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olabilmektedir.?3

Gergin yaralarin kapatilmasinda derinin gerilme kapasitesi
ve mekanik kirllma fizyolojisinden faydalanan birgok
yontem tariflenmistir.4? Bu calismada, gergin yaralarin
deri traksiyonu ve ekspansiyonu ile kapatiimasina yénelik
K-teli ve plastik kelepgelerin kullanildigi pratik ve gtvenilir
bir teknigin sunulmasi ve klinik deneyimlerin aktariimasi
amaglanmistir.

Cerrahi teknik: Tum cerrahi islemler genel anestezi altinda
gerceklestirildi. Yara debritmanini takiben perkutan olarak
subkutan dokuya gegirilen 2.0 mm’lik K-telleri, yaranin
uzun ekseni boyunca yara dudaklarina paralel olacak
sekilde ilerletildi ve 3 cm araliklarla deri yluzeyine gikarildi.
Etilen oksit ile sterilize edilmis ikiser adet plastik kelepge
deri ylzeyinde yer alan K-teli segmentlerinden gegirilerek
traksiyon uygulanmaksizin kilitlendi. Yaranin her ki
ucunda yer alan K-tellerinin penetran uglarinin meydana
getirebilecedi olasi yaralanmalara karsi bos flakon ya da
medikal kauguk kullanildi. Postoperatif 1. glinde plastik
kelepgelerin sikilmasina ve yara dudaklarinin traksiyonu
islemine gln asin periyotlarla baslandi. Yara dudaklarinin
karsilikli temasinin saglanmasini takiben genel anestezi
altinda gergeklestirilen ikinci bir operasyon ile tersiyer yara
kapama islemi saglandi (Sekil 1).

Bulgular: K-teli ve plastik kelepge kullanimiyla gergin
yara kapama islevi 2 pediyatrik ve 6 eriskin hastada
gergeklestirildi. Erkek:kadin orani 7:1'di. Hastalara ait
demografik ve klinik bilgiler Tablo 1’de verilmistir.

Tartisma: K-telleri yardimiyla traksyion ve ekspansiyon
temeline dayanilarak gergin yaralarin kapatiimasina
yonelik Ismavel ve arkadaslari8 ve Callanan ve Macey9
tarafindan tariflenmis iki teknik mevcuttur. Her iki teknikte
de yara dudaklarina paralel olarak gegilen K-telleri cerrahi
eldiven ya da elastik bantlar ile birbirine tespit edilmis,
belirli periyotlar ile yapilan sikilastirma islemleri ile yara
dudaklarinin karsilikh traksiyonu ve ekspansiyonu saglamis
ve slitlirasyon ile tersiyer yara kapama elde etmistir. Ancak,
kullanilan cerrahi eldiven ve elastik bantlarin sikilastirma
islemi sonrasinda istenilen sikilikta kalamamasi, tekrar
sokulip duguimlenmeleri mimkin olmadidi igin her bir
periyodik sikilama islemi esnasinda K-tellerinden yeniden
gecirilmelerinin  gerekliligi ve bu durumun hastada
yaratacadi agr hissi bahsedilen tekniklerin dezavantajlari
olarak gosterilebilir.

Tarifledigimiz teknikte, K-tellerinin plastik kelepgeler ile
birbirine tespit edilmesi kontrolli ve esit gerim glclyle
geri donussuz bir sikilikta yara dudaklarinin traksiyonunu
sadlarken, periyodik sikilama iglemleri esnasinda
plastik kelepgelerin K-tellerinden vyeniden gegirilmesi
gerekmemekte ve hastada agri hissi gézlenmemektedir.

Maliyetinin dlsik olmasi, kolay elde edilebilir olmasi,
sterilize edilebilmesi, dondr saha morbiditesi yaratmamasi,
guvenilir ve kontrolli uygulanmasi K-teli ve plastik kelepge
kombinasyonunun diger K-teli yardimh yara kapama
tekniklerine gbre avantajlari arasinda yer almakta; primer
kapamanin mumkin olmadidi gergin yaralarda énemli bir
alternatif olarak karsimiza ¢ikmasini saglamaktadir.
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Sekil 1. Hasta 1. A. Sol trokanterik ve sol gluteal bélgede yer
alan arag disi trafik kazasi sonrasi olusmus 20x8 cm boyutundaki
granlle defekt, B. 1. traksiyon (postoperatif 1. gtin), C. 2.
traksiyon (postoperatif 3. giin), D. 3. traksiyon (postoperatif 5.
gin) ve E. tersiyer yara kapama sonrasi postoperatif 4. ayda elde
edilen goriintd.

Tablo 1
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i Traksiyon
o - Defekt lokali-  Defekt :
Yas  Cinsiyet Etiyoloji periyodu
zasyonu boyutlan sayisi
Sol trokan-
Hastal 9 pracds | tkvesol  20@om 3
gluteal bélge
Mayin Gogis on
Hasta2 11 E patlamasi duvan 18X9cm 3
) Sag kruris
Hasta3d 28 E Fasyatomi medial yiiz 15x4 cm 4
L Sag 6n kol
Hasta4 22 E A;erg:;ﬁ:f:a ve sag kol 18x5 cm 5
y volar yiiz
Sol kruris
Hasta5 31 K Aracdisl —\osouyluk  32x6em 3
trafik kazasi "
lateral yiiz
Ategli silah Sol kruris
Hasta6 43 E yaralanmasi  medial yiiz 21x7 cm 8
Atesli silah Sag kol
Hasta7 32 E yaralanmasi lateral yiiz 1545 om 2
Ategli silah Sag uyluk
Hasta8 56 E yaralanmasi  medial yiiz 17x7 om 2

Tablo 1. Hastalarin klinik ve demografik ézellikleri

P419
Ug Yollu Musluk Kullanimi ile
Tekrarlanabilir Bohgca Pansuman Teknigi

Yalcin Yontar, Sedat Tatar
Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, Kayseri

Rutin plastik cerrahi pratiginde tam ya da kismi kalinlikta
deri grefti uygulamalari yara kapamanin saglanmasi
amaciyla siklikla basvurulan etkin yéntemlerdir. Ozellikle
bas-boyun ve goOvde bdlgelerinde gergeklestirilen deri
grefti uygulamalari sonrasinda greftin immobilizasyonunu
ve alici sahaya fiksasyonunu saglamak ve greft altinda
sivi kolleksiyonunu engellemek amaciyla siklikla bohga
pansuman uygulamasi yapilmaktadir.*?

Geleneksel bohca pansuman tekniginde deri grefti
cevresine vyerlestirilen ipek sitlrler, Vazelin emdirilmis
gaz ve nemli pamuktan vyapilan bir bohga U(zerinden
gegirilerek dugumlenmekte ve bdylelikle yara zeminine
dogru bir baski elde edilmesi hedeflenmektedir.2? Bohgca
pansuman genellikle bes gliin boyunca acgiimamaktadir.
Ancak greft sagkalimini olumsuz yénde etkileyebilecek
klinik (kontamine vyara vyatadi, kas Ustu deri grefti
uygulamalari, kanama diyatezi varlidi, vb.) ya da
farmakolojik (antikoagllan-antiagregan kullanimi, vb.)
nedenlerin varliginda bohga pansumanin erken agilmasi
ve kisa araliklarla yenilenmesi gerekebilmektedir.? Klasik
teknikle yapilan bohga pansumanin yenilenmesi oldukca
zahmetli olup, bu amag dogrultusunda lastik bant,! siityen
kopgasi,® plastik kelepge,* elbise stoperi® gibi birgok trinin
kullanimi tariflenmistir.

Klinigimizde, tekrarlanabilir bohga pansuman amaciyla iki
farkh sivinin tek bir intravendz yoldan verilmesine olanak
taniyan ve sahip oldugu valf sistemi sayesinde portlari
kapatilabilen tg yollu musluk kullaniimaktadir. Cerrahiislem
esnasinda 4-6 adet herhangi bir kalinliga sahip ipek stttr
greft gevresine sutire edilmektedir. Ipsilateral sitirler diz
bir serbest igne vasitasiyla ipsilateral porttan karsi tarafa

gecirilmektedir. istenilen gerginlik ve basincin saglanmasini
takiben valfin saat ydoninde ya da saat yoninin tersinde
gevrilmesi ile bohga pansuman suturlerinin kilitlenmesi
saglanmaktadir.

Disik maliyetli ve pratik olmasi ve de en 6nemlisi
medikal ve sterilize edilmis tibbi bir cihazin kullaniimasi,
sunulan  teknidgin  tekrarlanabilir bohga pansuman
amaciyla klinigimizde rutin olarak kullanilmasini saglayan
avantajlarndir.

Kaynaklar
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[2] Sarifakioglu N, Gokrem S, Yuksel A,
Aslan G. Staged tie-over dressing technique.
Plast Reconstr Surg. 2003;112(6):1740-1.

[3] Dogan F, Ozyazgan I, Eskitasgioglu T. A new useful
and renewable tie-over dressing method using package
bands and bra hooks. Ann Plast Surg. 2006;57(3):348-9.
[4] Praveen N, Bhandari PL, Sreekumar NC.
Use of nylon tie-strips for tie over dressing. J]
Plast Reconstr Aesthet Surg. 2014;67(1):135-6.
[5] Koldas T. A simple method for the classic tie-over
dressing. Ann Plast Surg. 1992;28(4):386-7.

ekil 1

A. Nazal dorsumda iki farkli bélgede yerlesim gdsteren bazal
hicreli karsinom, B. 5 mm cerrahi sinir ile eksizyon sonrasinda
tam kalinlikta deri grefti ile onarimi yapilmis defekt bélgesi,

C ve D. Ipsilateral bohca pansuman dikislerinin ipsilateral (¢
yollu musluk portundan gegirilisi, E ve F. Istenilen gerginlik
sadlandiktan sonra valfin saat y6niinde gevrilmesi ile bohga
pansuman sdtlrlerinin kilitlenmesi.
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P420 .
Sanhurfa Ilinde Yanik Tedavisi Amaciyla
Uygulanan Geleneksel Tedavi Yontemleri

Yalcin Yontar!, Ahmet Aydin?, Efsan Yontar?

1Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik
Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, Kayseri

2FErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Kayseri

3Develi Hatice Muammer Kocatiirk Devlet Hastanesi, Deri
ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, Kayseri

Girig: Isi, elektrik, kimyasal maddeler ve radyasyon
maruziyetiyle meydana gelebilen yanik travmasi,
uzun slre yatarak tedavi gerektirebilen, ekstremite
amputasyonlari  ve kontraktlirler nedeniyle eklem
fonksiyonlarinda kayiplara, kozmetik sekellere ve hatta
O0limlere neden olabilen, 6zellikle gelismekte olan ve
gelismemis Ulkeler icin 6nemli bir saglik sorunudur.
Yanik travmasinin takip ve tedavisinin multidisipliner bir
yaklasim ile yanik Gnitesi veya yanik merkezlerindeki yatakl
birimlerde ya da bu kuruluslara bagl poliklinik hizmetleri
dahilinde yapilmasi gerekmektedir.1 Her yil gok sayida kisi
farkli sebeplerle olusan yanik yaralanmalari nedeniile saglik
kuruluglarina bagvurmaktadir. Yanik tedavisi veren saglk
kuruluslarinin sayisinin artmasi ile yanik travmasi nedenli
mortalite ve morbidite oranlarinda azalma gézlenmektedir.
Halk hekimligi, bir dider deyisle geleneksel tip tum
dinyada vyaygin olarak uygulanmakta ve popdlaritesi
giderek artmaktadir. Genellikle kirsal kesimlerde yasayan
toplumlarda, bircok hastaligin  tedavisine yonelik
geleneksel tip yontemleri uygulanmaktadir. Bu yontemler
toplumun inanglari, sosyokdltlrel 6zellikleri, kullanilacak
yonteme kolay ulasilabilmesi ve modern tip yontemlerinin
pahali olmasi nedeniyle siklikla tercih edilmektedir.2
Toplumumuzda yanik yarasinin geleneksel yodntemlerle
tedavisi amaciyla elma suyu, yodgurt, cig patates,
arpa unu, yumurta sarisi, sicak hamur, dis macunu,
domates salgasl, gamur, kireg kaymagi, tereyadi, demir
pasi, tuz gibi birgok madde kullaniimaktadir.3-5 Bu
maddelerin birgogu yanik derinliginin artmasina ve yara
yeri enfeksiyonlarina neden olarak yanik travmasinin
prognozunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Bu calismada Sanliurfa ilinde yasamakta olan halkin, yanik
yara tedavisinde kullandigi alternatif tedavi yontemleri ele
alinmistir.

Bulgular: Ocak-Ekim 2015 tarihleri arasinda Sanlurfa
Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi yanik
Uinitesi poliklinigi ve acil servisine basvuran ve geleneksel
yontemlerle yanik yara tedavisi uygulayan 83 hastanin
retrospektif analizi yapildi. Arastirma grubunun %46.98’ini
(n=39) erkek, %53.02'sini (n=44) kadin hastalar
olusturdu. Arastirma grubunun %36.14'Gn0d (n=30) 1-17
yas araligindaki pediatrik hasta grubu, %42.16’sin1 (n=35)
18-64 yas aralidindaki eriskin hasta grubu, %21.70'ini
(n=18) ise 65 yas ve Uzeri geriatrik hasta grubu
olusturdu. Arastirmaya dahil edilen pediyatrik hastalarin
ebeveynlerinin %73.30'u (n=22) ilkokul ve altinda egitim
dizeyine sahipti. Erigkin hastalarin %64.15'i (n=34)
ilkokul ve altinda, %18.86'si (n=10) ortaokul, %13.20’si
(n=7) lise ve %3.79'u (n=2) yilksekokul dlzeyinde
editim seviyesine sahipti. Hastalarin %63.85’i (n=53)
yesil karth, %30.12'si SGK'li (n=25) iken, %6.03'lUnln
(n=5) saglik glvencesi yoktu. Hastalarin %69.87’si
(n=58) civar koy ve kasabalardan basvururken; %30.13'l
(n=25) Sanlurfa il merkezinden basvuruda bulundu.
Hastalarda kullanilan geleneksel tedavi ydntemleri kina
(n=13), kavrulmus fastlye (n=4), ayakkabi boyasi (n=5),
zeytinyadl (n=30), haslanmis piring (n=9), isot biberi
(n=10), dis macunu (n=10), kdzlenmis mercimek (n=1)
ve rujdu (n=1).

Tartisma: Yanik travmasi insanligin atesi icat etmesinden
bu yana gincelligini korumaya devam etmektedir. MS
281-341 yillan arasinda yasamis olan Hong Ge'nin
yazdigi Zhou Hou Fang adli kitap geleneksel Cin
tibbinin yanik tedavisine yaklasiminin ilk yazili 6rnedini
olusturmaktadir.6 Anadolu’da da geleneksel tedavi
yéntemleri ylzyillardan beri kullaniimaktadir. Tip tarihinin
en UnlG eserlerinden biri olarak bilinen ve Ibn-i Sina
tarafindan 1025 yilinda yazilmis olan El Kanun adli eserde
de vyanik vyarasindan ve tedavisinde kullanilan gesitli
bitkisel ve hayvansal karisimlardan bahsedilmektedir.7
Oztlirk ve ark.8 vyaptigi bir calismada Isparta Ili'nde
hayatinin herhangi bir doéneminde geleneksel sadlk
uygulamalarindan en az birini kullanmis olanlarin
oraninin %68 oldugu bildirilmistir. Yine ayni galismada
kadinlarin geleneksel tedaviyi erkeklere gore daha fazla
tercih ettigi belirtilmis, bunun sebebi olarak o6zellikle
kirsal bolgede yasayan kadinlarin editim seviyesinin
distkligu ve kendi aralarinda bu tUr yontemlerden
daha cok haberdar olmalari goésterilmistir. Tortumluoglu
ve ark.5 yaptigi galismada Kars'in merkez kdéylerinde
geriatrik hasta grubunun %%82'sinin yanik vyaralarinda
geleneksel uygulamalara basvurduklari  bildirilmistir.
Yanik travmasi sonrasinda deri bitanligidnin bozulmasi
ve mikroorganizmalar kolonizasyonu ile enfeksiyonlar
ve buna bagl olarak mortalite gézlenebilmektedir.
Geleneksel yontemlerle tedavide kullanilan maddelerin
bircogu yanik yarasi enfeksiyonuna yol agabilmektedir.
Geleneksel bir pansuman malzemesi olarak kullanilan
yumurta birgok mikroorganizma igin kultir ortami
saglayabilmekte ve yanik yarasi enfeksiyonuna sebep
olarak mortalite ve morbiditeden sorumlu olmaktadir.9
Yanik tedavisinde kullanilan geleneksel yontemler hekim
tarafindan yanik yarasinin derinliginin degerlendiriimesinde
gugcluk olusturur. Bununla birlikte yanik alana uygulanan bu
maddeler allerjiye hatta anafilaksiye sebep olarak hastanin
yasamini tehdit edebilmektedir.10

Toplumlarin  saghk ile ilgili davranislarinin
geligtirilebilmesi igin o toplumun kdltirel yapisinin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Sadlik kuruluglarinin
kirsal alanlara olan uzakhdi, verilecek saglik hizmetinin
Gcreti ve niteligi bu bolgelerde yasayan halkin
sosyoekonomik duzeyine ve kdilturel yapisina uygunluk
gOstermesi gerekmektedir. Kirsal bélgede yasayan halkin
travma sonrasi ilk yardim konusunda bilgilendirilmesi ve
saglik hizmetlerinden nasil yararlanmalarinin gerektigi
ogretilmelidir. Bu konuda medya organlarina ve ozellikle
kirsal bolgelerde goérev yapan saglik personellerinin
sorumlulugu asikardir.

Sonug:
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P421
Skapuler Arter Ada Flebi ile 2 Yasinda
Bebegin Aksiller Defektinin Onarimi

Mehmet Altiparmak!, Cem Yalin Kiling?

!Mugla Sitki Kocman Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Mugla
2Mugla Sitki Kocman Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Mugla

Amag: Cocuklarda Aksilla Ve Lateral Gogis Duvarindaki
Defektlerin Onarimi, Blyime Ve Gelismeyi Engelleme
Riski Agisindan Onem Tasir. Ozellikle Kiz Gocuklarinda Bu
Bolgelerde Meydana Gelen Defektlerin Onariminda Greft
Veya Z-Plasti Gibi Yontemlerin Ileriki Zamanlarda Meme
Gelisimini Olumsuz Etkilemesi Ve Gorinimde Asimetriye
Sebep Olmasi Riski Vardir. Bu Vaka Sunumunda, Kiz
Cocuklarinda Aksilla Ve Go6glis Yan Duvari Onariminda
Kontraktir Ve Asimetri Gelisimini Engellemek Amaciyla
Kullanilabilecek Skapuler Arter Ada Flebinin Onemi
Vurgulanmistir. Ayrica Bu Yas Grubundaki Cocuklarin Ada
Flebi Ile Onarim Zorlugu Uzerinde Durulmustur.

Vaka: Acil Servise Sag Kolunu Salga Makinasina Kaptiran
2 Yasinda Bir Kiz Cocugu Getirildi. Ilk Olarak Ortopedi
Tarafindan Gorllen Hastaya Kompartman Sendromu
Gelismesi Nedeniyle Ele Ve On Kola Fasyotomi Yapilmistir.
Daha Sonra Tarafimizdan Debridman Ile Birlikte On Kol, Kol
Ve Eldeki Defektlerin Uzerine Sad Uyluktan Alinan Kismi
Kalinlikta Greftler Ile Onarim Yapildi. Ameliyat Oncesi El
Dopleri Ile Belirlendikten Sonra Ayni Seansta Aksillaya
Dogru Uzanan Ve Sag Lateral Torasik Duvarda Yer Alan
13*10Cm Olgulerindeki Defekt, 13*8 Cm Olgulerindeki
Skapuler Arter Ada Flebi Ile Onarildi. Pedikil, Hasarlanma
Ihtimaline Karsi Tam Olarak Iskeletize Edilmedi. Pedikdl
Etrafinda, Flebin Hareketini Engellemeyecek Kadar Yag
Doku Birakildi Ve Triangller Bosluk Disseke Edilmedi.
Dondr Alan Primer Kapatildi. Bir Hafta Sonra Flep Distalinde
Yaklasik 2 Cm Capinda Nekroz Gelismesi Uzerine Flep
Revize Edildi. Hastanin Ameliyat Sonrasi 3.Ay Kontrolinde
Kol Agikligi Yaklasik 180° Iken Meme Basi Mid-Klavikuler
Hat Hizasinda Yer Aliyordu. (Resim 1)

Tartisma: Aksilla Ve Gogis Yan Duvari Rekonstriiksiyonu,
Ozellikle Kiz Cocuklarinda Onemlidir. Greft Ve Z-Plasti
Gibi Yontemlerde Kontraksiyon Ve Gergin Kapamanin,
Cocuklarin Blyime Asamasinda Kol Acikhidini Ve Meme
Simetrisini  Etkiledigi Gortlmektedir.! Dolayisiyla Bu
Bolgelerdeki Defektlerin Onariminda Sadlam, Hareket
Kisithligi Yaratmayan Ve Kontraksiyon Gelisimi Minimal
Doku Kullanilmalidir. Cocuklarda Komplike Yontemler Yerine
Basit Cézimlerin Kullanilmasi Daha Uygundur. Literatirde
Skapuler Arter Ada Flebi Ile Kontraktir Onarimi Yapilan
Hastalar Mevcuttur Fakat Bizim Vakamiz Yas Itibariyle En

Kiglk Yasta Skapuler Arter Ada Flebi Yapilmis Hastadir.?
Pre-Ekspande Flepler Ve Serbest Flepler De Bu Bélgelerin
Rekonstriksiyonunda Kullaniimis Olsa Da Bu Kadar Kugik
Yasta Rapor Edilen Vaka Bulunmamaktadir. Pedikalin
Iskeletinizasyonunda Azami Dikkat Gereklidir. Vakada
Pedikil Etrafinda Bir Miktar Yag Doku Birakilarak Travmatize
Olmasi Ve Dolayisiyla Konstriikte Olmasi Onlenmis Oldu.
Fakat Trianguler Bosluktan Gegirilmemis Olmasi, Pedikilin
Baskiya Ugramasina Sebep Olmus Olabilir. Dolayisiyla
Flep Distalinde Gelisen Nekrozun Bundan Kaynakh Olmus
Olmasi MUmkundur.

Sonug: Cocuklarda Skapuler Arter Ada Flebinin
Kaldiriimasinda Dikkatli Olunmalidir. Pedikdil
Iskeletinizasyonu ~ Mumkin  Oldugunca  Konservatif

Tutulmali. Gerginligi Minimalize Etmek Igin Flebin Trianguler
Bosluktan Gegirilmesi Nekroz Gelisimini Azaltabilir.

Referanslar:

1) Turkaslan T, Turan A, Dayicioglu D, Ve Ark.
Uses Of Scapular Island Flap In 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

A .1._.’

Sol ust: kolunu salga makinasina kaptiran 2 yagsinda bebegin
defektleri Sag Ust: debridman sonrasi skapular ada flebi (agresif
iskeletinizasyondan kaginildi) Sol alt: 6n kol ve kolun greftlenmesi
ve flep distalinde nekroz Sag alt: ameliyat sonrasi 3. ay. Kol
hareketlerinde kisithlik yok
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Resim-1

P422
Tip-2 Aplasia Cutis Congenita Olgusu

Hisnd Haci, Cenk Demirddver, Hasip Samil Yazgan,
Can Karaca, Safak Cakir

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Izmir

Aplasia cutis congenita, siklikla saglh deriyi tutar ve
mortalitesi ylksek genis doku defektleri ile birlikte
bulunabilir. Rekonstriktif basamakta uygun tedavi yéntemi
secimi ile mortalite ve morbiditelerin 6niine gegilebilmesi
mumkudndur.

Giris: Aplasia cutis congenita (ACC), yaklasik 10000 canl
dogumda 1 olguda gorilen, cilt ve ciltalti dokusunun
dogumsal yokluguyla giden, etiyolojisi tam olarak
belirlenememis olan konjenital bir hastaliktin. ACC genel
kabul goren Frieden Siniflamasi‘'nda lezyon yerlesimi,
eslik eden anomaliler ve sendromlara gére 9 gruba
ayrilmistir. Olgularin %86 si birinci gruba giren soliter skalp
lezyonlaridir (1). Skalp yerlesimli bu lezyonlar yuzeyel
cilt defekti olabildigi gibi kemik dokunun ekspoze oldugu
tam kat cilt defektleri ve duranin ekspoze oldugu kemik
defektleri ile de karsimiza gikabilmektedir (2).

Olgu: 17 yasinda annenin ilk dogumundan ilk yasayan
bebek olarak dodan, anne ve babasi arasinda ikinci
derece akrabalilk olan olgunun &ykusiinde dogumda
farkedilen sach deri defekti ve dis merkezde almis oldugu
aplasia cutis congenita tanisi mevcuttu. Mevcut 6yku ile
klinigimize basvuran olgunun fizik muayenesinde skalp
ylzeyinin vyaklasik olarak vyarisini ilgilendiren kurutlu
Ulsere alan zemininde grantlasyon dokusu altinda duranin
ekspoze oldugu fark edildi. Olguda kemik defekti de iceren
mevcut defekt nedeniyle fleple rekonstriksiyon planlandi.
Operasyona kadar ginlik pansumanlarla izlenen olguda
defekt gevresinde sekonder iyilesme alanlari izlendi ve sol
ylzeyel temporal arter tabanli fasyokutan transpozisyon
flebiyle Ulsere doku defekti onarildi. Flep dondr alan sol
uyluk posteriorundan alinan kismi kalinlikta deri greftiyle
onarildi. Post operatif donemde kismi greft kaybi disinda
komplikasyon olmadi. No6rolojik ve fiziksel gelisimi olagan
olarak goruldu.

Sonug: ACC nadir gortlen bir hastalik olmasinin yaninda
hastanin ailesinde duygusal travmaya sebep olan dogumsal
bir hastaliktir. Etiyolojisi tam olarak aydinlatilamasa da cogu
olguda izole deri defekti olup tedavi yaklasiminda cerrahi
tedavi yaninda uygun pansumanla izlem ve sekonder
iyilesmenin vyeri vardir. Nadir bazi olgularda, o6zellikle
skalp lezyonlarinda kemik dokunun ve hatta dura materin
ekspoze oldugu goérilebilmektedir. Sekonder iyilesme
sirasinda goérulebilen sagittal sints trombozu ve kanama
gibi olasi ciddi komplikasyonlar sonucunda olusabilecek
mortalite ve morbidite nedeniyle uygun olgularda deri
grefti ve fleple onarim segeneklerinin akilda tutulmasi ve bu
seceneklerin uygulanmasindan kacinilmamasi gerektigini
dusinmekteyiz.

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.

V. -
o WEs
Pre-operatif ve post-operatif gériiniim

P423
Nadir Goriilen Kimyasal Yanik Olgusu:
Hidroflorik Asit Yanigi

Murat Yaman, Kaan Gideroglu, Erhan Tuncay,
Zeynep Dereli, Mijdat Ozbek

Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar EJitim
Arastirma Hastanesi Yanik Merkezi

Girig: Hidroflorik asit(HFA) tim inorganik asitlerin en
guglllerinden biridir. EndUstrideki kullanimi siktir, 6zellikle
cam sanayinde, pas giderici olarak, plastikler, germisid ve
boyalarin Uretiminde sik kullanilmaktadir. HFA yaniklari
diger asit yaniklarindan oldukga farkh &zelliklere sahiptir.
HFA Ilk olarak stiperfisiyel dokularda diger inorganik asitler
gibi koroziv bir etki yapar. Ikinci olarak, gok ileri derecede
gegirgen olan florlr iyonlari sayesinde asit siiratle derin
dokulara ulasir. Burada likefaksiyon nekrozu, alttaki
kemigin dekalsifikasyon ve erozyonuna neden olur. HFA
yaniklarinda karekteristik olarak dayaniimaz ve zonklayici
agri olur. Doku duzeyinde HFA kalsiyum veya magnezyum
ile noétralize olmadikga hasar olusturmaya devam eder, bu
ylzden diger asit yaniklarindan farkh olarak noétralizasyonu
gereklidir. Kiguk hidroflorik asit yanigi bile olsa, hipokalsemi
gelisebilir ve bu da kardiak etkilerin olusmasi igin yeterlidir.
%10’dan fazla hidroflorik asit yanigi 6limcul olabilir.

Olgu: 34 vyasinda erkek hasta, is yerinde %85
konsantrasyonda HF asidin basindan asagi dokuldigu, temas
sonrasi hemen vicudunu 15 dk boyunca su ile yikadigi, daha
sonrada acil yanik poliklinigimize basvurdugu 6grenildi.
Hastanin basvuru aninda oldukga stresli ve huzursuz
oldudu, HFA ile temas eden yerlerde siddetli agrisinin oldugu
gozlendi. Fizik muaynesinde skalpte, gévde 6n ylzde, sag
kolda, sag ve sol uylukta toplamda %12 siyah renkli 3.
derece yanik alanlari saptandi. Hasta ilk geldiginde yanik
alanlari bol su ile 30 dakika yikandi. Daha sonra lezyonlara
notralizasyon igin %10’luk kalsiyum glukonat subkutanéz
olarak infiltre edildi. Hastanin agrisinin yaklasik 15 dk
sonra dramatik olarak gegtigi gézlendi. Basvuru anindaki
kalsiyum dederi:6,82 olmasi nedeniyle Intravendz
kalsiyum replasmanida yapildi. Daha sonra eskarektomi
uygulanincaya kadar giinlik %10’luk Kalsiyum glukonat
emdirilmis bactigras ile pansumanlari vyapildi. Derin
dokulara penetrasyon riski nedeniyle gdévde Onylzdeki
lezyonlar igin toraks ve batin tomografisi gekildi, derin
dokulara penetrasyon saptanmadi.Yatisinin 5. giniinde
yanik alanlarina eskarektomi uygulandi,eskarektomi
esnasinda nekrozun subkutan yag dokusuna kadar ulastigi
gozlendi. 12. giinde ise defektler kismi kalinlikta deri grefti
ile onarildi.Yatisinin 20. ginidnde salah ile taburcu edildi.
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Sonug: Hidroflorik asit yaniklari uygun tedavi edilmedigi
takdirde morbiditesi ve mortalitesi ylksek olabilen
yaniklardir. Asit yanigi ile basvuran her hastada iyi anamnez
alinarak HFA yanidi ekarte edilmelidir. Tani kondugunda ise
uygun noétralizasyon yapilarak hem lokal hemde sistemik
etkilerinin 6nline gegilmelidir.

Resim 1

Hidroflorik asit yanigi

P424
Toksik Epidermal Nekroliz’de Hizh Bir
Tedavi Yontemi: Suprathel

ibrahim Baris Caglart, Cagri Ahmet Uysal?,

Nilgiin Markal Ertas?, Atilla Adnan Eyiiboglu?,

Burak Ozkan3, Mehmet Haberal*

!Baskent Universitesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi AD, Alanya

2Baskent Universitesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi AD, Ankara

3Agr1 Devlet Hastanesi Plastik Cerrahi Klinigi

“Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dali

Amag: Toksik Epidermal Nekroliz (TEN) nadir olmasina
karsin potansiyel hayati tehlike tasiyan, mukokutanéz
eksfoliasyon ile seyreden bir durumdur. Deri kaybina
bagli gelisen bakteri translokasyonu ve neticesinde olusan
septisemi en o©nemli mortalite sebebidir. Bu nedenle
hizli ve etkili bir sekilde tedavi edilmesi oldukga 6nem
tasir. Suprathel, sentetik bir epidermis esdederi olup,
uygulamasi kolay, hizli, donér saha gerektirmeyen etkili bir
yontem olarak TEN olgumuzun tedavisinde kullaniimistir.

Vaka Sunumu: 23 yasinda kadin hasta, adiz ici ve ylz
bolgesinde baslayip gévde ve kollara yayilan dokuntd,
kizariklik ve billéz yara olusumu sebebiyle yogun bakim
Gnitemize yatirildi. Hikdyesinde lezyonlar baslamadan 2
glin 6nce ibuprofen kullanimi oldugu ve igerigini bilmedigi
bir yag ile vicut masaji yapildigi 6grenildi. Muayenede
ylzinlnin tamaminda, ense ve (st sirt bolgesinde,
boyunda, torkaks 6n kisimda, her iki Ust ekstremitede
2. derece yanida benzer goérinimde, toplam %30-35
civarinda bulléz, dokuntila lezyonlar mevcuttu. Agdiz
cevresi ve mukoza tutlumu sebebiyle beslenme ve
konusma problemi vardi. Genel olarak lezyonlar agrili ve
frajil oldugundan mobilizasyonu oldukga giigta.

Hastaya vyatak basi seri debridmanlar uygulandi.
Debridmanlar esnasinda muimkin olan bodlgelerde
epidermis soyulmadan yara Uzerinde birakildi ve parafinli
pansuman ortist (bactigras) ile kapama yapildi. Hasta
altinci glinde ameliyata alindi, tim epidermolizis olan
bolgeler temizlendi, bu sahalara Suprathel uygulandi,
Uzerine bactigras, en Ust katmana da kuru gazh bezler
konularak pansuman tamamlandi.

Suprathel uygulandiktan sonra seffaf hale gelerek yara
tabaninin g6zlenmesine olanak saglar. Ameliyat sonrasi
donemde, glinlik olarak sadece en dista yer alan gazl bez
katmani degistirildi. Epitelize olan sahalarda suprathel ve
bactigras 6rtu kendilinden ayrildi ve temizlendi.

Hasarli epidermis tabakasinin uzaklastirihp Suprathel
uygulamaisndan sonra kliniginin oldukca hizli diizeldigi ve
yeni lezyonlar olusmadigi gorildi. 12. glinde epitelizasyon
tamamlandi. Izleminde herhangi ek problem yasanmadi.

Sonug: TEN patofizyolojisinde ilag kullanimina bagl gelisen
reaksiyon sorumlu tutulasa da viral endeksiyonlar, asilar
veya malign durumlar sebebiyle de gortlebilir. Dermo-
epidermal bileskede buller meydana gelir, bu katlarin
birbiri ile baglanitisi zayiflar ve herhangi bir travma sonrasi
epidermiste ayrilma gorulir (Nikolski bulgusu). Bu durum
toplam vicut ylzey alanin %10’undan klguk sahada ise
‘Steven Johnson Sendromu (SJS)’, %30'dan daha fazla
ise ‘Toksik Epidermal Nekroliz (TEN)" ve bu ikisi arasinda
ise SIS-TEN kesisimi seklinde adlandirilir. Mortalite orani
etkilenen toplam ylzey alani arttikga yukselir ve %16-55
arasindadir. Yillik insidansi 1-2/1000000’dur. Koruyucu deri
bariyeri kaybi sonrasinda kolonizan bakterilerin invaziv
enfeksiyon gelistirmesi ve septisemi mortalitenin en
onemli sebebidir. Gastrointestinal, genitouriner, respiratuar
ve konjonktiva gibi diger epitelyal ylizeyler de tutlabilir.
Bahsedilen riskler nedeniyle hizli ve etkili tedavisi olduga
onemlidir. Literatiirde TEN tedavisinde parafinli pansuman
malzemeleri, steroid pomadlar, sentetik deri esdederleri ve
deri grefti yontemleri 6nerilmektedir. Literattirde, etkilenen
epidermis tabakasinin uzaklastirilmamasi gerektigini,
bu katmanin yeniden tabana yapisarak yasayabilecedini
bildiren yayinlar mevcuttur ancak vakamizda epidermis
uzaklastirilmadan 6nceki donmede belirgin bir dizelme
gorilmemis olup ancak bu islemden sonra hizli bir klinik
duzelme kaydedilmistir. Olgumuzda hizli, dondér saha
morbiditesi bulunmayan, basit bir yéntem olarak Suprathel
kullanildi. Bu tedavinin tek dez avantaji maliyetinin ylksek
olmasidir.
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Ten olgusu basvuru durumu

P425

Parmagin Yiiksek Basingli Enjeksiyon
Tabancasi ile Yaralanmalari; Olgu
Sunumu

Feridun Elmas!, Hatice G6zde Muratoglu?,

Ergin Seven?!, Ali Teoman Tellioglu?

1Digkapi Yildirrm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi,Ankara
2Yildinm Beyazit Universitesi Hastanesi Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali,Ankara

GIRIS: Yiksek basingli enjeksiyon tabancalarina bagl
yaralanmalar nadir gorilmekle birlikte; endustri alaninda
calisanlar arasinda daha fazla gorilur(1l). Enjeksiyona
maruz kalan dokuda olusan hasari enjekte edilen materyalin
tipi,maruziyet siresi,basing miktari gibi farkli parametreler
belirler(2). Etkene maruziyet sonrasi hastaya kisa strede
midahale etmek gelisebilecek komplikasyonlari énlemede
onemlidir. (3)El en fazla yaralanan alandir.Fakat viicudun
diger alanlarinin da yaralandigi vaka 6rnekleri mevcuttur.

Amag: Bu galismada amacimiz yliksek basingli tiner-boya
enjeksiyon tabancasi ile yaralanan iki ayri vakada hastaya
yaklasim, takiplerinde gelisen komplikasyonlar sonrasi
sonuglari sunmaktir.

Gereg-Yontem: Olgu-1: Klinigimize 29 yasinda erkek hasta
sol el 3.parmak orta falanksta tiner boya karisimi igeren
enjeksiyon tabancasi ile yaralanma nedeniyle basvurdu.
Hasta tetanoz profilakisi sonrasi servisimize yatirildi
ve 3.parmaktaki cilt ciltalti dokular z plastiler ile acildi.
Jet akimla yikama sirasinda epidermis,dermis ve tendon
yapilarinin kimyasal madde ile boyanmis oldugu gérulda.
Uygun antibyoterpi ile takip edilen hastaya iki kez lokal
anestezi altinda jet akimla yikama vyapildi.Takiplerinde
yumusak doku nekrozu gelisen hastanin volar ylzdeki
nekrotik alanin pulpa ve dorsaldeki dokulara devam
ettigi goruldi.Debridman yapilan hastanin defekt alanini
kapatmak igin flep uygulamalari yapildi.

Olgu-2: Klinigimize 25 yasinda erkek hasta sol el 2.parmak
orta falanksta tiner boya karisimi igeren enjeksiyon
tabancasi ile yaralanma nedeniye basvurdu.Hasta
tetanoz profilaksisi sonrasi servisimize yatirildi.Hastanin
2.parmak pulpada bulunan yara yeri debride edildi ve z
plastiler ile cilt, cilt alti yapilar acildi.Jet akimla yikama
yapildi.Uygun antibiyoterapi ile takip edilen hastanin orta
falanks distalinde volarden dorsale devam eden nekotik
demarkasyon hattinin belirginlesmesi Uzerine 2.parmak
orta falanks distali ampute edildi ve giidiik onarimi yapildi.

Tartisma: Yiksek basingl enjeksiyon tabancalar ile
yaralanmalar nadir gortlen fakat komplikasyonlari
g6z onunde bulunduruldugunda fonksiyon kaybindan
ampUtasyona kadar adir sonuglari olan yaralanmalardir.
Akut slrecte yabanci maddenin yliksek kinetik enerji ile
dokulara enjeksiyonu dokular igerisindeki basincin ani
yUkselmesi; fasya, norovaskuiler yapilarda kompresyona
yol agar. Sonraki asamada yabanci kimyasal maddenin
basglattigi inflamasyona bagli hasar gelisir(4). Bu
yaralanmalarda o6nemli bir nokta yara boyutu ile
travmanin siddeti arasinda oran bulunmamasidir(5). Gozle
goérinmeyecek boyuttaki yaralanmalar dahi ciddi sonuglara
neden olabilir(6).Enjeksiyon tabancasinin igerigi, maruziyet
suresi kadar yapilacak miidahalenin stiresi de sonuca etki
eder.Daha cok geng erkek isgileri etkileyen bu durum en sik
dominant olmayan eli ve siklikla da bas parmak ve isaret
parmaklarini etkiler(6).

Sonug: Ylksek basingli enjeksiyon tabancalar ile
yaralanmalar akut slrecte genellikle ufak bir giris yarasi
cevresinde minimal édem ve eritem profilindedir.Bu durum
vakalara mudahale ve erken tedavinin baglanmasi agisindan
gbzden kacgabilmektedir. Prognoz kimyasal maddenin
karakteristik 6zelliklerine,enjeksiyon basincina ve siresine,
enjeskiyon yerine,uygun cerrahi midahale zamanina bagl
olarak degisir(3-4-5). Fasyatomiler,seri debridmanlar
gibi cerrahi yaklasimlara tetanoz,analjezi,el elevasyonu,
immobilizasyon,genis  spektrumlu antibiyoterapi,erken
rehabilitasyon dahil edilmelidir(4).Ampltasyon riski
%16-55 arasinda (6) olan bu yaralanmalarda tedaviye
olabildigince erken baslamak fonksiyon kayiplari ve
ampltasyonu engellemede cerrahlar agisindan en énemli
basamagi olusturmaktadir.

Kaynaklar:

1-Luber T, Rehm ], 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.0cl.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, Bogustaw Baczkowski,
Jerzy Lasek, Edward Lizak, Elzbieta 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 firearm
injuries;“grease-gun injury”: A case report.
Eroglu O1, Sari E2, Vural S3, Coskun F1., Pan Afr Med J.
2015Jan 14;20:40. doi: 10.11604/pamj.2015.20.40.5892.
eCollection 2015

olgu 1(iistte),olgu 2(altta)

J-

Yiksek basingli enjeskiyon tabancasi ile yara/aan hasta-
larda preoperatif,intraoperatif ve postoperatif takipler.Olgu
1(istte),olgu 2(altta)
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Genis Yanikli Hastalarda Yakin
Akraba(Aile) Kaynakli Deri Allogreft
Kullanimi

Kaan Gideroglu?, Murat Yaman?, Erhan Tuncay!,
Irfan Tasdelen!, Halim Omer Kasikci®,

Gaye Taylan Filinte?

1Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim
Arastirma Hastanesi Yanik Merkezi

2Saghik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim
Arastirma Hastanesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik
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3Saghk Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi

Alev yanif Postop 5. giin

Giris: Yaniklar tiim yas grubunda kazalara bagli 6limlerin en
6nemli nedenlerindendir. Ozellikle genis yaniklar hastanin
hayatini tehdit eden ve acil olarak tedavi edilmesi gereken
major travmalardir. Bu calismada Ocak 2016-Adustos 2016
tarihleri arasinda yanik merkezimizde yakin akraba(aile)
kaynakli deri allogreft ile onarim uygulanan major yanikli
hastalarin retrospektif olarak incelenmesi ve sonuglarinin
dederlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal-Metod: Ocak 2016-Adustos 2016 tarihleri Alev yaniil Postop 1. ay
arasinda yanik merkezimizde yakin akraba(aile) kaynakli

deri allogreft uygulanan 13 hasta incelendi. Hastalar

yas, cinsiyet dagiimi, yanik nedeni, yanik yiizdesi, yanik Hastalara ait veriler

derinligi, ABSI (Abrivated Burn Severity Index)skoru, Yatis siiresi _ Dondr  Donor
hastanede kalis stiresi, dondr sayisi, donér yasi ve cinsiyeti, Cinsiyet Yag  Yank nedeni v b o cisi- yats  Dunm
dondr hasta yatis siiresi ve mortalite yéninden incelendi. (YB+SRVS) yeti - siresi

Hasta-1 E 27 Mev 75 50 11 2% E 2 Salah

Hasta-2 E 15 Alev 49 38 7 9 E 1 Salah
Bulgular: 13 hastanin yas ortalamasi 24,4(2-40) Hasta3 K 3 Haglanma 28 30 6 2 E 1 Salah
bulundu(Tablo 1). Hastalarin 10'u(%76) erkek, 3’0 (%24) Hasta4 E 2 Haglnma 39 108 629 E ! Sala
kadindi. 3 hasta haslanma yani§i, 10 hasta ise alev yanigi :gzgg E gg ﬁf" g4 0% E ! Euius
o . . - slanma 91 155 12 3057 EE 1 Salah
idi. Yanik ylUzdesi ortalamasi %57,6 2.-3. derece yanik (% Hasta-7 K 40 Alev 55 42 1 43 E 1 Exitus
91-%28 2.-3. derece yanik) olarak saptandi. ABSI skoru  Hasta-8 E 37 Alev 66 13 10 29 E 1 Exitus
ortalamasi 9,07 (6-12) olarak bulundu.Ortalama hastanede  Hasta9 E 16 Alev 64 67 9 41 2 Salah
kalis siiresi 53,4giin( 13-155) idi.Yalnizca bir hasta icin :"‘SE"’"]? R 53 s B " 5 g? e 2":32
farkll seanslarda 2 ayri dondrden allogreft alindi,diger ngtg:m E 31 Alzx 0 15 0 4 K 1 E:i;s
hastalardan ise sadece tek dondrden allogreft alindi.  Hasta-13 E 21 Alev a7 43 8 2 2 Salah

Dondrlerin yas ortalamasi 35,6(22-57) idi. Dondrlerin 1

tanesi kadin 13 ‘0(%92) erkek idi. Donérlerin ortalama 7 numarali hastanin yanik alanlari iyilesmesine ragmen sakral
hastanede kalis slresi 1,2( 1-2 ) gin olarak bulundu. bdlgede olusan basi yarisina bagl yatarak tedavisi dosya taramasi
Allogreft uygulanan 4 hasta(%?30) ex oldu. yaplirken devam etmekteydi.

Sonug: Derin yaniklarda tedavide altin standart otolog deri
grefti kullaniimasidir. Ozellikle major yanikli hastalarda
ve dondr alan yetersizligi olan hastalarda yeterli otogreft
elde edilememektedir.Deri bankalarinin olmadigi, otolog
keratinosit kiltlrlerinin yapilamadidi yada gegici biyolojik
pansuman olarak kullanilmasi gereken major vyanikli
hastalarda yakin akraba(aile) kaynakli deri allogreft
kullaniminin ulasilmasi daha kolay ve sonuglarinin daha
tatmin edici oldugunu disenmekteyiz.
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Hidradenitis Supurativa Eksizyonu
Sonrasi Negatif Basin¢gh Yara Kapama
ve Yikamali Negatif Basinglhi Kapama
Tedavilerinin Karsilastiriimasi

Emin Sirt, Alper Aksoy?, Melike Glingér?,

Ahmet Deniz Ugar?

1Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi, Izmir

?Konur Cerrahi Merkezi, Plastik Rekonstrliktif ve Estetik
Cerrahi, Bursa

’Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi,
Izmir

Giris: Hidradenitis supurativa apokrin ter bezlerinin
kronik bir enfeksiyonudur. Kronik enfeksiyona bagl olarak
hayat kalitesinin dismesi, sik cerrahi girisim, hastaneye
yatis sikliginin ve slresinin artmasi ve karsinom gelisimi
ortaya cikabilir (1). Cerrahi olmayan tedaviler tam bir
kiur saglamamaktadir. Negatif basingli yara kapama
tedavileri gunimuzde plastik cerrahi kliniklerinde akut
ve kronik yaralarin kapatilmasinda oldukga sik kullanilan
bir ydntemdir. Zaman iginde gelisim gostererek cgesitli
solliisyonlar ile yaranin ayni zamanda irrigasyonu
saglanmistin. Bu calismada cerrahi olarak hidradenitis
supurativanin eksizyonu sonrasi yara yeri kapatiminda
negatif basingh kapama ile yikamali negatif basingli kapama
yontemlerinin etkinliginin karsilastirilmasi amaglanmistir.

Materyal - Metod : Galismaya 2010-2014 yillar arasinda
perianal ve gluteal bdlgesinde hidradenitis supurativa
bulunana 20 erkek hasta dahil edildi (10 hastaya negatif
basingli kapama, 10 hastaya yikamali negatif basingli
kapama kullanildi). Tim hastalar genel anestezi altinda
ameliyata alinip genel cerrahi klinigi tarafindan loop
kolostomi agildiktan sonra prone pozisyona cevrildi ve
yaklasik 1 cm cerrahi sinir ile tim fisttl agizlari en blok
olarak derin planda fasya lzerinden eksize edildi. Kanama
kontrollinlin ardindan cerraha hangi kapama vyapilacadi
soylendi. Ilk kapamadan sonra 2. giin, 4. gun, 7. giin ve 10
gln yara yeri gelisimleri incelendi ve uygun granilasyon
dokusu gelismisse hastalara tekrar ameliyata alinip
kismi kalinhkta deri grefti ile onarim yapildi ve greftlerin
sabitlemesinde yine negatif basingli kapama kullanildi.
Greftlemeden 4 glin sonra pansuman agcildi, greftlerin
yasam oranlarina bakildi ve topikal antibiyotikli pomad ile
pansuman gegildi. Islemlerin sonunda negatif basingh yara
kapama ve yikamali negatif basingl kapama ydntemlerinin
graniilasyon gelisimi, greftin durumu, hastanede vyatis
suresi ve rekurrensleri karsilastirildi.

Sonuglar: Granulasyon gelisiminde Mann-Whitney U testi
ile Z skor -3.2883, p dederi 0.001, hastanede yatis slireleri
acisindan Z skor -3.7418, p dederi <= 0.001 olarak anlamli
bulundu. Negatif basingli kapamada 6 hastanin greftinde
problem yokken, 3 hastada %10-20 ve 25 oraninda kayip,
1 hastada ise tam greft kaybi izlendi. Yikamal negatif
basingli kapamada ise 9 hastada greftlemede problem
gozlenmezken 1 hastada %25 greft kaybi izlendi. Greft
kaybr tam olan hasta tekrar ameliyata alinip greftleme
yapildi. Diger hastalar ise sekonder iyilesmeye birakildi.

Sonug: Hidradenitis supurativa kronik ve tedavi maliyeti
acisindan sikintili bir durumdur. Yikamali negatif basingh
kapama hastanin hem cerrahi eksizyon sonrasi hem
de greftlemenin sabitlenmesi ve iyilesmesinde hem de
hastanede yatis slresinin kisaltip sosyal hayatinda daha
erken dénmesinde normal negatif basingh kapamalara
gore avantajli sayilabilir.

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

Ameliyat Oncesi ve Sonrasi
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Medikal Cihaz Iliskili Basi Ulserleri Igin
Sira Disi Bir Etken: Tek Kullanimhk
Medikal Bone

Yalgin Yontar!, Efsan Yontar?, Sedat Tatar?,

Esabil Yuksel®

1Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, Kayseri

?Develi Hatice Muammer Kocatiirk Devlet Hastanesi, Deri
ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, Kayseri

3Didnyam Hastanesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Klinigi, Kayseri

Giris: Basi Ulseri, genellikle uzamis immobiliteye bagli
olarak kemik gikintilar tzerinde ya da medikal cihazlarin
uzamis temasina bagli olarak deri ve miikéz membranlarda
ortaya cgikan lokalize doku hasaridir.* Artan yash nifus ve
buna bagli olarak gézlenen artmis morbidite, hastane yatis
slreleri, yogun bakim hizmetleri ve is glici nedeniyle
basi Ulserleri saglik harcamalarinin énemli bir bolimun
olusturmaktadir.?

Teknolojide elde edilen gelismeler neticesinde 6zellikle
yogun bakim (nitelerinde medikal cihazlar yaygin bir
sekilde kullanilmaya baslanmis; nazogastrik tlp, rektal
termometre probu, Uriner kateter, pulse oksimetre,
trakeostomi tlpd, non-invaziv ventilasyon cihazlar gibi
birgok Grin medikal cihaz iligkili basi dlseri (MCIBU)
nedeni olarak gosterilmistir.3® MCIBU'leri, genellikle kemik
cgikintilar Gzerinde lokalize olan klasik basi Ulserlerinin
aksine, kullanilan cihazin paterni, sekli ve pozisyonuna
bagli olarak herhangi bir boélgeye ait deri ve mikoéz
membranda gézlenebilmektedir.*1°

Bu bildiride medikal bonelerin (Sekil 1A) uzun sireli
kullanimina bagl olarak MCIBU gelismis ¢ olgunun
sunulmasi amaglanmistir.

Olgu sunumlari

Olgu 1: Respiratuvar yetmezlik nedeniyle yogun bakim
Unitesinde (YBU) hospitalize edilen altmis bir yasindaki
erkek hasta progresif hipoksemi ve CO, retansiyonu
nedeniyle hospitalizasyonun birinci glinde entlibe edildi.
Protektif ekipman amaciyla tek kullanimlik medikal bone
takilan hastada, sekizinci glinde bonenin temas ettigi
oksipito-paryetal bélgede 11x1.5 cm boyutunda evre
III MCIBU tespit edildi (Sekil 1B). Debride edilen Ulser
sekonder iyilesmeye birakildi. Hasta, respiratuvar arrest
nedeniyle on UGglincu ginde eksitus oldu.

Olgu 2: Altmis (¢ yasindaki erkek hasta karaciger
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yetmezligi nedeniyle YBU'nde hospitalize edildi. Altinci
glinde tek kullanimlik medikal bonenin temas ettigi frontal
bolge, sag kulak kepgesi ve oksipital bélgede evre II-III
MCIBU tespit edilen hasta (Sekil 1C), yirmi dérdinci
glinde basi Ulserlerinde sekonder iyilesmenin saglanmasi
ve genel durumunun dizelmesi Gzerine eksterne edildi.

Olgu 3: Yirmi iki yasindaki erkek hasta arag disi trafik
kazasi nedeniyle dis merkezde gerceklestirilen entiibasyon
sonrasinda YBU’nde hospitalize edildi. Yedinci giinde frontal
bélgede 15 cm uzunlugunda evre II MCIBU tespit edilen
hasta (Sekil 1D), yirmi birinci ginde basi Ulserlerinde
sekonder iyilesmenin saglanmasi ve genel durumunun
dizelmesi Uzerine eksterne edildi.

Tartisma: Nutrisyonel durum yetersizligi, hemodinamik
instabilite, azalmis aktivite ve mobilite, anestetik ya da
sedatiflere bagli olarak vicut bolimlerine uygulanan
basinglarin fark edilememesi ve medikal cihazlarin yaygin
bir sekilde kullanilmasi YBU hastalarinda basi Ulseri gelisim
riskini, diger hastane birimlerindeki hasta populasyonlarina
oranla daha da arttirmaktadir.?5t

Medikal cihazin temas halinde oldugu deri bdlgesinde
meydana gelen st ve nem artisinin deri mikroklimasini
bozmasiyla derinin travmalara karsi hassaslasmasi, cihazin
bulundugu bélgede 6demin mevcut olmasi durumunda
deri ylzeyinde meydana gelen basing artisi, cihazin siki
tespit edilmesi durumunda gozlenen turnike etkisi, cihazin
gevsek tespit edilmesi durumunda gozlenen tekrarlayic
travmalar ve cihazi tespit etmek igin kullanilan Grinlerin
cihazin alt yGzinGn inspeksiyonunu glgclestirmesi gibi
faktorler MCIBU gelisimine katkida bulunmaktadir.>6:12

ZayIf bir subkutan6z doku igermesi ve frontal kemigin sahip
oldugu projektil yapi frontal bélgenin MCIBU'lerinin gelisimi
icin uygun bir boélge olmasina olanak saglamaktadir.*?
Nazal ve fasiyal maskeler,® pulse oksimetre,® Sengstaken-
Blakemore tlplnl tespit etmek igin kullanilan baslik,?
Mayfield kafa dayanadi’® ve elastik bandaj'* gibi birgok
medikal cihaz frontal bdlgede gdzlenen basi Ulserlerinin
etkeni olarak bildirilmistir. Ancak, medikal bonelerin
uzun streli kullanimina bagl olarak MCIBU gelisimi
literatiirde hentiz bildirilmemistir. Bonenin uzun sureli
kullanimina bagh olarak meydana gelen terleme, isi artigi
ve bonenin gergin yapidaki elastik bandinin uzun sureli
deri temasina bagll olarak olusan deri hasarinin sunulan
olgulardaki MCIBU’lerine ait patofizyolojik faktérler oldugu
kanaatindeyiz.

Klasik basi Glseri risk analizi i¢in kullanilan Braden skalasinin
MCIBU’lerine ait risk analizi icin de kullanilabilecedi
belirtilmistir.> Basi Ulseri gelisimi igin risk grubunda yer
alan hastalarda medikal cihazlarla temas halinde olan deri
ylzeyleri siklikla dederlendirilmeli, medikal cihazlara bagli
olarak gelisebilecek travmalara karsi deri ytzeyi korunmal
ve kullanilan cihazlarda belirli araliklarla pozisyon degisikligi
saglanmalidir. Dokusuz kumaslardan imal edilmis bone ve
cerrahi maske gibi tek kullanimlik Grinlerin uzun sireli deri
ylzeyi ile temasindan kaginilmahdir. Ayrica bu Grinlerin
Uretiminde kullanilan dikis ipligi, lastik gibi Grinlerin deri
travmalarina neden olmamasi amaciyla ylksek kaliteye
ve yeterli esneklige sahip olmasina 6zen gosterilmelidir.
Medikal cihazlara bagli olarak gelisebilecek basi tlserlerinin
Onlenmesi, tespiti ve tedavisine yodnelik olarak saglik
calisanlarin bilgilendirilmesi hedeflenmelidir.
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ekil 1

Sekil 1. A. Tek kullan/m//k medikal bone, B. Olgu 1, oksipito-
pariyetal bélgede evre III MCIBU, C. Olgu 2; ffontal bélge, sag
kulak ve oksipital bélgede evre II ve III MCIBU, D. Olgu 3; frontal
bélgede evre II MCIBU.
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Distal Alt Ekstremite Doku

Defektlerinde Bipedikiillii Flep ile Yara
Rekonstriiksiyonu - Iki Olgunun Sunumu

Arda Kicukgliven, Galip Gencay Ustln,

Hakan Uzun, Ozan Bitik, Ali Emre Aksu
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi ABD, Ankara

Giris: Ayak ve ayak bilegi yaralarinin etiyolojisinde genellikle
travma yer alir ve altta yatan patoloji yara iyilesme siirecini
olumsuz etkiler. Eslik eden 6nemli hastaliklar arasinda
enfeksiyon, iskemi, ndéropati, vendz hipertansiyon, lenfatik
tikaniklik, immdunolojik anomaliler, hiperkoagulopati,
vazospazm, neoplazm, kendi kendini yaralama veya
bunlarin  kombinasyonlari olabilir En sik rastlanan
komorbiditeler ise diyabet, periferik damar hastalidi,
venodz hipertansiyon ve bag dokusu bozukluklaridir.
Ayak ve ayak biledi etrafindaki doku minimal esneklige
sahiptir. Yeterli miktarda granilasyon dokusu varsa deri
grefti uygun bir segenektir. Saglikli yara zemini olusmasini
saglamak igin VAC (Vacuum Assisted Closure ) kullanilabilir.
Asil tendonu, granile yatak olusturmaya yetecek kadar
zaman mevcutsa deri greftini iyi tolere eder. Lokal fleplere,
sadece ekspoze tendon, kemik veya eklemler gibi yaranin
kritik alanlarini kapatmak igin ihtiyag duyulur. Yaranin geri
kalani greftlenebilir. Kullanisl lokal flepler, posterior tibial
arter ve peroneal arter perforatorleri tabanli rotasyon
ve transpozisyon fleplerini igerir. Pediklli flepler;
Supramalleolar flep, retrograd sural arter flebi, medial
plantar flep, abduktor hallusis kas flebi, ekstansor hallusis
longus ve ekstensor digitorum brevis kas flebidir. Posterior
tibial arter ya da perineal arter bazli perforator flepler de
kullanislidir. Serbest flepler ya fasyokiitan ya da deri grefti
ile beraber kullanilan kas flebi olabilir ancak mutlaka ince
olmalidirlar. Uygun iyilesmeden emin olmak igin ayak bilegi
eksternalfiksatorile gegicibirsiireimmobilize edilmelidir[1].
Bipedikulli  flepler distal alt ekstremite yumusak
doku rekonstriiksiyonunda, ayni kalitede lokal doku
transpozisyonu ile defekt onarim imkani saglamasi ve
boylelikle kompleks uzak doku transferinin yerini alabilmesi
sebebiyle tercih edilebilmektedirler. Alt ekstermite random
fleplerinde 1:1 olan boy-genislik orani, flep bipedikillt olarak
tasarlandidinda 1:2 olarak kaldirilabilmektedir. Boylelikle
flebin beslenmesi bir yandan karsi pedikiilden de olurken,
flep elastikiyeti kaldirilan 2 kati doku sebebiyle artmakta
ve bdélgedeki defektler daha kolay kapatilabilmektedir[2].
Klinigimize basvuran ayak biledi posteriorunda iyilesmeyen
yaralari mevcut 66 yasinda kadin ve 55 yasinda erkek
hasta olgularini literattr esliginde sunmayi amagladik.

Olgu 1: 66 yasinda kadin hasta 2016'nin ocak ayinda
ylzistli dusme ve topukta agr sikayeti ile acil servise
basvurdu. Yapilan tetkikler sonucunda kalkaneus kirigi
saptanan hastaya ayni ay igerisinde kapall rediksiyon-
internal fiksasyon uygulanmistir. Reduksiyonun
kontrollerde bozulmasi sebebiyle subat ay! igerisinde agik
rediksiyon-internal fiksasyon yapilmistir. Haziran ayinda
kontrole gelen hastada kalkaneus posteriorunda insizyon
yarasinin kapanmamis oldugu (Resim 1) ve vyarada
akinti oldugu goruldi. Hastada koroner arter hastalidi ve
hipertansiyon mevcut. Hastaya adustos ayinda tarafimizca
ameliyata alindi. Lokal anestezi altinda tasarlanan 6x12
cmlik bipedikulll flep yara yerinin debridman ve eksizyonu
sonrasi defekt bolgesine ilerletildi ve dondr sahada kalan
defekt sol uyluk arkasindan alinan tam kat deri grefti
ile kapatildi (Resim 2). Hastanin postoperatif izleminde
defektin kapandigi ve hastada herhangi bir komplikasyonun
olmadigi gézlemlendi.

Olgu 2: 55 yasinda erkek hasta 2015'in mart ayinda
geqirdigi trafik kazasi sonrasi acil servise basvurdu.
Yumusak doku defekti olmayan hastada, yapilan muayene
ve tetkikler sonrasinda asil tendon rUptUri oldugu
gorildi ve hastaya olaydan 5 glin sonra ortopedi bolimi
tarafindan tendon onarimi ameliyat yapildi. Postoperatif
takipte 1 hafta sonra yara yerinden purilan akinti olmasi
ve yara yeri acilmasi sebebi ile hasta plastik cerrahi
klinigine yo6nlendirilmistir.. Lokal anestezi altinda yapilan
debridmanin ardindan hasta 4 seans VAC tedavisi aldi ve
yarada granilasyon dokusu olusturuldu. (Resim 3) Yara
bolgesi cerrahiye uygun hale getirildikten sonra hastanin
ayak biledgi dorsumundan 6x12cmlik bipedikilli flep
tasarlandi( Resim 4) Defekt bdlgesine ilerletilen flebin
donor sahasi sekonder iyilesmeye birakildi. Pansuman ile
isleme son verildi. Hastanin postoperatif izleminde defektin
kapandigi ve hastada herhangi bir komplikasyonun
olmadigi gézlemlendi(Resim 5).

Tartisma Ve Sonug: Alt 1/3 bacak cildi direk olarak kemik ve
muskulotendindz yapilari siki bir sekilde cevrelemektedir.
Bu bolgedeki yumusak doku defektlerinin kapatilmasi;
bdlgedeki kanlanmanin fakir olmasi ve dizayn edilen lokal
fleplerin tek seansta defekti kapatabilmelerindeki limitler
sebebiyle zor olmaktadir. [3] Bolgedeki random paternli
kanlanma, kaldirilabilecek rotasyon fleplerin en-uzunluk
oranlarini sinirlamaktadir. Random patern ile kaldirilan
bir distal bacak flebinde uzunlugun ene orani 1.5:1'i
gecmemelidir. Bukisithlik proksimal ve distal bazli bipedikullt
flepler tasarlanilarak giderilmeye calisilabilir. Kaldirilan
fleplerin dolasimi popliteal ve ayak bilegi bolgesindeki
subdermal damar adindan olmaktadir[4] 1983’te Dias
bipedikulli deri flebini Ust ve alt ekstremitede yanik sonrasi
olusan kontraktirleri kullanmistir[5] 2008'de yapilan bir
calismada alt ekstremitede defekt onarimi igin kullanilan
bipediklld fleplerin en-uzunluk oraninin, flebin dolagimini
etkilemeden 1:4'e kadar ¢ikabilecedi go6rulmustar[2].
Alt ekstremitede lokal flep kullaniminin vermis oldugu
avantajlara ek olarak[6] bipediklli flepler, flebin uzunluk-
en oranindaki artis sebebiyle alt ekstremitede 5x15cmye
uzanan ekspoze olmus kemik ya da implant defektlerini
flep kanlanmasinda bozulma olmadan kapatabilmektedir.
Ek olarak estetik olarak dustnuldiginde gerek flebin
rengi gerek dokunun inceligi hastada daha kabul edilebilir
bir postoperatif sonug olusturmaktadir. 2008’de Abdou
M.A. Darwish’in yaptidi calismadaki[2] bipedikilli flebin
5x15cmlik defekti kapatabildigini ve estetik agidan daha
kabul edilebilir sonuglarinin oldugu dustnuldiglinde
bipediklli flep daha tercih edilebilir bir yaklasim olmaktadir.
E. Sonmez ve Safak T. Tarafindan 2011de yayinlanan
noral-ada flebi ile de distal alt ekstremite yumusak doku
defektlerinin kapatilabilecegi gosterilmistir. [8]. Distal
bacak kaslari ise pedikllli flep olarak iyi bir segenek
dedildirler glinkii segmental minor pedikillere sahip tip
4 kaslardir. Bunun sonucu olarak bu kaslarin gok klguk
bir kismi delay prosediriu yapilmadan glvenli bir sekilde
uygulanabilir. Kas flebi delay islemi igin minér pedikiller
sirasi ile baglansa bile sonuglar kétlidir. Kasin blylk bir
kisminin basaril olarak transferi icin major arter ile birlikte
eslik eden mindér pedikiller de korunmalidir. Major arterin
feda edilmesi ancak her (g arterin agik oldugu mikemmel
retrograd akimin mevcut oldugu durumlarda glindeme
gelebilir. Ek olarak kaldirilan kasin distal ucu kesildiginde
uygun bolgelere tenodez yapilmadidi takdirde fonksiyon
kaybina sebep verebilmektedir. Bu sebepler ile bacadin tip
4 kaslan ince olmalarinin yaninda ancak 2-3 segmental
pedikil kadar ilerletilebilirler ve dolayisiyla bacaktaki
doku defektlerinin kapatiimasi igin az hacim olustururlar.
Fasyokutan flepler fonksiyon kaybi yaratmadigi ve daha
kalin olmalari sebebiyle daha fazla tercih edilirler. Defekt
genisligi cok fazla ise serbest flepler gindeme gelmelidir[9]
Ancak ayak-ayak biledi bolgesindeki serbest fleplerin
mikrocerrahi literatlirindeki en ylksek kayip oranlarini
tasidigi unutulmamalidir ve cok dikkatli planlanmalidiriar.
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Sonug olarak calismamizdaki bipedikllli fasiyokitan
fleplerin ayak biledi bolgesi igin minimal don6r saha
morbiditesi birakmasi ve defekti drtmede kullanilabilecek
glvenli bir tercih olmasi bu fleplerin kullanilabilirligini
arttirmaktadir. Flep dizayninda perforatorlerin
lokalizasyonuna ve ayak biledi anatomisine daha hakim
olunmasi; bu flepleri, daha kullanisli ve daha kompleks
olan rekonstriktif vakalarda kullanilabilir kilacaktir.

bipedikiillii flep

preop-intraop-postop fotograflar
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Epidermolizis Biillozalh Hastada Kronik
Yara Tedavisinde Kemik Iligi ve Dermal
Skafold Kullanimi: Vaka Takdimi

Fatih Ceran, Mehmet Bozkurt
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag: Otozomal gegisgli kalhtim gdsteren, vezikulobtlloz
lezyonlarla karakterize, konjenital, bir grup hastaliktir.
Hastaligin gorilme sikhgr 1/500.000>dir. Hastahdin deri
bulgular siklikla travmaya maruz kalan bolgelerde goralir.
Bu alanlar daha gok eller, ayaklar, dizler, dirsekler, kollardir.
Hastaligin sik goériilen komplikasyonlari; yara enfeksiyonlari,
sepsis, el ve ayak parmaklarinda yapisikliklar, eklemlerde
fleksiyon kontraktlrleri ve hastaligin zemininde gelisebilen
deri kanserleridir. Bu hastalarda gorilen yara enfeksiyonlari
ve kronik vyaralar cogu zaman bas edilmesi gok glg
yaralardir. Biz de bu galismamizda epidermolizis bullozal
hastamizin kronik yarasinin tedavisinde dermal skafold ve
kemik iliginin etkinligini tartismaktayiz.

Yontem-Geregler: Calismamiza 28 vyasinda junctional
epidermolizis bullozalh erkek hasta dahil edilmistir.
Hastamizin bilateral alt ekstremitelerinde multiple kronik,
inatgl agik yaralar mevcuttu. Hastamiz daha o6nce dig
merkeze basvurmus olup defalarca deri grefti uygulamasi
olmus. Hastaya yara debridmani yapildi. VAC uygulandi.
Sonraki seansta hastanin yarasinin lzerine skafold olarak
integra® uygulandi ve yaraya tekrar VAC uygulandi. Daha
sonra spinailiaka anteriorundan alinan 60 cc kemik iliginden
elde edilen kdk hicreler yaraya ve etrafina uygulandi ve
hastadan alinan kismi kalinhkl deri grefti yaraya adapte
edildip VAC terapisi ile tefavisine son verildi.

Bulgular: Hastanin ortalama takip slresi 2 hafta idi.
Hastaya totalde 4 operasyon yapildi. Hastanin yaralarinin
hepsinde total iyilesme godzlendi ve takip edilen 2 yil
boyunca tekrarlama gorilmedi.

Sonuglar: Epidermolizis bulloza deri manifestasyonlari 6n
planda olan destriktif bir hastaliktir. Ozellikle hastalarda
ikincil olarak goriilen yara enfeksiyonlari ve sonrasinda
meydana gelen inatgl kronik yaralar ayr bir problemdir.
Bu hastalarda gérulen inatgl kronik yaralarin tedavisinde
kemik iligi kokenli kék hlicre tedavisi ve skafold uygulamasi
onemli bir tedavi secenegi haline gelebilir.
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Ust Goz Kapaklari Derisinin Travmatik
Aviilsiyonu: Multiple Miyelom ve Al
Amiloidoz Birlikteligi
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Giris: Multiple miyeloma (MM) kemik iliginde biriken
plazma hucrelerinin malign proliferasyonu ile karekterize
bir hastaliktir. Primer sistemik amiloidoz (AL amiloidoz)
ise monoklonal plazma diskrazisi ile iliskili olan nadir
bir hastaliktir (1). Amiloid fibrillerinin kalp, bdbrek,
karaciger gibi hayati organlarda birikmesi ilerleyici
organ bozukluklarina ve 6lime yol acgabilmektedir (2).
AL amiloidoza %?25 olguda petesiler, purpuralar, bull6z
lezyonlar,ekimozlar, papiller, plaklar, sklerodermadakigibicilt
kalinlasmalarinin eslik edebildigi literattirde bildirilmektedir
(3). AL amiloidozun cilt bulgularinin erkenden fark
edilmesi erkenden tedaviye baslanabilmesi icin 6nemlidir.
Genel anestezi altinda diabetik ayak yarasinin debridmani
sonrasinda g6z kapaklarina uygulanan bantlarin gikariimasi
esnasinda g6z kapadil derisi avulse olan MM'li ve AL
amiloidozlu 63 yasindaki erkek olgu sunulmaktadir.

Bulgular: 20 yillik diabetes mellitus 6ykist olan 63 yasindaki
erkek hasta sol topugundaki nekrotik yara sikayetiyle
basvurdu. Yapilan muayenesinde sol topugunda 5mm cgapli
nekrotik yarasinin oldugu gorildu. Cekilen ayak grafisinde
osteomiyelit ile uyumlu bulgularinin oldugu saptandi.
3 yil 6nce multiple miyelom tanisi aldigi ve hematoloji
klinigince takip edildigi saptandi. 2015 Ocak ayinda
multiple miyelomunun niiks etmesiyle birlikte periorbital
ekimozlarinin olusmasi ylzinden dermatoloji klinigine
yonlendirildigi ve yapilan deri biyopsisi sonucunun AL
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amiloidoz olarak bildirildigi
goralda.

ve tedavisine baslandigi

Yontem: Genel anestezi altinda sol topuktaki nekroze alan
debride edildi. Yara ve doku kilturleri alindiktan sonra
yara islak pansumanla kapatildi. Hastanin sag go6zinu
kapatan bant acilirken sag Ust goz kapadi derisinin tars
Ustindeki bolumuandn avilse oldugu gorildiu. Goz kapadi
derisini gozi kapatan banttan gikarmak mumkin olamadi.
Hasta uyanmis oldudu icin yagl pansuman yapilip sag géz
kapatilarak ameliyati sonlandirma yoluna gidildi (Resim
la). 2 gun sonra sag kulak arkasindan alinan tam kath
greft ile sag Ust goz kapadgindaki defekt onarildi.” Tie-
over” yapildi (Resim 1b). Hastanin yuzi silinirken sol Ust
g6z tars Ustindeki derisinin kismen avilse oldugu goéruldu
(Resim 1c). Aviilse olan deri penset yardimiyla tars Gizerine
yeniden yerlestirilip 2mm gapinda biyopsi alindiktan sonra
yagh pansumanin akabinde sol g6z kapatilarak ameliyata
son verildi. 5 glin sonra “tie-over” acildiginda sag Ust
g6z kapadina uygulanan derinin tamamiyle tuttugu, 2
glin sonra pansumani agilan sol Ust géz kapadi derisinin
sorunsuz olarak yatagina yapistigi gortlda (Resim 1d).

Tartisma: MM sik gorilen hematolojik malignitelerdendir.
Spesifik tipte monoklonal immunoglobulin  olusturan
plazma hicrelerinin malign proliferasyonu ile karekterizedir.
Olgularda kendisini bobrek yetmezligi, anemi, hiperkalsemi,
litik kemik lezyonlar, patolojik kiriklar, immun yetmezlik
ve hiperviskozite bulgulariyla gdsterebilin. Pankreas,
bobrek Ustl bezleri, akciger, karaciger, dalak, lenf bezleri

ve deri de bu hastaliktan etkilenebilmektedir (4,5).
AL amiloidoz siklikla plazma hicrelerinin
diskrazisiyle kendisini belli eder. Idiyopatik olarak

veya MM’e badgh olarak ortaya g¢ikabilmektedir (1).
AL amiloidozlu olgularin %25’inde cilt tutulumu vardir. Cildin
amiloid ile infiltrasyonu papdller, nodiller veya plaklarin
olusmasinayol acar. Sklerodermoid gériiniim, alopesi, bill6z
lezyonlar, tirnak bozukluklari da godrilebilmektedir (3).
AL amiloidozda; damar duvarlarindaki amiloid infiltrasyonu
nedeniyle kiglk bir travmay! takiben g6z kapaklari, boyun,
aksillalar ve anogenital bélgelerde petesiler, purpuralar ve
ekimozlar siklikla goérilebilmektedir. Oksurme, Valsalva
manevrasi, proktoskopi veya g6z kapaklarinin silinmesi
esnasinda olusabilen Rakun g6zi bulgusu karekteristiktir
(3). Literatlirde yukarida sayilan belirti ve bulgular olmasina
ragmen kiiglik travmalarla cilt avilsiyonlari bildirilmemistir.
MM’de AL amiloidoz tanisi  klinik  bulgular ve
histopatoloji ile konulur. Dermis ve subkutan doku
ile gevreleyen damarlar ve ter bezlerinde eozinofilik
amorf materyal birikimi gérulir. Kongo-kirmizisi ile
biyopsi materyali boyandiginda polarize isikta kirmizi-
yesil birefrejans amilioidoz igin patognomoniktir (5).
Literatrde kalp yetmezligi, periferik néropati, makroglossi,
periorbital-perioral bolgeleri ile gévde ve ekstremitelerde
petesi ve ekimozlari olan olgu (6), periorbital purpura,
karaciger ve kalp tutulumu olan olgu (7) ile sadece
periorbital ekimozu olup sistemik tutulumu olmayan olgu
(8) bildirilmistir. Olgumuz gibi sadece periorbital ekimoz
ve kapak derisi avilsiyonlari gortlen ve sistemik tutulumu
olmayan olgu bildirimine ise literatlirde rastlanmamistir.
AL amiloidozlu olan olgularda prognozu iyilestirebilmek
icin erken tani énemlidir. Rakun go6zu bulgusu literatliirde
bildirilmesine ragmen tani siklikla gecikebilmektedir. Cildiye
klinigimizce yapilan histolojik degerlendirmeyle olgumuzda
MM niiksl esnasinda AL amiloidozun gelistigi saptanmistir.

Sonug: MM’li ve AL amiloidozlu olgularda kiglk travmalarla
deri avdlsiyonlarinin da olusabilecedini gozlemlememiz
nedeniyle bu olgularda g6z kapaklari ve gevresinde
yapilacak islemlerde dikkatli olunmasi, genel anestezi
esnasinda goz kapaklarina yapiskan bant uygulanmamasi
gerektigini vurgulamak amaciyla olgumuz sunulmustur.
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Resim 1

Sag ust géz kapadi derisinin aviilse olduktan sonraki gérinimu
ile greft lizerine " tie-over dressing” uygulanmis hali (lst sira) Sol
list g6z kapadi derisinin avilse olduktan sonra list géz kapadina
yeniden serilmesi ile postop. 21. giinde kapaklarin gérinimd.
Rakun gézi bulgusu halen devam ediyor (alt sira)
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P432

Alev Yanigina Bagh Genital Bolge
Skar Kontraktiirii Onarimi: Skrotum
Rekonstriiksiyonu
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Giris: Genital ve perineal bdlge yaniklari genis vicut
yaniklarinda siklikla gordlar iken, izole genital bélge
yaniklari nadiren gérilmektedir. Bu bdlge yaniklarinin en sik
nedeni sicak sivi dokilmeleri (%42-64) ve alev yaniklaridir
(%29,5-58). Cocukluk cadi genital bélge yaniklari hafif
yaniklardan, anal-Uretral stenoza, fekal inkontinansa ve
genital organ kaybina yol agabilen ciddi yaniklara kadar
genis bir yelpazede karsimiza c¢ikabilmektedir. Akut
donemde hastalar konservatif olarak tedavi edilebilirken,
gec dbénem komplikasyonlari skar eksizyonlari, deri
greftleri, lokal deri flepleri ile diizeltilebilmektedir. Ilging bir
vaka olarak, inmemis testisleri nedeni ile agir genital bolge
yanigina ragmen testisleri korunmus olan 3 vyasindaki
hastaya yapilan skrotum rekonstriksiyonu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu Ve Yontem: 3 yasinda erkek hasta bilateral
alt ekstremitelerde ve perinede, total vicut ylzeyinin
%?28 ini tutan 3. derece alev yanigi nedeni ile hastanemize
basvurdu. Akut donemde doku defektleri deri grefti ile
onarilan hastaya ayni dénemde kolostomi ve perkitan
sistostomi acildi. Takiplerinde perineal alanda yanik
skarina badh kontraktlrler ve deformasyon gelisen
hastanin sag testisinin inguinal kanal orta kesiminde,
sol testisinin inguinal kanal siperiorunda oldugu yapilan
USG ile tespit edildi. Hastaya travma sonrasi 6. ayda
perineal kontraktir serbestlemesi, lokal flepler ile skrotum
rekonstriksiyonu ve deri grefti ile onarim ameliyati yapildi.
Gocuk cerrahi klinigi tarafindan bilateral inmemis testisler,
olusturulan skrotum iginde hazirlanan dartos posuna
indirildi. Klinigimizin halen takibinde olan hasta su anda
7 yasinda olup, penis rekonstriiksiyonu igin gelisiminin
tamamlanmasi beklenmektedir.

Tartisma: Skrotum rekonstriiksiyonu igin literatiirde cesitli
teknikler tanimlanmistir. Teknik segimi hastanin klinik
durumuna, defektin tirtne ve lokalizasyonuna, cerrahin
bireysel tecriibesine gore kisisellestiriimelidir. Asil amag
testislerin fizyolojisini ve fonksiyonunu devam ettirebilmesi
icin uygun ortamin hizlica saglanmasi ve kozmetik olarak
deformasyonun mimkin oldugunca giderilmesidir. Bizim
vakamizda yapilan cerrahi midahale ile hem inmemis
testisler igin uygun bir skrotal yatak olusturulmus, hem
de deformasyon giderilerek hasta fonksiyonel ve kozmetik
olarak daha kabul edilebilir bir duruma getirilmistir.

P433

Negatif Basing Yardimli Pansumaninin
Alt Ekstremite Osteomiyelit Vakalarinda
Kullanimi

Ali Ertan Capar, Ali Riza Ercdcen
Bayindir Saglhik Grubu

Giris:  Negatif basing yardimli pansuman yaradan
eksudanin  uzaklastirlmasi, grantlasyon dokusunun
artmasi, yara kontraksiyonunun artisi ile defekt alaninin
azalmasini saglayarak sekonder yara iyilesmesini saglar
ya da greft ve flep segeneklerinin kullanilmasina olanak
saglar. Yluksek enerijili travmalardan sonra meydana gelen
aclk yaralarda enfeksiyon yara iyilesmesini geciktirirken,
buna bagh hastanede yatis sireleri, maliyeti ve is gici
kaybr artmaktadir. Sistemik tedaviye ek olarak lokal yara
bakiminin 6nemi asikardir. Uzun zaman bu konuda cok
gesitli galisma yapilmis ve yapilmaya devam edilmektedir.
Sadece islak pansuman ile tedaviye devam eden
klinikler oldugu gibi kombine ilag kullanimi da yaygindir.
Negatif basing yardimli pansuman Argenta ve Morykwas
tarafindan ilk olarak 1997 yilinda tanimlandiktan sonra
ihtiyaclar dogrultusunda modifiye edildi(1). Son iki
dekadda kullanimda olan vakum yardimh kapama
sistemlerinin ise bu konuda bir dénim noktasi oldugunu
rahatlhkla sdyleyebiliriz. Kisa ddénemde rekostriksiyon
planlamalarinin bile dedistirildigi yeni bir donem baslatan
sistem gesitlendirilerek yikamali (instilasyonlu) sistem
kullanilmaya baslandi. Yikama sollsyonlari saf izotonik
olmakla birlikte, antibiyotikli karisimlar ya da betain ve
polihekzanid iceren hazir sollisyonlar bu alanda kullanilan
diger segenekerdir(2). Yikama sollisyonu secgenekleri
ile birlikte kullanim sekilde de modifikasyonlarin etkinlik
artirmak amaciyla degistirdigini gérmekteyiz (3).

Arac ve yontem: Klinigimizde alt ekstremite uzun
kemiklerinde atesli silah yaralanmasina sekonder gelisen
osteomyelit vakalari galismaya alindi. Hastlarin timine ilk
seansta genis rezeksiyon ve debridman islemi uygulandi.
Sistemik tedaviye ek olarak instilasyonlu negatif basing
yardimli kapama sistemi ile tedavi edilen yaralarin tedavi
slrecleri dedelerlendirildi. Enfeksiyon etiyolojisini olusturan
bakterigesitleri, hastanede yatis siireleri, tedavibaslangigve
sonlandiriimasi sirasindaki sedimentasyon ve CRP dederleri
ve tedaivide kullanilan antibiyotik gesitleri kayit altina alindi.
Instilasyonlu negatif basing yardiml kapama sistemi 2 saat
negatif basing, 10 dakika yikama araliklarinda; 125mmHg
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basing ile yara boyutlarina gére 10-20ml instiasyon miktari
ile gergeklestirildi. Yikama soltsyonlari 500 ml NaCl igine
6ml rifampisin eklenerek elde edildi. Tedavi setleri 5 gin
aralarla degistirildi. Hastalarin haftalik CRP, sedimentasyon,
Prokalsitonin ve hemogram dederleri kayit altina alindi.
Arka arkaya en az iki kere yara doku kultirinde Ureme
olmamasi lzerine rekonstriksiyon planlandi.Tim
hastalarimiza fibula osteomiiskulokiitan serbest flep
ile onarim yapildi. Antibakteriyel tedaviyi takiben tim
hastalara tek seansli rekonstriiksiyon yapildi. Bu sureglerin
timu toplam yatis stresini olusturmaktadir.

Bulgular Atesli silah ve vyuksek enerjili travma
etiyolojisinde tip III b ve tip III-c tipi acik kingi ve
defektif yaralanmasi olan toplam 14 osteomyelit vakasi
calismaya alindi. Bunlarin 7’si femur, 7’si tibia osteomyelit
olgusudur. Ostemyelit vakalarinin 7 tanesi kronik, 7 tanesi
subakut osteomyelit tanisi almis olgulardi. Tim hastalar
erkek ve ortalama hastanede yatis slresi 104,9 giindir.
Yara kultir antibiyogram sonuglari dederlendirildiginde,
toplam 19 gesit bakteri Uretildi. Bakterilerin % 71 <i (n=15)
gram (-) boyanirken, %37> si (n=4) gram (+) boyandi.
Dizenli kan dederleri takip edilen hastalarin degerleri tablo
1 de Ozetlenmistir.

Tartisma: Osteomyelit olgularinda genis rezeksizyonu ve
radikal tedaviyi takiben tek seansli rekonstriiksiyonu temel
aldigimizdan en erken slirede yara yeri enfeksiyonunun
temizlenmesi ve bundan emin olunmasi hayati 6neme
sahiptir. Hastanin tek seansta osteomyelit tedavisinin
tamamlanmasi baslangicta hastanede vyatis slresini
uzatmis olsa da toplam iyilesme slresini gok kisaltan,
total antibiyotik tedavi slreci kisalacagi gibi is ve sosyal
hayata donlsind hizlandiran ve dolayisiyla hayat
kalitesini artiran bir ydntemdir. Son yillarda negatif basing
yardimli pansuman yoénteminin klasik rekonstriksiyon
basamaklarini dedistirdigi bir gergektir. Instilasyonlu ya
da oksijen destekli sistemlerin gelismesi bu alanda daha
birgok gelismenin isareti olarak gortlebilir. Daha siklikla bu
yontemler flep ile rekonstriiksiyon yerine greft ve sekonder
iyilesme igin kullanilsa da biz flepler igin de blylk bir
devrim olduklarina inaniyoruz.

Sonug: Negatif basing yardimli pansuman sistemleri
kullanim secenekleri arasinda kemik enfeksiyonlari igin
yeni bir baslk olusturacaktir. Kullanim endikasyonlari ve
yontemleri ile hastalarimizin iyilestirilmesinde c¢ok daha
fazla rol alabilecekler.
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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
00 Bivikigs ordl gaus)  orl kg O OFPSON T Gty
Olgu 1 93 13x9 9,1 8,8 162,18 2,2 46
Olgu 2 59 10x10 10,1 12,2 61,8 12,9 99
Olgu 3 153 8x7 10,6 1,7 122,9 8,07 22
Olgud 88 &7 136 15,4 20938 2319 60
Olgu 5 172 8x5 9,3 11,6 257,83 1,73 78
Olgu 6 56 8x7 79 9,5 80,7 17,8 95
Olgu 7 17 6x5 14,2 10,8 197,16 8,37 47
Olgu 8 63 15x9 12,7 1,7 109,3 1,57 66
Olgu 9 61 12x6 15,6 11,2 1,09 1,01 17
Olgu10 147 10x7 14 9,8 12,8 11,8 51
Olgu 11 188 14x9 10 14,5 186,6 3,12 64
Olgu12 83 12x7 13,3 10,2 87,9 12,3 65
Olgu13 62 8x7 79 9,5 80,7 17,8 95
Olgu14 126  4x3 9,9 10,2 250 8,7 132

Hastalarin yatis sdresi ve yara biydklikleri ile ilk yatis ve tabur-
culuk sirasindaki CRP, sedimantasyon ve hemoglobin degerleri su
sekildeydi.

P434
Ses Fisegine Bagl Atesli Silah
Yaralanmalari

Musa Kemal Keles?, Bugra Ipek!, Bekir Unal,
Hatice G6zde Muratogdlu?, Ali Teoman Tellioglu?
1Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi, Ankara
2Yildirim Beyazit Universitesi, Plastik Rekonstriiktif

ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Ankara,; Diskapi
Yildirim Beyazit EJitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi, Ankara

Giris: Ses fisedi, atesli silahlarda kullanilan, sesi agisindan
gercek mermi ile ayni olan, itici madde olarak barut,
cekirdeksiz veya gekirdek dolgusu olarak bulgur kullanilan,
kovan ve kapsllden olusan mermi(fisek) ttradir. Ses
fisekleri her ne kadar Uretim amaci gercek mermi ses
dizeyini taklit etmek olsa da, yakin mesafede canl
veya cansiz hedeflere isabet ettigi taktirde hedefte ciddi
tahribata, insanlarda ciddi yaralanmalara sebep olabilir.
Cekirdek dolgusu olarak bulgur kullanilan ses fisekleri
ile olan yaralanmalarda, kirli yaralanmaya ek olarak,
organik materyalin yarattigi yabanci cisim reaksiyonu ve
inflamasyon morbiditeyi arttirabilir. Bu calismada ses fisegi
ile alt ekstremite ve bas-boyun bolgesinde meydana gelen
2 adet doku defekti olgusu sunulmustur.

Vaka 1: Acil servise bacakta atesli silah yaralanmasi
nedeni ile basvuran 45 yasinda erkek hasta tarafimiza
konstlte edildi. Anamnezinde ses fisedi kullanilan tifek ile
yaralandigi 6grenildi. Fizik muayenede sag bacak orta %
on ylzde yaklasik 10x15 cm boyutunda, tibianin ekspoze
oldugu doku defekti ve yara yeri gevresinde sagmalara ait
cok sayida giris deligi izlendi (Resim1A). Dolasim, duyu ve
hareket muayenesi dogaldi. Direkt grafide kemik patoloji
izlenmedi. Debridman, uygun antibiyoterapi ve pansuman
ile takip edilen defekt alani daha sonra serbest anterolateral
uyluk flebi ile rekonstriikte edildi.

Vaka 2: Acil servise boyun bdlgesinde atesli silah
yaralanmasi nedeniyle basvuran 17 yasinda erkek hasta
tarafimiza konsulte edildi. Hastanin anamnezinde ses
fisedi kullanilan pompali tifek ile yaralandigi 6grenildi.
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Fizik muayenede sol mandibular korpus orta %2 hizasindan
baslayip preaurikiler boélgeye uzanan ve postaurikiler
bdlgeden oksipital bolgeye uzanan sirasiyla yaklasik on ve
bes cm boyutlarinda pargali kesi ve yaralanma etrafinda
cok sayida giris deligi mevcuttu(Resim 1B). Fasial sinir
muayenesi dogaldi. Maksillofasiyal muayenede ek patoloji
izlenmedi. Debridman sonrasi cilt primer onarildi. Uygun
antibiyoterapi baslanarak hasta takibe alindi.

Tartisma: Atesli silah yaralanmalarinda ilk yardimda
standart ABC basamaklar izlenmelidir. Resusitasyon
tamamlandiktan ve hasta stabilize olduktan sonra
gorintileme yoéntemleri ile dederlendirme yapilmalidir.
Atesli silah yaralanmalari anaerobik enfeksiyonlara,
Ozellikle de gazli gangren ve tetanoz enfeksiyonuna
yatkindir. Antibiyoterapinin anaerobik kapsami olmasina
dikkat edilmelidir ve profilaktik antibiyotik baslanmaldir.
Hastanin tetanoz asi durumu sorgulanip uygun tetanoz
profilaksisi yapilmalidir. Hastanin yarasi serum fizyolojik
ve povidon iyot ile irrige edilmeli, ylzeyel yabanci cisimler
cikartilmalidir.  Yaralanmanin seviyesine gore oncelikle
vaskdler hasar ve vital organ hasarlari dederlendirilmelidir.
Ses fisekleri, gekirdek olarak bulgur kullanilan, kullanim
amaci gergek mermi ile ayni dliizeyde ve benzer ses
Uretmek olan; ancak ciddi morbidite ve mortaliteye
neden olabilen silahlardir. Bu vakalar gergek mermi ile
yaralanmalara kiyasla daha nadir goriilse de atesli silah
yaralanmasi oldugu unutulmamalidir.

Resim 1

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

P435

Elektrik Yanigina Bagh Tam Kath

Ust Ekstremite Doku Defektlerinin
Tedavisinde Integra Ve Deri Greftlerinin
Kullanimi

Fatih Ceran, Mehmet Bozkurt
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag: Yanik sonrasi elde hafif hiperemi gibi basit bulgular
gelisebilirken, ylksek voltajli elektrik yanigi sonrasi 3.
derece ile 4. derece arasinda yaniklar olusmakta ve cogu
zaman cilt, cilt alti doku, tendon ve kemik dokuyu igine alan
tam kath doku defektleri olusmaktadir. Bu defektlerin tamiri
ise gogu zaman serbest doku aktarimlari ile yapilmaktadir.
Yapilan cgalismalar serbest doku aktarim ameliyatlarinin;
ylksek maliyet, uzun yatis sliresi ve ylksek maliyetlerle
beraber oldugunu ortaya koymustur. Son zamanlarda
rejeneratif tipta ve doku muhendisligindeki gelismelere
paralel olarak skafoldlarin kalitesinde ve gesitlerinde belirgin
bir artis s6z konusudur. Biz de bu galismamizda skafold
olarak Integra® nin tam katli elektrik yanigi defektlerinde
basarili kullanimi ile ilgili yazimizi sunmaktayiz.

Yéntem-Geregler: Calismamiza ylksek voltajli elektirik
yanigina maruz kalmis ve Ust ekstremitede tam kath
doku defekti gelismis 3 hastamiz calismaya dahil edildi.
Hastalarimizin gl de erkekti ve yas ortalamalar 26 idi.
Hastalarimiza Uger adet yanik debridmani ameliyati yapildi.
Temiz yara elde ettikten sonra doku defekti olusan alana
integra adapte edildi. Uzerine VAC uygulandi. Ortalama
bir hafta sonra hastadan alinan kismi kalinlikli deri grefti
skafoldun Uzerine adapte edildi. Hastalara tekrar VAC
uygulandi. Ameliyat sonrasi 3. ayda hastalara tendon
rekonstriksiyonu yapildi.

Bulgular: Hastalara ortalama bes operasyon yapildi.
Hastalarimiz ortalama 12 ay takip edildi. Hastalarimizda
greft tutmama sorunu olusmadi. Hastalarimizda yanik
sonras!i hipertrofik skarlasma, keloid ve kontraktir
gorilmedi. Yapilan tendon rekonstriksiyon operasyonlari
sonucu el, el bilegi ve parmak eklem hareket sorunlari
olusmadi.

Sonuglar: integra® megli cift tabaka yara matriksi; skafold
biyomuhendisliginde gelisen ilerlemelerle beraber Uretilen,
kismi veya tam kath yaralarin rekonstriksiyonunda bir
alternatiftir. Tam kath Ust ekstremite defektli hastalarimizda
bu Grinun kismi kalinlikli deri grefti ile beraber kullaniminin
etkinligi, serbest doku aktarimi operasyonlarina bir
alternatif olusturmaktadir.

Kaynaklar
1. Leclere 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 ]
Cocuklarda Ikinci Derece Yaniklarin
Tedavisinde Hidrokolloidlerin Kullanimi

Serdar Tuncer
Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiltesi Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dal

Cocuklarin ciltleri erigkinlere gére daha ince olup,
termoregllasyon mekanizmalari da daha az gelismistir.
Bu nedenle, cocuklarda yaniklar eriskinlere gdre daha
derin olmasina ek olarak, daha kisa sireli bir sicak temasi
daha adir bir yaralanmaya neden olur. Birinci derece ve
tam kalinhikta yaniklarda tedavi algoritmalari daha net
bir sekilde olrtaya konmasina ragmen, kismi kalinliktaki
yaniklarin  tedavisi daha gugtir. Erken tanjansiyel
debridman yapmak, normalde kendi kendine iyilesecek
bir yaranin eksizyon ve greftlenmesine neden olur. Ote
yandan gecikmis tedavi sonucunda dokular kuruyabilir,
iyilesme gecikir, ya da infeksiyon gelisebilir. Bu nedenle
kismi kalinliktaki yaralarda dikkatli bir sekilde pansumanlar
ile go6zlem vyapilir. Ideal pansuman materyalinin ne
oldugu konusu tartismali olsa da, nemli yara takibi hem
epitelizasyonu hizlandirir hem de pansumanlar sirasindaki
aclyl azaltir. Bu durum ozellikle gocuklarda gok 6nemlidir.
Hidrokolloidler, yara bakiminda kullanilan, hava
gecirmeyen ve yara yapisan sentetik kapama ortlleridir.
Pansuman malzemesinin aktif olan ylzeyi jelatin, pektin
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ve karboksimetilselliloz ile birlikte diger polimerler ve
yapiskanlar igerir. Yara ekstdasi ile bir araya geldiklerinde,
polisakkaridler ve dider polimerler suyu emerek siser.
Bunun sonucunda yapiskan matriks iginde tutulan bir jel
olustururlar. Hidrokolloid pansuman iginde olusan nemli
kosullar fibrinolizi, anjiogenezi ve yara iyilesmesini artirir.
Bu ozellikleri sayesinde hidrokolloidler ekstdanin gok
fazla olmadidi, yanik dahil birgok yaranin tedavisinde
kullaniimaktadir. Burada, ikinci derece yanidi olan
ve hidrokolloid pansumanlar ile tedavi edilmis olan
gocuklardaki deneyimlerimizin sunulmasi amaglanmistir.

Hastalar Ve Yéntem: Istanbul Bilim Universitesi Tip
Fakdultesi Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Anabilim Dali’'nda
2008-2016 yillan arasinda, hidrokolloid pansumanlar ile
kismi kalinlikta deri yanigi tedavi edilmis olan 8 cocuk
geriye donuk olarak incelendi. Hastalarin yasi 13 ay ile
6 yas arasindaydi. Hastalar yanigin olus mekanizmasi,
epitelizasyona kadar gegen slire, pansumanlarin yapisip
yapismadigi ve genel olarak pansuman rahathdi (hastalarin
yasinin kiiglik olmasi nedeniyle agri skorlamasi yapilamadi)
agisindan dederlendirildi.

Sonuglar: Yaniklar tim hastalarda sicak sivi ile haglanmaya
bagli olarak gelismisti. Tum yaniklar ortalama 7 gln iginde
kapandi. Sekiz hastanin besinde yanik gdvdede, ikisinde
bacakta ve birinde de Ust ekstremitede idi. Hidrokolloidler
ile yapilan pansumanlarda pansumanlarin hig yapismadig,
strekli olarak nemli bir ortam olustugu goralda.
Pansumanlar genel olarak agrisiz olarak strdurilda ve hizh
bir epitelizasyon goruldi.

Tartisma: Kismi kalinhkta deri yaniklari giinimuzde en sik
olarak glimus sulfadiazinli veya diger kremler ile tedavi
edilmektedir. Ancak kremlerin slirdikten sonra agriya neden
olmalari, bir sonraki pansuman dedisikliginde kalintilarin
temizlenmeleri sirasinda agri yapmalari ve allerjik kontakt
dermatit gibi dezavantajlari vardir. Yine vazelinli veya
petrolatum emdirilmis gazli bezler de ilk basta nemli bir
ortam sadlasa da sikhkla kurumakta ve cikarilmalari
glc olmaktadir. Yanik bakiminda baska bir yaklasim da
bu gazli bezlerin hig gikarilmadan yerinde birakiimalari
ve epitelizasyon ile dismelerinin beklenmesidir. Ancak
olusan krutlar gerginlik ve kasintiya neden olabilirler.
Hidrokolloid pansumanlar, olusturduklari nemli ortam
sayesinde pansumanlarin minimum agri ile degismesini
saglamiglar. Bu nedenle, &zellikle cocuklarda yanik
bakiminda sadece hizli bir epitelizasyon saglamasinin
ve daha kisa sirede iyilesme saglamalarinin yaninda
cocuklardaki psikolojik travmanin azaltilmasi konusunda
onemli katkilar sagladigina inanmaktayiz.

P437
Mangal Jeli Kullanimi ile Olusan Yanik
Vakalari

Enver Arpaci?, Atilla Adnan Eyiboglu?,

Ahmet Cagr Uysal?, Gulli Korkmaz Solmaz?,
Nilglin Markal Ertas?, Mehmet Haberal*

1Baskent Universitesi Plastik, Rekonstruktif ve Estetik
Cerrahi AD, Konya

2Baskent Universitesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi AD, Ankara

3Baskent Universitesi Plastik, Rekonstruktif ve Estetik
Cerrahi AD, Adana

“Baskent Universitesi Genel Cerrahi AD, Ankara

Giris: Ozellikle yaz aylarinda acik alanlarda mangal
yapilmasi Ulkemizde de yaygin olarak kullanilan bir pisirme
yontemidir. Daha pratik bir sekilde mangal yakmak igin
yanici madde igerikli gesitli Grlnler gelistirilmistir. Son
yillarda mangal jeli bu amagla kullanilan Grinlerden biridir.
Bu galismada mangal jeli kullanimiile yanik olusan, Bagkent
Konya Hastanesi Yanik Unitesinde takip ve tedavisi yapilan
iki olguyu sunarak mangal jeli kullaniminin olusturdugu
olasi tehlikeleri vurgulamay1 amagladik.

Olgu Sunumlari

Olgu 1: Mangal yakma islemi esnasinda yanan mangalin
lzerine mangal jeli dokilmesi sonrasi alev parlamasi
sonucu, 18 yasinda bayan hastanin viicudunun yiz, boyun
6n yuzu, gogus 6n duvarl alt segmenti, karin boélgesi
on segmenti ve her iki kol bdlgelerinde yaklasik % 20
yanik nedeni ile hastanemizin yanik Unitesi tarafindan
kabul edilerek glnlik yara bakimi ile tedaviye baslandi.
Yanik sonrasi 20. glinde tarafimiza danisilan hastanin
yuz bdlgesindeki her iki yanak bdlgesini igeren, epitelize
olmayan bélgelere otogreftleme yapilarak onarim saglandi.
Post-operatif donemde greftlenmis alanlarin basaril
bir sekilde iyilesmesi sonrasi 1. ayda yapilan kontrolde
hem yiz hem de diger yanik bolgelerinde hipertrofik
skar formasyonunun olustugu tespit edildi. Silikonlu
basi giysileri ve ilag tedavisine ragmen skar dokusunda
gerileme saglanamadi. Post-operatif 1.yilda takiplerine
devam edilmekte olan hasta bu silire zarfinda okuluna
devam etmemistir. Bu asamada kontrakte dokulara yonelik
cerrahi girisimler planlanmaktadir.

Olgu 2: Sundugumuz birinci olgumuz ile benzer sekilde
yanmakta olan mangalda kullanilan jel sonrasi olusan alev
yanigi nedeni ile hastanemiz yanik Unitesi tarafindan kabul
edilen 16 yasindaki erkek hastanin sag st ekstremite, sag
lateral lomber ve gluteal bélge ile sag alt ekstremitelerinde
2. ve 3. derece yaniklari nedeni ile takip edilmeye baslandi.
Post- operatif 12.ginde Ust ekstremite disindaki defekt
bolgeleri igin iki seans seklinde kismi kalinhkta greftler
ile onarim sadlandi. Post operatif takiplerinde sosyal
yasamina devam eden hastanin alt ekstremite diz eklemi
bolgesinde hipertrofik skar dokusuna sekonder olarak
gelisen cekinti nedeni ile post-operatif 9. ayda cerrahi
mudahale uygulanmistir.

Tartisma: Mangal yapmak Ulkemizde de acgik-hava sosyal
ortamlarinin vazgecilmez uygulamalarindan biridir. Yanikla
ilgili literatir incelendiginde mangal yapilmasindan
kaynaklanan ve hayati tehlike olusturabilecek yaralanmalar
meydana gelmektedirl-3. Bu tlir yaralanmalar hem
eriskin hem de gocuklari etkileyebilmektedir ve daha gok
mangalin tutusturulmasi, pisirme ve séndiirme esnasinda
olmaktadir. Baglangig asamasinda mangalin kontrol disi bir
sekilde alev almasi sonucu total viicut yuzey alaninin biyuk
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kisminin etkilendigi ve eksizyon-greftleme gibi cerrahi
islemlere ihtiyag duyulan durumlar ortaya gikmaktadir.4
Gegmis yillarda tutusturma asamasinda en sik kullanilan,
ginimizde de kullanilmaya devam edilen ve vyanik
nedeni olarak belirtilen iki madde mazot ve ispirtodurl-5.
Gunlimulzde pratik dederi daha ylksek Urlnler de
kullanilmaktadir. Bunlardan en yaygin kullanilanlardan
biri; pUrmiz adi verilen, ucundan hizli yanan bir alev
puskirten, genellikle gaz ile calisan bir Grindir. Bir
digeri ise reso yakiti veya mangal jeli olarak adlandirilan,
metanol veya etanolln jel haline getirilmesi ile elde edilen
jolemsi kivamda yanici bir maddedir. Etanolden elde edilen
jel metanole gore daha givenli ve kullanisli vasiftadir.
Bu jel yakit tlrl ucuz ve marketlerde de yaygin olarak
satilan bir GrtGndUr. Mangal jeli yanmaya basladiginda
renksiz Ozelliktedir ve parlamaz, bu nedenle séndirilmesi
gerektiginde hava ile temasinin kesilmesi 6nerilmektedir.
En onemli ayrintilardan biri ise yanmaya baslayan jelin
Uzerine ekleme yapilmamasi gerektigidir. Aksi takdirde
parlama 6zelligi olan yanici maddeler gibi patlama etkisi
ile ciddi yaralanmalara neden olabilecedi belirtilmektedir.
Hastanemizin yanik klinigine mangal jeli ile yanma sonucu
basvuran hastalarin hikayeleri bu durumu dogrulamaktadir.
Aniden alev parlamasi sonucu viicudun gesitli boélgelerinde
derin 2. derece yaniklar meydana gelmistir. Ayrica iyilesme
stireci sonunda hipertrofik skar olusma edgiliminin daha
fazla oldugu tespit edilmistir

Sonug: Mangal jeli veya reso yakiti olarak satisa sunulan
arinlerincelendiginde Gizerinde Grtntn kullanimi esnasinda
olusabilecek tehlikeler konusunda herhangi bir agiklama
bulunmamaktadir. Bu konuda insanlarin bilgilendirilmesi
ve olasi tehlikeleri nedeni ile kullaniminin daha bilingli bir
sekilde yapilmasi gerekmektedir.

Referanslar
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Diz Protezi Operasyonunda Sonra Gelisen
Deri Nekrozunun Vakum Yardimh Yara
Kapama (Vac) ve Kismi Kalinlikta Deri
Grefti Ile Onarimi

Alper Aksoy!, Emin Sir?, Meliha Kasapoglu Aksoy?
!Acibadem Konur Hastanesi Plastik Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Bélim( Bursa

2Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Bolimii Izmir

3Bursa Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabiltasyon Bélimi Bursa

Girig: Diz protezi, ileri evre osteoartrit tedavisinde sikga
kullanilan ve %90-95 hasta memnuniyet oranlari bildirilen
tedavi yontemlerinden birisidir. Diz ekleminin kanlanmasi;
superior mediyal-middle- lateral, inferior mediyal-lateral
genikulat arterlerden saglanmaktadir. Coklu insizyon
nedeniyle, zaman za- man bu vaskiler anastomozlar
bozulup, cilt nekrozlari ile sonuglanabilmektedir. Vakum
yardimh yara kapama (VAC)sistemi 6zgliin olarak kronik
yara tedavisi igin gelistirilmistir. Bununla birlikte VAC'In
etkin tamamlayici fonksiyonu ile birlikte devamli genigleyen
endikasyon cesit-liligi klinik olarak ve son on yilda literatlre
yapilan katkilarla teyit edilmistir. Basi yaralari, staz tlserleri,
diyabetik ayak Ulserleri gibi kronik yaralari; posttrav- matik
ve postoperatif yaralari; greft yasayabilirligini arttirmak
icin; nekrotizan fasiit, sternal yara gibi enfekte yaralari;
yumusak doku yaralanmalari; kemigin ekspozeoldugu
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ekstremite yaralari, agik abdo- minal yaralari iceren genis
endikasyon yelpazesi vardir. Bu cgalismanin amaci, diz
protezi sonrasi gelisen cilt nekrozunun VAC tedavisi ve deri
grefti ile onarim uygulanan hastalarin erken-geg dénem
sonuglari 6zetlenmistir.

Materyal-Metod: 2014-2016 yillari arasi toplam 4 erkek
3 kadin hasta opere edildi. Ortalama yas 61 idi. Hastalar
protez operasyonundan sonra ortalama 3. haftada
klinigmize basvurdu. Diz bélgesinde yaklasik 6x8 cm ila
7x9 cm arasinda nekrotik dokular bulunmaktaydi. Spinal
anestezi altinda debritman yapildi. Ortalam 5 seans (4-6)
seanas VAC tedavisi uygulandi. Tedavi bitiminde sonrasi
yeterince granulasyon gelistikten sonra kismi kalinlikta
deri grefti ile defekt onarimi yapildi.

Sonuglar: Hastalarn ortalama defekt boyutlarinda %20
azalma goruldi. Deri grefti operasyonundan sonra hastalar
ortalama 3 ay takip edildi. Diz fonksiyonlarinda bir problem
yasanmadi.

Tartisma: Diz protezi sonrasi cilt nekrozunda eger protez
ekspoze olmadiysa VAC tedavisi ve deri grefti en iyi
tedavi secenegidir. VAC tedavisi, dlislk sayida pansuman
dedisimi ile yarada daha hizli granllasyon sadlamasi ile
klasik pansuman yoéntemlerinden Uustindlr. Diz protezi
sonrasi olusan deri nekrozuna bagh doku defeklerinde kas
veya pediklllt deri flebleri kullanilabilir. Bu flebler donor
saha sorunlari ve ilave cerrahi alan problemleri yarattigi
icin sadece protez ekspoze oldugunda kullanilmasi en iyi
segenektir. Cilt ve yumusak doku defeklerinde ise VAC ve
deri grefti ilk akla gelmelidir.

P439
Govde ve Ekstremitelerde Yaygin Nekroz:
Heparine Bagh Cilt Nekrozu?

Tahsin Goérgull, Burgin Acuner, Merve Torun,
Ahmet Eksal Kargi

Biilent Ecevit Universitesi, Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Zonguldak

Major cerrahiler sonrasi 6zellikle immobil kalacak olan yasli
hastalarda 6zelllikle pulmoner tromboemboliyi ve diger
trombotik durumu engellemek amaciyla antikoagulan
tedavi uygulamasi kaginilmaz bir rutindir. Disik molekdl
adirlikh - heparin(LMWH) kullanimindan sonra en sik
gorilen komplikasyon kanamadir. Gorllen advers cilt
reaksiyonlari arasinda en sik olanlari ekimoz, cilt nekrozu,
Urtiker, anjiyoddem ve egzemadir. Bu lezyonlar siklikla
enjeksiyon yerlerindedir. Enjeksiyon yerlerinden bagimsiz,
genis ve tim vicutta yaygin cilt nekrozu nadir gortlen bir
durumdur. Biz de hastamizda enoksaparine bagl oldugunu
disindtguimuz yaygin cilt nekrozunu sunmak istedik. 73
yasinda erkek hasta 6zellikle ekstremitelerde yogunlasmis
vicutta yaygin nekroz nedeniyle tarafimiza dermatoloji
bélimunce konsulte edildi. 23 yil kdmir madencisi olarak
calisan hastanin 10 paket/yil sigara dykust(son 3 yildir
icmemekte) mevcut. 10 yil 6nce SVO 6yklisu mevcuttu
ve benign prostat hiperplazi nedeniyle roloji tarafinca
takipliydi. Ocak 2016’da dis merkezde periferik vaskuler
okllizyona bagh sol alt ekstremitesi diz altindan ampute
edilmis, subat 2016’da da hastanemizde ayni sebepten
sag alt ekstremitesi diz altindan ampute edilmistir. Hasta
ilk vaskuler patoloji ortaya giktiginda heparin kullanmaya
baslamistir. Ilk dizalti ampltasyonundan sonra hastanin
bilateral alt ve Ust ekstremite ile gdvdesinde bill6z
hemorajik olarak baslayan ve nekroza donlsen vyara

alanlari olusmaya baslamis ve giderek artmis. Nekroz
etiyolojisi arastirilirken DIC, proteim C/S eksikligi, K
vitamini eksikligi, antifosfolipid sendromu, heparine bagh
trombositopeni, vaskilitler ve pulmoner emboli ekarte
edildi. Etiyoloji arastirmasi sirasinda toraks BT'de sol
akciger Ust lobda malinite ve metastaz lehine lezyonlar
gorildi. Lokalizasyon nedeniyle girisimsel radyoloji
tarafindan ince igne aspirasyon biyopsisi uygun gorilmedi.
GO6gus hastaliklari tarafinca bronkoskopik biyopsi hastanin
yasi ve mevcut klinik durumu nedeniyle uygun gérilmedi,
metastaz taramasi igin PET-CT onkoloji tarafinca dnerilmedi.
Bu nedenle paraneoplastik sendrom ekarte edilemedi.
Iliskili olabilecek en olasi durum eski operasyonlar
sirasinda kullanilan enoksaparin(LMWH) oldugu dusunuldi
ve bu tedavi durduruldu. Hastanin mevcut tim nekroze
alanlari debride edildi ve yaklasik 3 hafta pansumanla
takip edildi. Ardindan bilateral Ust ekstremitedeki yara
alanlari uyluk anterolateralinden alinan kismi kalinlkta
deri greftleri ile onarildi, gbvdedeki yara alanlari primer
sutlre edildi, bilateral alt ekstremitedeki yara alanlari
tek loblu lokal flep ile onarildi. Yara alanlarindan alinan
orneklerin patoloji sonuglari abselesen nekrotik doku ve
yag nekrozu olarak raporlandi. Postoperatif takiplerinde
problem olmayan hasta g6gls hastaliklar servisine devir
edildi. Bu klinikte pulmoner emboli ve pulmoner abse
ontanilariyla takip ve tedavisi devam eden hasta ardindan
taburcu edildi. Malinite disinilmedi. Enoksaparin LMWH
grubunda trombotik durumlarin hem tedavisinde hem de
profilaksisinde sik kullanilan bir ilagtir. Antitrombin 3 e
badlanip Faktoér Xa'yi inhibe derek etkisini gbsterir. En sik
yan etkisi kanamadir. Advers etki olarak siklikla enjeksiyon
yerlerinde ciltte gesitli lezyonlar gorilebilir. Bu lezyonlar
tedavinin baslamasindan hemen sonra olabilecegi gibi
gecikmis reaksiyon olarak da gorilebilir. Enjeksiyon yeri
disinda meydana gelen lezyonlarin olusumundaki patolojik
mekanizma tam olarak ortaya konulamamistir. Kuguk
lezyonlar konvansiyonel pansuman ve debridman ile
takip edilebilirken yaygin ve buyuk lezyonlar igim cerrahi
mudahele gerekebilir. LMWH grubu ilaglari kullanirken bu
cilt bulgularn konusunda uyanik olmali gerekirse kar-zarar
hesabi yapilarak bu tedavinin kesilmesi veya alternatif bir
tedavi ile degistirilmesi goz 6ninde bulundurulmalidir.

resim 1

-

tiim viicutta yaygin cilt nekrozlari olan hastanin sol 6nkol, sol kol
ve sol periareolar nekrozu gériilmektedir.
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P440
Basi Yaralarinda Rekonstriiksiyon: 5
Yilhk Deneyimimiz

Erkan Ylce, Selami Serhat Sirvan,

Isil Akglin Demir, Mecd Atif Cezairlioglu,

Memet Yazar, Kamuran Zeynep Sevim,

Aysin Karasoy Yesilada

Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal EGitim
ve Arastirma Hastanesi, Plastik, Rekonstriktif ve Estetik
Cerrahi Klinigi, Istanbul

Giris: Basi yaralari, gesitli nedenlerle mobilizasyon sorunu
yasayan her yas grubundan hastada ciddi morbidite
olusturmaktadir. Basi yaralarinin yénetiminde en dnemli
basamak birincil korumadir. Progrese olmus basi yaralarinda
ise temiz yara bakimi ve duzenli debridman esastir.
Hastaya bagh lokal ve sistemik faktorlerin multidisipliner
bir sekilde degerlendirilmesinden sonra, uygun hastalarda
rekonstriksiyon segenekleri dederlendirilerek defekt
onarimi yapiimalidir.

Materyal & Metod: Ocak 2011- Adustos 2016 tarihleri
arasinda yaslar 12-85 arasinda degisen 12'si kadin, 15
erkek toplam 27 hastaya basi yarasi nedeniyle debridman
sonrasl rekonstriksiyon uygulandi. Defektlerin 13l sakral,
8'i gluteal, 4'G iskial ve 2’'si trokanterik yerlesimliydi. 17
hastaya fasyoktlitan rotasyon flebi ile, 6 hastaya superior
gluteal arter bazli muskilokitan rotasyon flebi ile, 2
hastaya superior gluteal arter perforatér flebi ile ve 2
hastaya V-Y ilerletme flebi ile rekonstriiksiyon uygulandi.
Iskial basi yaralari olan tim hastalara parsiyel iskiektomi
uygulandi.

Bulgular: Rekonstriksiyon uygulanan hastalarin 2’sinde
marjinal flep nekrozu géruldi. 1 hastada pansumanla
sekonder iyilesme sadlanirken, diger hastaya debridman
sonrasi sekonder sutlrasyon uygulandi. 1 hastada
hematom gorildi. Higbir hastada yara yeri enfeksiyonu
gorulmedi. 8 hastanin uzun dénem takiplerinde, operasyon
alaninin disinda basi yaralari gelistigi gorulda.

Sonug: Basi vyaralarinin rekonstriksiyon segeneklerini
dederlendirirken hastaya badh faktorlerin degerlendirilmesi
bliytk 6nem tasimaktadir. Erken donemde mobilize olacak
hastalarda fasyokiitan flepler tercih edilirken, mobilize
olamayacak hastalarda veya osteomyelit tespit edilen
vakalarda kemik debridman sonrasinda, muskdilokitan
flepler tercih edilmelidir. Preoperatif ve postoperatif
donemde en c¢ok dikkat edilmesi gereken, vyaralarin
agilmasina neden olan basinin  mimkin oldugunca
azaltiimasidir. Hasta ve vyakinlarinin pozisyon dedisimi
ve basing azaltici sistemler (havali yatak, minder vb.)
konusunda bilinglendirilmesi gerekmektedir.

P441
Cerrah Igin Yaniltici Bir Lezyon: Atipik
Yerlesimli Piyoderma Gangrenozum

Gulli Korkmaz Solmaz!, Harun Cologlu?,

Murat Durdu?, Nilgin Ertas®

'Baskent Universitesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi A.D., Adana

2Baskent Universitesi Dermatoloji A.D., Adana
3Baskent Universitesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi A.D., Ankara

Piyoderma gangrenozum (PG), adrili Ulserasyonlar ile
seyreden steril nétrofilik bir dermatozdur. Nadir gorilen bu
deri hastaligi genellikle inflamatuvar badirsak hastaliklari,
romatolojik, hematolojik hastaliklar ve malignensiler ile
iliskilendirilmektedir. Ulseratif (klasik), bulléz, pustiler
ve vejetatif olmak Uzere 4 alt tipi bulunmaktadir. En sik
gorilen tip Ulseratif (klasik) PG>dur. Lezyonlar siklikla
alt ekstremite ve govde yerlesimli olup vicudun diger
alanlarinda da gorilebilmektedir. Genellikle 40-60 yas
aralidgindaki hastalarda gorulmekte, kadinlar daha sik
etkilenmektedir. PG da klinik, histopatolojik ve laboratuvar
bulgulari nonspesifikti. Bu nedenle tani konulurken deri
Ulserine neden olabilecek diger nedenlerin ekarte edilmeli,
altta yatan olasi hastaliklar arastiriimalidir. Tani; klinik
oyku, fizik muayene ve cilt biyopsisinden elde edilen
verilerle konulmaktadir. Genel kabul gérmis ve valide
edilmis tani kriterleri yoktur. PG igin kesin tani testinin
olmamasi nedeni ile hastalar yanhs tani alabilmektedir.
Ayirici tanida; vaskiler tikayici hastaliklar, vaskiilitler,
malignenesiler, cilt enfeksiyonlari, ilag reaksiyonlari ve
Ulseratif inflamatuvar bozukluklar (kitandz crohn hastalidi
ve Ulseratif nekrobiyozis llipoidika) yer almaktadir.
Tum hastalardan taniya ve ayirici taniya katki saglamasi
amaci ile bakteriyolojik surinti ve biyopsi alinmalidir.
PG tedavisi igin kesin bir tedavi algoritmasi yoktur.
Tedavi tipik olarak bir veya daha fazla topikal ve/
veya sistemik imminmodilatér ilag kullanimindan
olusmaktadir. Potansiyel PG iliskili cilt lezyonunun
alevlenmesi (paterji) olasiligi nedeni ile gereksiz
travmalardan kaginilmahdir. Paterji indiksiyonu olasiligi
nedeni ile PG tedavisinde cerrahinin roli tartismalidir.
Codu vakada cerrahi prosedirlerden kaciniimakla
beraber enfeksiyon riskini arttiran nekroz varliinda ya
da tendon-ligaman gibi vital yapilarin ekspoze oldugu
secili hasta grubunda cerrahi midahale gerekli olabilir.
Biz de klinigimize atipik lokalizasyonda dev cilt Ulseri
sikayeti ile basvuran, ilk planda cerrahi debridman ve yeterli
granllasyon dokusu olustuktan sonra deri grefti/flep ile
onarim planladigimiz, ancak PG tanisi aldiktan sonra sadece
medikal tedavi ile izledigimiz bir olguyu sunmayi amagladik.

Diabetes mellitlis ve koroner arter hastaligi tanisi olan 57
yasinda kadin hasta 10 glindur var olan posterior servikal
bolge alt kisminda lokalize, gevresi endire, pustuler
lezyon nedeni ile hastanemize basvurdu. Dermatoloji
kliniginde dederlendirilen hastadan surtnti 6rnekleri,
mikrobiyolojik 6rnekler alindi. Nativ negatif oldugu, Tzanck
testinde bol notrofil ve kok oldugu goérildi. Lokositozu
(17640/mcL) ve CRP yiksekligi (138 mg/L)) tespit edilen
hastaya enfeksiyon hastaliklari énerisi ile ampirik olarak
ampisilin sulbaktam 3x2 gr I.V. ve siprofloksasin 2x500
mg P.O. baslandi. Takibinde lezyon Uzerindeki ciltte ve
cilt alti yumusak dokuda kaviter sekilde nekroz gelismesi
Gzerine hasta klinigimize yonlendirildi. Bagvuru esnasinda
ciddi kan sekeri yuksekligi tespit edildi, endokrinoloji
klinigi tarafindan kan gsekeri regllasyonu saglandi.
Yaklasik 20x10 cm boyutunda, yer yer nekrotik ve enfekte
goérunimdeki kaviter dev cilt Ulseri igin yara debridmani,
yara bakimi, ardindan greft/flep ile rekonstruksiyon
planlandi. Buna istinaden nekrotik alanlar debride edildi
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ve biyopsi 6rnekleri alindi. Yara yeri kiltlr sonucuna gore
enfeksiyon klinigi tarafindan antibiyoterapisi yeniden
dizenlendi. Patoloji sonucu Piyoderma Gangrenozumu
distindirmekle birlikte fronklile sekonder absenin de
ekarte edilemedigi rapor edildi. Ardindan etiyolojiye
yonelik olarak ANA, Lupus antikoagtlanlari, Protein C,
Protein S, Antitrombin 3, Protein Elektroforezi istendi.
Test sonuglarinda anormallik olmadigi gorildi. Hasta
klinik 6ykusU, laboratuvar ve patolojik bulgulari ile birlikte
tekrar dermatoloji klinigi ile tartisildi. Lezyonun atipik
lokalizasyonuna ve beraberinde varolan enfeksiyon haline
ragmen Ulseratif tip PG olarak kabul edildi. Ek cerrahi
mudahalenin olusturabilecedi paterji ihtimali nedeni ile
baslangigta planlanan rekonstriksiyondan vazgegildi ve
hasta klasik pansumanlarla takip edildi. Dermatoloji klinigi
tarafindan da hastaya imminmodulator ilag olarak Dapson
2x50 mg P.O. baslandi. Takiplerinde yaranin progresif
olarak granile oldugu, gevreden epitelize olarak ktculdigu
ve nihayetinde yerinde skar dokusu birakarak tamamen
kapandigi gorulda (Resim 1).

Sonug olarak; atipik lokalizasyonlarda olusabilen,
enfekte cilt lezyonlarina benzeyen, dev boyutlara
ulasabilen drkutlcl gorinttsu ile cerrahi erken ve agresif
midahaleye sevk edebilecek bu tiir lezyonlarda Piyoderma
Gangrenozum tanisi akilda bulundurulmali, hasta cerrahi
mudahalenin getirebilecedi ek morbiditeden korunmaldir.

Resim 1

P442
Gogiis Duvari Deformitelerinin Minimal
Invazif Onariminda Skar Revizyonu

Murat Oncel?, Hiseyin Yildiran!, Gokce Yildiran?,
Gliven Sadi Sunam?, Zekeriya Tosun?

1Selcuk Uni. Tip Fak. G6§iis Cerrahisi Anabilim Dali
2Selcuk Uni. Tip Fak. Plastik Cerrahi Anabilim Dali

Girig: Pektus ekskavatum ve karinatum, estetik veya
kardiyopulmoner nedenlerle, daha gok da stetik nedenlerle
cerrahi onarim gerektiren godis duvari deformiteleridir.
Cerrahide dlzeltmek igin bir bar yerlestirilmektedir.
Ne var ki, tim cerrahilerde oldugu gibi, skar olusumu
kaginilmazdir. Estetik nedenlerle yapilan bir cerrahinin,
sonucta gogus duvarinin anterolateral bélgelerinde gérandr
skarlar birakarak estetik agidan sorgulanabilir hale gelmesi
bir ikilemdir. Bu calismada pektus bar cerrahilerindeki
slitiirasyon teknigimizin agiklanmasi amaglanmistir.

Yontem: Siturasyon teknigimiz ikincil “bar gikarma
cerrahisi” ile iliskilidir. Ilk olarak 6nceki “bar yerlestirme
cerrahisi” esnasinda birakilan skarin eliptik eksizyonu
yapildi. Bar cikarildiktan sonra 3/0 poliglekapron ciltalti
sutlrler dermal gerilimi azaltacak sekilde atildi ve cilt 3/0
polipropilen ile intradermik sitlire edildi. 2 hafta sonra
stturler alinarak silikon jel tedavisi baslandi.

Sonug: Skar olusumu kaginilmazdir. Bar cerrahilerinde eski
skarin Gzerinden insizyon yapmak yerine kontrol edilebilir
yeni bir skar olusturmak daha etkin estetik sonuglar
birakir. Ayni skarin tGzerinden ikinci insizyonu yapmak koéti
estteik sonuglara sebep olacadindan klinigimizde pektus
bar gikarma cerrahilerinde eski skar revize edilmektedir.
Immatir skarlarin skar revizyonundan sonra kabul edilebilir
sonuglar dogurmayacadi bilinmektedir. Biz pektus barini
yerlestirme ameliyatindan en az 3 yil sonra gikariimaktadir.
Bu da skar matlrasyonu igin yeterli bir slredir. Ikinci
cerrahiyi yapana kadar gegen sure bize olusacak skar
gostermede ve hastanin cilt kalitesini dederlendirmede
yardimci olur. EGer hipertrofik skara edilim varsa bu stre
icerisinde dederlendirilir ve hasta ikinci cerrahiden sonra
silikon basi ortlleri ve/veya triamsinolon tedavileri de alir.
Literatire bakildiginda go6gus cerrahisi pratiginde skara
¢ok da o©nem verilmedigi goérilmektedir. Oysaki bar
cerrahilerinin minimal invazif teknikler oldugu asikardir ve
bunun da en 6nemli sebebi endikasyonun estetik olmasidir.
Bu nedenle gogus duvari duzeltme cerrahilerinde geride
minimal iz birakilmasi gerektigini disUnerek bu basit
tekniklerin akilda tutulmasini 6éneriyoruz.

P443

Komplike Olguda Yara Yonetimi ve
Negatif Basingli Kapama Sistemlerinin
Yeri

Hasip Samil Yazgan, Cenk Demirdéver,
Mustafa Yilmaz, Haluk Vayvada, HlsnU Haci
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Izmir

Giris: Bu Yazida Kritik Olgularda Yara iyi_[esmesinde Negatif
Basingli Yara Kapama Sistemlerinin Onemi Ve Belirgin
Etkisi Demonstratif Bir Olgu Ile Anlatiimaktadir.

Olgu: Otuzbes Yasinda, Tip-1 _Diyabetes Mellitus
Ve Karaciger Transplantasyonu Oykisi Olan Olgu
Sag Bacakta Yaygin Doku Defekti Ile Izlenmekte
Oldugu Transplantasyon Biriminden Danigildi. Oykiide
Kompresyon Corabi  Kullanimi  Sonrasinda Izlenen;
Yumusak Doku Enfeksiyonu Sonrasinda Yaygin Ve Tam
Kalinlikta Deri Nekrozuna Neden Olan Bull6z Lezyonlar
Tanimlanmaktaydi. Kaseksi, ilmli hipotansiyon ve ates
ylksekligi ile birlikte genel durum bozuklugu izlenmekteydi.
Prednisolon, siklosporin, mikofenolat mofetil olguda
transplantasyon sonrasinda kullanilan immunsuipresif
ilaglardi. Pansitopeni, 3-4 kat artmis karaciger enzimleri,
hipoalbliminemi izlenen laboratuar testi anormallikleriydi
Lezyonlarin erken yo6netiminde seri cerrahi debridman
planlandi. Ik cerrahi islemde mevcut olan tim nekrotik
dokular debride edildi. Debridman sonrasinda tendon
yapilarinin acikta izlendigi dooku defekti ile karsilasildi.
Eslik eden genel durum bozuklugu ve komorbid hastaliklari
nedeniyle es zamanl ya da erken flep cerrahisi planlanmadi.
Olguda sadhkli(iyi grantle olmus, enfekte olmayan)
yara yatadi elde edilmesi amaciyla negatif basingl yara
kapama sistemi ile tedavi planlanarak 9 seans uygulama
yapildi(Seans basina 4-6 glin). Onuncu ve onbirinci cerrahi
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islemlerde olmak lizere 2 seansta doku defektine kismi
kalinlikta deri grefti ile onarim uygulandi. Her iki greft
cerrahisi sonrasinda greft ile onarim alanlari da dahil
olmak Uzere tim defekte negatif basingl kapama sistemi
uygulandi. Yaklasik 2 ay sonunda optimal granilasyon
ve greft kazanimi sadlandi. Hastada izlenen klinik ve
laboratuar parametreleri tedavi sonunda normal sinirlarda
saptandi.

Tartisma: Yara iyilesmesinde immunslpresyon, karaciger
hastaliklarinda izlenen disik albimin seviyelerinin
roll; diyabet, anemi ve enfeksiyonun negatif etkileri
bilinmektedir. Burada sunulan olgunun yodnetiminde yara
iyilesmesini belirgin olarak etkileyen ve genel durum
bozukluguna neden olan komorbiditeler nedeniyle doku
defekti onarim segenekleri sinirli kalmaktaydi. Olguda
negatif basingl kapama sistemi yara yatadi hazirlanmasi
ve greft kazanimi sirasinda uygun araliklar ile kullanildi.
Bu vyaklasim; immunslpresif tedavi, karaciger enzim
yukseklikleri ve diyabetes mellitus gibi yara iyilesmesini
negatif yoénde etkileyen faktérlere ragmen optimal
sonucu vermis ve olgunun sadaltimini saglamistir.
Rekonstriktif merdivende Ust basamak yaklagimi gerektiren
ve gesitli nedenlerle bu tedavilerin uygulanamadigi olgularin
yOnetiminde negatif basingli yara kapama sistemlerinin
onemli bir segenek olarak yerini koruduguna inanmaktayiz.

Resim- 1

Tedavi éncesi ve sonrasinda gérinim

P444

Kulak Orta 1/3 Tam Kat Defekti ve
Postaurikiiler Ada Flebi Ile Onarim,
Modifiye Flip-Flop Flep

Tahsin Goérguld, Burgin Acuner, Gizem Turk,
Ahmet Eksal Kargi

Biilent Ecevit Universitesi, Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Zonguldak

Kulagin tam kat travmalari 6 grupta toplanabilir: (1) Ust
1/3 kulak defektleri, (2) orta 1/3 kulak defektleri, (3) alt
1/3 kulak defektleri, (4) kismi kayip, (5) total kayip ve
(6) lobul kaybi. Kulak rekonstriiksiyonu teknikleri defektin
blyukligine ve lokasyonuna gore cok cesitlilik gosterir.
Acil servise basvuran 34 yasinda erkek hasta arag igi
trafik kazasi sonucu sol kulak heliks, antiheliks ve konkayi
iceren orta 1/3 te tam kat defektli kirli yara ve posteriorda
konkamastoid alanda da var olan yara nedeni ile
dederlendirildi. Helikste minimal intakt cilt alani mevcuttu.
Defekt alanindaki kirli ve nekrotik dokular debride edildi.
Ardindan defekt alanini kapatmak (izere mastoid alan
superoposteriorundan flebin bir kenari konkamastoid
bileskenden kaldirilacak sekilde distal bazl transpozisyon
flebi eleve edildi. Flebin cilt tarafi anteriora denk gelecek
sekilde defekte adapte edildi. Heliks altindan gecgen flep
alani dezepitelize edilerek bu alana adapte edildi. Aurikula
posteriordaki defekt alanini kapatmak Ulzere eleve edilen
flebin bir kenari ile aurikulada kalan cilt flepleri kullanildi.
Flep dondr alani primer sitlre edildi. Ameliyat sonrasi
herhangi bir komplikasyon gelismedi. Sonug olarak konkayi
iceren tam kat kulak defektlerinde postaurikuler ada flebi
ile onarim tedavi segenekleri arasina alinabilir.

resim 1

Tam kat konkal defektin modifiye flip-flop flep ile onarilmis
gérinuimda.
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P445

Karin Alt Lateral Bolge Defektinin
Vertikal Rektus Abdominis Kas Deri Flebi
ile Onarimi

Soysal Bas!, Murat Karakog?

1Sanliurfa Mehmet Akif Inan Eah, Plastik Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Klinigi, Sanlurfa

2Sanliurfa Mehmet Akif Inan Eah, Genel Cerrahi Klinidi,
Sanlurfa

Karin alt lateral bodlge defektleri genelikle yumusak
doku tUimorleri eksizyonu sonrasi ve travmaya bagli
olusmaktadir. Rekonstriksiyonda defektin boyutu, kas-
fasya kaybi, enfekiyon varlidi ve karin igine uzanimi
Onem arz etmektir. Rekonstriktif segenekler kisith olup
yuzeyel defektlerde cilt greftleri yeterli olmaktadir.
Ancak genis ve derin defektlerde hem estetik hemde 6lu
boslugun doldurulmasi amaciyla flep ile rekonstriiksiyon
gerekmektedir. Primer onarimlar ise gogunlukla detasmanla
sonuglanmaktadir. Anterolateral uyluk flebi, kasik flebi ve
vertikal rektus abdominis kas deri flebi segcilebilecek flepler
arasindadir. Ategli silah yaralanmasi sonucu genel cerrahi
klinigince daha 6nce opere edilen hasta karin alt boélge
defekti sebebiyle plastik cerrahi klinigine refere edilmistir.
Vertikal rektus abdominis kas deri flebi ile rekonstriiksiyon
uygulanan hastada postoperatif herhangi bir komplikasyon
gorilmemistir. Bu yazida vertikal rektus abdominis kas deri
felebi ile rekonstriksiyonun sunulmasi hedeflenmistir.

Resim 1

Defekt alani, vertikal rektus abdominis kas deri flebinin
planlamasi, erken ve 3. hafta postoperatif gérinim

P446
Yanik Skari Zemininde Gelisen
Hemanjiyom Olgusu

Burhan Ozalp, Abdulkadir Calavul, Ercan Gelikkaleli,
Sinan Tagkan
Dicle Universitesi Plastik Cerrahi Klinigi

Giris: Yanik toplumdaki her bireyi farkli etiyolojik sebeplerle
etkileyebilen ciddi bir travmadir. Yanik tedavisi sonrasi
ilerleyen zamanlarda, yanigin geg dénem komplikasyonlari
icin cerrahi mudahaleler gerekebilir. Eklem kontraktlri
ve skar dokusu yanidin en sik gorilen geg dénem
komplikasyonlar olsa da, sunulacak olguda géruldaga gibi
yaniga bagll vaskuler patolojiler gelisebilecedi de akilda
tutulmahdir.

Olgu sunumu: 13 yasinda erkek hasta karin 6n ylziindeki
yanik skari ve deri alti kitle nedeniyle poliklinigimize
basvurdu. Hastanin hikayesinden vyaklasik olarak sekiz
yil 6nce sicak su yanigina bagh olarak tedavi edildigi
ogrenildi. Fizik muayenede, batin 6n ytziinde skar dokusu
ve sag hipokondriak bélgede palpasyonla ele gelen,
yumusak kivamli, mobil, diizgiin sinirh kitle tespit edildi.
Cerrahi mudahalede skar revizyonu igin doku genisletici
yerlestirilmesi ile es zamanli olarak kitle eksizyonu
planlandi. Hasta genel anestezi altinda operasyona alindi
ve 8x6 cm boyutunda cilt alti yerlesimli kitle eksize edildi.
Histopatolojik incelemede lipomuskuler dokular arasinda
tek sirali basiklasmis endotel benzeri hiicrelerle doseli
kalin duvarh kistik bosluklar izlendi ve kitle hemanjiyom
ile uyumlu goérildid. Ameliyat sonrasi takiplerinde yara
iyilesmesinde herhangi bir sorun gelismedi.

Tartisma: Yani hastalarinda damarsal bir patoloji olarak
piyojenik grantlomun yanik sonrasi erken ddnemde
meydana geldigi bilinmekte olup, literattirde bu konu ile ilgili
olarak yayimlanmis vaka serileri bulunmaktadir. Sunumu
yapilan olguda ise, yanik sonrasi geg ddonemde ortaya
¢ikan buyuk boyutta bir vaskuler kitle vakasi sunulmustur.
Aile tarafindan hastanin yanik dncesi ayni bélgede kitleyle
uyumlu herhangi bir sikayeti olmadidi ifade edildigi ve
yanigin piyojenik granilom gibi vaskiler patolojilere yol
actigi dusunuldiginde bu vaka yanik iyilesme slrecinde
olusumu tetiklenmis bir hemanjiyom vakasi olarak
dederlendirilmistir. Yanik dokusunun iyilesmesi slrecinde
damarlanma olusurken, patolojik bir mekanizmaya bagli
olarak bu tarz damarsal lezyonlar ve kitleler gelisebilir.
Yanik zemininde gelisen vaskiiler lezyonlar erken dénemde
piyojenik granidlom olarak kendini gosterebilirken, geg
donemde hemanjiyom gibi kitleler olarak ortaya cikabilirler.

Sonug: Yanik skari bdlgesinde blylk boyutlara ulasabilen
vaskdler kitlelerin meydana gelebilecedi akilda tutulmalidir.
Bu tarz lezyonlarin varlidinda cerrahi eksizyon etkin ve
guvenilir bir tedavi metodudur.
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P447
Ingiunal Bolge Defektinin Aterolateral
Uyluk Flebi ile Rekonstriiksiyonu

Soysal Bas )
Sanliurfa Mehmet Akif Inan Eah, Plastik Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Klinigi, Sanlurfa

Son yillarda perforatdr flepler, deneyimin artmasi ve
avantajlarinin anlasiimasi ile birlikte rekonstriksiyonda
kullanimi artmistir. Glvenilir olmasi, gerekli hacim ihtiyacini
karsilamasi, kas sakrifikasyonu gerektirmemesi bilinen
avantajlaridir. Dikkat edilmesi gereken en &nemli konu
ise uygun ve dikkatli diseksiyondur. Perforatér damarlarin
haritalanmasi ile artik bircok bolgedeki defektlerde
perforator flepler tercih edilir hale gelmistir. Sol ingiunal
bélgede atesli silah yaralanmasina bagh olusan defekt
genel cerrahi klinigi tarafindan refere edilmis olup uygun
yara hazirlidi sonrasi perforatér tabanli anterolateral uygluk
flebi ile rekonstriikte edilmistir. Bu yazida vaka sunumu
esliginde perforator fleplerin avantaj ve dezavantajlarinin
tartisilmasi amaglanmistir.

Resim 1

Ingiunal bélge defekt alani, perforatér bazli anterolateral uyluk
flebi planlamasi, erken ve 2. hafta postoperatif gérinim

P448 .
Once Zarar Verme, Ilging Bir Basi Yarasi
Vakasi

Burcin Acuner, Tahsin Gorgull, Gizem Tirk,
Ahmet Eksal Kargi

Biilent Ecevit Universitesi, Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Zonguldak

Vicuda yapilan dis basi kapiller basinci asarsa kapiller
perflizyon bozulur ve basi yarasi meydana gelir. Yara
iyilesmesini bozan diyabet, sigara kullanimi, periferik
vaskiker hastaliklar ve kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi
gibi periferik 0deme sebep olan hastaliklar da yara
olugmasini kolaylastir. Hastanemiz yogun bakim Unitesinde
serebellar hemoraji ve infarkt nedeni ile yatan 86 yasinda
kadin hasta yaklasik 1 aydir giydirilen diz Gstl antiembolik

coraba bagli her iki uyluk medialinden posteriora uzanan
grade 2 basi yaralari nedeniyle tarafimiza danisildi.
Diyabeti, hipertansiyonu ve meme karsinomu 6ykisl olan
hastanin kan albimin dizeyi 2.4 g/dl idi. Genel durumu
kétl olan hastaya antiseptikli tll sargi ile pansuman
6nerildi. Yogun bakimda yatan hastalarda genel durum kot
oldugundan normal bir hastada daha 6nce fark edilebilecek
komplikasyonlar gézden kacabilmektedir. Ozellikle agrili
uyaranlari algilamayan hastalarda varis gorabi kullanilirken
dikkatli olunmahdir.

resim 1

'-r = / e ."‘
Uzun streli uygunsuz varis gorabi kullaniimasi sonrasinda sag
uyluktaki basi yarasi

P449
Insan Isirigi Nedeniyle Goriilen Bir
Parsiyel Kulak Ampiitasyonu

Tahsin Goérgild, Burgin Acuner, Emrah Isiktekin,
Ahmet Eksal Kargi

Blilent Ecevit Universitesi, Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Zonguldak

insan 1sing nedenli travmatik total veya subtotal
aurikular amputasyonlar nadir olarak goérilen pinna
yaralanmalarindandir. Coklu mikrobiyal vyapisi nedenli
insan isirdi en az hayvan isirigi kadar yara yeri enfeksiyon
riskini arttirmakta, yara yeri iyilesmesi ve replantasyon
basari oranini belirgin sekilde etkilemektedir. Ilk secenegin
mikrocerrahi replantasyon oldugu bu yaralanmalarda
anastomoz igin uygun vaskuler yapilari bulmanin oldukga
zor olmasi rekonstriktif diger secenekleri de géz 6ntinde
bulundurmanin gerekliligini ortaya koymaktadir. Olgumuzda
40 yasinda erkek hasta tarafimiza kavga esnasinda biri
tarafindan isirilma sonucu sag kulakta heliks superior 2/3
uzunlugu boyunca kikirdak seviyesi rimden 8 mm igeride,
cilt seviyesi 2 cm igeride olacak sekilde total ampute ve
amputat elinde basvurmustur. Genel anestezi altinda
yapilan eksplorasyonda replantasyona uygun vaskuler
yap! bulunamamasi nedenli amputat uygun yikama sonrasi
kompozit greft olarak anatomik pozisyonuna adapte
edilmisti. Kompozit greft olarak amputat segmentin
pinnada anatomik yerine suturasyonu sonrasi klinikte
hospitalize uygun antibiyotik ve pansumanla takip ettigimiz
hastanin greftinde parsiyel nekroz goértlmustlr. Kulagin
rekonstriksiyonu igin viable amputat segment ile ekspoze
kikirdak retroaurikular olusturulan ilerletme flebinin
altina gdémusmdis ve ikinci asamada flep ayrildiktan sonra
kontralateral konkal kikirdak grefti ve tam kalinlikta deri
grefti ile onarim yapilmistir. Hastada postoperatif ddnemde
komplikasyon gorilmemistir. Sonug olarak insan isirigi olsa
da uygun antibiyotik tedavisi altinda, yeterli debridman ve
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yikama ile yapilan rekonstriksiyonda komplikasyonsuz
iyilesme saglanabilir.

resim 1

Insan isirigi sonrasinda parsiyel ampute olmus kulak

P450

Go6z Kapaginin Kemik Ekspoze Zone II
Defektlerinin Yiizeyel Temporal Fasya
Pedikiillii Flap ile Rekonstriiksiyonu: Olgu
Sunumu

Ozay Ozkaya Mutlu, Ozlem Colak,

Kemal Cem Ozkarsli

Okmeydani EGitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinidi, Istanbul

Giris: Tavma, yanik, tumor eksizyonu gibi nedenlerle
olusan goOzkapadi  deformitelerinin  rekonstrisiyonu
fonksiyonel ve estetik agidan 6nem tasimaktadir. Bu
amagcla bugline kadar tam kat greft kullanimindan, serbest
fleplere kadar rekonstriksiyon segenekleri kullaniimistir.
Bu calismada alt g6z kapadl rekonstriksiyonunda
ylzeyel temporal faysa flebi Uzerine tam kat deri
grefti uyguladigimiz bir olgunun sunulmasi amaclandi.
Olgu: Otuzdért yasinda erkek hasta gecirdigi motosiklet
kazasindan 3 hafta sonra sag alt g6z kapad: lateralinde
tam kat doku defekti ve olusan kapanma defektine bagh
g6z kurulugu sikayetleriyle klinigimize basvurdu. Yapilan
muayenesinde periorbital zone 2 ‘de 4 cm’lik kemik ekspoze
defekt oldugu izlendi. Glob hareketleri dogal izlendi. Diplopi
sikayeti yoktu. Operasyonda periorbital zone 2'deki 4*2
cm’lik defekt icin preaurikular bélgeden superior temporal
Gizgiye kadar yapilan insizyonla, yuzeyel temporal arter
bazl faysa flebi, derin temporal fasya Uzerinden kaldirildi.
Fasyal sinirin frontal dalina zarar vermemek adina flep
inferiora dogru daraltilirken, tragus o6nindeki vaskuler
pediklle kadar izole edildi. Yaratilan subkutan tlnelden
gecirilmesi ardindan defekte adapte edildi. Bu flebin
Uzerine ise postaurikuler bélgeden alinan tam kat deri grefti
yerlestirilerek operasyona son verildi. Postop takiplerinde
flep dolasim problemi ve dondér alan morbiditesi izlenmedi.
Sonug: Yizeyel temporal faysa flebi orbita
rekonstriiksiyonunda kullanilan rejyonel flepler listesindeki
boslugu doldurur. Herhangi bir kontur bozuklugunu
giderecek sekilde kolayhkla sekil verilebilir ve travmatik
kontur defektlerinin rekonstriksiyonunda otojen doku
saglar. Kolay ulasilabilirligi, tek seansta yapilabilir olmasi,

donor alan morbiditesinin az olmasi, iyi vaskilerize ince
bir flep olmasi nedeniyle fonksiyonalite ve estetik agidan
ylzeyel temporal faysa flebi g6z kapadi rekonstriksiyonu
zone II defektleri igin elverigli bir segenek.

Sag periorbital bélge zone 2, preop

P451

Kronik Ampiyemin Vakumlu Yara
Bakim Sistemi Ile Tedavisi ve Akcigerin
Ekspanse Edilmesi

Murat Oncel?, Hiseyin Yildiran!, Gokce Yildiran?,
Guven Sadi Sunam?, Zekeriya Tosun?

1Selcuk Uni. Tip Fak. Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali
2Selcuk Uni. Tip Fak. Plastik Cerrahi Anabilim Dali

Giris-Amag: Ampiyem plevranin inflamasyonu ile seyreden,
iki plevra yapradi arasinda ekslida vasfinda sivi birikimine de
neden olan klinik bir durumdur. Etyolojisindeenfekiyonlar,
metastatik veya primer akciger ve plevra maligniteleri,
bazi ilaglar (nitrofurantoin, metizerjit vb.), otoimmun
hastaliklar (Romatoidplevrit, SLE, Sjoégrensend. vb.),
asbest maruziyeti, travma (hemotoraks) ve radyoterapi
gibi nedenler yer almaktadir. Bu galismada vakum yardiml
kapama yontemi ile tedavi edilen bir kronik ampiyem
olgusu sunulmustur.

Olgu: 60 yasinda erkek hasta, 2008’de sagda coklu kot
fraktlirid ve hemopndmotoraks tanilariyla dis merkezde
acil torakotomi yapilmis. Bilinen KOAH tanisi olan hasta
sonrasinda bronkoplevral fistlil ve uzamis hava kacgadi
nedeniyle pet alti drenaj ile takip edilmis. 2011’den
itibaren klinigimizde takip ve tedavisi devam etti.
Hastanin 6n g6dus duvarinda yaklasik 2 cm plérokutanéz
fistlili olmasi Uzerine,torakoplasti ve bronkoplevral fistul
onarimi planlandi. Sag torakoplasti ile 2-3-4-5. Kostalar
total eksize edilerek bronkoplevral fistlil onarimi yapildi.
Postoperatif 1. glininde hemorajik drenaji olmamasi
ancak akcigerinde ekspanse olmamasi (zerine plastik
cerrahi tarafindan 5 seans vakum yardimli yara kapama
cihazi uygulandi, akcigerin ekspanse olmasi lizerine vakum
tedavisi sonlandirildi.

Sonug: Ampiyemde vakum yardimli yara bakiminin
kullanimi gogus cerrahisi pratiginde gok sik kullanimi
olmamasina ragmen secilmis olgularda tedavi segenekleri
arasinda yer alabilir.
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P452
Ilging Bir Self-Mutilasyon Hastasi: Boxer
Yaralanmasi

Burcin Acuner, Tahsin Goérgllli, Ahmet Sarma,
Ahmet Eksal Kargi

Biilent Ecevit Universitesi, Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Zonguldak

Self-mutilasyon kisinin bilingli intihar girisimi olmadan
kendisine kasten zarar vermesidir. Bu durum sizofreni,
depresyon, sinir Kkisilik gibi birgcok psikiyatrik hastalikta
gorlebili. Minér self-mutilasyon g6z, genital bdlge ve
ekstremiteler gibi hayati riski daha az olan mutilasyon
vakalaridir. Olgumuzda 31 yasinda erkek hasta her iki
bacakta yara nedeniyle acil servis tarafindan klinigimize
konsilte edilmistir. Hastanin dykistnde 13 yildir sizoafektif
bozuklugu oldugu ve tedavi uyumsuzliugu oldugu
o6grenilmistir. Hastanin bir aydir dar cocuk boxeri giydigi ve
bu nedenle olusan yaralari g6z ardi ettigi 6grenilmistir. Fizik
muayenesinde sag uyluk proksimal 1/3 anterolateralde
2x15 cm, sol uyluk proksimal 1/3 anterolateralde 3x20
cm transvers yerlesimli kismen nekrotik ve kotl grantle
doku defektleri oldugu goézlenmistir. Psikiyatrik tedavisi
tamamlanana kadar antiseptikli til sargi pansumanla takip
ve kontrol 6nerilen hasta psikiyatri servisine yatisi kabul
etmemis ve hastanemize kontrol amagh basvurmamistir.
Sizofrenik hastalarda gorilebilen self-mutilasyon
yaralanmalari hastalardaki agri algisinin azalmasi nedeniyle
uzun sure fark edilmeden devam edebilir. Bu tlr hastalarda
hastanin primer bakimini Ustlenen kisilerin daha dikkatli
olmalar ile birlikte uygun psikiyatrik tedavi sayesinde bu
yaralanmalar onlenebilir. Hastalarin tedavi uyumsuzluklari
g6z 6nune alindiginda psikiyatri servisinde yatarak takip ve
tedavileri saglanabilirse daha uygun olabilir.

resim 1

Self-mutilasyon hastasinin sol uyluk anterolateraldeki yara bélgesi

P453
Ust Goz Kapaginda Hipertrofik Skar;
Nadir Bir Olgu

Soysal Bas!, Hasan Dindar?, Tugba Dindar?,

Alpay Durant

1Sanliurfa Mehmet Akif Inan Eah, Plastik Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Klinigi, Sanhurfa

2Sanliurfa Mehmet Akif Inan Eah, Patoloji Klinigi, Sanlurfa

Hipertrofik skar fizyolojik yara iyilesmesinin abartiimis
seklidir. Yanik, laserasyon, abrazyon, cerrahi, piercing ve
asilama sonrasi gorilebilir. Kasinti, agri ve kontraktiire

neden olup fiziksel ve psikolojik olarak yasam kalitesini
azaltir. Patofizyolojisi hala tam olarak anlasilamamistir.
Etyolojide birgok faktér suglanmaktadir. Vicutta daha
gok omuz, sternum ve sirt gibi gergin cilt alanlarinda
goOrilmektedir. Kesin bir tedavi secenedi bulunmamakla
birlikte kombine tedavilerden daha gok fayda gérmektedir.
Vicudun en ince ve esnek derisi Ust goz kapadidir ve yara
iyilesmesinin en ideal oldugu bdlgedir. Klinigimize sag st
g6z kapadinda kitle sebebiyle basvuran 14 yasinaki erkek
hastanin anamnezinde yaklasik 3 ay 6énce sarapnel pargasi
ile Ust gbz kapagindan yaralandigi 6grenilmistir. Sekonder
iylesme sonucu sag Ust goz kapaginda hipertrofik skar
gelismistir. Hastanin ergenlik déneminde olmasi, yaranin
sekonder iyilesmesi ve Fizpatrick IV-V cilt sinifinda
olmasi risk faktérleri arasinda olmasina ragmen Ust goz
kapaginda hipertorik skar ile karsilasilmasi dikkat gekicidir.
Yapilan literattir taramasinda Ust g6z kapaginda hipertrofik
skar gelisen bir olguya rastlanamamistir. Bu yazida, Ust
g6z kapadginda hipertrofik skarin gelistigi nadir olgunun
sunulmasi amaglanmistir.

resim 1

Sag lst géz kapaginda hipertrofik skar

P454

Vertikal Skar Kiigiiltme Mamoplastide
Tekrarlayan Dehisens olgusu: Limberg
(Rhomboid) Flebi kullanimi

Melihcan Sezgig, Yasemin Aydinli, Zeynep Yasavur,
Serdar Mehmet Giiltan

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Meme kigultme plastik cerrahide siklikla yapilan,
hem estetik diizeltmelerin yapildigi hem de makromasti
hastalarinin postural problemlerinin duzeltildigi cerrahi
prosedirlerden biridirGUnimuze kadar pek c¢ok teknik
belirtiimekle beraber en gok popllarize olan teknikler; ters
t teknigi ve vertikal skar teknigidir.Vertikal skar tekniginin
memenin Ust, alt medial ve lateral dolgunlugunu yeterli
projeksiyon ile beraber daha iyi sadladidi, ideal konik
meme sekli olusumunu karsiladigi yaygin olarak kabul
edilmektedirMeme kilgultme hastalarinda operasyon
sonrasi gland nekrozu, areola nekrozu ve enfeksiyon gibi
major komplikasyonlar cok yaygin olmamakla beraber,
hastalarin yasam kalitesini azaltan seroma, hematom,
parsiyel areola nekrozu ve yara dehissensi gibi minér
komplikasyonlar ~ %15-30 siklidinda  goérilmektedir.
Ozellikle yara dehissensi mindr komplikasyonlar iginde en
sik goérilen komplikasyondur.Bu galismada yara dehissens
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olgularinda sekonder sittirasyonun yeterli olmadigi biylik
defektlerde defekt onarimi igin limberg(rhomboid) flebi
kullanimi tariflenmistir.

Olgu: 31 yasinda kadin hasta ergenlikten beri var olan meme
blyuklaga, bel ve sirt agrisi sikayetiile bagvurdu.Ek hastaligi
olmayip herhangi bir ilag kullanmayan, sigara icmeyen ve
vicut kitle indeksi 31,2 olan hastanin preoperatif ddonemde
gekilen meme ultrasonu normal olarak raporlandi.Hastanin
meme ucu-sternal gentik mesafeleri bilateral 30 cm olarak
Olglildii.Hastaya bilateral siiperomedial pedikllli vertikal
skar kiigiltme mamoplasti operasyonu yapildi.Postoperatif
erken dénemde ek problem gorilmedi ve postoperatif 2.
gunde drenleri gekilip taburcu edildi.Postoperatif 1. hafta
kontroliinde vertikal insizyon hatti inferiorunda yaklasik
2x1 cm boyutunda yara dehisensi goruldi.Alinan yara
kalttrinde tdreme olmadi.Hasta 10 giin boyunca giinasiri
pansuman ile takip edildi, defektin boyutlarinda artma
olmasi nedeniyle postoperatif 3. haftada lokal anestezi
altinda varolan defekt debride edilip tekrar sitlre edildi.
Yapilan ikinci operasyondan sonra postoperatif 10. gline
kadar ek problem izlenmedi, 10. glinde insizyon hattinda
yaklasik 1x1 cm boyutunda dehissens gorildi. Alinan
yara kultirinde dreme olmadi.Gunasiri pansumana
gelen hastanin defekt boyutunda artma oldugu gorildd.
Ikinci operasyondan sonraki 3. haftada defekt boyutu 7x6
cm idi.Hastada defektin blUylUmesini agiklayacak ek bir
problem saptanmadi.Bunun Uzerine ikinci operasyondan
sonra postoperatif 4. haftada hastaya defekt eksizyonu,
debridman ve limberg (rhomboid) flebi onarim yapildi.
Hasta ertesi gin taburcu edildi.Postoperatif 1. haftaya
kadar kontrollerinde insizyon hattinda minimal akinti
goruldi ve 1. haftadan sonra kesildi.Flep yapilan memede
karsidan gérinimde kontlr bozuklugu olusmadi.

Sonug: Kigultme mamoplasti glin gegtikge sikhidi artmakta
olan cerrahi bir prosedir olmakla beraber son yillarda
vertikal skar kuigultme mamoplasti popdularitesi, t-skar
teknigine gbre gore daha az yara izi olmasi ve daha iyi meme
kontliri saglamasi nedeniyle artmaktadir.1931 yilinda
Passot tarafindan tariflendikten sonra 1990‘larda Lejour
tarafindan popilarize edilmistir.Bazi hastalarda karsilasilan
komplikasyonlar ve kot estetik sonuglar nedeniyle birgok
farkli modifikasyon ile gelistirilmistir.Hastalarda en sik
gorilen minoér komplikasyon olan yara dehisensinin Berthe
ve arkadaslar tarafindan yapilan galismada farkl teknikler
arasinda komplikasyon siklidinin dedistigi gosterilmistir.
Karamanos ve arkadaslari tarafindan yapilan baska
bir calismada ise sigara kullanimi ve artmis vicut kitle
indeksinin  hastalarda lokal vyara komplikasyonlarini
arttirdigi  gosterilmistir.Ozellikte sigara igen bireylerde
tekrar operasyon gerekliliginin oldukga arttigi ve
vicut kitle indeksi 40 ‘Iin lizerinde olan hastalarin yara
komplikasyonlarini siklikla yasadigi gosterilmistir. Fakat bu
olgudahastasigaraicmemektevevicutkitleindeksi31,2'dir.
Vertikal skar kugultme mamoplasti sonrasi olusan yara
dehissensi olgularinda kliglik defektlerde pansuman ile
takip siklikla uygulanmakla beraber blylk defektlerde
tekrar stttirasyon gerekebilmektedir.Bu olguda postoperatif
dénemde karsilasilan dehisenste yeniden suturasyon ile
bagarili sonug alinamamig, limberg(rhomboid) flebi ile
onarim yapilmistir. Ozellikle karsilasilan direngli defektlerde
lokal flepler bir rekonstriiksiyon yontemi olarak denenebilir.

Preop-Postop
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Yiiz Bolgesi Siilfiir Yanigi Sonrasinda
Miidahele icin Farkh bir Yaklasim; Tras
Makinasi Kullanimi

Andag Aykan, Sedat Avsar, Bilge Kagan Aysal,
Yalgin Bayram
GATA Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi AD, Ankara

Amag: Organik sdlfur bilesikleri benzin ve disel
yakitlarda bulunur ve bunlarin Uretimleri sirasinda
kullanilan ekipmanlar lzerinde korozyon yapici
etkileri vardir (1). Sdilfur bilesenleri ile cildin akut
temasi sonrasi yaniklar olusabilir ve bu Urlnlerin
vucuttan uzaklastirlmasi guglikler ile karsilasilabilir.

Bu olgu sunumunda petrol rafinerisinde g¢alisan bir
iscinin yliz bolgesinde meydana gelen sUlfir yanidi ve
bu bilesiklerin uzaklastirlmasi igin kullanilan farkh bir
yontemin sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: Elli yasindaki hasta ylz bdlgesinde sivi haldeki
sllfur bilesigi temasi sonrasi olusmus 2.derece yanik ile
miracat etti (Resim 1). Miracati esnasinda 6zellikle sakalli
bolgelere yapismis sari sulfir bilesikleri izlendi. Muayene
ve pansuman esnasinda temas sonrasi katilasarak cilde
ve sakal bdlgesine yapismis bu bilesikler elle ve pens-
penset yardimiyla uzaklastiriimaya calisildi ancak basarili
olunamadi. Pens yardimi ile sertlesmis partikiller ezilerek
kiglk parcalara ayrildi ve kullanilan elektrikli trag makinesi
ile cilde zarar vermeden uzaklastirildi. Ikinci derece yanik
alanlari klasik pansumanlar ile kendiliginden 10 gin
icerisinde epitelize oldu.

Tartisma ve Sonug: Sulfur bilesenleri ile olusan yaniklarda
kimyasal ajan sivi olsa da hava ve cilt ile temas sonrasinda
cilde ve cilt eklerine kuvvetlice yapisarak katilasabilir. Bu
haldeki sulfir ajanini ciltten uzaklastirmak zarar verici ve
zor olabilir. Bu tip yaniklarda elektrikli trag makinesi etkeni
uzaklastirmak igin ideal bir yardimcidir.

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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Hastanin midahele éncesi ve sonrasi gérinimd.
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Kismi Kalinlikta Deri Greft Donor Alani
Komplikasyonu: Hipergraniilasyon Olgu
Sunumu

Zeynep Tuzlali, Yasemin Aydinli, Melih Can Sezgig,
Savas Serel

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Rekonstriktif cerrahide defekt kapatmak igin sik
kullanilan kismi kalinlikta deri greftinin dondr sahasi ikincil
bir sorun olarak karsimiza gikabilir. Kismi kalinlikta deri
greftlerinin alindigi donor sahalarin tedavisi epitelizasyonla
sekonder iyilesme prensibine dayanir. Dondr alanin
postoperatif bakimi ve yara kapanmasi kritik dneme
sahiptir. Ozellikle postoperatif dénemde dondr sahada
olusacak komplikasyonlar hastanede vyatis slresini ve
hastane kaynakli enfeksiyonlara yatkinhgi arttirmakta,
boylece dondr sahadaki iyilesme problemi esas sorunun
onlne gecgebilmektedir. Bu olgu sunumunda donér saha
komplikasyonlarindan hipergrantlasyon vurgulanmis ve
tedavi yaklagimi anlatiimistir.

Olgu: Sekiz yasinda erkek hasta arag disi trafik kazasi
nedeni ile bilinci kapali ve entube sekilde yogun bakima
kabul edilen hastanin g6gus 6n duvari sag lateralde, sag
aksillayr da kapsayan, arka aksiller gizgide sonlanan,
20x20 cm defekti mevcuttu. Hastaya bir seri debridman
ve VAC pansumani ile takip sonrasi sol uyluk anterior ve
anterolateralinden kismi kalinlikta deri grefti ile onarim
yapildi. Greft iyilesmesinde ve defekt alanda sorun
yasanmayan hastanin, greft dondér sahasi 5. giun acildi
ve batikon ile atusman yapilarak takip edildi. Postoperatif
10. gun dondr saha pansumani spontan ayrildi ve blyuk
kisminin epitelize oldugu ancak en genis yerde 3x4 cm
dezepitelize odaklarlar gozlendi. Nemli pansuman ile takip
sonrasi epitelizasyon ilk haftada tamamlandi ve dondr
saha agik birakildi. Postoperatif 1. ayda dondr sahada
epitelize olmayan ayni odaklarin eritemli ve hipertrofik,
akintili hale gelmesi nedeniyle hasta tekrar degerlendirildi.
Hipergrantiilasyon ile iyilesen dezepitelize alanlarin
enfeksiyona agik olmasi nedeniyle giimis nitrat kalemi
ile yakildi ve rifampisin ile atusman yapildi. Bu alanlarin
kurutlanarak iyilestigi, ancak hastanede yatis suresini
uzattigi ve kétl skar formasyonuna neden oldugu gézlendi.

Sonug: Greft dondér saha iyilesmesi genellikle sorunsuz
olmakla birlikte, iyilesme slrecinde epitelizasyon
gecikmesi, enfeksiyon, sivi ve elektrolit kaybi, kotl skar
formasyonu, hipergrantlasyon ve agri gibi komplikasyonlar
olusabilmektedir. Hipergrantlasyon ise yara sekresyonlarini

arttirici ve enfeksiyon olusmasina zemin hazirlayic bir
onemli ve nadir bir komplikasyondur. Bu galismada dondr
sahada nadir gelisebilecek hipergranilasyonun birincil

sorunun 6nlne gegebildigi ve olasi sonuglari vurgulanmistir.

sekil 1

Dondr saha postoperatif iyilesme sireci

383



N



