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Oz

Amac: Basi yaralari tim yatakli servislerde, yogun bakimlarda ve
yataga bagimli olan hastalarda ortaya cikan, hasta, hasta yakinlari
ve hekim icin bakim, tedavi ve takibi problem olusturan yaralar-
dandir. Cerrahi tedavi basi yaralarinin tedavisinde énemli bir yere
sahiptir. Uzun donem cerrahi disi tedaviye kiyasla disik kompli-
kasyon oranlarina sahip cerrahi tedaviler maliyet etkinligi, hastanin
sosyal hayatina erken donmesi, ek operasyon ihtiyacini ve morbidi-
teyi azaltmasi agisindan avantajlidir. Bu calismada sakral bélgedeki
basi yaralar icin uygulanan flepler, komplikasyon oranlari agisin-
dan geriye doniik olarak karsilastiriimistir.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde son bes yilda tedavileri yapilan
evre 3 ve evre 4 sakral basi yarasi hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Hasta kayitlan geriye donuk olarak incelendi. Hastalarin demogra-
fik verileri ve uygulanan cerrahi tedaviler kayit altina alindi. Ope-
rasyon yontemi ve olusan erken komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen olgularin 40 tanesi erkek iken 10
tanesi kadind. En sik gorilen etiyolojik neden trafik kazasi sonrasi
parapleji idi.

Sonug: Komplikasyon oranlari agisindan yapilan flepler arasin-
da anlamli bir fark goériilmedi. Sonug olarak sakral bolgedeki basi
yaralarinin cerrahi tedavisinde hastanin bireysel durumu, ailenin
kooperasyonu ve daha 6nce uygulanan tedaviler g6z 6niinde bu-
lundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Basi yarasi, sakral, komplikasyon

GiRIS

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
isassociated 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

Keywords: Pressure sore, sacral, complication

Basi yaralari yataga bagiml hastalarda karsimiza ¢ikan ciddi bir morbidite sebebidir. Bu hastalarda yara ve hasta bakimi iyi yapilsa da bircok
hasta grubunda medikal tedavi yeterli olmamakta ve cerrahi tedavi kaginilmaz olmaktadir. Basi yaralari en sik olarak sakrum ve topuklarda
gorilmektedir.! Basi yaralarinin tedavisinde en sik muskulokutan, fasyokutan ve son yillarda yayginlasan perforator flepler kullanilmaktadir.>*
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Bu seceneklerden secilen yontemden bagimsiz olarak basi
yaralan ylksek postoperatif komplikasyon orani ile karsimiza
cikmaktadir. Flep seciminde hastanin mobilize olma ihtimali,
hasta ve yakinlarinin kooperasyonu, kavite varligi, daha 6nce-
den gecirilmis operasyonlar gibi bircok faktor etkili olabilmek-
tedir. Erken komplikasyonlar yatis maliyetini, morbiditeyi ve
ek tedavi iliskili sorunlarn artirabilmektedir. Ayrica yeniden flep
yapilmasina ve bunun sonucu olarak da ileriki rekonstriiksiyon-
larda 6nemli bir secenedi kaybetmesine yol acabilmektedir.
Hastanin sosyal yasamina dénmesini de geciktirmektedir. Bu
calismadaki amacimiz sakral basi yarasi tedavisinde uygulanan
cerrahi yontemlerinin karsilastirilmasi ve ameliyat sonrasi erken
komplikasyonlarinin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Kligimizde 2012 yilindan itibaren tedavileri yapilan evre 3 ve
evre 4 sakral basi yarasi hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Hasta kayitlar geriye donik olarak incelendi. Hastalarin de-
mografik verileri ve uygulanan cerrahi tedaviler kayit altina
alindi. Operasyon yontemi ve olusan erken komplikasyonlar
degerlendirildi. Mevcut komplikasyonlara 0-3 arasi puan ve-
rildi. Komplikasyon olmamasina 0 puan, minér komplikasyon-
lara 1 puan, kendiliginden iyilesen ancak yatis siiresini uzatan

komplikasyonlara 2 puan ve cerrahi mudahale gerektiren
komplikasyonlara 3 puan verilerek puanlama yapildi.

Daha sonra uygulanan cerrahi yonteme gore erken kompli-
kasyon ortalama puanlari karsilastirildi. Veriler Statistical Pa-
ckage for the Social Sciences (SPSS Inc.; Chicago, ABD) paket
program araciligi ile degerlendirildi. istatiksel analizde Kruss-
kall Wallis yontemi kullanildi. P degderi 0,05'in altinda olan so-
nuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Calisma Helsinki Deklarasyonu'nun son degisiklikleri islenmis
sekline uygun olarak yapilmis ve hasta onamlari alinmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin tamami evre (g ve dort has-
talardan olusmaktaydi. Hastalarin yas ortalamasi 41,1 di. Ca-
lismaya dahil edilen olgularin 40 tanesi erkek iken 10 tanesi
kadindi. En sik gortilen etiyolojik neden trafik kazasi sonrasi
parapleji idi (23 olgu). Diger etiyolojik nedenler arasinda yiik-
sekten diisme (dokuz olgu), ategsli silah yaralanmasi (alti olgu),
yataga bagimlilik (dort olgu), intrakranial kanama (dért olgu),
ensefalit (iki olgu) ve serebral palsi (bir olgu), néromuskuler
hastalik (1 olgu) vardi. Hastalarin 40 tanesi paraplejik idi. Or-
talama sakral defekt boyutu 82,18 cm? idi (Tablo ). Hastalara

Sekil 1. a-d. (a) Yaklasik 10 x 10 cm boyutlarindaki sakral basi yarasina yénelik yapilan perforatér flep planlamasi. (b, ¢) iki perforan
damar lzerinde propeller tarzda kaldirilarak defekte adapte edildi. (d) Postoperatif 15. glinde siitlir hattindaki dehissans gérinmekte
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Yas (Yil)
44
30
30
14
65
24
41
44
44
17
60
83
65
42
63
22
65
73
30
19
36
32
41
28
56
28
73
37
43
51
18
55
32
24
33
67
14
45
51
45
24
70
38
39
31
48
29
48
27
17

K: kadin; E: erkek
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Etiyoloji

Yiksekten diisme
Trafik kazasi

Trafik kazasi

Trafik kazasi
intrakranial kanama
Atesli silah yaralanmasi
Yataga bagiml

Atesli silah yaralanmasi
Atesli silah yaralanmasi
Noromdskuler hastalik
Trafik kazasi

Yataga bagiml
Yiksekten diisme
Trafik kazasi
intrakranial kanama
Trafik kazasi
intrakranial kanama
Trafik kazasi

Yuksekten diisme
Serebral palsi

Trafik kazasi

Trafik kazasi

Atesli silah yaralanmasi
Trafik kazasi

Trafik kazasi

Trafik kazasi

Yataga bagimli

Trafik kazasi

Trafik kazasi

Atesli silah yaralanmasi
Trafik kazasi

Trafik kazasi

Yiksekten diisme
Atesli silah yaralanmasi
Trafik kazasi

Yataga bagimli

Trafik kazasi

Trafik kazasi

Yuksekten diisme
Yuksekten diisme
Trafik kazasi

Trafik kazasi

Yiksekten diisme
Trafik kazasi

Trafik kazasi

Ensefalit

Yiksekten diisme
Ensefalit

Yuksekten diisme
intrakranial kanama

Parapleji
Var
Var
Var
Var
Var
Var
Yok
Var
Var
Var
Var
Yok
Var
Var
Var
Var
Var
Var
Var
Yok
Var
Var
Var
Var

Var
Var
Var
Var
Var
Var
Var
Var
Var
Var
Var
Var
Var
Yok
Yok
Yok
Yok
Yok
Yok
Yok
Var
Var
Var
Var
Var
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Defekt boyutu (cm?)
80
100
20
100
144
120
100
49
56
25
30
40
180
16
150
16
90
25
120
120
80
70
108
80
120
150
117
96
60
24
25
195
12
56
15
200
150
100
35
96
100
200
70
30
70
25
80
24
100
40
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Sekil 3. a, b. (a) 13 x 11 cm boyutlarindaki sakral basi yarasinin muskulokutan V-Y ilerletme flebi ile onarimi. (b) Operasyon sonrasi 15.
glinde sttir hattinda 2 farkli yerde yaklasik 2'ser cm boyutlarinda dehissans alanlar gériilmekte

Tablo Il. Yapilan flep gesitlerinin miktari ve cerrahi sonrasi erken

dénemdeki ortalama komplikasyon puanlari

Sayl Ortalama komplikasyon
puanlar
Fasyokutan flep 38 0,78
Muskulokutan flep 5 04
Perforator flep 7 0,57
Toplam 50 0,72
p 0,501

yapilan cerrahi islemler sirasi ile; 38 fasyokutan flep (%76),
bes muskulokutan flep (%10) ve yedi perforator flep (%14)
idi (Sekil 1-3). Postoperatif donemde gérilen tim komplikas-
yonlarin sayisi toplamda 21 idi. En sik goriilen komplikasyon

12 (%24) adet ile dehissans idi. Dehissansi sirasi ile parsiyel
nekroz alt adet (%12), hematom iki adet (%4) ve enfeksiyon
bir adet (%2) takip etmekteydi (Sekil 4). Fleplere gore ortala-
ma komplikasyon puanlari ise fasyokutan fleplerde 0,78, mus-
kuokutan fleplerde 0,4 ve perforator fleplerde 0,57 idi (Tablo
I1). Yapilan istatistiksel analizde erken komplikasyon acisindan
flepler arasi dnemli fark yoktu (p>0,05).

TARTISMA

Basi yaralan glinimiizde halen tedavisi ve cerrahi karari ol-
dukga zor yaralardandir. Bu hastalar yogun bakimlarda daha
sik olmak Uzere genellikle bitiin yatakl servislerde karsimiza
cikabilir. Basi yaralarinin cerrahi tedavisi sonrasinda ytksek
oranda erken komplikasyon gelisme ihtimali vardir.>'°Basi ya-
rasi cerrahisinde siklikla karsimiza ¢ikan baska bir problem de
yaranin geg ya da erken dénemde niiks etmesidir."” Ancak bu
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Komplikasyon sayisi

6 =Komplikasyon

sayis|
: L]
I

Dehissans  Parsiyel nekroz Hematom Enfeksiyon

Sekil 4. Postoperatif erken donemde karsilasilan flep komp-
likasyon sayilari

sadece yaplilan flep cesidine degil, hastanin kooperasyonuna
da baglidir. Dolayisiyla kooperasyonu zayif hastalarda yaranin
ileride niiksedebilecegi ihtimali géz 6niinde bulundurulmali
ve yapilacak cerrahi islem bu dogrultuda planlanmahdir.

Dustik komplikasyon oranina sahip ameliyatlar hastanin daha
hizli iyilesmesini dolayisiyla da hastane maliyetlerinin diisiik
olmasini saglar. Bu ytizden diistik komplikasyonlu operasyon-
lari tercih etmek, 6zellikle basi yarasi gibi yiiksek komplikas-
yon oraninda sahip ameliyatlar icin maliyet etkinlik agisindan
daha uygun olacaktir.

Daha onceleri yapilan calismalarda sakral basi yaralarinda
yapilan fasyokutan ve muskulokutan fleplerin komplikasyon
oranlarn agisindan erken ve ge¢ dénemler anlamli bir fark
olmadigi bildirilmistir.">"* Bizim calismamizda klinigimizde
yapilan fleplerin cerrahi sonrasi erken komplikasyon oranlari
acisindan aralarinda anlamli fark bulunmadi.

Kas fleplerinin transferi sonrasi atrofiye gidebileceginden yas-
tikgik 6zelliginde ileri donemlerde zayiflama olabilir. Bu du-
rumda muskulokutan fleplerde nikse yatkinlik olabilecegini
ifade eden yayinlar bildirilmistir."*'> Ancak bunun tersini iddia
eden yayinlar da mevcuttur.” Ayrica mobilize olma ihtimali
olan hastalarda kasin sakrifiye edilmesi fonksiyonel agidan so-
run olusturabilir. Fasyokutan flepler uygun olarak planlandik-
larinda teknik kolayliklari ve altindaki kasin sakrifiye edilme-
mesi agisindan tercih edilebilirler.>'® Bu flepler ayrica iskemiye
goreceli olarak daha dayaniklidirlar. Gelisen ameliyat teknikle-
riile birlikte yillar icinde basi yarasina yaklasimda degisiklikler
olmustur. Klinigimizde yillar icinde yapilan operasyonlarda da
bu dogrultuda perforator flepler kullaniimaya baslandi. Perfo-
rator flepler ise uzun pedikdlleri olmasi sayesinde daha versa-
til olarak kullanilabilmektedirler.'® Bu flepler serbest stil seklin-
de planlanabilmektedirler.'” Ayrica kasa giden diger damarlari
korudugu icin ileriki donemlerde muskulokutan ve fasyoku-
tan fleplerin tekrar kullanilabilmesine engel olusturmamakta-
dirlar. Ancak bu flepler dolagimlarinda farkhlk olabilecegi, ve-
noz yetmezlige daha hassas olmalari ve cerrahi teknik olarak
daha zor disseke edilmeleri agisindan dezavantajlidirlar.

iskial bolgedeki basi yaralari genellikle kavite icerdikleri icin,
trokanterik basi yaralari ise gergin bir hatta oldugu icin komp-
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likasyon oranlarn daha yiksek olabilir. Sakral basi yaralar ise
takibi daha kolay oldugu, genellikle kavite icermedikleri ve
daha az gerginlikle kapatilabildiklerinden iskial ve trokanterik
bolge basi yaralarindan farklilik gosterirler. Dolayisiyla diger
bolgelerdeki basi yaralarinda tercih edilecek flepler bakimin-
dan farkhhk gosterebilir. Ancak bu ¢alismada diger bolgeler-
deki basi yaralar caismadisindaydi.

SONUC

Sakral bélgedeki basi yaralarinin cerrahi tedavisinde kullani-
lan flep cesidi acisindan komplikasyon oranlarinda anlamli
farklilik gériilmemektedir. Bu baglamda sakral basi yaralarinin
cerrahi tedavisindeki flep se¢ciminde hastanin bireysel duru-
mu g6z dniinde bulundurulmalidir. Hastanin paraplejik olup
olmadig, ileri dénemlerde mobilizasyon sansinin varhgi, has-
ta ve yakinlarinin kooperasyonu flep seciminde daha 6n plana
cikmaktadir.
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