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Genis Torakolumbal Yaranin Punch Greft Uygulamasi ile Sagaltimi
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Ozet: Calisma olgusunu, dorsalde interskapular bélgeden 3. lumbal vertebraya, distalde bilateral parasternal bolgeye
kadar uzanan deri kayipl kesik (abrazyon) yarasi bulunan iki yasli, erkek, Husky irki kdpek olusturdu. Klinik muaye-
nede, purulent akinti, yara dudaklarinda mortifikasyon ve dehidrasyon belirlendi. iki hafta uygulanan medikal sagaltim
ile yara bolgesindeki mortifiye dokular temizlendi. Dérdlnci haftada 3 mm gapli biyopsi punch’i yardimiyla alinan
saglam deri, punch greft ydntemi ile yara bolgesine ekildi. Postoperatif ilk hafta giinliik pansuman yapildi. ikinci hafta
iki glinde bir pansuman uygulandi. Dérdiincl haftada yara bdlgesinin tam epitelizasyonu gorilerek hasta taburcu
edildi. Genis yaralarin kapatilmasinda, punch greft ydonteminin sekunder iyilesmeye yardimci olarak kullanilabilecegi
kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Kesik yarasi, kdpek, punch greft
Large Thoracolumbal Wound Treatment with Punch Graft

Summary: A two year old, male, Husky breed, having a cut wound (abrasion) extending from interscapular region
to 3. lumbal vertebrae at dorsal side and to parasternal area bilaterally at distal side constituted the material of this
study. At the clinical examination purulent discharge, mortification of wound margins and dehydration were determi-
ned. Mortified tissues have been cleared after a medical treatment applied to the wound area for two weeks. On the
fourth week, intact skin biopsy punched by a 3 mm diameter tool, planted on to the wounded area with punch graft
method. During the postoperative period, the dressing has been changed every day for the first week, and every
other day in the second and third weeks. On the fourth week full epithelialization of the wounded area was observed
and the patient was discharged. It is concluded that in large wounds, punch graft method can be used to assist se-

condary healing process.
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Girig

Birgok salgi bezi, sinir ve damar igceren deri, vi-
cudun en buyldk organidir. Dista embriyonik ek-
todermden kdken alan epitelyum (epidermis) ve
altinda mezengimal kdkenli fibr6z dermis (corium)
olmak Uzere iki katmandan olusur. Epidermis,
stratum (str) basale, str.spinosum ve str.korneum
olarak Ui¢ tabakadan olusur. Stratum basale ve str.
spinosum, str.germinativum olarak adlandirilir ve
epidermisin Uremeden sorumlu mitotik hlcrelerini
icerir. Dermis, yuzlek str. papillare ve derin str.re-
ticulareden olusur. Stratum papillare, retikiler ve
elastik liflerden 6rilmuis yodun kollagenden olusur.
Stratum retikllare ise bazi hucrelerle birlikte daha
yogun ve kalin kollagenlerden sekillenmistir. Der-
mis, derinin kapillar ve lenfatik aglarini, sinirlerini,
kil folikullerini ve salgi bezlerini yapisinda bulundu-
rur. Dermis altindaki subcutis ile diger kas ve doku-
lara baglanir (14).
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Yara, beden yapisinin normal bitinliginin bozul-
masidir. Bozulma, dokunun yapisina gore cesitlilik
gOsterir. Kedi ve kdpeklerde derinin damar ve elas-
tik yapisindan dolayi travmalara daha dayanikhdir
ve dokuda hasar olusturmayabilir. Yaralar basit ola-
rak acgik ve kapal diye ikiye ayrilabilir. A¢ik yaralar-
da laserasyon ve doku kaybi, kapali yaralarda ise
doku batunligunidn bozulmadigr kontlzyonlardan
olusur. Etiyolojik olarak yaralar, abrazyon, avilz-
yon, insizyon, laserasyon ve delinme seklinde si-
niflandirilabilir. Agik yaralarsa kontaminasyona ve
sureye bagl olarak, tip 1: ilk alti saatte az kontami-
ne temiz lasere, tip 2: alti ile oniki saat arasi kon-
tamine, tip 3: oniki saatten fazla yogun kontamine
yara olarak siniflandirilabilir. Temiz yaralar rekons-
triktif yontemlerle kapatilabilir. Grantlasyon doku-
sunun olusmasi ile ikincil iyilesme yontemleri veya
her iki yontemde kullanilabilir. Beklemis agik yara-
larin kapatilmasinda, granilasyon dokusu olugsma-
dan kirksekiz saatte kapatilmasi ve yaranin temiz
olarak siniflandiriimasi 6nemlidir (19).
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Gecikmis ve kontamine yaralarda klinik goriinim,
purulent akinti, yaygin mortifiye veya nekrotik
doku, 6dem, eritamatdz yara kenarlari, lenfangitis
veya gergin deridir. Yara bdlgesinin kapatiimasi,
bolgesel enfeksiyonun gideriimesinden sonra yapi-
labilir. Granilasyon dokusunun olusmasi ile ikincil
iyilesme veya flap cerrahisi ile daha hizli iyilesme
saglanabilir. Granulasyon dokusu ile ikincil iyiles-
mede yara M.pannikulus karnosus kasinin ve myo-
fibroblastlarin da etkin oldugu kontraksiyon fazi ile
iyilesmeye gidebilir ve epitelizasyon saglanabilir.
Cok genis doku kayipli yaralarda ise kontraksiyon
fazina karsin yaranin merkezinde epitelizasyon
hi¢cbir zaman saglanamaz ve yara kapatma teknik-
leri kullanilir (19).

Tarantula cubensis’in alkolik ekstrati (ATC) veteri-
ner hekimliginde homeopatik ilag olarak pazarlan-
maktadir. At, sigir, koyun, kegi, domuz, képek ve
kedilerde septik durumlar, deri yangilari, yangisal
tirnak hastaliklari, filegmonlar, Ulserler, proliferatif
ve nekrotik dokularda demarkasyon, rejenerasyon,
antiflojistik ve rezorbtif etkili olabilecegi bildirilmistir
(10, 11, 15).

Yara bdlgesinin kapatiimasinda basit kapatma tek-
nikler bulunmakla birlikte genis yaralarin kapatil-
masinda daha gelismis yontemlerde kullaniimakta-
dir. Bunlar deri flep ve greftleridir. Greftler, otogreft,
allogreft, heterogreft ve izogreftler olarak siniflan-
dirilabilir. Ayrica greft kalinligi tam veya yarim kalin
ve sekline (z-v/y) gore de siniflandirilabilirler. Yarim
kalin deri greftleri, tim epidermisi ve bir miktar der-
misi icerir. Tam kalin deri greftleri ise epidermis ve
dermisi icerir (17).

Klguk deri parcalarinin alinarak grantlasyon doku-
su icine duzenli sekilde yerlestirilen greftlere ekme
(seed) greft denir. Bu yontemde kuguk pacalar ke-
serek (pinch) veya plak seklinde biyopsi punch’i
kullanilarak (punch greft) alinabilir. Greftler dudak
gibi bdlgelerin kicluk yaralarinda, dizensiz sekilli,
az kontamine granulasyon dokulu bdlgelerde kul-
lanilabilir (17). Alinan greftlerin, alici bolgedeki gra-
nilasyon dokusu igindeki greft yataklari ile vaski-
ler baglantilari yoktur. Nakledildikten sonraki ilk kirk
sekiz saatte greft yataklarindaki doku sivisi iginde
difizyonla beslenir. Bu slrecte alici bélgedeki ka-
pillar damarlar ile tekrar ag kurmaya basglarlar. Yeni
kapillar damarlar ve vaskiler kanallar daha sonra
gelisir. Alici bolgedeki fibréz bad dokuda greftlerin
tutunmasina yardimci olur (13).
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Klinigine getirilen iki yasli, 20 kg agirhginda, erkek
Husky irki képek galisma materyalini olusturdu.
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Anamnezde klinige getiriimeden 2-3 giin énce kay-
boldugu, kaybolusundan bir giin sonra sirtindaki
derinin kesilmis ve bitkin halde bulundugu belirtildi.
Yapilan klinik muayenede, dorsalde interskapular
bdlgeden 3. lumbal vertebraya, distalde ise bilater-
al parasternal bolgeye kadar uzanan kesik yarasi
oldugu belirlendi (Sekil 1). Yara bolgesinin, toprakla
kirlenmis, purulent akintili ve uygulanan antibiyotik-
li deri spreyi nedeniyle yesil renkte oldugu, diizglin
sekilli olmayan yara dudaklarinda mortifikasyon ve
palpasyonda agri gozlendi. Agriya bagl istahsizlik
ve deri kaybina bagli dehidrasyon belirlendi.

oy
I F
Sekil 1 Hastanin getirildigi giin

Hastanin klinige getiriimesinden sonraki ti¢ giin de-
hidrasyon ve istahsizlik nedeni ile %5 dekstroz ve
laktath ringer soltsyonlari kullanildi. Dérdiinct giin-
de gida aliminin basladigi gézlendi. Yara bolgesi,
bir hafta stresince Etakridin laktat (Naturel, Rivanol
toz 1g) 1/1000 sulandirilarak yas pansumana alin-
di. ilk bes giin Amoksisilin+Klavulanik asit 20 mg/
kg derialti (S.C.) (Pfizer, Synulox flakon), C vitamini
200 mg intramuskuler (i.M.) (Sanovel, VITCE fla-
kon) uygulandi. Preoperatif bir hafta ara ile ¢ doz
Theranecrone 0.1 mg/kg S.C. (interhas, Theranec-
rone flakon) ve ¢ gin arayla Dexpenthanol 11 mg/
kg .M. (Bayer, Bepanthen ampul) kullanild.

Sagaltimin ikinci haftasinda acik birakilan yara bdl-
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gesi Rivanol ile temizlenerek %10 eter iodoforme
uygulandi (Sekil 2). Uglincii haftada yara bolge-
si pomat (pom) ginkooksit (Biyoteknik, Oxyde de
Zinc), pom.Madecassol (Bayer, Madecassol) ve
pom.Bepanthen (Roche, Bepanthen) karistirilarak
pansumana alindi. Drdiincl hafta yara bolgesi fiz-
yolojik tuzlu su ile temizlenerek iki glinde bir pan-
suman yapildi.

Sekil 2 Sagaltimin ikinci haftasinda temizlenmis
yara bdlgesi

Doérdiinct hafta sonunda yara sagdaltiminda rutin
olarak kullanilan epitelizan ve demarkasyon sagla-
yan ilaglarin kullanimindan sonra yara bdlgesinde
akintinin olmadigi, nekrotik dokularin temizlendigi
ve yara dudaklari ile gevre dokunun saglikh hale
geldigi, epitelizasyonun yara dudaklarinda yakla-
stk 2-3 cm kapanma sagladiktan sonra durdugu
gbzlenerek operasyona alinmasina karar verildi.
Genel anestezi indiksiyonu 6-7 mg/kg intraven6z
(i.v.) Propofol (Fresenius, Propofol %1) ile sag-
landi. Endotracheal entlbasyon sonrasi anestezi
izofluran (Abbott, Forane likid) ile stirdiirildi. Yara
bdlgesinin ¢cevresindeki deriden 3 mm capli biyopsi
punch’i (Sekil 3) kullanilarak tim deri kalinhginca
alinan greftler, yara bdlgesine 0.5 cm derinliginde
acilan greft yataklarina 0.5 cm araliklarla yerlesti-
rildi (Sekil 4).

C. GULTEKIN, B. KOG

Sekil 3 Biyopside kullanilan punch

Sekil 4 Punch greft uygulamasi

Greft uygulamasi sonrasi bolge pom.Bepanthen ile
pansumana alindi. Postoperatif 4¢ glin pansuman
degistiriimedi. Dordinct glinde agilan pansuman-
da nekrotik veya dusen greft gbzlenmedi. Posto-
peratif ilk pansuman sonrasi iki hafta siiresince iki
gunde bir pom.Bepanthen ile pansuman tekrarlan-
di. (Sekil 5-6) Epitelizasyonun tamamlandigi pos-
toperatif dérdliinci haftanin sonunda hasta taburcu
edildi (Sekil 7).
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Sekil 5 Postoperatif birinci hafta
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Sekil 7 Postoperatif dordiincl haftada hasta tabur-
cu edildi.
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Tartisma ve Sonug

Grantlasyon dokusu ile ikincil iyilesmede yara M.
pannikulus karnosus kasinin ve myofibroblastlarin
da etkin oldugu kontraksiyon fazi ile iyilesmeye
gidebilir ve epitelizasyon saglanabilir. Cok genis
doku kayipli yaralarda ise kontraksiyon fazina kar-
sin yaranin merkezinde epitelizasyon higbir zaman
saglanamaz ve yara kapatma teknikleri kullanihr
(19). Olgumuzda yara iyilesmesinde etkili rutin kul-
lanilan epitelizan pomatlar ve ilaglar kullaniimasina
karsin genis maddi kayipl yarada ikincil iyilesme-
de yeterli olmamis ve iyilesme durmus oldugundan
ikincil iyilesmeye yardimci olmasi i¢in yara kapat-
ma teknikleri kullanildi.

Yara kapatilirken tek veya birlikte uygulanabilecek
tim olasi teknikler dusintlmelidir. Doku 6demi,
sekonder travmalar ve yara dudaklarinin g¢ekilme-
siyle yaranin genigligi ve gerilimi artar. Bu durum-
da yaranin korunup temizlenmesi ve kapatiimaya
uygun hale getiriimesi gerekir. Uygulanacak yonte-
min sec¢iminde yaranin sekli ve genisligi, yerlesimi
onemlidir (12). Thorakal bdlgedeki yaralarinin ka-
patiimasinda kullanilabilecek yontemler arasinda
thoracodorsal axial pattern flap ve cranial superfi-
cial epigastric axial pattern flap yontemidir. Ancak
thoracodorsal axial pattern flap 6nkol, dirsek, 6n
bacak ve omuz bdlgesinde, cranial superficial epi-
gastric axial pattern flap sternum cevresinde kulla-
nilmaktadir (6, 8). Onerilen bu ydntemler daha ¢ok
lateral ve ventral abdominal ve sternal bdlgelenin
kapatilmasinda kullaniimaktadir.

Hunt ve ark. thorakal bélgede 6n kol deri kivrimi ile
uyguladiklari flep veya gégis derisinin ¢ift tarafli U
seklinde kaydirilarak kapatilabilecegini belirtmigtir
(7). Dunn ve ark. ise lumbosakral yaralarda bilate-
ral arka bacak deri kivrimini gevirerek uyguladikla-
ri flep ile bu boélgenin kapatilabilecegini bildirmistir
(3). Her iki arastirmacinin belirttikleri olgulardaki
yara genisligi, bu olgudakine gére daha kiguktir.
Bu genislikteki yaranin kapatilmasinda yeterli deri
bulunmamakta ve birden fazla uygulama gerektir-
mektedir.

Govdenin genis yaralarinda flep uygulamalarinin
yetersiz oldugu ve greft uygulanmasi gerektigi séy-
lenmektedir (16). Bu tip yaralarin kapatilmasinda
daha ¢ok oOnerilen yontemler arasinda mesh full
thickness veya partial thickness free graft 6neril-
mektedir. Ancak bu ybntemlerde vaskuler destek,
postoperatif bakim ve kozmetik goriinis agisindan
son secenek olarak 6nerilmekte, mikrovaskiler
anastamoz gerektirmesi ile 6zel gereclere gereksi-
nim duyulmaktadir (3). Guille ve ark. torakolumbo-
sakral bélgede deri kaybi bulunan bir kedide uygu-
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ladiklari vakum yardimiyla deri esnetme yontem ile
yara kapatilmistir (5). Képeklerdeki deri esnekligi
ile kedi deri esnekligi ayni degildir. Aragtiricilar kedi
derisinin daha esnek olmasi nedeniyle torakolum-
bal bdlgeyi dikis uygulamalari ile yari yariya kapat-
miglardir. Hasta bakimi ve yaranin iyilesme suresi
agisindan bizim olgumuz ile karsilastirildiginda iyi-
lesme stireleri arasinda fark goérilmemektedir.

Bu olguda yara bélgesinin genisligi ve diger yara
kapatma yontemleri gbz éntne alindiginda, insan-
larda epidermosis bullosa veya kronik ve atonik
Ulserlerin kapatilmasinda ve hayvanlarda daha
kiguk capli yaralarin kapatilmasinda kullanilan
punch greft ydntemi, sekunder iyilesmeye yardimci
olmasi agisindan uygun bulundu (1, 2, 4, 9, 18, 20).

Ydéntemin uygulama kolayligi ve 6zel geregler ge-
rektirmemesi nedeniyle diger yontemlere goére bir
segenek olabileceginin klinisyenlere duyurulmasi-
nin yararli olacagi disunuldu.
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