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Amag: Basi yaralari plastik rekonstriiktif cerrahi’'nin en ¢ok karsilastigi saglik sorunlarindandir.
Hastalarin sosyal fiziksel ve psikolojik durumlarini bozmasinin yani sira uzun siireli yatak isgali
ve ylksek bakim maliyetleri nedeniyle ayni zamanda tlkeler icin ciddi maddi kayip nedenidir.
Basi yarali hastalarin yapilacak ciddi demografik ve etyolojik calismalar sonucunda daha iyi
bakim protokolleri gelistirilmesi gerekmektedir. Bu ¢calismada 2000 ila 2005 yillari arasinda kli-
nigimize basi yarasi nedeniyle yatmis olan hastalarin retrospektif olarak dosyalari incelenmis
ve sonuclar degerlendirilmistir.

Hastalar ve Yontem: Hastalarin cinsiyet, yas, etyolojik faktor, hastanede kalis stiresi, basi
yarasi bolgeleri, basi yarasi sayilari, yapilan operasyonlar, basi yaralarinda tireyen mikroorga-
nizmalar ve bunlara karsin kullanilan antibiyotikler, hastalarin hastaneye giris ve ¢ikis zama-
ninda kaydedilen hemoglobin, beyaz kiire ve albumin degerleri, hastalara yapilan kan Griint
ve albumin transfiizyonlar incelenmistir. Bltlin veriler istatistiki olarak incelenmis ve basi
yaralarinin daha iyi degerlendirilmesi icin gerekli olan verilerin birbiriyle olan iliskileri de ista-
tistiki olarak degerlendirilmistir.

Bulgular ve Sonug: Sonug olarak basi yaralarinin tedavisinde erken debritman, yara kiiltur-
lerinde Greyen mikroorganizmanin enfeksiyon hastaliklari uzmanina danisilarak uygun medi-
kasyonu, zamaninda gerekli eritrosit ve albumin transflizyonlarinin yapilmasi ve rekonstriktif
basamagda uygun cerrahi yaklasim gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Basi yaralari, yara bakimi, demografi

Aim: Pressure sore is one of the most complicated problems of a plastic surgery practise.
Addition to long term hospital bed occupation and high wound care expanditures, this prob-
lem also is a reason for national social care system. Advanced demographic and etiologic
researches are needed to create more useful pressure sore care protocoles. Within this report,
we researched and analised the pressure sore patients’ personal medical datas retrospectively
between 2000 and 2005.

Patient and Methods: Age, gender, pressure sore locations, number of pressure sores, hos-
pitalization days, number and kinds of operations, the microorganisms that grew in the sore
culture, the spesific antibiotics that selected for antibiograms, the blood hemogobine and
white blood cell results that calculated in the beginning and at the end of the hospitaliza-
tion twice, the serum albumine results that calculated in the beginning and at the end of the
hospitalization twice. All datas researched statistically that try to find a relation or correlation
between themselves.

Results and Conclusion: With performing all datas we concluded that it is needed to deb-
ride the sores as soon as possible, medicate the microorgansims that grew in the sore culture
and consultate the medication to an infection disease specialist, transfuse erytrocyte sus-
pensions and albumine whenever needed and operate the patient systematically under the
supervision of the reconstructive ledder.

Key Words: Pressure sores,wound care,demography
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Bast yarasi; dekiibit ilseri olarak Hastalar ve Yontem Bulgular

da bilinen klinik durumdur.
Plastik Cerrahi’'nin en sik ugras

2000 ila 2005 ydlart arasinda 79 bast  Degerlendirilen dosyalarin sonuclarina

alanlarindan biridir. Beraberinde
mevcut diger hastaliklar nedeniyle
tedavisi oldukga zordur.

Uzun sure hareketsiz kalan vicut

kisimlarinin basiya ugramast so-
nucu gelisen iskemi nedeniy-
le gerceklesmektedir.  Yapilan
arastirmalara sonucu bu basi siire-
sinin tahmin edildigi kadar uzun
olmadigi hesaplanmistir. Yatakta
veya sandalyede normalden uzun
sure hareketsiz kalmas: gereken
cogu hastada gelisme riski mev-
cuttur. Bu nedenle oldukca fazla
sayida basi yarali hasta plastik cer-
rahi Kkliniklerine basvurmaktadir.
Her birinin bu probleme neden
olma nedenleri ve klinik durumlari
oldukca farklidir. Bu nedenle bir
cok merkez basi yaralarina yaklasim
amaciyla klinik uygulama kilavuz-
lar1 gelistirmeye calismistir. Fakat
yine de bu sorun ve beraberinde-
ki fiziksel, biyokimyasal, psikolojik
nedenler ylziinden belirli bir stan-
dart saglanamamistir. Bu sebeple,
her basi yarali hasta 6zel bir klinik
durum olarak degerlendirilmeli ve
tedavisi buna gore planlanmalidir.
Klinik durumlaridegerlendirilirken
hastalarin; yaslari, cinsiyetleri, bast
yarasilokalizasyonlari, biyokimyasal
ve tam kan parametreleri incelen-
melidir. Tedavi ve bakim bu sonuc-
lara gore titizlikle planlanmalidir.
Ayrica sosyokiiltiirel farkldiklar ne-
deniyle her tilkenin farkli bast yarali
hasta popiilasyonu olacagindan te-
davi planlanirken bu degiskenler
de goz 6ntine alinmalidir.

Bu c¢alismada 2000 ile 2005 yillar

arasinda klinigimizde basi yarasi
nedeniyle yatmis olan 79 hasta
degerlendirilmistir. Elde ettigimiz
istatistiki ~ verilerin ~ hastalarin
sifalarina daha cabuk ulasmalarini
saglayacak bilgiler tasidigi kanaa-
tindeyiz.

Parametreler

yaralit hastanin dosyalar1 geriye
dontik olarak incelendi. Bu yillar
arasinda klinik sekreterlik kayit def-
terinde goziiken 14 hasta, dosyalari
arsivde bulunamadigindan dolay1
calismaya alinmadi. Dosyalarin
icinde bulunan epikriz, ameliyat
notu ve anamnez kagitlarindan
hastalarin  basit yarasit tanilari
netlestirildi. Dosyalardaki anam-
nez bilgilerinden, yapilan labora-
tuar tetkikleri sonug kagitlarindan,
ameliyat notlarindan, hemsire
gozlem ve order kagitlarindan
hastalarin bilgilerine ulasildi.

Hastalarin; yas, cinsiyet, hastanede

kalis suresi, basi yarasinin yeri
ve sayisi, yapilan operasyonlarin
sayist ve sekilleri, hastaneye kabul
aninda incelenen albumin, beyaz
kiire ve hemoglobin degerleri ve
ayn1 parametrelerin hastaneden
citkmadan 6nce en son degerleri,
yapilmissa  eritrosit, albumin,
plazma vs. transfliizyonlari, basi
yaralarinda tdreyen mikroorga-
nizmalar, kultiir  antibiyogra-
ma uygun verilen antibiyotikler
degerlendirildi.  Premedikasyon
amaciyla kullanilan antibiyotikler
istatistiki degerlendirmeye dahil
edildi. Baz1 hastalarda yatis surele-
rinin kisalig1 nedeniyle tek bir defa
laboratuar incelemesi yapilmis
olmasi nedeniyle bu bilgiler bos
birakildi. Bazi hastalar farkli basi
yaralartyla, farkli  zamanlarda
klinigimizde takip edilmis olup
bu hastalar farkli birer data olarak
degerlendirilmistir.

Microsoft  Excel
programu kullanarak tablo haline
getirildi. Istatistiki degerlendirme
Ankara Universitesi Tip Fakiil-
tesi Biyoistatistik Anabilim Dalt
tarafindan Mann-Whitney-U testi
kullanilarak degerlendirildi.

gore, 2000 ila 2005 yillar1 arasinda
klinigimizde bast yarast nedeniyle
yatmus hastalarin %70’i erkek (55),
%30’u kadind1 (24). Hastalarin cin-
siyetleri acisindan hastanede kalis
sureleri arasinda istatistiki olarak
anlamli bir fark yoktu.

Hastalarin ortalama yaslart 40.64’ti.

Hastalarin hastanede ortalama
kalis sureleri 31.79 gundu. Et-
yolojik nedenleri g6z Oniine
alindiginda; hastalarin %58’i plejik
(paraplejik, tetraplejik, hemiple-
jik) (40), %24’ 4 ameliyat sirasinda
uzun sure hareketsiz kalmalar1 ne-
deniyle (19), %11’i yogun bakim
sartlart  nedeniyle (operasyon
dist nedenler) (9), %7’si de diger
nedenlerden dolayt bast yarast
gelistirmislerdi (al¢t uygulamalari,
psikiyatrik ve psikolojik nedenler)
(5) (Sekil 1).

Basi yaralari viicutta en sik sakral bol-

gede yerlesim gostermisti (%42).
Diger bolgeler; %28 trokanterik
bolgede, %10 iskial bolgede, %9
topuk bolgesinde, %11’i de diger
bolgelerde yerlesmisti (gluteal,
tibia On ytizi, perineal, dirsek, ili-
ak, kulak, oksipital) (Sekil 2). %80
hastada tek bir bolgede bast yarast
mevcutken, %20 hastada coklu
bolgede basi yarast mevcuttu. Tek-
li bolgede basi yarasi olan hastalar
ile ¢oklu bolgede bast yarast olan
hastalar arasinda yatis sureleri
acisindan istatistiki olarak anlamli
bir fark bulunmadi.

Basi yaralarindan alinan siirintia ve

doku kultirlerinde %23 hastada
ureme gorilmezken, %77 hastada
ureme gorildiu. Kualtarlerde %58
oraninda tek ajan patojenile ireme
gorulirken, %36’sinda ikili bakteri
ile ireme, %6’sinda ise tcla tre-
me gorildi. Kultarlerde treyen
mikroorganizmalar sirastyla; %20
Pseudomonas Aeruginosa, %14
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Sekil 1: Basi yarasi gelisen hastalarin altta yatan nedenleri si-
rasiyla; %58'’i plejik (paraplejik, tetraplejik, hemiplejik) (46 kisi),
%24°U operasyon sirasinda uzun sure hareketsiz kalmalari nede-
niyle (19 kisi), %11’i yogun bakim sartlari nedeniyle (operasyon
disi nedenler) (9 kisi), %7’si diger (algi uygulamalari, psikiyatrik
ve psikolojik nedenler) (5 kisi).
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Sekil 3: Basi yarall hastalarin cerrahi tedavisinde kullanilan
secenekler sirasiyla; fasyokutan flepler %61, primer onarim
%19, tek basina debritman %6, kismi kalinlikli deri grefti %4, tam
kalinlkli deri grefti %4 ve digerleri (n6rokutanéz flep, kas deri flebi

ve opere edilmeyenler).
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Sekil 2: Basi yaralarini gérllme yerleri sirasiyla verilmistir. Baz
hastalar birden ¢ok bdlgede basi yarasina sahiptir (%20). Bu
hastalar icin her bir bdlge ayrica degerlendirilmistir. en sik
sakrum (%42), trokanterik bolge %28, iskial bdlge %10, topuk-
ta %9, diger bolgeler %11 (gluteal, tibia 6n ylzU, perineal,
dirsek, iliak, kulak, oksipital).

Yara kiltirlerinde dreme olma-
yan hastalarin hastanede orta-
lama kalis sureleri: 23.6 gindu.
Bu deger ortalama kalis stre-
sinden (40.64 giun) %25.7 daha
azdi. Mann-Whitney-U ile yapilan
degerlendirmeye gore bu fark
istatistiksel olarak anlamlidiyd:
(p<0.05).

Profilaktik antibiyotikler ve yara
kiltirlerinde tireyen mikroorga-
nizmlara karsi yapilan antibiyotik
duyarlilik testlerine gore 62 hasta-
ya verilen antibiyotikler sirasiyla;
Meropenem (%19), Siprofloksasin
(%18), Sefaperazon (%14), Ampi-
silin + Sulbaktam (%12), Vanko-
misin (%9), Seftriakson (%8) ve
digerleri (Amikasin, Seftazidim,
Trimetoprim + Sulfometaksazol,
Gentamisin, Teikoplanin, Doksi-
siklin, Imipenem, Streptomisin).
Dokuz hastaya ikili ya da tgla an-

Eschericia Coli, %9 Acinetobacter
Baumanii, %7 Metisilin Direnc-
li Stafilococcus Aereus (MRSA),
digerleri azalan sirayla (Klebsiella
Pneumonia, Stafilococcus Aereus,

Stafilococcus Epidermidis (Kon-
taminasyon), Candida tiirevleri,
Proteus Vulgaris, Enterococcus,
ESBL Klebsiella Pnomonia ve ESBL
Eschericia Coli’dir.

tibiyoterapi uygulandi. iki hastada
doku kiltiriinde iireme olmasina
ragmen biutin antibiyotiklere di-
rencli oldugu icin antibiyotik ve-
rilmedi.
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Kullanilan

Tedavide %61 oraninda fasyokutan

flep, %19 primer onarim, %6 tek
basina debritman, %4 oraninda
kismi kalinlikli deri grefti, %4
oraninda tam kalinlikli deri grefti,
digerlerine de norokutanoz flep,
kas deri flebi uygulananlar ve ope-
re edilmeyenler olusturmaktaydi

(Sekil 3).

fasyokutan fleplerin;
%50’si VY ilerletme flebi, %28
rotasyon flebi, %13 transpozis-
yon flebi, %3 gluteal uyluk flebi
seklinde planlandi.

Hastalarin hastaneye yatis aninda 6l-

ciilen ortalama hemoglobin degeri
12.7 g/dl’di. Cikis zamaninda Ol¢i-
len ortalama hemoglobin degeri
11.0 g/dl olarak saptandi. Hastalar
ortalama %13.3 oraninda hemog-
lobin degerinde disis yasandi.
Basi yarali hastalarin, hastanede
yattiklart stre boyunca 24’tUne
(%30) eritrosit suspansiyonu uy-
gulandi. Eritrosit transfliizyonu
yapilan hastalarin hastanede kalis
suresi ortalama 43.53’ti (bitin
hastalarin ortalamas: ise 31.79
giindl). Mann-Whitney-U testi
ile yapilan degerlendirmeye gore
eritrosit transfiizyonu yapilan
hastalar, transfiizyon yapilmayan
hastalara oranla istatistiki ola-
rak anlamli dizeyde daha uzun
yatis surelerine sahipti (p<0.05).
Eritrosit transfizyonu yapilan
hastalarin hastaneye yatis aninda
Olcilen ortalama hemoglobin
degerleri 10.36’dir. Bu deger tim
hasta ortalamasindan %18.4 daha
azd.

Hastalarin hastaneye yatis aninda 6l-

cilen ortalama beyaz kiire degeri
6890 10°ul’di. Cikis zamaninda
Olciilen ortala beyaz kiire degeri
7600 10°/ul’di. Hastalarin ilk ve
son tam kan Olcimlerinde orta-
lama %12.9 oraninda beyaz kiire
degerlerinde artis oldu.

Yedi hastaya Albumin replasmani

Erkek

yapildi (%8.8). Albumin
replasmant yapilan hastalarin
hastanede kalig siiresi ortalamasi
44.5°di (biitiin hastalarin

ortalamas: ise 31.79 gindi).
Hastalarin hastaneye yatis aninda
olcilen ortalama albumin degeri
3.5 g/dl’di. Cikis zamaninda Olgi-
len ortalama albumin degeri 3.4
g/dl’di.

Tartisma

Bastyaralariheryastaninsanda gortl-

mesine ragmen 75 yas sonrasinda
risk artmaktadir. Azalmis epider-
mal hiicrelerin yenilenme dongi-
si, dermal-epidermal bileskenin
dizlesmesi, dermal kan
damarlarinda azalma, damar bazal
membrant olusumu saglayan hiic-
relerin kaybi, dermal kollajende
ve deri gecirgenliginde artis gibi
yasla iligkili ek faktorler de deri-
nin mekanik kuvvetlere kars1 dire-
nebilmesini azaltir. Klinigimizde
incelenen basi: yarali hastalarin
ortalama yaslart 40.64’tii. Bu or-
talama klinigimizin bitin has-
ta gruplart incelendiginde c¢ok
farkli bir degerde degildir. Elde
edilen ortalama degerin orta yas
grubuna yakin olmasinin nedeni,
hastalarimizin daha ¢ok travmaya
bagli plejik durumlar nedeniyle
klinigimizde izlenmesi olabilir.

cinsiyetinin, bast yarali
hastalarin buyik ¢ogunlugunu
olusturdugunu gormekteyiz.
Degerlendirdigimiz hastalarin

yarisinda mevcut neden ple-
jik  durumlardir. Dogal ola-
rak pleji'ler cerrahi nedenli
olabilecegi gibi en sik travmalar
sonucunda gelismektedir. Ev dist
kazalar ve travmalar da bunun
cogunlugunu  olusturmaktadir.
Ulkemiz sosyo-kiiltiirel seviyesi
distinildigiunde erkeklerin daha
cok sosyal ve ekonomik hayatta
yer almalari nedeniyle, travmaya
ugrama sanssizliklarinin daha ¢ok
oldugu tahmin edilmekte olup,

Her ne

bu da bast yarali hastalarimizin
daha cok erkek cinsiyette olmasini
agiklayabilir.

kadar dekubit tlseri
gelisiminde bir cok degisken
faktor sayilsa da esas etken cogu
yazar tarafindan basing olarak go-
rilmektedir (1, 2). Belirlenmis bir
alana yapilan basin¢ sonucunda
bu bolgede en cok etkilenen insan
dokusunun kapiller yatak oldugu
gosterilmistir (3). Doku kapille-
rine dogru olan akimin esas be-
lirleyicisi perfiizyon basincidir.
Landis’in (4) yapugt bir ¢alismada
goOsterilmistir ki,  transmural
basing azaldiginda kapiller akim
da hizla azalmakta, transmural
basing 20-40 mm Hg arasinda
oldugu zaman da kapiller akimda
total kesim olmaktadir. Bu basing
kritik kapanma basinct olarak
adlandirilir ve disaridan yapilan
bir basi sonucu yada intravaskiiler
hidrostatik basincin azalmasina
bagli da olusabilir.

Klinigimizde izlenen dekibit tlserli

hastalarin da ortak en 6nemli et-
yolojik faktorii uzun sureli bastya
maruz kalmadir. Hasta grubumu-
zun bast yarast gelistirme etyolo-
jileri incelendiginde %42’sinin
onlenebilir nedenlerle basi yarasi
gelistirdiklerini gormekteyiz
(Operasyon sirasinda hareket-
siz kalmak, yogun bakim sartlari,
alcilama, psikiatrik ve psikolojik
nedenler). Hastalarin bilingleri-
nin azaldigi ya da olmadigi bu gibi
durumlarda hastanede izlenirken
hekim, hemsire ve saglik per-
sonelinin kolayca yapacagi basi
yaralarint 6nlemeye yonelik uygu-
lamalarla bu durumun 6nitine ge-
cilebilir. Knox ve arkadaslar1 (5),
dekubit tlserine yatkin hastalarda
en ¢ok uygulanan sekliyle 2 saatte
bir’den ¢ok daha sik bir sekilde po-
zisyon verilmesinin gerekliliginin
savunmuslardir. Bu yayinda 6zel-
likle yaslilarda, basincin etkilerini
savusturabilmek icin 1 saatte bir
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hatta daha sik pozisyon verilmesi
gerekliligi vurgulanmistir. Pozis-
yon vermeye ek olarak topuklar
gibi bazi Ozellikli bolgeler her
zaman basing’tan korunmalidir.
Hatta bunun igin 6zel Grtinlerden
faydalanilmalidir. Ayrica algilarin
daha dikkatli yapilmasi, al¢i icinde
kalan ekstremitede gelisebilecek
6dem, hematom gibi al¢inin basi
etkisini arttiracak patolojilere dik-
kat edilmesi gerekmektedir. Psi-
kiatrik hastalarda daha yakin bir
gozlem ile immobilizasyonlarinin
onlenmesi bu hastalarda gelisen
bu c¢ok nadir patolojiyi 6nleyebi-
lir.

Basincin siddetine ek olarak en az

onun kadar 6nemli bir faktor daha
vardir ki o da, basincin stiresidir.
60-70 mm Hg’lik bir basincla kas
dokusu tizerine yaklasik 1-2 saatlik
bir basing uygularsaniz patolojik
degisiklikler goriilmeye baslanir.
Ayni ya da daha uzun zaman bo-
yunca daha vyiksek basinglar
eger 3-5 dakikalik intervallerle
uygulanirsa doku bu tip basinglari
tolere edebilir. Cok uzun siire uy-
gulanan hafif basilarin, kisa stureli
uygulanan yuksek basilardan ¢ok
daha fazla destriksiyon yaptigini
kanitlamistir.  Onlenebilecek bir
diger bast yarasi nedeni de ope-
rasyona bagli gelisen immobili-
zasyondur. Hastanin operasyon
masasinin Uzerine konacak jel
icerikli ortiiler ortmek ve eger
operasyona engel olmayacaksa
masay: saatlik intervallerle saga
veya sola rotasyona ugratmak
klinigimizde uyguladigimiz yon-
temlerden bazilaridir.

Insan viicudunun basilara daya-

nabilmesinin bir yolu, gelen
agirligt mevcut buyidk ylzey
alanina dagitabilmesidir. Basincin
butin wviicuda esit bir sekilde
dagitilabildigi durumlarda goreli
olarak biiyik basinclar bile doku
hasar1 yapmamaktadir. Fakat eger
basing lokalize edilirse, doku

hasari, mekaniksel hasar ve kan
damarlarinin blokaji gerceklesir.
Yapilan calismalarda supin, pro-
ne ve yan yatis durumlarinda elde
edilen kayitlarda, basincin en ¢ok
sakrum, topuklar, vertebra tzeri,
kalcga, dizler, kostal sinirlar ve ok-
siputta yogunlastig1 gosterilmistir
(6). Yauis pozisyonundan oturur
pozisyona gecerken, iskial bol-
gede 70mmHg’dan 300mmHg’ya
basincta bir artis olmaktadir.
Iskeletin yapis1 geregi iste bu
kiicik kemik cikintilar viicudun
bitin  agicligini  tasimaktadir.
Klinigimizde takip edilen
hastalarin basi yaras: gelistirdigi
lokalizasyon dogal olarak kemik
cikintilar Gzerindeki bolgelerdir.
Fakat bazi yayinlarda en sik lo-
kalizasyon iskium bolgesi olarak
bulunsa da, hasta grubumuzda
en sik sakral bolgede goriilmek-
tedir. Bunun nedeni yine tlke-
mizin sosyo-ekonomik durumu
ile iliskilendirilebilir. Bat1i mede-
niyetlerinde sosyal hayata daha
sik katilan paraplejik ve tetrap-
lejik hastalarin kullandig: teker-
lekli sandalyeler daha ¢ok iskial
bolgelere basi yapmaktadir. Ul-
kemizde ise daha cok evlerinde
supin pozisyonunda yatan hasta-
lar sakral bolgelerinde basi yarasi
gelistirmektedir.

Klinigimizde takip edilen hastalarin

basi yaralarindan alinan surin-
ti ve doku kiltirlerinde %77
oraninda Ureme gOrulmustir.
Bunun bir nedeni daha c¢ok bel
alunda goriilen basi yaralarinin
fekal atiklarla kolaylikla konta-
mine olmasidir. Yine daha ¢ok
hastanede gorilen enfeksiyonlar
da azimsanmayacak oranlardadir
(Pseudomonas Aeruginosa (%20),
Acinetobacter Baumanii (%7),
Metisilin Direnclt Stafilococcus
Aereus (MRSA) (%7), ESBL Kleb-
siella Pnomonia (%1.5) ve ESBL
Eschericia Coli (%0.8)).

Hastalarin kullandigr antibiyotikler

Yara iyilesmesinin

operasyon icin kullanilan profi-
katik ajanlarin yaninda yaradan
alinan kiltir antibiyogramlara
gore belirlenir. 2004 yiliyla bera-
ber intraven6z kullanilan antibiyo-
tiklerin kanunlarla sadece enfeksi-
yon hastaliklari uzmani tarafindan
yazilabilmesi nedeniyle, yarasinda
ureme olan ve intravendz antibiyo-
tik kullanmasi gereken hastalarin
antibiyoterapilerinin secimi ve
siiresi Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari
uzmanlarinca  belirlenmektedir.
Yara kiltirlerinde Greme olma-
yan hastalarin hastanede ortalama
kalis sureleri: 23.6 giin olup bu
deger ortalama kalis siresinden
(40.64 gin) %25.7 daha azdir.
Bunun nedeni yarasinda ureme-
si olan hastalarda basi yaralarinin
iyilesme hizi az olmasi hem de
hastalart tGreme nedeniyle ope-
rasyona alabilme zamanimiz
uzatmaktadir. Kullanilan antibiyo-
tikler incelendiginde yapilan anti-
biyogramlardan ayri olarak 2003
oncesinde bazi hastalara Mero-
penem adli antibiyotigin profi-
laktik olarak kullanildigin1 gor-
mekteyiz. Cok c¢esitli nedenlerle
alinan bu tip yanlis kararlarin
onlenmesi, antibiyotiklerin en-
feksiyon hastaliklar1 uzmaninca
yazilmasi zorunlulugundan sonra
gerceklesmistir.

biyolojik
basamaklarini destekleyici teda-
viler ve ek doku hasarindan ko-
rumak, dekubit tilseri tedavisinin
temelini teskil etmektedir. Bu
tedaviler; nekrotik dokularin te-
mizlenmesi, bakteri seviyesinin
kontrolii, nemli bir yara ortami
yaratmak, esansiyel substratlarin
cevrede bulunmasint saglamak
ve ek doku hasarindan yaray1
korumaktir (6). Secilmis vaka-
larda cerrahi girisim de fonksi-
yonu saglamak icin gerekebilir.
Klinigimizde gerek yatak basinda
gerekse ameliyathanede neredey-
se butin hastalara uyguladigimiz
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debritman; yara iyilesmesini
hizlandirmakta, bakteri yuku-
ni azaltmakta, kiltir icin daha
degerli olan doku kultir mater-
yalini saglamakta, hem de bas:
yarasinin derecesini daha agik bir
bicimde gostermektedir. Bazi has-
talarda yaptigimiz tek basina deb-
ritman uygulamasinin birkac¢ ne-
deni mevcuttur. Bunlar; derecesi
az ve kugiik basi yarali hastalarda
debritmanin yeterli olmasi veya
da hastanin kardiyo-pulmoner ve
metabolik durumunun uzun siire-
li operasyona izin vermemesidir.
Bu karar hastanin klinik durumu-
na gore alinmaktadir.

Operasyon tekniklerinin secimi yine

hastanin klinigine ve basi yarasinin
lokalizasyonuna gore olmaktadir.
Fasyokutan flepler ve primer
onarimlar yapilan operasyonlarin
cogunlugunu  olusturmaktadir.
Gerginliksiz kapanabilecek daha
kiicik bas1 yaralarini, macera-
ya girmeksizin primer olarak
onarmay1 fleplere tercih etmekte-
yiz. Bu da %19 gibi yliiksek oranda
goriilen primer onarim tercihimi-
zi agiklamaktadir.

Fasyokutan flepler, iyi beslenen ve

guivenilir flepler olup, daha c¢ok
bel altinda gorilen bast yaralari
icin en sik tercih edilen secenek-
lerdir. Sakral, trokanterik, iskial
ve gluteal bolgede goriilen basi
yaralarinin hepsinde uygulana-
bilen V-Y ilerletme flebi, fasyo-
kutan fleplerin ¢ogunlugunu
olusturmaktadir (%50). Kolay
hazirlanmasi, hizla uygulabilme-
si, gerginliksiz kapanmasi, tekrar
kullanilabilmesi, dog-ear deformi-
tesine yol agmamast bu flebin en
onemli avantajlarindandir.

Hastalarin hastaneye yatis aninda

Olcilen ortalama hemoglobin
degeri 12.7 g/dl’dir. Bu deger
hastalarin cogunun erkek oldugu
g0z oOniune alindiginda fizyolojik
alt sinirda oldugu gorilir. Basi

yarasi olan hastalarin etyolojileri
g6z Onune alindiginda bu durum,
bast yaralarindan kayip olan kan,
kronik hastalik anemisi, gecirilen
operasyonlar, nutrisyonel yeter-
sizlik ile aciklanabilir. Hastane-
den cikis aninda ol¢iilen hemog-
lobin degerinin 11.0 g/dl olmasi,
klinikte vyatugi siire icerisinde
gecirdigi operasyonlara bagli ola-
rak distigini gostermektedir.
Iyi nutrisyonel destek ve operas-
yonda hemostaza dikkat edilmesi
ile bu durum minimuma indir-
genebilir. Basi yarasi nedeniyle
takip edilen hastalarin %30’una
eritrosit suspansiyonu destegi
yapilmistir. Eritrosit transfiizyonu
yapilan hastalarin hastaneye yatis
aninda Olgilen ortalama hemog-
lobin degerleri 10.36 g/dl’dir. Bu
deger diger hastalar goz Oniine
alindiginda %18 oraninda dusiuk
bir degerdir. Bu grup operasyon
sirasinda meydana gelen kan
kaybindan daha ¢ok etkilenir. Yara
iyilesmesi icin gerekli olan 10.0
hemoglobin degerinin altina daha
sik disen bu grubun daha ¢ok
olasilikla eritrosit stspansiyonu
almasi dogaldir. Ayrica baslangicta
mevcut daha disik hemoglo-
bin degerlerinin daha koti kli-
nik durumu yansittigr géz 6niine
alinirsa, bu hastalara yapilacak
daha agresif operasyonlar sonucu
gerekmekte olan eritrosit stispan-
siyon desteginin yiiksek olasiligi
anlasilabilir. Yine ayn: sekilde bu
durum, bu hastalarin nicin daha
uzun surelerde klinikte takip edil-
diklerini de aciklamaktadir.

Hastalarin ilk ve son tam kan 6l¢iim-

lerinde beyaz kiire degerlerinde
ortalama %12.9 oraninda artis
olmustur. Bu durum cok anlamli
bir fark olmasa da gecirilen cerrahi
operasyonlarin veya enfeksiyonla-
ra bagli oldugu duistinilebilir.

Albumin replasmani yapilan grupta,

ortalamaya gore neden daha uzun
surelerde hastanede yattigi soru-

Calismamizda elde

sunun cevabi, eritrosit replasmani
yapilan grup nedeniyle yapilan
aciklama ile verilebilir.

Sonug

Basi yarasi ya da dekubit ulseri ola-

rak ta bilinen klinik durum, dok-
tor, hemsire ve diger saglik per-
soneli olarak pratikte cok sik
karsilasacagimiz bir durumdur. Tek
basina bir hospitalizasyon nedeni
olmasinin yani sira, ekonomik an-
lamda hem hastanecilik hem de
sarf malzeme kullanimi acisindan
bir yik getirmektedir. En dogru
yaklasim, tedavi etmeden 6nce 6n-
lemeye calismaktir.

edilen veri-
ler; degistirebilecegimiz ya da
onleyebilecegimiz bazi sonuglarin
oldugu umudunu bize vermekte-
dir. Her hasta ayrintili bir muayene
ve laboratuar incelemesine tabii
tutulmalidir. Yara iyilesmesi icin
gerekli biitiin metabolik ve fiziksel
sartlar yerine getirilmelidir. Bunlar;
hemoglobin degerinin 10.0 g/dl’in,
albimindegerinin3.5g/dl'inlzerin-
de tutulmasi, enfeksiyon ile dogru
ve erkenden micadele, mobilizas-
yona dikkat edilerek hastanin yatak-
ta ugradigi sirtinme ve makaslama
etkilerinden havali yatak kullanimi
ve dogru pozisyonlandirma ile
korunulmasi, uygun yara bakimi
ve gercekgi yaklasimlarla yapilacak
cerrahi midahaledir.

Saglik sigortalarinin serum albumin

degerinin2.5g/dl'inaltunainilmeden
replasman 6demesini yapmamast
bizi daha farkli sekillerde miica-
deleye itmistir. Klinikte hastane-
miz Nutrisyon Komitesi ile yapilan
yakin ¢alisma sonucu uygun diet ve
ek besinlerle nutrisyonel destegin
saglanabildigini gordiik.

Enfeksiyonla miicadelede kanunda

yapilan degisiklikler sonucu intra-
venOz antibiyoterapinin sadece En-
feksiyon Hastaliklart uzmanlarinca
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yaziabilmesi bizi zorunlu ola-
rak daha dogru bir platforma
cekmistir.

Yine vyatakta pozisyonlandirmakta

zorlandigimiz  ekstremitelerinde
kontraktiirleri olan bazi basi yarali
hastalarda yardim aldigimiz Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi
ile elde ettigimiz basarili sonuglar
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