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Sternotomi ile ameliyat edilen hastalarda negatif basin¢li yara
kapama sistemi kullanim tecriibemiz

Our experience of using negative pressure wound closure system in
patients operated with sternotomy

Deniz Sarp BEYAZPINAR* [

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara/TURKIYE

Oz
Amag: Sternotomi sonrasi mediastinit kalp cerrahisinin dnemli sorunlarinda birisidir. Mediastinit gelisen hastalarda
mortalite ise hatri sayilir derecede yiiksektir. Negatif basingli yara kapama sistemi (VAK) ytzeyel kronik yaralarin tedavisi

amaci ile kullaniimaktadir. Biz de sternotomi ile opere ettigimiz ve ameliyat sonrasi yara yeri enfeksiyonu gelisen
hastalardaki VAK kullanim tecriibelerimi paylasmak istedik.

Gereg ve Yontemler: 2014 yilindan itibaren acik kalp cerrahisi gecirmis olan 2474 hasta retrospektif olarak incelenilmistir.
Yara yerinde akinti sikayeti ile basvurmus toplam 87 hasta calismaya alinmistir. 49 hastaya acik pansuman yapilmisken, 38
hastaya VAK tedavisi uygulanmistir.

Bulgular: VAK tedavisi uygulanilan grubun yas ortamasi 63,35 + 1,15 iken agik pansuman yapilan grupta 65,06 + 2,94'tur.
VAK tedavisi uygulanilan grubun BMI ortamasi 27,83 + 4,69 iken acik pansuman yapilan grupta 27,93 + 4,68'tur. Mortalite
acisindan iki grup karsilastirildigindada iki grup arasinda istatistiksel fark saptanmamistir. VAK tedavisi uygulanilan grubun
hastane ortalama yatis siresi 26,33 = 11,67 iken acik pansuman yapilan grubunda 42,26 + 5,24'tur. iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttur (pX0,005).

Sonug:VAKsistemlerikalp cerrahisinin Snemli bir komplikasyonu olan mediastinit tedavisinde iyi bir secenektir. Her klinigin
uygulama yontemleri degisik olsa dahi dogru kullanildiginda ciddi fayda gosterdigini hem bizim hemde literatiirdeki diger
calismalar net bir sekilde gostermistir.

Anahtar kelimeler: VAK; sternotomi; mediastinit.

Sorumlu Yazar*: Deniz Sarp BEYAZPINAR, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara/TURKIYE
E-mail: dsarpbeyazpinar@gmail.com

ORCID: 0000-0001-5415-7036

Gonderim: 08.03.2021 kabul: 18.05.2021

Doi: 10.18663/tjcl.893254

189


https://orcid.org/0000-0001-5415-7036

A~
RajsN

Beyazpinar
I Negatif basin¢h yara kapama sistemi kullanim tecriibemiz

Abstract

Aim: Post-sternotomy mediastinitis is one of the important problems of cardiac surgery. Mortality in patients with
mediastinitis is considerably high. Negative pressure wound closure system (VAC) is used for the treatment of superficial
chronic wounds. We wanted to share our experiences with VAK use in patients who were operated with sternotomy and
developed postoperative wound infection.

Material and Methods: 2474 patients who had undergone open heart surgery since 2014 were analyzed retrospectively.
A total of 87 patients who applied with the complaint of the wound site infection were included in the study. While 49
patients were received only open wound dressings, 38 patients were received VAC treatment.

Results: The mean age of the group treated with VAK was 63.35 + 1.15, while it was 65.06 + 2.94 in the open dressing
group. The mean BMI of the VAC treatment group was 27.83 + 4.69, while it was 27.93 + 4.68 in the open dressing group.
When the two groups were compared in terms of mortality, there was no statistical difference between the two groups.
The mean hospital stay of the VAK group was 26.33 + 11.67, while it was 42.26 + 5.24 in the open dressing group. There is
a statistically significant difference between the two groups (pX0.005).

Conclusion: VAC systems are a good option in the treatment of mediastinitis, which is an important complication of
cardiac surgery. Both our and other studies in the literature have clearly shown that even if the application methods of

Keywords: VAC, sternotomy; mediastinis.

Giris

Sternotomi sonrasi mediastinit kalp cerrahisinin 6nemli
sorunlarinda birisidir.[1] Literatirde farkh yazilarda %0,5-
sonrasinda

10 arasinda gorilmektedir.[1-3] Sternotomi

gelisebilecek  enfeksiyon komplikasyonlar; mediastinit,
cerrahi yara yeri enfeksiyonlari, osteomyelit, driveline ve cep
enfeksiyonlaridir.[2] Mediastinit gelisen hastalarda mortalite
ise %10-20 arasinda oldugu saptanilmistir.[1] Yapilan calismalar
obezite, uzun kardiyopulmoner bypass ve ameliyat sureleri,
kalp yetmezligi ve daha 6nceden ameliyat geciren hastalarda
daha sik goriilmektedir. En sik karsilasilan mikroorganizma
ise staphilococcus suslandir.[3] Tedavide uygulanilabilecek
metodlar; pansuman, antibiotik tedavisi, debridman, sternal
refiksasyon, sternal rezeksiyon, kas flepleri cevrilmesi veya

omentum repozisyonudur.

ilk 1997 yilinda VAK sistemi yiizeyel kronik yaralarin tedavisi
amaci ile Argenta ve Morykwas tarafindan tarif edilmistir.
[4] O zamandan beri makinalarin kiiclilmesine bagl olarak
hastalarin mobilizasyonda kolaylik saglamakta. Bantla kapama
sistemlerinin gelismesi daha iyi yapismasi sayesinde hasta eve
yollanilarak ayaktan takip edilebilmektedir.[1-3]

VAK tedavisinin yara iyilesmesi Uzerine olan etkileri; yara
bolgesinin temiz tutulmasi, doku 6demini azaltma ve lokal
kan akiminda artis (intertsiyel basing azalir ve kapiller kan
akiminda artis), enfeksiyonu yiikiinde azaltma, sitokinlerin,

each clinic are different, when used correctly, it has considerable benefits.

proteolitik enzimler ve akut faz reaktanlarinin uzaklastiriimasi ve
granilasyon dokusunun olusumunu arttirma seklindedir.[1,2]

Gereg ve Yontemler

2014 yilindan itibaren acik kalp cerrahisi gecirmis olan 2474 hasta
retrospektif olarak incelenilmistir. Yara yerinde akinti sikayeti ile
basvurmus toplam 87 hasta calismaya alinmistir. 49 hastaya acik
pansuman yapilmisken, 38 hastaya vak tedavisi uygulanmistir.

VAKtedavisi uygulanilan 38 hasta dahil edilmisken, acik pansuman
ile tedavi edilmis olan 49 hasta calismaya dahil edilmistir.
Hastalarin yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (BMI), daha 6nce agik
kalp ameliyati olup olmadigi, Preoperatif risk degerlendirmesi
icin kullanilan EUROSCORE degerleri, Hastane yatis sureleri ve
tim sebeplere bagl mortalite kayit altina alinilmigtr.

Tum hastalara mediastinit, osteomyelit ve perikardiyal

efflizyon tanisi koyulmasi amaci ile toraks bilgisayarli
tomografi (BT) ve ekokardiyografi (EKO) yapilmistir. Kiltiirde
Uremesi olan hastalara etkin antibiotik tedavisi enfeksiyon

hastaliklar tarafindan baslanilmistir.

Acik pansuman yapilan hastalara pansumanin kirlenmesi
durumda hergiin farkh sayida pansuman yapilmis olup
pansumani kirlemeyen hastalara glinde en az bir kere
pansuman yapilmistir. VAK tedavisi uygulanan hastalara ise 3
glinde bir VAK pansumani yenisi ile degistirilmistir. (Resim 1)
Her iki gruptada pansuman esnasinda debridman gereken
durumlarda debridman yapilmis olup dokudaki yabanci
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materyallerin hepsi pansuman esnasinda uzaklastirilmistir.
Hastalarda 3 glinde bir kiiltir alinilmistir ve 3 adet temiz kiilttr
gelmesi durumunda yara primer olarak kapatiimistir.

VAK tedavisi yapilan grupta erken dénemde intertsiyel 6dem
sebebi ile intervaller arasindaki stirede kapama sisteminin
bantlarinda sizinti sebebi ile acilma olabilmektedir. Bu sebep
ile erken donemde sirekli negatif basing kullanmaktayiz.
ilerleyen dénemde emme basincini diisiiyoruz.

Resim 1. VAK uygulamasi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin SPSS versiyon 25 (SPSS, Inc, Chicago,
IL) kullanilmistir. Gruplar arasinda karsilastirilmada verilen p
degerleri 0,05 degerinden kiclk ise anlaml farkhlk oldugu
anlamina gelmektedir. Sig=p>0,05 ise farkhlik yok anlamina
gelmektedir. Kategorik verilerin karsilastiriimasinda Mann-
Whitney testi kullaniimistir.

Bulgular

iki grubun demografik verileri Tablo 1'de gésterilmistir. VAK
tedavisi uygulanilan grubunyas ortamasi 63,35 + 1,15 iken acik
pansuman yapilan grupta 65,06 + 2,94'tur. iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

VAK tedavisi uygulanilan grubunda 17 bayan hasta varken,
acik pansuman yapilan grupda bayan hasta sayisi 23'tur. iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

VAK tedavisi uygulanilan grubun BMI ortamasi 27,83 + 4,69
iken acik pansuman yapilan grupta 27,93 + 4,68'tur. iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

VAK tedavisi uygulanilan grubunda 7 (17,94%) hastaya daha
onceden acgik kalp ameliyati gegirmisken, acik pansuman
yapilan grupta bu sayr 9'dur (18,36%). iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

VAK tedavisi uygulanilan grubun Euroscore ortamasi 4,84
+ 0,56 iken acik pansuman yapilan grupta 4,95 + 0,55'tir. iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

Herhangi bir sebebe bagli olan mortalite acisindan iki grup
karsilastirildiginda da iki grup arasinda istatistiksel fark
saptanmamistir.
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VAK tedavisi uygulanilan grubun hastane ortalama yatis siiresi

26,33 + 11,67 iken agik pansuman yapilan grubunda 42,26
+ 5,24'tur. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
mevcuttur (pX0,005).

Herhangi bir nedene bagli gelisen mortalite agisindan iki grup
karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmamistir.

Etik
Kurulu'ndan alindi. Bu calisma tek merkezde, retrospektif

GCalisma onayr Universitemiz  Klinik  Arastirmalar
ve gozlemsel bir calisma olarak tasarlanmistir ve Helsinki
Deklarasyonu'na uygun olarak gerceklestirilmistir. Hastalardan

aydinlatilmis onam formu alind.
Tartisma

Sternotomi sonra mediastinit ciddi bir komplikasyondur. Hasta
hizli ve etkin sekilde tedavi edilmez ise mortal seyredebilir. Hizl
ve etkin bir tedavi icin hastanin pansumanin her zaman temiz
kalmasi onemli bir noktadir. Fakat akintinin ¢cok oldugu hastalarda
ciddi bir is glici gerektirmektedir. Acik pansuman ile takip
ettigimiz hastalarda acik pansuman sikligi degismekle beraber
glinde 5-6 kereye kadar ¢ikabilmektedir. Buna karsilik olarak VAK
sistemlerinde 3 gilinde 1 pansuman yapilmasi ciddi bir is glicli
kaybiniengellemektedir. Ayrica her pansuman esnasinda bantlarin
acllmasi asamasinda hasta ciddi agri hissetmektedir. Dolayisiyla
hasta memnuniyeti agisindan ciddi fayda saglamaktadir.
VAK tedavisinin en 6nemli avantajlarinda biriside hasta yatis
surelerini kisaltarak saglik harcamalarini azaltmasidir.[4,5] Yapmis
oldugumuz calismada istatistiksel olarak hastane yatis surelerini

kisalttigini gosterdik. Bu sonug literatiir ile uyumludur.

ilk kullanilmaya basladigi giinden itibaren gelisen teknolojisi
sayesinde VAK sistemleri daha kolay uygulaniimasi ve cihaz
boyutlarinin kigulmesine bagl olarak hastanin daha kolay
adapte olabildigi bir hal almistir. Hastalar serviste kolaylikla
mobilize olabilmektedir.

Morykwas ve ark; ortalama -125 mmHg basin¢ uygulamasinin
yara bolgesi kan akimini 4 kat arttirdigini, ortalama 5-7 dk
uygulama sonrasi 2 dk ara verilerek aralikli uygulamaya
devam edilmesinin ise en yuksek seviyede lokal kan akimi
saglayarak yara iyilesmesini hizlandirdigini gostermislerdir.



[6] Fakat intermitant kullanim erken donemde hastanin
akintisi fazla olmasi durumunda VAK pansumanin acilmasina
sebep olmaktadir bu sebep ile erken dénemde siirekli emme
modunda ve daha yuksek basing ile tedaviye baslayip sonraki
donemde gelen miktari glinde 100 cc'nin altina distigiinde
-125 mmHg emme basinci ile kullanmaktayiz.

Cahismalar gostermistir ki sik pansuman yapilmasinin ve
strekli yaranin acilarak stperenfeksiyondan korunulmasi,
hastane yatis stirelerinin kisalmasi, tedavi maliyetlerini azalma,
tedavi stiresinde kisalma ve sternal dehissencenin eslik ettigi
enfeksiyonlar haricinde veya kicuk yara yeri enfeksiyonlari ve
driveline enfeksiyonlarinda hasta ayaktan takip edilebilir.[5,6]
Sonu¢

VAK sistemleri kalp cerrahisinin énemli bir komplikasyonu
olan mediastinit tedavisinde iyi bir secenektir. Her klinigin
uygulama yontemleri degisik olsa dahi dogru kullanildiginda
ciddi fayda gosterdigini hem bizim hemde literatiirdeki diger
calismalar net bir sekilde gdstermistir.
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