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OZET

Bu ¢alisma; omurilik yaralanmal (0Y) hastalarda sayi, anatomik lokalizasyon ve evre bakimindan basi yaralarmi (BY) degerlendirmek ve BY gelisimi icin
risk olusturabilecek demografik ve klinik parametreleri belirlemek amact ile planland..

Gahsmaya BY olan 116, BY olmayan 95 toplam 211 basta alind:. Hastalarm norolojik izellikleri ASIA simiflamast ile, kas tonusu Asworth skalast ile, fonksiyo-
nel diizeyleri Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi (FBO) ile degerlendirildi.

Ortalama yas, hastalik ve yatis siiresi, BY olan grupta 38.03+,13.16 yil, 20.13+17.41 hafia, 23.56+.10.28 hafia iken BY olmayan grupta 22.4£6.42 yil, 9.2+4.11
hafia, 12.8+3.39 hafla idi. Bu parametreler agisindan gruplar aras: fark anlamhydi.(sirasiyla p<0.05, p<0.001, p<0.001). BY olan grupta nérolojik seviye en
stk servikal idi (%37) ve lezyon biitiinligii % 82 hastada kompletti. Norolojik lezyon seviyesi ve lezyon biitiinliigiine gére ber iki grup arasmda anlamh fark var-
di (sirasyla: p<0.01, p<0.001). BY olan grupta ASIA motor skalast 33.64£20.12, FBO 45.02419.34 idi ve BY olmayan gruptan anlamh diizeyde diisiikii (sira-
siyla p<0.001, p<0.001). BY lokalizasyonu en ok sakral bélgedeydi (%60.4). BY evresi ile BY sayisi (p<0.001) ve yatis siiresi (p< 0.01) arasinda anlamiy iligki
saptand.

SKY hastalarda rebabilitasyon siirecini etkileyen ve prognozu belirleyen BYnin énlenmesi éncelikli hedef olmahdur. Cahsmamizda ileri yas, uzun hastalk sii-
resi, yiiksek nérolojik seviye, komplet lezyon biitiinligii, diisiik motor skor ve FBO skoru BY gelisimiyle iliskiliydi. Bu izelliklere sabip hastalarmn belirlenerek BY
dnleme programima almmasi rebabilitasyon siirecine etkinlik kazandirabilir.

Anabtar Kelimeler: Basi yarasi, omurilik yaralanmasi, risk faktorleri

SUMMARY

This study aimed to evaluate the pressure ulcers (PU) in patients with spinal cord injury in terms of its number, anatomical localization and stage and to de-
termine the demographic and clinical parameters which may constitute risk for PU development.

Two hundred eleven patients, (116 them with PU, 95 without PU) were included in the study. Neurological characleristics of the patients were evaluated with
ASIA classification, muscle tone with Ashworth scale and functional status with Functional Independence Measurement (FIM).

The mean age, disease duration and rehabilitation period were 38.03+,13.16 years, 20.13+17.41 weeks, 23.50+.10.28 weeks respectively in patients with PU,
whereas 22.4£6.42 years, 9.2+4.11 weeks, 12.813.39 weeks respectively in patients without PU. Significant differences were observed in these parameters betwe-
en groups (p<0.05, p<0.001, p<0.001, respectively). The most frequent neurological level of the patients with PU (%37) and lesion integrity was complet in 82%
of the patients. There were significant differences between groups regarding the level of the lesion and integrity of the lesion (p<0.01, p<0.001, respectively). ASIA
motor scale was 33.64+20.12 and FIM was 45.02£19.34 in patients with PU and these values were significantly lower than the values of the patients without PU
(h<0.001, p<0.001, respectively). The most frequent anatomical localization of PU was the sacral region (%60.4). A significant relation was observed between
the stage of PU and the number of PU (p<0.001), the hospitalization period (p< 0.01).

The preventing of PU that effects the prognosis and the rebabilitation process in patient with SCI should be primary of goal of the clinician. In our study, advan-
ced age, longer disease duration, higher neurological level, completness of lesion integrity, lower motor and FIM scores appear to be related to PU development.
Determining the patients possessing these characteristics and taking them under PU prevention programmes may provide contributions to rebabilitation period.
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GIRIS

Omurilik yaralanmali (OY) hastalarda omuriligin temel islevle-
i olan motor, duyusal ve otonomik aktiviteleri parsiyel veya
komplet olarak kesintiye ugramakta ve bu siirece bagli olarak
tiriner enfeksiyon, basing yarast, spastisite, heterotopik ossifi-
kasyon gibi bir cok komplikasyon ortaya ¢tkmaktadir (1). Ba-
st yaralart (BY) kemik cikintilar tizerinde uzun stireli bastya
bagli gelisen iskemik doku hasari olup, yizeyel deri kaybin-
dan derin seviyelerde yag, kas, kemik ve eklemlerin destriik-
siyonuna kadar ilerleyebilmektedir. OY hastalar icin halen cid-
di ve sk goriilen bir komplikasyon olmaya devam etmektedir
(2). Akut bakim hastanelerinde insidans %9.2 iken siiregen ba-
kim hastanelerinde oran %25-60 arasinda degismektedir (3,4).
Etyolojide strtinme, gerilme, makaslama ve sirekli basinca
maruz kalma gibi biyomekanik faktorlerin yanisira yas, mal-
nutrisyon, anemi, iiriner-fekal inkontinans, entellektiel kapa-
site azligi ve psikolojik faktorlerin tizerinde durulmaktadir
(5,0). BY hastanin aktif rehabilitasyon programina katilimmi
engellemekte, rehabilitasyon stiresini uzatmakta, maliyetini ar-
tirmakta ve olime kadar gidebilen komplikasyonlara neden
olmaktadir (7,8). Garber ve ark. 118 OY hastay1 3 yil boyunca
izledikleri calismalarinda risk faktorii saptanan hastalarda sis-
tematik stk takip, BY'yi 6nlem ve bakim stratejilerinin stk goz-
den gecirilmesi, gerekli uygun ekipman ve personelinin sag-
lanmast ile riskin azaltilabilecegi sonucuna varmuslardir (9).

Ingilizce literatiirde OY hastalarda BY ile ilgili bir cok calisma
(4,8,10) olmasina karsilik tlkemizde bu konuyu inceleyen ca-
lisma sayisi oldukca kisitl gozitkmektedir (11,12). Bu calisma
BY olan OY hastalarin demografik, klinik ve fonksiyonel 6zel-
liklerini belirlemek ve bu ozelliklerden BY gelisiminde risk
olusturabilecekleri tespit etmek amact ile planlands.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde yaturilarak rehabilitasyon programina
alinan, 116 BY gelismis, 95 BY gelismemis toplam 211 OY
hasta dahil edildi. Hastalar yas, cinsiyet, meslek, egitim ( okur-
yazar degil, sadece okur-yazar, ilkokul, ortaokul, lise, tiniver-
site) diizeyi, etiyolojik faktor, hastalik yasi, yatis siiresi ve no-
rolojik lezyon seviyesi acisindan degerlendirildi. Amerikan
Spinal Yaralanma Dernegi (ASIA) siniflamasma  gore hastalar
komplet (ASIA A) ya da inkomplet (ASIA B,C,D) olarak sinif-
landirldi (13). Kas tonusu degerlendirilmesinde Ashworth

Skalast (0= normal, 4= ileri derecede spastisite) kullanilds (14).
BY'larmnin lokalizasyonu ve Uluslararast BY Panelinde gelisti-
rilen siniflama kriterleri kullanilarak (Evre 1. Intakt deride eri-
tem, Evre 2. Epidermis yada dermisi iceren cilt kaybi, Evre 3.
Subkutan dokuda nekroz, fasya saglam, Evre 4. Kas, kemik,
destekleyici dokuda hasar ile birlikte yaygmn destriiksiyon) ev-
resi belirlendi (15). Hastalarin fonksiyonel durumu her bir ak-
tiviteyi 7 seviyede degerlendiren ve 18 degisik aktivitedeki ba-
gimsizhigt olcen Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi (FBO) kulla-
nilarak belirlendi (16).

Verilerin istatistik analizinde tanimlayict istatistik (ortalama,
standart sapma, frekans), iki grup ortalamalarinin karsilastiril-
masinda parametrik veriler icin student t testi, nonparametrik
veriler icin Mann- Whitney U, dagilimlarin incelemesinde ki
kare testi, parametrik veriler icin Pearson, nonparametrik veri-
ler icin Spearman korelasyon testi uygulands. Istatistiksel an-
lamlilik p <0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin demografik 6zellikleri tablo
I'de verilmistir. BY grubu ile kontrol grubu arasinda cins ve
etiyolojik yonden anlamls fark saptanmadi (p>0.05). Yas, yatis
stiresi ve hastalik yast BY olan hasta grubunda anlamli diizey-
de artmusti (sirastyla; p<0.05, p<0.001, p<0.001). Meslek dag:-
liminda ciftcilik, BY olan grupta % 24.1 (28 hasta) ve BY ol-
mayan grupta 24.2 (23 hasta) orani ile en sik izlenen meslek
idi. BY olan (%04.7) ve olmayan grupta (%49.1) yer alan has-
talarin cogunlugu ilkokul egitim diizeyine sahipti. Iki grup ara-
sinda meslek ve egitim diizeyi acisindan anlamli fark saptan-
madi (p>0.05).

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri

Basing Yarasi (+)  Basing Yarast (+) p
Ortalama S§ Ortalama S§
Yas(yil) 3803 £ 13.16 240642 <0.05
Hastalik Siiresi (hafta) 2013 £17.41 92+411 <0.001

Yats Stiresi (hafta) 23.560 £ 10.28 12.8 + 3.39 <0.001
n % n %

Cins

Erkek 92 793 73 768 >0.05

Kadin 24 20.7 2 232

Etyoloji

Trafik kazast 38 328 35 368 >0.05

Yiiksekten diisme 36 31 30 315

Ategli silah yaralanmast 17 14 14 147

Diger 2 222 16 168

SS: Standart sapma

Hastalardaki toplam BY sayist 158 idi. BY anatomik lokalizas-
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yonu en cok sakrumdaydi (%060.4). Sakrumu topuk (%22.4) ve
trokanter (%19) bolgeleri izledi. Meveut basi yaralari icinde ev-
re II de olanlarin orant en sikti (% 43.6). Bast yaralarinin evre-
leri ile birlikte anatomik lokalizasyona gore dagilimt Tablo 2
de, evrelerine gore dagilimt Tablo 3 de verilmistir. BY evresi
ile BY sayist (p<0.001) ve yats siiresi (p< 0.01) arasinda an-
lamlr iliski saptanmustir. Evre ile diger demografik ve klinik pa-
rametreler arasindaki iliski anlamlt degildi (p>0.05).

Tablo 2. Evrelere gbre basing yarasinin lokalizasyonu
Sakrum  Topuk Trokanter Glutea — Malleol  Iskium Diger

n_ % n % n % n % n % n_ % n_ %
Evre 6 52 8069 543 06 52 - - 217 9 78
Evre I 3 31 12103 8 69 2 17 326 109 76
Evre 11 17 147 5 43 8 69 4 34 - - 4 34
Evre IV 1 95 109 109 109

Toplam 70 604 26224 2219 12103 434 3 26 21 181

Tablo 3. Basing yaralarnin evrelerine gore dagilim

n %
Evre 1 30 27
Evre2 69 4.6
Evre 3 39 246
Evre 4 14 88

Hastalarin norolojik diizeylerine, ASIA siniflamasina ve kas to-
nusune gore dagilmlari tablo 4'de verilmistir. Hastalarm ASIA
siniflamasina gore degerlendirildiginde BY olan grupta noro-
lojik seviye en sik servikal (% 37) ve tist torakal (%33.0) idi ve
lezyon biitinligi 95 (%82) hastada kompletti (Frankel A). No-
rolojik lezyon seviyesi ve lezyon bitiinligine gore her iki
grup arasinda anlamli fark meveuttu (sirastyla: p<0.01,
p<0.001). Kas tonusu BY olan grupta %53.4 hastada, bast ya-
rast olmayan grupta %50.4 hastada Ashworth 1 dizeyindeydi.
Tonus agisindan iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi.
(p>0.05).

Tablo 4. Hastalann norolojik diizeylerine, ASIA_ siniflamasina ve kas tonusune gore dagilimlart

Basing Yarasi(+)  BasingYarast (-) p
n=116 n=95
n % n %
ASIA A 95 819 3 3.1 <0.001
B 8 069 25.2
C 9 78 42 447
D 4 34 20027
E - - -
Ashworth Skalast — Flask 11 94 12 126 >0.05
Evre 1 62 34 47 504
Evre 2 18 155 19 187
Evre 3 20 172 17 176
Evre 4 5 43 1 11
Norolojik Diizey  Servikal 8003 12 126 <0.01
Ust Torakal 39 336 17 178
Alt Torakal 22 189 3368
Lumbosakral 12 103 31326

ASIA: Amerikan Spinal Yaralanma Dernegi

ASTA motor skalast (p<0.001) ve FBO skoru (p<0.001) BY olan
grupta anlaml dizeyde disiiktd (Tablo 5).

Tablo 5. Hastalarm “ASIA Motor Skor” ve “Fonksiyonel Bagmsizlik Olcegi” degerleri

Basing yarast (+)  Basing yarast (-) p
ortalama SS ortalama S§
ASIA Motor Skala ~ 39.64 £ 20.12 63.23 + 2587 <0.001
FBO 45.02 1934 79.12 £ 20.02 <0.001

ASIA: Amerikan Spinal Yaralanma Dernegi, FBO: Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi, SS: Standart
sapma

TARTISMA

Bast yarasi, OY hastalarda en sik goriilen dermatolojik komp-
likasyondur ve 6nemli morbidite nedenidir. Uzun donem has-
tanede kalmayi gerektirmesine ek olarak ekonomik ve top-
lumsal maliyeti yiiksektir (1,3,17). New ve ark. BY varliginin
hastanede yatis siiresinde uzama ve rehabilitasyon maliyetin-
de artisla iliskili oldugunu bildirmislerdir (8). Bu calismada da
BY olan hastalarin hastalik yast ve hastanede kalis sireleri an-
lamli diizeyde uzundu. Bu sonuc hastanin rehabilitasyon siire-
cine baslamast geciktikce BY riskinin arttigini, olusan BY'nin
da rehabilitasyon sirecinde yavaslamaya sebep oldugunu gos-
termektedir. Rehabilitasyon strecindeki uzama olasilikla ek
mali yike de neden olacaktur.

Yas ile BY arasindaki iligkiyi inceleyen Vidal ve ark. calisma-
larinda artan yagla BY sayisinda ve evresinde artis egilimi ol-
dugunu bu artisin ozellikle 40 yasin tistindeki hastalarda be-
lirginlestigini ve cinsiyet olarak erkeklerde daha sik (%75 ) go-
riildigini bildirmislerdir. Ayni arastirmacilar diisiik egitim se-
viyesinin ve diisik gelir diizeyinin de BY gelisiminde risk fak-
torl oldugunu vurgulamuslardir. (18). Bu calismada da BY gru-
bunda hastalarin yas ortalamast anlamli diizeyde yiiksek iken
egitim seviyeleri acisindan her iki grup arasinda fark yoktu.
Artan yasla cildin vaskularitesi ve bariyer fonksiyonlarinda
azalma, dis giiclere karsi hassasiyetinde artma daha kolay is-
kemi gelismesine neden olur. Ayrica yaglanma ile fizyolojik,
yapisal, psikolojik ve immiinolojik parametrelerdeki degisik-
likler BY gelisiminde onemli rol oynayabilir (2,4). Egitim dii-
zeyi agisindan fark saptanmamast ise hastalarin calismaya ran-
domize bir sekilde dahil edilmelerine ragmen biyik cogunlu-
gunun egitim diizeyinin dar bir spektrumda yer almasindan
kaynaklanmis olabilir.

Literatiirde BY'nin lokalizasyon ve sikligi ile ilgili cogu calis-
mada en sik BY lokalizasyon yeri sirastyla iskium, sakrum ve
trokanter olarak bildirilmektedir (3,17,19,20). Norolojik dize-
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ye gore BY nin lokalizasyonu inceleyen bir arastirmada da
Salzberg ve ark  C4-Ti seviyeli hastalarda sakral, Tu-Li seviye-
lerinde ise iskial tlserlerin daha sik goriildigiind saptamuslar-
dir (20). Bizim sonuclarimizda ise en sik lokalizasyon yeri sak-
rum (%60.4) idi. Sakrumu, topuk (%22.4) ve trokanter (%19)
holgeleri izlemekteydi. BY'nin en sik sakral bolgede gorilme-
si hastalarin daha cok yataga bagimlt olduklarinm bir goster-
gesi olarak degerlendirilebilir. Yataga bagimli olmalary, tlke-
mizde rehabilitasyon hizmetinin diger tlkelere gore daha si-
nurl olmast, hastalarimizin norolojik dizeylerinin ve komplet
lezyon sikliginin diger calismalardan daha yiksek olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Olasilikla rehabilitasyon olanaklart da-
ha fazla gelismis olan tlkelerde yataga bagimliligin azalmast
ile birlikte BY'larinmn lokalizasyonlarina gore dagilimlart da
degiserek, otururken en fazla basinin oldugu bélge olan iski-
al bolge on plana ctkmustir.  Nitekim Tiirkiye'de yapilmig bir
baska calismada da lokalizasyon olarak sakrum ilk sirada yer
almaktayds (21). Ulkemizde rehabilitasyon olanaklarinin ~ giin
gectikee gelismesi bizdeki dagilimi da zaman icinde degisti-
rebilecektir.

BY gelisiminde immobilizasyon stiresi onemlidit, bu stire uza-
dikca risk artmaktadir (9). Mawson ve arkadaslari erken do-
nemde hastaneye kabul edilen hastalarin %50'sinde 30. giinde
sakral bolgede evre 1 BY'st gelistigini ve yaranin baslangic za-
maninin yaralanmadan sonraki 4. giinde en st diizeye ulasti-
ginu bildirmislerdir (22). Calismamizda BY olan grupta hastalik
yast ortalamast 20.13 hafta, olarak belirlendi. Hastanemiz tiim
Tiirkiye've hizmet veren refere bir hastane oldugundan hasta-
larin hastaneye kabiilii zaman almakta ve yaralanmayi takiben
akut donemde komplikasyonlart degerlendirme sansimiz ola-
mamaktadir. Bu nedenle OY’sint takiben erken dénemde BY
olusumu ile ilgili verimizin olamamast bu calismanin bir limi-
tasyonu olarak diistiniilebilir. Calismamizda BY'larmin cogun-
lugu evre 2 idi ve evre ile yatis stiresi ve BY sayst arasinda
anlamlt iligki vardi. Bu sonug rehabilitasyona baglama stiresin-
deki uzamanmn yara olusumunu, sayisini ve evresini artirdigr-
nt ve hastanede kalis siiresini uzatigini gostermektedir. Yine
bu sonu¢ OY hastalar icin erken baslayacak bir rehabilitasyon
stirecinin BY olusumunu azaltacag: ve olusmus BY larmin ise
sikligini, evresini azaltabilecegini disiindiirtmektedir.

ASIA'ya gore komplet ASIA A diizeyindeki hastalarin fonksiyo-
nel olarak daha fazla bagimli, BY gelisiminde daha yiiksek
riskli hastalar oldugu bildirilmistir (18,23). Fuhrer ve ark. ise

komplet-inkomplet hasta karsilastirldiginda motor kontrol
farkliligmin belirgin olmayabilecegini ve BY riskinin belirlen-
mesinde kas kontroltinin derecesinin degerlendirilmesi gerek-
tigini vurgulamislardir (19). Bizim calismamizda da BY olan
hasta grubunda ASIA motor skor ve FBO skoru anlamli dii-
zeyde distktii. Dolayisiyla hastalar fonksiyonel olarak daha
fazla bagimliydilar. Bilindigi gibi BY olusumunda primer so-
rumlu mekanizma doku Gzerindeki eksternal basmcmn belli si-
re belli dizeyde devam etmesidir (2,3). Oysa ASIA motor sko-
ru ve FBO skoru diisiik hastalarm agirlik veya basing noktala-
rini degistirme gibi bast yarast olusumunu Gnleyici aktiviteleri
uygulama kapasiteleri smirlidir. Ayrica bu hastalarin giinde iki
kez yapilan cilt bakimu icin baskalarina bagimli olmast tilser in-
sidansint artirmaktadir (9).

Tonus degisiklikleri de BY olusumunda risk faktoriidir (3,5).
Salzberg ve ark. spastisiteyi BY gelisiminde risk faktorii olarak
kabul ederken (24) Vidal ve ark. spastik olmayanlart yiksek
riskli kabul etmislerdir (18). Calismamizda tonus agisindan iki
grup arasinda anlamlr fark saptanmad.

OY hastalar icin ciddi sorun olmaya devam eden BY'nin
komplike tedavisi ve tedavinin ekonomik ve sosyal boyutu
degerlendirildiginde basi yarast olusumunun —engellenmesi
primer olarak onemlidir. Bunun icin ilk adim olarak BY gelis-
me ihtimali yiksek hastalar belirlenebilmeli ve buna yonelik
yaklagim gelistirilmelidir. Bu calismada rehabilitasyon tinitele-
rine gec kabiliin, ileri yas, yiksek norolojik diizey, komplet
lezyon, diisiik ASTA motor ve FBO skorunun bast yarast olu-
sumunu kolaylastirabilecegi goriilmistiir. Heniiz rehabilitasyo-
nun baslangicinda BY gelisim riski acisindan yukaridaki de-
mografik ve klinik parametreleri iceren pratik ve givenilir
risk skalalarin (24) kullanimi faydali olabilir. Kullanilacak test-
lerin 1s1ginda riskli bireylerin belirlenmesi, uygun tedavi yak-
lasimlarinin saptanmasina, hasta ve ailesinin egitimine, gerek-
i koruyucu 6nlemlerin alinmasina ve rekurrenslerin 6nlenme-
sine katk: saglayacaktir. Boylece OY hastalarda yasam kalite-
sini artirmak, rehabilitasyon stiresini ve maliyetini azaltmak
mimkiin olabilir.
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