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Kliniğimizde cerrahi yöntemlerle tedavi edilen 5 olgu nedeniyle bası yaraları 
gözden geçirilmiştir. Olgularımıza ve kaynak verilerine dayanarak cerrahi yöntem­
lerin, konservatif yöntemlere karşı üstünlükleri vurguianmış tır. 

SUMMARY 

SURGICAL RECONSTRUCTION OF PRESSUR E SORES 

The subject of pressure sore has been reviewed because of 5 cases 
encountered in our clinic and treated by surgical techniques. Depending upon the re­
sults obtained in these cases and literature data, the advantages of surgical techni­
ques over conservative procedures have been emphasized. 

Bası yaralan vücudun özellikle uzun süre basıya u~rayan bölgelerinde açılan 
yaralardır. Daha çok paraplejik olgularda görülür. Bunun dışında uzun süre aynı po­
zisyonda kalmayı gerektiren alçı tespiti ve benzeri durumlarda da karşılaşıhr. Bes­
lenme yetersizli~i bulunan hipoproteinemik, anemik ve vitamin karansı bulunan 
hastalarda lezyonlann gelişimi daha hızlı ve sıklı~ı daha fazladır1 

-
6
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Bası yaralannın akut ve kronik evreleri vardır. Akut evrede ortaya çıkan basit 
eritem, şişlik, endürasyon, vezikül oluşumu gibi patolojik de~işimler genellikle geri­
ye dönüştüdür ve basının kaldırılması ile kaybolabilirler. Basının sürmesi halinde ise 
deri örsentisi ve ya~ nekrozlan gelişir. Daha sonra nekroz fasia, kas ve kemi~e ka­
dar ilerler. Olaya enfeksiyonun eklenmesi ile sellülitis, miyositis, periostitis, osteitis, 
osteomyelitis ve septik artritis gelişebilir. Patolojik kınklar, dislokasyonlar ve sep­
tisemi gibi komplikasyonlar ortaya çıkabilir2 • 3 
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Bu aşamadan sonra bası yarasının kronik formu söz konusudur. ülser bazen 
dokular arasında sinüs traktusları şeklinde ilerleyebilir. Bası yaraları klinikte en çok 
iskium (% 28), sakrum (% 17-27), trokanter (% 12-19) ve topuk (% 9-18) gibi ke­
mik çıkıntılarının üzerinde ortaya çıkar. Kronik ülserlerde leeyondan kayıp ve en­
feksiyonun etkisi ile giderek hipoproteinemi, anemi, genel direnç kaybı, ya~ ve to­
tal vücut kitleSinde azalma, dokuların onarım yetene~inde düşme şeklinde bir seyir 
izlenir. Dalton ve arkadaşları % 40 oranında sekonder: amiloidoizis;, bildirmişler-
di 3-6 r . 

OLGULAR 

Klini~imizde cerrahi yöntemlerle tedavi edilen olguların dökümü Tablo 1 'de 
görülmektedir. 

Tablo: 1- Kliniğimizde Tedavi Edilen Olgular 

Yaş 

Adı Prot.No-. --Etlyolojl Lokallzasyon 
Cins 

H.S. 74393 26 Parapieli Sakral 

K SaO trokanterlk 

N.S. 104387 30 Parapieii · Sol lskladlk 
E 

F .P. 125695 13 Parapieli Her Iki trokan-

K tarik bölge 

M .Ç. 1411865 29 Parapieli Her Iki posterler 

E krlsta lllaka 

Sakral 

SaO trokanterlk 

H .ö . 107841 35 Paraplej l Sol lskladlk 

E SaO trokanter lk 
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Preop, 
Tedavi Cerra-hi Yöntem 
suresi 

41 gUn MuskUiokUtan 

Rotasyon flebl 

aksizyon, sU tür 

70 gUn MuskUiokütan 

Rotasyon flebl 

35 gün Muskll)okütan 
transpozisyon flebl 

63 gUn Gref t 

Postop. 
Rehabllltasyona 
Başıama SUresi 

18. gün 

15. gün 

20. gün 

15. gün 
Spontan sekonder Iyileşme 

MuskUiokütan 
transpozisyon flebl 

44 gUn Musklllokütan 17. glln 
rotasyon flebl 

Muskülo kutan 

transpoz isy on f lebl 



Resim : ı- Ikinci Olguda Sol lskiadik 
Bası Yarasının Preop. Görünümü 

Resim: 2- Ikinci Olguda Vlserin, Gluteus 
Maksimus Kasını Içeren Muskülokütan 

Rotasyon Flebi ile Onarımı 
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' 
Resim : 3- Vçüncü Olguda Sol Trokante­

rik Bası Yarasının Preop. Görünümü 

Resim : 4 - Vçüncü Olguda Sağ Trokanle· 
rik Bası Yarasının Preop. Görününıii 



Resim : 5- Vçüncü Olguda Sol Trokanterik Bası Yarasının Tensor Fasia Lata Kası 
Içeren Muskülokütan Transpozisyon Flebi ile Onarımı 

Resim: 6- Uçüncü Olguda Sağ Trokanterik Bası Yarasının Tensor Fasia Lata Kasmı 
! çeren Muskiilokütan Transpozisyon Flebi ile Onarımı 
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Resim: 7- Beş inci Olguda Sollskiadik ve Sağ Trokanterik Bası Yaralarının Preop. 
Görünümü 

/ .A 
/ 

Resim : 8 - Beşin ci Olguda Sol lskiadik Bası Yarasının Gluteus Maksim us Kası İçeren 
Bir Rolasyon Flebi ile Onarımı 
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Resim: 9- Beşinci Olguda Sağ Trokanterik Bası Yarasının Vastus LateralisKası 
Içeren Bir Transpozisyon Flebi ile Onanmı 

TARTIŞMA 

Bası yaralannın tedavisi sistemik ve lokal tedavi olmak üzere iki ana başlık al­
tında incelenir ve birden fazla klini~i ilgilendirir. Sistemik tedavide hastanın dengeli 
beslenerek azot dengesinin pozitif hale getirilmesi ve varsa anemisinin düzeltilmesi 
amaçlanır. Enfeksiyon hastalıkları kliniklerince hastanın lokal ve sistemik enfeksi­
yonlan ile mücadele edilir. Ortopedi ve travmatoloji klinikleri , kemik ve eklem 
komplikasyonlannı tedavi ederler. Bu tür hastalarda sık karşılaşılan mesane taşlan 
ve üriner enfeksiyonlar Oroloji kliniklerince tedavi edilir. Nefroloji bölümü, ortaya 
çıkması olası renal sorunları çözümler. Fizik tedavi ve rehabilitasyon klinikleri yara 
iyileşmesini hızlandıncı önlemleri alır ve hastanın günlük yaşantısını kolaylaş tıra­
cak rehabilitasyon programlannı uygular1 
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Bu önlemlerle hastanın genel durumu ve direnci optimal ·düzeye getirildikten 
sonra lokal tedavi planlanır. 

Lokal tedavide konservatif ve cerrahi yöntemler söz konusudur. Konservatif 
tedavi basının kaldırılması, nekrotik dokuların debridmanı, yerel enfeksiyon ile sa­
vaşım, yerel doku sirkülasyonunun arttırılması ve yara çevresi hijyenine öıen göste­
rilmesi gibi önlemleri içerir 1 

• 
6
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Konservatif tedavide amaç, temiz bir yara elde etmek, yaranın sekonder iyi­
leşmesini sağlamak ya da yarayı ve hastayı cerrahiye hazırlamak tır. 
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Bası yaralannın konservatif önlemlerle iyileşmesi olanak içerisindedir. Küçük 
ya da orta büyüklükteki ülserlerde, yo~n bakım sonucu, zamanla bir iyilik hali 
meydana gelebilir. Ancak bu iyileşme çok uzun bir zaman alır. Hastanın rebahilitas­
yon programına alınması gecikir. Kaslarda atrofi ve kontraktür, ekiemierde ankiloz­
lar ortaya çıkabilir. Böylece ileride uygulanacak rehabilitasyon programı için yeni 
sorunlar ortaya çıkar. Meydana gelen geniş skar dokusu ve bunu örten epitel doku­
su ter ve ya~ bezlerinden, dermal ve subdermal tabakalardan yoksundur. Kuru ve 
incedir. Böylece en küçük bir travma ile tekrarlayan doku yıkımı periodlan olur ve 
aynı yerde nüks ülserler gelişir1 • 2 • 

4 
• 6 • 

Bu nedenlerle hekim, optimal koşullan sağlamak şartı ile olabildiğince erken 
cerrahi girişimi planlamalıdır. Ülser ve sinüs traktuslan eksize edilerek devitatize 
dokular temizlenir. Kemik çıkıntılan rezeke edilerek ülser oluşumundaki ana et­
menlerden biri ortadan kaldmhr. Aynca uygulanan flep yöntemleri ile, deri, geniş 
derialtı yağ dokusu ve kas dokusu içeren yeterli bir yastık dokusu sağlanmış de­
mektir. Böylece bölgenin travmalara karşı dayanıklılı~ı arttırnmış olur. Aynca has· 
ta iki hafta gibi çok kısa bir sürede rehabilitasyon programına alınabilir. Böylece 
uzun süre hastahanede kalmanın getireceği maddi, sosyal ve psikolojik büyük sorun· 
lar ortadan kalkar' • 2 

• 6 • 

Biz de olgulanmızı cerrahi yöntemlerle tedavi ederek çok olumlu sonuçlar 
elde ettik. Ya~alan kısa sürede iyileşen hastalar 15-20 gün gibi çok kısa süreler için· 
de rehabilitasyon progra~ına alındı ve herhangi bir koroplikasyon oluşmaksızın 
rehabilite edilebildiler. 
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