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Spinal Kord Yaralanmali Eriskin Bir Hastada
Skolyoza Bagli Tekrarlayan Basi Yarasi
Recurrent Pressure Ulcer Due to Scoliosis in an Adult Patient

With Spinal Cord Injury
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OZET

Spinal kord yaralanmali hastalar yasamlari boyunca basi yarasi gelisimi acisindan risk altindadirlar. Basi
yarasl hastanin rehabilitasyon sirecini uzatmakta, yasam kalitesini azaltmaktadir. Basi yarasindan korunma
ve 6nlem, tedaviye gore daha kolay ve daha ucuzdur. 11 yil 6nce tarafik kazasi geciren paraplejik bir hasta,
iskiyal basi yarasi sikayeti ile hastanemize basvurdu. Norolojik tanisi T7-Parapleji ASIA-A olan hastanin
yapilan muayenesinde sol iskiyal bdlgede grade-3 basi yarasi mevcuttu. X-ray grafide acikligi saga bakan
skolyoz tespit edildi. Gluteal basing dlciiminde sol gluteal yarida belirgin basing artisi izlendi. Basi yarasi
gelisimine neden olan ve kolaylastiran bircok etken vardir. Spinal deformiteler de oturma alanindaki basinci
degistirerek basi yarasi olusumuna zemin hazirlayabilir. Bu yazida skolyoza bagl tekrarlayan iskiyal basi
yarasi gelisen eriskin bir hasta sunulmustur. (J PMR Sci 2011,14: 92-5)

Anahtar kelimeler: Spinal kord yaralanmasi, spinal deformite, basi yarasi, gluteal basing 6lcimu

ABSTRACT

Patients with spinal cord injury have a lifelong risk to develope pressure ulcer. Pressure ulcers lengthen
the duration of rehabilitation and decrease the quality of life. Prevention from pressure ulcer is easier and
cheaper from its treatment. A paraplegic patient who had experienced a traffic accident 11 years ago
admitted to our hospital with the complaint of pressure ulcer. In physical examination of the patient with
diagnosis of T7-paraplegia ASIA-A, a pressure ulcer of grade-3 was obtained on the left ischial region. On
gluteal pressure mapping, significantly higher pressure was obtained on the left. Various factors can cause
or facilitate the development of pressure ulcers. Spinal deformities might facilitate the occurence of
pressure ulcer by shifting the loads on sitting surface. An adult patient with recurrent ischial pressure ulcer
due to scoliosis was presented.(FTR Bil Der 2011,14: 92-5)
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Giris

Basi yaralar, spinal kord yaralanmali (SKY) hastalarda
hastanede kalis siresini uzatan, rehabilitasyonu olumsuz
yonde etkileyen, tedavi maliyeti ylksek ¢nemli bir morbidite
ve mortalite nedenidir (1). SKY sonrasi basi yarasi prevalansi

%20-66 arasinda bildirilmektedir (2). Yara olusumunda
tanimlanmis intrensek ve ekstrensek risk faktorleri vardir.
Ekstrensek faktorler basing, makaslama
kuvvetleri, immobilizasyon ve nemdir. Intrensek faktorler ise
yas, beslenme, anemi, vlcut sicakhg ve komorbid
hastaliklardir (diabetes mellitus, obezite, malndtrisyon,

surttinme,
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konjestif kalp hastaligi vb.) (3,4). Pozisyonlama, cilt bakimi
egitimi, nUtrisyonel destek, ylk aktarma calismalarn ve Ust
ekstremite kuvvetlendirmesi gibi rehabilitasyon calismalari ile
onlem alinmaya calisilirken, havall minder ve yataklar gibi
yardimci cihazlardan da vyararlanilir. Ancak, bazen tim
kapsamli énlem ve hastaya yonelik egitim programlarina
ragmen basi yarasi acllabilmektedir.

SKY'li hastalarda spinal deformiteler hastanin oturma
pozisyonunu etkileyerek oturma alanindaki basing dagihimini
bozabilmekte; bu da basi vyarasi gelisimine zemin
hazirlayabilmektedir (5).

Literatlrde pediatrik yas grubunda spinal deformite ve
gluteal basi vyarasi ile ilgili calismalar mevcut olmasina
ragmen (5,6), SKY'li eriskin hasta grubunda, ilerleyen yillarda
gelisen skolyoz sonucu gluteal basing artisi ve basi yarasi
gelisimi bildiren yayin bildigimiz kadariyla mevcut degildir. Bu
yazida spinal kord yaralanmali eriskin bir hastada spinal
deformiteye bagl olarak gelisen basi yarasi olgusu
sunulmustur.

Olgu

11 yil 6nce trafik kazasina bagh T8-9 vertebra fraktlrl
nedeni ile T4-L1 vertebra arasi stabilizasyon operasyonu
yapilan 41 yasinda kadin hasta, iskiyal bdlgede basi yarasi
sikayeti ile merkezimize yatirildi. Hasta, postoperatif 7 ve
9'uncu yillarda iskiyal bolgede gelisen basi yarasi nedeni ile iki
kez opere olmustu. Yapilan muayenede tansiyon arteriyel
120/80 mmHg, nabiz 74/dakika, ates 36,6 °C olarak ol¢uld.
Duyu muayenesinde; C2-T7 normestezik, T8 hipoestezik,
distali anestezik idi. Motor muayenesinde; Ust ekstremitede
kas glici tam, alt ekstremite aktif hareket yok, istemli anal

Sekil 1. Torakolumbosakral anteroposterior grafi

kontraksiyon negatifti. Refleks muayenesinde; Ust ekstremite
derin tendon refleksleri (DTR) normaktif, alt ekstremite DTR'ler
canli, babinski pozitif idi. Norolojik seviyesi T7-Parapleji ASIA-
A olarak tanimlandi. Idrar bosaltimi 6 saatte bir temiz aralikli
kateterizasyon ile, gaita bosaltimi ise gilnasiri spontan
yardimla yapilmakta idi ve kagak yoktu. Modifiye Ashworth
skalasina gore bilateral kalca addiktorlerinde evre-2, sol
hamstring ve sol gastrosoleusta evre-1 spastisite tespit edildi.
Alt ve Ust ekstremite pasif eklem hareket acikligr tamdi. Sol
iskiyal bolgede 4x5 cm enfekte evre-3 basi yarasi mevcuttu.
Hasta baklofen (30 mg/giin) ve oksibUtinin (15mg/gin)
kullanmakta idi. Diabetes mellitus, depresyon ve obezite gibi
eslik eden bir rahatsizligl yoktu. Hastanin vicut agirlhgr 64 kg
olup, son b5 yilda belirgin bir degisiklik olmamistir.

Yapilan laboratuar tetkiklerinde Hb 12 g/dl, Hct %38,
albumin 4.3 gr/dl, total protein 7.6 gr/dl, eritrosit
sedimantasyon hizi 35 mm/saat, diger rutin kan ve idrar
tetkikleri normal idi. Uriner sistem ultrasonografisinde sol
bobrek toplayici sistemlerinde grade-1 pelvikaliektazi
saptandi. Torakolumbosakral AP/L grafide acikligi saga
bakan skolyoz tespit edildi (Sekil 1). Egriligin derecesi Cobb
metodu ile oOlclldli ve skolyoz acgisi 28 derece olarak
belirlendi. Hastaya gluteal basing dlcimu yapildi. Bunun icin
bilgisayar destekli basin¢ sensorl iceren ped sistemi
kullanildi (X-SENSOR Technology Corporation, Calgary,
Canada). Hasta, ped vyerlestirilen tekerlekli sandalyeye
oturtularak dlctim yapildi. Olciim sistemi, dlciim sonuclarini
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Sekil 2. Gluteal basing dlciimii A: Mindersiz dl¢iim B: Minderli dl¢iim

93



Glizelkiictik ve ark.
Skolyoza Bagli Basi Yarasi

FTR Bil Der 2011,14: 92-5
J PMR Sci 2011,14: 92-5

hastanin gluteal bolgedeki basing dagilimini gésteren grafik-
harita halinde verdi. Sistem basing degerlerini sayisal ve farkli
renklerle vermekte olup, 200 mmHg ve kirmizi alanlar en
ylUksek basinc degerlerini gdstermektedir. Hasta destek
ylzeyi (havali minder) kullanmakta idi. Mindersiz yapilan
gluteal bdlge basing haritalamasinda 111-200 mmHg
arasinda gozlenen ylksek basing degerine sahip 91 alanin
tamami sol yarida izlendi. En yiksek basin¢ degeri olan 200
mmHg saptanan riskli alan sayisi 48 olup tamami sol tarafta
idi (Sekil-2A). Minderli olarak yapilan élgcimlerde 200 mmHg
riskli alan sayisinin 20 oldugu gozlendi (Sekil 2B).

Basi yarasi cerrahi debritmanla temizlendi ve uygun yara
bakim drdnleri ile (hidrokolloid yara 0Ortlsl) pansumanina
baslandi. Yara kultarG alindi ve bir hafta slre ile
antibiyograma uygun antibiyoterapi uygulandi. Yatarken
basinci azaltmak icin uygun pozisyonlama yapildi. Yaklasik 1
ay sonunda basl yarasi tamamen kapandi.

Tartisma

Tekerlekli sandalye ile ambule olan SKY'li hastalar basi
yarasl ve spinal deformite gelisimine yatkindirlar (7). Basi
yarasl vUcudun her bolgesinde gdzlenebilmekle birlikte
%95'I  vlcudun alt yarisinda kemik cikintilarnin cilde yakin
oldugu bolgelerde gorullr (8). Sakrum, trokanter ve topukla
birlikte iskiyal bolge basi yarasi gelismesi acisindan en
hassas bolgelerdir (9). SKY sonrasi yasam boyu risk devam
etmekle birlikte, akut dénem sonrasi Ozellikle hastalarin
fonksiyonel olarak daha iyi konuma gelmeleri ve basi yarasi
ile ilgili daha cok bilgiye sahip olmalar nedeni ile bu risk
giderek azalir. Basi yarasi olusumu icin SKY'li hastalarda
literatirde 200'den fazla risk faktord tanimlanmistir (10). Basi
yarasina sebep olan etkenler arasinda en 6nemlisi 32 mmHg
doku kapiller basincini asan gideriimeyen yuksek basinctir.
YUksek basingcta 6nce doku oksijenizasyonu bozulur,
basincin uzun slre devam etmesi durumunda ise doku
nekrozu gercgeklesir.

Daha o6nce merkezimizde yattigi sUre icerisinde basi
yarasindan korunma ve Onlemeye yonelik egitimleri verilmis
ve uygulamis olan hastamizda yaralanma tarihinden sonraki
7 yil slresince basi yarasi gelismemistir. Iskiyal bdlgede basi
yarasl acgilmasina katkida bulunan en 6nemli faktor uzamis
oturma slresidir (11). Hasta tekerlekli sandalye ile mobilize
olmakta ve Ozellikle meslegi geregi ginin &énemli bir
kisminda tekerlekli sandalyede oturmaktadir. 4 yil dnceki
déneme gdre oturma siresinde bir farklilik olmamasina
ragmen hastamizda degismis olan faktor oturma yUzeyidir.
Yaptigimiz gluteal basing 6lciminde sol gluteal yarida saga
gbre belirgin ylksek basing dagilimi izlendi. Tekerlekli
sandalyede otururken minder kullanan hastamizda gluteal
basing dlcimud minder Uzerinde otururken de yapildi. Minder
kullanirken 200 mmHg ¢ok vylksek riskli basinca sahip
boélgeler, mindersiz duruma goére azalmis bulunmakla
beraber, sag ve sol gluteal dagilimda 111 mmHg ve Uzeri
ylksek basingli alan sayisi solda belirgin olarak fazla olmaya
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devam etti. Vakamiz, minder kullaniminin, skolyoza bagli
olarak fazla ylk binen tarafta yUklenen fazla basinci
dlzeltmede c¢ok etkili olmadigini, yikin her iki tarafa esit
dagitiimasini saglamadigini ve artan yara olusma riskini
azaltmadigini gostermektedir.

Skolyoz pelvik oblisiteye neden olarak oturma alaninda
esit olmayan basing dagilimina sebep olabilir (5,6,11). Gluteal
bolgedeki yumusak doku kaybi ve kas atrofisi de buna
katkida bulunabilir (7). Yaralanma ve operasyon tarihinden
yaklasik 11 yil gegmis olan hastamiz son 4 yil icerisinde uzun
stre davam edilen konservatif tedaviyle kapanmamasi
nedeni ile iki kez basi yarasina yonelik operasyon gegirmistir.
Yaptigimiz gluteal basing &lciminde 111 mmHg'nin
Gzerinde elde edilen degerlerin buyuk cogunlugu sol
iskiyuma uyan bolgede idi. Basi vyarasi rekdrrensi
calismalarda %31 ila %79 oraninda bildiriimis ve daha 6nce
basi yarasina yonelik operasyon gecirmis olmak, reklrrens
icin bir risk faktorl olarak tanimlanmistir (12). Hastamizda
duyu kaybi, immobilite, tekerlekli sandalyede oturma
sliresinin uzun olmasi ve daha 6nce basi yarasina yonelik
operasyon disinda bir risk faktorl tespit edilmedi. Basi
yarasinin son 4 vyil icinde ve 6zellikle sol iskiyal bélgede
olmasi bu slrecte gelisen skolyoz ve buna bagl iskiyal
bolgedeki tek tarafli basing artisi ile aciklamak mdmkdndr.
SKY sonrasi spinal deformitenin olmadigi 7 yillik slrecte basi
yarasl gelismemis olmasi bu dUstncemizi destekler
niteliktedir.

Cok seviyeli yapilan stabilizasyona ragmen ge¢ donemde
hastamizda stabilizasyon distalinde skolyoz gelisti. Ozellikle
cok seviyeli yapilan stabilizasyonlarda, omurganin normal
fleksibilitesinin degismesi nedeniyle, stabilizasyon bélgesinin
proksimal ve Ozellikle distalindeki vertebralar Gzerine binen
ylklerin ve vertebral kolonun normal hareketlerinin
degisebildigi ve bu bdlgelerde deformite gelisimine yol
acabildigi disincesindeyiz. Bu nedenle spinal kord travmasi
veya cerrahisi gecirmis hastalar stabilizasyon yapilmis olsa
dahi spinal deformite gelisme riski acisindan yakin takip
edilmelidir.

SKY'li hastalarda basi yarasi gelisimi multifaktoriyel
olmakla birlikte hastamizda katkida bulunan en &énemli
faktorin skolyoz oldugunu dislinmekteyiz. Ge¢ dénemde
tekrarlayan, 6zellikle iskiyal bdlge basi yaralarinda spinal
deformiteler her zaman akilda tutulmalidir.
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