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ÖZ

Amaç: Basınç ülseri yoğun bakım ve palyatif bakım merkezlerinde sık karşılaşılan bir sorundur. 
Tedavi süreci uzun, zor ve büyük ölçüde maliyetlidir. Hasta, hasta yakını ve hekim için aşılması 
gereken bir sorun olan basınç ülseri tedavisinde yara bakımı önemlidir. Bu çalışmada, konvansi-
yonel yöntem ve L-prolin ile yapılan tedavilerinin etkinliği karşılaştırılmıştır.
Yöntem: Haziran 2018-2019 tarihleri arasında anestezi ve cerrahi yoğun bakım, palyatif bakım ve 
kronik yara servisinde basınç ülseri tanısı almış, evre I-III yarası olan 96 hastanın verileri incelendi. 
Hastalar konvansiyonel pansuman (Grup 1, n=47) ve L-prolin topikal tedavisi uygulan (Grup 2, n=49) 
olarak ayrıldı. Hastaların demografik verileri, yandaş hastalıkları, yara yeri, ebatları, tedavisi için 
uygulanan yaklaşım, pansuman sayıları, tedavi süreleri, nihai yara durumları karşılaştırıldı.
Bulgular: Gruplar arasında yara evresi, yeri, büyüklüğü ve pansuman sayısı açısından fark belir-
lenmedi (p>0.05). Hastanede yatış günleri karşılaştırıldığında, Grup 2’de anlamlı derecede düşük 
bulundu (p=0.002). Tam iyileşme açısından gruplar karşılaştırıldığında, Grup 2’de anlamlı derece-
de tam iyileşme sağladığı görüldü (p=0.017). Yara evresinde gerileme açısından karşılaştırmada, 
grup 2’de yaralarının evrelerinde gerileme olduğu görüldü (p=0.001). Yara boyutlarında küçülme 
açısından gruplar karşılaştırıldığında, Grup 2’de yara ebatlarında küçülme olduğu görüldü 
(p=0.001).
Sonuç: L-prolin içeren topikal krem uygulamasının özellikle evre I ve II üzere basınç ülserinde 
güvenle ve etkili bir şekilde kullanılabileceği görüldü.
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ABSTRACT

Objective: Pressure ulcer is a common problem in intensive care and palliative care centers. The 
treatment process is long, difficult and costly. Wound care is important in the treatment of pres-
sure ulcers, which is a problem that must be overcome by the patient, patient’s family and the 
physician. In this study, the efficacy of conventional methods and L-proline treatments were 
compared.
Method: Data of 96 patients diagnosed with pressure ulcers grade I-III, in anesthesia, and surgi-
cal intensive care, palliative care and chronic wound services between June 2018-2019 were 
retrospectively evaluated. Patients were divided into conventional dressing (Group 1 , n=47) and 
topical treatment with L-proline (Group 2, n=49) groups. Demographic data, comorbidities, loca-
tion, and size of the wound, treatment approach, number of dressings, duration of treatment, 
and final wound conditions were compared.
Results: There was no difference between groups in terms of wound stage, location, size and 
number of dressings (p>0.05). When hospitalization days were compared, it was found to be 
lower in Group 2 (p=0.002). When the groups were compared in terms of full recovery, it was 
observed that full recovery was observed in Group 2 (p=0.017). In the comparison of wound stage 
regression, it was observed that there was regression in the stage of the wounds in Group 2 
(p=0.001). When the groups were compared in terms of reduction in wound size it was observed 
that the wound size decreased in Group 2 (p=0.001).
Conclusion: L-proline-containing topical creams can be used safely and effectively especially in 
stages I and II of pressure ulcers.
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GİRİŞ

Tıpta son yıllarda gerçekleşen ilerlemeler birçok has-
talıkla mücadelede önemli başarı sağlamış olsa da, 
toplumda uzayan ortalama yaşam süreleri insanoğlu-
nun yeni birtakım rahatsızlıklarla karşılaşmasına da 
yol açmıştır. Gerek ileri yaş hasta sayısında artış, 
gerekse kişilerin hareketsiz kalmaları, yatağa bağımlı 
yaşam sürmelerine neden olan çeşitli hastalıklar sağ-
lık profesyonellerinin önüne basınç yarası olarak yeni 
ve zorlu bir sorun getirmiştir (1). Sağlık alanındaki 
gelişmeler sonucunda eskiye nazaran yoğun bakım, 
palyatif bakım ve evde sağlık hizmetlerindeki artış, 
kronik yara ve basınç ülserleri olan hastalarla karşı-
laşma sıklığını doğal olarak artırmıştır (2). Yoğun 
bakım ünitelerinde, palyatif bakım birimlerinde, 
hasta bakım merkezlerinde başta olmak üzere hare-
ketsiz, yatağa bağımlı olarak takip ve tedavisi yapılan 
hastalarda daha sık olarak görülen basınç yaraları 
hastalar, hasta yakınları ve sağlık profesyonelleri için 
büyük önem taşımaktadır. Basınç ülseri gelişen has-
tada hastanede yatış süresi uzamakta, yoğun bakım 
ve palyatif bakım merkezlerinde hasta sirkülasyo-
nunda zorluklara neden olmaktadır (3). 

Kronik yara sürecine girmiş ve iyileşme süresi uzadık-
ça ciddiyeti de bir yandan artmakta olan basınç yara-
larının sağaltımı ve bakımı için çeşitli yaklaşımlar 
uygulanmakta ve gün geçtikçe yeni yara bakım ürün-
leri üretilmektedir (4,5). Kronik yara tedavisinin temel 
ilkeleri olan altta yatan hastalığın tedavisi, yara deb-
ridmanı, yükten kurtarma ve vasküler kondisyonun 
düzenlenmesi tüm hastalara uygulanmakla birlikte, 
yaranın evresi, yeri, karakteristikleri ileri tedavinin 
karar verilmesinde önemlidir (4,6). Basınç ülserlerinin 
tedavisinde debridman sonrası geleneksel pansuman 
uzun yıllardır uygulanmaktadır. Kolay uygulanabilir 
olması, ek maliyet gerektirmemesi gibi avantajları 
olduğundan birçok merkezde rutin olarak basınç 
ülseri tedavisinde uygulanmaktadır. Yara iyileşmesini 
hızlandırmak için birçok yöntem geliştirilmekle bera-
ber, topikal olarak uygulanabilir materyaller pansu-
man aşamasında yüz güldürücü sonuçlar vaat etmek-
tedir (4,7). Prolin bir aminoasit olup, kollajen sentezin-
de ve dolayısıyla yara iyileşmesinde büyük önem 
taşımaktadır. Prolin eksikliğinde basınç ülseri gibi 
birçok yarada tedavide zorluklarla karşılaşılmaktadır. 
Basınç ülseri tedavisinde beslenmede prolin eksikli-
ğinin yara iyileşmesini olumsuz etkilediği bilinmekte-

dir (8). Yara iyileşmesinin hızlanmasıyla, tedavinin 
daha erken sonlanması, hastaların hastanede kalış 
süresini azaltarak, maliyet ve iş gücü kaybı açısından 
avantaj sağlayabilir. Bu çalışmada, yoğun bakım ve 
palyatif bakım ünitelerinde basınç yarası nedeniyle 
takip ve tedavi edilen hastaların, yara yatağının 
olgunlaşması ve tedavisinde geleneksel pansuman 
ve L-prolin içeren topikal kremle yapılan pansuman-
ların tedavideki etkinliği ve bu alandaki deneyimleri-
mizin paylaşılması amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Hitit Üniversitesi Tıp Fakültesi hastanesi palyatif 
bakım servisi, yoğun bakım ünitesi ve kronik yara 
servisinde 01 Haziran 2018 ve 01 Haziran 2019 tarih-
leri arasında basınç ülseri nedeniyle takip ve tedavisi 
düzenlenen hastalar geriye dönük olarak incelenmiş-
tir. Hitit Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar 
Etik Kurul onamı alındıktan sonra (11.12.2019 tarih, 
106 sayı) belirtilen tarihler arsında basınç ülserleri 
olan hastaların verileri, hastane veri tabanından ve 
arşiv dosyasından elde edildi. Çalışmaya 18 yaş üstü, 
basınç ülseri tanısı almış ve tedavi uygulanmış, hasta-
nemiz anesteziyoloji ve reanimasyon yoğun bakımla-
rı, cerrahi yoğun bakım, palyatif bakım ve kronik yara 
servisinde bilgilerine eksiksiz ulaşılabilen evre I, II ve 
III yarası olan tüm hastalar alındı. Topikal tedavi yak-
laşımının etkin olmadığı evre IV hastalar çalışma dışı 
bırakıldı. Hastalar debridmanı takiben konvansiyonel 
nemli pansuman kapama uygulanan (Grup 1) ve 
topikal L-prolin uygulaması yapılan hastalar (Grup 2) 
olmak üzere 2 gruba ayrıldılar. Çalışmaya dahil edilen 
tüm hastaların demografik verileri, yandaş hastalıkla-
rı, basınç yaralarının yeri, ebatları, yara tedavisi için 
uygulanan yaklaşım, günlük pansuman sayıları, teda-
vi süreleri, nihai yara durumları, takip süreleri not 
edildi. Çalışmaya dahil edilen evre I-III hastalarda, 
evre I ve II yaralarda yara iyileşmesi aşamasına kadar, 
evre III yaralarda ise rekonstrüksiyon cerrahi tedavi-
sine kadar uygulanan pansumanlar ve tedavi süreci 
göz önüne alındı. Tedavi sürecinde altta yatan hasta-
lıklarının seyri sırasında kaybedilen hastaların yarala-
rı ise tedavi edildikleri süreç ile değerlendirildi. 

İstatistiksel Analiz
Çalışmada elde edilen tüm veriler IBM SPSS 22,0 
(IBM Corp. Released 2013. IBM SPSS Statistics for 
Windows, Version 22,0. Armonk, NY: IBM Corp.) ista-
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tistik paket programı kullanılarak değerlendirildi. 
Tanımlayıcı istatistikler veri dağılımına uygun olarak 
sürekli değişkenler için ortalama±standart sapma, 
kategorik değişkenler frekans ve yüzde ile sunuldu. 
İstatistiksel test seçimi için verilerin normallik dağılı-
mı Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Araştırma grupları 
arasında sürekli değişkenlerin ortalamaları veri dağı-
lımına uygun olarak bağımsız örneklem t-testi kulla-
nılarak karşılaştırıldı. Araştırma gruplarına göre kate-
gorik değişkenlerin oran karşılaştırmaları için Pearson 
ki-kare testi ve Fisher’in kesin ki-kare testi kullanıldı. 
İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul 
edildi.

BULGULAR

Hitit Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesinde 01 
Haziran 2018-01 Haziran 2019 tarihleri arasında 
basınç yarası nedeni ile takip ve tedavisi düzenlenen 
117 hasta olduğu görüldü. Yirmi bir hastanın yarası 
evre IV olduğundan ve topikal tedavi kullanılmadığın-
dan çalışma dışı bırakıldı. Çalışmaya dahil edilen has-
taların pansuman yöntemleri incelendiğinde, %48.9 
(n=47) hastaya konvansiyonel nemli (Grup 1) pansu-
man yapıldığı, %51.1 (n=49) hastaya ise topikal 
L-prolin krem (Grup 2) ile pansuman yapıldığı belir-
lendi. Çalışmaya alınan 96 hastanın %48.9’u (n=47) 
kadın, %51.1’i (n=49) erkek cinsiyetti. Hastaların orta-
lama yaşı Grup 1’de 74.2, Grup 2’de 73.6 olarak 
bulundu. İki grup arasında hasta yaşı, yandaş hastalık-
ları, vücut kitle indeksleri açısından istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark belirlenmedi (p>0.05; Tablo I). 
Çalışmaya alınan toplam 96 hastanın yara evreleri 
incelendiğinde, 38 hastanın evre I, 45 hastanın evre II 
ve 13 hastanın evre III basınç yarası olduğu görüldü. 
Gruplar arasında basınç yaralarının evreleri, yerleri, 
ortalama yara ebatları açısından istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık belirlenmedi (Tablo II, III) (p>0.05).

Hastaların basınç ülseri oluşma bölgelerine bakıldı-
ğında Grup 1’deki hastaların yaralarının 32’sinin sak-
ral bölgede, 8’inin trokanterik alanda, 6’sının topuk 
ve 1’inin diz bölgesinde geliştiği görüldü. Grup 1’deki 
hastaların ortalama yara ebatları 10.2±1.2 cm2 idi 
(Tablo III). Grup 1’deki hastaların yara evrelerine 
bakıldığında, 18’nin evre I, 22’sinin evre II ve 7 yara-
nın evre III olduğu belirlendi (Tablo II). Grup 1’de yer 
alan 47 hastanın günlük ortalama pansuman sayıları 
1.9±0.5 olarak bulundu. Grup 1’deki hastaların orta-
lama tedavi süreleri 61.3±4.7 gün belirlendi (Tablo 
III). Tüm tedavi süresince toplam 47 yaranın 16’sında 
tam iyileşme sağlanırken 21’inde evre ilerlemesi, 
3’ünde evre gerilemesi izlendi. Yedi hastanın yarasın-
da ise evre değişikliği tespit edilmedi. Bu süreçte 47 
yaranın 23’ünde yara ölçülerinde küçülme veya 
kapanma olurken 24 yaranın ebatlarında artış belir-
lendi. Grup 1’deki hastaların 11’inde yarada maseras-
yon, 9’unda yara etrafında dermatit, 14’ünde ise 
yarada yeni oluşmuş enfeksiyon belirlenmedi. Tam 
iyileşme sağlanan 16 yaranın 14’ü evre I, diğer 2 yara 
ise evre II olarak belirlendi. Bu 2 hastanın yarası cer-
rahi greftleme ile kapatıldı. Greftleme yapılan 2 yara-
nın yara yatağı hazırlık süresi ortalama 21.5 gün ola-
rak bulundu.

Grup 2’deki 49 hastanın basınç ülseri gelişme bölgesi 
incelendiğinde, 31’nin sakral, 10’unun trokanterik, 

Cinsiyet (Kadın) n,%
Yaş (yıl)
VKİ
Yandaş Hastalıklar
DM (Var) n,%
HT (Var) n,%
KOAH (Var) n,%
Kalp Yetmezliği (Var) n,%

Grup 1 
(n=47)

18 (%38.29)
74.2±5.4
33.6±4.3

42 (%89.36)
23 (%48.93)
12 (%25.53)
11 (%23.40)

Grup 2 
(n=49)

29 (%59.18)
73.6±4.8
34.1±3.6

44 (%89.79)
26 (%53.06)
14 (%28.57)
14 (%28.57)

p

0.041
0.566
0.538

1.000
0.686
0.738
0.564

Tablo I. Hastaların demografik özelliklerine göre karşılaştırılması

VKİ: Vücut kitle indeksi

Yara Evresi

Evre I
Evre II
Evre III

Grup 1 (n=47)
n (%)

18 (%38.29)
22 (%46.80)
7 (%14.89)

Grup 2 (n=49) 
n (%)

20 (%40.81)
23 (%46.93)
6 (%12.24)

p

0.922

Tablo II. Hastaların basınç ülser evrelerine göre karşılaştırılması

Toplam (n=96) 
n (%)

38 (%39.58)
45 (%46.87)
13 (%13.54)

Yara Yeri

Sakral bölge n,%
Trokanterik bölge n,%
Diz n,%
Topuk n,%
Yara ebadı (cm2)
Günlük pansuman sayısı
Toplam tedavi süresi (gün)
Tam iyileşme sağlanması (Var) n,%
Yara evresinin gerilemesi (Var) n,%
Yara evresinin ilerlemesi (Var) n,%
Yara ebatlarında küçülme (Var) n,%

Grup 1 
(n=47)

32 (%68.08)
8 (%17.02)
6 (%12.76)
1 (%2.12)
11.2±3.2
1.9±1.1

61.3±4.7
16 (%34.04)

3 (%6.38)
21 (%44.68)
23 (%48.93)

Grup 2 
(n=49)

31 (%63.26)
10 (%20.40)
7 (%14.28)
1 (%2.04)
12.1±3.8
1.6±0.9

40.8±2.8
34 (%69.38)
11 (%22.44)

3 (%6.12)
45 (%91.83)

p

0.953

0.167
0.146

<0.001
0.001
0.026

<0.001
<0.001

Tablo III. Hastaların basınç ülseri oluşma bölgeleri, yara ebatları, 
pansuman sayısı ve tedavi sürelerine göre karşılaştırılması
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7’sinin topuk ve 1 hastanın diz bölgesinde olduğu 
belirlendi. Grup 2’deki hastaların ortalama yara ebat-
ları 12.1±0.8 cm2 olarak belirlendi (Tablo III). Grup 
2’deki hastaların yara evrelerine bakıldığında, 20 
yaranın evre I, 23’ünün evre II ve 6’sının evre III oldu-
ğu görüldü (Tablo II). Grup 2’deki hastaların günlük 
ortalama pansuman sayısı 1.1±0.9 ve ortalama tedavi 
süresi 40.8±2.8 gün olarak belirlendi (Tablo III). Grup 
2’deki toplam 49 yaranın 34’ünde tam iyileşme, 
11’inde evre gerilemesi, 3’ünde evre ilerlemesi belir-
lenirken, bir hastanın yara evresinde değişiklik belir-
lenmedi. Grup 2’deki hastaların takip ve tedavi süre-
since, 45 yaranın ölçülerinde küçülme ya da tam 
kapanma olurken, 4 yaranın ebatlarında artış olduğu 
görüldü (Tablo III). Tam iyileşen 34 yaranın 20’si evre 
I, 14’ü evre II yara olduğu belirlendi. Evre II olan 14 
yaranın 4’ü yalnızca pansuman ile 2’si cerrahi greftle-
me ile kapatılırken, 8 hastanın yarasına ilerletme flebi 
uygulandı. Rekonstruksiyon cerrahisi yapılan yarala-
rın ortalama yara yatağı hazırlık süresi 14.2 gün ola-
rak belirlendi. Grup 2’de yer alan hiçbir hastada 
komplikasyon veya yan etki görülmedi. 

Basınç ülseri gelişen 96 hastanın %39.58’i (n=38) 
evre I, %46.87’si (n=45) ise evre II yaraya sahipti. 
Gruplar arası karşılaştırmada yara evresi açısından 
istatistiksel olarak anlamlı fark belirlenmedi (Tablo II, 
p>0.05).

Her 2 grup arasında basınç ülseri oluşma yeri, oluşan 
yaranın büyüklüğü ve ortalama günlük pansuman 
sayısı açısından istatistiksel olarak anlamlı fark belir-
lenmedi (Tablo III, p>0.05).

Hastaların tedavi süresince hastanede yatış günleri 
karşılaştırıldığında, Grup 2’de yatış günü istatistiksel 
olarak anlamlı derecede düşük bulundu (p<0.001).

Çalışmaya dahil edilen hastalarda oluşan basınç ülse-
rinde tam iyileşme gerçekleşmesi açısından gruplar 
karşılaştırıldığında, Grup 2’deki hastaların istatistiksel 
olarak anlamlı derecede daha fazla tam iyileşme sağ-
ladığı görüldü (p=0.001).

Hastaların tedavi süresince yara evresinde gerileme 
açısından karşılaştırma yapıldığında, Grup 2’deki has-
taların istatistiksel olarak anlamlı derecede tedavi 
öncesine nazaran yaralarının evrelerinde gerileme 
olduğu belirlendi (Tablo III, p=0.026).

Tedavi öncesi ve tedavi bitiminde basınç ülserlerinin 
evrelerinde ilerleme varlığı araştırıldığında, grup 
1’deki hastaların Grup 2’ye oranla yaralarında anlam-
lı derecede evre ilerlemesi olduğu görüldü (Tablo III, 
p<0.001).

Basınç ülserlerinin tedavi süresince boyutlarında 
küçülme açısından gruplar karşılaştırıldığında, Grup 
2’deki hastalarda istatistiksel olarak anlamlı derece-
de yara ölçülerinde küçülme olduğu görüldü (Tablo 
III, p<0.001).

TARTIŞMA

Basınç ülseri yoğun bakım ünitelerinde ve palyatif 
bakım kliniklerinde takip edilmekte olan hastalarda 
sıklıkla görülen, yönetimi oldukça güç ve sonuçları ne 
yazık ki çok yüz güldürücü olmayan bir durumdur (5). 
Hastanın hareket kısıtlılığının olması sonucunda, 
özellikle kemik çıkıntıları etrafında vücut yüzeyinin 
oldukça uzun zaman kronik basınca maruziyetine 
bağlı olarak gelişen, iskemik doku kaybıdır (9,10). 
Derinin yüzeysel tabakası basıya daha dayanıklı oldu-
ğundan sağlam görülmesine rağmen, deri altı doku-
larda bası yaralanması görülebilmektedir. Basıncın 
kapiller mikro dolaşım basıncını (32 mmHg) geçmesi 
lokal iskemiye neden olur. İskemi süresi uzarsa veya 
sık tekrarlarsa doku nekrozu gelişir (11). Diğer bir 
deyişle basınca maruziyet uzadıkça, sık tekrarladıkça 
veya basınç şiddeti arttıkça basınç ülseri gelişme riski 
artar. Kapiller membranlarda doku beslenmesi yeter-
sizliği olarak hücre infiltrasyonu ve sonuçta ödem 
oluşumu başlar. Dokularda meydana gelen iskeminin 
boyutu ve maruziyet süresi artış gösterdikçe memb-
ran bozukluğuna hücre metabolizması da eşlik eder. 
Bu aşamadan sonra hücrede inflamatuvar reaksiyon 
ve sonuçta nekroz gelişir. Basınç ülseri görülme sıklığı 
yaş ilerledikçe artış göstermektedir (10,12). Otuzlu yaş-
lardan sonra vücut derisinin yapısı değişir, esneklik 
ve katlanabilirliği azalır. Yaşla beraber kan akımının 
azalmasıyla 50 yaşından sonra derinin perfüzyonu ve 
turgor basıncında bozulma görülür. Yaşın ilerlemesi 
ile birlikte, kollajen dokunun rejenerasyon kabiliyeti-
nin azalması, serum albumin düzeylerinin normalin 
altına inmesi, bağışıklık sisteminin yanıtında bozulma 
olması, zayıflama, cilt dokusunun elastik yeteneğin-
de azalma meydana gelmesi, derinin epidermis ve 
dermis tabakaları arasındaki bağlantının zayıflaması 
ve mental durumun bozulması nedeniyle basınç 
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ülserlerine yatkınlık gelişmektedir (10,12).

Basınç ülserlerinin görülme sıklığını belirlemek olduk-
ça güçtür. Literatüre baktığımızda hastanede yatan 
hastaların bası yarası prevalansı 1994 yılında araştı-
rılmış ve tüm hastaların %9’unda, yoğun bakım üni-
telerinde ise yatan hastaların %11’inde basınç ülseri 
saptanmıştır (10,13). Saptanan basınç yaralarının yakla-
şık %63’ü hasta henüz hastanede tedavi alırken geliş-
mektedir. Kardiyovasküler nedenlerle hastanede 
yatanlarda %41, akut nörolojik hastalıklar %27, orto-
pedik nedenlerle hastanede tedavi gören hastalarda 
ise yaklaşık %15 sıklıkta bası yaraları gözlemlenmiştir. 
Bu çalışmaya alınan hastaların ek hastalıkları incelen-
diğinde, diyabet büyük çoğunluğunda gözlenirken, 
ek olarak hipertansiyon ve kalp yetmezliği belirlendi 
(Tablo I). Basınç ülserlerinin etiyolojisinde yalnızca 
basınç varlığı yer almayıp birçok faktör neden olmak-
tadır. Beslenme yetersizliği, bölgesel perfüzyon, 
infeksiyon, tedavi için verilen ilaçlar gibi çeşitli fak-
törlerde etkili olabilmektedir (10,14). 

Basınç ülserleri kemik dokunun cilde en yakın olduğu 
alanlarda görülür. En sık iskium (%28) ve sakrum 
(%17-27) üzerinde görülürken, ayrıca femur trokan-
terleri (%12-19), topuklar (%9-18), oksipital bölge, 
skapula üzeri, vertebraların processus spinosusları, 
kostalar, iliak kemik kristaları, diz, dirsek, ayak par-
makları, ayak bileği medial kesimi de görüldüğü alan-
lardır (15). Bu çalışmada da hastaların en sık basınç 
ülseri belirlenen alanları sakral bölgeleri ve femur 
trokanter çıkıntılardı (Tablo III). 

Basınç ülserleri, Avrupa Basınç Ülseri Tavsiye Paneli 
(EPUAP) sınıflamasına göre 4 evrede değerlendirilir 
(16). Basınç ülserlerinin birinci evresinde akut infla-
masyon tüm yumuşak dokuları tutmuştur. Bu dönem-
de gelişen nemli ülser yüzeyseldir ve ciltte düzensiz 
bir eritem oluşur. Basınç ülserinin meydana geldiği 
kemik çıkıntılarının üzeri sıcak ve ödemli olup, ağrı 
mevcuttur. Fizik muayenede yaranın üzerindeki deri-
ye bastırıldığı zaman kızarıklık kaybolmaz ve derinin 
bütünlüğü bozulmaz. Bu evre bir uyarı olarak kabul 
edilmeli, hastanın bakımları daha özenli düzenlen-
meli, pozisyonlama ihmal edilmemelidir. Cildin nemi-
ni ve epitelizasyonunu destekleyen topikal tedaviler 
yeterli olacaktır (17). Nakai ve ark. (18) yaptıkları çalış-
mada, evre I yaraların ilerlemesinin önüne geçilmesi-
nin önemine dikkat çekmişlerdir. Bu çalışmadaki 

hastalarda da konvansiyonel nemli pansuman (Grup 
1) uygulanan 18, evre I yaranın 14’ünde tam iyileşme 
sağlarken 7’sinde evre II’ye ilerleme olduğu görüldü. 
Topikal L-prolin krem (Grup 2) uygulanan, evre I 20 
hastanın tamamında ise tam iyileşme sağlandığı 
belirlendi (Tablo II, III). Basınç ülserinin erken evrede 
belirlenip, gerekli önlemlerin alınması, düzenli olarak 
günlük pansumanların yapılması, hastanede yatarak 
tedavi aldığı sırada ideal kan şekeri regülasyonu yapı-
larak yara iyileşmesine olumlu katkı sağlanması, bu 
yüz güldürücü sonuçların alınmasını sağlamıştır.

Evre II basınç yaralarında cildin dermisin tabakası 
altında yağ dokusuna doğru ilerleyen akut ve kronik 
inflamatuvar durum mevcuttur. Deri kaybı epider-
mis, dermis veya her iki tabakada aynı anda görüle-
bilir. Bu aşamada gelişen ülser yüzeyseldir. Yara böl-
gesinde renk değişikliği, sertleşme, sıyrık, bül ve 
ülserasyon belirlenir. Yara ikinci evreye ilerlediğinde, 
basınç ortadan kaldırılmaya çalışılmalı, pozisyonla-
mada azami çaba harcanmalıdır. Basınca maruziyet 
süresi azaltılmalıdır. Altta yatan nedenler tedavi edil-
meli, enfeksiyonla mücadele edilmeli ve gerekli yara 
debridmanı yapılmalıdır. Evre II düzeyine gelmiş 
basınç ülserlerinde düzenli pansuman gereksinimi 
vardır (9,18). Bu çalışmada, konvansiyonel nemli pan-
suman uygulanan gruba (Grup 1) kıyasla, topikal L 
prolin uygulanan (Grup 2) yaraların klinik olarak daha 
belirgin olarak küçülme ve hatta tam iyileşme kay-
dettiği gözlemlendi (Tablo III). Tüm hastalara günlük 
düzenli pansuman uygulanması, hastaların evre iler-
lemesinin önüne geçtiği gibi, birçok hastada yara 
evre gerilemesini ve tam iyileşmeyi sağlamıştır (Tablo 
III).

Evre III basınç ülserinde, harabiyet artık kas dokusu-
na kadar uzanır fakat kas fasyası altına yayılmaz. Bu 
aşamada ileri derecede yumuşak doku nekrozu geliş-
miştir. Cilt altı yağ dokusunda pis kokulu, akıntılı, 
enfekte hal almış, nekrozlu bir ülserasyon gelişmiştir 
(19). Basınç ülserinin kenarında açık doku ve pigmen-
tasyon bölgeleri vardır. Etkin enfeksiyon mücadelesi, 
agresif debridman bu evre hastalarda kaçınılmazdır. 
Hastanın proteinden zengin beslenmesi desteklenir. 
Evre III basınç ülserlerinin kendiliğinden kapanması 
oldukça zordur ve genellikle bu grup hastaların teda-
visinde rekonstruksiyon cerrahisi gerekmektedir. 
Rekonstruksiyon cerrahisi aşamasında yara yatağı 
hazırlığı, granülasyon dokusu gelişimi süreci ve olu-
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şan dokunun kalitesi çok önemlidir (19). Gazzabin ve 
ark. (7) yaptıkları araştırmada, 15 cm2’den daha küçük 
yaralarda hyaluronik asitin topikal olarak uygulanma-
sının bası ülserlerindeki tedavi başarısından bahset-
mişlerdir. Bu çalışmadaki hastalarda Grup 2’de yer 
alan hastaların yara yatağı hazırlığının daha kısa süre-
de gerçekleştiği, greft ve flep uygulamalarının daha 
başarılı sonuçlandığı tespit edildi. 
 
Evre IV kronik basınç yarasında ise aşırı bir yumuşak 
doku nekrozu ve artık ostemiyelit varlığı kendini gös-
termektedir. Bu hastalarda ileri derecede doku hara-
biyeti söz konusudur. Evre IV yaralarda ülserin tabanı 
kemik dokusuna ilerlemiştir. Bu aşamada yaranın 
kapatılması ve hatta hastanın yaşamının korunması 
için cerrahi müdahale kaçınılmazdır, ancak ne yazık ki 
çok başarılı sonuçlar elde edilemediği de bir gerçek-
tir (20). Bu evre yaralarda topikal uygulamaların önce-
likli etkinliği olmadığı için çalışmada evre IV hastalar 
çalışma dışı bırakılmıştır.
 
Bu çalışmada, topikal olarak uygulanan L-prolin, yara 
iyileşmesinin hızlanması ve özellikle evre I-II hastalar-
da tam iyileşme sağlanmasında yüz güldürücü sonuç-
lar göstermiştir. L-prolin krem ülkemizde henüz, 
sigorta geri ödeme sistemi kapsamında değildir. Bu 
durum ek maliyet yükü getirmektedir. Bir kutu 
L-prolin krem ile yaklaşık olarak on defa pansuman 
gerçekleştirilmektedir. Aralık 2019 tarihi itibarı ile bir 
kutu L-prolin yaklaşık olarak 7 € satış fiyatına sahiptir. 
Öte yandan L-prolin krem ile pansuman uygulanma-
sı, tedavi süresini geleneksel pansuman uygulaması-
na oranla hızlandırdığından, hastane yatış gününü 
azaltmakta ve ortaya çıkan maliyet farkını fazlasıyla 
karşılamaktadır.
 
Yapılan çalışmanın retrospektif olması, hastaların 
standart tek bir merkezde olmaması (palyatif, yoğun 
bakım, kronik yara servisi vb.), yalnızca belirli bir 
zaman aralığındaki hastaları kapsaması, uygulanan 
L-prolin’in sigorta geri ödeme kapsamında olmama-
sından dolayı bazı hastaların sağlamak istememesi, 
genel olarak çalışmanın kısıtlamaları olarak karşımıza 
çıkmaktadır.
 
Basınç yaraları yalnızca ülkemizde değil tüm dünyada 
sağlık kurumlarında önemli bir sorundur. Basınç 
yaraları yalnızca hastanın yaşam kalitesini etkileyen 
bir sorun olmayıp ülkenin sağlık bakım harcamaları-

na da büyük oranda yük getiren bir sorundur. Basınç 
yaraları yalnızca hastanın fiziksel sağlığını etkileyen 
bir sorun olarak görülmemelidir. İlerlediği takdirde 
kişinin yaşamını tehdit edecek boyutlara varabilir 
veya hastanın sosyal çevresinden uzaklaşmasına 
neden olarak ciddi ruhsal sorunları da tetikleyebilir. 
Bu çalışmada, L-prolin içeren topikal krem uygulama-
sının özellikle evre I ve II yaralarda olmak üzere 
basınç ülserinde güvenle ve etkili bir şekilde kullanı-
labileceğini gözlemledik. Daha kesin kanıya varmak 
için geniş hasta serileri ile prospektif randomize kli-
nik araştırmalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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