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BASI YARALARININ CERRAHI TEDAVISI
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GIRIS

Basing iilseri, giinimiizde en yaygin olarak
2009 yilinda ABD Ulusal Basing Ulseri Danig-
ma Paneli (USA National Pressure Ulcer Ad-
visory Panel-NPUAP) ve 2014 yilinda Avrupa
Basing Ulseri Danigma Paneli (European Pres-
sure Ulcer Advisory Panel-EPUAP) tarafindan
tanimlandig1 sekliyle; “tek bagina basing ya da
yirtilma ile basincin bir arada sebep oldugu, ge-
nellikle kemik ¢ikintilar tizerinde ortaya ¢ikan
deri ve /veya deri alt1 doku hasaridir (1). Bas:
yarasi, Ozellikle kemik cikintilarinin bulundu-
gu bolgelerde, uzun siireli ve yineleyen basilara
bagli olarak deri ve derialt1 dokularda kapillerin
okliizyonu ve o bolgede kan akiminin durmasi
sonucu ortaya ¢ikan nekroz ve iilserasyonlardir
(2). Genel bir kabul olarak kemik ¢ikintilarin
tizerinde olustugu diisiiniilse de viicuttta tim
bolgelerde gelisebilir. En sik goriilen yerler; is-
kial, torakanterik, sakral ve topuktur.

Basi yaralari, yliksek morbidite ve mortalite
ile sonuglanabilen, bakimi zor ve maliyeti yiik-
sek bir patolojidir. Bu sik gelisen patoloji tedavi
edilmezse enfeksiyon ve sepsise, daha sonra da
olime neden olabilir. Tedavisinde multidisipli-
ner yaklasim onemlidir (3).

Bas1 yaralar1 bir kez olustugunda tedavisi
oldukga giigtiir. Cerrahi yontemlerle kapatilan
yaralarda %90’lara varan yineleme oranlar1 bil-
dirilmistir. Bu nedenle en etkin tedavi risk al-
tindaki hastalarin taninmasi ve basi yaras: geli-
siminin 6nlenmesidir.

ABD Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli,
basing tlserlerini, etkilenen doku tabakalarim
dikkate alarak dort evre seklinde siniflamigtir.
Buna gore hastaya verilecek bakim her bir evre-
ye gore farklilik gostermektedir (4).

Evre 1: Bu evrede deride basmakla kaybol-
mayan kizariklik vardir, ancak deri biitiinligi
bozulmamustir. Bu evre ikaz olarak algilanip ge-
rekli 6nlemler alinmalidir.

Evre 2: Epidermis ve/veya dermisin iist taba-
kasini etkileyecek sekilde kismi derinlikte doku
kayb1 vardir. Klinik olarak deride siyrilma, de-
rin olmayan defektler goriilebilir. Tedavide ilk
adim yara yerinin degerlendirilmesidir. Cilinkii
yiizeysel gibi goriinen yiizeyi fibrinli tlser, de-
rin dokularda Evre 3 olabilir. Evre 2 basi yara-
sinin tedavisi konservatiftir. Ulsere neden olan
faktorler gozden gegirilerek, nedenler ortadan
kaldirilir, yara enfeksiyondan korunur, kendi-
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KRONIK YARA

Torakanterik basi yaralarinda V-Y Fasyoku-
tanoz ilerletme flepleri Tensor Fasya Lata (TFL)
flepleri ve muskulokutanéz flepler tanimlan-
mustir (14). Klinikte daha ¢ok TFL flebi tercih
edilir. Kas cilt adasiyla birlikte defekt alanina
debridman sonrasinda transpoze edilir (Foto 3).

Foto 3. Erken postoperatif TFL flebinin gortntiisti

Iskial bast yaralar1 en sik goriilen basi yarasi
tirtidiir ve rekonstriiksiyonu zorlu olup posto-
peratif komplikasyon ve rekiirrens orani fazla-
dir (18). Iskial basi yarast igin tanimlanmis tek-
nikler; fasyokutan flepler, muskulokutan flepler,
ve perforator flepler olarak siralanabilir (13,16).
Aksiyal pedikiillii iyi kanlanan flepler tercih
edilir. Bunlardan en sik kullanilan ve popiiler
olani perforator fleplerdir. Bu bolgede inferior
gluteal arter perforator flebi tercih edilir.

POSTOPERATIF BAKIM

Hastalar operasyon sonrasi en az 2 hafta hasta-
nede yatirilir ve giinliik pansumani yapilir. Ope-
rasyondan hastalar drenle ¢ikarlar ve drenler 24
saatlik dilimlerde takip edilir ve bogaltilir. Ozel-
likle immobil hastalarda mobil hastalara gore
drenler daha fazla kalir. Dren <25 cc oldugunda
cekilir. Dikisleri ortalama 3 haftada alinir. Has-
talar hastanede yatarken fizik tedaviye bagvuru-
lur ve fizik tedavi ve rehabilitasyon programina
alinir. Hastalara havali yatak temin edilir ve ba-
girsak temizligi ve yara yerine gaita bulasmama-
s1 konusunda hasta ve yakinlar1 bilgilendirilir.
Hastalara en az 1 ay operasyon alanina yatma-
masl istenir. Yara tamamen iyilestikten sonra

292

ilk giin 30 dakika oturmasina izin verilir ve cer-
rahi saha takip edilir. Yattig1 durumda tekrar o
bolgeden yara agilir ve ek cerrahi gerektirebilir
(Foto 4).Bu siire yavas yavas artirilir. Hastalar,
taburculuk sonras: 1.hafta 1.ay ve 3.ayda kont-
rollere ¢agrilir ve yakin takip edilir.

_a
Foto 4: Postoperatif erken niiks goriintiisii
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