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BASI YARASI OLAN SPINAL KORD YARALANMALI HASTALARDA LABO-
RATUVAR BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI

ASSESSMENT OF LABORATORY FINDINGS IN SPINAL CORD INJURED

PATIENTS WITH PRESSURE SORES

Eda Giirgay!, Ajda Ball, Aytiil Cakcil

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 nuttitional sta-
tus and pressute 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 (T'1) 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, hematoctrit, lymphocyte, white
and red blood cells, serum iron, transferrin, TIBC, fer-
ritin, total protein, albumin and zinc levels at T1 com-
pated to TO. 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 sotes, laboratory
findings

OZET

Amag: Bu calismanin amact bast yarast olan spinal kord
yaralanmali (SKY) hastalarda, bast yarasinin tedavisinden
once ve sonra hematolojik ve biyokimyasal parametreleri
degerlendirmek, nutrisyonel durumu ve basi yaralarinin
Ozelliklerini belitlemekti.

Hastalar ve Yontem: Bu prospektif calismaya toplam 42
bast yarast olan 23 SKY'li (18 erkek, 5 kadin) hasta dahil
edildi. Bast yaralart evte II veya Uzerindeydi. Hastalar
tedaviden 6nce (T0) ve sonta (T'1) eritrosit sedimentasyon
hiz1 (ESH), C-reaktif protein (CRP), hemoglobin, hema-
tokrit, lenfosit, beyaz ve kirmizi kiire, serum demiri, trans-
ferrin, total demir baglama kapasitesi (TDBK), ferritin,
total protein, albumin, vitamin B12 ve ¢inkoyu igeren
hematolojik ve biyokimyasal parametrelerle incelendi.
Bast yaralari; yaranin stiresi, yeri, evresi, yiizey alant ve
varsa doku nekrozu, eksudanin miktari ve kivami seklinde
degerlendirildi.

Bulgular: ESH, CRP, hemoglobin, hematokrit, lenfosit,
beyaz ve kirmizt kiire, serum demiri, transferrin, TDBK,
ferritin, total protein, albumin ve c¢inko diizeylerinde
T1'de T0'a gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
du. Hemoglobin seviyesine gore hastalarin %82.6'stnda
anemi, albumin seviyesine gére %78.3"inde, transferrin
seviyesine gore %82.6'sinda ve lenfosit sayimina gore
%47.8 malniitrisyon bulunuyordu. Bast yaralar1 %38 oran-
la en stk sakral bélgede bulunuyordu.

Sonug: SKY'li hastalarda siklikla goriilen bast yaralari
beraberinde anemi ve malniitrisyona neden olmaktadir.
Bast yarali hastalarin hematolojik ve nutrisyonel yonden
diizenli takip edilmeleri, bast yaralarinin olusumunun azal-
mastnt veya tedavilerinin en ideal sekilde olmasini saglay-
acaktir.

Anahtar kelimeler: spinal kord yaralanmast, basi yarast,
laboratuar bulgular
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GiRiS

Bast yarast patogenezi kompleks bir olaydir. Dokuya
uzun sire basing uygulanmasi, kapiller oklizyona ve
lokal iskemiye neden olabilir. Yeterli kan akimi
olmadiginda toksik metabolitler lokal olarak birikir ve
hiicre 6limiine neden olurlar. Bu durum cilt ve cilt altt
dokularda tlser ve nekroza neden olur (1,2). Bast yarast
vicutta basincin oldugu her hangi bir yerde olusa-
bilmekle bitlikte en sik sakral, trokanterik, iskial ve
topuk bélgelerinde olur (3,4). Basi yarasinin olusmasin-
da eksternal (basing, surtiinme, makaslama kuvveti ve
nem) ve internal (malnitriyon; protein ve c¢inko
alminin azlig, hipoalbuminemi, lenfopeni, anemi,
endotel fonksiyon bozuklugu) risk faktérleri etkilidir
(1,5).

Bast yarast genellikle yasli, inkontinan, paralizili ve
suur kaybi olan hastalarda ortaya ¢ikan 6nemli bir mor-
bidite ve mortalite nedenidir (6,7). Insidanst hastanede
yatan hastalarda %5-10, immobilize hastalarda %33,
rekurrens orant %90 olarak bildirilmistir. Spinal kord
yaralanmali (SKY) hastalarda %39 oranla 6énemli bir
morbidite nedenidir. Paraplejik hastalarin %7-8'nin
Slumiinden direkt olarak sorumludur (1,3,8).

Bast yarasinin miimkin olan en kisa siirede tedavi
edilmesi hastanin giinlik yasama katilimini dolayistyla
yasam kalitesini arttirir (9). Multidisipliner tedavi yak-
lagimu1 gerektiren bast yaralarinda bagarili sonuglar elde
etmek icin nutrisyonel durumu degerlendirmek ve
yetersizlikleri gidermek tedavinin 6nemli bolimini
olusturur (7,10). Tleri dizeyde malniitrisyon varsa giin-
luk kalori alimi hesaplanmalidir. Yaranin iyilesmesinde
protein, albumin, vitamin seviyeleri 6nemlidir. Demir
kollajen metabolizmast bakimindan 6nemli iken ¢inko
epitelizasyon ve fibroblast proliferasyonuyla yara
iyilesmesine katkida bulunur. Demir ve vitamin B12
anemik hastalarda eritropoezi en uygun hale getirir.
Hastalarin nutrisyonel durumunu biyokimyasal para-
metrelerle incelerken hematolojik tabloyu da deger-
lendirmek gerekir (11-13). Tedavi se¢iminin konvansiy-
onel veya cerrahi yontemler olarak planlanmasinda bast
yarasinin etiyolojisi ve hastanin klinik durumunun yani
sira yaranin evresinin ve 6zelliklerinin de 6nemi buytik-
tiir.

Ulkemizde SKY'li hastalarda bast yaralarinin deger-
lendirildigi az sayida ¢aligma bulunmaktadir. Bu ¢alis-
manin amaci bast yarast olan SKY'li hastalarda, bast
yarasinin tedavisinden 6nce ve sonra hematolojik ve
biyokimyasal parametreleri degerlendirmek, nutrisy-
onel durumu ve bast yaralarinin 6zelliklerini belir-
lemekti.

MATERYAL VE METOD

Bu prospektif ¢alisma; Ocak 2006-Ocak 2008 tarihleri
arasinda klinigimizde yatarak tedavi géren SKY'li, Evre
IT ve tzerinde basi yarast olan 23 hasta (18 erkek, 5
kadin) ile yapildi. Bast yaralarinin evrelendirilmesinde
"Ulusal Bas1 Yarast Danisma Heyeti" (NPUAP) tarafin-
dan 1989'da gelistirilen siniflama (14) kullanildi.
Neoplastik, kronik inflamatuar ve infeksiy6z hastaligt
olan veya immiin sistemi baskilayici tedavi alan hastalar
calisma dist birakildi. Hastalar calisma ile ilgili bil-
gilendirildi ve s6zlii onaylart alindi.

Hastalarin demografik 6zellikleri: yas, cinsiyet,
egitim stresi, SKY'nin siiresi ve seviyesi, sigara kul-
lanim1 ve beslenme sekli olarak kaydedildi. Basi
yarasinin siiresi, yeri, evresi, ylizey alant ve varsa doku
nekrozu, eksudanin miktari ve kivami degerlendirildi.
Bast yarasinin yiizey alani tedavi baglangicinda, asetat
kagidina sablonlar c¢ikariip milimetrik grafik kagidina
aktarildiktan sonra cizimlerin sinurlart icine giren karel-
er saytlarak santimetre kare (cm2) olarak hesaplandi.
Yara yatagindaki doku nekrozu siyah ve sar1 (yumusak)
nekrotik olarak kaydedildi. Eksuda varsa miktar1. hafif,
orta, agir; kivamt: ser6z ve mitk6z olarak gruplandirildi.

Hastalar basi yaralarinin tedavisinden 6nce (T0) ve
tedavi edildikten sonra (T1) hematolojik ve
biyokimyasal parametrelerle degerlendirildi. Tedavi bast
yarasinin evresine, ylizey alanina ve varsa nekroz ve
cksudanin 6zelliklerine gére planlandi. Konvansiyonel
yada cerrahi tedavi uygulanan hastalarda grantlasyon
dokusunun gelismesi veya sutirlerin  alinmast
"iyilesme" olarak kabul edildi. Tedavi sonrasi iyilesen
yara tedavi baglangicinda hangi evredeyse yine ayni
evreyle ancak "iyilesmis" olarak tanimlandi (15).
Hastalara klinikte yattiklart stire icinde yeni bast olus-
masini ve mevcut bast yarasinin genislemesini engelle-
mek amaciyla havali yatak kullanildr ve iki saat arayla

pozisyon degisikliginin yapilmasina 6zen gosterildi.

Laboratuar incelemesinde eritrosit sedimentasyon
hizt (ESH), C-reaktif protein (CRP) hemoglobin,
hematokrit, total lenfosit, beyaz ve kirmiz1 kiire sayst,
serum demiri, total demir baglama kapasitesi (TDBK),
transferrin, ferritin, total protein, albumin, vitamin B12
ve ¢inko diizeyleri incelendi. Laboratuar parametrelere
gore hemoglobin seviyesinin <12 gr/dl olmasi anemi
olarak kabul edildi. Nutrisyonel durumu deger-
lenditirken albumin <3.5 g/dl, transferrin <150ug/dl,
lenfosit <1500/mm3 olmast malniitrisyon olarak kabul
edildi (11).

Verilerin analizi icin SPSS 15.0 (SPSS Inc., USA)
paket programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler orta-
lamatstandart sapma veya frekans tablosu seklinde
sunuldu. Parametrelerin 6nce ve sonra degerleri "Tki es
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arast farkin Onemlilik testi" ile arastrildi. Cinsiyet,
beslenme sekli, sigara kullanimi parametrelerine goére
iyilesme siireleri "Tki ortalama arast farkin 6nemlilik
testi" veya "Mann Whitney U Testi" ile karsilastirildi.
Niteliksel veriler arasi iliskiler Ki-Kare testi ile
arastirldi. Diger parametreler arasi iligkiler Pearson
veya "Kendall's tau-b" korelasyon katsayilari ile ince-
lendi. Anlamlilik dizeyi olarak 0.05 degeri secildi. Bu
degere esit veya kiicik p degerleri icin "istatistiksel
olarak anlamli" yorumu yapildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik 6zellikleri tablo 1'de, bast
yaralarinin 6zellikleri tablo 2'de sunuldu. Yirmi ti¢ has-
tada toplam 42 bast yarast; 13 (%56) hastada birden
fazla bast yaras: bulunuyordu.

Hastalarin demografik 6zellikleri ile bast yarasinin
evresi ve iyilesme siiresi arasindaki iliski arastirildiginda
yas, cinsiyet, egitim siiresi ve beslenme sekli bakimin-
dan anlaml iligki olmadigt gorilldd. SKY siiresi ile yara
evresi arasinda iliski bulunamazken (t=0.121, p>0.05),
iyilesme suresi ile arasinda anlamli iligki oldugu
(1=0.379, p=0.013) kaydedildi. SKY seviyesinin yara
evresi ile iliskisi anlamli bulundu (X2=26.578,
p<0.001), buna gére tetraplejiklerin yara evrelerinin
paraplejiklere goére anlamli diizeyde daha yiksek
oldugu belirlendi. Tetraplejiklerde iyilesme siiresi orta-
lamast 48.731£19.85 gln, paraplejiklerde 18.33+8.99
giin seklinde bulundu. Tyilesme siireleri arasindaki bu
farklihk anlamli olarak not edildi (z=4.271, p<0.001).
Sigara kullaniminin  yara evresiyle (X2=12.713,
p=0.002) ve iyilesme stresiyle (t=4.332, p<0.001)
anlamli iligki g6sterdigi kaydedildi.

Tablo |

Hastalarin demografik 6zellikleri

N (%)

Yas (yil) (ort+SD) 37.43+15.81
Cinsiyet

Erkek 18 (78.3)

Kadin 5(21.7)
Egitim suresi (yil) (ort+SD) 7.86+3.86
SKY siresi (ay) (ortxSD) 8.3916.67
SKY seviyesi

Tetrapleji 15 (65.2)

Parapleji 8(34.7)
Sigara kullanimi

Var 10 (43.5)

Yok 13 (56.5)
Beslenme sekli

Oral 17 (73.9)

Gastrostomi 6(26.0)

ort+SD: ortalamazstandart deviasyon
SKY: spinal kord yaralanmasi
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Tablo Il

Basi yaralarinin 6zellikleri

N (%)

Siresi (ay) (ort+SD) 1.3+0.9
Yeri

Sakral 16 (38.0)

Trokanterik 10 (23.8)

Lateral malleol 8 (19.0)

Iskiyal 4 (9.5)

Topuk 4(9.5)
Evre

Il 15 (35.7)

1 18 (42.8)

1\ 9 (21.4)
Yiizey alani (cm?) (ort+SD)  18.2+9.9

Doku nekrozu
Yok 17 (40.4)

Siyah nekrotik 11 (26.2)
Sari (yumusak) 14 (33.3)
nekrotik
Eksuda miktari
Yok 10 (23.8)
Hafif 18 (47.6)
Orta 10 (23.8)
Siddetli 4 (9.5)
Eksuda kivami
Sertz 23 (54.8)
Miko6z 9 (21.4)

ort+SD: ortalamatstandart deviasyon

Hemoglobin seviyesine gore hastalarin 19'unda
(%82.6) anemi; albumin seviyesine gére 18'inde
(%78.3); transferrin seviyesine gore 19'unda (%82.6) ve
lenfosit sayimina gére 11'inde (%47.8) malnitrisyon
bulunuyordu.

Basi yaralarinin 27'si (%64.3) konvansiyonel yon-
temletle, 15'1 (%35.7) cerrahi yontemlerle tedavi edildi.
Bast yaralarinin iyilesme siiresi (T0-T1) konvansiyonel
yontemletle tedavi edilenler icin 35.07+23.85 giin, cer-
rahi yontemlerle tedavi edilenler i¢in 49.00£16.00 giin
olarak bulundu. Konvansiyonel ve cerrahi tedavi uygu-
lamalarinda bast yaralarini degerlendirme parame-
trelerinin iliskileri tablo 3'de sunuldu.

Hastalarin TO ve T1'deki laboratuar parame-
trelerinin sonuclart tablo 4'de sunuldu. ESH, CRP,
hemoglobin, hematokrit, lenfosit, beyaz ve kirmizi
kire, serum demiri, transferrin, TDBK, ferritin, total
protein, albumin ve ¢inko diizeylerinde T1'de T0'a gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu.

Bast yaralarinin en sik sakral bélgede (%38) oldugu
ve 32 (%76.2) bast yarasinda eksudanin bulundugu
gorildi.
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Tablo Il

Konvansiyonel ve cerrahi tedavi uygulamalarinda basi yaralarini degerlendirme parametrelerinin iligkileri

Konvansiyonel yéntem Cerrahi yontem p
Yara suresi (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
Yiizey alani (cm?) 13.1816.78 27.20+8.41 <0.001

Tablo IV

Tedavi 6ncesi (T0) ve sonrasi (T1) laboratuar parametrelerin karsilastirimasi

TO
ortxSD
(minimum-maksimum)

ESH (mm/h) 65.35+ 24.33
(22-107)
48.74+26.20
(12.6-97)
10.57+1.52
(7.5-13.3)
31.96+4.05
(25.0-39.9)
1456.52+447.03
(700-2400)
11252.1744191.21
(5800-22500)

CRP (mg/dl)
Hemoglobin (gr/dl)
Hematokrit (%)
Lenfosit/mm?®

Beyaz kiire/mm?®

Kirmizi kiire/mm’® 3877400+£568000
(2720000-4800000)

Serum demiri (pg/dl) 48.96+16.11
(25-82)

TDBK (ug/dl) 230.17+36.19
(180-300)

Transferrin (ug/dl) 141.13+28.96
(101-197)

Ferritin (pg/dl) 302.83+157.77
(175-912)

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

Alblimin (g/dl) 3.23+0.35
(2.5-4.0)

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

Serum ginko (pg/dl) 83.47+22.85
(53-142)

T p
ort+SD

(minimum-maksimum)

27.78+11.67 <0.001
(5-55)

3.86+1.53 <0.001
(2.2-7.9)

12.33+1.29 0.001
(9.8-15.0)

35.8544.63 0.007
(24.5-45.1)

1960.86+604.33 0.001
(800-3500)

5621.7+1855.2 <0.001
(2300-9400)

4230000+471900 0.034
(3280000-5660000)

79.86+18.51 <0.001
(52-120)

358.65+38.64 <0.001
(297-450)

244.52+31.30 <0.001
(194-317)

114.60+41.25 <0.001
(45-198)

6.60+0.69 <0.001
(5.4-8.8)

3.70+0.34 <0.001
(2.74.2)

523.22+235.80 >0.05
(169-980)

95.26+19.51 0.007
(75-150)

ort+SD: ortalamaztstandart deviasyon

TDBK: total demir baglama kapasitesi, ESH: eritrosit sedimantasyon hizi, CRP: C-reaktif protein

TARTISMA

Calismamizda bast yarast olan SKY'li hastalarda, bast
yarasinin tedavisinden 6nce ve sonra hematolojik ve
biyokimyasal parametreler incelendi, nutrisyonel
durum ve bast yaralarinin Szellikleri degerlendirildi.
Hastalarin biytik kisminda anemi ve malnutrisyon
bulunuyordu. Kronik inflamatuar hastalikla uyumlu
kronik hastalik anemisi ve ESH, CRP ve beyaz kiire
gibi inflamatuar parametrelerde yitkselme oldugu
g6rildi. Bast yaralarinin tedavisinden sonra vitamin

B12 duzeyi hari¢ diger laboratuar parametrelerde
anlamli diizeyde artma oldugu belirlendi. Basi
yaralarinin en stk sakral bélgede oldugu kaydedilirken
buyik kismina eksudanin eslik ettigi gorildu.

Bast yaralart 6nlem ve tedavisi bakimindan hentiz
altin standarti elde edilememis kronik yaralardir. Yara
iyilesmesinin hiicresel ve biyokimyasal olaylarin rol
aldigr kimyasal bir olay olmast nedeniyle nutrisyonel
durumdaki bozuklugun basi yarast olusumunda ve
seyrinde etkili bir faktr oldugu distinilmektedir (12).

FTR Bil Der J PMR Sci 2008;3:102-107
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Bu nedenle en ideal yara iyilesmesini saglamak icin
nutrisyonel durumun degerlendirilmesi ve yetersizlik-
lerin diizeltilmesi temel prensipleri olusturmaktadir
(10,16). Basi yarali hastalarin degerlendirilmesinde
Onerilen laboratuvar parametreler albumin, prealbu-
min, hemoglobin, transferrin dizeyleri ve lenfosit
saywsidir (12,13). Yarilanma 6mri ¢cok daha kisa olan
prealbumin beslenme durumu ve tedavi etkisine kargt
daha duyarli bir 6l¢cim y6ntemi olmasina ragmen calis-
mamizda Sl¢ilmemistir. Calismamuzin kisitliligint olus-
turan bu durumun nedeni hastanemizde bu parame-
trenin Sl¢tilmemesinden kaynaklanmustir.

Bast yaralarinin 6nlenmesi igin risk altindaki hasta-
lar1 belirlemek 6nemlidir. Braden 6lgegi ve Norton
Olcegi bast yarast riskini degerlendirmek icin en stk kul-
lanilan iki degetlendirme gerecidir. Braden 6lcegi
mobilite, aktivite, nem, duyusal algilama, beslenme,
surtinme ve makaslama olmak Uzere altt etmenden
olusur. Skorlar 4-23 arasinda degisir, 16 ve altinda
olmasi risk altinda oldugunu gosterir. Braden Olcegi
hem akut, hem de uzun dénem bakim kosullarinda
incelenmis ve gecerliligi gosterilmistir. Norton Slgegi
fiziksel durum, mental durum, aktivite, mobilite ve
inkontinans olmak iizere bes etmenden olusur. Skotlar
5-20 arasinda degisir, 14 puan olmasi risk baslangicini
12 ve alunda ki skorlar ise yitksek bir basing tlseri
olusum riskini gosterir (15).

Ciddi bast yaralarinda akut faz proteinleri artar,
serum albumini azalir ve anemi meydana gelir (17).
Yata iyilesmesi i¢in albumin seviyesinin 2 g/dl tzetinde
olmasi gerektigi belirtilitken (7) diger bir gériis cerrahi
uygulamadan 6nce albumin seviyesinin en az 3.5 g/dl
seviyesinde olmast gerektigi yontindedir (11). Calis-
mamizda tedaviden 6nce albumin seviyeleri yaklasik
%78 hasta oraniyla bu sinirin altinda bulunurken
tedaviden sonra albumin seviyeleri ortalama 3.70%0.34
g/dl degeri ile bu sinirin tzetinde bulunuyordu.
Goodman ¢alismasinda hemoglobin diizeyini yaralarin
tedavisinden 6nce 6.9 ile 16.4 g/dl arasinda, ortala-
masint 12.3+2.2 g/dl olarak belirlemistir (9). Scivoletto
ve ark. SKY'li ve bast yaralt hastalarda serum demiti ve
transferrinde azalma ve ferritinde artmayla kronik
inflamatuar hastalikla uyumlu anemi ve ESH, CRP ve
beyaz kirede ylkselme, kirmizt kiire, hemoglobin,
hematokrit, protein ve albumin seviyelerinde de azalma
oldugunu kaydetmislerdir. Basi yaralarinin tedavisinden
sonra diizelme
oldugunu belirlemislerdir (18). Calismamizda da benz-
er seckilde hastalarimiz da tedaviden 6nce kronik

tim metabolik parametrelerde

hastalik anemisiyle uyumlu anemi, akut faz protein-
lerinde artma bulunuyordu. Tedaviden sonra tim bu
parametrelerde anlamli dizelme oldugu goérildda.
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Kronik inflamasyon durumunda demir eksikligi yoktur,
depolarda bulunan demirin kullaniminda sorun vardir.
Bast yarasina bagli gériillen aneminin tedavisinde demir
kullanmanin bir yarari yoktur ve hatta kullanimi olast
iyatrojenik hemakromatozise neden olabilecegi icin
tehlikeli olabilir (17,18).

Hastaneye kabul edilen hastalarda bast yarasinin
beslenme yetersizligi olan hastalarda olmayanlara gore
iki kat daha fazla oldugu bulunmustur. Eger hasta
yeterli miktarda beslenemiyorsa yetersizlikler yerine
konulmalidir (10,11). Bizim hastalarimizin %26'st
yetersiz beslendigi icin gastrostomiyle beslenmeleri
saglandi.

Basi yarast olan 48 SKY'li hasta ile yapilan bir calig-
mada yaklagik %70 hastanin paraplejik, %30'nun
tetraplejik oldugu gorilmistiir. Hastalarda toplam 70
bast yarast bulundugu ve yaklasik %30 hastada birden
fazla bast yarasinin oldugu rapor edilmistir (9). Farkl
bir ¢calisma hastalarin yaklasik %13'unde bast yarasinin
tzerinde nekroz oldugunu belitflemistir (19). Calis-
mamizda ise hastalarin %065 tetraplejik, %35'1 paraple-
jik iken %56'sinda birden fazla bast yarast bulunuyordu
ve %40 oranindaki bast yarasi nekrotik idi.

Bast yaralari siklikla alt ekstremitelerde gérilmekte-
dir. Vicuttaki yerlesim yerlerine gbre bast yaralarinin
en fazla sakral, trokanterik ve iskial bélgelerde oldugu,
ayrica topuk ve malleol bolgelerinde de siklikla gelistigi
tespit edilmistir (20-22). Caligmamizda da benzer sek-
ilde bast yaralarinin en stk sakral bolgede daha sonra
sirastyla trokanterik ve lateral malleol bdlgelerinde
oldugu kaydedilmistir.

SKY'li hastalarda siklikla goriilen bast yaralar
beraberinde anemi ve malniitrisyona neden olmaktadir.
Heniiz 6nlem ve tedavisinde altin standart elde edile-
meyen bast yaralarinin olusumunu 6nlemek temel
prensip oldugundan hastalarin hematolojik ve nutrisy-
onel yonden dikkatli ve dtzenli takip edilmeleri bast
yaralarinin olusumunu azaltmaya veya tedavinin
mumkin olan en kisa siirede ve en ideal sekilde olmasi-
na imkan saglayacaktir.
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