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20 EKiM 2023, CUMA
SALON 1

Acilis Konugmalan
Ahmet Serdar KARACA (Tiirk Cerrahi Dernegi Bagkani)

13.00-13.30 Ayise KARADAG

Ahmet Cinar YASTI

Emrah SENEL

ilk Ders: Kronik Yara ve Yanikta Ekip Olabilmek
13:30-14.00 Moderatorler: Ayise KARADAG, Samil AKTAS

K Emrah SENEL
14.00-15.30 Oturum 1: Yarada Kanayan Yara

Moderatorler: Ayise KARADAG, Emrah SENEL
14.00-14.20 Hekim Go6ziinden, Ahmet Deniz UCAR
14.20-14.40 Hemsire Goziinden, Derya KARAKAYA
14.40-15.00 Endiistri Géziinden, irem TASPINAR
15.00-15.30 Tartisma
15.30-16.00 KAHVE ARASI
16.00-17.00 Oturum 2: Deri ve Yaralanmalan

Moderatorler: Mustafa TURAN, H.Erhan GUVEN
16.00-16.30 Deri Anatomisi ve Fizyolojik Yara lyilesmesi, Bayram COLAK
16.30-17.00 Yarada Kroniklesme ve Yara Tipleri, Murat KENDIRCi
17.00-17.30 KAHVE ARASI
17.30-18.30 Oturum 3: Tedavi ve Bakim Planlama

Moderatérler: Aziz Ahmet SUREL, Emre OZKER
17.30-18.00 Yaranin Degerlendirilmesi, Hiilya BULUT
18.00-18.30 Hastanin degerlendirilmesi, Hasta ve Yakinlarinin Tedavideki Yeri, Merve AKIN

21 EKiM 2023, CUMARTESI

SALON 1

08.30-09.00 Bildiri Oturumlari
Oturum Bagkanlari: Ali ilker FiLiz, ibrahim YILMAZ
08.30-08.35 SB-01 Arjinin, omega-3 ve RNA igeren yiiksek proteinli oral beslenme Uriintiniin diyabetik ayak yara tlseri tanisi ile takipte olan hastalarin
laboratuvar bulgularina ve yara iyilesmesine etkisi, ismail Sezikli
08.35-08.40 SB-02 iyilesmeyen yaranin ardindaki gok nadir neden: Prolidaz enzim eksikligi, ismail Sezikli
08.40-08.45 SB-03 inovatif Yaklasimla Fistil Yonetimi, Meltem Ada
08.45-08.50 SB-04 Diyabetik Ayak Hastalarinda Oncelikle DSA Yapilabilir mi?, Se¢im Kaya
08.50-08.55 SB-05 Etlik sehir hastanesi kronik yara bakim ve diyabetik ayak klinigi: retrospektif bir degerlendirme, Mehtap Giinel
09.00-10.00 Oturum 1: Yara Tedavisi
Moderatérler: H.Erhan GUVEN, Seher DEMIRER
09.00-09.20 Temel Yara Bakim ilkeleri, Serap ULUSOY
09.20-09.40 Debridman Yéntemleri, Merve AKIN
09.40-10.00 *Endiistri Destekli Oturum: Mukozit ve Radyodermatit Tedavisinde Patentli Formiiliin Etkinligi, Fiisun TOKATLI, Hiilya DAGOTTUREN
10.00-10.30 KAHVE ARASI
10.30-12.10 Oturum 2: Diyabetik Ayak
Moderatérler: Hillya BULUT, Serap ULUSOY
10.30-10.50 Ayak Anatomisi ve Diyabetik Ayak Patofizyolojisi, Zeliha TURKYILMAZ
10.50-11.10 Goriintiileme Yontemleri ve Amaglari, ibrahim YILMAZ
11.10-11.30 Diyabetik Ayakta Enfeksiyon Yénetimi, Nese SALTOGLU
11.30-12.10 *Endiistri Destekli Oturum: Diyabetik Ayakta Rejeneratif Tedavi, Emre OZKER, Merve AKIN

12.10-13.30

13.00-13.30

13.30-14.30

OGLE YEMEGI

UYDU SEMPOZYUMU
Oturum Bagkanlari: Atakan SEZER, Omer Faik ERSOY
Yara bakimda Hiicresel Uriinlerin Yeri, Kadir GEVIKER

Oturum 3: Basing Yaralanmalar
Moderatérler: Sevilay SENOL GELIK, Zehra GOGMEN BAYKARA

13.30-13.50 Onlenmesi, Hiilya YAGCIOGLU
13.50-14.10 Degerlendirme ve Evrelendirme, $enay GUL
14.10-14.30 Evrelere Gore Pansuman Secimi, Gokay TERZIOGLU
14.30-15.00 KAHVE ARASI
15.00-16.00 Oturum 4: Vaskiiler Yaralar
Moderatorler: Ahmet Serdar KARACA, Emre OZKER
15.00-15.20 Arteryel Patolojiye Bagl Alt Ekstremite Ulserleri, Alper ERKIN
15.20-15.40 Lenfovendz Ekstremite Ulserleri, Aybanu GOKCEN
15.40-16.00 Vaskiilitik Ekstremite Ulserleri ve Kompresyon Tedavisi, Emre OZKER
16.00-16.30 KAHVE ARASI
16.30-17.10 Oturum 5: Zor Yaralar
Moderatérler: Giilay YAZICI, Feza KARAKAYALI
16.30-16.50 Cerrahi Alan Enfeksiyonlari, ibrahim Tayfun SAHINER
16.50-17.10 Peri-stomal Yaralar ve Tedavisi, Zehra GOCMEN BAYKARA
17.10-17.30 KAHVE ARASI
17.30-18.30 Oturum 6: Yara Tedavi ve Bakiminda Giincel Teknoloji
Moderatorler: Pergin CASKAN, Zeliha TURKYILMAZ
17.30-17.50 Yara Temizlenmesi ve Soliisyonlar, Alper SENER
17.50-18.10 Yarada Kullanilacak Jeller, Kremler ve Merhemler, Kerim Bora YILMAZ
18.10-18.30 Yara Ortiilerinin Uygun Kullanimi, Murat KENDIRCi
18.30-18.50 Tartisma: Eve Giderken Ne Gatiirecegiz




21 EKiM 2023, CUMARTESI

SALON 2

08.30-09.00 Bildiri Oturumlari

Oturum Baskanlari: Hilya BULUT, Mehmet CAN
08.30-08.35 SB-10 Yanik Yarasina Miidahale:Pansumanlar, Ayse Karabagh
08.35-08.40 SB-11 Major yanikli hastada nadir bir bakteriyemi : Achromobacter xylosoxidan and denitrificans, Saadet Ozer
08.40-08.45 SB-12 Yanik hastasi olan hasta yakinlarinda algilanan sosyal destek ve umutsuzluk arasindaki iliskinin incelenmesi, Duygu Birgi Ozsoy
08.45-08.50 SB-13 Kahramanmaras merkezli depremler ile iligkili gocuk yanik olgulari; bir gocuk yanik merkezi deneyimi, Tural Juma-zada
08.50-08.55 SB-14 Majér Yanikli Gocuklarda Sivi Resiisitasyonunda Transtorasik Ekokardiyografi ile intravaskiiler Hacim Olgiimiiniin Degeri, Miige $ahin
08.55-09.00 SB-15 Major yanikli cocuklarda sivi resiisitasyonunda transtorasik ekokardiyografi ile intravaskiler hacim 6lgiminin degeri, Tural |
09.00-10.00 Oturum 1: Yanikta Giincel Durum

Moderatorler: Azize KARAHAN, Mustafa TURAN
09.00-09.20 Yanik Yonetmeligi, Ulusal Yanik Tedavi Algoritmasi, Ahmet Deniz UCAR
09.20-09.40 Yanikta Hekim Egitimi, Ahmet Deniz UCAR
09.40-10.00 Yanikta Hemsire Egitimi, Sevilay SENOL CELIK
10.00-10.30 KAHVE ARASI
10.30-11.20 Oturum 2: Yanik Siddetinin Belirlenmesi; Sevk Kriterleri ve H Nakile Hazirl (Sevk Oncesi Yonetim)

Moderatorler: Sabri DEMIR, Ahmet Deniz UCAR
10.30-10.50 Yanikta Tip, Zon, Derinlik, Ayse KARABAGLI
10.50-11.05 Cocuklarda, Mehmet ARPACIK
11.05-11.20 Eriskinde, Abduilkadir BASARAN
11.20-11.50 KAHVE ARASI
11.50-12.50 Oturum 3: Erken Dénem Resiisitasyon (ilk 24 Saat Yonetimi)

Moderatorler: Akgiin ORAL, Gilay YAZICI
11.50-12.05 Cocuklarda, Mehmet CAN
12.05-12.20 Eriskinde, Alpaslan SAHIN
12.20-12.35 Hasta Monitdrizasyonu, Azize KARAHAN
12.35-12.50 Major Yanik Hastalarinda Hemgirelik Bakimi, Gzlem BILIK
14.00-15.00 Oturum 4: Yanikta Enfeksiyon Kontrolii

Moderatorler: Hakan YiGIiTBAS, Merve AKIN
14.00-14.20 Yanik Hastalarinda Enfeksiyon Tespiti ve Yanik SEPSIS’i Ayirici Tanisi, Koray DAS
14.20-14.40 Yara Temizlenmesi ve Soluisyonlar, Alper SENER
14.40-15.00 Yara Yeri Enfeksiyonunu Onlemede Kremler, Merhemler ve Jeller, Akgiin ORAL
15.00-15.20 KAHVE ARASI
15.20-16.40 Oturum 5: Yanikta Pansumanlar

Moderatérler: Ali KONAN, Koray DAS
15.20-15.40 Yanikta Giimiis: Ne Zaman Ne Miktarda Ne Siire ile?, Merve AKIN
15.40-16.00 Hangi Derinlikte Hangi Pansuman?, Ahmet Deniz UCAR
16.00-16.20 Ayaktan Hastada Pansuman Segimi ve Kontrol Araligi, Sabriye DAYI
16.20-16.40 Tartisma: Eve Giderken Ne Gatiirecegiz

21 EKIM 2023, CUMARTESI
SALON 3

12.10-12.40 Workshop: Negatif Basingli Yara Terapi Sistemi SmithNephew
13.30-14.00 Workshop: Hidrocerrahi Sistemi SmithNephew

22 EKiM 2023, PAZAR

SALON 1

08.30-09.00 Bildiri Oturumlari
Oturum Bagkanlari: Ali SAPMAZ, Serhan YILMAZ
08.30-08.35 SB-06 Diyabetik Ayak Ulseri Tedavisinde Bakteriyel Floresan Gériintiileme Sistemi Kullaniminin Etkinligi, ismail Sezikli
08.35-08.40 SB-07 Diyabetik Ayak Hastalarinda intralezyonel Yag Dokusu Kaynakli Mezenkimal K&k Hiicre ve intralezyonel Epidermal Biiyiime Faktérii Kombine
Uygulamasinin Degerlendirilmesi, Kerim Bora Yilmaz
08.40-08.45 SB-08 Diyabetik ayak osteomiyeliti ve charcot néroartropatisinin derin 6grenme yéntemleri ile ayirici tanisi, Kerim Bora Yilmaz
08.45-08.50 SB-09 Yara kompikasyonlari agisindan yuksek riskli meme kanseri hastalarinda insizyonel negatif basingli yara tedavisinin
kullanimi, Kerim Bora Yilmaz
09.00-10.00 Oturum 7: Yarada ileri Tedaviler - 1
Moderatérler: Bengiisu MiRASOGLU, Recep PEKCICi
09.00-09.20 Negatif Basingl Yara Kapamasinin Rasyoneli, Recep PEKCICi
09.20-09.40 Buylime Faktérlerinin Yeri ve Yag Greftleri, Merve AKIN
09.40-10.00 Hiperbarik Tip ve Oksijen Bazli Tedaviler, Bengiisu MiRASOGLU
10.00-10.40 Oturum 8: Yarada ileri Tedaviler - 2
Moderatérler: Ahmet Deniz UCAR, Murat AKIN
10.00-10.20 Dermis iskeletlerinin Yeri ve Kullanimi, Pergin CASKAN
10.20-10.40 Kok Hiicre Tedavileri, Gagri UYSAL
10.40-10.50 KAHVE ARASI
10.50-11.50 Oturum 9: Yarada Neleri Paylasiyoruz
Moderatorler: H.Erhan GUVEN, Murat KENDIRCi
10.50-11.10 Kronik Yara Genelgesi ve Yapilmasi Gerekenler, Ahmet Cinar YASTI
11.10-11.30 Uzlagi Raporunda Ne Degisti, Nese SALTOGLU
11.30-11.50 istedigim Uriinii Nasil Temin Ederim?, Ahmet Deniz UCAR
08.30-09.00 Bildiri Oturumlari
Oturum Bagkanlari: Fatma VURAL, Ali Emre AKGUN
08.30-08.35 SB-16 Cocuklarda sicak sivilarla meydana gelen haslanma yaniklarinin en sik nedeni; Sicak gay yaniklari, Tural Jumazade
08.35-08.40 SB-17 Servisten Uniteye, Uniteden Merkeze 18 Yillik Cocuk Yaniklari Tecriibemiz, Siileyman Arif Bostanci
08.40-08.45 SB-18 Yanik Yaralanmasinda Onemli Faktér: Yashilik, Ozlem Bilik
08.45-08.50 SB-19 Yanik Yaralanmasinda immunolojik Yanit, Ozlem Bilik
08.50-08.55 SB-20 Yanik Hastalarinin Onuruna Saygi icin Hemsirelik Meslegi, Gzlem Bilik
08.55-09.00 SB-21 Kismi Kalinliktaki Yanik Yaralarinda Topikal ibuprofen ile Agri Yénetimi ve Yara iyilesmesi Uzerindeki Etkileri: Prospektif Randomize Klinik Bir

Calisma, Ali Emre Akgiin




09.00-10.20 Oturum 6: Yanik Cerrahisi

Moderatérler: Ozlem BLiK, Gaglar BILGIN
09.00-09.20 Yanik Cerrahisi: Eskarektomi, Eskaratomi, Fasyatomi, Selma BEYEG
09.20-09.40 Yanik Cerrahisi: Fasyal Eksiyon ve Greft Uygulamalari, Hakan YiGIiTBAS
09.40-10.00 Yanik Cerrahisi Sonrasi Hemsirelik Bakimi, Fatma VURAL
10.00-10.20 Yanik Skari Yonetimi: Kasinti ve Rekonstriiksiyon, Berrak KARATAN
10.20-10.50 KAHVE ARASI
10.50-12.10 Oturum 7: ileri Yara Yonetimi

Moderatorler: Emrah SENEL, Mustafa TURAN
10.50-11.20 Deri Benzerlerini DOGRU Kullanimi, Gaglar BiLGIN
11.20-11.50 Dermis iskeletlerinin DOGRU Kullanimi, Sabri DEMIR
11.50-12.10 Yanikta Hiperbarik Tip Uygulamalari, Bengiisu MiRASOGLU

12.15-12.30 KAPANIS
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Bildiri No: 1456
Yamk Yaralanmasinda Onemli Faktor: Yashhk
Ozlem Bilik', Hale Turhan Damar?

'Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
?[zmir Demokrasi Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Yasl Bakim Programi

Amag: Yash bireylerdeki degisimlerin yanik yarasinin bakimina olan etkilerini ve yaslilar1 yanik
yaralanmasindan korumada hemsireligin 6nemini belirlemektir.

Yontem: Web of Science veri tabaninda konuya iligkin son bes yillik literatiir incelemesi
yapilmistir.

Bulgular: Yash bireyler, bilissel yeteneklerin ve koordinasyonun, kuvvetin, duyularin ve
gérmenin azalmasi sonucu yanik yaralanmasi agisindan risk tagimaktadir. Yanginlar veya alev
yaniklar1 yaglilardaki yanik yaralanmalarinda en yaygin etiyolojidir. 60-80 yas arasinda yanik
yaralanmalarina bagli mortalite oran1 artmaktadir. Yaslilarda akciger fonksiyonlarinin azalmasi
sonucu ventilasyon, akciger esnekligi ve gaz degisimi etkilenebilir, sigara Oykiisii durumu
siddetlendirir. Yanikli yashilarda kardiyak fonksiyonlarin azalmasi ve koroner arter hastaligi,
komplikasyon riskini arttirmaktadir. Bobrek ve karaciger fonksiyonlarindaki azalma ilaglarin
metabolizmasin1 etkileyebilir. Malnutrisyon, diyabet gibi endokrin hastaliklar beslenme
sorunlarina neden olabileceginden hasta yakindan izlenmelidir. Hastane bagvurusunda veya bakim
sirasinda yaglhlarin oryantasyon diizeyi degisebilir. Bu durum saglik profesyonellerine agri ve
anksiyete degerlendirirken zorluk yasatabilir. Yagslilarin derisi ince ve esnekligi az oldugundan
yaranin derinligi ve iyilesme yetenegi etkilenebilir. Yaglilikta goriilen bu 6zellikler yanik bakimini
daha da kompleks hale getirebilir. Yashlarin giinlilk yasam aktivitelerini glivenle yapabilme
yetenekleri degerlendirilir. Gilivenligi saglamak icin yashlara ve aile {yelerine c¢evre
diizenlemelerine iliskin Oneriler verilir. Yaglilarda yanik yaralanmalarini 6nlemeye yonelik egitim
onemlidir. Hemsireler toplum ve ev ziyaretleri yaparak egitim verebilirler. Yasl bireyler i¢in alkol,
yarg1 ve yeteneklere onemli derecede zarar verir. Eger yatakta sigara igme aligkanligi varsa, alkollii
iken yangin ¢ikarma riski vardir. Bilissel-duyusal yetersizlikler yanginin fark edilmesini, tepki
verilmesini ve kagmay1 geciktirebilir. Yaghlardaki hareket kisitliliklar1 da yangindan kagmayi
geciktirebilir.

Sonug: Yagsh bireyler yanik yaralanmasi agisindan riskli gruptadir. Hemsireler korumada egitimin
giiciinden yararlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik, Yanik, Hemsirelik



Bildiri No: 2016

Diyabetik ayak osteomiyeliti ve charcot noroartropatisinin derin 6grenme
yontemleri ile ayirici tamsi

Maide Cakir!, Gokalp Tulum?, Ferhat Ciice®, Kerim Bora Yilmaz*, Ayse Aralasmak®,
Muhammet Ikbal Isik®, Hiiseyin Canbolat®

"Bandirma On Yedi Eyliil Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, Elektrik-Elektronik Miihendisligi
Bolimii

*[stanbul Topkap1 Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, Elektrik-Elektronik Miihendisligi
Bolimii, Istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi,
Ankara

4Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Diyabetik Ayak Klinigi, Ankara

SBiruni Universitesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul

Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi, Elektrik-Elektronik Miihendisligi Boliimii, Ankara

Amag: Diyabetik ayak osteomiyelitil(OM) ve Charcot ndroartropatisi(CNA), diyabetli hastalarda
ortaya ¢ikabilen iki yaygin goriilen komplikasyondur. Ayakta benzer klinik bulgular ve
semptomlarla ortaya ¢iksa da altta yatan nedenleri farklidir ve farkli tedavi yaklasimlar1 gerektirir.
CNA gec tam1 almasi ve sendromun erken evresinde yiikten kaldirma ve diger tedaviler
uygulanamadig i¢in ayakta kalic1 yapisal sekil bozukluklari, genis doku defektleri ve uzuv
kayiplarina ilerleyen tabloya yol agabilmektedir. Bu ¢aligma ile kontrol grubu travmatik olgular
(TR) ile alinarak kemik iligi sinyal anormalligi aracilig1 ile derin 6grenme yontemlerinin OM ve
CNA'dan ayirt etme potansiyelini ortaya koymay1 amagladik.

Yontem: Ug gruptaki (OM,CNA ve TR) toplam hasta sayis1 148 idi. Hastalar ayn1 Magnetik
Rezonans(MR) makinesinde diyabetik ayak protokolii ile tarandi. MR'da kemik iligi sinyal
anormalligi saptanan 64 diyabetik hastaya histopatolojik olarak OM tanist konuldu. CNA grubu
klinik ve laboratuvar olarak Charcot olarak degerlendirilen ve takipleri sirasinda ilgili konservatif
tedavilere yanit veren 23 hastadan olusuyordu. Akut TR sonrasi ayak MR'inda kemik iligi sinyal
anormalligi bulunan, diyabetik olmayan 61 hasta TR olarak adlandirilan {igiincii gruba dahil edildi.
MR T1 ve T2 gorii,ntiileri 2D Gériintii Segmentasyonu, veri on Isleme ve veri artirma ve
klasifikasyonu uygulandi.

Bulgular: T1 ve T2 agirhikli goriintiiler i¢in performans Olglimleri ve egitim siireleri ve
siniflandiricilarin dogrulugu Tablo 1 ve 2'de verilmektedir.

T1 ve T2 agirlikli goriintiiler i¢in siiflandiricilarin dogrulugu



Table 1: Accuracy of classifiers for T1 and T2-weighted images

[
T1-WEIGHTED IMAGES | T2-WEIGHTED IMAGES
Accuracy | 95% CI Accuracy. 95% CI
ResNet-50 96.17% 95.52- 95.57% 94.9-96.24
96.82
EfficientNet-b0 | 97.11% 96.55- 96.83% 96.26-97.4
97.67

T1 ve T2 agirlikli goriintiiler i¢in siniflandiricilarin dogrulugu

T1/T2 agirliklr goriintiilerde her iki algoritmanin performans 6l¢timleri

v
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T1/T2 agirlikl goriintiilerde her iki algoritmanin performans dl¢timleri

Sonug¢: Bu calisma, derin 6grenme yontemlerini kullanarak kemik iligi sinyal anormalliklerini
ayirt etmeye yonelik ilk ¢calismadir. Algoritmalarin siniflandirma performansi dikkate alindiginda
EfficientNet-b0 ve ResNet-50, DL'nin T1 ve T2 agirlikli MRI goriintiileri i¢in CNA, OM ve TR'yi
ayirt etmek i¢in invaziv olmayan bir arag¢ olarak hizmet edebilecegini gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Derin Ogrenme, Osteomyelit, Charcot Noroartropati



Bildiri No: 2096

Yara kompikasyonlar1 acisindan yiiksek riskli meme kanseri hastalarinda
insizyonel negatif basinch yara tedavisinin kullanimi

Ebru Esen!, Sevket Baris Morkavuk', Miijdat Turan®, Simay Akyiiz?, Siimeyra Giiler!, Gokhan
Giray Akgiil', Osman Bardakc¢1', Mehmet Ali Giilgelik!, Kerim Bora Yilmaz®

!Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cerrahi Onkoloji
Klinigi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Diyabetik Ayak Klinigi, Ankara

3Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, Ankara

Amag: Meme kanseri i¢in Modifiye radikal mastektomi (MRM) uygulanan hastalarda goriilen
baslica komplikasyonlar seroma, cerrahi alan enfeksiyonu, hematom, yara agilmasi, flep nekrozu
ve sinir hasaridir. Bu komplikasyonlarin en korkulan etkisi adjuvan tedavinin gecikmesine neden
olmasidir. insizyonel Negatif Basingli Yara Tedavisi (iNPWT), dzellikle insizyon hattinda ddem
ve gerginligi azaltarak yara ayrilmasini azaltir. Bu ¢alisma standart yara pansumanlariyla tedavi
edilen hastalar ile INPWT ile tedavi edilen meme kanserli hastalar arasindaki iyilesme siirelerini
ve yara yeri komplikasyonlarini karsilastirmay1 amaglamaktadir.

Yontem: MRM uygulanan ve yara yeri komplikasyonu agisindan yiiksek risk tasiyan 50 hastanin
verileri degerlendirildi. iINPWT uygulanan 30 hasta ve konvansiyonel pansuman uygulanan 20
hasta olmak tizere iki grup olusturuldu. Yara komplikasyonu i¢in riskli grup hastalar; yas1 > 65
iistii olan, BMI >30, komorbiditeleri (HT, DM, CRF, RA, vb.)olan, antikoagiilan kullanimu, steroid
kullanimi, sigara icen, biiylik meme hacmi ve neoadjuvan kemoterapi alan hastalar {izerinden
puanlama sistemi ile belirlendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 53,58(aralik: 30-80) idi. En sik goriilen komplikasyonlar
seroma (20 hasta) ve kismi flep iskemisi (14 hasta) idi. Ortalama iNPWT bagvuru sayist 1,30
(aralik, 1-2), ortalama basvuru giin sayis1 4,47 (aralik, 2-9) idi. iNPWT grubunda 8 hastada,
konvansiyonel pansuman grubunda ise 12 hastada postoperatif seroma gozlendi (p=0,018).
Geleneksel pansuman grubundaki hastalarda flep iskemisi ve agilma olasilig istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek saptand1 (p=0,005, p=0,021). (Figiir 1 ve Figiir 2)

Ameliyat sonras1 komplikasyonlarin gruplara gore dagilimi



Table 4. Ameliyat sonrasi komplikasyonlann gruplara gore dagihmy
k)

Postoperative Complications No. Of Patients (36) Pvalue
iNPWT (+) group INPWT () group
(30 patients 60%) (20 patients 40%)

Postoperative Seroma
Absent 22 8 p=0.018%
Present 8 12

Postoperative Hematoma
Absent 29 19 p=0.768%
Present 1 1

Postoperative Flap ischemia
Absent % 10 p=0.005%
Present 4 10

Postoperative Flap Necrosis
Absent 29 18 p=03312
Present 1 2

Postoperative Flap Dehiscence
Absent 29 15 p=0.021%
Present 1 5

Postoperative 5515+
Absent 29 17 p=0.136%
Present 1 3

X2 Chi Square test * Surgical Site Infections

Ameliyat sonras1 komplikasyonlarin gruplara gore dagilimi

INPWT ile cerrahi drenaj sonuglar1 arasindaki iliski

Table FNPWT ile cerrahi drenaj sonuglan arasindaki iligki

Clinical Factors No. OFf Patients (%) P value
iNPWT (+) group iNPWT (-) group
30 patients (60%) 20 patients (40%)
Drain output volume, cc, median,
range B60 (340-2450) 1000 (640-2400) p=0.0112
Drain removal time, days,
median, range 6(4-12) 75(4-13) p=0.021

Z: Mann Whitney U test

INPWT ile cerrahi drenaj sonuglar1 arasindaki iliski

Sonug¢: iNPWT kullaniminin postoperatif drenaj miktarini énemli 6l¢lide azalttigin1 ve bdylece
drenlerin erken c¢ikarilmasina katkida bulundugu gosterildi. Ayrica iNPWT, konvansiyonel
pansumanlara kiyasla postoperatif seroma, flep iskemisini ve flep ayrilmasini 6nemli Sl¢iide
azaltt1.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Insizyonel negatif basingh yara tedavisi, Yara
komplikasyonlari



Bildiri No: 2356
Yanik Yarasina Miidahale:Pansumanlar

Avyse Karabagl!, Giilay Yazici?

'Ankara Sehir Hastanesi
2Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi

Amag: Yanik; her yastan insanin sik karsilastigi, yaralanmalarin yaklagik 3/4“linde hastaneye yatis
gerektiren ve yillarca rehabilitasyon ihtiyaci olabilen bir travmadir. Diinya Saglik Orgiitii,Diinya
capinda 11 milyon yamik yaralanmasinin meydana geldigini ve bunlarin 180.000’inin ciddi
yaniklar olup, 6liimciil oldugunu bildirmektedir.

Yontem: Yanigin ilk klinik degerlendirmesi genellikle zordur.Bir hastay1 servise kabul ederken,
yaralanmanin nedeni,lezyonun boyutu, doku penetrasyonu gibi cesitli faktorler géz Oniine
alimmalidir. Yanik tedavi ve yOnetimi; yaniga neden olan etkenin uzaklastirilmasiyla baslayan,
hipovolemik sokun,hipoterminin 6nlenmesi, etkili solunum,yeterli dolagim,optimal beslenme,sivi
resiisitasyonu,anksiyete ve agri1 kontroliiniin saglanmasi,enfeksiyonun dnlenmesi, aseptik yara
bakiminin saglanmasi, hastanin yaralarinin kapanmasiyla fiziksel ve sosyal durumunu en {ist
diizeye ulastirincaya kadar gecen siirede bircok parametrenin takibinin yapilmasini kapsamaktadir.
Ozellikle yanik yara bakimmin saglanmasinda yer alan pansumanlarin ve takibinin etkin
yapilmasiyla enfeksiyonlarin 6nlendigi ve mortalitenin azaldig tespit edilmistir.

Bulgular: Yanik yarasinda tercih edilen pansuman uygulamalarinin,enfeksiyonu énleme,yeniden
epitelizasyonu destekleme, su ve 1s1 kaybini engelleme, yaray1 nemli tutma ve agriy1 azaltma gibi
ozellikleri olmalidir. Pansuman se¢iminde nemli pansumanin yaninda
hidrojeller,hidrokolloidler,alginatlar ve giimiislii yara bakim tirtinleri kullanilabilmektedir. Ancak
saglik kuruluslarinda yanik rehberlerinde tavsiye edilmeyen yanik pansuman uygulamalarinin
yapildigr goriilmektedir. Uygun olmayan pansuman uygulamalari arasinda siklikla;
Rifocin,Kantaron yagi,Anestol-Silverdin-Furacin karigimi,Aleovera goriilmektedir. Yanik
yarasina, yogurt, dis macunu, elma suyu, yumurta yagi siirmek gibi toplumda siklikla kullanilan
uygulamalarin oldugu, ancak bunun yara iyilesmesine bir katkisinin olmadigi, aksine yanik
iyilesmesine olumsuz etkisinin oldugu diistiniilmektedir. Ayrica bu uygulamalarda alerjik
reaksiyon gozlenmesi de olasidir.

Sonugc: Biitiiniiyle bakildiginda yanik yarasi yonetimi olduk¢a kompleks olup,bu yonetimde
hemsireler 6nemli yer tutmaktadir. Bu da hemsirelerin hem bilgi hem de klinik tecriibe anlaminda

yeterli donanima sahip olmasini gerektirir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, pansuman, yanik



Bildiri No: 2956

Diyabetik Ayak Hastalarinda Intralezyonel Yag Dokusu Kaynaklh Mezenkimal
Kok Hiicre ve intralezyonel Epidermal Biiyiime Faktorii Kombine
Uygulamasinin Degerlendirilmesi

Mustafa Aydin', Simay Akyiiz2, Hamdullah Yamk?, Eda Yildirim'!, Hikmet Erhan Giiven?, Yasin
Giilap*, Kerim Bora Yilmaz*

'Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Diyabetik Ayak Klinigi

3Hacettepe Universitesi, Kanser Enstitiisii, Temel Onkoloji Anabilim Dali

4Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi

SHacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dahili ve Cerrahi Arastirmalar Anabilim Dali

Amag: Diyabetik ayak hastalarinda tan1 aninda klinik evresi Wagner Tip3-4 ve Pedis Evre2-3 olan
ve enfeksiyonun kontrol altina alinmas1 i¢in cerrahi gegiren ve genis doku defekti olusan hastalar
calismaya alinmistir. Doku defektlerinin kapatilmasinda konvansiyonel tedavi yontemleri ile
iIEGF(intralezyoner Epidermal Growth Faktor) ve Adipoz Kokenli Mezenkimal Kok
Hiicre(AKMKH)nin kombine kullanimin etkileri yara iyilesmesi lizerine etkisi incelenmistir.

Yontem: Calismaya dahil edilen hastalar 3 gruba ayrildi. Grup 1'de iIEGF+ADMKH uygulanan 11
hasta, Grup 2'de sadece iIEGF uygulanan 10 hasta ve Grup 3'te konvansiyonel yara bakim {iriinleri
uygulanan 10 hasta yer aldi. Hastalarin doku defektlerinin kapanma siireleri ve epitelizasyon
siireleri takip edildi. Hastalarin yara yatagindaki hiicresel diizeyde degisikliklerin belirlenmesi i¢in
flow sitometri analizi i¢in iIEGF ve AKMKH uygulamasindan 6nce ve sonrasinda belirli araliklarla
yara yatagindaki graniilasyon dokusu incelendi.

Bulgular: Konvansiyonel yara ortiileri ile takip edilen grupta epitelizasyon siireleri 187,60+68,78
giin iken, birinci ve ikinci gruplarda epitelizasyon siireleri sirast ile 72,27+10,33 giin ve
70,50+18,02 giin ile istatistiksel olarak anlamli idi(p<0.001). iEGF uygulamasi ile yara yataginda
uygulama dncesine gore M2 makrofaj(CD209 +), M1 makrofaj(CD38 +) diizeyinde artis saptandi.
AKMKH uygulamasi sonrasinda graniilasyon dokusundan elde edilen (CD34 +) kok hiicrelerin
21. glinde halen yara yataginda istatistiksel olarak anlamli olarak artmis oldugu saptandi.

AKMKH uygulamasi sonrast (CD34+) Kok Hiicre Degisimi
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AKMKH uygulamasi sonrasinda (CD34 +) kok hiicrelerin yara yataginda graniilasyon
dokusunda degisimi

1IEGF uygulamasi ile yara yataginda (CD38 +)(CD209 +) makrofaj diizeyi degisimij
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Epidermal Growth Faktor tedavisi 6ncesi ve sonrasi yara yataginda M1 makrofaj (CD38 +) ve
M2 makrofaj (CD209 +) diizeylerinin degisimi

Sonug: iEGF ve iEGF+AKMKH uygulamalarinin konvansiyonel yontemlere gore yara iyilesmesi
stirelerini anlamli olarak kisalttig1 gosterilmisti. AKMKH uygulamasi 6zellikle iEGF
uygulamasina ragmen yara iyilesmesi geciken ve duraklayan grupta anlamli bir secenek olarak
durmaktadir. Bu tedavi modaliterinin yara yataginda graniilasyon dokusunda sagladiklar1 M2
makrofaj(CD209 +), M1 makrofaj(CD38 +) ve (CD34 +)kok hiicre diizeyinde artis yara
iyilesmesine olan katkilarini hiicresel diizeyde gostermektedir.



Anahtar Kelimeler: Diyabetik Ayak, Epidermal Growth Faktor, Adipoz Kokenli Mezenkimal
Kok Hiicre



Bildiri No: 3116
Diyabetik Ayak Hastalarinda Oncelikle DSA Yapilabilir Mi?
Giilderen Ercoban?, Secim Kaya?, Meryem Halisdemir?, Mustafa Orug', Serap Ulusoy'

' Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Genel Cerrahi
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Kronik Yara Unitesi

Amag: Diyabetik ayak yarasi olan hastalarin vaskiiler degerlendirmesinin dogru ve zamaninda
yapilmasi ile yeterli kan akimimin saglanmasi diyabetik ayagin tedavi siirecinde Onem arz
etmektedir.  Literatiire  bakildiginda; ultrasonografi ve BT(Bilgisayarli Tomografi)
goriintiilemelerin Oncelikli yapilmasi gerektigi ve yeterli kanlanmanin olmadigi hastalarda
DSA(Dijital Substraksiyon Anjiyografi) ile kan akiminin saglanmasi gerektigi belirtilmektedir.Bu
bildiride diyabetik ayak hastalarinin vaskiiler goriintiilemesi i¢in ultrasonografi ve BT yapilmadan
DSA yapilma durumunun degerlendirilmesi amaglanmastir.

Yontem: Son bir yilda kronik yara poliklinigimize diyabetik ayak yarasi ile ayaktan bagvuran ve
ultrasonografi,BT ve DSA yontemlerini birlikte yaptirdigimiz hastalar retrospektif olarak
tarandi.Hastalarda yas, HbA1C(glike hemoglobin)degeri,Wagner skorlari,diyabet siiresi,ek
hastaliklarinin varligi,ampiitasyon seviyesi ve ampiitasyon bolgeleri degerlendirildi.

Bulgular: 100 hasta degerlendirildi.Ortalama yas 64.39 +£10.98 idi.Hastalarin % 88°1(88) erkek ve
%12’si(12) kadindi.Hastalarin %60’1nin(60) hastanin ek hastalii vardi. Hastalar ortalama
17.21+7.18 yildir diyabet hastasiydi. Ortalama HbA1C diizeyleri ise 8.02+2.09 idi. Wagner skoru
ii¢c puan olan hastalar mevcut popiilasyonun %15°i(15) iken,Wagner skoru dort puan olan hastalar
%63(63) oranla ¢ogunlugu saglamaktaydi. Hastalarin %22’sinin(22) ise Wagner skoru 5 puan
olarak hesaplandi. Hastalarin tamaminin 6ncelikli olarak alt ekstremite ultrasonografileri ve BTleri
ile vaskiiler degerlendirilmesi yapilmistir. Ardindan kronik bobrek hastalari hari¢ digerlerine DSA
ile vaskiiler degerlendirme yapilmistir. Bu ii¢ vaskiiler degerlendirmenin sonuglari incelendiginde
ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve anjiyografi islemlerinin vaskiiler degerlendirme agisindan
tikali damarlarin belirlenmesinde anlamli bir farki bulunmamistir.Diyabetik ayak yarasi ile
basvuran ve Wagner skoru ii¢ puan ve {izeri olan hastalarda ultrasonografi ve BT adimlar1 atlanarak
diagnostik olarak DSA isleminin mevcut kriterleri saglayan hastalarda ilk yontem olarak tercih
edilebilecegi belirlenmistir.

Sonug¢: Diyabetik ayak hastalari, multidisipliner bir ekip ile tedavi edilebilir.Diyabetik ayak
yaralarinda sabir ve emegin 6nemi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak



Bildiri No: 3616
Yamk Hastalarinin Onuruna Saygi i¢cin Hemsirelik Meslegi
Ozlem Bilik!, Aysegiil Savci?

"Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dal
2Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Boliimii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali

Amag: Yanik hastalarinin onuruna saygtya iliskin ¢calismalar1 degerlendirmektir.
Yontem: Literatiir taramasi, “yanik yaras1”, “insan onuruna sayg1”, “etik” ve “hemsirelik” anahtar
kelimeleri kullanilarak yapilmstir.

Bulgular: Onemli etik ilkelerden biri olan insan onuruna saygi gdstermek hemsirelerin mesleki
gorevidir. Ciddi yaniklarin agresit dogasi1 yaninda hastalar fiziksel fonksiyonlarda bozulma, sekil
bozukluklar1 ve psikolojik sikintilar yasamaktadir. Bu sonuglarla bas edebilmenin agir yiikii yanik
magdurlarinin insanlik onurunu tehdit edebilir. Bu durum hastalarin onurunun korunmasina
yonelik hemsirelik yaklasimlarina duyulan gereksinimi artirmaktadir. Literatiirde yanik
hastalarinin onurunun korunmasina yonelik calismalar yetersizdir. Ulagilabilen ¢caligmalarda yanik
hastalarinin onurlarinin temel yonlerinin saygi duyulmak, ifsa edilmemek, bilgilerinin gizli
tutuldugunu ve ihtiyaglarinin karsilandigin1 hissetmek, kontroliin kendilerinde oldugunu ve
ozerklige sahip olduklarini hissetmek, mahremiyetlerinin korunmasi, degerlerine saygi
duyuldugunun hissedilmesi ve yeterli destegin alinmasi oldugu belirtilmistir. Yanik
yaralanmalarmin ciddi psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve ruhsal sonuglar1 goz Oniinde
bulunduruldugunda, yanik bakiminin etik yoniiniin gelistirilmesine yonelik ¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir. Yanik hastasiyla hemsireler arasindaki empatik iletisimin bilesenleri empati, etkili
iletisim ve hastalara zaman ayirmadir. Ciddi bir travma olan yanik deneyimleri, agrili ve zorlu
tedavi siireci, viicutlarindaki sekil bozukluklar1 ve gevresindeki kisilerin acima ifadeleri, yanik
hastalarina kendilerine onurlu bir sekilde davranilmadigini hissettirir. Hemsireler bakim sirasinda
kimliklerine ve ozerkliklerine saygi gostererek ve hastalar1 tedavi planlarina dahil ederek
onurlarin1 koruyabilir. Saygi gosterirken insan esitligine, hasta 6zerkligine, inan¢ ve degerlere,
cinsel mahremiyete saygi ve acimaktan kaginmaya 6zen gosterilmelidir. Diger dnemli unsurlar
agriy1 giderme, psikolojik ve sosyal destektir.

Sonugc: Yanik hastalarinin yasadigi zorlu siire¢ insanlik onurunu tehdit edebilmektedir. Bu nedenle
hemsirelerin bakimda etik agidan duyarli olmalar1 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Yanik, insan onuru, hemsirelik etigi



Bildiri No: 3796

Major yanikh hastada nadir bir bakteriyemi : Achromobacter xylosoxidan and
denitrificans

Saadet Ozer?, Merve Akin', Ahmet Cinar Yast:'

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Yanik Tedavi Merkezi
2Ankara Etimesgut Sehit Sait Ertiirk Devlet Hastanesi

Amac: Hastanede yatan yanik hastalarinda enfeksiyon 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.
Gram negatif bakteriler yanik cerrahisinde baskin olmak tizere hastanede yatan immiinkomprimize
hastalarda hayati tehdit eden enfeksiyonlara neden olabilirler.

Yontem: Yanik yaralart hastanin normal gastrointestinal ve iist solunum yolu florasindan, hastane
floras1 veya saglik c¢alisanlarinin ellerinden gram-pozitif bakteriler, gram-negatif bakteriler
ve/veya mayalar dahil olmak iizere diger mikroplarla kolonize olur. gram-negatif organizmalar,
genis viriilans faktorleri Ozellikleri ve antimikrobiyal direng oOzellikleri sayesinde invaziv
enfeksiyonun en yaygin etiyolojik ajanlari olarak ortaya c¢ikmustir. Achromobacter tiirleri
Alcaligenacea ailesine ait aerobik, motil, oksidaz-pozitif, non-fermenting, gram negatif basildir.
Immiinkomprimize hastalarda nadiren bakteriyemiye neden olur.

Bulgular: Bu vakada major yanik travmasi nedeniyle tedavi edilen bir hastada kan kiiltiirlerinde
Achromobacter iiredi. 26 yasindaki erkek hasta alev yanig1 nedeniyle yanik tedavi merkezine
bagvuruyor. Hastanin hastaneye bagvuru aninda her iki alt ve iist ekstremite, eller ve ylizde olmak
tizere %30 yanik alan1 mevcut. Takip edildigi yanik biriminde tekrarlayan eskarektomi ve greft
islemleri uygulaniyor lakin greft lizisleri olmasi iizerine klinigimize sevk ediliyor. Hasta, yaniginin
26. glininde nakil alindi. Hastanin klinigimize kabuliinde toplam viicut yiizey alaninin %25’ini
kaplayan non-epitelize yanik yaralar1 mevcuttu. Hastanin kan kiiltiirlerinde Achromobacter
xylosoxidan ve denitrificans lireyen hastada antibiyogram sonucuna gore uygun tedavi sonrasi
greft take ve yara iyilesmesi diizeldi.

Sonug: Sepsi, major yaniklarda en sik 6liim nedenidir. Endojen ve eksojen bakteriler sepsise neden
olur. Major yanikli hastalarda bakteriyemi, ve sepsis yara yeri iyilesmesi ve greft take bozar. Bu
vakada tekrarlayan greft lizisi olan ve yara iyilesmesi bozuk olan major yanikli hastalarda
Achromobacter tiirleri gibi nadir rastlanan firsat¢1 mikroorganizmalar akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Achronomobacter burns sepsis



Bildiri No: 4801

Kismi Kalinhiktaki Yamk Yaralarinda Topikal ibuprofen ile Agr1 Yonetimi ve
Yara lyilesmesi Uzerindeki Etkileri: Prospektif Randomize Klinik Bir Caliyma

Ali Emre Akgiin', Merve Akin!

'Ankara Sehir Hastanesi

Amac: Kismi kalinlikta yanik yaralarimin tedavisinde agri yonetimi hasta konforu agisindan
onemlidir. Ibuprofenin topikal uygulamasi analjezik ve antiinflamatuar etkiler saglar. Calismanin
amact kismi kalinlikta yamiklarda ibuprofen iceren kopiikk pansumanin etkinligini
degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya ylizeysel ikinci derece yanik yarasi olan 50 hasta dahil edildi. Kontrol olarak
25 hastaya ibuprofen igeren kopiik pansuman, 25 hastaya ise parafin gazli bez pansuman kullanildi.
Pansumandan 30 dakika sonra gorsel analog skoru (VAS) degerlendirildi. Yara iyilesmesini takip
eden 90. giinde hastalara iyilesme ve skar olusumunu degerlendirmek amaciyla Vancouver skar
skalas1 (VSS) uygulandi.

Ibuprofen igeren kdpiik pansuman materyali




Bulgular: Yara iyilesme orami ¢aligma (ibuprofen iceren kopiik pansuman) grubunda kontrol
grubuna kiyasla anlamli diizeyde artt1 (8,84+2,97'ye kars1 11,32+4,39, P = 0,010) ve pansuman
degistirme siklig1 ¢aligma grubunda kontrole goére anlamli derecede azaldi grubu (1,36+0,49 vs
5,68+2,07, P = 0,000). Hastalarin oral analjezik ihtiyaclari ve VAS skorlar1 da ¢aligma grubunda
(5,04+2,44) kontrol grubuna gore (8,64+1,29, P=0,000) istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulundu. VSS degerlendirmesinde ¢aligma grubunda toplam puan daha diistiktii ancak istatistiksel
olarak anlaml bir fark gozlenmedi.

Sonug¢: Ayaktan takip edilebilecek yiizeysel ikinci derece yanikli hastalarda ibuprofen iceren
kopiik pansumanin kullanilmasi etkin agr1 yonetimi saglar ve hasta konforunu arttirir. Yara
iyilesmesine olumsuz etkisi yoktur. Kismi kalinlikta yaniklarda ibuprofen iceren kopiik
pansumanin giivenle kullanilabilecegini diistliniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Yanik, Agr1 Yonetimi, Ibuprofen



Bildiri No: 4942

Major Yanikh Cocuklarda Sivi Resiisitasyonunda Transtorasik Ekokardiyografi
ile Intravaskiiler Hacim Ol¢iimiiniin Degeri

Miige Sahin', Sabri Demir!, Muhammet Necmi Giiler!, Secil Sayin?, Emine Giilsah Torun?,
Oguzhan Dogan?, Vildan Selin Cayhan!, Dilara Kisikl1!, Aslinur Abay', Emrah Senel®

'Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Hastanesi, Cocuk
Cerrahisi Klinigi, Cocuk Yanik Merkezi, Ankara, Tiirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Hastanesi, Cocuk
Kardiyoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

3Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

Amag: Transtorasik ekokardiyografi (TTE), miyokard disfonksiyonu ve intravaskiiler hacim
durumuna iligkin hemodinamik parametrelerin degerlendirilmesinde kullanilan noninvazif ve
glivenilir bir tan1 aracidir. Calismamiz, ciddi yaniklar1 olan cocuklarda sivi resiisitasyonu
yapilirken verilecek sivi miktarinin hesaplanmasinda TTE'nin 6ngoriicii degerini belirlemeyi
amaglamaktadir.

Yontem: Calismaya ¢ocuk yanik merkezimizde tedavi edilen hastalardan ciddi yaniklar1 olan 40
hasta (TBSA>%20) dahil edildi. Hastalar TTE (TG) ve kontrol grubu (CG) olmak {izere iki gruba
(n=20) ayrild1. Galveston formiiliine gore ilk giin siv1 resiisitasyonuna baslandi. CG'da takip vital
bulgulara, viicut agirhigina ve idrar ¢ikisina gore yapildi. TG'da ise buna ek olarak kardiyak
fonksiyonlar ve inferiyor vena kava ¢ap1 (IVC Min-max), IVC kollapsibilite indeksi (IVCCI), inen
aort (Ao) capi, IVC/Ao oranmi degerlendirildi. IVC/Ao orani <0,8 olan hastalara ek siv1 verilirken,
IVC/Ao orani >1,2 olan hastalara sivilar1 azaltildi. IVC/Ao degeri normal (0,8-1,2) olan hastalarda
ise s1v1 miktarlar1 degistirilmedi.

Bulgular: TG'de idrar ¢ikis1 normal olan 8 hastada (%40) IVC/Ao orani diisiik iken 3 hastada
(%15) yiiksekti. Bu hastalarin mayileri revize edildi. Takip sirasinda TG'lerin %10'unda, CG'lerin
ise %60'inda ditiretik tedavisi gerekti (p<0,05). Her iki grubun oliim oranlari arasinda fark
bulunamadi.

Sonu¢: Major yanikli hastalarin yasamsal bulgular1 ve idrar ¢ikist her zaman gergek hacim
durumunu yansitmayabilir. Calismamiz sivi resiisitasyonunun kritik oldugu yanik hastalarinda
IVC/Ao oranimin intravaskiiler hacmi etkili bir sekilde degerlendirebilecegini gosterdi. Non-
invazif ve gilivenli bir ara¢ olarak TTE, yanik hastalarinda sivi yonetiminde rutin olarak
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: cocuk major yanik, siv1 resiisitasyonu, transtorasik ekokardiyografi



Bildiri No: 5418

Etlik sehir hastanesi kronik yara bakim ve diyabetik ayak klinigi: retrospektif
bir degerlendirme

Mehtap Giinel', Hiiliya Yagcioglu', Kader Sénmez!, Cansu Cambaz', Aylin Turan!, Sehnaz
Cakmak!, ibrahim Yilmaz', Hikmet Erhan Giiven'

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kronik Yara bakim ve Diyabetik Ayak Unitesi

Amac: Amag: Toplumda kronik hastaliklarin artmasiyla beraber diyabetik ayak {ilserleri, basing
yaralanmalari, arteryel-vendz iilserler gibi kronik yaralarin goriilme sikligi artmistir. Diinya
capinda, saglik sistemleri ve saglik profesyonelleri i¢in zaman ve kaynak tiiketen, hastalar ve
ailelerinin yasam kalitesi iizerinde psikolojik, fiziksel ve sosyal etkilere sahip kiiresel bir halk
saglig1 sorunu haline gelmistir. Ayrica kronik yaralar, ileri yara bakim tekniklerine olan ihtiyaci
arttirmistir ve buna yonelik klinik ve sosyo-ekonomik ihtiyacin artmasina neden olmustur. Bu
calismada Etlik Sehir Hastanesi Kronik Yara Bakim ve Diyabetik Ayak Klinigi’nde alt1 aylik
siirecte yatan hastalarin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaclanmustir.

Yontem: Yontem: 20 Mart 2022 — 20 Eyliil 2023 tarihleri arasinda Etlik Sehir Hastanesi Kronik
Yara ve Diyabeti Ayak Klinigi’nde yatan hastalar retrospektif olarak tarandi. Demografik veriler,
yatan hasta sayisi, ortalama yatis giin sayisi, yatak devir hizi, revaskiilarizasyon yapilan hasta
sayisi, exitus orani, yogun bakima devir edilen hasta sayisi ve konsiilte edilen hasta sayisi
belirlendi.

Bulgular: Bulgular: 20.03.2023 tarihinde agilan yatakli serviste takip edilen hasta sayisi 157,
ortalama kalis giinii 1,1, yatak devir hiz1 8,7 olarak hesaplanmistir. Yas ortalamasi 64,46’dir.
Hastalarin %47,1°1 65 yas ve lizerindedir. Bu hastalarin % 29,9’u kadin, % 70,1°1 erkektir.
Hastalarin %58’ine revaskiilarizasyon yapilmistir. Diger birimlerden istenilen konsiiltasyon sayis1
1133’tiir. Bunlarin igerisinde en ¢ok konsiilte edilen birimler sirastyla enfeksiyon hastaliklari,
endokrinoloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon, dermatoloji ve algolojidir. Takip edilen hastalarin
exitus orant %5’tir.

Sonug¢: Sonug: Kurumumuzda alti1 aylik siiregte takip edilen hasta sayisi ve profili goz Oniine
alindiginda kurumumuzda oldugu gibi komplike yara bakim merkezlerine ve alaninda uzman

saglik bakim ekibine olan ihtiyacin arttig1 dngoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: "Diyabetik ayak", "kronik yara", multidisipliner ekip"



Bildiri No: 5612

Cocuklarda sicak sivilarla meydana gelen haslanma yamiklarinin en sik nedeni;
Sicak ¢ay yaniklar:

Sabri Demir!, Tural Jumazade', Irem Akbas!, Aslinur Abay', Vildan Selin Cayhan', Siileyman
Arif Bostanci'!, Elif Emel Erten', Ahmet Ertiirk?, Miijdem Nur Azili?>, Emrah Senel?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Hastanesi, Cocuk
Cerrahisi Klinigi, Cocuk Yanik Merkezi, Ankara, Tiirkiye

?Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

Amag: Sicak sivilar ile meydana gelen yaniklar ¢ocuklarda en sik (%70-80) goriilen yaniklardir.
Literatiirde sicak sivilardan en fazla sicak su ile meydana gelen yaniklarin gorildigi
bildirilmesine ragmen yanik merkezimizde tedavi edilen hastalarda en fazla ¢ay yaniklarinin
goriildiigii tespit edildi. Bu nedenle ¢ay yaniklarmin demografik ve klinik 6zellikleri ile ilgili
tecriibelerimizi paylagsmay1 amacladik.

Yontem: Calismaya 2019-2023 yillar1 arasinda sicak sivilar ile yanik meydana gelen ve ¢ocuk
yanik merkezimizde (CYM) yatirilarak tedavi edilen 18 yas altindaki hastalar dahil edildi.
Hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak tarandi. Once sicak sivilar ile yanan hastalar diger
nedenlerle yanan hastalar ile karsilastirildi ardindan sicak ¢ay ile yanan hastalarin verileri yemek
dahil diger sivilar ile meydana gelen yaniklar ile karsilastirildi. Istatistiksel analiz SPSS 25.0 ile
yapildi ve P<0.005 olan degerler anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Cocuk Yanik Merkezimizde yatan 976 hastanin 661’1 (%67,7) sicak sivilar ile temas
sonucunda yanmisti. Sicak sivilar ile yanan hastalarin yas ortalamasi diger nedenlerle yanan
hastalardan daha kii¢iik idi (3,48’e karsin 8,85 y1l;P<0.001). Ayrica sicak sivi yaniklar ile diger
yaniklar arasinda cinsiyet (p<0,001), toplam yanan viicut yiizey alan1 (P<0,001), greft yapilma
orani (P=0,013) ve mortalite oranlar1 (P<0,001) agisindan fark vardi. Diger sivi yaniklari
karsilastirildiginda ¢ay ile yanan hastalarin yaglarinin daha kiiciik (3,13’e 3,87 y11;P<0.001) ve
yanik alanlarinin daha kiigiik olmasina ragmen (%9,01 karsin %12,2;P=0,032) yatis siireleri (13,8
giine 14,6;P=0,055), greft oranlart (%24,6’ya %24,4;P=1,000) ve mortalite oranlar1 (%0,3’¢e
%1,1;P=0,439) arasinda fark olmadig goriildii.

Sonug¢: Cocuklarda sicak sivilarla haglanmanin en sik nedeninin sicak ¢ay yaniklar1 oldugunu
goriilmiistiir. Onlenmesi i¢in ebeveynlere yonelik egitimlere agirlik verilmeli ve gerekli tedbirlerin

alinmasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: cay yaniklari, ¢ocuk, sicak sivi yaniklari



Bildiri No: 6128
Inovatif Yaklasimla Fistiil Yonetimi
Meltem Ada', Ahmet Miicteba Oztiirk?, Ayse Yiicel!, Mehmet Yildirim?

'SBU. Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Stoma ve Yara Birimi
2SBU. Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesl, Genel Cerrahi Klinigi

Amag: Tiim gastrointestineltrakt boyunca 6zellikle travma ve cerrahi girisime bagh iyatrojenik
fistiiller gelisebilmektedir. Ameliyat sonrasi gelisen fistiillerin yaris1 anastomoz kacagina baghdir.
Bu vakalarda ortak olan komplikasyonlar enfeksiyon ve sivi kaybidir. Caligmamizda ameliyat
sonrasi intraabdominal abseye bagli iyatrojenik fistiil gelisen olgunun sonuglar1 paylasilmistir.

Yontem: 33 yasinda(Erkek), hasta onami alinarak, hastane verileri {izerinden ¢alisma
ylritilmiistir.

Bulgular: Trafik kazas1 sonrasi kolon perforasyonu nedeniyle dis merkezde opere edilen olgunun,
post-op 20. gliniinde bulanti, kusma sikayetleri olmus, bu bulgulardan 10 giin sonra kurumumuza
bagvurmustur. Hastanin yapilan radyolojik incelemesinde 13x7x20 cm’ye varan retroperitoneal
alandan batina uzanim gosteren, ¢cekum duvariyla iligkili yaygin apse koleksiyonu gozlenmistir.
Acil serviste bu alandan 1 litre apse drenaj1 yapilmis ve acil operasyon karari alinmistir. Batin
acildiginda yaygin yapisikliklar, jejunum 135 cm’de avulsiyon ve lcm‘lik iskemik barsak
segmenti goriilmiis, rezeksiyon karari verilerek jejunojejunostomi yapilmis, Onceki ostomi
alaniyla birlikte batin kapatilarak ameliyat tamamlanmistir. Post-op 5.giinlinde eski ostomi yerinde
6x4x3cm’lik alanda fistiil gelismesi lizerine birimimize danisilmistir. Kaviter bir olusum gosteren
bu alanda enfekte ve nekrotik dokular, fistiil traktindan diistik debili (50cc/giin) ¢ikt1 gézlenmistir.
Fistiil agzina, bu alanin ¢apina uygun, uc kismi torbaya drene olabilecek bir kaniil(Bicak¢ilarTM)
yerlestirilmis, kantil ¢evresi de stoma pastasi ile duvar oriilerek sabitlenmistir. Cilt ciltalt1 dokular,
gelen cikt1 igeriginden uygun yara bakim iriinleri ile korunmustur. Torba adaptor sistemi
yerlestirilerek 3 giinde bir ayn1 igslem tekrarlanmais, 10 giin sonra taburcu edilen hasta ayaktan takip
edilmistir. 1.ayinda tam kapanma saglanmis. Komplikasyon gelismemistir.

Sonugc: Stoma ve Kronik Yara Bakim Hemsireleri cerrahi ekibin 6nemli bir parcasidir. Bu alanda
sunulan inovatif yaklagimlar alternatif bir yontem olarak ekibe katki sunabilir.
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Anahtar Kelimeler: fistiil, apse, yara



Bildiri No: 6261

Diyabetik Ayak Ulseri Tedavisinde Bakteriyel Floresan Goriintiileme Sistemi
Kullaniminin Etkinligi

ismail Sezikli', murat kendirci!
'Hitit Universitesi tip fakiiltesi Erol Olgok Egitim arastirma hastanesi genel cerrahi klinigi

Amag: cerrahi olarak enfeksiyon varligini tespit etmek iizere klinik tecriibe ve 6n gorii lizerine
yaraya ait tedavi plan1 yapilan hastalarda florasan teknikle ¢alisan temassiz goriintiileme cihazinin
etkinligi degerlendirilecektir. ayni cerrah tarafindan WAGNER 2- 3 olarak takip edilen hastalarda
enfeksiyon varlig1 yaradan kiiltiir alinip enfeksiyon varlig1 degerlendirilmek suretiyle hem cerrahi
olarak varligini diisiindiigiimiiz veya diisiinmedigimiz enfeksiyonun dogrulugu saglanacak hem de
bu cihaz ile dogruluk tespiti ac¢isindan giivenilirligi degerlendirilmesi planlanmaktadir.

Yontem: bu caligma kronik yara birimine ait servis ve poliklinik hizmeti sirasinda Bakteriyel
Floresan Goriintiileme Sistemi ve klinik gozlem yapilabilen kosullar saglandigi zeminde
prospektif ¢ift kor bir ¢aligma olarak yapilmistir. hastalara rutin uygulanan kronik yara bakim
prosediirii disinda herhangi bir prosediir uygulanmamaistir. farkli ii¢ saglik profesyoneli tarafindan
hastalar 'Klinik gozlem', 'Florasan cihazi' ve 'kiiltiir biogram' olarak {i¢ grupta degerlendirilmistir.
her bir grupta enfeksiyon lehine nihai karar vermek iizere olumlu ya da olumsuz sonuglar
kaydedilmistir.

Bakteriyel Floresan Goriintiileme Sistemi Kullanimi



standart yara bakim prosediir uygulama asamasi es zamanl degerlendirme akis semasi

Standart yara bakim
prosedlr uygulama asamasi
(es zamanli bagimsiz)

Elde taginan floresans
gorintileme cihazina
ait enfeksiyon
varliginin tespiti

Klinisyen gézlemine
ait enfeksiyon
varhiginin tespiti

Standart yara bakim prosediir
uygulama agamasinda mevcut
yaradan alinan kdltir ile
enfeksiyon varliginin tespiti

Bulgular: kronik yara servisi veya poliklinikte 51 erkek 31 kadin toplam 82 diyabetik ayak iilseri
hasta degerlendirilmistir. florasan cihaz grubu p=0.001 ile %95 Giiven Araliginda bulunmustur.
Spesifite, Sensitivite, Pozitif prediktif deger ve Negatif prediktif deger agisindan
degerlendirildiginde yine florasan cihaza ait grup lehine sonuglanmastir.

Sonug: florasan teknikle degerlendirme anlaminda istatistiki olarak klinik tecriibe ve deneyimle
ayirt edilebilecek bulgularin ayrimi yapilmistir. dolayisiyla kiiltiir sonucu i¢in bekleme ampirik
tedavi baslama i¢in kaybedilen zaman; daha subjektif degerlendime olmasi ve saglik profesyoneli
anlaminda klinik tecriibesi yiiksek kisi bagimsizlig1 agisindan 6diyabetik ayak iilserlerine ait en
sik patojenlerde verdigi giivenilirlik sayesinde florasan teknik degerlendirme genis capli klinik
caligmalarla ortaya konulmasi ve rutin uygulamalarda kullanilmasi hastalar agisindan faydali
olacaktir.



Anahtar Kelimeler: florasan, yara, Wagner



Bildiri No: 6272

Kahramanmaras merkezli depremler ile iliskili ¢cocuk yanik olgulari; bir ¢ocuk
yanik merkezi deneyimi

Tural Juma-zada', Sabri Demir!, Can Thsan Oztorun', Ahmet Ertiirk!, Siileyman Arif Bostanci',
Elif Emel Erten!, irem Akbas', Miijdem Nur Azili!, Emrah Senel'

' Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Cerrahisi

Amag: Kahramanmarag merkezli olusan deprem 11 ilimizi etkilemis ve onbinlerce insanin
Oliimiine neden olmustur. Amacimiz depremde yanan ve yanik merkezimizde yatan hastalarin
klinik ve demografik 6zelliklerini paylagmaktir.

Yontem: Calismaya deprem ve sonrasinda gecici barmma alanlarinda olusan yaniklarla
hastanemize sevk edilen 18 yas alt1 gocuklar dahil edildi, demografik ve klinik verileri retrospektif
incelendi ve aym1 donemde yamk merkezinde tedavi edilen depremzede olmayanlarla
karsilastirildi. Veri analizi SPSS ile yapildi. P<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: 6 subat-31 Temmuz 2023 tarihlerinde 124 hasta yatirilarak tedavi edildi. Bunlardan
16’51 (%12,9) depremzede ¢ocuklardi. Depremzedelerin yas ortalamalari diger hastalardan biiyiik
(9.5 yila karsin 6.3, P=0.041), yanma ile hastaneye yatist arasindaki siire daha uzun (142,07’¢
karsin 42,5 saat; P<0.001), yatis siireleri daha uzun (45,7 karsin, 16,6 giin;P=0.002) bulundu.
Depremzedelerde daha fazla amputasyon yapildigi (P=0.044), daha fazla psikiyatriye danisildigi
(P<0.001), daha ¢ok fizik tedavi gereksinimi (P<0.001) ve daha fazla vacuum-assisted closure
(VAC) kullanildigr (P=0.045) goriildi. Yanik nedenleri (P=0.511), cinsiyet (P=0.441), greft orani
(P=0.063), toplam yanik ylizey alan1 (P=0.124) ve uyruklar1 (P=0.502) agisindan fark bulunmadi.
Depremzedelerden kaybedilen olmazken diger hastalardan biri kaybedildi. Yanik nedenleri
acisindan istatistiksel olarak fark bulunmamasina ragmen 5 hasta deprem aninda yanan sobanin
devrilmesi sonucu sobayla temasi veya iizerinde kaynamakta olan sicak suyun dokiilmesiyle
yanmisti. Ayrica gociik altinda kalan bir hastanin sirt1 ve kalgasi kalorifer peteginden sizan sicak
suyla temas sonucu yanmisti.

Sonuc: Deprem riski olan bolgelerde yasayan vatandaslarin sobalarinin devrilmemesi i¢in gerekli
tedbirlerin alinmasi, soba iizerinde su 1isitirken etrafta ¢ocuk bulundurmamalar1 veya alternatif
isinma yontemlerini kullanmalari Onerilmeli, hastalarin uygun merkezlere erken transferi
saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: yanik, deprem



Bildiri No: 6569

Iyilesmeyen yaranmin ardindaki ¢ok nadir neden: Prolidaz enzim eksikligi
Ismail Sezikli', Murat Kendirci', Furkan Ugur!
'Hitit Universitesi T1p Fakiiltesi

Amac: Nadir goriilen bir hastalik olan PEE ayiric1 tanida 6zgiin degerlendirmenin geg¢ yapilmasi
ve taninin ge¢ konulmasi; olusum mekanizmasi ve tedavisi agisindan net bir algoritma ortaya
konulmamasit durumu zorlastirmaktadir. Bu c¢alismada PEE olan vakalar giincel tedavisi
diizenlenip hali hazirda takip altinda iken deneyimlerimizin paylasilmasi amaciyla takdim
edilmistir.

Yontem: Klinigimize basvuran PEE tanili hastalara lokal ve sistemik olarak prolin tedavileri
uygulandi. Sonrasinda yeterli yara graniilasyonunu takiben greftleme yapilarak rekonstriiksiyon
uygulandi.

Bulgular: Olgul-24yasinda kadin hasta, 17yasindan itibaren olusan, uzun siire iyilesmeyen agik
yaralar nedeniyle bir ¢ok saglik kurulusunda tetkik edilmis, cesitli medikal ve cerrahi tedaviler
almis, basarisiz olunmus. Sonrasinda hastaya PEE tanis1 konulmus.Klinigimize bagvuran hastaya
prolin igerikli lokal-sistemik tedaviler sonrasi yeterli graniilasyon saglandiktan sonra greftleme
islemi yapildi. Taburculuk sonrasi uygun tedaviye devam etmediginden yaralar tekrardan niiks
etmistir.Olgu2-23yas erkek hasta, lyil 6nce prolidaz enzim eksikligi tanis1 almis. Hastanin iki
ayakta, sag uylukta, karin duvarinda epidermis ve tam kat dermis kayiplarina neden olan yaralari
mevcut. Benzer tedavi uygulanan hastanin yaralarinda 2 hafta i¢inde belirgin iyilesme gdzlenirken
yaklasik 2 aylik tedavi sonrasi yaralar tamamen iyilesti.Olgu3-31yasinda hasta yaklasik 6 yildir
viicudunda olugan yaralar nedeniyle medikal tedavi gérmiis, kismi yanit alinabilmis. Sonrasinda
PEEtanis1 konmus. Bu asamada tarafimiza bagvuran hastaya benzer protokolde bir tedavi
uygulandi dokularin kisa siirede cevap vermeye basladigi asamada hasta sosyal nedenlerle kendi
istegi ile taburcu olmustur.

greftleme Oncesi



greftleme sonrast



Sonuc¢: PEE’nin mevcut literatiir bilgileri 1s18inda tedavi anlaminda algoritma olusturabilmesi
adina tanimlanabilen olgularin akademik olarak paylasilmasi, klinik tecriibelerin aktarilmasi
biiyiik 6nem tagimaktadir. Hastalarin yas sinirlamasi oldukg¢a geng popiilasyon olmasi nedeniyle
gerek psikososyal gerek topluma yeniden kazandirilmasi anlaminda daha ¢ok klinik aragtirma
yapilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: prolidaz, kronik yara, enzim eksikligi



Bildiri No: 6750

Arjinin, omega-3 ve RNA iceren yiiksek proteinli oral beslenme iiriiniiniin
diyabetik ayak yara iilseri tanisi ile takipte olan hastalarin laboratuvar
bulgularina ve yara iyilesmesine etkisi

Sule Béliikbas Ozdemir!, ismail Sezikli?>, Murat Kendirci?

'Hitit Universitesi Erol Olgok EAH, Diyet Poliklinigi, Corum
2Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi ABD, Erol Olgok EAH, Corum

Amagc: Diyabetik ayak iilserleri (DAU) yiiksek oranda alt ekstremite ampiitasyonlarina neden olan
diyabetin en énemli komplikasyonlaridandir. Caligmanin amact DAU’nin beslenme tedavisinde
arjinin, omega-3 ve RNA iceren yliksek proteinli {iriin kullaniminin roliinii incelemektir.

Yontem: Hastanemiz Diyabetik Ayak Servisi’nde tedavi goren, calismaya katilmay1 kabul eden
72 DAU olan yetiskin hasta 30 giin takip edildi. Ure ve Kreatin degerleri normal aralikta olan
hastalar calismanin deney grubunu olustururken (n=36), normal deger araligindan yiiksek olan
hastalar kontrol grubunu olusturdu (n=36). Deney grubu 30 giin boyunca giinliik 2x1 6zel igerikli
oral enteral iiriin (OIOEU) verildi, kontrol grubuna verilmedi. Ayrica hastalarm hastane bilgi
yonetim sistemine kayith klinik bilgileri incelenerek Alblimin, Total Protein ve Kreatinin degerleri
caligma kapsaminda veri tabanina kaydedildi. Hastalarin yara 6lgiimleri steril cetvel kullanilarak
calismanin baslangicinda ve sonunda yapildi. Enteral iiriin alan ve almayan hastalarin verileri
karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin OIOEU almalarinin, 30. Giindeki Albiimin ve Total Protein degerleri ile 30
giinliik takip siiresindeki Albiimin ve Total Protein degerlerine etkisi tespit edildi (sirastyla p=0,00,
p=0,00, p=0,00, p=0,00). Deney grubunun 30. Giindeki ortalama Alblimin ve Total Protein
degerleri sirasiyla 3,5+0,4 g/dL, 6,9+0,6g/dL; kontrol grubunun ise sirasiyla
2,5+0,5g/dL,5,9+0,7g/dL olarak hesaplandi. Deney grubunun 30 giin sonunda Albiimin ve Total
Protein diizeyleri sirasiyla ortalama 0,8+0,3; 0,6+0,5 birim artarken, kontrol grubunun ise sirasiyla
0,4+0,05; 0,2+0,01 birim diistii. Iki grubun DAU 6l¢iimleri arasinda fark tespit edilmedi (p>0,05).

Arjinin, Omega-3 Ve RNA Iceren Yiiksek Proteinli Oral Beslenme Uriiniiniin Diyabetik Ayak
Yara Ulseri Tanisi Ile Takipte Olan Hastalarin Albiimin Ve Total Protein Degerlerine Etkisi

Enteral Beslenme
Enteral Beslenme
Urtinti Alan (n=33) |Uriini Almayan
(n=32)

©




30. Glindeki
Ortalama AlbtUmin (3,50,4 g/dL 2,5%0,5g/dL p=0,00
Degerleri (mg/dL)

30. Giindeki
Ortalama Total
Protein Degerleri 6,940,6g/dL 5,9+0,7g/dL p=0,00

(mg/dL)

30 Giinde
Ortalama AlbUmin [+0,8+0,3 -0,4+0,05 p=0,00
degisimi

30 Giinde
Ortalama Total +0,6%0,5 -0,210,01 p=0,00
Protein degisimi

Sonug: OIOEU kullaniminin, yara dl¢iimlerine etkisi tespit edilmemekle birlikte serum albiimin
ve total protein diizeylerinin yilikselmesinde etkili oldugu ¢alismamizda tespit edildi. Konuyla ilgili
daha genis hasta serileri ile yapilacak ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

1




Anahtar Kelimeler: Diyabetik Ayak Ulseri, Albiimin, Total Protein



Bildiri No: 7376

Yanik hastasi olan hasta yakinlarinda algilanan sosyal destek ve umutsuzluk
arasindaki iliskinin incelenmesi

Duygu Birgi Ozsoy!, Yelda Candan Dénmez?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Izmir Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi, Izmir
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali, Izmir

Amagc: Tanimlayici-kesitsel tipte olan bu arastirma yanik hastasi olan hasta yakinlarinda algilanan
sosyal destek ile umutsuzluk arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapildi.

Yéntem: Arastirma Ekim 2019-May1s 2020 tarihleri arasinda Izmir’de bir hastanenin yanik tedavi
merkezinde yanik tanis1 konulan, yatan ve ayaktan bagvuran 70 hastanin yakini ile yiiritiildii.
Verilerin toplanmasinda Hasta Yakin1i Tanittm Formu, Hasta Tanmitim Formu, Cok Boyutlu
Algilanan  Sosyal Destek Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi kullamldi. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 23.0 programinda say1, ylizde, ortalama, standart sapma, Kolmogrov
Smirnov Normallik Analizi, Spearman Kolerasyon Analizi, Kruskall Wallis H Testi, Mann
Whitney U testi kullanildi. Bir {iniversite hastanesinin etik kurulundan, arastirmanin yapildigi
kurumdan ve hasta yakinlarindan gerekli izinler alindi.

Bulgular: Hasta yakinlarmin %354.3’0 kadin, yas ortalamasi 40.88+11.92 yildir. Hasta
yakilariin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puan ortalamasi 54.74+16.07, Beck
Umutsuzluk Olgegi puani ortalamasi ise 5.31+4.60’dir. Hasta yakinlarmin, aileden alinan sosyal
destek puan ortalamalarinin, yas gruplari arasinda anlamli bir fark olusturdugu saptandi(p<0.05).
Umutsuzluk puan ortalamasi en diisiik olan grubun geliri giderinden fazla olan hasta yakinlarinin
olusturdugu belirlendi. Hasta yakinlarinin algilanan sosyal destek 6l¢eginin tiim alt gruplariyla
umutsuzluk 6lgegi puanlar1 arasinda negatif yonlii bir korelasyon saptandi(p<0.05). Hastalarin
%42.9’unun yanik yiizdeleri %11-%20 arasindadir. Hastalarin %64.3’iiniin en biiyiik yanik
derecesi 3 ve yanik siddeti ortadir. Yanik yiizdesi %30’un {iistiinde olan hastalarin yakinlarinin
umutsuzluk diizeylerinin diger gruplardan yiiksek oldugu bulundu.

Sonug¢: Yanik hastasi olan hasta yakinlarinin algilanan sosyal destek diizeyleri ile umutsuzluk
diizeyleri arasinda orta diizeyde negatif korelasyon vardir. Hastanin yanik siddeti, hasta yakininin
umutsuzluk puanina etki etmektedir. Hasta yakininin ekonomik durumuyla algilanan sosyal destek
puani arasinda anlamli bir iliski vardir.

Anahtar Kelimeler: sosyal destek, umutsuzluk, yanik



Bildiri No: 8375

Major yanikh cocuklarda sivi resiisitasyonunda transtorasik ekokardiyografi ile
intravaskiiler hacim ol¢ciimiiniin degeri

Miige Sahin', Sabri Demir!, Tural Jumazade', Secil Sayin?, Emine Giilsah Torun?, Oguzhan
Dogan?, Vildan Selin Cayhan', Aslinur Abay', Emrah Senel

'Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Hastanesi, Cocuk
Cerrahisi Klinigi, Cocuk Yanik Merkezi, Ankara, Tiirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Hastanesi, Cocuk
Kardiyoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

3Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

Amag: Transtorasik ekokardiyografi (TTE), miyokard disfonksiyonu ve intravaskiiler hacim
durumuna iligkin hemodinamik parametrelerin degerlendirilmesinde kullanilan noninvazif ve
glivenilir bir tan1 aracidir. Calismamiz, ciddi yaniklar1 olan c¢ocuklarda sivi resiisitasyonu
yapilirken verilecek sivi miktarinin hesaplanmasinda TTE'nin 6ngoriicii degerini belirlemeyi
amagclamaktadir.

Yontem: Calismaya ¢ocuk yanik merkezimizde tedavi edilen hastalardan ciddi yaniklar1 olan 40
hasta (TBSA>%20) dahil edildi. Hastalar TTE (TG) ve kontrol grubu (CG) olmak {izere iki gruba
(n=20) ayrildi. Galveston formiiliine gore ilk giin siv1 resiisitasyonuna baslandi. CG'da takip vital
bulgulara, viicut agirhigina ve idrar ¢ikisina gore yapildi. TG'da ise buna ek olarak kardiyak
fonksiyonlar ve inferiyor vena kava ¢ap1 (IVC Min-max), IVC kollapsibilite indeksi (IVCCI), inen
aort (Ao) capi, IVC/Ao oranm1 degerlendirildi. IVC/Ao orani <0,8 olan hastalara ek sivi1 verilirken,
IVC/Ao orani >1,2 olan hastalara sivilar1 azaltildi. IVC/Ao degeri normal (0,8-1,2) olan hastalarda
ise s1v1 miktarlar1 degistirilmedi.

Bulgular: TG'de idrar ¢ikis1 normal olan 8 hastada (%40) IVC/Ao orani diisiik iken 3 hastada
(%15) yiiksekti. Bu hastalarin mayileri revize edildi. Takip sirasinda TG'lerin %10'unda, CG'lerin
ise %60'inda ditiretik tedavisi gerekti (p<0,05). Her iki grubun oliim oranlari arasinda fark
bulunamadi.

Sonu¢: Major yanikli hastalarin yasamsal bulgular1 ve idrar ¢ikist her zaman gergek hacim
durumunu yansitmayabilir. Calismamiz sivi resiisitasyonunun kritik oldugu yanik hastalarinda
IVC/Ao oranimin intravaskiiler hacmi etkili bir sekilde degerlendirebilecegini gosterdi. Non-
invazif ve gilivenli bir ara¢ olarak TTE, yanik hastalarinda sivi yonetiminde rutin olarak
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: cocuk, major yanik, kardiyojenik indeks



Bildiri No: 8865

Yanik Yaralanmasinda immunolojik Yanit
Ozlem Bilik!, Cigdem Kaya®

"Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dal
?Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Cerrahi Hastaliklar1
Hemsireligi Anabilim Dali

Amag: Travmatik hasara yol agan yamik yaralanmasindaki immiinolojik yanitin 6nemini
aciklamaktir.

Yontem: Konuya iliskin literatiir incelenerek yaniklarda immiinolojik yanit agiklanmistir.

Bulgular: Travmatik hasarla sonuglanan yanik yaralanmalarinda olusan immiinolojik yanitlar
hastalarin mortalite oranini artirabilmektedir. Yanik yaralanmalariin etkilerine iliskin giincel
bakis agisi, yanik hastalarinda ortaya ¢ikan immiinolojik yanitin 6liim riskini artirmada son derece
giiclii bir etkisinin oldugu yoniindedir. Yanik hasari, lokal ve sistemik degisiklikle sonuglanir.
Lokal degisikliklerde koagiilasyon bolgesinde yapisal proteinlerin koagiilasyonu sonucu geri
doniissiiz doku kaybi olur, staz bolgesinde deride, inflamatuar reaksiyonla olusan hasar goriiliir,
hiperemi bolgesinde yanik yarasmin en dig c¢evresinde inflamasyona bagli goriilen
vazodilatasyonla olusan hasarlanma gerceklesir. Sistemik degisikliklerde ise, asir1 miktarda
sitokinlerin ve diger inflamatuvar mediyatorlerin salinmasi sonucu vazodilatasyon, kapiller
permeabilite artis1, 6dem ve kan voliimiinde azalma olusarak yanik soku meydana gelir. Buna bagh
da kan voliimii, kardiyak output, bobrek kanlanmasi ve glomertiler filtrasyon hiz1 azalir, intestinal
permeabilite artar, gastrointestinal mukozal atrofi ve hipermetabolizma gelisir. Yanik sonrasi
sepsis ve ¢oklu organ yetmezligi sendromundan sorumlu olaylarin patogenezinde birgok
mekanizma rol alir. Yamga bagh c¢ift sarmalli RNA’nin, mitokondrial DNA’nin,
lipopolisakkaritlerin ve peptidoglikanlarin salinimi sonucu immun ve inflamatuar yanit geliserek
immunosiipresyon olusur; vaskiiler sizint1 ve hipovolemik soka bagli doku yaralanmas1 ve 6demi,
organ hipoperfiizyonu, bakteriyel enfeksiyon riskinde artma goriiliir; metabolik degisiklikler
sonucu katabolizma artar, lipoliz, insiilin direnci ve kas proteinlerinde bozulma ortaya ¢ikarak
hipermetabolizmaya neden olur. Tiim bunlar mortalite hizin1 artirmaktadir.

Sonuc: Yaniklar travmatik hasara neden olarak lokal ve sistemik immiin sistemin baskilanmasina
yol agar. Bu durum sistemik inflamatuar yanit sendromuna ve kritik yanik hastalarinda ¢oklu organ

disfonksiyon sendromlarina neden olur ve sepsis tablosu goriiliir.

Anahtar Kelimeler: yanik, immiinolojik yanit
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Bildiri No: 1661



DIYABETIK AYAK: Son Sans

Meltem Ada', Ahmet Deniz Ugar!, Ayse Yiicel', Nuray Yilmaz', Ahmet Miicteba Oztiirk',
Gozdenur Coban'!, Mehmet Yildirim!

1S.B.U. izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kronik Yara Klinigi

Amacg: Diyabetik ayak, tiim diinyada siklig1 artan, hayat kalitesini diigliren, onemli bir mortalite
ve morbidite nedenidir. Ilerleyen tablolarmn yonetimi hasta, hasta yakimi ve de saglik
profesyonellerini epeyce zorlamaktadir. Calismamizda derin doku nekrozu, gangren, yaygin doku
enfeksiyonunun da eslik ettigi zor bir olgudaki yara yonetimini ve de sonuglarini akrostis seklinde
paylasarak bu konuya dikkat ¢ekmeyi amagladik.

Yontem: 59 y, Erkek hasta, Tip II DM., Pedis IV olarak siniflandirilan ve diz alti1 amputasyon
karar1 alinan olguya ait bilgiler hastane bilgi yonetim sistemi iizerinden, hasta onami alinarak elde
edilmistir.

Bulgular: Nekroz distal ve proksimal alanlarda yaygindi. Enfeksiyon varligi labroratuvar
testleriyle dogrulandi. Konsiilte edilerek Ab. tedavisine hizlica baslandi. Revaskiilarizasyon
acisindan KDC ‘ye konsiilte edildi. Order edilen medikal tedavi kisa siire de uygulandi. Zaman
kaybetmeden yara yeri degerlendiirildi. Derin doku kiiltiirii alindi. Enfekte tiim dokularin kismi
debritman1 gergeklesti. Bariyer {iriinlerle yara g¢evresi korundu. Radikal debritmana gecildi.
Islemler yara ekibince yatak basinda gerceklestirildi. Tiim nekrotik doku ve kemikler
degerlendirildi. Metatarsophalangeal eklemlere dezartikiilasyon, Antimikrobiyal jelle giinliik
kapali pansuman yapildi. NBVT ve HBOT planlanarak hasta takip edildi.

Sonu¢: Diyabetik ayak, Seker hastaliginin en ciddi komplikasyonudur. Ilerleyen tablolar
mortaliteye neden olur. Farkindalik, egitim, koruyucu-Onleyici tedbirler, Amputasyon ve

mortaliteyi azaltir.
SON SANS

Radikal debritmana gegildi.
Islemler yara ekibince yatak basinda

Tiim ve kemikler degs
M

Antimikrobiyal js

Anahtar Kelimeler: diyabetik ayak, kronik yara



Bildiri No: 2250
Yara Bakiminda Fark Yaratmak

Sultan Giingor!

!Sehit Sait Ertiirk Devlet Hastanesi etimesgut/ ANKARA

Amac: Yara bakim hemsiresi olarak diyabetik ayak yarasi olan zor bir olgu ile karsilasildiginda
planli ve dogru bir yara bakimai ile hastanin yarasinin iyilesebilecegini gosterebilmek.

Yontem: Hastanin 6nce kurumumuza yatisi yapildi.Hastanin tiim tetkikleri yapildi. hastanin
yakinina siire¢ hakkinda bilgi ve egitim verildi. hastanin yakinlar1 ve kendisi yarasinin
iyilesmeyecegini hatta dahada ilerleyip dahada kotii olabilecegi kaygisindaydi. yara
boyutu:24*22 boyutlarinda ,yara yatagi : eskar ve nekrotik alanlarla kapli .yara kenarlar
:hiperemik ve kizarik. ilk 6 hafta boyunca , haftanin iki giinii eskar ve nekrotik alana ,yara bakim
sollisyonu+enzimatik debridman jel+otolitik debridman jel ve sekonder olarak seffaf hidrokolloid
ortli kullanildi .yapiskanli hidrofiber ortii ile yara kapatildi. yaradan belli zamanlarda enfekte
durumuna gore yara kiiltlirii alinip uygun antibiyogram tedavisi uygulandi. 4 hafta boyunca
:nekrotik  alanlar dokudan uzaklasip slought alanlar igin otolitik debridman ped
kullanildi.Sonrasinda giimiislii hidrofiber ortii kullanild1.6 hafta siiresincede antiseptik tiil grass
ortli ile beraber alginat icerikli debridman jel ve antimikrobiyal krem ve sprey kullanildi. 4.ay
sonunda ,yara yatagi graniile olmaya baslayip olup yaranin graniilizasyonu artirmak ve yara
kenarlarinin kontraksiyonunu saglamak amaci i¢in haftada 2 kez kollagen ped ve kollagen sprey
kullanildi._5.ayin sonunda yara yatagi epitelizasyon olustu ve yara tamamen kapandi.

Bulgular: hastadan belli araliklarla yara kiiltiirii alindi.hastanin yarasina uygun antibiyogram
tedavisi uygulandi.hastanin dopler usg yapild.hastaya mr ve kontrol mr ¢ekildi.hastadan beklli
araliklarla biyokimya ve mikrobiyoloji1 tetkikleri alindi.

Sonug: diyabetik yara yara tamamen iyilesti.

diyabetik yara



yaranin ilk hali



Anahtar Kelimeler: diyabetik yara, yara ortiisii



Bildiri No: 3495

Basin¢ Yaralanmasi Tedavisinde Hyaliironik Asit ve %0.4 Poliheksanid
Kullanimi: Bir Vaka Incelemesi

Ferhat Kog!, Aysegiil Sahin!, Ahmet Giimiis', Havva Sert?

!Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Sakarya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Amagc: Hyoluronik asit sprey ve %0.4 Poliheksanid jel kullanimi son zamanlarda II-III. Evre
basing yaralanmasi tedavisinde siklikla kullanilmaya baslayan tedavi yontemleri arasinda yer
almaktadir. Bu ¢alismanin amaci gluteal bolgede gelisen basing yarasi gelisen vakada Hyoluronik
asit sprey ve %0.4 Poliheksanid jel kullaniminin yara rejenerayonu {izerindeki etkisinin
sunulmasidir.

Yontem: ----

Bulgular: 20 yasinda, mental retarde, trakeostomize, status epileptikus tanili kadin hastada daha
once tedavi gordiigii saglik kurulusunda, gluteal bolgesinde III.LEvre basing yarasi olugmustur.
Hasta néroloji yogun bakima devir alindiktan sonra basing yarasi tedavisine baglanmaistir. Yatisinin
0.glinlinde yaranin lizerindeki nekroze dokuya %0.4 Poliheksanid jel kullanilarak enzimatik
debritman uygulamasi yapilmis, basinci ortadan kaldirmak i¢in 2 saat araliklarla diizenli pozisyon
verilmistir. Yara graniile olduktan sonra hyoluronik asit sprey uygulanarak basing yarasinin
63.giinde tamamen kapanmasi saglanmistir. Hasta 110. giinde yogun bakimda ex olmustur.

Sonuc: Hyoluronik asit sprey ve %0.4 Poliheksanid jel kullaniminin bu vakada III.Evre basing
yarasini iyilestirmede etkisi oldugu gozlemlenmistir. Kullanilan iriinlerin gergek etkinliginin

ortaya konabilmesi i¢in daha fazla randomize kontrollii calisma yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yara bakim, Hyoluronik asit, %0.4 Poliheksanid



Bildiri No: 3974
Kronik Venoz Ulser Yaralarinda Sigir Kolostrumu I¢eren Jel Kullanim

Hasan Murat Aslan', Melih Kiling!, Aysel Akyildiz!

'Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Istanbul

Amac: Kronik vendz yetmezlik, toplumsal is giiclinii ve hastalarin yasam konforunu diisiirmesi
sebebiyle onemli bir hastaliktir. Kronik vendz yetmezlik ile ilgili en énemli sorunlardan birisi
vendz yetmezlige bagli bacak iilserleridir ve toplumdaki siklig1 %0,3tiir. Bilinen klasik tedavi
yontemleri; cerrahi ve konservatif tedavi yaklasimlaridir. Konservatif tedavi olarak kompresyon
tedavisi ile birlikte lokal yara bakimi tedavisi uygulanmaktadir. Lokal yara bakimi, infeksiyon
kontrolii, nekrotik dokunun temizlenmesi i¢in debritman uygulanmasi, lilserasyonun uygun yara
ortlisii ile her kapatilis1 6ncesi non-irritan ajanlarla iilser yataginin temizlenmesi ve iilser iyilesme
hizinin izlemini igermektedir.

Yontem: A.F.A 36 yasinda erkek hasta, 6 aydir gegmeyen iilsere yara nedeniyle acile bagvurmus.
Bilinen diabetus mellitus tanis1 olan hasta. Hastanin sol ayak bilegi 5 cm iistiinde 6n ylizden
baslayan arka tarafa uzanan g¢epegevre 10 x20 iizeri nekrotik doku olusmus lezyon mevcuttu.
Hastaya yara debridmani, apse bosaltimi islemi yapildi, vak cihazi takildi. Postop 2.haftada ikili
bandaj uygulamasina gecildi,1 hafta servisten, 2 hafta poliklinikten takip edilen hastanin 2 giinde
bir sigir kolostrumu igeren jel ile yara pansumani yapildi. 21 giinliik takip siireci sonunda yara
yerinde tam iyilesme goruldii.

Yara lyilesme Siireci

1.hafta 2.hafta 3.hafta

Bulgular: Kronik vendz yetersizlik kaynakli ortaya ¢ikan vendz iilserlerin tedavisi zor ve
zahmetlidir. Kolostrum birgok dogal bagisiklik molekiilii icermesi, antiviral ve antibakteriyel
0zelligi olmas1 agisindan topikal yaralarin iyilesme siirecinde kullanima uygundur. Hastamizda
cerrahi girisimler sonrasinda yara bakiminda kullanilan kolostrum igeren jelin yara bolgesinde yeni
olusacak epitelizasyonun hizlanmasina ve olusan epitelizasyonun gelisimine katki sagladigi
gorilmustiir.



Sonug: Kronik venoz iilser yaralarinda klasik tedavilerin uygulanmasi sonrasinda hastalarin yara
pansumaninda sigir kolostrumu igeren jellerin yara bolgesinde epitelizasyonu ve yara iyilesmesini
hizlandirmak amaciyla kullanilmasinin uygun oldugu goériisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kronik Vendz Ulser, Vendz Yara, Yara Bakimi



Bildiri No: 4955
Diyabetik Ayak Olgu Sunumu

Kader Alyamag Isitmez', Omer Cetin!, Elif ilingi', Serifenur Citakoglu', Meltem Ada?

'S.B. Izmir Urla Devlet Hastanesi
2SBU. Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Diyabetik ayak(DA) yaralari, ekstremite amputasyonuna kadar ilerleyen, 6nemli derecede
morbidite ve mortaliteye yol acan sorunlardan biridir. Bu alanda uzmanlasmis saglik
profesyonellerinin  varligt ve multidisipliner yaklasim bu vakalarda olumlu sonuglar
dogurmaktadir. Bildirimizde DA yarasi nedeniyle polklinigimize bagvuran olguda alinan sonuglar
paylasilmis ve kronik yara hemsirelerinin 6neminin vurgulanmasi amaglanmaistir.

Yontem: Hastaya ait tlim tibbi bilgiler hasta bilgi yonetim sistemi iizerinden hasta onami1 alinarak
elde edilmistir.

Bulgular: 72 yasinda, erkek hastanin sag ayak 4. parmak eski giidiilk alanindan plantar yiize
uzanan tiinelli yumusak doku enfeksiyonu, yine plantar yiizde 14x8x5 cm yaygin cep ve
enfeksiyonun eslik ettigi yara alanlar1 gozlendi. Ayakta yaygin seliilit, onikomikoz ve eksudaya
bagli saglam ciltte maserasyon mevcuttu. Laboratuvar sonuglari incelendiginde HbA1C: % 6.8,
Crp: 134 mg/L, ESR: 77 mm/saat oldugu tespit edildi. DA yara siiflamas1t Wagner 3 olarak
saptandi. Bu sonuglar ile hasta interne edildi ve dncelikle yara bolgesinden derin doku kiiltiirii
gonderildi. Enfeksiyon Hastaliklart Uzmani’na konsiilte edilerek antibiyotik tedavisi baslandi.
Doppler ultrasonografi istenerek Kalp Damar Cerrahisine danisildi. Yara irrigasyonu 0,02
poliheksanid+ringer igerikli soliisyonla, yara ¢evresi ¢inkolu bariyer kremle, yara yiizeyi hidratl
alginatlara gOmiilii antibakteriyel enzim sisteminden olusan enzyme alginogel ile yapild.
Poliiiretan kopiik ortii ile kapatildi. 2 hafta giinliik takibi yapilan hastanin yara degerlendirilmesi,
iirlin karar1 ve kismi debritman iglemleri kronik yara bakim hemsiresi tarafindan gerceklestirilerek
sonuglar1 kaydedildi. 3 aylik takip sonrasinda yaranin enfekte dokulardan tamamen arindigi,
graniilasyon dokusunun arttig1 ve yarada kii¢lilme gozlendi.

Sonug: Da yaralari erken donemde 6nlenebilen bir saglik sorunudur. Bu alanda ekip yaklasimi ve

uygun iirliin/yontem sec¢iminde kronik yara bakim hemsirelerinin varligi bu alanda sonuglari
itibariyle 6nem tasir.

RESIM 1



[ 27.03.2023 ] [ 04.08.2023 ]

Anahtar Kelimeler: diyabetik ayak, ekip, kronik yara bakim hemsiresi



Bildiri No: 5317

DIYABETIK AYAKTA MAJOR AMPUTASYON KARARI OTELENEBILIR
Mi?

Gozdenur Coban', Meltem Ada', Ayse Yiicel!, Ahmet Deniz Ucar!, Ahmet Miicteba Oztiirk,
Nuray Yilmaz', Mehmet Yildirim!

ISBUJ. iZMIR BOZYAKA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Diyabetik ayak (DA), nontravmatik amputasyonlarin en onemli nedenidir. Diyabetik
hastalarda kronik dejeneratif komplikasyonlarin yani sira (nefropati, retinopati, ndropati,
ateroskleroz gibi) periferik arter hastalig1 ve néropati zemininde gelisen iilser, gangren, enfeksiyon
ve bunlara baglh alt ekstremite amputasyonlar1 hastalifin prognozunu olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu ¢alisma klinigimizde takip edilen ve diyabetik ayak tanis1 alan hastalarimizin
demografik verilerini, major-mindr amputasyon oranlarini ve tedaviye yonelik uygulamalarimizin
sonuglarin1 paylasmak amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirmada Kronik Yara Servisinde 13 Ocak 2021- 12 Eyliil 2023 tarihleri arasinda DA
tanisi ile yatirilan 34 hasta retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 34 hastanin % 82.4’1 erkek, yas ortalamasi 58.5+£11.26’dur.
Hastalarin %97,05° inde yumusak doku enfeksiyonu, %47,05 inde osteomyelit mevcut olup,
%32,35’ine major amplitasyon Onerilmistir. Bu hastalara tedavi siirecinde cerrahi debridman
(%100), Hiperbarik Oksijen Tedavisi (%14.70), intralezyonel epidermal growth faktor (%5,88),
revaskiilarizasyon (%38,82) ve greftleme (%2,94), hastalarin %26,47’sine mindr , %8,8’ine de
major ampiitasyon yapilmistir.Giincel ¢oklu tedavi uygulanarak major ampiitasyon gereken 11
hastanin sadece 3’{ine major, 5’ine mindr ampiitasyon ve 3 hastaya da tibbi tedavi yeterli olmustur.

Sonug¢: DA yaralan saglik sisteminde dnemli yer tutmakla birlikte uygun tedavi modelleri ile
major amplitasyon gereksinimi olan hastalarda, mindr ekstremite kayiplari ve tibbi tedavi ile

basarili sekilde sagaltim miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: kronik yara, diyabetik ayak



Bildiri No: 6429
KRONIK YARA YONETIMINDE NEREDEYiZ?

Ahmet Deniz Ugar!, Meltem Ada', Gézdenur Coban', Ayse Yiicel', Nuray Yilmaz', Ahmet
Miicteba Oztiirk', Mehmet Yildirim'

'SBU. izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kronik Yara Servisi

Amag: Bu ¢alismada Kronik Yara Servisine kabul edilen hastalarin yatis nedenlerini ve kronik
yara sikligin1 belirlemek ayrica uygulamalar ve amagclar {lizerinden Oneriler vurgulanmak
istenmistir.

Yontem: Arastirma orneklemini 01 Eyliil 2020-12 Eyliil 2023 tarihleri arasinda takip edilen 70
hasta olusturdu. Arastirma verilerinin toplanmasinda tanitici bilgiler ve yara tanilama formu
kullanildi.

Bulgular: .Calismaya katilan hastalarin % 82.86°s1 erkek, yas ortalamasi 60.47+13.04 diir.
Hastalarin yatis nedeni diyabetik ayak (DA) yarasi(%48.57), arterio-vendz yara(%18.57), basing
yarasi(%15.71), malign yara(%1.42), yanik(%?2.85) ve cerrahi yara komplikasyonlari(%1.42) idi.
Yaralarin 6zelligi incelendiginde yaralarin %67.14 alt ekstremitede bulundugu, basing yaralarinin
sakral alanda gelistigi, DA hastalarinin %97.05’inde yumusak doku infeksiyonu ve bu vakalarin
% 47 ‘sine osteomyelitin eslik ettigi goriildii.(PEDIS 3-4) Yara bakiminda antiseptik soliisyonlarin
kullanildig1(%100), yara c¢evresinin bariyer Ozellik tasiyan firiinlerle korundugu(%72.02),
debritman yontemi olarak otolitik(%37.14), enzimatik(%32.85) ve kollejenaz 6zellikli iirtinlerin
tercih edildigi(%18.57) ancak en sik cerrahi debritman uygulandigi(%100), giimiis igerikli
iriinlerin diger pansuman materyallerine nazaran daha c¢ok kullamildigr ((%42.85) tespit
edildi.Cerrahi yontem olarak sekiz hastada split thickness skin greft uygulandigi, basing yarasi
gelisen iki hastada saptirici kolostomi agildigi, Periferik Arter Hastaliginin eslik ettigi {i¢ hastada
revaskiilarizasyon ve DA tanis1 alan hastalara %8.82 major ve % 26.42 mindr ampiitasyon
yapildig1 gozlendi.

Sonu¢: Caligmamizda kronik yara olarak en stk DA yaralar1 gdzlenmistir. ilerleyen prognoz,
hastalar, saglik caligsanlar1 ve saglik sistemi i¢in biiyiik bir problem olusturur. Bu hastalarin erken
donemde tanilanmasi , koruyucu-onleyici tedbir ve egitimlerin gerek hasta gerekse hasta
yakinlarina verilmesi, olas1 patolojilerin erken tani ve tedavisi kronik yara uygulamalarinin
temelini olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kronik yara



Bildiri No: 6786

Flaminal Alginogel ve Fasyokiitan Flep ile Tedavi Edilen Bir Crush Yaralanma
Oykiisii: Hemsirelik Siireci ve Olgu Sunumu

Ayse Giil Sahin', Ferhat Kog', Ahmet Giimiis', Havva Sert?

!Sakarya egitim arastirma hastanesi
2Sakarya iiniversitesi saglik bilimleri fakiiltesi

Amag: Crush yaralanmasi viicudun bir nesne veya cisim tarafindan ezilmesi veya biiylik bir
basinca maruz kalmasi sonucu meydana gelen bir yaralanmalardir. Bu yaralar genellikle komplike
ve siki takip gerektiren yaralardir. Bu ¢alismanin amaci flaminal alginogel ile yapilan pansumanin
ve fasyokiitan flep uygulamasi yapilan olgudaki iyilesme siire¢lerinin ortaya konmasidir.

Yontem: Sol uyluk bolgesindeki crush yaralanmasi ise fasyotomiye kadar giden, kemik-tendon
izerine kadar derinlesen bir yara oldugu i¢in daha detayli incelenmis, hastanin fasyokiitan flep
uygulamasina hazirlanmasi i¢in enzimatik debritman amaciyla flaminal alginogel yapilmistir

Bulgular: 52 yasinda erkek hasta 6 Subat depreminden sonra crush yaralanmasi ve solunum
sikintis1 nedeniyle egitim arastirma hastanesinde takip altina alinmistir. Hastada depreme bagl
crush yaralanmalari mevcuttur. Hastanin sol uyluk bolgesindeki crush yaralanmasi haricindeki
diger yaralarin kavitesi 0.5 cm’den az oldugu i¢in bu yaralar 1slak pansuman ve yara bakim 6rtiileri
ile takip edilerek tedavileri yapilmistir.

Sonug¢: Enzimatik debritman amaciyla flaminal alginogel ile yapilan pansuman ve fasyokiitan flep
operasyonunun, yara bakim ekibi tarafindan yakin takip edildiginde ve uygun yontemler
kullanildiginda, crush yaralanmalarin da yara iyilesmesine olumlu yonde katki sagladigi
gozlenmistir. Yaranin fasyokiitan flep uygulamasi i¢in hazirlanmasinda flaminal alginogel’in
kullanilabilecegi diigtiniilmiistir.

Anahtar Kelimeler: Crush yaralanmasi, flaminal alginogel, yara bakimi1



Bildiri No: 6880
KAVITELI YARALARDA KOLLAJEN UYGULAMASININ ETKISIi
Arife Oztiirk', Merve Celiktas', Ismail Sezikli'

'SAGLIK BAKANLIGI HITIT UNIVERSITESI EROL OLCOK EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

Amag: Bir egitim arastirma hastanesi 6zelinde yaygin olarak kullanilan kollajen yara Ortiistiniin
kaviteli bir yarada iyilesme siirecine etkisinin saptanmasi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Vaka olgu sunumu olarak hazirlanmigtir.

Bulgular: Olgu, 70 yasinda erkek hasta diyabetik ayak nedeniyle kronik yara birimine ayaktan
bagvurmus ve Ocak 2023’ te tedaviye baslandi. Diyabetik ayak yarasinin kenarlar1 diizenli
olmamakla birlikte 15*10*5cm ebatindadir. Bagvurdugu tarihte yara yeri debritmani yapilarak
derin doku biopsi kiiltiirii alindi. Sonuca gore uygun antibiogram tedavisi uygulandi. Ilk 3 seans
glimiis yara Ortiisii ile enfeksiyon ekarte edilen hastaya sonrasinda kaviteyi doldurmak i¢in kollajen
uygulanmaya baslandi. Dort seans kollajen uygulandiktan sonra kavitenin dolmaya bagladigi
saptaninca uygulamaya devam edilip toplam 10 seansta yara yeri tamamen kapandi.

Sonug: Kronik yaralarin iyilestirilmesinde zamanla yeni tedavi yontemleri ortaya ¢ikmaktadir.
Yapilan ¢aligmalar yara yiizeyini koruyan ve iyilestirmeyi hizlandiran iriinlerle ilgili cesitliligi
arttirmaktadir. Kronik yaralarda kollajen uygulamasinin etkisi de goz ardi edilemeyecek kadar
fazladur.

tedaviden Onceki hali



hastanin klinigimize bagvurdugu hali

tedaviden sonraki hali



yaranin iyilesmis hali

Anahtar Kelimeler: kollajen, diyabetik ayak, kaviteli yara



Bildiri No: 8871
Kronik Acik Karin Yarasinin Yonetimi

Ahmet Miicteba Oztiirk!, Ahmet Deniz Ugar!, Ayse Yiicel?, Meltem Ada’

'Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi
’Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Yara ve Stoma Birimi

Amag: Kronik agik karin yarasi intraabdominal sepsis sonrasi, multitravmali, agir nekrotizan
pankreatit, sekonder peritonit, ve genis insizyonel herni onarimlart sonrasinda ortaya
cikabilmektedir. Tedavi sonrasi iyilesmenin ko&tii olmasi, fasya kenarlarimin uzaklasmasi,
evisserasyon gelismesine yol agar ve hastanin morbidite ve mortalitesini arttirir. Bu ¢alismada zor
acik karin yarasi olan bir hastanin yonetimini anlattik.

Yéntem: Hasta 48 yasinda kadin hasta. Inkarsere 15x20 cm genisliginde inkarsere herni nedeni
ile omentium rezeksiyonu ve fasya kenarlarinin yaklasmamasi iizerine dual mesh konarak cilt
kapatildi. Takip siirecinde cilt nekrozu gelisen hasta tekrar operasyona alindi, rotasyon flebi ile
dual mesh tizeri kapatildi.

Bulgular: Rotasyon cilt flebi sonrasinda flepte nekroz gelismesi, dual meshin enfekte olmasi
nedeniyle dual mesh ¢ikarildi ve cilt primer olarak kapatilarak genis insizyonel herniye birakildi.

Sonuc: A¢ik karin yarasi olan hastalar neredeyse i¢inden ¢ikilamaz durumda olup ciddi morbidite
ve mortalite oranlarina sahiptir. Hastalara tedavi uygularken daha ameliyat Oncesinde
karsilagabilecek durumlar hesaplanmali, yaralarin nasil ve ne zaman kapatilacagi konusunda
planlama yapilmalidir.

resim1



resim?2

Anahtar Kelimeler: karin, yara
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