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Palyatif Bakim ve Yogun Bakim Unitelerinde
Basing Ulserine Yapilan Geleneksel Pansuman
ve Topikal L-Prolin Uygulanmasinin
Karsilastirilmasi

Comparison between Traditional Dressing and
Topical L-Proline Application on Pressure Ulcers
in Palliative Care and Intensive Care Units

Yeliz Sahiner ©
Murat Kendirci ®
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Amag: Basing llseri yogun bakim ve palyatif bakim merkezlerinde sik karsilasilan bir sorundur.
Tedavi siireci uzun, zor ve biiyiik élgciide maliyetlidir. Hasta, hasta yakini ve hekim igin asiimasi
gereken bir sorun olan basing Ulseri tedavisinde yara bakimi 6nemlidir. Bu ¢alismada, konvansi-
yonel yéntem ve L-prolin ile yapilan tedavilerinin etkinligi karsilastirilmistir.

Yéntem: Haziran 2018-2019 tarihleri arasinda anestezi ve cerrahi yogun bakim, palyatif bakim ve
kronik yara servisinde basing lseri tanisi almis, evre I-1ll yarasi olan 96 hastanin verileri incelendi.
Hastalar konvansiyonel pansuman (Grup 1, n=47) ve L-prolin topikal tedavisi uygulan (Grup 2, n=49)
olarak ayrildi. Hastalarin demografik verileri, yandas hastaliklari, yara yeri, ebatlari, tedavisi igin
uygulanan yaklasim, pansuman sayilari, tedavi siireleri, nihai yara durumlari karsilastirildi.
Bulgular: Gruplar arasinda yara evresi, yeri, biylikligi ve pansuman sayisi agisindan fark belir-
lenmedi (p>0.05). Hastanede yatis giinleri karsilastirildiginda, Grup 2’de anlamli derecede diisiik
bulundu (p=0.002). Tam iyilesme agisindan gruplar karsilastirildiginda, Grup 2’de anlamli derece-
de tam iyilesme sagladigi gériildii (p=0.017). Yara evresinde gerileme agisindan karsilastirmada,
grup 2’de yaralarinin evrelerinde gerileme oldugu gérildii (p=0.001). Yara boyutlarinda kiigtilme
agisindan gruplar karsilastirildiginda, Grup 2’de yara ebatlarinda kiigiilme oldugu gérildi
(p=0.001).

Sonug: L-prolin iceren topikal krem uygulamasinin ézellikle evre | ve Il lizere basing (ilserinde
glivenle ve etkili bir sekilde kullanilabilecegi goriildii.

Anahtar kelimeler: Kronik yara, basing ilseri, yogun bakim, palyatif bakim, prolin
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-1l, 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 | and Il of pressure ulcers.
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GiRiS

Tipta son yillarda gerceklesen ilerlemeler birgok has-
talikla micadelede 6nemli basari saglamis olsa da,
toplumda uzayan ortalama yasam sireleri insanoglu-
nun yeni birtakim rahatsizliklarla karsilasmasina da
yol acmistir. Gerek ileri yas hasta sayisinda artis,
gerekse kisilerin hareketsiz kalmalari, yataga bagimli
yasam siirmelerine neden olan cesitli hastaliklar sag-
lik profesyonellerinin 6niine basing yarasi olarak yeni
ve zorlu bir sorun getirmistir . Saghk alanindaki
gelismeler sonucunda eskiye nazaran yogun bakim,
palyatif bakim ve evde saglik hizmetlerindeki artis,
kronik yara ve basing llserleri olan hastalarla karsi-
lasma sikligini dogal olarak artirmistir . Yogun
bakim Unitelerinde, palyatif bakim birimlerinde,
hasta bakim merkezlerinde basta olmak izere hare-
ketsiz, yataga bagiml olarak takip ve tedavisi yapilan
hastalarda daha sik olarak goriilen basing yaralari
hastalar, hasta yakinlari ve saglik profesyonelleri icin
bliylik 6nem tasimaktadir. Basing Ulseri gelisen has-
tada hastanede yatis siresi uzamakta, yogun bakim
ve palyatif bakim merkezlerinde hasta sirkilasyo-
nunda zorluklara neden olmaktadir ©,

Kronik yara siirecine girmis ve iyilesme siresi uzadik-
¢a ciddiyeti de bir yandan artmakta olan basing yara-
larinin sagaltimi ve bakimi igin gesitli yaklasimlar
uygulanmakta ve giin gectikce yeni yara bakim Griin-
leri Gretilmektedir *°. Kronik yara tedavisinin temel
ilkeleri olan altta yatan hastaligin tedavisi, yara deb-
ridmani, ylikten kurtarma ve vaskiler kondisyonun
dizenlenmesi tlim hastalara uygulanmakla birlikte,
yaranin evresi, yeri, karakteristikleri ileri tedavinin
karar verilmesinde 6nemlidir “®. Basing tlserlerinin
tedavisinde debridman sonrasi geleneksel pansuman
uzun vyillardir uygulanmaktadir. Kolay uygulanabilir
olmasi, ek maliyet gerektirmemesi gibi avantajlari
oldugundan bircok merkezde rutin olarak basing
Ulseri tedavisinde uygulanmaktadir. Yara iyilegmesini
hizlandirmak igin birgok yéntem gelistirilmekle bera-
ber, topikal olarak uygulanabilir materyaller pansu-
man asamasinda yUz guldirici sonuglar vaat etmek-
tedir “7), Prolin bir aminoasit olup, kollajen sentezin-
de ve dolayisiyla yara iyilesmesinde biylk 6nem
tagimaktadir. Prolin eksikliginde basing Ulseri gibi
bircok yarada tedavide zorluklarla karsilasilmaktadir.
Basing Ulseri tedavisinde beslenmede prolin eksikli-
ginin yara iyilesmesini olumsuz etkiledigi bilinmekte-

dir ®. Yara iyilesmesinin hizlanmasiyla, tedavinin
daha erken sonlanmasi, hastalarin hastanede kalis
slresini azaltarak, maliyet ve is glicl kaybi agisindan
avantaj saglayabilir. Bu ¢alismada, yogun bakim ve
palyatif bakim Unitelerinde basing yarasi nedeniyle
takip ve tedavi edilen hastalarin, yara yataginin
olgunlasmasi ve tedavisinde geleneksel pansuman
ve L-prolin iceren topikal kremle yapilan pansuman-
larin tedavideki etkinligi ve bu alandaki deneyimleri-
mizin paylasilmasi amaglanmistir.

GEREG ve YONTEM

Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesi palyatif
bakim servisi, yogun bakim unitesi ve kronik yara
servisinde 01 Haziran 2018 ve 01 Haziran 2019 tarih-
leri arasinda basing llseri nedeniyle takip ve tedavisi
diizenlenen hastalar geriye donik olarak incelenmis-
tir. Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurul onami alindiktan sonra (11.12.2019 tarih,
106 sayi) belirtilen tarihler arsinda basing Ulserleri
olan hastalarin verileri, hastane veri tabanindan ve
arsiv dosyasindan elde edildi. Calismaya 18 yas Ustd,
basing Ulseri tanisi almis ve tedavi uygulanmis, hasta-
nemiz anesteziyoloji ve reanimasyon yogun bakimla-
ri, cerrahi yogun bakim, palyatif bakim ve kronik yara
servisinde bilgilerine eksiksiz ulasilabilen evre |, Il ve
[l yarasi olan tim hastalar alindi. Topikal tedavi yak-
lasiminin etkin olmadigi evre IV hastalar galisma disi
birakildi. Hastalar debridmani takiben konvansiyonel
nemli pansuman kapama uygulanan (Grup 1) ve
topikal L-prolin uygulamasi yapilan hastalar (Grup 2)
olmak Uzere 2 gruba ayrildilar. Calismaya dahil edilen
tiim hastalarin demografik verileri, yandas hastalikla-
ri, basing yaralarinin yeri, ebatlari, yara tedavisi igin
uygulanan yaklasim, giinlik pansuman sayilari, teda-
vi sureleri, nihai yara durumlari, takip sureleri not
edildi. Calismaya dahil edilen evre I-lll hastalarda,
evre | ve Il yaralarda yara iyilesmesi asamasina kadar,
evre |l yaralarda ise rekonstriiksiyon cerrahi tedavi-
sine kadar uygulanan pansumanlar ve tedavi slreci
g6z online alindi. Tedavi siirecinde altta yatan hasta-
liklarinin seyri sirasinda kaybedilen hastalarin yarala-
ri ise tedavi edildikleri sireg ile degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen tim 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 programi kullanilarak degerlendirildi.
Tanimlayici istatistikler veri dagihmina uygun olarak
sirekli degiskenler icin ortalamazstandart sapma,
kategorik degiskenler frekans ve yizde ile sunuldu.
istatistiksel test segimi igin verilerin normallik dagili-
mi Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Arastirma gruplari
arasinda sirekli degiskenlerin ortalamalari veri dagi-
limina uygun olarak bagimsiz 6érneklem t-testi kulla-
nilarak karsilastirildi. Arastirma gruplarina gore kate-
gorik degiskenlerin oran karsilagtirmalariigin Pearson
ki-kare testi ve Fisher’in kesin ki-kare testi kullanildi.
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde 01
Haziran 2018-01 Haziran 2019 tarihleri arasinda
basing yarasi nedeni ile takip ve tedavisi diizenlenen
117 hasta oldugu gorildd. Yirmi bir hastanin yarasi
evre IV oldugundan ve topikal tedavi kullaniimadigin-
dan galisma digi birakildi. Calismaya dahil edilen has-
talarin pansuman yontemleri incelendiginde, %48.9
(n=47) hastaya konvansiyonel nemli (Grup 1) pansu-
man yapildig, %51.1 (n=49) hastaya ise topikal
L-prolin krem (Grup 2) ile pansuman yapildigi belir-
lendi. Calismaya alinan 96 hastanin %48.9'u (n=47)
kadin, %51.1'i (n=49) erkek cinsiyetti. Hastalarin orta-
lama yasi Grup 1'de 74.2, Grup 2'de 73.6 olarak
bulundu. iki grup arasinda hasta yasi, yandas hastalik-
lari, viicut kitle indeksleri agisindan istatistiksel olarak
anlamh bir fark belirlenmedi (p>0.05; Tablo I).
Calismaya alinan toplam 96 hastanin yara evreleri
incelendiginde, 38 hastanin evre |, 45 hastanin evre Il
ve 13 hastanin evre Il basing yarasi oldugu gorildi.
Gruplar arasinda basing yaralarinin evreleri, yerleri,
ortalama yara ebatlar agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik belirlenmedi (Tablo 11, 111) (p>0.05).

Tablo I. Hastalarin demografik 6zelliklerine gore karsilagtiriimasi

Grup 1 Grup 2 ]
(n=47) (n=49)
Cinsiyet (Kadin) n,% 18 (%38.29) 29 (%59.18) 0.041
Yas (yil) 74.2+5.4 73.624.8 0.566
VKI 33.6+4.3 34.1+3.6 0.538

Yandas Hastaliklar

DM (Var) n,%

HT (Var) n,%

KOAH (Var) n,%

Kalp Yetmezligi (Var) n,%

42 (%89.36) 44 (%89.79) 1.000
23 (%48.93) 26 (%53.06) 0.686
12 (%25.53) 14 (%28.57) 0.738
11 (%23.40) 14 (%28.57) 0.564

VKi: Viicut kitle indeksi
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Tablo II. Hastalarin basing iilser evrelerine gore karsilagtiriimasi

Yara Evresi Grup 1 (n=47) Grup 2 (n=49) Toplam (n=96) p

n (%) n (%) n (%)
Evre | 18 (%38.29) 20 (%40.81) 38 (%39.58)
Evre Il 22 (%46.80) 23 (%46.93) 45 (%46.87) 0.922
Evre Il 7 (%14.89) 6(%12.24) 13 (%13.54)

Tablo Ill. Hastalarin basing iilseri olusma bdlgeleri, yara ebatlari,
pansuman sayisi ve tedavi siirelerine gore karsilagtiriimasi

Yara Yeri Grup 1 Grup 2 p
(n=47) (n=49)

32(%68.08) 31 (%63.26)
8(%17.02) 10(%20.40) 0.953

Sakral bolge n,%
Trokanterik bolge n,%

Dizn,% 6(%12.76) 7 (%14.28)
Topuk n,% 1(%2.12) 1(%2.04)
Yara ebadi (cm?) 11.2+3.2 12.1+3.8 0.167
Gunluk pansuman sayisi 1.9+1.1 16109 0.146
Toplam tedavi siiresi (giin) 61.3+4.7 40.8+2.8 <0.001

Tam iyilesme saglanmasi (Var) n,% 16 (%34.04) 34 (%69.38) 0.001
Yara evresinin gerilemesi (Var)n% 3 (%6.38) 11 (%22.44) 0.026
Yara evresinin ilerlemesi (Var) n,% 21 (%44.68) 3 (%6.12) <0.001
Yara ebatlarinda kiigtilme (Var) n,% 23 (%48.93) 45 (%91.83) <0.001

Hastalarin basing Ulseri olusma bdlgelerine bakildi-
ginda Grup 1’deki hastalarin yaralarinin 32’sinin sak-
ral bélgede, 8'inin trokanterik alanda, 6’sinin topuk
ve 1’inin diz bolgesinde gelistigi gorilda. Grup 1’deki
hastalarin ortalama yara ebatlari 10.2+1.2 cm? idi
(Tablo Ill). Grup 1'deki hastalarin yara evrelerine
bakildiginda, 18'nin evre |, 22’sinin evre Il ve 7 yara-
nin evre 1l oldugu belirlendi (Tablo ). Grup 1’de yer
alan 47 hastanin glinliik ortalama pansuman sayilari
1.9+0.5 olarak bulundu. Grup 1’deki hastalarin orta-
lama tedavi siireleri 61.3+4.7 gln belirlendi (Tablo
[11). Tum tedavi suiresince toplam 47 yaranin 16’sinda
tam iyilesme saglanirken 21’inde evre ilerlemesi,
3’inde evre gerilemesi izlendi. Yedi hastanin yarasin-
da ise evre degisikligi tespit edilmedi. Bu siirecte 47
yaranin 23’Gnde yara Olgllerinde kiiclilme veya
kapanma olurken 24 yaranin ebatlarinda artis belir-
lendi. Grup 1’deki hastalarin 11’inde yarada maseras-
yon, 9’unda yara etrafinda dermatit, 14’tnde ise
yarada yeni olusmus enfeksiyon belirlenmedi. Tam
iyilesme saglanan 16 yaranin 14’0 evre |, diger 2 yara
ise evre Il olarak belirlendi. Bu 2 hastanin yarasi cer-
rahi greftleme ile kapatildi. Greftleme yapilan 2 yara-
nin yara yatagi hazirlk siiresi ortalama 21.5 giin ola-
rak bulundu.

Grup 2’deki 49 hastanin basing Ulseri gelisme bolgesi
incelendiginde, 31’nin sakral, 10’unun trokanterik,
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7’sinin topuk ve 1 hastanin diz bolgesinde oldugu
belirlendi. Grup 2’deki hastalarin ortalama yara ebat-
lari 12.1+0.8 cm? olarak belirlendi (Tablo Ill). Grup
2’deki hastalarin yara evrelerine bakildiginda, 20
yaranin evre |, 23’iniin evre Il ve 6’sinin evre Il oldu-
gu goruldu (Tablo Il). Grup 2’deki hastalarin ginluk
ortalama pansuman sayisi 1.1+0.9 ve ortalama tedavi
siiresi 40.8+2.8 glin olarak belirlendi (Tablo 1ll). Grup
2’deki toplam 49 yaranin 34’linde tam iyilesme,
11’inde evre gerilemesi, 3’linde evre ilerlemesi belir-
lenirken, bir hastanin yara evresinde degisiklik belir-
lenmedi. Grup 2’deki hastalarin takip ve tedavi siire-
since, 45 yaranin olgilerinde kigilme ya da tam
kapanma olurken, 4 yaranin ebatlarinda artis oldugu
gorildi (Tablo 111). Tam iyilesen 34 yaranin 20’si evre
I, 14°U evre Il yara oldugu belirlendi. Evre Il olan 14
yaranin 4’0 yalnizca pansuman ile 2’si cerrahi greftle-
me ile kapatilirken, 8 hastanin yarasina ilerletme flebi
uygulandi. Rekonstruksiyon cerrahisi yapilan yarala-
rin ortalama yara yatagi hazirlik stiresi 14.2 gin ola-
rak belirlendi. Grup 2’de yer alan higbir hastada
komplikasyon veya yan etki gortlmedi.

Basing Ulseri gelisen 96 hastanin %39.58’i (n=38)
evre |, %46.87'si (n=45) ise evre Il yaraya sahipti.
Gruplar arasi karsilastirmada yara evresi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi (Tablo Il,
p>0.05).

Her 2 grup arasinda basing Ulseri olusma yeri, olusan
yaranin blytkligl ve ortalama ginlik pansuman
sayisi acisindan istatistiksel olarak anlaml fark belir-
lenmedi (Tablo Ill, p>0.05).

Hastalarin tedavi slresince hastanede yatis glnleri
karsilastirildiginda, Grup 2’de yatis glini istatistiksel
olarak anlamli derecede distk bulundu (p<0.001).

Calismaya dahil edilen hastalarda olusan basing Ulse-
rinde tam iyilesme gergeklesmesi agisindan gruplar
karsilastirildiginda, Grup 2’deki hastalarin istatistiksel
olarak anlamh derecede daha fazla tam iyilesme sag-
ladigi gorildi (p=0.001).

Hastalarin tedavi sliresince yara evresinde gerileme
acisindan karsilastirma yapildiginda, Grup 2’deki has-
talarin istatistiksel olarak anlamli derecede tedavi
Oncesine nazaran yaralarinin evrelerinde gerileme
oldugu belirlendi (Tablo I, p=0.026).

Tedavi 6ncesi ve tedavi bitiminde basing Ulserlerinin
evrelerinde ilerleme varhg arastirildiginda, grup
1’deki hastalarin Grup 2’ye oranla yaralarinda anlam-
Il derecede evre ilerlemesi oldugu gorildi (Tablo I,
p<0.001).

Basing Ulserlerinin tedavi siresince boyutlarinda
kiicilme agisindan gruplar karsilastirildiginda, Grup
2’deki hastalarda istatistiksel olarak anlaml derece-
de yara olgilerinde kigulme oldugu gorildi (Tablo
I1l, p<0.001).

TARTISMA

Basing Ulseri yogun bakim Unitelerinde ve palyatif
bakim kliniklerinde takip edilmekte olan hastalarda
siklikla gorulen, yonetimi oldukga glic ve sonuglari ne
yazik ki cok yiiz gtildiiriicii olmayan bir durumdur ©),
Hastanin hareket kisithihginin olmasi sonucunda,
ozellikle kemik cikintilari etrafinda viicut yizeyinin
olduk¢a uzun zaman kronik basinca maruziyetine
bagl olarak gelisen, iskemik doku kaybidir 20,
Derinin ylizeysel tabakasi basiya daha dayanikli oldu-
gundan saglam gorilmesine ragmen, deri alti doku-
larda basi yaralanmasi gorilebilmektedir. Basincin
kapiller mikro dolasim basincini (32 mmHg) gecmesi
lokal iskemiye neden olur. iskemi siiresi uzarsa veya
sik tekrarlarsa doku nekrozu gelisir *Y. Diger bir
deyisle basinca maruziyet uzadikga, sik tekrarladik¢a
veya basing siddeti arttikca basing Ulseri gelisme riski
artar. Kapiller membranlarda doku beslenmesi yeter-
sizligi olarak hicre infiltrasyonu ve sonugta 6dem
olusumu baslar. Dokularda meydana gelen iskeminin
boyutu ve maruziyet siiresi artis gosterdikge memb-
ran bozukluguna hiicre metabolizmasi da eslik eder.
Bu asamadan sonra hiicrede inflamatuvar reaksiyon
ve sonugta nekroz gelisir. Basing tlseri gorilme sikhigi
yas ilerledikce artis gostermektedir 12, Otuzlu yas-
lardan sonra vicut derisinin yapisi degisir, esneklik
ve katlanabilirligi azalir. Yasla beraber kan akiminin
azalmasiyla 50 yasindan sonra derinin perflizyonu ve
turgor basincinda bozulma gorulir. Yasin ilerlemesi
ile birlikte, kollajen dokunun rejenerasyon kabiliyeti-
nin azalmasi, serum albumin dizeylerinin normalin
altina inmesi, bagisiklik sisteminin yanitinda bozulma
olmasi, zayiflama, cilt dokusunun elastik yetenegin-
de azalma meydana gelmesi, derinin epidermis ve
dermis tabakalari arasindaki baglantinin zayiflamasi
ve mental durumun bozulmasi nedeniyle basing
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Ulserlerine yatkinlik gelismektedir 1012,

Basing llserlerinin gorilme sikhigini belirlemek olduk-
¢a glgtlr. Literatlire baktigimizda hastanede yatan
hastalarin basi yarasi prevalansi 1994 yilinda arasti-
rilmis ve tim hastalarin %9’unda, yogun bakim Uni-
telerinde ise yatan hastalarin %11’inde basing Ulseri
saptanmistir 1%13), Saptanan basing yaralarinin yakla-
stk %630 hasta henliz hastanede tedavi alirken gelis-
mektedir. Kardiyovaskuler nedenlerle hastanede
yatanlarda %41, akut norolojik hastaliklar %27, orto-
pedik nedenlerle hastanede tedavi goren hastalarda
ise yaklasik %15 siklikta basi yaralari gbzlemlenmistir.
Bu ¢alismaya alinan hastalarin ek hastaliklari incelen-
diginde, diyabet blyik ¢ogunlugunda gozlenirken,
ek olarak hipertansiyon ve kalp yetmezligi belirlendi
(Tablo 1). Basing lserlerinin etiyolojisinde yalnizca
basing varligi yer almayip birgok faktor neden olmak-
tadir. Beslenme vyetersizligi, bolgesel perfiizyon,
infeksiyon, tedavi icin verilen ilaglar gibi cesitli fak-
torlerde etkili olabilmektedir 04,

Basing Ulserleri kemik dokunun cilde en yakin oldugu
alanlarda gorilir. En sik iskium (%28) ve sakrum
(%17-27) Uzerinde gorilirken, ayrica femur trokan-
terleri (%12-19), topuklar (%9-18), oksipital bolge,
skapula Gzeri, vertebralarin processus spinosuslari,
kostalar, iliak kemik kristalari, diz, dirsek, ayak par-
maklari, ayak bilegi medial kesimi de gortldigi alan-
lardir ), Bu ¢alismada da hastalarin en sik basing
Ulseri belirlenen alanlar sakral bolgeleri ve femur
trokanter ¢ikintilardi (Tablo 111).

Basing dlserleri, Avrupa Basing Ulseri Tavsiye Paneli
(EPUAP) siniflamasina gore 4 evrede degerlendirilir
(18 Basing ulserlerinin birinci evresinde akut infla-
masyon tiim yumusak dokulari tutmustur. Bu dénem-
de gelisen nemli Ulser ylizeyseldir ve ciltte diizensiz
bir eritem olusur. Basing Ulserinin meydana geldigi
kemik ¢ikintilarinin Gzeri sicak ve édemli olup, agri
mevcuttur. Fizik muayenede yaranin lizerindeki deri-
ye bastirildigi zaman kizariklik kaybolmaz ve derinin
bltinliglu bozulmaz. Bu evre bir uyari olarak kabul
edilmeli, hastanin bakimlari daha 6zenli diizenlen-
meli, pozisyonlama ihmal edilmemelidir. Cildin nemi-
ni ve epitelizasyonunu destekleyen topikal tedaviler
yeterli olacaktir @7, Nakai ve ark. “® yaptiklari gahs-
mada, evre | yaralarin ilerlemesinin éniine gegilmesi-
nin 6nemine dikkat cekmislerdir. Bu calismadaki
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hastalarda da konvansiyonel nemli pansuman (Grup
1) uygulanan 18, evre | yaranin 14’inde tam iyilesme
saglarken 7’sinde evre Il'ye ilerleme oldugu goérulda.
Topikal L-prolin krem (Grup 2) uygulanan, evre | 20
hastanin tamaminda ise tam iyilesme saglandig
belirlendi (Tablo II, Il1). Basing llserinin erken evrede
belirlenip, gerekli dnlemlerin alinmasi, diizenli olarak
glinlik pansumanlarin yapilmasi, hastanede yatarak
tedavi aldig1 sirada ideal kan sekeri reglilasyonu yapi-
larak yara iyilesmesine olumlu katki saglanmasi, bu
yuz gildurici sonuglarin alinmasini saglamistir.

Evre Il basing yaralarinda cildin dermisin tabakasi
altinda yag dokusuna dogru ilerleyen akut ve kronik
inflamatuvar durum mevcuttur. Deri kaybi epider-
mis, dermis veya her iki tabakada ayni anda gordle-
bilir. Bu asamada gelisen Ulser ylizeyseldir. Yara bol-
gesinde renk degisikligi, sertlesme, siyrik, bil ve
Ulserasyon belirlenir. Yara ikinci evreye ilerlediginde,
basing ortadan kaldirilmaya calisilmali, pozisyonla-
mada azami ¢aba harcanmalidir. Basinca maruziyet
suresi azaltilmahdir. Altta yatan nedenler tedavi edil-
meli, enfeksiyonla miicadele edilmeli ve gerekli yara
debridmani yapiimahdir. Evre Il diizeyine gelmis
basing Ulserlerinde dlzenli pansuman gereksinimi
vardir ©*#), Bu calismada, konvansiyonel nemli pan-
suman uygulanan gruba (Grup 1) kiyasla, topikal L
prolin uygulanan (Grup 2) yaralarin klinik olarak daha
belirgin olarak kiigiilme ve hatta tam iyilesme kay-
dettigi gozlemlendi (Tablo IIl). TUm hastalara glinlik
diizenli pansuman uygulanmasi, hastalarin evre iler-
lemesinin O6nline gectigi gibi, bircok hastada yara
evre gerilemesini ve tam iyilesmeyi saglamistir (Tablo

).

Evre Il basing Ulserinde, harabiyet artik kas dokusu-
na kadar uzanir fakat kas fasyasi altina yayilmaz. Bu
asamada ileri derecede yumusak doku nekrozu gelis-
mistir. Cilt alti yag dokusunda pis kokulu, akintih,
enfekte hal almig, nekrozlu bir tlserasyon gelismistir
(9, Basing ulserinin kenarinda agik doku ve pigmen-
tasyon bolgeleri vardir. Etkin enfeksiyon miicadelesi,
agresif debridman bu evre hastalarda kaginilmazdir.
Hastanin proteinden zengin beslenmesi desteklenir.
Evre lll basing Ulserlerinin kendiliginden kapanmasi
oldukga zordur ve genellikle bu grup hastalarin teda-
visinde rekonstruksiyon cerrahisi gerekmektedir.
Rekonstruksiyon cerrahisi asamasinda yara yatagi
hazirhgi, granilasyon dokusu gelisimi siireci ve olu-
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san dokunun kalitesi cok 6nemlidir *¥, Gazzabin ve
ark. 7 yaptiklari arastirmada, 15 cm?den daha kiigtik
yaralarda hyaluronik asitin topikal olarak uygulanma-
sinin basi Ulserlerindeki tedavi basarisindan bahset-
miglerdir. Bu ¢alismadaki hastalarda Grup 2’de yer
alan hastalarin yara yatagi hazirhginin daha kisa sire-
de gerceklestigi, greft ve flep uygulamalarinin daha
basarili sonuglandigi tespit edildi.

Evre IV kronik basing yarasinda ise asiri bir yumusak
doku nekrozu ve artik ostemiyelit varhigi kendini gos-
termektedir. Bu hastalarda ileri derecede doku hara-
biyeti s6z konusudur. Evre |V yaralarda Ulserin tabani
kemik dokusuna ilerlemistir. Bu asamada yaranin
kapatilmasi ve hatta hastanin yasaminin korunmasi
icin cerrahi muidahale kaginilmazdir, ancak ne yazik ki
cok basarili sonuglar elde edilemedigi de bir gergek-
tir @9, Bu evre yaralarda topikal uygulamalarin énce-
likli etkinligi olmadigi icin calismada evre IV hastalar
calisma disi birakilmistir.

Bu galismada, topikal olarak uygulanan L-prolin, yara
iyilesmesinin hizlanmasi ve 6zellikle evre I-1l hastalar-
da tam iyilesme saglanmasinda yiiz gildirtcl sonug-
lar gostermistir. L-prolin krem Ulkemizde heniiz,
sigorta geri 6deme sistemi kapsaminda degildir. Bu
durum ek maliyet ylkiu getirmektedir. Bir kutu
L-prolin krem ile yaklasik olarak on defa pansuman
gerceklestirilmektedir. Aralik 2019 tarihi itibari ile bir
kutu L-prolin yaklasik olarak 7 € satis fiyatina sahiptir.
Ote yandan L-prolin krem ile pansuman uygulanma-
si, tedavi siiresini geleneksel pansuman uygulamasi-
na oranla hizlandirdigindan, hastane yatis ginini
azaltmakta ve ortaya gikan maliyet farkini fazlasiyla
karsilamaktadir.

Yapilan ¢alismanin retrospektif olmasi, hastalarin
standart tek bir merkezde olmamasi (palyatif, yogun
bakim, kronik yara servisi vb.), yalnizca belirli bir
zaman araligindaki hastalari kapsamasi, uygulanan
L-prolin’in sigorta geri 6deme kapsaminda olmama-
sindan dolayi bazi hastalarin saglamak istememesi,
genel olarak ¢alismanin kisitlamalari olarak karsimiza
cikmaktadir.

Basing yaralari yalnizca tlkemizde degil tiim diinyada
saglk kurumlarinda 6nemli bir sorundur. Basing
yaralari yalnizca hastanin yasam kalitesini etkileyen
bir sorun olmayip llkenin saglik bakim harcamalari-

na da buyik oranda yiik getiren bir sorundur. Basing
yaralari yalnizca hastanin fiziksel saghgini etkileyen
bir sorun olarak gériilmemelidir. ilerledigi takdirde
kisinin yasamini tehdit edecek boyutlara varabilir
veya hastanin sosyal gevresinden uzaklagmasina
neden olarak ciddi ruhsal sorunlari da tetikleyebilir.
Bu ¢alismada, L-prolin iceren topikal krem uygulama-
sinin Ozellikle evre | ve Il yaralarda olmak Uzere
basing llserinde giivenle ve etkili bir sekilde kullani-
labilecegini gézlemledik. Daha kesin kaniya varmak
icin genis hasta serileri ile prospektif randomize kli-
nik arastirmalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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