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Geriatrik hastalarda basi yaralarina yaklasim

Approach to the pressure sores in geriatric patients

Emre inézii', Hiilda Rifat Ozakpinar', Mustafa Durgun?, Avni Tolga Eryilmaz'
Caferi Tayyar Selcuk?, Ali Teoman Tellioglu'*

OzZET

Amag: Bu calismanin amaci basi yarasi nedeniyle kabul
edilen geriatrik hastalara gerekli beslenme destegi sag-
landiktan sonra planlanan tedavi ve sonugclarini degerlen-
dirmektir.

Gereg ve yontem: Bu calismaya 2006 ile 2011 yillar ara-
sinda basi yarasi nedeniyle servisimize kabul edilen geri-
atrik hastalar dahil edildi. Hastalarin vicut kitle indeksleri
hesaplandi, albumin degerleri kaydedildi. Hastalarda pro-
tein-enerji malnutrisyonu degerlendirilerek gerekli bes-
lenme destegi verildi. Malnutrisyonu duzelen hastalarda
tedaviye baslandi.

Bulgular: Klinige kabul edilen hastalarin ortalama albu-
min degerleri 2,53 = 0,25 g/dL iken beslenme destegi
sonras! 3,95 + 0,42 g/dL idi. Hastalarin %75’inin genel
durumu uygun oldugunda basi yaralari cerrahi olarak
onarildi, kalan %?25'i ise eslik eden sistemik sorunlarina
bagl olarak yuksek riskli olduklari icin ameliyat edilmedi
ve konservatif yontemlerle takip edildi. Ameliyat sonrasi
ortalama taburculuk siresi 12 (8-21) gtindi. Gerek cerra-
hi, gerekse konservatif yontemler kullanilarak hastalarin
%78,6’sIinin basi yaralari basari ile tedavi edildi.

Sonug: Geriatrik hastalarda basi yarasinin tedavi basa-
risi, eglik eden malnutrisyon gibi patolojilerin beslenme
destegiyle diizeltiimesine baghdir. Operasyon 6ncesi ya-
pilan beslenme destegdi ile saglikli granilasyon dokusu
olusumuyla birlikte ayni zamanda hizli ve guvenilir yara
iyilesmesi saglanmistir. Kronik bircok hastaligi olmasina
ragmen hastalarin gogu opere edilerek basi yaralari ka-
patiimistir.

Anahtar kelimeler: Basi yarasi, geriatri, malndtrisyon,
beslenme destegi

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to evaluate the fol-
low-up results of nutritionally supported geriatric patients
who were admitted for their pressure sores then planned
their treatment.

Materials and methods: In this study, we analyzed the
hospitalized geriatric pressure sore patients in our clinic
who were admitted between 2006 and 2011. We calcu-
lated Body Mass Index and the blood albumin levels of all
hospitalized geriatric patients. In this patient group protein
energy malnutrition and deficiency were analyzed and
proper nutrition support was provided accordingly. After
recovering from malnutrition further treatment surpassed.

Results: The mean albumin levels of the hospitalized pa-
tients was 2,53 + 0,25 g/dL after nutritional support those
levels increased to mean 3,95 + 0,42 g/dL . Of all those
patients 75% were operated when their general condi-
tion allowed us for a surgery. Due to their high risk we
did not perform any surgical operation to the remaining
25%.. Post operative mean hospitalization period was 12
(8-21) days. Majority of the patients (78.6%) were treated
successfully either with surgical or conservative treatment
modalities.

Conclusions: The success of the geriatric pressure sore
treatment is highly related with the proper nutritional sup-
port for the ongoing malnutrition-like pathologies. Before
operation nutritional support not only makes a healthy
granulation tissue but also yields fast and reliable wound
healing. Despite their chronic health problems many of
our geriatric patients were treated surgically for their pres-
sure sores.

Key words: Pressure sore, geriatric medicine, malnutri-
tion, nutritional support
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GIRIS

Bas1 yaralar1 dengesiz basing dagilimi sonrasinda
iskemiye maruz kalan alanlarda meydana gelen
doku hasaridir. Basi yaralarmin %70°1 65 yas tistii
geriatrik hasta grubunda meydana gelmektedir ve
en siklikla sakrum ve topuklarda goriiliir.'! Bas1 ya-
ralar1, 6zellikle hareket kisitliligi olan geriatrik has-
ta grubunda hayati tehdit eden bir sorundur. Geriat-
rik hastalarda biligsel fonksiyonlarda azalma veya
hareket kisitliligi bulunmasi basi yarasi olusma
riskini arttirir.>3 Koruyucu tedbirler ile 6nlenebilen
basi yaralari, hasta bakim merkezleri ve yogun ba-
kim iiniteleri i¢in dnemli bir kalite géstergesi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir .4

Basi yarasimin olusumunda pek ¢ok hazirlayici
faktdr mevceuttur ve bunlardan birisi de malniitris-
yondur. Malniitrisyon geriatrik hasta grubunda
%30-70 oraninda gdzlenen bir durum oldugundan,
basi yarasinin gerek olusumu, gerekse iyilesme sii-
recinde olumsuz bir risk faktorii olarak 6nemle {ize-
rinde durulmasi gereken bir etkendir.!” Bu ¢aligma-
da, basi yarasi bulunan geriatrik hastalarda saptanan
malniitrisyonun diizeltilmesi ve basi yarasinin teda-
visi ile ilgili deneyimlerimizi aktarmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya 2006-2011 yillar1 arasinda klinigimizde
basi1 yarasi nedeniyle tedavi edilen 56 geriatrik hasta
dahil edildi. Olgularin demografik ve fiziksel 6zel-
likleri Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Klinige yatislarinda tiim hastalardan yara yeri
kiiltiirti alind1 ve uygun antibiyotik tedavisi verildi.
Hastalarin beslenme durumlarimi degerlendirmeye
yonelik biyokimyasal tektikleri yapildi. Bunlarin
icinden albumin degerleri kaydedildi. Hastalarin
klinige yatistaki ve operasyon oncesi ortalama al-
bumin degerleri hesaplandi (Tablo 1). Nutrisyon bi-
rimine konsiilte edilerek kalori ihtiyac1 hesaplandi.
Malniitrisyon saptanan olgularda beslenme destegi
verildi. Mevcut diyetlerine arginin, glutamin ve
hidroksimetilbiitirat gibi esansiyel aminoasitler-
den zengin beslenme {iriinleri ile A,C,E vitamini
ve ¢inko preparatlart eklendi. Hastalarin metabolik
durumlar1 uygun hale geldiginde ise cerrahi deb-
ridman yapilarak nekrotik dokular temizlendi. Yara
yerinde yeterli graniilasyon dokusu olusup enfek-
siyon durumu yatiginca, genel durumu uygun olan
hastalar opere edildi. Sistemik hastaliklar1 operas-

yona izin vermeyen hastalar ise konservatif olarak
takip edildi.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve fiziksel 6zellikleri

Yas (yil) 71,4£6,2
Cinsiyet

Erkek 34(%60,7)

Kadin 22(%39,3)
Kilo (kg) 57,2+ 11,2
Boy (cm) 169,7 £ 9,8
VKi (kg/m2) 19.8+2.3
Albumin (g/dL)

Klinik yatisi 2,53+0,25

Operasyon oncesi 3,95+0,42

Sakral bolgedeki defektlerin onariminda bi-
lateral gluteal V-Y ilerletme flepleri veya perfora-
tor bazl flepler, trokanterik bolgedeki defektlerin
onariminda ise tensor fasya lata V-Y ilerletme flebi
veya transpozisyon flepleri kullanildi. Hastalarin
ameliyat sonrasi takipleri ilk glin yogun bakimda,
sonrasinda yatakli serviste yapildi.

BULGULAR

Hastalarda birbirini tetikleyebilen farkli sistemik so-
runlar mevceuttu. Olgularin 18’inde diyabetes mel-
litus (DM), 17’sinde serebrovaskiiler olay (SVO)
ve 36’sinda ateroskerotik kalp hastaligi (ASKH)
bulunmaktaydi. Hastalar yas ortalamas1 71,4 ve
erkek-kadm orami 1,54 idi. Bas1 yaralarimin ortala-
ma siiresi 6(3-8) aydi ve %45’inde tekrarlayan basi
yarast Oykiisii mevcuttu. Bast yaralarinin %37’si-
nin yogun bakim, %63’linde ise evde veya yash
bakim merkezlerinde takipleri sirasinda olustugu
saptand1. Olgularin %47’sinde birden fazla bolgede,
%353’linde ise tek bir bolgede basi yarasi mevcuttu.
Basi yaralar %43 sakral, %25 topuk, %21 trokan-
terik, %7 iskiyal ve %4 skapular, oksipital bolge ve
dirsek gibi daha nadir lokalizasyonlardaydi.

Hastalarin ortalama viicut kitle indeksi 19,8+2,3
kg/m2 olarak ol¢iildii. Klinige yatis sirasinda orta-
lama albumin degeri 2,53+0,25 g/dL olan hastalarin
beslenme destegi sonrasi bu deger 3,95+0,42 g/dL
olarak hesaplandi. Servise kabul edildikten ortala-
ma 9% giin sonra malniitrisyon tablosu diizeldi.

Genelde tek sefer debridman yeterli olurken,
olgularin %26,8’inde birden fazla debridman,
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%5,4’tinde ise vakum yardimli pansuman ihtiyact  %25’1 ise eslik eden sistemik sorunlarina bagl ola-
oldu. Hastalarin %75’inin genel durumu uygun ol-  rak yiiksek riskli olduklar i¢in ameliyat edilmedi ve
dugunda basi yaralari cerrahi olarak onarildi, kalan  konservatif yontemlerle takip edildi (Resim1,2,3).

Resim 1. Genel durumu operasyona uygun olmayan 74 yasinda, SVO ve ASKH olan erkek hastanin tedavi 6ncesi (a)
ve 18 glinliik pansumanla takip sonrasi goriintisi (b).

Resim 2. 66 yasinda diabeti olan kadin hastanin debridman éncesi (a), debridman sonrasi (b) ve operasyon sonrasi
1. hafta gérintuleri (c).

Resim 3. 71 yasinda diabet ve ateroskerotik kalp hastaligi olan erkek hastanin debridman 6ncesi (a), debridman son-
rasi (b) ve operasyon sonrasi 1. ay goruntleri (c).
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Hastalarn 6’sinda parsiyel flep nekrozu, 5’inde
yara kenarinda ayrilma izlendi. Yara yerinde ayril-
ma olan hastalara yeniden dikis uygulandi. Parsi-
yel nekroz olan hastalarin 3’iine debridman sonrasi
lokal fleple onarim yapilirken, 3 hasta da sekonder
yara iyilesmesine birakildi. Enfeksiyon, hematom
izlenmedi. Ameliyat sonrasi ortalama taburculuk sii-
resi 12 (8-21) gilindii. Gerek cerrahi, gerekse konser-
vatif yontemler kullanilarak hastalarin %78,6’smin
basi yaralar1 basari ile tedavi edildi. Kalan %21,4’ ii
pansuman Onerileriyle taburcu edildi ve poliklinik
takibi yapildi.

TARTISMA

Yaslh olgularda pek ¢ok nedenle basi yaralar1 daha
stk goriilmektedir. Bunlarin basinda malniitrisyon
gelir. Ozellikle protein eksikligi basi yarasi olusu-
munu kolaylagtirmaktadir. Malniitrisyon, geriat-
rik hasta grubunda %30-70 oraninda gozlenen bir
durum oldugundan, basi yarasinin gerek olusumu
gerekse iyilesme siirecinde olumsuz bir risk fak-
torii olarak onemle iizerinde durulmasi gereken bir
etkendir.® Viicut kitle indeksinde diistikliik, serum
albumin diizeyi disiikligii ve devam eden kilo
kayb1 malniitrisyonun belirlenmesinde kullanilan
baslica kriterlerdendir.” Caligmamizda hastalarin
klinige yatis1 sirasina ortalama viicut kitle indeks-
leri 19,842,3 kg/m2 ve ortalama albumin degerleri
2,53+0,25 g/dL olarak o6l¢iildii. Bu degerler hastala-
rin tamaminin malniitrisyon smirmin altinda oldu-
gunu gostermektedir.

Sagliklt doku, yara iyilesmesi ve immiin sis-
temin giliclii olmasi i¢in temel besin maddelerinin
viicuda alinmasi gerekir. Beslenme yetersizliginin
basing tlserlerinin gelismesinde ve doku iyilesme-
sinde rol oynadig1 aragtirma sonuglar ile gosteril-
mistir."”® Yapilan bir ¢calismada beslenme bozuklu-
gu olan hastalarin %17’sinde, beslenme bozuklugu
olmayan hastalarin ise %9 unda hastaneye yatisla-
riin 4. haftasinda basing tilseri gelistigi saptanmig-
tir.8

Klinik ¢alismamizda 3,5 gr/dl altinda serum
albumin degerine sahip olan basi yarasi hastalari-
nin eslik eden hastaliklar1 da géz oniinde tutularak,
hastanemizin Beslenme Birimi ile hastalarimiz or-
tak olarak degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeler
sonrasinda literatiirde basi yaralariin iyilesmesin-
de 6nemli fayda ve iistiinliigii bulunan arjinin ige-

rikli destek tiriinleri ile vitamin ve mineral destegi
verilerek hastalarm katabolik dongiileri kirilmaya
calisilmustir.!° Bu tedavi siirecini takiben hastalarin
laboratuar degerleri diizelmis ve saglikli iyilesme
dokusu olusumu hizlanmistir. Bu olumlu asamaya
gecilmeyle birlikte yara ortaminda ki basi yarasi
cerrahi olarak debride edildikten sonra komsu bdl-
gelerden hazirlanan flepler ile basi yarasi alani ona-
rilmistir. Saglikh iyilesme dokusu; enfeksiyondan
temizlenmis, zeminin de nekrotik dokular bulunma-
yan, kanlanmasi iyi olan graniilasyon dokusu olarak
tanimlanmaktadir (Resim 2b). Saglikli graniilasyon
dokusu olugmadan cerrahi planlanmasi basar1 sansi-
m diistirmektedir.!!

Yaslilarda malnutrisyon Ol¢iitii olarak kabul
edilen kriterler arasinda son 3 ay icerisinde %5 ve
iistlinde veya son 6 ay iginde %10 kilo kaybi, viicut
kitle endeksinin 21 kg/m2’nin altinda olmas1 ve se-
rum albumin diizeyinin 3,5 g/dl seviyesinin altinda
olmas1 bulunmaktadir.'? Bu kriterlere sahip olan ge-
riatrik basi yarasi hastalarinda gerek literatiire ge-
rekse klinik tecrilbbemize gore, yandas hastaliklarin
varlig1 basi yarasi tedavisini olumsuz etkileyerek
hastanin morbidite ve mortalitesini arttirmaktadir.
Protein-kalori malniitrisyonu ile basing iilserleri
gelismesi arasinda gii¢lii bir iligki vardir.’*'* Ba-
sing ilseri olan bir hastanin kalori gereksinimi he-
saplanirken stres cevap faktorii dikkate alinmalidir.
Diyetisyen ile isbirligi yapilarak risk altinda olan
hastalarin protein ve kalori miktarlar1 arttirilmali-
dir. Bu hastalara A, C ve E vitamini ile ¢inko gibi
kollajen sentezini arttiran, epitelizasyonu saglayan
ve immiin sistemi gili¢lendiren vitaminler ve mine-
raller verilmelidir.'* Calismamizda, beslenme birimi
tarafindan degerlendirilen hastalara ideal kilolarina
gore 35 kcal/kg olacak sekilde diyet verilmistir.
Hastalarin mevcut olan agik yaralar1 ve enfeksiyon
gibi stres faktorleri diistiniilerek, diyetle alinan pro-
teinler kalori hesabina katilmamistir. Diyete arginin,
glutamin ve hidroksimetilbiitirat gibi malntitrisyon
durumunda mutlak esansiyel olan aminoasitlerden
zengin beslenme {riinleri ilave edilmistir. Sonug
olarak malniitrisyonu diizelen, gerekli esansiyel
protein, vitamin ve mineralleri saglanan hastalar-
da saglikli yara iyilesmesi saglanmistir. Hastalarin
ortalama 9 giinde malniitrisyon tablosu giderilmis
ve operasyon sonrasi ortalama 12 giinde taburcu
edilebilmistir. Geriatrik hastalarda basi yaralarinin
acilmasi, hastalarda mevcut olan sistemik hasta-
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liklarin morbidite ve mortalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Sistemik hastaliklar nedeniyle ge-
nel durumu bozulan hastalarda daha fazla beslen-
me bozuklugu, immobilizasyon goriilmekte ve basi
yarast olugma riski artmaktadir.® Olusan bu kisir
dongii sonucu hastalarin yatis siireleri uzamakta ve
tedavi giderlerinde belirgin artis gozlenmektedir.>!?
Malniitrisyon durumunun ele alinarak diizeltilmesi
ile hastalarimizin % 78,6 siin basi yarasi sorunsuz
yara iyilesmesiyle kapatilmistir. Bas1 yaras1 tedavi
edilen hastalarin, altta yatan diger hastaliklar1 daha
kolay tedavi edilebilmekte, hastanede daha kisa
stire kalmakta dolayisiyla tedavi giderlerinde tasar-
ruf saglanmaktadir.

Rekonstriiksiyon amaclh kullanilan fleplerin
higbiri kronik basiya karsi direngli olmadigindan
ameliyat alanlarinda kronik ve diizenli basing artig-
lar1 kisa siirede yeni basi yaralarinin agilmasina ne-
den olabilir. Bu nedenle operasyon sonras1 hastalar,
ayrintili olarak bilgilendirilerek niiks etme egilimin-
de olan basi yaralarinin da 6niine gegilmeye calisil-
malidir. Hastalarin uzun dénemde maruz kaldiklar
basing kontrol altina alinmal1 ve hasta veya hastanin
bakimu ile ilgili olanlar tarafindan basmcin kritik
esik degerlerin lizerine ¢cikmamasi saglanmalidir.

Hasta ve hasta bakimu ile ilgili olan kisilerin ko-
ruyucu dnlemler agisindan bilinglendirilmesi, erken
evrede ve yandas problemlerle etkin miicadelenin
algoritmasinin belirlenmesi, malniitrisyonun etkin
ve zamaninda Onlenmesi ile basi yaralar1 geriatrik
hasta grubunda zor ve riskli olan cerrahi miidaha-
le sathasina gelmeden ¢oziimlenebilecek bir klinik
problemdir. Bas1 yaralarinin cerrahi tedavisinin en
son basamak tedavi oldugu, temel sorunun ¢6ziimii-
niin bilinglendirme ve egitim programlari ile sagla-
nabilecegini géz oniinde bulundurulmalidir.
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