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PARAPLEJIDE CILT BAKIMI

Aker Akyokug* Biilent Segkin®*

Paraplejik hastalarda cilt bakimi, tedavinin en dnemli bir parcasin1 meydana
getirir, Bu hastalarda decubitus iilserleri dedigimiz nekrotik cilt yaralar gok cabuk
olustugundan, hem hastanin saglipn bakimindan hem de rehabilitasyon programi-
nin aksamamas: yoniinden bu yaralarin 6nlenmesi ve cildin bakim gok Onemli-
dir. Cilt bakimt, hasta parapleji oldugu andan itibaren baslar. Genellikle mediiller
bir travma sonucunda olusan parapleji, hastanmn ilk yatmis oldugu cerrahi ve né-
rosiriirji kliniklerinde, tecriibelerimize gore hastalifin aciliyeti ve hayati dnemin-
den dolayi, gerekli miidahaleler sirasinda cilt bakimu ikinci plana itilmektedir. De-
ciibitus yaralarmmn bazen olaydan ¢ok kisa bir zaman sonra meydana geldigi go-
riiliir. Hasta hastaneye yattiktan sonra 24 saat icinde agilanlar bile vardu. Bu
kadar ¢abuk zamanda agilan bu yaralar ilerde yapilacak olan rehabilitasyon prog-
ramlarim aksatir. Biz bu yazimizda yaralarm agilmamasim veya agilan yaralarin
tedavisini anlatmaya galisacagiz.

Parapleji, bilindigi gibi her iki alt ekstremitenin felcine verilen isimdir. Pa-
raplejide decubitus yaralari akut olarak, daha ¢ok mediiller travmatik yaralan-
malardan sonra olur. Kronik mediiller hastaliklardan sonra meydana gelen parap;
lejilerdeki decubitus iilserleri daha c¢ok bakimsizlik, thmal ve hastalifin seyrine
gore gelisir.

Mediiller paraplejiler klinikte iki sekilde goriiliir :

1 — Flask tip 2 — Spastik tip

1 — Flask Tip : Medullada akut olarak fizyolojik veya anatomik kesiye sebep
olan hallerde ortaya cikar. Bu halde iist merkezlerin etkisinden kurtulmus olan
medulla spinalis otomatizm kazanncaya kadar afetin altmda kalan biitiin seg-
menter faaliyet ortadan kalkar. Hastada her iki bacakta fel¢ ve his kayb: olur. Bu
durumu ikinci ndron tipi felgten ayirmak igin, belirli bir medulla spinalis seviye-
sine kadar cikan his kusuru yaninda lakayt bir taban derisi refleksinin veya po-
zitif bir Babinski delilinin bulunmasmin Onemi bilyliktiir.

* A U. Tip Fak. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bilim Dali Birimi Dogenti
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2 — Spastik Tip : Yukandaki safha fizyolojik bakimdan spinal soka uyar,
Iki ile alt: hafta sonra medulla spinalis’in otomatizm kazanmasi ile spastik felg
baslar. Kronik gelisen enfeksiyon ve gesitli hastalik]larda flask safha goriilmez.

Medulla spinalisteki olayin durumuna gérede parapleji ikiye ayrilir,

1 — Fleksiyon tipi parapleji

2 — Ekstensiyon tipi parapleji

L

1 — Fleksiyon Tipi parapleji :

Medulla spinalisin st merkezlerle baglantisint anatomik ve fizyolojik olarak
kesen duruml]arda goriiliir. Afir bir medulla spinalis lezyonunun ifadesidir. Lez-
yon altinda ndral aktivite baglica mediiller otomatizmden ibarettir. His kusuru
belirgindir. Hasta, yatakta bacaklarmi karnma toplamus olarak yatar.

2 — Ekstensiyon Tipi Parapleji

Medulla spinalisin {ist merkezlerle ilisigi tamamen kesilmemistir. Tonus arti-
§1 ekstensor tiptedir. Prognoz daha iyidir,

Paraplejide deri, zedelenmelere kargt son derece hassastir ve yaralarn iyi-
lesmesi yavas olup genellikle enfeksiyon olasiligs ¢ok fazladir (3). Decubitus iilser-
leri; derinin ve subcutan dokularin lokalize olarak hiicresel nekrozudur (1). Eger
tedbir alinmazsa tam omurilik kesisi olan vakalarmm hepsinde decubitus iilserleri
olusur (2).

Yatak yaralarina yol agan faktdrler sunlardir : Travmatik olaydan sonraki
erken devrelerde meydana gelen sok; vazomotor paralizi; deri tizerindeki kiigiik
travmalar; ve basing ile meydana gelen lokal iskemi (3). Yatak yaralar gogunluk-
la kemik ¢ikintilar iizerinde meydana gelir. Ozellikle topuklar, tuber ischiadicum,
sacrum, trochanter majus, dizler, spina iliaca anterior superior ve malleoller iize-
rinde olusurlar (1,2,3). Iskemik iilserler genellikle viicudunun pozisyonunu degis-
tiremeyen ¢ok halsiz hastalarda meydana gelir. Hasta ya kendini déndiirecek kuv-
vet bulamaz veya duyu bozuklugu oldugu igin, kemik g¢ikintilar iizerindeki basing
sonucu meydana gelen agriy1 hissedemez (1).

Paraplejik hastalardaki decubitus iilser insidanst % 28-83 arasinda degismek-
tedir (1). Decubitus iilserleri hastalarda gok gesitli biiyiiklikte olusur, Bir ¢ok de-
fa kemige kadar ilerleyen yaralar goriiliir. Bakimsiz olan yaralar ¢ok kolay enfekte
olurlar. Bu enfeksiyonlar yaranin genislemesine ve daha g¢abuk biiytimesine sebep
olurlar. Bdylece hastanin hayati tehdit eder.

Etyopatogenez

Doku kapiller basincini gegen basmem, sebep oldugu uzun siireli doku iske-
misi sonucu decubitus iilserleri meydana gelir. Genellikle 2 saat siireyle olan de-
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vamli basing sonucu, dokularda nekroz meydana gelmeye baslar. Kapillerlerdeki
hidrostatik basing 13-32 mmHg oldugu i¢in bunu asan dis basinglar decubitus iil-
serlerine yol agar. Basing ortadan kalkti§1 zaman yaralar iyilesir. Beslenme, nega-
tif azot dengesine yol agtif1 i¢in; 6dem ve anemide hiicresel hipoksiye sebep oldu-
gundan decubitus iilserlerinin meydana gelmesinde. yardimcr olarak rol oynarlar.
15 cm kalinligindaki siinger iizerinde ouran bir hastanin tuber ischiadicumlar iize-
rindeki basm¢ 150 mm Hg'yi geger (1).

Prognoz

Decubitus iilserlerinin prognozu oldukga kotiidiir. Enfekte ve biiyiik yaralar
hastanin hayatini tehdit eder. Rehabiltasyon programinda aksamalar meydana ge-
tirir, bu da rehabilitasyonun basarisini azaltir. Hastanin yasina, bakima, viicut
direncine ve yaranin bilyiikliigiine gbre yaralarin kapanma siiresi degisiklik arze-
der. Baz1 yaralar tedaviye ragmen 1-1,5 yil kadar kapanmayabilir. Kapanan bir
yaranin tekrar acilmasi normal bir cilde gdre gok daha ¢abuk olur. Kapanmis olan
yaralarm iizerinde titizlikle durmak gerekir.

Yaralarin Onlenmesi ve Tedavi

Genel Onlemler : Decubitus iilserleri basing altinda kalan yerlerde meydana
geldigi igin, basincin ortadan kaldiriimas: gerekir. Beslenmenin diizeltilmesi ve po-
Zitif azot dengesinin saglanmasi arzu edilir. Kan hemoglobin ve hematokrit degerle-

Resim -1



794 Aker Akyokus - Biilent Segkin

rinin normale getirilmesi ve paraplejik bSlgedeki ddemin ortadan kaldirilmas: Ia-
zimdir (1). e

Ozel Onlemler : Basincin iilser belirtisi goriilen bdlge lizerinden kaldirilmass;
uygun yatak pozisyonu ve gesitli cihazlarla olur (1). Paraplejik hasta havali ya-
takta yatirilmalidir (3). Yatak carsaflar1 dikissiz, ik ve kuru olmali, burusuk
olmamalidir. Yatak icindeki termofor veya sicak su sisesi deri ile temas etmeme-
lidir (3). Hastanin idrarmi ve fegesini yataga kacirmasindan sakimilmalidir. Hasta
her giin yikanmalidir veya hastanin cildi sabunlu su ile iyice temizlenmeli ve dik-
katlice kurulanmalidir. Bundan sonra sirt alkolle iyice ovalanmali ve pudralan-
malidir (1,3). Ulser belirtili bolgeler titiz bir sekilde bakilmalidir. Giinde en az
bir kere sabunlu suyla veya hafif antiseptik soliisyonlarla temizlenmelidir, Whirl
Pool (girdap banyosu) veya Hubbard Tank (Kelebek banyo)'in kullanidmas: yara-
larin acilmasini Onler. Efer yaralar acilmissa, bu banyolar yaralarin daha ¢abuk
kapanmasini saglar, béyle durumda suyun icine antiseptik bir sollisyonun konma-
s1 gerekir (1). Ciltteki kizartk bolgeler veya epidermisi kaybolmus olan bdlgeler
akrilik regineli su gecirmez spreyler ile veya silikon engelli krem ile korunursa
daha cabuk iyilesirfer (3).

Ulser meydana gelmisse; biitiin nekrotik doku temizlenmelidir ve her hafta
yaradan kiiltiir yapilmaldir, Tk Snce yatak yaralari hidrojen peroksit gibi anti-
septik soliisyonlarla temizlenmelidir ve bir ka¢ giin penicillin (10 ml serum fiz-
yolojik i¢inde 20.000 i.ii. penicillin) pansumani yapiimahdir. Temizlenme ve pan-
sumandan sonra graniilasyon dokusunu kamgilayict pomatlar siiriilerek gazli be-
zin lzeri yapiskan bir flasterle kaplanmalidir, Flaster, yaranin kenarmndan uzak
bir yere yapistinlmalidir ve her giin -degistirilmelidir. Sistemik kemoterapi gere-
kebilir (3). -

Kontamine olmus yaralarin gelismesini 6nlemek igin ultraviole 1sinlari, bakte-
risit dozda iilser iizerine uygulanmalidir. Ultraviole aym1 zamanda artan kan akim
ile lokal kapiller vazodilatasyona sebep olur. Yara bolgesinin daha ¢ok beslen-
mesine yol agar. Bu da lokal iyilesmeyi stimiile eder (1). Bu sekilde, Ultraviole-
den iki sekilde faydalanarak yaralarin daha gabuk kapanmast saglanmus olur.

Lezyon etrafina lokal ofleraj seklindeki masaj faydali olur ¢iinkii vendz do-
niisii artirir ve mevcut olabilecek 6demi azaltir, Aktif enfeksiyon gegtikten ve sag-
Iikl1 graniilasyon dokusu meydana geldikten sonra uzun siire iyilesmeyen yaralar-
da cerrahi girisim gerekebilir (1). Kalin deri greftleri genellikle en basartli cer-
rahi tedavidir (1,2.3).

Hastanin yatak pozisyonu hem_gece hem de giindiiz 2 saatte bir degistiril-
melidir. Efer akut enfeksiyon gelisirse yatak yaralarina kars1 yatkinlik artar. O
zaman her saat pozisyon degistirilmelidir (3).
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Basing altinda kalan noktalara konan yastikciklarm degeri siiphelidir. Alt
ekstremiteler ekstensiyonda tutulmalidir ve baldular kiigiik yastiklar iizerine, to-
puklar agikta kalacak sekilde konmalidir. Yatak ortiilerinin agirhigt alt ekstremite
iizerinden bir kafes yardim ile kaldirilmalidir. Eger terleme giiclik c¢rkartiyorsa
o zaman, hastaya yatmadan &nce 0,5 mg atropin yapilmahdir (3).

Sonug olarak, paraplejik hastalarda, hem hasta hayatim tehdit eden hem de
rehabilitasyon programini’ engelleyen decubitus yaralarini onlemek i¢in, hastalifin
baslangicindan itibaren Gnlemler almak gerekir.

Decubitus yaralarinin prognozu oldukga kétii olup, acilan yaralar ¢ok ¢abuk
enfekte olabilir ve tekrar diizelmesi aylar siirebilir. Bu da hastanin rehabilitas-
yonunu hem geciktirir hem de zorlastirir. Biitiin bunlar gbz Oniine alarak bu
yaralarm agilmasmnin Snlenmesi sarttir. Ozellikle cerrahi kliniklerinde bu hasta-
lara ilk miidahale sirasinda harcanan bu ydndeki gayretler, ileride rehabilitasyon,
Kliniklerine yatacak olan hastamin rehabilitasyonunu kolaylastirip cok daha ba-
sarili olmasinda ve stiresinin kisalmasinda biiylik yarar1 dokunur.

OZET

Parapleji her iki alt ekstremitenin felcine verilen isimdir. Paraplejik hasta-
larda, hem hasta hayatim tehdit eden hem de rehabilitasyon programint aksatan
decubitus yaralannin Snlenmesi igin genel ve &zel Snlemler aliir.

Decubitus iilserleri daha ¢ok akut olarak meduller travmatik yaralardan son-
ra olusur. Agilan yaralarn, tibbi ve cerrahi metodlarla en kisa zamanda kapatil-
mast gereklidir. Kapanan yaralarn tekrar agilmasi normal cilde gore daha gabuk
olmaktadir,

SUMMARY
skin Care In Paraplegla

Palsy of both lower extremity is called paraplegia, General and special me-
asures are taken in paraplegic patients to prevent the development of decu-
bitus ulcers that both threatens the patients life and hinders the rehabilitation prog-
ramme.

Decubitus ulcers frequently occur after traumatic lesions of the spinal cord.
The ulcers should be treated as soon as possible by the utilisation of medical and
surgical methods. The ulcers which had healed, have more tendency to develop an
ulcer again when compared with a normal skin.
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