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Abstract

Basi yaralari morbidite ve mortaliteye yol agan &énemli bir
problemdir. Bu prospektif ¢calismada ndroloji yogun bakim Unitesinde
basi yarasi gelisme insidansi ve risk faktorleri arastirildi. Bir
yil boyunca yogun bakimda takip edilen 46 hastada basi yarasi
tespit edildi ve bulunan basi yaralari “National Pressure Ulcer
Advisory Panel” e gore evrelendirildi. Yas, yogun bakimda kalis
slresi, ortalama arteriyel basing, basing llser derecelendirilmesi,
hemoglobin ve albumin seviyeleri ve komorbid durumlar ile basi
yarasi iliskisi arastirildi. Bulgular: Noroloji yogun bakim (initesinde
yara gelisme insidansi %15 bulundu. Hipoalbimineminin, kas gici
kaybi siddetinin, uzamis yodun bakimda yatis slresinin basi yarasi
olusma riskini anlamli derecede artirdig: tespit edildi. Basta protein
malnutrisyonunu dnlemek olmak Uzere primer koruma yaklasimlari
yogun bakim dunitelerinde (zerinde durulmasi gereken en dnemli
konulardandir.

Dektibit  Ulserleri,

Anahtar kelimeler: Basi Yaralari,

Hipoalbuminemi

Pressure ulcers, a major problem worldwide, cause morbidity and
lead to mortality. We aimed to conduct a prospective study which
includes incidence of pressure ulcer and risk factors for pressure
ulcers in intensive care unit of neurology. Forty-six patients were
evaluated according to National Pressure Ulcer Advisory Panel during
the ICU period strictly. Age, hospitalization period, mean arterial
pressure, pressure ulcer degree, hemoglobin and albumin levels,
and comorbidities were evaluated. The incidence of pressure ulcer
in neurologic intensive care unit was 15%, and hypoalbuminemia,
low muscular strength, and prolonged stay in intensive care unit are
significantly high in pressure ulcer group than the control group.
Primer prevention of pressure ulcers is one of the major issues in
intensive care unit, especially to prevent protein malnutrition.
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GIRIS

Basiyaralari uzun sire yataga bagimli kalan hastalarda sik
goriilen, tedavisi oldukga zor olan, rehabilitasyon programini
aksatan ve hastanin dlimiine yol agabilecek derecede agir
olabilen bir komplikasyondur. Uzun sire basinin deri ve deri
alti dokularda dolagimi bozmasi sonucu meydana gelen doku
kayiplari ve Ulserasyonlar etyopatogenezde 6nemli rol oynar
(1). Basi yaralari “National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP)” in 6nerdigi klinik goriiniimlerine gdre dort evrede
siniflandiriimaktadir. Evre-1'de deri butinligl bozulmamistir
ancak basing kaldirildiktan sonra bir saatten fazla kizariklik
surmektedir. Evre-2’de dermisin butinlugd bozulmustur ve
bil olusumu vardir. Evre-3'de derialti dokularin tutulumu
kasa kadar ilerler. Evre 4’te ise kemik ve eklem tutulumu
vardir (1,2). Basi yarasinin gelisimine katkida bulunan
bircok neden bulunmaktadir. En sik gdriilen nedenler yatak
pozisyonlamasinin yapilmamasi, derinin nemli kalmasi,
hemoglobin ve albimin degerlerinin normal degerlerin altinda
olmasidir (2). Bu calismada néroloji yogun bakim lnitesinde
tedavi goren hastalarda basi yarasi insidansi ve basi yarasi
gelisimi icin risk faktorleri arastiriimistir.

YONTEM ve GEREG

GCalismaya 2005 Mayis ve 2006 Mayis aylarinda néroloji
yogun bakim servisinde 15 glinden daha uzun siire yatarak
tedavi gbren 46 immobil hasta alindi. Hastalara ayrintili
nérolojik muayene yapildi ve biling durumu Glaskow koma
skoruna gore degerlendirildi. Hastalarin Harris-Benedict
formulu kullanilarak enerji ihtiyaglari hesaplandi ve standart
beslenme mayileri ile intravendz ve peroral beslenmeleri
saglandi. Tim hastalara yatak bakim planlamasi yapildi.
Hastalarin yataklarina ilave olarak havali yatak serildi, her
2 saatte bir pozisyonlama yapildi ve topuk koruyucu silikon
yastiklar kullanildi. Hastalarin idrar drenajlari daimi sonda
ile biling duzeyi iyi olanlarin yatakta 6rdek ile saglandi. Tim
hastalara biling durumlarina bakilmaksizin kagaklari 6nlemek
ve derinin 1slak kalmasini 6nlemek amaci ile erigkin hasta
bezi baglandi ve bezler ginde en az iki kez degistirildi. Tim
hastalara noérolojik muayenedeki durumlarina ve Brunstrom
degerlerine gore pasif rom ve germe programi uygulandi.
Egzersizler sirasinda ézellikle sirtinme ortaya ¢itkmamasina
dikkat gdsterildi. Yatak basi 30 derece yikseltildi. Kardiyak
ve akciger problemi ylizinden pozisyonlama yapilamayan
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Tokgoz ve ark.

ve solunum cihazina bagli oldugundan dolayl pozisyon
verilemeyen hastalara ise sadece c¢ok siki yatak bakimi
yapildi. Yara gelisen hastalarda yara evresi NPUAP’e goére
dort evrede degerlendirildi. Rutin biyokimyasal ve tam kan
degerleri tim hastalarda elde edildi. Risk faktérlerinden
olan hemoglobulin ve albimin degerleri disik olan
hastalarda gerekli tedavi diizenlemeleri yapilarak albiimin
ve hemoglobulin degerlerinin istenen diizeylerde tutulmasi
saglandi. Kriterlere uyan hastalarda basi yarasi ortaya
¢tkma insidansi ve risk faktorlerinin katkisini gostermek
amaciyla elde edilen veriler bir PC bilgisayarin “Windows XP”
altinda calisan “SPSS 13.0” programina girildi. Istatistiksel
analizler bu program vasitasiyla yapildi. Hasta ve kontrol
grubu arasindaki istatistiksel karsilastirmalarda kategorik
dagihimli degiskenler icin “Ki-kare” testi, sayisal degiskenler
icin nonparametrik dagilimlar icin “Mann-Whitney U” testi,
parametrik dagihimlar igin “Independent Simple-t testi”
uygulandi.

BULGULAR

Calismaya 26 kadin (yas ortalamasi: 67+11,2), 20 erkek
(yas ortalamasi:61+12,1) olmak Uzere 46 immobil hasta
alindi. Calismaya katilan hastalarin 7 tanesinde (%15)
basi yarasi tespit edildi. Basi yarasi dereceleri tablo-1 de
gosterildi. Basi yarasi olan grup ile olmayan kontrol grubu
arasinda diyabet, hipertansiyon ve koroner arter hastaligi
acgisindan anlamh bir fark yoktu (sirasiyla z: -0,347; p>0,05,
z:-0,656; p>0,05, z:-1,471; p>0,05). Hastalarin %71’inde
hemoglobin degerleri 12 g/dL nin istinde, %22'sinde 12-10
g/dL arasi, 6'sinda ise 10 g/dL nin altinda idi. Yara gelisen
7 hastanin bir tanesinin hemoglobin degerleri 10 g/dL nin
altinda, 3 tanesinin 10-12 g/dL arasi, 3 tanesinin de 12 g/
dL nin Ustiinde idi. Albimin degerleri hastalarin %32’sinde
3 g/dL nin altinda idi. Yara gelisen tim hastalarda alblimin
degeri 3g/dL nin altinda idi. Hastalarin Glaskow koma skoru
ortalama 7 (range 3-15) idi. Yara gelisimine katkisi olan en
blyuk faktér ise yatak pozisyonlamasina genel durumunun
imkan vermedigi hastalar ve hastanede kalis slresinin en
uzun oldugu hastalardi.

Basi yarasi olan akut serebral inme hastalari olmayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde alblimin, kas
giclinde azalma ve yatis siresinde uzama saptandi. Sirasiyla
(t=2,23, p<0,05), (z=-2,031, p<0,05), (z=-2,860, p<0,05). ki
grup arasinda hemoglobin, Glaskow koma skoru agisindan
anlamli bir fark yoktu (sirasiyla z=-1,194; p>0,05, z= -1,837;

p>0,05).
TARTISMA
Basi yaralari yogun bakim Unitelerinin 6nde gelen

Tablo 1. Klinik lokalizasyonuna gore basi yarasi
evrelemeleri

Lokalizasyon Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4
Sakral 1 2

Trokanterik

Topuk 2 2 1

Diz,

Malleol
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problemleri arasindadir (3). Literatlrlerde basi yarasi
goriilme oranlari % 0,4-33 arasinda degismektedir (4,5).
Otuz gun iginde akut norolojik vakalarda %21 (6) spinal kord
injlrisinde %30-56 (7,8), kuadriplejide ise %60 oraninda
basi yarasi gorilebilmektedir (9). Dansereau ve Conley 2000
olguluk bir incelemede basi yaralarinin anatomik dagilimini
sirasiyla %28 iskiyal, %19 trokanterik, %17 sakral ve %36
diger (topuk, malleol, diz gibi ) olarak tespit etmislerdir (10).
Ercocen ve ark. 108 olguluk bir serininde ise %47 oraninda
sarkal, %27 oraninda trokanterik, %15 oraninda iskiyal ve
%11 oraninda diger (topuk, malleol, dirsek ve sirt) bdlgesinde
tespit etmistir (11). Yogun bakimimizda basi yarasi insidansi
%15 oraninda idi ve bu yaralarin %43’ sakral ve %57’si
topuk bolgesindeydi.

Basi yaralari multifaktériyel etyolojiye sahiptir. Paralizi,
dolagim bozuklugu, biling kaybi, infeksiyon, uzamis
immobilizasyon, duyu bozuklugu, 65 yas (stli, nekroz,
inkontinans, nem, siddetli malniitrisyon ve kemik g¢ikinti
bolgelerinde yara gelismesini kolaylastirir (12). Basi yarasi,
viicudun 6zellikle kemik gikintilarinin bulundugu bolgelerinde,
uzun sireli ya da yineleyen basilara bagli olarak deri ve
derialti dokularinda kapillerlerin tamamen kapanmasi ve o
bolgede dolagimin durmasi sonucu ortaya ¢ikan nekroz ve
Ulserasyondur (13). Basi yaralari doku hipoksisi ve nekroza
yol agan periferal dolasim yetmezligi ile artar. Normalde doku
basinci 4,66 kPai.e.’nin altindadir. Doku hasari basing 9,3
kPai.e. ye 2-3 saatten daha fazla maruz kalmasiyla olur (14).

Uzun siireli komada kalan hastalar suur kaybi nedeni ile
slrekli ayni pozisyonda kalir. Yeterli dnlem alinmazsa basi
yaras! gelisme olasili§i ylksektir. Paraplejik ve kuadriplejik
hastalar his kaybi nedeniyle rahatsizlik ve agri duymadigi
icin pozisyon degistirme geregi duymazlar. Kas kontraktirleri
genellikle fleksiyon ve addiiksiyon seklinde kendini gosterir.
Boylelikle birbirine yaklasan her iki alt ekstremitenin birbirleri
ile strekli stirtiinmeleri sonucu her iki dizin medial yiizlerinde,
i¢c malleoller izerinde ve ayak tabaninin medial kenarlarinda
basi yaralari olusur (15).

Tedavide asil amag primer korumadir. Primer koruma igin
iki saatte bir bes dakika stlireyle basing kaldirmak yeterlidir
felgli hastalarda basinci en aza indirmek amaci ile statik ve
dinamik destek sistemi gelistirilmistir. Statik olanlar iginde

Tablo 2 Demografik 6zellikler
Yara N Ortalama(standart dev.) Anlamlilik (P)

Albumin Yok 39 3.64+0,82

Var 7 2,91+0,61 0,0312
Hemoglobin Yok 39 12,77+1,87

Var 7 12,07+£1,96 0,251
Kas gici Yok 39  2,64+1,69

Var 7 1,29+1,38 0,045°
Glaskow koma skoru Yok 39  7,38+2,67

Var 7 5,67+2,37 0,071
Yatis siresi(gtin) Yok 39 21,44+13,99

Var 7 70+70,26 0,03¢

a,b: Basi yarasi olan grupta kontrol grubuna gore anlamli olarak disik bulunmustur
(p<0,05). c: Basi yarasi olan grupta kontrol grubuna gore anlamli olarak daha uzun
bulunmustur (p>0,05).
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cesitli destekleyici pansuman malzemeleri, slinger ya da
silikon jel bulunan maddelerden yapilmis yastiklar yer alir.
Dinamik cihazlar arasinda glncel olarak kullanilanlar hava
akimli yataklardir. Bunun yaninda yara ¢evresi hijyeni, derinin
nem oranini dislrilmesi, dolasim artirici masajlar, ¢arsafi
dizelterek sirtinmeyi onlemek 6nemlidir (16).

Basi yarasi gelistigi zaman bakim ve tedavi daha zor olur.
Basi yaralari %70-90 oraninda konservatif olarak tedavi edilir
geri kalan vakalar cerrahi gerektirir. Basi yarasi malnutrisyon
derecesi ile paraleldir. ik énce hastanin beslenmesinin
duzeltilmesi gerekir. Burada amag hastanin nitrojen balansini
pozitif hale getirerek doku yikimini durdurmak, dokularin
yenilenme guclnl ve travmalara karsi direncini artirmaktir.
Bu amagla hastalara bol proteinli ve ylUksek kalorili gidalarla
multivitamin preparatlar verilir (17). Anemi ve hipovoleminin
dizeltiimesi dekdbitin dizelmesine yardimci olur. Hastanin
hemoglobin duzeyinin 12-15 gr/100ml (izerine cikariimasi
gerekir (18). infeksiyon basi yaralarinda nekrozu artirir ve
iyilesmeyi geciktirir. Bu yizden infeksiyonla miicadele 6nem
arz eder (19).

Standart beslenme mayilerinde protein igerigi %10-15
oraninda bulunmaktadir. Katabolizmanin ¢ok hizli oldugu
ve enfeksiyon gibi c¢esitli nedenlerle enerji ihtiyacinin
beklenenden daha fazla oldugu durumlarda viicut protein
yikimina maruz kalabilmektedir. Yogun bakim hastalarimizda
protein malnutrisyonu oraninin % 32 oraninda olmasi standart
beslenme icerigindeki protein miktarinin artirilmasi ve protein
yikimini azaltmak amaciyla yeterli nonprotein enerji miktarinin
yeterli dizeye c¢ikarilmasi gerekmektedir. Albuminin doku
biatinliginin saglanmasi ve korunmasindaki roli nedeniyle
hipoalbiminemiyaraolusumuna ve doku tamirinin gecikmesine
neden olabilmektedir. Yogun bakim hastalarimizda da gériilen
tim basi yaralarinda hipoalbumineminin tespit edilmesi ve
diger gruba gore istatistiksel olarak anlamli olmasi da bu
hipotezi desteklemektedir. ilging olarak Glaskow koma skoru
iki grup arasinda da benzerdi. Bunun yaninda kas gtcl
kaybinin ileri derecede oldugu hastalarda yara istatistiksel
olarak anlamli olarak yiksek basi yarasi insidansi tespit
edildi. Ancak vaka sayisi yetersizligi bu ¢alismada elestiri
konusudur.

Tedavinin cerrahi basamaginda ise greft veya fleb konur
ancak %30 oraninda basarisizlikla sonuglanir (20). Ayrica
basi yaralarinda hangi tedavi ydéntemi secilirse segcilsin
rekirrens sik karsilasilan bir problemdir (21).

Basi yaralarinin tedavisinde koruyucu hekimlik ¢ok
6nemlidir. Basta protein malnitrisyonunu onlemek olmak
lzere basi yarasini énleyici gerekli girisimler yapilmalidir.
Ayrica hasta bakiminin duzenli ve etkin yapilabilmesi igin
hasta ve yakinlari bu konuda egitilmelidir.
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