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Sol Hemiplejik Hastada Sag Kruris Mediyalinde

Atipik Yerlesimli Basin¢ Ulseri

Atypical Pressure Ulcer on the Medial Side of Right Cruris in a

Left Hemiplegic Patient
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OZET Bas! yaralari veya yatak yaralar olarak da bilinen basing iilserleri,
genellikle uzun siireli basing veya basing ile birlikte makaslama veya siir-
tiinme sonucu olusan, deride ve/veya alttaki dokuda lokalize hasardir. Ba-
sing {ilserlerinin yagsam kalitesi ve hastane bakim maliyeti tizerindeki
dramatik etkisi konusunda artan bir farkindaliga ragmen hastanedeki yaslh
hastalarda basing tilseri siklig1 son dekatta azalmamustir. Atipik basing il-
serleri ise yaygin basing iilserlerinden olagan dis1 yerlesim yerleri ve farkli
etiyolojileri ile ayrilmaktadir. Atipik basing tilserleri, atipik yerlesim yer-
leri nedeniyle ge¢ taninmakta ve uygun tedavi zamaninda verilememektedir.
Bu durum, ¢oklu komorbiditeleri olan yasl popiilasyonda, klinigin daha da
kotiilesmesine zemin hazirlamaktadir. Atipik basing tilserlerinin tanimlan-
mast, 6nlenmesi ve tedavisinde multidisipliner yaklagim esastir. Bu yazida,
sol hemiplejik bir hastanin sag kruris mediyalinde yerlesim gdsteren atipik
basing iilseri olgusu giincel literatiir esliginde sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Atipik basing iilseri; spastik hemipleji; inme; spastisite

ABSTRACT Pressure ulcers, also called pressure sores/bed sores are lo-
calized damage to the skin and/or tissue underneath that usually develops
due to long-term pressure, or pressure along with shear/friction. Although
there is growing awareness regarding the dramatic effects of pressure ul-
cers on quality of life, as well as on the cost of hospitalization, the rate of
pressure ulcers among hospitalized older adults has not decreased during
the last decade. Due to their unusual locations and different etiologies, atyp-
ical pressure ulcers can be discriminated from common pressure ulcers. The
diagnosis of atypical pressure ulcers may be late due to their atypical local-
izations. Thus, appropriate treatment may not be provided in a timely man-
ner, which leads to the worsening of the clinic in the elderly population with
multi-comorbidities. A multidisciplinary approach is essential for the pre-
vention, determination and management of atypical pressure ulcers. In this
article, a case of atypical pressure ulcer located on the medial side of the
right cruris in a left hemiplegic patient is presented in the light of current lit-
erature.

Keywords: Atypical pressure ulcer; spastic hemiplegia; stroke; spasticity

Basing {ilseri, bir cilt bolgesi ve alttaki dokularin
kan akimin1 bozmaya yetecek kadar siirekli basing al-
tinda kalmasi sonucu genellikle bir kemik ¢ikint1 iize-
rinde olusan deri ve/veya deri altindaki dokuda
meydana gelen lokalize hasardir. Basing iilseri olu-
sumuna basing, kesme kuvvetleri ve siirtiinme olmak
tizere 3 ana mekanizma katkida bulunur.! Basing iil-
serleri, Ozellikle fiziksel olarak kisith veya yataga ba-
Siml1 yaslilar arasinda 6nemli ve yaygin bir saglik
sorunu olmaya devam etmektedir. ilerleyen kronolo-

jik yas ile birlikte biyolojik yaslanmanin bir sonucu
olarak gelisen patolojik faktdrlere maruziyet artmak-
tadir. Basing tilseri varligi, multifaktoriyel patolojik
durumlardan olusan bir geriatrik sendromu olusturur.
Immobilizasyon, beslenme yetersizligi ve birden
fazla sistemi kapsayan kronik hastaliklara bagli bo-
zulmanin kombine etkileri, ileri yas grubunun yasla-
nan cildini artan kirtlganliga yatkin hale getirir.?
Basing iilserlerinin dnemli fiziksel, psikolojik ve fi-
nansal etkileri bulunmaktadir. Theisen ve ark. tara-
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findan yapilan bir calismada, basing iilserlerinin &zel-
likle 75 yas lstli hastalarda hastanede kalig siiresini
uzattigi tespit edilmistir.’

Atipik basing iilserleri hem olagan dis1 yerlesimi
hem de farkli etiyolojisi ile yaygin basing iilserlerin-
den ayrilmaktadir. Toplumda basing iilserlerinin ta-
ninmasi ve 6nlenmesi konusunda artan bir farkindalik
olmasina ragmen atipik basing tilserlerinde bu durum
hala belirsizdir. Atipik basing iilserlerinin gelisme po-
tansiyelinin fark edilmesi ve tanimlanmasi, spesifik
risk faktorlerinin ve dnleyici yaklagimlarin farkinda
olunmasi olusabilecek komplikasyonlarin dnlenmesi
agisindan 6nemlidir.* Oturur pozisyonda veya yatar-
ken kemik ¢ikintilarin ve sert yiizeylerin kompresyo-
nundan farkli olarak atipik basing iilserlerinde
etiyoloji tanimlanabilir 3 kategoriye ayrilmaktadir: 1-
Spastisite, 2-Kemik deformiteleri ve 3-Medikal cihaz
kullanimi. Spastisite ve kemik deformiteleri sistemik
(intrinsik) faktorler arasinda yer alirken medikal
cihaz kullanimu lokal (ekstrinsik) bir faktordiir.® Ati-
pik basing iilserlerinin tanimlanmasi, 6nlenmesi ve
tedavisinde multidisipliner yaklasim esastir.

Bu makalede, atipik basing iilseri olan bir he-
mipleji hastas1 sunulacak, risk faktorleri ve yonetim
stratejileri ayrintilariyla tartisilacaktir.

I OLGU SUNUMU

Seksen iki yasinda kadin hasta klinigimize sol yan
giicslizligii sikayeti ile bagvurdu. Hikayesinden 1 ay
once hemorajik serebrovaskiiler olaya bagli sol he-
mipleji gecirdigi, 16 giin noroloji yogun bakim iini-
tesinde takip edildigi yatisinin 5. giiniinde tarafimiza
konsiilte edildigi ve rehabilitasyon programimin dii-
zenlendigi 6grenildi. Ek olarak, yogun bakima yati-
sinin 10. gliniinde sag alt ekstremitede kizariklik ve
biil gelismeye basladigi, 13. giinde ise deri biitiinlii-
gilinlin bozuldugu ve laserasyon oldugu bilgisine ula-
sild1. %0,1
poliheksametilen biguanid ve kollojen sprey ile yara
bakimi yapildig1 6grenildi. Oz ge¢misinde hipertan-
siyon, atriyal fibrilasyon, koroner arter hastalig1 ve

Bu donemde serum fizyolojik,

demans mevcuttu.

Fizik muayenede; hastanin genel durumu iyiydi,
kooperasyon kurulabiliyordu. Hasta fonksiyonel ola-
rak ambule olamiyordu (Fonksiyonel Ambulasyon
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Skalas1 0). Hastada desteksiz oturma dengesi mevcut
degildi. Motor degerlendirmesinde; Brunnstrom ska-
lasi sol uist ekstremitede Evre 2, sol elde Evre 3-4, sol
alt ekstremitede Evre 2-3 seklindeydi. Sol iist ve alt
ekstremitede, yiizeyel ve derin duyu azalmisti. Mo-
difiye Ashworth skalasina gore sol biseps kasinda 1+,
sol pronator kasta 1+, sol el parmak fleksorlerinde
1+, sol kalca fleksorlerinde 1+, sol hamstring kasinda
3, sol asilde 1 diizeyinde spastisite tespit edildi. Has-
tanin sol {ist ve alt ekstremitesinde derin tendon ref-
leksleri hiperaktif, patolojik refleksler (Hoffmann ve
Babinski) pozitif bulundu. Hastanin pozisyonu de-
gerlendirildiginde, hemiplejik alt ekstremitede hakim
olan fleksdr sinerji ve spastisite ile iligkili olarak, sol
kalcada 40° fleksiyon, 30° dis rotasyon, sol dizde ise
90° fleksiyon pozisyonu mevcuttu. Bu pozisyon has-
tanin sol topugunun hemiplejik olmayan alt ekstre-
mitede kruris mediyaline siirekli temas etmesine
neden olup, siirtiinme ve makaslama kuvvetlerini ar-
tirmaktaydi. Hemiplejik olmayan alt ekstremitenin
1/3 proksimal kruris mediyalinde, 2 cmx2 c¢cm boyu-
tunda etrafi basmakla solmayan eritematdz lezyon iz-
lendi; basing {iilseri olarak yorumlandi (Resim 1).
Ulser iizerinde 1s1 artis1, akinti, kotii koku gibi enfek-
tif bulguya rastlanmad.

Hastanin laboratuvar degerlendirmelerinde he-
moglobin: 11,9 g/dL, hematokrit: %31,1 ortalama
hiicresel hacim: 82,2 fL, ortalama eritrosit hemoglo-

RESIM 1: Hastanin Kiinigimize yatisinin ilk giiniinde hemiplejik olmayan alt eks-
tremitede basing Ulseri.
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bini: 30,4 pg, albumin: 30,97 g/L idi. Eritrosit sedi-
mentasyon hizi, C-reaktif protein, karaciger ve bob-
rek fonksiyon testleri ise normal sinirlardaydi.

Hastanin takiplerinde haftada 2 giin olmak tizere
yara bakim hemsiresi tarafindan basing tilseri bakimi
yapildi. Yara bakiminda serum fizyolojik ile temiz-
leme sonrasinda hidrojel ve poliiiretan kopiik kulla-
nildi. Basing {ilserinde canliliini yitiren dokunun
nemli tutulmasi yoluyla 6nce otolitik debridman sag-
landi. Ayrica ilerleyen giinlerde, gazli bez yardimi ile
mekanik yolla da debridman gergeklestirildi. Hastaya
2 saatte bir pozisyonlama verildi. Sol topugun, sag
alt ekstremite ile temasi onlendi. Hastanin rehabili-
tasyon programi basing {ilseri agisindan risk teskil
edecek klinik durumlarin (spastisite, kontraktiir) te-
davisine yonelik olarak diizenlendi. Hastanin yatisi-
nin 7. giiniinde spastisitesinde azalma, basing tlseri
boyutunda 0,5 cm’lik kiiglilme mevcuttu (Resim 2).

Bu olguda, uygun pozisyonlama ile birlikte cilt
ve basing tilseri bakimi yapildi. Ek olarak, malniitris-
yon a¢isindan 6nlem alindi. Basing tilserinin olugma-
sina katkida bulunan kas gruplarinda spastisitesinin
azaltilmasina yonelik fizik tedavi ve rehabilitasyon
programi diizenlendi. Sol topugun hemiplejik olma-

RESIM 2: Hastanin yatisinin 7. giiniinde basing ilseri boyutunda gézlenen kii-
clilme.
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yan sag alt ekstremitede yol agtig1 siirtlinme ve ma-
kaslama kuvveti engellendi. Sonug olarak, atipik lo-
kalizasyonlu basing iilseri gelismis olan bu hastada,
etiyolojiye yonelik tedavi ve miidahaleler ile basing
iilserinde iyilesme saglanmis oldu.

Verilerinin ve gériintiilerinin yayinlanmas ile il-
gili hastadan yazili bilgilendirilmis onam alinmigtir.

I TARTISMA

Bu makalede, sag kruris mediyalinde atipik yerle-
simli basing iilseri gelisen sol hemiplejik bir hasta su-
nulmaktadir. Literatiirde atipik basing iilserlerinin
genel siklig ile ilgili veriler az olup daha ¢ok medi-
kal cihaz kullanimina bagl gelisen atipik basing {il-
serleriyle ilgilidir.® Spastisite ve kemik deformiteler
gibi nedenlere bagl gelisen atipik basing iilserlerinin
siklig1 ve yerlesim yeri ile ilgili caligmalar az sayida-
dir. Raporlarin ¢ogu vaka sunumu seklindedir. Ug
buguk yillik izlem siiresi ile yapilan bir kohort ¢alis-
mada, atipik basing iilserlerinin olusum oran1 %21
olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada, siddetli spasti-
site, atipik basing iilseri gelisiminde en sik nedeni ve
tedavisi en zor grubu olusturmustur.* Siddetli spasti-
siteye bagli gelisen atipik basing iilserlerinin yerleri;
diz ve dirsek eklemlerinin mediyali ve palmar bolge
olarak raporlanmistir.*>” Ayrica, bir vaka sunu-
munda, uyluk anteriorunda atipik basing tilseri geli-
simi bildirilmistir.* Mevcut vakamiz, sol hemiplejili
bir hastada, sag kruris mediyalinde atipik yerlesimli
basing iilseri olusmasi agisindan ilgingti. Bu durum,
alt ekstremitede hakim fleksor sinerji ve ozellikle
hamstring spastisitesi sonucu hemiplejik alt ekstre-
mitenin aldig1 pozisyona (kalga fleksiyon-abdiiksi-
yon-dis rotasyonu, diz fleksiyonu) bagli olarak,
hemiplejik taraftaki topugun kontralateral kruris me-
diyalinde olusturdugu basing ve siirtiinme kuvvetle-
rinin etkisine baglandi. Hemiplejik hastalarda,
serebral kaynakli kas imbalans1 (spastisite ve gii¢-
siizliik) nedeniyle meydana gelen ekstremite postii-
ral bozukluklari, mevcut vakamizda oldugu gibi
basing iilserlerine yatkinlik yaratabilir. Bu baglamda,
erken donemden itibaren pozisyonlama, ortezleme,
germe egzersizleri, spastisite yonetimi gibi onlem-
lerin titizlikle yonlendirilmesi 6nem arz etmekte-
dir.
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Basing iilserleri her yastan insami etkilemekle
birlikte dnemli saglik kaynaklarmin tikenmesine,
mortalitenin artmasina, hastanede kalis siiresinin uza-
masina neden olmaktadir ve ¢ogunlukla dnlenebilir
zararlarin basinda gelmektedir. Ulusal Saglik ve Kli-
nik Mikkemmellik Enstitiisii, hastalar ikinci basamak
veya bakimevlerine kabul edildigi zaman, basing iil-
seri risk degerlendirmelerinin yapilarak onleyici yak-
lagimlarin belirlenmesi gerektigini belirtmektedir.
Bazi risk faktorlerine sahip hastalarda basing tilseri
geligsme riski daha yiiksektir. Bu risk faktorleri ara-
sinda kognitif bozukluk (6rnegin demans, deliryum),
mobilitenin azalmasi (6rnegin spinal hasar, inme, ge-
cirilmis cerrahi, sedasyon), kendini pozisyonlayama-
masi, azalmis duyu (6rnegin diyabet, noropati), ileri
yas (6rnegin komorbiditeler ve dogal cilt yaslan-
mast), malniitrisyon, medikasyon (6rnegin sitotok-
sikler, uzun dénem steroid kullanimi), inkontinans ve
onceki basing ilseri varligi yer almaktadir.’ Mevcut
vakamizda ileri yas, kognitif bozukluk (demans), im-
mobilizasyon, spastisiteye bagli pozisyonlamada zor-
luk, azalmis duyu, polifarmasi, inkontinans gibi
basing iilseri olusumu agisindan ¢oklu anahtar risk
faktorleri bulunmaktadir. Anahtar risk faktorlerinin,
komorbiditelerin ve iliskili geriatrik durumlarin 6zel-
likle yaglt hastanin duyarlilig1 iizerine etkisinin belir-
lenmesi, basing iilserlerinin onlenmesi i¢in kritik
oneme sahiptir. Komorbiditeleri olan popiilasyonlar,
coklu kosullar arasindaki etkilesim nedeniyle, birey-
sel kronik hastaliklari olanlardan farklidir. Bu da kap-
samli ve multidisipliner bir yaklasim ve kronik
siirekli bakim ihtiyacina yol acar. Kronik hastaliklar
arasinda diyabet, inme ve ileri demans basing iilseri ge-
lisimi ile en giiglii sekilde iligkili goriilmektedir.' Mev-
cut vakamiz, bu baglamda, ¢oklu kronik hastaliklara
(inme, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, demans) ve
bunlardan kaynaklanan risk faktorlerine sahiptir.

Atipik basing iilserleri atipik yerlesim yerleri ne-
deniyle yanlis ve/veya gec tani alabilmektedir. Bu
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durum tedavinin gecikmesine, gereksiz ila¢ kullani-
mina ve basing iilserlerine bagli komplikasyonlarin
ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.® Birgok ko-
morbiditeye sahip yash popiilasyonda klinik daha da
kotiilesmekte ve saglik sistemleri iizerine daha fazla
finansal yiik binmektedir. Basing iilserlerinin deger-
lendirilmesi ve yonetimi kapsamli, multidisipliner bir
yaklagim gerektirir. Bu hastalarda sadece basing {il-
serinin kendisine odaklanmak yeterli degildir. Hasta-
nin altta yatan patolojileri (6rnegin periferik vaskiiler
hastalik, obstriiktif akciger hastalig1), birincil hastali-
ginin ciddiyeti (6rnegin enfeksiyon veya kalca kirigi),
komorbiditeler (6rnegin demans, diyabet), fonksiyo-
nel durumu (6rnegin giinliik yasam aktiviteleri), bes-
lenme durumu (O6rnegin yutma gicligl) ve
sosyal-duygusal destegin derecesi gz Oniinde bu-
lundurulmasi gereken faktorlerdir.? Basing tilserleri-
nin tedavisi ve 6nlenmesinde egitim, hasta sagliginin
optimize edilmesi ve geri dondiiriilebilir nedenlerin
diizeltilmesi esastir. Egitim, sadece saglik persone-
line degil, ayn1 zamanda hastalar ve/veya bakicilara
da yonlendirilmelidir.!"'? Optimizasyon, iilser iyiles-
mesini saglamak i¢in en iyi kosullari tegvik etmeyi
amaglar. Bunlar; basincin ortadan kaldirilmasi, ye-
terli beslenme ve hidrasyonun saglanmasi, nemi
azaltma, agriy1 azaltma, mobiliteyi artirma, 2 saatte
bir pozisyonlama, uygun yiizey ortaminin saglan-
masidir. Akut hastaligin uygun tedavisi, iyi diya-
betik kontrol, anemi ve inkontinansin diizeltilmesi,
sistemik enfeksiyon veya osteomyelitin tedavisi ve
yeterli kan akiminin saglanmasi geri dondiiriilebi-
lir nedenlerin diizeltilmesine yonelik yaklagimlar-
dir."?

Sonug olarak, basing iilserleri tedavisi zor ve
maliyetli bir sorundur. Tipik basing iilserlerinde far-
kindalik olmakla birlikte, atipik basing tilserleri goz-
den kacabilmektedir. Profilaksi, erken tani ve tedavi
icin atipik basing {iilserleri konusunda farkindaligin
artmasi son derece dnemlidir.
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