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OZET

Klinigimizde cerrahi yontemlerle tedavi edilen 5 olgu nedeniyle basi yaralari
gozden gecirilmigtir. Olgularimiza ve kaynak verilerine dayanarak cerrahi yéntem-
lerin, konservatif yontemlere karsi iistiinliikleri vurgulannugtir.

SUMMARY
SURGICAL RECONSTRUCTION OF PRESSURE 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.

Bas1 yaralan viicudun ozellikle uzun siire basiya ugrayan bolgelerinde agilan
yaralardir. Daha ¢ok paraplejik olgularda goriiliir. Bunun disinda uzun siire aym po-
zisyonda kalmay gerektiren alci tespiti ve benzeri durumlarda da kargilagilir. Bes-
lenme yetersizligi bulunan hipoproteinemik, anemik ve vitamin karansi bulunan
hastalarda lezyonlarin geligimi daha hizh ve siklig1 daha fazladir' ~°.

Basi yaralarinin akut ve kronik evreleri vardir. Akut evrede ortaya gikan basit
eritem, sislik, endiirasyon, vezikiil olusumu gibi patolojik degigimler genellikle geri-
ye doniigliidiir ve basinin kaldirilmas ile kaybolabilirler. Basinin siirmesi halinde ise
deri orsentisi ve yag nekrozlar geligir. Daha sonra nekroz fasia, kas ve kemife ka-
dar ilerler. Olaya enfeksiyonun eklenmesi ile selliilitis, miyositis, periostitis, osteitis,
osteomyelitis ve septik artritis geligebilir. Patolojik kinklar, dislokasyonlar ve sep-
tisemi gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir® -> ¢,
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Bu asamadan sonra basi yarasimin kronik formu soz konusudur. Ulser bazen
dokular arasinda siniis traktuslan geklinde ilerleyebilir. Bas: yaralan klinikte en ¢cok
iskium (% 28), sakrum (% 17-27), trokanter (% 12-19) ve topuk (% 9-18) gibi ke-
mik cikintilaninin iizerinde ortaya cikar. Kronik iilserlerde lezyondan kayip ve en-
feksiyonun etkisi ile giderek hipoproteinemi, anemi, genel direng¢ kaybi, yag ve to-
tal viicut kitlesinde azalma, dokulann onarim yeteneginde diisme seklinde bir seyir
izlenir. Dalton ve arkadaslar1 % 40 oraninda sekonder amiloidoizis. bildirmigler-

dir] -6

OLGULAR
Klinigimizde cerrahi yontemlerle tedavi edilen olgularin dokiimii Tablo 1'de
gorilmektedir.
Tablo: 1— Klinigimizde Tedavi Edilen Olgular
Yas Preop. Postop.
Adi Prot.No. Etiyoloji Lokallzasyon  'edavl  cerrahi Y&ntem Rehabllitasyona
Cins Slresl Baslama Sliresl
H.S. 74393 28 Paraplejl Sakral 41 giin Muskilokiitan 18. glin
K Sag trokanterlk Rotasyon fiebi
ekslizyon, siitlir
N.S. 104387 30 Paraplejl . Sol iskladik 70 giin Muskiloklitan 15. glin
E Rotasyon flebl
F.P. 125695 13 Parapleji Her ikl trokan- 35 giin Muskillokiitan 20. glin
K terik bdlge transpozisyon flebi
M.C. 1411865 29 Parapleji Her Ikl posterior 63 giin Greft 15. giin
E krista lllaka Spontan sekonder lyilesme
Sakral Muskiilokltan
Saf§ trokanterik transpozlisyon flebi
H.0.107841 35 Parapleji Sol Iskladik 44 giln Muskllokitan 17.glin
E Sa§ trokanterlk rotasyon flebl

Muskiillokiitan

transpozisyon flebl
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Resim: 1— Ikinci Olguda Sol Iskiadik
Basi Yarasinin Preop. Goriiniimii

Resim: 2— Ikinci Olguda Ulserin, Gluteus
Maksimus Kasim Igeren Muskiilokiitan
Rotasyon Flebi ile Onarim1
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Resim: 3— Ugiincii Olguda Sol Trokante-
rik Basi Yarasinin Preop. Gériiniimii

Resim: 4— Ugiincii Olguda Sag Trokante-
rik Bas: Yarasinin Preop. Gériiniimii
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Resim: 5— Ugiincii Olguda Sol Trokanterik Basi Yarasinin Tensor Fasia Lata Kasi
I¢eren Muskiilokiitan Transpozisyon Flebi ile Onarimi

Resim: 6— Ugiincii Olguda Sag Trokanterik Basi Yarasinin Tensor Fasia Lata Kasmni
I¢eren Muskiilokiitan Transpozisyon Flebi ile Onarimi
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Resim: 7— Besinci Olguda Sol Iskiadik ve Sag Trokanterik Basi Yaralarinin Preop.
Goriniimii

Resim: 8— Beginci Olguda Sol Iskiadik Basi Yarasinin Gluteus Maksimus Kasi Igeren
Bir Rotasyon Flebi ile Onarimi
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Resim: 9— Beginci Olguda Sag Trokanterik Basi Yarasinin Vastus Lateralis Kasi
Iceren Bir Transpozisyon Flebi ile Onarimi

TARTISMA

Basi yaralarinin tedavisi sistemik ve lokal tedavi olmak iizere iki ana baglk al-
tinda incelenir ve birden fazla klinigi ilgilendirir. Sistemik tedavide hastanin dengeli
beslenerek azot dengesinin pozitif hale getirilmesi ve varsa anemisinin diizeltilmesi
amaclanir. Enfeksiyon hastaliklar1 kliniklerince hastanin lokal ve sistemik enfeksi-
yonlar1 ile miicadele edilir. Ortopedi ve travmatoloji klinikleri, kemik ve eklem
komplikasyonlarim1 tedavi ederler. Bu tiir hastalarda sik karsilagilan mesane taglan
ve iiriner enfeksiyonlar Uroloji kliniklerince tedavi edilir. Nefroloji boliimii, ortaya
cikmasi olasi renal sorunlar ¢oziimler. Fizik tedavi ve rehabilitasyon klinikleri yara
iyilesmesini hizlandiric1 6nlemleri alir ve hastanin giinliik yasantisim kolaylastira-

cak rehabilitasyon programlarini uygular'+?-°.

Bu 6nlemlerle hastanin genel durumu ve direnci optimal diizeye getirildikten

sonra lokal tedavi planlanir.

Lokal tedavide konservatif ve cerrahi yontemler s6z konusudur. Konservatif
tedavi basinin kaldirilmasi, nekrotik dokularin debridmani, yerel enfeksiyon ile sa-
vasim, yerel doku sirkiilasyonunun arttinlmasi ve yara ¢evresi hijyenine 6zen goste-
rilmesi gibi 6nlemleri icerir' -°.

Konservatif tedavide amag, temiz bir yara elde etmek, yaranin sekonder iyi-
lesmesini saglamak ya da yaray1 ve hastayi cerrahiye hazirlamaktir.
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Bas) yaralannin konservatif onlemlerle iyilegsmesi olanak icerisindedir, Kiigiik
ya da orta biiyiikliikteki iilserlerde, yogun bakim sonucu, zamanla bir iyilik hali
meydana gelebilir. Ancak bu iyilesme ¢ok uzun bir zaman alir. Hastanin rehabilitas-
yon programina alinmasi gecikir. Kaslarda atrofi ve kontraktiir, eklemlerde ankiloz-
lar ortaya cikabilir. Boylece ileride uygulanacak rehabilitasyon program icin yeni
sorunlar ortaya ¢ikar. Meydana gelen genig skar dokusu ve bunu orten epitel doku-
su ter ve yag bezlerinden, dermal ve subdermal tabakalardan yoksundur. Kuru ve
incedir. Boylece en kiiciik bir travma ile tekrarlayan doku yikimi periodlan olur ve
aym yerde niiks iilserler geligir! +2+%+6,

Bu nedenlerle hekim, optimal kogsullan saglamak sarti ile olabildigince erken
cerrahi girisimi planlamalidir. Ulser ve siniis traktuslan eksize edilerek devitalize
dokular temizlenir. Kemik cikintilan rezeke edilerek iilser olusumundaki ana et-
menlerden biri ortadan kaldinlir. Ayrica uygulanan flep yontemleri ile, deri, genig
derialt1 yag dokusu ve kas dokusu iceren yeterli bir yastik dokusu saglanmig de-
mektir. Boylece bolgenin travmalara kars: dayaniklihg arttinimis olur. Ayrica has-
ta iki hafta gibi ¢ok kisa bir siirede rehabilitasyon programina alimabilir. Boylece
uzun siire hastahanede kalmanin getirecegi maddi, sosyal ve psikolojik biiyiik sorun-
lar ortadan kalkar!+2 6,

Biz de olgulanmz1 cerrahi yontemlerle tedavi ederek cok olumlu sonuclar
elde ettik. Yaralan kisa siirede iyilegsen hastalar 15-20 giin gibi ¢ok kisa siireler i¢in-

de rehabilitasyon programina alindi ve herhangi bir komplikasyon olugsmaksizin
rehabilite edilebildiler.
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