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Giris: Palyatif bakim destegi alan hastalarda dekdibit (ilseri sik olarak karsimiza ¢ikan geriatrik bir sendromdur. Negatif basingh yara

tedavisi uygulamasi yara iyilesmesinde kullanilan yontemler arasindadir. Calismamizin amaci palyatif bakim tinitemizde negatif basingl
yara tedavisi alan dekiibit (lseri olan hastalarda mortalite ile iliskili olan faktérlerin saptanmasidir.

Materyal ve Metod: Palyatif bakim iinitemizde yatirilarak takip edilen dekiibit lilseri nedeniyle negatif basingli yara tedavisi uygulanan
hastalarin bilgileri retrospektif olarak tarandi. Kategorik verilerinin karsilastirlmasinda ki-kare testi, siirekli verilerinin nonparametrik
testlerden Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanildi. Mortalite risk faktérlerini tespit etmek mikrobiyolojik yanit varligi,
polimikrobiyal etken varligi, baslangic yara yeri kiiltiiriinde etken tespiti, es zamanli bakteremi ve sonug C-reaktif protein (CRP), sonug
albumin ve sonug I6kosit sayilariyla cox regresyon modeli olusturuldu.

Bulgular: Calismamizda 53 palyatif bakim hastasi dederlendirilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 73.6 + 17.3 yil, 33 (%62.3)
kadin olarak tespit edilmistir. Dekdibit (ilserlerinde negatif basingli pansuman uygulanmadan once alinan yara yeri kiiltirlerinin 39
(%73.6)'unda bakteri tiremesi olmustur. Etken izole edilenlerin 17 (%47.2)’sinde ise birden fazla mikroorganizma saptanmistir. En
sik Escherichia coli (%39.2) izole edilmistir. Hastalardan 25 (%47.2)’i élmiis, 28 (%52.8)’i taburcu olabilmistir. Negatif basingh yara
tedavisi baslanmadan énce alinan kiiltiirde etken izole edilenlerde istatistiksel anlamli olarak daha fazla élim gériilmiistiir. Olenler ile
6lmeyenler arasinda istatistiksel anlamli olarak fark saptanan mikrobiyolojik yanit, polimikrobiyal etken varligi, baslangic yara yeri kiil-
tiriinde etken tespiti, es zamanli bakteremi ve sonug CRP, albumin ve I6kosit sayilariyla cox regresyon modeli olusturulmustur. Dekibit
tilserinde birden fazla etken mikroorganizma varligi 3,793 kat mortaliteyi artirdigi ve mortalite agisindan bagimsiz risk faktér oldugu
bulunmustur.

Sonug: Negatif basingh yara tedavisi uygulanan dekdibit dilseri olan hastalarda negatif basingli yara tedavisi baslanmadan énce hipo-
albuminemisi olanlarda, alinan kiiltiirde etken izole edilenlerde ve dekiibit (ilserinde birden fazla etken varliginin mortaliteyi artirdigi ve
mortalite agisindan badimsiz risk faktér oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Dekiibit (ilseri; Mortalite; Negatif basinch yara tedavisi
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Negatif Basincli Yara Tedavisinin Dekdibit Ulserinde Mortalite ile iliskisi
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Factors Associated with Mortality in Patients with Decubitus Ulcers Treated with
Negative Pressure Wound Therapy
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Introduction: Decubitus ulcer is a common geriatric syndrome encountered in patients receiving palliative care support. Negative pres-
sure wound therapy is one of the methods used to promote wound healing. The aim of this study was to determine factors associated
with mortality in patients with decubitus ulcer treated with negative pressure wound therapy in our palliative care unit.

Materials and Methods: Data from patients who were admitted to the palliative care unit for follow-up and who underwent negative
pressure wound therapy due to decubitus ulcer were retrospectively evaluated. Categorical data were compared using chi-square test,
and continuous data were compared using nonparametric Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U tests. A Cox regression model was
created including presence of microbiological response, presence of polymicrobial agent, presence of agent in initial wound culture,
concurrent bacteremia, final C-reactive protein (CRP), final albumin, and final leukocyte counts.

Results: The study included 53 palliative care patients. Their mean age was 73.6 + 17.3 years and 33 (62.3%) were females. Bacterial
growth was detected in 39 (73.6%) of the wound site cultures obtained before treating decubitus ulcers with negative-pressure wound
dressing. Multiple microorganisms were isolated in 17 (47.2%) of the positive cultures. Escherichia coli was the most common isolate
(39.2%). Twenty-five (47.2%) patients died and 28 (52.8%) could be discharged. Positive culture before negative pressure wound
therapy was associated with statistically higher mortality rate. A Cox regression model using the variables that differed significantly
between the deceased and surviving patients (microbiological response, polymicrobial infection, agent detected in initial wound culture,
concurrent bacteremia, and final CRP, albumin, and leukocyte counts) showed that the presence of multiple microorganisms in decubitis
ulcer increased mortality by 3.793 fold and was an independent risk factor for mortality.

Conclusion: In patients with decubitus ulcer treated with negative pressure wound therapy, the presence of pre-negative pressure
wound therapy hypoalbuminemia, positive wound culture, and isolation of multiple agents are independent risk factors associated
with higher mortality.

Key Words: Decubitus ulcer; Mortality; Negative pressure wound therapy

GiRiS nik hastaliklarin varhgi, immiin sistemde bozulma,
malniitrisyon, biyokimyasal anomaliler, fizyolojik
stres, lokal ve sistemik hipoksi, kullanilan anal-
jezikler nedeniyle duyusal bozukluklarinin olmast,
odem, nemli deri gibi intrensek faktorlerdir'®]. Dis

malar1 nedeniyle dokularda iskemi meydana gelir. etkenlerden basinc yaninda stirttinme ve makas-

Basin¢ giderek artarsa deri altinda nekroz meyda- lamanin da varhg: ba6smc varalarinin - olusumuna
na gelmektedir[l]. katkida bulunmaktadir(©!. Basin¢ yarasinda iskemi

nedeniyle genellikle infeksiyon eslik eder!!.

Basing yaralan ya da dekiibit {ilserleri; morta-
liteyi arttiran, hospitalizasyon siirecini uzatan ve
tedavi giderlerini arttiran bir saghk sorunudur.
Dokularin uzun siireli basin¢ altinda kalarak sikis-

Palyatif bakim destegi alan hastalarda dekii-
bit iilseri sik olarak karsimiza c¢ikan geriatrik bir
sendromdur. Yapilan calismalarda palyatif bakim
alan hastalarda sikhg %10.5-26 arasinda degi-
siklik gbstermektedir[2’3]. Bu oranlar yasamin son
gtinlerinde artmaktadir®. Nedenleri immobilizas-
yon, ileri vas, diyabet, kalp yetmezligi gibi kro-

Basi yaralarinin tedavisi konservatif ve cerrahi
tedavi olmak {iizere smniflandirimaktadir'®l. Negatif
basinch yara tedavisi uygulamasi, akut ve kronik
vara iyilesmesinde kullanilan, yeni bulunan yon-
temler arasindadir. Temel prensibi, yara bolgesinin
bir cihaz yardimwyla izole edilip negatif basincta
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iyilesmenin saglanmasidir. Negatif basin¢ch vyara
tedavisiyle yara bolgesinde kanamaya neden ola-
rak lokal anjiyogenezisin artisi saglanmakta ve
makrofajlarin  ve biiyiime faktorlerinin uyarilmasi
sa@lanarak graniilasyon dokusunun gelisimi hizlan-
dinlmakta boylelikle de ©dem ve eksiida kontrol
edilmektedir'®!. Negatif basingh vara tedavisi yon-
teminin uygulamasinin  diyabetik iilserlerde, ab-
domen cerrahi sonrasi, sternotomi vyaralarinda,
kompleks perianal yaralarda, infekte yaralarda ve
basi iilserlerinde etkili oldugu gosterilmistirl10-15],

Yara yerinde infeksiyon varsa uygun antimik-
robiyal tedavi onemlidir. Etkenin saptanmasi icin
doku aspirasyon Kkiiltiirii ya da derin doku biyop-
sisi alinmast onemlidir”l. Ulkemizde de yasam
siiresinin artmasiyla birlikte tiim diinyada oldugu
gibi palyatif bakim merkezlerinin de sayisi giderek
artmaktadir. Ancak palyatif bakim merkezlerindeki
hastalarda olan dekiibit yarasi ile ilgili calismalar
simrhdir 10l Calismamizin  amaci palyatif bakim
{initemizde negatif basinch yara tedavisi alan de-
kiibit {ilseri olan hastalarda mortalite ile iliskili
olan faktorlerin saptanmasidir.

MATERYAL ve METOD

Calismaya 01 Ocak 2016-31 Eylil 2017 ta-
rihleri arasinda hastanemiz palyatif bakim {inite-
sinde vatinlarak takip edilen, dekiibit iilseri olan
ve negatif basinch yara tedavisi tedavisi uygulanan
tim hastalar dahil edildi. Tekrarlayan nedenlerle
palyatif bakim {initesine yatinlan ve 24 saatten
daha kisa siireli vyatislari olan hastalar calismaya
dahil edilmedi. Veriler hasta dosyalari ve hastane
bilgi sisteminden retrospektif olarak tarandi.

Veriler SPSS 21.0 istatistik paket programina
girildi ve ayni paket program Kkullanilarak analiz-
ler gerceklestirildi. Tanimlayic1 verilerden katego-
rik olanlar frekans dagilimi ve yiizde ile siirekli
degiskenler ise ortalama (+) standart sapma ve
ve ortanca (en biiyiik, en kiictik degerler) olarak
sunuldu. Kategorik wverilerinin karsilastirilmasinda
ki-kare testi, stirekli verilerinin karsilastirilmasinda
parametrik hipotez test kosullarinin karsilanama-
masi nedeniyle nonparametrik testlerden Krus-
kal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanildi.
Mortalite risk faktorlerini tespit etmek mikrobi-
yolojik yamt wvarligi, polimikrobiyal etken wvarli-
g1, baslangic yara veri Kiiltiirtinde etken tespiti,

es zamanl bakteremi ve sonuc C-reaktif protein
(CRP), sonuc¢ albumin ve sonuc¢ lokosit sayilariyla
cox regresyon modeli olusturuldu (Model: forward
LR. Entry: 0.05 ve Removal: 0.10). [statistiksel
anlamhhk degeri p< 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Bu calismada dekiibit iilseri olan ve negatif
basinch pansuman uygulanan toplam 53 palyatif
bakim hastasi degerlendirilmistir. Hastalarin yas
ortalamasi 73.6 + 17.3 wil, ortancast 77 (30-98)
vil ve 33 (%62.3)i kadin, 20 (%37.7)si erkek
olarak tespit edilmistir.

Dekiibit iilserlerinde negatif basinch pansuman
uygulanmadan ©nce alinan vara vyeri Kkiiltiirleri-
nin 39 (%73.6)'unda bakteri iiremesi olmus, 14
(%26.4)tiinde bakteri tespit edilmemistir. Etken
izole edilenlerin 17 (%47.2)'sinde ise birden faz-
la mikroorganizma saptanmustir. En sik Escheric-
hia coli (%39.2) izole edilmistir. Baslangicta yara
yeri Kkiiltiiriinde etken izole edilen hastalarin 16
(%41.0)sinda mikrobiyolojik eradikasyon saglan-
mustir. Hastalarin 11 (%20.8)’'inde es zamanl
bakteremi tespit edilmistir. Negatif basinch pan-
suman uygulanmadan ©nce alinan Kiiltiirde izole
edilen etken ve antibiyotik direnc yiizdeleri Tablo
1’de sunulmustur.

Ko-morbid hastaliklarin herhangi biriyle mikro-
biyolojik eradikasyon arasinda istatistiksel anlamh
bir iliski bulunmamustir. Mikrobiyolojik eradikasyon
saglanan hastalar ile saglanmayan hastalarin altta
yatan hastaliklar1 acisindan dagilimlar1 Tablo 2’de
sunulmustur.

Hastalarin ortalama hastane vatis siiresi orta-
lamast 79.5 = 133.9 giin ve ortalama negatif
basincl pansuman siiresi 49.2 + 42.2 giin olarak
bulunmustur. Hastalardan 25 (%47.2)'i olmiis, 28
(%52.8)’i taburcu olabilmistir. Negatif basinch pan-
suman baslanmadan ©nce alinan Kkiiltiirde etken
izole edilenlerde istatistiksel anlamli olarak daha
fazla olim goriilmiistiir (p= 0.025). Baslangicta
birden fazla mikroorganizma goriilenlerde, kan kiil-
tiirlinde etken izole edilenlerde istatistiksel anlamli
olarak daha fazla oliim gelistigi tespit edilmistir
(sirasiyla p< 0.001 ve p= 0.011). Mikrobiyolojik
yanit alinanlarda ise istatistiksel anlamli olarak
daha az olim gelismistir (p< 0.001). Ko-mor-
bid hastaliklar ile mortalite arasinda istatistiksel
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Tablo 1. Negatif basin¢h pansuman uygulanmadan 6nce alinan kiiltiirde izole edilen etken ve antibiyotik

direng ylizdeleri

NBPUO AMP VA UKS Kinolon TZP Karbapenem

Escherichia coli 22 (%39.3) %40.9 %50.0 %22.7 -
Klebsiella pneumoniae 5 (%8.9) %100 %100 %380.0 %60.0
Acinetobacter baumannii 4 (%7.2) %100 %100 %100 %100
Pseudomonas aeruginosa 9 (%16.0) %33.3 %44.4 %22.2 %11.1
Proteus spp. 8 (%14.3) %12.5 %25.0 - -
Enterococcus feacalis 6 (%10.7) %83.3 -

Serratia marcescens 2 (%3.6) %50 %50 - -

Toplam 56 (%100)

* NBPUO: Negatif basin¢h pansuman uygulanmadan énce (16sinda iki mikroorganizma tespit edilmistir), VA: Vankomisin, AMP: Ampisilin,

UKS: Uctincii kusak sefalosporin, TZP: Piperasilin-tazobaktam.

Tablo 2. Mikrobiyolojik eradikasyon durumu ile ko-morbid hastaliklar arasindaki iliski

Mikrobiyolojik yanit

Var Yok o]
Hipertansiyon 11 (%50.0) 11 (%50.0) 0.109
Diabetes mellitus 3 (%42.9) 4 (%57.1) 0.569
Koroner arter hastaligi 7 (%50.0) 7 (%50.0) 0.241
Serebrovaskdiler olay 11 (%55.0) 9 (%45.0) 0.328
Demans 9 (%56.3) 7 (%43.8) 0.431
Parkinson 1 (%50.0) 1 (%50.0) 0.634
Malignite 1 (%20.0) 4 (%80.0) 0.341
Kronik bobrek yetmezligi - 3 (%100.0) 0.216
Akut bobrek yetmezIigi 2 (%50.0) 2 (%50.0) 0.512
Kronik kalp yetmezIigi 2 (%28.6) 5 (%71.4) 0.431
Kronik obstriiktif akciger hastaligi - 3 (%100.0) 0.216
Travma sonrasi parapleji 2 (%50.0) 2 (%50.0) 0.512
Malndtrisyon 6 (%37.5) 10 (%62.5) 0.569

anlamh bir iliski tespit edilmemistir (p> 0.05).
Kronik hastalik sayisi ve kullandiklari ilac sayisi
ile mortalite arasinda istatistiksel anlamh bir iliski
bulunmamustir (sirasiyla p= 0.368 ve p= 0.265).
Mortaliteye etkisi olan bazi degiskenler Tablo 3’te
sunulmustur.

Olenlerde sonuc CRP ve lokosit sayisi istatis-
tiksel olarak daha yiiksek iken albumin istatistiksel
olarak daha disiik bulunmustur. Dekiibit iilserli
olan olgularda mortaliteye etkisi olan bazi laboratu-
var belirteclerinin dagilimi Tablo 4’te sunulmustur.

Olenler ile slmeyenler arasinda istatistiksel an-
lamh olarak fark saptanan mikrobiyolojik yanit,
polimikrobiyal etken wvarhigi, baslangic vyara yeri
kiiltiirlinde etken tespiti, es zamanli bakteremi ve
sonu¢ CRP, albumin ve lokosit sayilariyla cox reg-
resyon modeli olusturulmustur. Dekiibit {ilserinde
birden fazla etken mikroorganizma varhg 3.793
kat mortaliteyi artirdigi ve mortalite acisindan ba-
gimsiz risk faktor oldugu bulunmustur (%95 GA:
1.014-14.078; p= 0.048).
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Tablo 3. Mortaliteye etki eden bazi degiskenler

Olen Olmeyen p
Baslangi¢ yara yeri kiiltiirinde etken Var 22 (%56.4) 17 (%43.6) 0.025
Yok 3 (%21.4) 11 (%78.6)
Es zamanli bakteremi Var 9 (%81.8) 2 (%11.2) 0.011
Yok 16 (%38.1) 26 (%61.9)
Polimikrobiyal etken Var 14 (%82.4) 3 (%17.6) < 0.001
Yok 11 (%30.6) 25 (%69.4)
Mikrobiyolojik yanit Var 3 (%18.8) 13 (%81.3) < 0.001
Yok 20 (%80.0) 5 (%20.0)
Tablo 4. Mortaliteye etki eden bazi laboratuvar degiskenleri
Olen Olmeyen P
Baslangic CRP 11.2 (1.9-23.0) 8.81(1.2-21.0) 0.132
Sonug CRP 14.7 (3.4-28.9) 2.7 (0.3-11.2) < 0.001
Baslangi¢ albumin 2.49 (2.00-3.50) 2.92 (1.90-4.00) 0.03
Sonug albumin 2.40 (1.98-3.10) 3.05 (2.24-3.63) < 0.001
Baslangic I6kosit sayisi 10970 (2400-35000) 12569 (3386-36000) 0.345
Sonug l6kosit sayis 13400 (3260-23040) 8362 (5380-13120) 0.005

CRP: C-reaktif protein.

TARTISMA

Negatif basinch vyara tedavisi siklikla palyatif
bakim servislerinde yumusak doku infeksiyonlari
tedavisinde kullanilan yontemler arasina girmis-
tir. Siklikla yara yeri cevresinde oksijenizasyon
ve eksiidali alan azaltilarak hipoksik bir ortam
varatilmakta ©zellikle aerobik mikroorganizmalarin
yasamasi engellenmis olmaktadir!”). Kanama gibi
nadir yan etkileri vardir18], Yapilan calismalarda
VAK uygulamasinin yara yerinde agrinin azaltil-
digini ve hastanede vatis siirecini kisalttigi goste-
rilmistir!13],

Calismamizda negatif basincli yara tedavisi ali-
nan hastalarin yas ortalamast 77 yildi. Literatiirde
palyatif bakim destegi alan hastalar arasinda yapi-
lan calismalarda dekiibit yarasi olanlarda ortalama
vasin 77 oldugu gbriilmijstijrls’m]. Yaslanmay-
la birlikte deri turgor tonusu azalmakta, derinin
elastikiyeti bozulmakta, dokunma hissi azalmakta,
vaslanan immiinolojik sistemle birlikte derinin ko-
ruyucu mekanizmalari bozulmaktadir!1l.

Cahsmamizda palyatif bakim servisinde dekiibit
yarast olan hastalardaki mortalite oraminin %47.2
oldugu goriilmiistiir. Hastanede yatan hastalar ara-
sinda vapilan bir calismada dekiibit yarasi olup
bakteremisi olan hastalar arasinda mortalitenin
%41.1 oldugu gb‘sterilmistir[lg]. Yine dekiibit yara-
st nedeniyle bakteremisi olan hastalarda mortalite-
nin %50 oldugu g'dsterilmistir[zo’zu. Calismamizda
negatif basin¢h vyara tedavisi baslanmadan ©nce
alinan Kkiiltiirde etken izole edilenlerde, baslangicta
birden fazla mikroorganizma goriilenlerde, bakte-
remisi olanlarda mortalitenin daha yiiksek oldugu
gortilmiistiir; bulgular literatiir ile uyumludur.

Daha ©nce vapilmis olan calismalarda hipoal-
bumineminin malniitrisyon belirteci olarak kullamil-
dig1 ve vara ivilesmesinde etkili oldugu gosteril-
mistir[22]. Yine benzer olarak huzurevinde yasayan
vashlar arasinda yapilan calismalarda hipoalbumi-
neminin dekiibit yarasi olanlarda mortaliteyi arttir-
dign g‘dsterilmistir[%]. Calismamizda da benzer se-
kilde palyatif bakim alan hastalarda dekiibit yarasi
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olanlarda hipoalbumineminin mortaliteyi arttirdig
gosterilmistir.

Dekiibit yarasi olan hastalar arasinda yapilan
calismalarda notrofil sayisinda artisin  mortaliteyi
arttirdig gosterilmistir23-24], Calismamizda da ben-
zer olarak notrofilisi olanlarda mortalitenin daha
yiiksek oldugu gosterilmistir. Notrofilisi olanlarda
baktereminin daha yiiksek olmasi ve infeksiyonun
daha ciddi olmasiyla aciklanabilmektedir.

Her ne kadar kronik hastalik varhgmin dekiibit
varasi ile iliskisi biliniyor olsa da calismamizda
kronik hastalik varliginin mortaliteye etkisi saptan-
marmstirl®2°]. Dekiibit varalarina siklikla bakteriyel
infeksiyonlar eslik etmektedir. Bakteri biitiin deri
yiizeylerinde yer alir. Primer savunma saglam deri
dokusu ile saglanmakta olup, eger bu dokuda bir
kayip meydana gelirse bakteriler yara yiizeyinde
yer alacaktir. Bakteri viicuda hasar verdiginde de
infeksiyon ortaya cikacaktir. Infeksiyonlar genel-
likle polimikrobivaldir2®l. Calismamizda da vara
alaninda birden fazla mikroorganizma saptanmis-
tir. Calismamizda da en sik olarak etken E. coli
olarak bulunmustur. Yine c¢alismamizda dekiibit
iilserinde birden fazla etken varliginin mortaliteyi
3.793 kat artirdigi ve mortalite acisindan bagim-
siz risk faktor oldugu bulunmustur.

Cahsmamizin bazi kisithliklar1 vardir. Bunlar-
dan birincisi calismamizin retrospektif olmasidir.
ikincisi ilimizde tek bir merkezde yapilmis olma-
sidir.  Uclinciisti ise vara derinligininin olctilme-
mesi ve Norton ve Braden’e gore smiflandirilma
yapilmamis olmasidir. Ancak calismamizin giicti
iilkemizde bilindigi kadariyla palyatif bakim alan
hastalarda dekiibit yarasinin mortaliteye etkisinin
incelendi@i ilk calismadir. Calismamizin ileride ya-
pilacak olan prospektif tipteki calismalara 1sik
tutacagi diistiniilmektedir.

Sonuc olarak, negatif basinch vara tedavisi
uygulanan dekiibit iilseri olan hastalarda negatif
basinch yara tedavisi baslanmadan ©nce hipoal-
buminemisi olanlarda, alinan Kkiiltiirde etken izole
edilenlerde ve dekiibit iilserinde birden fazla etken
varhginin mortaliteyi arttirdigi ve mortalite acisin-
dan bagimsiz risk faktor oldugu bulunmustur.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar
catismas: bildirmemislerdir.

YAZAR KATKISI

Anafikir/Planlama: PTT, OT
Analiz/Yorum: OK

Veri saglama: PTT, OT, CS

Yazim: PTT, OT, CS

Gozden Gecirme ve Diizeltme: PTT, OK
Onaylama: Tim vyazarlar
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