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AYUT DEKiUBIT (LSERINDE BUZ TEDAVISI
Fhzbn, S., BESE, M., EWHOS, 4:, ALPER, 'S.

{ZET: Henliz olugmakta olan 20 deklbit iilserinds 4 saat ars ile 2 dukika
lokal buz paketl geklinde sofuk uygulama wapildi. Tedaviden Bres we
tedaviys baglandiktan senre 24., 48., 72. saatlerde ve tedavinin dahs
uzun sirdirlifmesinin gerektifi durvmlardz 4., 50 wve 7. ginlerds de
defieclendirmeler yapirldi. Bu deferlendirmelerde hiperemik alanin, verss
soyulmis clldin, nemii alanin boyutlari ile hiperemi giddeti kaydedildi.

Lokal buz tedavisi uygulsnan erken devredski 20 dekiibit Glssrinsn
d*inde &4 Zaat sonra, S'unds 48 sast sonra, dinde 72 2848% sonra;, 3'lnds
4, ginde, 2'sinde V. ginde kayda defer iyilssme gorildi.

Sonug clarak yeni olugan dekiibit Ulserinde lokal bur tedavisinin
Ulserin ifleriemeginl  durdirup, Ayileemssinde roli oldugy kararins
varildis

ABSTEACT: Sema FUZUN, Nuray BESE, Avszl ENHOS, Serap ALFER, Dokuz Eyldl
University Faculty of Medicine. ODnpartment of Fhysical Medicine =nd
Rendbilitation. Ice thérapy to Acute Decubitus Uleer,

Ice therapy was applied to twenty mcite decubizus ulees with four
MINUTEE duration every Tour hodrs. Evaluations  wese  dona before
wrearment and 24 thi, A8 th., 72 nd. hours of thecapy and if necessary
or the £ th., 5 th. and 7 th. days of therapy. Extent of hypersmia,
peeled skin, moisted skin and intensity of hyperemiz were pecorded.

Three <ages at 24 Th hour, O cases at 48 ih nour, 3 zases at VI
no. nour, 3 cases in the 4 th. day, 2 cases in the 7.th. day showed good
results.

In sonciusion, wa decide that ice therapy has & good effect in the
sariy phase of decubitus ulaer,

Anahtar stzcilkler: Deblbic llseri, buz tedavis:
Key words: Decubitus ulcer, ice therapy
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Serap ALPER, D.E.U.T.F.Fizlksel Tip ve Hehsbilizasyon Aneoilim Daly,

188



Cesitli nedenlerle uzun sire belli bir pozisyonda (yatarak veya
cturarak] Kalmays mahkum hastalarda kergilesgilan en onemli sorunlardan
bBiri de dekibit filserleridir (2;#]. Dekilbit dlserleri suprakapiller
hasinca bafly olarak cilt ve cilt alt: dokularinda meydans gelen sellii-
ler nekcozis oleysdir (2,5). lskemik Ulser, bask: yarasi, yatalk yarasl
terimleri de wkullanilmektadair. Nem, slrtinme, hijyen e beslenme
pozuklugy olusumunda rol oynayan diger etkenler srasindadar.

Dekitbit Ulser tedavisinde yizlerae tedavi yonteml lullaniimigtir.

iustuktan sonre tedavi .etmek, olugumunu engellemskten dafa zordur.

Yaktinde wve yeterince alinan dnlemler ile geligmes!l dnlenebilmektedir
(5.

Campbell wve Delgane Bbaskinin hefifletilmesi igin orta derscede
sicek uygulamay: Hnérmigler, anocak Hosiak we arkadaglarl  SicEgin
metabolik i{htiyasi arstiracagin:, kan akimi zaten yetersiz olan alandakl
dokulérds deha da fazla iskemiye yol acgacefini, bu nedenle uygulanmamas:
gersktifini blldirmiglerdir (2).

Dekilbit ‘iiiser tedavisinds sofuk tedevigi ile ilgili gorlgler
olmakla birlikte (3,8} uygulameda kantitatif spesifik bilpilerden
YyoHSUNUT .

Dakiibit Ulgerlerinin skut dbneminds kKiss siceli bur tedavisinin
belii araliklarls uypulanmasinin etkinlifini aragtirsak amaciyle bu
galzzma planlandi.

GEREQ VE  YONTEM: Calismaya cesitli etyolojik nedenlerie D.E.L. Tup
Fawilltesi Fiziksel Tip we AHAehabilitasyon, Nicoloji, Noéresiriicii,
Ortopedi Angbiliem Dallar:nds en &z 5 pilndir yatafa tam begimli olan 13
nastadaki 20 dekiibit Glseri plindy. Hestelerda 2-10 gindic farkedilen ya
sadece niperemi, veye hipersmi ile birlikte epidermiste sinarl:, nemli,
diligensiz, alttaki dermise kader yayilabilen kismi kelinlikta iilserasyon
ile tium wyumusale doku katlarini igeren akut enflamatuar peaksiyon
~aylicda ogglenen akut dekibit Ulserl veya lilsarierd vardi.

20 deklbis Ulgerierinin bulundugu 13 olgunun 3'Unde 3, 1'inde 2
dekibit ilseri wardi. Yasg, cinsiyet, wataga bagimlilik pedeni, olpgunun
siiresi ile lezyonun lakalizasyomu Tabla 1°de gdriilmektedir.

Hipermikx bolgenin, varsa soyulmus cilt Risminin ve nemll béiigenin
boyutlary em. olarak Slglillp, gekillerd elips olarak kabul edilerek
alanlar: hesaplandi. Hiperemi giddeti dirt derede lzerinden; 4. dersce
cok siddetli, 3, dersce giddetli, 2. derece orta, 1. derece hafil’ elarak
degerlendirildl {Tablo Z).



Tim olgulars 4 saat ara ile 4 dakiks buz wuygulemas: yapildi.
Yaranin boyutlarindan 1-2 cm. daha genis olan buz kipleri weya buz
kalibz ince naylon torba igine konup afz: bafland: wve iki kat temiz
gazlay bez 1le sarildi. Buz torbes: yaranan ligerine konarak minimal
basang iie tutuldu. Uygulama esnasinds vara iistinin tamamen Lkuru wve
temiz plmasine buz torbasindan da su sizmamagans dikkat edildi.

Bu bdlgelere caligma esnasinds bagsks bie uygulams yaprlmedi. Ancak
hastalarin yatak pozisyonlar: olabildifince dilzenlend:.

Deferlendirmeler buz uygulams Hneesi Lle woypuiamsyva baslandik=an
sonra 24, ,48., T2. gaatlerde ve uygulamays devam edilmesi gereken durum—
larda 4., 5. va 7, giniarde de& wapildy,

BULGULAR: 20 dekiiblt Ulserinds hiperemi, soyulmus cilt, nemli kizmin
bovutler: ile hipepemi glddeti Tablo 3'de garillmaktedir.

Lokal buz tedavisi oypulanan dekiibit Ulserlerinin uypuiame dncesi
hiperemi aleanleri Tablo 4'de, moyulmug cilt alanlar: Tablo 5 de, nemii
kistiin alanlary deé Teble 6'da gisterdilmiztir.

Hiperemi alaninin en: kilglk wve en bivik degérleri Tebla 2 de
niperemik alanda daha az siddette veya dana dar alanda dahs siddetli
hipegreminia oldufu olgular mevout idi [Tabls 3). Sopulmus eilt alanlary
iie npemll alsniaran en kiglk ve en byl alanla~: Tabtla S ve 6 &=
goriimekte olup yine buplaran da hiperemi siddsti (le ilighilapri yoktu
(Tablo 3). Epidermis tabakas: soyulmus oclan iS5 olpuda ivilesme, bu
e2lanin blyiklifl ile ters orant:ili slmustur.

Ulserde nemli alan wversa csofunlukla hipereminin azaimgsi ile
paralel olarak kurume gdstermistir. § olgudaki nemli alan lle bunlsrin
iyilegme gireleri Tablo 7'de gdsterilmigtir. Tablodan porilecegi gibi
nemli alanin blyUklUgd ils iyilesme siicesi arss:inda iligki mevcut
dafildi. Table 3'de gérilecegi gibi uygulama Bnoesi hiperemi giddeti
hafif veys orta derscede olan olgulards flk 24 =aatte belirgin azalme
olmasina Kargin, giddetli wveya cok gisestli clanisrda ok buyik
degigiklik pgorilmemistir. Bunlarda daha gok T2, gaatte hiperemide
anlamly szalma olmugtur. fncak ok siddetl! hiperemisi slan 1 olguda 24
gaat sonra hiperemi siddetinde cok belirgin azalma olmugtur. Hipersmi
giddetinin buz uygulama Sncesi ve sonrasi hasta sayigl wve plinlere gire
dafilimi da Tablo B'de gosteriimekzedic.

Dlgularin tedaviye verdifl ysnitin olgularin yasi ve siiresi ile de
fligkis! saptenmady (Tablo 3). Yine leszyon lokalizasyonu ile iyilesme
siiresi arasinda da iliskl yoktu.
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Loxal buz tedavisi uypulanan 20 akut deklibit iilserinin 3'ilnde 24
saat gonra, 9'unds 48 saat sonra, 3'Unde 72 seat scnra, 3'dnde &. glnde,
2'sinde ise 7. ginde kayda defer iyilegsme gizlendi. Olgularin highbirinde:
legyvonda bilylime veya derinlegme oclmadzi.

TARTISMA: Dekibit Ulserinde tnoce hafiften baslayarak gittikge -artan
Hiperemi wve bl olugumu giriilir, siglik olur. Sonra bu doku -siyshlagir
ve nekroza donugir. Daha sonra nekror yeves yavas kemikli kasmin Uzerine
yayrlir ve kemife dofru derin sinlisler meydana gelebilir (2,4.3,10,11}.
Bask: yarelera genellikle kemik gikantilarinda, ince deriyle kapli ve
kaslarin ar-oldufu kisamlarda gdclllic. Sakrom, femurun blylk trokanteri,
iskiumun tuberositasinda en sik rastlanmsktadir (2,4,5). Galigmaya
alinan 20 deklbit Ulserinde de lokalizasyon en fazls sakrum ve: trokanter
mejor bolgesinde idi (Teblo 1).

Gelisiminde gesitli intrensek wve ekstrensek setkenlerin rol
oynadigs deklbit Ulserlerinde ciltteki lezyona yol agan basta gelen
intrensek etken iskemiden kaynalklanan delu nekrozudur. Baskiy: kaldirma
ve beslenmeyi destekleme tedavinin Lki mihenk tasaidar (2,10,11]. :

Hipokrat semenindan besi tipta tedavi amaciyla kullanilan - sofuk
uygulama bugln afriyi, kas spazmini, ddemi, spastisiteyl szaltmek,
oriarmimi desteklemsik  Aigin  kullanslmaktadar (1,3.7,9,10,127. Sogugun
viiouda uypulandafy en a2ligilmis  yontem buz kullanilarsk yapalan
uyzulamadir.

Cildin sogutmaye karsy ilk reaksiyonu lokal vazokongtriksiyondur.
Bu homeoStatil yamit, o kisimda sofums gefler. Hisé bir sire sonre bunu
vazodilatasyon izler. Dens sonra konstriksiyon wve dilatasyon slireleri
pegpese palir. Buna “Lewis' in dalgalanma reaksiyonu" adi verilir. Bazi
storiteler vazgdilatasyon slreleri esnesinda arterioventz anastomozur
kapandifani, biylege Kapillerierden gegen kan akiminda artzsa yol
acilidiging ileri sirerlsr. Pegpese olugan vazokonstriksiyon ve wvaradile—
tasyon kapiller ken akiginy -etkiler, Kepiller memzrandan doku sivi we
meteboiit aligverigleri olusur. Fazla doku sivas: alandan v aklsstirillp
sigtemik ‘dolagimas geri yerilebilir. Deolas:imdaki -art:s deha fagia besi wve
cnarzm maddelerinin harap olmus alanlara geimesini -saglar. Bu nedenle
buz g5iglifi gidermek wve onarima yardimgir olmak igin gok yararlid:rs
(3:5) . :

Master ve arkadaslari dort farkli sofulk uygulamayl Kiyaslamiglar
wve plastik torba igindeki buz pargalarinin en etkili sofutucu ydntem
oldufunu bildirmiglerdir. Mc. Heeken we arkadaglary buz lle sofuk
paketlerl kivaslayarak cilt ve cilt alT: i1sisin: azaltmada buzun etkili
olduguny aeptamislardar (1).

Forster ve Palastangs baski yaralarinin tedavisinde buz masajini 2
dakika siire 1le 3-4 kez twekrarliyarak en fazia 10 dakika uwygula-
mazlardir.
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Lee baski yaralarinda 5 dakikalil bz mEsaiinl dnermistie (&),

Calagmada gereg ve ybntem Kisminda belirtildigl gibi  bus
uygulemasina 4 saat ara ile 4 dakiks devem edilmig wve 20 glgunun 3'Unde
%15) 24 saat sonra, ©'unda (%45) 4B saat sonra, 2'bnde (%15) 72 saat
sehra, 3lbnde (%15) 4. gunde, 2'sinde (%10) 7. ginde kayda deser
iyilegme gbriimigtUr. Yani olgularin %75'inde 72 sast sonrca ivilesme
oldufy seapranmistir.

Uypulamaya ne Hadar erken baglanirga etkinin o denli dana cabuk
ulu$acail baklenir ise de, olgu eayais: ag oldufundan kesin daferlendirme
¥apilamadi. Yine yag wve lokalizeayon 1le iyvilesme siresd arasinds da
11igki saptanamad:. Olpu sapyis: dafz fazla plan wygulamalar Zls by
konular ile i1pili ayrintilar elds edilebileceksir.

Bu galigma ile deklibit Ulserinin heniic hiperemi devresinde iken

veya derinlere kadar Llerlemeden L1k devrelerde Bur Uygulamasy ile en
erken 24 -seatts, en geg 7. ginde tamamen iydilegebilecagini’ saptadik.
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Yay ; | en gl 16
en  biyik Bl
grtalama A8, 3
aritek
Kadin
hemipleji
quadripliej]
guadriparezi
parapleji
paraparezi
kelga gik:ga
myeliy
| en a=
| en fazia
| ortalama
| | ‘sairum
| Lezyan | giutesl alan
| iekalizasyany | trokanzer major
I
|
I

Eimy 15ivet

bagimlilak
negeni

|
|
|
|
|
|
| Yataga
[
|
|
I
|
|

| Stre (gin)

(o=
|-r-lx¢mmh|f'_:-ra+-r-l|—-ruvg..:ul—l.u..-:lm

i

urluk arks yizinde
skapula Leti

Table' 1:Akut deliibiz Ulsesli hastalards yas, clnaiyer.yatzfa bafimlilik
necanl Ile deklbit Ulserinip Elire e lokallizasyonunun dagilim-
lary,

| Hiperemi boyutlary (em) |
| =n kloii I |
| en biiylik 13 ¥ 13 |
| Hiperemi siddat: |
| ok siddetli 4. derecs |
3. dereces |

1

|

| giddenldi
| orta 2. A maza
| Hafif 1. derace |
| Soyuimug cilt beyutlars iem) |
| yok - |
[ en kicik 0,5 % 0,5 |
| &n bk Sow 7 |
| Memli kismain Goyutlar: [am) |
| yok = I
| en kifclix e
| = Bliviik 2x 4 i
Table 27 Byz uygulama Sneasi hiperemi  boyutlary ve geligmis ige soyul-

mug cilt ve neml:i kKismin en kiiglik ve ep oiylk boyutlar: ile hiperemi
iddetinin deferlendirilmesi,
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| Ada fPrat. |[Hlperemi |Soyvulnoeg [Homi slan | -HiPEREHIRTN $lDbETL - |
|Soyady (Mo [Royutlars Jcilk Doyubu [Hoyublors |

| | | _tem) i {em) | {em)  jr.b.|eds. jadee. [ i2on fa.glin| 5. gln. 7. ghin
|- N.G.. J103532] sx12 | n,sm | - fiw b~ | | | |

| M.5. |1viossal axd |  2,5x2,8 | - | | 4 = | | | I

| S.K. |1a1822] 2x2 | o,5:0,8 | = [ w4 7= | | | |

| 1n.G. |1s67a1]| 1x3,5 | = I [es Dowww e |- | | |

| H.G. |156741] 1x1 | 0,5:0,5 | = I T | I | |
[0og. |issvan] 1un | = | - | dee] e | - | | | |

| 6.g. |158314] 34 I = | = [ [ == | (I I
| 5-A. |175071] Axa |___o,5x0,8 |__ - [#e | o | = | I I |

[ 5-5. |18871n] 2,522,5 | 1xl I 1=l R = S = | I [
|_§.5. |189719] 1,5%1,5 | _ 0,5x0,5 | - | O I I I i

| H.D. 1898891 12x12 | 2x2 | - | oeve] vae | 4e | 0o | = | |

| HeDo (189891 | Sx10 | Ax7? | x4 Loarrfoean | aan | e | = | |

| H.D. |200762| 1,5x1,5 | 0,5%0,5 | = P I | | |

| €. | 39507 1x3 [ | - Loesg] a0 | 4 | - | | |
|_i.v. | 39507| Sxi0 | ©,5x0,% | - Lvvil + L= | | | |

| L.y, | 39507| 1x3 | - L Ly = . | (ST (S—

| t.¥. | 38807| 3x7 | 1xa | 1x2 Ioshwl sap bian | o | = |

| H.7. |1o7686| 7x7 | 11 | 1xl [ I  — | S

| K.¢. |202605)|13x13 - | 2.5%2,5 | sai]| +ap dowwa | e | 0 % | =
| 1.i. |1o0698| Bx8 | 0, Gud |0, 5x2 S o O T O O I | -
Tabla 3: 20 dekibit Ulsorinde hipereml, soyulmug cilt;, nemli alan boyublaray lle hiperemi

giddeti
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| niperemi alanlari (cm—) | lezyen sayisi %si |
| 3.14 - 197.34 | 17 Bs |
| 197.85 - 395,74 | 2 I |
| 385,75 - 530.66 | i £ |
| | ToOPLAM | 20 e |

Tablo4: Lokal bus uygulams Dneesi hiperemi elenlary

I
I
|
i
I
|
1

Soyulmug cilt alanlari {cm )

| Lezyon saylsi % 81
0.785 — 25.219 I 13 86
25,220 = 45,654 IE 1 7
459,655 - £5.940 I 1 7
| ToPLAM I 15 100

Tablo S:lokal bus uygulama tnoesl soyulmig cilt alanlepl

|

x e
Hemli alanlar fcm |

| Lesyon savis: % si
.14 | 3 50
I
f.28 | i 15.566
|
15,862 | 1 16,686
|
25.12 | 1 16.568
I
ol o X T < | & 108
|

Teble 6: Lokal buz uygulame fneesi nemli alanler

1
|
I
I
I
I
I

nemli alan (=m )

iyllesme sUCasi

3.1& | 48. gaat
3.14 i Z4. saat
3.14 | 7. gun
6.28 | i2. gaEEt
19.52 | 5, eun
25,12 | 72, saat

Tablo 7: 6 olgudaki nemli alan ile iyilegme sireleri
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