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Cocuklarda Karaciger Nakli Sonrasi Basing
Yaralanmalarinin Retrospektif incelenmesi*

Retrospective Examination of Pressure Wounds After Liver

Transplantation in Children

Fatma Ozsoy ©, Kader Demirci ©, Zehra Kan Ontiirk
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Amag: Bu ¢alisma karacider nakli sonrasi pediatrik yogun bakim (nitesinde (PYBU) izlenen
¢ocuklarda basing yaralanmalarinin prevelansinin ve 6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla
planlandi.

Yéntem: Bir Universite Hastanesi’ nin PYBU’ nin ilk hasta kabuliine basladidi giinden arastirmanin
yapildigi tarihe kadar karaciger nakli sonrasi iiniteye yatmis olan, tedavisi sirasinda 30 giin - 18
yas araliginda olan, kurumun kullandigi veri sistemi ve arsivde yer alan dosyalarina ulasilabilen
hastalar 6rnekleme dahil edildi. Veriler, ¢cocugun saglik 6ykiisiiniin ve basing yaralanmasinin
degerlendirmesinin yer aldigi formlar kullanilarak retrospektif olarak incelendi ve sistematize
edild.

Bulgular: Orneklem kriterlerine uyan 14 hastanin PYBU’ de izlendigi belirlendi. Olgularin PYBU’ de
kalis siiresi ortalamasi 6, 6 glindiir. Primer tibbi tanilari % 50’ sinin karaciger fibroz ve sirozudur.
Tiim hastalarin basing yaralanmasi degerlendirmesi yapildiginda 3 hastanin toplam 12 basing
yaralanmasi mevcuttu. Olusan basing yaralanmalarinin evresi incelendiginde % 58, 3 “iiniin 2.
evre oldugu bulundu. Basing yaralanmasi bélgeleri en fazla koksiks (% 33, 3)’ tedir. Olusan basing
yaralanmalarinin % 66, 6 sinin kullanilan kateterler nedeni ile oldugu belirlendi.

Sonug: Basing yaralanmalari dnlenebilir olmalarina ragmen riskli ézelliklere sahip g¢ocuk
popiilasyonunda hala sik gériilen énemli bir saglik sorunudur.

Anahtar kelimeler: Basing yaralanmasi, ¢ocuk, karaciger nakli, yogun bakim
ABSTRACT

Objective: This study was planned to determine the prevalence and characteristics of pressure
wounds in children who were followed up at pediatric intensive care unit (PICU) after liver
transplantation.

Methods: Patients who had been admitted to the unit after liver transplantation from the day the
PICU started the first patient admission of a University Hospital until the date of the study, who
were between 30 days - 18 years of age during treatment, and whose files in the archive could be
accessed by the institution were included in the sample. The data were retrospectively analyzed
and systematized using forms containing the child’s health history and assessment of pressure
injury.

Results: It was determined that 14 patients who met the study criteria were followed in PICU.
Mean duration of patient’s PICU stay is 6.6 days. Primary medical diagnosis of 50% is liver fibrosis
and cirrhosis. When all patients were evaluated for pressure wound, there were 12 pressure
wounds in 3 patients. When stage of the developed pressure wounds was examined; 58.3% of
the patients were found to be in stage 2. The most common areas of pressure wound are coxis
(33.3%). It was determined that 66.6% of the pressure wounds were developed due to the used
catheters.

Conclusion: Although pressure wounds are preventable, it is still an important health problem
that is common in pediatric population with risky characteristics.
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GiRiS

Basing yaralanmalari, tek basina, basing ya da yirtilma
ile basincin bir arada sebep oldugu, genellikle kemik
cikintilar Gizerinde ortaya ¢ikan lokalize deri ve/veya
deri alti doku hasaridir ®, Cocuklar, eriskinlere
kiyasla, anatomik ve fizyolojik bakimdan tim
sistemlerde oldugu gibi cilt 6zellikleri bakimindan
da onemli farkhhklar gosterirler. Bunlar; kuruma ve
maserasyonu Onleyen sebumun 8-10 yaslarinda
salgilanmaya baslamasi, immin sistemin yeterli
olgunlukta olmamasi, ter bezlerinin 2-3 yaslarinda
olgunlasmasi, epidermis ve dermis arasindaki
baglantinin zayif olmasi, derinin ince ve daha az
elastik olmasi, stratum korneum tabakasinin ince
ve gegcirgenliginin yiksek olmasi, kiigik bebeklerde
deri ylzey pH’ nin ylksek ve serbest yag asidi
konsantrasyonu eriskin cildinden daha az olmasidir.
Bu farkhiliklar bebeklerde ve ¢ocuklarda yetiskinlere
gbre basing yaralanmasi gelisme riskini artirmakta,
bununla beraber ¢ocuklarin diger hastaliklarinin
olmasi da iyilesme/kotilesme seyrini, hastanede
yatis sliresinin uzamasini, tedavi maliyetinin ylksek
olmasini etkilemektedir ¢,

Yogun bakimda tedavi altinda olan ¢ocuklarin 6nemli
hastaliklarindan biri de karaciger yetmezligidir.
Karaciger yetmezligi olan c¢ocuklarin tedavisinde
ozellikle son 20 yilda ¢ok iyi sonuglar elde edilmeye
baslanmistir. Son donem karaciger yetmezligi olan
pediatrik yas grubunda bu sonuglari elde etmede
karaciger nakli ¢cok o6nemli bir yer tutmaktadir.
Turkiye Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire
Baskanligi verilerine gére 2019 yilinda yaklasik 1467
karaciger nakli gerceklestirilmistir ©. Avrupa’da 2010
yilinda bu rakam 4941 iken, Amerika’da 2011 yilinda
6341’ dir. Starzl'in ilk karaciger naklini gerceklestirdigi
1963 yilindan bu yana oOzellikle pediatrik yogun
bakim, immunsupresif ilaglar ve immunsupresyonun
yonetimi, cerrahi teknik ve olanaklardaki gelismeler
ve deneyim, elde edilen sonuglarin iyilesmesinde
kritik role sahip olmustur ).

Literatr, canhdan  karaciger nakli  sonrasi
rejeksiyon, enfeksiyon, malignite, hiperlipidemi,
hipertansiyon, norolojik sorunlar, diyabet, kemik
ve bobrek hastaliklari, yorgunluk ve bu dénemde
mekanik ventilasyon ile iliskili komplikasyonlar,
bakteriyemi, tromboembolizm, hepatik arter ve
ven iliskili komplikasyonlar, plevral efflizyon gibi bir
cok komplikasyon olusabilecegini bildirmektedir
®9  Bu komplikasyonlarla beraber uzun siiren
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hospitalizasyon, basing yaralanmasi konusunda riski
daha da arttirmaktadir.

Bu dogrultuda c¢ocuklarda basing yaralanmalari
gorilme sikhgini belirlemeye yonelik bazi ¢alismalar
incelendiginde; karaciger nakli sonrasi basing
yaralanmalarini ele alan bir ¢alismaya rastlanmamis
olup PYBU’ de yatan cocuklarla yapilan ¢alismalarda
basing yaralanmalari gorilme sikliginin % 1,6 - %
28 arasinda degistigi belirlenmistir 2, Ayrica
literatlirde cocuklarda siklikla basingyaralanmalarinin

kateterle iliskili yaralanmalar oldugu bildirilmektedir
(12-16)

ingiltere’ de basing yaralanmalarinin maliyetinin
incelendigi bir caligmada toplam yillik maliyetinin
£1,4-£2,1 oldugu belirlenmistir @7, Ayrica baska
bir literatiirde de tek bir basing ulseri igin bakim
ve yoénetim maliyetinin 2000- 70.000 US$ arasinda
oldugu bildirilmektedir (8.  Goéruldugi Uzere
basing  yaralanmalari  6nlenebilir  olmalarina
ragmen yetiskinlerde oldugu gibi cocuklarda da
stk gorilmesi, ¢ocuk ve ailesinin yasam kalitesini
etkilemesi, maliyetinin yiksek olmasi ve bakim
gereksinimlerini arttirmasi nedeniyle hala 6nemli
bir saghk sorunudur. Bu nedenle riskli ozelliklere
sahip cocuk popilasyonuna saglik profesyonelleri
tarafindan daha yakin izlem ve bakim yapilmasi
kacinilmazdir.  Ancak  basing  yaralanmalarina
yonelik girisimlerin planlanmasi icin 6ncelikle
cocuklarda basing yaralanmalarinin prevalansinin ve
ozelliklerinin belirlenmesi konusunda verilere ihtiyag
duyulmaktadir.

YONTEM

Bu arastirma retrospektif-tanimlayici tirde yapildi.
Arastirmanin evrenini, PYBU’ niin ilk hasta kabuliine
basladigi gliinden (26.03.2014) - 31 Aralik 2017
tarihine kadar g yillik sirede karaciger nakli sonrasi
PYBU yatmis olan, 30 giin-18 yas araligindaki tiim
cocuklar olusturmustur. Riskli 6zelliklere sahip bu
cocuk popilasyonunda, basing yaralanmasi riskleri
ve Ozelliklerini tanimlamak amaciyla karaciger nakilli
hastalar belirlenmistir. PYBU’ de bu zaman araliginda
toplam 14 hasta tedavi gordi. Tedavi goren bu
hastalarin tUmu arastirmanin evrenini olusturdu.
Arastirmada toplam hasta sayisi sinirli oldugundan
ve kurumda kullanilan veri sistemi ile arsivde yer alan
dosyalarinin timiine ulagilabildiginden 6rneklem
secimine gidilmeyip tim hastalar 6rnekleme dahil
edildi.
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Calismaya baslamadan énce Acibadem Universitesi
ve Acibadem Saglik Kuruluslari Tibbi Arastirma
Etik Kurulu tarafindan etik kurul onayr (No: 2018-
2/18) ve kurumdan vyazili izin alindi. Daha sonra
ebeveynlere arastirmanin amaci ve kapmasindan
bahsedildi ve kayitlarin bilimsel amach kullaniimasi
icin ebeveynlerden s6zli onam alindi.

Veriler, literatir gozden gecirilerek olusturulan
cocugun tanitict ozelliklerinin, saghk oykistnin ve
basing yaralanmasinin degerlendirmesinin yer aldigi
46 sorudan olusan form kullanilarak arastirmacilar
tarafindan toplandi. Bu formun verilerini elde
edebilmek icin kurum tarafindan olusturulan
hastanin bakimi sirasinda kullanilan, kayitlarda yer
alan Pediatrik Yogun Bakim Unitesi Hasta izlem
Formu, Basing Yarasi Risk Degerlendirme ve basing
yaralanmasi varsa degerlendirmesini elde etmek
amaciyla Basing Yarasi Degerlendirme ve izlem
Formu incelendi.

Pediatrik Yogun Bakim Unitesi Hasta izlem Formu
Unitede hastanin tanitici bilgilerinin, saghk 6ykisi
ve gunlik izlemlerinin kaydedildigi formdur.
Her hasta icin 24 saatte bir gilincellenmekte ve
arsivlenmektedir. Kurum tarafindan olusturulan form
tim Pediatrik Yogun Bakim Unitelerinde standart
olarak kullanilmaktadir.

Basing Yarasi Riski Degerlendirme ve izlem Formu

Unitede Basing Yarasi Riski Degerlendirme ve izlem
icin 5 yas lzerinde Braden Skalasi, 5 yas altinda
Braden Q Skalasi kullanilmaktadir. Braden skalasi,
Bergstorm ve ark. % tarafindan hastalarin basing
yarasi risk faktorleri goz 6nine alinarak gelistirilmis,
Turkce gecerlik ve glvenirligi Oguz ve Olgun @9
tarafindan yapilmistir. Olgek uyaranin algilanmasi,
nemlilik, aktivite, hareket, beslenme, slrtiinme-
tahris olmak Uzere alti risk faktérini icermektedir.
Surtiinme ve yirtilma harig, her bir degisken 1-4
arasinda puanlanmaktadir. Alt boyut puanlarinin
toplanmasiyla 6l¢cegin 6-23 arasinda degisen toplam
puani elde edilir. Toplam puana goére 12 puan ve
alti yuksek riskli, 13-14 puan riskli, 15-16 puan
distk riskli olarak degerlendirilmektedir. Braden
Q Skalasi, Curley ve ark. 2 tarafindan 322 hastayla
yaptiklari bir calisma ile Braden Olcegini cocuklara
uyarlayarak gelistirilmistir (Quigley and Curley 1996).
Turkce gecerlik ve glivenirligi Gunes ve Tortner 22
tarafindan gelistirilmistir. Olgekte her bir madde
1“den 4“e kadar puanlanmaktadir. Buna gore, 16-23
puan: basing Ulseri gelisimi yonlinden orta risk; 13-15

puan: ciddi risk; 10-12 puan: ylksek risk; 9 puan alti:
cok yiksek risk olarak kabul edilmistir.

Basing Yarasi Degerlendirme ve izlem Formu
Pediatrik yogun bakim Unitesinde kullanilan bu
form 18 sorudan olusmaktadir. Formda Unite/
bolim, gecirilmis hastalik ve yara numarasi, yaranin
degerlendirildigi tarih ve saat, yaranin olustugu tarih,
bdlgesi, yaranin evresi, akinti, koku, tiinellesme, agri,
kanama varligi, dokunun tipi, boyutu, eksuda miktari,
yapilan pansumanin tipi ve pansuman degisim
tarihini iceren sorulardan olusmaktadir. Kurum
tarafindan olusturulan bu form Pediatrik Yogun
Bakim Unitelerinde basing yaralanmasi belirlenen
hastalarda basing yaralanmalarini ve izlemlerini
degerlendirerek kayit etmek amaciyla standart
olarak kullaniimaktadir.

Veriler kurumda hasta kayitlarinin yer aldigi veri
sistemi ve arsivde yer alan dosyalardan formlar
incelenerek sistematize edildi. Elde edilen bulgular,
SPSS 21.0 paket programinda sayr ve vyizdelik
hesaplamalar kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Elde edilen verilere gore orneklem kriterlerine
uyan 14 hastanin PYBU’ de izlendigi belirlendi. Bu
hastalarin % 64,3’ U kiz, 35,7’ si erkek cinsiyette
olup, yas ortalamasi 44,64+43,67 ay’dir. Olgularin
PYBU’ de kalis siiresi ortalamasi 6,6 giindiir. Primer
tibbi tanilari % 50’ sinin karaciger fibroz ve sirozudur,
bununla birlikte %35,7" sinin bobrek yetmezligi
kronik hastaligi bulunmaktadir (Tablo 1).

Tum hastalarin basing yaralanmasi degerlendirmesi
yapildiginda 3 hastanin toplam 12 basing yaralanmasi
mevcut oldugu belirlendi. Basing yaralanmasi gelisen
hastalarin 2’ si erkek 1’ i kiz, yas ortalamasi 4’ tir.
Ortalama ameliyat sireleri 9,8 saattir. Olusan basing
yaralanmalarinin % 66, 7’ sinin kullanilan kateter ve
girisimler nedeni ile oldugu belirlendi (Grafik 1; Tablo
2). Laboratuvar bulgularinin yatis ginleri boyunca
ortalama degerlerine bakildiginda Hemoglobin
9,68g/dl, HCT %30,04, Albtiimin 2,96 g/dI’ dir.

Hastalarin timinde arteriyel kateter, intravenoz
katater (IV), hemofiltrasyon kateteri, entiibasyon
tlipl, mesane sondasi, nazogastrik kateter (NGS) ve
drenleri bulunmakta, bir hastanin bunlara ek olarak
picco arteri bulunmaktadir. Basing yaralanmasi
gelisme siresi ortalama 3,42 glindiir. Olusan basing
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Tablo 1. Cocuklarin Tanitici Ozellikleri

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)

Cinsiyet

Kiz 9 64,29

Erkek 5 35,71

Primer Tibbi Tani

Karaciger fibroz ve sirozu 7 50

Hepatoblastom 2 14,29

Bilier atrezi 3 21,42

Safra yolunun diger hastaliklari 2 14,29

Ek Hastalik Durumu

Yok 7 50

Var

Kronik Bobrek Yetmezligi 5 35,71

Epilepsi 2 14,29
X £SS Min-Mak

Yas (ay) 44,64+43,67 1-132

PYBU Kalig Siiresi 6,64+3,34 3-13

Entiibasyon tiipii; % 41,7

Basing Yaralanmalari Nedenleri
Dren; % 16,7

NGS; % 8,3

Diger; 33,3;33%

Kateter ve
Girisimler; 66,7;

Grafik 1. Basing Yaralanmasi Nedenleri

%16,7
%16, 74616,

Sekil 1. Basing Yaralanmalarinin Bélgeleri

yaralanmalarinin evreleri incelendiginde; % 41,7’
sinin 1. evrede, % 58, 3 ’lnln 2. evrede oldugu
bulundu. Olgularin timinde birden fazla basing
yaralanmasi bulunmakta olup basing yaralanmalari,
ayni bolgenin farkl alanlarinda bulunabilmektedir.
Bu nedenle her birine farkli yara numarasi verilerek
izlemleri yapilmistir. Basing yaralanmasi bolgeleri
koksiks (% 33, 3), burun kanadi (%16,7), dudak kenari
(%16,7), yanak (%16,7), batin (%16,6)’ dir (Sekil 1).
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Tablo 2. Basing Yaralanmasi Olusan Gocuklarin ve Basing Yaralanmalarinin Ozellikleri (n

:3)

Ozellikler

Olgu 3

Olgu 2

Olgu 1

Erkek

Kiz

Erkek

Cinsiyet

Yas (yil)

10 10 9,5

Ameliyat sliresi (saat)

Basing Yaralanmasi Sayisi

Yok Yok

Var (Kronik Bobrek Yetmezligi)

Ek Hastalik

Yara No

Basing Yaralanmasi Gelisme Siiresi (giin)

Evresi

Koksiks Burun
kanadi

Dudak
kenari

Sag Batin Dudak Koksiks Yanak Koksiks Burun Koksiks Yanak
Kenari kanadi

Sol Batin

Bolgesi

Entlibasyon

Entiibasyon

Entlibasyon Enttibasyon NGS Entlibasyon

Dren

Dren

Kateter ve Girisimler

tlpu

Tipl

Tipi

Tipl

Tipi




F. Ozsoy ve ark., Cocuklarda Karaciger Nakli Sonrasi Basing Yaralanmalarinin Retrospektif incelenmesi

TARTISMA

Bu bolimde, arastirma bulgularnn literatir
dogrultusunda incelendi. Arastirma bulgularina goére
karaciger nakli yapilan 14 hastanin 3’ inde (%21,4)
birden fazla basing yaralanmasi mevcuttur. Schindler
ve ark. ?¥ 2011 yilinda PYBU’ de yatan ¢ocuklarda
yaptiklari ¢alismada basing yaralanmasi goriilme
sikhginin %10,2 oldugunu belirlemislerdir. Yapilan
bircok ¢alismada da kritik hastalig olan ¢ocuklarda
basing yaralanmasi prevalansinin %0,8 - %27 arasinda
degistigi bildirilmektedir #2324, Cocuklarda kateterle
iliskili basing yaralanmasi prevalansina bakildiginda
ise gorilme sikliginin %50 - %69 oldugu, kateterlerin
onemli bir risk faktort oldugu gorilmektedir 5112329,
Bu calismada da g¢ocuk hastalarin timinde medikal
cihazlar (arteryal kateter, IV katater, hemofiltrasyon
kateteri, entlibasyon tlpl, mesane sondasi, NGS,
dren, picco arteri) mevcuttu ve olusan basing
yaralanmalarinin yaridan fazlasinin (%66,6) kullanilan
kateterler nedeniile oldugu belirlendi. Karaciger nakli
sonras! takip edilen cocuklarda basing yaralanmasi
sikhgi ile ilgili elde edilen verilerin literatlirde verilen
prevalans araliklarinda oldugu ancak prevalans
araliginin Gst sinira yakin oldugu bulgulandi.

McCord ve ark. ?® PYBU'de cocuklarda basing
yaralanmasi gelisimi ile iliskili risk faktorlerini
belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada bunun
tibbi cihazlardan, slrtiinmeden veya inkontinanstan
kaynaklandigini belirlemislerdir ©?®. Buna ek olarak
Widiati ve ark. ?” yogun bakimdaki cocuklarda tibbi
cihazlara bagli basing yaralanmalariile ilgili yaptiklari
randomize kontrolli bir c¢alismada; ¢ocuklarda
basing yaralanmasina neden olan tibbi cihazlarin;
endotrakeal tiip (% 13), nazogastrik tip (% 11) ve
SpO, probu (% 6) oldugunu belirlemiglerdir 7.

Calismada olusan basing yaralanmalari evresi siklikla
1. ve 2. evrede oldugu ve en fazla basing yaralanmasi
bolgeleri ise koksiks olarak belirlendi. PYBU’ de yatan
cocuklarda yapilan bir ¢alismada bu verilere benzer
olarak en fazla evre | ve ll, basing yaralanmasinin
yerlesim yerinin de en sik kalga oldugu belirlenmistir
®), Bir baska galismada ise PYBU’ deki cocuklarda Evre
I’in en fazlaoldugu, Evre Il ve lll’ Gin az gorildugi, evre
Il basing yaralanmasinin en gok oksiput, kulak, gogls
ve koksikste gelistigi gozlemlendigi iletilmistir 7. Bu
farklilklar incelendiginde bulgularin ¢ocuklarda var
olan risk faktorlerine gore degistigi gorilmektedir.
Bunun yaninda bir ¢alismada mekanik ventilasyon,
non-invaziv mekanik ventilasyon, ekstrakorporeal
membran oksijenasyonuihtiyaciolan, 4 glinveyadaha

uzun siire yogun bakim Unitesinde yatan, 2 yasindan
bliylk hastalarda basing yarasi gelisme riskinin daha
fazla oldugu vurgulanmaktadir . Baska bir calismada
da PYBU’ de yatistan itibaren hastalarin %88’ inde ilk
iki hafta icerisinde basing yarasi gelistigi bulunmustur
@8 Ancak bu calismada basing yaralanmasi gelisme
siresi ortalama 3,42 gin olarak bulunmustur.
Karacigerin bircok metabolik olayda 6nemli gorevleri
bulunmakta olup nakil sonrasi iyilesme sirecinde
bu fonksiyonlarini tam olarak yerine getirme
yeterliligine iliskin komplikasyonlar olabilmektedir
9, Bu durumun karaciger nakli sonrasi yogun
bakimda yatan hastalarin diger hastalara gore basing
yaralanmasi riskini artirabilecegi distintilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu sonuglar dogrultusunda; basing yaralanmalari
onlenebilir olmalarina ragmen riskli 6zelliklere sahip
¢ocuk populasyonunda hala sik goérilen bir saghk
sorunudur. Bu nedenle karaciger nakli sonrasi PYBU’
de takip edilen riskli ¢cocuklarin, 6zellikle kateterle
iliskili basing yaralanmalari arttigindan cilt buttnltugu
daha yakindan takip edilmelidir. Basing yaralanmasi
gorilme sikliginin azaltilmasinda bu hastalara 6zel
onleyici bakim protokollerinin gelistiriimesi, bu
protokollerin  kullaniminin  yayginlastiriimasi  ve
bakimin bireysellestirilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Yazar katkisi

Arastirma fikri ve tasarimi: FO, ZKO ve KD; veri
toplama: FO, ZKO ve KD; sonuglarin analizi ve
yorumlanmasi: FO ve ZKO; arastirma metnini
hazirlama: FO, ZKO ve KD. Tim yazarlar arastirma
sonuglarini gbzden gegcirdi ve arastirmanin son halini
onayladu.

Etik kurul onayi
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