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Amac: Endoskopik minimal invaziv yontemle ven ¢ikariimasi kullaniimasina ragmen
kalp merkezlerinin cogunda halen konvansiyonel acik yontemle ven cikariimasi
standart bir uygulamadir. Yara yeri enfeksiyonlari nadir olmakla birlikte siklikla
sistemik hastaliga sahip obez ve yasli kadinlarda gorilmektedir. Enfekte ve nekrotik
dokularin debridmani gerekli olmasina ragmen yaranin primer mi yoksa Vakum
Yardimli Kapama (VYK) teknigiyle mi kapatilmasi tartisma konusudur.

Gerec ve Yontem: Retrospektif olarak iki farklh merkezden 43 hastada toplam 54
bacak insizyon yarasini degerlendirilmistir. Diziist(, diz ve dizin altinda olmak lizere
siraslyla 20, 29 ve 5 bacak yarasli incelenmistir. 20 yaranin 12 si (dizistundeki), 29
yaranin 18'i (dizaltindaki) ve diz bolgesi Uzerindeki butln yaralar 7,2+0,8 gunlik
vakum yardimli kapama tedavisi kullanildiktan sonra dikis atilarak kapatiimistir.
Diger yaralar ise debridman sonrasinda primer olarak kapatilmistir. Butiin hastalara
yarayerinden alinan kultir sonucuna gére duyarl antibiyotik tedavisi baslanmistir.

Bulgular: Butln hastalar kullanilan tekniklerle tamamen iyilesmistir. Primer yara
kapama yapilan iki hastada tekrar debridman ve sonrasinda vakum yardimli
kapama cihazi kullanma gereksinimi olmustur. Pirllan akinti sadece dizalti yarasi
olan Ui¢ hastada gortulmustur.

Sonug: Safen ven koroner arter bypass cerrahisinde en sik kullanilan otolog greft
olmakla beraber bacak yaralari cerrahi sonrasinda goriilen can sikici komplikas-
yonlardir. Bu yaralarin tedavisinde her iki metot da etkili olmalarina ragmen vakum
yardimli kapama cihaz tekniginin diz altindaki yaralar icin daha basarili oldugu
gorulmektedir. Bu bulgular dizaltinda daha az cilt alti doku olmasina veya eslik eden
mikroanjiopatilere bagli olabilmekle birlikte daha ileri galismalar icin adres teskil
etmektedir.

ABSTRACT

Objective: Although minimally invasive endoscopic techniques were in use for the
harvesting of the vein, conventional open harvesting technique is almost standard in
most heart centers. Infections of the wound may be seen rarely, especially in older
obese females with accompanying systemic diseases. Debridement of the infected
and necrotized tissue is essential however closure of the wound either primarily or
after vacuum assisted closure (VAC) is of debate.
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Material and Method: We retrospectively evaluated 54 leg incision wounds in 43
patients from two different centers. 20, 29 and 5 wounds were observed below on
and above the knee respectively. 12 of 20 (below the knee), 18 of 29 (above the
knee) and all of knee region wounds were sutured after vacuum assisted closure
treatment which had been lasted for mean 7.2 +0.8 days. The remaining wounds
were primarily sutured following debridement. All patients had antimicrobial therapy
associated with the wound culture microorganism sensitivity results.

Results: All patient were treated well with the ongoing technique. 2 patients in
primary closure group were re-debredated and VAC treatment was initiated. Purulent
discharge was observed only in 3 patients who had below knee wounds.

Conclusion: Saphenous vein is the most common autologous venous graft material
that was used during coronary artery bypass grafting surgery and wounds on the leg
is a bothersome complication after surgery. Treatment of these wounds with both
methods is effective however VAC assisted treatment seems more successful in
wounds below the knee. This finding may be related of less subcutaneous tissue or

accompanying micro-angiopathy which should be addressed in further studies.

Giris

Bypass cerrahisi sonrasi greft c¢ikarilan alanlarin
enfeksiyonu ve iyilesme bozukluklari sik gérulen, hastane
yatisini uzatan ve dolayisi ile hasta basi maliyetlerini artti-
ran 6nemli bir komplikasyondur. Her ne kadar gunimuzde
arteriyal greftler daha uzun sure acik kalma oranina sahip
olduklariigin daha cok tercih ediliyorsa da safen ven halen
bypass cerrahisinde en ¢ok kullanilan konduit olma tnva-
nini korumaktadir.

Safen harvesti sonrasi gorulen yara yeri enfeksiyon-
larinin insidansi ortalama %12 olsa da %42'yve kadar
ciktigl rapor edilmistir (1-2). Minimal invaziv ydontemlerle
safen ven cikarilmaya baslanmasiyla bu oranlar daha
asaglya cekilmeye calisilsa da konvansiyonel teknikle
ctkarim Ulkemizde yaygin metot olarak kullaniimaktadir.
Ozellikle yliksek viicut kitle endeksine (BMI) sahip, diyabet
gibi eslik eden komorbiditeleri olan, disuk hematokrit
degerine sahip, cok damar baypas ihtiyaci sebebiyle uzun
safen insizyonu gerektiren kadin populasyonu konvansi-
yonel safen cikariimasinda daha yuksek risk grubu olarak
karsimiza ¢cikmaktadir (3).

Safen ven cikariimasina bagli yara yeri enfeksiyonlari-
nin yénetiminde hasta memnuniyetini ve tedaviye yanit
oranini arttirmak, hastane kalis slresi ve dolayisi ile mali-
yetlerini distrmek amaciyla hem komorbiditelerin es
zamanl ideal yonetimi hem de secilecek tedavi metodu
blyUk 6nem tasir. Bu metotlar arasinda medikal tedavi +
pansuman, debridman + primer kapama, debridman +
vakum yardimli kapama (VYK) gibi teknikler yer almak-
tadir. Bu yontemlerin birbirine olan Ustunligu buglne
kadar net olarak degerlendiriimemekle birlikte, karar
algoritmasinda merkezlerin deneyimleri 6n plana ¢ikmak-
tadir.

Bu calismada iki merkezde konvansiyonel metotla
safen ¢ikarilan ve sonrasinda yara yeri enfeksiyonu gelisen
hastalar retrospektif incelenmis ve primer kapamayla,
VYK tedavisini takiben suturasyon metotlan karsilasti-
rilmistir.

Gerecve Yontem

Calismamizda iki farkli merkezde gecirdigi izole
koroner arter baypas greftleme (KABG) sonrasi bacaktaki
safen insizyon hattinda yarasi olusan hastalar taranmistir.
Hastalara ait tibbi bilgiler hastane kayitlarindan ve klinik-
lerimize ait takip notlarindan elde edilmistir. Hastalara
islemler ve yatis 6ncesi bilgilendirme yapilarak onam
formlar alinmigtir. Bu kriterlere uyan 43 hastaya ait 54
bacak insizyon yarasi degerlendirmeye alinmistir. Merkez-
lerde uygulanan protokollere gore 19 lezyon primer olarak,
35lezyonise VYK ile kapatiimistir.

izole KABG disinda ek kardiyak cerrahi uygulanan,
periferik arter hastalig| olan, erken postoperatif dénemde
revizyona alinan ve uzamis yogun bakim izlemi gecirmis
hastalar degerlendirme disi birakiimistir. Calisma igin “Hi-
tit Universitesi Tip Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lu"ndan 253 karar no ile onay alinmistir.

Primer kapatma protokoli

Uygun saha temizligi sonrasinda lokal anestezi
uygulamasini takiben tum nekrotik dokular debride
edilerek kanlanmasi gorsel olarak normal gorulen alana
ulasiilmasi hedeflendi. Uygun kanlanan ve nekrotik ve
enfekte doku icermeyen bir ortam saglandiginda rifam-
pisin ve povidon iyodin ile hazirlanan mayi ile cerrahi alan
yikandi. Bazi genis yarasi olan hastalarda debridman
sonrasl rezidi enfekte doku kalip kalmadigindan emin
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olmak adina bir iki guin acik pansuman ile takip edildikten
sonra kesi kenarlari karsilikli gelecek sekilde 4/0
polipropilen dikislerle vertikal matres teknigiyle kapatildi
(Sekil 1). Cilt altinin kalin ve yaranin derin oldugu durum-
larda enfeksiyon riskini azaltmak icin cilt altini kapatmak
adina dikis materyali kullaniimasindan kaginildi. Bu
nedenle bu tip lezyonlarda 2/0 polipropilen dikisler
kullanilarak retansiyon dikisleri atilarak cilt alti dokularin
yaklastiriimasi saglandi. Preoperatif alinan kultirlere
uygun sekilde antimikrobiyal tedavi baslandi.

Sekil 1. Primer kapama uygulanan dizlstl genis yarasi olan
hastanin tedavi sirecindeki goruntuileri.

Vakum Yardimli Kapama Protokoli

Diger protokolden farkl olarak debridman ve yilkama
sonrasinda gumus kaph slnger ve steril yara ortusu
kullanilarak yerlestirilen VYK cihazi ile aralikli modda ve
100 mmHg negatif basin¢ uygulanarak insizyonlar kapa-
tildi (Sekil 2). Her U¢ gunde bir yara agilarak var olan fibrin
materyalleri debride edildi ve sistem yenisi ile degistirildi.
Yaranin temiz oldugu ve olusan granulasyonun yeterli
oldugu disunuldugunde yara 4/0 polipropilen dikislerle
kapatildi. Uygun antimikrobiyal tedavisi duzenlenerek
takibe alind..

Taburculuk ve takip

Tim hastalardan poliklinik veya acil servise basvuru-
larinda yara surlntl kulturi ahndi. Bu testin sonucu
cilkana kadar ampirik olarak ampisilin + sulbaktam ve
ornidazol baslandi ve kulttrde gorilen Greme sonrasinda
enfeksiyon hastaliklar bélimu ile konsulte edilerek uygun
antimikrobiyal tedavileri duzenlendi. Primer kapama
grubundaki hastalara gunde iki kez povidon iyot kullani-
larak pansuman uygulandi. Yara kenarlarinin tekrar acil-
masi ve buna bagli olarak re-eksplorasyon ihtiyaci, purtlan
akinti varligl ve kalis suUresi parametreleri kaydedildi.
insizyon yara kenarlarinin tamamen iyilesme gosterip,
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pansuman degisimlerinde pansumani kirletmedigi gorul-
digunde hastalar oral antibiyotik tedavisine gegilerek
taburcu edildi.

Sekil 2. VYK uygulanan her ¢ alanda yarasi olan komplike
hastanin tedavi strecindeki goruntuleri.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi
primer kapama grubunda 56,2+11,4 yil iken VYK
grubunda 59,6+12,8 yil idi. Kadin hastalar her iki grupta
daha agirliktaydilar. Her iki tedavi grubundaki hastalarin
yas, cinsiyet, vlcut kitle indeksi, diabetes mellitus, kronik
bdbrek yetmezligi, hipertansiyon, kronik obstruktif akciger
hastaligi sikliklari benzerdi ve gruplar arasinda istatistik-
sel fark saptanmadi. Bu parametrelere ait detayl veriler
tablo 1'de yer almaktadir.

Yaralarin dagihimina goére diz Ustl, diz bolgesi ve diz
altinda olacak sekilde gruplandiridi. Diz bélgesindeki
yaralarda sadece VYK kullanilirken ve genel olarak lezyon
dagiliminda gruplar arasi istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmadi (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin preoperatif ddnemdeki demografik ve
klinik verileri.

Primer (n=19) VYK (n=35) P degeri

Yas (yil) 56,2+11,4 59,6+12,8 0,126
Cinsiyet (Kadin) 12 (%63,1) 21 (%60) 0,265
Vucut kitle indeksi

(kg/m2) 30,1+6,5 34,1+8,1 0,102
Diabetes mellitus 14 (%73,6) 29 (%82,8) 0,092
Hipertansiyon 15 (%78,4) 27 (%77,1) 0,453
Kronik bobrek

yetmezligi 1 (%5,26) 2 (%5,7) 0,623
Kronik obstruktif 8 (%42,1) 11 (%31,4) 0,121

akciger hastaligl




Tablo 2. insizyon yaralarinin her iki tedavi grubundaki
lokalizasyonlari.

Primer (n=19) VYK (n=35) P degeri
Diz Ustl 11 (57.9%) 18 (51.4%) 0.649
Diz bolgesi 0 5 (14.3%) 0.149
Diz alti 8 (42.1%) 12 (34.3%) 0.570

Primer kapama grubunda 2 (%10,5) hastada insiz-
yonun dize yakin bolgesinde acilma ve sizinti gézlenmesi
Uzerine bu hastalarda sadece o alana kliclik debridman ve
tekrar sutlrasyon gereksinimi oldu. Primer kapama gru-
bunda 3 (%15,8) hastada purulan akinti gbzlenirken VYK
grubunda akinti izlenmedi (p=0,039) . Bu hastalarin ikisi
re-eksplorasyona giden hastalar olmakla beraber, tclincu
hastada basit pansuman ve antibiyotik tedavisi akintinin
kesilipyaranin iyilesmesiicin yeterli oldu (Tablo 3).

Primer kapama grubundaki hastane yatis suresi
3,1140,81 gun iken bu slire VYK grubunda belirgin olarak
daha uzun (7,2+0,8 giin) olarak izlendi (p=0,001) (Tablo 3).

Tablo 3. Kapama islemi sonrasi takip parametreleri.

Primer (n=19) VYK (n=35) P degeri
Re-eksplorasyon 2 (10.5%) 0 0.119
Parlan akinti 3 (15.8%) 0 0.039
Kalis suresi 3,11+0,81 gun 7,20+0.80 giin  0.001

Istatistiksel Analizler

Hastalardan elde edilerek, calismada kullanilan
degiskenlerin dagilimi bilgisayar ortaminda siniflandirildi.
SPSS v 15,0 (Statistical Package for the Social Sciences
for Windows, version 15,0) programi kullanilarak istatis-
tiksek sonuglar elde edildi. Parametrik degerler ortalama
ve +2 SD sapmasi ile verildi. istatistiksel anlamlilik P
degeri 0,05' in altinda oldugu durumlarda (P<0,05) “Var”
olarak kabul edildi.

Tartisma

Negatif basinci yara lizerinde kullanma ve yara iyiles-
mesiniarttirmafikriilk olarak 1993 yilinda Fleischmann ve
ark tarafindan dile getirilmistir (4). Negatif basing ile
amaclanan dokular arasi sivinin tahliyesi ve dolayisi ile
yara 6demini azaltma ve yara kanlanmasini arttirmaktir.
Doku diizeyinde olan bu degisimler bakteri kolonizasyo-
nunu azaltir ve yara kenarlarinin yaklasmasini saglar. Yara
kenarlarinda negatif basin¢la olusan mekanik deformas-

yon sayesinde ise hucre proliferasyonu ve granulasyon
uyarilir ve boylelikle yara iyilesmesi tamamlanir (5). DusU-
naldtginde vakum yardimcil kapamalar kullanilan mater-
yal sayisinin fazlalg) ve tek kullanimlik olmalari sebebiyle
maliyet acisindan klasik pansumanlardan daha dezavan-
tajli gibi goriinse de oOzellikle hastanede kalis suresi ve
tedaviyi idame ettiren saglk personeli gibi maliyetler
hesaba katildiginda daha ekonomik oldugu gosterilmistir
(6-7). Hatta artik kalp cerrahisinde dzellikle ylksek riskli
hasta grubunda insizyonel bir olumsuzluk yasanmadan
negatif basincli yara kapama ekipmanlari ile postoperatif
takibin daha iyi sonuclar verdigi bilinmektedir (8).

Konvansiyonel (klasik) pansumanlarin en buyuk dez-
avantajl ise uygulayan bagimli sonuc vermeleridir. Glinde
2-3 kez pansuman gerekliligi, kullanilan yara bakim
artinlerinin birgogunun sosyal guvenlik kurumlari tarafin-
dan 6denmemesi, hastaya bagli agri, genis yara alani gibi
sebeplerle yeterli debridmanin her tekrarlayan pansu-
manda yapilamamasi konvansiyonel tedavinin diger olum-
suzyanlariolarak sayilabilir.

Safen ven cikariimasina bagl yara yeri komplikasyon-
lari her cerrahin karsilasmak istemeyecegi bir durumdur.
Genellikle taburculuk sonrasi ortaya cikan bu durum
Ozellikle acik (konvansiyonel metot) safen ven cikarilan,
BMI ylksek, yattigl slrece fazla eritrosit sispansiyonu
almis hastalarda daha sik gorulir (9). Basit debridman ve
kapamadan, deri ile greftlemeye, amputasyona kadar
gidebilen bir komplikasyondur (10). Her klinigin kendi
algoritmalariicerisinde bu durumun yonetilmesiile ilgili bir
yonelim mevcuttur. Biz bu caismamizda genelde klinikler
tarafindan en cok tercih edilen iki yontemi karsilastirdik.
Beklenildigi gibi hasta yatis stiresi daha uzun olsa da VYK
hastalarinda ek girisim ve medikasyon gerektirmeden
basarilisonuclar elde ettik.

Ozellikle bizim hasta grubumuz gibi yara yeri enfeksi-
yonu gelisimi acisindan yuksek riskli hastalarda safen
insizyonuna profilaktik negatif basin¢h kapamalar gln
gectikce 6nerilmektedir (11).

Calismamizda retrospektif arastirmalarda karsilasilan
genel limitasyonlara ek olarak hasta sayisinin kisitli olmasi
ve randomizasyon eksikligi gibi kisithliklar bulunmaktadir.
Bu etkenler her ne kadar kesin bir yorum yapmamiza engel
olsa da, uygulanan iki cerrahi yontem neticesinde elde
edilen farkh sonuglarin bilimsel degeri oldugu da inkar
edilemez. Bunun yaninda kalp cerrahisi sonrasi olusan
yara yeri enfeksiyonlari gibi 6nemli bir morbidite nedenine
yonelik incelemelerin yer almasinin ve bu alanda farkl
kliniklerin farkl yaklasimlarina yonelik calismalara kaynak
olmasinin tim klinisyenlerin yararina olacagina inanmak-

tayiz.
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Karsilastirdigimiz her iki teknikle de yeterli iyilesme
saglanabilse de insizyon bir kez komplike olduktan sonra;
tedaviyi her hastada standardize edebilmek, yara kenar-
larindaki 6demi ve bakteri yukunu azaltabilmek ve en
6nemlisi mekanik olarak yara iyilesmesini uyarabilmek
icin genis ve yeterli bir debridmani VYK tedavisi ile tamam-

Yazarlik katkisi: Fikir/Hipotez: UA, SO, iH, EE, AY, HAT, AiD
Tasarim: UA, SO, iH, EE, AY, HAT, AID Veri toplama/Veri
isleme: UA, SO, IH, EE, AY, HAT, AID Veri analizi/Makalenin
hazirlanmasi: UA, SO, IH Makalenin kontroli: AiD

Etik Kurul Onayr: Hitit Universitesi Tip Fakilltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 253 karar no ile alinmistir.
Helsinki Deklarasyonu'na uygun olarak yurutilmustar.

Hasta Onayi: Hastalarin timunden calismaya katiimalari
icinonam alinmistir.
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