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TANIM

Viicudun ozellikle kemik c¢ikintilarinin bulundugu yerlerinde, uzun siireli ya da yineleyen

basilara bagh olarak deri ve derialti dokularinda ortaya ¢ikan nekroz ve ulserasyonlardir

Tek basina basin¢ ya da yirtilma ile basincin bir arada sebep oldugu, genellikle kemik
cikintilar iizerinde ortaya c¢ikan lokalize deri ve / veya deri alt1 doku hasaridir.
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* Basi yarasi
 Yatak yarasi,
 Dekibiit ulser
* Dekiibit

* Basing yarasi

» Basinc ilserleri



ABD’de bas1 yaralarinin insidansi

akut bakim alanlarinda % 0.4 - 38
uzun sureli bakim alanlarinda 0% 2.2 - 23.9
evde bakimda % 0-17

Ulusal Basing Ulseri Tavsiye Paneli’nin (NPUAP-2001) 1990-2000 yillar1 arasinda
yapilmis olan 300 ¢alismanin sonu¢larina dayanarak hazirladig: rapor



ULKEMIZDE BASI YARASI

Pektekin ve arkadaslar1 (1992)
3892 hastada %1.1,

yataga bagimli hastada %06.1,

Alaca ve arkadaslar1 (2001)
spinal kord hasarinda %28.4

Hug ve arkadaslari1 (2001)
hastanede yatanlarda %7.2

Karadag ve arkadaslar1(2006)
operasyon geciren hastalarda %54.8

Pektekin C, Batmaz M, Sonmez Y, Sever AD, Buzlu S. Istanbul il simirlart icerisinde degisik hastanelerde yatan hastalarda basing yaralarinin
ve uygulanan hemgirelik bakiminin nitel ve nicel durumu tizerine bir ¢calisma. Sivas: I1l. Ulusal Hemsirelik Kongresi Kitabi, 1992: 364.

Alaca R, Hazneci B, Goktepe S, Giindiiz S, Kalyon TA. Spinal kord hasarlilarda basi yarasi gelisimi icin risk faktérleri. Giilhane Tip Dergisi
2001; 43: 25-9.

Enamul Hug AKM, Unalan H, Karamehmetoglu SS, Tiiziin S, Giirgéze M, Tiiziin F. Bir egitim hastanesinde basi yarasi prevalansi ve bast
yarast gelisiminde etkili risk faktorleri. Tiirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dergisi 2001, 47: 3-11.

Karadag M, Giimiiskaya N. The incidence of pressure ulcers in surgical patients. A sample hospital in Turkey. J Clin Nurs 2006, 15: 413-21.



ONEMI

Bas1 yaralar1 hareket kisitlilig1 ve kronik hastaligi olan, yash bireylerde
sagligi tehdit eden dnemli bir faktordiir.

Hastanede kazanilan basi yaralar1 hastanin hastanede kalis stiresini uzatir,
sagligina yeniden kavusmasim geciktirir ve komplikasyon gelisme riskini
arttirir.

Basi taralari, hastanin yasam kalitesini etkilemekte ve saglik bakim maliyetini
arttirmaktadir

Sepsis gelismesi, debridman ya da cerrahi miidahale gerektirmesi gibi
nedenlerden dolay1 basi yaralari siklikla kisinin hastaneye yatirilmasini
zorunlu kilar.

Basi yaralar1 hastanin fiziksel sagligini etkileyerek yasamini tehdit etmekte,
bagimsizligin1 kaybetmesine ve sosyal izolasyon gibi psikolojik problemler
yasamasina neden olmaktadir.



 Riskli hastalarin kisiye 6zel tedavi planlarinin
(koruyucu onlemler dahil)

24 saat 1¢inde yapilmasi gerekir,

* Basi yaralarinin ¢ogu 24-48 saat 1¢cinde gelismektedir.



Bas1 yaralarinin gelismesinde
rol oynayan en oneml faktor

Basing’ tir.



Basincin yara olusturmasini etkileyen faktorler:
*Basincin yogunlugu
*Basincin stiresi

Dokunun toleransi ve

*Diger faktorler (Bireysel ya da ¢evresel)



BASINCIN YOGUNLUGU-SIDDETI

Kapiller basing

Arteriyel ugta: 28-32 mm Hg (30-40 mm Hg)
Venoz Ucta: 9-12 mm Hg (10-14 mm Hg)
Midkapiller alanda: 25 mm Hg (20-25 mm Hg)

Venoz taraftaki ugta 13 mm Hg
arteriyol tarafindaki ugta ise 32 mm Hg

‘ Postcapillary
arteriole venule




BASINCIN YOGUNLUGU - SIDDETI

Disaridan uygulanan basing

kapiller basinci astig1 zaman damarlar kollabe olur
Ve

doku anoksisi1 gelisir.



NeKkrozun
vayimasi

Hiicre oliimii
(nekroz)

EKksternal basmc
Kapillerleri
Kapatir

Hiicreye oksijen
. lulasmaz (iskemi)

iicreve kan akim
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Saglikl yetiskin erkeler tizerinde yapilan bir ¢calismada;
sirt Ustll yatis, oturma, yluziikoyun ve yan yatis
pozisyonunda basing: 10-100 mmHg.

En yiiksek basing 300 mmHg (oturma pozisyonunda.)
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DIFFERENT SIZES AND WEIGHTS OF PATIENTS
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Neden basi yaras: gelismiyor?

Saglikli ve duyusal algilama problemi olmayan
kisiler kapillerler kapandigi zaman ortaya ¢ikan
doku hipoksisinin yol ac¢tig1 rahatsizlig1 hisseder

ve pozisyon degistirir
(Basinci baska noktalara kaydirir).



BASINCIN SURESI

 Siure basincin zarar verici etkisini belirleyen
onemli bir faktordiir.

* Sure 1le basincin yogunlugu arasinda ters bir
1lisk1 vardir.

* Dusuk basing uzun stirede, yliksek basing kisa
surede doku hasar1 olusturur.



Basing zaman iligkisi ne olursa
olsun sonugta dolagim bozuklugu—

Basing siddeti-basing siiresi arasindaki iskemi—hdcre 6ldmd- - dlser
iliski parabolik bir iligkidir.

Basing - Zaman Iliskisi

* Body Weighq_

Bunun anlami: :
M uscle

",

Yiksek basing-Kisa Zaman \ i
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Algak basing- Uzun Zaman
T Mattre:-‘.sﬂl

70 mmHg'nin 2-6 saat arasinda uygulanmasi sonucu ciltte geri dontsumstz doku hasari olusur.
Ancak yara olusumunda basincin sdresi, basi siddetinden ¢ok daha etkilidir. Uzun stireli ve dustik
siddetli basing, kisa stireli ytiksek siddetli basinctan daha etkilidir. Bu nedenle uzun stireli ve dusuk
siddetli basing, basi yarasi olusumunda daha fazla rol alir.



ulceration
no ulceration
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Intolerable duration and
intensity of pressure

Tolerable
duration and
intensity of

pressure —_——

Time '

Reswick and Rogers original curve
Proposed curve

Pressure ——»

Proposed modification to Reswick and Rogers pressure—time curve

The area above the curves represents durations and intensities of pressure that
are likely to result in tissue damage; the area below the curves represents
durations and intensities of pressure that are unlikely to result in tissue damage.




Tissue Linder Pressure

Body Weight




SURTUNME (FRIKSUYON)

 Surttiinme tek basina sadece epidermis ve st
dermis tabakasini etkiler,

» Hafif yanikta oldugu gib1 epidermis ve
dermisin Ust tabakasinda siyrilmaya yol acar,



Friction

Body Weight

Dermis and
Subcutancous Tissues

Epidermis




YIRTILMA (SHEAR)
Strtiinme yer¢cekiminin etkisi ile birlestiginde
(sinerjik etki) bir makaslama (shear) etkisi
yaratarak derin dokularda yirtilmalara neden
olur, doku perflizyonu bozulur ve doku hasari
gelisir.
Yirtilmanin asil etkis1 kemik cikintilarinin
uzerindeki derin dokularda gortilmektedir.




YIRTILMA (SHEAR)

» Ornegin; yatagin bas ucu yukari kaldirildig1 zaman
yer¢cekimi viicudu yatagin ayak ucuna dogru ¢eker,

* Yatak ylizey1 1se bu ¢ekime karsi bir direng
olusturarak viicudu yatakta sabit tutmaya calisir.

* Deri serbestc¢e hareket etmedigi 1¢in yirtilmanin asil

etkisi kemik c¢ikintilarinin tizerinde yer alan derin
dokularda gozlenir (Fasya gibi)



e Sirtiunme ve yirtilma (friksityon ve shear):

* Dokunun bir ylizey tizerinde (yatak veya tekerlekli
sandalye) hareket etmesi sonucu ortaya ¢ikan strtiinme
tek basina sadece epidermis ve dermisin iist tabakasinda

zedelenmeye yol acar.

Aearing

—

o of Ril hane, surface of bed,
chair or clothes

Friction Friction




YIRTILMA (SHEAR)

* Bu gerilmenin etkisi 1le Fasyaya tutunmus olan
kan damarlar1 ve derinlerdeki kas tabakalar1 da
yirtilir.

e Basinc ilserlerinin %40’ nin basincin etkisinden

ziyade yirtilma nedeniyle gelistigi
belirtilmektedir



Perpendicular component

perpendicular component of force
contact area

Pressure =

Shear stress = tangential component of force

angential component

Force produced as a result of gravity
pulling the patient down into the bed

contact area

Intemational review. Pressure
ulcer prevention: pressure, shear,
friction and microclimate in
context. A consensus document.
London: Wounds International,
2010.







Shear
Bone force

Muscle
Adipose tissue §
Skin
Support surface Friction between skin and
support surface

Effect of shear stress on body tissue layers
When shear force is applied, friction between the skin and support surface tends to hold

the skin in place while deeper tissues are displaced. The amount ofdisplacement, ie
shear strain, is greater in the vicinity of the bone than in the superficial tissue layers.

Shear and friction in context
SI Reger, VK Ranganathan, HL Orsted, T Ohura, A Gefen

© Wounds International 2010



Makaslamanin etkileri

Makaslama etkisi kan damarlarinin gerilip uzamasi ve/ ya da kivrilmasidir.
Bu nedenle,dokulara kan ve oksijen destegi kesilir.

Vessel Occlusion due
\ to Distortion

Blood Vessels Stretch

Vessel walls become thinner



DOKU TOLERANSI

* Doku toleransi; Derinin kendis1 tizerine
uygulanan basinci dagitmasim etkileyen cilt
ve destek dokularin buttinligiini, durumunu
Ifade eder.



Yas

Yasin ilerlemesi 1le, der1 perfliizyonu ve deri
turgorunda bozulma,

Kollajen rejenerasyonu,

Serum albumin diizey1 ve immiin cevapta azalma,
Y ag dokusunun azalmasina bagli zayiflik,

Doku elastikiyeti kayba,

Epidermis ve dermis arasindaki baglantinin
zayiflamasi,

Mental durumun bozulmasi yaslilarda basing
tlserlerinin gelismesinde rol oynayan faktorlerdir.



Nem

 Nem epidermisin dissal gliclere karsi direncini
etkilemektedir.

e Uzun sure neme maruz kalan epidermis
tabakasinda once yumusama daha sonra 1se
doku biitinltigiinde bozulma gelisir.

* Idrar ve diskisini tutamayan ya da asir1
terleyen kisilerde basing lilserleri gelisme riski
yuksektir.



Figure 6. INITIAL BLOOD PERFUSION REDUCTION DUE TO PRESSURE LOADING
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Moisture alters skin hardness. Pressure than cause greater decrease in blood flow

Mayrovitz& Sims. Advances in Skin & Wound Care 2001;14(6):302
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Figure 3. SKIN HARDNESS CHANGES
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Moisture alters skin hardness. Pressure than cause greater decrease in blood flow

Mayrovitz& Sims. Advances in Skin & Wound Care 2001;14(6):302



Beslenme

* Beslenme yetersizliginin basing iilserlerinin
gelismesine,

* Doku 1yilesmesinde gecikmeye neden
olmaktadir.

* Protein-kalori malniitriisyonu ile basing
ulserler1 gelismesi arasinda gticlu bir 1liska
vardir.



PROTEIN
* Ciddi protein azliginda onkotik basing azalir ve
odem gelisir,
» Odemli ve iskemik dokuda oksijen diffiizyonu
ve besin transportu bozulur,

o Immiin sistemin zayiflamasina bagli olarak
enfeksiyona yatkinlik artar,



PROTEIN
(Yara 1yilesmesi 1¢in vazgecilmezdir)
Kollajen sentezini kolaylastirir
Neovaskiilarizasyonu saglar
Lenf olusumunda rol oynar

Fibroplastik proliferasyonu saglar



KARBONHIDRATLAR

* Yara iyllesmesinin tum evrelerinde hiicre
icin gerekli enerjiyi saglar.



YAGLAR
* Hiicresel enerjiy1 saglar,

» Hucre zarinin butunligu 1¢in yag asitlerine
gereksinim vardir,

» Prostaglandin sentezi ve immiin cevap i¢in

gereklidir.



VITAMINLER

Vitamin A Epitelizasyonu saglar

Vitamin B Protein, CHO ve yag metabolizmasini etkiler

Vitamin C Kollajen molekultnin yapi ve fonksiyonunu etkiler
Kapiller membrani gliclendirir
Immiin sistemi giiclendirir

Vitamin K Pihtilasma faktorlerinin sentezi icin gereklidir

Demir Kollajen sentezi ve doku oksijenasyonu icin gereklidir

Bakir Eritropoezis icin gereklidir




DUSUK KAN BASINCI
» Diisiik kan basinci doku toleransim etkiler
* Sistolik kan basinci 100 mmHg,

» Diyastolik kan basinci 60 mmHg altinda 1se
basing tilser1 gelisme riski artar



Kas Aktivitesinin Kaybi

Venoz doniis bozulur

Lenfatik dontis bozulur



SIGARA ICME

* Sigara i¢en spinal kord hasarli hastalarda basing
tlserler1 gelisme orani, sigara igmeyenlerden
daha ytliksek bulunmustur.



VUCUT ISISININ YUKSELMESI

* Yiksek 1s1, dokunun oksijen gereksinimini
arttirir,

* Eger dokuda daha once hipoksi ya da anoksi
varsa basing ulserler1 gelisir.



Ek Hastahklar

» Hareket kisitliligina yol agan, dokulara
kan ve oksijen tasinmasini etkileyen
hastaliklar basinc ilserlerinin
gelismesinde rol oynamaktadir.

» Ornegin yataga ya da tekerlekli
sandalyeye bagimli olan fel¢li hastalarda,
kalca kirig1 gelisen hastalarda basing
ulserler1 gelisme riski ytiksektir.



CESITLI FAKTORLER
e Kan vizkositesinin artmasi;
* Hematokritin yiikselmesi
 Dehidratasyon



Psikolojik faktorler

e Stres durumunda kortizon salinimi artar,
» Kortizon kollajen sentezini azaltir,

» Kollajen sentezinin azalmasi ile basing
ulserler1 gelisimi arasinda bir 1ligki
bulunmaktadir.



Ameliyata giren hastalarda basi yarasi gelisme riskini
artirabilecek ve olasi basi yaralari olusturacak risk
faktorleri

a) Ameliyat siiresi

b) Ameliyat sirasinda artmis olan hipotansiyon ataklari
c) Ameliyat sirasinda diisiik viicut sicakligi

d) Ameliyat sonrasi birinci giinde mobilitenin azalmasi



Pressure Ulcers
(Bed Sores)
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*‘Couldn t flnd anything wrong with this
one. Maybe he’s just lazy.”



Yaranin degerlendirilmesi:




Yaranin Degerlendirilmesi

Yaranin yeri ve derecesi
Yaranin boyutu (en — boy — derinlik)
Tlnellerin varligi
Yara yataginin gorunumu
Graniilasyon
Olii doku
Eskar
Akinti
Yara kenarlarinin durumu

Koku
Yara cevresi cildin durumu



EVRE I

Ciltte butunliik
bozulmamistir, Kizarikhk =i
asamasindadur.
Kizarikhik basing - .
kalktiktan sonrada 30 "

dakikadan fazla kalr,
ciltte 1srarh renk
bozuklugu vardir.




EVRE I
Genellikle kendiliginden 1yilesir.
Onlem almak yeterlidir.




EVRE 11

Bu asama da epidermis,
dermis veya ikisini de
kapsayacak sekilde kismi
cilt kayb vardir.

Ulser yuzeyseldir ve
klinik olarak abrazyon,
kabarcik, ve derin
olmayan krater gibidir. >




EVRE 11
Nedenler ortadan kaldirilmali,
enfeksiyon onlenmelidir.
Kendiliginden-pansuman 1le 1yilesebilir




EVRE I1I1

Fasya, kemik, tendon ve
eklemlere kadar
uzanmayan, ancak tiim deri
katlarimin harap oldugu ve
alttaki tiim subkutan
dokularin nekroze oldugu
yara halidir. Tuim subkutan
dokular ve yaglar ise
karismistir. Yara yatagi
genellikle agrisizdir.




EVRE III
Debridman
sistemik tedavi
cerrahi




EVRE IV

Cildin tiim katlarinda tam
kayip vardir, dokularda
siddetli yikim vardir, adale,
kemik, tendon, ve eklem
kapsilleri zarar gormiistir.
Derin bir krater
gorunumiundedir.

Bu asamada nekrotik dokular,
tunel olusumu, eksuda ve
enfeksiyon vardir. Yara yatagi
genellikle agrisizdir.




EVRE 1V
Debridman
sistemik tedavi
cerrahl




Evrelendirilemeyen Yara

e Debridman
sistemik tedavi

cerrahl

E
|

Tam kahinhkta doku kaybinin oldugu, yara yatagimin élii doku (sari, gri,
yesil veya kahverengi) ve / veya kabukla (kahverengi veya siyah) doldugu
yaralardir.

NPUAP (2009) http://www.npuap.org



upheli Derin Doku Yaralanmasi

Debridman
sistemik tedavi
cerrahi

Biitunliigii bozulmamus ciltte mor veya koyu kizil lokalize bir bolge seklinde
veya alttaki dokunun basing ve / veya siirtinmeye bagh hasarlanmasi sonucu
kanh biil seklinde goriilebilir.

NPUAP (2009) http://www.npuap.org



Basi Yaralarinda Tedavi

Sistemik Tedavi

Yerel Tedavi



Sistemik Tedavi

Basiy1 Ortadan Kaldirmak

Beslenme
Anemi

Enfeksiyonu Onleme
Spazmin Giderilmesi

Kontraktiirlerin Duzeltilmesi



Basiy1 Ortadan Kaldirmak

Agirlik tasiyan bolgelerin ugradigi basinci en aza
indirmek ve uzun siireli basidan kacinmaktir.



Basi: Temas yiizeyinin degismesi




Beslenme

Genellikle malniitrisyon ve negatif azot dengesi mevcuttur
(Gerek primer hastalik, gerekse tiilser yiizeyinden olusan
kayiplar).

Yiiksek kalorili, yiiksek proteinli ve yiiksek
miktarda vitamin iceren diyet baslanmalidir.

Normal yara iyilesmesi i¢in gerekli olan A ve C vitaminlert,
epitelizasyon ve fibroblast metabolizmasina katilan kalsiyum,
kollojen metabolizmasina katilan demir ve bakir elementleri
diyete eklenmelidir.



Normal yara iyilesmesinin devam edebilmesi i¢in
serum albiimin diizeylerinin en az 2 g/100 ml olmasi

gerekmektedir.

Mecbur kalmadikca bu degere ulasilmada
bir girisimden kacinilmadir.

n cerrahi

[lave bir patolojinin bulunmadig1 durumlarda 25-35
kal/kg protein dis1 kalor1 iceren diyet diizenlenmelidir.

Giinliik protein gereksinimi, baslangictaki ;

protein

diizeylerine ve ilserlerine genisligine bagl olarak

degismekle birlikte 1.5-3.0g/kg olarak hesap!

[ANIT.



Diski kontaminasyonu basi yaralarinin tedavisinde
onemli bir sorun oldugundan dusiik posah besinler
tercih edilmelidir.

Hasta oral yeterli alamiyorsa beslenme tiibii ile gavaj
diyeti ya da hazir formiiller verilebilir.

Enteral beslenmenin yetersiz kaldig1 ya da olanaksiz
oldugu durumlarda parenteral hiperalimantasyon
uygulanmalidir.

Beslenme Birimi ile Isbirligi



Anemi

Yeterli doku oksijenizasyonunun saglanmasi agisindan
hemoglobin degerlerinin yliksek tutulmasi onemlidir.



Enfeksiyon

Basi1 yarasi olan hastalarda siklikla eslik eden
bir iiriner sistem ya da solunum yolu
enfeksiyonu bulunur.

Tedavi edilmemesi durumunda bakteriyemi
gelisebilir.



Spazmin Giderilmesi

Ozellikle yukar: seviyeden omurilik yaralanmalarina
spazm siklikla eslik eder.

Spazmin dnlenmesi ve hastanin pozisyonunun
diizeltilmesi cerrahi uygulanabilmesi i¢cin gereklidir.



Kontraktiirlerin Duzeltilmesi

Uzun siireli fel¢lerde eklem kontraktiirleri gelisir.
Ozellikle kalca ve diz eklemlerinde karsilasilan fleksiyon
kontraktiirlerinin diizeltilmemesi durumunda cerrahi
1slem son derece gliglesir ve ameliyat sonrasi yaralarin
yineleme olasiligi ¢cok artar.



Yerel Tedavi

Amacg

 yerel tedavilerle 1yillesmenin saglanmasi



Yerel Tedavi

Debridman

Olii bosluklarin doldurulmasi
Eksudanin absorbe edilmesi
Nemli yara yuizey1 olusturma
lyilesen yaranin korunmasi
Enfeksiyon tedavisi



Debridman

* Nekrotik Dokularin,
 Yara Eksudasinin
 Yabanci Cisimlerin

yaradan uzaklastirilmasi



Debridman

e Cerrahi debridman
 Mekanik debridman
e Otolitik — enzimatik debridman

Nekrotik dokular1 uzaklastir



Nekrotik Yaralar

e Yara her zaman enfekte kabul edilir

* Amac: debridman ve onarim


















Head of femoral bone



















Use of Maggots for Wound Debridement

Calliphoridae






http://www.dressinas.ora/dressinas-datacards-by-alpha.html

:;l, \ & 233&“95.0"9

Alphabetical list of dressings data cards



Pansuman Secimi

* Amaclar:

- Eksudanin emilmesi

- Nemli yara yuzeyinin saglanmasi
- Travma ve bakterilere karsi engel
- Izolasyon



Pansuman
Secenekleri

Derin ve Islak Yara:

* Doldurucu Pansuman: Guimiislii, hidrofiber
iplikli pansuman veya gazli bezin toparlak
kullanimi

* Yuzey Pansumani: Yapiskan sunger,

gaz + bant veya yapiskan pansuman truinleri

(bariyer)



Pansuman
Secenekleri

Derin ve Kuru Yara

* Doldurucu Pansuman: Yara jeli +

toparlanmis gaz + jel emdirilmis gaz

* Yilzey Pansumani: Gaz + Saydam yapiskan

pansuman (Bariyer ve hidrasyon 1¢in)



Pansuman
Secenekleri

Yuzeyel ve Islak Yara

* Aljinat + suinger veya gaz

« Hidrofiber + slinger veya gaz

* Yapismaz temas tabakasi + gaz

* Yapiskan stinger tek basina



Pansuman
Secenekleri

Yuzeyel ve Kuru Yara

* Sadece jel (Gliserin tabanli jeller)
« Hidrokolloid

* Yapismaz + sarilabilen gaz

* Saydam, yapisan pansuman ( Eksuda
yoksa)



Antiseptik s1v1 yara icine
kullanmilmamal !!!

Povidone 1odine
lodofor

Hidrojen peroksit
Asetik asid v.b.



Yara SF 1le yikanmali



Yaraya yikarken yeterli sivi,
uygun basin¢ta uygulanmali



Nemli Yara Iyilesimi

Neml ylizeyde epitelizasyonun hizinin

artmasina bagli 1yilesme zamaninda %40
azalma saptanmuis.

Y aralarda, enfeksiyon oranlarinda artis

yok.



Yara cevresi kuru tutulmali






Ulser Debridmam

Ulserin Temizlenmesi

1

Basi Yarasi Tedavi Plani

Enfeksiyonun 6nlenmesi, tanisi, tedavisi

A |

‘ V Yara bakim

]

Ulserin iyilesmesi ?

J| kotii

Yeniden degerlendirme

( ‘ V'Ulser iyilesmesi ?

“ kotii

Cerrahi girisime aday m?

l hayir

N\
/

Ulser / Yara iyilesmesi

W
NEA

evet

Cerrahi girisime uygun degil
VAC uygulamasi devam

I

Iyi

Iyi
Karar ——
VAC mmm) Cerrahiye Uygun ” cerrahi girisim
uygulamasi 1

Girisim Sonrasi Izlem

l

Yeniden degerlendirme H

VAR |




Degisikliklerin 1zlenmesi 1¢in
fotograf ¢ekimi zorunludur.



Haftada bir kez yara yeniden
degerlendirilmelidir.



Cerrahi Tedavi erleri (Conway-Griffith1956)

1. Basi1 yarasinin, etrafindaki bursa ve varsa
heterotopik kalsifikasyonlarla birlikte total
eksizyonu.

2. Enfekte olmus kemik parcalarinin ve ileride
basiya yol acabilecek kemik cikintilarin
uzaklastirilmasi.



Cerrahi Tedavi erleri (Conway-Griffith1956)

3. Dikkatli hemostaz ve vakumlu yara drenaji
debridmandan sonra hemostazin saglanamadigi
durumlarda yaranin kapatilmasi 24 saat

geciktirilebilir.

4. Tim 0lii bosluklarin 1y1 kanlanan kas, kas-deri
ya da fasyokiitan fleplerle doldurulmasi.



Cerrahi tedavi tlkeleri (conway-Griffith19s6)

5. Yaranin biiyiik lokal fleplerle kapatilmasi ve
fleplerin,dikis hatlar1 agirlik tasiyan bolgelerden
gecmeyecek ve gelecekte baska fleplerin

hazirlanmasina engel olmayacak sekilde
planlanmasi.

6. DonoOr alanlarin gerginlige yol agmayacak
sekilde, gerekirse der1 grefti 1le kapatilmasi.



Cerrahi Tedavi

»Deri greftleri

» Eksizyon + siitiir
» Lokal deri flepleri
»Doku genisletilmesi
» Fasyokutan flepler
» Kas-deri flepleri
»Perforator flepler
»Serbest flepler

Tablo V- Anatomik bélgelere gore uygulanan
rekonstriiktif girigimler

Lokalizasyon Uygulanan Flep Say
Sakral Gluteus maksimus kas-deri rotasyon flebi 21
Bilateral gluteal V- fasyokutan ilerletme flebi 5
Unilateral gluteal V-Y fasyokutan ilerletme flebi 2
Transvers lumbosacral fasyokutan flep 1
Limberg flep 1
Trokanter Tensor fasya lata kas-deri transpozisyon flebi 11
Posterior gluteal thigh flep 3
Vastus lateralis kas-deri flebi 3
Tensor fasya lata V-Y ilerleime flebi 2
Subkutan pedikilli tensor fasya lata flebi 1
Iskiyal inferior gluteus maksimus kas-deri rotasyon flebi | &
Pasterior gluteal thigh flep 4
Bilobe posterior thigh flep 2
Topuk Fleksor digitorum kas flebi + deri grefti 2
Malleol Deri grefti 2
Diz Deri grefti 2
Toplam 70




Reconstructive Options in Sacral Pressure Ulcers

PRIMARY CLOSURE
White and Hamm, Ann Surg 124: 1136, 1946

REVERSE DERMAL GRAFT
Wesser and Kahn, Plast Reconstr Surg 40:252,1967

INTERIORLY BASED RANDOM SKIN FLAP
Conway and Griffith, Am J Surg 91:946, 1956

TRANSVERSE LUMBOSACRAL ARTERIAL AND

RANDOM FLAP
Hill, Brown, and jurkiewicz, Plast Reconstr Surg 62:177 1978



Reconstructive Options in Sacral Pressure Ulcers

THORACOCOLUMBAR-SACRALARTERIAL/RANDOM FLAP
Was, Binns, and Wilson,, Plast Reconstr Surg 65:159, 1980

SUPERIOR GLUTEUS MYOPLASTY
Ger, Surgery 69:106, 1971
Ger and Levine, Plast Reconstr Surg 58:419, 1976

TURNOVER GLUTEUS MYOPLASTY
Stallings, Delgado, and Converse, Plast Reconstr Surg 54:52, 1974

GLUTEUS MAXIMUS MUSCULOCUTANEOUS FLAP
Minami, Mills, and Pardoe, Plast Reconstr Surg 60:242, 1977



Reconstructive Options in Sacral

Pressure Ulcers

GLUTEUS MAXIMUS MUSCULOCUTANEOUS ISLAND FLAP
Maruvama et al, Br J Plast Surg 33:150, 1980

Stevenson et al, Plast Reconstr Surg 79:761, 1987

Dimberger, Plast Reconstr Surg 81:567, 1988

GLUTEUS MAXIMUS FASCIOCUTANEOUS FLAP
Yamamoto et al, Ann Plast Surg 30:116, 1993

GLUTEAL FASCIOCUTANEOQOUS
ROTATION ADVANCEMENT FLAPWITH V-Y CLOSURE
Burman and Maral, Plast Reconstr Surg 109:23,2002.

BILATERAL GLUTEUS ADVANCEMENT FLAP
Parry and Mathes, Ann Plast Surg 8:443,1982

GLUTEUS PLICATION CLOSURE
Buchanan and Agris, Plast Surg 72:49,1983



Reconstructive Options in Sacral Pressure Ulcers

SENSORY ISLAND FLAPS

Snyder and Edgerton, Plast Reconstr Surg 36:518, 1965

Dibbell, Plast Reconstr Surg 54:220,1974

Daniel, Terzis, and Cunningham, Plast Reconstr Surg 58:317, 1976
Little, Fontana, and McCulloch, Plast Reconstr Surg 68:175, 1981

GLUTEAL THIGH ARTERIALIZED FLAP
Hurwitz, Swartz, and Mathes, Plast Reconstr Surg 68:521, 1981

EXPANSIVE GLUTEUS MAXIMUS FLAP
Ramirez, Hurwitz, and Futrell, Plast Reconstr Surg 74:757, 1984



Reconstructive Options in Sacral Pressure Ulcers

PARASACRAL PERFORATOR - BASED
MUSCULOCUTANEOUS FLAP

Kroll and Rosenfield, Plast Reconstr Surg 81:561,1988
Koshima et al, Plast Reconstr Surg 91:678, 1993

PARASACRAL PERFORATOR - BASED
FASCIOCUTANEOUS FLAP
Kato et al, Br J Plast Surg 52:541, 1999



Reconstructive Options in Ischial pressure Ulcers

PRIMARY CLOSURE
Arregui et al, Plast Reconstr Surg 36:583, 1965

RANDOM POSTERIOR THIGH FLAP + BICEPS MYOPLASTY
Campbell and Converse, Plast Reconstr Surg 14:442, 1954

Conway and Griffith, Am J Surg 91:946, 1956

Baker, Barton, and Converse, Br J Plast Surg 31:26,1978

INFERIOR GLUTEUS MAXIMUS MUSCULOPLASTY
Ger and Levine, Plast Reconstr Surg 58:419, 1976

INFERIOR GLUTEUS MUSCULOCUTANEOUS FLAP
Minami, Mills, and Pardoe, Plast Reconstr Surg 60:242, 1977

INFERIOR GLUTEUS MUSCULOCUTANEOUS ISLAND FLAP
Rajacic et al, Br J Plast Surg 47:431, 1994



Reconstructive Options in Ischial pressure Ulcers

GRACILIS MUSCULOCUTANEOUS FLAP
Wingare and Friedland, Plast Reconstr Surg 62:245, 1978
Lesavoy et al, Plast Reconstr Surg 85:390, 1990

GRACILIS MUSCULOCUTANEOUS FLAP
(WITH SARTORIUS AS ADOUBLE MUSCLE UNIT)
Apfelberg and Finseth, Br J Plast Surg 34:41, 1981

HAMSTRING MUSCULOCUTANEOUS FLAP
Hurteau et al, Plast Reconstr Surg 68:539, 1981

BICEPS FEMORIS MUSCULOCUTANEOUS FLAP
Tobin et al, Ann Plast Surg 6:396,1981
Kauer and Sonsino, Scand J Plast Reconst Surg 20:129, 1986

GLUTEAL THIGH FLAP
Hurwitz, Swartz, and Mathes, Plast Reconstr Surg 20:129, 1986



Reconstructive Options in Ischial pressure Ulcers

SLIDING GLUTEUS MAXIMUS FLAP

Ramirez, Hurwitz, and Futrell, Plast Reconstr Surg 74:757, 1984
TENSOR FASCIA LATA + VASTUS LATERALIS

Krupp, Kuhn and Zaech, Paraplegia 21:119, 1963

LATERAL THIGH FASCIOCUTANEOUS FLAP

Maruyama, Ohnishi, and Takeudhi, Br J Plast Surg 37:103, 1984
Hallock, Ann Plast Surg 32:367, 1994

ANTEROLATERAL THIGH FASCIOCUTANEQOUS ISLAND
FLAP

Yu et al, Plast Reconstr Surg 109:610, 2002

RECTUS ABDOMINIS MUSCULOCUTANEQOUS FLAP
Bunkis and Fudem, Ann Plast Surg 23:447, 1989

Mixter, Wood, and Dibbell, Plast Reconstr Surg 85:437, 1990
INFERIOR GLUTEAL ARTERY PERFORATOR FLAP
Higgins et al, Br J Plast Surg 55:83, 2002



Reconstructive Options in Trochanteric Pressure Ulcers

ANTERIORLY BASED RANDOM THIGH FLAP
Vasconez, Schneider, and Jurkewicz, Curr Probl Surg 14:1, 1977

RANDOM BIPEDICLE FLAP
Conway and Griffith, Am J Surg 91:946, 1956

TENSOR FASCIA LATA MUSCULOCUTANEOUS FLAP
Nabhai et al, Ann Plast Surg 1:372, 1978

Hill, Nahai, and Vasconez, Plast Reconstr Surg 61:517, 1978
Withers et al, Ann Plast Surg 4:31, 1980

TENSOR FASCIA LATA MUSCULOCUTANEOUS FLAP, BIPEDICLE
Schulman, Plast Reconstr Surg 66:740, 1980

TENSOR FASCIA LATA MUSCULOCUTANEOUS FLAP, V-Y ADVANCEMENT

Lewis, Cunningham, and Hugo, Ann Plast Surg 6:34, 1981
Siddigui, Wiedrich, and Lewis, Ann Plast Surg 31:313, 1993



Reconstructive Options in Trochanteric Pressure Ulcers

TENSOR FASCIA LATA MUSCULOCUTANEOUS FLAP, INNERVATED
Dibbell, McCraw, and Edstrom, Plast Reconstr Surg 64:796, 1979

Nabhai, Hill, and Hester, Plast Reconstr Surg 7:286, 1981

Nahai, Clin Plast Surg 7(1):51, 1980

Cochran, Edstrom, and Dibbell, Ann Plast Surg 7:286, 1981

TENSOR FASCIA LATA MUSCULOCUTANEOUS FLAP, ISLAND
Kauer and Sonsino, Scand J Plast Reconstr Surg 20:129, 1986

VASTUS LATERALIS MYOPLASTY
Minami, Hentz, and Vistnes, Plast Reconstr Surg 60:364, 1977
Dowden and McCraw, Ann Plast Surg 4:396, 1980

VASTUS LATERALIS MUSCULOCUTANEQOUS FLAP
Bovet et al, Plast Reconstr Surg 69:830, 1982

Hauben et al, Ann Plast Surg 10:359, 1983

Drimmer and Krasna, Plast Reconstr Surg 79:560, 1987



Reconstructive Options in Trochanteric Pressure Ulcers
GLUTEUS MEDIUS — TENSOR FASCIA LATA MUSCULOCUTANEOUS FLAP

Little and Lyons, Plast Reconstr Surg 71:366, 1983

DISTALLY BASED GLUTEUS MAXIMUS FLAP
Becker, Plast Reconstr Surg 63:653, 1979

GLUTEAL THIGH FLAP
Hurwitz, Swartz, and Mathes, Plast Reconstr Surg 68:521, 1981

EXPANSIVE GLUTEUS MAXIMUS FLAP
Ramirez, Hurwitz, and Futrell, Plast Reconstr Surg 74:757, 1984
Ramirez, Ann Plast Surg 18:295, 1987













































Posterior gluteal thigh flap













































* Genel durumu cerrahiye 1zin vermeyecek derecede kotii
olan hastalarda 1y1 yara bakimai 1le en azindan ilerleme
onlenmelidir
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Prof Dr Kudret Tlreyen'in izni ile



Prof Dr Kudret Tureyen'in izni ile






Unavoidable Pressure Ulcers

The following clinical circumstances, among others,
may Impede or prevent healing or result in additional
ulcer development that may be unavoidable:

Cachexia,

Metastatic cancer,

Multiple organ failure,
Sarcopenia,

Severe vascular compromise, and
Terminal illness.



PLASTIK CERRAHI

Isbirligi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon,
Enfeksiyon,
Genel Cerrabhi,
I¢c Hastahklar,
Ortopedi,
Noroloji,
Psikiyatrli,
Uroloji,

Sualti ve HBO,
Dermatoloji,

Beslenme,

HEMSIRE



SONUC

» Koruyucu hekimlik ¢cok 6nemli
» Hasta ve hasta yakinin egitimi

> Erken cerrahi tedavi



kaynaklar



Basing Ulserlerinin Onlenmesi

HIZLI BASVURU KILAVUZU

DEVELOPED BY
EUROPEAN
PRESSURE ULCER
ADVISORY PANEL
(EPUAP)

NATIONAL
PRESSURE ULCER
ADVISORY PANEL

(NPUAP)

AVRUPA BASINC ULSERI DANISMA PANELI (EPUAP)
VE
ULUSAL BASINC ULSERI DANISMA PANELI (NPUAP)
TARAFINDAN HAZIRLANMISTIR.

BU KILAVUZ, YARA OSTOMIi iINKONTINANS
HEMSIRELERI DERNEGI TARAFINDAN iziN
ALINARAK TURKCEYE CEVRILMISTIR. 2009



BASI YARALARI
VE
ONLEME YOLLARI

HAZIRLAYANLAR
PROF.DR. ARZU RAZAK OZDINCLER
PROF.DR. SERAP INAL
UZM. FZT . AYSE ZENGIN
UZM.FZT. ANIL TEKEOGLU

)

OZURLULER VAKEFI

2009



Clinical Practice
Guideline

(CPG) for
Pressure Ulcers

www.amda.com/.../clinical /press
ureulcers/




Hem. Sare DEGIRMENCI
Egitim Hemsiresi

http://hastaneciyiz.blogspot.com



http://hastaneciyiz.blogspot.com/

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI

Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi Egitimi

BASINC ULSERLERI
ONLEME VE TEDAVI

Ar.Gor. Hatice KORKUT’

Gazi Universitesi Hemsirelik
Yuksekokulu

hkorkut@gazi.edu.tr



YARA BAKIMI VE ONARIMI DERNEGI
ESKi TOPLANTI SUNU ARSIVi

TESEKKURLER






