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Dekubit Ulserlerinde cerrahi tedavi sonuclarimiz
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OZET

Dekiibit lilserleri uzun stireli yataga bagimii hastalarda gelisebilir. Yaslh ve spinal kord yaralanmasi olan hastalar
yliksek risk grubundadir. Bu yazida Mayis 1994 - Ocak 2000 yillari arasinda klinigimizde opere edilen 52 deklibit
hastasi ve buniara uygulanan onarim ydntemlerimiz sunulmustur. Calismaya sakral, trokanterik ve iskiyal basi
varalan dahil edilmis olup bunun digindaki alanlar hari¢ tutulmustur. 3 iskiyal Ulserli hasta niiks nedeniyle
basvurmusken sakral ve frokanterik (lserlerde hi¢ niikse rastfanmadi. Bu niiksin cerrahi teknikten ¢ok basiya
bagh oldugu distndildi. Dekibit tiserlerinde cerrahi yaklasimlarin hem ntiksi énleme hem de fonksiyonel hasar
olugturmamasi bakimindan énemilidir. Bu yazida 1994 - 2000 yillan arasinda opere ettigimiz hastalar isiginda
dektibit tilserleri onarimina yaklasimlarimiz sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Dekubit (lserleri, bas! yaralan ve rekonstrtiksiyonu

SUMMARY

Our surgical resultsin decubitus ulcers

Decubitus ulcers can develop in immobilized patient. Patients with spinal cord injury and elderly patients are at
high risk. We presented 36 patient with pressure sore that we operated between May 1994 and January 2000 and
our reconstructive procedures. Sacral, trochanteric and ischial pressure sores we are included the study, other
sites were excepted. As 3 patient with ischial ulcer were accepted because of recurrence, there were no recur-
rence for sacral and trochanteric ulcers. This recurrences were not depend on surgical techniques perhaps due to
pressure. Selecting the proper surgical technique for decubitus ulcer, is important either preventing recurrence and
funtional loss. We reviewed our experience with reconstruction of decubit ulcers between 1994 and 2000 years.
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Dekibit terimi latince “decumbere” kelimesinden tiire- tedavi géren hastalarda % 5,0 ile % 8,8 arasinda
mis olup yatmak, uzanmak anlamina gelmektedir. oranlar verilmigtir (3-5). Ancak paralizisi olan hasta-
Oturur durumda olugsan basiya bagh gelisen iskiyal larda ve yasli hastalarda yapilan ¢aligalarda bu oran
Ulserleri - kargilamasa da, bu kelime bitin basi daha . da artacaktir.
yaralarini ifade etmek igin kullanilir olmustur. Dekibit Dekiibit Glserlerinde lokalizasyona gore birgok
Ulserleri hemen hemen insanlik tarihi kadar eski bir farkh onarim ydntemi tarif edilmisken uygun hastalar-
problemdir ki Misir mumyalarinda yapilan otopsilerde da dogru tedavi ydnteminin secilmesi hem hastanin
tlserlere rastlanmasi bunu dogrulamaktadir (1). iyilesme siiresini kisaltacak hem de postoperatif

Kapiller yatak basincini asan dis basinin 1-12 komplikasyonlan énlemis olacaktir. Yalnizca ylzey-
saat kadar stirmesi ile dek(bit (iIserleri gelismektedir. sel bir cilt kayb! olan dekiibit llserinin kas flebi ile
Klinik bir problem olarak ilk kez 1852'de Brown- kapatilmasi ne kadar yersiz ise genis kavite
Sequard tarafindan ele alinmig, basing ve nemin en olusturmus bir dekubitin de cilt grefti ile onarilmasi bir
énemli faktérler oldugu vurgulanmigtir (2). Dekibit o kadar yanlis olacakiir. Bu yazida klinik uygula-
ulserlerinin insidansi Glkeden llkeye ve galismadan malarimiz isiginda onarim ydntemlerimiz ve bunlan
caligmaya degismekle birlikte cesitli serilerde yatakli segis nedenlerimiz vurgulanmis ve literatdr ile

Haberlesme Adresi: Dr. Zekeriya TOSUN, S.U.M.T.F. Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali, KONYA
Gelig Tarihi : 01.11.2001 Yayina Kabul Tarihi : 10.01.2002

113



S.U. Tip Fakiiltesi Dergisi
2002

karsilastirimistir.

GEREC VE YONTEM

Mayis 1994 - Ocak 2000 tarihleri arasinda kiinigimize
basvuran 52 dekibit hastasi ve bunlara uygulanan
cerrahi onarimlar arastinimigtir. Dekibitlerin lokali-
zasyonuna goére siniflamasi yapilmis ve bunlara
yapilan cerrahi girisimler tespit edilmistir. Hastalarin
ilk bagvurularinda lokal ve sistemik fizik muayeneleri
yapiimis ve laboratuvar incelemeleri yapilarak altta
yatan patolojileri icin ilgili kliniklerin dnerileri
alinmistir.

Hastalar; dekiibit lokalizasyonuna goére sakral,
iskiyal, trokanterik ve bilateral trokanterik + sakral
olarak 4 grupta toplanmigtir. Topuk, oksipital bdlge,
diz, dirsek ve diger deklbit alanlan bu calismaya
dahil edilmemistir.

BULGULAR

52 olgudan; 34’0 tek basina 6's1 ise difer dekibitler-
le beraber olmak Gzere toplam 40 sakral, 10 iskiyal,
2'si tek bagina 6’s1 sakral dekibitle biriikte 8 trokan-
terik dekiibit hastas! opere edilmistir. 12 defekt primer
onanmia kapatilirken, 39 defekt alan gluteus mak-
simus kas deri flebi ile, 8 defekt alan tensor fasya lata
flebi ile, 5 defekt alan ise inferior gluteal tigh flep ile
onarnlmisgtir. Hastalarimizin en kiictigi 13, en blyiga
82 olmak Uzere yas ortalamas! 37.5'dur. Hastalar ve
yapilan ameliyatlara ait bilgiler Tablo 1’de verilmistir.

Post operatif flep nekrozu olmadi. Yara enfeksi-
yonu ve hematom olmazken 3 iskiyal (lserli paraple-
jik hastamiz nuks nedeniyle yeniden basvurdu. 4
sakral dekiibiili hastada olusan seroma konservatif
yaklagimla tedavi edildi.

TARTISMA
Deklbit dlserleri yasl, paraplejik ve/veya yogun

Tablo 1. Hastalar ve yapilan ameliyatiara ait bilgiler.

Z. Tosun, M. Hosnuter, S. Senttirk, A. Ozkan, N. Savaci

bakim sartlarinda bulunan hastalarda oldukga sik
goérilmektedir. Bu yazida amac dekibit (lserlerinin
nedenleri ya da dnleme vyollan olmadigdindan bunlar-
dan bahsedilmeyecektir. Ancak dekibit Ulserlerinin
énlenmesinin, ag¢ilimis bir dekibit Glserinin cerrahi
tedavi ile yaranin kapatiimasindan ¢ok daha éncelik-
li, 6nemli hatta ucuz ve kolay bir yol oldugu bilin-
melidir. Deklbit Glserleri,

Evre 1. Bir kemik cikinti (zerinde Ulserasyon
olmaksizin enflamasyonun varhgi

Evre 2: Dermis tabakasina kadar uzanan ylzeyel
cilt Glserasyonu

Evre 3: Cilt alti doku, kas ya da kemige kadar
uzanan derin {lserasyon

Evre 4: Genig yayilim gOsteren kompleks (lserler
(Eklem, baska bir llsere acihm, ya da rektum ve
vagen gibi bir organa uzanim) olarak siniflandiriimak-
tadir (6). Evre 2'yi gegmis dekiibit llserli hastalar icin
cerrahi cnanm diginda bir tedavi mimkin degildir.

Primer onarim ileri dekdibit olgulari igin énerilen bir
alternatif olmasa da grade | dizeyini asmis ve grade
Il diizeyine ulagmis ambulatuar hastalar icin tedavi
secenedi olarak distindlebilir. Cilt grefti ile onarim da
bu secgeneklerden biridir (8,9). Cilt grefti ile
onarilabilecek uygun hasta grubumuz olmadigindan
boyle bir midahale gergeklestiriimedi. Ancak primer
onarilan ya da cilt grefti ile kapatilan yaralarda nuk-
setme sansinin daha yuksek  olacagi
unutulmamalidir. Primer olarak sitdre ettigimiz 12
hastadan 3 iskiyal Ulserli hastada niiks gdrilmus olup
bunun onarim tekniginden cok devam eden basi ile
ilgili oldugu dasindlmustar. Diger hastalarda bunun
goralmemis olmasi da bu dislinceyi dogrular nitelik-
tedir. bununla birlikte dekibit Glserli hastalarda primér

Yapilan onarim

Dekiibit Toplam E/K Yas Yas GM Kas Primer  TFL flebi IGT Komplikasyon
lokalizasyonu sayl orani arahdi  ortalamasi  Deri flebi onarim
flebi

Sakral 34 21/13 13-82 42,85 30 4 = = 4 sercma
Iskiyal 10 6/4 15-38 30,6 3 6 - 1 3 niiks
Trokanterik 2 2 35-48 41,5 - - 2 -- Yok
Bilateral
Trokanterik + 6 51 18-60 35,16 6 2 6 4 Yok
Sakral
Toplam 52 34/18 13-82 37.5 39 12 8 5 3 niliks

4 seroma

114



Cilt :18
Sayr : 2

Dekiibit llserlerinde cerrahi tedavi

Sekil 1. A. 39 yasinda bayan hasta. Sakral dekiibit nedeniyle klinigimize kabul edildi.
B. Dekiibit alamndaki nekroze dokular temizienerek bilateral gluteus maksimus kas-deri rotasyon flepleri hazirland.
C. Flepler defekt alana gevirilerek sditire edildi. Hasta ambulatuvar bir hasta olmadigi icin rotasyon flebi uygun

bulundu.

ya da cilt grefti ile onarlacak hasta grubunun hem
defektin baylkligh hem de hastanin sartlari
agisindan gok dikkatle sicilmesi gerekmektedir.
Sakral dekibit ' Ulseri  olgularimiz  igin
uyguladifimiz onarim ydntemi gluteus maksimus
kas-deri flebi olmustur. Bu flep defektin bilyikligiine
gore bir ya da iki tarafli planlanabilirken iyi bir kan
akimi da saglar (10) (Sekil 1 a,b,c). Spinal kord
yaralanmasi olan hastalar icin rotasyon flebi olarak,
ambulatuar hastalar igin ise V-Y ilerletme flebi olarak
planlanabilmektedir (11) (Sekil 2 a,b,c,d). V-Y iler-
letme flebi ile gluteus maksimus kasinin insersiyo ve
origosu bozulmadigindan kalganin instabilitesi énlen-
mig ve kasin fonksiyonu ézellikle ambulatuar hastalar
icin korunﬁ1u5 olur. Bu fleple opere ettigimiz 2 has-
tamizda da post operatif yiiriime ya da kalganin
fonksiyonlarn agisindan bir sorunla karsilagiimadi.
Yara iyilegmesi agisindan gluteus maksimus V-Y iler-
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letme flebinin yine ayni kasin rotasyon flebine istiin-
GGt  olmadifini  dislinlyoruz. sakral dekiibit
nedeniyle kas deri flebi ile onardigimiz 30 hastanin
4'inde seroma gelisimi gézlenmis olup bunun genis
dekilbit kavitesi ve erken dénemde basiya maruz
kalmasi ile ilgili olabilecegi distintidi. Bu hastalar 8-
10 gln kadar siiren pansumanlarla tedavi edilerek
cerrahi igleme gerek olmadi. Sakral basi yaralari
iskiyal Ulserlerden farkl olarak gogunlukla iyatrojenik
(6zellikle yogunbakim tedavileri sirasinda) oldugu igin
iyi bir tedavi sonrasi niks sans! daha disiktir (12).
Sakral dekiibit onariminda tarif edilen gluteal
uyluk flebi ile transvers lumbosakral flep, sakral bél-
geye ulasma gicligl ve veterli kas destegi icer-
memeleri nedeniyle olgularimizda kullaniimamistir
(13,14). Bu flep segeneklerinin gluteus maksimus
kasi onanm amaciyla kullaniimis nadir de olsa niiks
sakral dekiibit hastalan igin saklanmasi daha uygun
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Sekil 2.

A. 32 yaginda ambulatuvar erkek hasta.

Z. Tosun, M. Hosnuter, 5. Sentiirk, A. Ozkan, N. Savaci

B. Bilateral gluteus maksimus V-Y ilerietme flepleri planfand..

C. Defekt kapatildi ve loja hemovac dren konuldu.
D. Hastanin post operatif bir aylik gdrdndmd.

olacaktir.

Tim dekibit Ulserleri arasinda en 'sik goérilen
ulser tipi iskiyal Glserlerdir. Her ne kadar iskiyal Glser-
ler en sik goriilen basi yarasi ise de bizim olgularimiz
arasinda en sik sakral basi Ulserleri gérilmistir. Bu
sonucu bizim olgulanimiz arasinda paraplejik has-
tanin az olmasi ile agiklayabiliriz (7).

Siklikla paraplejik hastalarda gorilirler ve niiks
oldukga siktir. Iskiyal kemik dokudan rezeksiyon ve
primer kapatma Arregui ve arkadaslan tarafindan
onerilen bir ydntem olup biz kemik dokuda nekroz ve
osteomyeliti olan olgularimizda buna bagvurduk (7)
(Sekil 3 a,b,c). Bununla birlikte bazi yazarlarca
basinin nedeni sayilan iskiyum kemidinin proflakiik
amacl rezeksiyonu perineal llser ve Uretral komp-
likasyonlari nedeniyle hicbir olguya uygulanmadi
(15). Niiks gorilen 3 hastada sebebin ayni bolgenin
yeniden basiya maruz birakilmasi oldugu gorlda. Bu
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hastalardan ikisi daha sonra inferior pedikiilli gluteus
maksimus ve biri de inferior gluteal thigh flebi ile
onarilmis olup bu hastalarin ikinci midahaleleri
calisma disi tutulmustur. Inferior gluteus maksimus
kas-deri flebi daha sonraki iskiyal Ulserli
hastalanmizda iskiyal kemik Gzerinde yeterli kas ve
yumusak doku destedi saglamasi sebebiyle
bagvurdugumuz yéntem oldu (16). Bu flep, hem mor-
biditesinin azligi, hem de iyi bir kanlanma saglamasi
sebebiyle iyi bir segenektir. Yine bu flebin iskiyal
lserler igin literatiirde tarif edilen  %44’lere varan
niiks oranlarnin azaltiimasina katkida bulunacagini
dlstnmekteyiz (17).

Trokanterik dekibitler genellikle diger bolge
dekubit Ulserleri ile birlikte gérilmektedir. Nitekim
opere ettiimiz 8 trokanterik dekiibit hastasindan 2
tanesi tek bagina iken 6 tanesi de diger basi yaralari
ile birlikte gorilmistir. Tensor fasiya lata kas-deri



Ciit :18

Sayr : 2

~ bolge dlserleri igin iyi birer alternatiftir. Inferior gluteal
thigh flebinin iskiyal hatta bazan sakral dek(bit Ulser-
leri igin kullanilabilmesi nedeniyle trokanterik dekiibit
tlserleri icin kullanilabilmesi nedeniyle trokanterik
dekubit Glserlerinde Oncelikle tensdr fasya lata
flebinin kullaniimasi daha uygun olacaktir. Bu neden-
le olgulanmizin bilylik bir kisminda tercihimiz bu
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