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OZET

Norolofik fonksiyon azalmast spinal kord yaralanmali (SKY) bireylerde yasamlar: boyunca basi yarast (BY) gelisiminde dnemli risk olugturur. BY st riski cok
sayida fakicre baglanabiliv. Bu risk fakicrlerinin bilinmesi BY s insidansinda belirgin azalmaya yol acar. Bu calismanin amac, BY st riskini belirlemede SKY'l
bireyler icin gelistirilen BY's: Risk Degetlendirme Skalasinim etkinligini degerlendirmekti. Cahismaya 125 BY'li, 45'i BY’siz (kontrol) toplam 170 hasta alindh.
Hastalar: etkileyen risk fakicrlerinin analizi BY'si Risk Degerlendirme Skalast ile yapildh.Her iki gruba ait sonuclar karsilaghnilds. Iki grup arasinda aktivite
diizeyi (p<0.001), mobilite (p<0.001), komplet SKY (p<0.001), idrar inkontinansi-devaml islaklik (p<0.002), sigara kullanim bébrek hastahgi (p<0.05),
Hematokrit(Hct)-Hemoglobin(Hb) (p<0.05) de anlamli fark saptandy. Diger parametreler (yas, spastisite, kardiyak hastalik-anormal elekrokardiyografi (EKG),
diabet( DM) - glikoz>110, kognitif bozukluk, bastane -bakimevi) arasmda belirgin fark saptanmadi (p>0.05).

Anahtar sozciikler : Bast yarasi, spinal kord yaralanmasy, risk faktorleri

SUMMARY

Diminished neurologic function places individuals with spinal cord injury (SCI) at significant risk for pressure ulcer (PU) throughout their lifetimes. The risk of
PU is attributable to multiple factors. A knowledge of these risk factors lead to measurable decrease in the incidence of PU. The main purpose of this study is to
assess effectiviness PU Risk Assestment Scale developed for individual with SCI in determining risk of PU. One hundred seventy patients (125 with pressure ul-
cer; 45 without pressure ulcers) were enrolled in this study .Analysis of the risk factor effecting patients was performed by Presure Ulcer Risk Assesment Scale.
The results of two groups were compared statistically. Differences between two groups in level of activity (p<0.001), mobilite (p<0.001), complete SCI (p<0.001),
urine incontinence or costantly moist (p<0.002) tobacco use-smoking (p<0.05), hematocrit - hemoglobin (p<0.05) renal disease (p<0.03) were statistically
significant. There was no statistically significant differences in other variables (age, automatic dysreflexia, severe spasticity, cardiac disase-abnormal
electrocardiyografi, diabetes mellitus (DM) or glhicose > 110mg/dl, impaired cognitive function, nursing home or hospital, albumin) (p>0.05).

Key words : Pressure ulcer, spinal cord injury, risk factors

GIRIS sekilde azaltmaktadir (3,4). BY riskinin degerlendirilmesinde
kullanilan skala ve sistemler meveuttur (4,5,0,7). Ancak temel
faktorleri iceren bu skalalar daha cok yataga bagimlr geriatrik
hasta grubu icin gelistirilmis olup, SKY'li bireyler icin kullant-
mi siiphelidir (6,7).

BYlart SKY'Ii hastalarin aktif rehabilitasyon programina katii-
mint engellemekte, rehabilitasyon stiresini uzatmakta, maliye-
ti artirmakta ve olime kadar gidebilen komplikasyonlara ne-
den olmaktadir. Lezyon seviyesi altinda norolojik fonksiyonu

azalan ya da kaybolan SKY'li hastalar yasamu boyunca basing
yarast gelisimi acisindan risk tasirlar (1,2). Tedavi maliyeti yik-
sek olan bu problemi olusturan risk faktdrlerinin belirlenerek
gerekli koruyucu 6nlemlerin alinmast BY’st insidansini belirgin

Calismamizda SKY'li hastalar icin gelistirilen BY'st risk skala-
st ile hastalarimizi degerlendirmeyi ve skalanin SKY'lt hastalar-
da BY'si riskinin belirlenmesindeki rolinii saptamayi planla-
dik.
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GEREC VE YONTEM

Merkezimizde yatarak rehabilite edilen 125 BY'li, 45 BY'siz
toplam 170 hasta degerlendirildi. Hastalarin yas,cins, meslek,
egitim, hastalik siiresi, basvuru siresi ve yatis stiresi kaydedil-
di. Etyolojik faktorleri trafik kazast (TK), yiiksekten diisme
(YD),atesli silah yaralanmast (ASY) ve diger olarak sinifland-
nldi. BY'st evresi ve lokalizasyonu belirlendi. Hastalarn
komplet (Frankel A) ve inkomplet (frankel B,C,D) oldugu ve
norolojik lezyon seviyeleri belirlendi. Spastisite degerlendiril-
mesinde Asworth skalasi, BY'st degerlendirilmesinde Salzberg
ve arkadaslart tarafindan gelistirilen Bast Yaras: Risk Degerlen-
dirme Skalast (BYRDS) kullanildr. BY gelisiminde risk faktor-
lerini ayrintili ve objektif olarak degerlendirilen pratik bir ska-
ladir (8). BY’st gelisiminden sorumlu olabilecek 15 parametre

Tablo I : Basi Yarast Risk Degerlendirme Skalast

RiSK FAKTORU KOD DEGERI SKOR

0-ambulatuar
1-Tekerlekli iskemle
4-yatak

2. Mobilite 0-mobil

1-smnurlt

3-immobil

0- hayrr 1- evet

1. Aktivite diizeyi

3. Komplet SCI
4, Uriner inkontinans yada
devamlr 1slaklik
5. Otonomik disrefleksi yada
ciddi spastisite 0- hayrr 1- evet
0. Yas 0<34
1-3564
2>65
7. Sigara 0- femiyor
1- artik icmiyor
3- iciyor
0- hayir 1- evet

0- hayir 1- evet

8. Akciger hastalig
9. Kardiak hastalik-anormal

EKG 0- hayir 1- evet
10. DM-Glikoz>110 0- hayir 1- evet
11. Bobrek hastaligt 0- hayrr 1- evet
12. Kognitif bozukluk 0- hayrr 1- evet
13. Bakimevi -hastane 0- hayir 1- evet
14. Albumin<3.4 yada total

protein<6.4 0- hayir 1- evet
15. Het<36.0 Hb<12 0- hayir 1- evet

TOTAL SKOR 0-25

icerir (Tablo I). Total skor 25'dir ve elde edilen skora gore has-
tanin risk grubu belirlenir.

Skor
Diisiik risk 0-2
Orta risk 35
Yiiksek risk 08

Cok yiiksek risk ~ 9-25

Verilerin istatistik analizinde student t testi, ki kare testi, Mann
Witney U, Spearmen ve Pearson korelasyon testi uygulandi.
Istatistiksel anlamlilik p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas, cins, etiyoloji , hastalik stiresi ve yatus stiresi ba-
kimindan iki gruba gore dagilimlart Tablo IT ‘de verilmistir.

ki grup arasinda cins, etiyoloji, meslek ve egitim diizeyleri ba-
kimindan belirgin fark saptanmazken (p>0.05) yatss stiresi ve
hastalik stiresi anlamli fark (p<0.001) gostermistir. Tki grup ara-
sinda yasa gore istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
belirgin fark tesbit edilmistir. Lezyon seviyesi BY'li hastalarda
servikal st torakal (%75) iken kontrol grubunda alt torakal-
lumbosakraldi (%64) Hastalarin Frankele gore dagilimlart tab-
lo TI'de verilmistir.

Tablo II : Hastalarm Demografik Ozellikleri

BY'lt Grup Kontrol Grubu
Yas 34.02£21.06 29.6247.03 p>0.05
Cins 98Erkek (%78)  33Erkek (%73)
27Kadin(%22)  12Kadin (%27)  p>0.05
Etiyoloji 2TK 034 19TK (%42)

39YD (%31)
18 ASY (%14)

14YD (%31)
0 ASY (%13)

26Diger (21) 6 Diger (%613)  p>0.05
Hastalik Stiresi (hf) 2132503 10.29+6.13 p<0.001
Yatis Stiresi 2437£11.22 11.2415.02 p<0.001

Tablo Il : Frankel ‘e Gore Dagilim

Frankel BY'li grup Kontrol

A 97 (%77.6) 3 (%0.0)
B 12 (%9.6) 11 (%24.4)
C 10 (%8) 18 (%40)
D 6 (%48 13 (%28.8)
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Frankel ‘e gore komplet inkomplet olarak degerlendirildigin-
de iki grup arasindaki fark anlamliydi (p<0.001). Tablo TV'de
hastalarin BYRDS'na gore dagilimlart gortilmektedir.

Tablo IV : Bast Yarast Risk Degerlendirme Skalasi Dagilimlart

BYRDS BY’lt Grup Kontrol
Diistk (0-2) 1 (%0.8) 29 (%04.4)
Orta (3-5) 5 (%4) 13 (%28.8)
Yiksek (6-8) 15 (% 12) 3 (%06.0)

Cok Yiiksek (9-25) 104 (%83.2) -

Bast yaralt hastalar cok yiiksek ve yiiksek risk grubunda, kont-
rol grubu hastalar diisiik ve orta risk grupta yer almaktayd. ki
grup arasinda BYRDS parametrelerinden aktivite dizeyi
(p<0.001), mobilite (p<0.001), komplet SCI (p<0.001) {iriner
inkontinans yada devamlr islaklik (p< 0.002), sigara (p<0.001),
hemoglobin diizeyi (p<0.001), bobrek hastaliginda (p<0.002)
anlamli fark saptandi. Diger parametreler (spastisite-otonomik
disrefleksi, kardiyak hastalik, anormal EKG, DM- glikoz >110,
kognitif bozukluk, bakimevi-hastane) arasinda belirgin fark
saptanmadi. Protein-albumin diizeyinde iki grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli olmamakla bitlikte belirgin fark izlendi.
BY’st lokalizasyonu en cok sakrumdaydi (%44), sakrumu to-
puk (%22) ve trokanter (%14) izlemekteydi. Evre 1T (%39) ve
Evre IIT (%28) en cok saptanan yara evresiydi.

TARTISMA

Norolojik fonksiyon azalmast yada kaybr nedeniyle yatak ya-
da tekerlekli sandalyeye bagimli hastalarda BY’st olusum riski
artmaktadir (1). Bu risk SKY’li hastada yaralanma sonrast im-
mobilizasyonun uzamast ile belirginlesmektedir (9,10). Calis-
mamizda BYRDS'nin ilk 2 parametresi olan aktivite dizeyi ve
mobilite parametrelerinde iki grup arasinda anlamlt fark sap-
tandr. BY'lt grup yatak seviyesinde immobil hastalardan olug-
maktaydiBY’si lokalizasyonunun sakrum (%44), topuk (%22)
ve trokanter (%34) de sik goriilmesi hastalarimizin yataga ba-
gmliliginin bir baska gostergesiydi.

Young - Burns (11) ve Vidal - Sarrias (12) komplet SKY'lt has-
talarda inkomplet olanlara gore daha fazla BY’si gortldiigini
ve komplet olanlarin yiiksek risk tasidigmni bildirmislerdir.
Fuhrer ve arkadaslart ise komplet inkomplet hasta karsilastiril-

diginda motor kontrol farkliligmin belirgin olmayabilecegini
ve BY't riskinin belirlenmesinde kas kontroliinin derecesinin
degerlendirilmesi gerektigini vurgulamislardir (13).

Hastalarimizda Frankel ve lezyon seviyelerine gore iki grup
arasindaki fark anlamlydi. BY'li grup servikal-tist torakal lez-
yon seviyeli (%75), komplet (%79) hastalard1. Yatak ve teker-
lekli sandalyeye bagimli, daha az istemli motor kontrole sahip
hastalarin agirlik degistirme, basinc noktalarini degistirme gibi
onleyici aktiviteleri uygulama kapasiteleri sinutlidir. Ayrica bu
hastalarin giinde iki kez yapilan cilt bakimi icin baskalarina
bagimlt olmasinin tlser insidansini arttirdigi distincesindeyiz.
Uriner-fekal inkontinanst olmayan hastalarda BY’ st insidanst
%3.7iken inkontinanslt hastalarda bu oran %15.5 - %39.7¢
yiikselmektedir (14). Inkontinansa baglt nem artist maserasyo-
na , sellulite ve doku biitinligtnii bozarak enfeksiyonlara ne-
den olmaktadir (1,15). Calismamizda iki grup arasinda triner
inkontinansda anlamli fark belirlenmistir. Tonus degiskenleri
BY’st olusumunda risk faktortidiir (14). Salzberg ve arkadasla-
1 spastisiteyi risk faktord olarak kabul ederken Vidal ve arka-
daslar spastik olmayanlarin yiiksek risk tasidigint bildirmisler-
dir (12). Bizim sonuclarimiz Vidal ve arkadaslarinin sonucla-
niyla uyumluydu. BY’siz kontrol grubu hastalarimiz %48 spas-
tik iken BY'li grubumuzun %01'i flaskti. Tonus azalmast lezyon
seviyesi altinda kas kitlesi kaybuyla birliktedir ki bu da kemik
cikitilar tizerinde basinct artirarak Glser gelisme egilimini ar-
tirabilir Ayrica spastisiteye bagli tonus artist ve refleks fleksor
spazmlar dokularin kanlanmasini arttirarak BY’st riskini azalta-
bilir.

Yasl hastalarda cildin vaskilaritesinde ve bariyer fonksiyonla-
rinda azalma, dis giiclere karsi hassasiyetinde artma daha ko-
lay iskemi gelismesine neden olur.Ayrica yaslanma ile fizyolo-
jik, yapisal, psikolojik ve immiinolojik parametrelerdeki degi-
siklikler BY'st gelisiminde Gnemli rol oynayabilir (14,16). Vidal
ve arkadaglart artan yasla BY’st sayisinda ve evresinde artis
egilimi oldugunu,bu insidansin 40 yas tizerinde belirginlestigi-
ni bildirmislerdir (12). Calismamizda yasa gore gruplar arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark olmamakla birlikte belirgin
fark saptandiHer iki grubunda genc eriskin yasdaki hastalar-
dan olustugu g6z oniine alinirsa bizim sonuclarimiza gore ya-
sin BY'1 gelisiminde roliinti degerlendirmenin yanlis olabile-
cegi diistincesindeyiz.
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Sigara cilt damarlarinda vazokonstruksiyon etkisiyle dokulara
ulasan oksijenize kan miktarint azaltmakta BY ve cerrahi yara
iyilesmesinde gecikmelere neden olmaktadir (1,14). Viehbeck
ve arkadaslari sigaranin BY’st gelisiminde onemli bir risk fak-
torl oldugunu ve uygulanacak egitim programlari ile hastala-
ra bu riskin anlatlmasinin sigara icimini azaltabilecegini belirt-
mislerdir (17). Hastalarimizda sigara icimi BY'li grupta belir-
gin olarak fazlayd:.

Travma sonrast olusan beslenme bozuklugu ;agirlik kaybi ve
buna baglt olarak internal yag yastik¢iklarinin azalmas, hipop-
roteinemiyle cildin elastisitesinde ve kapiller oksijen transfe-
rinde azalmaya neden olarak BY’st gelisimini artirict bir fak-
torddr (18). Ayrica cerrahi girisimler ve beslenme bozuklugu
sonucunda gelisen anemide dokulara oksijen tasima kapasite-
sinde azalmaya neden olarak basincmn iskemik etkilerine ce-
vapta azalmaya ve yara iyilesmesinde bozulmaya neden olur
(14). Burn ve arkadaslart SKY'li hastalarda anemi ve hipopro-
teineminin BY'st varligryla 6nemli korelasyon gosterdigini bul-
muslar ve bu faktorlerin taninmasi ve tedavisinin BY olusumu-
nu Onleyerek yada iyilesmesini hizlandirarak rehabilitasyon
stiresini kisaltabilecegini vurgulamuslardir (19). ki grup arasin-
da anemi degerlerinde fark anlamliyken protein degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte belirgin fark tes-
bit edilmistir. Hastalarmiz merkezimize yatistan sonra hemog-
ram, biokimya parametreleri acisindan degerlendirilmekte ek-
sikleri gidermek icin gerekli tedavilere baslanmakta ve denge-
li beslenme programlarina alinmaktadir. BY'li grupta saptadi-
gimiz dengeli protein degerleri yatan hastalarimiza uyguladigr-
miz tedavi programlartyla iliskili olabilir. Yine BY grupta tesbit
ettigimiz anemi ise transfizyon gerektirmeyen kronik hastalik
anemisiydi ve hastalarimiza demir tedavisi uygulanmaktaydi.

Limai ve arkadaslari Japonya'da genel populasyonda ve SKY'l
grupta hastalik insidansint karsilastirmuglar, SKY'li hastalarda
goriilen DM, hipertansiyon, kalp, akciger, bobrek hastaliginm
yasla liskili olarak artigint belirtmislerdir (20). Niazi ve arka-
daslart retrospektif olarak yaptiklart calismalarinda %35 ora-
ninda saptanan BY’st niiksiiniin sigara icen, DM ve kardiyak
hastaligt olan bireylerde daha sik goriildigiind bildirmislerdir
(21). Goodman ve arkadaslart ise postoperatif yara kompli-
kasyon olusumu yada tlser niiksi ile yas, mental durum, ak-
ciger, kalp hastalig, DM arasinda korelasyon tespit etmemis-
lerdir (22). Calismamizda BYRD skalasinin kognitif bozukluk,
DM, akciger, kalp hastaligi parametrelerinde gruplara gore an-

lamli fark izlemedik. Her iki grupta da hastalarmizin genc
eriskin yaslardaki bireylerden olusmasi iki grup arasmnda
BYRDS'in bu parametrelerinde (akciger, kalp hastaligi, DM)
belirgin fark saptanmamasinin bir nedeni olabilir. Bobrek has-
talig parametresinde tesbit ettigimiz anlamli fark BY'li grubun
biiyiik cogunlugunun yataga bagimli komplet, tiriner inkonti-
nanst olan daimi sondalt hastalardan olusmasma baglanabilir
ki bu grup hastalarda sik Griner enfeksiyon vezikotretral ref-
li, nefrolitiazis goriilme olasilig1 oldukca yiksektir. BYRDS nin
tim parametrelerine gore degerlendirdigimizde BY'li grup
hastalarimiz yiksek risk grubunda kontrol grubu hastalarimiz
diistik risk grubunda yer almaktayds .Iki grup arasinda fark an-
lamlryd.

Basi yarasi riskinin degerlendirilmesinde kullanilan temel risk
faktorlerini iceren skalalar geriatrik hasta grubu icin gelistiril-
mis olup SKY'li hastalar icin kullanimt siphelidir (5,6,7).
Bryne ve Salzberg SKY'li bireylerde BY'si risk faktorlerini ta-
nimlayan ¢ok sayida arastirma olmasina karsin BY’sinin bu bi-
reylerde hala ciddi bir saglik problemi olarak devam etmesini
yeterli sayida hasta icermeyen cok sayida calismada 200'den
fazla risk faktorii belirlenmesine ve cogu calismanin bakim
evlerinde geriatrik hasta grubuna odaklanmasma baglamislar-
dir (23). Calismamizda kullandigimiz bu skalanin avantajlari
SKY'lt hastalarda bilimsel verilere dayanan risk faktorlerini
icermesi ve subjektif degerlendirmelerin yerini objektif verile-
rin almastyla givenilirligin yiksek olmasi ve drnek sayisinin
yeterli olmasidir. Ozellikle SKY'lt hasta grubu icin gelistirilmis
olmast, risk faktorli icermeyen hastalara sifir, yiksek riskli has-
talara yiiksek puan vermesi, uygulanmas: kolay ve pratik ol-
mast diger avantajlanidir. Garber ve arkadaslart 118 SKY'lt has-
tayt 3 yil boyunca izledikleri calismalarinda risk faktorii sapta-
nan hastalarda sistematik sik takip, BY’st onlem stratejilerinin
sik gozden gecirilmesi, gerekli uygun ekipman ve personelin
saglanmast ile riskin azaltlabilecegi sonucuna varmuslardir

(24).

Spinal kord yaralanmali hastalarda ciddi bir sorun olmaya de-
vam eden BY'larinin 6nlenmesi primer olarak dnemlidir. Ge-
lecekte hastalarin aguliklarint en aza indirecek sistemler, agir-
liksiz ortamlar veya sispansiyon sistemleri - gelistirilecek, bel-
ki de cok yiksek riskli hastalarin uzay klinikleri gibi agurliksiz
ortamlarda bakimi yapilabilecektir. Ancak bu sistemler gelisti-
rilene kadar BY’st olusumunun onlenmesinde risk faktorlerini
belirleyecek pratik ve givenilir testlerin uygulanmast yararli
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olacaktir. Riskli bireylerin belirlenmesi, uygun tedavi yaklasim-
larinin saptanmast, hasta ve ailesini egitimi, gerekli koruyucu
onlemlerin alinmast ve niikstin 6nlenmesi acisindan onemlidir.
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