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olabilmektedir.2,3

 
Gergin yaraların kapatılmasında derinin gerilme kapasitesi 
ve mekanik kırılma fizyolojisinden faydalanan birçok 
yöntem tariflenmiştir.4-7 Bu çalışmada, gergin yaraların 
deri traksiyonu ve ekspansiyonu ile kapatılmasına yönelik 
K-teli ve plastik kelepçelerin kullanıldığı pratik ve güvenilir 
bir tekniğin sunulması ve klinik deneyimlerin aktarılması 
amaçlanmıştır.
 
Cerrahi teknik: Tüm cerrahi işlemler genel anestezi altında 
gerçekleştirildi. Yara debritmanını takiben perkutan olarak 
subkutan dokuya geçirilen 2.0 mm’lik K-telleri, yaranın 
uzun ekseni boyunca yara dudaklarına paralel olacak 
şekilde ilerletildi ve 3 cm aralıklarla deri yüzeyine çıkarıldı. 
Etilen oksit ile sterilize edilmiş ikişer adet plastik kelepçe 
deri yüzeyinde yer alan K-teli segmentlerinden geçirilerek 
traksiyon uygulanmaksızın kilitlendi. Yaranın her iki 
ucunda yer alan K-tellerinin penetran uçlarının meydana 
getirebileceği olası yaralanmalara karşı boş flakon ya da 
medikal kauçuk kullanıldı. Postoperatif 1. günde plastik 
kelepçelerin sıkılmasına ve yara dudaklarının traksiyonu 
işlemine gün aşırı periyotlarla başlandı. Yara dudaklarının 
karşılıklı temasının sağlanmasını takiben genel anestezi 
altında gerçekleştirilen ikinci bir operasyon ile tersiyer yara 
kapama işlemi sağlandı (Şekil 1).
 
Bulgular: K-teli ve plastik kelepçe kullanımıyla gergin 
yara kapama işlevi 2 pediyatrik ve 6 erişkin hastada 
gerçekleştirildi. Erkek:kadın oranı 7:1’di. Hastalara ait 
demografik ve klinik bilgiler Tablo 1’de verilmiştir.
 
Tartışma: K-telleri yardımıyla traksyion ve ekspansiyon 
temeline dayanılarak gergin yaraların kapatılmasına 
yönelik İsmavel ve arkadaşları8 ve Callanan ve Macey9 
tarafından tariflenmiş iki teknik mevcuttur. Her iki teknikte 
de yara dudaklarına paralel olarak geçilen K-telleri cerrahi 
eldiven ya da elastik bantlar ile birbirine tespit edilmiş, 
belirli periyotlar ile yapılan sıkılaştırma işlemleri ile yara 
dudaklarının karşılıklı traksiyonu ve ekspansiyonu sağlamış 
ve sütürasyon ile tersiyer yara kapama elde etmiştir. Ancak, 
kullanılan cerrahi eldiven ve elastik bantların sıkılaştırma 
işlemi sonrasında istenilen sıkılıkta kalamaması, tekrar 
sökülüp düğümlenmeleri mümkün olmadığı için her bir 
periyodik sıkılama işlemi esnasında K-tellerinden yeniden 
geçirilmelerinin gerekliliği ve bu durumun hastada 
yaratacağı ağrı hissi bahsedilen tekniklerin dezavantajları 
olarak gösterilebilir.
 
Tariflediğimiz teknikte, K-tellerinin plastik kelepçeler ile 
birbirine tespit edilmesi kontrollü ve eşit gerim gücüyle 
geri dönüşsüz bir sıkılıkta yara dudaklarının traksiyonunu 
sağlarken, periyodik sıkılama işlemleri esnasında 
plastik kelepçelerin K-tellerinden yeniden geçirilmesi 
gerekmemekte ve hastada ağrı hissi gözlenmemektedir. 
 
Maliyetinin düşük olması, kolay elde edilebilir olması, 
sterilize edilebilmesi, donör saha morbiditesi yaratmaması, 
güvenilir ve kontrollü uygulanması K-teli ve plastik kelepçe 
kombinasyonunun diğer K-teli yardımlı yara kapama 
tekniklerine göre avantajları arasında yer almakta; primer 
kapamanın mümkün olmadığı gergin yaralarda önemli bir 
alternatif olarak karşımıza çıkmasını sağlamaktadır.
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Şekil 1 

 
Şekil 1. Hasta 1. A. Sol trokanterik ve sol gluteal bölgede yer 
alan araç dışı trafik kazası sonrası oluşmuş 20x8 cm boyutundaki 
granüle defekt, B. 1. traksiyon (postoperatif 1. gün), C. 2. 
traksiyon (postoperatif 3. gün), D. 3. traksiyon (postoperatif 5. 
gün) ve E. tersiyer yara kapama sonrası postoperatif 4. ayda elde 
edilen görüntü. 

Tablo 1
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Yaş Cinsiyet Etiyoloji
Defekt lokali-
zasyonu

Defekt 
boyutları

Traksiyon 
periyodu 
sayısı

Hasta 1 9 E
Araç dışı 
trafik kazası

Sol trokan-
terik ve sol 
gluteal bölge

20x8 cm 3

Hasta 2 11 E
Mayın 
patlaması

Göğüs ön 
duvarı

18X9 cm 3

Hasta 3 28 E Fasyatomi
Sağ kruris 
medial yüz

15x4 cm 4

Hasta 4 22 E
Ateşli silah 
yaralanması

Sağ ön kol 
ve sağ kol 
volar yüz

18x5 cm 5

Hasta 5 31 K
Araç dışı 
trafik kazası

Sol kruris 
ve sol uyluk 
lateral yüz

32x6 cm 3

Hasta 6 43 E
Ateşli silah 
yaralanması

Sol kruris 
medial yüz

21x7 cm 3

Hasta 7 32 E
Ateşli silah 
yaralanması

Sağ kol 
lateral yüz

15x5 cm 2

Hasta 8 56 E
Ateşli silah 
yaralanması

Sağ uyluk 
medial yüz

17x7 cm 2

Tablo 1. Hastaların klinik ve demografik özellikleri

P419
Üç Yollu Musluk Kullanımı ile 
Tekrarlanabilir Bohça Pansuman Tekniği

Yalçın Yontar, Sedat Tatar
Kayseri Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Plastik 
Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Kliniği, Kayseri

Rutin plastik cerrahi pratiğinde tam ya da kısmi kalınlıkta 
deri grefti uygulamaları yara kapamanın sağlanması 
amacıyla sıklıkla başvurulan etkin yöntemlerdir. Özellikle 
baş-boyun ve gövde bölgelerinde gerçekleştirilen deri 
grefti uygulamaları sonrasında greftin immobilizasyonunu 
ve alıcı sahaya fiksasyonunu sağlamak ve greft altında 
sıvı kolleksiyonunu engellemek amacıyla sıklıkla bohça 
pansuman uygulaması yapılmaktadır.1,2 

 
Geleneksel bohça pansuman tekniğinde deri grefti 
çevresine yerleştirilen ipek sütürler, Vazelin emdirilmiş 
gaz ve nemli pamuktan yapılan bir bohça üzerinden 
geçirilerek düğümlenmekte ve böylelikle yara zeminine 
doğru bir baskı elde edilmesi hedeflenmektedir.2,3 Bohça 
pansuman genellikle beş gün boyunca açılmamaktadır. 
Ancak greft sağkalımını olumsuz yönde etkileyebilecek 
klinik (kontamine yara yatağı, kas üstü deri grefti 
uygulamaları, kanama diyatezi varlığı, vb.) ya da 
farmakolojik (antikoagülan-antiagregan kullanımı, vb.) 
nedenlerin varlığında bohça pansumanın erken açılması 
ve kısa aralıklarla yenilenmesi gerekebilmektedir.3 Klasik 
teknikle yapılan bohça pansumanın yenilenmesi oldukça 
zahmetli olup, bu amaç doğrultusunda lastik bant,1 sütyen 
kopçası,3 plastik kelepçe,4 elbise stoperi5 gibi birçok ürünün 
kullanımı tariflenmiştir.
 
Kliniğimizde, tekrarlanabilir bohça pansuman amacıyla iki 
farklı sıvının tek bir intravenöz yoldan verilmesine olanak 
tanıyan ve sahip olduğu valf sistemi sayesinde portları 
kapatılabilen üç yollu musluk kullanılmaktadır. Cerrahi işlem 
esnasında 4-6 adet herhangi bir kalınlığa sahip ipek sütür 
greft çevresine sütüre edilmektedir. İpsilateral sütürler düz 
bir serbest iğne vasıtasıyla ipsilateral porttan karşı tarafa 

geçirilmektedir. İstenilen gerginlik ve basıncın sağlanmasını 
takiben valfin saat yönünde ya da saat yönünün tersinde 
çevrilmesi ile bohça pansuman sütürlerinin kilitlenmesi 
sağlanmaktadır. 
 
Düşük maliyetli ve pratik olması ve de en önemlisi 
medikal ve sterilize edilmiş tıbbi bir cihazın kullanılması, 
sunulan tekniğin tekrarlanabilir bohça pansuman 
amacıyla kliniğimizde rutin olarak kullanılmasını sağlayan 
avantajlarıdır. 
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 Şekil 1 

A. Nazal dorsumda iki farklı bölgede yerleşim gösteren bazal 
hücreli karsinom, B. 5 mm cerrahi sınır ile eksizyon sonrasında 
tam kalınlıkta deri grefti ile onarımı yapılmış defekt bölgesi, 
C ve D. İpsilateral bohça pansuman dikişlerinin ipsilateral üç 
yollu musluk portundan geçirilişi, E ve F. İstenilen gerginlik 
sağlandıktan sonra valfin saat yönünde çevrilmesi ile bohça 
pansuman sütürlerinin kilitlenmesi.
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P420
Şanlıurfa İlinde Yanık Tedavisi Amacıyla 
Uygulanan Geleneksel Tedavi Yöntemleri
 
Yalçın Yontar1, Ahmet Aydın2, Efşan Yontar3

1Kayseri Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Plastik 
Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Kliniği, Kayseri 
2Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik Rekonstrüktif ve 
Estetik Cerrahi Anabilim Dalı, Kayseri 
3Develi Hatice Muammer Kocatürk Devlet Hastanesi, Deri 
ve Zührevi Hastalıklar Kliniği, Kayseri

Giriş: Isı, elektrik, kimyasal maddeler ve radyasyon 
maruziyetiyle meydana gelebilen yanık travması, 
uzun süre yatarak tedavi gerektirebilen, ekstremite 
amputasyonları ve kontraktürler nedeniyle eklem 
fonksiyonlarında kayıplara, kozmetik sekellere ve hatta 
ölümlere neden olabilen, özellikle gelişmekte olan ve 
gelişmemiş ülkeler için önemli bir sağlık sorunudur.  
Yanık travmasının takip ve tedavisinin multidisipliner bir 
yaklaşım ile yanık ünitesi veya yanık merkezlerindeki yataklı 
birimlerde ya da bu kuruluşlara bağlı poliklinik hizmetleri 
dahilinde yapılması gerekmektedir.1 Her yıl çok sayıda kişi 
farklı sebeplerle oluşan yanık yaralanmaları nedeni ile sağlık 
kuruluşlarına başvurmaktadır. Yanık tedavisi veren sağlık 
kuruluşlarının sayısının artması ile yanık travması nedenli 
mortalite ve morbidite oranlarında azalma gözlenmektedir. 
Halk hekimliği, bir diğer deyişle geleneksel tıp tüm 
dünyada yaygın olarak uygulanmakta ve popülaritesi 
giderek artmaktadır. Genellikle kırsal kesimlerde yaşayan 
toplumlarda, birçok hastalığın tedavisine yönelik 
geleneksel tıp yöntemleri uygulanmaktadır. Bu yöntemler 
toplumun inançları, sosyokültürel özellikleri, kullanılacak 
yönteme kolay ulaşılabilmesi ve modern tıp yöntemlerinin 
pahalı olması nedeniyle sıklıkla tercih edilmektedir.2 
Toplumumuzda yanık yarasının geleneksel yöntemlerle 
tedavisi amacıyla elma suyu, yoğurt, çiğ patates, 
arpa unu, yumurta sarısı, sıcak hamur, diş macunu, 
domates salçası, çamur, kireç kaymağı, tereyağı, demir 
pası, tuz gibi birçok madde kullanılmaktadır.3-5 Bu 
maddelerin birçoğu yanık derinliğinin artmasına ve yara 
yeri enfeksiyonlarına neden olarak yanık travmasının 
prognozunu olumsuz yönde etkileyebilmektedir.  
Bu çalışmada Şanlıurfa ilinde yaşamakta olan halkın, yanık 
yara tedavisinde kullandığı alternatif tedavi yöntemleri ele 
alınmıştır.

Bulgular: Ocak-Ekim 2015 tarihleri arasında Şanlıurfa 
Mehmet Akif İnan Eğitim ve Araştırma Hastanesi yanık 
ünitesi polikliniği ve acil servisine başvuran ve geleneksel 
yöntemlerle yanık yara tedavisi uygulayan 83 hastanın 
retrospektif analizi yapıldı. Araştırma grubunun %46.98’ini 
(n=39) erkek, %53.02’sini (n=44) kadın hastalar 
oluşturdu. Araştırma grubunun %36.14’ünü (n=30) 1-17 
yaş aralığındaki pediatrik hasta grubu, %42.16’sını (n=35) 
18-64 yaş aralığındaki erişkin hasta grubu, %21.70’ini 
(n=18) ise 65 yaş ve üzeri geriatrik hasta grubu 
oluşturdu. Araştırmaya dahil edilen pediyatrik hastaların 
ebeveynlerinin %73.30’u (n=22) ilkokul ve altında eğitim 
düzeyine sahipti. Erişkin hastaların %64.15’i (n=34) 
ilkokul ve altında, %18.86’sı (n=10) ortaokul, %13.20’si 
(n=7) lise ve %3.79’u (n=2) yüksekokul düzeyinde 
eğitim seviyesine sahipti. Hastaların %63.85’i (n=53) 
yeşil kartlı, %30.12’si SGK’lı (n=25) iken, %6.03’ünün 
(n=5) sağlık güvencesi yoktu. Hastaların %69.87’si 
(n=58) civar köy ve kasabalardan başvururken; %30.13’ü 
(n=25) Şanlıurfa il merkezinden başvuruda bulundu.  
Hastalarda kullanılan geleneksel tedavi yöntemleri kına 
(n=13), kavrulmuş fasülye (n=4), ayakkabı boyası (n=5), 
zeytinyağı (n=30), haşlanmış pirinç (n=9), isot biberi 
(n=10), diş macunu (n=10), közlenmiş mercimek (n=1) 
ve rujdu (n=1).

Tartışma: Yanık travması insanlığın ateşi icat etmesinden 
bu yana güncelliğini korumaya devam etmektedir. MS 
281-341 yılları arasında yaşamış olan Hong Ge’nin 
yazdığı Zhou Hou Fang adlı kitap geleneksel Çin 
tıbbının yanık tedavisine yaklaşımının ilk yazılı örneğini 
oluşturmaktadır.6 Anadolu’da da geleneksel tedavi 
yöntemleri yüzyıllardan beri kullanılmaktadır. Tıp tarihinin 
en ünlü eserlerinden biri olarak bilinen ve İbn-i Sina 
tarafından 1025 yılında yazılmış olan El Kanun adlı eserde 
de yanık yarasından ve tedavisinde kullanılan çeşitli 
bitkisel ve hayvansal karışımlardan bahsedilmektedir.7 
Öztürk ve ark.8 yaptığı bir çalışmada Isparta İli’nde 
hayatının herhangi bir döneminde geleneksel sağlık 
uygulamalarından en az birini kullanmış olanların 
oranının %68 olduğu bildirilmiştir. Yine aynı çalışmada 
kadınların geleneksel tedaviyi erkeklere göre daha fazla 
tercih ettiği belirtilmiş, bunun sebebi olarak özellikle 
kırsal bölgede yaşayan kadınların eğitim seviyesinin 
düşüklüğü ve kendi aralarında bu tür yöntemlerden 
daha çok haberdar olmaları gösterilmiştir. Tortumluoğlu 
ve ark.5 yaptığı çalışmada Kars’ın merkez köylerinde 
geriatrik hasta grubunun %82’sinin yanık yaralarında 
geleneksel uygulamalara başvurdukları bildirilmiştir. 
Yanık travması sonrasında deri bütünlüğünün bozulması 
ve mikroorganizmalar kolonizasyonu ile enfeksiyonlar 
ve buna bağlı olarak mortalite gözlenebilmektedir. 
Geleneksel yöntemlerle tedavide kullanılan maddelerin 
birçoğu yanık yarası enfeksiyonuna yol açabilmektedir. 
Geleneksel bir pansuman malzemesi olarak kullanılan 
yumurta birçok mikroorganizma için kültür ortamı 
sağlayabilmekte ve yanık yarası enfeksiyonuna sebep 
olarak mortalite ve morbiditeden sorumlu olmaktadır.9  
Yanık tedavisinde kullanılan geleneksel yöntemler hekim 
tarafından yanık yarasının derinliğinin değerlendirilmesinde 
güçlük oluşturur. Bununla birlikte yanık alana uygulanan bu 
maddeler allerjiye hatta anafilaksiye sebep olarak hastanın 
yaşamını tehdit edebilmektedir.10

Sonuç: Toplumların sağlık ile ilgili davranışlarının 
geliştirilebilmesi için o toplumun kültürel yapısının 
değerlendirilmesi gerekmektedir. Sağlık kuruluşlarının 
kırsal alanlara olan uzaklığı, verilecek sağlık hizmetinin 
ücreti ve niteliği bu bölgelerde yaşayan halkın 
sosyoekonomik düzeyine ve kültürel yapısına uygunluk 
göstermesi gerekmektedir. Kırsal bölgede yaşayan halkın 
travma sonrası ilk yardım konusunda bilgilendirilmesi ve 
sağlık hizmetlerinden nasıl yararlanmalarının gerektiği 
öğretilmelidir. Bu konuda medya organlarına ve özellikle 
kırsal bölgelerde görev yapan sağlık personellerinin 
sorumluluğu aşikardır. 
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Skapuler Arter Ada Flebi ile 2 Yaşında 
Bebeğin Aksiller Defektinin Onarımı
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Amaç: Çocuklarda Aksilla Ve Lateral Göğüs Duvarındaki 
Defektlerin Onarımı, Büyüme Ve Gelişmeyi Engelleme 
Riski Açısından Önem Taşır. Özellikle Kız Çocuklarında Bu 
Bölgelerde Meydana Gelen Defektlerin Onarımında Greft 
Veya Z-Plasti Gibi Yöntemlerin İleriki Zamanlarda Meme 
Gelişimini Olumsuz Etkilemesi Ve Görünümde Asimetriye 
Sebep Olması Riski Vardır. Bu Vaka Sunumunda, Kız 
Çocuklarında Aksilla Ve Göğüs Yan Duvarı Onarımında 
Kontraktür Ve Asimetri Gelişimini Engellemek Amacıyla 
Kullanılabilecek Skapuler Arter Ada Flebinin Önemi 
Vurgulanmıştır. Ayrıca Bu Yaş Grubundaki Çocukların Ada 
Flebi İle Onarım Zorluğu Üzerinde Durulmuştur.
 
Vaka: Acil Servise Sağ Kolunu Salça Makinasına Kaptıran 
2 Yaşında Bir Kız Çocuğu Getirildi. İlk Olarak Ortopedi 
Tarafından Görülen Hastaya Kompartman Sendromu 
Gelişmesi Nedeniyle Ele Ve Ön Kola Fasyotomi Yapılmıştır. 
Daha Sonra Tarafımızdan Debridman İle Birlikte Ön Kol, Kol 
Ve Eldeki Defektlerin Üzerine Sağ Uyluktan Alınan Kısmi 
Kalınlıkta Greftler İle Onarım Yapıldı. Ameliyat Öncesi El 
Dopleri İle Belirlendikten Sonra Aynı Seansta Aksillaya 
Doğru Uzanan Ve Sağ Lateral Torasik Duvarda Yer Alan 
13*10Cm Ölçülerindeki Defekt, 13*8 Cm Ölçülerindeki 
Skapuler Arter Ada Flebi İle Onarıldı. Pedikül, Hasarlanma 
İhtimaline Karşı Tam Olarak İskeletize Edilmedi. Pedikül 
Etrafında, Flebin Hareketini Engellemeyecek Kadar Yağ 
Doku Bırakıldı Ve Triangüler Boşluk Disseke Edilmedi. 
Donör Alan Primer Kapatıldı. Bir Hafta Sonra Flep Distalinde 
Yaklaşık 2 Cm Çapında Nekroz Gelişmesi Üzerine Flep 
Revize Edildi. Hastanın Ameliyat Sonrası 3.Ay Kontrolünde 
Kol Açıklığı Yaklaşık 180° İken Meme Başı Mid-Klavikuler 
Hat Hizasında Yer Alıyordu. (Resim 1)
 
Tartışma: Aksilla Ve Göğüs Yan Duvarı Rekonstrüksiyonu, 
Özellikle Kız Çocuklarında Önemlidir. Greft Ve Z-Plasti 
Gibi Yöntemlerde Kontraksiyon Ve Gergin Kapamanın, 
Çocukların Büyüme Aşamasında Kol Açıklığını Ve Meme 
Simetrisini Etkilediği Görülmektedir.1 Dolayısıyla Bu 
Bölgelerdeki Defektlerin Onarımında Sağlam, Hareket 
Kısıtlılığı Yaratmayan Ve Kontraksiyon Gelişimi Minimal 
Doku Kullanılmalıdır. Çocuklarda Komplike Yöntemler Yerine 
Basit Çözümlerin Kullanılması Daha Uygundur. Literatürde 
Skapuler Arter Ada Flebi İle Kontraktür Onarımı Yapılan 
Hastalar Mevcuttur Fakat Bizim Vakamız Yaş İtibariyle En 

Küçük Yaşta Skapuler Arter Ada Flebi Yapılmış Hastadır.2 
Pre-Ekspande Flepler Ve Serbest Flepler De Bu Bölgelerin 
Rekonstrüksiyonunda Kullanılmış Olsa Da Bu Kadar Küçük 
Yaşta Rapor Edilen Vaka Bulunmamaktadır. Pedikülün 
İskeletinizasyonunda Azami Dikkat Gereklidir. Vakada 
Pedikül Etrafında Bir Miktar Yağ Doku Bırakılarak Travmatize 
Olması Ve Dolayısıyla Konstrükte Olması Önlenmiş Oldu. 
Fakat Triangüler Boşluktan Geçirilmemiş Olması, Pedikülün 
Baskıya Uğramasına Sebep Olmuş Olabilir. Dolayısıyla 
Flep Distalinde Gelişen Nekrozun Bundan Kaynaklı Olmuş 
Olması Mümkündür. 
 
Sonuç: Çocuklarda Skapuler Arter Ada Flebinin 
Kaldırılmasında Dikkatli Olunmalıdır. Pedikül 
İskeletinizasyonu Mümkün Olduğunca Konservatif 
Tutulmalı. Gerginliği Minimalize Etmek İçin Flebin Triangüler 
Boşluktan Geçirilmesi Nekroz Gelişimini Azaltabilir.
 
Referanslar: 
1) Turkaslan T, Turan A, Dayicioglu D, Ve Ark. 
Uses Of Scapular İsland Flap İn Pediatric Axillary 
Burn Conractures. Burns 32 (2006) 885–890 
2) Nisanci M, Er E, Isik S, Ve Ark. Treatment 
Modalities For Post-Burn Axillary Contractures 
And The Versatility Of The Scapular Flap. Burns 28 (2002) 
177–180

Resim 

 
Sol üst: kolunu salça makinasına kaptıran 2 yaşında bebeğin 
defektleri Sağ üst: debridman sonrası skapular ada flebi (agresif 
iskeletinizasyondan kaçınıldı) Sol alt: ön kol ve kolun greftlenmesi 
ve flep distalinde nekroz Sağ alt: ameliyat sonrası 3. ay. Kol 
hareketlerinde kısıtlılık yok 
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P422
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Aplasia cutis congenita, sıklıkla saçlı deriyi tutar ve 
mortalitesi yüksek geniş doku defektleri ile birlikte 
bulunabilir. Rekonstrüktif basamakta uygun tedavi yöntemi 
seçimi ile mortalite ve morbiditelerin önüne geçilebilmesi 
mümkündür.
 
Giriş: Aplasia cutis congenita (ACC), yaklaşık 10000 canlı 
doğumda 1 olguda görülen, cilt ve ciltaltı dokusunun 
doğumsal yokluğuyla giden, etiyolojisi tam olarak 
belirlenememiş olan konjenital bir hastalıktır. ACC genel 
kabul gören Frieden Sınıflaması’nda lezyon yerleşimi, 
eşlik eden anomaliler ve sendromlara göre 9 gruba 
ayrılmıştır. Olguların %86 sı birinci gruba giren soliter skalp 
lezyonlarıdır (1). Skalp yerleşimli bu lezyonlar yüzeyel 
cilt defekti olabildiği gibi kemik dokunun ekspoze olduğu 
tam kat cilt defektleri ve duranın ekspoze olduğu kemik 
defektleri ile de karşımıza çıkabilmektedir (2).
 
Olgu: 17 yaşında annenin ilk doğumundan ilk yaşayan 
bebek olarak doğan, anne ve babası arasında ikinci 
derece akrabalık olan olgunun öyküsünde doğumda 
farkedilen saçlı deri defekti ve dış merkezde almış olduğu 
aplasia cutis congenita tanısı mevcuttu. Mevcut öykü ile 
kliniğimize başvuran olgunun fizik muayenesinde skalp 
yüzeyinin yaklaşık olarak yarısını ilgilendiren kurutlu 
ülsere alan zemininde granülasyon dokusu altında duranın 
ekspoze olduğu fark edildi. Olguda kemik defekti de içeren 
mevcut defekt nedeniyle fleple rekonstrüksiyon planlandı. 
Operasyona kadar günlük pansumanlarla izlenen olguda 
defekt çevresinde sekonder iyileşme alanları izlendi ve sol 
yüzeyel temporal arter tabanlı fasyokutan transpozisyon 
flebiyle ülsere doku defekti onarıldı. Flep donör alan sol 
uyluk posteriorundan alınan kısmi kalınlıkta deri greftiyle 
onarıldı. Post operatif dönemde kısmi greft kaybı dışında 
komplikasyon olmadı. Nörolojik ve fiziksel gelişimi olağan 
olarak görüldü.
 
Sonuç: ACC nadir görülen bir hastalık olmasının yanında 
hastanın ailesinde duygusal travmaya sebep olan doğumsal 
bir hastalıktır. Etiyolojisi tam olarak aydınlatılamasa da çoğu 
olguda izole deri defekti olup tedavi yaklaşımında cerrahi 
tedavi yanında uygun pansumanla izlem ve sekonder 
iyileşmenin yeri vardır. Nadir bazı olgularda, özellikle 
skalp lezyonlarında kemik dokunun ve hatta dura materin 
ekspoze olduğu görülebilmektedir. Sekonder iyileşme 
sırasında görülebilen sagittal sinüs trombozu ve kanama 
gibi olası ciddi komplikasyonlar sonucunda oluşabilecek 
mortalite ve morbidite nedeniyle uygun olgularda deri 
grefti ve fleple onarım seçeneklerinin akılda tutulması ve bu 
seçeneklerin uygulanmasından kaçınılmaması gerektiğini 
düşünmekteyiz. 
 
Kaynaklar: 
(1) J Am Acad Dermatol. 1986 Apr;14(4):646-60. 
(2) J Craniofac Surg. 2011 Jan;22(1):159-65. doi: 
10.1097/SCS.0b013e3181f73937.

 

Resim-1 

 
Pre-operatif ve post-operatif görünüm 
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Araştırma Hastanesi Yanık Merkezi

Giriş: Hidroflorik asit(HFA) tüm inorganik asitlerin en 
güçlülerinden biridir. Endüstrideki kullanımı sıktır, özellikle 
cam sanayinde, pas giderici olarak, plastikler, germisid ve 
boyaların üretiminde sık kullanılmaktadır. HFA yanıkları 
diğer asit yanıklarından oldukça farklı özelliklere sahiptir. 
HFA İlk olarak süperfisiyel dokularda diğer inorganik asitler 
gibi koroziv bir etki yapar. İkinci olarak, çok ileri derecede 
geçirgen olan florür iyonları sayesinde asit süratle derin 
dokulara ulaşır. Burada likefaksiyon nekrozu, alttaki 
kemiğin dekalsifikasyon ve erozyonuna neden olur. HFA 
yanıklarında karekteristik olarak dayanılmaz ve zonklayıcı 
ağrı olur. Doku düzeyinde HFA kalsiyum veya magnezyum 
ile nötralize olmadıkça hasar oluşturmaya devam eder, bu 
yüzden diğer asit yanıklarından farklı olarak nötralizasyonu 
gereklidir. Küçük hidroflorik asit yanığı bile olsa, hipokalsemi 
gelişebilir ve bu da kardiak etkilerin oluşması için yeterlidir. 
%10’dan fazla hidroflorik asit yanığı ölümcül olabilir. 
 
Olgu: 34 yaşında erkek hasta, iş yerinde %85 
konsantrasyonda HF asidin başından aşağı döküldüğü,temas 
sonrası hemen vücudunu 15 dk boyunca su ile yıkadığı, daha 
sonrada acil yanık polikliniğimize başvurduğu öğrenildi. 
Hastanın başvuru anında oldukça stresli ve huzursuz 
olduğu, HFA ile temas eden yerlerde şiddetli ağrısının olduğu 
gözlendi. Fizik muaynesinde skalpte, gövde ön yüzde, sağ 
kolda, sağ ve sol uylukta toplamda %12 siyah renkli 3. 
derece yanık alanları saptandı. Hasta ilk geldiğinde yanık 
alanları bol su ile 30 dakika yıkandı. Daha sonra lezyonlara 
nötralizasyon için %10’luk kalsiyum glukonat subkutanöz 
olarak infiltre edildi. Hastanın ağrısının yaklaşık 15 dk 
sonra dramatik olarak geçtiği gözlendi. Başvuru anındaki 
kalsiyum değeri:6,82 olması nedeniyle İntravenöz 
kalsiyum replasmanıda yapıldı. Daha sonra eskarektomi 
uygulanıncaya kadar günlük %10’luk Kalsiyum glukonat 
emdirilmiş bactigras ile pansumanları yapıldı. Derin 
dokulara penetrasyon riski nedeniyle gövde önyüzdeki 
lezyonlar için toraks ve batın tomografisi çekildi, derin 
dokulara penetrasyon saptanmadı.Yatışının 5. gününde 
yanık alanlarına eskarektomi uygulandı,eskarektomi 
esnasında nekrozun subkutan yağ dokusuna kadar ulaştığı 
gözlendi. 12. günde ise defektler kısmi kalınlıkta deri grefti 
ile onarıldı.Yatışının 20. gününde salah ile taburcu edildi. 
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Sonuç: Hidroflorik asit yanıkları uygun tedavi edilmediği 
takdirde morbiditesi ve mortalitesi yüksek olabilen 
yanıklardır. Asit yanığı ile başvuran her hastada iyi anamnez 
alınarak HFA yanığı ekarte edilmelidir. Tanı konduğunda ise 
uygun nötralizasyon yapılarak hem lokal hemde sistemik 
etkilerinin önüne geçilmelidir.

Resim 1 

 
Hidroflorik asit yanığı 
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Toksik Epidermal Nekroliz’de Hızlı Bir 
Tedavi Yöntemi: Suprathel
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Amaç: Toksik Epidermal Nekroliz (TEN) nadir olmasına 
karşın potansiyel hayati tehlike taşıyan, mukokutanöz 
eksfoliasyon ile seyreden bir durumdur. Deri kaybına 
bağlı gelişen bakteri translokasyonu ve neticesinde oluşan 
septisemi en önemli mortalite sebebidir. Bu nedenle 
hızlı ve etkili bir şekilde tedavi edilmesi oldukça önem 
taşır. Suprathel, sentetik bir epidermis eşdeğeri olup, 
uygulaması kolay, hızlı, donör saha gerektirmeyen etkili bir 
yöntem olarak TEN olgumuzun tedavisinde kullanılmıştır. 
 

Vaka Sunumu: 23 yaşında kadın hasta, ağız içi ve yüz 
bölgesinde başlayıp gövde ve kollara yayılan döküntü, 
kızarıklık ve büllöz yara oluşumu sebebiyle yoğun bakım 
ünitemize yatırıldı. Hikâyesinde lezyonlar başlamadan 2 
gün önce ibuprofen kullanımı olduğu ve içeriğini bilmediği 
bir yağ ile vücut masajı yapıldığı öğrenildi. Muayenede 
yüzününün tamamında, ense ve üst sırt bölgesinde, 
boyunda, torkaks ön kısımda, her iki üst ekstremitede 
2. derece yanığa benzer görünümde, toplam %30-35 
civarında büllöz, döküntülü lezyonlar mevcuttu. Ağız 
çevresi ve mukoza tutlumu sebebiyle beslenme ve 
konuşma problemi vardı. Genel olarak lezyonlar ağrılı ve 
frajil olduğundan mobilizasyonu oldukça güçtü.
 
Hastaya yatak başı seri debridmanlar uygulandı. 
Debridmanlar esnasında mümkün olan bölgelerde 
epidermis soyulmadan yara üzerinde bırakıldı ve parafinli 
pansuman örtüsü (bactigras) ile kapama yapıldı. Hasta 
altıncı günde ameliyata alındı, tüm epidermolizis olan 
bölgeler temizlendi, bu sahalara Suprathel uygulandı, 
üzerine bactigras, en üst katmana da kuru gazlı bezler 
konularak pansuman tamamlandı. 
 
Suprathel uygulandıktan sonra şeffaf hale gelerek yara 
tabanının gözlenmesine olanak sağlar. Ameliyat sonrası 
dönemde, günlük olarak sadece en dışta yer alan gazlı bez 
katmanı değiştirildi. Epitelize olan sahalarda suprathel ve 
bactigras örtü kendilinden ayrıldı ve temizlendi. 
 
Hasarlı epidermis tabakasının uzaklaştırılıp Suprathel 
uygulamaısndan sonra kliniğinin oldukça hızlı düzeldiği ve 
yeni lezyonlar oluşmadığı görüldü. 12. günde epitelizasyon 
tamamlandı. İzleminde herhangi ek problem yaşanmadı. 
 
Sonuç: TEN patofizyolojisinde ilaç kullanımına bağlı gelişen 
reaksiyon sorumlu tutulasa da viral endeksiyonlar, aşılar 
veya malign durumlar sebebiyle de görülebilir. Dermo-
epidermal bileşkede büller meydana gelir, bu katların 
birbiri ile bağlanıtısı zayıflar ve herhangi bir travma sonrası 
epidermiste ayrılma görülür (Nikolski bulgusu). Bu durum 
toplam vücut yüzey alanın %10’undan küçük sahada ise 
‘Steven Johnson Sendromu (SJS)’, %30’dan daha fazla 
ise ‘Toksik Epidermal Nekroliz (TEN)’ ve bu ikisi arasında 
ise SJS-TEN kesişimi şeklinde adlandırılır. Mortalite oranı 
etkilenen toplam yüzey alanı arttıkça yükselir ve %16-55 
arasındadır. Yıllık insidansı 1-2/1000000’dur. Koruyucu deri 
bariyeri kaybı sonrasında kolonizan bakterilerin invaziv 
enfeksiyon geliştirmesi ve septisemi mortalitenin en 
önemli sebebidir. Gastrointestinal, genitouriner, respiratuar 
ve konjonktiva gibi diğer epitelyal yüzeyler de tutlabilir. 
Bahsedilen riskler nedeniyle hızlı ve etkili tedavisi olduça 
önemlidir. Literatürde TEN tedavisinde parafinli pansuman 
malzemeleri, steroid pomadlar, sentetik deri eşdeğerleri ve 
deri grefti yöntemleri önerilmektedir. Literatürde, etkilenen 
epidermis tabakasının uzaklaştırılmaması gerektiğini, 
bu katmanın yeniden tabana yapışarak yaşayabileceğini 
bildiren yayınlar mevcuttur ancak vakamızda epidermis 
uzaklaştırılmadan önceki dönmede belirgin bir düzelme 
görülmemiş olup ancak bu işlemden sonra hızlı bir klinik 
düzelme kaydedilmiştir. Olgumuzda hızlı, donör saha 
morbiditesi bulunmayan, basit bir yöntem olarak Suprathel 
kullanıldı. Bu tedavinin tek dez avantajı maliyetinin yüksek 
olmasıdır.
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ten olgusu başvuru

Ten olgusu başvuru durumu

P425
Parmağın Yüksek Basınçlı Enjeksiyon 
Tabancası ile Yaralanmaları; Olgu 
Sunumu

Feridun Elmas1, Hatice Gözde Muratoğlu1, 
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1Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim Araştırma Hastanesi 
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GİRİŞ: Yüksek basınçlı enjeksiyon tabancalarına bağlı 
yaralanmalar nadir görülmekle birlikte; endüstri alanında 
çalışanlar arasında daha fazla görülür(1). Enjeksiyona 
maruz kalan dokuda oluşan hasarı enjekte edilen materyalin 
tipi,maruziyet süresi,basınç miktarı gibi farklı parametreler 
belirler(2). Etkene maruziyet sonrası hastaya kısa sürede 
müdahale etmek gelişebilecek komplikasyonları önlemede 
önemlidir. (3)El en fazla yaralanan alandır.Fakat vücudun 
diğer alanlarının da yaralandığı vaka örnekleri mevcuttur.

Amaç: Bu çalışmada amacımız yüksek basınçlı tiner-boya 
enjeksiyon tabancası ile yaralanan iki ayrı vakada hastaya 
yaklaşım, takiplerinde gelişen komplikasyonlar sonrası 
sonuçları sunmaktır.

Gereç-Yöntem: Olgu-1: Kliniğimize 29 yaşında erkek hasta 
sol el 3.parmak orta falanksta tiner boya karışımı içeren 
enjeksiyon tabancası ile yaralanma nedeniyle başvurdu.
Hasta tetanoz profi lakisi sonrası servisimize yatırıldı 
ve 3.parmaktaki cilt ciltaltı dokular z plastiler ile açıldı.
Jet akımla yıkama sırasında epidermis,dermiş ve tendon 
yapılarının kimyasal madde ile boyanmış olduğu görüldü.
Uygun antibyoterpi ile takip edilen hastaya iki kez lokal 
anestezi altında jet akımla yıkama yapıldı.Takiplerinde 
yumuşak doku nekrozu gelişen hastanın volar yüzdeki 
nekrotik alanın pulpa ve dorsaldeki dokulara devam 
ettiği görüldü.Debridman yapılan hastanın defekt alanını 
kapatmak için fl ep uygulamaları yapıldı.

Olgu-2: Kliniğimize 25 yaşında erkek hasta sol el 2.parmak 
orta falanksta tiner boya karışımı içeren enjeksiyon 
tabancası ile yaralanma nedeniye başvurdu.Hasta 
tetanoz profi laksisi sonrası servisimize yatırıldı.Hastanın 
2.parmak pulpada bulunan yara yeri debride edildi ve z 
plastiler ile cilt, cilt altı yapılar açıldı.Jet akımla yıkama 
yapıldı.Uygun antibiyoterapi ile takip edilen hastanın orta 
falanks distalinde volarden dorsale devam eden nekotik 
demarkasyon hattının belirginleşmesi üzerine 2.parmak 
orta falanks distali ampute edildi ve güdük onarımı yapıldı.

Tartışma: Yüksek basınçlı enjeksiyon tabancaları ile 
yaralanmalar nadir görülen fakat komplikasyonları 
göz önünde bulundurulduğunda fonksiyon kaybından 
ampütasyona kadar ağır sonuçları olan yaralanmalardır. 
Akut süreçte yabancı maddenin yüksek kinetik enerji ile 
dokulara enjeksiyonu dokular içerisindeki basıncın ani 
yükselmesi; fasya, nörovasküler yapılarda kompresyona 
yol açar. Sonraki aşamada yabancı kimyasal maddenin 
başlattığı infl amasyona bağlı hasar gelişir(4). Bu 
yaralanmalarda önemli bir nokta yara boyutu ile 
travmanın şiddeti arasında oran bulunmamasıdır(5). Gözle 
görünmeyecek boyuttaki yaralanmalar dahi ciddi sonuçlara 
neden olabilir(6).Enjeksiyon tabancasının içeriği, maruziyet 
süresi kadar yapılacak müdahalenin süresi de sonuca etki 
eder.Daha çok genç erkek işçileri etkileyen bu durum en sık 
dominant olmayan eli ve sıklıkla da baş parmak ve işaret 
parmaklarını etkiler(6).

Sonuç: Yüksek basınçlı enjeksiyon tabancaları ile 
yaralanmalar akut süreçte genellikle ufak bir giriş yarası 
çevresinde minimal ödem ve eritem profi lindedir.Bu durum 
vakalara müdahale ve erken tedavinin başlanması açısından 
gözden kaçabilmektedir. Prognoz kimyasal maddenin 
karakteristik özelliklerine,enjeksiyon basıncına ve süresine, 
enjeskiyon yerine,uygun cerrahi müdahale zamanına bağlı 
olarak değişir(3-4-5). Fasyatomiler,seri debridmanlar 
gibi cerrahi yaklaşımlara tetanoz,analjezi,el elevasyonu, 
immobilizasyon,geniş spektrumlu antibiyoterapi,erken 
rehabilitasyon dahil edilmelidir(4).Ampütasyon riski 
%16-55 arasında (6) olan bu yaralanmalarda tedaviye 
olabildiğince erken başlamak fonksiyon kayıpları ve 
ampütasyonu engellemede cerrahlar açısından en önemli 
basamağı oluşturmaktadır.

Kaynaklar:
1-Luber T, Rehm J, Freeland A. High-Pressure Injection 
Injuries of the Hand. Orthopedics 2005;2:129-32 
2-High-pressure Injection Injuries of the Hand.
Cannon TA, Orthop Clin North Am. 2016 
Jul;47(3):617-24. doi: 10.1016/j.ocl.2016.03.007
3-Wieder A, Lapid O, Plakht Y, Sagi A. A Long term 
follow- up of high-pressure injection injuries to the 
hand. Plast Reconstr Surg. 2006; 117(1):186-189. 
4-High Pressure Injection Injury of the Thumb. Case Study
NL Mateusz Zamkowski, Jerzy Ropel, Bogusław Baczkowski, 
Jerzy Lasek, Edward Lizak, Elżbieta Lenkiewicz, Jacek 
Kot,Ortop Traumatol Rehabil 2015; 17(5):543-552 
5-Bourget DM, Perrone J. High-Pressure Decisions: 
Recognition and Management of Uncommon 
Hand Injuries. J Med Toxicol 2011;7:162-3. 
6-Warning: This may be as dangerous as fi rearm 
injuries;”grease-gun injury”: A case report.
Eroglu O1, Sari E2, Vural S3, Coskun F1., Pan Afr Med J. 
2015 Jan 14;20:40. doi: 10.11604/pamj.2015.20.40.5892. 
eCollection 2015

olgu 1(üstte),olgu 2(altta)olgu 1(üstte),olgu 2(altta)

Yüksek basınçlı enjeskiyon tabancası ile yaralanan hasta-
larda preoperatif,intraoperatif ve postoperatif takipler.Olgu 
1(üstte),olgu 2(altta)
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P426
Geniş Yanıklı Hastalarda Yakın 
Akraba(Aile) Kaynaklı Deri Allogreft 
Kullanımı

Kaan Gideroğlu1, Murat Yaman1, Erhan Tunçay1, 
İrfan Taşdelen1, Halim Ömer Kaşıkcı3, 
Gaye Taylan Filinte2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kartal Dr. Lütfi Kırdar Eğitim 
Araştırma Hastanesi Yanık Merkezi 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kartal Dr. Lütfi Kırdar Eğitim 
Araştırma Hastanesi Plastik Rekonstrüktif ve Estetik 
Cerrahi Kliniği 
3Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kartal Dr. Lütfi Kırdar Eğitim 
Araştırma Hastanesi Aile Hekimliği

Giriş:  Yanıklar tüm yaş grubunda kazalara bağlı ölümlerin en 
önemli nedenlerindendir. Özellikle geniş yanıklar hastanın 
hayatını tehdit eden ve acil olarak tedavi edilmesi gereken 
major travmalardır. Bu çalışmada Ocak 2016-Ağustos 2016 
tarihleri arasında yanık merkezimizde yakın akraba(aile) 
kaynaklı deri allogreft ile onarım uygulanan major yanıklı 
hastaların retrospektif olarak incelenmesi ve sonuçlarının 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
 
Materyal-Metod: Ocak 2016-Ağustos 2016 tarihleri 
arasında yanık merkezimizde yakın akraba(aile) kaynaklı 
deri allogreft uygulanan 13 hasta incelendi. Hastalar 
yaş, cinsiyet dağılımı, yanık nedeni, yanık yüzdesi, yanık 
derinliği, ABSI (Abrivated Burn Severity İndex)skoru, 
hastanede kalış süresi, donör sayısı, donör yaşı ve cinsiyeti, 
donör hasta yatış süresi ve mortalite yönünden incelendi.
 
Bulgular: 13 hastanın yaş ortalaması 24,4(2-40) 
bulundu(Tablo 1). Hastaların 10’u(%76) erkek, 3’ü (%24) 
kadındı. 3 hasta haşlanma yanığı,10 hasta ise alev yanığı 
idi. Yanık yüzdesi ortalaması %57,6 2.-3. derece yanık (% 
91-%28 2.-3. derece yanık) olarak saptandı. ABSI skoru 
ortalaması 9,07 (6-12) olarak bulundu.Ortalama hastanede 
kalış süresi 53,4gün( 13-155) idi.Yalnızca bir hasta için 
farklı seanslarda 2 ayrı donörden allogreft alındı,diğer 
hastalardan ise sadece tek donörden allogreft alındı. 
Donörlerin yaş ortalaması 35,6(22-57) idi. Donörlerin 1 
tanesi kadın 13 ‘ü(%92) erkek idi. Donörlerin ortalama 
hastanede kalış süresi 1,2( 1-2 ) gün olarak bulundu. 
Allogreft uygulanan 4 hasta(%30) ex oldu.
 
Sonuç: Derin yanıklarda tedavide altın standart otolog deri 
grefti kullanılmasıdır. Özellikle major yanıklı hastalarda 
ve donör alan yetersizliği olan hastalarda yeterli otogreft 
elde edilememektedir.Deri bankalarının olmadığı, otolog 
keratinosit kültürlerinin yapılamadığı yada geçici biyolojik 
pansuman olarak kullanılması gereken major yanıklı 
hastalarda yakın akraba(aile) kaynaklı deri allogreft 
kullanımının ulaşılması daha kolay ve sonuçlarının daha 
tatmin edici olduğunu düşenmekteyiz.

 

Olgu 

 

Hastalara ait veriler

Cinsiyet Yaş Yanık nedeni
Yanık 
Yüzdesi

Yatış süresi

(YB+SRVS)

ABSI 
skoru

Donör 
yaşı

Donör 
cinsi-
yeti

Donör 
yatış 
süresi

Durum

Hasta-1 E 27 Alev 75 50 11 26 E 2 Salah
Hasta-2 E 15 Alev 49 38 7 39 E 1 Salah
Hasta-3 K 3 Haşlanma 28 30 6 42 E 1 Salah
Hasta-4 E 2 Haşlanma 39 108 6 29 E 1 Salah
Hasta-5 E 35 Alev 62 42 10 39 E 1 Exitus
Hasta-6 E 28 Haşlanma 91 155 12 30,57 E,E 1 Salah
Hasta-7 K 40 Alev 55 42 11 43 E 1 Exitus
Hasta-8 E 37 Alev 66 13 10 29 E 1 Exitus
Hasta-9 E 16 Alev 64 67 9 41 E 2 Salah
Hasta-10 E 24 Alev 33 50 6 28 E 1 Salah
Hasta-11 K 39 Alev 72 42 12 31 E 1 Salah
Hasta-12 E 31 Alev 70 15 10 43 K 1 Exitus
Hasta-13 E 21 Alev 47 43 8 22 E 2 Salah

7 numaralı hastanın yanık alanları iyileşmesine rağmen sakral 
bölgede oluşan bası yarısına bağlı yatarak tedavisi dosya taraması 
yaplırken devam etmekteydi.
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P427
Hidradenitis Supurativa Eksizyonu 
Sonrası Negatif Basınçlı Yara Kapama 
ve Yıkamalı Negatif Basınçlı Kapama 
Tedavilerinin Karşılaştırılması

Emin Sır1, Alper Aksoy2, Melike Güngör1, 
Ahmet Deniz Uçar3

1Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Plastik 
Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi, İzmir 
2Konur Cerrahi Merkezi, Plastik Rekonstrüktif ve Estetik 
Cerrahi, Bursa 
3Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi, 
İzmir

Giriş: Hidradenitis supurativa apokrin ter bezlerinin 
kronik bir enfeksiyonudur. Kronik enfeksiyona bağlı olarak 
hayat kalitesinin düşmesi, sık cerrahi girişim, hastaneye 
yatış sıklığının ve süresinin artması ve karsinom gelişimi 
ortaya çıkabilir (1). Cerrahi olmayan tedaviler tam bir 
kür sağlamamaktadır. Negatif basınçlı yara kapama 
tedavileri günümüzde plastik cerrahi kliniklerinde akut 
ve kronik yaraların kapatılmasında oldukça sık kullanılan 
bir yöntemdir. Zaman içinde gelişim göstererek çeşitli 
solüsyonlar ile yaranın aynı zamanda irrigasyonu 
sağlanmıştır. Bu çalışmada cerrahi olarak hidradenitis 
supurativanın eksizyonu sonrası yara yeri kapatımında 
negatif basınçlı kapama ile yıkamalı negatif basınçlı kapama 
yöntemlerinin etkinliğinin karşılaştırılması amaçlanmıştır. 
 
Materyal - Metod : Çalışmaya 2010-2014 yılları arasında 
perianal ve gluteal bölgesinde hidradenitis supurativa 
bulunana 20 erkek hasta dahil edildi (10 hastaya negatif 
basınçlı kapama, 10 hastaya yıkamalı negatif basınçlı 
kapama kullanıldı). Tüm hastalar genel anestezi altında 
ameliyata alınıp genel cerrahi kliniği tarafından loop 
kolostomi açıldıktan sonra prone pozisyona çevrildi ve 
yaklaşık 1 cm cerrahi sınır ile tüm fistül ağızları en blok 
olarak derin planda fasya üzerinden eksize edildi. Kanama 
kontrolünün ardından cerraha hangi kapama yapılacağı 
söylendi. İlk kapamadan sonra 2. gün, 4. gün, 7. gün ve 10 
gün yara yeri gelişimleri incelendi ve uygun granülasyon 
dokusu gelişmişse hastalara tekrar ameliyata alınıp 
kısmi kalınlıkta deri grefti ile onarım yapıldı ve greftlerin 
sabitlemesinde yine negatif basınçlı kapama kullanıldı. 
Greftlemeden 4 gün sonra pansuman açıldı, greftlerin 
yaşam oranlarına bakıldı ve topikal antibiyotikli pomad ile 
pansuman geçildi. İşlemlerin sonunda negatif basınçlı yara 
kapama ve yıkamalı negatif basınçlı kapama yöntemlerinin 
granülasyon gelişimi, greftin durumu, hastanede yatış 
süresi ve rekürrensleri karşılaştırıldı. 
 
Sonuçlar: Granülasyon gelişiminde Mann-Whitney U testi 
ile Z skor -3.2883, p değeri 0.001, hastanede yatış süreleri 
açısından Z skor -3.7418, p değeri <= 0.001 olarak anlamlı 
bulundu. Negatif basınçlı kapamada 6 hastanın greftinde 
problem yokken, 3 hastada %10-20 ve 25 oranında kayıp, 
1 hastada ise tam greft kaybı izlendi. Yıkamalı negatif 
basınçlı kapamada ise 9 hastada greftlemede problem 
gözlenmezken 1 hastada %25 greft kaybı izlendi. Greft 
kaybı tam olan hasta tekrar ameliyata alınıp greftleme 
yapıldı. Diğer hastalar ise sekonder iyileşmeye bırakıldı. 
 
Sonuç: Hidradenitis supurativa kronik ve tedavi maliyeti 
açısından sıkıntılı bir durumdur. Yıkamalı negatif basınçlı 
kapama hastanın hem cerrahi eksizyon sonrası hem 
de greftlemenin sabitlenmesi ve iyileşmesinde hem de 
hastanede yatış süresinin kısaltıp sosyal hayatında daha 
erken dönmesinde normal negatif basınçlı kapamalara 
göre avantajlı sayılabilir.
 

[1] Jemec GB. The symptomatology of hidradenitis 
supurativa in women. Br J Dermatol 1988;119(3):345-50

 
Ameliyat Öncesi ve Sonrası 

 

P428
Medikal Cihaz İlişkili Bası Ülserleri İçin 
Sıra Dışı Bir Etken: Tek Kullanımlık 
Medikal Bone

Yalçın Yontar1, Efşan Yontar2, Sedat Tatar1, 
Esabil Yüksel3
1Kayseri Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Plastik 
Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Kliniği, Kayseri 
2Develi Hatice Muammer Kocatürk Devlet Hastanesi, Deri 
ve Zührevi Hastalıklar Kliniği, Kayseri 
3Dünyam Hastanesi, Plastik Rekonstrüktif ve Estetik 
Cerrahi Kliniği, Kayseri

Giriş: Bası ülseri, genellikle uzamış immobiliteye bağlı 
olarak kemik çıkıntılar üzerinde ya da medikal cihazların 
uzamış temasına bağlı olarak deri ve müköz membranlarda 
ortaya çıkan lokalize doku hasarıdır.1 Artan yaşlı nüfus ve 
buna bağlı olarak gözlenen artmış morbidite, hastane yatış 
süreleri, yoğun bakım hizmetleri ve iş gücü nedeniyle 
bası ülserleri sağlık harcamalarının önemli bir bölümünü 
oluşturmaktadır.2

 
Teknolojide elde edilen gelişmeler neticesinde özellikle 
yoğun bakım ünitelerinde medikal cihazlar yaygın bir 
şekilde kullanılmaya başlanmış; nazogastrik tüp, rektal 
termometre probu, üriner kateter, pulse oksimetre, 
trakeostomi tüpü, non-invaziv ventilasyon cihazları gibi 
birçok ürün medikal cihaz ilişkili bası ülseri (MCİBÜ) 
nedeni olarak gösterilmiştir.3-9 MCİBÜ’leri, genellikle kemik 
çıkıntılar üzerinde lokalize olan klasik bası ülserlerinin 
aksine, kullanılan cihazın paterni, şekli ve pozisyonuna 
bağlı olarak herhangi bir bölgeye ait deri ve müköz 
membranda gözlenebilmektedir.1,10

 
Bu bildiride medikal bonelerin (Şekil 1A) uzun süreli 
kullanımına bağlı olarak MCİBÜ gelişmiş üç olgunun 
sunulması amaçlanmıştır.
 
Olgu sunumları
Olgu 1: Respiratuvar yetmezlik nedeniyle yoğun bakım 
ünitesinde (YBÜ) hospitalize edilen altmış bir yaşındaki 
erkek hasta progresif hipoksemi ve CO2 retansiyonu 
nedeniyle hospitalizasyonun birinci günde entübe edildi. 
Protektif ekipman amacıyla tek kullanımlık medikal bone 
takılan hastada, sekizinci günde bonenin temas ettiği 
oksipito-paryetal bölgede 11×1.5 cm boyutunda evre 
III MCİBÜ tespit edildi (Şekil 1B). Debride edilen ülser 
sekonder iyileşmeye bırakıldı. Hasta, respiratuvar arrest 
nedeniyle on üçüncü günde eksitus oldu.
 
Olgu 2: Altmış üç yaşındaki erkek hasta karaciğer 
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yetmezliği nedeniyle YBÜ’nde hospitalize edildi. Altıncı 
günde tek kullanımlık medikal bonenin temas ettiği frontal 
bölge, sağ kulak kepçesi ve oksipital bölgede evre II-III 
MCİBÜ tespit edilen hasta (Şekil 1C), yirmi dördüncü 
günde bası ülserlerinde sekonder iyileşmenin sağlanması 
ve genel durumunun düzelmesi üzerine eksterne edildi.
 
Olgu 3: Yirmi iki yaşındaki erkek hasta araç dışı trafik 
kazası nedeniyle dış merkezde gerçekleştirilen entübasyon 
sonrasında YBÜ’nde hospitalize edildi. Yedinci günde frontal 
bölgede 15 cm uzunluğunda evre II MCİBÜ tespit edilen 
hasta (Şekil 1D), yirmi birinci günde bası ülserlerinde 
sekonder iyileşmenin sağlanması ve genel durumunun 
düzelmesi üzerine eksterne edildi.
 
Tartışma: Nutrisyonel durum yetersizliği, hemodinamik 
instabilite, azalmış aktivite ve mobilite, anestetik ya da 
sedatiflere bağlı olarak vücut bölümlerine uygulanan 
basınçların fark edilememesi ve medikal cihazların yaygın 
bir şekilde kullanılması YBÜ hastalarında bası ülseri gelişim 
riskini, diğer hastane birimlerindeki hasta popülasyonlarına 
oranla daha da arttırmaktadır.2,5,11

 
Medikal cihazın temas halinde olduğu deri bölgesinde 
meydana gelen ısı ve nem artışının deri mikroklimasını 
bozmasıyla derinin travmalara karşı hassaslaşması, cihazın 
bulunduğu bölgede ödemin mevcut olması durumunda 
deri yüzeyinde meydana gelen basınç artışı, cihazın sıkı 
tespit edilmesi durumunda gözlenen turnike etkisi, cihazın 
gevşek tespit edilmesi durumunda gözlenen tekrarlayıcı 
travmalar ve cihazı tespit etmek için kullanılan ürünlerin 
cihazın alt yüzünün inspeksiyonunu güçleştirmesi gibi 
faktörler MCİBÜ gelişimine katkıda bulunmaktadır.5,6,12

 
Zayıf bir subkutanöz doku içermesi ve frontal kemiğin sahip 
olduğu projektil yapı frontal bölgenin MCİBÜ’lerinin gelişimi 
için uygun bir bölge olmasına olanak sağlamaktadır.12 
Nazal ve fasiyal maskeler,8 pulse oksimetre,9 Sengstaken-
Blakemore tüpünü tespit etmek için kullanılan başlık,12 
Mayfield kafa dayanağı13 ve elastik bandaj14 gibi birçok 
medikal cihaz frontal bölgede gözlenen bası ülserlerinin 
etkeni olarak bildirilmiştir. Ancak, medikal bonelerin 
uzun süreli kullanımına bağlı olarak MCİBÜ gelişimi 
literatürde henüz bildirilmemiştir. Bonenin uzun süreli 
kullanımına bağlı olarak meydana gelen terleme, ısı artışı 
ve bonenin gergin yapıdaki elastik bandının uzun süreli 
deri temasına bağlı olarak oluşan deri hasarının sunulan 
olgulardaki MCİBÜ’lerine ait patofizyolojik faktörler olduğu 
kanaatindeyiz. 
 
Klasik bası ülseri risk analizi için kullanılan Braden skalasının 
MCİBÜ’lerine ait risk analizi için de kullanılabileceği 
belirtilmiştir.5 Bası ülseri gelişimi için risk grubunda yer 
alan hastalarda medikal cihazlarla temas halinde olan deri 
yüzeyleri sıklıkla değerlendirilmeli, medikal cihazlara bağlı 
olarak gelişebilecek travmalara karşı deri yüzeyi korunmalı 
ve kullanılan cihazlarda belirli aralıklarla pozisyon değişikliği 
sağlanmalıdır. Dokusuz kumaşlardan imal edilmiş bone ve 
cerrahi maske gibi tek kullanımlık ürünlerin uzun süreli deri 
yüzeyi ile temasından kaçınılmalıdır. Ayrıca bu ürünlerin 
üretiminde kullanılan dikiş ipliği, lastik gibi ürünlerin deri 
travmalarına neden olmaması amacıyla yüksek kaliteye 
ve yeterli esnekliğe sahip olmasına özen gösterilmelidir. 
Medikal cihazlara bağlı olarak gelişebilecek bası ülserlerinin 
önlenmesi, tespiti ve tedavisine yönelik olarak sağlık 
çalışanların bilgilendirilmesi hedeflenmelidir.
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Şekil 1 

 
Şekil 1. A. Tek kullanımlık medikal bone, B. Olgu 1; oksipito-
pariyetal bölgede evre III MCİBÜ, C. Olgu 2; frontal bölge, sağ 
kulak ve oksipital bölgede evre II ve III MCİBÜ, D. Olgu 3; frontal 
bölgede evre II MCİBÜ. 
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P429
Distal Alt Ekstremite Doku 
Defektlerinde Bipediküllü Flep ile Yara 
Rekonstrüksiyonu - İki Olgunun Sunumu
 
Arda Küçükgüven, Galip Gencay Üstün, 
Hakan Uzun, Ozan Bitik, Ali Emre Aksu
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Plastik, 
Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi ABD, Ankara
 
Giriş: Ayak ve ayak bileği yaralarının etiyolojisinde genellikle 
travma yer alır ve altta yatan patoloji yara iyileşme sürecini 
olumsuz etkiler. Eşlik eden önemli hastalıklar arasında 
enfeksiyon, iskemi, nöropati, venöz hipertansiyon, lenfatik 
tıkanıklık, immünolojik anomaliler, hiperkoagülopati, 
vazospazm, neoplazm, kendi kendini yaralama veya 
bunların kombinasyonları olabilir. En sık rastlanan 
komorbiditeler ise diyabet, periferik damar hastalığı, 
venöz hipertansiyon ve bağ dokusu bozukluklarıdır. 
Ayak ve ayak bileği etrafındaki doku minimal esnekliğe 
sahiptir. Yeterli miktarda granülasyon dokusu varsa deri 
grefti uygun bir seçenektir. Sağlıklı yara zemini oluşmasını 
sağlamak için VAC (Vacuum Assisted Closure ) kullanılabilir. 
Aşil tendonu, granüle yatak oluşturmaya yetecek kadar 
zaman mevcutsa deri greftini iyi tolere eder. Lokal fleplere, 
sadece ekspoze tendon, kemik veya eklemler gibi yaranın 
kritik alanlarını kapatmak için ihtiyaç duyulur. Yaranın geri 
kalanı greftlenebilir. Kullanışlı lokal flepler, posterior tibial 
arter ve peroneal arter perforatörleri tabanlı rotasyon 
ve transpozisyon fleplerini içerir. Pediküllü flepler; 
Supramalleolar flep, retrograd sural arter flebi, medial 
plantar flep, abduktör hallusis kas flebi, ekstansör hallusis 
longus ve ekstensör digitorum brevis kas flebidir. Posterior 
tibial arter ya da perineal arter bazlı perforatör flepler de 
kullanışlıdır. Serbest flepler ya fasyokütan ya da deri grefti 
ile beraber kullanılan kas flebi olabilir ancak mutlaka ince 
olmalıdırlar. Uygun iyileşmeden emin olmak için ayak bileği 
eksternal fiksatör ile geçici bir süre immobilize edilmelidir[1].  
Bipediküllü flepler distal alt ekstremite yumuşak 
doku rekonstrüksiyonunda, aynı kalitede lokal doku 
transpozisyonu ile defekt onarım imkanı sağlaması ve 
böylelikle kompleks uzak doku transferinin yerini alabilmesi 
sebebiyle tercih edilebilmektedirler. Alt ekstermite random 
fleplerinde 1:1 olan boy-genişlik oranı, flep bipediküllü olarak 
tasarlandığında 1:2 olarak kaldırılabilmektedir. Böylelikle 
flebin beslenmesi bir yandan karşı pedikülden de olurken, 
flep elastikiyeti kaldırılan 2 katı doku sebebiyle artmakta 
ve bölgedeki defektler daha kolay kapatılabilmektedir[2]. 
Kliniğimize başvuran ayak bileği posteriorunda iyileşmeyen 
yaraları mevcut 66 yaşında kadın ve 55 yaşında erkek 
hasta olgularını literatür eşliğinde sunmayı amaçladık. 
 
Olgu 1: 66 yaşında kadın hasta 2016’nın ocak ayında 
yüzüstü düşme ve topukta ağrı şikayeti ile acil servise 
başvurdu. Yapılan tetkikler sonucunda kalkaneus kırığı 
saptanan hastaya aynı ay içerisinde kapalı redüksiyon-
internal fiksasyon uygulanmıştır. Redüksiyonun 
kontrollerde bozulması sebebiyle şubat ayı içerisinde açık 
redüksiyon-internal fiksasyon yapılmıştır. Haziran ayında 
kontrole gelen hastada kalkaneus posteriorunda insizyon 
yarasının kapanmamış olduğu (Resim 1) ve yarada 
akıntı olduğu görüldü. Hastada koroner arter hastalığı ve 
hipertansiyon mevcut. Hastaya ağustos ayında tarafıımızca 
ameliyata alındı. Lokal anestezi altında tasarlanan 6x12 
cmlik bipediküllü flep yara yerinin debridman ve eksizyonu 
sonrası defekt bölgesine ilerletildi ve donör sahada kalan 
defekt sol uyluk arkasından alınan tam kat deri grefti 
ile kapatıldı (Resim 2). Hastanın postoperatif izleminde 
defektin kapandığı ve hastada herhangi bir komplikasyonun 
olmadığı gözlemlendi. 
 

Olgu 2: 55 yaşında erkek hasta 2015’in mart ayında 
geçirdiği trafik kazası sonrası acil servise başvurdu. 
Yumuşak doku defekti olmayan hastada, yapılan muayene 
ve tetkikler sonrasında aşil tendon rüptürü olduğu 
görüldü ve hastaya olaydan 5 gün sonra ortopedi bölümü 
tarafından tendon onarımı ameliyatı yapıldı. Postoperatif 
takipte 1 hafta sonra yara yerinden pürülan akıntı olması 
ve yara yeri açılması sebebi ile hasta plastik cerrahi 
kliniğine yönlendirilmiştir.. Lokal anestezi altında yapılan 
debridmanın ardından hasta 4 seans VAC tedavisi aldı ve 
yarada granülasyon dokusu oluşturuldu. (Resim 3) Yara 
bölgesi cerrahiye uygun hale getirildikten sonra hastanın 
ayak bileği dorsumundan 6x12cmlik bipediküllü flep 
tasarlandı( Resim 4) Defekt bölgesine ilerletilen flebin 
donör sahası sekonder iyileşmeye bırakıldı. Pansuman ile 
işleme son verildi. Hastanın postoperatif izleminde defektin 
kapandığı ve hastada herhangi bir komplikasyonun 
olmadığı gözlemlendi(Resim 5). 

Tartışma Ve Sonuç: Alt 1/3 bacak cildi direk olarak kemik ve 
muskulotendinöz yapıları sıkı bir şekilde çevrelemektedir. 
Bu bölgedeki yumuşak doku defektlerinin kapatılması; 
bölgedeki kanlanmanın fakir olması ve dizayn edilen lokal 
fleplerin tek seansta defekti kapatabilmelerindeki limitler 
sebebiyle zor olmaktadır. [3] Bölgedeki random paternli 
kanlanma, kaldırılabilecek rotasyon fleplerin en-uzunluk 
oranlarını sınırlamaktadır. Random patern ile kaldırılan 
bir distal bacak flebinde uzunluğun ene oranı 1.5:1’i 
geçmemelidir. Bu kısıtlılık proksimal ve distal bazlı bipediküllü 
flepler tasarlanılarak giderilmeye çalışılabilir. Kaldırılan 
fleplerin dolaşımı popliteal ve ayak bileği bölgesindeki 
subdermal damar ağından olmaktadır[4] 1983’te Dias 
bipediküllü deri flebini üst ve alt ekstremitede yanık sonrası 
oluşan kontraktürleri kullanmıştır[5] 2008’de yapılan bir 
çalışmada alt ekstremitede defekt onarımı için kullanılan 
bipediküllü fleplerin en-uzunluk oranının, flebin dolaşımını 
etkilemeden 1:4’e kadar çıkabileceği görülmüştür[2]. 
Alt ekstremitede lokal flep kullanımının vermiş olduğu 
avantajlara ek olarak[6] bipediküllü flepler, flebin uzunluk-
en oranındaki artış sebebiyle alt ekstremitede 5x15cmye 
uzanan ekspoze olmuş kemik ya da implant defektlerini 
flep kanlanmasında bozulma olmadan kapatabilmektedir. 
Ek olarak estetik olarak düşünüldüğünde gerek flebin 
rengi gerek dokunun inceliği hastada daha kabul edilebilir 
bir postoperatif sonuç oluşturmaktadır. 2008’de Abdou 
M.A. Darwish’in yaptığı çalışmadaki[2] bipediküllü flebin 
5x15cmlik defekti kapatabildiğini ve estetik açıdan daha 
kabul edilebilir sonuçlarının olduğu düşünüldüğünde 
bipediküllü flep daha tercih edilebilir bir yaklaşım olmaktadır. 
E. Sonmez ve Şafak T. Tarafından 2011de yayınlanan 
nöral-ada flebi ile de distal alt ekstremite yumuşak doku 
defektlerinin kapatılabileceği gösterilmiştir. [8]. Distal 
bacak kasları ise pediküllü flep olarak iyi bir seçenek 
değildirler çünkü segmental minör pediküllere sahip tip 
4 kaslardır. Bunun sonucu olarak bu kasların çok küçük 
bir kısmı delay prosedürü yapılmadan güvenli bir şekilde 
uygulanabilir. Kas flebi delay işlemi için minör pediküller 
sırası ile bağlansa bile sonuçlar kötüdür. Kasın büyük bir 
kısmının başarılı olarak transferi için major arter ile birlikte 
eşlik eden minör pediküller de korunmalıdır. Major arterin 
feda edilmesi ancak her üç arterin açık olduğu mükemmel 
retrograd akımın mevcut olduğu durumlarda gündeme 
gelebilir. Ek olarak kaldırılan kasın distal ucu kesildiğinde 
uygun bölgelere tenodez yapılmadığı takdirde fonksiyon 
kaybına sebep verebilmektedir. Bu sebepler ile bacağın tip 
4 kasları ince olmalarının yanında ancak 2-3 segmental 
pedikül kadar ilerletilebilirler ve dolayısıyla bacaktaki 
doku defektlerinin kapatılması için az hacim oluştururlar. 
Fasyokütan flepler fonksiyon kaybı yaratmadığı ve daha 
kalın olmaları sebebiyle daha fazla tercih edilirler. Defekt 
genişliği çok fazla ise serbest flepler gündeme gelmelidir[9] 
Ancak ayak-ayak bileği bölgesindeki serbest fleplerin 
mikrocerrahi literatüründeki en yüksek kayıp oranlarını 
taşıdığı unutulmamalıdır ve çok dikkatli planlanmalıdırlar. 
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Sonuç olarak çalışmamızdaki bipediküllü fasiyokütan 
fleplerin ayak bileği bölgesi için minimal donör saha 
morbiditesi bırakması ve defekti örtmede kullanılabilecek 
güvenli bir tercih olması bu fleplerin kullanılabilirliğini 
arttırmaktadır. Flep dizaynında perforatörlerin 
lokalizasyonuna ve ayak bileği anatomisine daha hakim 
olunması; bu flepleri, daha kullanışlı ve daha kompleks 
olan rekonstrüktif vakalarda kullanılabilir kılacaktır.

 
bipediküllü flep 

 
preop-intraop-postop fotoğraflar 

P430
Epidermolizis Büllozalı Hastada Kronik 
Yara Tedavisinde Kemik İliği ve Dermal 
Skafold Kullanımı: Vaka Takdimi

Fatih Ceran, Mehmet Bozkurt
Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Plastik, 
Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Kliniği, İstanbul

Amaç: Otozomal geçişli kalıtım gösteren, vezikülobülloz 
lezyonlarla karakterize, konjenital, bir grup hastalıktır. 
Hastalığın görülme sıklığı 1/500.000›dir. Hastalığın deri 
bulguları sıklıkla travmaya maruz kalan bölgelerde görülür. 
Bu alanlar daha çok eller, ayaklar, dizler, dirsekler, kollardır. 
Hastalığın sık görülen komplikasyonları; yara enfeksiyonları, 
sepsis, el ve ayak parmaklarında yapışıklıklar, eklemlerde 
fleksiyon kontraktürleri ve hastalığın zemininde gelişebilen 
deri kanserleridir. Bu hastalarda görülen yara enfeksiyonları 
ve kronik yaralar çoğu zaman baş edilmesi çok güç 
yaralardır. Biz de bu çalışmamızda epidermolizis büllozalı 
hastamızın kronik yarasının tedavisinde dermal skafold ve 
kemik iliğinin etkinliğini tartışmaktayız. 

Yöntem-Gereçler: Çalışmamıza 28 yaşında junctional 
epidermolizis büllozalı erkek hasta dahil edilmiştir. 
Hastamızın bilateral alt ekstremitelerinde multiple kronik, 
inatçı açık yaralar mevcuttu. Hastamız daha önce dış 
merkeze başvurmuş olup defalarca deri grefti uygulaması 
olmuş. Hastaya yara debridmanı yapıldı. VAC uygulandı. 
Sonraki seansta hastanın yarasının üzerine skafold olarak 
integra® uygulandı ve yaraya tekrar VAC uygulandı. Daha 
sonra spina iliaka anteriorundan alınan 60 cc kemik iliğinden 
elde edilen kök hücreler yaraya ve etrafına uygulandı ve 
hastadan alınan kısmi kalınlıklı deri grefti yaraya adapte 
edildip VAC terapisi ile tefavisine son verildi.

Bulgular: Hastanın ortalama takip süresi 2 hafta idi. 
Hastaya totalde 4 operasyon yapıldı. Hastanın yaralarının 
hepsinde total iyileşme gözlendi ve takip edilen 2 yıl 
boyunca tekrarlama görülmedi.

Sonuçlar: Epidermolizis bülloza deri manifestasyonları ön 
planda olan destrüktif bir hastalıktır. Özellikle hastalarda 
ikincil olarak görülen yara enfeksiyonları ve sonrasında 
meydana gelen inatçı kronik yaralar ayrı bir problemdir. 
Bu hastalarda görülen inatçı kronik yaraların tedavisinde 
kemik iliği kökenli kök hücre tedavisi ve skafold uygulaması 
önemli bir tedavi seçeneği haline gelebilir.
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Üst Göz Kapakları Derisinin Travmatik 
Avülsiyonu: Multiple Miyelom ve Al 
Amiloidoz Birlikteliği
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Onur Akman1, Nazan Emiroğlu2, Özlem Su Küçük2, 
Zeynep Tosuner3

1Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi Plastik 
Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi ABD,İstanbul 
2Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi Dermatoloji 
ABD, İstanbul 
3Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji ABD, 
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Giriş: Multiple miyeloma (MM) kemik iliğinde biriken 
plazma hücrelerinin malign proliferasyonu ile karekterize 
bir hastalıktır. Primer sistemik amiloidoz (AL amiloidoz) 
ise monoklonal plazma diskrazisi ile ilişkili olan nadir 
bir hastalıktır (1). Amiloid fibrillerinin kalp, böbrek, 
karaciğer gibi hayati organlarda birikmesi ilerleyici 
organ bozukluklarına ve ölüme yol açabilmektedir (2).  
AL amiloidoza %25 olguda peteşiler, purpuralar, büllöz 
lezyonlar, ekimozlar, papüller, plaklar, sklerodermadaki gibi cilt 
kalınlaşmalarının eşlik edebildiği literatürde bildirilmektedir 
(3). AL amiloidozun cilt bulgularının erkenden fark 
edilmesi erkenden tedaviye başlanabilmesi için önemlidir. 
Genel anestezi altında diabetik ayak yarasının debridmanı 
sonrasında göz kapaklarına uygulanan bantların çıkarılması 
esnasında göz kapağı derisi avulse olan MM’li ve AL 
amiloidozlu 63 yaşındaki erkek olgu sunulmaktadır. 
 
Bulgular: 20 yıllık diabetes mellitus öyküsü olan 63 yaşındaki 
erkek hasta sol topuğundaki nekrotik yara şikayetiyle 
başvurdu. Yapılan muayenesinde sol topuğunda 5mm çaplı 
nekrotik yarasının olduğu görüldü. Çekilen ayak grafisinde 
osteomiyelit ile uyumlu bulgularının olduğu saptandı.  
3 yıl önce multiple miyelom tanısı aldığı ve hematoloji 
kliniğince takip edildiği saptandı. 2015 Ocak ayında 
multiple miyelomunun nüks etmesiyle birlikte periorbital 
ekimozlarının oluşması yüzünden dermatoloji kliniğine 
yönlendirildiği ve yapılan deri biyopsisi sonucunun AL 
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amiloidoz olarak bildirildiği ve tedavisine başlandığı 
görüldü.
 
Yöntem: Genel anestezi altında sol topuktaki nekroze alan 
debride edildi. Yara ve doku kültürleri alındıktan sonra 
yara ıslak pansumanla kapatıldı. Hastanın sağ gözünü 
kapatan bant açılırken sağ üst göz kapağı derisinin tars 
üstündeki bölümünün avülse olduğu görüldü. Göz kapağı 
derisini gözü kapatan banttan çıkarmak mümkün olamadı. 
Hasta uyanmış olduğu için yağlı pansuman yapılıp sağ göz 
kapatılarak ameliyatı sonlandırma yoluna gidildi (Resim 
1a). 2 gün sonra sağ kulak arkasından alınan tam katlı 
greft ile sağ üst göz kapağındaki defekt onarıldı.” Tie-
over” yapıldı (Resim 1b). Hastanın yüzü silinirken sol üst 
göz tars üstündeki derisinin kısmen avülse olduğu görüldü 
(Resim 1c). Avülse olan deri penset yardımıyla tars üzerine 
yeniden yerleştirilip 2mm çapında biyopsi alındıktan sonra 
yağlı pansumanın akabinde sol göz kapatılarak ameliyata 
son verildi. 5 gün sonra “tie-over” açıldığında sağ üst 
göz kapağına uygulanan derinin tamamıyle tuttuğu, 2 
gün sonra pansumanı açılan sol üst göz kapağı derisinin 
sorunsuz olarak yatağına yapıştığı görüldü (Resim 1d). 
 
Tartışma: MM sık görülen hematolojik malignitelerdendir. 
Spesifik tipte monoklonal immunoglobulin oluşturan 
plazma hücrelerinin malign proliferasyonu ile karekterizedir. 
Olgularda kendisini böbrek yetmezliği, anemi, hiperkalsemi, 
litik kemik lezyonları, patolojik kırıklar, immün yetmezlik 
ve hiperviskozite bulgularıyla gösterebilir. Pankreas, 
böbrek üstü bezleri, akciğer, karaciğer, dalak, lenf bezleri 
ve deri de bu hastalıktan etkilenebilmektedir (4,5).  
AL amiloidoz sıklıkla plazma hücrelerinin 
diskrazisiyle kendisini belli eder. İdiyopatik olarak 
veya MM’e bağlı olarak ortaya çıkabilmektedir (1). 
AL amiloidozlu olguların %25’inde cilt tutulumu vardır. Cildin 
amiloid ile infiltrasyonu papüller, nodüller veya plakların 
oluşmasına yol açar. Sklerodermoid görünüm, alopesi, büllöz 
lezyonlar, tırnak bozuklukları da görülebilmektedir (3). 
AL amiloidozda; damar duvarlarındaki amiloid infiltrasyonu 
nedeniyle küçük bir travmayı takiben göz kapakları, boyun, 
aksillalar ve anogenital bölgelerde peteşiler, purpuralar ve 
ekimozlar sıklıkla görülebilmektedir. Öksürme, Valsalva 
manevrası, proktoskopi veya göz kapaklarının silinmesi 
esnasında oluşabilen Rakun gözü bulgusu karekteristiktir 
(3). Literatürde yukarıda sayılan belirti ve bulgular olmasına 
rağmen küçük travmalarla cilt avülsiyonları bildirilmemiştir. 
MM’de AL amiloidoz tanısı klinik bulgular ve 
histopatoloji ile konulur. Dermis ve subkutan doku 
ile çevreleyen damarlar ve ter bezlerinde eozinofilik 
amorf materyal birikimi görülür. Kongo-kırmızısı ile 
biyopsi materyali boyandığında polarize ışıkta kırmızı-
yeşil birefrejans amilioidoz için patognomoniktir (5). 
Literatürde kalp yetmezliği, periferik nöropati, makroglossi, 
periorbital-perioral bölgeleri ile gövde ve ekstremitelerde 
peteşi ve ekimozları olan olgu (6), periorbital purpura, 
karaciğer ve kalp tutulumu olan olgu (7) ile sadece 
periorbital ekimozu olup sistemik tutulumu olmayan olgu 
(8) bildirilmiştir. Olgumuz gibi sadece periorbital ekimoz 
ve kapak derisi avülsiyonları görülen ve sistemik tutulumu 
olmayan olgu bildirimine ise literatürde rastlanmamıştır. 
AL amiloidozlu olan olgularda prognozu iyileştirebilmek 
için erken tanı önemlidir. Rakun gözü bulgusu literatürde 
bildirilmesine rağmen tanı sıklıkla gecikebilmektedir. Cildiye 
kliniğimizce yapılan histolojik değerlendirmeyle olgumuzda 
MM nüksü esnasında AL amiloidozun geliştiği saptanmıştır.
 
Sonuç: MM’li ve AL amiloidozlu olgularda küçük travmalarla 
deri avülsiyonlarının da oluşabileceğini gözlemlememiz 
nedeniyle bu olgularda göz kapakları ve çevresinde 
yapılacak işlemlerde dikkatli olunması, genel anestezi 
esnasında göz kapaklarına yapışkan bant uygulanmaması 
gerektiğini vurgulamak amacıyla olgumuz sunulmuştur.
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doi: 10.4084/MJHID.2013.005. Epub 2013 Jan 2. 
2. Comenzo RL. Amyloidosis. Curr 
Treat Options Oncol 2006; 7: 225–36. 
3.Black MM, Upjohn E, Albert S: Amyloidoses. In: 
Bolognia JL, Jorizzo JL, Rapini RP, editors. Dermatology. 
2nd ed. St. Louis, MO: Mosby Elsevier; 2008: 628-9. 
4. Köse M, Buraniqi E, Akpinar TS, Kayacan SM, 
Tükek T. Relapse of multiple myeloma presenting 
as extramedullary plasmacytomas in multiple 
organs. Case Rep Hematol. 2015; 2015: 452305. 
5. Lachmann HJ, Hawkins PN. Amyloidosis and the Skin. 
In: Wolff K, Goldsmith LA, Katz SI, Gilchrest BA, Paller 
AS, Leffell DJ. Fitzpatrick›s Dermatology in General 
Medicine. 7th ed. McGraw-Hill, New York; 2006: 1257–65. 
6. Eldho GC, Gailin BS, Mithun CM, Anoop TM, 
Sudha R. A case of dyspnea and periorbital rash. 
Proc (Bayl Univ Med Cent). 2012 Jul; 25:248-9. 
7. Pereira VG, Jacinto M, Santos J, de Abreu TT. Periorbital 
purpura (raccoon›s eyes).BMJ Case Rep.2014 Aug 19; 2014. 
8. Mandal PK, Dolai TK. Primary systemic amyloidosis with 
sole cutaneous involvement. Blood Res. 2014; 49: 146

Resim 1 

 
Sağ üst göz kapağı derisinin avülse olduktan sonraki görünümü 
ile greft üzerine “ tie-over dressing” uygulanmış hali (üst sıra) Sol 
üst göz kapağı derisinin avülse olduktan sonra üst göz kapağına 
yeniden serilmesi ile postop. 21. günde kapakların görünümü. 
Rakun gözü bulgusu halen devam ediyor (alt sıra) 
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P432
Alev Yanığına Bağlı Genital Bölge 
Skar Kontraktürü Onarımı: Skrotum 
Rekonstrüksiyonu

Güllü Korkmaz Solmaz1, Harun Çöloğlu1, 
İbrahim Barış Çağlar2, Ahmet Çağrı Uysal3, 
Nilgün Ertaş3, Mehmet Haberal4
1Başkent Üniversitesi Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik 
Cerrahi A.D., Adana 
2Başkent Üniversitesi Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik 
Cerrahi A.D., Antalya 
3Başkent Üniversitesi Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik 
Cerrahi A.D., Ankara 
4Başkent Üniversitesi Genel Cerrahi A.D., Ankara

Giriş: Genital ve perineal bölge yanıkları geniş vücut 
yanıklarında sıklıkla görülür iken, izole genital bölge 
yanıkları nadiren görülmektedir. Bu bölge yanıklarının en sık 
nedeni sıcak sıvı dökülmeleri (%42-64) ve alev yanıklarıdır 
(%29,5-58). Çocukluk çağı genital bölge yanıkları hafif 
yanıklardan, anal-üretral stenoza, fekal inkontinansa ve 
genital organ kaybına yol açabilen ciddi yanıklara kadar 
geniş bir yelpazede karşımıza çıkabilmektedir. Akut 
dönemde hastalar konservatif olarak tedavi edilebilirken, 
geç dönem komplikasyonları skar eksizyonları, deri 
greftleri, lokal deri flepleri ile düzeltilebilmektedir. İlginç bir 
vaka olarak, inmemiş testisleri nedeni ile ağır genital bölge 
yanığına rağmen testisleri korunmuş olan 3 yaşındaki 
hastaya yapılan skrotum rekonstrüksiyonu sunulmaktadır.
 
Olgu Sunumu Ve Yöntem: 3 yaşında erkek hasta bilateral 
alt ekstremitelerde ve perinede, total vücut yüzeyinin 
%28 ini tutan 3. derece alev yanığı nedeni ile hastanemize 
başvurdu. Akut dönemde doku defektleri deri grefti ile 
onarılan hastaya aynı dönemde kolostomi ve perkütan 
sistostomi açıldı. Takiplerinde perineal alanda yanık 
skarına bağlı kontraktürler ve deformasyon gelişen 
hastanın sağ testisinin inguinal kanal orta kesiminde, 
sol testisinin inguinal kanal süperiorunda olduğu yapılan 
USG ile tespit edildi. Hastaya travma sonrası 6. ayda 
perineal kontraktür serbestlemesi, lokal flepler ile skrotum 
rekonstrüksiyonu ve deri grefti ile onarım ameliyatı yapıldı. 
Çocuk cerrahi kliniği tarafından bilateral inmemiş testisler, 
oluşturulan skrotum içinde hazırlanan dartos poşuna 
indirildi. Kliniğimizin halen takibinde olan hasta şu anda 
7 yaşında olup, penis rekonstrüksiyonu için gelişiminin 
tamamlanması beklenmektedir.
 
Tartışma: Skrotum rekonstrüksiyonu için literatürde çeşitli 
teknikler tanımlanmıştır. Teknik seçimi hastanın klinik 
durumuna, defektin türüne ve lokalizasyonuna, cerrahın 
bireysel tecrübesine göre kişiselleştirilmelidir. Asıl amaç 
testislerin fizyolojisini ve fonksiyonunu devam ettirebilmesi 
için uygun ortamın hızlıca sağlanması ve kozmetik olarak 
deformasyonun mümkün olduğunca giderilmesidir. Bizim 
vakamızda yapılan cerrahi müdahale ile hem inmemiş 
testisler için uygun bir skrotal yatak oluşturulmuş, hem 
de deformasyon giderilerek hasta fonksiyonel ve kozmetik 
olarak daha kabul edilebilir bir duruma getirilmiştir.

 

Resim 1 

 

P433
Negatif Basınç Yardımlı Pansumanının 
Alt Ekstremite Osteomiyelit Vakalarında 
Kullanımı

Ali Ertan Çapar, Ali Rıza Erçöçen
Bayındır Sağlık Grubu

Giriş: Negatif basınç yardımlı pansuman yaradan 
eksudanın uzaklaştırılması, granülasyon dokusunun 
artması, yara kontraksiyonunun artışı ile defekt alanının 
azalmasını sağlayarak sekonder yara iyileşmesini sağlar 
ya da greft ve flep seçeneklerinin kullanılmasına olanak 
sağlar. Yüksek enerjili travmalardan sonra meydana gelen 
açık yaralarda enfeksiyon yara iyileşmesini geciktirirken, 
buna bağlı hastanede yatış süreleri, maliyeti ve iş gücü 
kaybı artmaktadır. Sistemik tedaviye ek olarak lokal yara 
bakımının önemi aşikardır. Uzun zaman bu konuda çok 
çeşitli çalışma yapılmış ve yapılmaya devam edilmektedir. 
Sadece ıslak pansuman ile tedaviye devam eden 
klinikler olduğu gibi kombine ilaç kullanımı da yaygındır. 
Negatif basınç yardımlı pansuman Argenta ve Morykwas 
tarafından ilk olarak 1997 yılında tanımlandıktan sonra 
ihtiyaçlar doğrultusunda modifiye edildi(1). Son iki 
dekadda kullanımda olan vakum yardımlı kapama 
sistemlerinin ise bu konuda bir dönüm noktası olduğunu 
rahatlıkla söyleyebiliriz. Kısa dönemde rekostrüksiyon 
planlamalarının bile değiştirildiği yeni bir dönem başlatan 
sistem çeşitlendirilerek yıkamalı (instilasyonlu) sistem 
kullanılmaya başlandı. Yıkama solüsyonları saf izotonik 
olmakla birlikte, antibiyotikli karışımlar ya da betain ve 
polihekzanid içeren hazır solüsyonlar bu alanda kullanılan 
diğer seçenekerdir(2). Yıkama solüsyonu seçenekleri 
ile birlikte kullanım şekilde de modifikasyonların etkinlik 
artırmak amacıyla değiştirdiğini görmekteyiz (3). 

Araç ve yöntem: Kliniğimizde alt ekstremite uzun 
kemiklerinde ateşli silah yaralanmasına sekonder gelişen 
osteomyelit vakaları çalışmaya alındı. Hastların tümüne ilk 
seansta geniş rezeksiyon ve debridman işlemi uygulandı. 
Sistemik tedaviye ek olarak instilasyonlu negatif basınç 
yardımlı kapama sistemi ile tedavi edilen yaraların tedavi 
süreçleri değelerlendirildi. Enfeksiyon etiyolojisini oluşturan 
bakteri çeşitleri, hastanede yatış süreleri, tedavi başlangıç ve 
sonlandırılması sırasındaki sedimentasyon ve CRP değerleri 
ve tedaivide kullanılan antibiyotik çeşitleri kayıt altına alındı.  
İnstilasyonlu negatif basınç yardımlı kapama sistemi 2 saat 
negatif basınç, 10 dakika yıkama aralıklarında; 125mmHg 
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basınç ile yara boyutlarına göre 10-20ml instiasyon miktarı 
ile gerçekleştirildi. Yıkama solüsyonları 500 ml NaCl içine 
6ml rifampisin eklenerek elde edildi. Tedavi setleri 5 gün 
aralarla değiştirildi. Hastaların haftalık CRP, sedimentasyon, 
Prokalsitonin ve hemogram değerleri kayıt altına alındı. 
Arka arkaya en az iki kere yara doku kültüründe üreme 
olmaması üzerine rekonstrüksiyon planlandı.Tüm 
hastalarımıza fibula osteomüskulokütan serbest flep 
ile onarım yapıldı. Antibakteriyel tedaviyi takiben tüm 
hastalara tek seanslı rekonstrüksiyon yapıldı. Bu süreçlerin 
tümü toplam yatış süresini oluşturmaktadır.

Bulgular : Ateşli silah ve yüksek enerjili travma 
etiyolojisinde tip III b ve tip III-c tipi açık kırığı ve 
defektif yaralanması olan toplam 14 osteomyelit vakası 
çalışmaya alındı. Bunların 7’si femur, 7’si tibia osteomyelit 
olgusudur. Ostemyelit vakalarının 7 tanesi kronik, 7 tanesi 
subakut osteomyelit tanısı almış olgulardı. Tüm hastalar 
erkek ve ortalama hastanede yatış süresi 104,9 gündür.  
Yara kültür antibiyogram sonuçları değerlendirildiğinde, 
toplam 19 çeşit bakteri üretildi. Bakterilerin % 71 ‹i (n=15) 
gram (-) boyanırken, %37› si (n=4) gram (+) boyandı. 
Düzenli kan değerleri takip edilen hastaların değerleri tablo 
1 de özetlenmiştir.

Tartışma: Osteomyelit olgularında geniş rezeksizyonu ve 
radikal tedaviyi takiben tek seanslı rekonstrüksiyonu temel 
aldığımızdan en erken sürede yara yeri enfeksiyonunun 
temizlenmesi ve bundan emin olunması hayati öneme 
sahiptir. Hastanın tek seansta osteomyelit tedavisinin 
tamamlanması başlangıçta hastanede yatış süresini 
uzatmış olsa da toplam iyileşme süresini çok kısaltan, 
total antibiyotik tedavi süreci kısalacağı gibi iş ve sosyal 
hayata dönüşünü hızlandıran ve dolayısıyla hayat 
kalitesini artıran bir yöntemdir. Son yıllarda negatif basınç 
yardımlı pansuman yönteminin klasik rekonstrüksiyon 
basamaklarını değiştirdiği bir gerçektir. İnstilasyonlu ya 
da oksijen destekli sistemlerin gelişmesi bu alanda daha 
birçok gelişmenin işareti olarak görülebilir. Daha sıklıkla bu 
yöntemler flep ile rekonstrüksiyon yerine greft ve sekonder 
iyileşme için kullanılsa da biz flepler için de büyük bir 
devrim olduklarına inanıyoruz.

Sonuç: Negatif basınç yardımlı pansuman sistemleri 
kullanım seçenekleri arasında kemik enfeksiyonları için 
yeni bir başlık oluşturacaktır. Kullanım endikasyonları ve 
yöntemleri ile hastalarımızın iyileştirilmesinde çok daha 
fazla rol alabilecekler. 
 
Kaynaklar:
1. Argenta LC, Morykwas MJ. Vacuum-assisted closure: 
a new method for wound control and treatment: clinical 
experience. Ann Plast Surg. 1997 Jun;38(6):563-77 
2. Paul J. Kim, Christopher E. Attinger, Noah 
Oliver, Caitlin Garwood, Karen K. Evans, John S. 
Steinberg, Larry A. Lavery, Comparison of Outcomes 
for Normal Saline and an Antiseptic Solution for 
Negative-Pressure Wound Therapy with Instillation. 
Plast Reconstr Surg. 2015 Nov;136(5):657e-64e 
3. Davis KE, Moquin KJ, Lavery LA. The fluid dynamics 
of simultaneous irrigation with negative pressure wound 
therapy. Int Wound J. 2016 Aug;13(4):469-74.

 

Tablo 1
Olgu

Yaranın 
Büyüklüğü

Hemoglabin 
gr/dl (yatış)

Hemoglabin 
gr/dl (çıkış)

CRP ilk CRP Son
Sedimentasyon 
1.saat (yatış)

Sedimentasyon 
1.saat (Çıkış)

Olgu 1 93 13x9 9,1 8,8 162,18 2,2 46 6

Olgu 2 59 10x10 10,1 12,2 61,8 12,9 99 60

Olgu 3 153 8x7 10,6 11,7 122,9 8,07 22 13

Olgu 4 88 8x7 13,6 15,4 299,38 23,19 60 68

Olgu 5 172 8x5 9,3 11,6 257,83 1,73 78 13

Olgu 6 56 8x7 7,9 9,5 80,7 17,8 95 25

Olgu 7 117 6x5 14,2 10,8 197,16 8,37 47 16

Olgu 8 63 15x9 12,7 11,7 109,3 1,57 66 20

Olgu 9 61 12x6 15,6 11,2 1,09 1,01 17 15

Olgu 10 147 10x7 11,4 9,8 12,8 11,8 51 55

Olgu 11 188 14x9 10 14,5 186,6 3,12 64 6

Olgu 12 83 12x7 13,3 10,2 87,9 12,3 65 17

Olgu 13 62 8x7 7,9 9,5 80,7 17,8 95 25

Olgu 14 126 4x3 9,9 10,2 250 8,7 132 7

Hastaların yatış süresi ve yara büyüklükleri ile ilk yatış ve tabur-
culuk sırasındaki CRP, sedimantasyon ve hemoglobin değerleri şu 
şekildeydi.

P434
Ses Fişeğine Bağlı Ateşli Silah 
Yaralanmaları

Musa Kemal Keleş1, Buğra İpek1, Bekir Ünal1, 
Hatice Gözde Muratoğlu1, Ali Teoman Tellioğlu2

1Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Plastik Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi, Ankara 
2Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Plastik Rekonstrüktif 
ve Estetik Cerrahi Anabilim Dalı, Ankara; Dışkapı 
Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Plastik 
Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi, Ankara

Giriş: Ses fişeği, ateşli silahlarda kullanılan, sesi açısından 
gerçek mermi ile aynı olan, itici madde olarak barut, 
çekirdeksiz veya çekirdek dolgusu olarak bulgur kullanılan, 
kovan ve kapsülden oluşan mermi(fişek) türüdür. Ses 
fişekleri her ne kadar üretim amacı gerçek mermi ses 
düzeyini taklit etmek olsa da, yakın mesafede canlı 
veya cansız hedeflere isabet ettiği taktirde hedefte ciddi 
tahribata, insanlarda ciddi yaralanmalara sebep olabilir. 
Çekirdek dolgusu olarak bulgur kullanılan ses fişekleri 
ile olan yaralanmalarda, kirli yaralanmaya ek olarak, 
organik materyalin yarattığı yabancı cisim reaksiyonu ve 
inflamasyon morbiditeyi arttırabilir. Bu çalışmada ses fişeği 
ile alt ekstremite ve baş-boyun bölgesinde meydana gelen 
2 adet doku defekti olgusu sunulmuştur.

Vaka 1: Acil servise bacakta ateşli silah yaralanması 
nedeni ile başvuran 45 yaşında erkek hasta tarafımıza 
konsülte edildi. Anamnezinde ses fişeği kullanılan tüfek ile 
yaralandığı öğrenildi. Fizik muayenede sağ bacak orta ⅓ 
ön yüzde yaklaşık 10x15 cm boyutunda, tibianın ekspoze 
olduğu doku defekti ve yara yeri çevresinde saçmalara ait 
çok sayıda giriş deliği izlendi (Resim1A). Dolaşım, duyu ve 
hareket muayenesi doğaldı. Direkt grafide kemik patoloji 
izlenmedi. Debridman, uygun antibiyoterapi ve pansuman 
ile takip edilen defekt alanı daha sonra serbest anterolateral 
uyluk flebi ile rekonstrükte edildi.

Vaka 2: Acil servise boyun bölgesinde ateşli silah 
yaralanması nedeniyle başvuran 17 yaşında erkek hasta 
tarafımıza konsülte edildi. Hastanın anamnezinde ses 
fişeği kullanılan pompalı tüfek ile yaralandığı öğrenildi. 
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Fizik muayenede sol mandibular korpus orta ½ hizasından 
başlayıp preauriküler bölgeye uzanan ve postauriküler 
bölgeden oksipital bölgeye uzanan sırasıyla yaklaşık on ve 
beş cm boyutlarında parçalı kesi ve yaralanma etrafinda 
çok sayıda giriş deliği mevcuttu(Resim 1B). Fasial sinir 
muayenesi doğaldı. Maksillofasiyal muayenede ek patoloji 
izlenmedi. Debridman sonrası cilt primer onarıldı. Uygun 
antibiyoterapi başlanarak hasta takibe alındı.

Tartışma: Ateşli silah yaralanmalarında ilk yardımda 
standart ABC basamakları izlenmelidir. Resusitasyon 
tamamlandıktan ve hasta stabilize olduktan sonra 
görüntüleme yöntemleri ile değerlendirme yapılmalıdır. 
Ateşli silah yaralanmaları anaerobik enfeksiyonlara, 
özellikle de gazlı gangren ve tetanoz enfeksiyonuna 
yatkındır. Antibiyoterapinin anaerobik kapsamı olmasına 
dikkat edilmelidir ve profilaktik antibiyotik başlanmalıdır. 
Hastanın tetanoz aşı durumu sorgulanıp uygun tetanoz 
profilaksisi yapılmalıdır. Hastanın yarası serum fizyolojik 
ve povidon iyot ile irrige edilmeli, yüzeyel yabancı cisimler 
çıkartılmalıdır. Yaralanmanın seviyesine göre öncelikle 
vasküler hasar ve vital organ hasarları değerlendirilmelidir.  
Ses fişekleri, çekirdek olarak bulgur kullanılan, kullanım 
amacı gerçek mermi ile aynı düzeyde ve benzer ses 
üretmek olan; ancak ciddi morbidite ve mortaliteye 
neden olabilen silahlardır. Bu vakalar gerçek mermi ile 
yaralanmalara kıyasla daha nadir görülse de ateşli silah 
yaralanması olduğu unutulmamalıdır.

Resim 1 

 
A: Olgu 1, Alt ekstremite B: Olgu 2, Baş-boyun 

P435
Elektrik Yanığına Bağlı Tam Katlı 
Üst Ekstremite Doku Defektlerinin 
Tedavisinde İntegra Ve Deri Greftlerinin 
Kullanımı

Fatih Ceran, Mehmet Bozkurt
Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Plastik, 
Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Kliniği, İstanbul

Amaç: Yanık sonrası elde hafif hiperemi gibi basit bulgular 
gelişebilirken, yüksek voltajlı elektrik yanığı sonrası 3. 
derece ile 4. derece arasında yanıklar oluşmakta ve çoğu 
zaman cilt, cilt altı doku, tendon ve kemik dokuyu içine alan 
tam katlı doku defektleri oluşmaktadır. Bu defektlerin tamiri 
ise çoğu zaman serbest doku aktarımları ile yapılmaktadır. 
Yapılan çalışmalar serbest doku aktarım ameliyatlarının; 
yüksek maliyet, uzun yatış süresi ve yüksek maliyetlerle 
beraber olduğunu ortaya koymuştur. Son zamanlarda 
rejeneratif tıpta ve doku mühendisliğindeki gelişmelere 
paralel olarak skafoldların kalitesinde ve çeşitlerinde belirgin 
bir artış söz konusudur. Biz de bu çalışmamızda skafold 
olarak İntegra® nın tam katlı elektrik yanığı defektlerinde 
başarılı kullanımı ile ilgili yazımızı sunmaktayız. 

Yöntem-Gereçler: Çalışmamıza yüksek voltajlı elektirik 
yanığına maruz kalmış ve üst ekstremitede tam katlı 
doku defekti gelişmiş 3 hastamız çalışmaya dahil edildi. 
Hastalarımızın üçü de erkekti ve yaş ortalamaları 26 idi. 
Hastalarımıza üçer adet yanık debridmanı ameliyatı yapıldı. 
Temiz yara elde ettikten sonra doku defekti oluşan alana 
integra adapte edildi. Üzerine VAC uygulandı. Ortalama 
bir hafta sonra hastadan alınan kısmi kalınlıklı deri grefti 
skafoldun üzerine adapte edildi. Hastalara tekrar VAC 
uygulandı. Ameliyat sonrası 3. ayda hastalara tendon 
rekonstrüksiyonu yapıldı. 

Bulgular: Hastalara ortalama beş operasyon yapıldı. 
Hastalarımız ortalama 12 ay takip edildi. Hastalarımızda 
greft tutmama sorunu oluşmadı. Hastalarımızda yanık 
sonrası hipertrofik skarlaşma, keloid ve kontraktür 
görülmedi. Yapılan tendon rekonstrüksiyon operasyonları 
sonucu el, el bileği ve parmak eklem hareket sorunları 
oluşmadı. 

Sonuçlar: İntegra® meşli çift tabaka yara matriksi; skafold 
biyomühendisliğinde gelişen ilerlemelerle beraber üretilen, 
kısmi veya tam katlı yaraların rekonstrüksiyonunda bir 
alternatiftir. Tam katlı üst ekstremite defektli hastalarımızda 
bu ürünün kısmi kalınlıklı deri grefti ile beraber kullanımının 
etkinliği, serbest doku aktarımı operasyonlarına bir 
alternatif oluşturmaktadır.

Kaynaklar
1. Leclère FM, Casoli V. Use of bioartificial dermal 
regeneration template for skin restoration in combat 
casualty injuries. Regen Med. 2016 Jun;11(4):359-60. 
2. Cheshire PA, Herson MR, Cleland H, Akbarzadeh S. 
Artificial dermal templates: A comparative study of 
NovoSorb™ Biodegradable Temporising Matrix (BTM) and 
Integra(®) Dermal Regeneration Template (DRT). Burns. 
2016 Aug;42(5):1088-96.

 

P436
Çocuklarda İkinci Derece Yanıkların 
Tedavisinde Hidrokolloidlerin Kullanımı

Serdar Tuncer
İstanbul Bilim Üniversitesi Tıp Fakültesi Plastik, 
Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dalı

Çocukların ciltleri erişkinlere göre daha ince olup, 
termoregülasyon mekanizmaları da daha az gelişmiştir. 
Bu nedenle, çocuklarda yanıklar erişkinlere göre daha 
derin olmasına ek olarak, daha kısa süreli bir sıcak teması 
daha ağır bir yaralanmaya neden olur. Birinci derece ve 
tam kalınlıkta yanıklarda tedavi algoritmaları daha net 
bir şekilde olrtaya konmasına rağmen, kısmi kalınlıktaki 
yanıkların tedavisi daha güçtür. Erken tanjansiyel 
debridman yapmak, normalde kendi kendine iyileşecek 
bir yaranın eksizyon ve greftlenmesine neden olur. Öte 
yandan gecikmiş tedavi sonucunda dokular kuruyabilir, 
iyileşme gecikir, ya da infeksiyon gelişebilir. Bu nedenle 
kısmi kalınlıktaki yaralarda dikkatli bir şekilde pansumanlar 
ile gözlem yapılır. İdeal pansuman materyalinin ne 
olduğu konusu tartışmalı olsa da, nemli yara takibi hem 
epitelizasyonu hızlandırır hem de pansumanlar sırasındaki 
acıyı azaltır. Bu durum özellikle çocuklarda çok önemlidir.  
Hidrokolloidler, yara bakımında kullanılan, hava 
geçirmeyen ve yara yapışan sentetik kapama örtüleridir. 
Pansuman malzemesinin aktif olan yüzeyi jelatin, pektin 
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ve karboksimetilsellüloz ile birlikte diğer polimerler ve 
yapışkanlar içerir. Yara eksüdası ile bir araya geldiklerinde, 
polisakkaridler ve diğer polimerler suyu emerek şişer. 
Bunun sonucunda yapışkan matriks içinde tutulan bir jel 
oluştururlar. Hidrokolloid pansuman içinde oluşan nemli 
koşullar fibrinolizi, anjiogenezi ve yara iyileşmesini artırır. 
Bu özellikleri sayesinde hidrokolloidler eksüdanın çok 
fazla olmadığı, yanık dahil birçok yaranın tedavisinde 
kullanılmaktadır. Burada, ikinci derece yanığı olan 
ve hidrokolloid pansumanlar ile tedavi edilmiş olan 
çocuklardaki deneyimlerimizin sunulması amaçlanmıştır. 
 
Hastalar Ve Yöntem: İstanbul Bilim Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi Anabilim Dalı’nda 
2008-2016 yılları arasında, hidrokolloid pansumanlar ile 
kısmi kalınlıkta deri yanığı tedavi edilmiş olan 8 çocuk 
geriye dönük olarak incelendi. Hastaların yaşı 13 ay ile 
6 yaş arasındaydı. Hastalar yanığın oluş mekanizması, 
epitelizasyona kadar geçen süre, pansumanların yapışıp 
yapışmadığı ve genel olarak pansuman rahatlığı (hastaların 
yaşının küçük olması nedeniyle ağrı skorlaması yapılamadı) 
açısından değerlendirildi. 
 
Sonuçlar: Yanıklar tüm hastalarda sıcak sıvı ile haşlanmaya 
bağlı olarak gelişmişti. Tüm yanıklar ortalama 7 gün içinde 
kapandı. Sekiz hastanın beşinde yanık gövdede, ikisinde 
bacakta ve birinde de üst ekstremitede idi. Hidrokolloidler 
ile yapılan pansumanlarda pansumanların hiç yapışmadığı, 
sürekli olarak nemli bir ortam oluştuğu görüldü. 
Pansumanlar genel olarak ağrısız olarak sürdürüldü ve hızlı 
bir epitelizasyon görüldü. 
 
Tartışma: Kısmi kalınlıkta deri yanıkları günümüzde en sık 
olarak gümüş sülfadiazinli veya diğer kremler ile tedavi 
edilmektedir. Ancak kremlerin sürdükten sonra ağrıya neden 
olmaları, bir sonraki pansuman değişikliğinde kalıntıların 
temizlenmeleri sırasında ağrı yapmaları ve allerjik kontakt 
dermatit gibi dezavantajları vardır. Yine vazelinli veya 
petrolatum emdirilmiş gazlı bezler de ilk başta nemli bir 
ortam sağlasa da sıklıkla kurumakta ve çıkarılmaları 
güç olmaktadır. Yanık bakımında başka bir yaklaşım da 
bu gazlı bezlerin hiç çıkarılmadan yerinde bırakılmaları 
ve epitelizasyon ile düşmelerinin beklenmesidir. Ancak 
oluşan krutlar gerginlik ve kaşıntıya neden olabilirler.  
Hidrokolloid pansumanlar, oluşturdukları nemli ortam 
sayesinde pansumanların minimum ağrı ile değişmesini 
sağlamışlar. Bu nedenle, özellikle çocuklarda yanık 
bakımında sadece hızlı bir epitelizasyon sağlamasının 
ve daha kısa sürede iyileşme sağlamalarının yanında 
çocuklardaki psikolojik travmanın azaltılması konusunda 
önemli katkılar sağladığına inanmaktayız.

 

P437
Mangal Jeli Kullanımı ile Oluşan Yanık 
Vakaları

Enver Arpacı1, Atilla Adnan Eyüboğlu2, 
Ahmet Çağrı Uysal2, Güllü Korkmaz Solmaz3, 
Nilgün Markal Ertaş2, Mehmet Haberal4
1Başkent Üniversitesi Plastik, Rekonstruktif ve Estetik 
Cerrahi AD, Konya 
2Başkent Üniversitesi Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik 
Cerrahi AD, Ankara 
3Başkent Üniversitesi Plastik, Rekonstruktif ve Estetik 
Cerrahi AD, Adana 
4Başkent Üniversitesi Genel Cerrahi AD, Ankara
 

Giriş: Özellikle yaz aylarında açık alanlarda mangal 
yapılması ülkemizde de yaygın olarak kullanılan bir pişirme 
yöntemidir. Daha pratik bir şekilde mangal yakmak için 
yanıcı madde içerikli çeşitli ürünler geliştirilmiştir. Son 
yıllarda mangal jeli bu amaçla kullanılan ürünlerden biridir. 
Bu çalışmada mangal jeli kullanımı ile yanık oluşan, Başkent 
Konya Hastanesi Yanık Ünitesinde takip ve tedavisi yapılan 
iki olguyu sunarak mangal jeli kullanımının oluşturduğu 
olası tehlikeleri vurgulamayı amaçladık.

Olgu Sunumları
Olgu 1: Mangal yakma işlemi esnasında yanan mangalın 
üzerine mangal jeli dökülmesi sonrası alev parlaması 
sonucu, 18 yaşında bayan hastanın vücudunun yüz, boyun 
ön yüzü, göğüs ön duvarı alt segmenti, karın bölgesi 
ön segmenti ve her iki kol bölgelerinde yaklaşık % 20 
yanık nedeni ile hastanemizin yanık ünitesi tarafından 
kabul edilerek günlük yara bakımı ile tedaviye başlandı. 
Yanık sonrası 20. günde tarafımıza danışılan hastanın 
yüz bölgesindeki her iki yanak bölgesini içeren, epitelize 
olmayan bölgelere otogreftleme yapılarak onarım sağlandı. 
Post-operatif dönemde greftlenmiş alanların başarılı 
bir şekilde iyileşmesi sonrası 1. ayda yapılan kontrolde 
hem yüz hem de diğer yanık bölgelerinde hipertrofik 
skar formasyonunun oluştuğu tespit edildi. Silikonlu 
bası giysileri ve ilaç tedavisine rağmen skar dokusunda 
gerileme sağlanamadı. Post-operatif 1.yılda takiplerine 
devam edilmekte olan hasta bu süre zarfında okuluna 
devam etmemiştir. Bu aşamada kontrakte dokulara yönelik 
cerrahi girişimler planlanmaktadır.

Olgu 2: Sunduğumuz birinci olgumuz ile benzer şekilde 
yanmakta olan mangalda kullanılan jel sonrası oluşan alev 
yanığı nedeni ile hastanemiz yanık ünitesi tarafından kabul 
edilen 16 yaşındaki erkek hastanın sağ üst ekstremite, sağ 
lateral lomber ve gluteal bölge ile sağ alt ekstremitelerinde 
2. ve 3. derece yanıkları nedeni ile takip edilmeye başlandı. 
Post- operatif 12.günde üst ekstremite dışındaki defekt 
bölgeleri için iki seans şeklinde kısmi kalınlıkta greftler 
ile onarım sağlandı. Post operatif takiplerinde sosyal 
yaşamına devam eden hastanın alt ekstremite diz eklemi 
bölgesinde hipertrofik skar dokusuna sekonder olarak 
gelişen çekinti nedeni ile post-operatif 9. ayda cerrahi 
müdahale uygulanmıştır.
 
Tartışma: Mangal yapmak ülkemizde de açık-hava sosyal 
ortamlarının vazgeçilmez uygulamalarından biridir. Yanıkla 
ilgili literatür incelendiğinde mangal yapılmasından 
kaynaklanan ve hayati tehlike oluşturabilecek yaralanmalar 
meydana gelmektedir1-3. Bu tür yaralanmalar hem 
erişkin hem de çocukları etkileyebilmektedir ve daha çok 
mangalın tutuşturulması, pişirme ve söndürme esnasında 
olmaktadır. Başlangıç aşamasında mangalın kontrol dışı bir 
şekilde alev alması sonucu total vücut yüzey alanının büyük 
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kısmının etkilendiği ve eksizyon-greftleme gibi cerrahi 
işlemlere ihtiyaç duyulan durumlar ortaya çıkmaktadır.4  
Geçmiş yıllarda tutuşturma aşamasında en sık kullanılan, 
günümüzde de kullanılmaya devam edilen ve yanık 
nedeni olarak belirtilen iki madde mazot ve ispirtodur1-5. 
Günümüzde pratik değeri daha yüksek ürünler de 
kullanılmaktadır. Bunlardan en yaygın kullanılanlardan 
biri; pürmüz adı verilen, ucundan hızlı yanan bir alev 
püskürten, genellikle gaz ile çalışan bir üründür. Bir 
diğeri ise reşo yakıtı veya mangal jeli olarak adlandırılan, 
metanol veya etanolün jel haline getirilmesi ile elde edilen 
jölemsi kıvamda yanıcı bir maddedir. Etanolden elde edilen 
jel metanole göre daha güvenli ve kullanışlı vasıftadır. 
Bu jel yakıt türü ucuz ve marketlerde de yaygın olarak 
satılan bir üründür. Mangal jeli yanmaya başladığında 
renksiz özelliktedir ve parlamaz, bu nedenle söndürülmesi 
gerektiğinde hava ile temasının kesilmesi önerilmektedir. 
En önemli ayrıntılardan biri ise yanmaya başlayan jelin 
üzerine ekleme yapılmaması gerektiğidir. Aksi takdirde 
parlama özelliği olan yanıcı maddeler gibi patlama etkisi 
ile ciddi yaralanmalara neden olabileceği belirtilmektedir. 
Hastanemizin yanık kliniğine mangal jeli ile yanma sonucu 
başvuran hastaların hikayeleri bu durumu doğrulamaktadır. 
Aniden alev parlaması sonucu vücudun çeşitli bölgelerinde 
derin 2. derece yanıklar meydana gelmiştir. Ayrıca iyileşme 
süreci sonunda hipertrofik skar oluşma eğiliminin daha 
fazla olduğu tespit edilmiştir 

Sonuç: Mangal jeli veya reşo yakıtı olarak satışa sunulan 
ürünler incelendiğinde üzerinde ürünün kullanımı esnasında 
oluşabilecek tehlikeler konusunda herhangi bir açıklama 
bulunmamaktadır. Bu konuda insanların bilgilendirilmesi 
ve olası tehlikeleri nedeni ile kullanımının daha bilinçli bir 
şekilde yapılması gerekmektedir.

Referanslar
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P438
Diz Protezi Operasyonunda Sonra Gelişen 
Deri Nekrozunun Vakum Yardımlı Yara 
Kapama (Vac) ve Kısmi Kalınlıkta Deri 
Grefti İle Onarımı

Alper Aksoy1, Emin Sır2, Meliha Kasapoglu Aksoy3

1Acıbadem Konur Hastanesi Plastik Rekonstrüktif ve 
Estetik Cerrahi Bölümü Bursa 
2Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi Plastik 
Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Bölümü İzmir 
3Bursa Eğitim ve Araştırma Hastanesi Fizik Tedavi ve 
Rehabiltasyon Bölümü Bursa

Giriş: Diz protezi, ileri evre osteoartrit tedavisinde sıkça 
kullanılan ve %90–95 hasta memnuniyet oranları bildirilen 
tedavi yöntemlerinden birisidir. Diz ekleminin kanlanması; 
superior mediyal-middle- lateral, inferior mediyal-lateral 
genikulat arterlerden sağlanmaktadır. Çoklu insizyon 
nedeniyle, zaman za- man bu vasküler anastomozlar 
bozulup, cilt nekrozları ile sonuçlanabilmektedir. Vakum 
yardımlı yara kapama (VAC)sistemi özgün olarak kronik 
yara tedavisi için geliştirilmiştir. Bununla birlikte VAC’ın 
etkin tamamlayıcı fonksiyonu ile birlikte devamlı genişleyen 
endikasyon çeşit-liliği klinik olarak ve son on yılda literatüre 
yapılan katkılarla teyit edilmiştir. Bası yaraları, staz ülserleri, 
diyabetik ayak ülserleri gibi kronik yaraları; posttrav- matik 
ve postoperatif yaraları; greft yaşayabilirliğini arttırmak 
için; nekrotizan fasiit, sternal yara gibi enfekte yaraları; 
yumuşak doku yaralanmaları; kemiğin ekspozeolduğu 
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ekstremite yaraları, açık abdo- minal yaraları içeren geniş 
endikasyon yelpazesi vardır. Bu çalışmanın amacı, diz 
protezi sonrası gelişen cilt nekrozunun VAC tedavisi ve deri 
grefti ile onarım uygulanan hastaların erken-geç dönem 
sonuçları özetlenmiştir. 

Materyal-Metod: 2014-2016 yılları arası toplam 4 erkek 
3 kadın hasta opere edildi. Ortalama yaş 61 idi. Hastalar 
protez operasyonundan sonra ortalama 3. haftada 
kliniğmize başvurdu. Diz bölgesinde yaklaşık 6x8 cm ila 
7x9 cm arasında nekrotik dokular bulunmaktaydı. Spinal 
anestezi altında debritman yapıldı. Ortalam 5 seans (4-6) 
seanas VAC tedavisi uygulandı. Tedavi bitiminde sonrası 
yeterince granulasyon geliştikten sonra kısmı kalınlıkta 
deri grefti ile defekt onarımı yapıldı.

Sonuçlar: Hastalarn ortalama defekt boyutlarında %20 
azalma görüldü. Deri grefti operasyonundan sonra hastalar 
ortalama 3 ay takip edildi. Diz fonksiyonlarında bir problem 
yaşanmadı. 

Tartısma: Diz protezi sonrası cilt nekrozunda eğer protez 
ekspoze olmadıysa VAC tedavisi ve deri grefti en iyi 
tedavi şeçeneğidir. VAC tedavisi, düşük sayıda pansuman 
değişimi ile yarada daha hızlı granülasyon sağlaması ile 
klasik pansuman yöntemlerinden üstündür. Diz protezi 
sonrası oluşan deri nekrozuna bağlı doku defeklerinde kas 
veya pediküllü deri flebleri kullanılabilir. Bu flebler donor 
saha sorunları ve ilave cerrahi alan problemleri yarattığı 
için sadece protez ekspoze olduğunda kullanılması en iyi 
seçenektir. Cilt ve yumuşak doku defeklerinde ise VAC ve 
deri grefti ilk akla gelmelidir.

 

P439
Gövde ve Ekstremitelerde Yaygın Nekroz: 
Heparine Bağlı Cilt Nekrozu?

Tahsin Görgülü, Burçin Acuner, Merve Torun, 
Ahmet Eksal Kargı
Bülent Ecevit Üniversitesi, Plastik, Rekonstrüktif ve 
Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalı, Zonguldak

Majör cerrahiler sonrası özellikle immobil kalacak olan yaşlı 
hastalarda özelllikle pulmoner tromboemboliyi ve diğer 
trombotik durumu engellemek amacıyla antikoagülan 
tedavi uygulaması kaçınılmaz bir rutindir. Düşük molekül 
ağırlıklı heparin(LMWH) kullanımından sonra en sık 
görülen komplikasyon kanamadır. Görülen advers cilt 
reaksiyonları arasında en sık olanları ekimoz, cilt nekrozu, 
ürtiker, anjiyoödem ve egzemadır. Bu lezyonlar sıklıkla 
enjeksiyon yerlerindedir. Enjeksiyon yerlerinden bağımsız, 
geniş ve tüm vücutta yaygın cilt nekrozu nadir görülen bir 
durumdur. Biz de hastamızda enoksaparine bağlı olduğunu 
düşündüğümüz yaygın cilt nekrozunu sunmak istedik. 73 
yaşında erkek hasta özellikle ekstremitelerde yoğunlaşmış 
vücutta yaygın nekroz nedeniyle tarafımıza dermatoloji 
bölümünce konsulte edildi. 23 yıl kömür madencisi olarak 
çalışan hastanın 10 paket/yıl sigara öyküsü(son 3 yıldır 
içmemekte) mevcut. 10 yıl önce SVO öyküsü mevcuttu 
ve benign prostat hiperplazi nedeniyle üroloji tarafınca 
takipliydi. Ocak 2016’da dış merkezde periferik vasküler 
oklüzyona bağlı sol alt ekstremitesi diz altından ampute 
edilmiş, şubat 2016’da da hastanemizde aynı sebepten 
sağ alt ekstremitesi diz altından ampute edilmiştir. Hasta 
ilk vasküler patoloji ortaya çıktığında heparin kullanmaya 
başlamıştır. İlk dizaltı ampütasyonundan sonra hastanın 
bilateral alt ve üst ekstremite ile gövdesinde büllöz 
hemorajik olarak başlayan ve nekroza dönüşen yara 

alanları oluşmaya başlamış ve giderek artmış. Nekroz 
etiyolojisi araştırılırken DIC, proteim C/S eksikliği, K 
vitamini eksikliği, antifosfolipid sendromu, heparine bağlı 
trombositopeni, vaskülitler ve pulmoner emboli ekarte 
edildi. Etiyoloji araştırması sırasında toraks BT’de sol 
akciğer üst lobda malinite ve metastaz lehine lezyonlar 
görüldü. Lokalizasyon nedeniyle girişimsel radyoloji 
tarafından ince iğne aspirasyon biyopsisi uygun görülmedi. 
Göğüs hastalıkları tarafınca bronkoskopik biyopsi hastanın 
yaşı ve mevcut klinik durumu nedeniyle uygun görülmedi, 
metastaz taraması için PET-CT onkoloji tarafınca önerilmedi. 
Bu nedenle paraneoplastik sendrom ekarte edilemedi. 
İlişkili olabilecek en olası durum eski operasyonları 
sırasında kullanılan enoksaparin(LMWH) olduğu düşünüldü 
ve bu tedavi durduruldu. Hastanın mevcut tüm nekroze 
alanları debride edildi ve yaklaşık 3 hafta pansumanla 
takip edildi. Ardından bilateral üst ekstremitedeki yara 
alanları uyluk anterolateralinden alınan kısmi kalınlıkta 
deri greftleri ile onarıldı, gövdedeki yara alanları primer 
sütüre edildi, bilateral alt ekstremitedeki yara alanları 
tek loblu lokal flep ile onarıldı. Yara alanlarından alınan 
örneklerin patoloji sonuçları abseleşen nekrotik doku ve 
yağ nekrozu olarak raporlandı. Postoperatif takiplerinde 
problem olmayan hasta göğüs hastalıkları servisine devir 
edildi. Bu klinikte pulmoner emboli ve pulmoner abse 
öntanılarıyla takip ve tedavisi devam eden hasta ardından 
taburcu edildi. Malinite düşünülmedi. Enoksaparin LMWH 
grubunda trombotik durumların hem tedavisinde hem de 
profilaksisinde sık kullanılan bir ilaçtır. Antitrombin 3 e 
bağlanıp Faktör Xa’yı inhibe derek etkisini gösterir. En sık 
yan etkisi kanamadır. Advers etki olarak sıklıkla enjeksiyon 
yerlerinde ciltte çeşitli lezyonlar görülebilir. Bu lezyonlar 
tedavinin başlamasından hemen sonra olabileceği gibi 
gecikmiş reaksiyon olarak da görülebilir. Enjeksiyon yeri 
dışında meydana gelen lezyonların oluşumundaki patolojik 
mekanizma tam olarak ortaya konulamamıştır. Küçük 
lezyonlar konvansiyonel pansuman ve debridman ile 
takip edilebilirken yaygın ve büyük lezyonlar içim cerrahi 
müdahele gerekebilir. LMWH grubu ilaçları kullanırken bu 
cilt bulguları konusunda uyanık olmalı gerekirse kar-zarar 
hesabı yapılarak bu tedavinin kesilmesi veya alternatif bir 
tedavi ile değiştirilmesi göz önünde bulundurulmalıdır.

resim 1 

 
tüm vücutta yaygın cilt nekrozları olan hastanın sol önkol, sol kol 
ve sol periareolar nekrozu görülmektedir. 
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P440
Bası Yaralarında Rekonstrüksiyon: 5 
Yıllık Deneyimimiz

Erkan Yüce, Selami Serhat Şirvan, 
Işıl Akgün Demir, Mecd Atıf Cezairlioğlu, 
Memet Yazar, Kamuran Zeynep Sevim, 
Ayşin Karasoy Yeşilada
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Şişli Hamidiye Etfal Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi, Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik 
Cerrahi Kliniği, İstanbul
 

Giriş: Bası yaraları, çeşitli nedenlerle mobilizasyon sorunu 
yaşayan her yaş grubundan hastada ciddi morbidite 
oluşturmaktadır. Bası yaralarının yönetiminde en önemli 
basamak birincil korumadır. Progrese olmuş bası yaralarında 
ise temiz yara bakımı ve düzenli debridman esastır. 
Hastaya bağlı lokal ve sistemik faktörlerin multidisipliner 
bir şekilde değerlendirilmesinden sonra, uygun hastalarda 
rekonstrüksiyon seçenekleri değerlendirilerek defekt 
onarımı yapılmalıdır.
 
Materyal & Metod: Ocak 2011- Ağustos 2016 tarihleri 
arasında yaşları 12-85 arasında degişen 12’si kadın, 15’i 
erkek toplam 27 hastaya bası yarası nedeniyle debridman 
sonrası rekonstrüksiyon uygulandı. Defektlerin 13’ü sakral, 
8’i gluteal, 4’ü iskial ve 2’si trokanterik yerleşimliydi. 17 
hastaya fasyokütan rotasyon flebi ile, 6 hastaya superior 
gluteal arter bazlı muskülokütan rotasyon flebi ile, 2 
hastaya superior gluteal arter perforatör flebi ile ve 2 
hastaya V-Y ilerletme flebi ile rekonstrüksiyon uygulandı. 
İskial bası yaraları olan tüm hastalara parsiyel iskiektomi 
uygulandı.
 
Bulgular: Rekonstrüksiyon uygulanan hastaların 2’sinde 
marjinal flep nekrozu görüldü. 1 hastada pansumanla 
sekonder iyileşme sağlanırken, diğer hastaya debridman 
sonrası sekonder sütürasyon uygulandı. 1 hastada 
hematom görüldü. Hiçbir hastada yara yeri enfeksiyonu 
görülmedi. 8 hastanın uzun dönem takiplerinde, operasyon 
alanının dışında bası yaraları geliştiği görüldü.
 
Sonuç: Bası yaralarının rekonstrüksiyon seçeneklerini 
değerlendirirken hastaya bağlı faktörlerin değerlendirilmesi 
büyük önem taşımaktadır. Erken dönemde mobilize olacak 
hastalarda fasyokütan flepler tercih edilirken, mobilize 
olamayacak hastalarda veya osteomyelit tespit edilen 
vakalarda kemik debridman sonrasında, muskülokütan 
flepler tercih edilmelidir. Preoperatif ve postoperatif 
dönemde en çok dikkat edilmesi gereken, yaraların 
açılmasına neden olan basının mümkün olduğunca 
azaltılmasıdır. Hasta ve yakınlarının pozisyon değişimi 
ve basınç azaltıcı sistemler (havalı yatak, minder vb.) 
konusunda bilinçlendirilmesi gerekmektedir.

 

P441
Cerrah İçin Yanıltıcı Bir Lezyon: Atipik 
Yerleşimli Piyoderma Gangrenozum

Güllü Korkmaz Solmaz1, Harun Çöloğlu1, 
Murat Durdu2, Nilgün Ertaş3

1Başkent Üniversitesi Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik 
Cerrahi A.D., Adana 
2Başkent Üniversitesi Dermatoloji A.D., Adana 
3Başkent Üniversitesi Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik 
Cerrahi A.D., Ankara
 
Piyoderma gangrenozum (PG), ağrılı ülserasyonlar ile 
seyreden steril nötrofilik bir dermatozdur. Nadir görülen bu 
deri hastalığı genellikle inflamatuvar bağırsak hastalıkları, 
romatolojik, hematolojik hastalıklar ve malignensiler ile 
ilişkilendirilmektedir. Ülseratif (klasik), büllöz, püstüler 
ve vejetatif olmak üzere 4 alt tipi bulunmaktadır. En sık 
görülen tip ülseratif (klasik) PG›dur. Lezyonlar sıklıkla 
alt ekstremite ve gövde yerleşimli olup vücudun diğer 
alanlarında da görülebilmektedir. Genellikle 40-60 yaş 
aralığındaki hastalarda görülmekte, kadınlar daha sık 
etkilenmektedir. PG da klinik, histopatolojik ve laboratuvar 
bulguları nonspesifiktir. Bu nedenle tanı konulurken deri 
ülserine neden olabilecek diğer nedenlerin ekarte edilmeli, 
altta yatan olası hastalıklar araştırılmalıdır. Tanı; klinik 
öykü, fizik muayene ve cilt biyopsisinden elde edilen 
verilerle konulmaktadır. Genel kabul görmüş ve valide 
edilmiş tanı kriterleri yoktur. PG için kesin tanı testinin 
olmaması nedeni ile hastalar yanlış tanı alabilmektedir. 
Ayırıcı tanıda; vasküler tıkayıcı hastalıklar, vaskülitler, 
malignenesiler, cilt enfeksiyonları, ilaç reaksiyonları ve 
ülseratif inflamatuvar bozukluklar (kütanöz crohn hastalığı 
ve ülseratif nekrobiyozis llipoidika) yer almaktadır.  
Tüm hastalardan tanıya ve ayırıcı tanıya katkı sağlaması 
amacı ile bakteriyolojik sürüntü ve biyopsi alınmalıdır. 
PG tedavisi için kesin bir tedavi algoritması yoktur. 
Tedavi tipik olarak bir veya daha fazla topikal ve/
veya sistemik immünmodülatör ilaç kullanımından 
oluşmaktadır. Potansiyel PG ilişkili cilt lezyonunun 
alevlenmesi (paterji) olasılığı nedeni ile gereksiz 
travmalardan kaçınılmalıdır. Paterji indüksiyonu olasılığı 
nedeni ile PG tedavisinde cerrahinin rolü tartışmalıdır. 
Çoğu vakada cerrahi prosedürlerden kaçınılmakla 
beraber enfeksiyon riskini arttıran nekroz varlığında ya 
da tendon-ligaman gibi vital yapıların ekspoze olduğu 
seçili hasta grubunda cerrahi müdahale gerekli olabilir.  
Biz de kliniğimize atipik lokalizasyonda dev cilt ülseri 
şikayeti ile başvuran, ilk planda cerrahi debridman ve yeterli 
granülasyon dokusu oluştuktan sonra deri grefti/flep ile 
onarım planladığımız, ancak PG tanısı aldıktan sonra sadece 
medikal tedavi ile izlediğimiz bir olguyu sunmayı amaçladık. 

Diabetes mellitüs ve koroner arter hastalığı tanısı olan 57 
yaşında kadın hasta 10 gündür var olan posterior servikal 
bölge alt kısmında lokalize, çevresi endüre, püstüler 
lezyon nedeni ile hastanemize başvurdu. Dermatoloji 
kliniğinde değerlendirilen hastadan sürüntü örnekleri, 
mikrobiyolojik örnekler alındı. Nativ negatif olduğu, Tzanck 
testinde bol nötrofil ve kok olduğu görüldü. Lökositozu 
(17640/mcL) ve CRP yüksekliği (138 mg/L)) tespit edilen 
hastaya enfeksiyon hastalıkları önerisi ile ampirik olarak 
ampisilin sulbaktam 3x2 gr İ.V. ve siprofloksasin 2x500 
mg P.O. başlandı. Takibinde lezyon üzerindeki ciltte ve 
cilt altı yumuşak dokuda kaviter şekilde nekroz gelişmesi 
üzerine hasta kliniğimize yönlendirildi. Başvuru esnasında 
ciddi kan şekeri yüksekliği tespit edildi, endokrinoloji 
kliniği tarafından kan şekeri regülasyonu sağlandı. 
Yaklaşık 20x10 cm boyutunda, yer yer nekrotik ve enfekte 
görünümdeki kaviter dev cilt ülseri için yara debridmanı, 
yara bakımı, ardından greft/flep ile rekonstruksiyon 
planlandı. Buna istinaden nekrotik alanlar debride edildi 



376

Türk Plastik Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Derneği
38. Ulusal Kurultayı

ve biyopsi örnekleri alındı. Yara yeri kültür sonucuna göre 
enfeksiyon kliniği tarafından antibiyoterapisi yeniden 
düzenlendi. Patoloji sonucu Piyoderma Gangrenozumu 
düşündürmekle birlikte fronküle sekonder absenin de 
ekarte edilemediği rapor edildi. Ardından etiyolojiye 
yönelik olarak ANA, Lupus antikoagülanları, Protein C, 
Protein S, Antitrombin 3, Protein Elektroforezi istendi. 
Test sonuçlarında anormallik olmadığı görüldü. Hasta 
klinik öyküsü, laboratuvar ve patolojik bulguları ile birlikte 
tekrar dermatoloji kliniği ile tartışıldı. Lezyonun atipik 
lokalizasyonuna ve beraberinde varolan enfeksiyon haline 
rağmen ülseratif tip PG olarak kabul edildi. Ek cerrahi 
müdahalenin oluşturabileceği paterji ihtimali nedeni ile 
başlangıçta planlanan rekonstrüksiyondan vazgeçildi ve 
hasta klasik pansumanlarla takip edildi. Dermatoloji kliniği 
tarafından da hastaya immünmodülatör ilaç olarak Dapson 
2x50 mg P.O. başlandı. Takiplerinde yaranın progresif 
olarak granüle olduğu, çevreden epitelize olarak küçüldüğü 
ve nihayetinde yerinde skar dokusu bırakarak tamamen 
kapandığı görüldü (Resim 1).

Sonuç olarak; atipik lokalizasyonlarda oluşabilen, 
enfekte cilt lezyonlarına benzeyen, dev boyutlara 
ulaşabilen ürkütücü görüntüsü ile cerrahı erken ve agresif 
müdahaleye sevk edebilecek bu tür lezyonlarda Piyoderma 
Gangrenozum tanısı akılda bulundurulmalı, hasta cerrahi 
müdahalenin getirebileceği ek morbiditeden korunmalıdır.

Resim 1 

 

P442
Göğüs Duvarı Deformitelerinin Minimal 
İnvazif Onarımında Skar Revizyonu

Murat Öncel1, Hüseyin Yıldıran1, Gökçe Yıldıran2, 
Güven Sadi Sunam1, Zekeriya Tosun2

1Selçuk Üni. Tıp Fak. Göğüs Cerrahisi Anabilim Dalı 
2Selçuk Üni. Tıp Fak. Plastik Cerrahi Anabilim Dalı

Giriş: Pektus ekskavatum ve karinatum, estetik veya 
kardiyopulmoner nedenlerle, daha çok da stetik nedenlerle 
cerrahi onarım gerektiren göğüs duvarı deformiteleridir. 
Cerrahide düzeltmek için bir bar yerleştirilmektedir. 
Ne var ki, tüm cerrahilerde olduğu gibi, skar oluşumu 
kaçınılmazdır. Estetik nedenlerle yapılan bir cerrahinin, 
sonuçta göğüs duvarının anterolateral bölgelerinde görünür 
skarlar bırakarak estetik açıdan sorgulanabilir hale gelmesi 
bir ikilemdir. Bu çalışmada pektus bar cerrahilerindeki 
sütürasyon tekniğimizin açıklanması amaçlanmıştır.

 
Yöntem: Sütürasyon tekniğimiz ikincil “bar çıkarma 
cerrahisi” ile ilişkilidir. İlk olarak önceki “bar yerleştirme 
cerrahisi” esnasında bırakılan skarın eliptik eksizyonu 
yapıldı. Bar çıkarıldıktan sonra 3/0 poliglekapron ciltaltı 
sütürler dermal gerilimi azaltacak şekilde atıldı ve cilt 3/0 
polipropilen ile intradermik sütüre edildi. 2 hafta sonra 
sütürler alınarak silikon jel tedavisi başlandı.
 
Sonuç: Skar oluşumu kaçınılmazdır. Bar cerrahilerinde eski 
skarın üzerinden insizyon yapmak yerine kontrol edilebilir 
yeni bir skar oluşturmak daha etkin estetik sonuçlar 
bırakır. Aynı skarın üzerinden ikinci insizyonu yapmak kötü 
estteik sonuçlara sebep olacağından kliniğimizde pektus 
bar çıkarma cerrahilerinde eski skar revize edilmektedir. 
İmmatür skarların skar revizyonundan sonra kabul edilebilir 
sonuçlar doğurmayacağı bilinmektedir. Biz pektus barını 
yerleştirme ameliyatından en az 3 yıl sonra çıkarılmaktadır. 
Bu da skar matürasyonu için yeterli bir süredir. İkinci 
cerrahiyi yapana kadar geçen süre bize oluşacak skar 
göstermede ve hastanın cilt kalitesini değerlendirmede 
yardımcı olur. Eğer hipertrofik skara eğilim varsa bu süre 
içerisinde değerlendirilir ve hasta ikinci cerrahiden sonra 
silikon bası örtüleri ve/veya triamsinolon tedavileri de alır. 
Literatüre bakıldığında göğüs cerrahisi pratiğinde skara 
çok da önem verilmediği görülmektedir. Oysaki bar 
cerrahilerinin minimal invazif teknikler olduğu aşikardır ve 
bunun da en önemli sebebi endikasyonun estetik olmasıdır. 
Bu nedenle göğüs duvarı düzeltme cerrahilerinde geride 
minimal iz bırakılması gerektiğini düşünerek bu basit 
tekniklerin akılda tutulmasını öneriyoruz.

 

P443
Komplike Olguda Yara Yönetimi ve 
Negatif Basınçlı Kapama Sistemlerinin 
Yeri
 
Hasip Şamil Yazgan, Cenk Demirdöver, 
Mustafa Yılmaz, Haluk Vayvada, Hüsnü Hacı
Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik 
Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dalı, İzmir
 
Giriş: Bu Yazıda Kritik Olgularda Yara İyileşmesinde Negatif 
Basınçlı Yara Kapama Sistemlerinin Önemi Ve Belirgin 
Etkisi Demonstratif Bir Olgu İle Anlatılmaktadır.
 
Olgu: Otuzbeş Yaşında, Tip-1 Diyabetes Mellitus 
Ve Karaciğer Transplantasyonu Öyküsü Olan Olgu 
Sağ Bacakta Yaygın Doku Defekti İle İzlenmekte 
Olduğu Transplantasyon Biriminden Danışıldı. Öyküde 
Kompresyon Çorabı Kullanımı Sonrasında İzlenen; 
Yumuşak Doku Enfeksiyonu Sonrasında Yaygın Ve Tam 
Kalınlıkta Deri Nekrozuna Neden Olan Büllöz Lezyonlar 
Tanımlanmaktaydı. Kaşeksi, ılımlı hipotansiyon ve ateş 
yüksekliği ile birlikte genel durum bozukluğu izlenmekteydi. 
Prednisolon, siklosporin, mikofenolat mofetil olguda 
transplantasyon sonrasında kullanılan immünsüpresif 
ilaçlardı. Pansitopeni, 3-4 kat artmış karaciğer enzimleri, 
hipoalbüminemi izlenen laboratuar testi anormallikleriydi 
Lezyonların erken yönetiminde seri cerrahi debridman 
planlandı. İlk cerrahi işlemde mevcut olan tüm nekrotik 
dokular debride edildi. Debridman sonrasında tendon 
yapılarının açıkta izlendiği dooku defekti ile karşılaşıldı. 
Eşlik eden genel durum bozukluğu ve komorbid hastalıkları 
nedeniyle eş zamanlı ya da erken flep cerrahisi planlanmadı. 
Olguda sağlıklı(iyi granüle olmuş, enfekte olmayan) 
yara yatağı elde edilmesi amacıyla negatif basınçlı yara 
kapama sistemi ile tedavi planlanarak 9 seans uygulama 
yapıldı(Seans başına 4-6 gün). Onuncu ve onbirinci cerrahi 
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işlemlerde olmak üzere 2 seansta doku defektine kısmi 
kalınlıkta deri grefti ile onarım uygulandı. Her iki greft 
cerrahisi sonrasında greft ile onarım alanları da dahil 
olmak üzere tüm defekte negatif basınçlı kapama sistemi 
uygulandı. Yaklaşık 2 ay sonunda optimal granülasyon 
ve greft kazanımı sağlandı. Hastada izlenen klinik ve 
laboratuar parametreleri tedavi sonunda normal sınırlarda 
saptandı.
 
Tartışma: Yara iyileşmesinde immünsüpresyon, karaciğer 
hastalıklarında izlenen düşük albümin seviyelerinin 
rolü; diyabet, anemi ve enfeksiyonun negatif etkileri 
bilinmektedir. Burada sunulan olgunun yönetiminde yara 
iyileşmesini belirgin olarak etkileyen ve genel durum 
bozukluğuna neden olan komorbiditeler nedeniyle doku 
defekti onarım seçenekleri sınırlı kalmaktaydı. Olguda 
negatif basınçlı kapama sistemi yara yatağı hazırlanması 
ve greft kazanımı sırasında uygun aralıklar ile kullanıldı. 
Bu yaklaşım; immünsüpresif tedavi, karaciğer enzim 
yükseklikleri ve diyabetes mellitus gibi yara iyileşmesini 
negatif yönde etkileyen faktörlere rağmen optimal 
sonucu vermiş ve olgunun sağaltımını sağlamıştır.  
Rekonstrüktif merdivende üst basamak yaklaşımı gerektiren 
ve çeşitli nedenlerle bu tedavilerin uygulanamadığı olguların 
yönetiminde negatif basınçlı yara kapama sistemlerinin 
önemli bir seçenek olarak yerini koruduğuna inanmaktayız.

Resim-1 

 
Tedavi öncesi ve sonrasında görünüm 

P444
Kulak Orta 1/3 Tam Kat Defekti ve 
Postauriküler Ada Flebi İle Onarım, 
Modifiye Flip-Flop Flep

Tahsin Görgülü, Burçin Acuner, Gizem Türk, 
Ahmet Eksal Kargı
Bülent Ecevit Üniversitesi, Plastik, Rekonstrüktif ve 
Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalı, Zonguldak

Kulağın tam kat travmaları 6 grupta toplanabilir: (1) üst 
1/3 kulak defektleri, (2) orta 1/3 kulak defektleri, (3) alt 
1/3 kulak defektleri, (4) kısmi kayıp, (5) total kayıp ve 
(6) lobül kaybı. Kulak rekonstrüksiyonu teknikleri defektin 
büyüklüğüne ve lokasyonuna göre çok çeşitlilik gösterir. 
Acil servise başvuran 34 yaşında erkek hasta araç içi 
trafik kazası sonucu sol kulak heliks, antiheliks ve konkayı 
içeren orta 1/3 te tam kat defektli kirli yara ve posteriorda 
konkamastoid alanda da var olan yara nedeni ile 
değerlendirildi. Helikste minimal intakt cilt alanı mevcuttu. 
Defekt alanındaki kirli ve nekrotik dokular debride edildi. 
Ardından defekt alanını kapatmak üzere mastoid alan 
superoposteriorundan flebin bir kenarı konkamastoid 
bileşkenden kaldırılacak şekilde distal bazlı transpozisyon 
flebi eleve edildi. Flebin cilt tarafı anteriora denk gelecek 
şekilde defekte adapte edildi. Heliks altından geçen flep 
alanı dezepitelize edilerek bu alana adapte edildi. Aurikula 
posteriordaki defekt alanını kapatmak üzere eleve edilen 
flebin bir kenarı ile aurikulada kalan cilt flepleri kullanıldı. 
Flep donör alanı primer sütüre edildi. Ameliyat sonrası 
herhangi bir komplikasyon gelişmedi. Sonuç olarak konkayı 
içeren tam kat kulak defektlerinde postaurikuler ada flebi 
ile onarım tedavi seçenekleri arasına alınabilir.

resim 1 

 
Tam kat konkal defektin modifiye flip-flop flep ile onarılmış 
görünümü. 
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P445
Karın Alt Lateral Bölge Defektinin 
Vertikal Rektus Abdominis Kas Deri Flebi 
İle Onarımı
 
Soysal Baş1, Murat Karakoç2

1Şanlıurfa Mehmet Akif İnan Eah, Plastik Rekonstrüktif ve 
Estetik Cerrahi Kliniği, Şanlıurfa 
2Şanlıurfa Mehmet Akif İnan Eah, Genel Cerrahi Kliniği, 
Şanlıurfa
 
Karın alt lateral bölge defektleri genelikle yumuşak 
doku tümörleri eksizyonu sonrası ve travmaya bağlı 
oluşmaktadır. Rekonstrüksiyonda defektin boyutu, kas-
fasya kaybı, enfekiyon varlığı ve karın içine uzanımı 
önem arz etmektir. Rekonstrüktif seçenekler kısıtlı olup 
yüzeyel defektlerde cilt greftleri yeterli olmaktadır. 
Ancak geniş ve derin defektlerde hem estetik hemde ölü 
boşluğun doldurulması amacıyla flep ile rekonstrüksiyon 
gerekmektedir. Primer onarımlar ise çoğunlukla detaşmanla 
sonuçlanmaktadır. Anterolateral uyluk flebi, kasık flebi ve 
vertikal rektus abdominis kas deri flebi seçilebilecek flepler 
arasındadır. Ateşli silah yaralanması sonucu genel cerrahi 
kliniğince daha önce opere edilen hasta karın alt bölge 
defekti sebebiyle plastik cerrahi kliniğine refere edilmiştir. 
Vertikal rektus abdominis kas deri flebi ile rekonstrüksiyon 
uygulanan hastada postoperatif herhangi bir komplikasyon 
görülmemiştir. Bu yazıda vertikal rektus abdominis kas deri 
felebi ile rekonstrüksiyonun sunulması hedeflenmiştir.

Resim 1 

 
Defekt alanı, vertikal rektus abdominis kas deri flebinin 
planlaması, erken ve 3. hafta postoperatif görünüm 

P446
Yanık Skarı Zemininde Gelişen 
Hemanjiyom Olgusu

Burhan Özalp, Abdulkadir Calavul, Ercan Çelikkaleli, 
Sinan Taşkan
Dicle Üniversitesi Plastik Cerrahi Kliniği

Giriş: Yanık toplumdaki her bireyi farklı etiyolojik sebeplerle 
etkileyebilen ciddi bir travmadır. Yanık tedavisi sonrası 
ilerleyen zamanlarda, yanığın geç dönem komplikasyonları 
için cerrahi müdahaleler gerekebilir. Eklem kontraktürü 
ve skar dokusu yanığın en sık görülen geç dönem 
komplikasyonlar olsa da, sunulacak olguda görüldüğü gibi 
yanığa bağlı vasküler patolojiler gelişebileceği de akılda 
tutulmalıdır. 

Olgu sunumu: 13 yaşında erkek hasta karın ön yüzündeki 
yanık skarı ve deri altı kitle nedeniyle polikliniğimize 
başvurdu. Hastanın hikayesinden yaklaşık olarak sekiz 
yıl önce sıcak su yanığına bağlı olarak tedavi edildiği 
öğrenildi. Fizik muayenede, batın ön yüzünde skar dokusu 
ve sağ hipokondriak bölgede palpasyonla ele gelen, 
yumuşak kıvamlı, mobil, düzgün sınırlı kitle tespit edildi. 
Cerrahi müdahalede skar revizyonu için doku genişletici 
yerleştirilmesi ile eş zamanlı olarak kitle eksizyonu 
planlandı. Hasta genel anestezi altında operasyona alındı 
ve 8x6 cm boyutunda cilt altı yerleşimli kitle eksize edildi. 
Histopatolojik incelemede lipomuskuler dokular arasında 
tek sıralı basıklaşmış endotel benzeri hücrelerle döşeli 
kalın duvarlı kistik boşluklar izlendi ve kitle hemanjiyom 
ile uyumlu görüldü. Ameliyat sonrası takiplerinde yara 
iyileşmesinde herhangi bir sorun gelişmedi.

Tartışma: Yanı hastalarında damarsal bir patoloji olarak 
piyojenik granülomun yanık sonrası erken dönemde 
meydana geldiği bilinmekte olup, literatürde bu konu ile ilgili 
olarak yayımlanmış vaka serileri bulunmaktadır. Sunumu 
yapılan olguda ise, yanık sonrası geç dönemde ortaya 
çıkan büyük boyutta bir vasküler kitle vakası sunulmuştur. 
Aile tarafından hastanın yanık öncesi aynı bölgede kitleyle 
uyumlu herhangi bir şikayeti olmadığı ifade edildiği ve 
yanığın piyojenik granülom gibi vasküler patolojilere yol 
açtığı düşünüldüğünde bu vaka yanık iyileşme sürecinde 
oluşumu tetiklenmiş bir hemanjiyom vakası olarak 
değerlendirilmiştir. Yanık dokusunun iyileşmesi sürecinde 
damarlanma oluşurken, patolojik bir mekanizmaya bağlı 
olarak bu tarz damarsal lezyonlar ve kitleler gelişebilir. 
Yanık zemininde gelişen vasküler lezyonlar erken dönemde 
piyojenik granülom olarak kendini gösterebilirken, geç 
dönemde hemanjiyom gibi kitleler olarak ortaya çıkabilirler. 

Sonuç: Yanık skarı bölgesinde büyük boyutlara ulaşabilen 
vasküler kitlelerin meydana gelebileceği akılda tutulmalıdır. 
Bu tarz lezyonların varlığında cerrahi eksizyon etkin ve 
güvenilir bir tedavi metodudur.
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P447
İngiunal Bölge Defektinin Aterolateral 
Uyluk Flebi ile Rekonstrüksiyonu

Soysal Baş
Şanlıurfa Mehmet Akif İnan Eah, Plastik Rekonstrüktif ve 
Estetik Cerrahi Kliniği, Şanlıurfa

Son yıllarda perforatör flepler, deneyimin artması ve 
avantajlarının anlaşılması ile birlikte rekonstrüksiyonda 
kullanımı artmıştır. Güvenilir olması, gerekli hacim ihtiyacını 
karşılaması, kas sakrifikasyonu gerektirmemesi bilinen 
avantajlarıdır. Dikkat edilmesi gereken en önemli konu 
ise uygun ve dikkatli diseksiyondur. Perforatör damarların 
haritalanması ile artık birçok bölgedeki defektlerde 
perforatör flepler tercih edilir hale gelmiştir. Sol ingiunal 
bölgede ateşli silah yaralanmasına bağlı oluşan defekt 
genel cerrahi kliniği tarafından refere edilmiş olup uygun 
yara hazırlığı sonrası perforatör tabanlı anterolateral uygluk 
flebi ile rekonstrükte edilmiştir. Bu yazıda vaka sunumu 
eşliğinde perforatör fleplerin avantaj ve dezavantajlarının 
tartışılması amaçlanmıştır.

Resim 1 

 
İngiunal bölge defekt alanı, perforatör bazlı anterolateral uyluk 
flebi planlaması, erken ve 2. hafta postoperatif görünüm 

P448
Önce Zarar Verme, İlginç Bir Bası Yarası 
Vakası

Burçin Acuner, Tahsin Görgülü, Gizem Türk, 
Ahmet Eksal Kargı
Bülent Ecevit Üniversitesi, Plastik, Rekonstrüktif ve 
Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalı, Zonguldak

Vücuda yapılan dış bası kapiller basıncı aşarsa kapiller 
perfüzyon bozulur ve bası yarası meydana gelir. Yara 
iyileşmesini bozan diyabet, sigara kullanımı, periferik 
vasküker hastalıklar ve kalp yetmezliği, böbrek yetmezliği 
gibi periferik ödeme sebep olan hastalıklar da yara 
oluşmasını kolaylaştır. Hastanemiz yoğun bakım ünitesinde 
serebellar hemoraji ve infarkt nedeni ile yatan 86 yaşında 
kadın hasta yaklaşık 1 aydır giydirilen diz üstü antiembolik 

çoraba bağlı her iki uyluk medialinden posteriora uzanan 
grade 2 bası yaraları nedeniyle tarafımıza danışıldı. 
Diyabeti, hipertansiyonu ve meme karsinomu öyküsü olan 
hastanın kan albümin düzeyi 2.4 g/dl idi. Genel durumu 
kötü olan hastaya antiseptikli tül sargı ile pansuman 
önerildi. Yoğun bakımda yatan hastalarda genel durum kötü 
olduğundan normal bir hastada daha önce fark edilebilecek 
komplikasyonlar gözden kaçabilmektedir. Özellikle ağrılı 
uyaranları algılamayan hastalarda varis çorabı kullanılırken 
dikkatli olunmalıdır.

resim 1 

 
Uzun süreli uygunsuz varis çorabı kullanılması sonrasında sağ 
uyluktaki bası yarası 

P449
İnsan Isırığı Nedeniyle Görülen Bir 
Parsiyel Kulak Ampütasyonu

Tahsin Görgülü, Burçin Acuner, Emrah Işıktekin, 
Ahmet Eksal Kargı
Bülent Ecevit Üniversitesi, Plastik, Rekonstrüktif ve 
Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalı, Zonguldak

İnsan ısırığı nedenli travmatik total veya subtotal 
aurikular ampütasyonlar nadir olarak görülen pinna 
yaralanmalarındandır. Çoklu mikrobiyal yapısı nedenli 
insan ısırığı en az hayvan ısırığı kadar yara yeri enfeksiyon 
riskini arttırmakta, yara yeri iyileşmesi ve replantasyon 
başarı oranını belirgin şekilde etkilemektedir. İlk seçeneğin 
mikrocerrahi replantasyon olduğu bu yaralanmalarda 
anastomoz için uygun vaskuler yapıları bulmanın oldukça 
zor olması rekonstrüktif diğer seçenekleri de göz önünde 
bulundurmanın gerekliliğini ortaya koymaktadır. Olgumuzda 
40 yaşında erkek hasta tarafımıza kavga esnasında biri 
tarafından ısırılma sonucu sağ kulakta heliks superior 2/3 
uzunluğu boyunca kıkırdak seviyesi rimden 8 mm içeride, 
cilt seviyesi 2 cm içeride olacak şekilde total ampute ve 
amputat elinde başvurmuştur. Genel anestezi altında 
yapılan eksplorasyonda replantasyona uygun vaskuler 
yapı bulunamaması nedenli amputat uygun yıkama sonrası 
kompozit greft olarak anatomik pozisyonuna adapte 
edilmiştir. Kompozit greft olarak amputat segmentin 
pinnada anatomik yerine suturasyonu sonrası klinikte 
hospitalize uygun antibiyotik ve pansumanla takip ettiğimiz 
hastanın greftinde parsiyel nekroz görülmüştür. Kulağın 
rekonstrüksüyonu için viable amputat segment ile ekspoze 
kıkırdak retroaurikular oluşturulan ilerletme flebinin 
altına gömüşmüş ve ikinci aşamada flep ayrıldıktan sonra 
kontralateral konkal kıkırdak grefti ve tam kalınlıkta deri 
grefti ile onarım yapılmıştır. Hastada postoperatif dönemde 
komplikasyon görülmemiştir. Sonuç olarak insan ısırığı olsa 
da uygun antibiyotik tedavisi altında, yeterli debridman ve 
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yıkama ile yapılan rekonstrüksüyonda komplikasyonsuz 
iyileşme sağlanabilir.
 

resim 1 

 
İnsan ısırığı sonrasında parsiyel ampute olmuş kulak 

P450
Göz Kapağının Kemik Ekspoze Zone II 
Defektlerinin Yüzeyel Temporal Fasya 
Pediküllü Flap ile Rekonstrüksiyonu: Olgu 
Sunumu

Özay Özkaya Mutlu, Özlem Çolak, 
Kemal Cem Özkarslı
Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Plastik 
Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Kliniği, İstanbul

Giriş: Tavma, yanık, tümör eksizyonu gibi nedenlerle 
oluşan gözkapağı deformitelerinin rekonstrüsiyonu 
fonksiyonel ve estetik açıdan önem taşımaktadır. Bu 
amaçla bugüne kadar tam kat greft kullanımından, serbest 
fleplere kadar rekonstrüksiyon seçenekleri kullanılmıştır. 
Bu çalışmada alt göz kapağı rekonstrüksiyonunda 
yüzeyel temporal faysa flebi üzerine tam kat deri 
grefti uyguladığımız bir olgunun sunulması amaçlandı. 
Olgu: Otuzdört yaşında erkek hasta geçirdiği motosiklet 
kazasından 3 hafta sonra sağ alt göz kapağı lateralinde 
tam kat doku defekti ve oluşan kapanma defektine bağlı 
göz kuruluğu şikayetleriyle kliniğimize başvurdu. Yapılan 
muayenesinde periorbital zone 2 ‘de 4 cm’lik kemik ekspoze 
defekt olduğu izlendi. Glob hareketleri doğal izlendi. Diplopi 
şikayeti yoktu. Operasyonda periorbital zone 2’deki 4*2 
cm’lik defekt için preaurikular bölgeden superior temporal 
çizgiye kadar yapılan insizyonla, yüzeyel temporal arter 
bazlı faysa flebi, derin temporal fasya üzerinden kaldırıldı. 
Fasyal sinirin frontal dalına zarar vermemek adına flep 
inferiora doğru daraltılırken, tragus önündeki vaskuler 
pediküle kadar izole edildi. Yaratılan subkutan tünelden 
geçirilmesi ardından defekte adapte edildi. Bu flebin 
üzerine ise postaurikuler bölgeden alınan tam kat deri grefti 
yerleştirilerek operasyona son verildi. Postop takiplerinde 
flep dolaşım problemi ve donör alan morbiditesi izlenmedi. 
Sonuç: Yüzeyel temporal faysa flebi orbita 
rekonstrüksiyonunda kullanılan rejyonel flepler listesindeki 
boşluğu doldurur. Herhangi bir kontur bozukluğunu 
giderecek şekilde kolaylıkla şekil verilebilir ve travmatik 
kontur defektlerinin rekonstrüksiyonunda otojen doku 
sağlar. Kolay ulaşılabilirliği, tek seansta yapılabilir olması, 

donör alan morbiditesinin az olması, iyi vaskülerize ince 
bir flep olması nedeniyle fonksiyonalite ve estetik açıdan 
yüzeyel temporal faysa flebi göz kapağı rekonstrüksiyonu 
zone II defektleri için elverişli bir seçenek.

Sağ periorbital bölge zone 2, preop 

 

P451
Kronik Ampiyemin Vakumlu Yara 
Bakım Sistemi İle Tedavisi ve Akciğerin 
Ekspanse Edilmesi

Murat Öncel1, Hüseyin Yıldıran1, Gökçe Yıldıran2, 
Güven Sadi Sunam1, Zekeriya Tosun2

1Selçuk Üni. Tıp Fak. Göğüs Cerrahisi Anabilim Dalı 
2Selçuk Üni. Tıp Fak. Plastik Cerrahi Anabilim Dalı

Giriş-Amaç: Ampiyem plevranın inflamasyonu ile seyreden, 
iki plevra yaprağı arasında eksüda vasfında sıvı birikimine de 
neden olan klinik bir durumdur. Etyolojisindeenfekiyonlar, 
metastatik veya primer akciğer ve plevra maligniteleri, 
bazı ilaçlar (nitrofurantoin, metizerjit vb.), otoimmun 
hastalıklar (Romatoidplevrit, SLE, Sjögrensend. vb.), 
asbest maruziyeti, travma (hemotoraks) ve radyoterapi 
gibi nedenler yer almaktadır. Bu çalışmada vakum yardımlı 
kapama yöntemi ile tedavi edilen bir kronik ampiyem 
olgusu sunulmuştur.
 
Olgu: 60 yaşında erkek hasta, 2008’de sağda çoklu kot 
fraktürü ve hemopnömotoraks tanılarıyla dış merkezde 
acil torakotomi yapılmış. Bilinen KOAH tanısı olan hasta 
sonrasında bronkoplevral fistül ve uzamış hava kaçağı 
nedeniyle pet altı drenaj ile takip edilmiş. 2011’den 
itibaren kliniğimizde takip ve tedavisi devam etti. 
Hastanın ön göğüs duvarında yaklaşık 2 cm plörokutanöz 
fistülü olması üzerine,torakoplasti ve bronkoplevral fistül 
onarımı planlandı. Sağ torakoplasti ile 2-3-4-5. Kostalar 
total eksize edilerek bronkoplevral fistül onarımı yapıldı. 
Postoperatif 1. gününde hemorajik drenajı olmaması 
ancak akciğerinde ekspanse olmaması üzerine plastik 
cerrahi tarafından 5 seans vakum yardımlı yara kapama 
cihazı uygulandı, akciğerin ekspanse olması üzerine vakum 
tedavisi sonlandırıldı. 
 
Sonuç: Ampiyemde vakum yardımlı yara bakımının 
kullanımı göğüs cerrahisi pratiğinde çok sık kullanımı 
olmamasına rağmen seçilmiş olgularda tedavi seçenekleri 
arasında yer alabilir.
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P452
İlginç Bir Self-Mutilasyon Hastası: Boxer 
Yaralanması

Burçin Acuner, Tahsin Görgülü, Ahmet Sarma, 
Ahmet Eksal Kargı
Bülent Ecevit Üniversitesi, Plastik, Rekonstrüktif ve 
Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalı, Zonguldak

Self-mutilasyon kişinin bilinçli intihar girişimi olmadan 
kendisine kasten zarar vermesidir. Bu durum şizofreni, 
depresyon, sınır kişilik gibi birçok psikiyatrik hastalıkta 
görülebilir. Minör self-mutilasyon göz, genital bölge ve 
ekstremiteler gibi hayati riski daha az olan mutilasyon 
vakalarıdır. Olgumuzda 31 yaşında erkek hasta her iki 
bacakta yara nedeniyle acil servis tarafından kliniğimize 
konsülte edilmiştir. Hastanın öyküsünde 13 yıldır şizoafektif 
bozukluğu olduğu ve tedavi uyumsuzluğu olduğu 
öğrenilmiştir. Hastanın bir aydır dar çocuk boxerı giydiği ve 
bu nedenle oluşan yaraları göz ardı ettiği öğrenilmiştir. Fizik 
muayenesinde sağ uyluk proksimal 1/3 anterolateralde 
2x15 cm, sol uyluk proksimal 1/3 anterolateralde 3x20 
cm transvers yerleşimli kısmen nekrotik ve kötü granüle 
doku defektleri olduğu gözlenmiştir. Psikiyatrik tedavisi 
tamamlanana kadar antiseptikli tül sargı pansumanla takip 
ve kontrol önerilen hasta psikiyatri servisine yatışı kabul 
etmemiş ve hastanemize kontrol amaçlı başvurmamıştır. 
Şizofrenik hastalarda görülebilen self-mutilasyon 
yaralanmaları hastalardaki ağrı algısının azalması nedeniyle 
uzun süre fark edilmeden devam edebilir. Bu tür hastalarda 
hastanın primer bakımını üstlenen kişilerin daha dikkatli 
olmaları ile birlikte uygun psikiyatrik tedavi sayesinde bu 
yaralanmalar önlenebilir. Hastaların tedavi uyumsuzlukları 
göz önüne alındığında psikiyatri servisinde yatarak takip ve 
tedavileri sağlanabilirse daha uygun olabilir.

resim 1 

 
Self-mutilasyon hastasının sol uyluk anterolateraldeki yara bölgesi 

P453
Üst Göz Kapağında Hipertrofik Skar; 
Nadir Bir Olgu
 
Soysal Baş1, Hasan Dindar2, Tuğba Dindar1, 
Alpay Duran1

1Şanlıurfa Mehmet Akif İnan Eah, Plastik Rekonstrüktif ve 
Estetik Cerrahi Kliniği, Şanlıurfa 
2Şanlıurfa Mehmet Akif İnan Eah, Patoloji Kliniği, Şanlıurfa
 
Hipertrofik skar fizyolojik yara iyileşmesinin abartılmış 
şeklidir. Yanık, laserasyon, abrazyon, cerrahi, piercing ve 
aşılama sonrası görülebilir. Kaşıntı, ağrı ve kontraktüre 

neden olup fiziksel ve psikolojik olarak yaşam kalitesini 
azaltır. Patofizyolojisi hala tam olarak anlaşılamamıştır. 
Etyolojide birçok faktör suçlanmaktadır. Vücutta daha 
çok omuz, sternum ve sırt gibi gergin cilt alanlarında 
görülmektedir. Kesin bir tedavi seçeneği bulunmamakla 
birlikte kombine tedavilerden daha çok fayda görmektedir. 
Vücudun en ince ve esnek derisi üst göz kapağıdır ve yara 
iyileşmesinin en ideal olduğu bölgedir. Kliniğimize sağ üst 
göz kapağında kitle sebebiyle başvuran 14 yaşınaki erkek 
hastanın anamnezinde yaklaşık 3 ay önce şarapnel parçası 
ile üst göz kapağından yaralandığı öğrenilmiştir. Sekonder 
iyleşme sonucu sağ üst göz kapağında hipertrofik skar 
gelişmiştir. Hastanın ergenlik döneminde olması, yaranın 
sekonder iyileşmesi ve Fizpatrick IV-V cilt sınıfında 
olması risk faktörleri arasında olmasına rağmen üst göz 
kapağında hipertorik skar ile karşılaşılması dikkat çekicidir. 
Yapılan literatür taramasında üst göz kapağında hipertrofik 
skar gelişen bir olguya rastlanamamıştır. Bu yazıda, üst 
göz kapağında hipertrofik skarın geliştiği nadir olgunun 
sunulması amaçlanmıştır.

resim 1 

 
Sağ üst göz kapağında hipertrofik skar 

P454
Vertikal Skar Küçültme Mamoplastide 
Tekrarlayan Dehisens olgusu: Limberg 
(Rhomboid) Flebi kullanımı

Melihcan Sezgiç, Yasemin Aydınlı, Zeynep Yasavur, 
Serdar Mehmet Gültan
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik, Rekonstrüktif ve 
Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalı, Ankara

Giriş: Meme küçültme plastik cerrahide sıklıkla yapılan, 
hem estetik düzeltmelerin yapıldığı hem de makromasti 
hastalarının postural problemlerinin düzeltildiği cerrahi 
prosedürlerden biridir.Günümüze kadar pek çok teknik 
belirtilmekle beraber en çok popülarize olan teknikler; ters 
t tekniği ve vertikal skar tekniğidir.Vertikal skar tekniğinin 
memenin üst, alt medial ve lateral dolgunluğunu yeterli 
projeksiyon ile beraber daha iyi sağladığı, ideal konik 
meme şekli oluşumunu karşıladığı yaygın olarak kabul 
edilmektedir.Meme küçültme hastalarında operasyon 
sonrası gland nekrozu, areola nekrozu ve enfeksiyon gibi 
major komplikasyonlar çok yaygın olmamakla beraber, 
hastaların yaşam kalitesini azaltan seroma, hematom, 
parsiyel areola nekrozu ve yara dehissensi gibi minör 
komplikasyonlar %15-30 sıklığında görülmektedir. 
Özellikle yara dehissensi minör komplikasyonlar içinde en 
sık görülen komplikasyondur.Bu çalışmada yara dehissens 
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olgularında sekonder sütürasyonun yeterli olmadığı büyük 
defektlerde defekt onarımı için limberg(rhomboid) flebi 
kullanımı tariflenmiştir.
 
Olgu: 31 yaşında kadın hasta ergenlikten beri var olan meme 
büyüklüğü, bel ve sırt ağrısı şikayeti ile başvurdu.Ek hastalığı 
olmayıp herhangi bir ilaç kullanmayan, sigara içmeyen ve 
vücut kitle indeksi 31,2 olan hastanın preoperatif dönemde 
çekilen meme ultrasonu normal olarak raporlandı.Hastanın 
meme ucu-sternal çentik mesafeleri bilateral 30 cm olarak 
ölçüldü.Hastaya bilateral süperomedial pediküllü vertikal 
skar küçültme mamoplasti operasyonu yapıldı.Postoperatif 
erken dönemde ek problem görülmedi ve postoperatif 2. 
günde drenleri çekilip taburcu edildi.Postoperatif 1. hafta 
kontrolünde vertikal insizyon hattı inferiorunda yaklaşık 
2x1 cm boyutunda yara dehisensi görüldü.Alınan yara 
kültüründe üreme olmadı.Hasta 10 gün boyunca günaşırı 
pansuman ile takip edildi, defektin boyutlarında artma 
olması nedeniyle postoperatif 3. haftada lokal anestezi 
altında varolan defekt debride edilip tekrar sütüre edildi.
Yapılan ikinci operasyondan sonra postoperatif 10. güne 
kadar ek problem izlenmedi, 10. günde insizyon hattında 
yaklaşık 1x1 cm boyutunda dehissens görüldü. Alınan 
yara kültüründe üreme olmadı.Günaşırı pansumana 
gelen hastanın defekt boyutunda artma olduğu görüldü.
İkinci operasyondan sonraki 3. haftada defekt boyutu 7x6 
cm idi.Hastada defektin büyümesini açıklayacak ek bir 
problem saptanmadı.Bunun üzerine ikinci operasyondan 
sonra postoperatif 4. haftada hastaya defekt eksizyonu, 
debridman ve limberg (rhomboid) flebi onarım yapıldı.
Hasta ertesi gün taburcu edildi.Postoperatif 1. haftaya 
kadar kontrollerinde insizyon hattında minimal akıntı 
görüldü ve 1. haftadan sonra kesildi.Flep yapılan memede 
karşıdan görünümde kontür bozukluğu oluşmadı.
 
Sonuç: Küçültme mamoplasti gün geçtikçe sıklığı artmakta 
olan cerrahi bir prosedür olmakla beraber son yıllarda 
vertikal skar küçültme mamoplasti popülaritesi, t-skar 
tekniğine göre göre daha az yara izi olması ve daha iyi meme 
kontürü sağlaması nedeniyle artmaktadır.1931 yılında 
Passot tarafından tariflendikten sonra 1990’larda Lejour 
tarafından popülarize edilmiştir.Bazı hastalarda karşılaşılan 
komplikasyonlar ve kötü estetik sonuçlar nedeniyle birçok 
farklı modifikasyon ile geliştirilmiştir.Hastalarda en sık 
görülen minör komplikasyon olan yara dehisensinin Berthe 
ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada farklı teknikler 
arasında komplikasyon sıklığının değiştiği gösterilmiştir. 
Karamanos ve arkadaşları tarafından yapılan başka 
bir çalışmada ise sigara kullanımı ve artmış vücut kitle 
indeksinin hastalarda lokal yara komplikasyonlarını 
arttırdığı gösterilmiştir.Özellikte sigara içen bireylerde 
tekrar operasyon gerekliliğinin oldukça arttığı ve 
vücut kitle indeksi 40 ‘ın üzerinde olan hastaların yara 
komplikasyonlarını sıklıkla yaşadığı gösterilmiştir. Fakat bu 
olguda hasta sigara içmemekte ve vücut kitle indeksi 31,2 ‘dir. 
Vertikal skar küçültme mamoplasti sonrası oluşan yara 
dehissensi olgularında küçük defektlerde pansuman ile 
takip sıklıkla uygulanmakla beraber büyük defektlerde 
tekrar sütürasyon gerekebilmektedir.Bu olguda postoperatif 
dönemde karşılaşılan dehisenste yeniden sütürasyon ile 
başarılı sonuç alınamamış, limberg(rhomboid) flebi ile 
onarım yapılmıştır. Özellikle karşılaşılan dirençli defektlerde 
lokal flepler bir rekonstrüksiyon yöntemi olarak denenebilir.

Preop-Postop 

 
Sol,Orta:Preoperatif fotoğraf, Sağ: Postoperatif Fotoğraf 

P455
Yüz Bölgesi Sülfür Yanığı Sonrasında 
Müdahele için Farklı bir Yaklaşım; Traş 
Makinası Kullanımı

Andaç Aykan, Sedat Avşar, Bilge Kağan Aysal, 
Yalçın Bayram
GATA Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi AD, Ankara

Amaç: Organik sülfür bileşikleri benzin ve disel 
yakıtlarda bulunur ve bunların üretimleri sırasında 
kullanılan ekipmanlar üzerinde korozyon yapıcı 
etkileri vardır (1). Sülfür bileşenleri ile cildin akut 
teması sonrası yanıklar oluşabilir ve bu ürünlerin 
vücuttan uzaklaştırılması güçlükler ile karşılaşılabilir. 
Bu olgu sunumunda petrol rafinerisinde çalışan bir 
işçinin yüz bölgesinde meydana gelen sülfür yanığı ve 
bu bileşiklerin uzaklaştırılması için kullanılan farklı bir 
yöntemin sunulması amaçlanmıştır.
 
Olgu: Elli yaşındaki hasta yüz bölgesinde sıvı haldeki 
sülfür bileşiği teması sonrası oluşmuş 2.derece yanık ile 
müracat etti (Resim 1). Müracatı esnasında özellikle sakallı 
bölgelere yapışmış sarı sülfür bileşikleri izlendi. Muayene 
ve pansuman esnasında temas sonrası katılaşarak cilde 
ve sakal bölgesine yapışmış bu bileşikler elle ve pens-
penset yardımıyla uzaklaştırılmaya çalışıldı ancak başarılı 
olunamadı. Pens yardımı ile sertleşmiş partiküller ezilerek 
küçük parçalara ayrıldı ve kullanılan elektrikli traş makinesi 
ile cilde zarar vermeden uzaklaştırıldı. İkinci derece yanık 
alanları klasik pansumanlar ile kendiliğinden 10 gün 
içerisinde epitelize oldu.
 
Tartışma ve Sonuç: Sülfür bileşenleri ile oluşan yanıklarda 
kimyasal ajan sıvı olsa da hava ve cilt ile temas sonrasında 
cilde ve cilt eklerine kuvvetlice yapışarak katılaşabilir. Bu 
haldeki sülfür ajanını ciltten uzaklaştırmak zarar verici ve 
zor olabilir. Bu tip yanıklarda elektrikli traş makinesi etkeni 
uzaklaştırmak için ideal bir yardımcıdır.
 
Kaynaklar:
1- Martins AV, Ramos JE, Coelho JA, Vidal CB, Cavalcante 
CL Jr, Azevedo DC. Metal-impregnated carbon applied 
as adsorbent for removal of sulphur compounds using 
fixed-bed column technology. Environ Technol. 2014 May-
Jun;35(9-12):1367-77.
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Resim1

Hastanın müdahele öncesi ve sonrası görünümü.

P456
Kısmi Kalınlıkta Deri Greft Donör Alanı 
Komplikasyonu: Hipergranülasyon Olgu 
Sunumu

Zeynep Tuzlalı, Yasemin Aydınlı, Melih Can Sezgiç, 
Savaş Serel
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik, Rekonstrüktif ve 
Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalı, Ankara

Amaç: Rekonstrüktif cerrahide defekt kapatmak için sık 
kullanılan kısmi kalınlıkta deri greftinin donör sahası ikincil 
bir sorun olarak karşımıza çıkabilir. Kısmi kalınlıkta deri 
greftlerinin alındığı donör sahaların tedavisi epitelizasyonla 
sekonder iyileşme prensibine dayanır. Donör alanın 
postoperatif bakımı ve yara kapanması kritik öneme 
sahiptir. Özellikle postoperatif dönemde donör sahada 
oluşacak komplikasyonlar hastanede yatış süresini ve 
hastane kaynaklı enfeksiyonlara yatkınlığı arttırmakta, 
böylece donör sahadaki iyileşme problemi esas sorunun 
önüne geçebilmektedir. Bu olgu sunumunda donör saha 
komplikasyonlarından hipergranülasyon vurgulanmış ve 
tedavi yaklaşımı anlatılmıştır.

Olgu: Sekiz yaşında erkek hasta araç dışı trafi k kazası 
nedeni ile bilinci kapalı ve entube şekilde yoğun bakıma 
kabul edilen hastanın göğüs ön duvarı sağ lateralde, sağ 
aksillayı da kapsayan, arka aksiller çizgide sonlanan, 
20x20 cm defekti mevcuttu. Hastaya bir seri debridman 
ve VAC pansumanı ile takip sonrası sol uyluk anterior ve 
anterolateralinden kısmi kalınlıkta deri grefti ile onarım 
yapıldı. Greft iyileşmesinde ve defekt alanda sorun 
yaşanmayan hastanın, greft donör sahası 5. gün açıldı 
ve batikon ile atuşman yapılarak takip edildi. Postoperatif 
10. gün donör saha pansumanı spontan ayrıldı ve büyük 
kısmının epitelize olduğu ancak en geniş yerde 3x4 cm 
dezepitelize odaklarlar gözlendi. Nemli pansuman ile takip 
sonrası epitelizasyon ilk haftada tamamlandı ve donör 
saha açık bırakıldı. Postoperatif 1. ayda donör sahada 
epitelize olmayan aynı odakların eritemli ve hipertrofi k, 
akıntılı hale gelmesi nedeniyle hasta tekrar değerlendirildi. 
Hipergranülasyon ile iyileşen dezepitelize alanların 
enfeksiyona açık olması nedeniyle gümüş nitrat kalemi 
ile yakıldı ve rifampisin ile atuşman yapıldı. Bu alanların 
kurutlanarak iyileştiği, ancak hastanede yatış süresini 
uzattığı ve kötü skar formasyonuna neden olduğu gözlendi. 

Sonuç: Greft donör saha iyileşmesi genellikle sorunsuz 
olmakla birlikte, iyileşme sürecinde epitelizasyon 
gecikmesi, enfeksiyon, sıvı ve elektrolit kaybı, kötü skar 
formasyonu, hipergranülasyon ve ağrı gibi komplikasyonlar 
oluşabilmektedir. Hipergranülasyon ise yara sekresyonlarını 

arttırıcı ve enfeksiyon oluşmasına zemin hazırlayıcı bir 
önemli ve nadir bir komplikasyondur. Bu çalışmada donör 
sahada nadir gelişebilecek hipergranülasyonun birincil 
sorunun önüne geçebildiği ve olası sonuçları vurgulanmıştır.

Şekil 1

Donör saha postoperatif iyileşme süreci




