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Basinc Ulserleri
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Basing tilserleri tarihsel olarak ‘dekiibit ilserleri, ‘basi yaralarr’ ve ‘yatak yaralarr’
gibi bir¢ok terim kullanilarak tanimlanmuigtur.

Unlii Ingiliz cerrah Sir James Paget, 1873'te basing iilserlerini “Basing nedenli
bir yerin soyulmasi ve mortifikasyonu veya 6liimii. Deride ve subkutandz dokuda
ve yag tabakasinda soyulma bunu takip eder, kabuklanma i¢ kisimda daha hizl
ilerledigi i¢in deriden 6nce oliirler, bu yiizden deri uzaklastiginda, bu dokularin
onceden isgal ettigi yer bostur." seklinde izah etmistir (1).

Basing {iilserlerinin taninmasini ve yonetimini saglamaya yonelik bir organi-
zasyon olarak kurulan Ulusal Basing Ulseri Danigma Paneli (NPUAP) kilavuzu,
basing iilserini “makaslama ve/veya siirtiinme kuvveti ile birlikte olan basing da-
hil olmak iizere yogun ve/veya uzun siireli basincin bir sonucu olarak deride ve/
veya alttaki yumusak dokuda genellikle kemik ¢ikint1 {izerinde olusan lokalize
hasar” olarak tanimlar (2).

Bu lezyonlar ¢ogunlukla hareket kabiliyetini azaltan ve postiiral degisikligi
zorlastiran kosullara sahip kisilerde goriiliir (3).

Basing ilserlerinin siniflandirilmasi ve derinliginin belirlenmesi tedavi i¢in
onemlidir.

' Uzm. Dr, Istanbul Camlica Medicana Hastanesi, Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Klinigi,
drataremel@gmail.com
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Basing yarasi siddeti, Ulusal Basing Yaralanmalar1 Danisma Paneli (NPIAP)
sistemi (NPIAP 2016) kullanilarak genel olarak asagidaki sekilde siniflandirilir.

o 1. derece: Lokalize, solmayan eritem goriiniimiiyle birlikte saglam cilt. Koyu
renkli ciltte goriilmeyebilir. Derideki duyu, sicaklik veya sertlikteki degisik-
likler gorsel degisikliklerden 6nce gelebilir.

o 2.derece: Agikta kalan dermis ile kismi kalinlikta cilt kaybi. Yara yatagi canly,
pembe- kirmizi, nemlidir ve ayrica saglam veya yirtilmis serumla dolu bir
vezikiil seklinde de olabilir. Adipoz doku goriilmez. Graniilasyon dokusu, ka-
buk ve eskar yoktur. Bu yaralanmalar genellikle olumsuz mikro iklimlendir-
me ve pelvis tizerindeki ve topuktaki deride olusan makaslama kuvvetinden
kaynaklanir.

o 3.derece: Tam kalinlikta cilt kayb1. Adipoz dokunun goriilebilir ancak kemik,
tendon ya da kaslar goriilmez. Graniilasyon dokusu ve epibol (yuvarlanmig
yara kenarlar1) siklikla mevcuttur. Doku hasarinin derinligi anatomik konu-
ma (kulaklar, oksiput ve malleoller gibi) gore degisir; onemli yaglanma alan-
larinda derin yaralar gelisebilir.

o 4.derece: Goriiniir fasya, kas, tendon, bag, kikirdak veya kemik ile tam kalin-
likta cilt ve doku kayb1. Ulserde agikta veya dogrudan palpe edilebilen fasya,
kas, tendon, bag, kikirdak veya kemik ile tam kalinlikta cilt ve doku kayb1
vardir. Kabuk ve/veya eskar goriilebilir. Derinlik anatomik konuma gore de-
gisir.

« Evrelemeyen basing yaralanmasi: Kabuk veya eskar ile ortiildiigii igin iilser
igindeki doku hasarinin kapsaminin dogrulanamadigi tam kalinlikta deri
ve doku kaybi. Yara yataginda yeterli miktarda nekrotik doku ve / veya es-
kar temizleninceye kadar, gercek derinlik saptanamaz. Topuk veya iskemik
uzuvdaki stabil eskar (kuru, yapisik, eritemsiz veya biitiinliigii bozulmamis)
yumusatilmamali veya ¢ikarilmamalidir.

« Derin doku basinci yaralanmasi: Koyu bir yara yatagi veya kanla dolu vezikiil
ortaya ¢ikaran, lokalize, solmayan koyu kirmizi, mor renk degisikligi veya
epidermal ayrilma ile saglam veya saglam olmayan cilt seklinde olur. Bu ya-
ralanma, kemik-kas ara yiizeyindeki yogun ve/veya uzun siireli basing ve ma-
kaslama kuvvetlerinden kaynaklanir. Yara, doku hasarinin ger¢ek boyutunu
ortaya ¢ikarmak i¢in hizla gelisebilir veya doku kaybi olmadan iyilesebilir (2).
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EPIDEMIYOLOUJI

Basing iilserleri, nispeten yaygindir, kaydedilen insidansi ve prevalansinda litera-
tiirde farkliliklar vardir. Ozellikle toplumdaki hastalar igin yetersiz veri mevcut-
tur. Hastanede yatan hastalar i¢in basing tlseri prevalansi %3-14 olarak bildiril-
mistir, ancak bazi hasta gruplarinda %70% kadar ¢ikabilir (4).

Sistematik bir calismada, Birlesik Krallik, ABD, Irlanda ve Isve¢ toplulukla-
edilmistir (5).

Amerika Birlesik Devletlerinde, yilda 3 milyon insan etkilenir ve yasam kali-
tesinde azalma, birey ve hastanede kalis siiresinin uzamasina bagli olarak saglik
sistemi i¢in yiiksek maliyetlere sebep olur. Artan morbidite ve mortaliteye ile bir-
liktedir (6).

Basing tilserleri artik uluslararas: diizeyde bir hasta giivenligi sorunu olarak
kabul edilmektedir (7).

ETYOPATOLOJIK ETMENLER

Basing tlseri olusumu ¢ok faktorlidir (dis ve i¢ faktorler), ancak tiim bunlar
iskemi ve nekroza yol agan ortak bir yolak ile sonuglanir. Basing, makaslama kuv-
veti ve siirtiinme basing tilserine sebep olan 3 ana dis faktordir (6).

Dis basing, kan akigini engellemek i¢in arteriyel kapiler basinci (32 mmHg)
asmal1 ve venodz kanin geri doniisiinii engellemek i¢in vendz kapiller kapanma
basincindan (8 ila 12 mmHg) daha biiyiik olmalidir. Bu degerlerin {izerindeki
basing korunursa doku iskemisine ve daha sonra doku nekrozuna neden olur
(8). Bu muazzam basing, sert bir silte, hastane yataklarinin korkuluklar: veya
hastanin temas ettigi herhangi bir sert yiizey tarafindan sikistirilmasi nedeniyle
uygulanabilir. Cildin giysi veya yatak takimi gibi yiizeylere siirtiinmesinden kay-
naklanan siirtiinme, cildin ytizeysel katmanlarinda kirilmalara katkida buluna-
rak iilser gelisimine de yol acabilir. Iskemi sonrasi kan akiminin geri gelmesi ile
olusan reperfiizyon hasari, ek bir doku hasari olarak 6ne stiriilmiistiir (9).

Saglikli olan bireylerde (duyusu, hareketliligi, zihinsel durumu), baski stire-
si uzadiginda, geribildirim olarak pozisyon degisikligi olur. Geribildirimde bir
problem oldugunda, siirekli basing doku iskemisine, yaralanmaya ve nekroza yol
acar. Basing iilseri, viicut agirlig: tarafindan, kemik cikinti ile silte veya tekerlekli
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sandalye minderi gibi bir dis ylizey arasinda uzanan cilt ve subkutan dokuya asag1
dogru bir kuvvet uygulanmast ile baglar. Acili yatis pozisyonunda yer¢ekimi kuv-
veti agag1 dogru hareket ederken yatakta kaymayi dnleyen siirtiinme olusur. Deri
agag1 hareket etmese de, kas ve kemik gibi dis ylizeyle temas etmeyen i¢ yapilar
yercekimi nedeniyle asagi dogru yer degistirir. Bu makaslama kuvveti, deri ile
kemik arasina sikisan damarlarda kan akisini engelleyebilir (10, 11).

Basing ilserleri viicudun her yerinde goriilebilir. En sik goriildiigi yerler
yaklagik %70 oraninda sakrum, iskial tuberositas veya biiyiik trokanter dir, %15-
%25’1 alt ekstremitelerde, tipik olarak topuk veya lateral malleolde meydana gelir.
Hareket kabiliyeti ve postiiral degisikligi zorlasan kisilerde goriiliir (6).

ONLEME

Basing iilserleri 6nemli bir morbidite ve mortalite sebebidir. Basing tlserleri bii-
yiik oranda 6nlenebilir (12). Bu nedenle olustuktan sonraki zorluklar ve maliye-
ti diigiiniildiigiinde esas hedef basing iilserlerinin dnlenmesidir. Bu konuda en
onemli etmenler beslenme destegi, uygun destek yiizey kullanimi, nem dengesi-
nin saglanmast ve pozisyon verilmesidir.

TEDAVI

Ulser ortaya ciktiktan sonra tedavi hemen baglanmalidir (13). Tedavi iilserin ye-
rine ve evresine gore sekillenir. Amag basinci en aza indirmek, nem dengesini
saglamak ve miimkiin oldugunca yara yerini temiz tutmaktir. Basinc1 ve kaymay1
en az diizeyde olmasini sagalayan destek yiizeyleri statik (6rnegin hava, kopiik ve
su yatag1 kaplamalari) veya dinamik (6rnegin degisken hava kaplamast) olabilir.

Genel goriis olarak hastanin 2 saatten bir pozisyonlamasi énerilir. Uykunun
boliinmesi olumsuz bir sonugtur. Akut hastalarda stirekli uyku boliinmesi bag-
s1klig1 baskilayabilir, iyilisme siirecini uzatabilir, enfeksiyona yatkin hala gelebilir
(14).

Filmler, hidrokolloidler ve kopiikler dahil pansumanlar, cilt hasarini 6nlemek
i¢in profilaktik olarak kullanilmistir. Bu pansumanlar, risk altindaki viicut yiizey-
leri tizerindeki stirtiinme veya kesme etkilerini en aza indirebilir (15), nemli yara
ortami iyilesmeyi hizlandirir ( kanit I diizeyinde) (16). Ancak yaranin iizerindeki
asir1 sivi, maserasyona, tahrise ve ¢evredeki saglikli cildin bozulmasina neden
olabilir (17).
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Giimiis veya tibbi bal igeren antibakteriyel sargilar genellikle biyolojik yiik
kontrolii i¢in kullanilir, ancak uzun siireli kullanim i¢in kanit yoktur (18).

Debridman, nekrotik dokuyu uzaklastirir, bakteri ytikiinii azaltir. Stabil es-
kar i¢cin debridman genellikle 6nerilmez. Mekanik (islaktan kuruya pansuman-
lar),enzimatik, otolitik (viicudun kendi dogal enzimleri ve nemi kullanilir), kim-
yasal, biyolojik (kurtguklar), cerrahi debritman secenekleri vardir (19).

Negatif basingli yara tedavisi (NPWT), negatif basingli vakum destekli bir
yontemdir (20). Negatif basincin interstisyel sivi ve 6demin azalmasina, kan aki-
sinin artmasina ve perfiizyonun artip bakteri ylikiiniin azalmasina yardimei ol-
dugu diisiintilmektedir (21). Bu tedavi evre 3 veya 4 basing iilserlerinde iyilesme
stiresini hizlandirabilir (17).

Hiperbarik oksijen tedavisinin diyabetik ayak gibi belirli iilserlerin tedavisin-
de kullanilabilir, ancak basing iilseri iyilesmesi tizerinde anlamli bir etkisi goste-
rilmemistir (22).

Elektrik stimiilasyonu, kan akiminda artma, kan ve lenfatik pompa etkisi, yara
iyilesmesinde hizlanma gibi etkilerinden dolay: geleneksel tedavi ile iyilesmeyen
basing iilserlerinin tedavisinde faydal: olabilir (22).

Lazer tedavisinin, ultrasonun ve rekombinant trombosit tiirevli bitytime fak-
torleri ile yapilan ¢alismalarda 6zellikle evre III ve iizeri olan basing yaralarinda
bir miktar iyilesme saptanmustir; ancak, daha fazla klinik aragtirmaya ihtiyag var-
dir (23).

Genel olarak, konservatif 6nlemler basarisiz oldugunda cerrahi endikedir.
Cerrahi tedavide primer cerrahi kapatma, deri flebi, muskulokiitanoz flep sece-
nekleri vardir (19).

Basing yaralarinin 6zellikle evre III ve IV kompilkasyonlara yatkindir. Bun-
lar arasinda enfeksiyon, yakindaki yapilara ve i¢ organlara fistiiller, heterotopik
ossifikasyon, malign transformasyon, sistemik amiloidoz, uzun siireli basing ve
iskemiye bagli rabdomiyoliz ve niiks bulunur (19).

SONUC

Sonug olarak, basing iilserleri en iyi dnleme yontemleri ile bile kritik hastalar-
da gelisebilir. Sosyal ve ekonomik yiik olusturur ve yaygindir. Basing iilserleri
hareketsiz ve duyu kayb1 yaratan omurilik yaralanmasi, nérolojik hastaliklar ve
hastanede uzun siire yatisina sebep veren hastaliklarda goriiliir. Hastaya gore en
uygun tedavi planini yapmak iyilesme siiresini azaltacaktir.
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