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Sol Hemiplejik Hastada Sağ Kruris Mediyalinde  
Atipik Yerleşimli Basınç Ülseri 
Atypical Pressure Ulcer on the Medial Side of Right Cruris in a  
Left Hemiplegic Patient 
     Aylin SARIYILDIZa,     Ceren ÖRNEKa,     İlke COŞKUN BENLİDAYIa 

aÇukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon ABD, Adana, Türkiye

ÖZET Bası yaraları veya yatak yaraları olarak da bilinen basınç ülserleri, 
genellikle uzun süreli basınç veya basınç ile birlikte makaslama veya sür-
tünme sonucu oluşan, deride ve/veya alttaki dokuda lokalize hasardır. Ba-
sınç ülserlerinin yaşam kalitesi ve hastane bakım maliyeti üzerindeki 
dramatik etkisi konusunda artan bir farkındalığa rağmen hastanedeki yaşlı 
hastalarda basınç ülseri sıklığı son dekatta azalmamıştır. Atipik basınç ül-
serleri ise yaygın basınç ülserlerinden olağan dışı yerleşim yerleri ve farklı 
etiyolojileri ile ayrılmaktadır. Atipik basınç ülserleri, atipik yerleşim yer-
leri nedeniyle geç tanınmakta ve uygun tedavi zamanında verilememektedir. 
Bu durum, çoklu komorbiditeleri olan yaşlı popülasyonda, kliniğin daha da 
kötüleşmesine zemin hazırlamaktadır. Atipik basınç ülserlerinin tanımlan-
ması, önlenmesi ve tedavisinde multidisipliner yaklaşım esastır. Bu yazıda, 
sol hemiplejik bir hastanın sağ kruris mediyalinde yerleşim gösteren atipik 
basınç ülseri olgusu güncel literatür eşliğinde sunulmaktadır. 
 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Atipik basınç ülseri; spastik hemipleji; inme; spastisite 

ABS TRACT 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

DOI: 10.31609/jpmrs.2022-92250OLGU SUNUMU   

Basınç ülseri, bir cilt bölgesi ve alttaki dokuların 
kan akımını bozmaya yetecek kadar sürekli basınç al-
tında kalması sonucu genellikle bir kemik çıkıntı üze-
rinde oluşan deri ve/veya deri altındaki dokuda 
meydana gelen lokalize hasardır. Basınç ülseri olu-
şumuna basınç, kesme kuvvetleri ve sürtünme olmak 
üzere 3 ana mekanizma katkıda bulunur.1 Basınç ül-
serleri, özellikle fiziksel olarak kısıtlı veya yatağa ba-
ğımlı yaşlılar arasında önemli ve yaygın bir sağlık 
sorunu olmaya devam etmektedir. İlerleyen kronolo-

jik yaş ile birlikte biyolojik yaşlanmanın bir sonucu 
olarak gelişen patolojik faktörlere maruziyet artmak-
tadır. Basınç ülseri varlığı, multifaktöriyel patolojik 
durumlardan oluşan bir geriatrik sendromu oluşturur. 
İmmobilizasyon, beslenme yetersizliği ve birden 
fazla sistemi kapsayan kronik hastalıklara bağlı bo-
zulmanın kombine etkileri, ileri yaş grubunun yaşla-
nan cildini artan kırılganlığa yatkın hâle getirir.2 
Basınç ülserlerinin önemli fiziksel, psikolojik ve fi-
nansal etkileri bulunmaktadır. Theisen ve ark. tara-
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fından yapılan bir çalışmada, basınç ülserlerinin özel-
likle 75 yaş üstü hastalarda hastanede kalış süresini 
uzattığı tespit edilmiştir.3 

Atipik basınç ülserleri hem olağan dışı yerleşimi 
hem de farklı etiyolojisi ile yaygın basınç ülserlerin-
den ayrılmaktadır. Toplumda basınç ülserlerinin ta-
nınması ve önlenmesi konusunda artan bir farkındalık 
olmasına rağmen atipik basınç ülserlerinde bu durum 
hâlâ belirsizdir. Atipik basınç ülserlerinin gelişme po-
tansiyelinin fark edilmesi ve tanımlanması, spesifik 
risk faktörlerinin ve önleyici yaklaşımların farkında 
olunması oluşabilecek komplikasyonların önlenmesi 
açısından önemlidir.4 Oturur pozisyonda veya yatar-
ken kemik çıkıntıların ve sert yüzeylerin kompresyo-
nundan farklı olarak atipik basınç ülserlerinde 
etiyoloji tanımlanabilir 3 kategoriye ayrılmaktadır: 1-
Spastisite, 2-Kemik deformiteleri ve 3-Medikal cihaz 
kullanımı. Spastisite ve kemik deformiteleri sistemik 
(intrinsik) faktörler arasında yer alırken medikal 
cihaz kullanımı lokal (ekstrinsik) bir faktördür.5 Ati-
pik basınç ülserlerinin tanımlanması, önlenmesi ve 
tedavisinde multidisipliner yaklaşım esastır. 

Bu makalede, atipik basınç ülseri olan bir he-
mipleji hastası sunulacak, risk faktörleri ve yönetim 
stratejileri ayrıntılarıyla tartışılacaktır. 

 OLGU SUNUMU 
Seksen iki yaşında kadın hasta kliniğimize sol yan 
güçsüzlüğü şikâyeti ile başvurdu. Hikâyesinden 1 ay 
önce hemorajik serebrovasküler olaya bağlı sol he-
mipleji geçirdiği, 16 gün nöroloji yoğun bakım üni-
tesinde takip edildiği yatışının 5. gününde tarafımıza 
konsülte edildiği ve rehabilitasyon programının dü-
zenlendiği öğrenildi. Ek olarak, yoğun bakıma yatı-
şının 10. gününde sağ alt ekstremitede kızarıklık ve 
bül gelişmeye başladığı, 13. günde ise deri bütünlü-
ğünün bozulduğu ve laserasyon olduğu bilgisine ula-
şıldı. Bu dönemde serum fizyolojik, %0,1 
poliheksametilen biguanid ve kollojen sprey ile yara 
bakımı yapıldığı öğrenildi. Öz geçmişinde hipertan-
siyon, atriyal fibrilasyon, koroner arter hastalığı ve 
demans mevcuttu. 

Fizik muayenede; hastanın genel durumu iyiydi, 
kooperasyon kurulabiliyordu. Hasta fonksiyonel ola-
rak ambule olamıyordu (Fonksiyonel Ambulasyon 

Skalası 0). Hastada desteksiz oturma dengesi mevcut 
değildi. Motor değerlendirmesinde; Brunnstrom ska-
lası sol üst ekstremitede Evre 2, sol elde Evre 3-4, sol 
alt ekstremitede Evre 2-3 şeklindeydi. Sol üst ve alt 
ekstremitede, yüzeyel ve derin duyu azalmıştı. Mo-
difiye Ashworth skalasına göre sol biseps kasında 1+, 
sol pronator kasta 1+, sol el parmak fleksörlerinde 
1+, sol kalça fleksörlerinde 1+, sol hamstring kasında 
3, sol aşilde 1 düzeyinde spastisite tespit edildi. Has-
tanın sol üst ve alt ekstremitesinde derin tendon ref-
leksleri hiperaktif, patolojik refleksler (Hoffmann ve 
Babinski) pozitif bulundu. Hastanın pozisyonu de-
ğerlendirildiğinde, hemiplejik alt ekstremitede hâkim 
olan fleksör sinerji ve spastisite ile ilişkili olarak, sol 
kalçada 40° fleksiyon, 30° dış rotasyon, sol dizde ise 
90° fleksiyon pozisyonu mevcuttu. Bu pozisyon has-
tanın sol topuğunun hemiplejik olmayan alt ekstre-
mitede kruris mediyaline sürekli temas etmesine 
neden olup, sürtünme ve makaslama kuvvetlerini ar-
tırmaktaydı. Hemiplejik olmayan alt ekstremitenin 
1/3 proksimal kruris mediyalinde, 2 cm×2 cm boyu-
tunda etrafı basmakla solmayan eritematöz lezyon iz-
lendi; basınç ülseri olarak yorumlandı (Resim 1). 
Ülser üzerinde ısı artışı, akıntı, kötü koku gibi enfek-
tif bulguya rastlanmadı. 

Hastanın laboratuvar değerlendirmelerinde he-
moglobin: 11,9 g/dL, hematokrit: %31,1 ortalama 
hücresel hacim: 82,2 fL, ortalama eritrosit hemoglo-

RESİM 1: Hastanın kliniğimize yatışının ilk gününde hemiplejik olmayan alt eks-
tremitede basınç ülseri.
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bini: 30,4 pg, albumin: 30,97 g/L idi. Eritrosit sedi-
mentasyon hızı, C-reaktif protein, karaciğer ve böb-
rek fonksiyon testleri ise normal sınırlardaydı. 

Hastanın takiplerinde haftada 2 gün olmak üzere 
yara bakım hemşiresi tarafından basınç ülseri bakımı 
yapıldı. Yara bakımında serum fizyolojik ile temiz-
leme sonrasında hidrojel ve poliüretan köpük kulla-
nıldı. Basınç ülserinde canlılığını yitiren dokunun 
nemli tutulması yoluyla önce otolitik debridman sağ-
landı. Ayrıca ilerleyen günlerde, gazlı bez yardımı ile 
mekanik yolla da debridman gerçekleştirildi. Hastaya 
2 saatte bir pozisyonlama verildi. Sol topuğun, sağ 
alt ekstremite ile teması önlendi. Hastanın rehabili-
tasyon programı basınç ülseri açısından risk teşkil 
edecek klinik durumların (spastisite, kontraktür) te-
davisine yönelik olarak düzenlendi. Hastanın yatışı-
nın 7. gününde spastisitesinde azalma, basınç ülseri 
boyutunda 0,5 cm’lik küçülme mevcuttu (Resim 2). 

Bu olguda, uygun pozisyonlama ile birlikte cilt 
ve basınç ülseri bakımı yapıldı. Ek olarak, malnütris-
yon açısından önlem alındı. Basınç ülserinin oluşma-
sına katkıda bulunan kas gruplarında spastisitesinin 
azaltılmasına yönelik fizik tedavi ve rehabilitasyon 
programı düzenlendi. Sol topuğun hemiplejik olma-

yan sağ alt ekstremitede yol açtığı sürtünme ve ma-
kaslama kuvveti engellendi. Sonuç olarak, atipik lo-
kalizasyonlu basınç ülseri gelişmiş olan bu hastada, 
etiyolojiye yönelik tedavi ve müdahaleler ile basınç 
ülserinde iyileşme sağlanmış oldu. 

Verilerinin ve görüntülerinin yayınlanması ile il-
gili hastadan yazılı bilgilendirilmiş onam alınmıştır. 

 TARTIŞMA 
Bu makalede, sağ kruris mediyalinde atipik yerle-
şimli basınç ülseri gelişen sol hemiplejik bir hasta su-
nulmaktadır. Literatürde atipik basınç ülserlerinin 
genel sıklığı ile ilgili veriler az olup daha çok medi-
kal cihaz kullanımına bağlı gelişen atipik basınç ül-
serleriyle ilgilidir.6 Spastisite ve kemik deformiteler 
gibi nedenlere bağlı gelişen atipik basınç ülserlerinin 
sıklığı ve yerleşim yeri ile ilgili çalışmalar az sayıda-
dır. Raporların çoğu vaka sunumu şeklindedir. Üç 
buçuk yıllık izlem süresi ile yapılan bir kohort çalış-
mada, atipik basınç ülserlerinin oluşum oranı %21 
olarak belirlenmiştir. Bu çalışmada, şiddetli spasti-
site, atipik basınç ülseri gelişiminde en sık nedeni ve 
tedavisi en zor grubu oluşturmuştur.4 Şiddetli spasti-
siteye bağlı gelişen atipik basınç ülserlerinin yerleri; 
diz ve dirsek eklemlerinin mediyali ve palmar bölge 
olarak raporlanmıştır.4,5,7 Ayrıca, bir vaka sunu-
munda, uyluk anteriorunda atipik basınç ülseri geli-
şimi bildirilmiştir.8 Mevcut vakamız, sol hemiplejili 
bir hastada, sağ kruris mediyalinde atipik yerleşimli 
basınç ülseri oluşması açısından ilginçti. Bu durum, 
alt ekstremitede hâkim fleksör sinerji ve özellikle 
hamstring spastisitesi sonucu hemiplejik alt ekstre-
mitenin aldığı pozisyona (kalça fleksiyon-abdüksi-
yon-dış rotasyonu, diz fleksiyonu) bağlı olarak, 
hemiplejik taraftaki topuğun kontralateral kruris me-
diyalinde oluşturduğu basınç ve sürtünme kuvvetle-
rinin etkisine bağlandı. Hemiplejik hastalarda, 
serebral kaynaklı kas imbalansı (spastisite ve güç-
süzlük) nedeniyle meydana gelen ekstremite postü-
ral bozuklukları, mevcut vakamızda olduğu gibi 
basınç ülserlerine yatkınlık yaratabilir. Bu bağlamda, 
erken dönemden itibaren pozisyonlama, ortezleme, 
germe egzersizleri, spastisite yönetimi gibi önlem-
lerin titizlikle yönlendirilmesi önem arz etmekte-
dir. RESİM 2: Hastanın yatışının 7. gününde basınç ülseri boyutunda gözlenen kü-

çülme.
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Basınç ülserleri her yaştan insanı etkilemekle 
birlikte önemli sağlık kaynaklarının tükenmesine, 
mortalitenin artmasına, hastanede kalış süresinin uza-
masına neden olmaktadır ve çoğunlukla önlenebilir 
zararların başında gelmektedir. Ulusal Sağlık ve Kli-
nik Mükemmellik Enstitüsü, hastalar ikinci basamak 
veya bakımevlerine kabul edildiği zaman, basınç ül-
seri risk değerlendirmelerinin yapılarak önleyici yak-
laşımların belirlenmesi gerektiğini belirtmektedir. 
Bazı risk faktörlerine sahip hastalarda basınç ülseri 
gelişme riski daha yüksektir. Bu risk faktörleri ara-
sında kognitif bozukluk (örneğin demans, deliryum), 
mobilitenin azalması (örneğin spinal hasar, inme, ge-
çirilmiş cerrahi, sedasyon), kendini pozisyonlayama-
ması, azalmış duyu (örneğin diyabet, nöropati), ileri 
yaş (örneğin komorbiditeler ve doğal cilt yaşlan-
ması), malnütrisyon, medikasyon (örneğin sitotok-
sikler, uzun dönem steroid kullanımı), inkontinans ve 
önceki basınç ülseri varlığı yer almaktadır.9 Mevcut 
vakamızda ileri yaş, kognitif bozukluk (demans), im-
mobilizasyon, spastisiteye bağlı pozisyonlamada zor-
luk, azalmış duyu, polifarmasi, inkontinans gibi 
basınç ülseri oluşumu açısından çoklu anahtar risk 
faktörleri bulunmaktadır. Anahtar risk faktörlerinin, 
komorbiditelerin ve ilişkili geriatrik durumların özel-
likle yaşlı hastanın duyarlılığı üzerine etkisinin belir-
lenmesi, basınç ülserlerinin önlenmesi için kritik 
öneme sahiptir. Komorbiditeleri olan popülasyonlar, 
çoklu koşullar arasındaki etkileşim nedeniyle, birey-
sel kronik hastalıkları olanlardan farklıdır. Bu da kap-
samlı ve multidisipliner bir yaklaşım ve kronik 
sürekli bakım ihtiyacına yol açar. Kronik hastalıklar 
arasında diyabet, inme ve ileri demans basınç ülseri ge-
lişimi ile en güçlü şekilde ilişkili görülmektedir.10 Mev-
cut vakamız, bu bağlamda, çoklu kronik hastalıklara 
(inme, diyabet, kardiyovasküler hastalık, demans) ve 
bunlardan kaynaklanan risk faktörlerine sahiptir. 

Atipik basınç ülserleri atipik yerleşim yerleri ne-
deniyle yanlış ve/veya geç tanı alabilmektedir. Bu 

durum tedavinin gecikmesine, gereksiz ilaç kullanı-
mına ve basınç ülserlerine bağlı komplikasyonların 
ortaya çıkmasına neden olabilmektedir.8 Birçok ko-
morbiditeye sahip yaşlı popülasyonda klinik daha da 
kötüleşmekte ve sağlık sistemleri üzerine daha fazla 
finansal yük binmektedir. Basınç ülserlerinin değer-
lendirilmesi ve yönetimi kapsamlı, multidisipliner bir 
yaklaşım gerektirir. Bu hastalarda sadece basınç ül-
serinin kendisine odaklanmak yeterli değildir. Hasta-
nın altta yatan patolojileri (örneğin periferik vasküler 
hastalık, obstrüktif akciğer hastalığı), birincil hastalı-
ğının ciddiyeti (örneğin enfeksiyon veya kalça kırığı), 
komorbiditeler (örneğin demans, diyabet), fonksiyo-
nel durumu (örneğin günlük yaşam aktiviteleri), bes-
lenme durumu (örneğin yutma güçlüğü) ve 
sosyal-duygusal desteğin derecesi göz önünde bu-
lundurulması gereken faktörlerdir.2 Basınç ülserleri-
nin tedavisi ve önlenmesinde eğitim, hasta sağlığının 
optimize edilmesi ve geri döndürülebilir nedenlerin 
düzeltilmesi esastır. Eğitim, sadece sağlık persone-
line değil, aynı zamanda hastalar ve/veya bakıcılara 
da yönlendirilmelidir.11,12 Optimizasyon, ülser iyileş-
mesini sağlamak için en iyi koşulları teşvik etmeyi 
amaçlar. Bunlar; basıncın ortadan kaldırılması, ye-
terli beslenme ve hidrasyonun sağlanması, nemi 
azaltma, ağrıyı azaltma, mobiliteyi artırma, 2 saatte 
bir pozisyonlama, uygun yüzey ortamının sağlan-
masıdır. Akut hastalığın uygun tedavisi, iyi diya-
betik kontrol, anemi ve inkontinansın düzeltilmesi, 
sistemik enfeksiyon veya osteomyelitin tedavisi ve 
yeterli kan akımının sağlanması geri döndürülebi-
lir nedenlerin düzeltilmesine yönelik yaklaşımlar-
dır.12 

Sonuç olarak, basınç ülserleri tedavisi zor ve 
maliyetli bir sorundur. Tipik basınç ülserlerinde far-
kındalık olmakla birlikte, atipik basınç ülserleri göz-
den kaçabilmektedir. Profilaksi, erken tanı ve tedavi 
için atipik basınç ülserleri konusunda farkındalığın 
artması son derece önemlidir.
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