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OZET:

Travma veya tiimor cerrahisi sonucu, plejik ve diabetik hastalar arasinda,
kronik hastaliklarin terminal doneminde uzun siire yataga bagimli olanlarda sakral
bast yaralary eskiye nazaran karsimiza daha ¢ok ¢ikmaktadir. Bunlarin engellen-
mesi bazi yaralarinin olugumunu veya rekiirrensini onleyebilir.

Bu hastalarda rehabilitasyon programindan once sakral bast yaralar icin
mutlaka bir cerrahi tedavi plan uygulanmahdr.

Bu makalede bas: yaralarinin olugmasi igin hangi onlemlerin alinmas: gerek-
tigi tarngilmakta ve sakral basi yarast olan 14 hastaya uygulanan cerrahi tedavi
yontemi ve sonuglart sunulmaktacr.

Son yillara kadar uzun siire yatma sonucu kemik ¢ikintilar lizerinde gelisen
yaralara dekubitus tlseri denirdi. "deku bitus" latince bir kelime olup boylu
boyunca yatma anlamina gelir. Oturan hastalarda da bu lezyonlar gorildiigi igin
bu sekilde adlandirma yalmigtir. Bu nedenle "pressure sore” basi yansi” demek
daha dogru olur (1,2).

Bu yaralar, yumusak dokularin bir kemik ¢ikint ile yatak arasinda uzun
stireli sikigmasi sonucu olusurlar. Dokular 1-2 saat siireyle araliksiz olarak etki-
Jleyen 70 mmHg ve lizerindeki basinglar iskemiye, daha sonra da nekroza yol agar
(3,4,5,6). '

Basi yaralan hastanede yalan (im hastalar arasinda % 4.7, 50 yasimin
uzerinde hastanede yatan hastalar arasinda % 10.5, paraplcjiklerde % 21.6, kuad-
_ roplejiklerde ise 9% 23.1 orannda rastlanan 6nemli bir sorundur (7).

* Haydarpaga Numune Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi.
** Haydarpasa Numune Hastanesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi.
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Basi yarasi olugmast riski yliksek olan hastalann bakimlarninda dikkat edile-
cek bir kag noktaya uyulur ve 6nem verilirse, hem bu tiir hastalarin morbiditesini
azaltacak, hem de olusacak yaralann tedavisiyle ilgili olarak klinisyenlerin daha
¢ok ugrasmasina gerek kaymayacaktir.

Paraplcji nedeniyle derisi duyusuz olan hasta-kendini uyaracak bir ra-
hatsizlik hissctmez ve pozisyonu degistirmez. Uzun stireli basi yumusak dokular-
da anoksiye ve kiiciik capli damarlarda tromboza yol agar, bunun sonucu olarak,
nekroz kagimilmaz hale gelir. Nekrotik doku debride edildiginde agik yara ortaya
cikar. Genellikle gozlenen infeksiyon yara olusumunu hizlandinr ve komplike
eder. Yatar pozisyondaki bir hastada basi yaralarinin en siklikla gozlendigi
bolgeler sirasiyla sakrum, femurun trokanterik ¢ikintisi, anterior superior iliak
¢ikinii, diz, topuk ve tibia tizerindeki deridir. Oturur pozisyondaki paraplejik has-
talarda ise basi yaralan cn ¢ok istiykal ¢ikinti tizerindeki deride gozlenir (8).

Basi yaralan khmk olarak 4 evrede toplamr (Cambcll 1959).

I. Evre: Basi olan bélgede, Lnlem Odem, ve kiiglik hemomylcr vardir. Bu
bolgede deride, ikinci dereceden yanik yamk gibi biiller olusabilir. Dermis ve deri
ckleri saglamdir. Basi kaldinihir ve acil yapilirsa olay geri doniigtimli olup sifa
tamdur. ,

1. Evre: Basi devam cderse hipcremi 6dem artar, biiller pallar deri soyulur
~ ve kismi deri kaybi olusur. Bakteriyel bulagma yaray: derinlestirir. Iyi bir topikal
yara bakimti ve kalan deri ekleri ilc kenarlardan epitelizasyonla yara iyilesir.

‘1. Evre: Basi olan bolgede deri kaybl vardir. Yara kenarlan hiperemik vé
Odemidir. Bu yaralar kenaralardan epitelizasyonla kapansalar bile saghksiz bir
skar dokusu olugur. Bu nedenle cerrahi onanm gereklidir. '

IV: Evre: Kaslara kadar uzunan deri, yag dokusu ve fasya nekrozu vardur.
Bu genis harbiyct QO"U zaman cnfcksiyonla birliktedir.

V. Evre: Deri, yi ag dokusu ve kas nckrozlar vardir. Defekt genellikle koni
scklindedir. Deride gériinen defckt kii¢iik olabilir.. Konmm taban dokulardadir ve
derine inildik¢e geniglenir.

VI Evre: Evre V'e ek olarak pcriostit, ostcit ve osteomiyelit gibi kemik
hasar da s6z konusudur.

VIIL. Evre: Yukaridaki lezyonlara ck olarak septik artrit, patolojik kiriklar,
cklemlerin dislokasyonu, iiriner ve intestinal fistiiller ve septisemi olup ¢ogu kez
imitsiz hastalardir. Bu evrede kronik hastaliklarinin terminal dénemlerinde veya
tedavisi uzun siire ihmal cdilmis bast yarali olgularda goriiliir.

Bu simiflandirmaya gére 1V.,V.,VI.,VII. cvrclcrdc cerrahi onanm zorunlu--
dur. :
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Sakral basi tlserleri i¢in:

A- Deri grefti: Kiigiik, kemik agikta ve duyusu varsa kullanilabilir.
B- Lokal: _
1. Gluteus maksimus (tip IIT) kas-deri flebi
2. Transvers lumbal flep:
3. Rotasyonel flep: '
- C- Uzak+Interkostal flcp (Dibell):

Son ylillarda fasyadecri rodmsyon, ada; V-Y ilerletme flebi siklikla kul-
Jamlmaya baslandi (9).

Basi yaralarimin tedavisi hem hasta, hem de ilgili saglik personeli ¢in daha

zor oldugundan bu yaralann olusmamast i¢in alinacak dnlemler 6nem tagir. Bu
~ yaralarin 6nlenmesindeki 6nlemler énem tagir. Basi yaralarimin énlenmesindeki
gnlemler baslica ii¢ baglik altinda toplanabilir (5.6).

1. Yumusak dokularin tizerindeki olugabilecek basincin Onlenmesi: Yatan
~ hastada bir bolge iizerinde yogunlagabilecek basincin dagiilmasi veya azaltilmasi
~ hayati onem tagir. Bunun igin yatan hastalann pozisyonu en ¢ok iki saatte bir
degistirilmelidir. Havanin ¢esitli bolimler iinde sirkiile ettifi havah yataklar, su
yataklan ve zaman icinde saga-sola pozisyonu degistirebilin elektirikli yataklar, -
hem basincin tiim viicut yiizeyine csit dagitilmasinda, hem de birim alana diisen
pasincin azalulmasinda oldukg¢a yararhdir. Hasta normal yatakta yatiyorsa stinger
_ yataklar tercih edilmeli, ayrica yasuk ve simit seklinde yastiklarla hastanin
agih@im esit olarak dafitmaya ¢ahsmahdir. . o

2. Deri Bakimi: Giinde en az iki kez deri yikanmali, kurutulmal: ve talk pud-
rast ile pudralanmahidir. Kizanklik olusan bolgelerin tesbiti igin deri yakindan
gozlenmelidir. Idrar ve gaitamin deriy bulagmasi 6nlenmelidir. Bu amagla sonda
“ veya kollektorii de kullanabilir. - ' :

3. Hastanin Ekren Mobilize Edilmesi: Koltuk de@ncgi ve paralel bar
yontemiyle hastanin aya@ kaldinlmasi, hem deri tizerindeki baskiyr azaltuir, hem
deri tizerindeki baskiyi azalur, hem de diz ve kalca eklemlerindcki kalsifikasyon-
lan engeller. Ancak erken mobilizasyon i¢in hastanin iyi motive ¢dilmesi ve st
eksterime kaslarinin iyi durunda.olmast gereklidir. '

GEREC VE YONTEM

‘ Bu caligma 1987-1992 yillan.arasinda Haydafpasa Numune Hastanesi Plas-
~tik ve Rekonstriiktif Cerrahi Kliniginde sakral basi yarasi olan 14 olguda uygula-
~_nanonarim yontemleri ve sonuglanni igcrmektedir. :
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Sakral basi yarist olgunlarinin onariminda Gluteus Masimus fasya deri, kas-
deri rotasyon flebi, ada veV-Y ilerletme flebi uygulandr.

Rotasyon Kas-Deri VY
FasyaDeri =~ Rotasyon Kas-Deri  Ilerletme
Flebi Flebi Ada Flebi Flebi
Sakral Basi Yarasi | 3 2 8

Tablo 1. H.N.H. Plastik ve Rekonsriiktif Ccrréhi klinginde 14 sakral basi
yarasina uygulanan glutleus maksimus flep tekniklerinin dagilimi

YONTEM

1) 14 sakral basi yarasi olgusunun 8'inde uygulanan Gluteus Maksimus V-
Y kas-deri ilerletme flebi igin, 15 nolu bistiirii ile, isarctlenen ti¢gen fleplerin, in-
sizyonla cilt, ciltath kesildi ve kas liflerine kadar derinlestirildi. Buradan disa uy-
guluga dogru genis bir subkutan diseksiyon yapildi. Gluteus maksimus kasinin
clevasyonuna sakrum ve koksiks orjinal bolgesi periostundan bagland ve dise-
- siyona asag1 dogru iskiyorektal yag dokusu ve kas liflerine kadar devam edildi.
Discksiyonda, i¢cinde pudental arterin dallan bulunan sakrotiiberos ligament eks-
plore edildi. Ligament iki defa baglamp kesildi. Glutes Maksimus kas lifleri bu
igamentien iyice aynldi. Bu ligament kesilmelidir, aksi taktirde iyi discksiyon
yapilamaz. Sonra inferior nérovaskiiler bant bulundu. Bu nokta sakrotiiberos li-
gamentien 1 cm yukarda ve sakrumdan 5 cm lateralde yer ahr. Superior gluteal
arter ve ven, inferior, ngrovaskiiler bandin 3 cm iizcrinde bulunup korundu. Geri
kalan kas lifleri aynldu. lyice serbestlestirilen iiggen kas deri fleplen kargilikh iler-
Ietilerek, adale 3/0 kromik kat-giit ilc tek tek, cilt alti subkutan doku 3/0 kromik
kat-giit ile separe siitiirc edildi. Daha sonra cilt 4/0 naylon siitiir metarycli ile
kapatldi. Dondr saha subkutan dokusu discke cdilip primer kapatldi. Biitiin va-
~ kalara aspiratif dircn konuldu.’ il

~ 2) 14 sakral basi yarasi olgusunun 2'sinde uygulanan kas-dcri ada flebi igin
planlanan sckilde metilen mavisi olgusunun 2'sinde uygulanan kas-deri ada flebi
icin planlanan sekilde metilen mavisi ile ¢ilt tizerinde ¢izimler yapildi. Daha sonra
15 nolu bistiirii-ilc cilt adas1, subkutan doku, glutcus maksimus kasindan fas-
yasina kadar insiz cdildi. Bu doku alttaki glutcus maksimus kasindan
aynlmalidir. Bu nedenle gegici olarak subkutan doku ile kas arasina siitiir kondu.
Flebin iist yarim kismi femur ve iliyotibial traktaki insersiyodan aynldi. Cilt, cilt
alu ve kasla birlikte olusturulan ada flcbi stipcromedial dogrultuda kaldinldi.
Alunda psiformis kasi goriildii ve gluteal arter ve vene dikkat edildi. Daha sonra
glutcus maksimus kasmin superior glutcal artlerle beslenen iist yarim pargasi oli-
gosundan aynld:. Bu islemler sonucunda superior glutcal arterle beslenen cilt, cilt
altr ve gluteus maksimus kash ada flebi sakral defekti kapama i¢in hazirland.
Olusturulan kas deri ada flebinin kas dokusu, sakral defcktieki kontrlateral glu-
teus maksimus kas lifleri ile, 3/0 kronik kat-giit ile siitiirc ve 4/0 naylon cilt sitiiri
konuldu. Don6r sahadaki defcki te primer siitiirle ilcrletme teknigi il kapatld.
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Diren konulmadi. Bu teknikte cilt adasin defektten 3-4 cm daha fazla tutmak ger-'
ginligi azltma agisindan 6nemlidir.

3) 14 sakral bast yarasi olgusunun 4'indc uygulann rotasyon flebi, gluteus
maksimus kas-deri rotasyon flebinin tabani inferior ve medialdedir. Flebi
diizenlerken posterior supcrior illak spina ve biliyiik trokanter anahtar anatomik -

' ; noktalardir. Sakral bolgede defekt tizerinden yukan dogru, acgiklign agagiya bakan

‘yanm dairelik insizyon yapildi. Gluteus maksimus kasin yapistifi sakrum ve
 ilium gluteal gizgisinden ayrildi. ve medius ve priform kaslar tizerinden kaldinldi.
iki major pedikiil kasa alttan girdiginden flep kaldinlirken goriilmeli ve dikkat
edilmelidir. Defekt geniglifine gore rotasyon arkini genigletmek igin bazi olgular-
da st pedikil kesildi. alt pedikiiliin siyatik sinirin korunmasina dikkat edilmeli-
dir. Flebin tam olarak rotasyon yapabilmesi i¢in glutcus maksimus kasinin oligo-
sundan ayrilmasi, supcrior sinirindan baslamak lizerc olabildigince genig |
olmahdir. Flep kaldinldiktan sonra hemostaz sa§]anarak defektin tizerine getirlid. -
Gluteus maksimus kas deri flebinin kas lifleri kontrolateral gluteus maksimus
kasina gergin olmayan sckilde 3/0 kromik kat-giit le dikildi.

BULGULAR

14 sakral basi yarasi olgusunun 4'i kadin 10'nu erkektir.

Kadin 1 — 2 g 4
Erkek 2 3 3 2 40
Toplam 3 3 5 3 14
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Tablo 2. H.N.H Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Kliniginde Gluteus Mak-
simus kas-deri flebi ile onanlan 14 sakral yarasi olgusunun yas ve cinse gore
dagilimi, '

Trafik Kazasi » 3
Diisme 6
Is Kazasi T
Kursunlanma , ' : 1
‘Menenjit ~ 1
Myclit f T
Agik Kalp Ameliyan ' ’ 1

. Toplam . . . 14

Tablo 3. H.N.H. Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigindeki 14 sakral
basi yarali olgunun ctyolojik faktérlere gore dagihim 4

Trochanter Tochanter :

Anter Ischial  Ischial Mallcol Diger  Toplam
Paraplejik ve 6 — 1 — —
Quatriplejik
Paraplcjik
Olmayan —_ — — — — —
Toplam 6 — — 1 — —

Tablo 4. H.N.H. Plastik vc Rekanstriktif Cerrahi Klinigindeki 14 sakral
bast yarali olgunun norolojik bulgularnin ilave basi yarasina gore dagilimi.

| II III v \Y% VI , VIl
Rotasyon ‘ —_ — — 2 i — 1 .
V-F - — — — 3 3 1 1
Ada — — — 6 5 2
Toplam L — —_ — 6 5 1 2
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Tablo 5 H.N.H. Plastik ve Rekanstriiktif Cerrahi Klinigindeki 14 sakral -
bast yarana uygulanan fleb tekniklerinin evrelerc gére dagihimi. .

Genel Anastezi » Lokal Anastezi
Parapleji ' S 11
Parapleji 3 —
Toplam 3 11

‘Tablo 6. H.N.H. Plasiik ve Rekanstriktif Cerrahi Klinigindeki 14 sakral
bast yaral olgunun nérolojik bulgularimin anestezi cinsine gore dagilimi,

Lezyon Scviyesi Paraplejik Quadriplcjik
T34 | 1 2
C5-6 . 2 1
c7-8 1 ’ —_
T6 | 1 —
L1z ' 1 —
LS 2 ; —
Toplam 8 , 3

Tablo 7. H.N.H. Plastik ve Rekanstriiktif Cerrahi Klinigindeki 14 sakral basi
yarali olgunun ndrolojik bulgularinin lezyon seviyesine gore dagilimi.

Daha 6nce primer Daha 6nce grefile
Siittirle kapama Tamir
Rotasyon v 7 — 2
A B T » 1
“ADA ' — | =
» Toplam ‘ 1 3
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Tablo 8. H.N.H. Plastik ve Rekanstriiktif Cerrahi Klinigindeki 14 sakral basi
yarasina uygulanan flep tekniklerinin daha once uygulanan cerrahi tedavi
yontemlerine gore dagilimu.

Flep kaybi
Komplikasyon Yara
: Kismi Tam ‘Hematom Agilmasi
vy o — — - o
Rotasyon — T 1 —
ADA . - — 1 —

(3
[y

Toplam C— —

Tablo 9. H.N.H. Plastik v R/‘Mnxuwkm Cerrahi KiinigZindcki 14 sakral bas
yaralsina uygulanan {lep Lckmku 1in komplikasyonlara'gore  g6re dagilimi,

st yarast olgusunun 10'nu kadin 4'4 erkektir ve vakalar o
fugu 30-40 vas arastt du ver almakiadir (Tablo 2). :

14 sakral bass yarm%a 6'sinda diisme, 3'tinde trafik kazas: birisinde agik

kalp ameliyatr gibi etyo qxi\ fakior bulunmaktadir (Tablo 3).

it sonucu uzun sire yataga bagimhk ve s ﬁ\m bast

Yarast mf

Thvakanin. 30 quadri, 84 m:‘zp“"kzi 14 '«,akui bast yaras (>iﬂuu1"jq,
6'sinda trokanter, 1 elgudi ilave rmi'c I basty ck tilser olarak tesbit edildi (Tablo
4).

; Cerrahi ile L(.dd\’l cdilen 14 sakral yarast olgusunun 51 1V, cvre . VL evre, 2
st VII evreye sahiptir (Tablo 5).

14 sakral bas! yarast olgusunda, cerrahi kapama tedavisi olarak 4'tinde Glu-
teus Maksimus rotason flebi (bir tancsi lasya-deri olup prapleji olmayan bir hasta-
da uygulandi), 8'inde Gluteus Maksimus V-Y ilerletme flebi, 2'sinde ada flebi
kullanildi (Tablo 9). Sakral basi yarast olan hastalarin 1'1 primer siitiirle, 30
greftle daha 6nce tamir edilmis olup bu 3 greft vakasi trokanter basi yarasi olan
hasm ar da yapilmisur (Tablo ‘%) 14 sakral bm yarast olgulaninin paraplejik olan
11 vakasinda genel ancstezi kullamimadi (Tablo 6). Hasmldm yalniz sedasyon ve
IV infiizyon u)ﬂulandl Geri kalan 3 yiiriiyen hastaya genel anestezi uygulandr.
(Tablo 6) S Glulcus Maksimub V-Y l](,](.lm(, fleb vakasiim 1'inde hcm‘uom 10-
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' tésyon flebinin birisinde kism{ flep kaybi I'inde hematom, 2 ada Gluteus Maksi-
mus flebinde, blir vakada hematom goriildii ve bosaltildi (Tablo 9). Daha sonra
yara dudaklar sekonder siitiire edildi. :

ﬁematom komplikasyonu olan vakalarda 9'uncu giin drenaj yapildi. V-Y
gluteus maksimus kas-deri ilerlctme flebinde postoperatif 6. giinde olan yara
aynlmasinda, aynlan yara dudaklan sckonder siitiire edildi.

Fotografl 1: Sakral basi yarasimin klinik ggriiniimii.

Fotograf 2: Sakral basi yarasimin preoperatif goriintimii.
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Fotograf 3: Gluteus Maksimus V-Y kas deri flebi ile sakral basi1 yarasi onariminn erken
postoperatif goriimii

Fotograf 4: Gluteus Maksimus V-Y kas deri flebi ile sakral basi yarasi onanmmn geg
postoperatif gériimi
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Fotograf 6: Gluteus Maksimus fasya deri flebi ile sakral basi yaras onarimi
sirasinda hazirlanan flebin peroperatif goriimii
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Fotograf 7: Gluleus Maksimus fasya-deri flebi ile onarilan sakral basi yarasmin
peroperatuar flebin rotasyon gériimii

TASTISMA

- Basi yarasi; yataga bagimh haélalarda, kemik (;:kmnlar'ﬁzerindeki deride
uzun stireli basinca bagh olarak olusan yaralardir. :

_ Basing nedeni ile olugan bu yaralarin tedavisi zor, pahalt ve uzun siire is
glict kaybina neden oldugu i¢in uzun siire yataga bagimli olan bu hastalarda ko-
ruyucu tedbirlerle bu yaralarin olusumu 6nlenmelidir. : -

Tiim koruyucu tcdbirlere ragmen agilan basi yaralarinda niiks orani en az,
hasta morbiditesi ve mortalitesini en aza indiren hasta igin en uygun olan bir cerra-
hi teknik secilmelidir. Sakral basi yaralarinda hastanin genel duyrumu 1iyi ise
secilecek en iyi cerrahi tedavi sekli debriman+kemik ¢ikintilanmin rezeksiyo-
nu+gluteus maksimus kas-deri flebi ile kapamadir. '

Son yillarda Gluteus Maksimus flebi giitikge daha fa.zla siklikla re-
konstriiktif cerrahide kullamimaya baslandi (9,10). ' .

Daha 6nceleri uygulanan random fleplerle karsilagtirildiginda bu flebin kan-

lanmasinin ¢ok iyi olmasi, rotasyon arkinin genis olmast, lokal bir flep olmast
~ gibi pek ¢ok avantajlan vardir (11). ‘
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-Sakral bast yaralannin kapatilmasinda genel olarak biiyiik rotasyon ve trans-
vers lumbosakral flepler kullamldi. Bu nedenle Gluteus Maksimus kas-deri flebi
kullanimu gittikge popularite kazandi. Sakral basi yaralarinda primer kapamayla
_onanm yapilirsa basi olan bolgede olusacak skar dokusu; basiya dayanikli kas

yastlkglgl saglamddlgndan ve ;:erszmhk bar yaptigindan niikslere neden olur
(10.1.2.15).

Daha 6nce primer onarm yapilan 1 olguda niiks goriildii ve Glutcus Maksi-
‘mus V-Y ilerletme flebi ile onanldr.

Serbest geri gréf tleri ve deri flepleriyle yapilan onarimlarda kullamian doku-
lar basiya dayaniksiz oldugundan kisa stirede yaralarniiks etmistir. Bu yontemler
ancak yiizeysel lezyonlann onariminda bu hasta yiriiyebiliyorsa faydali olabilirler
(1.2.7.11)

Klingimizde 2 rotasyon bir V-Y ilerletme rotasyon flebli sakral baxa yarasi
tamir edtlcn hastada daha ¢6nce deri grefii ile tamir yapt!mv ve niiks ¢ omlmugtu
Serbest deri grefti genis basy yara mnda hastanin genel durumu kas-deri flebi
_yapmayan uygun dem s¢ yarayl gegici olarak kapawa amactiyla kullamlabilir.
' Binden fazla bast yarasi varsa, tedavisi iki scansta tamamlanacaksa, birinci seans-
ta kas-deri greftiyle kapatilibilir. Daha sonra greftlerin yeri basiya aayamkh fep-
lerle onartlir.

S_erimizdeki, sakral basi yarasina ilaveten trokanter basit yarast olan 6 olgu-
_da, trokanter basi yarasinin fleple tamiri sirasinda, sakrla basi yarasi cilt grefti ile
ve 6 ay sonra gluteus maksimus flebi ile kapatilmak tizere greftlendi. Fasya-deri
fleperi kas-deri fleplerine gore daha ince olduklanndan yara derinligi fazla olan,
tekrar bast yarasi agilma riski ytksck paraplejik olgularda tercih edilmez. Bu flep-
ler paraplejik olmayan v yara derinligi az olan bast yaralaninda kullanilir. (7.14).-
- Bizde bir praplcjik olmayan ve ylzcy ysel lezyonu bir olguda fonksiyon kaybi ya-
ramadigindan kullantld:. :

Pmplgjlk olgularda nul\qlcnn onlenmesi i¢in l\cmlk glkmtllar cksize edilir
(3.2.7.14).

Georgiade, Pick, Mogani sakral trokanter ve iskial biyiik defcktlerin
onariminda; ¢ok genig dcfckllu bile ku]lamhm kas-deri [lcpleriyle rahatlikla
kapatilabilir (15).

Kas-deri flebi, deri ﬂgbmc oranla daha kalin ve kanlanmaldnm daha iyidir
(21.10.22.11.9.10). Bu fleper ili ¢ikinular iizerine, basiya dayaniklik saglam do-
kular getirilir. Deri greftleri ve lokal deri flepleriyle tedavi edilen bast tilserlerinde
- niiks orant % 44 xkcn kas-deri l1cp]cr1 ilc onanm da 3 yllllk takipler de nuks ¥/
S.1'dir (16 2).

Bizim olgulanmizin ontalama 3 yilhk takiplerinde niiks goriilmedi.
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Kas-deri fleplerinin kullanim1 onarim tekniklerinin komplikasyonlarini az ‘
tarak tedavinin basarisini olumlu y6nde etkilemistir. Bunlarda kanlanmanin daha
iyi olmast enfeksiyon riskini azaltmistir.,

Random deri flepleriyle onarilan olgularda enfeksiyon oram % 7 iken, kas-
deri flepleriyle onarimla % 2'dir (3,7,16,2).

14 vakalik Gluteus Maksimus‘onahmh olguda tdplam 3 hastada dnemli ol-‘i“
- mayan, kontrol edilebilir komplikasyon oldu. 4 rotasyon flep olgusunun birisinde

yara acilmasi, 8, V-Y ilerletme kas-deri flebi olgusunun birisinde hematom
gorildi. :

~ Gluteus Maksimus kas-deri flebi, bolgeye komsulgu, rotasyon arkini
genisligi nedeniyle sakral bast yarasi onanminda ilk tercih edilendir (20.21.18).

: Diger kas-deri fleplerinin rotasyon arklan sakral basi yaralar i¢in yctersizdir
(22.11). '

‘Gluteus Maksimus kas-deri flebi tek veya iki tarafli olarak kullanimda defckt
genigligi yaminda, deri ve deri alti dokusunun clastisitesinin, kasin atrofik
olusunun da rolii vardir. Defekt genigligi 8 cm den biiyiik olgularda iki tarafli,
gluteu maksimus kas-deri flebi kullaniimasina ragmen capt 12 cm olan deri, deri
altr dokunun esnek oldugu vakalarda tck tarafili fleple defekt kapaulabilir (20).

Gluteus Maksimus kas-deri fIcbi rotasyon, ilerletme ve ada flebi seklind
hazirlanabilir (16.21.22). Bu nedenlerle sakral basi yaralarimn cerrahi tedavisin-
de; glutcus maksimus kas-deri flebi, ilk olarak sceilecek en ideal flep oldugu bu
nedenle miimkiinse diger bolge bas yaralaninda kulamimasindan kaginilmalidur.

SUMMARY

GLUTEUS MAXIMUS FLAPS FOR SURGICAL THERAPHY OF
SACRAL PRESSURE SORES "

Pressure Sores occur most often in patients with diminished or absen senso
rior or who are debilitated, emaciated paralyzed, or long bedridden.

In this report we discuss prevention of peressure sores and introduce our 14
paticnts with sakral pressure sore, which treated surgically.
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