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Giris:
"Basing ulseri altta yatan dokunun hasariyla sonug¢lanan sirekli basincin
neden oldugu herhangi bir lezyondur. Basing ulserleri genellikle kemik

cikintilarin tzerinde bulunur ve hasarin derecesini siniflandirmak uzere
asamalara veya evrelere ayrilir."™*

Basing Ulseri insidansi ozellikle bazi yuksek riskli gruplar icinde, saglik uzmanlari arasinda
endise gerektirecek kadar yuksek seviyedir. Basing Ulserleri sik rastlanabilen ve maliyetli
olabilen bir sorundur ve akut tedavide, evde bakimda ve huzur evi ortamlarinda yaygindir.
Tahmini 1,3-3 milyon yetiskinde basing Ulseri vardir ve 2006 yilindaki bir yayinda her bir 3. ya da
4. Evre basing Ulseri yonetimi icin maliyet tahmini $70,000 olarak belirtilmistir. Hastayi glicten
dusuren bu durumun oOnlenmesinin tedavi edilmesinden kesinlikle daha az maliyetli oldugu
dusunaldagunden, etkili onleme tedbirleri almak ve bdylece basing Ulseri insidansini azaltmak
uzere saglik klinisyenleri i¢in basing Ulseri olusumunun 6nlenmesi ve onceden bildiriimesi igin
kilavuzlar yazilmistir.*

Yetersiz beslenme, yas, mobilite, mental durum ve noéropati dahil olmak Uzere kompleks ig¢sel
kaynakli etkenler serisi basing ulseri olusum riskini belirler. Basing, basing ulseri olusumunda
dig kaynakl etkendir ancak kesme kuvvetleri, surtinme, nem ve cilt butunlugunun kaybini
artirabilecek diger etkenler gibi ek faktdrler de dikkate alinmalidir. Bu ek faktdrler tek basina altta
yatan doku hasarina neden olmazken, ornegin 1. Evre'den 2. Evreye ilerleme gibi Ulserlesmeyi
hizlandirabilirler. Ek olarak, cildin bariyer iglevinin kaybi klinik bakim karmasikligini ve
enfeksiyon riskini artirir.

NPUAP (Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli) ve EPUAP (Avrupa Basing Ulseri Danigsma
Paneli) uygun saglik bakimiyla ilgili olarak doktor ve hasta kararina yardimci olmasi agisindan
bir grup kilavuz yayinlamistir. Bu kilavuzlar tim durumlarda kullanim i¢in uygun olmayabilir fakat
en iyi uygulama konusunda fikir birligi saglar ve asagidaki konulari iceren ¢ok cesitli onerileri
kapsar:

* Risk Degerlendirmesi

+ Cilt Degerlendirmesi

- Beslenme ve Basing Ulserini Onleme

- Basing Ulserinin Onlenmesi i¢in Yeniden Konumlandirma
» Destek Yuzeyleri

- Ozel Popilasyon: Ameliyathanedeki hastalar



NPUAP ve EPUAP ilk Shea tarafindan dnerilen hasar seviyesine gore basing
ulserlerini siniflandiran Tablo 12'deki basing ulseri siniflandirmasi konusunda da
fikir birligine varmistir.5

Tablo 1:

1. Kategori/Evre:

Basmakla Solmayan
Kizariklk

Genellikle kemik ¢ikintilari Gzerindeki sinirli bir alanda ortaya ¢ikan, deri
batlinligu bozulmamis, parmakla basmakla solmayan kizariklik. Basmakla
solmayan kizariklik, koyu ciltte gérilmeyebilir; rengi ¢cevresindeki alandan farkl
olabilir. Alan, cevredeki doku ile karsilastinldiginda agrili, sert, yumusak, daha
sicak ya da daha soguk olabilir. 1. kategorinin koyu ciltli kisilerde tespit
edilmesi zor olabilir. Kigilerin “risk altinda” oldugunu gdsterebilir.

2. Kategori/Evre:
Kismi Kalinlik

Yuzeysel agik Ulser seklinde gorunen, 6l deri igermeyen, kirmizi/pembe renkte
yara yatagina sahip kismi kalinlikta dermis kaybidir. Saglam ya da acik / riptire
olmus, serum ya da serd-sanjindz sivi ile dolu vezikuller seklinde de gorilebilir.
Olu deri ya da morarma (bruising*) bulunmayan parlak veya kuru, yiizeysel Ulser
seklinde gorulebilir. Bu kategori deri travmalari, medikal bant yaralari, inkontinans
ile iligkili dermatit, maserasyon ya da siyrilma hasarlarini tanimlamak icin
kullanilmamalidir.

* Bruising derin doku hasarini belirtir

3. Kategori/Evre:

Tam Kalinlikta Cilt
Kaybi

Tam kalinlikta doku kaybi vardir. Deri alti yag dokusu gorulebilir, fakat kemik,
tendon ya da kaslar etkilenmemistir. Ol deri bulunabilir, fakat doku kaybinin
derinligini kapatacak sekilde degildir. Oyulma ve tinellesme bulunabilir. 3.
Kategori/Evre basing Ulserinin derinligi anatomik yere gore degisiklik gosterir.
Burun kemeri, kulaklar, oksiput ve malleollerde subkitan doku (adifos)
bulunmaz ve 3. Kategori/Evre Ulserler yluzeysel olabilir. Aksine, belirgin
adipozite gozlenen alanlarda oldukga derin 3. Kategori/Evre basing Ulserleri
gelisebilir. Kemik / tendon goérilmez ya da dogrudan palpe edilmez.

4. Kategori/Evre:

Tam Kalinlikta Doku
Kaybi

Kemik, tendon veya kaslarin etkilendigi tam kalinlikta doku kaybi vardir. Olii deri
veya eskar bulunabilir. Siklikla oyulma ve tunellesme vardir. 4. Kategori/Evre
basing ulserinin derinligi anatomik konuma gore degisiklik gosterir. Burun
kemeri, kulaklar, oksiput ve malleollerde subkitan doku (adifos) bulunmaz ve bu
Ulserler yuzeysel olabilir. 4. Kategori/Evre ulser, muhtemelen osteomiyelit ya da
osteitin olustugu, kas ve/veya destek yapilara (6rn. fasya, tendon veya eklem
kapsult) kadar yayilabilir. Etkilenmis olan kemik / kas dokusu gorulebilir ya da
dogrudan palpe edilebilir.

Evrelendirilemeyen
/Siniflandirilamayan:

Tam Kalinlkta Cilt
veya Doku Kaybi -
Derinligi Bilinmiyor

Ulserin gergek derinliginin, yara yatagindaki nekrotik doku (sari, sarimsi
kahverengi, gri, yesil ya da kahverengi) ve / veya eskar (sarimsi kahverengi,
kahverengi veya siyah) ile tamamen kapanmis oldugu, tam kalinlikta doku
kaybidir. Yara tabanini agiga ¢ikarmak igin yeterli miktarda nekrotik doku ve /
veya eskar temizleninceye kadar, gergek derinlik saptanamaz; fakat bu yaralar 3.
ya da 4. Kategori/Evre olabilir. Topuklarda goérilen stabil (kuru, yapisik,
batinligu bozulmamis, eritemsiz ya da yerinden oynamamis) eskarlar “vicudun
dogal, (biyolojik) ortisu” olarak goérev yapar ve uzaklastiriimamalidir.

Supheli Derin Doku
Hasari - Derinligi
Bilinmiyor

Saglam derili mor ya da koyu kahverengi/bordo olarak rengi degismis, lokalize
alan veya alttaki yumusak dokularin basing ve / veya kesme nedeniyle hasar
goérmesine bagh olarak gelisen i¢i kanla dolu vezikil. Bu alanda, daha énce
cevredeki doku ile karsilastirildiginda agrili, sert, peltemsi, bataklik hissi veren,
daha sicak ya da daha soguk bir doku bulunabilir. Derin doku hasarinin koyu
renk derili kisilerde tespit edilmesi zor olabilir. Gelisim, koyu renkli bir yara
yataginda ince bir vezikul seklinde olabilir. Yara giderek ilerler ve eskarla
kaplanabilir. Gelisim, en uygun tedavi altindayken bile hizla ilerleyerek diger doku
tabakalarini da etkiler.




Yara ortuleri, basing ulserlerinin tedavisi igin bakim protokolinun bir parcasi olarak mevcut
uygulamada kullaniimaktadir. Kullanilabilen ¢ok g¢esitli yara ortuleri ile, doktor yara ortusu
secimini, eksuda emiciligi, 6lu deri/ nekrotik dokuyu debride edebilme gucu, bariyer 6zellikleri,
yapiskanlik ve hasta konforu dahil olmak Uzere birgok faktére bagli olarak yapar. Hidrokolloid ve
film yara Ortlleri, islevleri hassas bolgeyi kesme kuvveti, surtinme ve nemden korumak
oldugundan tablo 1'de belirtildigi gibi derinin hala saglam oldugu 1. Evre basing ulserleri igin
endikedir. Yapiskan tipi ek bir doku hasarina veya alan tahrisine neden olmamasi igin dikkatli bir
sekilde secilmelidir.

Koruyucu merhemler ve film olusturucu bariyerler gibi bariyer Grlnleri de uygun cilt batinlGgana
saglamak ve basing Ulseri olusum riski altinda bulunan alanlardaki cildi korumak icin genel
olarak kullanilir. Bu Urunlerin temel amaci, asiri nem ve Uriner / fekal inkontinansa karsi bariyer
saglamak ve su almis cildi korumaktir. Kuru cilt basing ulseri gelisimi i¢in 6nemli bir bagimsiz
risk faktérii olarak gériilmektedir®

Bu belgede, basing Ulserlerinin olusumunu etkileyen dig etkenler ve basing Ulseri olusum riskinin
oldugu dusunulen alanlarda ve 1. Evre basing Ulserlerinde basing ulserlerinin dnlenmesi igin
bakim protokolUnun bir pargasi olarak yara ortulerinin rolu degerlendiriimektedir.

Statik Basing

Basing ulserlerinin birincil nedeni hem cilde hem de altta yatan dokuya uygulanan statik
basinctir. Bu basing kilcal damarlar igindeki kan basincindan yuksek oldugunda, kan akisi
engellenir. Arayuz basincinin kilcal damar kapanma basincinin altinda tutulmasi (6rnegin, 32
mmHg) basing tahliyesi icin altin standart olarak kabul edilir.® Kan akisini bozan devamli ve
yeterli basing hicresel nekroza neden olan hipoksi, lokalize iskemi ve doku asidozuyla
sonuclanir. Basing Ulserleri tipik olarak kemik ¢ikintilarinin Gzerinde olusur ancak nadiren tibbi
cihaz gibi yabanci nesnelerin etkisiyle yumusak doku alanlarinda da ortaya ¢ikabilir. Uzun
siireyle 50 mmHg civarinda karsi basing uygulanan kas gosterilmistir.”

Viicut agirhig

Sekil 1: Basing altindaki Doku - Saglik
Politikasi ve Arastirma Kurumu, ABD Saglik
ve Insan Hizmetleri Bélimi, Klinik
Uygulama Kilavuzundan # 3 uyarlanmistir.®




Hareketsiz hastalar veya uzamis hareketsizlik periyotlari gosteren hastalar igin duzenli olarak
hastayi yeniden konumlandirma veya basinci azaltici cihazlar olarak tasarlanmig basinci azaltan
minderler veya basing giderici cihazlarin etkileriyle karsilastirildiginda tek basina yara ortuleri
statik basing seviyesinin hafifletimesinde sinirli (veya hig) bir role sahiptir. Statik destek
yuzeylerinin "dibe ¢okme" olgusu diger makalelerde ayrintili olarak anlatiimistir ve statik kopuk
silteler igin 3-4 ing kalinlik normaldir.*

Torra | Bou ve ark.® ti¢ saglkli géniilliiniin sakrum, iskiyum ve topuk alaninda Hidroselliiler yara
ortusu uygulamasindan once ve sonra basing seviyesini hesaplamak icin tasarlanmis deneysel
bir calisma yuritmaslerdir. Olglimler, viskoelastik kopik silte ve geleneksel hasta siltesi olmak
uzere iki yuzeyde alinmigtir. Basing bir Taller basing monitoru araciligiyla belirlenmis ve egim
derecelerinin arahgi ile tekrarlanmigtir. Tum gondulllerde, tum egimlerde ve her iki ylzeyde
Hidroselluler yara ortUsunun uygulanmasindan sonra genel ortalama basing azaltimlari
sakrumda % 19,5, iskiyumda % 13,8 ve topukta % 20,15 olarak bulunmustur.

Yara ortuleri ancak basincin yeniden dagitilmasina yardim edilmesinde daha fazla role sahip
olabilir, spesifik bogaltma cihazi veya destek siltesinin oldugu diger durumlarda uygun
olmayabilir. Ornegin, diger bir medikal cihazin kullaniminin hastaya strekli basing
uygulayabilecegi (6rnegdin, oksijen maskesi kullanimi) durumlarda yararli olabilir.

Makaslama (Kesme - Shear Force)

Makaslama hastanin vicuduna uygulanabilen baska bir basing ornegidir; yuzeyler birbiri
uzerinde kaydiginda uretilmektedir. Bir hastada, makaslama ornekleri sOyledir: yatak veya
sandalyenin agisi degistiginde ya da hasta yatakta yukari veya asagi kaydiginda. Bu hareketler
altta yatan dokunun ve kan damarlarinin gekilmesine ve gerilmesine neden olabilir.

Sekil 2: Saglik Politikasi ve Arastirma
Kurumu, ABD Saglik ve insan
Makaslama Hizmetleri Bslimii, Klinik Uygulama

(yercekimi) Kilavuzundan # 3 uyarlanmistir®
Surtinme

Surtinme, giysiler ve yatak carsafi gibi ylzeyler boyunca hastanin hareketi ile olusturulur.
Tekrarlayan hareketler, yluzeysel epidermisin ve stratum corneum'un dis tabakalarinin kaybiyla
sonugclanabilir. Bu, onemli miktarda eksuda Uretebilen abrazyon tipi yaralara neden olabilir. Bu
eksudanin igerigi cildin yuzeye yapismasina katkida bulunabilir ve bu sekilde makaslamayi
artirabilir. Surtinme kuvvetine maruz kalan alanlarda yaralarin gelismesi (veya yaralarin
etrafinda cilt butinlGgunun bozulmasi) olasidir. Surtinme kuvvetlerinin riski altinda olarak
tanimlanan alanlar topuklari, kalgalari, sakrumu, dirsekleri ve trokanterleri kapsar.10



AQUACEL™ foam yara ortlisu ekslidayl emerek, yarayi ve gevreleyen
cildi giysi ve nevresimle temastan koruyarak cilt butunlaguniin
bozulma riskini azaltmaya yardimci olmak i¢in tasarlanmisgtir.

Ohura ve ark.!* dis makaslama ve basincin cildin yiizeysel tabakasina ve altinda kemik gikintis
bulunan subkiutan dokuya olan etkisini degerlendirmek igin in vitro bir model gelistirmigtir.
Modele, Sekil 3'te gosterildigi gibi domuz cildi, ayni anda kesme ve basing élgimu yapabilen
Predia sensoru ve yuzeysel dermise gomulu kuguk bir gerilim 6lgme kesme sensoru dahil
edilmigtir. Bu cilt modeline pamuklu kumas ara yuzeyi ile digtan 1 kg kuvvet uygulanmistir. Bu
dis kuvvete 30 saniye i¢in 10 cm oraninda gekme yapan surtinme ¢ekme test cihazi eklenmisgtir.

Epiderm
i
Ufak sensoére bagli ince cilt |

Yizeysel dermisteki
ufak sensor

Yara Ortiisii

Sekil 3: Ohura ve ark.** domuz
cildi modelini gdsteren ¢izim

Baioiss.

Masa Zimpara kagidi

Bu modelde bes yara ortiisii degerlendirilmistir: Adezif Hidroseliler Politiretan Képuk Ort,
Hidropolimer adezif Képiik Ortli, Politiretan Képiik Orti, Adezif Film orti, ve GranuFLEX ™ CGF
yara ortlisu (ConvaTec).

Kontrol testinin (yara ortisu olmadan) statik basinci analiz edilen yara oOrtllerinin herhangi
biriyle degismemis ve 6,1 - 7,2 mmHg araliginda kalmigtir. Agirlik hareketi suresince, kontrol
basinci 16,36 mmHg seviyesine yukselmis, test edilen tum yara ortulerinin subkutan tabakadaki
kontrol basinciyla karsilastirildiginda % 26-46 azaltim olusturdugu gosterilmigtir.

Subkutan tabakadaki kesme kuvveti icin ortalama kontrol (yara ortusu olmadan) 0,47N olarak
bulunmustur. Kontrolle kargilastirildiginda hangi yara ortustinun uygulandigina bagl olarak
kesme kuvveti % 31-45 arasi azalmis fakat yara ortlleri arasinda énemli bir fark
saptanmamistir. Ylzeysel tabaka igindeki kesme kuvveti 1,35 N olarak bulunmustur. Test edilen
tum yara ortlleri igin yuzeysel tabaka igcindeki kesme kuvveti ile karsilastirildiginda subkutan
tabakadaki kesme kuvveti azaltiimistir. GranuFLEX ™ CGF yara 6rtisundn test edilen diger
yara Ortuleri ile karsilastinldiginda yuzeysel tabakadaki en dusuk kesme kuvvetine sahip oldugu
gOsterilmigtir.

Nakagami ve ark.'? basing (lseri 6nleyici yara 6rtiisii ve klinik ayarda ince film yara ortiisii
kullanan, hastanede yatan 30 yagsl hastada topuk Uzerindeki ara yuzey basinglarini ve
kesme kuvvetlerini karsilastirmistir. Bu galismanin sonuglari, dusuk surtinme dig yuzeyine
sahip bir yara ortisunin kesme kuvvetini dnemli dlgide azaltabilecedini fakat ara yuzey
basing¢larini 6Gnemli derecede dusurmedigini gostermigtir.




Yaygin olarak kullanilan bazi yara értulerinin surtinme katsayisini belirlemek i¢cin ConvaTec,
Deeside, ingiltere’de in vitro test gerceklestirilmistir. Bu test ydntemi standart ASTM ydntemine
(ASTM D 1894-01) dayanir ve sabit bir duzlem Uzerinde kayan hareketli bir kizaga
baglandiginda yara ortulerinin surtunme katsayilarinin belirlenmesini kapsar. Hareketli bir
govdeyle iliskili oldugundan Dinamik Surtinme Katsayisi olarak tanimlanir.
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GranuFLEX™ CGF Silikon Jel Adezif Hidropolimer adezif ~ Yumusak Silikon Yapiskan
Hidroseliiler Képiik Ortii Koplik Ortii Kenarli Képiik Ortii AQUACEL™ foam

Sekil 4: in vitro Dinamik Sirtinme Katsayisi*®

AQUACEL™ foam yara ortluisu surtinme ve nemden kaynaklanan cilt
butunligiu bozulmasina karsi koruyucu olarak tasarlanmistir.

Cilt Korumasi

Cilt asiri neme maruz kalirsa, asinabilir, yumusayabilir, soyulabilir veya ¢atlayabilir (Sekil 5).
Terleme, digkilar ve idrar potansiyel olarak kimyasal hasara ve cilt butianligandn
bozulmasina yol agan Uriner ve fekal inkontinansin korozif dogasi ile birlikte asiri nemin
ortak kaynagidir. Sakral basing Ulseri vakalarinda, cildin Uriner ve fekal inkontinanstan
korunmasinin énemi tam olarak belgelenmistir." Cilt yiizeyindeki nem dogrudan basing
ulserlerine neden olmasa da, cildi yumusatip, zayiflatarak surtinme ve kesmeden
kaynaklanan hasara karsi daha duyarli hale getirir.**

Sekil 5: Sirtiinme ve kesmeden
kaynaklanan hasarla maserasyon.




Cilt, uygun cilt butanliguna saglamaya yardimci olmak ve inkontinans, nem ve surtinmenin
zararli etkilerinden kaynaklanan risk altindaki cildi korumak igin sivilara karsi bariyer saglayan
bir 4ran gibi engel olusturur.

Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli ve Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli.
Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: Hizli Bagvuru Kilavuzu sunlari tavsiye eder

"Cilt biitiinliigiindeki herhangi bir degisikligi analiz etmek i¢cin kapsamli bir cilt
tanilamasini igeren yapilandirilmig bir risk degerlendirme yaklasimi kullanin. (Kanit
Gucu=C) Cilt butunligunde degisikler olan bireylerin basing ulseri gelisimi riski
tasidigini géz oniinde bulundurun.”

Cilt durumundaki degisiklikler kuru cilt, kizariklik ve diger degisiklikler olabilir. Basmakla
solmayan bir kizarikligin varligi da daha sonra basing ulseri gelisme riskini artirir.

"Basing hasarini azaltmak icin bariyer etkili bir drtinle, cildi asirr neme maruz
kalmaktan koruyun. (Kanit Glca = C)"

Asiri neme maruz kaldiginda ve sicakhigin bir fonksiyonu olarak stratum korneum'un
mekanik Ozellikleri degigir.

Kanit Gucu

Bu 6neri, kilavuz 6nerilerini tutarh bir bicimde destekleyen istatistiksel olarak anlaml
sonuglar saglayan, basing Ulseri (veya basing Ulseri riski altinda) bulunan bireylerde dogru

A ‘ planlanmig ve yapilmig kontrolli ¢aligmalarin bilimsel kanitlariyla dogrudan
desteklenmektedir (1. Duzey calismalar gereklidir)
Bu oneri, 6neriyi tutarli bir bicimde destekleyen istatistiksel olarak anlamli sonuglar

B ‘ saglayan, basing Ulseri bulunan bireylerde (veya basing Ulseri riski bulunan bireylerde)

dogru planlanmig ve yapilmig klinik ¢calismalardan elde edilen bilimsel kanitlarla dogrudan
desteklenmektedir. (2, 3, 4, 5. duzey ¢alismalar)

Bu 6neri, dolayl (Orn. saglikli bireylerde, farkli kronik yarasi bulunan bireylerde, hayvan
C modellerinde yapilan galismalar) kanitlar ve / veya uzman goérusleri tarafindan
desteklenmektedir.

Sekil 6: Kanit Giicii Derecesi - Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli ve Ulusal Basing Ulseri
Danisma Paneli. Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: Hizli Basvuru Kilavuzu

AQUACEL™ foam yara ortlisu asiri nem ve inkontinans
vakalarina karsi cildi korumaya yardimci olan su
gecirmez, viral ve bakteriyel bariyer™ saglar.




Alternatif olarak, cildin normal yumusakhgini ve esnekligini korumak igin, ciltte %10-20 su igerigi
gereklidir.*® Cilt nemini kaybettiginde, kurur, pul pul olur ve daha az esnek hale gelir (Sekil 7).
Ulserlerin kuru ciltte gelisme olasiligi daha yiiksektir.** Stratum corneum atilirsa, cilt bariyer
Ozelligini kaybettidi icin hasarli alan yoluyla su buhari kaybi artar (Transepidermal su kaybi) ve
potansiyel olarak doku i¢ine digsaridan sivi ve ajanlarin (6rn, bakteri) alimina izin verilir.
Calismalar stratum corneum'un atilmasi durumunda, bu 6n kol cildinin su buhari kaybinin 100
kat artigini gostermistir, bu yaklasik olarak tek basina bir su katmani anlamina gelir.15

Sekil 7: Kuru cilt

AQUACEL™ foam yara ortusu, Trans Epidermal Su
Kaybini (TEWL) azaltmaya yardimci olabilecek
kontrollii Nem Buhar iletim Orani*’ saglar

Stirtiinme / Basing
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Sekil 8: ISLAK cilt ortaminin ve i¢ /dig faktorlerin ne sekilde cilt Sekil 9: KURU cilt ortaminin ve i¢ /dig faktorlerin ne sekilde cilt
butlinligu bozulmasina neden olabildiginin sematik gosterimi. butlinligl bozulmasina neden olabildiginin sematik gosterimi.

Doktorlar, vazelin bazlh koruyucu kremler ve risk altindaki cildin hidrasyonunu artirabilen film
formunda koruyucu kremler dahil olmak tGzere fekal ve Uriner inkontinanstan cildi korumak igin
bol miktarda tUrtin segenegine sahiptir.

Dusuk surtinmeli, su gegirmez bariyerlere sahip yara ortuleri doktorlara alternatif bir segenek
sunar. Yara Ortuleri 7 gune kadar asinma suresi igin endikedir. Bu, doktorun nevresim ve giysi
uzerine gikabilen yumusaticilar gibi bariyer drtnlerini dizenli olarak yeniden uygulamasina
gerek olmadigi anlamina gelir. Ayrica, fekal ve Uriner inkontinans mevcutken, yara oértlsu
arkalig silerek temizlenebilir bdylece potansiyel olarak stratum corneumun daha fazla
bozulmasina neden olan temizlik iglemiyle birlikte cilt hasarina yol agabilecek temizleme
artnlerinin kullanim ihtiyaci da ortadan kalkar.



AQUACEL™ foam yara ortusu 7 gune kadar
yerinde kalmak uzere tasarlanmistir.

Yara ortusunu secgerken, ortunun stratum corneumu siyirmadan veya cilt butanligu bozulma
riskini artirmadan cikariimasi énemlidir. in vitro biyoadezyon calismalarinda®'®, cok sayida yara
bakim Grinudndn yara iyilesme sureciyle ilgili olan fibroblast hiicrelerine yapisma duruma
degerlendirilmistir. Yara ¢evresindeki yapismayi taklit etmek igin, bu ¢aligmalarin
modifikasyonunda ¢ikarildiktan sonra cilt travmasina neden olabilecek yara ortisu potansiyelini
degerlendirmek Uzere epidermal keratinosit htcreleri kullanilmistir.

Yetigkin insan keratinosit hiicreleri elde edilip, Hank dengeli tuz ¢cozeltisi (HBSS) iceren steril bir
kaba aktariimistir. Doku yikanip, kiigiik parcalara (3-5 mm?) ayrilmis daha sonra bu parcalar
besiyeri iceren 25 cm?lik doku kiltiirii kaplarina yerlestirilmistir (% 10 fetal buzagi serumu (FCS)
(Sigma, Ingiltere), 20 mM Hepes tamponu, 100 pg/ml gentamisin ve 0.5 ug/ml amfoterisin B ile
artinlmis Dulbecco Modifiye Eagle Ortami (DMEM)). Hucre kalturleri % 5 CO, / % 95 hava
ortaminda 37°C'de inkube edilmigtir. Alt kultirleme igin hazirlik, keratinosit htcrenin gelisme
derecesine gore belirlenmistir (5-10 glin). Deneysel kullanimdan énce hucreler 3-8 pasaja 1:4
bolinme oraninda basarili bir sekilde ekilmistir. Keratinositler stok kaplarindan toplanmig ve 6
kuyulu plakalarda 2x10° hiicre/ml olacak sekilde bdlinmiistiir. Her bir test yara értiisiiniin 1
cm?lik parcasi yapiskan alandan kesilmis ve kuru uygulanmistir. Tim kesilmis yara ortiileri
keratinositlerin tek tabakasi Uzerine yerlestirilip, hafifce yerine bastiriimistir. 24 saat sonra, yara
ortuleri hicrelerin hasar gormesini engellemek ve ortiden herhangi bir ek hicre kalkmasini
onlemek icin minimal gug¢ kullanilarak kultur yuzeyinden dikkatli bir sekilde kaldiriimigtir. Her bir
yara oOrtusu Uzerindeki hucre sayisi Neubauer hucre sayim kamarasi kullaniimasiyla
tripsinizasyon ve sayim araciligiyla belirlenmigtir.
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AQUACEL™ foam Silikon Jel Adezif Yumusak Silikon Yapiskan  Silikon Képik Ortii
Hidroseliler Képuk Ortli Kenarli Kopiik Ortu

Sekil 10: Yara ortiistine yapisan Keratinosit hlicrelerinin sayisi:

Bu in vitro modelde, AQUACEL™ foam yara ortusune test edilen diger yara ortllerinden
istatistiksel olarak anlamli seviyede daha az keratinosit hiicresinin yapistigi gézlenmistir.°
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AQUACEL™ foam yara ortlisu kaldirilma sonrasinda agriyi ve
travmay azaltmaya yardimci olmak iizere tasarlanmistir.”’

Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli ve Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli. Prevention
and Treatment of Pressure Ulcers: Hizli Bagvuru Kilavuzu sunlari tavsiye eder

"Basing lilseri riski altinda oldugu tespit edilen bireylerde kizariklik belirtileri igin
cildi diizenli olarak gbzleyin. G6zlem sikliginin, hastanin genel durumdaki herhangi
bir bozulma halinde artirlmasi gerekebilir. (Kanit Glcu = B)"

Basing hasarinin erken donem belirtilerini tespit edebilmek igin cildin surekli
degerlendirilmesi gerekir.

Basing ulserinin 6nlenmesinde cilt korumasi igin yara ortuleri kullaniminin olasi dezavantaji cilt
denetimi ve yara ortusu ¢ikarma/degistirme maliyeti arasindaki dengedir. Yapistirici
teknoloijilerinin ilerlemesiyle, bazi yara ortuleri artik yeniden konumlandirilabildiginden
ortusu degisikliklerinin yuksek maliyeti olmadan duzenli cilt denetimine olanak verir.

9% yara

*Yara ortlsU degisimi olmadan cilt denetimi yalnizca batlinligu bozulmamis cilt i¢in tavsiye
edilir.

AQUACEL™ foam yara ortusu butunligia bozulmamis cildin
denetimine olanak verecek sekilde yeniden konumlandirilabilir
olarak tasarlanmistir™.

Klinik Uygulama

Kapsamli bir dnleme programi uygulanan Klinik bir galismada basing Ulseri insidansinin %87
oraninda azaldig gosterilmistir. Ulser bagsina mevcut tedavi maliyeti $500 - $50,000 olarak
tahmin edildiginde, bu tur dnleme programlari saglk bakim masraflarini dnemli dl¢gide
dusurebilir.22

Saglik Arastirma ve Kalite Ajansinin (AHRQ) bir yayina gére Basing Ulserinin Onlenmesi igin
Solutions™ Algorithm hasta sonugclarinin iyilestiriimesinde kullanilabilecek kanitlanmis bir teknik
olarak nitelendirilmisti.?®

Kuruluslar kronik yaralarin geligsimini onlemek igin kapsamli bir program gelistirmek Uzere tegvik
edilmektedir. Bu yaralar hem maddi olarak hem de hastanin yagsam kalitesi Uzerindeki etkileri
bakimindan olduk¢a pahaliya mal olabilir.



Sekil 11'de bulunan bilgiler cilt batinliGgunian bozulmasi ile iligkili risk faktorlerinin anlagiimasina
ve klinik ve ekonomik agidan maliyetli olan yara geligimi olasiligini azaltmak tzere bakim
planlari geligtiriimesine yardimci olmak tUzere verilmigtir.

Solutions™ Algorithms araciligiyla tanimlanan risk faktorlerine ek olarak, diger faktorler kronik
lilser gelisiminde daha fazla risk olusturabilir’. Birey riskini degerlendirmek igin iyi bilinen Braden
ve Norton dlgekleri veya daha az bilinen Gosnell élgegi dahil olmak Gzere birgok dlgek
kullanilabilir.*

Tibbi Tani Cilt bitiinligii bozuklugu igin yiiksek risk
Degerlendirmeler kizarik, buttnliig bozulmamis cilt
G e a (+) Degerlendirmeye/miidahaleye gére
v v uygulanacak bir sonraki adimi gosterir
Basmakla solan kizariklik Basmakla solmayan
kizariklik :
(v) Hangi adimin uygulanacagi ile ilgili
+ + alinmasi gereken karari gosterir
Risk faktorleri*
* Risk faktorleri sunlari igerir ancak bunlarla sinirli
+ degildir: hareketlilikteki ve/veya beslenmedeki
degisiklik, basing, kesme, sirtiinme, asiri nem
Evet (inkontinans) ve sinirli nem (kuru cilt
+ Agaran hiperemi geri déniisiimsiiz olabilen derin
+ + doku hasarinin géstergesi olabilir.
Hemgire Bakim BUtinlGgi g P g
§i bozulmamis cildi Biitinligl bozulmamis cildi § _—
Plani Hedefleri Kkorumak korumak+ Bu algoritma mevcut olarak kabul edilmis bakim
standartlarina dayanir ve yalnizca bir kilavuz
+ + olarak kullanilmasi tasarlanmistir. Son tedavi
" karari her zaman genel hasta bakimi hedefine
Bakim Eylemi ~ .
Cilt bittinliginin bozulma riski ve énleme uygun olmali ve saglik uzmani konstiltasyonuna
yéntemleri ile ilgili hasta/bakim personeli bilgisini Cavanclalicl
degerlendirme Van Rijswijk L.'den alinan izinle Yara Bakim
Politikalari ve Prosediirleri Kilavuzu, Skillman,
+ NJ'den uyarlanmistir: ConvaTec House Calls
Total Wound Management Program, 1995.
Risk faktorlerinin etkisini azaltma

Y

BASINC | Diizenli yeniden konumlandirma ve basincin yeniden dagitimi (yastiklar, cihazlar)

KESILME/SURTUNME/ | Kayganlastirmak igin cilt bakim Griinleri uygulayin (ConvaTec segenekleri: Aloe Vesta™

MAKASLAMA | Cilt Duzeltici, Sensi-Care™ Nemlendirici Viicut Kremi) ya da surtinmeyi azaltmak igin
nem tutucu yara ortiileri kullanin (ConvaTec segenekleri: GranuFLEX™ Ekstra ince yara
ortuleri veya GranuFLEX ™ yara ortlleri)

ASIRINEM | Cilt koruyucu driinlerle koruma (ConvaTec segenekleri: Aloe Vesta™ Koruyucu Merhem,
Aloe Vesta™ Koruyucu Bariyer Spreyi) ya da korumak icin nem tutucu yara ortileri
(ConvaTec segenekleri: GranuFLEX ™ Ekstra ince yara ortlleri veya GranuFLEX ™
yara ortiileri) ve inkontinans uriinleri (ConvaTec segenekleri: Flexi-Seal™ FMS)

KURULUK | Nemlendirici yikama Uriini kullanin (ConvaTec segenekleri: Aloe Vesta™ Viicut Yikama
ve Sampuan, Aloe Vesta™ Temizleme Képugu, Aloe Vesta™ Islak Mendil) ve cilt bakim
ardnleri (ConvaTec segenekleri: Aloe Vesta™ Cilt Duzeltici, Sensi-Care™ Nemlendirici
Viicut Kremi)

DEGISEN BESLENME | Beslenme destegi

Y
Cildin hiperemi belirtisi olmadan
batunligund korumasi

Beklenen Sonug

Sekil 11: Solutions™ Algorithm (Giincellenmis basing ulseri 6nleme algoritmasi dogrulaniyor ve 2013'te kullanilabilecek)



Sonuglar

Basing Ulseri igin vaka oranlari, ekonomisi ve hastanin yasam kalitesi Uzerine etkisi agik olarak
belgelenmis ve anlasiimistir. Basing ulseri olusumunun birincil nedeni statik basing oldugu igin,
bakim personelinin birincil kaygisi basing Ulseri olusumunu onlemeye yardimci olmak igin risk
altindaki alanlardan basincin uzaklastiriimasidir ancak diger bazi faktorlerin de basing ulseri
olusumunda Ustlenecegi bir rol vardir.

Ikincil artirici faktorler olarak kesme kuvvetlerinin ve asiri nemin roli ayrintili sekilde
belgelenmistir. Bu faktorler tek basina dogrudan basing Ulserlerine neden olmazken, cildi
yumusatarak ve ona zarar vererek ileri seviyede hasara kargi daha duyarli hale getirir.

Birincil islevleri bir bariyer olusturarak cildi stirtinme ve asiri nemden korumak veya cildin
dogal bariyer iglevini surdirmesi igin cilt nemini saglamak olan Hidrokolloid Yara Ortuleri ve
cilt bakim Urunleri uzun yillar boyunca basing ulserlerinin dnlenmesinde rol oynamistir.

Yara ortusu teknolojileri artik ¢ikarilma sonrasinda dusuk travmaya neden olacak sekilde
tasarlanmis daha yeni yapistiricilar ile geligtirilmistir ve yeniden yerlestirilebilme 6zelligine
sahiptir. Bu yeni teknolojiler bakim personeline risk alanindaki batinlagu bozulmamisg cilt alanini
dahaileri cilt hasarina neden olmadan kontrol edilebilme veya her denetimden sonra yara ortusu
degisim maliyetini ustlenmeme guveniyle surtinme ve asiri nemin neden oldugu cilt hasarini
azaltmak icin daha fazla segcenek saglar.

AQUACEL™ foam yara ortlisu surtiinme ve asiri nemin neden
oldugu cilt butunlugu bozulmasina karsi koruyucu olarak
tasarlanmisgtir ve risk altindaki alanlari korumak ve basing ulseri
olusumunu onlemeye yardimci olmak uzere kapsamli bakim
protokolunun bir parcasi olarak kullanilabilir.
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