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Medulla Spinalis Yaralanmalarinda Basi

Yarasi Tedavisindeki Yenilikler

New Therapeutic Interventions to Pressure Sores in Spinal Cord Injuries

Ridvan ALACA

Glilhane Askeri Tip Akademisi, Askeri Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara, Ttirkiye

Ozet

Bas! yaralari medulla spinalis yaralanmalarindan sonra erken ve uzun
dénemde ortaya cikabilen, hasta ve bakim verenler i¢in 1zdirapli, rehabili-
tasyon silresini uzatan, maliyetleri artiran, hasta bakim kalitesinin dnemli
bir gostergesi olan 6nemli bir saglk sorunudur. Basi yaralari icin tedavi
secenekleri son yillarda artmis olmasina ragmen, bu yéntemler oldukca
maliyetlidir. Ayrica bu cesitli tedavi sekillerinin etkinligi ylksek diizeyde
bilimsel kanitlarla gosterilebilmis degildir. Bu ylizden tedaviden 6nce risk
degerlendirme, iyi hasta bakimi, pozisyonlama, egitim, uygun destek
ylUzeylerinin kullanimi gibi 6nleme stratejilerine dnem vermek gerekir.
Tiirk Fiz Tip Rehab Derg 2010; 56 Ozel Sayi 2: 89-92

Anahtar Kelimeler: Medulla spinalis yaralanmasi, basi yarasi, yara
iyilesmesi

Summary

Pressure sores can develop anytime in spinal cord injured patients and can be
used as a quality indicator of patient care. These lesions are an important
source of suffering for patients and their caregivers. They also extend the
duration of rehabilitation process and eventually increase the costs. Although
several treatment options for pressure sores have been promoted in the last
two decades, they are significantly expensive. Besides, the effectiveness
of these therapeutic approaches is unclear yet. Therefore, the prevention
strategies including risk assessment, good patient care, positioning, education
and using proper support surfaces must be considered. Turk J Phys Med
Rehab 2010; 56 Suppl 2: 89-92
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Girig

Basl yarasi (BY), medulla spinalis yaralanmasi (MSY) olan hasta-
larda gortlen 6nemli bir komplikasyon olup, tama yakin iyi uygulan-
mamis bir tibbi bakim gdstergesidir. Onlenmesinde ve tedavisinde
bircok yenilik saglanmis olmasina karsin, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
nitelerine basvuran MSY'li hastalarin blylk bir kisminda degisik
derecelerde BY gordiliyor olmasi Glkemizin aci bir gercedidir.

Akut donemde BY gorilme sikligi %32-40 civarindayken, tim
yasamlari boyunca MSY'li hastalarda BY gorilme olasilidi %50-80
arasidir (1). Hastalarda BY varlidi hastayi, bakim veren aile bireylerini
ve rehabilitasyon sirecini kéti yonde etkilemekte ve hastanede
kalis slrelerini %50 uzatarak (2) maliyetleri yaklasik 3-5 kat
artirmaktadir (3,4).

Basi yarasi tedavisini 6nleme ve tedavi olarak iki ana baslikta
inceleyebiliriz. Son 10 yilda BY tedavisinde bircok yenilikler éne
sUrtlmis olmasina karsin, bu malzemeler, yéntemler ve teknikler
ile ilgili bilimsel kanit ne yazik ki yeterli diizeyde degildir. En iyi
tedavi yontemi olarak bircok yazar "“&nleme"yi vurgulamaktadir (5).

Onleme

BY tedavisinin en etkili ve kolay yolu BY'yi dnlemektir. Etkin bir
Onleme programi icin gerekli elemanlar Tablo T'de siralanmistir (6).

Onlemede en dnemli konularin basinda BY olusumu igin risk
faktorlerinin bilinmesi ve risk dederlendirmesinin yapilarak has-
taya 6zgi 6nleme planlarinin yapilabilmesidir. Cesitli calismalarda
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birgok risk faktori tanimlanmistir (Tablo 2). Bunlarin bazilari iyi
bilinen ekstrensek faktorler iken, hastaya iliskin olan intrensek
faktorler tizerinde tam bir fikir birligi olusmamistir.

Risk dederlendirme icin 40'dan fazla skala 6nerilmistir.
Bunlarin en yaygin kullanilanlari Braden, Norton ve Waterlow
skalalari olup, her birinin farkh pozitif ve negatif yonleri mevcuttur.
Ayrica farkli hasta gruplarinda duyarlilik ve 6zgllikleri dedisken-
lik gostermektedir.

Risk faktorlerinin dederlendirilmesi ve ortaya konmasindan
sonra sirada uygun tibbi bakim prensiplerini uygulamak yer alir.
Tibbi bakim baglaminda ilk olarak malnutrisyon 6nlenmelidir.
Ozellikle serum albumin seviyeleri kritik deder olan 3,4 g/dI'nin
Gzerinde tutulmaldir. Son zamanlarda yarilanma émri albuminden
daha kisa olan prealbumin tercih edilmektedir. Bunun icin 1,25-1,5
kg/gin protein alimi 6nerilmektedir. Kalori icin de 6nerilen glnlik
alim 30-35 kcal/kg/giin olarak hesaplanmaktadir. Anemi de tedavisi
gereken bir diger sorundur. Hemoglobin seviyeleri 12 mg/dl'den
yukarida olmalidir (7). Yeterli sivi alimi, vitamin C ve cinko basta
olmak Uzere vitamin ve mineral destedi saglanmalidir (6). Daha
sonra efer mevcutsa spastisite, 6dem ve psikolojik sorunlarla
ilgilenilmelidir.

Tablo 1. Etkin bir yara énleme programi igin gerekli elemanlar.

1. Basli yarasini tanimlama ve siniflama

2. Risk degerlendirme

3. Gunlik deri muayenesi ve bakimi (inkontinans ve nemi
minimize ederek deriyi temiz ve kuru tutmak)

4. Uygun pozisyon verme ile diizenli basin¢ azaltma
(cevirme, 6ne-yana egilme, push-up)

5. Uygun -minder veya yatak- destek yizeyi kullanimi

6. Sigara icmeyi kesme, alkol icmeme

7. Uygun diyet

8. Aile ve hasta egitimi

Tablo 2. Basl yarasi olusumu icin risk faktorleri.

Hemsirelik bakiminin ilk basamagdl pozisyonlama ve cevirme
programinin uygulanmasidir. Glnlik cilt muayenesi ve ekstrensek
faktorlerin elimine edilmesi 6nlemede 6nemli yer tutar.

Basl yarasinin 6nlenmesinde en &nemli basamaklardan biri
hasta ve bakim verenlerin editimidir. Bu arada hastane personelinin
egitimi de ihmal edilmemelidir. Bu faaliyetler tiim rehabilitasyon
personelinin, hasta, aile ve bakim verenlerin katilimiyla kapsamli bir
ekip calismasini gerektirir.

Evre | ve Il basi yaralarinin engellenmesi konservatif yontemlerle
mimkin oldugundan, bu evrelerde uygun yatak ve tekerlekli
sandalye destek ylzeylerinin kullanimi gereklidir. S6z konusu
destek ylzeylerinin basi yaralarini 6nleyebildigi ve tedavi edilebil-
digi ortamlar yaratti§i konusunda kanitlar olmakla beraber, hangi
destek vylzeyinin basi yarasini Onleme ve tedavi etmede
diderlerinden daha etkin olduguna dair kesin kanitlar yoktur (5).
Yiksek riskli hastalar veya basi yarasi mevcut olan hastalarin
gelismis bir destek yiizey sistemine ihtiyaclari olduguna dair bir
siphe yoktur (8). Ancak heniz ideal bir minder veya yatak yoktur.
Bu yizden, hig bir sey dizenli ¢evrilmenin oldugu, iyi bir hemsirelik
bakiminin yerini tutamaz.

Tedavi

Tedavi secenekleri oldukca genis bir yelpazede incelenebilir.
Baslicalari sunlardir:

1 Yara Bakim Urdinleri:

TUm yara bakim programlarinin merkezinde yer alirlar ve sik
kullanilirlar. En blylik dezavantajlari pahali olmalari ve bircogunun
geri 6demesinin olmayisidir. Evre | BY durumunda koruyucu veya
bariyer kremler tercih edilirken, diger evrelerde yaranin derinligi,
enfeksiyon varligi, eksuda, nekrotik doku varligi gibi yara yataginin
durumunu gosteren faktorlere bakilarak en uygun yara bakim
Urdnt secilmelidi. Amag yarayl nemli, canli, temiz ve hiperemik
gorinime ulastirmak, bdylece kapanmayi kolaylastirmak veya
ameliyata hazir hale getirmektir. Yara bakim trni kullanirken belli
aralarla yara kontrol edilmeli, eger beklenen fayda sadlanamiyorsa

Ekstrensek faktorler (hastaya iligkin olmayan)

intrensek faktérler (hastaya iliskin)

+ Basl (artisl, dagilimi, siiresi)

+ Beslenme, hipoalbuminemi

+ Pargalayici (makaslama) kuvvetler

* Yas

» Sirtinme » Arterioler basing, anemi
+ Nem » Emosyonel stres

« Deri hijyeni + Vicut 1sisi

+ llaclar + Sigara

+ Destek ylzey sistemleri

« Kilo, viicut tipi

» Mobilite, nérolojik hastalik

» Duyu kaybi

+ inkontinans

» Enfeksiyon

» Spastisite, kontraktdr

« Sistemik hastalik (diabet, kalp veya bdbrek yetmezligi)

» Otonomik bozukluklar

+ Biligsel durum

+ Sosyoekeonomik durum
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Grin zaman gecirmeden dedistirilmeli veya baska bir tedavi
yontemi duistntlmelidir. Yara bakim drlnleri ve 0&zellikleri
Tablo-3'de goérilmektedir.

2. Negatif Basingl Kapama (VAC)

Son 10 yilin gézde yara tedavi araclarindandir. Ozellikle kapan-
masl zaman alan, genis, eksudasi bol yaralarda ¢ok etkilidir. Yara
yatagindaki kan akimini artirirken, bakteriyel codalmayi azaltir.
interstisyel siviyi ve yara eksudasini uzaklastirir ve bdylece
granilasyon dokusu olusumunu uyarir (9,10).

3. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR) Yéntemleri

BY'yi 6nleme ve tedavide kullanilan fizik tedavi ve rehabilitas-
yon yontemleri icinde en 6nemlisi dizenli “egzersiz"dir. Bu pasif,
aktif-yardimli veya aktif olarak uygulanabilir. Bu sekilde yara bélge-
si kan akimi ve oksijenizasyonu artirilmis, zararll eksuda ve atiklar
uzaklastirilmis olur. Bunun disindaki yéntemler sik kullaniimasa da
ucuz ve genellikle komplikasyonsuz olmalari nedeniyle tercih
edilebilirler.

BY'yi hem 6nleme hem de tedavide kullanilan “néromuskuler
elektrik stimilasyonu" ylizeyel veya doku ici elektrodlarla uygulan-
abilir. Calismalarda genellikle kesikli dogru akim kullaniimistir.
Dokuda bakteriyel cogalmayi inhibe etmenin yani sira dokuya hiicre
migrasyonunu, kan akimini ve oksijenizasyonu artirirken ddemi
azaltir. Fibroblast ve protein sentezini artinir. Bliyime faktorlerinin
salinimini artirir. Kas gelismesini sadlar. Derin doku hasarini onler.
Yara cevresinde doku iyilesmesini artirir. Boylece yarayi kicdltdr ve
yara iyilesmesini hizlandirir (11). Evre llI-IV BY tedavisinde standart
tedavilerle kombine edilmis elektrik stimilasyonunun vyara
iyilesmesini artirdigi yéniinde birinci derece kanit mevcuttur (4).

Manyetik alan tedavisi BY'lerin tedavisinde denenen bir diger
FTR y6ntemidir. 80-600 atim/sn -27.12 MHz olarak uygulanmaktadir
(12). Bu yontemin etkinligi konusunda celiskili gdrisler mevcuttur.
Bir Cochrane derlemesinde BY'lerin tedavisinde manyetik alan
kullaniminin yararli oldugunu destekleyen kanit olmadigi ifade
edilirken (13), baska bir yazar MSY sonrasi evre lI-lll BY'lerin

Tablo 3. Yara bakim drdnlerinin genel dzellikleri.

iyilesmesini hizlandirdigini ve bu konuda birinci derece kanit
oldugunu belirtmistir (4).

Ultrason tedavisi BY'den cok iyilestirmede giclik cekilen
iskemik bacak ve ayak yaralarinda etkili olabilmektedir. Histamin
salinimi ve mast hiicre degrantlasyonunu, anjiyogenezi, hiicre igi
kalsiyumu, kollajeni ve kollajenin tensil glcinl artirarak yara
ebadini klcllticl etki gosterir. Genelde 3 MHz ve 5 dk slreyle
uygulanmaktadir. BY tedavisinde ultrasonun yarari konusunda kanit
yoktur. Yine de yetersiz hasta sayisi, yetersiz sayida calisma ve
calismalarin kalitesi bu konuda kesin ¢ikarimlar yapmak icin yeterli
degildir (15).

Lazer uygulamasi daha ¢ok vendz bacak (Ulserlerinin
tedavisinde kullanilir. Yara iyilesmesi icin He-Ne veya Ga-As tipi
distk termal etkili gaz lazerleri kullanilir. Fibroblast ve mast
hicresi degrantlasyonunu artirarak ve lokal prostaglandin
degisiklikleri ile epitelyal aktivitede artisa yol acarak granilasyon
dokusunu artirdiklari iddia edilmektedir (16). MSY sonrasi BY'yi
iyilestirmede standart yara bakimina ek herhangi bir yarari
yoktur (4).

Bakterisid etkili ultraviyole kiitandz kapillerlerde kan akimini ve
hdcre proliferasyonunu artirarak etkisini gosterir. Boylece yara
debritmanini ve epidermal kalinlagmayi artirir (17).

BY tedavisinde FTR yontemlerinin etkinligi konusunda yeterli
bilimsel kanit yoktur (5). Olasi yarar ve zararlari kesin olarak bilin-
meyen bu yéntemler pratik uygulamada rutin olarak kullaniima-
maktadir. Ancak zor iyilesen, diger tedavi seceneklerinden yarar
gdrmeyen vyaralarda ucuz, kolay ulasilabilir ve kontrendikasyonu
sinirll olan bu yéntemler klasik tedaviye destek olmak igin
kullanilabilirler.

4, Oksijen Tedavisi

Oksijen son yillarda yaygin olarak yara tedavisinde kullaniimaya
baslanmistir. Daha cok hiperbarik oksijen tedavisi tercih edilse de
bu yontem kolay ulasilabilir olmamasi ve pahaliligi nedeniyle rutin
kullanima girememistir. Lokal oksijen tedavisi bir diger secenektir.
Bir cihaz yardimiyla veya hastanede kullanilan oksijenin yara
bdlgesinde 6zel aparatlarla uygulanmasi seklinde kullanilir (18,19).

Materyel Absorbsiyon Adezivite Yaraya uyum Hidrasyon Koku kontrolii Klinik uygulama
Film Yok Tam adeziv Yara ylizeyine tam Yavas Yok Yizeyel yara
Hafif eksuda
ikinci 6rti
Hidrojel yaprak Cok az Nonadeziv veya| Yara ylizeyine Orta Yok Yizeyel yara
adeziv kenarli Hafif/orta eksuda
Amorf jel Hafif/orta Nonadeziv Kavitelere Cabuk Yok Ylizeyel/derin yara
Hafif/orta eksuda
Hidrokolloid Hafif/orta Tam adeziv Yara ylizeyine Orta/hizli Kokuyu Yiizeyel yara
ylzey artirabilir Hafif/orta eksuda
Koplk Yiksek Nonadeziv Kavitelere Yok Hafif Yiizeyel/derin yara
Tam adeziv Orta/agir eksuda
ylzey
Adeziv kenarl
Alginat Yiksek Nonadeziv Kavitelere Yok Hafif Yiizeyel/derin yara
Orta/agir eksuda
Kollajen Orta/yliksek Nonadeziv Kavitelere Yok Yok Yiizeyel/derin yara
Hafif/orta eksuda
Kontakt tabaka Yok Nonadeziv Yara ylizeyine Hafif Yok Eksudali ylizeyel yara
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5. Deneysel Tedaviler

En popller deneysel tedavi y&ntemi trombositten zengin
plazmadir (PRP). Hastadan alinan ven6z kandan 6zel bir cihaz
yardimiyla PRP Uretilir ve yara yizeyine iki giinde bir ptskdrtllerek
tedavi uygulanir. Etkisini iceriginde zengin olarak bulunan biylime
faktorleri yoluyla géstermektedir (20).

Topikal fenitoin uygulamasi bir diger deneysel tedavi olarak
dikkat cekmektedir. Ancak bu konudaki bilgiler celigkili ve az sayida
¢alismaya dayanmaktadir (21,22).

Yara tedavisinde biylime faktorleri (GF)'de sik kullaniimaya
baslanmistir. En yaygin olarak kullanilanlar trombositten tiretilen
GF, sinir GF, fibroblast GF ve epidermal GF'dir. Yapilan calismalarda
etkin oldugu gosterilmisse de pahali olmalari nedeniyle rutin
kullanima girmeleri mdmkin olamamistir (5,23,24).

Anabolik steroidler BY tedavisinde kullanilabilirler. Oksandrolon
20 mg/gin ile yapilmis bir calismada olumlu sonugclari
gosterilmistir (25).

Yine pahali yéntemlerden ekstrasellller matriks ve doku
esdederleri BY tedavisinde oldukca basarili sonuglar vermistir
(23,26).

6. Debritman

Tedavi suirecinde gerekli zamanlarda uygun debritman teknikleri
ile yara yatagi temizlenmelidir. Debritmanda amac yara yataginin
nekrotik ve enfekte dokulardan temizlenmesi, kanlanma ve
oksijenizasyonun artiriimasi ve bu sekilde iyilesmenin hizlandiril-
masi veya yaranin ameliyata kisa slirede hazir hale getirilmesidir.
Debritman cesitli sekillerde uygulanabilir: @) pansuman malzemeleri
veya basin¢li serum fizyolojik ile yapilan mekanik veya secici
olmayan, b) kollajenazlardan klostridiopeptidaz A kullanimi ile
enzimatik ya da kimyasal, ¢) yara nemini artiran cesitli yara bakim
UrUnleriile otolitik, d) lucilia sericata larvalarinin kullanildigr maggot
tedavisi ile biyolojik ve e) cerrahi debritman.

7. Cerrahi

Yara yataginin optimal siire icinde kapatilmasi mimkin gorin-
muyorsa, mevcut yaranin rehabilitasyon sirecini ciddi sekilde
uzatacadl ve geri dontsi olmayan sorunlara yol acacadi disinilu-
yorsa, kapanma icin gececek sirede mortalite riskinin artacadi
ongordliyorsa ameliyata hazir hale getirilmis olan yaralar icin
hastalar cerrahiye yonlendiriimelidir. BY tedavisi icin kullanilan
ameliyat tiplerinin icinde direk kapatma, deri grefti, deri flepleri,
muskulokitanéz veya fasiyokitandz flep uygulamalari sayilabilir.

Sonug

MSY sonrasi BY olusumunu énlemenin en ucuz ve kolay sekli BY
olusumunun 6nlenmesidir. Bunun icin risk dederlendirme, iyi bir
tibbi bakim, uygun hemsirelik bakimi, eg@itim ve uygun destek
ylzeylerinin kullanimi esastir.

Hastanin durumu, yaranin 6zellikleri, ekonomik olanaklar,
kullanilan malzeme ve tekniklerden yarar gérme veya gérmeme ve
tedavi hedeflerine gdre bir ya da birkag Grin kullaniimahdir. Mutlaka
belli araliklarla yara tekrar de@erlendiriimeli, gerektiginde Grdn
veya uygulanan tedavi ydntemi degistirilmelidir.

BY olusumunu dnleme ve tedavide hasta, ailesi ve bakimveren-
lerin de icinde oldudu ekip ¢alismasinin yeri yadsinamaz.
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