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PALYATIF BAKIMDA YARA YONETIMi

Gunldmuzde nufusun yaslanmasiyla beraber, kronik hastalik sikligi ve
multimorbidite artmaktadir. Bunun sonucu olarak da eve ve yataga
bagh hasta sayisinda bir artis olmaktadir.

Eve ve yataga bagl yasayan hastalarda en biiyiik sorun basi yarasidir.

Evde Saglk Hizmetinde ve Palyatif Bakim Unitelerinde calisan Aile
Hekimligi Uzmanlarinin yara yonetimini iyi bilmesi gerekir ve bu
konuda diger uzmanlik alanlari ile is birligi icerisinde calismalidir.




PALYATIF BAKIMDA YARA YONETIMi

Yatak ile uzun sireli temas eden dokularinin basi altinda kalmasiyla
gelisen iskemik doku kaybina basi yarasi denir.

Basi yaralarinin tedavi maliyeti, morbiditesi ve mortalitesi yuiksektir.

Basi yaralari genellikle vicudun kemik ¢ikintilari Gizerinde
gozlenmesine ragmen yag ve kas dokusunda da olusabilir.12

1.Girgin NK, ismen R, Hotaman L, Kaymak S, Kutlay O. Eriskin yogun bakim {initesinde tedavi edilen olgularda basi yarasi insidansi ve risk faktorleri. Anestezi
Dergisi 2007;15(4):253-9.

2.Kasim AB, Unalan PC. Palyatif bakimda basi yaralari. Turkiye Klinikleri J Fam Med-Special Topics 2017;8(4):256-62.
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BASI YARASININ
DEGERLENDIRILMESI

“Amerikan Ulusal Basi Yarasi Danisma Paneli (NPUAP)” in onerdigi
klinik gorunumlerine gore alti evrede siniflandirilmaktadir:

Evre-1'de deri butunlugu bozulmamistir ancak basing kaldirildiktan sonra bir
saatten fazla kizariklik sirmektedir.

Evre-2 dermisin biitiinliigliniin bozulmasi ve kismi kaybi ile kendini
gosterir. intakt veya acilmis/riiptiire olmus biil seklinde de goriilebilir.

Evre-3'de tam kat deri kaybi vardir. Cilt alti yag dokusu aciktadir ama
yara kas, tendon veya kemige kadar ilerlememistir, ceplesme ve tiinellesme
eslik edebilir.




BASI YARASININ
DEGERLENDIRILMESI

Evre 4’te ise yara derinligi kemik, kas veya tendonlara kadar uzanmaktadir,
ceplesme ve tiinellesme genellikle eslik eder.

Evrelendirilemeyen Evre'de tam kat doku kaybi vardir ancak yara tabani fibrin
doku veya nektrotik doku ile kaplidir. Fibrin doku veya nekroz uzaklastiriimadan
yaranin derinligi ve evresi belirlenemez.
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Stipheli Derin Doku Hasari Evresi'nde deri bitiinligii bozulmamustir.
ncak basiya bagli olarak gelisen kendini mor veya visne ciiriigu renglnde
gosteren veya kan ile dolu blister seklinde etraf dokudan ayirt edilebilen tam

kat doku hasari vardir.3#

3.Bilkay U, Helvaci E, Tokat C, Ozek C, Akin Y. Basl yarasi olan hastalara uyguladigimiz cerrahi tedavi yontemleri ve sonuglari. Ulus Travma
Derg 2006;12(2):143-9.

4.National Pressure Ulcer Advisory Panel. Prevention and treatment of pressure ulcers: Quick reference Guide. (http://www.npuap.org/
wpcontent/uploads/2014/08/Quick-Reference-Guide-DIGITAL-NPUAP-EPUAP-PPPIA-Jan2016.pdf )




BASI YARASI RISKLERININ
ONLENMESI

Tim viicut cilt biitiinligiiniin giinliik olarak degerlendirilmelidir. Ozellikle
basin¢ noktalarina dikkat edilmelidir.

Cilt temizligi, balami yapilmali, banyo sikhgi dizenli olmali, banyoda ovalama
ve sicak su kullanimindan ka¢inilmali, yumusak temizleyiciler kullaniimall,
siirterek degil, hafif tamponlayarak yikama ve kurulama yapilmalidir.

Cilt kuruluguna izin verilmemelidir. Bu amacla nemlendiriciler
kullaniimahdir.

Oda isisi ve stirtinmeden, cildin nemini emecek dokulardan uzak
durulmalidir. ®

5. Burt T. Palliative care of pressure ulcers in long-term care. Annals of Long-Term Care:Clinical Care and Aging 2013;21(3):20-28.




BASI YARASI RISKLERININ
ONLENMESI

Cevresel sartlar duzeltiimeli, ozellikle basi ve darp yaratacak engellerden
kacinilmahdir.

Mekanik ve destekleyici onlemler alinmali, duzenli araliklarla hastaya
egzersiz/hareket yaptiriimalidir.

Hasta hareket ettirilirken ¢carsaf, trapez gibi kaldiric1 araglar
kullanilmahdir.

Hastaya verilen pozisyon degisimlerinin cizelge ile izlenmesi onerilir.
Diz, dirsek, trochanter gibi kemik cikintilari desteklenmelidir.

Sivi alimi ve beslenmesine dikkat edilmelidir.




BASI YARASININ BAKIM VE TEDAVISI

Basi yarasi bakimi ve tedavisinde standart ve etkin bir tedavinin saglanmasi
adina ¢esitli algoritmalar gelistirilmistir. Bunlardan en yaygin kullanilani Avrupa
YaraYonetimi Dernegi (European Wound Management Association-
EWMA)’nin gelistirdigi D.E.N.E. (T.I.M.E.) akronimi ile bilinen

algoritmadir.®

6. European Wound Management Association (EWMA). Position Document:Wound Bed Preparation in Practice. London:
MEP Ltd, 2004.




D.E.N.E. (T.I.M.E.)

D (T) I:> Doku yonetimi (Tissue management); basi

yarasinda iyilesme surecini geciktirebilecek nekrotik doku, asir1 eksiida ve
fibrin doku bulunabilir. Bu dokularin debridman yoluyla yara yatagindan
uzaklastirilmasi gerekir. Debridman yaradaki kokuyu azaltir, agiri nemlenmeyi
engeller, bakteri ylikiinui ve enfeksiyon riskini azaltir ve yara kenarini ve
epitelizasyonu stimule eder. Debridman teknikleri mekanik, cerrahi ve
keskin debridman, otolitik, enzimatik (kimyasal) ve biyocerrahi (larva-
kurtcuk) gibi siralanabilir.



D.E.N.E. (T.I.M.E.)

E () |:>inﬂamasyon ve enfeksiyon kontrolii (Inflammation

and infection control); Enflamasyon ve enfeksiyonu ayirt etmek icin altin
standart iyi bir mekanik debridmandan sonra doku kiiltiir ornegi almak
olacaktir. Yara suiruntu ornegi enfeksiyonun varligini gosterir ve bizi buna uygun
bir yara ortiisii secimine yonlendirir. Sistemik antibiyotik ile tedavi ancak
pozitif kan kiiltiirii, seliilit, fasiit, osteomyelit ve sepsis gibi sistemik
enfeksiyon varligini gosteren bulgular oldugunda dustinulmelidir.




D.E.N.E. (T.I.M.E.)

N (M) mmmmn) Nem dengesi (Moisture balance); iyi bir yara
bakiminda amaglarimiz yara yatagina mikroorganizma ve sivi gecisine engel
olmak, hava gecisine izin vermek, dehidratasyon ve hiicre 6liimiine
engel olmak, anjiogenezisi arttirmalk, otolitik debridmani arttirmak,
graniilasyon ve re-epitelizasyonu desteklemek ve agriy1 azaltmak
olmalidir. Bunun igin yara yataginda en uygun nem ortamini saglamamiz gerekir.
Yara yatagi ne ¢ok kuru, ne de ¢ok islak olmalidir ve secilen yara ortusu bu

amaca uygun olmalidir.




D.E.N.E. (T.I.M.E.)

E (E) |:> Epitel dokunun (kenar) ilerlemesi (Epithelial

(edge) advancement); etkili bir iyilesme siireci i¢in basi yarasinin
epitelizasyonunu ve normal cilt fonksiyonlarinin geri donmesini saglamamiz
gerekmektedir.Yaranin kapanmasini engelleyen, yara kenarinin granulasyon
dokusu lzerine yurumesine engel olan nekrotik doku, eksiida ve olii fibrin
dokular yaradan uzaklastirilmalidir. Graniilasyonu arttiracak uygun
yara ortiisii secimi veya asiri graniilasyonun koterize edilmesiyle
(gumiis nitrat, elektrik koter) epitelizasyon saglanabilir.




YARA ORTUSU SECIiMi

Pasif Yara Kapama Uriinleri 47

1) Hidrokolloid ortiiler; okluziv ve adeziv gozenekli yapidadirlar. Jelatin, Pektin ve
Karboksimetilseliloz gibi maddelerden olusurlar. Absorban kolloid ve adeziv elastomerden
olusan yap, diisiik ve orta derecede eksiiday1 absorbe eder. Otolitik debridmana
yardimcidir. Epitelizasyon ve graniilasyon dokusu olusumu asamasinda kullanimi
onerilir. Haftada 3 kez degisim onerilir.

2) Seffaf Film ortiiler; semipermeabldir, bakteriyel kontaminasyona engel olur,
yaranin nemli ortamini korurlar. Nekrotik doku otolizine yardimci olurlar. Ozellikle
yuzeyel ve diisiik eksiidali yaralarda kullanilmalidir. Haftada 3 degisim onerilir.

4.National Pressure Ulcer Advisory Panel.Prevention and treatment of pressure ulcers: Quick reference Guide. (http://www.npuap.org/
wpcontent/uploads/20|4/08/Quick-Reference-Guide-DIGITAL-NPUAP-EPUAP-PPPIA-Jan201 6.pdf )

7.TYBUKS (Tiirkiye Yara Bakim Uriinleri Kodlama Sistemi), www.yarabakimidernegi.org




YARA ORTUSU SECIMI(PASIF YARA
KAPAMA URUNLERI)

3) Hidrofiber ortiiler; %100 Na-karboksimetilseluloz yapisinda, dokunmamis
liflerden olusur. Hidrofilik, orta ve agir eksiidal yaralar icin kullanilir. Siviyi
direkt liflerinin icine emen bir yapisi bulunur. Sivi ceken kuru pansuman
jellesir. Emilen sivi iceride hapsedilir. Deriye/yara yiizeyine minimum sivi
biralalir. Maserasyon riski azalir. Uzerine yari gecirgen sekonder kapama
onerilir.

4) Kopiik ortiiler; hidrofilik Politiretan yapidadirlar. Yiiksek absorpsiyon
kapasitesi ile kavite yaralarda ve ozellikle eskar ayrilmasi agamasinda
yararli olur. Orta ve agir eksiidah yaralarda uygundur.Yarada agiri kurumaya
dikkat edilmelidir. Yaradaki eksuda miktarina gore pansuman degisimi onerilir.




YARA ORTUSU SECIMI(PASIF YARA
KAPAMA URUNLERI)

5) Aljinat ortiiler; deniz yosunlarindan elde edilen dokunmamus lifler halindedir.
Fazla miktarda eksiida absorbsiyonu ile yara uzerinde jel kivamina gelir
orta ve agir eksiidah yaralarda uygundur. Enfekte yaralarda kullanilmaz.
Cevre deride maserasyon ve yarada kurumaya dikkat etmelidir. Sekonder
pansuman gerektirir.

6) Hidrojel ortiiler; yarada miikemmel nemli ortam olusmasini saglarlar.
Bazilar1 absorbsiyon ve debridmana katki saglarlar.Yaprak seklinde ve kenari
adezivli olanlari vardir. Minimal veya ekslida icermeyen yaralarda
uygundur. Giinliik pansuman onerilir.




YARA ORTUSU SECIMI(PASIF YARA
KAPAMA URUNLERI)

7) Antibakteriyel 6rtiiler; bunlar baslica Gimiis iceren, lyot iceren,
Klorheksidin iceren ve Polihekzemetilen Biguanid (PHMB) iceren
ortulerdir.

8) Kollajen ortiiler; |3 ayri kollajenden zengindir. Abondan bulunan tip I, sigir,
domuz ve tavuk tendonundan elde edilir. ilk kullanildiginda hemostatik etkilidir.
Agirhginin 40-60 kati sivi absorbe eder. iyile§menin temel tasidir.




YARA ORTUSU SECIMI(PASIF YARA
KAPAMA URUNLERI)

9) Yara temas tabakalari; ince ve seffaftir, yaraya direkt uygulanir ve diger
ajanlarin temasini onler. Poroz yapida olduklarindan absorpsiyona izin
verirler. Lipidokolloid veya yumusak silikon yapida formlari vardir.

10) Kompozit ortiiler; Kompozit urunler birkag islevi olan, tek bir orti
uzerine fiziksel ilavelerle yapilmis urunlerdir.



YARA ORTUSU SECIiMi

AktifYara Kapama Uriinleri +’

1) Negatif basinch yara ortiileri; ozellikle ekstida kontolii ve
graniilasyonun hizlanmasi igin etkili bir yara ortisidur. ilk haliyle
enfekte yaralarda kullanimi uygun degilken, gimus kopukli yara pedi
veya biguanidli yikama sistemleriyle enfekte yaralarda da kullanilabilir.

4.National Pressure Ulcer Advisory Panel. Prevention and treatment of pressure ulcers: Quick reference Guide.
(http://www.npuap.org/ wpcontent/uploads/2014/08/Quick-Reference-Guide-DIGITAL-NPUAP-EPUAP-PPPIA-Jan201 6.pdf )

7.TYBUKS (Tiirkiye Yara Bakim Uriinleri Kodlama Sistemi), www.yarabakimidernegi.org




YARA ORTUSU SECIMI(AKTIF YARA
KAPAMA URUNLERI)

2) Elektrik Stimulasyonu,

3) Isin Tedavisi,

4) Hiperbarik ve Topikal Oksijen Tedavisi,
5) Ozon Tedavisi,

6) Larva veya Maggot Tedavisi,

7) Jet-Lavaj irrigasyon Sistemi,

8) Kok Hiicre Teknolojileri,

9) Lazer ve Ultrasound Tedavisi
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