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KLiNiIK CALISMA /ORIGINAL ARTICLE

Kismi kalinhikta deri grefti uygulanan hastalarda
donor alani agrisinin degerlendirilmesi

The donor site pain assessment of the patients who
were reconstructed split-thickness graft

Emine Yiiksel DELICE," Bahire ULUS?

Ozet

Amag: Bu calismada doku defekti nedeniyle, kismi kalinlikta deri grefti (KKDG) uygulanan hastalarda donér alani agr siddeti
incelendi.

Gereg ve Yontem: Bu tanimlayici calisma istanbul'da bir kamu hastanesinin, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Kliniginde gercek-
lestirildi. Orneklem secimi yapilmadi, 2013 yilinda KKDG yapilmis olgularin timii (n=31) ile ¢aligildi. Veri toplama araci olarak,
Hasta Bilgi Formu ve Gérsel Agri Degerlendirme Olcegi (VAS) kullanildi. Verilerin analizinde, yiizdelik, ortalama, Kruskal-Wallis
ve Mann-Whitney U testi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin %38.71 kadin, %61.29'u erkekti. Greftleme uygulamasinin en ¢ok alt ekstremite bolgesinde yapildigi,
%61'inin bireysel fonksiyonlarini bagimsiz gerceklestirebildigi, ayrica yari bagimli olan hastalarin agri siddetinin, bagimsiz olan
hastalardan daha fazla oldugu saptandi. Dondr alani genisledikce agr siddetinin arttigi gozlendi. Hastalarin %64.52'sinde greft
donér alani 10 cm®den daha genisti, Alt ekstremitede KKDG ile onarim yapilan hastalarin postoperatif agri siddetinin, iist eks-
tremite alaninda onarim yapilan hastalardan daha yulksek oldugu gézlendi.

Sonug: KKDG ile onarim yapilan hastalarin dondr alani agn siddetinin ameliyat sonrasi birinci glin en yiksek, altinci gin en
dislk oldugu gozlendi. Sonug olarak donor alani agr degerlendirilmesinin 6zellikle ameliyat sonrasi birinci glinde hemsireler
tarafindan mutlaka yapilmasi gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar sozctkler: Dondr alan agrisi; kismi kalinlikta deri grefti.

Summary

Objectives: in this study we examined the donor site pain intensity of the patients who were reconstructed by split thickness
skin graft (STSG) due to tissue defect.

Methods: This descriptive study was performed in a Plastic and Reconstructive Surgery Clinic of a State Hospital in Istanbul. Sam-
pling selection wasn’t made, all (31) cases were studied with STSG in 2013. As data collection forms, we used Patient Information
Form and Visual Analog Scale (VAS). In the analysis of the data percentage, Kruskal-Wallis and Mann-Whitney-U tests were used.
Results: 38.71% of the patients were female and 61.29% were male. It was determined that grafting application was mostly
made in the lower extremity and 61% of the patients were able to perform individual functions independently. It was ob-
served that pain intensity increased as the donor area expanded. It was also determined that semi-dependent patients’ pain
intensity was higher than independent patients’ In 64.52% of the patients graft donor area was wider than 10cm? The post-
operative pain intensity of the patients who were reconstructed by STSG in the lower extremity was higher than patients who
were reconstructed by STSG in the upper extremity area.

Conclusion: It was observed that the donor area pain intensity of patients was the most severe on the first day after surgery
and the least severe on the sixth day after surgery. In conclusion, the pain evaluation of the donor area has to be assessed by
the nurse on the first day after surgery.

Keywords: Donor site pain; split thickness skin graft.

'Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, istanbul

2Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, istanbul

'Department of Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery Clinic, Dr. Lutfi Kirdar Education and Research Hospital, Istanbul, Turkey
2Department of Nursing, Acibadem University Faculty of Health Sciences, Istanbul, Turkey

Basvuru tarihi (Submitted) 30.09.2014  Duiizeltme sonrasi kabul tarihi (Accepted after revision) 11.05.2015

iletisim (Correspondence): Dr. Bahire Ulus. Kerem Aydinlar Kampiisil, icerenkdy Mahallesi, Kayisdagi Caddesi, No: 32, 34752 Atasehir, Istanbul, Turkey.
Tel: +90-216-5004162 e-posta (e-mail): bahire.ulus@acibadem.edu.tr
© 2015 Tiirk Algoloji Dernegi

EKiM - OCTOBER 2015 205



Giris

Deri greftleri, viicudun herhangi bir bélgesinden
alinip baska bir bolgesine tasinan deri parcasidir.
Deri greftleri kismi kalinhkta deri grefti (KKDG) ve
tam kalinhkta deri grefti olmak Uzere ikiye ayrilr.
Epidermisle beraber dermisin bir kismini iceren
greftler kismi kalinlikta, dermisin tamamini iceren
grefte ise tam kalinlikta deri grefti denir.! Kismi ka-
linhkta deri greftleri plastik cerrahide doku defekt-
lerinin kapatilmasinda en sik kullanilan yontemler-
den biridir.™

Doku defekti nedeniyle KKDG ile rekonstrikte edi-
len hastalarin, greft donér sahasindaki agri, ameliyat
sonrasi donemde hastalarin ilk yakinmasi olarak g6z-
lenmektedir.” Kismi kalinhktaki deri grefti verici saha
genellikle alici sahadan daha agrilidir.”!

Travma, yanik ya da cerrahi eksizyon sonrasi olusan
deri defektlerinde tam kalinlikta deri greftleri ve kis-
mi kalinliktaki deri greftleri kullanilabilmektedir.* ilk
kez 1872 yilinda uygulanmaya baslanan greftleme
islemi icin gereken deri, dermatom yardimi ile donor
alanindan alinmaktadir.”

Epidermis ve dermisi kapsayan dondr alani yiizeyel
yaralari dogru kosullar altinda, hastanin yasina, ge-
nel durumuna bagh olarak 8-14 glinde iyilesir. An-
cak, KKDG alinan bolgede en sik goriilen yakinma
agri ve eksuda sizintisidir.

Postoperatif agri, cerrahi travmaile baslayan, giderek
azalan ve doku iyilesmesi ile sonlanan, enflamatuar
surecin de eslik ettigi akut bir bulgudur. Diinyada her
yil milyonlarca insan ameliyat olmakta ve degisik de-
recelerde postoperatif agri deneyimlemektedir.*!

Besinci vital bulgu olarak kabul edilen agri, NANDA
(North American Nursing Diagnosis Association)
hemsirelik tanilarindan birisidir. Hastalarin rahatlatil-
masl! ve agrinin yonetilmesi icin agrinin degerlendi-
rilmesi ve azaltilmasi 6nemli hemsirelik uygulamalari
arasinda yer ahr.'%

Postoperatif agrinin azaltilmasi ya da ortadan kaldiril-
masi icin analjezik uygulanmasinin yani sira hastanin
agri ve anksiyete seviyesinin belirlenmesi, nonfarma-
kolojik girisimlerin uygulanmasi, hastanin tepkilerinin
degerlendirilmesi gerekir."! Ancak, KKDG uygulama-
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s sonrasinda, dondr alani bakimi ve agrinin deger-
lendirilmesine yonelik oldukca sinirli sayida calisma
oldugu gozlenmistir.'>'® Ayrica, agrinin hafifletiime-
sinde hemsirelerin etkin roli oldugu bilinmesine rag-
men, ameliyat sonrasi agri yonetiminde yetersiz kal-
diklar ve hastalarin yaklasik olarak %50-80 oraninda
orta diizeyden siddetli diizeye dogru agri yasadiklari
yapilan arastirmalarda tespit edilmistir."!

Bu calisma, doku defekti nedeniyle KKDG yapilan
hastalarin ameliyat sonrasi donoér alaninda hissettik-
leri agriy1 degerlendirmek amaci ile yapildi.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici  olarak gerceklestirilen bu c¢alisma
istanbul'da bir kamu hastanesi, Plastik ve Rekons-
truktif Cerrahi Kliniginde gerceklestirildi. Arastirma-
nin evrenini doku defekti nedeniyle Nisan-Aralik
2013 tarihleri arasinda KKDG ameliyati olan tim
hastalar, 6rneklemini ise bilinci acik 18 yas ve Uzeri
31 hasta olusturdu. Zihinsel 6zri olan, baska bir has-
taliktan dolayi agrisi bulunan, sistemik hastaligi olan
hastalar calisma disinda birakild.

Verilerin toplanmasinda literatiir gézden gecirilerek
arastirmaci tarafindan hazirlanan Hasta Bilgi Formu
ve Gorsel Agr Degerlendirme Olcegi (Visual Ana-
logue Scale-VAS)'In yer aldigi Ameliyat Sonrasi Agri
Formu kullanildi. Hasta bilgi formunda hastalarin cin-
siyeti, yasl, egitim durumu, ameliyat deneyimi, has-
tane deneyimi, fiziksel gereksinimlerini karsilayabil-
me durumui ile ilgili sorular yer aldi. Ameliyat Sonrasi
Agn Formu’'nda ise dondr alani buyukligu, ameliyat
sonrasi glinler ve dondr alanindaki agri ile ilgili so-
rular yer aldi. Kullanim kolayligi ve agri degerlendir-
mesinde sik kullanilan bir skala olmasi sebebiyle VAS
tercih edildi. Ameliyattan hemen sonra ve bunu ta-
kiben 8 saat araliklarla hastalardan agri derecelerini,
agr olmamasi durumu icin “0” ve en siddetli agri icin
“10" olmak lizere 6lcek lizerinde belirlemeleri istendi.
VAS’a gore “0” agrinin olmadigini belirtirken 1-4 ara-
hgr hafif agri, 5-6 araligi orta siddette agr, 7-10 ara-
g1 siddetli agnyi ifade etmektedir. VAS bir ucunda
agnsizlik, diger ucunda olabilecek en siddetli agriyi
gosteren 10 cm’lik agri derecelendirme cetvelidir.”!

Ameliyat sonrasi klinige gelen hastalar 0. guin ola-

rak kabul edilir. 0. gin agri siddeti, ameliyattan he-
men sonra ve bunu takiben 8 saat araliklarla klinik
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hemsireleri tarafindan olcllerek agri degerlendirme
formuna kaydedilir. Agn siddeti olcimi analjezik
verilmeden once degerlendirilip, 5-6 araliginda ol-
masi durumunda analjezik verilir. Ertesi guin (1. guin)
ve diger glinlerde de 8 saat araliklar ile agn siddeti
olcim uygulamasi analjezik verilmeden 6nce yaplilir.
Gun icersinde 8 saatte bir olctlen agri derecelerinin
ortalamasi giinliik agn siddeti degerini verir.

Veriler arastirmaci tarafindan, hasta dosyalari incele-
nerek toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde yiiz-
delik, ortalama, Kruskal-Wallis testi, Mann-Whitney U
testi kullanildi.

Arastirmanin etik yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce, calismanin yapi-
lacagr hastanenin ilgili makamlarindan c¢alisma
izni ve etik kurul onayi (Etik kurul izin no: Kurulu:
No:89513307/1009/198) alind1.

Bulgular

Hastalarin %38.71'i kadin, %61.29'u erkekti. Yas
gruplar incelendiginde hastalarin %22.5'inin 48-57
yas grubunda yer aldigi, yaridan fazlasinin ilkdgre-
tim okulundan (%58.07) mezun oldugu ve %87.1'nin
hastaneye yatis deneyimi oldugu saptandi (Tablo 1).

Greftleme alanlari incelendiginde, en cok greftleme
yapilan alanin (%41.9) alt ekstremite, en az greftleme
yapilan alaninise (%9.6) bas ve boyun bélgesi oldugu
belirlendi. Hastalarin dondr alanlarn bulundugu vu-
cut bolgelerine gore incelendiginde, alt ekstremite
dondr alani agri siddeti ortalamasinin 3.03+0.31, Ust
ekstremite agn siddeti ortalamasinin ise 2.71+0.31
oldugu saptandi.

Donor alani genisledikce agri siddetinin arttigi goz-
lendi (p<0.0005). Donér alan genisligi 5 cm*den daha
az olan hastalarin agn siddeti ortalamasi 2.51+0.24
iken, dondr alan genisligi 10 cm?den daha fazla olan
hastalarin agr siddeti ortalamalari 3.11+£0.31 olarak
saptandi.

Hastalarin dondr alani agri siddeti ortalama degerleri
ameliyat sonrasi glinlere gore incelenmistir. Ameliyat
sonrasi (hastanin ameliyatinin yapildigi giin 0. giin
olarak alinmistir) birinci glinde hastalarin agri siddeti
ortalamasinin 4.29+0.64, altinci glinde ise 1.94+0.25
oldugu saptandi. Hastanin ameliyat sonrasi kacinci
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Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikler

Ozelikler Sayi Yiizde
Cinsiyet
Kadin 12 38.71
Erkek 19 61.29
Yas
18-27 6 19.35
28-37 3 9.68
38-47 5 16.13
48-57 7 22.58
58-67 6 19.35
>68 4 12.90
Egitim durumu
Okuryazar degil 1 3.23
Okuryazar 2 6.45
ilkokul 10 32.26
Ortaokul 8 25.81
Lise 8 25.81
Lisans ve ustu 2 6.45
Hastane deneyimi
Var 27 87.10
Yok 4 12.90
Ameliyat deneyimi
Var 24 77.42
Yok 7 22.58
Fiziksel gereksinim
Bagimh 3 9.68
Yari bagimli 9 29.03
Bagimsiz 19 61.29
Tanisi
Bas, boyunda doku defekti 3 9.68
Govdede doku defekti 5 16.13
Alt ekstremiteda doku defekti 13 41.94
Ust ekstremiteda doku defekti 10 32.26
Donor alani (cm?)
<5 5 16.13
5-10 6 19.35
>10 20 64.52
Toplam 31 100.00

glinde oldugu ile agri siddeti ortalamalar arasinda
istatistiksel farkin anlamli oldugu (p<0.0001) gozlen-
di (Sekil 1).

Hastalarin bagimhlik durumlarina goére agn siddeti

ortalamalari incelendi. Yataga bagimli ve bakim ge-
reksinimi olan hastalarin, ameliyat sonrasi agri sid-
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Postoperatif agr siddeti

10.00
9.00 1
8.00
7.00
6.00
5.00 1

4.00; —#- Postoperatif agr siddeti
3.00
2.00 1

1.00 1
0.00

Ortalama Viziiel Analog Skala

0 1 2 3 4 5 6
Gunler

Sekil 1. Postoperatif agrn siddetinin giinlere gére dagilim.

deti ortalamalarinin (ort:3.19+0.44), bagimsiz has-
talarin agn siddeti ortalamalarindan (ort:2.77+0.34)
daha yuksek oldugu belirlendi. Yapilan istatistiksel
analizde iki degisken arasindaki farkin anlamli oldu-
Jgu gozlendi (p<0.037).

Tartisma

Ameliyat sonrasi goriilen agri hastanin yasam aktivi-
telerini olumsuz yonde etkilemektedir. KKDG yapilan
hastalarin donor alanini korumak amaciyla etkili pan-
sumanlar yapilmaktadir ancak donér alanina yonelik
agri degerlendirme girisimlerinin oldukca sinirli ol-
dugu gorilmistir. Bu degerlendirmenin standart bir
Olcek kullanilarak dizenli olarak yapilmasi agridan
etkilenen hastanin yasam aktivitelerinin yonetimi
icin onemlidir."” Doku defekti nedeniyle KKDG ile re-
konstriikte edilen hastalarin, greft donér alanindaki
agri, ameliyat sonrasi donemde hastalarin ilk yakin-
masi olarak gézlenmektedir.?

KKDG yapilan hastalarin donér alan agri siddeti or-
talamasi en yiksek 4.29+0.64, en disik 1.94+0.25
oldugu saptandi. Rakel ve arkadaslarinin, kismi ka-
linhkta deri grefti donor alani bakimina yonelik yapi-
lan 33 arastirmanin incelendigi calismalarinda agri
kontrolliniin hastalarin memnuniyetinde dnemli bir
faktor oldugu vurgulanmistir. incelenen calismala-
rin yaritya yakininda agri siddeti VAS ile tanimlanmis
ve en yiksek agri siddetinin 4.59, en disuk agri sid-
detinin ise 2.65 oldugu bildirilmistir.?" Bu sonuglar
bizim arastirma bulgularimizla benzerlik goster-
mektedir.

Donor alaninin yer aldigi bolgeler ile agr siddeti ara-

sindaki iliski incelendiginde; alt ekstremite bolgesi
donoralaniagrisiddetinin, Gst ekstremite bolgesiagri
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siddetinden daha fazla oldugu gorildi (p=0.0299).
Literatlirde benzer bir calismaya rastlanmamistir.

Dondr alani buytdikce alinan deri miktari arttigin-
dan daha fazla sinir ucunun agikta kalmasi s6z konu-
sudur. Bu durum donor alaninda postoperatif agr
siddetinin artmasina neden olmaktadir. Literatlirde
donor alani biyikliginin post operatif agn sid-
detine etkisi karsilastirlmamis olmakla beraber, bu
bdlgenin pansuman yontemlerinin incelenmesinde
kullanilan malzemeler veya anestezik ilag etkilerinin
karsilastinldigi calismalar bulunmaktadir.>31317

Dondr bolgesinde hissedilen agri siddetinin ameliyat
sonrasindaki gunlere gore dagilmi incelendiginde;
Agn siddetinin postoperatif 1. glinde, postoperatif
0. gline (ameliyat glinli) gore istatistiksel olarak an-
lamli derecede yiiksek oldugu (p<0.0001), 1. glinden
5. gline kadar her gecen giin anlamli olarak azaldi-
J1 (p<0.0001), 5. glin ile 6. glin arasinda istatistiksel
olarak degismedigi gorildi (p=0.09). Bilgic ve arka-
daslarinin, agrinin azaltilmasi icin, KKDG donoér ala-
ninda EMLA kullaniminin etkilerini degerlendirmek
amaciyla yaptigi arastirmada kontrol grubunda agri
siddetinin 24. ve 30. saatler arasinda en yiiksek oldu-
Ju bildirilmistir.®! EIde edilen sonuclar bizim calisma-
mizla benzerlik gostermektedir.

KKDG ile rekonstriikte edilen hastalarin fiziksel ge-
reksinimlerini karsilamada yari bagimh durumda
olanlarin, bagimsiz olanlara gére postoperatif agri
siddeti daha fazla oldugu gorildi (p=0.037). Yan
bagimli durumda olan hastalar genellikle doku de-
fektlerine eslik eden komorbit hastaliklarin varlg,
trafik kazalari sonucu viicudun degisik bolgelerinde
fonksiyon kaybinin olmasi ve eklem kontrakturlerine
bagh fonksiyonlarini tam olarak yerine getirememe
kaygisi yasamaktadir. Yasanan bu kayginin agri tole-
ransini etkiledigi distintlmektedir.

Sonug olarak, KKDG yapilan hastalarda greft alani ta-
kibi kadar donér alani izleminin de 6nemli olduguna
dikkat cekmek amaciyla yapilan bu calismada, donor
alani agri siddeti degerlendirilmesi yapilmistir. KKDG
uygulanan hastalara bakim veren hemsirelerin do-
nor alani agri degerlendirme ve hastalarin bakimini
yuritmede 6nemli fonksiyonlari bulunmaktadir. Ba-
gimh ve yari bagimlh hastalarda donér agrisinin dnce-
likle degerlendirilmesi gerekmektedir.
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KKDG uygulanan hastalarin greft ve dondr pansu-
mani, enfeksiyondan koruma, kanama takibi ve do-
nor alani agri yonetimine iliskin rehberler olusturul-
mustur (Northern Sydney Central Coast). Rehberde;
hastanin agrisi degerlendirilirken hasta ile ayrintili
konusulmasi, diizenli analjezik kullanmasi icin hasta-
lar egitilmesi ve duizenli agri degerlendirilmesi dne-
rilmektedir.?2 Bu dogrultuda, hemsirelerin deri grefti
bakimi ve yonetimi konusunda yetkin hale getiril-
mesi icin hizmet ici egitimlerin artirilmasi ve bakimin
standardize edilebilmesi icin rehberlerin olusturul-
masi gerektigi disuinulmektedir.

Bu calismanin gerceklestiriimesine katki saglayan
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi cali-
sanlarina tesekkiir ederim.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir ilgi
cakismasi (conflict of interest) yoktur.

Hakem degerlendirmesi: Dig bagimsiz.
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