.3; » Estetik Cerrahi Dernegi , |

4-7 Kasim 2015
Sheraton Kongre Merkezi
ANKARA

www.plastikcerrahikurultayi.org

BILDIRI OZETLERI KITABI
(SR AR




Turk Plastik Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Dernegi
37. Ulusal Kurultayi

Resim 3 Resim 1

Defektin kapatiimasi

P-420
Pansuman Amagh Sehven Amonyak
Kullanimina Bagh Yanik

Cihan Sahin, Sinan Oztiirk, Bilge Kagan Aysal,
Fikret Eren

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi Servisi, Istanbul

Amonyak, formidld NH3 olan; azot atomu ve hidrojen
atomundan olusan renksiz, keskin ve hos olmayan
kokuya sahip bir gaz bilesigidir. Amonyak canlilar igin
zehirli bir maddedir, kullanilirken dikkat edilmesi gerekir.
Bu yazimizda yanlislik ile eline amonyak ile pansuman
yapan bir hastanin takiplerini paylasmayr amacladik.
54 yasinda erkek hasta sol el basparmadinda bicak ile
yaralanma sonucu olusan doku kaybi ile poliklinigimize
basvurdu. Hasta pansuman amaciyla sargi bezini oksijenli
su sandigi amonyak ile islatarak parmagina sarmis ve 4
saat sure ile kapall tutmus. Pansumani agtiginda gordagu
sislik nedeniyle hastaneye basvurmus. Sol el 1. parmak
pulpasinda bill olusumu ve parmak ucunda doku kaybi
g6zlendi (Resim 1). Bul, butlnligli bozulmadan drene
edildi ve hasta pansuman takibine alindi. Bir sonraki
kontrol pansumaninda pulpada enfeksiyon saptandi (Resim
2) ve nekrotik dokular debride edilerek plly drene edilerek
pansuman uygulandi. Takibin 17. gininde doku kaybi olan
parmak ucu haric tamaminin epitelize oldugu gozlendi
(Resim 3). Parmak ucu ise 1. ay sonunda iyilesti (Resim 3).
Bu tir yaralanmalar sundugumuz vakada da oldugu gibi
tedbirsizlik ve dikkatsizlik sonucu olusmaktadir. Mutlaka
her turli ilag ve kimyasal maddenin Uzerine igerigi
yazilmali vede igerigi belirsiz maddeler kullaniimamalidir.
Bal olusumu olan ikinci derece yaniklarda klasik olarak
bltinltgu bozulmamig bllleri parcalamadan drene etmekte
ve hastanin kendi dokusu ile steril pansuman yapmaktayiz.
Ancak vakamizda ayni yontemi uyguladigimizda bir sonraki
pansumanda puy olusumu ile karsilastik. Muhtemel neden
olarak ise bul derisi korunarak kimyasal maddenin tam
olarak dokudan uzaklastirilamadigini dislinmekteyiz. Bu
durumda amonyak ile olusan yaralanma sonralarinda bl
olusumu gozlendiginde; bulin debride edilmesinin uygun
olacagi kanaatindeyiz.

Resim 2

Resim 3

Soldaki resim: 17. giin gérinim{ Sagdaki resim: 37. gin gori-
namd

P-421
Alin ve skalp bolgesinde sarimsak (Allium
Stavium) yanigi: Vaka sunumu

Firat Ozer!, Yalgin Bayram?,

Semra Denktas Kuduban?

1Gllhane Askeri Tip Akademisi, Plastik Cerrahi Ana Bilim
Dali, Ankara

?Palandbken Devlet Hastanesi

Amag: Sarimsak milattan énce 3000 yillarindan glinimuze
kadar alternatif tipta siklikla kullanilan bir bitkidir (1). En sik
antispazmotik, diliretik, antihipertansif, fibrinolitk olarak
kullanilmaktadir (2). sistemik kullanimlarinin yaninda
deri hastaliklarinda da tercih edilmektedir. Literatiirde
antifungal, antiparazitik kullanimlari mevcuttur (3).
Diger tim ilaglar gibi sarimsak kullaniminin da yan etkileri
mevcuttur. bulanti, diare, kusma gibi sistemik yan etkilerin
(4) yanisira sarimsadin topikal kullanimina bagl allerjik
kontakt dermatit ve ikinci derece derinlige ulasabilen
yaniklar karsimiza gikabilir (5).

Vaka sunumu: 22 yasinda erkek hasta, alin bdlgesinde
kellik sikayeti ile taze 3 adet sarimsadi ezerek topikal
olarak alin bolgeseine uygulamis. bu uygulamadan yaklasik
8 saat sonra alinda bodlgesinde yanma hissi olusan hasta,
uygulamadan 10 saat sonra poliklinigimize bagvurdu.
Hastanin yapilan ilk muayenesinde alnin yaklasik 1/2
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Ust yariminda sag temporal bélgeden basalayan ve sol
temporal bdlgeye uzanan, orta hatta erode plaklarin ve
sol yarimda birkag adet vezikil ve bullerin mevcut oldugu
ikinci derece olarak kabul edilen yanik alani mevcut idi
(Resim 1). Tedavide 6ncelikli olarak mevcut erode dokular
ve debrisler temizlendi. Yanik alani, glnlik olarak cerrahi
sabun ile yikandi. Ardindan rifampisin ile beraber % 5 lik
klor heksidin asetat iceren ortiler kullanilarak kapatildi.
Yanik sonrasl 5. glinde epitelizasyonun bagladigi (Resim
2), 7. glinde ise tum yanik alanlarinin tamamen epitelize
oldugu gorildi (Resim 3). Hasta yanik sonrasi 8. giinde
taburcu edildi.

Sonug: Sarimsak milattan 6nce 3000 yillarindan beri
alternatif tipta tercih edilen bir bitki tard olmustur.
GlUnUmuizde halen bazi Ulkelerde aktif olarak kullanimi
devam etmektedir. Hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet,
enfeksiyon gibi birgok farkli hastaliklarda kullaniimi
mevcuttur (2, 3). Tedavi edici etkilerinin yaninda diger
ilaglarda oldugu gibi sarimsak kullaniminda da istenmeyen
reaksiyonlar ve vyan etkiler ortaya c¢ikabilir Diare,
kusma, bulanti gibi sistemik etkilerin yaninda allerjik
deri reaksiyonlari ve nadiren de olsa yaniklar karsimiza
cikar. Diger yan etkilerden farkl olarak topikal kullanima
bagll yanik olusmasi nadiren gértlen bir durumdur (5).
Literatlrde topikal sarimsak kulanimi sonrasin gelisen
yanik ve tedavisi ile ilgili ok az vaka sunumu mevcuttur.
GUnUmizde halen topikal sarimsak kullanimina bagli
gelisen ikinci derece yanigin nasil oldugu ortaya
konamamistir. Bunula beraber sarimsak igerisinde yer alan
monostilfidlere, disllfidlere ve tristlfidlere karsi gelisen
allerjik reaksiyon en fazla suglanan mekanizmadir (4). Yine
etkene maruz kalma ve kullanilan sarimsagin miktari ile
yanik olusumu arasinda bilimsel bir baglanti kurulamamistir.
Bizim vakamizda da diger vakalarda oldugu gibi
sarimsaga maruziyet sliresi ortalama 6-8 saat arasindadir.
Sunulan diger vakalarda sarimsadin kullanim amaci
o bolgedeki enfeksiyon ve adriyl gidermesine yoénelik
olmustur. Bu vaka da sarmsagin kullanim amaci
sag clkarimasina yonelik olup bunula ilgili literatlirde
vaka sunumu mevcut dedildir. Yine yanik dider vaka
sunumlarindan farkl olarak alin bdlgesinde gelismistir.
Sarimsak kullanimina bagli gelisen ikinci derece yanik
ise klasik alisilagelmis ikinci derece haslanma, temas
ve kimyasal yaniklardan farkl bir naturde olup ilk 7 gin
icerisinde hizli bir sekilde yanik alanlari epitelize olmustur.
Sonug olarak 6zellikle okuma yazma oranin disik oldugu
bolgelerde sarimsak, gerek oral yoldan gerekse topikal
olarak bilingsiz bir sekilde kullaniimaktadir. Bizde sarimsak
kullanimi ve sonrasinda gelisebilcek olasi yanik tablosunu
nadiren gorulen bir vaka olarak distnerek sunduk.

Kaynaklar:

1. Yilmaz HH, Gormez O, Hastar E, Yidirrm D, Aksoy
MC. Garlic burn in a patient with trigeminal neuralgia:

A case report. European J Dent. 2010;4:88-90
2. Massoud R, Alexander KCL. GArlic
burns. Pediatr Dermatol. 2000;17:475-6.

3. Fromtling R, Bulmer GS. In vitro effect of aqueous extract
of garlic (Allium stavium) on the growth and viability of

Cryptococcus Neoformans. Mycologia. 1987;70:397.
4., Tal F, Avshalom S, Melvin W. Self- inflicted
garlic burns: our experience and literature
review. Internat J Dermatol. 2006;45:1161-3.

5.Al-Qatan MM. Garlic burns:
emphasis on associated and
Burns.2009;35:300-2.

case report with an
underlying pathology.

Topikal sarim uygulmasi sonrasi alin ve skalpte ikinci derece yanik
gelisen hastanin yanik sonrasi 8. saatteki gérinimd.

Resim 2

Yanik sonrasi 5. gin. yanik bélgesinin blyiik kismi epitelize olma-
ya basladi.
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Resim 3

yanik sonrasi 7. glin. tim yanik alanlari epitelize oldu.

P-422
Oriimcek Isirigi: Olgu Sunumu

Mustafa Durdun, Soysal Bas, Buse Kilin Capkinoglu,
Daghan Isik, Mlbin Hosnuter

Izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk E§itim Arastirma
Hastanesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana
Bilim Dali,zmir

Giris: Orimcek i1sirmasi sonucu lokal ve bazen sistemik
belirtilerle ortaya c¢ikan tabloya araknidizm denilmektedir.
Lokalize formunda ylzeyel eritem ve morlugu takiben
cilt nekrozu gordlir. Ayirici tanida enfeksiyoz etkenler,
malignite, travma, pyoderma gangrenozum, yabanci cisim
reaksiyonlari ve yanik gibi birgok etken bulunmaktadir.
Bu nedenle anamnez 6énemli bir yer kaplamaktadir. Ancak
hastalarin 6rimcegi gérmemeleri, isirgi farketmemeleri
ve 6riimcegin yakalanmasindaki gtclikler nedeniyle klinik
belirtiler tanida diger 6nemli faktérdir. Bu yazida ériimcek
1sirigi sonrasli sag uyluk proksimalinde lokalize cilt nekrozu
ile bagvuran hastanin sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: 31 yasinda bayan hastanin sag uylugundan
6rimcek sokmus. Orimcedin soktugu yerde kizariklik ve
akinti gelismis. Basvurdugu aile hekimince antibiyoterapi
verilmis ve pansuman yapilmis. Akintinin oldugu bélgede
yara olusmus ve yaklasik 3 aydir iyilesmiyormus. Fizik
muayenesinde sag uyluk proksimalinde etrafi eritemli
zemini nekrotik yaklasik 5x3 cm boyutlarinda doku defekti
mevcuttu. Hasta operasyona alinarak eritemli bélge ve
nekrotik dokular debride edildi. Olusan defekt alan primer
onarildi. Postoperatif donemde herhangi bir problem
gelismeyen hasta taburcu edildi.

Sonug: Oriimcek sokmalari sonrasi gelisen yaralarin
tedavisinde pansuman ve sekonder iyilesmeye birakma
ile her zaman ¢6ziim saglanamayabilmektedir. 3 haftadan
sonra iyilesmeyen yaralarda cerrahi midahale ile yaranin
kapatilmasi gerektigini distntyoruz.

Resim 1

Sagd uyluk proksimalinde érimcek isirigi sonucu olusan defekt
alani

Resim 2

Primer onarilan defekt alani

P-423

Tekrarlayan Iskial Basi Yarasinda Iskium
Eksizyonu ve Biseps Femoris Kas Flebi ve
Fasyokutan flep ile Onarim

Mehmet Altiparmak
Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakliltesi Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Mugla

Giris: Basi yarasl, hasta saghgini her agidan olumsuz
etkileyen bir problemdir. Hastanede yatis slresini uzatip
maaliyeti arttiran, hasta ve vyakinlari tarafindan dikkat
edilmedidi taktirde tekrarlayan bir saghk sorunudur. Her
ne kadar 6nelenebilir olsa da, basi yaralarinin sikhdi hala
dnemini korumaktadir. Tekrarlama oraninin ytksek olmasi
ve anatomik 6zelliklerinden dolayi iskial basi yaralari diger
basi yaralarindan ayrilmaktadir. Basi yarasinin debridmani
sonrasi genis defektlerin doldurulmasi gerekmektedir. Bu
vakada tekrarlayan iskial basi yarasinin iskial tuberkdl
cikarilip biseps femoris kas flebinin medial bazli fasyokutan
flep ile kombine edilerek defekt onarimi sunulmustur. Iskial
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