ORIiJINAL MAKALE

Acta Orthop Traumatol Turc 2014;48(1):6-9

kiinyeli yazinmn Tiirkge cevirisi

Ekstravazasyon sonrasi olusan cilt nekrozunun
hidrocerrahi (Versajet) sistemi ile debridmani:
Dokuz yenidogandaki deneyimlerimiz

Nazan SiVRIOGLU, Saime iIRKOREN

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrabi Anabilim Dali, Aydin

Amag: Calismamizin amaci, kalsiyum glukonat ekstravazasyonuna bagl cilt nekrozlarinda Versajet
hidrocerrahi sistemi ile uygulanan debridmanin sonuglarini degerlendirmekti.

Caligma plani: Kalsiyum glukonat ekstravazasyonu olan 9 yenidogan (ortalama yas: 26 giin; dagilim:
1 giin—3 ay) ¢alismaya alind1. Yaralanma bélgesi 3 hastada ayak, 5 hastada el ve el bilegi, bir hastada
ise sacli deri idi. Tiim hastalarda cilt nekrozlar1 genel anestezi altinda Versajet hidrocerrahi sistemi ile
alttaki dermis tabakasina zarar vermeden debride edildi.

Bulgular: Tiim yaralar ortalama 14 giin icinde tam olarak epitelize olup spontan iyilesti. Hi¢bir has-
tada ikinci bir debridmana gerek duyulmadi. En az 1 yillik takip siiresi sonunda minimal skar gelisimi
oldugu hicbir hastada hipertrofik skar dokusu gelismedigi gozlendi.

Cikarimlar: Versajet hidrocerrahi sistemi kalsiyum glukona ekstravazasyonuna bagh cilt nekrozlari-
nin debridmaninda etkili bir ydntem olarak goziikmektedir.

Anahtar sozciikler: Versajet hidrocerrahi sistemi; ektravazasyon; Ca glukonat; infant.

Kalsiyum glukonat, neonatal hipokalseminin tedavi-
sinde yaygin olarak kullanilir. Bu soliisyonun ¢evre doku-
lara ekstravazasyonu sik olmamakla bitlikte istenmeyen
doku hasarlarina yol agabilir.! Bu durum infantin mev-
cut hastalig1 yaninda 6nemsiz gibi goriinse de morbidite-
yi 6nemli dl¢iide artirdig gdsterilmistir.* Soliisyonun
doku icine sizmasi sonucu olusan efiizyon, infiizyon
alaninda sekonder cilt nekrozuna kadar ilerleyen hasar
meydana getirebilir. Bunun sonucunda hastanede kalis
siiresi uzayarak hastaligin seyrinde ek komplikasyonlara
sebep olabilir.(*”

Yeni doganlarda siklikla etkilenen bolgeler, ideal in-

fiizyon alanlari olan el dorsumu, bilek ve ayak sirt1 bol-

geleridir. Olusan doku nekrozu herhangi bir fonksiyonel
ve estetik hasara yol agmadan genellikle bir ka¢ hafta
icinde kaybolur. Yiizeyel ve orta kalinlikta olusan yarala-
rin debridmani i¢in, klasik Goulianor Humby bigag: ile
keskin debridman ya da kiiretaj aletleri kullanilir. Fakat
bu aletler reepitelizasyon i¢in gerekli olan dermisin hasar
gdrmesine neden olabilir. Debridman sinirlarinin kesin
olarak belirlenmesi saglikli dokunun korunmas: kadar
uygun kapama ydntemi de olusan skar1 ve deformiteyi
azaltmaya yardimci olur.¥

Son zamanlarda, cerrahi yara debridmani ve uygun
yara yatag hazirlanmasi icin hidrocerrahi yontemi ge-
listirilmistir. Kontrollii ve hizli debridman yapmasinin

Yazigsma adresi: Dr. Saime irkoren. Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi,

Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Aydin.
Tel: +90 256 — 444 12 56 e-posta: saimeirkoren@hotmail.com
Bagvuru tarihi: 05.06.2012 Kabul tarihi: 20.11.2013

©2014 Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Dernegi

[=] ;- [=]

Bu yazinin gevrimigi Ingilizce versiyonu
WWW.QOtt.O['g.t[‘ adresinde

doi: 10.3944/A0TT.2014.2941
Karekod (Quick Response Code)



Sivrioglu ve ark. Yenidoganlarda Versajet hidrocerrahi debridmani

Tablo 1. Hasta verileri.
No Agirhik Yas Alan Debridman sonrasi
() defekt biiyiikligii (cm)
1 1250 1 gunluk Ayak 1x1.5
2 1650 3 gunluk Sacli deri 0.5x0.5
3 1850 5 gunluk El 3x2
4 1900 14 ginluk Ayak 3x2
5 2000 18 gunluk El 1.5x1
6 3000 1 aylk Ayak 1x2
7 4000 2 aylk El 3x2
8 4500 3 aylik El 1.5x2
9 2200 13 gunluk El 3x2
yani sira debridman sonucu olusan debrisi de operas- Bulgular

yon sahasindan uzaklastirmas: bu sistemin avantajlari
arasindadir. Versajet ile doku debridmani kronik ya-
ralar ve yaniklarda kullanilmis olup etkin ve kontrollii
debridman yaptig1 daha énce yapilan ¢alismalarda gos-
terilmistir. Literatiirde kalsiyum ekstravazasyonunun
tedavisinde Versajet hidrocerrahi sisteminin kullanimi
tanimlanmamustir.*?

Biz bu teknigin kalsiyum ekstravazasyonu yodneti-
minde uygunlugunu arastirmak istedik. Kalsiyum eks-
travazsyonu sonucu doku nekrozu gelisen 9 infantin
debridmani icin kullanilan hidroccerahi yontemle ilgili
deneyimlerimizi degerlendirdik.

Hastalar ve yontem

Kalsiyum glukonat ekstravazasyonu sebebi ile cilt
hasar1 olusmus yaslar1 (1 giin ile 3 ay arasinda degisen
ortalama 26 giinlitk) 9 infant degerlendirildi. Ortalama
agirliklar: 2.483 kgdu. Infantlarin 3 tanesi prematiire ye-
nidogandi. Ortalama agirliklar1 1.770 kg agirhigindaki 5
infantta ekstravazasyon dogumdan sonra 15 giin (orta-
lama 7.6 giin) iginde gerceklesti. Infantlarin 3iinde etki-
lenen bolge ayak, 5'inde el sirt1 ve bilek bir tanesinde ise
skalpti (Tablo 1). Tiim vakalarda, sislik, renk degisimi,
eritem, sertlik, su toplama ve cilt hasar1 bulgularindan
herhangi biri ya da bir kag1 mevcuttu.

Tim vakalarda, infiltrasyon sahasinin distalindeki
dokuda yeterli kapiller dolum ve nabiz mevcuttu. Eks-
travazsyonu takiben 12 saat icinde tiim infantlar konsiil-
te edildi. Ekstravazasyon sahalari saline ile temizlendi ve
soguk uygulama yapilds. 1 hafta icinde gelisen cilt nek-
rozlarina ise yagli pansumanlar uygulands. Cilt nekrozla-
rinin debridmani icin Versajet hidrocerrahi sistem kulla-
nildi (Sekil 1a, b) ve dermis tabakasina hasar verilmedi.
Operasyon sonrasinda defect alanlarina yagl pansu-
manlar uygulandi. Tiim yaralar spontan reepitelizasyon
ile iyilesti. Hastalar postoperatif donemde maksimum 1
yil takip edildi. Minimal skar olusumu gézlendi ve hi¢bir
hastada hipertrofik skar izlenmedi. Sekil 2a-dde 2 vaka-

nin ameliyat 6ncesi ve sonrasi gosterilmistir.

Tartisma

Cilt ve yumusak dokunun nekrozu, periferal intrave-
noz inflizyonlarin yaygin olmayan komplikasyonlarin-
dandir. Yumusak doku hasarinin derecesi infiizyon aja-
ninin fizyolojik ve kimyasal 6zelliklerine baglidir. Millam
ekstravazasyon hasarlarini 4 klinik evreye ayirmigtir.')
Evre 1 ve 2de cilt hasarinin hi¢ bir belirtisi gézlenmez-
ken, bunlarin tedavisinde konservatif yaklagimi 6nermis-
tir. Evre 3 ve 4de ise yamusak doku hasar1 ¢ok yaygindir
ve doku kaybi mevcuttur (Tablo 2). Bu son 2 evrede

Sekil 1. (a, b) Versajet sistemi. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli géralebilir]
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Tablo 2. intravendz infiltratlarin evrelemesi.

Evre Bzellikler

| Agrili infiltrasyon sahasi, eritem ve sislik yok

Il Agriliinfiltrasyon sahasi, hafif sislik (%0-20), su toplama yok, infiltrasyon sahasinda kapiller dolum ve nabiz iyi

11l Agrili infiltrasyon sahasi, belirgin sislik (%30-50), su toplama, cilt soguk, infiltrasyon sahasinda kapiller dolum ve nabiz iyi

v Agrili infiltrasyon sahasl, cok yaygin sislik (%30-50), su toplama, cilt soguk infiltrasyon sahasinda kapiller dolum ve nabiz cok azalmis

yetersiz kapiller dolum vardir ve cilt soguktur. Bu du-
rumlarda cerrahi debridman ve doku kapatilmas: gere-
kir. Hasarl cilt ve yumusak doku nekrozunun tedavisin-
de temel plastik cerrahi prensiplerine uyulmasi gerekir.
Odemli ekstremite eleve edilmeli ve splint uygulanilma-
lidir. Devitalize dokuda demarkasyon hatti olustuktan
sonra cerrahi ya da enzimatik olarak debride edilebilir.
(81518] Beg debridman ydntemi siklikla kullanilir. Bunlar
otolitik, enzimatik, mekanik, biyolojik ve cerrahi deb-
ridmanlardir. Ortolitik, enzimatik ve biyolojik yontemler
dokuya selektiftir fakat zaman kaybettiricidir. Cerrahi
metodlar hizlidir fakat doku selektivitesi yoktur ve ¢ogu
vakada genel ya da rejyonel anestezi gerektirir. Biz klini-
gimizde ekstravazasyona bagli doku nekrozu hasari olan
9 infantta debridman islemini Versajet ile yaptik. Kalsi-
yum ekstravazasyonuna bagli doku nekrozlar1 ve tedavi-
lerine literatiirde fazlaca yer verilmesine karsin bunlarda
Versajet kullanimi daha dnce tariflenmemistir. Versajet
aleti stv1 dinamiklerinin venturi etkisinden yola ¢ikarak
tasarlanmistir. Elde tutulan aparatin u¢ kismindaki de-
likten steril salin dokuya parelel olarak fiskirtilirken ayni
anda debride materyal ve kirlenmis olan salin aparatin
ucundaki aspiratdrden emilir. Bu sistemin avantaji cer-
raha dokuyu tutma kesme ve hasarli dokuyu kaldirma
gibi avantajlar sagladig1 gibi, ayn1 zamanda olusan konta-
mine 6lii dokuyu da ortamdan uzaklastiran ek yaratlar

da mevcuttur. Kontrollii debridman yapmas: sayesinde
alttaki saglikli dokulara zarar verme riskini azaltmasi
konvansiyonel cerrahiye tistiinliigiidiir. Doku korumasi
ve selektivitesi geleneksel cerrahi debridman yontemine
diger bir tistiinliigiidiir. Pediatrik hasta grubundaki has-
talarin ince cilt yapilar1 ve artmis hipertrofik skar riski
nedeni ile debridmanin derinligi ve doku selektivitesi
icin Versajet sisteminin kullanilmasi son derece dnemli-
dir. Eger bu tiir hastalarda debridman derinligi ve doku
selektivitesi goz ard1 edilirse, hastalar sosyal, ekonomik
ve psikolojik sonuglar1 da olan ve yasam boyu siirecek
bir skar riski ile bagbasa birakilmis olur. Daha énceden
kronik yara ve yaniklarda kullanilmis olan ve tanjansiyel
debridmana olanak veren bu sistemin hassas ve etkili bir
yumusak doku debridmani yaptig1 birgok klinik ¢alisma-
da gosterilmistir. Ekstravazasyon yaralanmalarina bagh
doku hasarlarinda cerrahi debridmanin amaci, nekrotik
cildi uzaklastirirken, saglam dermal tabakay: koruyarak
uygun reepitelizasyon saglamaktr. Debridman sira-
sinda anormal nekrotik dokular ortadan kaldirilirken
yeterli adneksiyal dokunun korunmasi repitellizasyon
icin sarttir,[#1415
men repitelizasyonu 3 hafta icerisinde tamamlanmistir.
Versajet sistemi klinigimizde yanik ve kronik yaralarda
rutin olarak kullanilmaktadir. Biz postoperatif donemde
herhangi bir komplikasyon ile karsilasmadik ve bu tek-

! Bizim hastalarimizda yaralarin tama-

Sekil 2. Skalpte ekstravazyon yaralanmasina bagli doku nekrozu gelismis hasta. (a) Skalpin debridman 6ncesi gérintisi. (b) Debridmandan 12
ay sonraki gorintisu; dermal koruma saglandi ve sorunsuz iyilesme tamamlandi. (c) Elde ekstravazyon yaralanmasina bagl doku nekrozu
gelismis hastada elin debridman éncesi preop gorintisu. (d) Debridmandan 12 ay sonraki gériintist; dermal koruma saglandi ve sorunsuz
iyilesme tamamlandi. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir]
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nigin kolay uygulanabilir bir prosediir olarak akillarda
tutulabilecegini diisiinmekteyiz. Bu sistem kolay 6greni-
lebilir, giivenli ve ektravazasyon yaralar1 i¢in de gerekli
hassasiyetin saglanabilecegi bir yontemdir. Versajet sis-
temi 6zellikle geleneksel cerrahi debridmanda zorlanilan
diizensiz ve kompleks konturlu yaralarda kolaylik sag-
lar. Debridman ince kanamali doku elde edilene kadar
stirdiiriilmelidir. Bu ¢aligma, hidrocerrahi debridmanin
doku selektivitesinin iistiinliigiinii ve ince ciltli infant-
larda da kullanilabilecegini gostermistir. Ekstravazasyon
yaralanmalar1 gibi kompleks konturlarda da konforlu bir
kullanim saglar ve reepitelizasyon i¢in gerekli adneksiyal
yapilarin kolayca korunmasina olanak verir. Bu retros-
pektif ¢alismanin limitasyonu vaka sayisinin azhgr ve
ameliyat sonrasinda skar degerlendirmesinin 10 hafta ile
1 yil arasinda yapilmis olmasidir.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiigmesi bulunmadig: belirtilmistir.
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