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Amaç: Bası yaraları plastik rekonstrüktif cerrahi’nin en çok karşılaştığı sağlık sorunlarındandır. 
Hastaların sosyal fiziksel ve psikolojik durumlarını bozmasının yanı sıra uzun süreli yatak işgali 
ve yüksek bakım maliyetleri nedeniyle aynı zamanda ülkeler için ciddi maddi kayıp nedenidir. 
Bası yaralı hastaların yapılacak ciddi demografik ve etyolojik çalışmaları sonucunda daha iyi 
bakım protokolleri geliştirilmesi gerekmektedir. Bu çalışmada 2000 ila 2005 yılları arasında kli-
niğimize bası yarası nedeniyle yatmış olan hastaların retrospektif olarak dosyaları incelenmiş 
ve sonuçlar değerlendirilmiştir. 

Hastalar ve Yöntem: Hastaların cinsiyet, yaş, etyolojik faktör, hastanede kalış süresi, bası 
yarası bölgeleri, bası yarası sayıları, yapılan operasyonlar, bası yaralarında üreyen mikroorga-
nizmalar ve bunlara karşın kullanılan antibiyotikler, hastaların hastaneye giriş ve çıkış zama-
nında kaydedilen hemoglobin, beyaz küre ve albumin değerleri, hastalara yapılan kan ürünü 
ve albumin transfüzyonları incelenmiştir. Bütün veriler istatistiki olarak incelenmiş ve bası 
yaralarının daha iyi değerlendirilmesi için gerekli olan verilerin birbiriyle olan ilişkileri de ista-
tistiki olarak değerlendirilmiştir. 

Bulgular ve Sonuç: Sonuç olarak bası yaralarının tedavisinde erken debritman, yara kültür-
lerinde üreyen mikroorganizmanın enfeksiyon hastalıkları uzmanına danışılarak uygun medi-
kasyonu, zamanında gerekli eritrosit ve albumin transfüzyonlarının yapılması ve rekonstrüktif 
basamağa uygun cerrahi yaklaşım gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bası yaraları, yara bakımı, 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.
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Basý yarasý; dekübit ülseri olarak 
da bilinen klinik durumdur. 
Plastik Cerrahi’nin en sýk uðraþ 
alanlarýndan biridir. Beraberinde 
mevcut diðer hastalýklar nedeniyle 
tedavisi oldukça zordur. 

Uzun süre hareketsiz kalan vücut 
kýsýmlarýnýn basýya uðramasý so-
nucu geliþen iskemi nedeniy-
le gerçekleþmektedir. Yapýlan 
araþtýrmalara sonucu bu basý süre-
sinin tahmin edildiði kadar uzun 
olmadýðý hesaplanmýþtýr. Yatakta 
veya sandalyede normalden uzun 
süre hareketsiz kalmasý gereken 
çoðu hastada geliþme riski mev-
cuttur. Bu nedenle oldukça fazla 
sayýda basý yaralý hasta plastik cer-
rahi kliniklerine baþvurmaktadýr. 
Her birinin bu probleme neden 
olma nedenleri ve klinik durumlarý 
oldukça farklýdýr. Bu nedenle bir 
çok merkez basý yaralarýna yaklaþým 
amacýyla klinik uygulama kılavuz-
ları geliþtirmeye çalýþmýþtýr. Fakat 
yine de bu sorun ve beraberinde-
ki fiziksel, biyokimyasal, psikolojik 
nedenler yüzünden belirli bir stan-
dart saðlanamamýþtýr. Bu sebeple, 
her basý yaralý hasta özel bir klinik 
durum olarak deðerlendirilmeli ve 
tedavisi buna göre planlanmalýdýr. 
Klinik  durumlarý  deðerlendirilirken 
hastalarýn; yaþlarý, cinsiyetleri, basý 
yarasý lokalizasyonlarý, biyokimyasal 
ve tam kan parametreleri incelen-
melidir. Tedavi ve bakým bu sonuç-
lara göre titizlikle planlanmalýdýr. 
Ayrýca sosyokültürel farklýlýklar ne-
deniyle her ülkenin farklý basý yaralý 
hasta popülasyonu olacaðýndan te-
davi planlanýrken bu deðiþkenler 
de göz önüne alýnmalýdýr. 

Bu çalýþmada 2000 ile 2005 yýllarý 
arasýnda kliniðimizde basý yarasý 
nedeniyle yatmýþ olan 79 hasta 
deðerlendirilmiþtir. Elde ettiðimiz 
istatistiki verilerin hastalarýn 
þifalarýna daha çabuk ulaþmalarýný 
saðlayacak bilgiler taþýdýðý kanaa-
tindeyiz. 

Hastalar ve Yöntem

2000 ila 2005 yýllarý arasýnda 79 basý 
yaralý hastanýn dosyalarý geriye 
dönük olarak incelendi. Bu yýllar 
arasýnda klinik sekreterlik kayýt def-
terinde gözüken 14 hasta, dosyalarý 
arþivde bulunamadýðýndan dolayý 
çalýþmaya alýnmadý. Dosyalarýn 
içinde bulunan epikriz, ameliyat 
notu ve anamnez kaðýtlarýndan 
hastalarýn basý yarasý tanýlarý 
netleþtirildi. Dosyalardaki anam-
nez bilgilerinden, yapýlan labora-
tuar tetkikleri sonuç kaðýtlarýndan, 
ameliyat notlarýndan, hemþire 
gözlem ve order kaðýtlarýndan 
hastalarýn bilgilerine ulaþýldý. 

Hastalarýn; yaþ, cinsiyet, hastanede 
kalýþ süresi, basý yarasýnýn yeri 
ve sayýsý, yapýlan operasyonlarýn 
sayýsý ve þekilleri, hastaneye kabul 
anýnda incelenen albumin, beyaz 
küre ve hemoglobin deðerleri ve 
ayný parametrelerin hastaneden 
çýkmadan önce en son deðerleri, 
yapýlmýþsa eritrosit, albumin, 
plazma v.s. transfüzyonlarý, basý 
yaralarýnda üreyen mikroorga-
nizmalar, kültür antibiyogra-
ma uygun verilen antibiyotikler 
deðerlendirildi. Premedikasyon 
amacýyla kullanýlan antibiyotikler 
istatistiki deðerlendirmeye dahil 
edildi. Bazý hastalarda yatýþ sürele-
rinin kýsalýðý nedeniyle tek bir defa 
laboratuar incelemesi yapýlmýþ 
olmasý nedeniyle bu bilgiler boþ 
býrakýldı. Bazý hastalar farklý basý 
yaralarýyla, farklý zamanlarda 
kliniðimizde takip edilmiþ olup 
bu hastalar farklý birer data olarak 
deðerlendirilmiþtir.  

Parametreler  Microsoft Excel 
programý kullanarak tablo haline 
getirildi. Ýstatistiki deðerlendirme 
Ankara Üniversitesi Týp Fakül-
tesi Biyoistatistik Anabilim Dalý 
tarafýndan Mann-Whitney-U testi 
kullanýlarak deðerlendirildi.

Bulgular

Deðerlendirilen dosyalarýn sonuçlarýna 
göre, 2000 ila 2005 yýllarý arasýnda 
kliniðimizde basý yarasý nedeniyle 
yatmýþ hastalarýn %70’i erkek (55), 
%30’u kadýndý (24). Hastalarýn cin-
siyetleri açýsýndan hastanede kalýþ 
süreleri arasýnda istatistiki olarak 
anlamlý bir fark yoktu. 

Hastalarýn ortalama yaþlarý 40.64’tü. 
Hastalarýn hastanede ortalama 
kalýþ süreleri 31.79 gündü. Et-
yolojik nedenleri göz önüne 
alýndýðýnda; hastalarýn %58’i plejik 
(paraplejik, tetraplejik, hemiple-
jik) (46), %24’ü ameliyat sýrasýnda 
uzun süre hareketsiz kalmalarý ne-
deniyle (19), %11’i yoðun bakým 
þartlarý nedeniyle (operasyon 
dýþý nedenler) (9), %7’si de diðer 
nedenlerden dolayý basý yarasý 
geliþtirmiþlerdi (alçý uygulamalarý, 
psikiyatrik ve psikolojik nedenler) 
(5) (Þekil 1). 

Basý yaralarý vücutta en sýk sakral böl-
gede yerleþim göstermiþti (%42). 
Diðer bölgeler; %28 trokanterik 
bölgede, %10 iskial bölgede, %9 
topuk bölgesinde, %11’i de diðer 
bölgelerde yerleþmiþti (gluteal, 
tibia ön yüzü, perineal, dirsek, ili-
ak, kulak, oksipital) (Þekil 2). %80 
hastada tek bir bölgede basý yarasý 
mevcutken, %20 hastada çoklu 
bölgede basý yarasý mevcuttu. Tek-
li bölgede basý yarasý olan hastalar 
ile çoklu bölgede basý yarasý olan 
hastalar arasýnda yatýþ süreleri 
açýsýndan istatistiki olarak anlamlý 
bir fark bulunmadı. 

Basý yaralarýndan alýnan sürüntü ve 
doku kültürlerinde %23 hastada 
üreme görülmezken, %77 hastada 
üreme görüldü. Kültürlerde %58 
oranýnda tek ajan patojen ile üreme 
görülürken, %36’sýnda ikili bakteri 
ile üreme, %6’sýnda ise üçlü üre-
me görüldü. Kültürlerde üreyen 
mikroorganizmalar sýrasýyla;  %20 
Pseudomonas Aeruginosa, %14 
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Eschericia Coli, %9 Acinetobacter 
Baumanii, %7 Metisilin Direnç-
li Stafilococcus Aereus (MRSA), 
diðerleri azalan sýrayla (Klebsiella 
Pneumonia, Stafilococcus Aereus, 

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

Yara kültürlerinde üreme olma-
yan hastalarýn hastanede orta-
lama kalýþ süreleri: 23.6 gündü. 
Bu deðer ortalama kalýþ süre-
sinden (40.64 gün) %25.7 daha 
azdý. Mann-Whitney-U ile yapýlan 
deðerlendirmeye göre bu fark 
istatistiksel olarak anlamlýdýydı 
(p<0.05).

Profilaktik antibiyotikler ve yara 
kültürlerinde üreyen mikroorga-
nizmlara karþý yapýlan antibiyotik 
duyarlýlýk testlerine göre 62 hasta-
ya verilen antibiyotikler sýrasýyla; 
Meropenem (%19), Siprofloksasin 
(%18), Sefaperazon (%14), Ampi-
silin + Sulbaktam (%12), Vanko-
misin (%9), Seftriakson (%8) ve 
diðerleri (Amikasin, Seftazidim, 
Trimetoprim + Sulfometaksazol, 
Gentamisin, Teikoplanin, Doksi-
siklin, Ýmipenem, Streptomisin). 
Dokuz hastaya ikili ya da üçlü an-
tibiyoterapi uygulandý. İki hastada 
doku kültüründe üreme olmasýna 
raðmen bütün antibiyotiklere di-
rençli olduðu için antibiyotik ve-
rilmedi.

Şekil 2: Bası yaralarını görülme yerleri sırasıyla verilmiştir. Bazı 
hastalar birden çok bölgede bası yarasına sahiptir (%20). Bu 
hastalar için her bir bölge ayrıca değerlendirilmiştir. en sık 
sakrum (%42), trokanterik bölge %28, iskial bölge %10, topuk-
ta  %9, diğer bölgeler %11 (gluteal, tibia ön yüzü, perineal, 
dirsek, iliak, kulak, oksipital).

Şekil 3: Bası yaralı hastaların cerrahi tedavisinde kullanılan 
seçenekler sırasıyla; fasyokutan flepler  %61, primer onarım 
%19,  tek başına debritman %6, kısmi kalınlıklı deri grefti %4, tam 
kalınlıklı deri grefti %4 ve diğerleri (nörokutanöz flep, kas deri flebi 
ve opere edilmeyenler).

Şekil 1: Bası yarası gelişen hastaların altta yatan nedenleri sı-
rasıyla;  %58’i plejik (paraplejik, tetraplejik, hemiplejik) (46 kişi), 
%24’ü operasyon sırasında uzun süre hareketsiz kalmaları nede-
niyle (19 kişi), %11’i yoğun bakım şartları nedeniyle (operasyon 
dışı nedenler) (9 kişi), %7’si diğer (alçı uygulamaları, psikiyatrik 
ve psikolojik nedenler) (5 kişi).
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Tedavide %61 oranýnda fasyokutan 
flep, %19 primer onarým, %6 tek 
baþýna debritman, %4 oranýnda 
kýsmi kalýnlýklý deri grefti, %4 
oranýnda tam kalýnlýklý deri grefti, 
diðerlerine de nörokutanöz flep, 
kas deri flebi uygulananlar ve ope-
re edilmeyenler oluþturmaktaydı 
(Þekil 3).

Kullanýlan fasyokutan fleplerin; 
%50’si V-Y ilerletme flebi, %28 
rotasyon flebi, %13 transpozis-
yon flebi, %3 gluteal uyluk flebi 
þeklinde planlandı.

Hastalarýn hastaneye yatýþ anýnda öl-
çülen ortalama hemoglobin deðeri 
12.7 g/dl’di. Çýkýþ zamanýnda ölçü-
len ortalama hemoglobin deðeri 
11.0 g/dl olarak saptandı. Hastalar 
ortalama %13.3 oranýnda hemog-
lobin deðerinde düþüþ yaþandý.
Basý yaralý hastalarýn, hastanede 
yattýklarý süre boyunca 24’üne 
(%30) eritrosit süspansiyonu uy-
gulandı. Eritrosit transfüzyonu 
yapýlan hastalarýn hastanede kalýþ 
süresi ortalama 43.53’tü (bütün 
hastalarýn ortalamasý ise 31.79 
gündü). Mann-Whitney-U testi 
ile yapýlan deðerlendirmeye göre 
eritrosit transfüzyonu yapýlan 
hastalar, transfüzyon yapýlmayan 
hastalara oranla istatistiki ola-
rak anlamlý düzeyde daha uzun 
yatýþ sürelerine sahipti (p<0.05). 
Eritrosit transfüzyonu yapýlan 
hastalarýn hastaneye yatýþ anýnda 
ölçülen ortalama hemoglobin 
deðerleri 10.36’dýr. Bu deðer tüm 
hasta ortalamasýndan %18.4 daha 
azdý. 

Hastalarýn hastaneye yatýþ anýnda öl-
çülen ortalama beyaz küre deðeri 
6890 103/uL’di. Çýkýþ zamanýnda 
ölçülen ortala beyaz küre deðeri 
7600 103/uL’di. Hastalarýn ilk ve 
son tam kan ölçümlerinde orta-
lama %12.9 oranýnda beyaz küre 
deðerlerinde artýþ oldu.

Yedi hastaya Albumin replasmaný 

yapýldı (%8.8). Albumin  
replasmaný yapýlan hastalarýn 
hastanede kalýþ süresi ortalamasý 
44.5’di (bütün hastalarýn 
ortalamasý ise 31.79 gündü). 
Hastalarýn hastaneye yatýþ anýnda 
ölçülen ortalama albumin deðeri 
3.5 g/dl’di. Çýkýþ zamanýnda ölçü-
len ortalama albumin deðeri 3.4 
g/dl’di. 

Tartışma

Basý yaralarý her yaþtan insanda görül-
mesine raðmen 75 yaþ sonrasýnda 
risk artmaktadýr. Azalmýþ epider-
mal hücrelerin yenilenme döngü-
sü, dermal-epidermal bileþkenin 
düzleþmesi, dermal kan 
damarlarýnda azalma, damar bazal 
membraný oluþumu saðlayan hüc-
relerin kaybý, dermal kollajende 
ve deri geçirgenliðinde artýþ gibi 
yaþla iliþkili ek faktörler de deri-
nin mekanik kuvvetlere karþý dire-
nebilmesini azaltýr. Kliniðimizde 
incelenen basý yaralý hastalarýn 
ortalama yaþlarý 40.64’tü. Bu or-
talama kliniðimizin bütün has-
ta gruplarý incelendiðinde çok 
farklý bir deðerde deðildir. Elde 
edilen ortalama deðerin orta yaþ 
grubuna yakýn olmasýnýn nedeni, 
hastalarýmýzýn daha çok travmaya 
baðlý plejik durumlar nedeniyle 
kliniðimizde izlenmesi olabilir. 

Erkek cinsiyetinin, basý yaralý 
hastalarýn büyük çoðunluðunu 
oluþturduðunu görmekteyiz. 
Deðerlendirdiðimiz hastalarýn 
yarýsýnda mevcut neden ple-
jik durumlardýr. Doðal ola-
rak pleji’ler cerrahi nedenli 
olabileceði gibi en sýk travmalar 
sonucunda geliþmektedir. Ev dýþý 
kazalar ve travmalar da bunun 
çoðunluðunu oluþturmaktadýr.  
Ülkemiz sosyo-kültürel seviyesi 
düþünüldüðünde erkeklerin daha 
çok sosyal ve ekonomik hayatta 
yer almalarý nedeniyle, travmaya 
uðrama þanssýzlýklarýnýn daha çok 
olduðu tahmin edilmekte olup, 

bu da basý yaralý hastalarýmýzýn 
daha çok erkek cinsiyette olmasýný 
açýklayabilir. 

Her ne kadar dekübit ülseri 
geliþiminde bir çok deðiþken 
faktör sayýlsa da esas etken çoðu 
yazar tarafýndan basýnç olarak gö-
rülmektedir (1, 2). Belirlenmiþ bir 
alana yapýlan basýnç sonucunda 
bu bölgede en çok etkilenen insan 
dokusunun kapiller yatak olduðu 
gösterilmiþtir (3). Doku kapille-
rine doðru olan akýmýn esas be-
lirleyicisi perfüzyon basýncýdýr. 
Landis’in (4) yaptýðý bir çalýþmada 
gösterilmiþtir ki, transmural 
basýnç azaldýðýnda kapiller akým 
da hýzla azalmakta, transmural 
basýnç 20-40 mm Hg arasýnda 
olduðu zaman da kapiller akýmda 
total kesim olmaktadýr. Bu basýnç 
kritik kapanma basýncý olarak 
adlandýrýlýr ve dýþarýdan yapýlan 
bir basý sonucu yada intravasküler 
hidrostatik basýncýn azalmasýna 
baðlý da oluþabilir. 

Kliniðimizde izlenen dekübit ülserli 
hastalarýn da ortak en önemli et-
yolojik faktörü uzun süreli basýya 
maruz kalmadýr. Hasta grubumu-
zun basý yarasý geliþtirme etyolo-
jileri incelendiðinde %42’sinin 
önlenebilir nedenlerle basý yarasý 
geliþtirdiklerini görmekteyiz 
(Operasyon sýrasýnda hareket-
siz kalmak, yoðun bakým þartlarý, 
alçýlama, psikiatrik ve psikolojik 
nedenler). Hastalarýn bilinçleri-
nin azaldýðý ya da olmadýðý bu gibi 
durumlarda hastanede izlenirken 
hekim, hemþire ve saðlýk per-
sonelinin kolayca yapacaðý basý 
yaralarýný önlemeye yönelik uygu-
lamalarla bu durumun önüne ge-
çilebilir. Knox ve arkadaþlarý (5), 
dekübit ülserine yatkýn hastalarda 
en çok uygulanan þekliyle 2 saatte 
bir’den çok daha sýk bir þekilde po-
zisyon verilmesinin gerekliliðinin 
savunmuþlardýr. Bu yayýnda özel-
likle yaþlýlarda, basýncýn etkilerini 
savuþturabilmek için 1 saatte bir 
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hatta daha sýk pozisyon verilmesi 
gerekliliði vurgulanmýþtýr. Pozis-
yon vermeye ek olarak topuklar 
gibi bazý özellikli bölgeler her 
zaman basýnç’tan korunmalýdýr. 
Hatta bunun için özel ürünlerden 
faydalanýlmalýdýr. Ayrýca alçýlarýn 
daha dikkatli yapýlmasý, alçý içinde 
kalan ekstremitede geliþebilecek 
ödem, hematom gibi alçýnýn basý 
etkisini arttýracak patolojilere dik-
kat edilmesi gerekmektedir. Psi-
kiatrik hastalarda daha yakýn bir 
gözlem ile immobilizasyonlarýnýn 
önlenmesi bu hastalarda geliþen 
bu çok nadir patolojiyi önleyebi-
lir. 

Basýncýn þiddetine ek olarak en az 
onun kadar önemli bir faktör daha 
vardýr ki o da, basýncýn süresidir. 
60-70 mm Hg’lik bir basýnçla kas 
dokusu üzerine yaklaþýk 1-2 saatlik 
bir basýnç uygularsanýz patolojik 
deðiþiklikler görülmeye baþlanýr. 
Ayný ya da daha uzun zaman bo-
yunca daha yüksek basýnçlar 
eðer 3-5 dakikalýk intervallerle 
uygulanýrsa doku bu tip basýnçlarý 
tolere edebilir. Çok uzun süre uy-
gulanan hafif basýlarýn, kýsa süreli 
uygulanan yüksek basýlardan çok 
daha fazla destrüksiyon yaptýðýný 
kanýtlamýþtýr. Önlenebilecek bir 
diðer basý yarasý nedeni de ope-
rasyona baðlý geliþen immobili-
zasyondur. Hastanýn operasyon 
masasýnýn üzerine konacak jel 
içerikli örtüler örtmek ve eðer 
operasyona engel olmayacaksa 
masayý saatlik intervallerle saða 
veya sola rotasyona uðratmak 
kliniðimizde uyguladýðýmýz yön-
temlerden bazýlarýdýr. 

Ýnsan vücudunun basýlara daya-
nabilmesinin bir yolu, gelen 
aðýrlýðý mevcut büyük yüzey 
alanýna daðýtabilmesidir. Basýncýn 
bütün vücuda eþit bir þekilde 
daðýtýlabildiði durumlarda göreli 
olarak büyük basýnçlar bile doku 
hasarý yapmamaktadýr. Fakat eðer 
basýnç lokalize edilirse, doku 

hasarý, mekaniksel hasar ve kan 
damarlarýnýn blokajý gerçekleþir. 
Yapýlan çalýþmalarda supin, pro-
ne ve yan yatýþ durumlarýnda elde 
edilen kayýtlarda, basýncýn en çok 
sakrum, topuklar, vertebra üzeri,  
kalça, dizler, kostal sýnýrlar ve ok-
siputta yoðunlaþtýðý gösterilmiþtir 

(6). Yatýþ pozisyonundan oturur 
pozisyona geçerken, iskial böl-
gede 70mmHg’dan 300mmHg’ya 
basýnçta bir artýþ olmaktadýr.  
Ýskeletin yapýsý gereði iþte bu 
küçük kemik çýkýntýlar vücudun 
bütün aðýrlýðýný taþýmaktadýr. 
Kliniðimizde takip edilen 
hastalarýn basý yarasý geliþtirdiði 
lokalizasyon  doðal olarak kemik 
çýkýntýlar üzerindeki bölgelerdir. 
Fakat bazý yayýnlarda en sýk lo-
kalizasyon iskium bölgesi olarak 
bulunsa da, hasta grubumuzda 
en sýk sakral bölgede görülmek-
tedir. Bunun nedeni yine ülke-
mizin sosyo-ekonomik durumu 
ile iliþkilendirilebilir. Batý mede-
niyetlerinde sosyal hayata daha 
sýk katýlan paraplejik ve tetrap-
lejik hastalarýn kullandýðý teker-
lekli sandalyeler daha çok iskial 
bölgelere basý yapmaktadýr. Ül-
kemizde ise daha çok evlerinde 
supin pozisyonunda yatan hasta-
lar sakral bölgelerinde basý yarasý 
geliþtirmektedir.

Kliniðimizde takip edilen hastalarýn 
basý yaralarýndan alýnan sürün-
tü ve doku kültürlerinde %77 
oranýnda üreme görülmüþtür. 
Bunun bir nedeni daha çok bel 
altýnda görülen basý yaralarýnýn 
fekal atýklarla kolaylýkla konta-
mine olmasýdýr. Yine daha çok 
hastanede görülen enfeksiyonlar 
da azýmsanmayacak oranlardadýr 
(Pseudomonas Aeruginosa (%20), 
Acinetobacter Baumanii (%7), 
Metisilin Dirençlý Stafilococcus 
Aereus (MRSA) (%7), ESBL Kleb-
siella Pnomonia (%1.5) ve ESBL 
Eschericia Coli (%0.8)). 

Hastalarýn kullandýðý antibiyotikler 

operasyon için kullanýlan profi-
katik ajanlarýn yanýnda yaradan 
alýnan kültür antibiyogramlara 
göre belirlenir. 2004 yýlýyla bera-
ber intravenöz kullanýlan antibiyo-
tiklerin kanunlarla sadece enfeksi-
yon hastalýklarý uzmaný tarafýndan 
yazýlabilmesi nedeniyle, yarasýnda 
üreme olan ve intravenöz antibiyo-
tik kullanmasý gereken hastalarýn 
antibiyoterapilerinin seçimi ve 
süresi Ankara Üniversitesi Týp 
Fakültesi Enfeksiyon Hastalýklarý 
uzmanlarýnca belirlenmektedir. 
Yara kültürlerinde üreme olma-
yan hastalarýn hastanede ortalama 
kalýþ süreleri: 23.6 gün olup bu 
deðer ortalama kalýþ süresinden 
(40.64 gün) %25.7 daha azdýr. 
Bunun nedeni yarasýnda üreme-
si olan hastalarda basý yaralarýnýn 
iyileþme hýzý az olmasý hem de 
hastalarý üreme nedeniyle ope-
rasyona alabilme zamanýmýz 
uzatmaktadýr. Kullanýlan antibiyo-
tikler incelendiðinde yapýlan anti-
biyogramlardan ayrý olarak 2003 
öncesinde bazý hastalara Mero-
penem adlý antibiyotiðin profi-
laktik olarak kullanýldýðýný gör-
mekteyiz. Çok çeþitli nedenlerle 
alýnan bu tip yanlýþ kararlarýn 
önlenmesi, antibiyotiklerin en-
feksiyon hastalýklarý uzmanýnca 
yazýlmasý zorunluluðundan sonra 
gerçekleþmiþtir. 

Yara iyileþmesinin biyolojik 
basamaklarýný destekleyici teda-
viler ve ek doku hasarýndan ko-
rumak, dekübit ülseri tedavisinin 
temelini teþkil etmektedir. Bu 
tedaviler; nekrotik dokularýn te-
mizlenmesi, bakteri seviyesinin 
kontrolü, nemli bir yara ortamý 
yaratmak, esansiyel substratlarýn 
çevrede bulunmasýný saðlamak 
ve ek doku hasarýndan yarayý 
korumaktýr (6). Seçilmiþ vaka-
larda cerrahi giriþim de fonksi-
yonu saðlamak için gerekebilir. 
Kliniðimizde gerek yatak baþýnda 
gerekse ameliyathanede neredey-
se bütün hastalara uyguladýðýmýz 
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debritman; yara iyileþmesini 
hýzlandýrmakta, bakteri yükü-
nü azaltmakta, kültür için daha 
deðerli olan doku kültür mater-
yalini saðlamakta, hem de basý 
yarasýnýn derecesini daha açýk bir 
biçimde göstermektedir. Bazý has-
talarda yaptýðýmýz tek baþýna deb-
ritman uygulamasýnýn birkaç ne-
deni mevcuttur. Bunlar; derecesi 
az ve küçük basý yaralý hastalarda 
debritmanýn yeterli olmasý veya 
da hastanýn kardiyo-pulmoner ve 
metabolik durumunun uzun süre-
li operasyona izin vermemesidir. 
Bu karar hastanýn klinik durumu-
na göre alýnmaktadýr. 

Operasyon tekniklerinin seçimi yine 
hastanýn kliniðine ve basý yarasýnýn 
lokalizasyonuna göre olmaktadýr. 
Fasyokutan flepler ve primer 
onarýmlar yapýlan operasyonlarýn 
çoðunluðunu oluþturmaktadýr. 
Gerginliksiz kapanabilecek daha 
küçük basý yaralarýný, macera-
ya girmeksizin primer olarak 
onarmayý fleplere tercih etmekte-
yiz. Bu da %19 gibi yüksek oranda 
görülen primer onarým tercihimi-
zi açýklamaktadýr.  

Fasyokutan flepler, iyi beslenen ve 
güvenilir flepler olup, daha çok 
bel altýnda görülen basý yaralarý 
için en sýk tercih edilen seçenek-
lerdir. Sakral, trokanterik, iskial 
ve gluteal bölgede görülen basý 
yaralarýnýn hepsinde uygulana-
bilen V-Y ilerletme flebi, fasyo-
kutan fleplerin çoðunluðunu 
oluþturmaktadýr (%50). Kolay 
hazýrlanmasý, hýzla uygulabilme-
si, gerginliksiz kapanmasý, tekrar 
kullanýlabilmesi, dog-ear deformi-
tesine yol açmamasý bu flebin en 
önemli avantajlarýndandýr. 

Hastalarýn hastaneye yatýþ anýnda 
ölçülen ortalama hemoglobin 
deðeri 12.7 g/dl’dir. Bu deðer 
hastalarýn çoðunun erkek olduðu 
göz önüne alýndýðýnda fizyolojik 
alt sýnýrda olduðu görülür. Basý 

yarasý olan hastalarýn etyolojileri 
göz önüne alýndýðýnda bu durum, 
basý yaralarýndan kayýp olan kan, 
kronik hastalýk anemisi, geçirilen 
operasyonlar, nutrisyonel yeter-
sizlik ile açýklanabilir. Hastane-
den çýkýþ anýnda ölçülen hemog-
lobin deðerinin 11.0 g/dl olmasý, 
klinikte yattýðý süre içerisinde 
geçirdiði operasyonlara baðlý ola-
rak düþtüðünü göstermektedir. 
Ýyi nutrisyonel destek ve operas-
yonda hemostaza dikkat edilmesi 
ile bu durum minimuma indir-
genebilir. Basý yarasý nedeniyle 
takip edilen hastalarýn %30’una 
eritrosit suspansiyonu desteði 
yapýlmýþtýr. Eritrosit transfüzyonu 
yapýlan hastalarýn hastaneye yatýþ 
anýnda ölçülen ortalama hemog-
lobin deðerleri 10.36 g/dl’dir. Bu 
deðer diðer hastalar göz önüne 
alýndýðýnda %18 oranýnda düþük 
bir deðerdir. Bu grup operasyon 
sýrasýnda meydana gelen kan 
kaybýndan daha çok etkilenir. Yara 
iyileþmesi için gerekli olan 10.0 
hemoglobin deðerinin altýna daha 
sýk düþen bu grubun daha çok 
olasýlýkla eritrosit süspansiyonu 
almasý doðaldýr. Ayrýca baþlangýçta 
mevcut daha düþük hemoglo-
bin deðerlerinin daha kötü kli-
nik durumu yansýttýðý göz önüne 
alýnýrsa, bu hastalara yapýlacak 
daha agresif operasyonlar sonucu 
gerekmekte olan eritrosit süspan-
siyon desteðinin yüksek olasýlýðý 
anlaþýlabilir. Yine ayný þekilde bu 
durum, bu hastalarýn niçin daha 
uzun sürelerde klinikte takip edil-
diklerini de açýklamaktadýr. 

Hastalarýn ilk ve son tam kan ölçüm-
lerinde beyaz küre deðerlerinde 
ortalama %12.9 oranýnda artýþ 
olmuþtur. Bu durum çok anlamlý 
bir fark olmasa da geçirilen cerrahi 
operasyonlarýn veya enfeksiyonla-
ra baðlý olduðu düþünülebilir.

Albumin replasmaný yapýlan grupta, 
ortalamaya göre neden daha uzun 
sürelerde hastanede yattýðý soru-

sunun cevabý, eritrosit replasmaný 
yapýlan grup nedeniyle yapýlan 
açýklama ile verilebilir. 

Sonuç

Basý yarasý ya da dekübit ülseri ola-
rak ta bilinen klinik durum, dok-
tor, hemþire ve diðer saðlýk per-
soneli olarak pratikte çok sýk 
karþýlaþacaðýmýz bir durumdur. Tek 
baþýna bir hospitalizasyon nedeni 
olmasýnýn yaný sýra, ekonomik an-
lamda hem hastanecilik  hem de 
sarf malzeme kullanýmý açýsýndan 
bir yük getirmektedir. En doðru 
yaklaþým, tedavi etmeden önce ön-
lemeye çalýþmaktýr. 

Çalýþmamýzda elde edilen veri-
ler; deðiþtirebileceðimiz ya da 
önleyebileceðimiz bazý sonuçlarýn 
olduðu umudunu bize vermekte-
dir. Her hasta ayrýntýlý bir muayene 
ve laboratuar incelemesine tabii 
tutulmalýdýr. Yara iyileþmesi için 
gerekli bütün metabolik ve fiziksel 
þartlar yerine getirilmelidir. Bunlar; 
hemoglobin deðerinin 10.0 g/dl’in, 
albümin deðerinin 3.5 g/dl’in üzerin-
de tutulmasý, enfeksiyon ile doðru 
ve erkenden mücadele, mobilizas-
yona dikkat edilerek hastanýn yatak-
ta uðradýðý sürtünme ve makaslama 
etkilerinden havalý yatak kullanýmý 
ve doðru pozisyonlandýrma ile 
korunulmasý, uygun yara bakýmý 
ve gerçekçi yaklaþýmlarla yapýlacak 
cerrahi müdahaledir.   

Saðlýk sigortalarýnýn serum albumin 
deðerinin 2.5 g/dl’in altýna inilmeden 
replasman ödemesini yapmamasý 
bizi daha farklý þekillerde müca-
deleye itmiþtir. Klinikte hastane-
miz Nutrisyon Komitesi ile yapýlan 
yakýn çalýþma sonucu uygun diet ve 
ek besinlerle nutrisyonel desteðin 
saðlanabildiðini gördük.

Enfeksiyonla mücadelede kanunda 
yapýlan deðiþiklikler sonucu intra-
venöz antibiyoterapinin sadece En-
feksiyon Hastalýklarý uzmanlarýnca 
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yazýlabilmesi bizi zorunlu ola-
rak daha doðru bir platforma 
çekmiþtir.

Yine yatakta pozisyonlandýrmakta 
zorlandýðýmýz ekstremitelerinde 
kontraktürleri olan bazý basý yaralý 
hastalarda yardým aldýðýmýz Fizik 
Tedavi ve Rehabilitasyon Kliniði 
ile elde ettiðimiz baþarýlý sonuçlar 

bize basý yarasý tedavisinin gerçek-
ten de multidisipliner bir yaklaþým 
gerektirdiðini belirtmiþtir.

Yara bakýmýnda uygun debritmanýn 
bütün yara bakým ürünleri ve 
þekillerinden daha etkili olduðunu 
düþünmekteyiz. En kýsa zamanda 
yapýlan debritman hastanede kalýþ 
sürelerini azaltmakta olup, hastayý 

operasyona daha erken hazýr hale 
getirmektedir. 

Bu çalýþmada basý yaralarýnda 
kliniðimizin hasta popülasyonu ve 
yaklaþýmlarýmýz hakkýnda verme-
ye çalýþtýðýmýz ayrýntýlý bilgilerin 
bu zorlu problemle baþ etmede 
yardýmcý olacaðýna inanýyoruz. 




