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OZET

Basing iilserleri, giinlimiizde tedavisi uzun siiren,
Aile Hekimligi Evde Saglik Hizmetleri biriminin
hasta popiilasyonunda da sik karsilasilan bir saglik
problemidir. Aile hekimligi disiplininde 6nemli bir
yer tutan bu saglik probleminin tedavisinin, sakral,
sag ve sol gluteal bolgelerde olmak iizere viicudunun
3 farkli bolgesinde evre 3 basing iilseri bulunan
bu olgu sunumuyla kilavuzlar esliginde gbézden
gecirilmesi amaglandi. Yapilan fizik muayene ve
degerlendirmeler sonrasinda tedavisinde vakum
yardimli kapama tedavisi (vacuum assisted closure
therapy-V.A.C

verilen hastanin basing {ilserleri evre 2-1’e geriledi.

tedavisi)  kullanilmasina  karar
Sonrasinda tedavisine yara ortiileri ile devam edildi.
Olguda oldugu gibi basing iilseri tedavisine yaranin
evresine gore karar verilmesi, hastanin beslenmesi,
hidrasyonu, ek hastaliklarin kontrol altina alinmasi
yaninda; basing {iilseri gelismemesi adina aliacak

onlemler ¢ok 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler:
hizmetleri, V.A.C. tedavisi

basing iilseri, evde saglik

ABSTRACT

Pressure ulcers, which have long treatment duration, is
a common health problem that is also frequent in patient
population of Family Medicine Home Health Unit. In the
light of the guidelines, it is aimed to review the treatment
of this health problem, taking important place at family
medicine discipline, with a case report that has grade 3
pressure ulcers at 3 different parts of his body as sacral,
right and left gluteal regions. After examinations and
assessments, vacuum assisted closure therapy (V.A.C
therapy) was decided to be performed and pressure ulcers
of the patient were regressed to grade 2-1. Afterwards the
treatment continued with wound dressings. As this case, to
decide the treatment option of pressure ulcer regarding to
its grade, patient’s nutrition and hidration, to take control
of comorbidities and precautions to prevent pressure ulcers

are crucial.

Key words: pressure ulcer, home health agency, V.A.C.
therapy
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Genel bilgi:

Basing iilseri, gliniimiizde en yaygin olarak 2009 y1-
linda ABD Ulusal Basing Ulseri Damisma Paneli (US4
National Pressure Ulcer Advisory Panel-NPUAP) ve Av-
rupa Basing Ulseri Danisma Paneli (European Pressure
Ulcer Advisory Panel-EPUAP) tarafindan tanimlandigi
sekliyle; “tek basina basing ya da yirtilma ile basincin bir
arada sebep oldugu, genellikle kemik ¢ikintilar iizerinde
ortaya ¢ikan deri ve/veya deri altt doku hasari”dir.! Tiirki-
ye’de bir iniversite hastanesinin yogun bakim iinitesinde
(YBU) yapilan bir ¢alismada basing iilserleri prevalansi-
nin %10,4 oldugu ve %43,9 unu sakral bolge yaralarinin
olusturdugu belirtilmistir.? Aile hekimligi disiplininde
Evde Saglik Hizmetleri biinyesinde sik¢a karsilasilan
bu saglik probleminin takip ve tedavisine hakim olun-
mas1 gerekmektedir. Basing lilserlerine yaklagimla ilgili
uluslararasi birgok kilavuz bulunmaktadir. Bunlardan en
yaygin kullanilanlar Ingiltere Ulusal Saglik ve Klinik
Miikemmeliyet Enstitiisii (England National Institute
for Health and Clinical Excellence-NICE), NPUAP ve
Avustralya Yara Bakimi Birligi (Australian Wound Ma-
nagement Association-AWMA) tarafindan yaymlanan
kilavuzlardir. Evde Saglik Hizmetleri birimi biinyesinde
takip ve tedavisi yapilan bu olgu sunumuyla basing tilser-

lerine genel tedavi yaklasimlar1 gozden gecirildi. Hasta-

nin durumuna, aile hekimligi pratigine en uygun oldugu
diistiniilen NICE kilavuzundan ve hastanemiz Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi boliimiiniin 6nerilerinden faydala-

narak hastanin tedavisi diizenlendi.

Olgu:

42 yaginda erkek, kaynak isgisi, evli, 2 ¢ocuk sahibi
hasta i¢in hasta yakini yara bakimi istegiyle basvurdu.
Bilinci kapali halde bulunan hastanin 6ykiisii ve aydinla-
tilmig onami hasta yakinindan alindi. Buna gore, bilinen
tip 2 diabetes mellitus tanili hastada igyerinde elektrik
carpmasi nedeniyle kardiyak arrest gelismis ve yapilan
kardiyopulmoner restisitasyonun ardindan anoksik beyin
hasar1 olusmustu. Hastaya YBU’de kaldig1 155 giin bo-
yunca gerekli tedaviler yapilmis, trakeostomi agilmisti.
Trakeostomi yoluyla bir siire mekanik ventilator deste-
ginde takip edilen hasta, sonrasinda oda havasinda izlen-
mis ve servise devredilmisti. On bes giin kaldig1 servis
slirecinde hasta yakinlarma hastanin bakimiyla ilgili
egitim verilmisti. Hasta nazogastrik sonda (NGS) yoluy-
la beslenmekteyken takibinin evde devam etmesine karar
verilmis ve evde bakim hastasi olarak hastaneden taburcu
edilmisti.

Ocak 2014 tarihinde hastanin bagl oldugu Aile Sagli-

&1 Merkezi aracilifi ile hastanemiz Evde Saglik Hizmet-

Sakral bolge

Sag gluteal bolge

Sol gluteal bolge

Fotograf 1: Evre 3 basing tilserleri (10.03.14)
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Fotograf 2: Sakral bolge; tedavi 6ncesi (Evre 3) ve sonrasi (Evre 2-1) (14.07.14)

leri birimine ailesi tarafindan bagvuru yapilan hastaya
ilk ziyarette yapilan fizik muayenesinde hastanin genel
durumunun orta, vital bulgularmnin stabil oldugu goriildii.
Hasta kasektik goriiniimliiydii ve cilt turgoru ve tonusu
azalmisti. Hastanin suuru kapaliydi, agrili uyarana yaniti
vardi, paraplejikti, trakeostomi kaniilii mevcuttu. Hasta
NGS yoluyla diyabetik enteral soliisyon ile beslenmek-
teydi. Sag-sol gluteal ve sakral bolgelerde evre 3 basing
tilserlerinin oldugu goriildii (Tablo 1)(Fotograf 1). Bu ba-

sing iilserlerinin YBU yatiginda ortaya ¢iktig1 ve tedavisi-

Tablo-1: Basing tilseri evrelendirme sistemi'

Stiipheli derin doku hasar1 Deri biitiinliigii bozulmamstir.

Evre 1 Basmakla solmayan kizariklik

Evre 2 Dermis tabakasinin kismi kaybi

Evre3 Deri ve subkutan doku tabakalarinda kayip
Evre 4 Tam kalinlikta doku kayb1

Deri veya dokularm tiim tabakalarinda ka-
Evrelendirilemeyen evre
y1p (derinligi bilinmiyor)

ne baslandigi, hastanin basing tilserlerine, hasta yakinlari
tarafindan yara ortiileri kullanilarak pansuman yapildigi
Ogrenildi. Hastanin diger fizik muayene bulgular

normaldi. Hastadan hemogram ve biyokimya tetkikleri

icin kan 6rnegi alind1.

Takip ve tedavi planinda kan sekeri takibinin yapilma-
st ve diyabet tedavisinin diizenlenmesine karar verildi.
Diyabetik enteral soliisyon dozu giinliik kalori ihtiyacina
gore 5x1°den 7x1’e ¢ikarildi ve albumin degerinin 2,4 g/
dL oldugu goriilerek tedavisine 2x1/giin olarak amino-
asitten zengin beslenme destegi eklendi. Kan sekeri ta-
kibi degerlendirildi ve insiilin tedavisinin insiilin aspart
(NovoMix® 30) 2x16 U seklinde devam edilmesine karar
verildi. Basing iilserleri hastanemiz Plastik ve Rekons-
triiktif Cerrahi boliimiine danisildi ve en uygun tedavinin
V.A.C. tedavisi olduguna karar verildi (Tablo 2). Ikinci
ziyarette hastanin V.A.C. tedavisine baglandi ve 4 aylik
tedavi planlandi. Hasta yakinlara hastanin pozisyonu-
nun en az 4 saatte bir degistirilmesi gerektigi belirtildi.
Takibin ilk ayinda hastanin nérolojik durumu ve 4-6 haf-
tadan uzun siiren NGS uygulamasi g6z oniinde bulundu-
rularak beslenmesinin perkiitan endoskopik gastrostomi
(PEG) yoluyla devamina karar verildi ve bu amagla hasta
gastrostomi operasyonu gecirdi. Dérdiincii aymn sonun-

da yaranin evre 2-1’e geriledigi goriildi (Fotograf 2) ve
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Tablo-2: Basing tilseri tedavi segenekleri*

Debridman

Yara ortiileri

Negatif basingh yara tedavisi (V.A.C. tedavisi)

Basing redistriibiisyonu

Sistemik antibiyotikler ve antiseptikler

pansumanin hidrofilik yara ortiisii ile devamina karar ve-
rildi (Tablo 3).

Tablo-3: Basing iilserine tedavi yaklagimi'?

Evre 1 Transparan filmler (Opsite®, Tegaderm®), kopiik/jel ortiiler

Evre 2 Yara temizleyicisi (SF yerine), temizlendikten sonra okluziv/
yarl-gegirgen pansuman (tek basina hidrojen Intrasite®/Solo-
site®, hidrojen emdirilmis gazli bez Nu-gel®/Normlgel®) ya-
rada eksuda varsa alginate (Sorbsan®, Aquacel®) veya NaCl
(Mesalt®) emdirilmis gazli bez

Evre 3 Nekroz varsa debridman (Eksuda varsa negatif basingli yara
tedavisini diisiin)

Evre 4 Nekroz varsa debridman (Eksuda varsa negatif basingli yara
tedavisini diislin)

Tartisma:

Basing iilserleri, bakimmin ve tedavisinin giic olma-
s1, uzun siirmesi ve tedavi maliyetinin yiiksek olmasi ile
giincelligini siirdiirmektedir. Bunun yaninda biiyiik oran-
da Onlenebilir olmasina karsin bireyin hastanede kalig
sliresinin uzamasina, isgiicii, aktivite ve gelir kaybina,
benlik saygisinda azalmaya ve beden imajinda degisme-
ye yol agarak birey, saglik sistemi ve {lilke ekonomisi agi-
sindan sorun olusturmaktadir.’ Bu agidan 6ncelikle nasil
onlem alinacag bilinmelidir. ise, basing iilseri gelisme
riski yiliksek olan hastalarin belirlenmesiyle bagslana-
bilir. Risk degerlendirmesi yapmak i¢in valide edilmis
bir 6l¢ek kullanimi diistintilmelidir. NICE kilavuzunda
Braden, Norton ve Waterlow risk degerlendirme 6lgek-
leri dnerilmistir.* Ulkemizde bu ii¢ dlcegin de gegerlilik,
gtivenilirlik ¢alismalari yapilmistir.>” Toplam puanin dii-

stik olmasi basing iilseri gelisme riskinin yiiksek oldu-

gunu gostermektedir. Bu degerlendirmelerin siklig1 ise
evde bakim hastalarinda hasta ile ilk karsilasildiginda
yapilmasi ve daha sonra ise her ziyarette tekrarlanmasi
seklinde olmalidir’ Risk degerlendirmesinin ardindan
cilt degerlendirmesine gegilmeli ve ciltte basing altinda
kalan boliimlerde deri biitiinliigline, renk degisimine ya
da solgunluga, sicaklik ve nem degisikliklerine dikkat
edilmelidir. Uzun siire ayn1 pozisyonda kalan hastalardan
riskli grupta oldugu belirlenenlerin pozisyonlar1 en az 6
saatte bir, yiiksek riskli grupta olanlarin pozisyonlari en
az 4 saatte bir degistirilmelidir. Hastalarin beslenme ve
hidrasyonu degerlendirilmeli, eger gerekliyse takviye
edilmelidir. Yine 6nlem olarak havali yatak dnerilmelidir.
Nemli lezyon ya da inkontinans iligkili dermatit geligme
riski yiiksek olan hastalarda bariyer kremlerin kullanimi
distiniilebilir.*

Alinan tiim 6nlemlere karsin gelisen basing iilserlerin-
de oncelikle yapilacak sey yaranin evresinin belirlenme-
si ve evreye gore tedavinin diizenlenmesidir. En yaygin
kullanilan evrelendirme sistemi NPUAP-EPUAP tarafin-
dan olusturulan evrelendirme sistemidir.' Bu olguda da
bu evrelendirme sistemi kullanilarak hastanin basing iil-
seri evresi evre 3 olarak belirlendi ve NPUAP-EPUAP ve
NICE kilavuzunda belirtildigi sekliyle hasta i¢in uygun
oldugu diistiniilen V.A.C. tedavi secenegi uygulandi.

V.A.C. tedavisi, negatif basingh yara tedavisinin
(NBYT) daha yaygin kullanildig1 adidir ve 2003 yilinda
V.A.C. adiyla patent almistir.® Yara iyilesmesinde olan
olumlu etkisini; eksiiday1, bakteri sayisin1 ve ddemi azal-
tarak, dolagimi, graniilasyonu ve epitelizasyonu artirarak
yapmaktadir.’ Xie ve arkadaslar1 yaptiklart sistematik
derlemede, NBYT ile kontrol tedavilerin karsilastirildigi
17 randomize kontrollii ¢alismay1 incelemisler ve diya-

betle iliskili kronik bacak yaralarinda NBYT nin giivenli
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oldugunu gostermek icin yeterli kanitin oldugunu
ve ilyilesmeyi hizlandirdigini, diger yaralar icin de
kanitin oldugunu ancak diisiik diizeyde bulundugunu
belirtmislerdir.' Suissa ve arkadaslari ise yaptiklar1 me-
taanalizde, MEDLINE, EMBASE ve Cochrane verita-
banlarinin 1993-2010 tarihleri arasinda taranarak bulu-
nan, NBYT ile standart yara bakiminin karsilastirildigi
10 randomize kontrollii calismay1 incelemisler ve NBYT
grubunda standart yara bakimi grubuna gore yara boyu-

tunda anlamli kii¢iilme oldugunu ve yara iyilesme zama-

ninin anlaml olarak kisaldigini belirtmiglerdir."

Sonugc:

NBYT’nin giiniimiizde basing iilserlerinin tedavisin-
de bu olguda oldugu gibi uygun vakalarda oldukga et-
kili oldugu bilinmektedir. Basing iilserlerine yaklagimda
onemli olan yaranin evresine ve boyutuna gore tedavisini
belirlemektir. Bu sekilde birinci basamakta basing iilser-
lerinin tedavisi kanita dayali tip kullanilarak olumlu so-

nuclanabilmektedir.
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