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OZET

Girig: Basi Ulseri, 6zellikle yetersiz bakim alan spinal kord
hasarli ve yataga bagimli hastalarda ciddi morbidite ve mor-
taliteye neden olan genel bir halk sagligi problemidir. Biz bu
calismamizda, Evre Il ve IV basi Ulserli, cerrahi uyguladigimiz
hastalarimizi geriye donik olarak inceledik. Calismamizdaki
amag, maliyeti ve morbiditesi yliksek, sik izlenen fakat onle-
nebilir bir patoloji olan basi Ulserinde komplikasyonlari ve
maliyeti arttirabilecek 6nlenebilir etkenleri tartisma esliginde
ortaya koyarak literatiire katki saglamaktir.

Gerec ve Yontem: 2006-2013 yillari arasinda ameliyat
edilen 95 Evre IlI-IV basi ulserli 73 hasta geriye doniik olarak
incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, basi tlserinin anatomik yer-
lesimi, etiyolojik faktor, yapilan operasyon cesidi, hastanede
kalis suireleri, niiks olup olmadigi, komplikasyonlar, basi tlseri
bolgesinden alinan yara kiiltiirlerinde mikroorganizma tre-
mesi yoniinden incelendi.

Bulgular: Basi Ulserinde viicutta en sik bdlge sakrum idi
ve hastalarin %40'Inda spinal kord yaralanmasi mevcuttu.
Gonderilen kiltir sonuglarindan en sik Greyen patojenler Esc-
herichia coli, Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter ba-
umanii idi. Cerrahi yapilan hastalarin %50'sinde komplikasyon
gorildi. Takip suresi boyunca hastalarda %39 niiks saptandi.
Pozitif kulttr sonuglari ile komplikasyonlar arasinda ve pozi-
tif kaltlir sonuclari ile niksler arasinda istatistiksel anlamlilik
bulunamadi.

Sonuclar: Yiiksek tekrarlama oranlari, altta yatan etkenin
devamliligi, basi ulserlerinin bodlgelerinin cesitli patojen kay-
naklarina yakin olmasi ve buna benzer bircok faktoriin negatif
etkide bulunmasi nedeni ile teknolojideki ve cerrahideki iler-
lemelere ragmen basi Ulseri bir problem olarak kalmaktadir.

Anahtar Soézciikler: Basi tilseri, Cerrahi, ileri evre

GiRiS
Basi Ulserleri, genellikle devam eden basing neden-
li uzamis ve lokalize zayif dolasima baglh olarak gelisen
iskemik doku hasarlaridir. Ozellikle yetersiz bakim alan
spinal kord hasarli ve yataga bagiml hastalarda ciddi
morbidite ve mortalite nedeniolan genel bir halk sagligi
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ABSTRACT

Introduction: Pressure ulcer is a global public health
problem that causes serious morbidity and mortality particu-
larly in patients with spinal cord injury and bedridden who
takes poor care. In our study, we retrospectively analyzed our
patients with stage lll and IV pressure ulcers who underwent
surgery. The aim of our study is to contribute to the literature
within the presence of a discussion of revealing the avoidable
factors that increasing complications and cost of pressure ul-
cer which is a frequent pathology of high cost and morbidity
but can be prevented.

Material and Methods: 73 patients with 95 pressure ul-
cers of stage lll-IV were analyzed retrospectively who was op-
erated between 2006-2013. Patients were evaluated in terms
of age, gender, anatomic location of pressure ulcer, etiologic
factor, the type of the operation, duration of hospital stay,
whether there is recurrence or not, complications, growth of
microorganisms within the wound cultures taken from pres-
sure ulcer regions.

Results: The most common site of pressure ulcer in the
body was the sacrum and 40% of the patients had spinal
cord injury. The most frequent growing pathogens from the
culture results were Escherichia coli, Pseudomonas aerugi-
nosa and Acinetobacter baumanii. Complications were seen
in 50% of patients who underwent surgery. Recurrence was
observed in 39% of patients during the follow-up period. It
was found no statistical significance between positive results
of cultures and complications and between positive results of
cultures and recurrences.

Conclusion: Pressure ulcer remains as a problem despite
advances in technology and surgery because of the negative
effects of high recurrence rates, the continuity of the underly-
ing factors, close proximity of the sites of the pressure ulcers
to the sources of various pathogens, and many similar fac-
tors.

Keywords: Pressure ulcer, Surgery, Advanced stage

problemidir. Bes Avrupa Ulkesinde 25 hastanede yapilan
pilot bir calismada basi Ulseri prevalansi %18,1 olarak
raporlanmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD)
yayinlanan bir calismada, hastaneden kazanilmis Evre
IV basi yarali bir hastanin bir hastanede yatisi boyunca
maliyeti 129,248 ABD dolari olarak raporlanmistir.2
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Siniflandirma sisteminde, Avrupada dort evre
kullanilmaktadir.3 Evre |, cilt bitiinliiginin bozulmadi-
g1 ve basmakla solmayan kizariklik olup Evre II'de der-
misin kismi kaybina sebep olan yizeyel acgik bir Glser
vardir. Evre Ill'te artik tam kalinlikta cilt kaybi olup yara
yataginda cilt alti yag dokusu gorilebilmektedir. Evre
IV ise Evre IlI'in kemik, tendon veya kaslarin etkilenmis
sekli olarak tanimlanabilir.

Biz bu calismamizda, Evre lll ve IV basi Ulserli, cer-
rahi uyguladigimiz hastalarimizi geriye doniik olarak
inceledik. Cahismamizdaki amag, maliyeti ve morbidite-
si yuksek, sik izlenen fakat onlenebilir bir patoloji olan
basi Ulserinde komplikasyonlar ve maliyeti arttirabile-
cek onlenebilir etkenleri tartisma esliginde ortaya koya-
rak literatiire katki saglamaktir.

GEREC VE YONTEM

2006-2013 yillari arasinda dosya kayitlarina ulasilan
95 basi ulserli 73 hasta geriye doniik olarak incelendi.
Calismaya sadece Evre lll ve IV basi Ulserli hastalar dahil
edildi. Hastalar yas, cinsiyet, basi tilserinin anatomik yer-
lesimi, etiyolojik faktor, yapilan operasyon cesidi, hasta-
nede kalis streleri, niiks olup olmadigi, niiks oldugunda
midahale edilip edilmedigi, komplikasyonlar, basi tlseri
bdlgesinden alinan yara kultirlerinde mikroorganizma
Uremesinin olup olmadigi incelendi. Bazi hastalar farkh
basi Ulserleriyle, farkli zamanlarda takip edilmis olup bu
hastalar farkli birer veri olarak degerlendirilmistir.

Veri analizinde SPSS 15.0 Veri Analiz Sistemi kulla-
nilmistir. Tim verilerde normal dagilim ve homojenite
testleri yapilmis, tim degiskenlerde nonparametrik
testler kullaniimustir.

BULGULAR

Cahismaya dahil edilen 73 hastanin 33’ erkek, 40"
kadin idi. Yas ortalamasi 56 olup 15-93 yas arasinda
degismekteydi. Hastalarin %41'i spinal kord yaralan-
masina bagl paraplejik/tetraplejik, %38'i uzun stredir
yataga bagimli, %21 debilizan idi. Hastalarin ortalama
hastanede yatis streleri 13 glin (3-78) idi (Tablo I).

Evre llI-IV basi Ulserleri viicutta en sik sakrum yer-
lesimi gostermekle birlikte (%48), ikinci sirada %28 ile
iskiyum gelmektedir. Digerlerini sirasiyla %23 ve %]1 ile
trokanter ve topuklar olusturmaktadir (Tablo I).

Basi Ulserlerinin %52'sinden yara kiltiiri gonde-
rilmis ve gonderilen kdlturlerin %10’'unda Ureme go-
rilmemis olup %78’inde tek ajan patojen ile Greme
gorulirken %12'sinde ikili patojen ile Greme izlenmistir.
Kulturlerde treyen bakteriler sirasiyla %38 Escherichia
coli (E. coli), %26 Pseudomonas aeruginosa (P. aerugi-
nosa), %18 Acinetobacter baumanii (A. baumanii), %8
Enterobacter cloacae ve %10 digerleri (Enterococcus,
Klebsiella, Staphylococcus) idi (Tablo I1).

Cerrahi olarak mudahale edilen 95 basi Ulserine

ileri evre basi Ulserleri deneyimlerimiz

Tablo 1. Basi tilseri demografik ve cerrahi bilgileri

Yizde (%) Sayi
Risk faktorleri
Spinal kord yaralanmasi 1 30
Parapleji 33 24
Kuadripleji 8 6
Yataga bagimhhk 38 28
Debilizan 21 15
Toplam 100 73
Yerlesim bolgeleri
Sakrum 48 46
iskiyum 28 26
Trokanter 23 22
Topuk 1 1
Toplam 100 95
Cerrahi yontem
Primer onarim 2 2
Deri grefti uygulamasi 7 7
Fleple onarim
Fasyokutan flep 79 75
Muskulokutan flep 12 11
Toplam 100 95
Cerrahi yonteme gore niiks oranlari
Primer onarim 50 1/2
Deri grefti uygulamasi 29 2/7
Fleple onarim
Fasyokutan flep 39 29/75
Muskulokdtan flep 46 5/11
Toplam 37/95
Komplikasyonlar
Gorlilmedi 50 48
Dikis agilmasi 33 31
Seroma 12 11
Hematoma 5 5
Toplam 100 95
Tablo Il. Bas! tilserlerinde yara kltiir sonuglari
Yiizde (%) Sayi
Kiiltiir sonuglari
Ureme yok 10 5
Tek patojen Greme 78 38
iki patojen tireme 12 6
Toplam (Yara kiilttiri gonderilen
basi Ulseri) 49
Ureyen patojen
Escherichia coli 38 19
Pseudomonas aeruginosa 26 13
Acinetobacter baumanii 18 9
Enterobacter cloacae 8 4
Enterococcus 4 2
Klebsiella 4 2
Staphylococcus 2 1
Toplam 50
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Sekil 1. Genis bir sakral basi tilseri Sekil 4. Trokanterik basi Glseri

Sekil 2. Sakral basi {ilserinde debridman ve flep cizimi Sekil 5. Trokanterik basi tlserinde debridman ve flep ¢izimi

Sekil 3. Bilateral fasiyokiitan V-Y flepler ile defektin postoperatif er- Sekil 6. Fasiyokitan V-Y flep ile defektin postoperatif erken
ken gorinimu gorunumu
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tedavide %79 fasyokitan flep, %12 muskulokiitan flep,
%7 deri grefti uygulamasi, %2 primer onarim yapildi
(Sekil 1-6).

Ameliyat sonrasi donemde cerrahi yapilan bolge-
lerde %33 oraninda dikis acilmasi izlenirken, %17 ora-
ninda hematom ve seroma gelisti. Dikis acilmasi sap-
tanan yaralarin %42 (n=13)’sine ikinci bir cerrahi islem
uygulanirken %58 (n=18)'i pansuman ile takip edildi.

Takip siiresi boyunca, ameliyat edilen bdlgelerde
%39 nuks saptandi. En sik niiks orani %54 ile iskiyum
idi. Fakat istatistiksel bir anlamlilik izlenmedi (p > 0.05).
Yapilan cerrahiye gore niks oranlar kiyaslandiginda
en sik niiks primer onarim (%50) ve miskilokutan flep
(%46) uygulamasinda, en az niks ise deri grefti uygu-
lamasinda (%29) izlenmis olup istatistiksel olarak fark
bulunamadi (p > 0.05).

Ayrica kilturde tGreme ile komplikasyonlar arasin-
dave kiltirde Greme ile niiksler arasinda da istatistiksel
anlamlilik bulunamadi (p > 0.05).

TARTISMA

ABD'de Ulusal Basi Ulseri Danisma Paneli (Natio-
nal Pressure Ulcer Advisory Panel-NPUAP) ve Avrupa
Basi Ulseri Danisma Paneli (European Pressure Ulcer
Advisory Panel-EPUAP) tarafindan ortak bir tanimlama
yapilmis ve “basi Ulseri” terimi kullanilmistir.3 Bu tanima
gore, basi tlseri, genellikle bir kemik cikinti Gizerinde ba-
sin¢ veya basing ile birlikte soyulma sonucunda olusan
cilt ve/veya altindaki dokuya olan lokalize hasardir.3

Basi Ulseri, literatuirde dekibit Ulseri, dekibit yara-
s, basi yarasi, yatak yarasi gibi terimlerle degisken bir
sekilde kullanilsa da terimlerin hicbiri tim evreleri ta-
mamen kapsayamamaktadlr.4 “Dekibit” terimi, latince
“sirt Ustl yatmak” anlamina gelen “decumbere” kelime-
sinden koken almis olup tipki “yatak yarasi” teriminde
oldugu gibi uygun terimler degildirler. Clinkl bu pato-
loji sadece sirt Gstl yatarak ya da dekdibit pozisyonun-
da olusmamaktadir.“Basi” terimi de yine uygun olmayip
etiyopatogenezde basincin tek etken olmadigi suirtiin-
me ve soyulma gibi faktorlerin de etkili oldugu gosteril-
mistir. Ayni sekilde “Glser” tanimi da tiim evreleri kapsa-
mamaktadir. Halen isimlendirme konusu tartismali olan
bu patoloji icin NPUAP/EPUAP 6nerisi olan “basi Ulseri”
terimini kullanmayi tercih etmekteyiz.

ABD’de 2004 yilinda yayinlanan bir raporda evde
bakim alan 1.5 milyon kisinin yaklasik 159.000 kiside
(%11) herhangi bir evrede basi tlseri oldugu belirtilmis
olup Evre ll, lll ve IV basi (ilseri prevalanslari ise sirasi ile
%5, %1 ve %2 olarak raporlanmistir.> Gorilmektedir
ki, Evre Il ve IV gibi cerrahi gerektiren basi Ulserleri sik
olarak toplumda gorilmekte ve saglhk maliyetini arttir-
maktadir. Etiyolojik nedenler de g6z 6niine alindiginda
calismamizda oldugu gibi bu hasta gruplarinin biylk
¢ogunlugunu (%41) spinal kord yaralanmalari olustur-

ileri evre basi Ulserleri deneyimlerimiz

maktadir. Ozgenel ve ark/nin yaptigi calismada ise spinal
kord yaralanmalari, cerrahi tedavi uyguladiklari hastala-
rn %80'ini olusturmaktadir.? Bu hastalarin bakim has-
tasi olduklari g6z 6niine alindiginda yetersiz bakim ile
gerek komplikasyon oranlari gerekse niiks oranlari arta-
bilmektedir. Caismamizda niiks orani %39 oraninda go-
rilmus olup Bilkay ve ark!nin yaptidi calismada raporla-
diklari %22 oranindan daha yiiksek olarak goriilmdistiir.”
Calismamizda niiks oranini agiklayabilecek istatistiksel
olarak anlamli bir degisken ¢cikmasa da Bilkay ve ark/nin
yaptiklari calismadaki 39 yas ortalamasina karsilik bizim
calismamizdaki ortalama yasin 56 olmasi, niiks orani-
mizdaki fark icin bir yorum olabilir. Ozgenel ve ark/nin
belirttigi Gzere basi Ulserlerinin gelisiminde, yaslilar en
riskli grubu olusturmakta; yasli hastalarda, senil demans
ve genel diskinlik nedeniyle strekli ayni pozisyonda
yatma durumu s6z konusu olabilmektedir.® Uluslararasi
literatuirde ise basi yaralarinin tekrarlama oranlari %19-
61 arasinda degismektedir.8 Cerrahi uyguladigimiz basi
Ulserli hastalardaki en sik yerlesimin %48 ile sakrumda
oldugu izlenmis olup bu deger literatir ile paralellik
gostermektedir.6:9

Basi Ulserlerinin gelismesinde yetersiz bakim
etiyolojide yer aldigindan bu hasta gruplarinda siklikla
Grogenital ve sindirim sistemi kaynakl olarak ¢evreden
direkt bakteri bulasi olabilmekte ve bunlar enfeksiyon
kaynagini olusturmaktadirlar. Calismamizda yara kul-
tlrt gonderilen basi Ulserlerinde lreyen bakterilerin
%80 kadarini E. coli, P. aeruginosa ve A. baumanii olus-
turmaktadir. Demirel ve ark/nin yaptigi calismada ise
ilk Gg sirayi sirasiyla P. aeruginosa, E. coli ve A. bauma-
nii olusturmakta ve en sik Ureyen patojenler yonin-
den bizim calismamiz ile paralellik gostermektedir.10
Fakat ireyen en sik Ui¢ patojen tiim ajanlarin %43’Gni
olusturmaktadir.'0 Demirel ve ark/nin calismasinda cok
sayida patojen Uremesi kiltir ahm sekillerinde surin-
tlndn de kullanilmast ile agiklanabilir. Yiicel yaptigi der-
lemede, etken ajani bulmak amaci ile yapilan striinti
kaltdrlerinin kontaminasyon nedeni ile mutlaka Greme
olacagindan anlamli olmayacagini belirtmektedir.8
Turkseven ve ark., basi yaralarinda enfeksiyon ajanini
belirleme yontemlerini karsilastirmis ve ylzeyel siiriin-
ti kiltirlerinde ortalama 6 cesit bakteri tredigini, bu
nedenle basi Ulserinde patojeni belirlemede yiizeyel
veya derin doku Orneklemesinin daha guvenilir oldu-
gunu raporlamistir.’]

Calismamizdaki Evre Il ve IV basi Ulserlerinin
%80'inde fasyokiitan flep cerrahisi uygulandigi gorl-
mektedir. Ulusoy ve ark. yaptiklari calismada lumbo-
sakral ve iskiyal defektlerin onariminda muskilokiitan
fleplerin kanlanma agisindan mikemmel oldugunu fa-
kat sinirli ilerletme kapasitelerinin olmasi ve kasin feda
edilmesinin dezavantaj oldugunu belirtmis, fasyokditan
fleplerin basi Ulseri rekonstriiksiyonunda ge¢ donemde
daha basarili sonuclar verdigini belirtmislerdir.12 Demi-
rel ve ark. da yaptiklari vakalarda %61 fasyokiitan flep
kullanmuslardir.'0 Bizim calismamizda ameliyat sonrasi
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donemde basi Ulserlerinin Ugte birinde dikis yeri acil-
masi, altida birinde ise seroma veya hematom gelistigi
goruldu. Bilkay ve ark. komplikasyon olarak dikis agilma-
sini %20 olarak raporlasa da’ komplikasyon orani aci-
sindan oranimiz literatiirdeki oranlarin tizerindedir.®:2
Calismamizda yuksek yara yeri agilmasi orani literattir
g6z onlinde bulundurularak birka¢ nedenle aciklana-
bilir: Yara iyilesmesini bozacak ileri yas, genel durum
bozuklugu, yetersiz ameliyat veya taburculuk sonrasi
bakim, yanlis planlama, enfeksiyon ve diger faktorler.

SONUC

Calismamizda da ortaya konuldugu tizere geli-
sen Evre lll ve IV basi Uilserleri cerrahi tedaviye alinmakta
ve sonuclari literatiirde de oldugu gibi tatmin edici ola-
mamaktadir. Yiiksek tekrarlama oranlari, altta yatan et-
kenin ortadan kaldirilamayisi, basi Glserlerinin olustugu
bolgelerin cesitli patojen kaynaklarina yakin olmasi ve
buna benzer bircok faktoériin negatif etkide bulunmasi
nedeni ile teknolojideki ve cerrahideki ilerlemelere rag-
men basi Ulserleri bir problem olarak kalmaktadir. Bu
nedenle basi Ulserlerinin en temel tedavisi, olusumunu
Onlemek ve hasta bakimi konusunda uygun prensipleri
iceren standart protokollerin olusturulmasini ve yaygin-
lagmasini saglamak olmalidir.

Hemsiremiz Emel Anayurt'a degerli geri bildirimleri icin tesekkir
ederiz.
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