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DERLEME

Geriatrik acidan ameliyat oncesi ve sonrasi beklenen ve
beklenmeyen sorunlar; irdeleme ve tedavi

Geriatric expected and unexpected problems before and after surgery;
scrutiny and treatment
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Kalga kiriklar yash hastalarda yaygin olarak goriilmekte-
dir ve 6nemli bir maluliyet, morbidite ve mortalite nede-
nidir. Hastalarin ¢ogu kirilgan ve kirilganlik 6ncesi hasta
grubundadir. Kalga kingi, bazen altta yatan birincil ciddi
bir hastaliga ya da uygunsuz ila¢ kullanimina ikincil dis-
me sonrasinda da gelisebilir. Ote yandan hastalarda ta-
kipleri sirasinda ven6z tromboemboli, agr, enfeksiyon,
deliryum, hipervolemi, malnitrisyon ve basing iilserleri
gibi ¢cok sayida ciddi sorunlar gelisebilir. Bu sebeple, kalga
kingina yaklasimda hizli cerrahi tedavi esas olmakla bera-
ber ameliyat 6ncesi ve sonrasi siireclerde ¢ok alanl yakla-
simin 6nemli olabilecegi diisiiniilmektedir. Yazimizda kal-
¢a kingy ile hastaneye yatan geriatrik hastalarda ameliyat
oncesi siirecte temel yaklagim ve cerrahi sonrasi dahili so-
runlarin yonetimini giincel kilavuzlar ve literatiir esliginde
6zetlemeye calistik.
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tinya genelinde, 6zellikle de gelismis tlkeler-

de, hijyen kurallarina uyulmasi sonucu daha

saglikli yasam stili, artmis saglik hizmetleri,
gelisen teknolojinin etkisiyle birlikte beklenen yasam
stiresi ve yash nufus giderek artmaktadir. 1960 civa-
rinda Avrupa lilkelerinde dogumda beklenen yasam
stiresi 69 yas iken 2010 yilinda bu 80’e yiikselmistir
ve ilerleyen yillarda daha da yiikselmesi beklenmek-
tedir.l'l Beklenen yasam siiresinde artis ile beraber
geriatrik yastaki birey sayisi ve toplam niifusa ora-
ni da zamanla artmistir. Yaslanma sureci tim viicut
sistemlerinde ¢ok sayida biyolojik mekanizmay: tetik-
lemektedir ve 6n goriilmesi bazen gii¢ olan ilerleyici
stirecler ile azalan fonksiyonel rezervler fizyolojik ve
patolojik strese tahammiil etmeyi zorlastirarak koti

Hip fractures are common in older patients and associ-
ated with disability, significant morbidity and mortality.
Most of the patients are frail and pre-frail. Hip fractures
may sometimes develop after a fall secondary to an un-
derlying primary serious cause or inappropriate medica-
tion use; on the other hand, many serious problems such
as venous thromboembolism, pain, infection, delirium,
hypervolemia, malnutrition, pressure ulcers may develop
during follow-up. Although rapid surgical treatment is
essential for the approach to hip fracture, it is consid-
ered that a multidisciplinary approach can be important
in pre-and postoperative processes. In this article, basic
approach in the preoperative process and the manage-
ment of postoperative problems in geriatric hospitalized
patients with hip fracture are summarised inline with the
current guidelines and available literature.
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sonlanimlara yatkinlik olusturmaktadir.?l Disme
ve kalga kiriklan geriatrik hastalar arasinda 6nemli
morbidite, mortalite ve maluliyet sebepleri arasin-
dadir. Kal¢a kiriklarinin yaklasik %95’inin diisme
kaynakl oldugu belirtiimektedir. Diismeler, geriatrik
hastalarda siklikla g6zlenmekte olup>65 yas bireyle-
rin %25’i her yil en az bir kez diisme tariflemekte-
dir. Bununla birlikte, diismelerin yaklasik %20’si ise
kal¢a king gibi ciddi travma ile sonuglanmaktadir.
Ozellikle >85 yas popiilasyon diismelere ve diisme-
lere bagh travmatik hasara yatkindir.34 Yasl hasta-
larda kal¢ca kinginin tedavisinde hizli cerrahi tedavi
esas olmakla beraber eslik eden ek hastaliklar da goz
oniine alindiginda ¢ok alanli yaklagimin 6nemli ola-
bilecegi diisiinilmektedir.
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GERIATRIK KALGA KIRIGI HASTALARINDA
AMELIYAT ONCESi SUREC

Kalca kingy ile bagvuran hastalarin 6nemli bir kismi
kinllganlik éncesi (pre-frail) ve kirilgan (frail) hasta gru-
bundadir. Kinlganhk, yaslanma ile birlikte fizyolojik
rezerv ve islevlerde azalmaya bagli olarak gelisen, giin-
lik veya akut stres yapicilarla basa ¢ikma kabiliyetinin
olumsuz etkilenmesi ile ortaya cikan kotii sonuglara
yatkinlik artisi ile sonuglanan durum seklinde tanimla-
nabilir. Kinlganlk, diisme ve komplikasyonlari agisin-
dan riski artiran bir durum olmakla beraber iyilesme
stirecini de olumsuz etkilemektedir.!]

Diismenin birincil sebebi altta yatan enfeksiyonlar,
inme, senkop, miyokard infarktiisii gibi ciddi durumlar
olabilir. Bu sebeple kal¢a kingi agisindan degerlendiri-
lirken; diisme anamnezinin iyi alinmasi, yol acabilecek
olasi tibbi sorun agisindan da degerlendirilmesi ve ge-
reginde nedene yonelik tedavisinin baslanarak tabur-
culuk sonrasi donem igin de gerekli 6nerilerin planlan-
masi 6nemlidir.[®]

Diisme Oykisi irdelenirken hastanin kalga king: ha-
ricinde travmatik hasar durumu hizl bir sekilde deger-
lendirilmeli, siiphe dahilinde uygun gériintiilemeler ya-
pilmaldir. Miimkiinse her hastaya elektrokardiyografi
(EKG), akciger grafisi, hemogram, C-reaktif protein
(CRP), tam idrar tahlili, kan sekeri, karaciger fonksiyon
testleri ve bobrek fonksiyon testlerini iceren temel bi-
yokimyasal testler, pthtilasma testleri (6zellikle varfarin
kullanan hastalarda), iiriner enfeksiyon siiphesi varsa
idrar kltiirti, akut koroner sendrom stiphesi varsa kar-
diyak enzim ve gereginde takibi istenmelidir.l® Ayrica
bazal tiroid fonksiyon degerleri (hipo/hipertiroidi agi-
sindan), vitamin B12, folat ve D vitamini diizeylerinin
istenmesi kalca kingi olan yagl hastalarda 6nemlidir.[67]
Tum diinyay: etkisi altina alan koronaviriis hastalig -
2019 (COVID19) pandemisine bagl olarak da 6zel-
likle yasl hastalarda diismelerin goriilebilecegi ve bu
hastalarn kalga kiriklar ile basvurabilecekleri unutul-
mamali, siiphe dahilinde hastalar bu yonde de deger-
lendirilmeli ve tetkik edilmelidir.’l Yatan her yasl hasta
mutlaka ¢oklu ve uygunsuz ilag kullamimi yoniinden
degerlendirilmelidir. Polifarmasi, basit bir aciklama ile
¢ok sayida ilacin birlikte kullanilmasi olarak ifade edi-
lebilir; degisik tanimlamalara gére 5-10 ve iizeri ilacin
beraber kullanilma durumu igin kullanilmaktadir an-
cak ¢alismalarda siklikla tanim olarak =5 ilag¢ kullani-
mini belirtmek icin tercih edilmektedir.['® Polifarmasi
degerlendirilirken bitkisel ekstrelerin de g6z 6niinde
bulundurulmasi 6nemlidir. Eslik eden hastaliklan g6z
6niine alindiginda yash hastalarda polifarmasi ger-
cekten gerekli olabilir ancak ilag yan etkileri agisindan
bagimsiz bir risk faktoridiir. Birgok ilag diisme riskini
artirabilmekte, tekrarlayan diismeler agisindan birer
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risk faktorii olabilmektedir.'%"" ilag anamnezinin ay-
rintili olarak alinmasi ve gereginde manipilasyonlarin
yapilmasi kalca kingi hastalarinda siklikla gozlenen de-
liryumu 6nlemek agisindan da 6nemlidir.

Ulkemizde yaslida uygunsuz ilag kullanimi ve po-
lifarmasinin 6nlenmesine yonelik olarak hazirlanip
yayimlanan TIME kriterlerinde diisme riski olanlar-
da vitamin D idame tedavisinin aralikh yiiksek doz-
da (300,000 iU) kullanimi, ortostatik hipotansiyonu
olanlarda uroselektif olmayan alfa 1 kullanimi, yiik-
sek antikolinerjik etkili ilaglar (trisiklik antidepresan-
lar, klorpromazin, tioridazin, klozapin, olanzapin,
hiyosin, oral oksibutinin), birinci nesil antihistami-
nikler (feniramin, klorfeniramin, hidroksizin, sipro-
heptadin, dimenhidrinat, difenhidramin, meklizin,
paroksetin vb.) gibi ilaglarin artmis diisme riski ile
iliskili oldugu vurgulanmis olup yasam beklentisi dii-
stik, diisme riski yiiksek olan hastalarda sik kan ba-
sinci ve kan sekeri kontrolii dnerilmistir. Ote yandan
deliryum riski olanlarda ise amitriptilin, paroksetin,
disiklomin, L-hiyosiyamin, tioridazin, klorproma-
zin, klozapin, olanzapin yiiksek antikolinerjik etkili
ilaglarin, uriner antimuskariniklerin, 6zellikle birinci
nesil difenhidramin, siproheptadin, feniramin gibi
H1 reseptor blokerleri ile, H2 reseptor blokerlerinin
kognitif kotiilesme riskine karsin kullaniminin uygun
olmadig belirtilmistir. Ayrica, siklikla ameliyat son-
rasi agr tedavisine tercih edilen meperidinden artmis
deliryum riski nedeniyle kacinilmasi gerektigi vurgu-
lanmistir.['?l Kalga kingi olan hastalarin olabildigince
hizli cerrahi tedavilerinin uygulanmasi agriy1 ve kan
kaybini azaltabilir ve hareketin saglanmasi, morta-
litenin azaltulmasini saglayacagi yoniinde yayinlar
mevcuttur. Bununla birlikte hemodinamiyi etkileyen,
ciddi, kararsiz sepsis, kardiyovaskiiler tablolar gibi
durumlar ameliyat 6ncesi donemde ele alinmal ve
cerrahi zamanlama igin hastanin durumuna gére ka-
rar verilmelidir.[61%]

TAKIPTE KARSILABILECEK TEMEL SORUNLAR
VE YAKLASIMLAR

Vendz Tromboemboli Profilaksisi

Ven6z tromboemboli riski ortopedi ve travmatoloji
alanindaki cerrahi siirecte ve hareketsizlik ile beraber
artmis olup kal¢a kingi ile yatan hastalarin uygun an-
tikoagiilasyon tedaviyi almasi 6nemlidir. Bu sebeple
mekanik profilaksi ile birlikte (havali yatak, varis ¢ora-
bi) cerrahi 6ncesi donemde hastalar antikoagiilasyon
agisindan degerlendirilmelidir. Ameliyattan 6nceki d6-
nemde en az 12 saat 6nce dusiik molekiil agirlikli he-
parin (DMAH) baslanmali, en az 10-14 giin, tercihen
cerrahi sonrasi 35 giine kadar devam edilmelidir.[84]
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Analjezi

Kal¢a kingi olan hastalarda agn sik olup artmis de-
liryum riski ve bozulmus fonksiyonellik ile iliskilidir.
Kinklann takip ve tedavisinde en temel analjezik pa-
rasetamol olup tercihen oral yoldan kullamlmaldir.
Bununla birlikte uzamis kullanimlar ile karaciger tok-
sisitesi riski mevcuttur. Steroid olmayan anti enflama-
tuvar ilaglar da giiclii analjeziklerdir ancak bobrek yet-
mezligi, hiperpotasemi, gastrointestinal toksisite gibi
olasi yan etkileri nedeniyle rutin olarak kullanilmamali,
gereginde ¢cok dikkatli uygulanmalidir.[®71 Agr kontro-
li saglanamayan hastalarda opioidler alternatif ola-
bilir. Tim opiodler yashlarda 2 kat kadar giiclii olup,
bu gruptaki tiim ilaglann ¢ok diisiik dozlarda dahi
solunum depresyonu yapabilecegi géz o6niine alina-
rak zaruri hallerde, karaciger ve bobrek fonksiyonlari
degerlendirilerek kontrollii olarak uygulanmalidir.[']
Periferal sinir bloklarinin da agn yonetiminde yararh
olabilecegi belirtilmistir.

Enfeksiyonlara Yonelik Profilaksi

Kalca kingi olan hastalara antimikrobiyal profilaksi
gerekmektedir. Birinci kusak sefalosporin (sefazolin
sodyum) ilk tercihtir. Beta laktam grubu antibiyotik-
lere karsi asin duyarlihgi olan hastalarda klindamisin
veya vankomisin disuniilebilir. Cerrahi sahada enfek-
siyon varliginda ise gram negatifleri kapsayacak sekilde
antibiyotik spektrumu genisletilmelidir.["®]

Kal¢a King1 Hastalarinda Deliryum

Deliryum, siklikla yash ve hastanede yatan hastalar-
da gozlenen, bilissellikte, dikkat ve odaklanmada akut
bozulma ile kendini gosteren ve genellikle geceleri kotii-
lesen bir tablodur.'”] Deliryum kalga kingi hastalarinin
%28-61’ini etkilemektedir ve uzamis hastane yatislari,
fonksiyonelligi kazanmada gecikme, yiiksek maliyet
gibi kotii klinik sonlamimlarla iliskilidir.l'8] Deliryumun,
mevcut demans ve depresyon, ciddi hastalik tablo-
su, gorme ve isitme bozuklugu gibi durumlarda sikh-
&1 daha fazladir ve de uygunsuz ilag kullanimi, fiziksel
kisitlayicilar, dehidratasyon, kétii niitrisyonel durum,
enfeksiyon, elektrolit bozukluklar ile tetiklenebilmek-
tedir.'”l Deliryum giinler icerisinde diizelebilecegi gibi
kimi zaman daha uzun siireli olabilir, haftalar boyun-
ca izlenebilir. Bazi hastalarda ajitasyon, bazilarinda ise
bitkinlik ve fazla yatismis durum hakimdir. Tabloya
haliisinasyonlar, uyku diizeninde degisme, motor bo-
zukluklar eslik edebilir. Hareketlerde yavaslamanin,
bitkinligin 6n planda oldugu deliryum tipi hipoaktif
deliryum olarak adlandinlmaktadir ve tani konmasi
zor olabilmektedir.l'”21 Ayrica demansif hastalarda
deliryum tanisi mevcut temel bilissel durumun da kétii
olmasindan kaynakli olarak gii¢ olabilmektedir. Bu

yuzden, hizli kotiilesme varliginda hastalar deliryum
agisindan degerlendirilmelidir.?'l Deliryum tanisinda
DSM V Kriterleri, 4 AT testi gibi testlerden yararlanila-
bilse de tanida klinik esastir.['%:2%]

Deliryum, kalca kingi hastalarinda 6nlenebilir ve/
veya uygun yaklasimlarla siddeti azaltlabilir bir klinik
tablodur. Hastalarin agrilaninin azaltilmasi, kabiziigin
engellenmesi, isitme ve gormede en uygun durumu
saglamak (isitme cihazi-g6zliik kullaniyorsa hastane-
de yatarken de kullanmalan yoniinde tesvik etmek),
erken hareket vermek, deliryum riski ile iligkili ilaglar-
dan mumkiinse kaginmak, ideal beslenme ve hidras-
yonu saglamak 6nemlidir. Ayrica deliryum riski olan
hastalarda oda degisimi yapmaktan miimkiin oldu-
gunca kaginilmasi gerekmektedir.[®?2] Hastane yatigi ve
ileri yas, deliryum agisindan risk olmakla beraber altta
yatan 6nemli bir patolojinin de habercisi olabilecegi
daima g6z oniinde bulundurulmaldir. Klinik siiphe
varliginda ve ozellikle cerrahi sonrasi 1. giinde ortaya
cikan tablolarda ileri yonde degerlendirme yapilmasi
gerekmektedir. Bu hastalarda kardiyopulmoner pa-
tolojiler ve enfeksiyonlar yoniinde hizli degerlendirme
Snemlidir.[®l Hiperaktif deliryum tablosu varliginda
mevcut tedavi yonetimi zor olabilecegi ve tedavi reddi
olabilecegi icin tibbi olarak tedavi edilmesi gerekebil-
mektedir. Haloperidol ve ketiapin yasl hastalarda 6n
planda dustinilebilecek ilaglardir, tiim ilaglar disiik
doz baslanmali, kademeli olarak artinimaldr. ilaglar
hi¢bir zaman birincil ¢6ziim degil, zorunluluk olarak
ele alinmalidir. Haloperidol oral ya da parenteral kul-
lanilabilir. Parenteral uygulamalarinda o6zellikle par-
kinsonizmi olan hastalarda ise ekstrapiramidal yan
etkilerin ciddi diizeyde olabilecegi unutulmamalidr.
Atipik antipsikotiklerden risperidon ve olanzapin kli-
nik gereklilik durumunda tercih edilebilmekle beraber
ekstra piramidal yan etki riski fazladir. Bununla birlik-
te olanzapinin sedasyon riski haloperidole gére daha
distktir.[2?1 Tim antipsikotik ilaglarin QT diizeyinde
uzama yapabilecegi bilinmeli, gereginde bu agidan ta-
kip edilmelidir. Ketiapin, ekstra piramidal yan etki riski
yuiksek olan hastalarda tercih edilebilir.2024] Eslik eden
COVID19 durumunda ise ketiapin mortalite riskini be-
lirgin olarak artirabilecegi icin gereginde psikiyatri des-
tegi ile tedavi yeniden ele alinmalidir.

Benzodiazepinlerin ise alkol yoksunluk sendromu
hari¢ deliryumda kullanim endikasyonu yoktur, solu-
num depresyon riski yiiksek oldugu icin yashlarda za-
ruri haller haricinde kaginilmalidir.[20]

Kal¢a King1 Hastalarinda Niitrisyonel Yonetim

Avrupa Klinik Niitrisyon ve Metabolizma Dernegi
(ESPEN) tanimina gére malniitrisyon, oral alimdaki
yetersizlik ve beslenmedeki diizensizlige ikinci olarak
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gelisen viicut yag kitlesinde azalma ve hiicre kitlesin-
deki bozulma ile ortaya ¢ikan fiziksel ve mental fonksi-
yonlarda azalma ve klinigin kotiilesmesi olarak tanim-
lanmaktadir.?! Malniitrisyon, kalca kingi hastalarinda
siklikla gozlenmekte olup, kirik sonrasinda fonksiyonel
iyilesmeyi geciktirerek mortalite tzerine risk faktori
olabilmektedir.

Kalca kingy ile takip edilen hastalar, bagvuru aninda
kotii besleniyor olabilir, bununla birlikte yatis siiresin-
de de oral alimlari bozularak niitrisyonel risk artabilir.
Bu sebeple kal¢a kingi ile yatisi yapilan her hastanin
beslenme durumu degerlendirilmelidir.?*! Niitrisyonel
degerlendirmede farkli metotlardan yararlanilabilmek-
le beraber Nutrisyonel Risk Skoru-2002 (NRS-2002)
yatan hastalarda kolayca uygulanabilir ve siklikla tercih
edilen yol gosterici bir testtir.[?”] Besin tiiketim kaydi
hastalarin oral alimlarini degerlendirme konusunda
yol gosterici olabilir. Bir kontrendikasyon yoksa has-
talann dis protezlerini kullanmalari, oral alimi azalta-
bilecek ilaglar ve kosullar agisindan degerlendirilmesi
niitrisyon yonetiminde yararl olabilir. Ameliyat 6ncesi
oral alimi azaltabilecek kosullarin olabildigince en az
diizeyde tutulmasi 6nerilmektedir. Hastalarinin birgo-
gunun fiziksel agidan formda olmadig g6z 6niine ali-
narak disfaji degerlendirilmesi ve gereginde diyetlerinin
disfajiye uygun sekilde diizenlenmeleri yapilmalidir.[®]
Niitrisyonel degerlendirmede ¢ok alanli yaklasim ya-
rarli olabilmektedir, bu sebeple diyetisyenin de dahil
oldugu nitrisyon ekibi tarafindan degerlendirilerek
uygun tedavi gereginde baslanmalidir. ESPEN 2018
geriatrik hastalarda niitrisyon kilavuzunda, niitrisyonel
durumdan bagimsiz olarak, ameliyat sonrasi donem-
de her hastaya oral niitrisyonel destek baslanmasinin
komplikasyon riskini azaltabilecegini 6ne siirerek 6ne-
rilmistir ve baslanmasi durumunda en az 1 ay siireyle
kullanimini tavsiye edilmistir.[28]

Sivi Dengesi ve Kabizlik Takibi

Hastalar hipervolemiye yatkin olduklari igin aldigi ve
cikardigi sivi takipleri dnemlidir. Bu sebeple hareketsiz
de olduklan igin hastalara kisa siireligine mesane son-
dasi takilarak takip edilmelidir. Mesane sondasi cer-
rahi sonrasi 24 saat i¢inde ¢ikartilmalidir. Gereginden
uzun siireli mesane sondasi kullanmanin deliryum ve
uriner enfeksiyon riskini artirdigi unutulmamalidir.l'”]
Kabizlik, yaslilarda &zellikle de hareketsizlik durumla-
rinda siklikla gézlenmekte, hastanin hayat kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica deliryum risk
faktorleri arasinda da oldugu icin kal¢a kingi hasta-
larinda kabizligin 6nlenmesi ¢ok 6nemlidir. Kullanilan
opioidler de kabizlik riskini artirabilmektedir, bu se-
beple hastalarda konstipasyonun takibi 6nemlidir.
Siddetli kabizlik durumlarinda fekal impakt ve cerrahi
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sonrasi ileus da ayrici tanilara dahil edilmekle beraber,
akut acil tablo distinilmeyen durumlarda hastaya
ilk olarak uyara laksatifler baslanabilir ancak, hasta
halihazirda kullanmakta iken kabizlik devam ediyorsa
osmotik laksatif ilave edilmesi diisiiniilebilir.[”]

Tansiyon Takibi ve Ortostatizm

Kal¢a kingy ile servise yatan hastalarin giinlik en az
iki kez kan basinci kontrolleri yapilmalidir, olasi bir
hipotansiyon ya da hipertansiyon durumunda ilaglan
gozden gecirilmeli ve tedavi diizenlenmesi agisindan
degerlendirilmelidir. Ortostatizm ise yash hastala-
rin 6nemli bir kismini etkilemekte olup basl basina
bir diisme risk faktorii sayilmaktadir. Uzun siire ha-
reketsiz olarak takip edilen bu grup hastalarin hare-
kete kavusmasi sonrasinda ortostatik hipotansiyon
riskleri artmaktadir. Bu durum tekrarlayan diisme ve
diisme korkusu agisindan risk faktorii olabilecegi icin
mimkiinse tim hastalar hareket kazandiktan sonra
ortostatizm agisindan degerlendirilmeli ve takip edil-
melidir. Saptanmasi durumunda ise etiyoloji degerlen-
dirilerek (uygunsuz ilag, dehidratasyon, hipovolemi)
tedavi diizenlenmelidir.[®]

Kal¢a King1 Hastalarinda Anemi

Hastalar, cerrahi siirecte anemik ise kan transfiizyo-
nu gerekebilir. Bircok hastada semptomatik anemi ya
da kardiyak sorun yok ise 8 g/dl ye kadar kan veril-
meyebilecegi belirtilmektedir. Bununla birlikte kardi-
yak sorunu olanlarda ve/veya serebral veya pulmoner
fonksiyonlarda bozulma var ise hedef hemoglobin dii-
zeyleri 9-10 g/dl olmalidir. Transfiizyon karari hemog-
lobinde duisiis diizeyi, yeni gelisen bas donmesi, hal-
sizlik gibi semptomlar degerlendirilerek bireysel olarak
verilmelidir.57] Kal¢a kinginda transflizyon hedefleri
halen tartismalidir. Yakin zamanl calismalarda cerrahi
siirecte demir destek tedavisinin de yararli olabilecegi-
ni gosteren ¢alismalar mevcuttur.?°]

Basing Ulserine Yonelik Onlemler ve Tedavi

Basing lserleri kal¢a king olan hastalarda siklikla
gozlenmekte olup sikhgi %36 oraninda belirtilmistir.
Basi yarasi gelisimi ile ilgili risk faktorleri bircok ¢alis-
mada degerlendirilmistir. ileri yas, kotii zihinsel du-
rum, diyabet, bagvuru dncesi kotii fonksiyonel durum,
diisiik hemoglobin ve cerrahi siirecte fazla miktarda
kan kaybi olmasi risk faktorleri olarak gosterilmistir.[3%]
Basing tlserlerinin temel olarak evrelendirilmesi Tablo
1’de gosterilmistir.]

Basing ulserinin gelismesi hastanin hayat kalitesi-
ni anlamli Slglide bozacagy icin 6nlenmesi 6nemlidir,
ozel olarak tasarlanmis yataklardan yararlanilabilir.
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Tablo 1. Basing iilserlerinin evrelemesil3"]

Evre 1 Cilt butunlugt bozulmamis, basmakla solmayan eritem.
Evre 2 Biill6z olusum veya dermisin parsiyel kalinlk kaybi + enfeksiyon.
Evre 3 Tam kat kaybr.

Subkutan yag dokusu goériilebilir, destriiksiyon kasa kadar ilerlemistir + enfeksiyon.

Yara cepler veya goriilebilir.

Evre 4 Kemik, tendon veya kaslarin etkilendigi tam kat doku kayb:.

Eskar goriilebilir.
Ceplesme, tiinellesme sik.

Evrelendirilemeyen

Derin doku hasari

Gergek derinlik bilinemez, kaplayan sari nekrotik doku ve/veya eskar +

Mor veya bordo renginde lokalize alan, ii genelde kanla dolu vezikiil agrili, sert, sicak ya da soguk olabilir.

Tablo 2. Basi yarasi gelismesi durumunda temel yaklagim[®?!

Agri kontrolu

Bazi hastalarda agni siddetli olabilir, degerlendirme ve takibi 6nemlidir.

Agri olmasi durumunda enfeksiyon ve iskemi agisindan degerlendirilmelidir.

Agri genelde sistemik tedaviden yarar gérmektedir.

Derin ulserleri olan hastalar enfeksiyon ve osteomiyelit agisindan degerlendirilmeli ve uygun antibiyoterapi ile tedavi

Basing tlserlerinin olusmasini engellemek icin de tedavi icin de uygun besin destegi cok Gnemlidir.

Protein alim hedefi genel olarak 1,2-1,5 g/kg olarak belirlense de biiyiik basing yaralarinin varliginda ihtiya¢ daha fazla

Enfeksiyon Bakteriyel biyofilm varligi yara iyilesmesini bozabilir.
edilmelidir.

Niitrisyon
olabilmektedir.

Pozisyon

Hareketsiz olduklar dénemde hastalarin pozisyonlari
belli araliklarla degistirilmeli, basincin dagilimi saglan-
mali, hastalarda hipotansiyona karsi dikkatli olmali,
yeterli niitrisyonel destek saglanmali, basing tlserle-
ri agisindan hastalar giinliik olarak degerlendirilmeli,
deri temiz ve kuru tutulmalidir (inkontinansi olan has-
talarda bez degisimi araliklan uzun sireli olmamal).
Cilt bakimlar yapilirken pH dengeli tiriinler tercih edil-
meli, sert masajdan ve sicak sudan kaginilmali, has-
talar olabildigince hizli hareketine kavusturulmaldir.
Basi yarasi gelismesi durumunda ise hastalarda temel
yaklasimlar Tablo 2’de 6zetlenmistir.[3%

Sonug olarak, kalga kingi 6zellikle yash popiilasyon-
da 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Hasta
popiilasyonunu siklikla kirlgan geriatrik hastalar olup
cok alanli yaklasim 6nemlidir. Taburculuk asamasina
gelen hastalann tekrarlayan diismelere yonelik tedbir-
ler konusunda bilgilendirilmeleri, osteoporoz tedavile-
rinin planlanmalan, niitrisyonel acidan degerlendirile-
rek yonlendirilmeleri, uygunsuz ilag kullanimina karsi
bilingclendirmeleri, cevresel diizenlemelerin yapilmasi,
fizyoterapilerinin planlanmalar, gereginde sosyal hiz-
met desteginden yararlanilmasi uzun dénem morbidi-
te ve mortalite lizerine yarar saglayacaktir. Bu sebeple

Diizenli pozisyon degisimi ve uygun ekipman (yatak, nevresim, yastik) kullanimi yara gelisimi 6nlemede de olusan
yaranin ilerlemesini engellemede de etkindir.

kalca king ile servise yatan hastalara ¢cok alanh yakla-
sim 6nemlidir.
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