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SPINAL KORD LEZYONLARINDA BASI YARALARI VE
BU YARALARIN AEROBIK BAKTERIYEL
KONTAMINASYONLARI
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OZET

Basi yarasi komplikasyonu goériilen spinal kord
lezyonlu (SKL) toplam 55 olgunun ézellikleri ve bu
olgulardan elde edilen aerobik yara kiiltiirleri ile
yaralarin ozellikleri irdelenmistir. Mikrobiyolojik
incelemede toplam 16 Staphylococcus aureus, 3
Escherichia coli, 6 Proteus mirabilis, 3 Klebsiella
spp., 3 Pseudomonas aeruginosa, 3 Enterobacter
aerogenes, 2 Difteroid basil izole edilmistir. Dért
olgudan alinan materyalde ireme olmazken, 9 ol-
guda birden ¢ok bakteriyel kontaminasyon saptan-
migtir.

Basi yaralarinin olusumu ile nérolojik seviyenin
yliksekligi ve agirligi arasinda pozitif korelasyon
saptanirken inkontinansin varligi énemli bir pre-
dispozan faktér olarak karsimiza ¢ikmustir. %93
olguda basi yaralarinda kontaminasyon saptanma-
s1 sepsis gibi ikincil komplikasyon riskini akilda
tutmamiz gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Spinal kord yaralanmasi, ba-
s yarasi, bakteriyel kontaminasyon

SUMMARY

This study aimed to evaluate the characteristics
of 55 spinal cord injury patients with pressure
sores and aerobic bacterial colonisation. Bacterial
contamination of the sores was as follows: S.
Aureus (16), E.coli (3), Proteus mirabilis (6),
Klebsiella spp (3), Pseudomonas aeruginosa (3),
Enterobacter aerogenes (3) and difteroid basilli (2).
In four cases, no bacterial strains were isolated,
and in nine cases, more than one bacterial strain
was isolated.

There was a strong relationship between com-
pleteness of the lesion, incontinence and pressure
sore formation. As most of the sores (93%) were
contaminated, secondary complications due to
pressure sores such as sepsis must be kept in mind.

Key Words: Spinal cord injury, pressure sore,
bacterial contamination

Basi yaralari (BY) akut ya da kronik hareket

onemlidir. Basi yaralarinda tiim agik yaralarda ol-

ve/veya duyu kaybi olan hastalarda goriilen loka-
lize hiicresel nekroz alanlaridir. Her ne kadar ya-
ra olarak anilsalar da bu lezyonlar temelde nek-
rozdur. Patolojik stirecinde basingla ortaya c¢ikan
iskemi, 6dem ve infeksiyondan bahsedilir. Primer
patojenik faktortin basing oldugu goz éniinde tu-
tulursa tamamiyla onlenebilir yaralar olmasi
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dugu gibi bakteriyel kontaminasyon mevcuttur
(1,2). Bu nedenle bu yaralardan alinan surtnt
kalturleri ylzeyel kontaminasyonu yansitir. Yu-
zeydeki bakterilerin alttaki dokulara invaze olup
infeksiyona neden olabilecegi bilinmektedir
(1,2). Normal yara iyilesme streci araya giren in-
feksiyonlarla gecikebilir. BY’da iyilesme geciki-
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yorsa yaranin bakteriyel iceriginin arttigi akla gel-
meli ve kantitatif yara kiiltirleri ile etken patojen
saptanmalidir (3).

Bakteriler direkt patolojik etkilerinin yaninda
inflamatuvar mediatorlerin salinimini arttirarak,
trombositopeni ve trombosit agliitinasyonuna ne-
den olarak yara iyilesmesini geciktirebilirler(1).

(komplet/inkomplet), olay-basvuru intervali, idrar
ve gaita inkontinansi, spastisite, kontraktir, ane-
mi (Hb<10gr/dl anemi kabul edilmistir) gibi ma-
jor risk faktorlerinin varligi, basi yarasinin lokali-
zasyonu ve derinligi degerlendirilmistir. Basi ya-
rasi derinligi sik kullanilan bir siniflamaya gore
evrelendirilmistir (13) (Tablo1).

Tablo 1: Basi yaralarinin evreleri. (Donovan DH ve ark.)

EVRE | OZELLIKLERI

Basmakla solan eritem

Basmakla solmayan eritem, cilt saglam

Epidermis ve dermisi iceren ylzeyel tlserasyon

Ciltaltini tutan fakat kas tabakasina ulagsmamis tlserasyon

Kas dokusu ve kemik cikintilara degin uzanan derin tlserasyon

GlH|WIN|=|O

Viicut bosluklari, eklem ve bursalara kadar yayilan genis tlserasyon

Infeksiyonlara bagl olarak sepsis gelisebilir. Bir
calismada basi yaralarina bagli gelisen sepsisin
mortalite oraninin %50 oldugu gosterilmistir (4).

Spinal kord lezyonlari (SKL) BY'nin siklikla es-
lik ettigi bir hastalik grubudur. Cesitli ¢caligmalar-
da SKL’da yillik BY goriilme sikhigi %23-%30 ola-
rak bildirilmistir (5,6). SKL’lu hastalarin %85’inin
hayatlarinin bir déneminde basi yarasi gecirdikle-
ri bilinmektedir (7,8). Bu hastalarin %7-8'i BY’a
bagl komplikasyonlardan olmektedir (9,10,11).
Basi yaralari, rehabilitasyon calismalarinin gecik-
mesi, yatis surelerinin uzamasi ve maliyetlerin
ylkselmesine neden olan, sekonder komplikas-
yonlarla hastalarin kaybedilmesine yol acabilen
onemli bir sorundur (11,12).

Bu calismada klinigimizde takip ve tedavi et-
tigimiz basi yarasi komplikasyonlu 55  SKL'lu
hastanin ve yaralarinin 6zellikleri irdelenmis ve
bu yaralardan elde edilen

aeorobik yara kilturleri degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismanin kapsamina basi yarasi olan 55
spinal kord lezyonlu olgu alinmistir. Yaslari 15 ile
67 arasinda degisen (ort. 32.2+13.7) olgularin
10’u kadin, 45’i erkekti. Olgularin egitim seviye-
leri, norolojik seviyeleri ve lezyonun agirhg

Basi yaralari ayni hekim tarafindan degerlen-
dirilmis ve yara strtntilerinin bakteriyolojik in-
celemeleri standart metodlar kullanilarak yapil-
mistir.

Steril ekiivyonla alinan yara strtintti drnekleri
Cary-Blair transport medium ile alinmis ve %5
koyun kanli agar (Oxoid- Ingiltere) ve eozin-me-
tilen-blue agar (Oxoid- Ingiltere) , Saborraud
dekstrose agara (Oxoid- Ingiltere) tek koloni
ekimleri yapilarak 359C’de 24-48 saat sire ile
aerobik ortamda inkiibe edilmistir. Ureyen bakte-
riler morfolojik, gram boyama 6zellikleri ve kon-
vansiyonel identifikasyon yontemleri ile tir diize-
yinde tanimlanmustir (14).

Tanimlanan bakteriler, NCCLS M7-A4 stan-
dardina gore Kirby-Bauer disk difflizyon yontemi
ile duyarlik testleri yapilip NCCLS M100-S9 stan-
dardina gore degerlendirilmistir.

Identifikasyon ve duyarlilik testlerinde kalite
kontrol amaciyla Staphylococcus aureus ATCC
25923, Escherchia coli ATCC 25922, Pseudomo-
nas aeruginosa ATCC 27853 suslari kullaniimis-
tir.

SONUCLAR

Olgularin 30'u(%55) paraplejik, 16's1(%29)
tetraplejik, 9'u(%16) konus-kauda lezyonu olup,
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46'51(%84) komplet lezyon olarak degerlendiril-
di. Olgularin buyiik cogunlugunun egitim seviye-
leri duistiktli (29"u ilkokul, 20'si orta-lise, 3t yuik-
sek okul mezunuyken 2 tanesi okuryazar degildi).
Basi yarasinin gelistigi donemlere baktigimizda
40 tanesinin olaydan sonraki ilk 3 ay icinde, 10
tanesinin 3-6 aylik dénemde, 5 tanesinin de kro-
nik donemde olustugunu saptadik. Olgularin
%86'sinda hastanemize kabul edildiklerinde basi
yarasi mevcut idi (Tablo 2).

Tablo 2: Hastaneye kabul oncesi gecen za-
man ile basi yarasi derinligi arasindaki iligiki

EVRE Il |EVRE IV
14 10

Olgularin % 96’sinda uriner ve fekal inkonti-
nans mevcuttu. 21 olguda spastisite, 8 olguda
kontraktir tespit edildi. Olgularin %36’sinda Hb
degeri 10gr/dl’nin altindaydi.

Basi yaralar en sik olarak sakral bolgede (31
olgu) ortaya cikmistir. Bunu sirasiyla topuklar,
trokanterler, iskial bolgeler ve diger bolgeler iz-
lemektedir. 12 olguda birden ¢ok bolgede basi
yarasi saptanmistir. Yaralarin evrelendirilmesi
sonucunda %39'u 2. evrede, %30'u 4.evrede,
%29'u 3. evrede bulunmustur (Tablo 3).

dordi metisillin rezistant staf. aureus (MRSA) ol-
mak (izere toplam 16 Staf.aureus, 9 E.coli, 6 Pro-
teus mirabilis, 3 Klebsiella spp, 3 Pseudomonas
aeruginosa, 3 Enterobacter aerogenes, 2 Diftero-
id basil olarak saptanmistir. Dort olgudan alinan
materyalde lreme olmazken 9 ornekte birden
cok bakteri saptanmigstir. Patojen oldugu dustni-
len bakteri izole edilmis olgular duyarli antibiyo-
tikler ile tedaviye alinip ayrica BY'nin evrelerine
gore pansuman+debridman (Evre 2), cerrahi te-
davi (Evre3,4,5) uygulanmistir.

TARTISMA

Basi yaralari hareket ve duyu kaybinin on
planda oldugu bir hastalik grubu olan SKL’lu has-
talarda siklikla karsilasilan bir komplikasyondur.
SKL’lu hastalarda BY gelismesine yol agan risk
faktorleri yapilan bircok calisma ile tanimlanmis-
tir(15,16,17). Calismamizda bu risk faktorlerin-
den norolojik hasarin agirhgi (komplet lezyon),
triner ve fekal inkontinansin varhigi, dusuk egitim
seviyesi ile BY olusmasi arasinda kuvvetli bir ilis-
ki saptanmistir. Bu sonug literattr bilgileri ile
uyumludur(15). Lezyon seviyesinin BY olusma
riskinde ne kadar etkili oldugu tartismahdir. Bir-
cok klinisyen tetraplejiklerin paraplejiklere oran-
la daha fazla BY olusma riskine sahip olduklarina
inanmalarina ragmen veriler bunu tam destekle-
memektedir(15). Bir ¢alismada(16) en fazla tora-
kal lezyonu olan hastalarin risk altinda oldugu ve

Tablo 3: Basi yaralarinin lokalizasyon ve evrelerine gére dagilimi. 55 olguda saptanan 70 basi yarasi.

LOKALIZASYON Evre |

Evre Il

Evre Il Evre IV Evre V

Sakral
Iskial

Trokanter

15 12 13
1
5

Kalkaneus
Gluteal
Oksipital
Skapula
Malleol

Bakteriyel kontaminasyon siklik sirasina gore:

1

(o)}
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baska bir calismada(15) paraplejinin potansiyel
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fiziksel risk faktorleri arasinda yer aldigi gosteril-
mistir. Bizim ¢alismamizda da olgularin ¢ogunlu-
gunda lezyon torasik diizeyde idi. Bunu paraple-
jik hastalarin tetraplejiklere oranla daha fazla
oturmalari ve buna bagl olarak sakral ve iskial
bolgelerinin daha uzun streler basi altinda kal-
malar olarak aciklayabiliriz. Uriner inkontinan-
sin fekal inkontinanstan daha fazla BY olusturma
riskine sahip oldugu séylenmisse(16) de bu c¢alis-
mada her ikisinin orani esit bulunmustur.

BY’lar tek bagina bir komplikasyon olarak
kalmayip sepsis gibi ikincil komplikasyonlara da
zemin hazirlarlar. Basi yaralarinda yiizeyel bakte-
riyel kontaminasyon olmasi dogaldir. Bu nedenle
infeksiyon belirtisi olmayan hastalara herhangi
bir sistemik medikal tedavi uygulamaya gerek ol-
madigini dustiinmekteyiz. Yiizeyel kontaminas-
yonlarin derin dokulara yayilip infeksiyona ne-
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