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Egzantrik Yerlesimli Bas1 Yaralar ve
Mino6r Tibbi Girigsimler: Editore Mektup

Eccentric Located Pressure Sores and
Minor Medical Interventions: Letter to Editor

as1 yaralar viicudun degisik bolgelerinde kemik ¢ikintilar tizerinde
Bmeydana gelen basing ile iligkili doku kayiplarina neden olur. Doku
kaybiyla sonuglanan bu siirecin en 6nemli belirleyicisi uzun siireli ve
fazla basingtir. Eksternal basincin 32 mmHg’1 gegmesi halinde kan kapiller
yataginda dolagim durmakta ve doku iskemisi gelismektedir. Kan kapiller
yatag1 basincinin iki kati1 kadar bir basincin (yaklasik 70 mmHg), 2 saat gibi

kisa bir siirede geri doniisiimsiiz doku hasari yarattig: bilinmektedir.!*

Plastik cerrahi pratiginde, ¢ok cesitli viicut bolgelerinde basiya bagh
yaralara rastlanmaktadur.

Burada sunmak istedigimiz olgu 16 yasinda erkek, pontoserebellar ko-
se timorl nedeni ile norosirurji tarafindan opere edildikten sonra, posto-
peratif bir hafta boyunca yogun bakimda izlenmistir. Yogun bakimda
beslenme amaci ile nazal beslenme sondasi takilmistir. Bu siire boyunca bes-
lenme sondas1 burun dorsumuna flaster ile tespitli olarak kalmistir. Olgu
genel durumunun diizelmesi {izerine birinci haftanin sonunda yogun ba-
kimdan ¢ikarilarak noérosirurji servisine alinmistir. Olgunun oral aliminin
iyi olmasi {izerine nazal beslenme sondasi ¢ikarildiginda sag alar kanatta
tam kat doku nekrozunun oldugu ve alt lateral kartilaji i¢ine alan derin bir
yarik olusturdugu goriilmiistiir. Lokal yara bakimai ile sekonder iyilesmeye
birakilmistir. Bu olaydan bir yil sonra olgu, poliklinigimize burun kana-
dinda doku defekti sikayeti ile bagvurmustur. Tarafimizca kompozit yapida
transpozisyon flebi ile defekt kapatilmistir (Resim 1).

Diger bir egzantrik basi yaras1 da 83 yasindaki erkek olgumuzda goz-
lenmigtir. Olgunun 10 yildir Alzheimer tanisi olan ve 4 y1ldir da immobili-
ze oldugu gerekgesi ile foley sonda uygulamas: yapildig: ifade edilmigtir. Bir
ay kadar once poliklinigimize peniste yara sikayeti ile getirilmistir. Olgunun
muayenesinde glans penisten baglayan ve penoskrotal bileskeye kadar ven-
tral bir yarik olustugu gériilmiistiir. Yarigin kenarlarinin epitelize olmasi
kronik bir siirecte gelistigini diisiindiirmiistiir. Olgumuzda cerrahi onarim
secenekleri tarafimizca tartigilmaktadir (Resim 2).
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RESIM 2: Foley sonda kullanimina bagi olusan peniste doku defekti.

Bu yazinin amaci bu tarz defektlerin onarim
seceneklerini tartismak olmadigindan cerrahi tek-
nik detaylar konunun disinda birakilmistir.

Hemen hemen tiim klinik branslar kendine
0zgi, cesitli uygulamalarla olgularini tedavi et-
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mektedir. Bunlar arasinda endotrakeal entiibas-
yon, vaskiiler kateterizasyonlar, nazogastrik son-
dalar, beslenme sondalari, iiretral kateterizas-
yonlar gibi bir¢ok 6rnek verilebilir. Cogu kez bu
islemler mindr girisimler olarak gériilmektedir.
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Tim tip egitimimiz boyunca bu minér girisimler-
le ilgili kiiciik detaylar, yazili olmayan kurallar di-
zisi seklinde bizlere anlatilmaktadir. Bu kiiciik
detaylarin olusumu ise genellikle yazili olmayan
tip efsanelerine dayandirilmaktadir. Yapilan giri-
simler mindr girisimler olarak gortldiigiinden, bir
sekilde literatiirde de yer almamakta ve bu neden-
le kiiclik detaylar olarak kalmaya devam etmekte-
dir. Sunmus oldugumuz olgulardaki bas1 yaralar
ongoriilebilir ve 6nlenebilir komplikasyonlardir.

Ayni zamanda tip egitimi pratiginde ¢ok s6z edilen
fakat 6rnegini gostermekte yetersiz kaldigimiz bir
durumlardar.

Sonug olarak basi yarasi patofizyolojisi viicu-
dumuzun tiim bolgeleri i¢in gegerlidir, bu temel
kavrami gozardi ederek yapilacak olan girisimler
aligilmigin digindaki lokalizasyonlarda basi yarasi
yapabilmektedir. Bu durumun hastalarimizda 6n-
goriilemeyen tibbi ve sosyal problemlere neden
olabilecegi unutulmamalidir.
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