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BASI YARALARI

DECUBITUS ULCERS

Belgin Erhan”

Basi yaralari, korunma ve tedavilerdeki ilerlemelere
ragmen, ozellikle duyu bozuklugu olan, uzun siireli
immobilize ve ileri yagtaki hastalar i¢in baglica mor-
talite ve morbidite nedeni olma 6zelligini korumak-
tadir.

Spinal kord lezyonu ( SKL ) olan hastalarda en
stk ve en ciddi komplikasyonlardan biri olan basi
yarlarini 6nlemek kolay olmasina ragmen, tedavisi
maliyetli ve zordur. Bu nedenle bu alanda calisanlar
bast yaralarinin mekanizmasini ve korunmasint ¢ok

iyl bilmelidirler.

Klinik uygulamada basing ilseri, yatak yarasi ya
da dekiibitus tlseri biciminde adlandirilan bu lez-
yonlar risk altindaki kisilerde ¢esitli konumlarda ge-
lisebilecegi icin ve siirecin temel nedeni olan basincin
vurgulanmast nedeniyle bugiin daha ¢ok 'basing yara-

st' terimi kullanilmaktadur.

Bast yaralarinin 6nlenmesi, bakimi, tedavisi ve
arastirmaya yonelik bir organizasyon olarak 1987'de
Amerikan Ulusal Basing Yarast Danigmanlik Paneli (
NPUAP ) toplanmistir. NPUAP tanimina gore ; " ba-
s1 yarast siklikla bir kemik ¢ikinti veya belirli bir alan
iizerinde 1skemi, hiicre dliimii ve doku nekrozuna
yol acan, giderilemeyen basing alan1 olarak tanimla-
nir. Lezyonlar genellikle derinliklerine gore makros-
kopik ve morfolojik kriterlere dayali olarak cesitli bi-

¢imlerde tanimlanir.

Yazigsma Adresi / Correspondence Address:

Evre-1: Basincin kaldirilmast ile 30 dakikada di-
zelmeyen eritemdir. Deride renk degisikligi, 1s1 artis,
6dem, endurasyon ya da sertlik biciminde olabilir.
Epidermis saglamdir, gerekli girisim sonucu geriye

dénebilir.

Evre-2: Epidermis, olasilikla dermisi i¢ine alan
kismi kalinlikta deri yitimidir; eritemli bil olarak

gozlenebilir, ylizeyeldir.

Evre-3: Dermisten deri altt dokuya uzanan tam

kalinlikta doku yitimidir.

Evre-4: Deri alti dokudan faysa, kas, kemik ya da

ekleme uzanan derin doku yikimidir.

Evre 1 ilser ¢ok yiizeyel oldugu gibi altta yatan
derin bir dlserin gostergesi de olabilir. Bir tilserin
lizerinde skar dokusu varsa bu skar kaldirilmadan
tam bir degerlendirilme yapilamaz. Ayrica siyah irk-

ta da tam degerlendirilemez.

Bas1 yaralarinin iyilesmesini izlemede kullanilan
en sik yontem boyut dlciimii ve fotograflama olup,
yaray1 dolduracak serum fizyolojik miktarint belirle-

mek gibi yontemlerde kullanilabilir.

EPIDEMIYOLOJi
ABD de basi yarast insidansi yilda yaklagik 1.000.000

olarak bildirilmistir. Hastanede yatan hastalarda insi-
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dans %2,7-29, prevelans %3,5-69 arasinda degisirken,
yogun bakimlarda gelisme riski daha fazladir. ( insi-

dans: %33, prevalans: % 41)

SKL olan kisiler artmis risk altindadir. Bu hasta-
larda SKL sonrasi yagsamlarinin herhangi bir déne-
minde % 50-80 oraninda basi yarast olugmaktadir.
Bu risk yaralanmanin seviyesi, komplet olup olmads-
&1, SKL siiresi, eski tilser, fonksiyonel bagimsizlik de-
recesi ile iligkilidir. Ayrica psikososyal etkenler, siga-
ra ve alkol kullanimi, kétii beslenme, genel yagam ak-
tivitelerine az katilma da basi yarasi i¢in risk faktor-

leridir..

Bast yaralarinin yillik maliyeti 6 milyon dolar

olarak bildirilmigtir.

MORBIDITE VE MORTALITE

Bas1 yarasi olan kisilerde 6liim riski, yarast olmayan
ve sadece risk etmenleri olan kisilere gore 4,5 kat da-
ha fazladir. Yara ile iligkili sepsiste, mortalite orani %

50' ye kadar ¢ikabilir.

Basi yarasi ile ilgili baglica komplikasyon enfeksi-
yondur. Sistemik sepsis ve bakteriyemi 6zellikle kotii
beslenen debilize ve immiin sistemi baskilanmis yas-
It kiside yasami tehdit eder. En sik izole edilen mik-
roorganizmalar proteus mirabilis, D grubu strepto-
koklar, E. Coli, stafilokokus tiirleri, psdudomonas

tiirleri ve korinebakteryumdur.

Iyilesmeyen yaralarin degisen oranlarda osteom-
yelit ile ilgkili oldugu bildirilmektedir. Osteomyeliti
saptamak i¢in cesitli yontemler kullanilmaktadir.
Bunlar direkt rontgen grafisi, kemik sintigrafisi ve en

yiksek duyarlilig1 olan kemik biyopsisidir.

Kronik basi yaralari sonucunda sistemik amilo-
idoz gelisebilir. Diger komplikasyonlar arasinda yayi-
lan selilit, abse, septik artrit, endokardit, menenjit,
peritiretral fistiil, heterotopik ossifikasyon, yarada
yasst hiicreli karsinom ( Marjolin yarasi) gelisebimek-
tedir.

SIK GORULEN YERLER

Basing yaralarinin % 95 i viicudun alt yarisindaki ke-

mik ¢ikintilari tizerinde goriilmektedir. En sik goriil-

diigi yerler iskium % 28, sakrum % 17 -27, trokanter
% 12 -19, topuk % 9 - 18 dir.

Yarkony ve arkadaglarinin hastanede yatarak reha-
bilitasyon goéren SKL hastalarinda yaptiklari bir calis-
maya gOre basi yarasi goriilme siklig1 sirasiyla sakrum
(%37,4), topuklar (% 15,9) , ischium ( % 9,2 ) dir. Ev-
re 3 ve Evre 4 ciddi ilserler daha ¢ok sakrum (%
50,9), topuklar (%12,5) ve ischium (% 6,3) bolgesin-

de goriilmektedir.

Basi yaralar1 norolojik bozuklugu olan hastalarda
flask dénemde daha ¢ok sakrum, trokanter ve topuk-
ta beklenirken, spastik dénemde daha ¢ok diz medi-
al ylizii, malleoller, hasta oturuyorsa iskial tiiberosi-

tasta ortaya cikmasi beklenir.

ETIYOPATOLOJIK ETKENLER

Bas1 yaralari ¢cok sayida farkli etkene bagli olarak ge-

lisir.

PATOMEKANIK( PRIMER) ETKENLER

1- Basing
2- Makaslama kuvvetler1
3- Sirtiinme

4- Immobilite

PATOFIZYOLOJIK ETKENLER
(SEKONDER)

1- Malniitrisyon: Dusiik yagsiz viicut kitlesi, prote-

in ve vitamin eksikligi vb.
2- leri yas

3- Nem, inkontinans

4- Ates
5- Sigara
6- Anemi

7- Eslik eden hastaliklar
8- Enfeksiyon
9- Psikososyal etkenler

10- Biligsel islev bozuklugu
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Basi yarasi gelisiminde en dnemli etken giderile-
meyen basingtir. Doku kapiller basincini agan basin-
ca bagli, uzamig doku iskemisi sonucu olusur. Uzun
sireli basing yiiki iskemi ve hipoksi nedeniyle doku-
ya oksijen ve temel besinlerden yoksun birakir. Viicut
ile destek yiizey arasinda birim alan bagina diisen dik
kuvvet basincin 32 mmHg tizerinde olmast kapiller
yataklarin kapanmasina yol a¢tig1 ve doku iskemisine
neden oldugu distintliir. Bircok klinisyen 32 mmHg
altindaki basinglari giivenli kabul etmektedir.

Makaslama giigleri bir nesnenin diizlemleri bo-
yunca ters yonlerde paralel kayma hareketlerine ne-
den olan etkenlerdir. Bu giiclerin dzellikle sakrum da
bast yarast gelisimine katkida bulunur.

Sirtinme 1ki ylizeyin birbirlerine ters yonlerde
hareketinin kuvvetidir. Hastalar yatak carsaflari ve
diger destek yiizeyleri lizerinde hareket ettirilirken
cekme, mikroskopik ya da makroskopik doku trav-
masina neden olabilir.

Immobilite basi yaras: olumu riski ile iliskili basg-
lica dis etkendir. Bas1 yarast riski altinda olan kisiler-
de gecede 20 den az hareket olmasi riski artirir.

Normal doku biitiinliigii, uygun kalori ve prote-
in alimina baglidir. Beslenme durumunu degerlen-
dirmek icin indikatoér, kisa yarilanma émriinden do-
lay1 ( 2-3 giin) kan prealbiimin diizeyidir. Prealbiimin
diizeyi bast yarasi olan hastalarda belirgin diizeyde
dustikttir. Buna ek olarak total protein diizeyinin
6,4g /dl den ve albiimin diizeyinin 3,5g/dl den az ol-
mast da basi yarasi olusumu ile iligkili bulunmustur.
Hemoglobiilin diizeyi 10 mg/dl altinda olanlarda ya-
ra tyilesmesi yavastir.Yara iyilesmesinde ozellikle vita-
min C, E ve ¢inko diizeyleri 6nemli rol oynar.

ONLEME

Basi yaralart hi¢ olusmamasi gereken 6nlenebilir lez-
yonlar olmasina kars1 nérolojik ya da kas iskelet sis-
temi bozuklugu olan hastalar icin en karmagik ve
yaygin sorunlardan biridir. Hastalar ve bakimlarinda
rol alan herkes basi yaralarinin olusumunun 6nlen-
mesi icin gerekli bilgiye sahip olmalidir. Egitime
akut donemde baslanmali, rehabilitasyon déneminde
devam edilmelidir. Beslenme destegi saglanmali, ide-

al viicut olgiileri saptanmalidir. Gerektiginde agiz yo-
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luyla ya da parenteral destek verilmelidir. C vitamini
1 g/giin verilmesiyle kollajen sentezinin arttigi gorul-
miistir. Giinde 1litre tizerinde su, 1,5 -2 g/kg prote-
in verilmeli, eser element ve mineraller desteklenme-
lidir.

Onleme cabalar1 ve tedavi yontemlerinin basarist,
deri bakimi, viicudun uygun pozisyonlanmast ve iyi
programlanmis zaman araliklar: i¢inde cevrilmesini
iceren kapsamli bir bakim planina baglidir. Hastanin
baslangicta 2 saat araliklarla sirtiistii, yan ve durumu
elverisliyse yiiziistli cevrilmesi gerekir. Hastalar yerin-
de nazik hareketlerle yuvarlanarak ya da kaldirilarak
ve hicbir zaman yatak yiizeyi lizerinde ¢ekilmeden
pozisyonlanmalidir. Kemik ¢ikintilar ile dirsek tema-
s1 onlemek tizere yastiklar, kopiik destekler gibi po-
zisyonlama geregleri kullanilmalidir. Makaslama gii¢-
lerini engeleyebilmek icin yatagin basg boliminiin 45
¢ den daha az egimde tutulmalidir. Yan yatis pozisyo-
nunda trokanterdeki basincin en aza indirilmesi icin
en uygun pozisyon alttaki ekstremitenin kalca ve diz-
den 20 ® fleksiyona, listteki alt ekstremitenin ise kal-
cadan ekstansiyona dizden 35 ? fleksiyona getirilme-
si ayagin orta hattin gerisinde tutulmasiyla saglanir.
Tekerlekli sandalyeyle mobil olan kisiler icin kopiik,
jel, hava ya da bunlarin kombinasyonundan olusan

basing azaltici ylizeyler kullanilmalidir.

Deri rutin olarak giinde 2 kez hasta ya da bakim1-
ni1 saglayan kisiler tarafindan degerlendirilmelidir.
Bacaklarin arkasi, gluteal bolge, kalcalar ve sirt gibi
goriinmesi gli¢ olan bolgeler i¢in ayna kullanilabilir.
Deride 30 dakikadan uzun siireli alisilmadik bir kiza-
riklik ya da renk degisikligi gozlenirse normal rengi-
ne dontinceye dek basingtan kurtarilmalidir. Deri ba-
kimi ilkelerinin en Onemlisi iyi kigisel temizliktir.
Deri temiz ve kuru tutulmalidir. Deri alerjik olma-
yan bir sabun ile temizlenmeli, kuru catlak ya da ke-
pekli bir hal alirsa etkilenen bolgelere nemlendirici
bir losyon uygulanarak yiizeysel katmanlarindan
nem kaybi 6nlenmelidir. Sicak su kullanmaktan ka-
cinmak c¢arsaflarin kuru ve kirisiksiz tutulmasi
6nemlidir. Uygun olmayan sikan ayakkabi, giyecek,
cihaz, ortez, korse ya da bu gibi malzemeler yumugak
dokuya zarar verebileceginden diizenli olarak kontrol

edilmelidir.
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Norolojik ya da kas iskelet sistemi bozuklugu
olan hasta tekerlekli sandalye 90 # dik aciy1 tolere et-
tikten sonra cesitli aktivitelere katilma olanagt bulur.
Bu siire¢ i¢inde oturma siiresi de giderek uzayabilir
ve bas1 yarast gelisme riski yiiksektir. Ozellikle yara-
lanma diizeyi altinda duyu bozuklugu olan omurilik
yaralanmali hastalarda basincin diizenli araliklarla gi-
derilmesini saglamak icin agirlik kaydirmalart yapil-
masi ¢cok onemlidir. Tekerlekli sandalye kullananlar-
da basinct gidermek tizere kendilerini st ekstremite-
lerinin glictiyle kaldirma egzersizleri ve bir yandan
diger yana agirlik kaydirmalari 8gretilmelidir. Agirlik
kaydirilmasi 30 dakikada bir 15 saniye siireyle yapil-
malidir. Agirlik kaydirma i¢in yardim gereken hasta-
larda ise saat bag1 30 saniye olmak {izere de uygulana-
bilir.

Ozel kosullar gerektiginde destek yiizeyleri ve
ozel yataklar kullanilmalidir. Amag¢ kemik cikintilar
tizerindeki basinct kapiller kapanma basinct 32

mmHg' nin altina indirmektir.

Kullanimda olan destek malzemeler silte tizerinde
kullanilan yaygilar, degistirme silteleri ve dzel yatak-
lar olmak tizere 3 gruba ayrilmaktadir. Her ana tip
kendi icinde basing noktalarini belli zaman aralikla-
r1 i¢inde degistiren, bir enerji kaynagi gerektiren di-
namik sistemler ve genis bir alan iizerinde basincin
tekrar dagilimini saglayan, enerji kaynag: gerektirme-
yen statik sistemlere ayrilir. Hastalar lezyon lizerine
agirlik binmeksizin cesitli pozisyonlarda yiizeyi ez
meden yapabiliyorsa bir statik destek ylizeyi kullanil-
malidir. Ancak eger yara yiizeyine agirlik binmeksi-
zin ¢esitli pozisyonlarda yatirilamiyor ve statik yiize-
yi tamamen eziyorsa, ya da basing yarasi iyilesme be-

lirtileri gostermiyorsa dinamik bir yiizey kullanilma-

Iidir.

DEGERLENDIRME GEREGLERI VE
GOSTERGELER

Basing yarasi i¢in risk altindaki kisiler 6nceden sap-
tanarak gerekli 6nlem ve tedavi girigimleri planlan-
masi i¢in immobilizasyon, inkontinans, beslenme,
mental durum, deri goriiniimd, viicut yapist gibi ba-
s1 yarast gelisimini etkileyen etkenlerin baslangicta ve

hastanede kaldiklar: stirede belli araliklarla degerlen-

dirilmelidir. Northon, Braden, Gosnell Skalalar1 bu
amagla gelistirilmis, gecerlilik ve uygulanabilirlikleri
aragtirilmig ama yararligi hentiz kesin kanitlanma-

mistir.

TEDAVi YONTEMLERI VE ONERILER

Tedavi yontemini secerken, yaranin evresi ve tedavi

hedefleri goz 6nilinde bulundurulmalidir.

Yara temizliginde antimikrobik etkiye gerek du-
yulmadiginda normal serum fizyolojik kullanilir.
Iyotlu soliisyonlar cesitli mikroorganizmalara karst
yararlidir % 1 lik povidon - iyodinin invitro ortam-
da fibroblastlara toksik oldugu gosterilmistir. Bu ne-
denle yara iyilesmesine teorik olarak kotii olabilecegi
akilda tutulmalidir. Asetik asit ( % 0,5 lik) uzun st-
reli ve mantar geligsen lezyonlarda sik rastlanan ve te-
davisi gii¢ bir mikroorganizma olan pseudomonansa

karst ozellikle etkilidir.

Yara debridmaninin amaci infeksiyona ortam ha-
zirlayan, graniilasyonu geciktiren ve iyilesmeyi bozan
nekrotik doku, skar ve yaradaki cansiz debridi orta-
dan kaldirmaktir. Nekrotik doku ortadan kaldirilana
kadar yaranin ve gercek ve kesin evrelemesi yapila-
maz. Sik kullanilan baglica 3 ¢esit debridman yonte-

mi vardir.

Enzimatik debridman; graniilasyon dokusuna za-
rar vermeden kollajeni hedef alan, nekrotik yara deb-
risini stvilagtiran, papain, kollagenaz gibi cesitli kim-

yasal ajanlar kullanilarak yapilir.

Mekanik ve secici olmayan debridman; nekrotik
dokunun gevsetilip ortadan kaldirildigi mekanik se-
¢ici olmayan debridman genellikle girdap banyosu,
kuvvetli irrigasyon ya da 1slak-kuru pansuman yoluy-

la saglanir.

Keskin debridman; skar ve her tiirlii cansiz doku-
nun cerrahi olarak ortadan kaldirilmasidir. Nekrotik
dokunun giderilmesinde en etkili yontemdir. Anacak
zamanla ve endikasyonlari konusunda daha fazla
arastirma gereklidir. Dolagim bozuklugu olan, yasl
ve diabetik hastalardaki siyah skarlar koruyucudur ve
aktif bir enfeksiyon olmadik¢a kendi kendine debri-

de olmaya birakilmalidir.
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Yara iyilesmesini hizlandirmak ve enfeksiyondan

korumak amaciyla ¢ok ¢esitli yara ortiileri kullanilir

DIGER TEDAVi AJANLARI

Elektriksel Stiimiilasyon: Diisiik yogunlukta direkt
akim, yiiksek voltajli monofazik pulse galvanik akim
gibi stiimiilasyonlar ile yara iyilesmesinde hizlanma ,
kan akiminda artma, oturma basincinda azalma, sak-
ral transkutanodz oksijen basincinda azalma mevcut-
tur. Kas kasilmasinin kan ve lenfatik pompa etkisi
mekanik doku hareketi endojen biyoelektirik devrele-
rinin uyarilmasi protein sentezinde artig, bakterisidal
etki yoluyla etkili oldugu disiintilmektedir.

Ultrason: Yara iyilesmesinde enflamatuar evreyi
hizlandirarak proliferasyon evresine daha 6nce gir-
mesine yardim ettigi bulunmustur. Yiizeyel yaralar
icin 3 megaHerz, derin yaralar i¢cin 1 megaHerz fre-
kansli, 0,8watt/ cm2 uygulanmasi énerilir. Infekte ya-
ra ve osteomyelit siiphesi varsa kullanilmamalidir.
Yeni kapiller olusumunu arttirma, kollagen sentezini
artirma, kollagen paternini diizenleyerek esnekligi ar-
tirma yoniinde etkileri vardir.

Ultraviyole: Ultraviyole uygulamasi ile iyilesme-
yen yaralarda olumlu sonuglar elde edilen arastirma-
lar vardir. Bakterisidal etki epitelizasyonu hizlandir-
ma gibi etkileri oldugu ileri stiriilmektedir.

Bityiime faktérleri: Trombosit ve makrofajlar-
dan salinan dogal proteinler olup, yara onarimi stiire-
sincede organizasyonu istlendikleri distiniilmekte-
dir.

Hipetbarik Oksijen: Yara etyolojisinde geriye
dontsli hipoksi oldugu durumlarda cerrahi onarim
sonrast doku canliligini artirmaya y6nelik olarak kul-
lanilabilir.

Cerrahi yontemler: Cerrahi yontemler arasinda
direkt kapatma, deri grefti, deri flepleri ve muskulo-
kutanéz flepler sayilabilir. Cerrahi tedavi deriyle bir-
likte yumusak dokunun da kapatilmasini saglar. Kas
ici flepler enfeksiyona fizyolojik bir bariyer olustu-
rur, yara icindeki 6li boglugu kapatir ve damarlan-
mayi artirir. Direkt kapatma fazla derin olmayan ba-
st yaralarinin onarimi i¢in kismi kalinlikta deri greft-
leri kulanilmaktadir. Ancak bu islem dayanikli ol-
maz. Muskulokutanéz flepler genellikle SKL hastala-
r1 gibi islevsel olmayan kas giiciiniin yitimi durumla-
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rinda en iyi secenektir. Iyi kanlanma 6zelligi sayesin-
de osteomiyelitin iyilesmesine yardimci olabilir. Ma-
kaslama, stirtiinme ve basinca karsi orijinal deri ka-
dar direngli olabileceginden hasar1 sinirlandirir.

Cerrahi onarim sonrast kapanma saglanana dek
skar dokusu tizerine agirlik verilmemelidir. Bu siire
genellikle 6 haftadir.
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