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Ozet

Basi yarasi, hastanede yatan hastalarin %8-11'inde goértlmektedir. Bu
durum, cilt ve cilt alti dokudaki basing, makaslama kuvveti ve strtinmenin
etkisiyle olusmaktadir. ileri yas, beslenme bozukluklar, nemli deri,
enfeksiyon ve metabolik hastaliklar (6rn; diyabet, bobrek yetmezligi)
basi yarasi olusumunu kolaylastiran diger faktorlerdir. Basi yarasi bir
kez gelistikten sonra tedavisi uzun ve maliyetlidir. Onleme ve tedavi
agisindan basinci azaltma ve risk faktorlerinin giderilmesi ¢cok 6nemlidir.
Yaranin siddetine goére uygulanabilecek tedavi yontemleri; basing,
friksiyon ve makaslama kuvvetinin giderilmesi, yara bakimi, nekrotik
doku debridmani, beslenmenin dlzenlenmesi, destek ylzeylerin ve 6zel
yataklarin kullanilmasi, elektroterapi ve cerrahi tedavilerdir.
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Abstract

Prevelance of pressure ulcer is reported as %8-11 among the hospi-
talized patients. Pressure ulcers are caused by mechanical pressure,
traction and friction on the skin and underlying tissue. Old age, poor no-
urishment, moist skin, infection and metabolic disorders (such as diabet,
renal insufficiency ) are the contributing factors. Once a pressure ulcer
has developed, the treatment is long and expensive. Relief of pressure
and reduction of risk factors are important in the prevention and treat-
ment. Treatment principles include assessing the severity of the wound;
reducing pressure, friction, and shear forces, optimizing wound care,
removivng necrotic debris, correcting nutritional deficits, using support
surfaces and special beds, electrotheraphy, and surgery.

Keywords: Pressure Ulcer, Prevention, Treatment

Aplication: 28.03.2011 Accepted: 10.04.2011

GIRiS

Basi yaralari, dokularin uzun sire basing altinda kalmasina
bagli olarak gelisen ve daha cok vicudun kemik c¢ikintila-
rinin Gzerindeki bdlgede ortaya cikan iskemi, hiicre 81Umu
ve doku nekrozu olarak tanimlanir.” Bu durum multimorbi-
dite ve immobilitenin ciddi bir komplikasyonudur.

Epidemiyoloji

Basi yaralarinin insidansini tam olarak belirleyebilmek zor-

dur. Prevelans calismalarinda oran incelenen hasta grubu-
na gore degisiklik gostererek % 1,4 ile 36,4 arasinda bulun-
mustur.?2 Mortalite orani ayni risk faktorlerine sahip kisiler
arasinda basi yarasiin olusmasi ile 4,5 kat artmaktadir.’
Yaraya bagl sepsis gelismesi durumunda ise mortalite
orani %50'ye kadar ylkselmektedir.® Basi yaralari hasta-
nede yatan hastalarda tedavi ve hastanede kalis maliyetini
de ciddi oranda artirmaktadir.” Bu nedenlerle, basi yarasi
gelisme riski ylUksek olan hastalarda gerekli dnlemlerin
alinmasi ve yara olusumu sonrasinda da ucuz ve etkin te-
davi yontemlerinin gelistiriimesi cok dnemlidir.
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Basi yaralarinin gelisebilecegdi yerleri dnceden bilmek ko-
runma acisindan 6énem tasir. Baslya ugrayan her yerde
gelisebilmekle birlikte, en sik goraldigu bolgeler iskium
(%28), sakrum (%17-27), torakanter (%12-19) ve topuk-
tur (%9-18)." Basi yaralarinda taninin standardize edilmesi
ve tedavi takibi acisindan evrelendirme cok édnemlidir. Bu
amacla genellikle Ulusal Basi Yarasi Panelinin de 6nerdigi
bir evreleme sistemi kullaniimaktadir (Tablo 1).4

Tablo 1: Ulusal Basi Yarasi Panelin 6nerdigi basi yarasi
evreleme sistemi

Evre 1 Kalici, basmakla solmayan eritemle karakterizedir. Epider-
mis saglamdir.

Evre 2 Abrazyon, vezikiil veya derin olmayan krater ile kend-
ini gdsteren, epidermis ve/veya dermisi igeren kismi
kalinlikta deri kaybi ile karakterizedir.

Evre 3 Alttaki fasyaya kadar uzanan ancak fasyayi icine almayan
hasar veya nekrozun oldugu tam kalinhikdaki deri kaybidir.

Evre 4 Yaygin doku kaybi, doku nekrozu veya kas, kemik ya da
destek dokularin hasarinin oldugu, viicut bosluklariyla
irtibatli olan tam kat doku kaybidir.

Etyopatogenez

Basi yarasi gelisiminde U¢ temel mekanik faktdr olan ba-
sin¢, makaslama kuvveti ve strtinme 6nemli rol oynamak-
tadir.2 Ancak diger bazi ic ve dis etkenler de bu duruma kat-
ki saglamaktadir. Basing; vicut ile destek ylizey arasinda
birim alana disen dik kuvvet olarak tanimlanmaktadir. Bu
basincin 32mm Hg'nin Uzerinde olmasi kapiller yataklarin
kapanmasina ve doku iskemisine yol agmaktadir.2 Ancak
doku hasarinin gelismesinde basincin suresi, vicut doku-
sunun sertligi, bilesimi ve geometrik sekli de dnemlidir. Iki
saat boyunca kapiller basinci asan basi uygulanirsa iskemi
bulgular meydana gelmektedir.® Basing 6zellikle immobil
hastalarda ciddi sorundur. CinkU saglkh kisilerde uzun
streli hareketsizlik durumunda, iskemiye yol acacak ka-
dar basinc ortaya c¢ikarsa vUcut bolgesinde rahatsizlik hissi
olusur ve kisi pozisyonunu degistirir. Norolojik bozuklugu
olan hastalarda, bu sistem bozuldugu icin basinci gidere-
cek normal pozisyonlama yapilamaz. Basi yarasi gelisme
riski olan hastalarda, gecede yirmiden az hareket halinde
bu riskin belirgin sekilde arttigi gdsterilmistir.®

Yara olusumunda makaslama kuvveti de onemlidir. Ma-
kaslama guUgleri, bir nesnenin dizlemleri arasinda ters
yone paralel kayma hareketine neden olan gUgclerdir. Bu
glcler ozellikle sakrumda basi yarasi gelisiminde énemli-
dir. Makaslama ve basing, basi yarasi olusumunda sinerjik
etki etmektedir. Strtinme ise deri ylzeyinde mikroskobik
ve makroskobik travmalara neden olarak basi yarasi olusu-
munu kolaylastirmaktadir.’

Basi yaralarinin gelisiminde hastaya bagl bazi i¢c etken-
ler de vardir. Hastanin ileri yasta olmasi, sigara kullanimi,
sistemik bazi hastaliklarinin varhgr (akciger hastaligi, kalp
hastaligi, diyabet, renal hastalik gibi), bilissel islev bozuklu-
gunun bulunmasi, ates yuksekligi ve ileri derecede spasti-
sitenin varligi basi yarasi gelisimini kolaylastirir.” Beslenme
bozuklugu da hazirlayici faktér olarak kabul edilmektedir.®
Basi yaralarinin blylik ¢ogunlugu besin alim yetersizligine
bagl gelisen albumin disukligud (<3.5 g/dl) ile birliktelik
gosterir. Albumin duzeyi 3,5 g/dl'nin altinda oldugunda
basi yarasi %75 oraninda gorilirken, bu degerin Gzerin-
de oran %16'ya kadar gerilemektedir.2 Hipoalbuminemi,
onkotik basin¢ degisikligine neden olarak ddeme yol acar.
Olusan 6dem ile birlikte klicuk bir basi, strtinme veya tah-
ris ile doku bUtinligu kolayca bozulur.® Anemi, hiperko-
lesterolemi, dehidratasyon, askorbik asid, ¢inko, kalsiyum,
magnezyum, D vitamini ve E vitamini eksiklikleri beslenme
ile iliskili diger risk faktorlerini olusturmaktadir.® Inkonti-
nans ya da terlemeye sekonder olusan nem, cildin mase-
re olmasini ve basiya ugrayan dokuda nekroz olusumunu
kolaylastirir.’® Basi yaralarinin olusmasini kolaylastiran et-
kenlerden birisi de enfeksiyondur. Bakteriyemi varliginda
bas! altinda kalan bolgelerde bakterilerin yerleserek lokal
enfeksiyona neden oldugu gdsterilmistir.’® Ayrica, konta-
mine vyaralara basi uygulandiginda bakteriler 100 kat daha
hizli cogalmaktadir. Batln bunlarin yani sira psikososyal
nedenler; egitim ve gelir dizeyinin dlUsukligu, depresyon
da basi yarasi olusumunu etkileyen faktorlerdir.

Tedavi

Basli yarasi olustuktan sonra tedavisi son derece gugc ve
maliyetlidir. Bu nedenle en etkin tedavi risk altindaki hasta-
larin taninmasi ve basi yarasinin olusmasinin dnlenmesidir.
Basi yarasini riskini degerlendirirken bazi skalalar kullanil-
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maktadir. Bunlardan en ¢ok kullanilanlar Braden ve Norton
skalalaridir. Bu skalalarin kullanilmasi bireysel risk faktor-
lerinin, primer mobilite ve aktivite dizeylerinin sistematik
degerlendirilmesini saglayacaktir.” Basi yaralarinin sinif-
landirilmasi ve derinliginin derecelendirilmesi ise tedavide
belirleyici rol oynar. Bir basi yarasinin degerlendiriimesi;
yaranin yerlesiminin, evresinin, buytkligundn, Ulser ka-
vitesinin ve cevreleyen deri dokusunun ozelliklerinin kay-
dedilmesini icermelidir. Basi yarasinin gerek onlenmesi,
gereksi tedavisi sirasinda uygulanacak tedavi yontemleri
Tablo 2'de dzetlenmistir.

Tablo 2: Basi yarasi tedavisinde kullanilan yontemler

1) Dondiirme ve pozisyonlama
2) Beslenmenin diizenlenmesi
3) Destek yiizeyleri ve 6zel yataklar;
a) Yatak tizerine konan materyaller
b) Terapotik yataklar
c) Basing giderici dzel yatak sistemleri
4) Yara bakimi
a) Temizleme
b) Debridman
c) Yara ortlicti materyaller
5) Fizik tedavi modaliteleri
a) Elektrik stimilasyon
b) Ultrason
c) Ultraviyole
d) Dustik enerjili lazer
e) Hidroterapi
f) Hiperbarik oksijen tedavisi
6) Topikal negatif basing tedavisi
7) Cerrahi tedavi
8) Yeni tedavi yontemleri
(topikal fenitoin, altin preperatlari, bilyiime faktorleri

Doéndiirme ve Pozisyonlama

Immobil hastalarda yiizey basincini azaltmak veya ortadan
kaldirmak icin hastalarin yatakta dondurdlmesi ve pozis-
yonlanmasi ¢ok onemlidir. Sirtlstl yatar pozisyonda sak-
rum ve topuklar Gzerindeki basing artmaktadir. Baldirin bir
yastikla yukseltiimesi hem topuklardaki basiyi azaltir, hem
de venoOz drenajl saglar. Yatak basinin yUkseltiimesi sak-
rum Uzerine binen yUku artiracagi icin yapilmamalidir. Yan
yatis pozisyonunda, torakanterdeki basinci azaltmak icin
hasta, alttaki bacak diz ve kalcadan 20 derece fleksiyon-
da, Ustteki bacak kalca ekstansiyonda, diz 35 derece flek-

siyonda olacak sekilde pozisyonlanmalidir.’® Y{zUl-koyun
yatis sirasinda basta dizler olmak Uzere krista iliakalar, tibia
on yuzU, ayak sirti ve parmaklar basi altindadir. Bu bdlgeler
yastiklarla ya da havali yataklarla desteklenmelidir.™®

Hastalarin pozisyonu iki saatte bir degistiriimelidir.? Pozis-
yon degisikliginin amaci, basi riski altindaki vicut bdlge-
lerinde dolasimin devamliligini saglamaktir.’? Cilt toleransi
gelistikce pozisyon degisikligi arasindaki sureler 30 dakika-
lik artislar icerisinde artirilabilir. Pozisyon verilirken surtln-
me ve makaslama kuvvetini ortadan kaldirmak icin hasta
kaldinlip yuvarlanarak pozisyon verilmelidir. Asla strukle-
nip cekilmemelidir.” Norolojik hastaliklarda sik rastlanan
spastisite, hastanin déndurilmesini ve pozisyon verilmesi-
ni 6nledigi icin basi yarasi olusumunu kolaylastirmaktadir.
Spastisite mutlaka degerlendiriimeli ve basi yarasi tedavi-
sinden 6nce mutlaka duzeltilmelidir.

Beslenmenin Diizenlenmesi

Basi yarasinin hem 6nlenmesi, hem de tedavisi sirasinda
hastalarin beslenmesinin dlzenlenmesi gerekmektedir.
Bu hastalarda gerek primer hastalik, gerekse yara ylzeyin-
den olusan kayiplar nedeni ile genellikle malnutrisyon ve
negatif azot dengesi mevcuttur. Bu nedenle ylksek kalorili
ve proteinli, ylksek miktarda vitamin iceren diyet uygulan-
malidir.”™® Ek bir patolojinin bulunmadigl durumlarda diyet
25-35 kcal/kg (protein disi kalori) olarak dlzenlenmelidir.
Normal yara iyilesmesinin devam edebilmesi icin serum
albumin dlzeyinin en az 2 g/100 ml olmasi gerekmektedir.
GUnlUk protein gereksinimi baslangictaki protein dlzeyine
ve yara dokusunun genisligine bagh olarak degismektedir
(1,5-3 g/kg). Normal yara iyilesmesi icin gerekli olan A ve
C vitaminleri, epitelizasyon ve fibroblast fonksiyonlarinda
etkili olan kalsiyum, kollajen metabolizmasina katilan de-
mir ve bakir elementleri de diyete eklenmelidir. Diski kon-
taminasyonu basi yaralarinin tedavisinde énemli bir sorun
oldugundan, dislk posall besinler tercih edilmelidir.”™ Alt-
misbes yas Uzeri ciddi bozuklugu olan 672 hastada bes-
lenmeye eklenen 2 nutrisyonel destekle basi yarasi olu-
sumunun ciddi oranda 6nlenebildigi gosterilmistir.' Ancak
hicbir calismada hangi besin takviyesinin yara gelisimini
daha fazla 6nledigi acik degildir. Bu durumda hastanin basi
yarasl gelisimi acisindan risk faktorleri goz onlne alinarak
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beslenmesi dlizenlenmelidir.
Destek Yiizeyleri ve Ozel Yataklar

Basi yarasi tedavisinde, destek ylizey ve 0zel yataklar kul-

lanarak yuzey ile doku arasindaki basinci azaltip, kapiller

kapanma basincinin altinda tutmak amaclar. Bunun igin
kullanilan sistemler sunlardir;™

1. Yatak Uzerine konan materyaller: Dogrudan yatak min-
derinin Gzerinde kullanilirlar.

2. Terapdtik yataklar: Hastane ya da ev karyolalarn Uzeri-
ne dogrudan vyerlestirilen, altina baska yatak minderi
konmadan kullanilan sistemlerdir. Genellikle solid,
polilretan kopUk, havall statik yatak, alternan basincli
havali yatak (elektrik kaynagi gerektirir, gartltiludur ve
delinebilir), jel petli ek, su ile doldurulmus ek (hastaya
pozisyon vermek zordur) seklindedirler.

3. Basing giderici 6zel yatak sistemleri: Hastane karyo-
lasinin yerine kullanilan tUmdyle ayri Gnitelerdir. Cogu
terapotik yataklar ve yatak Gzerine konan materyaller
basin¢ azalticiyken, 6zel yatak sistemleri (disUk hava
kapall yatak ve sivilastiriimis havali yatak) basing gide-
ricidir.’® Basinci azaltan sistemlerin timu dinamik ve
statik sistemler olmak Uzere iki alt kategoride incele-
nirler.’® Dinamik sistemlerde basin¢ noktalarini degis-
tirmek icin bir enerji kaynagi gerekirken, statik sistem-
lerde basin¢ genis bir alanda dagilir ve enerji kaynagi
gerekmez.'® Vanderwee ve ark.lari basi yarasini onle-
mede statik ve dinamik destek yUzeyleri arasinda fark
olmadigini géstermislerdir.’”® Anderson ve ark.lari ise
statik ve dinamik destek yUzeylerin yani sira standart
yataklari da basi yarasi gelisme sikhigi acisindan incele-
diklerinde; statik ve dinamik destek yUzeyler arasinda
fark olmamasina ragmen, standart yataklara gore riski
belirgin sekilde azalttiklarini saptamislardir.’® S6z konu-
su destek yuzeyleri ile basi yaralarinin dnlenebildigi ve
tedavi edilebildigi konusunda kanitlar olmakla beraber,
hangi destek ylzeyinin basi yarasini 6nleme ve tedavi
etmede digerlerinden daha etkin olduguna dair kesin
kanitlar yoktur.™

Ulusal Basi Yarasi Paneli'nden cikan, basi yarasi tedavisin-

de destek ylzey ve 6zel yataklarin kullanim 6nerileri sun-

lardir;”

1. Basl yarasini destek ylzeyden ayirmak icin pozisyon-

lamada yardimci araglar kullaniimalidir. Eger hasta yeni
bir basi yarasi gelisimi acisindan risk altinda degilse,
bu araclar basing azaltici yatak kullanim ihtiyacini orta-
dan kaldirir.

2. Eger hasta yeni bir basl yarasi gelisimi acisindan risk
altinda ise basinc azaltici ylzey kullaniimalhdir.

3. Eger hasta lezyon Uzerine yUk vermeden pozisyon de-
gisikligi yapabiliyorsa statik bir destek ylzey kullanil-
malidir.

4. Eger hasta lezyon Uzerine yUk vermeden pozisyon de-
gistiremiyorsa, statik destek ylzeyini tamamen komp-
rese ediyorsa veya basi yarasi iyilesme belirtisi gdster-
miyorsa dinamik bir ylzey kullaniimalidir.

5. Eger hastada birden fazla, buyUk, evre 3 ve 4 basi ya-
ralari varsa basing¢ giderici yUzey kullaniimalidir.

Tekerlekli sandalye minderleri; oturma yUzeyi ile vicut ara-

sinda koruyucu tabaka olusturup basinci azaltmak, vicut

agirhgini kemik ytzeylerden alp dagitmak ve vicudu den-
ge ve pozisyonlama icin stabilize etmek icin kullanilirlar.

Bu minderler havali, kimyasal olarak islenmis sulu, vicut

yag dokusunu taklit eden jelli veya politGretan képukludur.

Tekerlekli sandalye minderleri iskial basinci kapiller basin-

cin altina dislremezler. Ayrica basi yarasi icin henlz ideal

minder Uretilememistir.'®

Yara Bakimi

* A- Temizleme: Yara temizliginin amaci yaranin konta-
minasyonunu azaltmak ve iyilesmeyi hizlandirmaktir.
Temizleme antibakteriyel etkinin gerekmedigi durum-
larda serum fizyolojik ile yapilmalidir. Serum fizyolojik,
yeniolusan dokuda sivi kaybini azaltmaktadir. Ayrica di-
ger solusyonlarin uygulanmasindan sonra yarayi duru-
lamak icin de kullanilmaktadir. Bdylelikle bu solusyon-
larin kurutucu etkisini de onler.” Topikal bir antiseptik
olan povidone-iyot (betadin) bakteri, mantar, spor ve
virslere karsi etkilidir. Ancak basli yarasi tedavisinde
mutlaka dille edilerek kullanilmali (% 10'luk sollsyon)
ve granulasyon dokusu olustuktan sonra uygulanma-
malidir."" Invitro olarak povidone-iyotun fibroblastlar
tizerine toksik etkili oldugu gdsterilmistir. Icerigindeki
iyot deri ve mukozadan absorbe olarak serum dize-
yinde artisa yol acabilmekte ve sonugcta tiroid fonksi-
yonlarini bozabilmektedir. Bu nedenle tiroid bozuklugu
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olan hastalarda kullanimi kontrendikedir.'® Asetik asid
(%0.05), yara temizliginde kullaniimaktadir ve 6zellik-
le pseudomonas aeuroginosaya karsi etkilidir. Ancak
yara dokusunun rengini degistirerek sUperenfeksiyo-
nu maskeleyebilmektedir. Bu nedenle uygulandiktan
sonra serum fizyolojikle durulanmasi énerilmektedir.'®
Sodyum hipoklorid (%2,5), yara temizliginde kullanilan
diger bir antioksidan ajandir. Bir miktar bakteri oldurt-
cu etkisi oldugu halde temelde nekrotik dokuyu deb-
ride etmede kullanilir. Uygulama oncesinde yara ke-
narlarina cinko oksit konmali ve uygulama sonrasinda
yara serum fizyolojikle durulanmalidir.” Klorheksidin
hastanede cilt temizliginde yaygin olarak kullaniimak-
tadir. Yara yerinde antibiyotiklere direncli stafilokok
Gremisse 9%0.01'lik sollisyonu direk uygulanabilir.™
Yapilan calismalarda, kullanilan ¢ok sayidaki yara te-
mizleyici ajanin higbirinin digerinden daha etkili oldugu
gosterilememistir. Bu nedenle ortak gorts temizleme
amagli serum fizyolojik kullaniimasindan yanadir.

e B- Debridman: Basi yarasindaki nekrotik doku, fibrob-
last ve keratinositlerin migrasyonunu engelleyen en-
dotoksinler salgilar. Ayrica bakteriler icin mikemmel
bir blylme ortamidir. Bakteriler ise yara iyilesmesinin
bozulmasina yol acan, fibrin ve blylme faktorlerinin
Ozelligini bozan bazi enzim ve proteazlari udretirler.
Nekrotik doku basi yarasi iyilesmesindeki olumsuz
etkisi nedeniyle mutlaka temizlenmelidir. Bu amacla
enzimatik, mekanik ve cerrahi debridman uygulanabil-
mektedir."

e Enzimatik debridman; dokulara topikal, proteolitik ve
kollajenolitik enzim preparatlarinin uygulanmasi so-
nucu nekrotik doku likefaksiyonuna neden olan bir
kimyasal debridman metodudur. Proteolitik enzimler
0li dokuyu ve kabugu gevsetip sokerken, kollajeno-
litik enzimler de nekrotik dokudaki denatire kollajeni
sindirir.” Bu amacla kollajenaz, papain, ure, klorofi-
lin, fibrinolizin ve deoksiribonutkleaz kullaniimaktadir.
Mekanik debridman, Ulserin islatilmis gazli bezle sa-
riimasi ve kurumasi icin 6-8 saat beklendikten sonra
cikariimasi seklinde uygulanir. Nekrotik doku gazli bez-
le cikarilmis olur. Bu islak-kuru pansuman igin serum
fizyolojik, %0.25'lik asetik asit ve enfekte yaralar icin
povidon-iyot kullaniimaktadir.” Girdap banyolari me-
kanik debridman icin kullanisli modalitelerdir. Cerrahi

debridman, nekrotik dokunun veya skar dokusunun
cerrahi olarak cikarilmasini ifade eder. Nekrotik doku-
nun giderilmesinde en etkili ydntemdir. Ancak zaman-
lamasi ve endikasyonlari hakkinda daha fazla calisma-
ya ihtiyacg vardir. Cerrahi debridman sirasinda canli ve
cansiz doku ayrimi ¢ok iyi yapilimalidir.™

« C - Yara ortiicii materyaller: Yara ortileri ile optimal
yara ortamini saglamak, dis kontaminasyonu énlemek
ve yara iyilesmesini saglamak amaclanir. Yaranin evre-
sine ve Ozelligine gore farkll secenekler mevcuttur."
Evre 1 basi yaralarinda bu tir 6rtlct mateyallere ih-
tiyac duyulmaz. Hidrokolloid értlct materyaller, yara
ylzeyinde jel tabaka olusturacak sekilde yara sivisiyla
etkilesime giren hidroaktif/absortif partiklller icerirler.
Yara yUzeyindeki nemli ortami korur ve sekonder en-
feksiyon gelismesini onlerler. Ayni zamanda sUrtinme
ve makaslamaya karsi da koruyucudurlar.”” Bu Grlnler
evre 2, evre 3 ve nekrotik doku icermeyen, minimal
eksudall evre 4 yaralarda kullanilabilir. Seffaf yapiskan
yara ortuleri, yari gecirgen ve kapaticidir. Gaz alisverisi
ve deriden su buharinin disari gecisine imkan saglaya-
rak yara cevresindeki saglkli derinin maserasyonunu
onlerler.”” Bu Urlnler epitelizasyonu hizlandirirken kon-
taminasyonu da 6nlemis olurlar. Bu materyaller, ylze-
yel evre 2 yaralar ve nekrotik doku icermeyen, minimal
eksudall evre 3 yaralarda kullanilabilir.Kalsiyum aljinat
ortlculer, yumusak, pamuksu bir gorinimda olan deniz
otlarindan derive edilen, adsorban ortulerdir. Agir ek-
sudall ve enfekte yaralarda kullanilabilirler.’” Dehidra-
tasyona neden olarak yara iyilesmesini geciktirdigi icin
kuru ya da minimal eksudali yaralarda kullaniimazlar.

Fizik Tedavi Modaliteleri

Elektrik stimUlasyonu; fibroblastlarin sayi ve aktivitesini,
kollajen, protein ve DNA sentezi artirir. Ayni zamanda mast
hidcrelerini suprese ederek fibrotik skar dokusu olusumu-
nu azaltir ve yara iyilesmesinin kozmetik acidan da daha iyi
olmasini saglar. Lokal kan akimini artirarak lipid peroksidas-
yonunu azaltir ve serbest oksijen radikallerine bagli doku
hasari onler. Elektrik akiminin bakteriostatik ve bakterisidal
etkisi oldugu da gosterilmistir.” Denerve kasta elektrik sti-
mulasyonu ile kas kasilmasi stimule edilip, kttlesi korunur.
Boylece gluteal bélgeye yik binince dokunun distorsiyona
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ugramasi ve basincin belli noktalarda yogunlasmasi onlen-
mis olur.”® Basi yaras| tedavisinde disik yogunluklu direk
akim, yiksek voltajli monofazik pulse galvanik akim gibi
stimulasyonlar kullanilmaktadir.” Yiksek voltaj monofazik
pulse galvanik akim ile 4 haftada basi yarasinin boyutunun
yariya indigi, kontrol grubunda ise 2 kat buytdugu goste-
rilmistir.’® Liza Ovington elektrik stimUlasyonun etkinligi
Uzerine yaptigl derlemede 5 randomize kontrolll calisma-
ya dayanarak, kanit dizeyi A olarak degerlendirmistir.?
Elektrik stimtlasyonunun konvansiyonel tedavilere direncli
evre 3 ve 4 yaralarda ve inatcl evre 2 yaralarda kullaniimasi
onerilmektedir.?’

Pulse ultrasonun; yara iyilesmesindeki yararliligi mikroma-
saj etkisi ve membran permeabilitesinde artisa yol acmasi
ile aciklanmaktadir. Boylece doku rejenerasyonunda temel
rol oynayan fibroblastlarin protein sentezleme hizi artmak-
tadir.’ 2,5 cm? ve altinda basi yarasi olan hastalara 1 W/
cm? dozunda pulse ultrason uygulamasi ile yara alani ve
derinliginde klasik pansumana gdre anlamli iyilesme oldu-
gu gosterilmistir.?2 Ancak yapilan bir meta-analizde, bu ca-
lismalarin yara iyilesmesi Uzerine ultrasonun yararll ya da
zararl etkilerini gostermek icin yeterli olmadigi sonucuna
variimistir.?®

Ultraviyole; epitelyal hiicre yenilenmesini ve DNA prolife-
rasyonunu artirarak kismen bakterisidal, kismen de yara
iyilesmesini hizlandirici etki olusturmaktadir.?* Bdoylelikle
yara alani ve derinliginde belirgin iyilesme saglamaktadir.?
Ultraviyole yara iyilesmesini klasik pansumandan daha faz-
la saglarken bu etkisi ultrasona gore daha zayiftir.??

Dustk enerijili lazer; fibroblast aktivitesini, kollajen sente-
zini, neovaskularizasyonu, fagositoz ve yara metabolizma-
sini hizlandirmaktadir.’® Basi yarasi olan 1120 hasta ile ya-
pilan calismada lazerin konvansiyonel yara bakimina gore
daha etkili oldugu gosterilmistir.2®

Hidroterapi; basi yarasi tedavisinde bobrek seklindeki bu-
yuk banyolar ve girdap banyosu kullanilabilir. Basingli veya
hareket halindeki suyun masaj etkisi ile nekrotik alanlarin
temizlenmesi saglanir.®

Hiperbarik oksijen tedavisi; cerrahi debridman uygulanan

basi yaralarinda doku canlihgini artirmak amaciyla kullani-
labilmektedir. Bazi 6zel bakteriler Uzerindeki inhibitor etki-
siyle ve lezyondan oksijen absorbsiyonu ile hipoksinin kal-
dirllmasini saglayarak iyilesmeyi hizlandirmaktadir.’® Ancak
oldukca pahali bir tedavi yontemidir.

Topikal negatif basing tedavisi

Basi yarasi tedavisinde devamli veya kesikli modda kont-
rolll negatif basing uygulanmaktadir. Bu yontem, yaradaki
sivlyl azaltmak, nemli yara iyilesme ortami saglamak, epi-
tel migrasyonunu arttirmak, bakteri kolonizasyonunu azalt-
mak ve lokal kan perflzyonunu arttirarak lokalize ddemi
azaltmak icin kullanilir. Negatif basincin yaranin her ylze-
yine esit dagilmasi, yara yatagina politretan képugun yer-
lestiriimesiyle saglanir. Basi yaralarinda devamli modda 48
saat sUreyle 125 mmHg negatif basin¢ uygulanir. Kapama
48 saatte veya enfeksiyon varsa 12 saatte bir degistirilir.
Tedavilerin slresi 4-6 hafta arasinda degisir.2°

Cerrahi Tedavi

Evre 1 ve 2 yaralar konservatif yontemlerle 1-2 hafta iceri-
sinde iyilesmektedir. Evre 3 ve 4 basi yaralarinda, 6zellikle
de capi 2 cm'nin Uzerinde olanlarda genellikle cerrahi teda-
viye ihtiyac duyulmaktadir.’® Basi yaralarinin cerrahi teda-
visinde direk kapama, deri grefti, deri flebleri ve muskulo-
kutanoz flebler kullaniimaktadir. Cerrahi onarim éncesinde
hasta stabil olmali ve dnlenebilir risk faktorleri giderilme-
lidir. Direk kapama en basit yontem oldugu halde, cerra-
hi disUnuUlen basi yaralari bu acidan biraz fazla buyuktdr.
Fazla derin olmayan basi yaralarinda deri greftleri kullanil-
maktadir. Ancak bu greftler hicbir zaman normal deri kadar
dayanikli olmazlar. Muskulokutandz flebler enfeksiyona
fizyolojik bir bariyer olustururlar, yara icindeki 61U boslugu
kapatirlar ve damarlanmayi artirirlar. Makaslama, surtin-
me ve basinca kars! orjinal deri kadar dayanikli oldugundan
hasari sinirlandirabilir. Ancak hicbir cerrahi yontem tekrar
yara olusumunu 6nleyemez. Bu nedenle kapanma sagla-
nana kadar (6 hafta) bu alana yUk verilmemelidir.”

Yeni Tedavi Yontemleri

Son zamanlarda topikal fenitoinin, altin preperatlarinin ve
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blylme faktorlerinin basi yarasi iyilesmesinde etkili oldu-
gu gosterilmistir.?’” Topikal fenitoin (5 ml serum fizyolojik
icine 100 mg fenitoin) tedavisi ile saglanan yara boyutun-
daki kicllme ve yaranin iyilesme stresindeki kisalma diger
yontemlerden daha fazla bulunmustur.?® Herhangi bir yan
etki de gozlenmemistir. Yara iyilesmesinde etkili oldugu
dUsundlen bayime faktorleri; Epidermal Blylme Faktorl
(EGF), Trombositlerce salinan Blylime Faktort (PDGF),
Asidik ve Bazik Fibroblast Blytme Faktori (FGFs), Trans-
forming BlUylme Faktorlu alfa ve beta (TGF-), Interlokin |
(IL-1), Interldkin 2 (IL-2), TUmor nekroz faktor alfadir (TNF).
Bu blylUme faktorleri fibroblast proliferasyonunu, notrofil
ve makrofaj kemotaksis ve proliferasyonunu saglar, anjio-
genez ve granilasyon dokusu olusumunun uyarirlar.?’ Bu
blyldme faktorlerinin tedavide kullanilmalari ile basi yarala-
rinda % 97'e varan oranlarda iyilesme oldugu gosterilmis-
tir.'2 Otolog trombosit jel, yliksek miktarda blylime fak-
torlerini icerdiginden doku onarimi ve rejenerasyonunda
belirgin bir hizlanma saglamaktadir.?® Eritropoietin mitozu
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