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OZET

Deri greftlerinin sag kalimi, bircok faktére baglidir. Bunlarin
basinda greftin altinda kan ve serum birikmesine bagli olarak
greftin aliciyataktan havalanmasi ve yeniden damarlanmanin
gerceklesememesi gelir. Yeniden damarlanmanin baglarinda
greftin hareketsiz kilinmasi son derece &nemlidir. Bazen
geleneksel “tie-over” pansumanlar, dizensiz alici yataklar
veya ulasilmasi zor vicut bélgelerinde, greft yizeyine
dengeli bir basi uygulayamazlar ve yeterli hareketsizligi
saglayamazlar. Béyle durumlarda deri greftlerinin altinda
610 bogluklar kalir ki buralar hematom veya seroma birikimi
icin riski arttirir. Bahsedilen nedenlerle deri kayiplarinin
dnine gegebilmek icin bircok “tie-over” pansuman teknigi
tanimlanmis olsa da hic bir yéntem arzu edilen basariyi
saglayamamigtir. Yazimizda “tie-over” pansuman olarak
kullandigimiz topikal negatif basing tedavisi (TNBT) ile
edindigimiz deneyimler sunulmaktadir. TNBT deri greftleri
Uzerine dengeli bir basi uygular, greft altinda sivi birikimini
azaltir ve yara salgilarini ortamdan uzaklagtinir. Sonug olarak,
klinik deneyimlerimiz TNBT’nin deri greftlerinin sag kalim
oranlarini artiran bir yéntem oldugunu géstermektedir.
Anahtar Kelimeler: Deri grefti, Topikal negatif basing
tedavisi, VAC, Tie-Over

GIiRiS

“Tie-Over” pansuman teknigi plastik cerrahide
deri greftlerinin yara zeminine tam oturmasi, hareketsiz
kilinmasivegreftaltinda olmasimuhtemel sivibirikimlerinin
dnlenmesi  amaciyla uzun yillardir  kullanilmaktadr.
Geleneksel uygulamada deri grefti Uzerine vazelin
icerikli tGl yapida bir sargi, onun Uzerine de nemli steril
pamuklar konarak, ttm pansuman yara dudaklarindan
gecilen ipek dikislerle zemine tespit edilmektedir. Ancak
eklem bolgeleri gibi hareketli vicut bslgelerinde, Uro-
genital bolge gibi tespitin zor oldugu bélgelerde ya
da cocuklarda greftin hareketsiz kilinmasinda sorunlar
yasanabilmektedir.  Alici  yatagin  dizensiz  oldugu
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THE EFFECT OF TOPICAL NEGATIVE PRESSURE
APPLICATION ON GRAFT SURVIVALAT PROBLEMATIC
RECIPIENT AREAS

SUMMARY

Graft survival depends on numerous factors. The most
common cause of skin-graft failure is the collection of
blood or serous fluid under the graft, raising the graft from
the wound bed and hence preventing revascularization.
Strict immobilization of the graft during early period of
revascularization is critical. Although a traditional tie-over
dressing technique may be applied to support the take of
a skin graft. Sometimes, in difficult-to-reach locations and
irregularly recipient sites, fixation is not adequate. In this
situation, dead spaces where hematomas and seromas
could form are the main risk. Tie-over dressings and various
protective devices to avoid skin graft disruption have been
described but none of them are perfect. In this paper, we
present our experience with use of vacuum assisted closure
(VAC) therapy as a tie-over bolster dressing for securing
and maintaining skin grafts in good position. VAC therapy
applies uniform pressure over the entire surface of skin grafts,
prevents fluid collection beneath the grafts and removes the
wound fluids. In conclusions, our results suggest that the
application of VAC therapy as a tie-over dressing improve
overall graft survival.

Keywords: Skin graft, VAC, Tie-Over

durumlarda da greftin zemine tam oturmamasi greft
kayiplarina neden olabilmektedir 1. Calismamizda daha
cok, yaradaki granilasyon dokusunu arttirarak yaray
greftlenmeye hazir duruma getirmek icin kullanilan
topikal negatif basing tedavisini (TNBT) deri greftleriyle
birlikte kullandik. Amacimiz deri grefti izerine dengeli bir
basi uygulayarak dizensiz yizeylerde dahi greftin zemine
tam oturmasini saglamak, greft altinda sivi birikimini
énlemek ve yara salgilarini bélgeden uzaklastirarak
greft lizisi riskini azaltmakti. Yazimizda érnek dért olgu
sunulmus ve klinik deneyimlerimiz tartigilmighr.
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GEREC ve YONTEM

Haziran 2005 - Ekim 2006 tarihleri arasinda
klinigimize bagh yara bakim Gnitesinde takip edilen ve
yaslart 3 ile 107 arasinda degisen 18 hastaya mevcut
yumusak doku defekileri nedeniyle deri grefti ile birlikte
TNBT uygulandi. Deri defektlerinin ortalama genisligi
56,8 cm? idi. Defektlerin ¢l Ust ekstremitede, gl
gévdede ve on ikisi alt ekstremitede yer aliyordu. Tom
yaralarda gecirilmis bir yara enfeksiyonu ve/veya deri
grefti kaybi &ykisi mevcuttu. Kismi kalinliktaki deri
greftlerinin tUmi Padgett marka elekirikli dermatomla
alindi ve grefiler alici yataga yerlegtirildikten sonra
emilebilen dikislerle tespit edildi. Deri greftlerinin Uzeri
parafinli 10l yara 6rtist ile kapatildiktan sonra képik
yapidaki singer, greftten biraz daha biytk olacak
sekilde kesilerek yerlestirildi. Singerin Uzeri kendinden
yapigkanli film ile kapahldi ve 4 gin sireyle 125mmHg
sUrekli negatif basing uygulandi (Resim 1).

OLGU 1

32 yasinda erkek hasta yiksek gerilim hattina temas
sonucu meydana gelen elektrik yanigiyla klinigimize
basvurdu. Akim cikis yeri olan sol ayak ve ayak bilegi
bélgesindeki eskar dokulan debride edildiginde, zeminde
yer yer tfendonlan acikta birakan 201,3 cm?lik bir deri
eksikligi meydana geldi. Alinan doku kiltirlerinde
Pseudomonas Aureginosa Uremesi Uzerine tedavisine
uygun bir antibiyotik eklendi. Hastaya 4 seans TNBT’si
uygulamasi sonrasi yara zemininin ve tendonlarin
saglkli granilasyon dokusuyla kaplanmasi  (zerine
kismi kalinlikta deri grefti ile onarim yapildi. Séz konusu
balgenin hareketli bir bélge olmasi, zeminin dizensiz
olmasi ve yara salgilarninin fazla olabilecegi diustnilerek
greft ameliyati sonrasi “tie-over” pansuman olarak
TNBT’si kullanildi. Dért ginltk uygulamanin sonunda,
greftlerin minimal kayipla tutmus oldugu izlendi. Uygun
pansumanla takip edilen hasta sorunsuz taburcu edildi
(Resim 2).

Resim 1: a: greftin yerlestirilmesi, b: greft Ozerinin vazelinli tille kapatiimasi, c: singerin yerlestiriimesi d: negatif basincin uygulanmasi.

OLGU 2

Uc yasinda erkek hasta, elekirikle temas sonucu
viicudunun muhtelif yerlerinde toplam %15 ikinci derece
yanik nedeniyle seri debritman ve uygun yara bakimiyla
takipedildi.Solomuzbélgesindekinekrotikdokulardebride
edildiginde 43,4 cm?lik deri eksikligi meydana geldigi
ve ortada akromioklavikular eklemin 0,5x0,5 cm’lik bir
alanda agiga ciktigr gorildo. Koltirlerinde Pseudomonas
Aureginosa Uremesi nedeniyle antibiyograma uygun bir
antibiyotik de tedavisine eklendi. Es zamanli olarak ¢
seans TNBT'si uygulandi. Takiplerinde yara zemininin

saghkl grantlasyon dokusuyla kaplandiginin gérilmesi
ve doku kiltirlerinin negatiflesmesi Uzerine, defektin
kismi kalinlikta deri grefti ile kapatiimasina karar verildi.
Hastanin yagi ve defektin hareketli bir viicut bélgesinde
yerlesmis olmasi géz éninde tutularak, ameliyat
sonrasinda da “tie-over” pansuman olarak TNBT'ne
devam edildi. Dért gin sireyle 125 mmHg basincla
kapali tutulan pansumanlar agildiginda, deri greftinin
kayipsiz olarak tutmus oldugu gérildi. Alt haftalik
takipte de her hangi bir sorun yasanmadi (Resim 3).
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OLGU 3

Sag malar boélgede yassi hicreli deri kanseri
nedeniyle, lezyon eksizyonu ve serbest radyal &n kol
flebi ile onarm yapilan 107 yasinda erkek hastanin,
flep verici alani kismi kalinlikta deri grefti ile kapahldi.
Ameliyat sonrasi verici alanda meydana gelen metisiline
direncli Staphylococcus Aureus enfeksiyonu nedeniyle
greftte tam kayip meydana geldi. Uygun antibiyotik ve
gunltk yara pansumaniyla bir sire takip edilen hasta,
tekrar ameliyat edilerek deri eksikligi kismi kalinlikta deri
grefti ile kapahldi. “Tie-over” pansuman olarak TNBT'si
kullanilan hastada greftler sorunsuz iyilesti (Resim 4).

OLGU 4

Uc yil énce sol elinde dupuytren kontraktirg
nedeniyle baska bir merkezde ameliyat olan ve kismi
fasiyektomi yapildigi kayitlardan &grenilen hasta, ayni
elinde niksle poliklinigimize basvurdu. Hastaya tam
fasiyektomiyle birlikte, etkilenen derinin de kismi olarak
gtkanlmasi planlandi. Ameliyat sonunda olusan 37,3
cm?lik deri eksikligi, sol kasik b&lgesinden alinan tam
kalinlkta deri grefti ile kapahldi. Avuc icinin hareketli bir
bslge olmasi ve bu hasta grubunda greft kayiplarinin sik
goérilmesi nedeniyle “tie-over” pansuman olarak TNBT'si
uygulandi. Hastanin takiplerinde her hangi bir sorun
yasanmadi (Resim 5).

Resim 2: Olgu 1 a: Ameliyat 8ncesi gérinim, b: Ameliyat sonrasi
gorinim

Resim 4: Olgu 3 a: Ameliyat ncesi gérinim, b: Ameliyat sonrasi gérinim
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Resim 5: Olgu 4 a: Ameliyat dncesi gérinim, b: Ameliyat sonrasi gérinim

TARTISMA

Deri greftlerinin  kaybedilmesindeki en  &nemli
faktsrler greftin alici yataga tam oturmamasi, greft
altinda sivi birikmesi, enfeksiyon ve yara salgilarinin
greft lizisine neden olmasidir.2 Deri greftlerinin alici
yataga tam oturmasi ve hareketsiz kilinmasi icin
bugine kadar bircok teknik tanimlanmis olsa da, greft
kayiplarinin énlenmesinde arzu edilen oranlara henoz
ulagilamamigtir.37 Ozellikle eklem yuzeyleri gibi hareketli
viicut balgelerinde, dizensiz yizeye sahip alici yataklarda
bu tip sorunlar daha cok yasanmaktadir. Gegirilmis
enfeksiyon hikayesi bulunan kronik vakalarda da fazla
miktardaki yara salgilan greft zerinde maserasyona,
enfeksiyona ve greft lizisine neden olabilmektedir.
Calismamizda, yukarida tarif ettigimiz sekilde sorunlu alici
yatagin séz konusu oldugu durumlarda, greft yizeyine
dengeli bir basi uygulayacagini, grefti yeterince hareketsiz
kilacagini ve yara salgilarini ortamdan uzaklastirarak
greft lizisini azaltacagini diusindigimiz topikal negatif
basing tedavisini “tie over” pansuman olarak kullandik.
1997 yiinda Argenta ve arkadaglarinin yaptiklar klinik ve
deneysel calismalarla topikal negatif basing tedavisinin
yara bélgesinde dolagimi, oksijenizasyonu ve granilasyon
dokusunu arthrdigini géstermeleriyle bu tedavi yéntemi,
kendisine genis bir kullanim alani bulmustur ve kullanim
endikasyonlarina halen vyenileri eklenmektedir. Bugin
igin subatmosferik basing uygulamasiyla yara iyilesmesini
saglayan bu yéntemin kabul géren ve degisik calismalarla
desteklenen diger etkileri de, doku ddemini ve yaradaki
bakteri sayisini azaltmasi, yara inhibitérlerini azaltmasi
ve hicre cogalmasini uyararak yara iyilesmesini
hizlandirmasidir. 10

Blackburn ve ark.”’ nin TNBT'ni deri greftlerinin
pansumaninda  kullanmalan ve greft sag  kalimini
arthrdigini géstermelerinden hemen sonra, Schneider ve

ark.! da degisik vicut bélgelerindeki basarili sonuglarin
yayinlamiglar ve bu teknikle ilgili takip eden baska
calismalarla“tie-over” pansumanolarakkullanim TNBT'si
endikasyonlar arasindaki yerini almigtir.'? Weinfeld ve
ark. da penis ve skrotum gibi greft sabitlemesinin son
derece zor oldugu bir bélgede bu yéntemi kullanmiglar
ve basarili sonuclarini yayilamiglardir.’™ Ancak deneysel
olarak kanitlanmig olan bu kullanim sekli klinik kullanimda
yeterince yayginlasamamistir.

Haziran 2005 tarihinden bu yana klinigimizde yapilan
vygulamalarda, &zellikle sorunlu alici yataga sahip
oldugu dusinilen cilt defekilerine deri grefti uygulamasi
ile birlikte TNBT uygulanmaktadir. Tarif edilen tedaviyi
vyguladigimiz defektlerin bir kismina, greft uygulamasi
dncesinde de TNBT'si uygulanmigtir. Bu uygulamanin
yapildigi onsekiz hastanin sadece birinde total greft kaybi
g6rilmis ve doku kiltirlerinde Greme olan bu hastadaki
greft kaybinin enfeksiyona bagh oldugu disinilmistir.
Minimal kayip olan iki hasta ise uygun yara bakimiyla
iyilesmistir.  Daha  &nceki  deneyimlerimizde benzer
dzelliklere sahip alici yataga deri grefti uygulomasinda,
ya alici yatagdin uygun duruma gelmesini beklememiz
nedeniyle hastalarin hastanede yahs sireleri uzamaktaydi
ya da erken grefileme nedeniyle greft kaybi oranlarimiz
daha yiksekti. Bu uygulamayla greft sag kalim oranlarimiz
artarken ayni zamanda hastalarin hastanede yatma
sureleri de kisalmigtir.

Sonuc olarak TNBT'sinin “tie-over” pansuman olarak
kullanilmasi, greft yizeyine dengeli basi uygulamasi,
yeterli tespit saglayabilmesi, hematom - seroma birikimini
ve yara salgilarnini ortamdan uzaklastrarak greft lizisini
dnlemesi nedeniyle, TNBT'sinin sorunlu alici yataga deri
grefti uygulamalarinda, greft sag kalim oranini arttiran
guvenli ve etkili bir yéntem oldugunu disinmekteyiz.
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