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COCUK BEZi BASISINA BAGLI GLUTEAL NEKROZ: OLGU SUNUMU
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OZET

Basi yaralar pediatrik yas grubunda, eriskinlere kiyas-
la daha az oranda karsimiza ¢ikmaktadir. Basi yarasi gelisen
pediatrik olgularda siklikla ek sistemik hastalik, immobilite
ve duyu bozuklugu gibi problemler bulunmaktadir. Bu tiir
problemlerin bulunmadigi olgularda ise basi yarasi gelisimi,
alisiimadik nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikar. Bu calismada,
cocuk bezi kullanimi sonrasi gluteal bolgede basi yarasi geli-
sen infantil dénemdeki olgu sunulmustur. Olgu klinige yati-
rihp gluteal nekrotik doku defektine debridman uygulanmis,
yara bakimi programinin ardindan kismi kalinlikta deri grefti
ile onarim uygulanmistir.

Bebek bakimini iistlenen ebeveynlerin, konusma yetisi
olmayan ve herhangi bir nedenle anormal tepkiler veren be-
begin sorununu ¢6zmek amaciyla oldukga titiz davranmalari
gerekmektedir. Olgumuzda gézlendigi gibi, viicudunun bir
bdlgesi basing altinda kalan bebegin ebeveynleri sorunu ¢6z-
mekte geg kalmis ve ortaya ¢ikan nekrotik defektler bebegin
sagligini olumsuz yonde etkilemistir. Bunun yanisira bu tir
ihmaller, ebeveynlerin hukuki agidan sorumlu tutulacag: ve
cezai mueyyidelerin uygulanacagi problemler olusturabilir.
Bu nedenle ebeveynlerin bu konuda egitilmesi ve bilinglen-
dirilmesi icin gerekli medya ve toplumsal kuruluslarn roll bi-
ylktir. Yaptigimiz literatiir taramasinda, bebeklik doneminde
cocuk bezi basisina bagli olarak gelisen basi yarasina dair her-
hangi bir veriye rastlamadik. Bu nedenle olgumuz, alisiimadik
bir etiyolojiye sahip olmasi bakimindan oldukga ilgi ¢ekicidir.

Anahtar kelimeler; Basi yarasi, cocuk bezi, gluteal nekroz

GiRiS

Basi yaralari kiside psikolojik ve fizyolojik aci-
dan yikima neden olan, morbidite ve mortalite ris-
kini arttiran iskemik doku kayiplaridir."? Bu durum,
immobil ya da duyu bozuklugu bulunan olgularda
g06zlenir ve vicudun dzellikle kemik ¢ikintisi bulu-
nan alanlarinda olusma egilimindedir.2 Basi yaralari
derinin basinca asiri siddette ya da slrede maruz
kalmasi sonucunda olusurlar. Basincin ve iskeminin
en ¢ok oldugu bolgelerde doku hasari en fazla olur-
ken, nekroz tabana ve yanlara dogru ilerler. Bu du-
rum siklikla komorbiditesi bulunan eriskin olgularda
gb6zlenirken, bazi durumlarda pediatrik olgularda da
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ABSTRACT

We encounter fewer cases of pressure sores in the pe-
diatric age group when compared to adults. There are often
problems such as additional systemic disease, immobility and
sensory impairment in the pediatric case in which the pres-
sure sore develops. In the cases in which there are not such
problems, the pressure sore development emerges due to un-
familiar reasons. At this study, the case in the infantile period
in which the pressure sore develops in the gluteal area after
diaper usage is presented. The case has been hospitalized and
debridement has been applied to the gluteal necrotic tissue
defect, after the wound care program repairment with partial
thickness skin graft has been implemented.

Parents taking care of the baby have to make tiny distinc-
tions in order to solve the problem of the baby reacting ab-
normally because the baby does not have the ability to talk
or of any reason. As monitored in our case, the parents of the
baby a part of whose body was under pressure were late to
find a solution and the necrotic defects occurred has affected
baby’s health negatively. On the other hand, such careless-
ness cause problems that parents would be held responsible
juridically and cause problems to impose penal sanctions.
Therefore the role of the media and social organizations es-
sential for educating and raising the awareness of the parents
about this case is important. In the literature review we have
made, we have not come across with any parameter about
the pressure sore developing due to diaper pressure in baby-
hood. Therefore, our case is rather interesting in terms of its
unusual etiology.

Keywords; Pressure sore, napkin, gluteal necrosis

karsimiza cikmaktadir.®

Pediatrik yas grubunda basi yarasi gelisim riski
oldukga duisik orandadir. Buna paralel olarak bu yas
grubunda ortaya ¢ikan basi yaralari ile ilgili yapiimis
kapsamli galismalarin sayisi da oldukga azdir.? Pe-
diatrik popllasyonda basi yarasina yol agan birgcok
faktoriin bulundugu bilinmektedir. Bu risk faktorleri
intrinsik ve ekstrinsik olmak tizere 2 grupta incelenir.
intrinsik risk faktérleri arasinda uzun siire ve dere-
cede basi, slrtinme, nem; ekstrinsik risk faktorleri
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arasinda ise perfizyon bozuklugu, malnitrisyon,
enfeksiyon, anemi ve immobilite sayilabilir.# Pediat-
rik olgularda basi yarasi etiyolojisinde, medikal cihaz
ve geregcler biiyilk gogunlugu olusturmaktadir.*5 Bu
c¢alismada, alisiimadik bir etiyolojik neden olan ¢o-
cuk bezi basisi sonrasi gelisen gluteal nekrotik doku
defekti olgusu sunulmaya calisiimistir.

OLGU SUNUMU

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Rekons-
triktif ve Estetik Cerrahi poliklinigine Ekim 2010 ta-
rihinde gluteal doku defekti nedeni ile basvuran 7
aylk kiz cocugu degerlendirmeye alindi. Olgunun
fizik muayenesinde; her iki medial siperior uyluk
sahasindan baslayip perineal boélgeyi de icerecek
sekilde posteriora dogru uzanan ve iskial-gluteal
alani igine alan; solda yaklasik 5x12 cm, sagda ise
yaklasik 8x19 cm boyutlu, defektin merkezinde tam
kat nekroz alanlari bulunan, defekt laterali ve nekro-
tik dokunun altinda ise akintili, kéti kokulu enfekte
sahalar bulunduran doku defekti mevcuttu (Sekil 1).

Olgunun yakinlarindan alinan anamneze gére; 1
hafta dnce sabah saatlerinde bebegin alt bezini bag-
ladiklarini, éncesinde o bdlgede herhangi bir yara
ya da lezyon bulunmadigini, o bélgeye herhangi bir
cismin batmadigini ifade etmekteydiler. Ardindan 4
saat slren bir yolculuga ciktiklarini, yolculuk esna-
sinda bebegin aglamaya basladigini, ancak bebegin
annesinin, bebegin baska bir nedenle agliyor olabi-
lecegini diisiinmesi nedeniyle alt bezini kontrol etme
ihtiyaci hissetmedigini, yolculuk boyunca bebegi
kucakta oturur pozisyonda tasidiklarini ve bebegin
huzursuzlugunun dizelmedigini belirtmekteydiler. 4
saat sonra bebegin alt bezini agtiklarinda, bezin id-
rarla 1slanmis oldugunu ve bezin kenarlarinin deriye
temas ettigi hat boyunca derinin morarmis oldugu-
nu, uyluk bélgelerinin ise benekli bir gérinimde ol-
dugunu goézledikleri anlasiimaktaydi. Bebegi bu tab-
lonun olusmasindan 3 giin sonra saglik kurulusuna
g6tirduklerini, saghk kurulusunun ise ayaktan pan-
sumanla takip énerdigini belirtmekteydiler. Olaydan
1 hafta gegmesinin ardindan yarasinin agirlasmasi
Uzerine bolimimize basvuran olgu, klinigimize ya-
tinlarak takip ve tedavi altina alind1.

Olguya yatisinin ilk giiniinde yapilan sistemik
muayenede, vicut agirhiginin 6,5 kg oldugu ve ge-
nel gérindmuinin zayif ve diskin oldugu gbzlendi.
Yapilan rutin kan tetkiklerinde beyaz kire; 27,300
K/UL, trombosit; 657,000 K/UL, total protein; 3,0 gr/
dl ve albimin; 1,9 gr/dl olarak saptandi. Pediatri b6-
limiince yapilan degerlendirmede bebegin disik
agirhkli oldugu belirlendi. Diger sistem bulgularinda
herhangi bir ek patoloji saptanmadi. Diyet konsl-
tasyonu istenerek olguya gerekli besin destegi sag-
landi. Olguya profilaktik ampisilin-sulbaktam (Am-
pisid® 250 mg flakon, Mustafa Nevzat ilag Sanayii
AS, istanbul, Tirkiye) tedavisi baslandi.
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Yatisinin ilk gininde olguya genel anestezi
altinda debridman uygulandi (Sekil 2). Operasyon
sirasinda doku kultiri 6rneg@i alindi. Debridman
sonrasinda olgu giinliik klorheksidin igceren parafinli
ortuler (Lomatuelle-H®, Kurtsan Medikal Sanayii ve
Ticaret AS, istanbul, Tiirkiye) ile lokal yara bakimi
programina alindi. Yara yeri kilttrl sonucunda yara
yerinde Escherichia coli kontaminasyonu saptandi
ve enfeksiyon klinigine danisilarak antibiyotik teda-
visine 10 gun slreyle imipenem silastatin sodyum
(Tienam® 500 mg, Merck Sharp&Dohme ilaglari Ltd.
Sti, istanbul, Tiirkiye) flakon ile devam edildi. Olguya
Uriner diversiyon ya da kolostomi uygulanmadi. Al-
ternatif olarak bebegin her alt bezi degisiminde pan-
suman tekrarlandi ve pansuman materyalinin ylze-
yi adeziv 6rti (Opsite® drape, Smith&Nephew Ltd,
UK, lIreland) ile kapatilarak yaranin dis ortamdan
izolasyonu saglandi. 15 gunlik yara bakimi progra-
minin ardindan sol gluteal bdlgede bulunan defekt
sekonder epitelize oldu. Sag gluteal defekt ise, uy-
luktan alinan kismi kalinlikta deri grefti ile onarildi
(Sekil 3). Operasyon sorasi erken dénemde silikon
tedavisine baslandi. Olgunun takiplerinde herhangi
bir komplikasyonla karsilasiimadi (Sekil 4).

Sekil 1. Olguda bulunan gluteal nekrotik defektlerin operas-
yon dncesi gorunimu

Sekil 2. Gluteal defektlerin debridman sonrasi gérinimii
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Sekil 3. Sol gluteal defektin sekonder epitelizasyon ile iyiles-
mis goérintimii ve sad gluteal defektin ise kismi kalinlikta deri
greftlemesi ile kapatilmasindan sonraki erken

v

Sekil 4. Olgunun taburcu sonrasi takiplerindeki goriinimi

TARTISMA

Pediatrik popilasyonda gbzlenen basi yarasi
prevalansi % 0,47-23 arasinda degismektedir.!°
Basi yaralari pediatrik hastalarda da eriskinlere ben-
zer sekilde agri, enfeksiyon riski ve kalori kullani-
minda artisa yol agar."'%-® Ancak pediatrik olgularin
saglik durumlari eriskinlere kiyasla oldukga farklidir.
Bu yastaki olgularda morbidite riski daha azdir ve
sonuglar daha ¢ok yiiz gildirictdir.! Ancak, bes-
lenme yetersizligi olan cocuklarda basi yarasi geli-
sim riskinin arttigi da, bilinen bir gergektir."10.11.13.17
Hastaneye yatirilarak tedavi edilen pediatrik basi
yarasi olgularinin % 15-20’sinde yetersiz beslenme
saptanmistir. Bu olgularda gézlenen hipoalbiimine-
mi nedeniyle tglncl bosluga sivi kagisi gergekles-
mekte ve dokunun basinca ve surtinmeye toleransi
azalmaktadir.4 Olgumuzda gozlenen genis ve derin
nekrotik defektin nedeninin de bu mekanizma oldu-
gu distnilmektedir. Beslenme bozuklugu bulunan
olgularda derinin basinca dayanaklihgini arttirmak
amaciyla protein, sivi, kalori ve vitamin destegi
sarttir.#181920 Olgumuzun takip siirecinde bu besin
6geleri destek amaciyla kullaniimis ve bu sayede 15

gunluk tedavi periyodu sonunda olgu sifa ile taburcu
edilmistir. Bu durumda olgunun kritik bir hastaliginin
bulunmamasi da etkili faktorler arasinda sayilabilir.

Basi yaralarinin risk analizinde kullanilan bir-
¢cok skala mevcuttur. Glamorgan skalasi pediatrik
yas grubunda kullanilan giivenilir bir parametredir.t
Bu skalaya gore; pediatrik yas grubunda basi ya-
rasi olusum riski ile ilgili 11 parametrenin varhgi
degerlendirilmektedir.* Olgumuzda bu parametre-
lerden dusik yas, minimal mobilite, deride sirtin-
me etkisi ve benekli gérinim, yetersiz beslenme,
serum albimin diizeyinin 3,5 g/dI'den disuk olmasi,
agirligin 10. persentilden disik olmasi, pozitif pa-
rametreler arasinda idi. Bu bulgulardan hareketle,
Ozellikle beslenme destegi yetersiz olan pediatrik
olgularda, dis etmenlere baglh mekanik basi riskinin
dramatik sekilde yukseldigi akilda tutulmahdir.

Neonatal ve c¢ocuklarda basi yaralarinin %
50’sinden fazlasinda etken, genellikle kullanilan
ekipman ve gereglere baghdir."*% Bunlar arasinda
oksijen maskesi, nazal airway, sandalye, oturma
yastigi gibi materyaller bulunmaktadir.*® Cocugun
blylumesine paralel olarak bu gereclerin boyunun
degistiriimesi gerekir ve bu degisimin aksatilmadan
zamaninda yapilmasi sarttir.* Olgumuzda rastladi-
gimiz etiyoloji klasik nedenlerden oldukga farkh ve
sasirticidir. Bu nedenle yapilan ayrintili ayirici tani
incelemelerinde, anamnezden elde edilen bilgiler ile
yapilan kan tetkiklerinden elde edilen veriler 1s13inda;
uylukta meydana gelen benekli gérinim ve bezin
kenarlarinin deriyle temas ettigi yerlerin morarmis
olmasi, dolasim bozuklugu gelistigini distndirmis
ve taninin basi yarasi seklinde kesinlesmesini sag-
lamistir. Anamnez derinlestirildiginde, ebeveynlerin
kullandigi bebek bezinin yasina gore kullanilan bez-
lerden daha kiigiik boyda oldugunu, sosyoekonomik
nedenlerden 6turl acik pazar yerinden satin alindi-
gini ve orijinal Urdin olmadigini, dolayisiyla boyunun
ve kalitesinin yetersiz oldugunu saptadik.

infant ve gocuklarda ayak, dirsek ve kalga bol-
geleri basi altinda kalma riski bulunan bélgelerdir.*
Kalgalar 6zellikle oturma dénemindeki bebeklerde
basiya maruz kalirlar. Normal sartlarda minimal ha-
reketler dahi, derinin perfiizyonunun bozulmasini
engeller. Ancak olgumuzda bebek bezinin sirkuler
olarak kalgayi siki bir sekilde sarmasi, bebegin hu-
zursuzlugu ve hareketlenmesine ragmen basinin
surekli hale gelmesine neden olmustur. Annenin
bebekle ilgilenmek istemesi nedeniyle kucagina al-
masl! da kalgadaki basinci daha da fazla arttirmis
ve iskeminin geri dénisimsiz hale gelmesini sag-
lamistir.

Pediatrik yasta gbzlenen ve kullanilan ekip-
man ve gereglere bagl olarak gelisen basi yara-
lari genelde evre 1 basi yarasi seklinde karsimiza
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cikar."® Evre 2 ve 3 basi yaralarina oldukga az
rastlanmaktadir. Ancak olgumuzda gézlenen nek-
rotik ve tam kat defekt evre 3 basi yarasina uymak-
taydi. Bunun nedeninin, olgunun disuk kilolu ve pro-
tein desteginin yetersiz olmasindan kaynaklandigini
dustunmekteyiz. Bununla birlikte, dokuda meydana
gelen nekrotik defekte miidahalenin ge¢ yapilmasi
da, enfeksiyon olusumuna neden olmus ve defektin
derin tabakalara ve g¢evre dokuya yayllmasina ne-
den olmustur.

iki saatlik basinin (izerindeki siirelerde derinin
kritik iskemi siirecine girdigi bilinmektedir.?" Olgu-
muzda oldugu gibi, bebegin annesi tarafindan, yol-
culuk esnasinda bezin normalden siki sarilmasi ile
idrar ve gayta desarjinin sizmasinin énlenebilecegi
dusunulmustir. Bu duruma annenin bilingsizliginin
yol actigi asikardir. Bununla birlikte, bebegin saglik
kurulusuna ge¢ dénemde getirilmesi de, ailenin egi-
tim ihtiyacini ortaya koymaktadir. Bu durum bakim
asamasindaki ihmalden kaynaklandigi igin yasalar
karsisinda c¢ocuk istismari ve ihmali ile esdeger
sayllabilen bir durumdur.?? Bebek ve gocuk sagl-
ginin guvence altina alinmasi amaciyla, Avrupa ve
ABD’de bu konuda uygulamada olan yasal prose-
durlerin, Ulkemizde de islevselliginin saglanmasi
gerektigi kanaatindeyiz. Bu sayede daha saglikh bir
toplum yapisi elde edilebilir.

SONUC

Bebek ve cocuklarin konforlu ve glivenli sekil-
de korunmasi amaciyla, piyasada bulunan gocuk
bezlerinin kalite standartlarina dikkat etmek gerek-
mektedir. Ebeveynlerin ve toplumun bu konuda bi-
linglendiriimesi amaciyla bilgilendirme politikalari ve
egitim programlarinin, bebek saghgi egitim prog-
ramlarinda verilmesi gerektigini dustnmekteyiz.
Bu sayede ebeveynler kalitesiz ve uygunsuz bebek
bezi kullanimindan kaginacaktir. Cocuk bezi Ureti-
cilerinin olasi problemleri énlemeye yodnelik olarak,
daha esnek bezlerin uretimine agirlik vermeleri uy-
gun olacaktir. Olgumuz, yaptigimiz literatlr tarama-
sinda, bildigimiz kadariyla bebek bezi basisina bagl
basi yarasi olusumuna dair bir veri bulunmamasi ve
farkl bir etiyolojiye sahip olmasi nedeniyle olduk¢a
ilgi cekicidir.
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