsisi sonrasi gecirdigi konvulsiyon ve CPR (6 dk.) sonrasi enttbe
edilerek Noéroloji YBU'ye kabul edilmistir (GKS: 5). Gelisinde koksikste 10x14 cm boyutlarinda, 4 cm derinliginde,
tanellesmis, nekrotik ve enfekte 3.evre basing yarasi mevcuttu.

Yatisin 3. gintnde ylzeysel debridman uygulanmig ve yara %0,4 poliheksanid sollsyon ile yikanmistir. Enfeksiyon
yénetimi ve yara yatagr hazirhdiigin, baslangigta gunlik pansumanlarda %0,4 polineksanid jel ve 6zellikle mikrobiyall
yukt azaltma &ézelligi nedeniyle DACC 6rth kullanilmigtir. Yara yatagr granulasyon fazina hazirlandiktan sonra,
yatisin 10. gindnde NPWTye gegilmistir. Toplam sekiz seans uygulanan NPWT sUresince, DACC 6rtu, yaraya direkt
temas edecek sekilde ara katman olarak kullanilarak tedavi sinerjisi saglanmistir. Bu arada hastanin ganltk en
az 1800 kalori ve 100 gr protein alimina ek olarak, yara iyilesmesini desteklemek amaciyla 30 gr Glutamin velb gr
Arjinin takviyesi saglanmugtir. Ayrica farkli bélgelerde basing yarasinin olugsmamast igin havali yatak ve iki saatte bir
pozisyon degisimi ile yara kenarlari ve riskli bélgeler ¢inko igerikli kremlerle korunmustur.

SONUG: Uygulanan debridman, DACC destekli NPWT ve yodun, aminoasit takviyeli beslenme protokolt sayesinde,
hastanin basing yarasi belirgin bir iyilesme gostermistir. Yara boyutu 7x6 cm’ye kictlmus, derinligi 4 cm'den 0,5
cm’ye inerek énemli dlgtde azalmistir. Ayrica hastanin nérolojik durumu iyilesmis %(;Ikl§ GKS: 9). Hasta, yatiginin
91. guintinde, temiz ve kugulmus yarasiyla birlikte, genel durumu duzelmis olarak trakeostomili ve PEGli bir sekilde
taburcu edilmistir. Bu vaka, ciddi basing Ulseri ydbnetiminde DACC értiinun yara yatagi hazirhgr ve NPWT ile kombine
kullaniminin_ etkinligini ve Glutamin/Arjinin takviyesi ile desteklenen beslenme optimizasyonunun kritik énemini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Basing Yarasi Tedavisi, NPWT ve DACC Kombinasyonu, Aminoasit Takviyesi
Kaynaklar: Ortega-Pefia S, Chopin-Doroteo M, Tejeda-Ferndndez de Lara A, Giraldo-Gémez DM, Salgado RM, Krétzsch
E. Dialkyl Carbamoyl Chloride-Coated Dressing Prevents Macrophage and Fibroblast Stimulation via Control of

Bacterial Growth: An In Vitro Assay. Microorganisms. 2022 Sep 13:10(9):1825. doi: 10.3390/microorganisms10091825.
PMID: 36144427; PMCID: PMC9502631.

Terseglav, H. (ty.). Clinical experience with the use of DACC coated mesh in combination with NPWT when treating
patients with necrotising fasciitis [Poster Sunumul). Splosna bolnisnica Jesenice.

Bateman SD (2015) Evidence is building to support using a DACC-coated antimicrobial wound contact layer with
NPWT. Wounds UK T1(1): 82-6

Bullough, L, Little, G, Hodson, J., Morris, A. The use of DACC-coated dressings for the treatment of infected, complex
abdominal wounds. Wounds UK 2012; 8: 4,102-109.

Ellinger S. Micronutrients, Arginine, and Glutamine: Does Supplementation Provide an Efficient Tool for Prevention
and Treatment of Different Kinds of Wounds? Adv Wound Care (New Rochelle). 2014 Nov 1;3(11):691-707. doi: 101089/
wound.2013.0482. PMID: 25371852; PMCID: PMC4217021.
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SAKRAL BASING ULSERINDE MANUKA BALI iLE 83 GUNDE TAM iYILESME:
OLGU SUNUMU

Ali Erkan Ucar, Nilufer Ban

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

Manuka agacinin gigeklerinin nektarindan eldeedilen Manuka bali, fenolik igerigi zengin, koyu renkli monofloral bir
baldir ve karbonhidrat, mineral, protein, yagasidi ve flavonoidlerden olusmaktadir. Antimikrobiyal aktivitesi ve yara
iyilesmesindeki etkileri nedeniyle giinimuzde ilgi gérmektedir. Bu balin antibakteriyel glictnun, fenol igeridi ile iligkili
oldugu bilinmektedir. Diger tibbi ballarda antimikrobial ézellik icermektedir, ancak digerlerinden farki, antimikrobiall
etkiyi saglayan yuksek duzeyde dihidroksiasetona sahip metilglioksal icermesidir. Manuka balinin, Apalbumini
proteini araciligiyla makrofajlar uyarma yetenegine sahip oldugu ve makrofajlardan interldkin lbeta (IL-18), tumor
nekrozis faktér alfa (TNF-a) ve interlékin 6 (IL-6) salgilanmasini saglayarak doku iyilesmesine yardimei oldugu
bildirilmistir.

Dekubit Ulserleri, uzun streli immobilizasyon, ileri yas ve yetersiz beslenme gibi risk faktérlerine baglh olarak geligen,
yasam kalitesini duigiiren ve tedavisi gu¢ kronik yaralardir. Ozellikle sakral bélge gibi basing yikine maruz kalan
alanlarda geligen Ulserler, enfeksiyon ve sepsis riski nedeniyle mortaliteyi artirabilmektedir.

Bu calismada Manuka balinin, fiziksel bariyer olugturma, inflamatuar yaniti uyarma, eksudayi ve enfeksiyonu
kontrol ederek epitelizasyonun hizlanmasi ve iyilesme suresini kisaltmasi etkilerini gdzlemledigimiz dekubit Ulserli bir
olgumuzun sonuglarini paylasmak istedik.

Anahtar Kelimeler: DekUbit Glseri, manuka bali
Kaynaklar:

1) JohnstonM. et al AntibacterioloQ) TonksAJ, DudleyE, Porter N, et al. A 58-kDa componentof
ManukahoneystimulatesimmunecellsviaTLR4. J LeukocyteBiol. 2007;82:1147-1155.

3) Anders J et al. DecubitusUlcers: PathophysiologyandPrimaryPreventionDtschArzteblint. 2010 May 28;107(21):371-
382.

4) HegaziNM,EIghaniGA,FaragMA. Thesuper-foodManukahoney, a comprehensivereviewof
itsanalysisandauthenticityapproaches. J FoodSciTechnol. 2021 Jun30;59(7):2527-2534.

5) Eteraf-OskoueiT., NajafM. Traditionalandmodern usesof naturalhoneyin humandiseases: A review. Iran. J. Basic
Med. Sci. 2013;16:731-742.

6)Kim ctivityof Manukahoneyanditscomponents: AnoverviewAIMS Microbiol. 2018 Nov27;4(4):655-664.SY Ka NgSSANti-
BiofilmActivitiesof ManukaHoneyagainstEscherichiacoliOl57:H7.FoodSciAnim Resour. 2020 Jull;40(4):668-674.
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HASTA ONAYI iLE DEGISEN TEDAVi YOLU: GRANULASYONDAN
EPITELIZASYONA HIiDROILETKEN ORTUYLE BASARILI BASING YARASI
YONETiMi: BiR OLGU SUNUMU

Nilgtn Erel, Abdullah Sami Maden, Rabia Albayrak, Mehmet Ali Eryilmaiz, Ali Hikmet Ozalp,
Muhammed Ali Akbulut
Konya Sehir Hastanesi

Girig: Basing yaralari, ézellikle ileri yas, immobilite ve kronik hastalik varliginda gelisen, iyilesmesi uzun stren ve
maliyeti ylksek doku hasarlaridir. Evre 3—4 basing yaralarinda nekrotik dokunun uzaklastiriimasi, nemli iyilesme
ortaminin saglanmasi ve Negatif Basing Yara Tedavisi (NBYT) guncel kilavuziarda énerilmektedir. Ancak, bazi
hastalarda NBYT kontrendike olabilir veya hasta tarafindan reddedilebilir. Bu durumlarda alternatif, etkin ve tolere
edilebilir ydntemlerin degerlendiriimesi dnemlidir. Hidroiletken értuler; nem dengesini koruyarak eksuda yénetimini
optimize eden, mikrotravmayi azaltan ve epitel hicre migrasyonunu destekleyen ileri yara értuleridir.

Amag ve Yontem: Bu olguda, NBYT uygulamasini reddeden ileri evre sakral basing yaral bir hastada, hidroiletken
ortl kullanilarak elde edilen basarili yara iyilesmesi sUreci sunulmustur. Hasta, Kronik Yara ve Diyabetik Ayak
Unitesinde multidisipliner yaklagimla degerlendirilmistir. ilk agamada mekanik ve otolitik debridman uygulanmis,
ardindan kisa sureli NBYT denemesi yapiimistir. NBYT'nin hasta tarafindan tolere edilememesi Gzerine hidroiletken
ortu tedavisine gegilmis, ¢ gliinde bir degisimle bes seans boyunca uygulanmistir.

Olgu Sunumu: Hipertansiyon ve KOAH 6ykUsu olan, 67 yasindaki erkek hastada sakral bélgede yaklasgik 8x10x2 cm
boyutlarinda evre 4 basing yarasi mevcuttu. ilk iki NBYT seansinda grantlasyon artigi gézlenmesine ragmen, hasta
tedaviyi strdurmeyi reddetti. Hidroiletken értlye gecilmesiyle eksuda miktarinda azalma, doku grantlasyonunda
belirgin artig ve kenar epitelizasyonu hizlanmasi izlendi. Uglinct ay sonunda yara boyutu 3x3 cm’ye geriledi; beginci
ayda tam epitelizasyon saglandi.

Tartisma ve Sonug: Bu olgu, NBYT'nin tolere edilemedigi durumlarda hidroiletken ortllerin etkili bir alternatif
olusturdugunu goéstermektedir. Hidroiletken &rtller, yUksek emicilikleri sayesinde nem dengesini koruyarak
epitelizasyonu hizlandirmakta ve gevre doku butinlugund desteklemektedir. Uygun Urtin segimi, hasta katiimi ve
duzenli takip, basing yarasi ydnetiminde basariyr artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hidroiletken Ortd, NBYT, Basing Yaralanmalari
Kaynaklar:

1.Gould LJ et al. WHS Guidelines for the Treatment of Pressure Ulcers — 2023 Update. Wound Repair Regen. 2024:32(1):6—
33.

2. Raepsaet C et dal. Clinical research on bordered foam dressings in the treatment of complex wounds. J Tissue
Viability. 2022;31(4):514-522.

3. Patton D et al. Dressings and topical agents for preventing pressure ulcers. Cochrane Database Syst Rev.
2024:(12):CD009362.
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TIBBi ARACA BAGLI OLARAK GELISEN OKSIPITAL BOLGEDEKi BASING
YARASININ YONETIMi: OLGU SUNUMU

Kardelen Ovaciklioglu, Yaren Yéruk Salan, isa Cogkun, Baha Burak Konak
Etlik Sehir Hastanesi, Cerrahi Yogun Bakim Klinigi, Ankara

Amag: Servikal boyunluk kullanimina bagli olarak oksipital bdlgede gelisen basing yaralanmasi yénetiminin
paylasiimasidir.

Girig: Tibbi cihazlara bagl basing yaralari, hastane ortaminda meydana gelen tim basing yaralarinin %30'undan
fazlasiniolusturmaktadir. Bu yaralar genellikle cihazin seklini almakta ve cihazlarin gevresinde veya altinda meydana
gelmektedir(1).En sik neden olan araglar; algi ve boyunluk (%7.5), atel (%6,6), anti-embolik corap (%22,5), intravensz
ve arteriyel kateterizasyon (%5,3), foley kateterizasyonu (%1.8), nazogastrik sonda (%17,6), sattrasyon probu (%7),
nazal kanul (%1.9), non-invaziv ventilasyon maskeleri (%15,9) ve ET (%4) olarak siralanmistir(2). Davis ve ark., servikal
boyunluklar nedeni ile oksipital basing yaralarinin gérdlme sikhidinin 5 ganluk kullanimdan sonra %33 oldugunu ve
yaralarin yarisinin tam kalinlikta oldugunu bildirmislerdir(3). Bu olguda servikal boyunlugun neden oldugu oksipital
boélgedeki basing yaralanmasi sunulmustur.

Olgu (Yontem ve geregler): 25 yasinda bilinen kronik hastaligr bulunmayan erkek hasta, arag igi trafik kazasi
sonrasinda dig merkezden sevk edilerek acil servise getiriimistir. Yapilan muayeneler ve tetkikler sonucunda
servikal ve torakal frakttrleri, goklu kot frakttrleri olan multitravma tespit edilmistir. GKS:3 enttbe edilmis ve mekanik
ventilatére baglanarak acil travma alanindan 3. Basamak Cerrahi Yogun Bakim Unitesine devredilmistir. Yogun
bakim yatisinin 25. gintinde tarafimiza konsulte edilen hastanin muayenesinde; servikal boyunluk kullanimina bagh
oksipital bélgede gelisen 8x2 cm evre3 basing yarasi ve pozisyon verilememesine baglh oksipital bélgede 3x3cmevre
3 basing yarasi tespit edilmistir (Resim1). 4 hafta boyunca yara bélgeleri gtinde 1kez yara temizleme soltisyonuyla
temizlenmis ve otolitik debridman jeli kullaniimistir. 3. haftanin sonunda yara bélgesindeki nekrotik dokular cerrahi
olarak debride edilmis ve yaralarin evreleri sirasiyla 3x3 cm evre 4, 8x2 cm evre2 olarak guncellenmistir (Resim 2). 4.
haftadan itibaren yara bdlgeleri giinde 1kez yara temizleme sollsyonuyla temizlenmis, epitelizasyonu destekleyici
krem kullaniimig ve yaklasik 1 ay boyunca tedaviye devam edilmistir (Resim 3).Hastanin tarafimizca géraldigu
tarihten 51 giin sonra yaralarin epitelize oldugu gézlemlenmis, her iki yarasi da kapanmistir(Resim 4).
Tartigma-Sonug: Yogun bakimda uzun suireli yatan hastalarda tibbi cihazla iligkili basing yaralari geligebilecedinden,
hastanin her vizitinde basing boélgelerinin degerlendirmesine ek olarak, hemsiresi tarafindan tim tibbi cihazlar ve
cilde temas eden bdlgeler de degerlendirmelidir. Servikal boyunluk nedeniyle oksipital bélgede gelisen basing
yarasinin erken fark edilip uygun yara bakimi protokolleri uygulanmasi hélinde tamamen iyilesebilecedi ¢ikarimina
variimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi cihazla iligkili basing yaralanmasi, yara bakim

Kaynaklar: LERBAY, Oznur, ilkay CEYLAN, and Nermin KELEBEK GIRGIN. “inmal Edilen Bir Alan: Tibbi Cihaza Bagli Olugan
Basing Yaralari.” Turkiye Klinikleri Journal of Anesthesiology Reanimation 17.3 (2019).

2Kim JY, Lee YJ. Medical device-related pressure ulcer (MDRPU) in acute care hospitals and its perceived importance
and prevention performance by clinical nurses. Int Wound J. 2019:16 Suppl 1:51-61. [Crossref] [PubMed]

3.Davis JW, Parks SN, Detlefs CL, Williams GG, Williams JL, Smith RW. Clearing the cervical spine in obtunded patients:
the use of dynamic fluoroscopy. J Trauma. 1995:39(3):435-8. [Crossref]
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PEDIYATRIKVEADOLESANPOPULASYONDATIBBi CIHAZILiSKILiBASING
YARALANMALARI: iKi VAKA UZERINDEN YONETiIM STRATEJILERI

llknur Mert', Tirkan Ozbayir, Mehmet Can', Arzu Sencan’ _
'S.B.U Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesijzmir
2Ege Universitesi Hemgsirelik Fakultesi, Cerrahi hastaliklar Hemsireligi Anabilim Daltlzmir

Amag: Tibbi cihaziliskili basing yaralanmalari (TCIBY), pediyatrik populasyonda énemli bir morbidite nedeni olmasina
ragmen siklikla géz ardi edilmektedir. Bu galismada amag farkli klinik senaryolarda ve yas gruplarinda karsilasilan
iki TCIBY olgusu Uzerinden, basiyr ortadan kaldirmaya yénelik stratejilerin ve butincil yara bakim yaklagimiarinin
iyilegme strecindeki kritik rolinu ortaya koymaktir.

Gereg-Yéntem: Calismada, klinigimizde takip edilen iki olgu sunulmustur. ilk olgu, evde kullandigi strekli pozitif
havayolu basinci (CPAP) cihazinin yuz maskesine bagh olarak gelismis, evre 4 nazal basing yaralanmasi olan 17
yasinda serabral palsi (sp).mental reterdasyon ( mmr),epilepsi tanili erkek hastadir. ikinci olgu ise SP, direncli epilepsi
gibi kompleks nérolojik tanilarla palyatif bakimda izlenen, yuksek akish nazal kantl (HFNC) setinin sabitleme bandina
bagl evre 3 auriktller basing yaralanmasi geligsen 13 yasinda bir erkek hastadir. Her iki olgu i¢in uygulanan basiyi
azaltma (‘off-loading’) yéntemleri, yara yatagr pansumani igin segilen trtinler (antiseptik soltsyon, hyaluronik asit
icerikli krem, gimuslu hidro-fiber ortw), karsilasilan zorluklar ve iyilesme sonuglari retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: ik olguda, hastanin giindlz saatlerinde maske kullanimina ara verilmesi ve yara Gzerindeki basincin
tamamen kaldiriimasi, yara iyilesmesinin temelini olusturmustur. Dinamik pansuman protokolt ile yara yataginda
belirgin iyilesme saglanarak hasta taburcu edilmistir. ikinci olguda ise basinca neden olan HFNC bandinin rotasinin
degistiriimesi ve ailenin bakim sUrecine aktif katihminin saglanmasi gibi basit bir mtdahale ile 12 gtin gibi kisa bir
sUrede tam epitelizasyon elde edilmistir. Bu olguda, hastanin istemsiz hareketleri pansumanin yerinde kalmasini
zorlagtirmig, bu durum sik pansuman degisimi ile yonetilmistir.

Sonug: Pediyatrik ve addlesan grupta TCIBY yoénetimi, multidisipliner ve proaktif bir yaklagim gerektirir. Bagaril
sonuglar, éncelikli olarak basincin etkin bir sekilde ortadan kaldiriimasina, dogru yara bakim Grdnlerinin jenerik
iceriklerine gore segilmesine ve bakim strecine ailenin dahil edilmesine baglidir. En temel ve etkili prensip, potansiyel
risk olusturan her ‘cihazin altina bakmak’ ve yaralanmayi olugsmadan énlemektir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi cihaz iligkili basing yaralanmasi, pediatri, yara bakimi

Kaynaklar:

European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury
Alliance. Prevention and Treatment of Pressure Ulcers/Injuries: Clinical Practice Guideline. The International Guideline.
Emily Haesler (Ed.). EPUAP/NPIAP/PPPIA: 2019.

Black, J., Alves, P, Brindle, C. T, Dealey, C., Santamaria, N., & Calll, E. (2015). Medical device-related pressure ulcers in
hospitalized patients. International Wound Journall, 12(3), 322-330.

Karadag, A, & Gumus, K. (2010). Cocuk yogun bakim tnitesinde basing Ulseri prevalansi ve risk faktérleri. Anadolu
Hemgirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 13(13/, 16-22.

Celik, S., & Durna, . (2018). Cocuk yogun bakim Unitesinde yatan hastalarda basing yaralanmalarinin énlenmesine
yonelik hemsirelik girisimlerinin incelenmesi. Kog Universitesi Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 15(3), 173-180.
Cavusoglu, H. (2015). Cocuklarda basing yaralarinin énlenmesi ve bakimi. Tlrkiye Gocuk Hastaliklari Dergisi, a(3),
133-138.
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ALISILMISIN DISINDA ZOR YARALARDA KLINiK SENARYOLAR VE GUNCEL
YAKLASIMLAR:FARKLI ETYOLOJILERDEN OLUSAN BiR VAKA SERISiNiN
DEGERLENDIRILMESi;KLINiK DENEYIMLERIMiz

Ali Hikmet Ozalp, Nilgtin Erel, Rabia Albayrak
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES| KONYA SEHIR HASTANESI

Giris: Kronik yaralar; farkl etiyolojilere sahip, uzun sure iyilesmeyen ve yasam kalitesini distren énemili bir saglk
sorunudur. Bu ¢alisma, farkli tipte majér amputasyon énerilen veya standart tedaviyle yanit alinamayan zor kronik
yaralara sahip hastalarin klinigimizde multidisipliner ve kombine tedavi ydontemleri ile iyilesme sUreglerini sunmay!
amagladik.

Materyal-Metod: Bu calisma Ocak 2022 — ekim 2025 tarihleri arasinda daha énce bagka saglik kurulusuna bagvuran
ama sonug¢ alamamig sonrasinda kronik yara poliklinigimize bagvuran ve yara sUresi 6 haftadan uzun olan 42
hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar etiyolojilerine gére diyabetik ayak Ulseri, fournier gangreni,piyoderma
gangrenosum ve yabanci cisim reaksiyonu olarak siniflandiriidi. Calismaya dahil edilen 42 hastanin demografik
bilgileri (yas, cinsiyet), ek hastaliklari (periferik arter hastalid, hipertansiyon vb.), tedavi strecleri (tedavi sureleri,
minor amputasyon oranlari, VAC ve larva tedavisi kullqnlml? ve klinik sonuglari retrospektif olarak kaydedildi. Tim
hastalara yara debridmanimaggot terapi uygun yara bakimi ve sistemik antibiyoterapi (gereken olgulqrdq) ve

destekleyici tedaviler (steroid) uygulandi. Takip stresi ortalama 24 haftaydi.

Bulgular: Tedavi edilen 42 hasta arasinda(27 erkek 15 kadin) erkek orani %643, ortalama yas 6147£10.87 yil ve
ortalama tedavi sUreleri 157.61£85.3 giin olarak bulunmustur. Hastalarin %8Tine minor amputasyon uygulanmis ve
ortalama ampute edilen parmak sayisi 1.76+1.34 olarak kaydedilmistir. VAC terapisi uygulanan hastalarin orani %90.5
olup, ortalama seans sayisi 5.1+3.25 olarak tespit edilmistir. Larva tedavisi %23.8 hastada uygulanmis ve ortalama
2.5+0.7 seans ile tamamlanmistir. %2,4 hastaya steroid tedavisi uygulanmistir.

Tartigma: Kronik yara ydénetiminde etiyolojiye uygun, multidisipliner bir yaklasim gereklidir. Erken dénemde dogru
tani, enfeksiyon kontrolli ve hastaya uygun debritman gesidinin segimiiyilesme stresini kisaltmakta ve komplikasyon
oranlarini azaltmaktadir. Zor yara yénetiminde hastanin gunltk takibi ve ilgili klinik dnerilerinin uygulanmasi yara
iyilesmesinde gerekli bir ayaktir.Bu vaka serisi, farkli kronik yara tiplerinde bireysellestiriimis tedavi planlarinin énemini
vurgulamaktadir. Diyabetik ayak enfeksiyonunun kisa strede ilerleyebilecegdi hatta saatler igerisinde ¢ézimsuz bir
hal alabilen gazl gangrenin bir ¢esidi oldugu akilda tutulmalidir. Zor yaralarda mudahale zamanlamasinin veya
mudahale gerekliliginin gok énemli oldugu ve poliklinik sartlarinda elzem buyuk cerrahi girisimlerin uygulanmasinin
hastanin iyilegsme strecinde dnemili bir adim oldugu kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: diyabetik ayak Ulseri, maggot terapi, piyoderma gangrenosum
Kaynaklar:

1Schaper NC, vd. — IWGDF / Practical guidelines on prevention & management of diabetic foot PMID: 32176447 DOI:
101002/dmrr.3266(2023/2024 update).

2Sussman G — An update on wound managementPMID: 38053564 PMCID: PMCI0664094 DOI: 1018773/
austprescr.2023.006

3.Maggots in Medicine: A Narrative Review Discussing the Barriers to Maggot Debridement Therapy and Its Utilisation
in the Treatment of Chronic Wounds.PMID: 39597890 PMCID: PMC11594743 DOI: l0.3390/jcm13226746(2025)

4 Effectiveness of Maggot Debridement Therapy for Chronic Wounds: A Systematic Review and Meta-Analysis of
Randomised Controlled Trials. Lin CJ, Lin CW, Wu SH, Cheng HM.2025 Sep—Oct;33(5):e70095. doi: 10.1111/wrr.70095. PMID:
41042019 Review.
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YANIK SKARI ZEMININDE GELISEN MALIGN MELANOM:
NADIR BiR OLGU SUNUMU

Omer Ozkan, Havva Nur Ozekici, Ozlenen Ozkan, Ali Emre Korkut
Akdeniz Universitesi Tip FakUltesi, Plastik, Rekonstrlktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Antalya

Giris: Yanik skarlari, uzun sureliinflamasyon ve kronik irritasyon sonucu malign transformasyona zemin hazirlayabilir.
En sik gérulen malignite Skuamaéz Hucreli Karsinom (Marjolin Ulseri) olmakla birlikte, nadiren Bazal Hiicreli Karsinom
ve Malign Melanom da geligebilir. Bu olguda ¢ocukluk gaginda termal yanik éykisi olan ve daha énce displastik
degisiklik nedeniyle eksizyon yapilan bir hastada gelisen malign melanomun tani ve tedavi stireci sunulmustur.

Olgu: Alti yasinda iken gévde ve bilateral alt ekstremitede alev yanigi éykast bulunan, sekonder iyilesme ile genis
skar alanlari gelisen 66 yasinda kadin hasta, 2018 yilinda sag uyluk lateralinde yer alan, kronik olarak acilip kapanan
bir yara nedeniyle basvurdu. Alinan insizyonel biyopsi sonucunda malignite saptanmamasi Gzerine, dermatoloji
tarafindan stipheli lezyonlar sinirlari negatif olacak sekilde eksize edildi ve patoloji sonucu displastik degigiklik olarak
raporlandi. Hasta sonrasinda duzenli takiplere gelmedi. Yaklagik bes yil sonra ayni bélgede blytme gésteren
pigmente, Ulseratif lezyon ile yeniden bagvurdu. Preoperatif PET-BT ve MR degerlendirmede uzak metastaz veya
kemik invazyonu saptanmadi. Onkoloji tarafindan neoadjuvan tedavi distintlmeyen hastada yapilan eksizyonel
biyopsi sonucu noduler tip malign melanom (Breslow kalinh@r: 13 mm, Clark seviye V) olarak raporlandi. PET-BT'de
sUpheli bir adet lenf nodu gérulen hastanin komorbiditeleri sebebiyle SLNBx uygulandi ve eksizyonel biyopsi sonucu
reaktif lenf nodu olarak raporlandi. Postoperatif ddnemde hasta onkoloji tarafindan yakin takip edilmekte olup nuks
veya metastaz bulgusu saptanmamigtir.

Tartigsma ve Sonug: Yanik skarlari, yalnizea skuaméz hiicreli karsinom degil, nadir de olsa malign melanom gelisimi
acisindan da risk tagimaktadir. Bu olgu, uzun sudre stabil seyreden yanik skarlarinda dahi malign transformasyonun
gec¢ donemde ortaya cikabilecegini gostermektedir. Ozellikle pigmentasyon, Ulserasyon veya hizli blyime gibi yeni
klinik bulgularin varliginda erken biyopsi ve yakin takip énemlidir. Kronik yanik skarlarinin malign transformasyon
riski konusunda hem hastalar hem de klinisyenler bilinglendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: malign melanom, SLNBx, yanik

Kaynaklar: Spring PM, Myers JN, E-Naggar AK, Langstein HN. Malignant melanoma arising within a burn scar case
report and review of the literature. Ann Otol Rhinol Laryngol. 2001 Apr:110(4):369-76. doi: 10.1177/00034894011000414.
PMID: 1307915.

Lee HB, Han SE, Chang LS, Lee SH. Malignant melanoma on a thermal burn scar. Arch Craniofac Surg. 2019 Feb;20(1):58-
61. doi: 10.7181/acfs.2018.02103. Epub 2019 Feb 1. PMID: 30703864; PMCID: PMC6411517.

Ma E, Ge S, Rush WL, Allbritton J. Malignant melanoma arising in a burn scar. Arch Dermatol Res. 2024 May 2;316(5):146.
doi: 10.1007/s00403-024-02861-0. PMID: 38696005.
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KULAKTA TAM KAT YANIGIN EVRELi SEKILLENDIRME iLE TEDAVISIi

Mustafa Ozyildinm', llgin Cem Arslan', Cem Ustbasg', Ugur Sariyildinm? Cagla Cigek?, Gaye Filinte!'

Saglik Bilimleri Universitesi, Uluslararasi Tip FakUltesi, Kartal Dr. LGtfi Kirdar Sehir Hastanesi, Plastik, Rekonstruiktif ve Estetik
Cerrahi Anabilim Dali

2Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Yanik ve Yara Merkezi

SKartal Dr. Latfi Kirdar Sehir Hastanesi, Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Klinigi

Giris: Kulak, ince derili yapisi ve kikirdak dokusunun ekspozisyonuna yatkinligi nedeniyle yaniklarda nekroz,
perikondrit ve deformite gelisimi agisindan riskli bir bélgedir. Ozellikle heliks ve konka yaniklari dikkatli iziem gerektirir.
Bu bdlgelerde grantlasyon olusumu gug, vaskularizasyon yetersiz ve greft sagkalimi dusuktar. Pansumanin
sabitlenmesi zordur, uzun stren kikirdak ekspozisyonu iskemik nekroz ile deformiteye yol agabilir. Bu galismada, tam
kat kulak yanigr defekti yeniden sekillendirme yéntemiyle primer onarimla tedavi edilmigtir.

Olgu: 11 yasinda erkek gocuk hasta, okulda yapilan kimyasal bir deney sirasinda kulagina sigrayan madde sonucu
sol kulakta yanik gelismesi Gzerine hastanemize bagvurdu. Sol kulak heliks, antiheliks, konka, tragus, antitragus én ve
arka yuzlerinde toplam vUcut ylzey alaninin %l'inden az, 2.-3. derece yanik alanlari gézlendi. Yaniklar gimuslt sprey
pansumaniyla takip edildi. Anterior bélgedeki yanik alanlarinin epitelizasyonu gézlenirken, heliksin st 1/3 posterior
kisminda 2x1 cm boyutunda epitelizasyon goéstermeyen tam kat defekt alani gézlendi. Cilt defekti, defektin her iki
kenarindan eleve edilen cilt fleplerinin orta hatta primer suttre edilmesiyle kapatilarak onarildi. Onarim sonrasi
2. haftada tam yara iyilesmesi izlendi. 8 hafta boyunca haftalik kontroller yapildi. ikinci haftadan sonra posteriora
dogru sekil bozuklugu gelisen kulaga anterior bélgeye dogru masaj énerildi, agma egzersizlerine baslandi. 8. haftada
sekil bozuklugu tamamen duzeldi.

Tartisma ve Sonug: Yaniklarda konservatif pansuman uygulanabilir ancak iyilesme sdresi uzar, sik pansuman
agriidir. Greftleme, yaniklarda bir segenektir fakat kulak konturunda teknik zorluk ve estetik sorunlar yaratabilir. Bu
olguda kulak heliksteki cilt defekti primer onarim ile tedavi edildi. Bu onarim, baslangigta sekil bozukluguna yol agmis
olsa da; hastanin pediatrik olmasi, kulagin sekillendirilebilir yapisi ve uygulanan sekillendirme destegiyle yanigin
tamamen iyilesmisini saglamistir. Cilt batinldgund tam kat olarak bozan kulak yaniklarinda, kikirdak dokunun
korunmasi amaciyla erken rekonstrtiksiyon énerilmektedir. Bu olguda, dondér alan morbiditesi olusturmadan kulak
defektinin iyilesmesi deformitesiz sekilde saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Evreli sekillendirme, Kulak yanigi

Kaynaklar: Pediatric Postburn Ear Reconstruction of Significant Cartilage Defects, Matthew A. DePamphilis et all,
Journal of Burn Care & Research, 2023:44(4):837-844
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YOGUN BAKIM HASTASINDA GELISEN iLERi EVRE SAKRAL BASING
YARASININ MULTIDiSiPLINER YAKLASIMLA TEDAViSi: OLGU SUNUMU

Kardelen Ovaciklioglu, Yaren Yéruk Salan, isa Cogkun, Baha Burak Konak
Etlik Sehir Hastanesi, Cerrahi Yogun Bakim Klinigi, Ankara

Amag: Basing yaralari, ézellikle uzun sareli yogun bakim yatiglarinda sik gértlen, iyilesmesi guic ve enfeksiyon riski
yUksek komplikasyonlardir. Bu olgu sunumun amaci, kolon kanseri ve karaciger metastazi tanili bir hastada gelisen
ileri evre sacral basing yarasinin konservatif ve cerrahi tedavi strecini paylasmak ve multidisipliner yaklagimin
énemini vurgulamaktir.

Giris: Hastalarda basing yaralanmasi yaygin olarak gérldlmekle birlikte 6nlenebilir ve istenmeyen bir
komplikasyondur(1).Deri grefti, aylarca iyilesmeyen venéz ve diyabetik Ulserler de dahil olmak Gzere cerrahi kusurlari
ve kronik yaralari tedavi etmekicin gelistiriimistir. Greftleme, yaralari kapatarak enfeksiyon riskini azaltir ve iyilesmeye
elverigli nemli ve damarli bir ortam yaratir(2).

Olgu: Bilinen kolon kanseri ve karaciger metastaz tanilari bulunan 69 yasindaki erkek hasta, dispne, bulanti ve
kusma sikayetiyle 112 araciligiyla acil servise bagvurmustur. 04/04/2025 tarihinde terminal ileum ve parsiyel cekum
segmental rezeksiyon ile ug ileostomi operasyonu gegirmistir. Hasta postoperatif dénemde entlibe olarak cerrahi
yogun bakim klinigine kabul edilmistir. Postoperatif 5.gtinde, sacrum bdélgesinde 8x8 cm evre 2 basing yarasi
gelismistir(Resim1).Yara glnde bir kez yara temizleme soltisyonu ile temizlenmis, epitelizasyon ve grantlasyon
destekleyici krem uygulanmistir. Yatisinin 14.gdndnde yara 8x8 cm evre 3 olarak degerlendirilmis ve yara temizleme
solusyonu ile temizlenip otolitik debridman jeli ile giinde bir kez pansuman yapilmistir (Resim2). 33.gununde yara
10x8 cm evrelendirilmeyen evre olarak gincellenmis ve hastaya cerrahi debridman yapilmistir(Resim 3). Debridman
sonrasi yaranin evresi 10x8 cm evre 4 olarak glincellenmig, glinde bir kez yara temizleme sollsyonu ile temizlenerek
epitelizasyon ve granulasyonu destekleyici krem ile pansuman yapilmigtir (Resim 4). 47.giinde yara 10x8 cm evre
3 olarak guncellenmistir (Resim 5).Yatiginin 105.gtinine kadar ginde bir kez yara yikama soliisyonu ile temizlenip
epitelizasyon ve granulasyonu destekleyici krem ile pansuman yapilmistir(Resim 6). 30/07/2025 tarihinde, plastik
cerrahi tarafindan greft islemi uygulanmistir (Resim 7). Hasta yatiginin 126.gtintinde yarasi kapanmig bir sekilde
taburcu edilmistir.

Tartigma: Yogun bakim hastalarinda uzun sdreliimmobilizasyon, malnttrisyon ve eglik eden hastaliklar basing yarasi
gelisimini artirmaktadir. Bu olguda, dtzenli yara bakimi, uygun pansuman segimi, zamaninda yapilan debridman ve
greft uygulamasinin yara iyilesmesini olumlu yénde etkiledigi géralmustar.

Sonug: Basing yaralarinin tedavisinde multidisipliner yaklasim, dtizenli yara bakimi ve uygun zamanlamayla yapilan
cerrahi girisimler basariyr arttirmaktadir. Bu olgu, ileri evre basing yaralarinin yénetiminde butincul yaklasimin ve
ekip galismasinin dnemini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Basing yaralanmasi, greft, multidisipliner yaklasim
Kaynaklar:

1Agik Kalp Ameliyati Uygulanan Hastalarda Basing Yarasi Olusumunu Etkileyen Faktérlerin incelenmesi (24) Mutlu,
S.vural, F. (2012)

2.Adams DC, Ramsey ML Dermatolojik cerrahide greftler: tam ve yarim kalinlikta deri greftleri, serbest kikirdak
greftleri ve kompozit greftler hakkinda inceleme ve guincelleme. Dermatol Surg. 2005 Agustos; 31 (8 Pt 2):1055-67.
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EPIDERMOLiZiS BULLOZA HASTALARINDA LiPO-KOLLOID YARA ORTUSU
KULLANIMI: iKi OLGU SUNUMU

Ali Erkan Ucar, Niltfer Ban

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

Epidermolizis bulloza (EB), en ufak travmaya yanit olarak deri kiriiganhgi, deri ve mukozada kabarmalar ile karakterize
nadir gérulen ve yasam boyu devam eden, otozomal dominant veya resesif gegisli bir hastaliktir. Kabarmanin oldugu
cilt tabakasina gére dért ana tipte siniflandirilir: 1-Epidermolizis bulloza simpleks (intraepidermal), 2-Junctional
epidermolizis bulloza %Iqminc lucida iginde), 3-Distrofik epidermolizis bulloza (bazal membranin altinda) ve 4-Kindler
epidermolizis bulloza (karigik cilt bélinme paterni). Alt tipler, cilt bélinme seviyesi, fenotip, kalitim sekli ve molekuler
koken gibi gesitli faktérler tarafindan belirlenir. Daha derin bir cilt etkilenmesini igeren resesif distrofik EB ve junctional
EB gibi ciddi alt tipler igin, konjenital kabarciklanma siddetli olabilir ve kétu iyilesebilir, bu da sepsis, enfeksiyon ve
agresif skuamoz hucreli karsinomlar gibi hayati tehdit eden komplikasyonlara duyarhhdi artirir. EB tedavisinde; esas
olarak lokal yara iyilesmesine ve yaralanmayi énlemeye odaklanilir. Tedavi; éncelikle, komplikasyonlari énlemeye
ve yarad bakimi, agri yénetimi ve diger destekleyici énlemler yoluyla semptomlari tedavi etmeye yoéneliktir. Kok
hucre tedavisi, doku muhendisligi ve gen tedavisi umut vericidir. Cilt htcrelerine farklilagabilen kék hiicreler, yara
iyilesmesini destekleyerek ve iltihabi azaltarak olumlu sonuglar gésterebilir. EB'de pansuman malzemesi, yapiskan
olmayan, atravmatik, emici ézelliklere ve antimikrobiyal aktiviteye sahip ise ideal értl olarak kabul edilebilir.

Bu ¢aligmada EB'nin yara bakiminda, ideal yara 6rtist olarak kabul géren, atravmatik, non adeziv, emici ve nemli
iyilesme ortami saglayan LIPO-KOLLOID értulerin etkisini gérmeyi amagladik ve ¢alismada polyester katmanli,
hidokolloid tabakasi ile eksuda emilimi saglayan, jellesen ve yarayr nemlendiren tabakaya sahip, lipofilik icerigi ile
yaraya yapismayan lipo-kolloid értt kullanildi.

Anahtar Kelimeler: Epidermolizis Bllloza, lipo-kolloid 6rtd

Kaynaklar:

1) Firing C, Bygum A. Epidermolysis bullosa. Ugeskr Laeger 2017 Nov 20:179(47):V07170568

2) Mariath LM, Santin JT, Schuler-Faccini L, Kiszewski AE. Inherited epidermolysis bullosa: update on the clinical and
genetic aspects. An Bras Dermatol. 2020 Jul 8:95(5):551-569.

3) Rand A, Hunt JMT, Feisst V, Sheppard HM. Epidermolysis Bullosa: A Review of the Tissue-Engineered Skin Substitutes
Used to Treat Wounds. Mol Diagn Ther. 2022 Oct 17,26 6):627—643.

4) Raoufinia R et al. Advances in Treatments for Epidermolysis Bullosa (EB): Emphasis on Stem Cell-Based Therapy.
Stem Cell Rev Rep 2024 Jul;20(5):1200-1212. Epub 2024 Mar 2.

5) Magdalena N, Jacek P, Maciej K, Piotr F. Review of the Latest Methods of Epidermolysis Bullosa and Other Chronic
Wounds Treatment Including BIOOPA Dressing. Dermatol Ther (Heidelb). 2021 Oct:11(5):1469-1480

EBresim 1
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iNKONTINANS ILISKILI DERMATIT VE BASING YARALANMASINDA YARA
BAKIM YONTEMI

Lizge Dag, Sehriban Cabuk Ozturk

Basaksehir Cam ve Sakura $ehir Hastanesi

GIRIS: Basing yaralari, dzellikle mobilizasyonu kisitl bireylerde sik gérilen, hem yagsam kalitesini hem de bakim
kalitesini olumsuz etkileyen énemli bir saglk sorunudur. Uzun sureli basing, strtinme ve makaslama kuvvetlerinin
etkisiyle doku perflzyonunun bozulmasi, hicresel dizeyde hipoksi ve nekroza yol agarak deri butinldginin
bozulmasina neden olur. (EPUAP, 2019)

Basing yaralarinin gelisiminde yalnizca mekanik faktérler degdil, ayni zamanda deri bariyerini zayiflatan dermaitit
tablolari da énemli bir rol oynamaktadir. Ozellikle inkontinansla iligkili dermatit (IAD), idrar ve diskidaki irritan
maddelerin uzun streli temasi sonucu epidermiste inflamasyon, erozyon ve agrili lezyonlarin olugsmasina neden olur,
Bu durum, basing yaralarinin ayirici tanisini zorlastirmakta ve mevcut lezyonlarin derinlesme riskini artirmaktadir (
Gray, Giuliano, 2018; Zhang et al, 2023)

Dermatit ve basing yarasinin bir arada bulundugu olgularda, bakimin yalnizca yaranin kapatiimasina degil, ayni
zamanda deri bariyerinin yeniden guglendiriimesine, nem dengesinin saglanmasina ve inflamasyonun kontrol
altina alinmasina odaklanmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda son yillarda yara bakiminda kombine Grtn kullanimi
dikkat gekmektedir

OLGU: 73 yasinda KOAH, KAH, DM, KBH, Kolesistektomi ézgegmisi olan kadin hastanin 20 giin énce gegirmis oldugu
Femur fraktlran tekrarlanmasi nedeni ile ortopedi servisine yatigi olmustur. Yatisi yapildigi sirada evinde yataga
bagimli oldugu ve bakimi tam karsilamadigi igin perine ve sacrum bélgesinde sekil-1 * de ki gibi inkontinans
ile alakall dermatit 1A ve eslik eden sag glutueal evre 2- sol glutueal evre 2 olmak Uzere basing yaralanmasi
gdézlemleniyor. Yara yatagi granillze gevresi eritem gérinimde az miktarda hemorajik akintisi dermatitin ise parlak
kirmizi gérantmde oldugu gdzlemleniyor. Hastanemizin yara bakim hemsiresi tarafindan hasta yakininida bakima
dahil ederek 6ncelikle alt bakimi egitimi veriimesi ile birlikte saglik profesyonellerine yara bakiminin yénetimi igin
oneride bulundu. Yara éncelikle 2 hafta boyunca polihekzanid igerikli yara yikama soltisyonu ile temizlendi, eslik
eden dermatit igin perine boélgesi betain strfaktan, poliheksanid (poliaminopropil biguanid) ve pantenol icerikli
temizleme képugu ile bakimi saglandi. Yara temizligi saglandiktan sonra Neem O, Pineapple Extract, Hypericum
Perforatum Qil igerigi olan yara bakim kremi uygularak Gliserol, SGrfaktan F68, Starch Kopolimerleri igerikli ikincil yara
bakim 6rtusu ile kapatildi. Bu islem yara yataginda %100 epitelizasyon saglanana kadar devam ettirildi. Bu iglem 3
hafta kadar devam ettikten sonra sekil-4 de ki gérinim elde edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Basing yarasi, inkontinas alakal dermatit

Kaynaklar: Gray, M. & Giuliano, K. K. (2018). Incontinence-Associated Dermatitis: Characteristics and Relationship to
Pressure Injury: A Multisite Epidemiologic Analysis. Journal of Wound, Ostomy and Continence Nursing, 45(1), 63-67.
PMC+2Lippincott+2

« Zhang, H. Shen, J, Lin, H, Xu, Q, Li, Y. & Chen, L. (2023). Risk Factors of Incontinence-Associated Dermatitis among
Critically lll Patients: A Systematic Review and Meta-Analysis. Frontiers in Medicine.

 European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury
Alliance. (2019). Prevention and Treatment of Pressure Ulcers/Injuries: Clinical Practice Guideline.

101



lyilesme agamalar

102

L) ..... L]

L]
Cooperating o%e 0’00,
Organisation cos ®%eee
° L X N N ]
LN N ]
LN ]
W.. )

The European Wound Management Association



7. ULUSLARARASI

PB-12
AMPUTASYONA GIDEN SURECI DURDURMAK,TEKNOLOJi iLE DOGANIN
ISBIRLIGI,BASINGLI SU VE MINIK CERRAHLAR: DIYABETIK AYAKTA
KOMB!S‘IE DEBRIDMAN DENEYiMiMiZ (HIDROCERRAHI VE MAGGOT
TERAPI

Ali Hikmet Ozalp, Rabia Albayrak, Nilgin Erel, Kevser Tugba Karaagag
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI KONYA SEHIR HASTANESI

Amag: Diyabetik ayak Ulserlerinde enfekte ve nekrotik dokularin etkin sekilde uzaklastirimasi, yara iyilesmesinde
en kritik basamaklardan biridir. Cerrahi debritmanda en énemli nokta saglam dokulari ayirt edip olabildigince
korumaktir. Bu galismada, hidrocerrahi ile larva (biyocerrahi) debridmanin kombine kullaniminin klinik sonuglarini
degerlendirmeyi amagladik.

Gereg-Yéntem: Ocak 2023 - Eylul 2025 tarihleri arasinda diyabetik ayak polikliniginde tedavi edilen bes hasta (3 erkek,
2 kadin; yas ortalamasi 65,8 + 4,9 y|I) retrospektif olarak incelendi. TUm olgularda Wagner evre 3-4 Ulser mevcuttu.
ilk seansta hidrocerrahi (Versajet®) ile nekrotik dokular majér debritman ile uzaklastirildi; takiben 48-72 saat iginde
steril Lucilia sericata larvalari ile minér debritman islemi 48 saat sdreyle ardigik olarak uygulandi. Ardindan modern
yara értlleri,NBWT ve gerektiginde sistemik antibiyotik tedavisi kullanildi. Ortalama takip sdresi 8 hafta idi.

Bulgular: ilk 72 saat iginde olgularin tamaminda nekrotik doku temizligi saglandi. Ortalama epitelizasyon suresi
7,6 £ 1,2 hafta idi. Bes hastanin yas ortalamasi 65,8 + 4,9 yil, DM suresi ortalama 11,6 + 3,8 yil idi. Dort olguda tam
yara kapanmasi, bir olguda ise basarili grantlasyon sonrasi deri grefti ile kapama elde edildi.Majér amputasyon
gereksinimi olmadi. Bir hastada gegici agri,bir hastada maserasyon bagl kizariklik ve bir hastada hafif larva
intoleransi diginda ciddi komplikasyon gértlmedii.

Sonug: Hidrocerrahi ve larva debridmanin ardisik uygulanmasi, diyabetik ayak Ulserlerinde etkili ve guvenli bir
yéntem olarak gérinmektedir. Klasik debritman uygulamalarinda hastanin saglam dokusu da alinabileceginden
ilk major debritman sonrasi Maggot terapi uygulamasi saglam dokunun korunmasini saglamakta ve epitelisazyon
suUrecini erken baslatmakta.Ayni zamanda debritman yaparken ortamin sterlisazyonu ve oksijenisazyonu da
saglanmaktadir. Kombine uygulama, tek basina debridman yéntemlerine gére daha hizli grantlasyon ve
enfeksiyon kontrolt saglanabilecedi kanisindayizOzellikle maggot terapinin canli dokuyu koruyup nekrotik
dokulara mikrocerrahi yapmasi hastaya yapilan travmatik islemleri azaltmakta ve cerrahinin olusturugu travmaya
metobolik cevabl minimalize etmektedir. Daha genis érneklemli prospektif galismalarla uygulamanin etkinliginin
guclenebilecegi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Hidrocerrahi, Maggot Debritman, Diyabetik Ayak Ulseri

Kaynaklar: 1.High-Pressure Injection Injury Debridement With the Versajet Il Hydrosurgery System: Case Study and
Literature Review DOI: 10.1016/}.jhsg.2025.100814

2.Armstrong DG, Boulton AJM, Bus SA. Diabetic foot ulcers and their recurrence. N Engl J Med. 2017;376:2367-75.

3.Blume PA, Walters J, Payne W, Ayala J, Lantis J. Comparison of negative pressure wound therapy vs advanced
moist wound therapy in the treatment of diabetic foot ulcers. Diabetes Care. 2008;31(4):631-6.

4.Caputo WJ, Beggs DJ. Versajet hydrosurgery in diabetic foot ulcers: a safe and efficient debridement technique.
Int J Low Extrem Wounds. 2011;10(1):13-9.

5.Sherman RA. Mechanisms of maggot-induced wound healing: what do we know, and where do we go from here?
Clin Microbiol Rev. 2014;27(2):315-42.

6.Andersen C, et al. Combined hydro and larval debridement in chronic wounds: a pilot study. J Wound Care.
2023;32(5):274-8.

7Zhang N, et al. Effect of NPWT on diabetic foot ulcers: systematic review and meta-analysis. Int Wound J.
2024;21(2):455-66.

8.Hurlow J, et al. Clinical management of chronic wound biofilm infections. J Wound Care. 2022;31(1):16—23.
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RADYOTERAPi SONRASI YANIGA BAGLI GELISEN KRONIK YARANIN
MULTIMODALITER TEDAVISi: OLGU SUNUMU

Ecem Bezirgan, Hasan Turgut Aydin, Semra YUksel
Ufuk Universitesi Tip Fakultesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Ankara

Girig: Meme koruyucu cerrahi(MKC) yapilan hastalara adjuvan radyoterapi(RT) tedavinin temel taslarindan biridir.
RT'de kanser hiicrelerinde iyonizasyon saglarken, ytksek enerjili dalgalar gevredeki saglikl dokuya da zarar verebilir.
Buna bagl olarak RT'nin sik gérulen bir komplikasyonu olan radyodermatit karsimiza gikabilir.

Amag: Bu olgu sunumunda amacimiz, radyoterapi sonrasi yaniga bagl gelisen yara olgusunda tedavi strecimizi
aktarmaktir.

Olgu: Bilinen hipertansiyonu olan 60 yasindaki kadin hastaya, Eyltl 2024 tarihinde meme kanseri tanisi alan 1 Ekim
2024 tarihinde MKC yapilan hastanin postoperatif hematom nedeniyle reopere edilen hastaya dren konuldugu
dgrenilmistir. Postoperatif 2 hafta sonra 4 kir kemoterapi(KT), 23 kir RT almistir. Uygulanan RT'den 1 hafta sonra
yaniga bagh yara olusmus ve hastanin yara yerinde kokulu akintisi baglamis. Hastaya iyi yara bakimi yapilimamig
ve kronik yara nedeniyle Temmuz 2025 tarihinde klinigimize basvurmustur. Hastada kétd kokulu, fibrinli, dizensiz
4x3.5x1 cm olgustinde lezyonla karsilastik. Hastaya cerrahi debridman yapildi, doku kiltarG ve patolojiler alind.
Malignite saptanmadi. Doku kultirinde staphylococcus aureus ve enterococcus Ureyen hastaya IV tigesiklin 2x50
mg baslandi. Vacuum-Assisted Closure(VAC) ile eksuda uzaklastildi, doku kultir negatiflestikten sonra topikal insan
rekombinant epidermal biyume faktéri(Regen-D), Eksozom ve amniyotik membran uygulandi. Fibrinli dokulara 2
defa Versajet ile hidrodebridman yapildl. Tedavi stresince granulasyonun saglandigi ve epitelizasyonun ilerledigi
goéruldu. Hastanin tedavisi klinigimizde halen devam etmektedir.

Tartisma: Radyodermatit(RD); eritem, 6dem, dermatit, deskuamasyon, nekroz gibi ciddi deri reaksiyonlari seklinde
kendini gésteren, radyasyonun yaygin yan etkisidir(l). RD, RT uygulanan kanser hastalarinin yaklasik %95'inde
goérulmekte ve hastalarin Ugte birinde kronik RD gelismektedir (2). RD’nin 6nlenmesi ve tedavisi igin ok sayida
calisma yapilmigtir. Ancak bu olgularin tedavisinde hangi yéntemlerin kullanilacadi veya énlenmesi igin ne
yapiimasi gerektigi ile ilgili ortak goérus yoktur. Yapilan bir arastirmada tedavide buytme faktdrlerinin uygulanmasi,
kék hiicre tedavileri, cerrahi ydntemler, RT 6ncesi veya hemen sonrasi yag dokusu gibi profilaktik uygulamalar yer
almaktadir(3). Ancak énemli olan tedavinin tek bir ydntemle degil gerekli oldugu anda gerekli olan yéntemlerin
kullaniimasidir.

Sonug: RT'ye bagli kronik yara tedavilerinde sadece tek bir ydénteme bagli kalmayip, yara ile micadele edebilmek
icin uygun tedavi ydéntemlerin zamaninda uygulanmasi, gelismis veya gelisecek olan fibrotik dokularin zamaninda
debride edilerek canl dokuya ulagiimasi ve yaranin tedavisi igin multimodaliter yéntemler uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Radyodermaitit, Yara bakimi, Yara iyilesmesi

Kaynaklar:

1) Radiodermatitis Treatment: Traditional Review, Turkiye Klinikleri Journal of Dermatology

2) Prevention and treatment of acute and chronic radiodermatitis, Breast Cancer-Target and Therapy, Dovepress

3) Adipose-derived Stem Cells and Wound Healing Are Progressively Impaired Long-term After Radiotherapy in
Mice, PRS Global Open
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HASLANMA YANIGINA BAGLI iKiNCi DERECE DOKU DEFEKTINDE
BiYOSENTETIK DERi ESDEGERi KULLANIMI:

40 GUNLUK BiR BEBEK OLGUSU

Ozge Nur Kogak', Buse Sagik!, ligin Cem Arslan', Cem Ustbas', Cagla Cigek? Gaye Filinte!

Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. LGtfi Kirdar Sehir Hastanesi, Plastik Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Klinigi,Yanik ve
Yara Merkezi, istanbul

Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Plastik Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi KlinigiYanik ve Yara Merkezi, istanbul

Girig: YUz bolgesi, estetik ve fonksiyonel agidan en kritik anatomik alanlardan biridir. Yenidoganlarda termal
yaniklar, deri bUtUnlugunin bozulmasi nedeniyle ciddi komplikasyonlara yol acgabilir. Erken dénemde uygun yara
bakimi ve biyosentetik deri esdegeri kullanimi, epitelizasyon suresini kisaltarak skar olusumunu azaltabilir. Bu
olgu sunumunda, 40 gunluk bir bebekte yliz bélgesinde gelisen haglanma yaniginin biyosentetik deri esdederi ile
yonetimi sunulmaktadir.

Olgu Ssunumu: Kirk gtinltik erkek bebek, sicak suyla haslanma sonucu 6zellikle sag yuz yarisinda ikinci derece yanik
nedeniyle klinigimize bagvurdu. Ylzeysel ve orta derinlikteki lezyon alanlarinda nekrotik dokular temizlendi. Yara
ylzeyine mikrolifli debridman sungeri ile mekanik temizlik yapildi ve ardindan biyouyumlu sentetik deri esdegeri
uygulandi. GUnasgir pansumanlarla epitelizasyon gézlendi. 10. Gunde tam kat iyilegme géruldi.

Tartigma ve Sonug: Yenidogan déneminde yara iyilesmesinin hizli ve minimal skarla gergeklesmesi bu dénemde
karsilasilan derin doku defektlerinde hizli tedavilere destek olmaktadir. Bu vakada oldugu gibi kismi kalinlikta doku
defekti olan 40 gunluk bebekte kullaniimis olan biyosentetik deri esdegeri nemili iyilesme ortami olusturarak ve
epitelizasyonu hizlandirarak hem hizli iyilesme saglamis hem de pansuman degisim sikligini minimuma indirmistir.
Deri esdegerleri uygulama kolayhgi ve seffaf olmalari ézellikleriyle de erken dénemde yara iyilesmesi konusunda
oldukga avantajlidirlar. Onuncu gtinde belirgin reepitelizasyon gézlenen hastada yara alaninda kontraktir veya
belirgin skar olusmamigtir. Erken dénemde kullanilan deri esdegeri donér alan morbiditesini engellemis ve kisa
sUrede iyilesme saglamustir. Epitelizasyon tamamlaninca nemlendirici bakim ve fotoproteksiyon énerileriyle hasta
taburcu edilerek takipleri devam etmistir.Yenidogan dénemi basta olmak Uzere yara iyilesmesinin hizl gergeklestigi
pediatrik yas gruplarinda biyosentetik deri esdegerleri kismi doku defektlerinde erken dénemde kullanilarak greftsiz
iyilesme saglanabilmektedir. Mikrolifli debridman stngeriile yara yataginin hazirlanmasi, biyosentetik deri esdegeri
uygulamasinin etkinligini artirmigtir. Bu yaklagim, st gocuklarinda ytz yaniklarinda hizli iyilegme, minimal skar ve
tatmin edici estetik sonucglar saglamaktadir. Erken dénemde uygulanmasi, invaziv cerrahi gereksinimini azaltan
etkili bir tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: biyosentetik deri esdegeri, haslanma yanig, yenidogan

Kaynaklar:

1. Palackic A, Duggan RP, Campbell MS, Walters E, Branski LK, El Ayadi A, Wolf SE. The Role of Skin Substitutes in Acute
Burn and Reconstructive Burn Surgery: An Updated Comprehensive Review. PMC. 2022.

2. Wardhana A, Valeria M. Efficacy of Skin Substitutes for Management of Acute Burn Cases: A Systematic Review.
Ann Burns Fire Disasters. 2022.

3. Shahrokhi S, Arno A, Jeschke MG. The Use of Dermal Substitutes in Burn Surgery: Acute Phase. PMC.
4. Halim AS, Khoo TL, Mohd Yussof SJ. Biologic and Synthetic Skin Substitutes: An Overview. PMC. 2010
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OZ BAKIM EKSIKLiGi VE MALNUTRiISYON NEDENIYLE PEDIATRIK
HASTADA GELISEN GOKLU BASI YARASI YONETIMi: OLGU SUNUMU

Kadriye Aksu Baskaya, Ayten Baykal, Serap Mert, Zeynep Akilli, Habibe Cevik, Halil Erkan Sayan
SBU YUKSEK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BURSA

GiRiS: Basi yarasi pediatrik ve adélasan yas grubunda erigkinlere gére nadir gérllse de ciddi morbidite ve
komplikasyonlara yol agabilmektedir. MalnUtrisyon, immobilite ve bakim yetersizligi gibirisk faktérleri basi yarasi
gelisiminde belirleyici rol oynamaktadir.

AMAGC: Bu olgu sunumunda 6z bakim yetersizligi ve malnUtrisyona bagl ¢oklu basi yarasi geligen 16 yasgindaki bir
hastanin klinik degerlendiriimesi ve bakim strecinin ydnetimi paylasiimaktadir.

OLGU BILGILERI: 16 yas erkek hasta

VA: 25 kg

Agirlik persentili: <0,02

Bilinen serebral palsi ve Tip 1 diabet tanilari bulunan, immobil olarak evde izlenen hasta epilepsi 6n tanisi ile servise

yatirilmistir. Koksiks, sag — sol torakanter, sag- sol dirsek, sirt, sol alt bacak ve sol topukta evre 4 derinliginde, eskar ve
fibrin dokusu igeren goklu basi yarasi mevcuttu.

TEDAVi ve BAKIM YAKLASIMI: Tum yara alanlari hipoklordéz bazli soliisyon ile temizienmis ve otolitik + mekanik
debritman uygulanmistir. Otolitik debritman kremi ve antiseptik yara oértlleri kullanilarak gun asiri pansuman
degisimi saglanmistir. Kasektik olan hastaya enteral nutrisyon destegi basglanmistir. Sik pozisyon degisikligi, gunluk
cilt bakimi ve havall yatak kullanimi ile basing kontroll saglanmistir. Aileye hasta bakimi ve basi yarasi yénetimi
konusunda egitim verilmistir. Grantlasyon dokusuna ulasildiginda eksuda kontroll ve epitelizasyonu hizlandirmak
amaciyla gamus igeriklifoam értter kullaniimistir. Yaklasik 1,6 ay stren tedavi sonunda tim yara alanlarinda belirgin
iyilesme saglanmis olup, hasta kronik yara bakim poliklinigi kontrolU ile taburcu edilmistir.

TARTISMA: Adélesanlarda gelisen basi yaralarl gogunlukla 6z bakim yetersizligi,sosyal ihmal ve malnutrisyonla
iligkilidir. Malnutrisyon yara iyilesmesini geciktiren en énemli sistemik risk faktérlerinden biridir. Bu vakada
mutlidisipliner yaklagim, dogru yara bakim teknikleri uygun pozisyonlama ve nutrisyonel desteginin es zamanli
uygulanmasi iyilesme surecine olumlu katki saglamistir. Ayrica aile egitimi hem yara iyilesmesi hem de niksun
o6nlemesi acgisindan kritik Sneme sahiptir.

SONUG: Ergen bireylerde dahi 6z bakim eksikligi ve malnttrisyon basi yarasi gelisimi igin énemli bir risk olusturur.
Erken fark edilerek multidisipliner sekilde yénetilen olgularda komplikasyon riski azalmakta ve iyilesme sureci
hizlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: malnUtriyon, pediatri, 6z bakim eksikligi
Kaynaklar:

1European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP).Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: Clinical Practice
Guideline 2019

2.T. C.Saglk BakanhgiBasi Yaralar Yénetim Rehberi. 2022
3.Kottner Jet al. Pressure Ulcers in Adolescents: A Systematic Review.J Wound Care 2021
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SENTETIK DERMIS iSKELETi KULLANIMI iLE BASARILI EPITELIiZASYON
SAGLANAN PEDIATRIK TRAVMATIK YARA OLGUSU

Nesrin Gulhan', Adnan Karsat Yildirrm? Cagla Cigek?, Ebru Mutlu', Gaye Filinte?

'Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi Yanik ve Yara Merkezi

2Saglik Bilimleri Universitesi, Uluslararasi Tip Fakdltesi, Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, Plastik, Rekonstriktif ve Estetik
Cerrahi Anabilim Dali

SKartal Dr. Latfi Kirdar Sehir Hastanesi, Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Klinigi

Giris: Travmatik yaralanmalar, gocuklarda cilt bGtdnliginiin bozulmasina ve uzun sureli iyilesme streglerine
neden olabilir. Son yillarda biyomuahendislik Grint sentetik dermis iskeletleri, yara yataginda yeni doku olugumunu
desteklemek, enfeksiyon riskini azaltmak ve skar dokusunu minimize etmek amaciyla kullaniimaktadir. Bu olgu, trafik
kazasi sonrasi geligen tam kat deri kaybi bulunan bir gocuk hastada sentetik dermis iskeleti kullanimiyla elde edilen
basaril iyilesme strecini sunmaktadir.

Olgu: 7 yasinda erkek hasta, trafik kazasi sonrasi sag ydz malar bélgede toplam vicut ylzey alaninin yaklagik
%2'sini olusturan ikinci, tglncl derece yanik alanlari ile yanik poliklinigimize basvurdu. Antiseptik sollsyon ile
yara temizlenmesi sonrasi yara Uzerine sentetik dermis iskeleti uygulandi. Haftalik takiplerde yara boélgesinde
epitelizasyonun hizla gelistigi gézlendi. Yara iyilesmesini takiben hipertrofik skar énlenmesi amaciyla silikon jel 6rta
6 ay boyunca kullanildi.

Tartisma ve Sonug: Pediatrik travmatik yaralarda sentetik dermal iskeletleri, dermal rejenerasyonu destekleyen
énemli bir biyoteknolojik yaklasimdir. Sentetik dermis iskeleti, dodal ekstraseltiler matriks yapisi sayesinde fibroblast
migrasyonunu, anjiyogenez ve epitel hlicre proliferasyonunu destekleyerek iyilesme suresini kisaltabilir. Bu olgu,
cocuk yas grubunda genis doku kaybi sonrasi konservatif tedavi segenekleri arasinda sentetik dermis iskeletinin
etkinligini géstermektedir. Uygun yara yatagi hazirhidi, enfeksiyon kontroll ve asamall pansuman degisimleriyle
kombine edildiginde basarili ve dermis iskeletler, donér alan morbiditesini en aza indirirerek son yillarda tercih
edilir rekonstriksiyon segenekleri arasina girmistir. Tek uygulama ile ek cerrahi gerektirmeden iyi bir skar sonucu ile
iyilesme saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik yanik, Sentetik dermis iskeleti, Yara iyilegsmesi
Kaynaklar:

1. Org|II(D)P Blanco C, Nair LS. Advanced Wound Care Therapies for Pediatric Patients. Adv Wound Care (New Rochelle).
2021;10(1)1-12.

2. Jones JE, Nelson EA. Biologic and Synthetic Dermal Substitutes in Wound Healing. J Tissue Eng Regen Med.
2022:16(7):619-628.
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NADIR GORULEN APLASIA CUTIS'TE CERRAHI DISI UYGULAMALARLA
ETKIN YARA BAKIMI

Mahmut Durak Ceviz', Hala Halbony? Yunus GUrbuz? Harun Karaduman? Mehmet Bekerecioglu?
'Necip Fazil $ehir Hastanesi, Plastik Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi, Kahramanmaras
2Kahramanmaras Sdtct imam University, Kahramanmaras/Turkey

GIRIS: Aplasia cutis dogum aninda bir cilt bélgesinin ve kemiklerin tamamen veya kismen yokluguyla karakterize
oldukga nadir bir konjenital bir anomalidir (1). En sik olarak kafa derisini tutmakla birlikte, yiiz, gévde ve ekstremitelerde
de gérulebilir (2). Apalasia cutis etiyolojik olarak multifaktoriyeldir. Noral tip defektlerive embriyonik flizyon hatlarinin
tam kapanmamasi; plasenta yetersizliginden kaynaklanan deride vaskUler yetmezlik; intrauterin enfeksiyonlar;
teratojenik etkenler; amniyotik bantlar ve kromozomal anormallikler gelisimiyle iligkilendirilmektedir (2-4).

OLGU: 21 yasindaki annenin 1. gebeliginden 1. canli dogum olarak 38. gebelik haftasinda, 2750 gram agiriginda,
APGAR skoru 8 olan bir erkek bebek sezaryen ile dinyaya geldi. Yapilan degerlendirmede, parieto-oksipital skalp
bolgesinin yaklasik %40 Inda nekrotik doku alani ile uyumlu, sinirlar belirgin, derinligi degisken bir aplasia cutis
lezyonu izlendi. Yara bakimi tarafimizca yenidogan yogun bakimda yapilistir. Aileye bu durum hakkinda bigi
verildi ve psikososyal destek saglandi. Yaraya herhangi bir cerrahi mudahale (debridman) yapmadan yara yeri
Poliheksanid-Poloksamer sollsyon ile islatilip 5 dk beklendikten sonra parafinli tll Gzerine Poliheksanid-Poloksamer
jelile gunluk pansuman yapildi. 18. Gln sonunda yara kenarlarinda epitelisayon ve belirli élgtide kiigtlme gdzlendi.
Takip eden sUregte pansuman yéntemi degistirilerek; yara énce Poliheksanid-Poloksamer sollsyonla yikanip 5
dakika bekletildi, ardindan Poliheksanid-Poloksamer jel uygulanarak politretan-hidrokolloid yapida modern yara
ortusu ile kapatildl. Bu dénemde pansumanlar 4 ginde bir olacak sekilde uygulandi. 36. glin sonunda yapilan
degerlendirmede, nekrotik alanlarin tamamen kayboldugu, yaranin bldyuk kisminin epitelize oldugu ve iyilesmenin
stabil seyir gosterdigi tespit edildi.

TARTISMA: Aplasia cutis tedavisi, lezyonun boyutuna ve konumuna gére degismektedir. Cerrahi tedaviden énce
konservatif tedavi tercih edilmelidir. Konservatif tedavi ile genellikle birkag hafta iginde cilt kademeli olarak epitelize
olur, tlysuz ve atrofik bir yara izi olusturur (2-4). lyilesen cilt bolgesinde hassasiyet tespit edildi ve ebeveynlere
bu bdélgeye yumusatici kremler strmeleri énerildi. Ayrica aileninde strece dahil olmasi ve stire¢ boyunca bilgi
eksikliklerinin giderilmesi iyilesmeyi hizlandirma konusunda azimsanmayacak bir Sneme sahiptir. Higgins'in 2022
de yaptigi case report galismasinda yara yeri cerrahi mudahale olmadan pansumanlarla iyilestigini bulmustur (5).
Olgumuz literattrd destekler niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Aplasia cutis, etkin yara bakimi
Kaynaklar:

I- Aplasia cutis congenita. Genetik ve nadir hastaliklar bilgi merkezi, 2022. Erigim tarihi: https://rarediseases.info.nih.
gov/diseases/5835/aplasia-cutis-congenita [Erisim tarihi: 10 Ekim 2025].

2- Duan X, Yang GE, Yu D ve digerleri. Aplasia cutis congenita: bir vaka raporu ve literattr taramasi. Exp Ther Med
2015;10:1893-5.10.3892/etm.2015.2737

3- Tempark T, Shwayder TA. Fetus papyraceuslu aplasia cutis congenita: literatlr raporu ve incelemesi. Int J Dermatol
2012;51:1419-26. 10.1111/j1365- 4632.2012.05545.x

4- Caksen H, Kurtoglu S. Aplasia cutis congenita ile ilgili deneyimlerimiz. Dermatol Dergisi 2002;29:376-9. 10.1111/.1346-
8138.2002.tb00285.x

5- Higgins C, Price A, Craig S. Aplasia cutis congenita. BMJ Case Rep. 2022 Sep 13:15(9):e251533. doi: 10.136/bcr-2022-
251533. PMID: 36100287; PMCID: PMC9472161.
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PORT EKSTRAVAZASYONU (TRABEKTEDIN):
CERRAHIYE GITMEDEN iLERi YARA YONETIMi

Ayse Gizem Unal', Efe Gengler? Gulyasar Ketenci incel?
'"Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi, Ankara, Turkiye
2Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tarkiye

Onkoloji hastalarinda port ekstravazasyonu, ézellikle doku toksisite potansiyeli yuksek ajanlarla, hizla ilerleyen
nekroza ve sekonder enfeksiyona yol acabilir. Erken tani ve iyi planlanmig yara bakim yaklasimi doku kaybini sinirlar
ve cerrahisiz iyilesmenin énunu agar. Retroperitoneal leiomyosarkom tanili 51 yasindaki kadin hasta, karaciger ve
kemik metastazlari nedeniyle trabektedin tedavisi planlanmig ve 02.07.2025 tarihinde port takilmistir. 48 saat sonra
trabektedin inflzyonu uygulanmis, uygulama esnasinda ekstravazasyon gelismistir. Erken ddnemde port gevresinde
agri, eritem ve indurasyon olugsmus; kisa sUrede port enfeksiyonu klinigi eslik etmis, port ¢ikariimistir. 27 gtin sonra
boélgede yaklagik 10 cm ¢apinda, yuzeyel nekroz ve derin subkutan doku kaybi iceren lezyon saptanarak yara bakim
poliklinigine yénlendiriimistir. Klinik bulgulari ekstravazasyon nekrozu ile uyumlu olan hastanin yara yénetiminde
cerrahi debridman yerine konservatif yaklasim tercih edilmistir. Yara bakimi; hipokloréz soltsyonla irrigasyon, ginko
oksit bariyer krem ile gevre deri korunmasi ve ringer igeren otolitik debridman Gzerine planlanmigtir. Bu stregte
amag, agri ve biyofilm kontroll ile canli yataga guvenli gegisin saglanmasiydi. 8 hafta boyunca uygulanan ardisik
pansumanlarda blok halinde eskar ayrigmasi, fibrin ydkinde azalma ve granulasyon gelisimi izlendi. Cerrahi
girisime gerek duyulmadan, yalnizca topikal ajanlar ve uygun pansumanlarla yara progresyonu durduruldu. Bu
olgu, yuksek doku toksisiteli ajanlarla geligsen port ekstravazasyonlarinda cerrahiye gitmeden konservatif tedavinin
basarill sonug verebilecedini géstermektedir. Hipoklordz ile irrigasyon ve Ringer destekli otolitik yaklasim, biyofilm
kontroliinde avantaj saglar; gevre dokuyu koruyarak canl yatada guvenli gegisi hizlandirir. Ekstravazasyonla
enfeksiyonun eslik ettigi durumlarda, multidisipliner koordinasyon ve iyi planlanmig bir yara bakim yaklagimi agrisiz
ve cerrahisiz iyilesmenin anahtaridir.

Anahtar Kelimeler: Onkoloji, Ekstravazasyon, Yara Bakim
Kaynaklar:

1. Matsumoto, K. et al. (2024). Extravasation associated with cancer drug therapy: Multidisciplinary guideline. ESMO
Open, 9(10),103932.

2. National Cancer Control Programme (NccP). (2023). Guidance: Prevention and Management of Extravasation of
Systemic Anti-Cancer Therapy (SACT). Dublin: Health Service Executive.

3. UK Oncology Nursing Society. (2023). Acute Oncology Initial Management Guidelines: Guideline 34—Extravasation.
London: UKONS.
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ANTIMIKROBIYAL MADDE IGERMEYEN YARA BAKIM YAKLASIMI:
HIDROFOBIK ETKILESIM TEMELLI BiR OLGU SUNUMU

BUsra Nur Savcl', Aleyna Nur Cebeci', Alper Batman? Ahmet Mert Toprak? Gaye Filinte?

'Kartal Dr. LGtfi Kirdar $ehir Hastanesi, Yanik ve Yara Merkezi, Istanbul, Tlrkiye i

2Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Ltfi Kirdar Sehir Hastanesi, Plastik Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, Istanbul,
Turkiye

Giris: Kronik yaralarin ydnetiminde enfeksiyon kontrold, iyilegsme strecinin basarisi agisindan kritik bir 6neme sahiptir.!
Geleneksel antimikrobiyal pansumanlar, direng gelisimi ve sistemik etki riskleri nedeniyle alternatif yaklasimiarin
gelistiriimesini zorunlu kilmaktadir. Hidrofobik etkilesim prensibine dayali pansumanlar, mikroorganizmalari fiziksel
olarak yara yuzeyinden uzaklastirarak lokal mikrobiyal ytkd azaltmayi hedefler.2 Bu olguda, antimikrobiyal madde
icermeyen hidrofobik pansumaninvendéz Ulserli birhastada uygulanmasi ve klinik seyri gézlemsel olarak sunulmustur.
Enfekte vendz Ulserli bir hastada hidrofobik pansuman uygulamasinin klinik etkileri ve yara iyilesme strecine katkisi
degerlendirilmistir. Sekiz hafta boyunca enfekte ve eksudall yaraya iki giinde bir hidrofobik pansuman uygulanmis,
Uzerine kdpuk 6rtl ile destek saglanmistir. Uygulamanin enfeksiyon kontrolQ, grantilasyon gelisimi ve epitelizasyon
surecine etkisi gézlemlenmistir.

Olgu Sunumu: 68 yasindaki erkek hasta, aktif sigara kullanimi, Kronik arter hastaldi ve Burger hastaligi tanisi ile
kronik yara klinigimize basvurdu. Yara tipi ve lokalizasyonu: Vendz Ulser; sol kruris anterior lateral bédlgede, sol ayak
bilegi lateralinde, birinci parmak dorsalinde tabani grantlasyon dokusu defekti olan yara gézlenmistir.

Basglangi¢c durumu: Birinci parmakta tirnak ¢ekimi sonrasi enfekte yara olugsmus, akinti mevcuttu. Uygulanan
pansuman: Nekrotik dokular igin yikama ve debridman iglemi 3 kez yapilmig olup, hidrofobik pansuman (2 giinde
bir) uygulanmis, Gzerine képuk 6rtu ile desteklenmistir. ?

Tartigmave sonug:Hidrofobik pansuman, enfekte ve eksudaliyaralardamikroorganizmna ytkint azaltma potansiyeli
nedeniyle tercih edilmigtir. Mikrobiyal ydktan azaltiimasi sonrasi yara ortami stabilize olmug, grantlasyon dokusu
saglikl sekilde gelismis ve epitelizasyon sureci hizianmustir. %, * Lokal enfeksiyon kontrolt saglanmis, pansumanin
agrisiz degisim ézelligi hasta konforunu artirmistir. Literattrle uyumlu olarak, hidrofobik pansumanin enfekte venéz
Ulserlerde etkili bir segenek oldugu gézlenmistir. Bu olumiu klinik gozlemler, Dialkilkarbomoilklorir(DACC) teknolojisinin
potansiyelini ortaya koymaktadir. Ancak bu bulgular, sinirli vaka deneyimine dayandidi icin genellenebilir sonuglar
sunmamaktadir. Kanita dayall veri eksikligi nedeniyle, etkinligini ve gtvenligini degerlendirmek Uzere daha genis
kapsamli, kontrollt klinik galismalara intiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Hidrofobik pansuman, Kronik yara, Vendz Ulser

Kaynaklar:

1. Mosti G, et al. Comparative study of two antimicrobial dressings in infected leg ulcers: a pilot study. J Wound Care.
2015:24(3)121-127.

2.Husmark J, et al. Antimicrobial effects of bacterial binding to a dialkylcarbamoyl chloride-coated wound dressing:
an in vitro study. J Wound Care. 2022;31(8):560-570.

3. Susilo YB, et al. Significant and rapid reduction of free endotoxin using a dialkylcarbamoyl chloride-coated wound
dressing. J Wound Care. 2022;31(7):502-500.

4. Hommerle G, Strohal R, Wild T. Antimicrobial wound dressings—A comparative study of DACC-coated dressing
versus silver dressing. Int Wound J. 2019;16(5):1205-1212

5. World Union of Wound Healing Societies (WUWHS). Consensus Document: Wound infection in clinical practice.
Wounds International. 2020.

6. Leaper D, Durani P. Topical antimicrobial therapy of chronic wounds using a DACC-coated dressing. Int Wound J.
2008;5(2):246-252.
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YARA iYILESMESi TUM ASAMALARINDA TEK YARA BAKIM URUNU
YETERLi MiDIiR?

Serdar Gékay Terzioglu

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Amag: Tip Il diyabet sonrasi gelisen diyabetik ayak Ulseri iyilegmesi sirasinda evresine gére ¢ok sayida yara bakim
ardnu kullaniimaktadir. Bu olgu sunumunda ileri evre diyabetik ayak Ulserinde tek yara bakim Grdnu ile yara
iyilesmesinin saglanabilecegi bildiriimektedir.

Metod: Wagner 4 olarak kabul edilen hastaya, ayak birinci parmak ve metatars basi amputasyonu ve enfekte
yumusak doku debridmani yapildi. Wagner 3 haline gelen yaraicin hastaya enzym anginogel ile glin asiri pansuman
ve yaray! gunde 2 kez izotonik ile hidrate etmesi énerildi. Yara iyilsemesi 2 hafta araliklarla izlendi.

Bulgular ve Tartigma: Tip Il diyabetli periferik néropatisi de olan ayak 1. parmakta enfekte yara ile poliklinigimize
basvuran hastanin fizik muayenesinde periferik nabizlar alinmiyordu. Birinci parmak etrafinda hipermik alanlar ile
parmak birinci nekroze cilt ile kaplydi. Yapilan renli dopler ultrasomografide arteria dorsalis pediste pulsus parvus
at tardus tipi monofazik akimlar mevcuttu.

Genel anestezi altinda birinci parmak ve metatars basi amputasyonu ile enfekte yumusak doku debridmani yapildi.
ikinci haftada primer kapatilan yarada yara yeri ayrigmasi oldu. Sekonder iyilesmeye birakilan yara igin hastya
2 gunde bir kez enzym anginogel ile pansuman énerildi. 8. haftada grantlasyon dokusunun ilerledigi géraldu. 16
haftada tam iyilesme gézlendi.

Enzym alginogel yara iyilesmesini desteklemek ve bakteriyel dengeyi yeniden saglamak Gzere tasarlanmistir ve gok
cesitli yara tiplerinde kullanimiari bilimsel ve klinik kanitiarla desteklenmektedir (1). Enzym alginojel icin dért temel
islev belirlemistir: strekli yara debridmani; antimikrobiyal aktivite; nemli bir yara iyilesme ortaminin saglanmasi; ve
yara kenarlari ile epitel hticrelerinin korunmasi(2). Ball gibi, birden fazla etki mekanizmasina sahip oldugu séylenen
az sayidaki malzemeden biridir. Enzym alginojelin Gglu etki mekanizmasi, birden fazla Grdne olan ihtiyact ortadan
kaldirir; 6rnegin, jel halinde kalirken fazla ekstdayr emme, debridmani destekleme ve biyolojik yuku kontrol etme
yetenegine sahiptir(2).Urtn igerigindeki glikoz oksidaz, laktoperoksidaz ve guaiakol'tin (GLG) diistik konsantrasyonda
biyofilm olusumunu engeller ancak olusan biyofilmleri engellemek i¢in daha ytksek konsantrasyonlar gerektirir(S).

Sonug: Enzym anginogel tek basina yara iyilesmesinin tim asamalarinda etkilidir.
Anahtar Kelimeler: Enzym alginogel, diabetik ayak Ulseri
Kaynaklar:

- Durante, C. M. “An open label non-comparative case series on the efficacy of an enzyme alginogel.” Journal of
wound care 211 (2012): 22-28.

2- BEELE, HILDE, et al. “Expert consensus on a new enzyme alginogel.” Wounds UK 81(2012).

3-Cooper, Rose A. “Inhibition of biofilms by glucose oxidase, lactoperoxidase and guaiacol: the active antibacterial
component in an enzyme alginogel.” International wound journal 10.6 (2013): 630-637.
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SKL!ERO}AN TiP GRAFT VERSUS HOST HASTALIGINDA DEBRIDMANIN
ETKINLIGI

Habil Vuslat Kuzu, Cagri Bayirli, Nesrin Tan Baser

Gulhane Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Plastik Cerrahi ABD, Ankara

Mikozis fungoides (MF), malign T hticre klonlarinin deriye infiltrasyonu ile karakterize kutanéz lenfomanin en yaygin
alt tipidir. TUm kutanéz T hucrelilenfoma (CTCL) tanilarinin yaklasik %60'in1 olusturur. MFnin g farkl asamasi vardir -
yama, plak ve tumér - en sik kalga, gdévde ve memede ortaya gikar. Birinci basamak tedavi, topikal kortikosteroidler
ve fototerapi gibi cilde yénelik tedavileri (SDT) igerir. Bu basarisiz olursa, interferon alfa, oral beksaroten, metotreksat
gibi sistemik ilaglar ve yeni antikor tedavileri denenir. MF'nin spesifik olmayan cilt prezentasyonu nedeniyle tani zor
olmaya devam etmektedir ve kontrollt galismalarin azhdl, ¢ok sayida ve yeni ortaya gikan tedavi segenekleri géz
énune alindiginda optimal tedavi stratejisinin belirlenmesi zordur. Graft-versus-host hastaligi (GVHD), allojenik
hematopoietik kék hucre naklinin bir komplikasyonu olarak ortaya ¢ikan multisistemik bir hastaliktir. Deri ve
mukoza en sik etkilenen bélgelerdir. (vakalarin %20 ila %70'inde). Kronik GVHD'nin baslangici, ilk agsama (HKHN'den
100 gun sonra) bittiginde ortaya ¢ikar. Ortalama gecikme siresi 4 ila 6 ay arasindadir. Daha sonraki agamada,
immunosupresyon daha az belirgindir, ancak hem immunosupresanlarin hem de HSCT nin kendisinin etkilerinin bir
sonucu olarak hala mevcuttur.Sklerozan tip GVHD;kronik GVHD'In ciltte yogun fibrozis olusturan alt tipidir.

Bu ¢alismada MF ve sklerozan GVHD tanilarini ayni anda barindiran uzun sureli iyilesmeyen yaralari nedeniyle
cesitli tedavi yéntemleri uygulanmis ve basarisiz sonuglanmis hastada; agresif cerrahi tedavi yéntemlerinin etkin
ve iyilestirici oldugu gdsterilecektir.

2016’da sag bacaktaki yarasinda MF ortaya gikan hastaya PUVART,interferonmtx,gemsitabin ve brentiksumab
tedavileri sonrasi yarada minimal iyilesme gézlenmis.Ardindan tim vUcutta yaygin progresyon géstermesi Uzerine
2022 yilinda KIT uygulanmigKiT sonrasi hastada 2024 yilinda Sklerozan tip GVHH geligmis.Sodyum hipoklorit potasyum
permanganathiperbarik oksijen,gimusli yara érttileri ve lazer ile debridman tedavileri denenmis basarisiz olmasi
Uzerine hasta tarafimiza basvurdu. Bagvuru sirasinda her iki ayak dorsum ve medial malleol Gzerindeki tabani fibrinli
akintill yaralari mevcuttu. Kroniklesen yaralardan malignite ekartasyonu igin yeniden biyopsi alindi.

Biyopsi sonucu MF negatif olan hastaya haftada 1 olarak toplam 8 seans ultrasonik debridman, cerrahi debridman
ve hidrocerrahi yéntemleriyle fibrinli tabaka uzaklastirildi.Granulasyon taboka olusan hastaya kismi kalinlikta
greft+negatif basingh kapama yapildi. 2 kez yapilmis olan negatif basingli kapamanin sonlandiriimasiyla iyilesme
saglandi. Sonug olarak sklerozan tip GVHD medikal tedaviye direngli yaralar olustursa da agresif cerrahi tedavi
yéntemleriyle tama yakin iyilesme saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: sklerozan tip GVHD, kronik yara, debridman

Kaynaklar:

-(Sheern C, Levell NJ, Craig PJ, Jeffrey P, Mistry K, GolcU MJ, Venables ZC. Mikozis Fungoides: bir inceleme. Klinik Exp
Dermatol. 2025 Temmuz 28:laf341. doi: 10.1093/ced/llaf341. Baskidan énce Epub. PMID: 40721285.)

2- Galper SL, Smith BD, Wilson LD. Mikozis fungoides'in teshisi ve tedavisi. Onkoloji (Williston Park). 2010 Mayis; 24(6):491-
501. PMID: 20568590.

3- Ballester-Sdnchez R, Navarro-Mira M, Sanz-Caballer J, Botello-Estrada R. Approximation to the illness grafting
against guest Cutaneous. Minutes Dermosifiliogr. 2016; 107:183---193.
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MEME KANSERI AMELIYATI SONRASI GELISEN CERRAHi YARA
AYRILMASININ iNTERAKTIF POLIMERIK MEMBRAN YARA ORTUSU iLE
YONETIMi: OLGU SUNUMU

Niltfer Ertark’, Demet Inangil?, Gulgin Ercan?, Yavuz Aslan? Eda Nur Kogdemir®

ISultan 2. Abddlhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Stoma ve Yara Bakim Hemsireligi
2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Hemsirelik Fakdiltesi

SSultan 2. Abdulhamid Han EGitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

4Sultan 2. Abddlhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Sualt Hekimligi ve Hiperbarik Tip Servisi

Bu olgu sunumunda, meme kanseri cerrahisi sonrasi geligen yara ayrilmasi ve enfeksiyonun interaktif Polimerik
Membran Yara Ortlst kullanilarak bakim verilmesi streci ele alinmigtir. Olgu, 47 yasinda, evli, lise mezunu, sigara
kullanan, alkol kullanmayan, 85 kg agiriginda ve 158 cm boyunda S.Y. isimli kadin hastadir. Hastaya sag meme
kiicultme, sol meme mastektomi operasyonu uygulanmigtir. Ameliyattan énce 21 guinde bir olmak Gzere doért kar
kemoterapi uygulanmis, operasyon 06.08.2025 tarihinde gergeklestirilmistir. Hastanin ek hastaliklari arasinda astim
ve hipertansiyon yer almaktadir.

Ameliyat sonrasi 10. giinde sol meme alti areola hattinda yaklasik 5ecm-4cm- 0.5cm boyutlarinda ve goégus altinda
3cm-2cm-0.5cm botutlarinda cerrahi sonrasi iyilesmeyen yara tabaninda %60 yagd nekrozu mevcut seropurtlan
orta akintili cerrahi sonrasi iyilesmeyen yarasi mevcuttu. Yara ayriimasi ve enfeksiyon bulgular saptanmisti. ilk
bakimda yara hipokléréz icerikli antiseptik solisyonla temizlendi ve akinti kontrolinit saglamak igin enzimalginogel
ve interaktif polimerik membran értd kullanildi. 3 giinde 1 pansumana devam edildi. ikinci haftadan sonra akinti
miktarinda artis oldugu i¢in gumuslt multifonksiyonel polimerik membran 6rtd ile 3 giinde 1takibe devam edildi. 4.
Hafta bitiminde yara epitelizasyonu %100 saglandi.

Sonug olarak, interaktif ve multifonksiyonel polimerik membran yara értisintn duzenli yara bakimi protokoll ile
uygulanmasinin epitelizasyonu hizlandirdigi, enfeksiyonun kontrol altina alinmasini sagladigi ve yara iyilesmesini
kisa sirede tamamladigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Yara OrtUst, bakim, cerrahi yara
Kaynaklar:

Dabas M, et al. Testing the effectiveness of a polymeric membrane dressing: clinical outcomes and implications.
International Wound Journal. 2024.

Nicotera A, et al. An advanced surgical dressing for high-risk patients undergoing breast cancer surgery: a case-
control study. PRS Global Open / PubMed Central. 2021.

Liang K, Li X, et al. Analysis of therapeutic effect of silver-based dressings on wound healing: a systematic review/
meta-analysis. Wound Repair and Regeneration [ PMC. 2024.
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ENFEKTE SAGLI DERi YARASININ YONETIMI

Fatma Cevik Kaplan', Bahar Eren’, Kivilcim Selen’, Nesrin Tan Bager?
'SBU Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kronik Yara Bakim Klinigi
2SBU Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Klinigi Ankara, Tlrkiye

Yara iyilegmesi, enfeksiyon veya anormal bakteri varligi, maserasyon, nekroz, basing, travma ve édem gibi yaranin
kendisine 6zgu faktorler tarafindan geciktirilebilecedi gibi yaranin bulundugu yerle dogrudan ilgisi olmayan
veya ¢ok az ilgisi olan sistemik faktérler nedeniyle de gecikebilir. Bu faktérler arasinda yas, kronik hastaliklar,
immunosupresyon, beslenme durumu, radyasyon tedavisi ve vaskuler yetmezlikler sayilabilir.

Burada 25 yildir diyabetus mellitusu olan, multibl skleroz tanili 57 yasinda kadin hasta da sagl deride yara olugumu
ve bu yaraya onarici yaklagimimiz tartisiimistir.

Vaka sunumu

Hasta sag temporal bdlgede 1x2 cm lik apse ile bagvurdu. Apse drenaji ve ampirik antibiyotik baglanan hasta, kan
sekerinin 600 mg/dI Gzerinde olmasi Uzerine dahiliye klinigi tarafindan yatirimis. 1 hafta sonra kronik yara bakim
klinigine konsulte edilen hastanin apse alaninda 6x5 cm ve 3x3 cm lik fibrotik doku ile kapli defekt oldugu goéraldu.
Yara kaltara alinan hastanin fibrotik alanlar debride edildi, Antiseptikli yara solUsyonu ile yara temizlendi. Kimyasal
debridman amaci ile enzim aljinogel pomad ile gunlik pansumana baglandi. Kulttr sonucu staphylococus aureus
gelen hastaya uygun antibiyotik baslandi. 2 hafta sonra defektin 3x4 ve 2x3 cm e geriledid;, fibrin alanlarinin
tamamen ¢oézaldugu gérildd. Nemli bir yara ortami igin polyheksanid ile pansumana basglandi. 2 hafta sonraki
kontroliinde defekt 2x2 ve 1x1 boyutlarinda dlgtldu. Saglkli grantlasyon dokusu olusan yarada epitelizasyonu
arttirmak igin regine bazli Grine gegildi.

Tartisma: Kronik, iyilesmesi zor yaralar genellikle zayif kan dolasimi, diyabet veya zayif bagisiklik sistemi sonucu
ortaya gikar. Kronik yaralar siklikla diabetes mellitus hastalarinda gérular. Hastamizin kan gekeri regule olunca
yara iyilesme hizida artmustir. ilk degerlendirmede kan sekerinin regule olmamasi, zeminin enfekte olmasi nedeni
ile deri grefti yada flep distntlmemistir. Kan sekeri regtlasyonu, enfeksiyonun gerilemesi ile yara hizli bir iyilesme
dénemine girmistir. Bu agsamada da cerrahi distndlmemigtir. Bu vaka lokal enfeksiyon kontroll ve sistemik olarak
normalizasyon saglandiginda yara iyilesme hizinda arttigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: sagl deri, enfeksiyon, diabetes melitus
Kaynaklar:

1. Cardona S, Herndindez C, Bohérquez-Tarazona MP, Rubiano AM, Parra DMS. Scalp wound management: a narrative
review from a neurosurgical perspective. J Wound Care. 2024 Feb 2:33(2):127-135. doi: 10.12968/jowc.2024.33.2127.
PMID: 38329834.

2. Gatti JE, Sollitto RB. Simplified treatment of chronic scalp wounds with exposed skull. Wounds. 2024 Oct;36(10):342-
349. doi: 10.25270/wnds/24007. PMID: 39500713

Figure1

121



L]
Cooperating ORI
Organisation & avd .
L]

The European Wound Management Association

PB-25
KORONER BYPASS CERRAHISINDE RADIAL ARTER GREFTI KULLANIMI
SONRASI DONOR ALAN UZUN DONEM KOMPLIKASYONU: VAKA SUNUMU

Cagri Bayirli, Habil Vuslat Kuzu, Nesrin Tan Baser
SBU Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Klinigi

GIRIS: Koroner by-pass cerrahisinde radial arterin kullanimi son yirmi yilda giderek daha populer hale gelmistir.
Radyal arterin énemli bir avantaji, dnkoldaki yaralarin daha az agrili olmasi ve bacak yaralarina gére daha erken
postoperatif mobilizasyona izin vermesidir.Bn unla birlikte, literattrde radyal arterin gikariimasindan sonra anlamili el
semptomlari bildiriimektedir. Radial arterin ¢ikariimasiylailigkilendirilen komplikasyonlar, Snemli hasta morbiditesine
neden olabilir. Bu ¢alismada koroner arter bypass cerrahisinde radial arter grefti sonrasi ge¢ dénemde gelisen
non-kardiyak komplikasyon sunulmustur.

Vaka: Dusme sonrasi 1. haftada,sol kolda geligen ekimoz kizariklik nedeni ile acil servise bagvuran hasta enfeksiyon
hastaliklart klinigine yatiriimig. Antibiyotik ve hiperbarik oksijen tedavisi baglanmis. koldaki ekimozun nekroza
dénusmesi Uzerine hasta yara klinigimize ydnlendiriimis. Hastanin muayenesinde sol 6n kol dirsekten el bilegine
kadar derinin radial arte besleme alaninin igeren kisimda nekroze oldugu goruldi. Hastanin 15 yil énce gegirdigi
koroner bypass ameliyatinda radial arterin kullanildigi égrenildi. Nekrozun debridmani sonucu tabanda yag
nekrozu oldugu goéruldd. Daha derin cerrahi debridmanin zarar verici olacagi dustnildugu igin otolitik debridman
ozellikli jeller ile guinltk pansuman yapildi. Aralikl cerrahi debridmanlar ve pansumanlar sonrasi saglikl grantlasyon
dokusuna ulagiimasini takiben deri grefti ile defekt onarimi saglandi.

Sonug: Koroner bypass cerrahisi sonrasi erken dénem radial arter donér alan komplikasyonlari arasinda motor
fonksiyon kaybl, enfeksiyon, iskemi, hematom, seroma ve parestezi bulunmaktadir. Burada sundugumuz travma
sonrasi 6n kol radial arter trasesinde goérulen cilt, ciltalti ve derin dokuyu igeren doku iskemisi durumunaliterattrde
rastlanmamistir. Uzun dénem komplikasyonlarindan biri olarak degerlendirdigimiz énkol iskemisinin radial arteri
dondr alan olarak tercih ederken akilda tutulmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: radial arter, iskemi, nekroz
Kaynaklar:

[1] Athanasiou T, Saso S, Rao C, Vecht J, Grapsa J, Dunning J et al. Radial artery versus saphenous vein conduits for
coronary adrtery bypass surgery: forty years of competition—which conduit offers better patency? A systematic
review and meta-analysis. Eur J Cardiothorac Surg 2011;40:208-20.

[2] Halbersma WB, Arrigoni SC, Mecozzi G, Grandjean JG, Kappetein AP, van der Palen J et al. Four-year outcome of
OPCAB no-touch with total arterial Y-graft: making the best treatment a daily practice. Ann Thorac Surg 2009;88:796—
801.

[3] Carpentier A, Guermonprez J, Deloche A, Frechette C, DuBost C. The aorta-to-coronary radial artery bypass graft:
a technique avoiding pathological changes in grafts. Ann Thorac Surg 1973;16:1M-21

[4] Buxton B, Fuller J, Gaer J, Liv JJ, Mee J, Sinclair R, et al. The radial artery as a bypass graft. Curr Opin Cardiol
1996;11:591-8.

Figure1
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YAPAY ZEKA iLE YARA DEGERLENDIRMESi: YENI NESIL YAKLASIMLAR

Rukiye Demir

Samsun Universitesi MUhendislik ve Doga Bilimleri FakUiltesi, Biyomedikal Mtihendisligi Ana Bilim Dall, Samsun

Bu c¢alismada, 2020-2025 vyillarinda, Web of science, ScienceDirect, Google akademik veri
tabanlarinda  “artificial  intelligence, deep learning, wound, wound assessment” kelimeleri ile
arama yapilmistir.  Literatirde  yara ile iligkili  olarak yapay zeké (YZ) arastirmalari  incelenmistir.
YZ tabanli akilli programlar ve yazilimlar, bilgisayar biliminden yararlanarak yara ézelliklerini daha dogru bir sekilde
degerlendirme ve hastalar igin yénetim ve teshis stratejilerini gelistirme potansiyeli sunmaktadir. YZnin yara
degerlendirmesindeki temel uygulamalari, derin 6grenme ve makine 6grenimi algoritmalarini kullanarak goérintd
analizi ve tahmine dayal modelleme etrafinda yogunlagsmaktadir.

Siniflandirma modelleri, yara gérintulerini analiz etmek ve enfeksiyon veya iskemi gibi durumlari kategorize etmek
icin Evrisimli Sinir Aglari (CNN'ler) kullanir. Ayrica, YZ, diyabetik Glser, basing Ulserleri, cerrahi ve venéz Ulserler gibi gok
sinifli yara tiplerini ayirt etmek igin de kullaniimaktadir. Bazi gok modlu yaklagimlar, daha kesin siniflandirma igin
goruntu verilerini yaranin vicuttaki konumu bilgileriyle birlestirir.

Geleneksel yara degerlendirme yéntemleri, manuel inceleme, 6zel ekipman ve uzman klinisyenlere olan ihtiyacin
yani sira degisken sonuglar Uretebilmektedir. YZ, geleneksel cetvel ydntemlerinin aksine, yara boyutlarini hassas bir
sekilde élger. YZ algoritmalari, piksel yogunlugunu hesaplar ve bunu milimetre kare veya santimetre kare birimine
doénustarar.

Yara segmentasyonu, yaranin alanini ve iyilesme ilerlemesini izlemek icin hayati bir adimdir. Ulserlerin belirsiz
sinirlari, dizensiz sekilleri ve degisen renkleri nedeniyle dogru segmentasyon zorludur. YZ, bu sUreci otomatik ve
objektif hale getirir. Yara blyuklugunun, derinliginin ve ilerlemesinin dogru élgtlmesini saglar.

YZ, yara iyilesmesinin 6nemli gostergeleri olan granulasyon dokusu, epitelizasyon alani, nekrotik doku gibi doku
tarlerini segmentasyon yoluyla ayirir ve oélger. YZ, renk yogunlugu ve doku metrikleri gibi &zellikleri gikarabilen
gelismis goéruntt igleme tekniklerini kullanir. Ayrica, yara alani, topolojisi ve kenar konumlarinin hassasiyetini
6nemli dlgude artirir. Makine égrenimi algoritmalari kullanilarak, yara iyilesmesinin sonucunu tahmin etmek de
mMUmkAandar. YZ, klinik veriler ve gérinttleme 6zellikleri kullanilarak amputasyon riski gibi baytk komplikasyonlarin
erken éngérulmesinde yardimei olabilir.

YZ, yara bakimini iyilestirmek igin blyuk bir potansiyele sahip olsa da, klinik uygulamada yaygin kabul gérmesi
icin bazi zorluklarin asiimasi gerekmektedir. Mevcut ¢alismalarin godu kiguk veya daha az gesitli veri setlerine
dayanmaktadir. Az gérantu igeren klgUk test veri setleri, genellikle abartil yliksek performans sonuglar vermektedir.
Gelecekteki arastirmalar klinik olarak dogrulanmis, kapsamili ve gesitli veri setlerine odaklanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ulser, Yapay zekd, Yara

Kaynaklar: Scebba, G, Zhang, J., Catanzaro, S., Mihai, C,, Distler, O, Berli, M., & Karlen, W. (2022). Detect-and-segment:
A deep learning approach to automate wound image segmentation. Informatics in Medicine Unlocked, 29,100884.

Griffa, D., Natale, A, Merli, Y., Starace, M., Curti, N, Mussi, M., & Zengarini, C. (2024). Artificial intelligence in wound care: A
narrative review of the currently available mobile apps for automatic ulcer segmentation. BioMedInformatics, 4(4),
2321-2337.

Thanha,K.K,Sana,P.A, Ajesh,J.S,Naseef,P.P, Tharayil, H, Lubaib, P., & Pramod, K. (2025).Advcmced smart bioelectronics
for wound healing: biosensing, drug delivery, and artificial intelligence. International Journal of Pharmaceutics,
126098.

Chen,M.Y.,,Cao, M. Q., & Xu, T. Y. (2024). Progress in the application of artificial intelligence in skin wound assessment
and prediction of healing time. American Journal of Translational Research, 16(7), 27665.

Aldoulah, Z. A, Mallik, H, Molyet, R, & Aljasem, M. (2025). SwishRes-U-Net: A deep neural architecture for chronic wound
segmentation. Biomedical Signal Processing and Control, 100, 107048.

Alkhalefah, S., AlTuraiki, I, & Altwaijry, N. (2025). Advancing Diabetic Foot Ulcer Care: Al and Generative Al Approaches
for Classification, Prediction, Segmentation, and Detection. In Healthcare (Vol.13,No. 6, p. 648). MDPI.

Reifs, D., Casanova-Lozano, L, Reig-Bolano, R, & Grau-Carrion, S. (2023). Clinical validation of computer vision and
artificial intelligence algorithms for wound measurement and tissue classification in wound care. Informatics in
Medicine Unlocked, 37, 101185.

Chairat, S, Chaichulee, S, Dissaneewate, T, Wangkulangkul, P., & Kongpanichakul, L. (2023, Januciry). Al-assisted
assessment of wound tissue with automatic color and measurement calibration on images taken with a
smartphone. In Healthcare (Vol. 11, No. 2, p. 273). MDP!.
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Chino, D. Y., Scabora, L. C, Cazzolato, M. T, Jorge, A. E, Traina-Jr, C, & Traina, A. J. (2020). Segmenting skin ulcers and
measuring the wound area using deep convolutional networks. Computer methods and programs in biomedicine,
191,105376.

Zhao, C, Guo, Y, Li L, & Yang, M. (2024). Non-invasive techniques for wound assessment: A comprehensive review.
International Wound Journal, 21(11), e70109.
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DORT FARKLI YARA iYILESME MODELININ OLUSTUGU YARALANMA

Yunus Gurbuz', Mahmut Durak Ceviz2 Hala Halbony', Harun Karaduman', Mehmet Bekerecioglu'
'Kahramanmarasg SUtgu imam University, Kahramanmarag/Turkey
2Necip Fazil Sehir Hastanesi, Plastik Rekonstrlktif ve Estetik Cerrahi, Kahramanmarag

Girig: Yara iyilesmesi: hemostaz, inflamasyon, proliferasyon ve maturasyon (remodelling) olmak tzere dért temel
fazdan olugan kompleks bir biyolojik stregtir. Higbir model tek basina tim sureci yansitmaz; bu nedenle goklu
model yaklagimi énerilir. Cilt hasarindan sonra yara iyilesmesinde; keratinositler, fibroblastlar, damarlarin endotel
hucreleri ve bagisiklik hticreleri ile bunlara bagh hticre digi matris arasinda karmasik bir etkilesim igermektedir ).
Abrazyon turd yaralanmalarin iyilesmesi deri eklerinde gelisir ve bunlar plase base unitten olmaktadir. Yaraiyilesme
modeli kismi kalinliktaki donér alanindaki iyilesme gibi olur. Kil kéka epitel varligindan gelisir ve hizli iyilesme olur (2).
Genellikle kiint travma sonucu siyrilarak olusurlar, garpisma veya disme sonucu dustigu alandaki ekipmanlara
temas sonucu olusabilir (3)

Olgu: Arag dis! trafik kazasi sonrasi 24 yasinda erkek hastada sol gévde lateralinde abrazyon ve ylzeyel kesi alanlari
mevcuttu, yogun bakim Unitesinde takip edildi. Yara yerleri Poliheksanid-Poloksamer igerikli solUsyon ile irrigasyon
yaplldiktan sonra derin yaralara primer suttr atildi. Genig deri kaybi olan alanlara parafinli til tzerine Poliheksanid-
Poloksamer igerikli jel uygulanarak pansuman yapildi. GUnasiri pansuman degisimi planlandi. Pansuman
degisiminde parafinli tul kaldirlmadan dogrudan Poliheksanid-Poloksamer igerikli jel ile enfeksiyon kontrolU ve
nemli iyilesme ortami strdurtldi. Agik alanlar geg primer iyilesme modeli uygulanarak primer stttre edildi. 4. giin
parafinli tal kaldirildi ve yara yerinin tamamina yakininin epitelize oldugu gézlemlendi. Yara bdlgesinde klgUk birkag
alanda aglik alanlar sekonder iyilegsmeye birakildl. Herhangi bir enfeksiyon belirtisi saptanmadi ve iyilesme sureci
sorunsuz ilerledi.

Tartisma: Abrazyon tlrd yaralanmalar genelde travma sonrasi olustugundan birgok yara iyilesme modelini
uygulamak mumkundur. Yara iyilesme modelleri, yeni tedavi ajanlarinin degerlendirilmesi ve mekanistik anlayigin
derinlestiriimesi agisindan vazgegilmezdir. Ancak her modelin kendi sinirliliklart bulundugundan, ¢oklu model
yaklasimibilimsel gegerlilik agisindan daha degerlidir. Geg primer iyilesme modeli, kontaminasyonriski olan travmatik
ylzeyel yaralarda enfeksiyon kontroltl saglandiktan sonra yara dudaklarinin birlestiriimesini amaglamaktadir.
Poliheksanid-Poloksamer igeren Urtnler, hem antimikrobiyal etki gésterip biyofilm olusumunu engeller, hem de
nemli iyilesmeyi destekleyerek epitelizasyonu hizlandirir. Bu olguda, invaziv olmayan topikal yaklagim ile hizli ve
komplikasyonsuz iyilesme saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: yara iyilesme modeli, yara bakimi
Kaynaklar:

- Martin P, Nunan R. Cellular and molecular mechanisms of repair in acute and chronic wound healing. Br J Dermatol.
2015 Aug;173(2):370-8. doi: 10.1M/bjd.13954. Epub 2015 Jul 14. PMID: 26175283; PMCID: PMC4671308.

2- Takeo, M, Lee, W., & Ito, M. (2015). Wound healing and skin regeneration. Cold Spring Harbor perspectives in
medicine, 5(1), a023267. https://doi.org/10.1101/cshperspect.a023267

3- Lanzi G. L. (2017). Facial Injuries in Sports, Soft Tissue Injuries (Abrasions, Contusions, Lacerations). Clinics in sports
medicine, 36(2), 287-298. https://doi.org/10.1016/j.csm.2016.1.008
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KRONIK YARA BAKIMINDA YENILIKGi YAKLASIM: VENOZ YETMEZLIGE
BAGLI CiDDi ALT EKSTREMITE ULSERINiIN TEDAVIiSINDE EKSTRASELULER
MATRIKS BILESENLERININ KULLANIMI

Taylan Zaman
Saglik Bilimleri Universitesi, Gulhane Tip FakUitesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

Girig: Alt ekstremite Ulserleri, 6zellikle vendz yetmezlik zemininde geligsen ve uzun iyilesme suresi, enfeksiyon riski ile
nuks egilimi nedeniyle énemli bir saglik sorunu olusturan kronik yaralardir (1). Vendz Ulserlerin standart tedavisi
kompresyon uygulamasidir; ancak genis, derin veya enfekte Ulserlerde ek tedavi yaklagimlari gerekebilir (2,3).

Sonyillardaekstraseltlermatriks (ECM)bilegenleriigerenbiyomateryaller,dokuonariminidestekleme potansiyelleriyle
dikkat gekmektedir. ECM yapisindaki kolajen ve glikozaminoglikanlar, hiicre adezyonunu ve fibroblast aktivitesini
artirarak grantlasyon ve epitelizasyonu hizlandirir (4). Literatirde, ECM tabanl biyomateryallerin vaskuler bozukluk,
kontaminasyon veya yuksek riskli yaralarda guvenli sekilde kullanilabildigi bildiriimektedir (5.6). Bu vakada, venoz
yetmezlige bagl genis alt ekstremite Glserinde ECM temelli biyolojik értt ve hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT)
kombinasyonunun tedavi strecine katkisi sunulmustur.

Vaka: Altmig yasinda kadin hasta, yaklasik bir aydir her iki ayaginda agik yara siké@yetiyle bagvurdu. Sag ayak bilegi
dorsalinde genis, kenarlari diizensiz, fibrinle kapl nekrotik Glser mevcuttu. Hastanin éyktstinde venéz yetmezlik ve
hipotiroidi bulunmaktaydi; sigara kullanmiyordu. Kalsiyum dobesilat etken maddeli ilag kullanmaktaydi.

Laboratuvar testlerinde akut faz reaktanlarr ydksek bulundu. Manyetik rezonans incelemesinde osteomyelit
saptanmadi, vendz doppler incelemesinde orta derecede refli akim ve varikéz venler izlendi. Nekrotik dokular
cerrahi ve enzimatik yéntemlerle debride edildi. Ardindan iki kat elastik bandajla kompresyon uygulandi.

Debridman sonrasi yara yatagina kolajen ve glikozaminoglikan igeren biyolojik yara érttist uygulandi. ilk Gg gun
antiseptikli tul gras ile pansuman yapildi, ardindan pansuman sikligr haftada bire distraldd. Es zamanli olarak
silostazol etken maddeliilag¢ baglandi. Onuncu giinde belirgin grantlasyon gézlendi. Bir ay sonra ikinci biyomateryall
uygulamasi gergeklestirildi.

ikinci uygulamadan ¢ hafta sonra toplam 30 seans hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) uygulandi. Tedavi streci

boyunca doku canliigi ve nem dengesinin korundugu, nekrozun tekrarlamadidi izlendi. Bir buguk ay sonunda tlser
tamamen granule hale geldi. Takipleri esnasinda epitelizasyon tamamlandi ve yara skarsiz bigimde kapandi.

Sonug: ECM temelli biyomateryaller, grantlasyon dokusunun olugsumunu hizlandirarak kronik venéz Ulserlerde
etkili bir biyolojik destek saglar (5,6). HBOT ile kombine kullanimi, doku oksijenlenmesini artirarak rejeneratif stireci
guclendirebilir. Bu vaka, genis ve direncli vendz Ulserlerin tedavisinde ECM ve HBOT kombinasyonunun guvenli,
biyouyumlu ve basarili bir segenek oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Venoz Ulser, hiperbarik oksijen tedavisi, ekstraseltler matriks

Kaynaklar:

1. Frykberg RG, Banks J. Challenges in the Treatment of Chronic Wounds. Adv Wound Care (New Rochelle).
2015:4(9):560-582. doi10.1089/wound.2015.0635

2. Anderson . Mixed aetiology: complexity and comorbidity in leg ulceration. Br J Nurs. 2008:17(15):S17-$23. d0i:10.12968/
bjon.2008.17.Sup6.30706

3. Lim SLX, Chung RE, Holloway S, Harding KG. Modified compression therapy in mixed arterial-venous leg ulcers: An
integrative review. Int Wound J. 2021;18(6%:822—842. doi:10.1111/iwj.13585

4. Cramer, M.C,, Badylak, S.F. Extracellular Matrix-Based Biomaterials and Their Influence Upon Cell Behavior. Ann
Biomed Eng 48, 2132-2153 (2020). https://doi.org/10.1007/s10439-019-02408-9

5. Bohn GA, Chaffin AE. Extracellular matrix graft for reconstruction over exposed structures: a pilot case series. J
Wound Care. 2020;29(12):742-749. doi10.12968/jowc.2020.29.12.742

6. Cormican MT, Creel NJ, Bosque BA, Dowling SG, Rideout PP, Vassy WM. Ovine Forestomach Matrix in the Surgical
Management of Complex Volumetric Soft Tissue Defects: A Retrospective Pilot Case Series. Eplasty. 2023;23:€66.
Published 2023 Sep 27.
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VENOZ ULSERLI HASTADA GREFT SONRASI TEKRAR YARA OLUSMASI
VE YONETIMi

Emine Depboylu', Erdem Elmas’, Murat Bur¢ Yazicioglu?
'Kronik Yara Bakim Unitesi, Kocaeli Sehir Hastanesi
2Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kocaeli Sehir Hastanesi

Giris: Vendz bacak Ulserleri, kronik vendz yetmezlik ve vendz hipertansiyona bagll meydana gelen alt extremitede
olusan kronik bir yaradir. TUm dinyada oldugu gibi Ulkemizde de saglik sistemini buyuk olglde etkileyen ve
maliyeti yuksek tibbi bir durumdur. Tedavisinde kompresyon, elevasyon, cerrahi debridman ve kronik yara bakim
uygulamalari kullaniimaktadir. Dogru ve etkin uygulanan tedavilere ragmen vendz Ulserlerin tedavisi oldukga uzun
surmektedir ve bu nedenle hastalarin tedaviye uyumu oldukg¢a zorlagmaktadir. Bu nedenle tedavi sonrasi tekrar
yara agiima orani oldukga yuksektir. Bizim ¢alismamizda daha énce vendz Ulser yarasi meydana gelmis ve tekrar
acilmisg iki hastanin tedavi streci aktariimistir.

Olgu 1: 52 yasinda erkek hasta 9 yildir vendz Ulseri mevcut. Dig merkezde vendz Ulser greft iglemi yapilimig fakat
tekrardan yara olugmustur. Takip ettigimiz hastamizin doku kulttirinde treme oldugu igin enfeksiyon hastaliklarina
danisilarak antibiyoterapi baslandi. Takibe aldigimiz hastamizda ilk haftalarda hafta 3 kez daha sonra 2 kez olmak
Uzere kompresyon bandaji uygulandi. Yara bakiminda antiseptik solUsyon (hipokloroz) gumusgla yara bakim
ortusu ile tedavisi baglandi. Sonrasinda antiseptik sollisyon ve polimerik membran értt ile tedaviye devam edildi.
Antibiyoterapi sonrasinda tekrar doku kultart alindi ve sonug negatif olunca hastaya tekrar greft uygulandi ve es
zamanli kompresyon ve yara bakim tedavisi devam edildi.

Olgu 2: 63 yasinda erkek hasta 10 yildir venéz tlser mevcut. Dig merkezde greft uygulanmis fakat tekrardan yarasi
meydana gelmis. Hastamizin doku kultdr sonucunda Uremesi mevcut oldugu igin enfeksiyon hastaliklarina
danisilarak antibiyoterapi baslandi. ilk haftalarda haftada 3 giin antiseptik soltsyon (poliheksanid + poloksamer),
gumuslta yara bakim érttsu ile birlikte kompresyon bandaji uygulandi. Sonrasinda ise haftada 2 gun polimerik
membran 6rtd uygulamasi ve kompresyon bandaiji ile tedaviye devam edildi. Tedavi sonrasinda yara tamamen
kapandi ve hastaya kompresyon gorabi kullanmasi énerildi.

Sonug: Vendz Ulser yaygin gérulen kronik yaradir. Tedavisi uzun sdreli ve gugtur. Venodz Ulser zemininde gelisen
ciddi enfeksiyonlar gértilebilir. Kompresyon bandaiji tedavinin sonrasinda da hastanin yasam kalitesinin devaminin
saglanmasi ve tekrar yara agilmasinin énlenmesi agisindan énem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Vendz Ulser, Kompresyon Bandaiji

Kaynaklar: Kaplan T, Giersbergeb M. Venéz Bacak Ulserinde Kanit Temelli Uygulamalar. Tusad. Nisan 2025:3(1):195-203.
Patton D, Avsar P, Sayeh A, et al. A systematic review of the impact of compression therapy on quality of life and pain
among people with a venous leg ulcer. Int Wound J. 2024:21(3):e14816. doi10.11M/iw}14816
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“EVDE SAGLIK HiZMETLERIi KAPSAMINDA DiYABETIK AYAK
AMPUTASYONU SONRASI YARA DEHISANSI VE ENFEKSIYON
YONETIMINDE ANTIBiYOTIiK YUKLU KALSiYUM SULFAT UYGULAMASI:
OLGU SUNUMU”

Elvan Yilmaz Devecgeker!, Emine ErsdzIU? Durdane Yilmaz Guven?

'Karabuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Karablk

2Karabuk Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek YUiksek Okulu, Karabuik

SKarabuk Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Ana Bilim Dali, Karabik

Amag: Diyabetik ayak Ulserleri, uzun iyilesme suresi, yUksek enfeksiyon riski ve amputasyon olasiligi nedeniyle
multidisipliner yaklasim gerektiren ciddi komplikasyonlardir. Amputasyon sonrasi geligen cerrahi alan enfeksiyonu
ve yara dehisansi, tedavi slrecini uzatarak iyilesme oranlarini dustrmektedir. Bu olgu sunumunun amacl,
transmetatarsal amputasyon sonrasi yara dehisansi ve enfeksiyon gelisen diyabetik bir hastada, evde saglik
hizmetlerinde gorevli yara bakim hemsiresi tarafindan planlanan antibiyotik yuklt kalsiyum sulfat uygulamasinin
etkinligini degerlendirmektir.

Yéntem: Bu olgu, 77 yasinda, Tip 2 diyabet tanili, HbAlc duzeyi %8.6 olan bir kadin hastada gelisen amputasyon
hatti enfeksiyonunun evde saglik hizmeti strecinde yénetimini kapsamaktadir. Ameliyat sonrasi dénemde yara
dehisansi, purtlan akinti ve nekroz gézlenmis; yara boyutu 3x12 cm? olarak kaydedilmistir. Hastadan alinan klttrde
Pseudomonas aeruginosa Uremesi saptanmistir. Oral antibiyotik tedavisine ragmen iyilesme saglanamayinca,
intravenéz antibiyotik tedavisine ek olarak antibiyotik yUklt kalsiyum stlfat uygulanmistir. islem Kronik Yara Bakim
Birimi koordinasyonunda steril kosullarda gergeklestiriimis; materyal yaklasik 40 gun yara Gzerinde birakiimistir.

Bulgular: Tedavi sonrasi 40. gunde alinan kontrol kiltdrinde Greme saptanmamigstir. Besinci ayin sonunda yara
boyutu 0.3x3 cm?ye kUgulmus, grantlasyon dokusu tamamen gelismis ve epitelizasyon baglamistir. Enfeksiyon
bulgulari gerilemis, sistemik komplikasyon izlenmemistir.

Sonug: Bu olgu, diyabetik ayak amputasyonu sonrasi yara dehisansi ve enfeksiyon gelisen hastalarda, sistemik
tedaviye ek olarak lokal antibiyotik tasiyici sistemlerin enfeksiyon kontroltnu kolaylastirdigini ve iyilesme suresini
kisalttigini géstermektedir. Ayrica, evde saglik hizmetlerinde gérevli yara bakim hemsiresinin erken farkindalgi,
kaltar takibi ve multidisipliner koordinasyondaki rold, tedavi basarisinda belirleyici olmustur.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak, Lokal antibiyotik tasiyici sistem, Evde saglik hizmetleri
Kaynaklar:

1. Ogbeide OA, Okeleke SI, Okorie JC, Mandong J, Ajiboye A, Olawale OO, et al. Evolving Trends in the Management of
Diabetic Foot Ulcers: A Narrative Review. Cureus. 2024:16(7):665095.

2. Matijevic T, Talapko J, Mestrovic T, Matijevic M, Eric S, Eric |, et al. Understanding the multifaceted etiopathogenesis
of foot complications in individuals with diabetes. World J Clin Cases. 2023;11(8):1669—83.

3. Cursaru A, Cursaru R, lordache S, Costache MA, Cretu BS, Serban B, et al. The Use of Dissolvable Synthetic Calcium
Impregnated with Antibiotic in Osteoarticular Infection in Patients with Diabetes. Life. 2024:14(10)1335.

4. Metaoy S, Rusu |, Pillai A. Adjuvant local antibiotic therapy in the management of diabetic foot osteomyelitis.
Clinical Diabetes and Endocrinology. 2024:10(1):51.

5. Crowther GS, Callaghan N, Bayliss M, Noel A, Morley R, Price B. Efficacy of Topical Vancomycin- and Gentamicin-

Loaded Calcium Sulfate Beads or Systemic Antibiotics in Eradicating Polymicrobial Biofilms Isolated from Diabetic
Foot Infections within an In Vitro Wound Model. Antimicrob Agents Chemother. 2021:65(6).

6. Fletcher J, Porter R, Boulton Z, Brown L, Knight B, Romanczuk L, et al. In vitro efficacy of antibiotic loaded calcium
sulfate beads (Stimulan Rapid Cure) against polymicrobial communities and individual bacterial strains derived
from diabetic foot infections. Journal of Medical Microbiology. 2022:71(5).

7. Arissol M, Newsholme W. Antimicrobial stewardship: 26 case reviews using calcium sulphate as a carrier to deliver
antibiotics locally in diabetic foot infections. Wounds uk. 2024;20(3):]0—7.

8. Luo Y, Mai L, Liu X, Yang C. Effectiveness of continuous home wound care on patients with diabetic foot ulcers. J
Adv Nurs. 2024;80(8):3395-413.

9. Vera A, Sherman D, Bravo JO. A Comprehensive Educational Intervention to Improve Home Health Nurses’
Knowledge and Skills Related to Chronic Wound Care. 2024.
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TiP 2 DiYABETIK HASTALARDA GUSTILO TiP 3A AGIK TiBIA DIAFIZ
KIRIKLARININ INTRAMEDULLER GiVi iLE TEDAViISi: iKi YILLIK TAKiP
SONUGLARI

Gungoér Alibakan, Enver ipek

Sisli Hamidliye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu ¢alismanin amaci, Tip 2 diabetes mellitus tanili hastalarda Gustilo Tip 3A agik tibia diafiz kiriklarinin
intrameduller c¢ivi ile tedavisinin klinik sonuglarini, komplikasyon oranlarini ve fonksiyonel sonuglarini
degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: Sisli Hamidiye Etfal Hastanesinde 2015-2023 yillari arasinda Gustilo Tip 3A agik tibia diafiz king
nedeniyle intrameduller givi ile tedavi edilen Tip 2 diyabetli 42 hasta retrospektif olarak incelendi. Tum hastalar acil
serviste degerlendirildi, yaralanma bélgesine irrigasyon yapilarak genis spektrumlu antibiyotik tedavisi baslandi.
6 saat kuralina uyularak hastalar acil cerrahi debridman ve intrameddller givi tespiti icin ameliyathaneye alindi.
ilk cerrahi debridmanda tim devitalize doku ve kontamine alanlar ¢ikarildiktan sonra intrameduller implant
yerlestirildi. Kaynama sureleri, enfeksiyon komplikasyonlari, debridman gereksinimleri ve fonksiyonel eklem hareket
acikliklarr degerlendirildi. HbAlc duzeyleri ile klinik sonuglar arasindaki korelasyon analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin 37si erkek (%881), 5 kadindi (%11.9). Ortalama yas 52.3+15.8 yil (aralik: 19-84), ortalama HbAlc
degeri 7.01.0% (aralik: 6.2-10.2), ortalama viicut kitle indeksi 26.8+2.6 kg/m? (aralik: 22.0-3311) idi. Ortalama takip suresi
34.6+26.7 ay (aralik: 24-84 ay) ve ortalama kaynama suresi 34.9+7.0 hafta (aralik: 26-52 hafta) idi. Yara problemi
gelisen 14 hastanin (%33.3) 9'unda (%21.4) yuzeysel enfeksiyon, 5'inde (%11.9) derin enfeksiyon gézlendi. HbAlc 7% olan
hastalarda yara yeri problemleri ve enfeksiyon gelisimi anlamli derecede daha yUksek bulundu p<0.05). iki hastada
(%4.8) derin enfeksiyon ve segmental kemik kaybi nedeniyle segmental kemik kaydirma (llizarov) yéntemi ile tedavi
uygulandi. Johner-Wruhs kriterlerine gére sonuglar degerlendirildiginde 30 hastada (%71.4) iyi, 2 hastada (%4.8) orta,
10 hastada (%23.8) mukemmel sonug elde edildi.

Sonug:Tip 2 diyabetik hastalarda Gustilo Tip 3A agik tibia diafiz kiriklarinin intrameduiller ¢ivi ile tedavisi kabul edilebilir
kaynama oranlari saglamakla birlikte, literature gore nispeten yuksek enfeksiyon oranlari (%33.3 yara problemi, %1.9
derin enfeksiyon) ile iligkilidir. ik debridmanin kalitesi kritik dneme sahiptir; intrameduller implant uygulamasi tim
devitalize doku ve kontamine alanlar uzaklastiriidiktan sonra gergeklestiriimelidir. Optimal perioperatif glisemik
kontrol (HbAlc <7%), 6 saat icinde agresif cerrahi debridman, dikkatli yara yénetimi ve yakin takip bu hasta grubunda
komplikasyonlari azaltmak igin esastir.

Anahtar Kelimeler: Agik tibia kirgi, diabetes mellitus, Gustilo siniflamasi
Kaynaklar:

I- Turley, L., Barry, I, & Sheehan, E. (2023). Frequency of complications in intramedullary nailing of open tibial shaft
fractures: a systematic review. EFORT Open Reviews, 8(2), 90-99.

2- Jiao H, Xiao E, Graves DT. Diabetes and Its Effect on Bone and Fracture Healing. Curr Osteoporos Rep. 2015
Oct;13(5):327-35. doi: 10.1007/s11914- 015-0286-8. PMID: 26254939; PMCID: PMC4692363.

3- Chen, Z, Luo, R, Xing, F., & Xiang, Z. (2024). External fixation versus intramedullary nailing for the treatment of open
tibial shaft fractures: a meta-analysis of randomized controlled trials. Health Sciences Review, 10,100152
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DiYABETIK YANIK YARASINDA MODERN YARA BAKIMIVE YAKLASTIRMA
SUTURLERI iLE BASARILI TEDAVi: KOMORBID HASTALIKLARI BULUNAN
BiR OLGU SUNUMU

Yunus Gurbuz', Mahmut Durak Ceviz? Hala Halbony!, Harun Karaduman', Mehmet Bekerecioglu'
'Kahramanmarag Sutgu imam Universitesi, Tip Fakditesi, Plastik Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali,
Kahramanmaras

2Necip Fazil Sehir Hastanesi, Plastik Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi, Kohramanmaras

Girig: DUnya capinda her yil yaklasik 18,6 milyon kisi diyabetik ayak Glserinden etkilenmektedir. Diyabetik ayak Ulserleri
amputasyonlarin yaklasik %80'ini olugturmaktadir. Olime yol agabilmektedir (1). Diyabetes mellitus, hipertansiyon
ve kalp yetmezligi gibi sistemik hastaliklar yara iyilesmesini olumsuz etkileyerek iyilesme sUrecini uzatir, enfeksiyon
riskini artirir. Yanik zeminli yaralarda, ézellikle Metisiline Direncli Staphylococcus Aureus (MRSA) gibi patojenlerle
olusan enfeksiyonlar tedavi strecini daha da karmasik hale getirir (2).Bu olguda, ¢oklu komorbiditesi bulunan bir
hastada termal yaniga bagh geligen enfekte yara yénetimi sunulmustur.

Olgu: Diyabetes mellitus, hipertansiyon ve kalp yetmezligi tanilari bulunan 65 yasinda kadin hasta, sobaya temasla
olusan termal yanik sonrasi dis merkezde takip edilerek sol ayak 5. parmak amputasyonu yapiimis ve taburcu
edilmigtir. Takiben klinigimize bagvuran hastanin yara bélgesinde nekrotik dokular mevcut olup, agresif debridman
sonrasi derin doku kulttra alindi. Baglangigta ampirik antibiyotik tedavisi baglanan hastanin, kan sekeri regUlasyonu
saglandi. Yara kultird sonucunda MRSA Uremesi saptanmasi Uzerine, enfeksiyon hastaliklari konsultasyonu ile
Amikasin 2x500 mg IV tedavisi baglandi. Es zamanli olarak yara iyilesmesini desteklemek amaciyla 17 farkl vitamin,
mineral ve protein igeren takviye verildi. Yara yeri Poliheksanid-Poloksamer igerikli solisyon ile yikanip iyonik gimus
icerikli pasta ile kapatildl. 2 gtin sonra pansuman yenilendi. 2. Pansuman déngusinde yara yatagindaki saglikh
granulasyon dokularini gérdugimuzde hastaya yaranin gerim kuvvetini azaltmak igin yaklastirma sattra atilip
Poliheksanid-Poloksamer igerikli soltsyon ile yikanip Poliheksanid-Poloksamer igerikli jel ile gunlik pansumana
devam edildi. Pansuman degisimleri esnasinda gevseyen suttrlar yenilenip progresif sekilde yaklastiriidi. 10. gtin
yara kultart tekrarlandi ve herhangi bir treme olmadigi gézlemlendi. 28. GUn sonunda yara alaninin tamamina
yakininin epitelize oldugu géruldl ve hasta énerilerle taburcu edildi.

Tartigma: Bu vaka, MRSA enfeksiyonunun eglik ettigi ve sistemik hastalik éyktst bulunan bir hastada modern yara
bakimi ile elde edilen basarill sonucu géstermektedir (4). Ozellikle antiseptik soltisyon ve jel kombinasyonlari, iyonik
gumus igerigi ve yara kenarlarini destekleyici sutdr uygulamalari iyilesme strecini hizlandirmistir. Komplike enfekte
yaralarda, sistemik tedavi ile lokal modern yara bakim Grdnlerinin etkin kullanimi ve yara kenarlarini destekleyici
teknikler, epitelizasyon surecini hizlandirmakta ve iyilesme oranlarini artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: yanik yarasi, yaklastirma sattrleri, MRSA
Kaynaklar:

- Armstrong, D. G, Tan, T. W., Boulton, A. J. M., & Bus, S. A. (2023). Diabetic Foot Ulcers: A Review. JAMA, 330(1), 62-75.
https://doi.org/10.1001/jama.2023.10578

2- Zhou S, Hu X, Wang Y, Fei W, Sheng Y, Que H. The Global Prevalence of Methicillin-Resistant Staphylococcus Aureus
in Patients with Diabetic Foot Ulcers: A Systematic Review and Meta-Analysis. Diabetes Metab Syndr Obes. 2024 Feb
3:17:563-574. doi: 10.2147/DMS0.5446911. PMID: 38333763; PMCID: PMC10849909.

3- Fife CE, Eckert KA, Carter MJ. Kamuoyuna agiklanan yara iyilesme oranlari: fantezi ve gergeklik. Adv Wound Care
(New Rochelle). 2018:7(3):77-94. doi: 10.1089/wound.2017.0743

4- Suludere MA, Oz OK, Rogers LC, Wukich DK, Malone M, Lavery LA. MRSA infection, re-infection and clinical outcomes
in diabetic foot infections. Wound Repair Regen. 2024 Jul-Aug;32(4):377-383. doi: 10.111/wrr.13164. Epub 2024 Feb 28.
PMID: 38419162.
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DIYABETIK AYAK YARASINDA HEMSIRELIK YAKLASIMI: GORDON'UN
FONKSIYONEL SAGLIK ORUNTULERI MODELINE DAYALI BiR OLGU
SUNUMU

Bihter llisiklioglu', Yasin Alper Yildiz2 Selda Karaveli Cakir®
'Kastamonu Egitim Aragtirma Hastanesi Yara Bakim Poliklinigi
2Kastamonu Universitesi Tip FakUiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali
SKastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakdltesi Hemsirelik B&IGmU

Amag: Diabetes Mellitus (DM), instlin saliniminin bozulmasi ve/veya yetersizligi sonucu geligsen hiperglisemi ile
seyreden, makro- ve mikrovaskuler komplikasyonlarayol agankronik birmetabolik hastaliktir. Bu komplikasyonlardan
biri olan diyabetik ayak, hastane yatiglarinin artmasina, uzuv amputasyonlarina, hareket kabiliyetinde azalmaya,
sosyal izolasyona, yasam kalitesinin digsmesine ve artan morbidite ile mortalite oranlarina neden olmaktadir.
Bu olgu sunumunun amaci, diyabetik ayak yarasi geligen bir hastaya Gordon'un Fonksiyonel Saglik Orantuleri
Modeli gercevesinde NANDA-I Taksonomi Il siniflama sistemi kullanilarak hemsirelik bakiminin planlanmasi
ve uygulanmasini ortaya koymaktir. Calisma 31 Mart—10 Nisan 2023 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma
hastanesinde gergeklestirilmistir.

Olgu: NN, 50 yasinda, bekar, ilkokul mezunu erkek hastadir. Diyabete bagli geligen diyabetik ayak tanisi ile enfeksiyon
hastaliklar servisine yatiriimistir. Bagvuru aninda sag ayaginda agri, akinti ve sisglik yakinmasi mevcuttu. Fizik
muayenede sag bacakta +2 6dem, ikinci parmakta nekrotik, akintili yara ve ayak dorsalinde kizariklik saptanmustir.
Genel gérunimu bakimsiz olan hastanin beden kitle indeksi 23kg/m2 (normail kilolu) olarak degerlendirilmistir.
Hastanin yagam bulgulari ates: 36.80C, nabiz: 86 atim/dk (duzenli), kan basinciNs/60 mmHg, solunum sayisi: 20/dk,
kan glukoz: 212 mg/dl olarak di¢ultp kontrol kan glukoz takibi: 106 mg/dl olarak dlgulmustdr. Bilinci agik ve oryante
olan hastanin verileri bakim sUresince ylz ylze gérisme ydntemiyle toplanmistir. Diyabetik ayak Glseri Wagner Evre
3 olarak degerlendiriimis; 6lU doku debridmani yapilimig, enfeksiyon kontrolt sadlanmis ve nemli yara iyilegsmesi
prensibine uygun pansuman uygulanmistir. Olguya NANDA-I Taksonomi Il siniflama sistemi kullanilarak yedi mevcut
ve bes risk tanisi olmak Uzere 12 hemsirelik tanisi konulmustur. Hemsirelik tanilart agri, bozulmug doku batinlagd,
bozulmus fiziksel hareketlilik, bilgi eksikligi, anksiyete ve enfeksiyon riskidir. Her taniya yénelik hemsirelik girisimleri NIC
siniflamasina gére planlanmig ve uygulanmistir.

Sonug: Diyabetik ayak enfeksiyonu olan hastalarda tedavi sUrecinin etkin yénetiminde butincul hemsirelik
yaklagimi  énemlidir. Gordon Modeli kullanilarak yapilan sistematik hemsirelik bakimi, hastaya ézgu
girisimlerin  planlanmasini  saglamis, iyilesme surecini desteklemis ve 6z bakim yetenegini gelistirmistir.
Etik Beyan: Hastadan fotograflarin ve klinik verilerin bilimsel amagla kullanimina iligkin s6zIU ve yazill onam alinmigtir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak, Gordon fonksiyonel saglik érintuleri, hemsirelik bakimi
Kaynaklar:

1. American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes—2023. Diabetes Care. 2023;46(Suppl 1):S1—
S154.

2. Gordon M. Manual of Nursing Diagnosis. 15th ed. Jones & Bartlett Learning; 2023.

3. Herdman TH, Kamitsuru S, Lopes CT. NANDA International Nursing Diagnoses: Definitions and Classification, 2021—
2023.12th ed. Thieme; 2021.
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DIYABETIK AYAK ULSER TEDAViSINDE UZUN SURELi LOKAL YUKSEK DOZ
ANTIBIYOTIK ETKIiSi

Serdar Gékay Terzioglu

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Diyabetik ayak tlserinde (DAU) enfeksiyon tedavisi ve kontrolti zor bir sorundur. Yarada etkili konsantrasyonlar
icin yuksek doz, uzun sureli parenteral antibiyotik gerektiren bu durum sistemik antibiyotik toksisitesi yapabilir (1).
DAU tedavisinde yeni antibiyotik uygulama teknikleri dinyada ivme kazanmigtir. Glncel literattrde enfeksiyon
bolgelerine intravendz antibiyotiklerin olumsuz etkilerini en aza indirebilen antibiyotik emdirilmis singer ve
boncuklara artan ilgi vardir(2). Kalsiyum sulfat bazli malzemeler, kemik rejenerasyonu ve doku mihendisliginde
énemli rol oynamistir. Kalsiyum stlfat bazli Granlerin tipta kullanimi 19. ytzylla dayanmaktadir (3). ilk kez 1998'de
kemik defektlerin doldurulmastigin kullanilan kalsiyum stlfat peletleri, dental implantolojide doku rejenerasyonunda
kullanilimaktadir(3). Antibiyotik emdirilmis ¢oéztnebilir sentetik saf kalsiyum stlfat boncuklari, DAU hari¢ tutulan
calismada %95 enfeksiyon kontroll saglamistir (1). Bir galismada kalsiyum slfatin sentetik hemihidrat formunun
enflamatuar reaksiyonda yara iyilesmesini engelledigi bildirilmistir(4).

Wagner 4, topukta kalkaneusa ve plantar fasiaya kadar uzanmis derin Ulserli hastanin yumusak doku debritmani
sonrasinda revaskularizasyonu saglandi. 5¢ce kalsiyum sulfata 1 flakon vankomisin ve 3 ml gentamisin emdirilerek
dondurulmusg granuller topuk ve plantar alandakidebritman alanina yerlestirilerek antibakteriel yara érttst kapatildi.
Pansuman 15-30 ve 40. gun izlendi. Kombinasyon iki kez tekrarlandi. 80 giin sonunda plantar Ulserin epitelize olugu,
topuk medialindeki agik yaranin tam iyilesmeye yakinlastigr géraldo.

Yarada biyofilm bakterilerin yok edilmesini engeller. Enfekte kemik ve yumusak dokunun radikal debridmant ile lokall
yUksek konsantrasyonlu antibiyotik emdirilmis kalsiyum stlfat boncuklari DAU iyilesmesinde etkili gérinmektedir.
Biyolojik olarak emilebilen antibiyotik taglyicilar, DAU'de monoterapi olarak yararliligi kanitlanincaya kadar standart
bakima ek olarak kullaniimalhdir.

Anahtar Kelimeler: diayabetik ayak Ulseri, kalsiyum sulfat, yara iyilesmesi

Kaynaklar:

- Mereddy, Praveen, et al. “The use of Stimulan in bone and joint infections: A prospective multicentre study.” Bone
& Joint Open 4.7 (2023): 516-522.

2- Jing, Crystal, et al. “Novel Treatments for Diabetic Foot Osteomyelitis: A Narrative Review.” Microorganisms 13.7
(2025):1639.

3- Straub, Josing, et al. “Calcium Sulfate Bone Substitutes in Clinical Use: History, Material Properties, Application, and
Outlook for the Future.” Journal of Biomedical Materials Research Part B: Applied Biomaterials 113.4 (2025): e35555.
4- McPherson, Edward, Matthew Dipane, and Sherif Sherif. “Dissolvable antibiotic beads in treatment of periprosthetic
joint infection and revision arthroplasty-the use of synthetic pure calcium sulfate (Stimulan®) impregnated with
vancomycin & tobramycin.” Reconstructive Review 31 (2013).
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4 aylik yara gelisimi

yara ilk debritman sonrasi negatif basing ile takip edildi. topuk bélgesi enfeksiyon kontrole alinamayinca 40 gunlik
2 periyot halinde vankomisin ve gentamisin emdirilmis kalsiyum sulfat tuzlari uygulandi.
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DIYABETIK AYAK ULSERLERINDE KIRILGANLIK VE MALNUTRISYONUN
GizLi ETKisi

Levent Demir', Mustafa Avci?, Murat Kahramans?, Selahattin Kilig#
'Kayseri Sehir Hastanesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip

2Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Tip

SKayseri Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

“Kayseri Sehir Hastanesi, Aile Hekimligi

Amag: Diyabetik ayak tlserleri (DFU) diyabetli bireylerin %30'undan fazlasini etkileyen énemli bir komplikasyon olup
morbidite ve mortalitede artisa yolagmaktadir (1).Kirilganlik, yash yetiskinlerde diyabetin 6nemlibir komplikasyonudur
ve fizyolojik rezervin azalmasi ve daha yuksek 6lum riski de dahil olmak Uzere olumsuz saglik sonuglarina kargi artan
duyarhlikla karakterizedir (2.3).Bu caligma, DFU tanisi alan 50 yas ve Uzeri hastalarda kiriiganlik, beslenme durumu
ve yasam kalitesi arasindaki iliskileri arastirmaktadir.

Materyal-Metod: DFU’'lu toplam 100 katiimci prospektif olarak galismaya dahil edilmis ve degerlendirmeler Edmonton
Kirilganlik Olgedi ve Mini Nutrisyonel Degerlendirme Olgedi kullanilarak yapilmigtir. Yagom kalitesi EQ-5D-3L dlgedi
kullanilarak degerlendirilmistir. Demografik veriler, eslik eden hastaliklar, ilaglar, HbAlc duzeyleri ve katiimcilarin boy,
kilo ve Ust kol, baldir ve bel gevreleri kaydedilmistir. Veri analizi istatistiksel yaziim kullanilarak gercgeklestirilmistir.

Bulgular: Bulgular, hastalarin %50'sinin gesitli derecelerde kirilganlik sergiledigini ve %85inin malnUtrisyon riski
altinda oldugunu ortaya koymustur. Hem kirilganlik hem de malnutrisyon yasam kalitesinde énemli bir dtsusle
iligkilendirilmigtir. Ozellikle beslenme durumu normal olan hastalar malndtrisyon veya malndtrisyon riski altinda
olanlara kiyasla daha yuksek yasam kalitesi skorlari bildirmistir.

Sonug: Bu ¢alisma, kirilganlik ve beslenme durumu degerlendirmelerini entegre eden DFU'larin yénetimine yoénelik
butuncudl bir yaklasima duyulan ihtiyacin altini gizmektedir. Bu faktérleri ele alan hedefe yénelik mtudahaleler, saglik
sonuglarinin iyilestiriimesi ve diyabetik ayakla Ulseri ile yagayan bireylerin yasam kalitesinin artiriimasi igin elzemdir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak Ulserleri, kirlganlik, beslenme

Kaynaklar:

1. Fernando ME, Blanchette V, Mishra R, et al. Frailty in people with chronic limb threatening ischemia and diabetes-
related foot ulcers: a systematic review. Ann Vasc Surg. 2023;89:322-337. doi:10.1016/j.avsg. 2022.09.057

2. Yuceler Kagmaz H, Kahraman H, Akin S, Sézter E. The effects of frailty on quality of recovery and complications in
older adults undergoing major abdominal surgery: a prospective cohort study. J Health Sci Med. 2023:6(5):1133-1141.
doi10.32322/jhsm.1350264

3.B6as NCRV, Salomé GM, Ferreira LM. Frailty syndrome and functional disability among older adults with and without
diabetes and foot ulcers. J Wound Care. 2018;27(7):409-416. doi10.12968/jowc.2018.27.7.409
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YABANCI CiSiM BATMASI SONUCU GELISEN DiYABETIK
AYAK VAKA SUNUMU

Erdem Elmas', Emine Depboylu', Murat Bur¢ Yazicioglu?
Kronik Yara Bakim Unitesi, Kocaeli Sehir Hastanesi, Kocaeli
2Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kocaeli Sehir Hastanesi, Kocaeli

Giris: Diyabet, tum dunyada oldugu gibi Ulkemizde de énemli bir halk saghgi sorunudur. Diyabetik ayak yaralari,
diyabete bagh komplikasyonlar arasinda sik gértlen problemlerden biridir. Diyabetik ayak yaralari morbidite,
mortalite ve saglik harcamalarinin en énemli nedenlerindendir. Diyabetik ayak yaralarinin temel risk faktérleri
noéropati, periferik arter hastaligi ve enfeksiyonlardir. Ayrica, ayakkabi segimi, hijyen eksikligi ve dlgtk sosyoekonomik
durum gibi gevresel faktérler de dnemlidir.

Vaka: 33 yasinda Tip 1diyabet tanil kadin hastanin ayagdina yabanci cisim batmasi sonucu diyabetik yara meydana
gelmis. Hastaneye yatigi yapilan hastanin Wagner siniflamasina goére grade 4 diyabetik yarasi mevcut. Yapilan fizik
muayenesinde nabizlar elle palpabl. Ayadin dorsumunda ve planter bélgede kaviteli icinde abse olan kétt kokulu
diyabetik yara debride edildi. Doku kulttrd alindi ve antibiyogram sonucuna gére antibiyotik tedavisi baslandi.
Yaranin ici ve disi antiseptik soltsyon (poliheksanid + poloksamer) ile temizlendi, yara gevresinde maserasyonu
engellemek i¢in yara gevresine bariyer krem uygulandi, yara igine gimus igerikli yara érttsu ile yara bakimi yapildi.
Seri debritmanlar sonrasinda 72 saatte 1 degisim olcak sekilde negatif basingli yara tedavisi baslandi. Tedavi
sonrasinda yarada kigtlme goézlemlendi. Tedavinin devaminda antiseptik solUsyon, epitelizayon destekleyici krem
ve yara gevresine bariyer krem uygulanarak yara pansumani yapildi. Tedavi sonrasinda yara tam kapanma ile
iyilesti.

Sonug: Diyabetik ayak yaralari mutlidisipliner yaklagim gerektiren yénetimi zor yaralardir. Tedavisi sirasinda
komplikasyonlarin azaltiimasinda modern yara bakim trtnlerinin kullaniimasi, grantlasyon dokusunun artmasini
hizlandirmakta yara iyilesmesindeki sureci kisaltmaktadir. Hastalara ayak bakimi ile ilgili egitimlerin verilmesi
tekrar yara olugsmasinin dnlenmesi agisindan énemilidir. Diyabetli bireylerde ayak bakimi yalnizca yara iyilesmesini
saglamakla kalmaz ayni zamanda hastalarin genel saghgini korumak ve yaranin tekrar olusumunun énlenmesi ve
olusan yaranin ilerlemesini engellemek agisindan hayati 6hem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik yara, negatif basingli kapama, ayak bakimi

Kaynaklar: Celik S, Taskin Yimaz F, Bagdemir E, Dinggag N. Diyabet tanisi alan bireylerde ayak bakim
davraniglar ve iligkili faktérler. Mersin Univ Saglik Bilim Derg. Nisan 2021:14(1):23-34. doi:10.26559/mersinsbd.734210
Yavuz Batmoz G, Katran H B. Diyabetik Yara Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Oz Bakim Gucundn Ayak Bakim
Davraniglarina Etkisi. Fenerbahge University Journal of Health Sciences, 2024 4(2), 325-337. https://doi.org/10.56061/
fbujohs.1400794

Yaranin lyilegme Agamalari
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DIYABETES MELLITUS ESLIK EDEN KRONiK HIDRADENITIS .
SUPPURATIVA OLGULARINDA CERRAHi SONRASI YARA iYILESMESINDE
POLIHEKSANID-POLOKSAMER BAZLI SOLUSYONLARIN VE JELLERIN
ETKILERI

Levent Gonlusen, Suleyman Sékmen, Cihat Yel, Abdulkadir Coban
Hatay Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Hatay

Hidradenitis Suppurativa (HS), hidradenitis suppurativa ters akne olarakta bilinen, kronik, tekrarlayici ve
otoinflamatuar bir deri hastaligidir. Hastahgin temelinde kil folikGlintn tikanmasi ve ardindan geligen foliktler raptar
yer alir; bu sUre¢ inflamatuar hdcre infiltrasyonu, apseler, sinUs traktlari ve skar dokusu olusumuyla sonuglanir. HS
genellikle apokrin ter bezlerinin yogun oldugu bélgelerde ortaya cikar. En sik etkilenen alanlar koltuk alti (aksilla),
kasik, kalga arasi, perianal bélge ve meme altidir. Bu bdlgelerde tekrarlayan agrili noduller, apseler ve kétu kokulu
akintilar goérulebilir; hastalik ilerledikge fibrozis ve deformiteler gelisir. Epidemiyolojik olarak, HS toplumda %T'e kadar
gorulebilir ve siklikla 20-40 yas arasi bireylerde baglar. Kadinlarda erkeklere oranla t¢ kat daha fazla goraltr. Genetik
yatkinlik, hormonal faktérler, obezite, sigara kullanimi ve mekanik strtiinme 6énemli etkenlerdir; ayrica metabolik
sendrom, insulin direnci ve inflamatuar bagirsak hastaliklariyla iligkili bulunmustur. Poliheksanid-poloksamer bazli
solusyonlar ve jeller, antimikrobiyal etki saglayarak bakteri kolonizasyonunu azaltmakta ve biyofilm tabakasini
yikarak yara ylzeyinin temizlenmesini kolaylastirmaktadir. Ayni zamanda toksik olmayan yapilari sayesinde saglikli
dokulara zarar vermeden granutlasyon dokusunun geligimini desteklerler.

Anahtar Kelimeler: Hidradenitis, Poliheksanid
Kaynaklar:

Miller IM, Ellervik C, Vinding GR, Zarchi K, Ibler KS, Knudsen KM, Jemec GBE. Association of metabolic syndrome and
hidradenitis suppurativa. JAMA Dermatology. 2014:150(12):1273-1280.

Visvalingam J, Yakandawala N, Regmi S, Adeniji A, Sharma P, Sailer M. Wound gel formulations containing poloxamer
407 and polyhexanide have in vitro antimicrobial and antibiofilm activity against wound-associated microbiall
pathogens. Microorganisms. 2024 Nov 19:12(11):2362.

Zouboulis CC, Bechara FG, Dickinson-Blok JL, Gulliver W, Horvéth B, Hughes R, et al. Hidradenitis suppurativa/acne
inversa: a practical framework for treatment optimization—systematic review and recommendations from the HS
ALLIANCE working group. Journal of the European Academy of Dermatology and Venereology. 2019:33(1):19-31.

(sekil1)
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KALSIYUMMATRIKS DESTEKLi, POLIMERIK NEMLIPANSUMAN VE BASING
YONETIMi iLE BASARIYA ULASAN BiR DiYABETIK AYAK OLGUSU

BUsra Nur Savcl', Aleyna Nur Cebeci!, ligin Cem Arslan? Emre Balcr?, Mertcan Rador', Gaye Filinte?

Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Plastik, Rekonstruiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi Yanik ve Yara Merkezi, Istanbul
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GiRiS: Diyabetik ayak yaralari, kronik seyirleri ve ylksek enfeksiyon riski nedeniyle amputasyonla sonuglanabilen
ciddi komplikasyonlardir. Bu olgu sunumunda, topuk bdlgesinde yer alan ve dért haftadir devam eden, kéth kokulu
ve akintill diyabetik yara nedeniyle bagvuran bir hastanin tedavi streci aktariimaktadir. Tedavi, cerrahi debridman
sonrasi kalsiyum matriks ile baslatiimig; polimerik nemli pansuman ve basing ydnetimiile desteklenmis, pansuman
degisimleri yara bakim hemsiresi tarafindan izlenerek grantlasyon, enfeksiyon kontroll ve epitelizasyon streci takip
edilmigtir. Olgumuzda multidisipliner yaklasim; yara hemsiresi, podolog ve ilgili branglarin koordinasyonun tedavi
basarisina etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir. '2

OLGU SUNUMU: 65 yasinda erkek hasta, diabetes mellitus 6ykusu ile sol ayak kalkaneal bdlgede yaklagik 4*3 cm
boyutunda nekrotik doku defekti nedeniyle basvurdu. Nekrotik yara cerrahi olarak debride edildikten sonra, yara
yatagina granutlasyon dokusunu destekleyen bir biyomateryal olan kalsiyum matriks uygulanmistir. Bu uygulama,
hem yara yataginin biyolojik olarak iyilesmeye uygun hale getiriimesini saglamis hem de enfeksiyon kontroltine
katki sunmustur. Ardindan, yara yatagina polimerik nemli pansuman yerlestiriimistir. Bu pansuman tipi, nemli yara
ortamini koruyarak grantlasyon dokusunu desteklemis; igerdigi polimerik bilegenler sayesinde ekstda yénetimi
ve lokal antimikrobiyal etki saglamistir. Tedavi sUrecinde podolog esliginde yapilan basing analizi ile hastanin
yuk dagilimi degerlendiriimis, ylksek basing noktalari tespit edilerek kisiye 6zel tabanlik énerilmistir. Béylece, yara
Uzerindeki mekanik stres azaltilarak iyilesme sUreci desteklenmistir. Pansuman degdisimleri ilk iki gin sabit birakilmis,
sonraki bir hafta gun asiri ve izleyen alti hafta boyunca guinltk olarak yapilmig; bu streg boyunca yara iyilesmesi ve
enfeksiyon kontrolU duzenli takip edilmistir.

Tartigma ve Sonug: Diyabetik ayak yaralarinda kalsiyum matriks, grantlasyon dokusu olusumunu hizlandirirken,
polimerik nemli pansuman nemli ortam saglayip lokal antimikrobiyal etki sunar. 2 Podolog esliginde yapilan basing
analizi ve kisisellestiriimig tabanlik, ydk dagiimini optimize ederek yara iyilesmesini destekler. Yara hemgiresinin
duzenli pansuman ve takip uygulamalari enfeksiyon kontroltinl saglar. 2 Literatlrde de etkinligi onaylanan bir
yéntemdir. Bu olguda uygulanan multidisipliner yaklagim, grantilasyon dokusu olusumunu hizliandirmis, enfeksiyon
kontrolUnu kolaylastirmis ve epitelizasyonu destekleyerek yara iyilesmesini basariyla tamamlamistir. Literatirde de
benzer sonuglar bildiriimekle birlikte, ydntemin etkinligini kanitlamak igin daha genis hasta gruplarinda kontrollt
caligmalara ihtiyag vardir.'2?
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7. ULUSLARARASI

PB-39
PYODERMA GANGRENOSUMDA TEDAVi YAKLASIMI
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Girig: Pyoderma gangrenosum, siklikla sistemik hastaliklarla (6rn. inflamatuvar bagirsak hastaliklar, hematolojik
maligniteler, romatizmal hastaliklar, diyqbet) iliskili, nadir goérulen, non-enfeksiydz, nekrotizan, Ulseratif bir
dermatozdur. Travma sonrasi geligebilen ve hizla ilerleyebilen Pyoderma gangrenosum, siklikla yanhs tani alarak
enfeksiyon olarak degerlendirilir. Bu olguda, memede cerrahi sonrasi geligen ve giderek buytyen Ulseratif lezyonun
Pyoderma gangrenosum tanisi almasi ve multidisipliner bir yaklasimla tedavinin basarili sekilde ydnetilmesi
sunulmaktadir (12). Patogenez, proinflamatuar ve antiinflamatuar mediatérler arasinda olusan bir dengesizlikten
dolayi nétrofillerden kaynaklanan doku hasarina yol agar. Oncelikli tedavi sistemik kortikosteroidler, siklosporin ve
tumor nekroz faktor alfa inhibitorleri kullaniimalidir. Sistem diizelene kadar cerrahi higbir islem yapilmamalidir (3).

Olgu: 56 yasinda, diyabetes mellitus ve hipertansiyon tanilari olan kadin hasta, memede kitle eksizyonunu takiben
gelisen yara agilmasi ve hizla blyime sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Lezyonun gérinimdu ve progresyonu,
pyoderma gangrenosum olasiligini dusundurdd. Dermatoloji bdlimu ile konsultasyon saglandi; yapilan klinik
degerlendirme sonucunda Pyoderma gangrenosum tanisi dermatoloji uzmani tarafindan dogrulandi. Hasta
dermatoloji bdlimu ile koordineli olarak sistemik immunsupresif tedaviye alindi. Lokal yara bakiminda; yara bélgesi
Poliheksanid-Poloksamer igerikli soltsyon ile irrigasyon sonrasi, Platelet Rich Fibrin (PRF) uygulandi. PRF Gzerine
parafinli tdl yerlestirildi ve tul Uzerine Poliheksanid-Poloksamer igerikli jel uygulandi. Jel uygulamasi gunluk olarak,
PRF uygulamasi ise 3 guinde bir olacak sekilde tekrarlandi. Sistemik tedavi strecinde yara kenarlarinda hizl daralma
ve lezyonun kugulmesi gézlendi. 38. gliniin sonunda yaranin tamamen epitelize oldugu ve klinik olarak iyilestigi
tespit edildi. Lokal ve sistemik tedavi sonlandirilarak hasta takibe alindi.

Tartigma: Pyoderma gangrenosum tanisi klinik ve diglayict yaklagimla konulan, yénetimi zorluk arz eden bir
dermatozdur. Cerrahi travma gibi minér tetikleyiciler lezyonu baslatabilir. Bu vakada, cerrahi sonrasi gelisen yara
aciimasi hizli progresyon géstermis ve erken multidisipliner yaklasim ile dogru tani konulmustur. PRF, otolog blyume
faktorleriigerigiyle yaraiyilesmesini desteklerken; Poliheksanid-Poloksamer igerikli antiseptikler, enfeksiyon geligsimini
Onleyerek iyilesme ortami saglamistir. Bu kombine yaklasim, sistemik tedavi ile sinerjik etki gdstererek tam yara
kapanmasini mumkuan kilmistir. Pyoderma gangrenosum az rastlanan fakat son zamanlarda sayisi giderek artan
oldukga komplike ve tedavide multidisipliner ekip gerektiren bir hastaliktir. Klinigimizde kullandigimiz pyoderma
gangrenosum sloganimiz; hastalarin yanindan bile dikkatli, yavas gegmek lazim seklindedir.
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