Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi
45 (3) 335-338, 2019
DOI: https://doi.org/10.32708/uutfd.620744

DERLEME

Yasam Sonunun Uyarici isareti: Kennedy Terminal Ulseri

Oznur ERBAY, Gilhan ERARI

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Bursa.

OZET

Karen Lou Kennedy tarafindan 1989 yilinda tanimlanan, uzun siire bakim alan terminal hastalarda gériilen Kennedy Terminal Ulseri (KTU),
cilt dolagimu yetersizligi nedeniyle hastanin 6liimiine yakin saatler veya giinler 6ncesinde ortaya ¢ikmakta ve hizli bir sekilde ilerlemektedir.
Oliim siirecinin pargasi olarak ortaya ¢ikan ve kaginilmaz bir cilt krizi olarak nitelendirilen KTU, 2009 yilindan bu yana Ostomi Yara Y&ne-
timi (Ostomy Wound Management) tarafindan tanmmustir. Ayrica 2009 yilinda uzmanlardan olusan Yasamin Sonunda Cilt Degisikligi
konulu bir panelde (Skin Changes At Life’s End-SCALE), bu iilserin genellikle koksiks veya sakrumda goriildiigii ancak diger anatomik
bélgelerde de meydana geldigi ve genellikle 6liime yakin bir siirede goriilme ile iligkili oldugu bildirilmistir. Bu 6zel siniflandirmaya, 2014
yilinda The Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS) Uzun Siireli Bakim Hastanesi Kalite Programi Kilavuzu kapsaminda da
deginilmistir. Klinik uzmanlar KTU'lerin nasil tedavi edilecegi konusunda farkl yaklasgimlara sahip olsalar da, mevcut literatiirde multidisip-
liner ekip yaklagiminin benimsenmesi gerektigi ve bu ekip i¢indeki yer alan hemsirelerin spesifik bakim miidahalelerinin 6nemi konusunda
hemfikirdir. Bu derlemede saghk profesyonellerinin KTU'lerin varligina yénelik farkindahig arttirmak, hastaya daha iyi destek verebilmeleri
ve kaliteli bakim hizmeti saglayabilmeleri i¢in tanilanma ve tedavi segeneklerini tartismak amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Kennedy basing iilseri. Yasam sonu. Terminal donem.
Warning Sign of Ending Life: Kennedy Terminal Ulcer

ABSTRACT

The Kennedy Terminal Ulcer (KTU), defined by Karen Lou Kennedy in 1989 and seen in long-term terminal patients, appears and progress-
es rapidly and shortly before the death of the patient due to failure of skin circulation. The Kennedy Terminal Ulcer, which has been de-
scribed as an inevitable skin crisis that has emerged as part of the death process, has been recognized by Ostomy Wound Management since
2009. In 2009, a panel of experts “Skin Changes At Life’s End — SCALE” reported that this ulcer was usually seen in the coccyx or sacrum,
but was reported in other anatomical sites and was often associated with near time of death. This special classification was also addressed in
2014 in Long-Term Care Hospital Quality Reporting Program Manual. Assessment Record and Evaluations Data Set (CARE) of The Centers
for Medicare & Medicaid Services (CMS). Although clinical experts have different approaches to how to treat KTUs, they agree that the
multidisciplinary team approach should be adopted in the current literature and the importance of the specific care interventions of nurses
within this team. In this review, it is aimed to raise awareness of health professionals and nurses about the presence of KTUSs, to discuss the
definition and treatment options in order to provide better support to the patient and provide quality care services.

Key Words: Kennedy Terminal Ulcers. End of life. Terminal period.

Kennedy Terminal Ulseri (KTU), 6lme siirecinde veya  iilserine yer verilmesine ragmen yeni tanimlar

bu siirece yakin bir zamanda cilt dolagim yetersizligi
nedeniyle geligen bir {ilser olarak tammlanmaktadir.*
Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli (NPUAP), 2016
yilinda basing iilserinin terminolojisi ve evrelendirme-
sine yonelik bir konsensiis dizenlemis ve sonuglarini
yaymlamugtir (Tablo 1).2 Evrelendirmede derin doku
ve derinligi bilinmeyen (evrelendirilemeyen) basing
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KTU’den spesifik olarak bahsetmemektedir.

KTU, ilk kez 1989 yilinda uzun siireli bir bakim has-
tanesinde ilk cilt bakim ekibinin olusmasini saglayan
Hemgire Karen Kennedy-Evans tarafindan tanimlan-
mustir.® Kennedy-Evans, hastanede basing iilseri pre-
valansina dair veri toplarken bu durumu kesfetmistir.®
Verilerinden  elde  ettigi  sonuglar  hastala-
rin %355.7’sinin basing ilserinin olusumundan sonraki
6 hafta i¢inde Sldigiini gt')stermistir.3’4 Bu ¢alisma ile
ilk kez yaralarin basing {ilseri mi yoksa 6liimden dnce
¢oklu organ fonksiyon bozuklugunu temsil eden farkli
bir iilser mi oldugu sorusu glindeme gelmistir.
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Tablo 1. Uluslararasi basing iilseri evrelendirmesi

EVRELER

TANIM

. Evre (Basmakla
Solmayan Kizariklik)

Genellikle kemik gikintilar tizerindeki
sinirl bir alanda ortaya ¢ikan, deri biitiin-
[Ggl bozulmamis olan, parmakla basmak-
la solmayan kizariklk.

Il. Evre (Dermis
Tabakasinin Kismi
Kaybi)

Yiizeysel agik Ulser seklinde goriinen,
sari nekrotik doku bulunmayan, kirmizim-
sI pembe renkte yara yatagina sahip
kismi kalinlikta dermis kayb.

[Il. Evre (Deri ve
Subkutan Doku
Tabakalarinda Kayip)

Tam kalinlikta doku kaybi vardir. Yara
yata§inda deri alti yag dokusu gortilehilir,
fakat kemik, tendon ya da kaslar etkilen-
memistir. Sari nekrotik doku bulunabilir,
fakat doku kaybinin derinli§ini kapatacak
sekilde degildir. Yarada cepler ve tiineller
bulunabilir.

IV. Evre (Tam Kalin-
likta Doku Kaybi)

Kemik, tendon veya kaslarin etkilendigi
tam kalinlikta doku kaybi vardir. Sari
nekrotik doku veya eskar bulunabilir.
Siklikla ceplesme ve tlinellesme vardir.
Yara iginde etkilenmis olan kemik/kas
dokusu goriilebilir ya da dogrudan palpe
edilebilir.

Evrelendirilemeyen /
Siniflandirlamayan
Evre: Deri veya
Dokularin Tiim
Tabakalarinda Kayip
(Derinligi Bilinmiyor)

Ulserin gercek derinliginin, yara yataginin
sarl nekrotik doku (sari, sarimsi kahve-
rengi, gri, yesil ya da kahverengi) velveya
eskar (sarimsi kahverengi, kahverengi
veya siyah) ile tamamen kapanmis olmasi
nedeniyle bilinemedigi, tlim tabakalardaki

doku kaybinin yer aldii evredir. Yara
yatagina ulagsmak igin yeterli miktarda
nekrotik doku ve/veya eskar temizlenin-
ceye kadar, gercek derinlik saptanamaz;
fakat bu yaralar IIl. ya da bagka evre (ilser
olabilir

$Siipheli Derin Doku
Hasari (Derinligi
Bilinmiyor)

Sagdlam derili mor ya da koyu kahveren-
gi/bordo olarak rengi degismis, lokalize
alan veya alttaki dokularin basing ve/veya
yirtilma/surtiinme/ayriima kuvvetleriyle
hasar gormesine bagli olarak gelisen igi
kanla dolu vezikil. Bu alanda, daha dnce
cevresindeki alanla karsilastinidiginda
agrili, sert, peltemsi, bataklik hissi veren,
daha sicak ya da daha soguk bir doku

bulunabilir.

Literatiirde KTU’ye yonelik yapilan ¢alismalar siirli
kalmaktadir. Basing iilseri ve KTU prevalansini belir-
lemek i¢in 363 yatan hastanin retrospektif ¢aligmasin-
da hastalarin %6.1’inde sakral ve koksis bolgesinde
KTU oldugu bildirilmistir.® Palyatif bakim iinitesinde
yapilan 12 aylik gdzlemsel bir galiymada hastalari-
nin %5’inde KTU gelistigi ve bu hastalarm iki saat ve
alt1 giinliik siire i¢inde 6ldiigii tespit edilmistir.®

KTU, yalmzca basing veya siirtinme kuvvetinden
degil, ¢oklu organ yetmezligi ile iligkili hipoperfiizyon
ve iskemi de dahil olmak iizere cilt dolasim yetersiz-
liginden kaynaklanmaktadir.? Amerikan Saglik Yne-
ticileri Birligi Kilavuzu (American Medical Directors
Association-AMDA), KTU'lerin cilt dolagimi yetersiz-
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liginden kaynaklanan kac¢inilmaz bir tlser oldugunu,
basing hafifletici miidahalelerin uygulanmasina ve
uygun cilt bakiminin yapilmasina ragmen gelistigini
one siirmektedir. Ayrica kilavuz KTU’nin dokiiman-
tasyon amaciyla derin doku hasari olarak siniflandi-
rilmasini dnermektedir.”

KTU’ler ozellikle terminal dénem hastalar arasinda
goriilen bir bulgu olarak 6ne ¢ikmaktadir. Saglik pro-
fesyonellerinin terminal donemdeki hastanin yagsam
kalitesine katkida bulunmasi i¢in KTU hakkinda bilgi-
lendirilmesi 6nemlidir. Bu derleme ile KTU’nin pato-
fizyolojisi, belirtileri ve tedavi stratejileri tartigilarak
saglik profesyonellerine rehberlik edilmesi amaclan-
mistir

Epidemiyoloji ve Patofizyoloji

KTU'larin, vaskiiler yetmezligin bir sonucu olarak,
yasam boyu siirecte kanin deriden diger hayati organ-
lara (Orn; Kalp, beyin, akcigerler ve bobrekler) akta-
rilmasinin bir sonucu oldugu disiiniilmektedir. Bu
durum iskemi ile birlikte kaginilmaz olarak doku hasa-
riin olugsmasina neden olmakta ve ciltte de “cilt dola-
sim1 yetersizligi” belirtileri goriilmeye baslamaktadir.?
Ciltteki dolagim yetersizliginin olugmamasi i¢in %25-
%33 aras1 bir kardiyak output gerekmektedir. Dolagi-
min azalmasi, hastalik veya vazopressor kullanimi
sonucu artan sant, cildin iskemisine neden olabilmek-
tedir.” Retrospektif bir calisma cilt dolagimu yetersizli-
ginin, basing iilseri riskine yonelik dnlemlere ragmen
hastalarda iilserlesmeye yol acan, ¢oklu organ yetmez-
ligi veya baska bir fizyolojik hastalik kombinasyonu-
nun sonucu olarak ortaya ¢iktigini belirtmistir.’

KTU riski tasiyan hastalar arasinda solunum yetmez-
ligi, diabetes mellitus, hipoalbiiminemi, hipoksemi,
bobrek hastaligi veya cildin disinda iki veya daha
fazla organ sisteminin yetersizligi bulunmaktadir.’*
Bir galigsmada sepsis, bobrek yetmezligi, gesitli vazop-
ressorlerin es zamanli kullanimu ile cilt dolagimi yeter-
sizligi arasinda pozitif bir iliski bulunmustur.” KTU,
siirtiinme veya kesme kuvveti gibi dis faktorler nede-
niyle olusan basing iilserlerinden farkli olarak hipoper-
fiizyon, ¢oklu organ yetmezligi, iskemi gibi i¢ faktor-
ler nedeniyle olusmaktadir.? Etiyolojideki bu fark, bir
KTU’ye yonelik potansiyel bakimi tartisirken 6nemli-
dir.

Belirti ve Bulgular

KTU varlig1 daha ¢ok hastanmin tibbi durumu ile iliski-
lidir. Tanilamaya hastanin kapsamli bir sistem deger-
lendirmesi, ila¢ rejimi ve laboratuvar testlerinin ince-
lemesi ile baglanmalidir.” The Centers for Medicare &
Medicaid Services (CMS) Uzun Siireli Bakim Hasta-
nesi Kalite Programi Kilavuzu’nda, ciltte olusan iilser-
lerin KTU olup olmadig1 dogrulanincaya kadar klasik
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uluslararas1 basing iilseri evrelemesinin kullanilmasi
gerektigini belirtmektedir.**

KTU nin fiziksel 6zellikleri arasinda cok derin olma-
yan ve diizensiz sinirlart mevcut olan armut, kelebek
veya at nali seklinde bir goriintii meveuttur.®”*? Kar-

mizi, sar1, mor veya siyah renkte de goriinebilmektedir.

Bir KTU her yerde ortaya cikabilecegi gibi en ¢ok
sakrokoksigeal bolgede goriilmektedir (Sekil 1).%"*2

Sekil 1.
Kennedy Basing Ulseri Gértintimii
(Karen Lou Kennedy-Evans ‘dan izin alinnugtir;

www.kennedyterminalulcer.com)

Bir bagka 6zelligi ise tilserin biiyiikliik ve derinliginin
hizli bir sekilde artmasidir. I. evre olarak ortaya ¢ika-
bilir ancak cok kisa bir siire icerisinde III. veya IV.
evreye kadar ilerleyebilir. Hastanin 6liimii tipik olarak
iilserin ilk ortaya ¢ikisindan sonraki giinler ile haftalar
arasinda gergeklesmektedir.>? KTU tim 6nleme ve
k0124ma stratejilerine ragmen iyilesme gostermeyebi-
lir.

Tedavi ve Onleme

KTU’nin bakimina yénelik yeterli kanit meveut degil-
dir. Bununla birlikte bazi arastirmacilar, dissal olan-
lardan ziyade (basing, siirtiinme vb.) igsel faktorlerin
tedavisinin (¢oklu organ yetmezligi, hipoperfiizyon)
bu iilserin bakiminda daha biiyiik bir rol oynayabile-
cegini varsaymaktadir.>*® Bir vakada, organ yetmezli-
ginin altinda yatan nedenin tedavisi, KTU'nin basarili
bir sekilde iyilesmesine neden olmustur.”® Riskleri
azaltabilen kanita dayali stratejiler arasinda beslenme
destegi, uygun basing yeniden dagitma yuzeyleri, nem
yOnetimi ve riskli bolgelerin basincini azaltmak igin
sik sik yeniden konumlandiriima yer almaktadir,***°

Cilt ve altta yatan dokuda kritik bir hastalik ve es
zamanli hipoperfiizyon nedeniyle tiim degerlendirme-

lere ve Onlemlere ragmen yetmezlik gelisebilmekte-
dir.'® Bu siirece katkida bulunan faktorler arasinda
cildin perfiizyonunun azalmasina neden olan vazop-
ressorlerin kullanimi, sogutma yataklarinin kullanimu,
anemi, yetersiz beslenme ve hareketsizlik vardir.'
KTU, kritik bir hastada bu siirecler nedeniyle kacimil-
maz olabilmektedir.® Hastanin durumu multidisipliner
bir bakim anlayisinin benimsenmesini gerektirmekte-
dir. Bu ekipte yer alan ve hastalara birebir bakim ve-
ren hemgireler hastay1 dikkatli bir sekilde gozlemeli-
dir.®® Akut cilt dolasimi yetersizligi ile karsi karsiya
kalindiginda hemsireler hastanin oksijenlenmesini
kontrol etmeli, cilt bariyerini korumali ve hastanin
mevcut olan beslenmesini optimize etmede yardimci
olmaldir.”® Hemsireler tarafindan cilt bariyerini ko-
rumak ve transepidermal su kaybini1 6nlemeye yonelik
cilt ylzeyini nemlendirme gibi basit bir midahale
uygulanabilir.®® Hemsireler ilser mevcut ise agrinin
kontrol edilmesi, uygun pansumaninin yapilmasi,
enfeksiyonun o6nlenmesi ve varsa herhangi bir Ulser
drenajin yonetilmesi gibi hedefler benimsenmelidir.*®
Akut cilt dolagimi yetersizligi yoniinden (Orn; hipoksi,
kardiyak outputta azalma) hemsireler hastay1 izlemeli
ve her siftte kapsamli bir giinliik cilt degerlendirmesi
yaparak hasta gézlemine kaydetmelidir.® Kontrol
edilebilir baz1 faktorlere erken miidahale etmek, cilt
dolagimi yetersizligi riski olan kritik hastanin etkin
bakimi icin 6nemlidir.”® Saglik ekibinin iyilesmeye
yonelik hedefler belirleme ve bu hedeflere ulagma
cabalarina ragmen KTU riski her zaman mevcuttur
¢linkii hastanin durumu ve hastalifinin siddeti bu
iilserin olusumunda daha baskin olmaktadir.®

KTU varhgm saglik ekibiyle tartismak dnemlidir. Bu
ilser az taninan bir fenomen oldugundan saglik ekibi-
nin KTU'nin patofizyolojisi hakkinda egitilmesine ve
tedavi plam1 hakkinda tartismalara oncllik etmesine
ihtiyag vardir.'* Bir KTU'de goriildiigii gibi, yasamin
sonunda cilt degisiklikleri meydana geldiginde, saglik
ekibinin odagi cildi iyilestirmekten daha ¢ok ciltte
meydana gelecek komplikasyonlari en aza indirgemek
Ve altta yatan risk faktorlerine yonelik tedavi stratejile-
rini yonetmek olmalidir.™

Hastane kaynakli olusan basing iilserleri bakimin
kalitesini gosteren bir indikator olarak kabul edilmek-
tedir. Bu kalite ¢ergevesinde KTU ile bir basing iilseri
arasinda uygun sekilde ayrim yapmak gerekmektedir.
KTU’nin bakim kalitesizligi nedeniyle degil, dogal
fizyolojik 6lum slrecinin bir sonucu olarak ortaya
¢ikt1g1 unutulmamalidar.”

Sonug

KTU, yasamin sonlanmast siirecinin bir parcasi olarak
saatler ile giinler igerisinde ortaya g¢ikabilen bir iilser-
dir ve varlig: cilt dolagimi yetersizligine isaret etmek-
tedir. Daha cok sakral alanda gorilen, I11. veya IV.
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evre basing iilserine hizli bir sekilde ilerleyen asindiri-
c1 goriiniimlii iilserlerdir. Onleyici stratejilere ragmen
KTU’nin gelismesi kaginilmaz olabilmektedir. Bu
iilserin etiyolojisinin igsel faktorlere bagli oldugu
diigiiniilmekte ve kritik bir hastaligin sonucu olarak
zayif doku ve kan perfiizyonuna baglanmaktadir.
KTU’ye yonelik tedavi segenekleri igin kanit simrli-
dir; ancak organ yetmezliginin altinda yatan nedenin
tedavisinin, basinci yeniden dagitma yontemlerinden
daha etkili oldugu diisiiniilmektedir. KTU varhig
saglik profesyonellerine hastanin durumu ile ilgili
ipucu verebilir. Bu nedenle saglik ekibinin KTU varli-
gindan haberdar olmasi ve bilgilendirilmesi ile erken
miidahaleler gergeklestirilebilir ve hastanin durumu-
nun kontrol altina alinmasi saglanabilir.
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