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Genis Dekiibit Ulseri Olan Hastada Epitelyal Biiyiime Faktorii
Iceren Topikal Ajan Kullaniminin Tedaviye Katkisi

Therapeutic Contribution of Topical Agent Use with Epithelial
Growth Factor in Patients with Large Decubitus
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Ozet

Bu calisma ile, genis, komplike ve/veya komplike olmayan dekiibit iilseri olan vakalarda epitelyal biiyiime
faktorii iceren iriinlerin evde bakim kosullarinda tedavide, dogru zaman, dogru uygulama ve uygun siirede
kullaniminin tedavi siirecine katkisimi gozlemlemek amaglandi. 68 yasinda, 18 yildir tip 2 diyabet mellitus
nedeniyle takip ve tedavi edilen hasta, kirk giin once evre 4 gonartroz tanisi ile sag diz total artroplasti
operasyonu gegirmistir. Operasyon sonrast hizla mobilize edilen hastanin taburculugunda HbAlc degeri 7,5%
seviyelerinde olup basi yarasi bulunmamaktadir. Ancak taburcu edildikten {i¢ giin sonra bilateral tuber
ischiadicum hizasinda evre 2 basi yaras1 gézlemlenmistir. Tedavinin iki haftalik siiresinin sonunda lezyon sahasi
kiigiilmiis ancak eksudatif seyreden 8*12 cm.lik dairesel bir alan kapanmamustir. Ugiincii hafta sonunda bu alana
epitelyal bityiime faktorii (EGF) igeren krem tek basina uygulanmistir. Bir hafta igerisinde hizla gerileyen alan
ikinci haftanin sonunda tamamen iyilesmistir. Dekubitiis iilserlerinde EGF, tedavi siiresini kisaltmada iyi bir
alternatif olarak goriilmektedir. Ancak tedavi maliyeti acisindan lezyon sahasimin bilyilikligii g6zoniinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dekubitus iilseri, epidermal growth faktor

Summary
This study was aimed to observe the contribution of the products containing epithelial growth factor to the

treatment process of home care conditions, correct timing, correct application and appropriate period of use in
cases with large, complicated and / or uncomplicated decubitus ulcer cases. A 68-year-old patient was followed-
up and treated for type 2 diabetes mellitus for 18 years and underwent total knee arthroplasty with a diagnosis of
stage 4 gonarthrosis forty days ago. HbAlc level was 7.5% and there was no scar on the discharge of the patient
who is mobilized rapidly after the operation. Three days after discharge, however, a stage 2 compression wound
was observed in the bilateral tuber ischiadicum. At the end of the two weeks of treatment, a circular area of 8*12
cm, which was a shrunken lesion but exudative, did not close. At the end of the third week, epithelial growth
factor (EGF) cream was applied to this area alone. The area that recovered rapidly within a week was fully
recovered at the end of the second week. In decubitus ulcers, EGF appears to be a good alternative in shortening
the duration of treatment. However, the size of the lesion area must be considered in terms of cost of treatment.
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Giris

Dekubit {ilseri (basi yaralari); viicudun kemik
cikitilarinin oldugu bdlgelere komsu alanlarda
uzun silire hareketsiz kalmaya bagli sistemik
hastalik ve/veya paraplejik durumlar sonrasi
olusan iilsere lezyonlari tanimlar. Yataga bagimli
hale gelme ile ortaya ¢ikan basi yaralari, kigilerde
enfeksiyonlara yatkinligi arttrmaktadir  (1).
Hastane insidanst  %10-23 olup  yogun
bakimlarda goriilme sikligi  %56’ya kadar

ulasmaktadir (2). Yaklasik %95°i de viicudun alt
yarisinda yerlesir (3). Kapiller basinci gegen bir
basingla baski altinda kalan dokuda oOncelikle
iskemi gelisir. Iskeminin devamlilik arz etmesi
inmobilizasyon,  inkontinans (iiriner ve/veya
gaita inkontinansi) beslenme bozukluklari,
duyusal algmin azalmasi, sepsis, nem ve

siirtiinme gibi faktorler tablonun olugsmasinda rol
almaktadir (4,5,6).

Bas1 yarasi mortaliteyi ve tedavi maliyetini
arttiran, hastaneye yatig siiresini uzatan bir saglik
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sorunudur. Bu nedenle yaranin degerlendirilmesi
tedavinin planlanmasi ve hasta giivenliginin
devamu i¢in Onemlidir. Bu amagla Braden Basi
Yaras1 Risk Degerlendirme Olgegi kullamilabilir
(Tablo 1).

Tablo 1. Braden Bast Yarasi Risk Degerlendirme
Olgegi

Hastanin Ad:
Degerlendirenin adu:
Degerlendirme Tarihi: Puan

Duyusal Algilama
1) Tamamen Sinirlt
2) Cok Siurlt

3) Hafif Sinirli

4) Bozulma Yok

Nemlilik

1) Siirekli Nemli
2) Cok Nemli

3) Ara sira Nemli
4) Nadiren Nemli

Aktivite

1) Yataga Bagimli

2) Sandalyeye Bagimli
3) Ara sira Yiiriiyor

4) Sik sik Yiiriiyor

Hareket

1) Tamamen Hareketsiz
2) Cok Sinirh

3) Hafif Sinirlt

4) Siirlama Yok

Beslenme

1) Cok Koti

2) Olastilikla Yetersiz
3) Yeterli

4) Kusursuz

Siirtlinme ve Tahrig
1) Sorun

2) Potansiyel Sorun
3) Sorun Yok

Elde edilen puanlarin toplanmasiyla 6-23 arasinda
degisen bir toplam puan elde edilir. Buna gore
12 puan ve alt1 yiiksek riskli, 13-14 puan riskli,
15-16 puan diisiik riskli olarak degerlendirilir.
Degerlendirmede 75 yas iistii kisilerde 15-18 puan
diisiik rikli olarak kabul edilir (5).

Olgu

Altmigsekiz yaginda, 18 yildir tip 2 diyabet
mellitus nedeniyle takip ve tedavi edilen hasta,
kirk glin Once evre 4 gonartroz tanisi ile sag diz
total  artroplasti  operasyonu  gecirmistir.
Hastanede yatis1 sirasinda, operasyon Oncesi ve
sonrast ek  sorunlart  olmayan  hasta
komplikasyonsuz taburcu edilmistir. Operasyon
sonrast  hizla mobilize edilen hastanin
taburculugunda HbAlc degeri %7,5
seviyelerinde olup basi yarasit bulunmamaktadir.
Ancak taburcu edildikten ii¢ giin sonra bilateral
tuber ischiadicum hizasinda resim 1'deki gibi
evre 2 basi yarasi gdzlemlenmistir.

Resim 1. Hastanin bast yarast (baslangig)

Bast yarasinda nekrotik doku bulunmayan
hastaya havali yatak kullanimi, sik¢a pozisyon
degistirmesi (en ge¢ yarim saat arayla)
Onerilmistir. Diizenli kan sekeri takip edilen
hastanin evde alinan kan 6rnegi ve striple tam
idrar tetkiki bakisinda; ek enfeksiyéz durum ve
kan parametrelerinde anormallik gdzlenmemistir.
Bu haliyle lezyon gevresi alan povidon-iodin ile
dairesel olarak silinmig, lezyon bdlgesine
povidon-iodin temas ettirilmemigtir. Mupirosin
iceren topikal antibiyotikli kremle lezyon
kapatilmistir.

Tedavide 14. gilinliin sonunda lezyon sahasi
kii¢iilmiis; ancak eksudatif seyreden, Resim 2' de
gorillen, 8%*12 cm’lik dairesel bir alan
kapanmamustir. Bir hafta daha eksudatif alana
kurutucu  pansuman uygulanmustir.  Ancak
tabloda gerileme olmadig1 gézlemlenmistir.
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Resim 2. Hastanin bast yarasi (Tedavide 14.gtin)

Ucgiincii hafta sonunda bu alana EGF iceren krem
tek basina uygulanmistir. Bir hafta igerisinde
hizla gerileyen alan ikinci haftanin sonunda
tamamen iyilesmistir. Resim 3’te EGF igeren
kremle, sabah-aksam steril pansuman yapilmis
lezyonun on giin sonraki hali goriilmektedir.

Resim 3. Hastanin bast yarasi (Tedavide 21. giin)

Tartisma

Hastanin ~ detayli  degerlendirilmesi, erken
donemde bast yaralarmin tespiti, iliskili risk
faktorlerinin saptanmasi, Onleme stratejilerinin
belirlenmesi ve yeni basi yarasi olusumunu
azaltmak i¢in 6nemlidir. Basi yarasi riski tagiyan
hastalarin belirlenmesi igin Olcekler
gelistirilmistir. Braden 06l¢egi, Amerika Birlesik
Devletleri’nde en yaygin kullanilan 6lgek olup,
genis yas araligindaki hasta gruplart igin
kullanilabilecek en giivenilir ve gecerli 6lcektir.

().

Sunulan olguda basi yarasi evre 2 olarak
degerlendirildi. Dekubit ilseri derecesi dort

evrede gruplandirilir:

Evre 1: Deride basmakla kaybolmayan kizariklik
varligimi  ifade  eder; deri  biitiinligi
bozulmamistir.

Evre 2: Epidermis ve/veya dermisin st
tabakasmi etkileyecek sekilde kismi derinlikte
doku kayb1 olmasidir.

Evre 3: Epidermisten baslayip tist fasyaya kadar
uzanan, tim doku katlarmi iceren doku kaybi ya
da nekrozun eslik etmesidir.

Evre 4: Evre 3'te oldugu gibi tiim katmanlarda
doku kaybiyla beraber nekrozun fasyanin altina,
kemik dokuya, tendon ve eklem kapsiili gibi
destekleyici yapilara kadar ilerlemis halini ifade
eder (8).

Sonuc¢

Bast  yarasi olusumunu Onlemek; hasta
morbiditesini ve mortalitesini etkiledigi gibi
hastanin yasam kalitesini degistirmekte ve saglik
bakim  maliyetini  azaltmaktadir.  Dekiibit
olusumunda, basincin lokal etkilerine ilave
olarak malniitrisyon, ileri yas, inmobilizasyon,
duyusal algimin azalmasi, sepsis gibi faktorler,
ayrica digki ve idrar ile kontaminasyonu, nem,
siirtiinme, mekanik ventilasyon gibi faktorler deri
biitiinliigiiniin hizla bozulmasina yol agar.

Nemi kontrol altinda tutmak i¢in neme yol agan
nedenler; terleme, yara drenaji, banyo sonrasi
islak kalma ve digski ya da idrar inkontinansi
aragtirillmali; derinin temiz ve kuru kalmasi
saglanmalidir  (9). Deri temizligi yapilirken
irritan  ajan  kullanmilmamali,  sicak  su
kullaninmindan ve kemik c¢ikintilar {izerinde
bastirarak masaj yapilmasindan uzak
durulmalidir (10,11). Idrar ya da diskmn ciltle
temasin1 onlemek icin bariyer krem ve polimerik
cilt koruyuculari kullanilabilir. Basi yarasina
gbre uygun pansuman tekniklerinin uygulanmasi
icin hastanin sik degerlendirilmesi, lezyon tipine
gbre pansuman yontemlerinin  degistirilmesi
onemlidir. EGF iceren kremler uygun hastalarda
tedavi siirecini  hizlandirmada kullanilabilir.
Sosyal giivenlik kurumu o6deme kapsaminda
olmamasi ve hastaya yiikledigi tedavi maliyeti de
gbzoniinde bulundurularak uygun zaman ve
uygun vakada kullanimi 6nem arz etmektedir.
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