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{surekli Tip Egitimi}

Basi Yaralari

PRESSURE SORES

Ahmet S6nmez?

Ozet

Hastanede yatan hastalar arasinda basi yarasi gérilme sikhigi
%8-11 arasi olarak bildirilmektedir. Ozellikle yagh nifusta basi
yaralarina sik rastlanmaktadir. Basi yarasi gelisiminde en
onemli iki faktdr; dogrudan basing altinda kalma ve sirtiinme
kuvvetleridir. Enfeksiyon, nem, isi ve noral fonksiyon kaybi ya-
ra gelisimine katkida bulunan diger etkenlerdir. Bir kez gelis-
tikten sonra basi yarasinin tedavisi cok uzun ve masrafl bir su-
rectir. Bu nedenle basi yaralarinin 6nlenmesi tedavinin en
énemli basamagini olugturur. Oncelikle basi yarasi olusmasi
agisindan risk altindaki hastalar tanimlanmalidir. Bu hastalar
sistemik destekleyici tedavi almali, bakiminda rol alan kisiler
hastaya uygun pozisyon verme ve destekleme konusunda egi-
tilmelidirler. Basi yarasi gelistikten sonra, cerrahi midahale en
son secenektir. Oncelikle yaranin sistemik destek ve lokal pan-
sumanlarla kendiliginden iyilesmesini beklemek gereklidir. Bu
yontemlere cevap alinamazsa hasta cerrahi agidan degerlendi-
rilmelidir.

Anahtar sézctikler: Basi yaralari, patogenez, dnlenmesi,
tedavi

ogrudan basing altinda ve/veya mekanik siir-

tiinme kuvvetlerinin etkisiyle iskemik kalan bir

bolgede, deri ve deri alti dokularda meydana
gelen hasara basi yarasi denir.! Basi iilseri, dekiibit iil-
seri, yatak yarasi gibi cesitli terimler, basi yarasi ile
esanlamli olarak ayni tiir yaray: anlatmak i¢in kullanil-
maktadir. Dekiibit kelimesinin latince kokii "decumbe-
re" olup, Tiirkce’de "yatmak" anlamina gelmektedir,
dolayisiyla dekiibit iilseri yatan hastalarda gelisen {il-
serleri anlatmaktadir. Halbuki basi yaralar1 sadece ya-
tan hastalara 6zgii degildir. Yataga bagimli olmayan
hasta grubunda da goriilebilir. Bu nedenle "dekiibit iil-
seri" terimi anlatilmak isteneni tam tanimlayici olma-

Summary

Pressure sore prevelance is reported as 8-11% among the hos-
pitalized patients. Pressure sores are frequently encountered
especially in the elderly. The two most important etiological
factors in the development of pressure sores are pressure and
shearing forces. Infection, moisture, heat and loss of neural
function are the contributing factors. Once a pressure sore
has developed, the treatment is long and expensive.
Therefore, prevention of the pressure sores is the most impor-
tant step in the treatment. First, patients who are under the
risk of developing pressure sores should be identified. These
patients should receive systemic supportive treatment, and
their caretakers should be trained for positioning the patient.
Surgery is the last choice after a pressure sore has devel-
opped. The patient should be followed by systemic supportive
therapy and local dressing changes beforehand. If the wound
fails to heal, surgery should be considered.
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maktadir. Ayn1 nedenle yatak yarasi terimi de uygun
degildir. Bu konuyu ilgilendiren tiim yaralar iilser ol-
madigindan ve heniiz derinlesmemis yiizeyel yaralar
da konu kapsami i¢cinde oldugundan, bast iilseri de tam
tanimlayic1 olmamaktadir. Konunun igerigini en kap-
samli tanimlayan terim basi1 yarasidir ve yazida bu se-
kilde kullanilacaktir.

Ortalama yasam siiresinin uzamasiyla, yasl niifu-
sun orani da giderek artmistir. Gelisen tibbi yontemler
ileri yasin getirdigi saghik sorunlarina yonelik tedavi
etkinligini artirmis, hayatta kalma oram yiikselmistir.
Boylece, hem yurt disinda hem de iilkemizde, doktor-
lar giderek daha fazla basi yarasi olgusuyla karsilas-
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maktadirlar. Bu nedenle, basta geriyatrik, kardiyovaskii-
ler, norolojik ve ortopedik hasta gruplariyla ilgilenenler
olmak iizere, her hekimin, hastalarin1 basi yaralarindan
korumak icin neler yapmasi gerektigini bilmesi, basi ya-
rastyla karsilastiginda gereken onlemleri almasi, tedavi
uygulamasi ve gerektiginde konunun uzmanina yonlen-
dirmesi onemlidir.

Ulkemizde, hastane iginde veya hastane diginda basi
yaralarinin goriilme sikligiyla ilgili saghkli rakamlar
yoktur. Bu alandaki istatistikler genellikle Ingiltere ve
ABD kaynaklidir. Herhangi bir nedenle hastaneye yatan-
larda basi yarasi gelisme prevelansinin %8-11 arasinda
oldugu bildirilmektedir.!-5 Ancak hastane disindaki belli
risk gruplarinda bu rakamlar daha da yiiksektir. Ornegin
bakimevlerinde bulunan geriyatrik niifusta prevalans ge-
nellikle %15-20 arasinda rapor edilmektedir.4¢ Omurilik
yaralanmali hastalarda ise bu rakam %33’e kadar cik-
maktadir.’

Patojenez

Bas1 yaras1 olusumunda iki ana etken vardir: Birinci-
si, dogrudan basin¢ altinda gelisen iskemi, ikincisi ise
stirtiinme kuvvetlerinin etkisiyle gelisen iskemi. Bu iki
ana etkenin ayr1 ayr1 veya birlikte etkisi yara olugsumun-
da ana rolii oynar.

1. Basing: 1930 yilinda Landis yaptig1 ¢calismada kil-
cal damar seviyesinde arteriollerin ucunda ortalama 32
mm.Hg., veniillerin ucunda da ortalama 12 mm.Hg. ba-
sin¢ oldugunu bulmustur.8 Aradaki basing farki kilcal da-
marlarda dolagimi saglamaktadir. Arterioler uctaki ba-
sincin azalmasi, veniiler ugtaki basincin artmasi gibi ara-
daki basing farkini azaltan etkenler kilcal damar yatagin-
da staza ve dolasimin bozulmasina sebep olur. Hatta bu
basing farki sifira inerse kilcal damar yataklari pratik
olarak kapanir, dolagim durur. S6z konusu damarlar ile
kanlanan bolgede iskemi gelisir. Belirli bir zaman dilimi
icerisinde iskemi sorunu ¢éziimlenemezse nekroz olusur.
Kosiak, bu bulgularla uyumlu olarak, kopeklerde yaptigi
caligmalarda, deriye uyguladig: cesitli basing derecele-
rinde ne kadar zaman i¢inde yara olusacagin arastirmig-
tir.9 Sonugta yiiksek basing altinda kisa siirede, diisiik ba-
sin¢ altinda ise daha uzun siirede basi yarasi gelistigini
tespit etmistir. Kosiak’in énemli bir bulgusu da belirli
periyodlarla basing ortadan kaldirildiginda yara gelisimi-
nin gozlenmemesi olmustur.

Kas dokusu, iskemiye en hassas ve durumdan en ¢a-
buk etkilenen dokudur. Derialti1 yag dokusu, kasa gore
daha direnclidir ve iskemiden daha az etkilenir. Deri ise,
iskemiye en fazla direnci gosteren ve en az etkilenen do-

kudur. Bu nedenle basinca maruz kalan bolgelerde derin-
den yiizeye dogru koni seklinde bir iilser olusur. Deride
goriilen bir yara sadece buzdaginin tepesidir ve altindaki
doku harabiyeti goriinenden ¢ok daha fazladir.

Klinikte basing genelde hastanin kendi agirligi tara-
findan olugturulur. Sirtiistii yatar durumda sakrum, kal-
kaneus, oksiput, skapula; yiiziistii yatar durumda spina
iliaka anterior siiperior (SIAS), patella, sternum; yan ya-
tar durumda trokanter, malleoller; oturur durumda da is-
kium en fazla basinca maruz kalan bolgelerdir.

2. Siirtiinme kuvveti: Patojenezde en onemli ikinci
neden siirtiinme kuvvetidir.!° Dinsdale domuzlar iizerin-
de yaptig1 calismalarda basing altindaki alana ayrica bir
stirtiinme kuvveti uygulandiginda daha kisa zamanda ya-
ra gelistigini tespit etmistir.> Burada mekanizma,; stirtiin-
me kuvvetinin etkisi ile yiizeyel fasyanin derin fasya
tizerinde kaymasi sonucu, cildi besleyen perforan damar-
larin kapanmasidir. Eger bir yaranin olusmasinda basing-
tan ziyade siirtiinmenin rolii varsa, bu durumda yara de-
rinden ylizeye dogru degil, yiizeyden derine dogru ilerle-
yecektir. Klinikte, hastanin bag tarafi kaldirilmis bir ya-
taktan asagi kaymasi, bakicilarin hastaya pozisyon ver-
mek amaciyla dondiirmeleri, siirtiinme kuvvetini artiran
faktorlerdir.

3. Diger etkenler: Yukarida bahsedilenler disinda,
basi yaras1 olusumunu kolaylastiran ve ihmal edilmeme-
si gereken bagka etkenler de vardir:

a. Enfeksiyon: Basing altinda, cildin, bakteriyel kon-
taminasyona kargi direncinin azaldig: bilinmektedir.8 Bu
durumda cevreden bulasma sonucu (6r: inkontinansl
hastada feges ve idrardan) kolaylikla enfeksiyon gelisebi-
lecek ve yara hizla biiyiiyecektir. Ayrica derin dokularda
gelisen iskemi ve nekrozun sebep oldugu anaerob enfek-
siyon sonucu yaranin ¢abuk biiyiidiigii ve hizla cilde ula-
sarak iilser olusturdugu ileri siiriilen hipotezlerdendir.

b. Is1 ve nem: Isinin kaynagi hastanin yatakta yatma-
s1, Ustiliniin ortiilmesi olabilecegi gibi bagka sebeplere
bagli ates de olabilir. Yiiksek 1sinin iskeminin etkisini ar-
tirdig1 ve nekrozu kolaylastirdig1 bilinmektedir. Nemin
kaynagi hastanin terlemesi olabilecegi gibi, cildin idrar,
diski veya mevcut diger bir yara salgisiyla kontaminas-
yonu olabilir. Masere olan cildin enfeksiyona direnci
azalr.!

c. Noral fonksiyon kaybi: Motor, duyu ve otonom
fonksiyon kayb1 basi1 yarasi gelisiminde ayr1 ayr rol oy-
nar.! Hastada motor kayba bagli olarak lenfatik pompada
onemli rolii oldugu diisiiniilen kaslar calismaz ve lenfo-
dem gelisir. Lenfédem basing altindaki dokuda iskemiyi
arttiran bir etkendir. Duyu kaybinda hastanin hissetme-
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yen bolgeleri siirtiinme kuvvetlerinden daha fazla etkile-
nir. Otonom fonksiyon kaybinda ise arterioler dilatasyon
olur, interstisyel 6dem artar, dolasim daha da bozulur.

Basi yaralarinin 6nlenmesi

Bas1 yarasi bir kez gelistikten sonra tedavisi uzun ve
masraflidir. Sonu cerrahiye varabilecek, ciddi morbidite-
ye sebep olabilecek bu yaranin gelismesini 6nlemek en
etkin tedavi yontemidir. Bu sebeple basi yarasi gelisimi
acisindan risk tasityan hasta gruplarimi belirleyebilmek
icin cesitli skalalar gelistirilmistir.l.1! Bu skalalarda da
yer alan risk faktorleri Tablo 1’de belirtilmistir.

Tablo 1
Basi yarasi geligimiyle ilgili risk faktérleri 1.11

Yasli ve zayif hastalar

Kronik hastaliklari bulunanlar

Yatalak veya yatakta hareketi kisitli olan hastalar
Bilinci agik olmayan hastalar.

Duyu kaybi olan hastalar

inkontinansi olan hastalar

Beslenmesi bozuk, protein alimi yetersiz olan hastalar

Kan basincl distik olan hastalar

v K NV WN

Atesli hastaligi olanlar

Bas1 yarasi geligimi i¢in risk tagiyan hastalarin baki-
minda Oncelikle sistemik problemler diizeltilmelidir.
Hasta bol kalorili ve bol proteinli diyetle beslenmeli, ne-
gatif azot dengesi Onlenmelidir. Serum protein ve albii-
min diizeyini normal simirlarda tutmaya calismali, oral
alim yeterli olmuyorsa intraventz destek saglanmalidir.
Dokunun yeterince oksijenlenmesi icin kronik anemisi
olabilecek bu hastalarda hemoglobin normal simnirlarda
tutulmali, gerekirse transfiizyon yapilmalidir. Ayrica ya-
ra iyilesmesine olumlu etki eden A vitamini, C vitamini
ve cinko takviyesi yapilmalidir. Genel durumu bozan alt-
ta yatan ikincil patolojiler (6r. diyabet, tiiberkiiloz, idrar
yolu enfeksiyonu) arastirilmali ve tedavi edilmelidir.

Yardimci saglik personelinin ve hasta yakinlarinin da
asagidaki noktalarda egitilmeleri gereklidir:

1. En gec 2 saatte bir kez hastanin pozisyonu degisti-
rilerek basi altinda kalan alanlarin aralikli olarak rahatla-
tilmas1 saglanmalidir (yiiziistli ve sirtiistii yatirmak, sirta
ve kalcaya konan desteklerle 30° yan yatirmak gibi).
Trokanterik bolgede agir1 basiya neden olan tam yan ya-
tirma onerilmez.

2. Zorunlu degilse yataklarin bag tarafi 30°°den fazla
kaldirilmamalidir, ¢iinkii daha fazla egimde viicuda etki
eden siirtiinme kuvvetleri artar.

3. Yataga bagimli hastalarda yataga serilecek sivi,
hava silteleriyle veya basing giderici 6zel yataklarla ba-
sincin tiim ytizeye esit dagilimi saglanmalidir.12-14

4. Tekerlekli sandalyeye bagimli hastalarda iskium,
yataga bagiml hastalarda da topuk, malleoller, dirsek gi-
bi potansiyel basi alanlar1 hava, sivi veya jel dolu yastik-
ciklarla desteklenmelidir. Bu sayede birim alana diisen
basi azaltilabilir.!5

5. Inkontinansh hastalarin diizenli temizliklerinin ya-
pilmasi ve altlarinin 1slak kalmamasi saglanmalidir.

Basi yarali hastaya yaklasim ve tedavi

Saglik personelinin; basi yaralarini betimlemesi, bir-
birlerine bilgi aktarimini kolaylagtirmasi, belirli bir ya-
ranin tedaviye cevabinin degerlendirilmesi ve tedavi se-
ceneklerinin planlanmasi icin cesitli evrelendirme sis-
temleri kullanilmaktadir.!¢ Bu sistemler genel olarak yii-
zeyden derine etkilenen katmanlari tanimlamaktadir.
Ancak, evreleme sistemleri; olus mekanizmast farkli
olan, siirtiinmeye bagl ve dogrudan basinca bagl yara-
lar1 birlikte degerlendirmeye almaktadir. Dogrudan ba-
sinca bagli olarak gelisen yaralar derinden yiizeyele
dogru ilerledigi icin, ylizeyden derine dogru yapilan bir
evrelendirme sisteminin pratik faydasi halen tartigmali-
dir. 1994 yilinda ABD’inde Bas1 Yaralar1 Tedavi Pa-
neli’nde onerilen evreleme sistemi Tablo 2°de gosteril-
mistir. Ancak yaranin tiim katlarinin degerlendirilmesi-
ni 6nleyen skar dokusu varsa bu evreleme sistemi kulla-
nilamaz.

Tablo 2
Bast yaralarimin klinik evreleri

Evre I: Basmakla solmayan eritem

Evre llI: Sadece epidermisi veya epidermis + dermisi tutan yara (abrazyon veya
su toplamis kabarcik seklinde)

Evre lll:  Derialti yag dokusuna ilerlemis Ulser mevcut, derin fasya saglam

Evre IV:  Derin fasya ve altindaki kasi iceren, kemik, eklem gibi yapilari da

icerebilen tam kat Ulser

Bas1 yarasi tedavisinin programlanmasinda dikkat
edilmesi gereken bes ana prensip vardir. Bu prensiplerin
uygulanmasina ragmen birkag haftalik takip sonucu has-
tanin yarasinda bir diizelme olmuyor veya yara daha da
biiyliyorsa, cerrahi miidahale diistiniilmelidir. Cerrahi
miidahaleyi yapacak olan rokonstriiktif cerrahin da has-
tay1 bir siire izleyip yaranin durumunu kendisinin deger-
lendirmek isteyecegi diisiiniiliirse, hastanin asil dokto-
ruyla rokonstriiktif cerrahin, tedavinin planlanmasinda
baslangicta bir ekip calismast yapmasi hem zaman ka-
zandiracak, hem de tedavi giderlerini azaltacaktir.
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Tedavi prensipleri soyledir:

1. Yara iyilesmesini destekleyen genel onlemler: Bu
alanda alinabilecek onlemler "basi yaralarinin énlenme-
si" alt bagliginda ayrintili olarak belirtilmistir. Azot den-
gesinin diizenlenmesi, aneminin giderilmesi, eser eleman
ve vitamin takviyesi, eslik eden patolojilerin tedavisi ana
kurallardir.

2. Yaraya sebep olan bast ve siirtiinme kuvvetlerinin
ortadan kaldirilmasi: Bu amagla "basi yaralarinin 6nlen-
mesi" alt bagliginda belirtilen pozisyon verme ilkelerine
uygun hareket edilmeli, hastanin yaranin iizerine yatma-
st dnlenmelidir.

3. Debridman: Yara iyilesmesini hizlandirmak icin
nekrotik dokularin ortamdan uzaklastirilmalar: gerekli-
dir. Bu sayede ciddi enfeksiyonlar da engellenmis olur.
En etkin debridman cerrahi debridmandir. Hastanin yata-
81 basinda veya ameliyathane sartlarinda gerceklestirile-
bilir. Genellikle aralikli olarak birkac kez tekrarlanmasi
gereklidir. Cerrahi debridmana alternatif olarak enzima-
tik debridman saglayan ajanlardan "yara bakimi" altbas-
lig1 altinda bahsedilmistir.

4. Enfeksiyonla miicadele: Herhangi bir yara acilir
acilmaz derhal cilt florasindan ve ¢evreden bakteri kon-
taminasyonu olur. Hemen her bas1 yarasinda bakteriyel
kontaminasyon vardir, ancak kontaminasyon enfeksi-
yonla es anlamli degildir. Enfeksiyonu kanitlamak i¢in
doku kiiltiirleri alarak bakteri yogunlugunu niceliksel
olarak belirtmek gereklidir. Gram doku bagma 105 bak-
teriden fazla iiremesi enfeksiyon tanis1 koydurur. Siiriin-
tii kiiltiiriiniin enfeksiyon tanis1 konmasinda yeri yoktur.

Doku kiiltiirii sonucunda enfeksiyon tanisi konsa bile
genellikle debridman ve diizenli yara pansumaniyla bu
durum kontrol altina alinabilir. Beyazkiire yiiksekligi ve
ates goriilmedigi takdirde sistemik antibiyotiklerin kulla-
nilmasi endikasyonu yoktur.® Dikkat edilmesi gereken
bir bagka nokta, bast yaras1 gelistirebilecek risk grubu
hastalarda siklikla idrar yolu enfeksiyonu ve solunum
yolu enfeksiyonunun da goriilebilecegidir. Bu takdirde
atesin kaynag1 oncelikli olarak idrar yolu veya solunum
yolu olarak diisiiniilmelidir. Bas1 yaralarindan genellikle
birden fazla mikroorganizma izole edilir. Anaeroblar,
stafilokok, streptokok, E.coli, proteus, pseudomonas tiir-
leri en sik izole edilen mikroorganizmalardir.89

IV. evredeki yaralarda ozellikle alttaki kemigin du-
rumu degerlendirilmelidir. Diiz grafilerle ve gerekirse
kemikten igne ile biopsisi alinarak osteomiyelit arastiril-
malidir. Osteomiyelit varlig1 hem cerrahi miidahale plan-
lamasini etkiler, hem de kullanilacak antibiyotigin cinsi-
ni ve siiresini belirler.

5. Yara bakumi: Yara pansumani i¢in cesitli alterna-
tifler mevcuttur: Bunlardan biri yiizeyel antimikrobiyal
soliisyonlardir. Povidon iyodiir, hidrojen peroksit, asetik
asit, sodyum hipoklorid bunlardan bazilaridir.1.17.18 Bu
soliisyonlar yara iizerindeki mikroorganizmalara toksik
olduklan icin tercih edilirler, ancak normal dokuya da
ayn1 derecede toksiktirler. Bu nedenle belirli ol¢iilerde
seyreltilerek kullanilmaktadirlar.1?

Nekrotik dokular iceren yaralarda cerrahi debridma-
na alternatif olarak, enzimatik debridmani kolaylastiran
ajanlar kullanilabilir. Bu ajanlar; iclerindeki kollajenaz,
tripsin, fibrinolizin gibi enzimler sayesinde debridmana
yardimci olurlar,17 ancak yara bakiminin maliyetini art-
tirirlar.

Kapal1 ve nemli ortamda yaralarin daha kolay iyiles-
tigi, epitelizasyonun daha ¢abuk oldugu bilinmektedir.!®
Bu amagla, yari-kapali poliiiretan ve tam kapali hidro-
kolloid pansuman malzemeleri bulunmaktadir. Aradaki
fark; yari-kapali malzemelerin gaz gegisine izin vermesi,
tam kapalilarin ise oksijen dahil hi¢cbir maddeyi gegirme-
meleridir. Tam kapali pansuman malzemeleriyle olusan
hipoksik yara ortaminin, anjiojenezi arttirdigi20 ve yara
iyilesmesini hizlandirdig: iddia edilmistir. Her iki tiir ya-
ra Ortiisii de pansuman sikligini azaltmakta, ozellikle ev-
de bakimi yapilacak hastalarda pratik olmaktadir. Ancak
kag giin arayla pansuman yapilacagini belirlemek 6nem-
lidir, ¢iinkii yara uzun siire kapali kaldig1 takdirde bakte-
riyel kolonizasyon artar ve enfeksiyona sebep olur. Ay-
rica bu tiir malzemelerin maliyeti de yiiksektir.

Pek ¢ok merkezde halen birinci segenek olarak, se-
rum fizyolojik emdirilmis gazl bezlerle pansuman yapil-
maktadir. Nekrotik zeminli yaralar i¢in 1slak-kuru pansu-
man Onerilir.!7 Hafif nemlendirilmis gazli bez yaranin
tiim yiizeyiyle temas ettirilir ve bunun da tizeri kuru gaz-
I1 bezle kapatilir. Nemli gazli bez kuruyunca pansuman
degistirilirken beze nekrotik dokular da yapisir, debride
edici bir etki de yaratilmig olur. Sayet yara nekroz icer-
miyorsa 1slak pansumanla nemli bir ortam yaratilir ve
yara iyilesmesi hizlandirilir. Islak pansumanda gazli bez-
lere 1slak-kuru pansumana oranla daha fazla serum fiz-
yolojik emdirilir. Bu gekilde nemli ortam yaratilir, gra-
niilasyon ve epitelizasyonun hizlanmasi saglanir. Serum
fizyolojikli gazli bezlerle pansuman, yukarida bahsedi-
len yontemler icinde en ucuz olanidir ve etkinligi kanit-
lanmigtir.2!

6. Cerrahi: Basi yaralarinin tedavisinde cerrahi mii-
dahale en son secenektir. Ozellikle geng yasta omurilik
yaralanmali hastalar hayatlarinin biiyiik kismint yataga
veya tekerlekli sandalyeye bagimli gecirmek zorunda ol-
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duklar1 i¢in tekrarlayan basi yaralari biiyiik sorun olmak-
tadir.22-24 Cerrahi miidahale kaginilmaz oldugunda, plan,
sonraki muhtemel ameliyatlar1 gbz 6niine almali, ilk se-
cenek olarak ikinci, iiclincli miidahale sansini ortadan
kaldiran bir ameliyat yapilmamalidir.

Bas1 yaralarinda kullanilan cerrahi yontemleri anlat-

mak bu yazinin kapsami disindadir. Burada ancak cerra-
hide kullanilan temel prensiplere deginilecektir:

a.

Kaynaklar
1.

Yara, pansumanla yeteri kadar takip edilmelidir. Tyi-
lesme belirtisi gostermeyen yaralar ameliyat icin
planlanmalidur.

Ameliyat, hastanin kan ve biyokimya tablosunun en
ideal oldugu, diger sistemik sorunlar1 giderildigi za-
mana planlanmalidir.

Ozellikle yiiksek seviyedeki omurilik yaralanmali
hastalarda, uzun donemde spastisite ve fleksiyon
kontraktiirleri gelisir.!! Ameliyat sonrasi bu kontrak-
tiirlerin devam etmesi yara iyilesmesini olumsuz etki-
leyebilir. Ornegin kalga eklemindeki fleksiyon kont-
raktiirii iskial bas1 yarasi nedeniyle ameliyat olan has-
tada ameliyat alaninda gerginlik yapabilir. Bu neden-
le spastisitenin medikal olarak kontrol altina alinma-
s1 gerekir. Ileri derece spastisitenin de cerrahi tedavi-
si gerekebilir.

Cerrahi miidahale sirasinda iyi bir debridmanla tiim
nekrotik dokularin uzaklagtirilmasi gereklidir.

Eger osteomiyelit varsa etkilenen kemik dokusunun
da debridmani gerekir. Osteomiyelit olmasa bile ¢o-
gu zaman kemiklerin yiizeylerini genisletmek ve bi-
rim alana diisen basinci azaltmak i¢in cerrahi miida-
hale gereklidir.

Secilen cerrahi yontem cogunlukla ¢evre dokulardan
yeteri kadar kalin ve dayanikli bir flep ile yaranin ka-
patilmasidir. Bu amagla deri ve/veya kas flepleri kul-
lanilir.2+28 Uzerindeki cildiyle birlikte kas flepleri en
dayanikli onarimi saglamaktadir.?’ Yarada enfeksi-
yon bulgular1 varsa, daha iyi damarlanan kas flepleri
tercih edilmelidir.28

Ameliyat sonrasinda, cerrahi alanda gerginlige yol
acacak pozisyonlar vermekten kacinilmali, tamamen
iyilestiginden emin olmadan dikisler alinmamalidir.
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