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BASI YARASI OLAN SPÝNAL KORD YARALANMALI HASTALARDA LABO-
RATUVAR BULGULARIN DEÐERLENDÝRÝLMESÝ
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PATIENTS WITH PRESSURE SORES

Eda Gürçay1, Ajda Bal1, Aytül Çakcý1

1 S.B. Ankara Dýþkapý Yýldýrým Beyazýt Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kliniði,
Ankara, Turkey

SUMMARY 

Aim: The aims of this study were to evaluate spinal cord
injured (SCI) patients with pressure sores regarding
hematological and biochemical parameters before and
after treatment, and to determine patient's nutritional sta-
tus and pressure sore characteristics.
Patients and Methods: Twenty-three SCI patients (18
male, 5 female) with a total of 42 pressure sores were
included in this prospective study. Severity of pressure
sores were grade II or higher. Patients were evaluated
before (T0) and after treatment (T1) according to hema-
tological and biochemical parameters, including erythro-
cyte sedimentation rate (ESR), C-reactive protein (CRP),
hemoglobin, hematocrit, lymphocyte, white and red
blood cells, serum iron, transferrin, total iron-binding
capacity (TIBC), ferritin, total protein, albumin, vitamin
B12 and zinc. Pressure sores were examined with respect
to duration, location, grade, surface area, presence of tis-
sue necrosis, and amount and consistency of exudate.
Results: Statistically significant differences were found in
ESR, CRP, hemoglobin, hematocrit, lymphocyte, white
and red blood cells, serum iron, transferrin, TIBC, fer-
ritin, total protein, albumin and zinc levels at T1 com-
pared to T0. Anemia was found in 82.6% of patients
according to hemoglobin levels, while malnutrition was
found in 78.3% of patients according to albumin levels, in
82.6% according to transferrin levels, and in 47.8%
according to lymphocyte counts. The most common
pressure sore location was the sacrum, with the ratio of
38%.
Conclusion: Pressure sores, which are commonly seen in
SCI patients, cause anemia and malnutrition. Regular fol-
low-up assessments of hematologic and nutritional status
may lead to a reduction in their incidence and may facili-
tate optimal treatment.
Key words: spinal cord injury, pressure sores, laboratory
findings 

ÖZET

Amaç: Bu çalýþmanýn amacý basý yarasý olan spinal kord
yaralanmalý (SKY) hastalarda, basý yarasýnýn tedavisinden
önce ve sonra hematolojik ve biyokimyasal parametreleri
deðerlendirmek, nutrisyonel durumu ve basý yaralarýnýn
özelliklerini belirlemekti.
Hastalar ve Yöntem: Bu prospektif çalýþmaya toplam 42
basý yarasý olan 23 SKY'li (18 erkek, 5 kadýn) hasta dahil
edildi. Basý yaralarý evre II veya üzerindeydi. Hastalar
tedaviden önce (T0) ve sonra (T1) eritrosit sedimentasyon
hýzý (ESH), C-reaktif protein (CRP), hemoglobin, hema-
tokrit, lenfosit, beyaz ve kýrmýzý küre, serum demiri, trans-
ferrin, total demir baðlama kapasitesi (TDBK), ferritin,
total protein, albumin, vitamin B12 ve çinkoyu içeren
hematolojik ve biyokimyasal parametrelerle incelendi.
Basý yaralarý; yaranýn süresi, yeri, evresi, yüzey alaný ve
varsa doku nekrozu, eksudanýn miktarý ve kývamý þeklinde
deðerlendirildi.
Bulgular: ESH, CRP, hemoglobin, hematokrit, lenfosit,
beyaz ve kýrmýzý küre, serum demiri, transferrin, TDBK,
ferritin, total protein, albumin ve çinko düzeylerinde
T1'de T0'a göre  istatistiksel olarak anlamlý farklýlýk bulun-
du. Hemoglobin seviyesine göre hastalarýn %82.6'sýnda
anemi, albumin seviyesine göre %78.3'ünde, transferrin
seviyesine göre %82.6'sýnda ve lenfosit sayýmýna göre
%47.8 malnütrisyon bulunuyordu. Basý yaralarý %38 oran-
la en sýk sakral bölgede bulunuyordu.
Sonuç: SKY'li hastalarda sýklýkla görülen basý yaralarý
beraberinde anemi ve malnütrisyona neden olmaktadýr.
Basý yaralý hastalarýn hematolojik ve nutrisyonel yönden
düzenli takip edilmeleri, basý yaralarýnýn oluþumunun azal-
masýný veya tedavilerinin en ideal þekilde olmasýný saðlay-
acaktýr.
Anahtar kelimeler: spinal kord yaralanmasý, basý yarasý,
laboratuar bulgular
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GÝRÝÞ

Basý yarasý patogenezi kompleks bir olaydýr. Dokuya
uzun süre basýnç uygulanmasý, kapiller oklüzyona ve
lokal iskemiye neden olabilir. Yeterli kan akýmý
olmadýðýnda toksik metabolitler lokal olarak birikir ve
hücre ölümüne neden olurlar. Bu durum cilt ve cilt altý
dokularda ülser ve nekroza neden olur (1,2). Basý yarasý
vücutta basýncýn olduðu her hangi bir yerde oluþa-
bilmekle birlikte en sýk sakral, trokanterik, iskial ve
topuk bölgelerinde olur (3,4). Basý yarasýnýn oluþmasýn-
da eksternal (basýnç, sürtünme, makaslama kuvveti ve
nem) ve internal (malnütriyon; protein ve çinko
alýmýnýn azlýðý, hipoalbuminemi, lenfopeni, anemi,
endotel fonksiyon bozukluðu) risk faktörleri etkilidir
(1,5).

Basý yarasý genellikle yaþlý, inkontinan, paralizili ve
þuur kaybý olan hastalarda ortaya çýkan önemli bir mor-
bidite ve mortalite nedenidir (6,7). Ýnsidansý hastanede
yatan hastalarda %5-10, immobilize hastalarda %33,
rekurrens oraný %90 olarak bildirilmiþtir. Spinal kord
yaralanmalý (SKY) hastalarda %39 oranla önemli bir
morbidite nedenidir. Paraplejik hastalarýn %7-8'nin
ölümünden direkt olarak sorumludur (1,3,8).

Basý yarasýnýn mümkün olan en kýsa sürede tedavi
edilmesi hastanýn günlük yaþama katýlýmýný dolayýsýyla
yaþam kalitesini arttýrýr (9). Multidisipliner tedavi yak-
laþýmý gerektiren basý yaralarýnda baþarýlý sonuçlar elde
etmek için nutrisyonel durumu deðerlendirmek ve
yetersizlikleri gidermek tedavinin önemli bölümünü
oluþturur (7,10). Ýleri düzeyde malnütrisyon varsa gün-
lük kalori alýmý hesaplanmalýdýr. Yaranýn iyileþmesinde
protein, albumin, vitamin seviyeleri önemlidir. Demir
kollajen metabolizmasý bakýmýndan önemli iken çinko
epitelizasyon ve fibroblast proliferasyonuyla yara
iyileþmesine katkýda bulunur. Demir ve vitamin B12
anemik hastalarda eritropoezi en uygun hale getirir.
Hastalarýn nutrisyonel durumunu biyokimyasal para-
metrelerle incelerken hematolojik tabloyu da deðer-
lendirmek gerekir (11-13). Tedavi seçiminin konvansiy-
onel veya cerrahi yöntemler olarak planlanmasýnda basý
yarasýnýn etiyolojisi ve hastanýn klinik durumunun yaný
sýra yaranýn evresinin ve özelliklerinin de önemi büyük-
tür.

Ülkemizde SKY'li hastalarda basý yaralarýnýn deðer-
lendirildiði az sayýda çalýþma bulunmaktadýr. Bu çalýþ-
manýn amacý basý yarasý olan SKY'li hastalarda, basý
yarasýnýn tedavisinden önce ve sonra hematolojik ve
biyokimyasal parametreleri deðerlendirmek, nutrisy-
onel durumu ve basý yaralarýnýn özelliklerini belir-
lemekti.

MATERYAL VE METOD
Bu prospektif çalýþma; Ocak 2006-Ocak 2008 tarihleri
arasýnda kliniðimizde yatarak tedavi gören SKY'li, Evre
II ve üzerinde basý yarasý olan 23 hasta (18 erkek, 5
kadýn) ile yapýldý. Basý yaralarýnýn evrelendirilmesinde
"Ulusal Basý Yarasý Danýþma Heyeti" (NPUAP) tarafýn-
dan 1989'da geliþtirilen sýnýflama (14) kullanýldý.
Neoplastik, kronik inflamatuar ve infeksiyöz hastalýðý
olan veya immün sistemi baskýlayýcý tedavi alan hastalar
çalýþma dýþý býrakýldý. Hastalar çalýþma ile ilgili bil-
gilendirildi ve sözlü onaylarý alýndý.

Hastalarýn demografik özellikleri: yaþ, cinsiyet,
eðitim süresi, SKY'nin süresi ve seviyesi, sigara kul-
lanýmý ve beslenme þekli olarak kaydedildi. Basý
yarasýnýn süresi, yeri, evresi, yüzey alaný ve varsa doku
nekrozu, eksudanýn miktarý ve kývamý deðerlendirildi.
Basý yarasýnýn yüzey alaný tedavi baþlangýcýnda, asetat
kaðýdýna þablonlar çýkarýlýp milimetrik grafik kaðýdýna
aktarýldýktan sonra çizimlerin sýnýrlarý içine giren karel-
er sayýlarak santimetre kare (cm2) olarak hesaplandý.
Yara yataðýndaki doku nekrozu siyah ve sarý (yumuþak)
nekrotik olarak kaydedildi. Eksuda varsa miktarý. hafif,
orta, aðýr; kývamý: seröz ve müköz olarak gruplandýrýldý.

Hastalar basý yaralarýnýn tedavisinden önce (T0) ve
tedavi edildikten sonra (T1) hematolojik ve
biyokimyasal parametrelerle deðerlendirildi. Tedavi basý
yarasýnýn evresine, yüzey alanýna ve varsa nekroz ve
eksudanýn özelliklerine göre planlandý. Konvansiyonel
yada cerrahi tedavi uygulanan hastalarda granülasyon
dokusunun geliþmesi veya sütürlerin alýnmasý
"iyileþme" olarak kabul edildi. Tedavi sonrasý iyileþen
yara tedavi baþlangýcýnda hangi evredeyse yine ayný
evreyle ancak "iyileþmiþ" olarak tanýmlandý (15).
Hastalara klinikte yattýklarý süre içinde yeni basý oluþ-
masýný ve mevcut basý yarasýnýn geniþlemesini engelle-
mek amacýyla havalý yatak kullanýldý ve iki saat arayla
pozisyon deðiþikliðinin yapýlmasýna özen gösterildi.

Laboratuar incelemesinde eritrosit sedimentasyon
hýzý (ESH), C-reaktif protein (CRP) hemoglobin,
hematokrit, total lenfosit, beyaz ve kýrmýzý küre sayýsý,
serum demiri, total demir baðlama kapasitesi (TDBK),
transferrin, ferritin, total protein, albumin, vitamin B12
ve çinko düzeyleri incelendi. Laboratuar parametrelere
göre hemoglobin seviyesinin <12 gr/dl olmasý anemi
olarak kabul edildi. Nutrisyonel durumu deðer-
lendirirken albumin <3.5 g/dl, transferrin <150µg/dl,
lenfosit <1500/mm3 olmasý malnütrisyon olarak kabul
edildi (11).

Verilerin analizi için SPSS 15.0 (SPSS Inc., USA)
paket programý kullanýldý. Tanýmlayýcý istatistikler orta-
lama±standart sapma veya frekans tablosu þeklinde
sunuldu. Parametrelerin önce ve sonra deðerleri "Ýki eþ
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arasý farkýn önemlilik testi" ile araþtýrýldý. Cinsiyet,
beslenme þekli, sigara kullanýmý parametrelerine göre
iyileþme süreleri "Ýki ortalama arasý farkýn önemlilik
testi" veya "Mann Whitney U Testi" ile karþýlaþtýrýldý.
Niteliksel veriler arasý iliþkiler Ki-Kare testi ile
araþtýrýldý. Diðer parametreler arasý iliþkiler Pearson
veya "Kendall's tau-b" korelasyon katsayýlarý ile ince-
lendi. Anlamlýlýk düzeyi olarak 0.05 deðeri seçildi. Bu
deðere eþit veya küçük p deðerleri için "istatistiksel
olarak anlamlý" yorumu yapýldý.

BULGULAR
Hastalarýn demografik özellikleri tablo 1'de, basý
yaralarýnýn özellikleri tablo 2'de sunuldu. Yirmi üç has-
tada toplam 42 basý yarasý; 13 (%56) hastada birden
fazla basý yarasý bulunuyordu.

Hastalarýn demografik özellikleri ile basý yarasýnýn
evresi ve iyileþme süresi arasýndaki iliþki araþtýrýldýðýnda
yaþ, cinsiyet, eðitim süresi ve beslenme þekli bakýmýn-
dan anlamlý iliþki olmadýðý görüldü. SKY süresi ile yara
evresi arasýnda iliþki bulunamazken (t=0.121, p>0.05),
iyileþme süresi ile arasýnda anlamlý iliþki olduðu
(r=0.379, p=0.013) kaydedildi. SKY seviyesinin yara
evresi ile iliþkisi anlamlý bulundu (X2=26.578,
p<0.001), buna göre tetraplejiklerin yara evrelerinin
paraplejiklere göre anlamlý düzeyde daha yüksek
olduðu belirlendi. Tetraplejiklerde iyileþme süresi orta-
lamasý 48.73±19.85 gün, paraplejiklerde 18.33±8.99
gün þeklinde bulundu. Ýyileþme süreleri arasýndaki bu
farklýlýk anlamlý olarak not edildi (z=4.271, p<0.001).
Sigara kullanýmýnýn yara evresiyle (X2=12.713,
p=0.002) ve iyileþme süresiyle (t=4.332, p<0.001)
anlamlý iliþki gösterdiði kaydedildi.

Hemoglobin seviyesine göre hastalarýn 19'unda
(%82.6) anemi; albumin seviyesine göre 18'inde
(%78.3); transferrin seviyesine göre 19'unda (%82.6) ve
lenfosit sayýmýna göre  11'inde (%47.8) malnütrisyon
bulunuyordu.

Basý yaralarýnýn 27'si (%64.3) konvansiyonel yön-
temlerle, 15'i (%35.7) cerrahi yöntemlerle tedavi edildi.
Basý yaralarýnýn iyileþme süresi (T0-T1) konvansiyonel
yöntemlerle tedavi edilenler için 35.07±23.85 gün, cer-
rahi yöntemlerle tedavi edilenler için 49.00±16.00 gün
olarak bulundu. Konvansiyonel ve cerrahi tedavi uygu-
lamalarýnda basý yaralarýný deðerlendirme parame-
trelerinin iliþkileri tablo 3'de sunuldu.

Hastalarýn T0 ve T1'deki laboratuar parame-
trelerinin sonuçlarý tablo 4'de sunuldu. ESH, CRP,
hemoglobin, hematokrit, lenfosit, beyaz ve kýrmýzý
küre, serum demiri, transferrin, TDBK, ferritin, total
protein, albumin ve çinko düzeylerinde T1'de T0'a göre
istatistiksel olarak anlamlý farklýlýk bulundu.

Basý yaralarýnýn en sýk sakral bölgede (%38) olduðu
ve 32 (%76.2) basý yarasýnda eksudanýn bulunduðu
görüldü.
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Tablo I 

Hastalarýn demografik özellikleri 

 N (%) 

Yaþ (yýl) (ort±SD) 37.43±15.81 
Cinsiyet  
            Erkek   
            Kadýn   

 
18 (78.3) 
5 (21.7) 

Eðitim süresi (yýl) (ort±SD) 7.86±3.86 
SKY süresi (ay) (ort±SD) 8.39±6.67 
SKY seviyesi 
            Tetrapleji   
            Parapleji     

 
15 (65.2) 
8 (34.7) 

Sigara kullanýmý 
            Var        
            Yok       

 
10 (43.5) 
13 (56.5) 

Beslenme þekli 
            Oral              
            Gastrostomi  

 
17 (73.9) 
6 (26.0) 

ort±SD: ortalama±standart deviasyon 
SKY: spinal kord yaralanmasý 

Tablo II 

Basý yaralarýnýn özellikleri 

 N (%) 

Süresi (ay) (ort±SD) 1.3±0.9 
Yeri 
          Sakral 
          Trokanterik 
          Lateral malleol 
          Iskiyal  
          Topuk 

 
16 (38.0) 
10 (23.8) 
8 (19.0) 
4 (9.5) 
4 (9.5) 

Evre 
          II 
          III 
          IV 

 
15 (35.7) 
18 (42.8) 
9 (21.4) 

Yüzey alaný (cm2) (ort±SD) 18.2±9.9 
Doku nekrozu  
          Yok 
          Siyah nekrotik 
          Sarý (yumuþak) 
nekrotik 

 
17 (40.4) 
11 (26.2) 
14 (33.3) 

Eksuda miktarý 
         Yok 
         Hafif 
         Orta 
         Þiddetli  

 
10 (23.8) 
18 (47.6) 
10 (23.8) 
4 (9.5) 

Eksuda kývamý  
         Seröz 
         Müköz 

 
23 (54.8)  
9 (21.4) 

 
ort±SD: ortalama±standart deviasyon 
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B12 düzeyi hariç diðer laboratuar parametrelerde
anlamlý düzeyde artma olduðu belirlendi. Basý
yaralarýnýn en sýk sakral bölgede olduðu kaydedilirken
büyük kýsmýna eksudanýn eþlik ettiði görüldü.

Basý yaralarý önlem ve tedavisi bakýmýndan henüz
altýn standartý elde edilememiþ kronik yaralardýr. Yara
iyileþmesinin hücresel ve biyokimyasal olaylarýn rol
aldýðý kimyasal bir olay olmasý nedeniyle nutrisyonel
durumdaki bozukluðun basý yarasý oluþumunda ve
seyrinde etkili bir faktör olduðu düþünülmektedir (12).

TARTIÞMA
Çalýþmamýzda basý yarasý olan SKY'li hastalarda, basý
yarasýnýn tedavisinden önce ve sonra hematolojik ve
biyokimyasal parametreler incelendi, nutrisyonel
durum ve basý yaralarýnýn özellikleri deðerlendirildi.
Hastalarýn büyük kýsmýnda anemi ve malnutrisyon
bulunuyordu. Kronik inflamatuar hastalýkla uyumlu
kronik hastalýk anemisi ve ESH, CRP ve beyaz küre
gibi inflamatuar parametrelerde yükselme olduðu
görüldü. Basý yaralarýnýn tedavisinden sonra vitamin

Tablo III 

Konvansiyonel ve cerrahi tedavi uygulamalarýnda basý yaralarýný deðerlendirme parametrelerinin iliþkileri 

 Konvansiyonel yöntem Cerrahi yöntem p 

Yara süresi (ay) 1.50±0.90 1.53±0.83 0.670 
Yara yeri Trokanter, lateral malleol, iskiyum, topuk Sakrum <0.001 
Yara evresi 2,3 4 <0.001 
Yüzey alaný (cm2) 13.18±6.78 27.20±8.41 <0.001 

Tablo IV 

Tedavi öncesi (T0) ve sonrasý (T1) laboratuar parametrelerin karþýlaþtýrýlmasý 

 T0 
ort±SD 
(minimum-maksimum) 

T1 
ort±SD 
(minimum-maksimum) 

p 

ESH (mm/h) 65.35± 24.33 
(22-107) 

27.78±11.67 
(5-55) 

<0.001 

CRP (mg/dl) 48.74±26.20 
(12.6-97) 

3.86±1.53 
(2.2-7.9) 

<0.001 

Hemoglobin (gr/dl) 10.57±1.52 
(7.5-13.3) 

12.33±1.29 
(9.8-15.0) 

0.001 

Hematokrit (%) 31.96±4.05 
(25.0-39.9) 

35.85±4.63 
(24.5-45.1) 

0.007 

Lenfosit/mm3 1456.52±447.03 
(700-2400) 

1960.86±604.33 
(800-3500) 

0.001 

Beyaz küre/mm3 11252.17±4191.21 
(5800-22500) 

5621.7±1855.2 
(2300-9400) 

<0.001 

Kýrmýzý küre/mm3 3877400±568000 
(2720000-4800000) 

4230000±471900 
(3280000-5660000) 

0.034 

Serum demiri (µg/dl) 48.96±16.11 
(25-82) 

79.86±18.51 
(52-120) 

<0.001 

TDBK (µg/dl) 230.17±36.19 
(180-300) 

358.65±38.64 
(297-450) 

<0.001 

Transferrin (µg/dl) 141.13±28.96 
(101-197) 

244.52±31.30 
(194-317) 

<0.001 

Ferritin (µg/dl) 302.83±157.77 
(175-912) 

114.60±41.25 
(45-198) 

<0.001 

Total protein (g/dl) 5.52±0.42 
(4.8-6.3) 

6.60±0.69 
(5.4-8.8) 

<0.001 

Albümin (g/dl) 3.23±0.35 
(2.5-4.0) 

3.70±0.34 
(2.7-4.2) 

<0.001 

Vitamin B12 (pg/ml) 378.13±392.85 
(110-1850) 

523.22±235.80 
(169-980) 

>0.05 

Serum çinko (µg/dl) 83.47±22.85 
(53-142) 

95.26±19.51 
(75-150) 

0.007 

 
ort±SD: ortalama±standart deviasyon 
TDBK: total demir baðlama kapasitesi, ESH: eritrosit sedimantasyon hýzý, CRP: C-reaktif protein 



Bu nedenle en ideal yara iyileþmesini saðlamak için
nutrisyonel durumun deðerlendirilmesi ve yetersizlik-
lerin düzeltilmesi temel prensipleri oluþturmaktadýr
(10,16). Basý yaralý hastalarýn deðerlendirilmesinde
önerilen laboratuvar parametreler albumin, prealbu-
min, hemoglobin, transferrin düzeyleri ve lenfosit
sayýsýdýr (12,13). Yarýlanma ömrü çok daha kýsa olan
prealbumin beslenme durumu ve tedavi etkisine karþý
daha duyarlý bir ölçüm yöntemi olmasýna raðmen çalýþ-
mamýzda ölçülmemiþtir. Çalýþmamýzýn kýsýtlýlýðýný oluþ-
turan bu durumun nedeni hastanemizde bu parame-
trenin ölçülmemesinden kaynaklanmýþtýr.

Basý yaralarýnýn önlenmesi için risk altýndaki hasta-
larý belirlemek önemlidir. Braden ölçeði ve Norton
ölçeði basý yarasý riskini deðerlendirmek için en sýk kul-
lanýlan iki deðerlendirme gerecidir. Braden ölçeði
mobilite, aktivite, nem, duyusal algýlama, beslenme,
sürtünme ve makaslama olmak üzere altý etmenden
oluþur. Skorlar 4-23 arasýnda deðiþir, 16 ve altýnda
olmasý risk altýnda olduðunu gösterir. Braden ölçeði
hem akut, hem de uzun dönem bakým koþullarýnda
incelenmiþ ve geçerliliði gösterilmiþtir. Norton ölçeði
fiziksel durum, mental durum, aktivite, mobilite ve
inkontinans olmak üzere beþ etmenden oluþur. Skorlar
5-20 arasýnda deðiþir, 14 puan olmasý risk baþlangýcýný
12 ve altýnda ki skorlar ise yüksek bir basýnç ülseri
oluþum riskini gösterir (15).

Ciddi basý yaralarýnda akut faz proteinleri artar,
serum albumini azalýr ve anemi meydana gelir (17).
Yara iyileþmesi için albumin seviyesinin 2 g/dl üzerinde
olmasý gerektiði belirtilirken (7) diðer bir görüþ cerrahi
uygulamadan önce albumin seviyesinin en az 3.5 g/dl
seviyesinde olmasý gerektiði yönündedir (11). Çalýþ-
mamýzda tedaviden önce albumin seviyeleri yaklaþýk
%78 hasta oranýyla bu sýnýrýn altýnda bulunurken
tedaviden sonra  albumin seviyeleri ortalama 3.70±0.34
g/dl deðeri ile bu sýnýrýn üzerinde bulunuyordu.
Goodman çalýþmasýnda hemoglobin düzeyini yaralarýn
tedavisinden önce 6.9 ile 16.4 g/dl arasýnda, ortala-
masýný 12.3±2.2 g/dl olarak belirlemiþtir (9). Scivoletto
ve ark. SKY'li ve basý yaralý hastalarda serum demiri ve
transferrinde azalma ve ferritinde artmayla kronik
inflamatuar hastalýkla uyumlu anemi ve ESH, CRP ve
beyaz kürede yükselme, kýrmýzý küre, hemoglobin,
hematokrit, protein ve albumin seviyelerinde de azalma
olduðunu kaydetmiþlerdir. Basý yaralarýnýn tedavisinden
sonra tüm metabolik parametrelerde düzelme
olduðunu belirlemiþlerdir (18). Çalýþmamýzda da benz-
er þekilde hastalarýmýz da tedaviden önce kronik
hastalýk anemisiyle uyumlu anemi, akut faz protein-
lerinde artma bulunuyordu. Tedaviden sonra tüm bu
parametrelerde anlamlý düzelme olduðu görüldü.

Kronik inflamasyon durumunda demir eksikliði yoktur,
depolarda bulunan demirin kullanýmýnda sorun vardýr.
Basý yarasýna baðlý görülen aneminin tedavisinde demir
kullanmanýn bir yararý yoktur ve hatta kullanýmý olasý
iyatrojenik hemakromatozise neden olabileceði için
tehlikeli olabilir (17,18).

Hastaneye kabul edilen hastalarda basý yarasýnýn
beslenme yetersizliði olan hastalarda olmayanlara göre
iki kat daha fazla olduðu bulunmuþtur. Eðer hasta
yeterli miktarda beslenemiyorsa yetersizlikler yerine
konulmalýdýr (10,11). Bizim hastalarýmýzýn %26'sý
yetersiz beslendiði için gastrostomiyle beslenmeleri
saðlandý.

Basý yarasý olan 48 SKY'li hasta ile yapýlan bir çalýþ-
mada yaklaþýk %70 hastanýn paraplejik, %30'nun
tetraplejik olduðu görülmüþtür. Hastalarda toplam 70
basý yarasý bulunduðu ve yaklaþýk %30 hastada birden
fazla basý yarasýnýn olduðu rapor edilmiþtir (9). Farklý
bir çalýþma hastalarýn yaklaþýk %13'ünde basý yarasýnýn
üzerinde nekroz olduðunu belirlemiþtir (19). Çalýþ-
mamýzda ise hastalarýn %65'i tetraplejik, %35'i paraple-
jik iken %56'sýnda birden fazla basý yarasý bulunuyordu
ve %40 oranýndaki basý yarasý nekrotik idi.

Basý yaralarý sýklýkla alt ekstremitelerde görülmekte-
dir. Vücuttaki yerleþim yerlerine göre basý yaralarýnýn
en fazla sakral, trokanterik ve iskial bölgelerde olduðu,
ayrýca topuk ve malleol bölgelerinde de sýklýkla geliþtiði
tespit edilmiþtir (20-22). Çalýþmamýzda da benzer þek-
ilde basý yaralarýnýn en sýk sakral bölgede daha sonra
sýrasýyla trokanterik ve lateral malleol bölgelerinde
olduðu kaydedilmiþtir.

SKY'li hastalarda sýklýkla görülen basý yaralarý
beraberinde anemi ve malnütrisyona neden olmaktadýr.
Henüz önlem ve tedavisinde altýn standart elde edile-
meyen basý yaralarýnýn oluþumunu önlemek temel
prensip olduðundan hastalarýn hematolojik ve nutrisy-
onel yönden dikkatli ve düzenli takip edilmeleri basý
yaralarýnýn oluþumunu azaltmaya veya tedavinin
mümkün olan en kýsa sürede ve en ideal þekilde olmasý-
na imkan saðlayacaktýr.
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