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Tanim ve epidemiyoloji

Basu iilseri lokal bir doku nekrozudur. En 6nemli faktor basingtir. Yatak yarasi, dekubitus
tilseri olarak da isimlendirilir. Basing etkisiyle kemik ¢ikintilarin bulundugu yerlerde siklikla goriiliir.

En sik lokalizasyonlar sakrum, iskial ¢ikintilar, trokanter vetopuk bolgeleridir.

Basu iilseri siklig1 yatan yasl hastalarda %15’ler civarindadir. Yatis siiresince yeni basi yarasi
gelisme siklig1 %8-30 arasindadir. Basi yaras1 genellikle hastaneye yatislarin ilk 2 haftasinda gelisir.
(yogun bakimlarda ilk 5 giinde gelisir). Yogun bakima kabul edilen hastalarin yarisindan fazlasinda
basi yaras1 goriiliir. Hastanelere benzer sekilde kurumsal bakimveren huzurevi, bakimevi gibi
merkezlerde de sik goriiliir. Basi tilserinin en 6nemli komplikasyonu sepsis gelisimidir. Agr1 ve
rahatsizlik hissi en sik komplikasyonlardandir. Diger enfesiy6z komplikasyonlar yara enfeksiyonu,

seliilit ve osteomiyelittir.

Bast iilseri siklig1 ve cidiyeti uzun dénem bakimveren kurumlarda bakim kalitesinin belirleyicisi

olarak kullanmlir.
Patofizyoloji

Basi tilserleri deri ve altindaki dokularin mekanik hasarina bagli gelisir. Basing, yirtilma,
stirtlinme ve nem primer etkenlerdir. Basing, dokuda hipoksi ve iskemiye yol acar. Sirt {istii
posizyonda oksipital bdlge, sakrum ve topuklar yiiksek basinca maruz kalirken, oturur posizyonda
iskiyal tuberositaslar, yan yatarkende tronkanterler yiiksek basingla karsilasirlar. Yiiksek basing altinda
kapillerlerde kollaps sonucu tromboz gelisir. Kapillerlerden sizan sivi doku 6demi ve otolize yol agar.
Lenfatik dolagimin da bozulmasi doku 6deminin daha da artmasina ve nihaytinde doku nekrozuna
neden olur. Basing siire ve siddetine bagl olarak bozulan kan ve lenfatik dolagimi sonucu dokunun
beslenmesi bozulur. Uzaklastirilamayan hiicresel atiklar ve anaerobal metabolizmaya bagli {iretilen
toksik tirtinler doku iskemisine yol agar. Toksik iirlinler hiicre membran permeabilitesini bozarak ve
dokuda asidoza yol agarak hiicre 6liimiine yol agarlar. Eger iskemi asamasinda basing azaltilirsa
kompansatuvar hiperemi nedeniyle doku dolagimi artirilarak beslenmesi saglanir ve boylece nekroza
gidis onlenebilir. Bu siiregte basing siddeti kadar siireside 6nemlidir. Basing kemik ¢ikint1 ve ona
temas eden dokuda en fazladir ve asagi dokulara dogru siddeti azalir. Dokular Konik sekilde
etkilenirler. Yiizeyde kiigiik bir alanda doku biitiinliigii kayb1 varken tabana dogru daha genis bir
alanda doku iskemisi veya hasar1 mevcuttur. iskemiye subkutan yag ve kas dokusunun duyarlilig
deriye gore daha fazladir. Ciinkii kas ve yag dokusu metabolik olarak daha aktif dokulardir. Bu
nedenle hipoksiye daha duyarlidirlar.



Basu iilserinin ilk bulgusu cilt biitiinliigii bozulmadan goriilen basmakla solan eritemat6z alan
olmasidir. Etkilenen doku hafif 6demli ve 1s1 artig1 da vardir. Bu agamada basi kalktiginda hizla
diizelme goriiliir. Basing devam ederse diger evrelere hizla ilerler. Basi yarasinin ilk evresi dokuda
basmakla solmayan eritemin olmasidir(evrel). Bu durum derin dokudaki ciddi doku hasarini ve
iskemiyi gosterir. Deride renk degisikligi daha yogun ve koyu kirmizi veya morumturak renklidir.
Cevre dokulara gére biraz daha soguktur. Bu evrede geri doniistimliidiir. Bas1 kalkarsa 1-3 haftada
normale donebilir. Evre 2 basi yarasinda deri biitiinliigli bozulmustur. Epidermis hasarli oldugu i¢in
deride hafif bir gukur veya s1yrik goriiliir. Uygun yaklagimlarla genelde 2-4 haftada diizelir. Bu asama
yiizeyel iilser olup eger diizeltilmezse kronik ve derin dokular tutan ve deri ve deri alt1 dokularin
hasari ile karakterize iilser gelisimi ile sonuglanir. Genis nekrotik alan ve tlineller goriilebilir.(Evre 3-

4)
Risk degerlendirmesi

Bas iilseri gelisimi pekcok faktdre bagli oldugu i¢in risk degerlendirmesi 6nem arzeder. Kuru
deri, viicut sicakligi artigi, diisiik kan basinci, ileri yas, malniitrisyon, bozulmus mental durum, fekal

ve uriner inkontinans 6nemli risk faktorleridir.

Basi yarasi tedavisi zor oldugu i¢in olusumunun 6nlenmesi daha degerlidir. Bu nedenle tiim kilavuzlar
bas1 yarasi gelisimini kolaylastiran risklerin degerlendirilmesini 6nermektedir. Bunun i¢in gesitli risk
degerlendirme Olcekleri gelistirilmistir. Risk degerlendirmesi hastaneye ve bakimevlerine kabul edilen
her yasliya oncelikle yapilmalidir. Sonrasindaki degerlendirmeler periyodik olarak devam etmelidir.
Hastanelerde yatan hastalarda 48 saatte bir risk degerlendirmesi yapilmalidir. Yogun bakimlarda
giinliik, evde bakim alan ve bakimevlerinde kalanlarda ise ilk 4 hafta haftalik olarak risk
degerlendirmesi yapilmalidir. En sik kullanilan risk dlgekleri Norton ve Braden risk dlgekleridir.
Norton ilk gelistirilen(1961) 6lgek olup 5 alan igerir. Bunlar fiziksel durum, mental durum, aktivite,
mobilite ve inkontinansdir. Her bir parametre 1-4 rasinda puan alarak toplam 5-20 arasinda degisen
puan verilir. Diisiik skorlar artmus riski gosterir. 12 ve altindaki skorlar basi yarasi igin yiiksek riski
gosterir. Braden skalasi 1987 de gelistirilmis olup 6 kategoriden olusur. Duysal algi, nem, aktivite,
mobilite, beslenme, siirtiinme ve yirtilmadr. ilk 5 kategoride 1-4 puan verilirken son kategori olan
stirtiinme ve yirtilmada 1-3 arasinda puan verilir. Toplam skor 6-23 arasinda degisir. Diisiik skorlar
diisiik fonksiyon ve yiiksek basi yaras1 gelisim riski ile iliskilidir. Hastanede yatan hastalarda basi
yarasi riski i¢in kesme degeri 16 ve altidir. Tespit edilen risklere gore bireysel spesifik onleyici

stratejiler uygulanmalidir.
Basu iilseri evresinin belirlenmesi

En sik kullanilan evreleme sistemi ulusal basi iilseri tavsiye panelinin 4 evreden olusan

siiflandirmasidir. Bu evreleme 2007 de revize edilerek bazi evreler ilave edilmistir(tablo 1).



Tablo 1: Ulusal Bas1 Yarasi Tavsiye Paneline gore Dekiibit tilseri evrelemesi

Evre 1l Kemik ¢ikintisi lizerinde ve lokalize olan, deri biitiinliigiiniin korundugu
basmakla solmayan kizariklik olmasidir. Bu alan ¢evre dokulara gore agrili,

sert, hafif sicak olabilir.

Evre 2 Dermiste parsiyel kaybin oldugu, yara yataginin pembe ve eksiidasiz oldugu

hafif gukur veya siyrik seklinde goriilen iilser tablosudur

Evre 3 Dermiste tam kat kay1p ve subkutan yag dokusu goriilebilir. Ancak kas,

tendon ve kemiklere ulasmamis bir iilserdir. Eksiida ve tiinel goriilebilir.

Evre 4 Kas, tendon ve kemiklerin iilser tabaninda goriildiigii derin {ilserlerdir. Yara
tabaninin bir kisminda eskar, eksiida goriilebilir. Yine yara altinda tiineller

goriilebilir. Osteomiyelite yol agabilir.

Siniflandirilamayan Yara tabani eskar veya eksiida ile kaplidir. Bu nedenle {ilser evresi tespit
edilemez. Yaranin gergek derinligi, mevcut eskar veya eksiidanin

kaldirilmasiyla ortaya ¢ikar.

Derin doku hasari Saglam deri iizerinde koyu kirmizi veya morumtirak renk degisikligi vardir.
siiphesi Basing ve yirtilma etkisiyle cilt alt1 yumusak dokuda hasarlanma ortaya
¢ikar. Cevre dokuya gore renk degisikligi disinda etkilenen alan agrili, sert,

sicak veya soguk olabilir.

Basi iilseri iyilesmesinin degerlendirilmesinde de degisik 6lcekler kullanilabilir. Ulusal bast
tilseri tavsiye panelistleri tarafindan gelistirilen basi tilseri iyilesme 6lgegi [pressure ulcer scale for
healing tool(PUSH)] kullanilabilir. Bu 6l¢ekte yara boyutlari, eksiida durumu ve yara tabanindaki
dokunun durumu degerlendirilir. Her bir parametre skorlanip, toplam skor elde edilir. Bu dl¢ek pratik
ve hizli kullanim igin uygun bir 6l¢ektir. Genellikle uygun tedavilerde 1-2 hafta igerisinde yara
boyutlar kiiclilmeye baglar. Basi iilserlerinin gelisiminin 6nlenmesi maliyet etkin ve daha kolaydir.

Tedavisi zor ve zahmetlidir. Zaman alir.
Basi iilseri tedavisi

Basu iilseri olugtuktan sonra tedavisinde evrelere gore farkli yaklagimlar uygulanir. Genel
olarak her evredeki yara igin varsa nekrotik dokularin uzaklastirilmasi(debridmani) yeterli yara
temizligi ve uygun topikal tedavilerin uygulanmasi seklindedir. Yaranin debridmani ile nekrotik
dokularm uzaklastirilmasi infeksiyon gelisme riskini azaltir, graniilasyon dokusu gelisimini
hizlandirir. Debridman i¢in mekanik , cerrahi, enzimatik, otolitik, biyocerrahi(larva tedavisi) gibi
yontemler kullanilabilir. Genis nekroz ve eksiida varliginda cerrahi debridman gerekirken, daha

lokalize ve kiiciik yaralarda ev ve bakimevlerinde bakim verilmesi durumunda enzimatik debridman




tercih edilebilir. Yara temizliginde antiseptik soliisyonlar kullanilmazlar. Bunlar toksik maddeler olup
yara tabanindaki doku fibroblastalar1 i¢n toksiktirler bu nedenle yara iyilesmesini yavaglatabilirler.
Yara taban1 izotonik soliisyonlarla yikanabilir. Ozel gelistirilmis hazir yara ortiileri tedavide

kullanilabilir. Bunlarin uygulanmasi kolay ve pratiktir.

Evre 2 yaralar i¢in transparant veya hidrokolloid yara ortiileri kullanilabilir. Evre 3-4 ve
eksiidali yaralarda hidrojel, hidrofiber, kalsiyum alginat icerikli yara ortiileri, yara yatagini
doldurabilen kopiikler ve eksiiday1 absorbe eden yara ortiileri tercih edilir. Bu ortiiler yaranin nemli
kalmasini ve hava almasini saglarken disardan igeriye, iceriden de disariya sizmalari dnlerler, eksiiday1
hapsederler, bakteriler i¢in bariyer olustururlar, yara yatagindaki enzimleri aktive ederek nekrotik
dokularimn otolizine yol agarlar. Agriy1 azaltirlar ¢ogunlukla seffaf ve yar1 seffaf olduklar1 i¢in yaralarin
takibine olanak tanirlar. Ayrica uygulanmalari kolay olup, genellikle yaranin 6zelligine gore

degismekle birlikte giinliik degisim gerektirmezler.

Genis boyutlu, evre 3-4, fazla eksiidali yaralarda negatif basingli yara tedavi sistemleri
kullanilabilir. Bas iilserleri tedavisinde lokal tedaviler kadar infeksiyon kontrolii ve agr1 tedavisinde
ilag tedavileri gerekmektedir. Antibiyotik tedavileri lokal veya sistemik olabilir. Sepsis, seliilit,
osteomiyelit varliginda, akut faz reaktantlar1 ve 16kosit artigi, ates durumunda genellikle sistemik
antibiyotik tedavileri gerekir. Genellikle basi iilseri etkenleri polimikrobiyal olup, gram negatif,
pozitif ve anaaerob bakterileri igerir. Bu nedenle sistemik tedavide genis spektrumlu antibiyotikler
tercih edilir. Lokal antibiyotikler yara ¢evresinde eritem gibi lokal infeksiyon bulgular1 varsa, optimal
tedaviye ragmen 2-4 hafta igerisinde yara iyilesmesi goriilmiiyorsa kullanilir. Bu amagla giimiis
stilfodiazin gibi lokal antibiyotikler kullanilabilir. Lokal antibiyotikler 2 haftadan uzun
kullanilmamalidir. Gereksiz ve uzun kullanilan lokal antibiyotikler direng gelisimine yol acabilir.

Gimiis icerikli yara ortiileri de infekte yaralarda kullanilabilir.

Agr1 tedavisi basi iilseri tedavisinde rutin uygulanan bir tedavi sekli degildir. Hafif agrilarda
topikal anestezik kremler ve yara ortiileri kullanilabilir. Agrili yaralarda NSAI ilaglarve gerekirse
opiodler de kullamilabilir. Ulser iyilesmesinde beslenme durumunun degerlendirilmesini takiben varsa
malniitrisyon diizeltilmelidir. Ozellikle yiiksek protein igerikli iiriinler yara iyilesmesini

hizlandirir.(1.25-1.5 g/kg protein, 30-35 kcal/kg enerji)
Bas1 yarasinin 6nlenmesi

Bas1 yarasinin dnlenmesinde 6zellikle riskli bireylerde posizyon verme, basing azaltic1 destek
yiizeylerinin kullanilmasi, beslenme desteginin saglanmasi, genel cilt bakimini igerir. Basi yarasi
olanlarda da tedavi yontemleri uygulanirken es zamanli koruyucu 6nlemlerde devam etmelidir.
Posizyon degisikligi hareket kisitlanmasi olanlarda bireysel farkliliklar gosterse de ortalama 2 saatde

bir yapilmalidir. Beraberinde basing azaltici 6nlemler alinmalidir. Basing azaltici kpiik, hava, jel



sistemleri kullanilabilecegi gibi basing azaltici yataklarda kullanilabilir. Ancak bu sistemler
kullanilirken posizyon degisikligi ihmal edilmemelidir. Oturur posizyonda uzun siireli kalinmamalidir
ve yatak basi elevasyonu 30 derece iizerinde olmamalidir. Mobilizasyonu kisitli, yatan hastalarda
kemiklerin birbirine temas ettigi yiizeyler yastiklarla desteklenmeli ve korunmalidir. Bu bolgeler,
dizler, i¢ malleoller ve topuklardir. Benzer 6nlemler sadece yatakta yatanlar i¢in degil tekerlekli
sandalyeye bagimli hastalarda da uygulanmalidir. Tekerlekli sandalye kullanim durumunda 15
dakikada bir posizyon degistirilerek kalgalara binen yiik dagitilmalidir. Deri bakiminda giinliik basi
altindaki bolgelerin izlenmesi varsa agirt nemin dnlenmesi ve inkontinansin saptanip tedavisi ve
uygun sekilde cilt hiyjeni yapilmast énemlidir. Cildin fazla kurumasi da 6nlenmeli ve cildi tahrig
etmeyen cilt PH’sina uygun bariyer kremler diisiiniilmelidir. Kizarik olan bdlgelere perfiizyonu

bozabileceginden masaj yapilmamalidir.

Basi yarasi yonetiminde giiniimiizde kabul edilen en 6nemli yaklagim riskli bireylerin
belirlenip dnleyici yaklagimlarin hemen uygulanmaya baslanmasidir. Ozellikle programli posizyon
degisikligi, basing azaltici destek yilizeylerinin kullanilmasi, beslenmenin diizeltilmesi en 6nemli
Onleyici stratejilerdir. Tiim 6nlemlere ragmen basi yarasi gelistiginde hem koruyucu hemde tedavi

edici yaklagimlar birlikte uygulanmalidir.
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