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Spinal Kord Yaralanmali Hastalarda Basi Yaralari
Pressure Sores in Patients with Spinal Cord Injury

lIknur Tugcu, Fatih Tok, Ismail Safaz, Bilge Yilmaz, Ridvan Alaca, Kamil Yazicioglu
Gllhane Askeri Tip Akademisi, TSK Rehabilitasyon Merkezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara, Tlirkiye

OZET

Amag: Basi yaralari, spinal kord yaralanmali (SKY) hastalarda siklikla izlenen komplikasyonlardan olup, bireyin
genel saglik durumu ve yasam kalitesi Uizerinde ciddi sorunlara neden olmaktadir. Calismamizda SKY hastalarda
izlenen basi yaralarinin sikligi ile basi yaralarinin rehabilitasyon slrecine etkilerini ve yara bakiminda kullandigimiz
yontemleri degerlendirmeyi amagcladik.

Yoéntemler: Calismamizda, merkezimiz Akut Spinal Kord Yaralanmali Rehabilitasyonu (ASKYR) Kliniginde Ocak 2005-
Mart 2006 tarihleri arasinda yatarak rehabilitasyon uygulanmis 30 kadin, 61 erkek toplam 91 SKY hasta, retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin yasi, spinal kord yaralanmasinin etyolojisi, yaralanma suresi, bas yarasi bolgesi, basi
yarasinin evresi, uygulanan basi yarasi tedavi sekli ve hastanemizde yatis siresi kayit edildi. Istatistiksel analizler igin
"“SPSS 16.0 for Windows" paket programi kullanildi.

Bulgular: Calisma grubumuzda en sik etiyolojik neden arag ici trafik kazalari idi. Hastalarin 45'inde (%49,5) cesitli
lokalizasyonlarda basi yaralari mevcuttu ve en sik yara lokalizasyonu sakral bolge olarak saptandi. Basi yarasi
olmayan SKY hastalarin ortalama hospitalizasyon slresi 70,5+30,3 (17-151) glin iken, basi yarasi olanlarin ortala-
ma hastanede yatis sureleri 100,5+34,9 (46-172) gln ile istatistiksel olarak anlamli yiksek idi (p<0,001).
Sonug: Basi yaralari, SKY hastalarda sik karsilasilan komplikasyonlardandir. Basi yaralarinin tedavisi, hastanede
yatis slresini uzatir, rehabilitasyon uygulamalarini geciktirir ve maliyeti yUkseltir. Bu nedenle yogun bakim Unite-
lerinde gorevli saglik personelinin basi yaralarinin énlenmesi ve erken dénemde tedavi konusunda bilinglendiril-
mesi gerektigine inanmaktayiz. (FTR Bil Der 2009;12:108-12)

Anahtar kelimeler: Basi yarasi, spinal kord yaralanmasi, hospitalizasyon siresi

ABSTRACT

Obijective: Pressure sores are frequently seen in spinal cord injured (SCI) patients and cause serious problems on gen-
eral medical status and quality of life of individuals with SCI. The aim of this study was to determine the frequency of
pressure sores in SCI patients, to determine the effects of pressure sores on rehabilitation process and to assess the
methods we used on wound care.

Methods: In this retrospective study, we evaluated 91 SCI patients (30 women, 61 men) who were rehabilitat-
ed in Acute Spinal Cord Injury Rehabilitation Department of our rehabilitation center between January 2005-
March 2006. Patient demographics; etiology and duration of SCI; localisation and grade of pressure sores; man-
agement methods and duration of hospitalization were noted. SPSS 16.0 was used for statistical analyses.
Results: The most common etiological factor was traffic accident in the study group. In 45 (49.5%) patients,
there were pressure sores in various localisations (most commonly in the sacrum). While the mean duration of
hospitalization in patients without pressure sores was 70.5+30.3 (17-151) days, it was 100.5+34.9 (46-172) days
in patients with pressure sores (p<0.001).

Conclusion: Pressure sores are common complications seen in SCI patients. The treatment of pressure sores
prolongs hospitalization periods, delays rehabilitation procedures and increases costs. We believe that medical
staff working in intensive care units should be educated for prevention strategies and the early management of
pressure sores. (JPMRS 2009;12:108-12)
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Giris

Gecmiste, kara yara, yatak yarasi, dekUbitls Ulseri, nek-
rotik Ulser gibi isimler de verilmis olan basi yarasi, ortadan
kaldinlmayan basing nedeni ile cilt ve cilt altindaki dokular-
da olusan lezyon olarak tanimlanabilir (1). Genellikle kemik
cikintilari GUzerinde olusurlar ve doku hasarinin derinligine
gore siniflandirilirlar. Basing, makaslama etkisi, strtiinme,
nem ve zayif nutrisyon, basi yaralarinin etyopatogenezinde
direkt olarak rol oynar. Basli yarasi olusumundaki indirekt
faktorler arasinda immobilite, yetersiz personel ve finansal
kaynaklar, psikososyal faktorler ve dnleyici tedbirlere riayet
edilmemesi sayilabilir (2,3).

Basi yaralari, morbidite ve mortalitede neden oldugu ar-
tis ile hem bireylerin saghgi acisindan, hem de ekonomik
acidan dnemli bir sorundur. Basi yaralarinda risk faktorleri
ve koruyucu yontemler biliniyor olmasina ragmen, halen
akut dénemdeki spinal kord yaralanmali (SKY) hastalarda
%20-60 gortlme orani ile sik rastlanan ve ciddi komplikas-
yonlar arasinda yer almaktadir. Degisik yayinlarda basi ya-
ralarina bagl olarak ciddi morbidite ve maliyet artislari ile
hospitalizasyon siresinde uzama ve 4-6 kat artmis 6lum
riskinden s6z edilmektedir (4-7).

Biz bu calismada SKY hastalarda, akut rehabilitasyon
surecinde izlenen basi yaralari ve bunlarin demografik veri-
leri ile basi yaralarinin hastanede yatis suresine etkilerini
degerlendirmeyi ve yara bakiminda kullandigimiz yontem-
leri sunmay! amacladik.

Materyal ve Metod

Retrospektif calismamiza merkezimiz Akut Spinal Kord
Yaral Rehabilitasyonu (ASKYR) Kliniginde Ocak 2005-Mart
2006 tarihleri arasinda yatarak rehabilitasyon uygulanmis
30 kadin, 61 erkek toplam 91 spinal kord yaralanmali hasta
dahil edildi. Calismaya dahil edilme kriterleri olarak hasta-
nin daha 6nce baska bir rehabilitasyon merkezinde rehabi-
litasyon gérmemis olmasi ve spinal kord yaralanmasinin
Uzerinden bir yildan fazla slire gecmemis olmasi belirlendi.

Hastalarin yasi, spinal kord yaralanmasinin etyolojisi,
yaralanma sUresi, olay tarihinden itibaren merkezimize ya-
tanadek gecgen slre, basi yarasinin lokalizasyonu, ve evre-
lemesi (Tablo 1), uygulanan basi yarasi tedavi sekli, ve has-
tanemizde yatis slresi kayit edildi.

Basi yaralarinin konvansiyonel tedavisi ve pansuman
uygulamalarinda; hidrokolloidli, hidrojelli, gtmdis icerikli
pansuman malzemeleri, hiperozmolar ortam uygulamalari,
mekanik ve kimyasal debridman yontemleri kullanildi. Kon-
vansiyonel tedavi yontemlerinin yetersiz kaldigi durumlar-
da ise alternatif yara bakimi yontemleri ve ileri teknoloji
Urdnlerinden vyararlanildi. Merkezimizde bu amacla kullan-
makta oldugumuz yontemler sunlardir:

a) Klinitron Yataklar: Hava akisli motorlu yataklar gru-
bunda yer alirlar. Bu tip yataklar, icinde ¢ok ince kum, sili-
kon gibi partikUller arasinda havanin dolastigi gelismis tek-
noloji UrUnleridir. Basing giderici 6zelliktedirler ve riskli has-
talarda basi yarasi olusumunu 6nleme ve basi yarasi teda-
visinde ylksek etkinlige sahiptirler.

b) Vakum Yardimh Yara Kapama (VAC) 8: Yara bol-
gesine negatif basing uygulamasi ile 6dem sivisinin yara
bolgesinden temizlenmesi, lokal kanlanmanin iyilestirilme-
si, hlcresel proliferasyon ve granUlasyonun stimile edil-
mesini amaglayan sistemdir.

¢) Maggot Debridman Tedavisi (MDT) 4,9: Steril yesil
sinek (Lucilia -Phaenicia- Sericata) larvalarinin nekrotik ve en-
fekte yaraya uygulanmasi ile enzimatik biyo-debridman saglar.

d) Hiperbarik Oksijen (HBO) Tedavisi: 1 atmosfer ba-
sincin Uzerinde % 100 oksijenin aralikli solutulmasi ile vicut
sivi ve dokularinda ¢6zlnen oksijenin ve basincin etkisin-
den faydalanma esasina dayali tedavi yontemidir.

Istatistiksel analizler icin “SPSS 16.0 for Windows" pa-
ket programi kullanildi. Demografik veriler igin frekans anali-
zi kullanildi. Basi yarasi olan ve olmayan SKY hastalarin has-
tanede yatis sUreleri Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 34,9+15,4 (6-81) yil ve yara-
lanma sonrasi hastanemize yatana kadar gecen ortalama

Tablo 1: Basi yarasi evrelemesi (National Pressure Ulcer Advisory Panel-2007)

olabilir. Epidermis saglamdir.

1. Evre:Basincin kaldirimasi ile 30 dakikada diizelmeyen eritemdir. Deride renk dedgisikligi, 1si artisi, 6dem, endurasyon ya da sertlik bigiminde

2. Evre:Epidermis, olasilikla dermisi icine alan kismi-kalinlikta deri kaybi mevcuttur, eritemli biil olarak gdzlenebilir, yiizeyseldir.

3. Evre; Dermisten derialti dokuya uzanan tam kalinlikta doku kaybr mevcuttur.

4. Evre:Derialti dokudan fasya, kas, kemik ya da ekleme uzanan doku kayb.

Stipheli derin doku yaralanmasi: Cilt biitinliigii bozulmamis olup, ciltalti ve derin dokularda hasarlanma mevcuttur.

Evrelendirilemeyen basi yarasi: Nekrotik doku nedeni ile alttaki basi yarasinin derinligi ve evresi énceden degerlendirilemez.
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stire 66,9+61,1 (7-307) glin idi. Hastalarin demografik 6zel-
likleri ve spinal kord yaralanmasina neden olan etyolojik
faktorlerin dagilimi Tablo 2'de sunulmustur.

Takip edilen 91 SKY hastanin 45'inde (%49,5) cesitli lo-
kalizasyonlarda tek ya da multiple basi yaralari gelistigi ve
bu basi yaralarinin tamaminin daha 6nce takip-tedavi gor-
digl hastanelerde iken olustugu tespit edildi. Tim basi ya-
ralarinin tedavisinde 6ncelikle konvansiyonel yara bakimi
ve pansuman yontemleri kullanilmis olup, tedaviye direnc-
li vakalar icin alternatif yara bakim tekniklerinden yararlanil-
mis idi. 10 hastada klinitron yatak, 6 hastada VAC yontemi,
3 hastada MDT, 4 hastada HBO tedavisi ve 3 hastada da
cerrahi olarak yara kapatilmasi uygulanmis idi.

45 hastada saptanan basi yaralarinin vicut bolgelerine
gore dagihmi Tablo 3'de, basi yaralarinin evreleri ise Tablo
4'de sunulmustur.

Tablo 2. Hastalarin demografik ozellikleri, hastalarin yaralanma
diizeyleri ve spinal kord yaralanmasinin etyolojileri

Cinsiyet n %
Erkek 61 67,0
Kadin 30 33,0

Yaralanma Diizeyi
Tetrapleji 37 40,7
Parapleji 54 59,3

SKY Etyolojisi
Arag ici trafik kazasl 45 48,9
YUksekten diisme 16 17,4
Atesli silah yaralanmasi 9 9.8
Spinal kitle operasyonlusu B 5,4
Enfeksiyoz 5 5,4
Sig suya dalma 3 83
Agirlik altinda kalma 3 82
Diskopati/spinal stenoz operasyonlusu 8 88
Arac dis! trafik kazasi 2 2,2

Tablo 3. Basi yaralarinin viicut bolgelerine gore dagilimi
‘ n ‘ %

Basi Yarasi Lokalizasyonlari
Sakrum 17 37,8
Topuk 7 15,6
Gluteal bolge 4 89
Malleolar bolge 2 4.4
Skapular bolge 2 44
Diz mediali 1 2.2
Trokanterik bolge 1 2,2
Oksipital bolge 1 2,2
Multiple bas| yaralari 10 22,2

Merkezimiz ASKYR Kliniginde hastalarin ortalama yatis
siresi 85,4+35,8 (17-172) gln olarak saptandi. Basi yarasi
olan ve olmayan hastalarin yatis sireleri ayri ayri degerlen-
dirildiginde; basi yarasi olmayan SKY hastalarin ortalama
hospitalizasyon streleri 70,5+30,3 (17-151) gun iken, basi
yaras! olanlarin hastanede ortalama kalis sdlreleri
100,5+34,9 (46-172) gin idi (Grafik 1). Basi yarasi olanlar
ile olmayanlarin hastanemizde yatis suresi karsilastirildigin-
da istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,001).

Tartisma

Basi yarasi insidansi ile ilgili yapilmis calismalarda, incele-
nen hasta populasyonuna bagl olarak degisik sonuglar orta-
ya cikmistir. 1997 yilinda ABD'de 6603 basi yarasinin izlendi-
gi “4. Ulusal Basi Yarasi Prevalans Surveyi (NPUPS)"nde, in-
sidansin acil servis hastalarinda %1,4 ile %36,4 arasinda de-
gistigi (ortalama 9%10,8) belirtiimistir (10). Meehan ise has-
tanede uzun suUreli tedavi goren hastalar arasinda basi yarasi
sikhginin %9,2 oldugunu rapor etmistir (11). Bergstrom ve
ark. yogun bakim Unitelerindeki hastalarda basi yarasi insi-
dansini %33 olarak bildirirken (12), Nola ve ark. ile Oot ve
ark. ise yaptigi calismalarda yogun bakim Unitelerinde sap-
tanan basi yarasi insidansinin %3,5ten %50°lere ylkseldi-
gini bildirmislerdir (13,14). Richardson ve Meyer akut do-
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Grafik 1. Basi yarasi olan hastalarin yatis siiresi 100,5+34,5 (46-172)
giin; basi yarasi olmayanlarin yatis siiresi 70,5 + 30,3 (17-151) giin
(p<0,001)

Tablo 4. Hastalarin basi yaralarinin evrelerinin dagilimi

‘ n ‘ %
Basi yarasi evresi
Evre 1 8 6,7
Evre 2 23 51,1
Evre 3 17 378
Evre 4 2 4,4
Toplam 45 100
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nemdeki tetraplejik hastalarda basi yarasi insidansinin %60
oldugunu belirtmektedir (15).

Bizim galismamizda ASKYR kliniginde takip edilen SKY
hastalarin %49,5'inde basli yarasi saptandi. Otuz yedi tet-
raplejik hastanin 22 (%59,5)'sinde, 54 paraplejik hastanin
23 (%42,6)'Unde basi yarasi mevcut olup, bu sonug litera-
tUr ile uyumlu olarak degerlendirildi (7,15-17).

Basi yarasinin lokalizasyonuna iliskin farkli calismalarda
farkl sonuclar elde edilmekle birlikte, sakral bolge basi yara-
lari en sik karsilasilan gruptur. Basi yaralarinin lokalizasyonu
ile ilgili calismalarda elde edilen veriler, basi yarasi gelisimini
onlemeye yonelik klinik uygulamalarda yol gosterici ve yon-
lendirici olabilmektedir. Bizim calismamizda da sakral boélge,
basi yaralarinin en sik gorildigu lokalizasyon olarak saptan-
di. Bunu topuk ve gluteal bodlge basi yaralari izlemektedir.
Sakrum; basing, makaslama etkisi, strtiinme ve nemin en
yUksek oldugu vicut boélgesidir. Bu nedenle basi yarasi ge-
lisme riski bulunan bireylerde, koruyucu klinik uygulamalar
Ozellikle sakrum bdlgesine odaklanmalidir (1,6).

SKY hastalarin rehabilitasyon sirecinde basi yaralari,
ciddi zaman ile is glcu kayiplarina ve dolayisiyla maliyet ar-
tislarina sebep olmaktadir. Merkezimiz ASKYR klinigine,
akut donemdeki SKY hastalar kabul edilmekte olup; akut
dénem rehabilitasyon uygulamalari sonrasinda, durumu
stabil hale gelen hastalar merkezimizin Spinal Kord Yaralan-
mall Rehabilitasyonu servisine nakledilerek, ileri rehabili-
tasyon programina devam edilmektedir. Calismamizda
hastalarin ASKYR ve Spinal Kord Yaralanmali Rehabilitas-
yonu servislerinde toplam vyatis streleri degil; sadece
ASKYR klinigindeki takip-tedavi sireleri kaydedilmistir. Ca-
lismamizda, basi yarasi ile akut rehabilitasyona alinan has-
talarin, yarasi olmayanlara gore yaklasik 30 gliin daha fazla
ASKYR kliniginde takip edildigini saptadik. Tabi-
i ki bu sUrecte ciddi is gicU ve maliyet artislarl da s6z ko-
nusu olmaktadir. Basi yaralarini dnlemek ve tedavi etmek
icin yapilan harcamalarin karsilastirldigi bir calismada koru-
yucu uygulamalarin maliyeti 600.000 £ olarak hesaplanmis
iken tedavi edici uygulamalarda maliyet 3 milyon £ olarak
saptanmistir16. Baska calismalarda ise, komplike ve yUk-
sek dereceli basi yarasinin tedavisinde ortalama maliyet
50-70.000 $ olarak bildirilmistir (17-19).

Basi yaralarinin tedavisindeki en énemli nokta; basi ya-
rasl olusumunun dnlenmesidir. Bu amacla, basi yarasi olu-
sabilecek hastalar ve dnlemeye yodnelik alinacak tedbirler
konusunda hem saglik personeli, hem de hasta ve hasta
yakinlari cok iyi egitilmelidirler. Basi yarasi tedavisi bir ekip
isi olup, fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmaninin yani sira
hemsire, fizyoterapist, plastik ve rekonstriktif cerrahi uz-
mani, dermatolog, psikiyatrist, psikolog, endokrinolog,
beslenme uzmani, sosyal hizmet uzmani ile hasta ve hasta
yakini bu ekibin Gyeleridir.

Basi yarasi olusma riski olan hastalarda 2 saat aralikli
pozisyonlama ve uygun hastalarda 15-30 dakikada bir 15’er
saniyelik push-up uygulamasina dikkat edilmeli, hasta ya-
tarken veya otururken ortaya cikabilecek makaslama etkisi-
ni en aza indirecek tedbirler alinmali, yatak kinsikliklari, el-
bise kirisikliklari énlenmeli, transferlerde slrtinme olma-
masina dikkat edilmeli, nem olusumuna neden olacak id-
rar-gayta kagagi ve asiri terleme gibi durumlarda nemin tah-
liyesi suratle saglanmali, idrar ve gayta inkontinansi olan bi-
reylerde sorun zamaninda tespit edilip midahale edilmeli,
hastalarin albumin seviyesinin 3,5 g/dI'nin, kan hemoglobin
dlzeyinin 12 g/dl'nin Ustinde olmasi i¢in uygun diyet prog-
rami ve demir preparatlari kullaniimali, spastisitesi olan
hastalarda anti-spastisite tedaviler dizenlenmeli, gerekli
hastalarda basing azaltici yatak ve minder kullanimi, derinin
glnltk kontrold, hasta ve refakatgilerinin basi yarasi konu-
sunda egitimi alinabilecek baslica tedbirlerdir (16-18).

Sonug olarak basi yaralarinin tedavi yontemleri ylksek
maliyet gerektiren uygulamalari kapsamaktadir. Basi yarasi
olusumunun onlenmesi, hem daha kolay, hem de daha
ucuzdur. Bu nedenle, SKY hastalarin akut dénemde bakim
ve tedavilerini Ustlenen cerrahi ve noroloji yogun bakim
Unitelerinde gorevli saglik personelinin ve rehabilitasyon
ekibinin, basi yaralarinin dnlenmesi ve erken dénemde te-
davisi konusunda bilingli ve egitimli olmalarinin buytk
Onem tasidigl kanaatindeyiz.
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