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Basi Yaralarina Yaklasim ve Tedavi Secenekleri: Klinik
Tecriibelerimiz
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Ozet

Amag: Basi yaralari 6zellikle kronik ve uzun siireli tedavi gerektiren hospitalize hastalarda sik gorilen, koruyucu hekimlik ile preva-
lansi azaltilabilecek bir saglik sorunudur. Basi yarasiyla miicadelede multidisipliner yaklasim 6nemli olmakla birlikte hastanin genel
durumunun ve kooperasyonunun bozuk olmasi tedaviyi bazen daha da komplike hale getirebilmektedir. Basi yarasinin ortaya
cikmasi ve tekrarlamasi koruyucu hekimlik ve basit yontemlerle azaltilabilse de, gliniimiizde hala prevalansi yiiksek seyretmekte-
dir. Calismamizin amaci klinigimizde yatarak tedavi gérmis olan basi yarasi olgular hakkindaki deneyimlerimizi paylasarak, basi
yaralarina yaklasimi ve tedavi metotlarini irdelemektir.

Yontem: Calismamizda Eyliil 2013 ve Eylil 2018 arasi klinigimize yatarak tedavi olmus olan 52 basi yarasi hastasi retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Hastalarda yas, cinsiyet, basi yarasi lokalizasyonu, tedavi yontemi, komorbid hastaliklar ve postoperatif donem-
de karsilastigimiz komplikasyonlar incelenmistir.

Bulgular: 52 hastanin 35'i erkek, 17’si kadin, yas ortalamasi 50.3 idi. En sik eslik eden komorbidite diabetes mellitus, en sik etiyolojik
neden parapleji idi. Olgularda basi yarasi lokalizasyonu; 45 hastada sakral bolgede, 23 hastada iskial bolge, 11 hastada trokanterik
bélge ve 4 hastada ise diger bolgelerde (skapuler, lomber, vertebral) idi. Onarim metotu olarak en sik basvurdugumuz teknikler;
fasyokutan rotasyon flepleri, myokutanoz flepler, ve perforator fleplerdi. Hicbir olguda major komplikasyon gézlenmedi.

Sonug: Basi yaralariyla micadelede dikkat edilmesi gereken en 6nemli faktor, basi yarasi olusumunun éniine gecilmesidir. Ancak
bu sekilde tedavisi bazen komplike hale gelebilen hasta grubunda saglik sistemine maliyet en aza indirilebilir. Basi yarasi olusmaya
basladiktan hemen sonra gerekli tedbirler ile birlikte konservatif tedaviye baslanilirsa hastaligin ilerlemesi engellenebilir. ileri evre
basi yarasi tedavisinde plastik cerrahinin roll; hastanin nutrisyonel ve genel durumu diizeltildikten hemen sonra uygun hastada,
basi yarasi rekonstriiksiyonunu gerceklestirmek, ayni zamanda niiks riskini en aza indirmek icin hasta ve yakinlarina gerekli egitim-
lerin verilmesini saglamaktir.

Anahtar sozciikler: Basi yarasi; halk sagligi; rekonstriktif cerrahi.
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asl yaralarl yataga bagiml hastalarda sik gozlenir ve

tedavi edilmediginde biiyiik problemlere yol acabilme-
ktedir. Ozellikle kronik ve uzun siireli tedavi gerektiren hos-
pitalize hastalarda prevalansi oldukca yiiksektir.” Ozellikle
yash hastalarda, duyusal fonksiyonun bozuldugu immobil
hastalarda, hospitalizasyonun en biiylk sebeplerindendir.
Saglk sistemine maliyeti yliksek olan bu hasta grubunun
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mortalite oranlari da azimsanmayacak kadar fazladir.
Yashhk disindaki risk faktorleri; norolojik defektler, malni-
trisyon, kronik hastaliklar ve immobilitedir.

Koruyucu saglik hizmetlerinin gelismesine ragmen 6zel-
likle gelismekte olan Ulkelerde spinal kord yaralanmasina
sahip hastalarin %90'Indan fazlasinda basi yarasi meydana
geldigi saptanmistir? Hospitalize hastalardaki prevalansi
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Avrupa'da %18.1,¥ ilkemizde yapilmis calismalarda ise
%7.2 ve %11.6,* yogun bakim (initelerinde ise %1-%50
arasindadir.”!

Basi yarasi tedavisinde basaril bir tedavi ancak plastik cer-
rahi, fizik tedavi ve rehabilitasyon, enfeksiyon hastaliklari,
ortopedi, genel cerrahi, noroloji ve dahiliye kliniklerinin
multidisipliner katihmiyla miimkdin olabilir.

Cerrahi tedavi oncelikle radikal debritman, ardindan defek-
tin iyi kanlanan ve yeterli hacimdeki fleplerle kapatiimasini
kapsar,® deri greftleri gibi yliksek rekiirrense sahip onarim
metotlari ise glinim{iizde artik ¢ok sik kullanilmamaktadir.

Cerrahi tedavilerdeki ilerlemelere ragmen rekiirrens oran-
larinin bazen %80'leri asmasi hala bu biyiik problemin tam
olarak ¢ozlilemedigini gostermektedir.””

Bu ¢alismamizda 2013 ve 2018 yillari arasinda klinigimizde
tedavi géormis olan 52 basi yarasi hastasinin degerlendir-
ilmesi yapiimistir.

Yontem

Eyllil 2013 ve Eylul 2018 tarihleri arasinda, klinigimizce teda-
vi edilmis, operabl olan evre 3 ve 4 basi yarasina sahip olan
52 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Arastirma Hel-
sinki Deklarasyonu’na uygun olarak yapilmis olup, gerekli
hasta izinleri de alinmistir. Hastalar; yas, cinsiyet, etiyoloji,
komorbit faktorler, basi yarasi lokalizasyonu, rekonstriiksi-
yon metodu ve komplikasyonlar acisindan degerlendirildi.

Hastalar klinigimize interne edildikten hemen sonra kon-
servatif tedaviye baslanildi. Yatak icerisinde her 2 saatte
pozisyon degisimi egitimleri, havali ya da yumusak mind-
erli yatakta istirahat, cildin kuru olmasinin 6nlenmesi,
defekt alanina gayta ve idrar bulasinin 6nlenmesi saglandi.
Enfeksiyon, basi yarasiyla miicadeleyi zorlastirdigi icin
enfeksiyon bulgulari mevcut hastalarda klinige yatar yat-
maz genis spektrumlu antibiyotik uygulanmasi, yatak
basi debritman yapilmasi, kiltiir ve biyopsi alinmasi ve
kiltdr sonucuna gore antibiyoterapinin degistirilmesine
azami dikkat gosterildi. Yaranin kalici olarak kapatiimasin-
dan once hastanin hemodinamik durumu gézden gegiril-
di (hemoglobin, albumin, bobrek ve karaciger fonksiyon
testleri). Ozellikle spinal kord yaralanmasina sahip hasta-
larda gozlenen kas spazmlari icin ameliyat 6ncesi noroloji
klinigi tarafindan onerilen medikal tedaviler diizenlendi,
es zamanli olarak fizik tedavi ve rehabilitasyon klinikleri
tarafindan uygun egzersiz onerileri alindi.

Genel durumu stabillesen, enfeksiyon tedavisi tamamla-
nan, hemodinamik olarak stabil hale gelen, kas spazmi
sorunlari bertaraf edilen ve yaradaki nekrotik dokulardan
tamamen arindirnlmis olan hastalar rekonstriiksiyona hazir
olarak kabul edildi.
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Tablo 1. Komorbit durumlar

n %
Diabetes mellitus 12 23
Hipertansiyon 1 21
iskemik kalp hastaligi 5 10
Kronik obstruktif akciger hastaligi 3 6
Diger (malignite, demans, parkinson,
multipl skleroz, Guillain Barre) 8 15
Tablo 2. Etiyolojik faktorler

n %
Parapleji 23 44
Yogun bakim dykusu 18 35
Diger (skolyoz, spina bifida, polyo sekeli,
postoperatif immobil hastalar) 9 17
Tablo 3. Basi yarasi lokalizasyonlari

n %
Sakral bolge 45 86
iskial bolge 23 44
Trokanterik bolge 11 21
Diger bolgeler (lomber, vertebral, skapuler) 4 8

Cerrahi tedavide, ulserle birlikte eger varsa etrafindaki bur-
sa ve heterotopik kalsifikasyonlar tamamen c¢ikarildi. Ayni
zamanda ileride basiya neden olabilecek kemik ¢ikintilari
ve enfekte olmus nekrotik kemik fragmanlari ¢ikarildi. He-
mostazin dikkatlice saglanmasina azami dikkat gosterildi.
Ortaya clkan defekt, bltin 6lG bosluklarin kapatilacagi
sekilde, iyi kanlanan fleplerle kapatildi.

Bulgular

52 hastanin 35'i erkek, 17'si kadindi. Hastalarin ortalama
yasl 50.3 olarak tespit edildi (2-91 arasi). En sik eslik eden
komorbiditenin diabetes mellitus (12 hastada), daha sonra
sirastyla hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi ve diger ko-
morbiditeler oldugu saptandi (Tablo 1). Ayrica etiyolojide
karsilasilan en sik faktor parapleji (n=23) 2. sirada ise yogun
bakim 6ykisi (n=18) gelmekteydi (Tablo 2).

Toplam 52 hastada 84 adet basi yarasi mevcut idi. Basi
yarasi lokalizasyonlari; en sik sakral bolgede (n=45), daha
sonra ise iskial bolge (n=23), trokanterik (n=11) ve bolge-
ler (n=4) olarak karsimiza cikti (Tablo 3). Rekonstriksiyon
metodu olarak siklik sirasina gore; fasyokutandz rotasyon
flebi, kas-deri flepleri, perforator flepler ve diger flepler kul-
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Tablo 4. Rekonstriiksiyon metodu

n %
Fasyokutanz rotasyon flebi 41 79
Kas-deri flebi 21 40
Perforator flepler 10 19
Tensor fasya lata ilerletme flepleri 8 15
Bipedikulli flep 4 8
Primer sttlirasyon 1 2

lanilirken 1 hastada primer siitlirasyon uygulandi (Sekil 1)
(Tablo 4). Ortalama hastanede yatis siiresi 14 glin olarak
saptandi (1-47 gilin arasi). Ameliyat sonrasi donemdeki
komplikasyon oranimiz %17.3 olarak saptandi. En sik ras-
tladigimiz komplikasyon 5 olguda sutir hattinda ayrisma
iken, 2 olguda hematom ve seroma olusumu ve 2 olguda
ise kismi nekroz goriildu. Kismi nekroz gorilen hastalarda
debritman sonrasi fasyokutan ilerletme flebi ya da greft ile
onarim saglanildi.

Tartisma

Basi yaralari her yastan insanda goriilmesine ragmen,
yas ilerledikce gorilme sikligi da artmaktadir. Prevalansi
calismadan calismaya ve (ilkeden Ulkeye degismektedir.?-!

Basi yarasi tedavisinde butlin 61U dokularin temizlenmesi
ardindan defektin rekonstriiksiyonu temeldir. Rekonstriik-

siyon myokutan, fasyokutan, lokal deri flepleri, ilerletme
flepleri, perforator flepler ve diger fleplerle yapilabilir. Ken-
di pratigimizde debritman sonrasi, ameliyata hazir olmasi-
na kadar gecen sireg icerisinde hastalar pansuman ya da
vakum yardimli kapatma (VAK) yontemleriyle takip edildi.

Basi yarasi en sik sakrum, iskial, trokanterik bolge ve topuk-
larda gozlenir. Dansereau ve Conley’'in 2000 vakalik bir
arastirmasinda, basi yaralarinin lokalizasyonunun sirasiy-
la %28 iskiyal, %19 trokanterik, %17 sakral ve %36'sinin
ise bunlarin disinda (topuk, malleol, diz gibi) alanlarda
gorilduginia gozlemlemislerdir® Bizim ¢alismamizin
sonuclarina gore ise hastalarin 45'i (%86) sakral, 23'l (%44)
iskial, 11'i (%21) ise trokanterik, 4 hastada (%4) ise skapula,
lomber bdlge gibi diger bolgelerde basi yarasina sahipti.

Ozellikle sakral basi yarasinin en sik goriildigi hasta gru-
bu spinal kord yaralanmasina sahip hastalardir.””! Bizim
calismamizdaki sakral basi yarasina sahip hastalardaki en
sik etiyolojik neden yogun bakim Gnitesi 6ykiisi (n=17) ve
paraplejiydi (n=19).

Kaviter sakral basi yarasi icin en sik kullanilan flepler; fasyo-
kutanoz flepler, kas-deri flepleri ve perforator fleplerdir.
Fasyokutanoz fleplerin, kas-deri fleplerine gore daha ince
olmasi dezavantaj gibi goriinse de flep rotasyonu ve adap-
tasyonunun daha kolay olmasi bir avantajdir. Ayrica kas-deri
flepleriyle karsilastirldiginda, rekirrens riski daha azdir.% "

Biz kendi pratigimizde; kaviter sakral basi yarasi icin yataga
bagiml hastalarda gluteus maksimus kas-deri flepleri, mo-

Sekil 1. (a) Parasakral basi yarasi, preoperatif gériinim. (b) Metilen mavisi ile basi yarasi sinirlarini belirleme. (c) Debritman sonrasi fasyokutan
flep tasarimi ve kas lizerinden elevasyonu. (d) Flep ilerletiimesi. (e) Erken postoperatif sonuc. (f) Postoperatif 2. yil goriintisa.
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bilize olabilecek hastalarda ise kas fleplerinin yerine fasyo-
kutan flepler ve perforator flepleri tercih ettik.

Trokanterik basi yaralarinda perforator bazh V-Y ilerletme
flepleri, tensor fasya lata (TFL) flepleri ve muskulokutanoz
flepler tanimlanmistir.'24 Biz trokanterik basi yaralarinda
daha ¢ok TFL V-Y ilerletme fleplerinden faydalandik.

iskial basi yarasi icin tanimlanmis teknikler; fasyokutanoz
flepler, perforator flepler ve myokutanoz flepler olarak
siralanabilir.’>-'" Calismamizdaki iskial basi yaralarinda en
sik fasyokutanoz rotasyon fleplerini kullandik.

Ercocen ve ark/nin yaptigi bir calismada, postoperatif
donemde komplikasyon orani %17.3 olarak saptanirken en
sik g6zlenen komplikasyonlar; siittir hattinda detasman, en-
feksiyon ve flep nekrozu idi."® Bamba ve ark’nin yaptigi bir
diger calismada komplikasyon orani %58.7 olarak saptandi,
en sik gozlemlenen erken komplikasyonlar; sttir hattinda
detasman ve enfeksiyon iken, en sik rastlanilan ge¢ donem
komplikasyonu ise rekirrens olarak bildirilmistir."

Bizim calismamizda komplikasyon orani %17.3 olarak go-
zlenirken en sik goézlenen komplikasyon literatlrle uyumlu
olarak sutir hattinda detasman idi. Bunu seroma ve hema-
tom ile flepte kismi nekroz izlemekteydi.

Basi yarasi, uzun sure tedavi géren hospitalize hastalarda sik
gorulir. Etiyolojik faktorler arasinda literatiirde en sik para-
pleji gosterilirken, bizim serimizde de parapleji en sik etiyo-
lojik faktor olmakla birlikte parapleji olmaksizin yogun bakim
Unitesi hikayesi olan hastalar 2. sirayi olusturmaktayd.’?% 2"
Bu da koruyucu hekimligin basi yarasi olusumunda onleyici
bir rol alabilecegini gosteren, dikkat ¢ceken bir sonuctu.

ileri evre basi yarasina sahip yash hastalarda rekonstriiksi-
yon hala tartismali bir konu olmakla birlikte, uygun debrit-
man ve rekonstriksiyon yapilmayan hastalarda enfeksiyon,
protein kaybi, morbidite ve mortalitenin artacag da bir
gercektir.?" 22 Dogru hasta secimiyle birlikte, yasl hastalar-
da da uygun debritman ve rekonstriiksiyon yapilmasinin
ardindan uygun postoperatif rehabilitasyonun daha faydali
olabilecegini dusunerek, cerrahiye uygun yash hastalarin
da tedavisini tamamladik.

Genel durumu cerrahiye izin vermeyecek derecede koti
olan hastalarda iyi yara bakimi ile en azindan ilerleme 6n-
lenip, konservatif tedavi uygulanmalidir.

Sonu¢

Basi yarasi yonetimi ¢ok basite indirgenmemesi gereken,
hasta komorbiditesinin de eklenmesiye komplike hale
gelebilecek bir siregctir. Basi yarasina icin risk grubunda-
ki hastalarin bir cogu ayni zamanda kardiyovaskdler, pul-
moner, renal-trolojik problemlerle birlikte koagulopati
anlaminda da riskli gruptadir.?? Enfeksiyon gibi ek prob-
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lemlerin de eklenmesiyle sistemik problemler, mortalite ve
morbiditeyi daha da arttirr.

Basi yarasinin 6nline gegilmesinde koruyucu hekimlik ¢ok
dnemli bir yer tutar. Ozellikle yasli, hospitalize ve immobil
hastalari ve yakinlarini basi yarasinin nasil 6nlenebilecegi
konusunda egitimler verilmeli, hastalarin bakimina aza-
mi dikkat gosterilmesi saglanmalidir. Basi yarasi meydana
gelmisse, bu konuda ilgili branslarin da devreye girerek
multidisipliner bir yaklasimla en hizl sekilde tedavi siireci-
nin baslatilmasi hastaligin progresyonunu dnlemedeki en
etkin yoldur.

Aciklamalar

Hakemli: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Bildirilmemistir.

Yazarhk Katkilari: Konsept - F.l,, S.H.K,; Tasarim - F.l, S.HK,, S.B,;
Kontrol — S.H.K,, F.l; Materyal - M.S., H.A.A,; Veri toplama ve/veya
isleme - M.S., HA.A; Analiz ve/veya yorumlama - F.l, S.B.; Kaynak
taramasi - Fl., S.B., H.A.A,; Yazan - Fl., S.B; Kritik revizyon - Fl.,
M.S., HA.A.

Kaynaklar

1. Meehan M. Multisite pressure ulcer prevalence survey. Decubitus
1990;3:14-7.

2. Burns AS, O'Connell C. The challenge of spinal cord injury care in
the developing world. J Spinal Cord Med 2012;35:3-8.

3. Vanderwee K, Clark M, Dealey C, Gunningberg L, Defloor T. Pres-
sure ulcer prevalence in Europe: a pilot study. J Eval Clin Pract
2007;13:227-35.

4. Baydar M, Peker O. Epidemiology of Pressure Ulcer. Turkiye Klinik-
leri J Int Med Sci 2007;3:1-5.

5. Manzano F, Navarro MJ, Roldén D, Moral MA, Leyva |, Guerrero C,
et al; Granada UPP Group. Pressure ulcer incidence and risk fac-
tors in ventilated intensive care patients. J Crit Care 2010;25:469—
76.

6. Bamba R, Madden JJ, Hoffman AN, Kim JS, Thayer WP, Nanney
LB, et al. Flap Reconstruction for Pressure Ulcers: An Outcomes
Analysis. Plast Reconstr Surg Glob Open 2017;5:e1187.

7. Evans GR, Dufresne CR, Manson PN. Surgical correction of pres-
sure ulcers in an urban center: is it efficacious? Adv Wound Care
1994;7:40-6.

8. Dansereau JG, Conway H. Closure of Decubiti in Paraplegics. Re-
port of 2000 Cases. Plast Reconstr Surg 1964;33:474-80.

9. Gusenoff JA, Redett RJ, Nahabedian MY. Outcomes for surgical
coverage of pressure sores in nonambulatory, nonparaplegic, el-
derly patients. Ann Plast Surg 2002;48:633-40.

10. Yamamoto Y, Ohura T, Shintomi Y, Sugihara T, Nohira K, lgawa H.
Superiority of the fasciocutaneous flap in reconstruction of sacral
pressure sores. Ann Plast Surg 1993;30:116-21.

11. Aggarwal A, Sangwan SS, Siwach RC, Batra KM. Gluteus maxi-
mus island flap for the repair of sacral pressure sores. Spinal Cord



Irmak ve ark., Basi Yaralarina Yaklagsim ve Tedavi Secenekleri / doi: 10.14744/SEMB.2018.70973 41

12.

13.

14.

15.

16.

1996;34:346-50.

Yildirim S, Taylan G, Akoz T. Freestyle perforator-based V-Y advan-
cement flap for reconstruction of soft tissue defects at various
anatomic regions. Ann Plast Surg 2007;58:501-6.

Borman H, Maral T. The gluteal fasciocutaneous rotation-advance-
ment flap with V-Y closure in the management of sacral pressure
sores. Plast Reconstr Surg 2002;109:2325-9.

Nisanci M, Sahin |, Eski M, Alhan D. A new flap alternative for tro-
chanteric pressure sore coverage: distal gluteus maximus muscu-
locutaneous advancement flap. Ann Plast Surg 2015;74:214-9.
Kumar U, Jain P. Infragluteal fasciocutaneous flap for mana-
gement of recurrent ischial pressure sore. Indian J Plast Surg
2018;51:70-76.

Legemate CM, van der Kwaak M, Gobets D, Huikeshoven M, van
Zuijlen PPM.The pedicled internal pudendal artery perforator (PI-
PAP) flap for ischial pressure sore reconstruction: Technique and
long-term outcome of a cohort study. J Plast Reconstr Aesthet
Surg 2018;71:889-94.

17.

18.

19.

20.

21.

22

Lefevre C, Bellier-Waast F, Lejeune F, Duteille F, Kieny P, Le Fort
M, et al. Ten years of myocutaneous flaps for pressure ulcers in
patients with spinal lesions: Analysis of complications in the
framework of a specialised medical-surgical pathway. J Plast Re-
constr Aesthet Surg 2018;71:1652-63.

Ercocen AR, Yilmaz S, Can Z, Emiroglu M, Yormuk E. Basi yaralari-
nin cerrahi tedavisi: 108 Olgunun degerlendirilmesi. Turk J Plast
Surg 2000;8:82-89.

Bamba R, Madden JJ, Hoffman AN, Kim JS, Thayer WP, Nanney
LB, et al. Flap Reconstruction for Pressure Ulcers: An Outcomes
Analysis. Plast Reconstr Surg Glob Open 2017;5:e1187.

Leigh IH, Bennett G. Pressure ulcers: prevalence, etiology, and tre-
atment modalities. A review. Am J Surg 1994;167:255-30S.
Cushing CA, Phillips LG. Evidence-based medicine: pressure so-
res. Plast Reconstr Surg 2013;132:1720-32.

Kwok AC, Simpson AM, Willcockson J, Donato DP, Goodwin IA,
Agarwal JP. Complications and their associations following the
surgical repair of pressure ulcers. Am J Surg 2018;216:1177-81.



