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Öz

Amaç: Bası yaraları tüm yataklı servislerde, yoğun bakımlarda ve 
yatağa bağımlı olan hastalarda ortaya çıkan, hasta, hasta yakınları 
ve hekim için bakım, tedavi ve takibi problem oluşturan yaralar-
dandır. Cerrahi tedavi bası yaralarının tedavisinde önemli bir yere 
sahiptir. Uzun dönem cerrahi dışı tedaviye kıyasla düşük kompli-
kasyon oranlarına sahip cerrahi tedaviler maliyet etkinliği, hastanın 
sosyal hayatına erken dönmesi, ek operasyon ihtiyacını ve morbidi-
teyi azaltması açısından avantajlıdır. Bu çalışmada sakral bölgedeki 
bası yaraları için uygulanan flepler, komplikasyon oranları açısın-
dan geriye dönük olarak karşılaştırılmıştır.

Gereç ve Yöntemler: Kliniğimizde son beş yılda tedavileri yapılan 
evre 3 ve evre 4 sakral bası yarası hastaları çalışmaya dâhil edildi. 
Hasta kayıtları geriye dönük olarak incelendi. Hastaların demogra-
fik verileri ve uygulanan cerrahi tedaviler kayıt altına alındı. Ope-
rasyon yöntemi ve oluşan erken komplikasyonlar değerlendirildi.

Bulgular: Çalışmaya dâhil edilen olguların 40 tanesi erkek iken 10 
tanesi kadındı. En sık görülen etiyolojik neden trafik kazası sonrası 
parapleji idi.

Sonuç: Komplikasyon oranları açısından yapılan flepler arasın-
da anlamlı bir fark görülmedi. Sonuç olarak sakral bölgedeki bası 
yaralarının cerrahi tedavisinde hastanın bireysel durumu, ailenin 
kooperasyonu ve daha önce uygulanan tedaviler göz önünde bu-
lundurulmalıdır.

Anahtar Sözcükler: Bası yarası, sakral, komplikasyon

Abstract

Objective: Pressure sores occur in bedridden patients in intensive 
care units, clinics, and even at their own places. Care for sick relatives 
and working with doctors to address treatment options and ensure 
proper follow-up are some of the problems associated with these 
types of wounds. Surgical therapy in the treatment of pressure ulcers 
is associated with significant complications. In comparison to non-sur-
gical treatment, surgical treatment has a low complication rate and is 
more cost-effective. The surgical treatment enables the patients to 
return to their social life sooner than non-surgical treatment. Patient's 
ability to early return to their social life is advantageous in terms of re-
ducing morbidity and the need for additional operations. This study 
is aimed to review the flap choices used to treat sacral pressure sores 
and the resulting acute complications rates retrospectively.

Material and Methods: Patients treated for stage 3 and stage 4 
sacral pressure sores in our clinic in the past 5 years were includ-
ed in the study. Patient records were analyzed retrospectively. 
Patients' demographic data and surgical treatment they received 
were documented. Surgical method and surgical outcomes were 
evaluated and early complication rates were determined.

Result: Fifty patients were included in the study; 10 of them were 
female, 40 of were male cases. The most common causative agent 
was paraplegia after traffic accident.

Conclusion: A significant difference was not observed between 
the type of flap used in the surgical treatment and the rate of com-
plications. Consequently, the surgical treatment of pressure ulcers 
in the sacral region depends on the patient's individual situation, 
the cooperation of the family, and previously applied treatments 
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GİRİŞ

Bası yaraları yatağa bağımlı hastalarda karşımıza çıkan ciddi bir morbidite sebebidir. Bu hastalarda yara ve hasta bakımı iyi yapılsa da birçok 
hasta grubunda medikal tedavi yeterli olmamakta ve cerrahi tedavi kaçınılmaz olmaktadır. Bası yaraları en sık olarak sakrum ve topuklarda 
görülmektedir.1 Bası yaralarının tedavisinde en sık muskulokutan, fasyokutan ve son yıllarda yaygınlaşan perforatör flepler kullanılmaktadır.2-5 
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Bu seçeneklerden seçilen yöntemden bağımsız olarak bası 
yaraları yüksek postoperatif komplikasyon oranı ile karşımıza 
çıkmaktadır. Flep seçiminde hastanın mobilize olma ihtimâli, 
hasta ve yakınlarının kooperasyonu, kavite varlığı, daha önce-
den geçirilmiş operasyonlar gibi birçok faktör etkili olabilmek-
tedir. Erken komplikasyonlar yatış maliyetini, morbiditeyi ve 
ek tedavi ilişkili sorunları artırabilmektedir. Ayrıca yeniden flep 
yapılmasına ve bunun sonucu olarak da ileriki rekonstrüksiyon-
larda önemli bir seçeneği kaybetmesine yol açabilmektedir. 
Hastanın sosyal yaşamına dönmesini de geciktirmektedir. Bu 
çalışmadaki amacımız sakral bası yarası tedavisinde uygulanan 
cerrahi yöntemlerinin karşılaştırılması ve ameliyat sonrası erken 
komplikasyonlarının değerlendirilmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Kliğimizde 2012 yılından itibaren tedavileri yapılan evre 3 ve 
evre 4 sakral bası yarası hastaları çalışmaya dâhil edildi. 

Hasta kayıtları geriye dönük olarak incelendi. Hastaların de-
mografik verileri ve uygulanan cerrahi tedaviler kayıt altına 
alındı. Operasyon yöntemi ve oluşan erken komplikasyonlar 
değerlendirildi. Mevcut komplikasyonlara 0-3 arası puan ve-
rildi. Komplikasyon olmamasına 0 puan, minör komplikasyon-
lara 1 puan, kendiliğinden iyileşen ancak yatış süresini uzatan 

komplikasyonlara 2 puan ve cerrahi müdahale gerektiren 
komplikasyonlara 3 puan verilerek puanlama yapıldı. 

Daha sonra uygulanan cerrahi yönteme göre erken kompli-
kasyon ortalama puanları karşılaştırıldı. Veriler Statistical Pa-
ckage for the Social Sciences (SPSS Inc.; Chicago, ABD) paket 
program aracılığı ile değerlendirildi. İstatiksel analizde Kruss-
kall Wallis yöntemi kullanıldı. P değeri 0,05’in altında olan so-
nuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Çalışma Helsinki Deklarasyonu'nun son değişiklikleri işlenmiş 
şekline uygun olarak yapılmış ve hasta onamları alınmıştır.

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen hastaların tamamı evre üç ve dört has-
talardan oluşmaktaydı. Hastaların yaş ortalaması 41,1 di. Ça-
lışmaya dahil edilen olguların 40 tanesi erkek iken 10 tanesi 
kadındı. En sık görülen etiyolojik neden trafik kazası sonrası 
parapleji idi (23 olgu). Diğer etiyolojik nedenler arasında yük-
sekten düşme (dokuz olgu), ateşli silah yaralanması (altı olgu), 
yatağa bağımlılık (dört olgu), intrakranial kanama (dört olgu), 
ensefalit (iki olgu) ve serebral palsi (bir olgu), nöromüsküler 
hastalık (1 olgu) vardı. Hastaların 40 tanesi paraplejik idi. Or-
talama sakral defekt boyutu 82,18 cm2 idi (Tablo I). Hastalara 

Şekil 1. a-d. (a) Yaklaşık 10 x 10 cm boyutlarındaki sakral bası yarasına yönelik yapılan perforatör flep planlaması. (b, c) İki perforan 
damar üzerinde propeller tarzda kaldırılarak defekte adapte edildi. (d) Postoperatif 15. günde sütür hattındaki dehissans görünmekte

a

c

b

d
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Tablo I. Hastaların demografik verileri ve defekt boyutları

	Yaş (Yıl)	 Cinsiyet	 Etiyoloji	 Parapleji	 Defekt boyutu (cm2)

	 44	 E	 Yüksekten düşme	 Var	 80

	 30	 E	 Trafik kazası	 Var	 100

	 30	 E	 Trafik kazası	 Var	 20

	 14	 K	 Trafik kazası	 Var	 100

	 65	 E	 İntrakranial kanama	 Var	 144

	 24	 E	 Ateşli silah yaralanması	 Var	 120

	 41	 E	 Yatağa bağımlı	 Yok	 100

	 44	 E	 Ateşli silah yaralanması	 Var	 49

	 44	 E	 Ateşli silah yaralanması	 Var	 56

	 17	 K	 Nöromüsküler hastalık	 Var	 25

	 60	 E	 Trafik kazası	 Var	 30

	 83	 K	 Yatağa bağımlı	 Yok	 40

	 65	 E	 Yüksekten düşme	 Var	 180

	 42	 E	 Trafik kazası	 Var	 16

	 63	 E	 İntrakranial kanama	 Var	 150

	 22	 E	 Trafik kazası	 Var	 16

	 65	 E	 İntrakranial kanama	 Var	 90

	 73	 E	 Trafik kazası	 Var	 25

	 30	 E	 Yüksekten düşme	 Var	 120

	 19	 K	 Serebral palsi	 Yok	 120

	 36	 E	 Trafik kazası	 Var	 80

	 32	 K	 Trafik kazası	 Var	 70

	 41	 E	 Ateşli silah yaralanması	 Var	 108

	 28	 E	 Trafik kazası	 Var	 80

	 56	 E	 Trafik kazası	 Var	 120

	 28	 E	 Trafik kazası	 Var	 150

	 73	 E	 Yatağa bağımlı	 Var	 117

	 37	 E	 Trafik kazası	 Var	 96

	 43	 K	 Trafik kazası	 Var	 60

	 51	 E	 Ateşli silah yaralanması	 Var	 24

	 18	 E	 Trafik kazası	 Var	 25

	 55	 E	 Trafik kazası	 Var	 195

	 32	 E	 Yüksekten düşme	 Var	 12

	 24	 E	 Ateşli silah yaralanması	 Var	 56

	 33	 K	 Trafik kazası	 Var	 15

	 67	 K	 Yatağa bağımlı	 Var	 200

	 14	 E	 Trafik kazası	 Var	 150

	 45	 E	 Trafik kazası	 Var	 100

	 51	 E	 Yüksekten düşme	 Yok	 35

	 45	 E	 Yüksekten düşme	 Yok	 96

	 24	 K	 Trafik kazası	 Yok	 100

	 70	 E	 Trafik kazası	 Yok	 200

	 38	 K	 Yüksekten düşme	 Yok	 70

	 39	 E	 Trafik kazası	 Yok	 30

	 31	 E	 Trafik kazası	 Yok	 70

	 48	 E	 Ensefalit	 Var	 25

	 29	 E	 Yüksekten düşme	 Var	 80

	 48	 E	 Ensefalit	 Var	 24

	 27	 E	 Yüksekten düşme	 Var	 100

	 17	 E	 İntrakranial kanama	 Var	 40
K: kadın; E: erkek 
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yapılan cerrahi işlemler sırası ile; 38 fasyokutan flep (%76), 
beş muskulokutan flep (%10) ve yedi perforatör flep (%14) 
idi (Şekil 1-3). Postoperatif dönemde görülen tüm komplikas-
yonların sayısı toplamda 21 idi. En sık görülen komplikasyon 

12 (%24) adet ile dehissans idi. Dehissansı sırası ile parsiyel 
nekroz altı adet (%12), hematom iki adet (%4) ve enfeksiyon 
bir adet (%2) takip etmekteydi (Şekil 4). Fleplere göre ortala-
ma komplikasyon puanları ise fasyokutan fleplerde 0,78, mus-
kuokutan fleplerde 0,4 ve perforatör fleplerde 0,57 idi (Tablo 
II). Yapılan istatistiksel analizde erken komplikasyon açısından 
flepler arası önemli fark yoktu (p>0,05).

TARTIŞMA

Bası yaraları günümüzde halen tedavisi ve cerrahi kararı ol-
dukça zor yaralardandır. Bu hastalar yoğun bakımlarda daha 
sık olmak üzere genellikle bütün yataklı servislerde karşımıza 
çıkabilir. Bası yaralarının cerrahi tedavisi sonrasında yüksek 
oranda erken komplikasyon gelişme ihtimâli vardır.6-10 Bası ya-
rası cerrahisinde sıklıkla karşımıza çıkan başka bir problem de 
yaranın geç ya da erken dönemde nüks etmesidir.11 Ancak bu 

Şekil 2. a, b. (a, b) 15 x 10 cm boyutlarındaki sakral bası yarasının bilateral fasyokutan V-Y ilerletme flebi ile rekonstrüksiyonu yapıldı

a b

Şekil 3. a, b. (a) 13 x 11 cm boyutlarındaki sakral bası yarasının muskulokutan V-Y ilerletme flebi ile onarımı. (b) Operasyon sonrası 15. 
günde sütür hattında 2 farklı yerde yaklaşık 2'şer cm boyutlarında dehissans alanları görülmekte

a b

Tablo II. Yapılan flep çeşitlerinin miktarı ve cerrahi sonrası erken 
dönemdeki ortalama komplikasyon puanları

	 Sayı	 Ortalama komplikasyon  
		  puanları

Fasyokutan flep	 38	 0,78

Muskulokutan flep	 5	 0,4

Perforatör flep	 7	 0,57

Toplam	 50	 0,72

p 		  0,501
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sadece yapılan flep çeşidine değil, hastanın kooperasyonuna 
da bağlıdır. Dolayısıyla kooperasyonu zayıf hastalarda yaranın 
ileride nüksedebileceği ihtimâli göz önünde bulundurulmalı 
ve yapılacak cerrahi işlem bu doğrultuda planlanmalıdır.

Düşük komplikasyon oranına sahip ameliyatlar hastanın daha 
hızlı iyileşmesini dolayısıyla da hastane maliyetlerinin düşük 
olmasını sağlar. Bu yüzden düşük komplikasyonlu operasyon-
ları tercih etmek, özellikle bası yarası gibi yüksek komplikas-
yon oranında sahip ameliyatlar için maliyet etkinlik açısından 
daha uygun olacaktır.

Daha önceleri yapılan çalışmalarda sakral bası yaralarında 
yapılan fasyokutan ve muskulokutan fleplerin komplikasyon 
oranları açısından erken ve geç dönemler anlamlı bir fark 
olmadığı bildirilmiştir.12,13 Bizim çalışmamızda kliniğimizde 
yapılan fleplerin cerrahi sonrası erken komplikasyon oranları 
açısından aralarında anlamlı fark bulunmadı.

Kas fleplerinin transferi sonrası atrofiye gidebileceğinden yas-
tıkçık özelliğinde ileri dönemlerde zayıflama olabilir. Bu du-
rumda muskulokutan fleplerde nükse yatkınlık olabileceğini 
ifade eden yayınlar bildirilmiştir.14,15 Ancak bunun tersini iddia 
eden yayınlar da mevcuttur.13 Ayrıca mobilize olma ihtimâli 
olan hastalarda kasın sakrifiye edilmesi fonksiyonel açıdan so-
run oluşturabilir. Fasyokutan flepler uygun olarak planlandık-
larında teknik kolaylıkları ve altındaki kasın sakrifiye edilme-
mesi açısından tercih edilebilirler.5,13 Bu flepler ayrıca iskemiye 
göreceli olarak daha dayanıklıdırlar. Gelişen ameliyat teknikle-
ri ile birlikte yıllar içinde bası yarasına yaklaşımda değişiklikler 
olmuştur. Kliniğimizde yıllar içinde yapılan operasyonlarda da 
bu doğrultuda perforatör flepler kullanılmaya başlandı. Perfo-
ratör flepler ise uzun pedikülleri olması sayesinde daha versa-
til olarak kullanılabilmektedirler.16 Bu flepler serbest stil şeklin-
de planlanabilmektedirler.17 Ayrıca kasa giden diğer damarları 
koruduğu için ileriki dönemlerde muskulokutan ve fasyoku-
tan fleplerin tekrar kullanılabilmesine engel oluşturmamakta-
dırlar. Ancak bu flepler dolaşımlarında farklılık olabileceği, ve-
nöz yetmezliğe daha hassas olmaları ve cerrahi teknik olarak 
daha zor disseke edilmeleri açısından dezavantajlıdırlar.

İskial bölgedeki bası yaraları genellikle kavite içerdikleri için, 
trokanterik bası yaraları ise gergin bir hatta olduğu için komp-

likasyon oranları daha yüksek olabilir. Sakral bası yaraları ise 
takibi daha kolay olduğu, genellikle kavite içermedikleri ve 
daha az gerginlikle kapatılabildiklerinden iskial ve trokanterik 
bölge bası yaralarından farklılık gösterirler. Dolayısıyla diğer 
bölgelerdeki bası yaralarında tercih edilecek flepler bakımın-
dan farklılık gösterebilir. Ancak bu çalışmada diğer bölgeler-
deki bası yaraları çalışma dışındaydı.

SONUÇ 

Sakral bölgedeki bası yaralarının cerrahi tedavisinde kullanı-
lan flep çeşidi açısından komplikasyon oranlarında anlamlı 
farklılık görülmemektedir. Bu bağlamda sakral bası yaralarının 
cerrahi tedavisindeki flep seçiminde hastanın bireysel duru-
mu göz önünde bulundurulmalıdır. Hastanın paraplejik olup 
olmadığı, ileri dönemlerde mobilizasyon şansının varlığı, has-
ta ve yakınlarının kooperasyonu flep seçiminde daha ön plana 
çıkmaktadır.
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Şekil 4. Postoperatif erken dönemde karşılaşılan flep komp-
likasyon sayıları
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