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Cerrahi alanda gelisen enfeksiyonlarin tedavisinde
vakum yardiml ortiim sistemi uygulamalarimiz

Use of vacuum-assisted closure in the topical treatment of surgical site infections

Ayhan KILIC, Ufuk OZKAYA, Sami SOKUCU, Seckin BASILGAN, Yavuz KABUKCUOGLU

Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amagc: Cerrahi alanda gelisen enfeksiyonun bolgesel teda-
visinde vakum yardimli 6rtiim sistemi ile elde ettigimiz so-
nuglar degerlendirildi.

Calisma plani: Cerrahi alanda gelisen enfeksiyon nede-
niyle 17 hastaya (10 erkek, 7 kadin; ort. yas 60+20) VAC
sistemi (Vacuum-Assisted Closure, Kinetic Concept Inc.)
ile vakum yardimli yara ortme tedavisi uygulandi. Enfek-
siyonlu yaralarin altis1 kalga, besi krus, {icii diz, ikisi sak-
rum ve biri el bolgesindeydi. On bes hastada (%88.2) en-
feksiyon etkeni olarak gram-pozitif bakteri saptandi. Alt1
hastada (%35.3) enfeksiyon hastane kokenliydi. Yaralara,
ilk iki giin siirekli, sonraki giinlerde ise aralikli olarak
100-125 mmHg negatif basin¢ uygulandi. Hastalar ortala-
ma 1146 ay takip edildi.

Sonuclar: Vakum tedavisinin uygulama siiresi ortalama
16+4 giin, hastanede yatis siiresi 31+19 giin idi. Hastalara va-
kum tedavisi 6ncesinde ortalama ii¢ cerrahi girisim (dagilim
1-6) yapildi. Yaradan gelen akint1 miktar1 500+150 ml dl¢iil-
dii. Yaralarin tiimiinde doku 6demi ve akinti sorunu ¢oziildii.
Temiz ve kuru goriiniimlii bir cerrahi yara sahasi elde edil-
di. On bir hastada (%64.7) cerrahi bolgesindeki enfeksiyon,
uygun antibiyotik kullanimi1 ve vakum tedavisi ile klinik ve
bakteriyolojik olarak tedavi edildi. Hastane nedenli enfeksi-
yonlar1 olan alt1 hastada ise yara sorunlarinin ¢oziimiinii ta-
kiben yara kiiltiiriine uygun antibiyotik kullanimina devam
edildi. Tedavi 6ncesinde 36+14 cm? olan yara alani uygulama
sonunda 11+10 cm?’ye geriledi (p<0.05). Vakum tedavisinden
sonra sadece iki hastanin (%11.8) yaralarinin ortiimiinde ek
cerrahi girisime gerek goriildii. Iki hastada (%11.8) uygulama
sirasinda basinca bagh agr1 goriildii.

Cikarmmlar: Vakum yardimli yara ortiim yontemi, enfekte ya-
ralarin bakiminda bolgesel iistiinliikleri yani sira daha hizli ve
konforlu bir tedavi olanagi sunar. Bu 6zellikleri ile konvansiyo-
nel yara bakim yontemlerine giivenilir bir secenek sayilabilir.
Anahtar sozciikler: Negatif basingli yara tedavisi; yara iyiles-
mesi; yara enfeksiyonu/tedavi.

Objectives: This study was designed to evaluate the results
of vacuum-assisted closure in the topical treatment of surgi-
cal site infections.

Methods: Vacuum therapy was performed in 17 patients (10
males, 7 females; mean age 60+20 years) using the VAC sys-
tem (Vacuum-Assisted Closure, Kinetic Concept Inc) for the
treatment of surgical site infections. Infective wounds were in
the hip (n=6), crus (n=5), knee (n=3), sacrum (n=2), and hand
(n=1). The causative organism for infections was gram-posi-
tive bacteria in 15 patients (88.2%), and six patients (35.3%)
had nosocomial infections. The wounds were treated with a
negative pressure of 100-125 mmHg applied continuously for
the first two days, and then intermittently for the following
days. The mean follow-up period was 11+6 months.

Results: The mean duration of vacuum therapy was 16+4 days
and the mean length of hospitalization was 31+19 days. The pa-
tients underwent a mean number of three surgical procedures
(range 1 to 6) before vacuum therapy. The mean amount of dis-
charge from the wound was 500+150 ml. Tissue edema and
discharge problems were resolved in all the wounds and a hy-
gienic and dry-looking surgical site was attained. In 11 patients
(64.7%), clinical and bacteriologic eradication of infections was
achieved at the surgical site through antibiotic use and vacuum
therapy. Six patients with nosocomial infections continued to
receive antibiotic treatment following resolution of surgical site
problems. The mean wound area showed a significant reduc-
tion from 36+14 cm? to 11+10 cm? following vacuum therapy
(p<0.05). Only two patients (11.8%) required further surgical
interventions for the closure of wound site. Two patients (11.8%)
complained of pain associated with vacuum application.

Conclusion: Besides its topical advantages in the care of
infected wounds, vacuum-assisted closure provides a more
rapid and comfortable treatment opportunity, representing a
reliable alternative to conventional wound care methods.

Key words: Negative-pressure wound therapy; wound healing;
wound infection/therapy.
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Ekstremite cerrahisinin en karmagik sorunlarin-
dan biri yumusak doku kayiplari ile birlikte olan en-
feksiyonlardir. Yara alanindaki cerrahi materyallerin
ve kemik yapinin 6rtiim sorunlarina yol acan bu du-
rum ortopedik girisimlerin %1-12’sinde goriiliir.'"?
Tedavi yonteminin seciminde farkli goriigler vardir.
Konvansiyonel tedavide, yara alaninin yikanmasi ve
olii doku temizligini takiben 1slak pansumanlar, kol-
loid jeller ve cilt greftlemesinden serbest doku nakli-
ne kadar degisen 6zel cerrahi girigimler uygulanir.*#
Diger bir yontem de, son yillarda yaygin kullanim
alan1 bulan vakum yardimli yara ortiim sistemleridir.
Pek ¢ok isim altinda anilan bu tedavi yonteminin en
bilinen tanimlamalari, topikal negatif basing, subat-
mosferik basing tedavisi, subatmosferik basingli pan-
suman ve vakum tedavisidir (VT).-6!

2007 yil1 verilerine gore, Cochrane bilgi bankasin-
da vakum tedavisi ile ilgili 269’u orijinal makale olmak
tizere, toplam 674 ¢alisma bulunmaktadir.>% Vakum

tedavisinin yara dokusu iizerine bilinen en 6nemli et-
kisi bolgesel kan akimin1 artirmasidir. Morykwas ve
ark.l”! yaraya 125 mmHg bir negatif basing uygulan-
mast durumunda kan akiminin dort kat arttigini ve bu
etkinin devamlilig1 i¢in negatif basincin aralikli ola-
rak uygulanmasi gerektigini gostermislerdir. Diger bir
etki ise vakum tedavisinin yara yiizeyindeki hiicreler-
de yarattig1 mekanik strestir. Buna bagli olarak hiicre
yapiminda artig meydana gelir ve graniilasyon dokusu
olusumu hizlanir. Ugiincii ve en tartismali etki ise yara
iyilesmesine engel olan proteazlarin emilerek yaradan
uzaklastirilmast ve enfekte dokudaki bakteri sayisini
azaltmasidir.®'? Bu konunun cerrahi uygulamalardan
sonra geligen yara sorunlarinin tedavisindeki klinik
onemi agiktir. Ancak, bu alandaki bilgi aktarim1 bir-
kag¢ caligmayla sinirlidir."*-13-201

Bu calismada, cerrahi alanda gelisen enfeksiyon-
larin bolgesel tedavisinde vakum yardimli 6rtiim sis-
temi ile elde ettigimiz sonuglar degerlendirildi.

Sekil 1. Her iki bacaga vuran bel agrisi ve uyusma yakinmalari olan hastanin (a) manyetik rezonans gérin-

tilerinde sakrum S, ve S, segmentlerini tutan, dnde presakral alana, arkada spinal kanala uzanan,
omurlara zarar veren, 48x32x60 mm boyutlarinda heterojen yogunlukta kitle izlendi. (b) Hastanin
radikal rezeksiyon ve posterior stabilizasyon ameliyati sonrasi radyografileri. (¢) E. coli nedenli derin
enfeksiyon gelisen hastanin debridmanlardan sonra cerrahi sahada agik birakilan yarasi ve vakum
tedavisi uygulamasi gérilmekte. (d) Hastanin vakum tedavisine baslandiktan sonraki fiziksel aktivite

seviyesi.
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Sekil 2. (a) Sag el sirtinda kizariklik, sislik ve agri yakinmalari olan hasta acil olarak ameliyata alinarak

kangrenli doérdlincti parmagdi metakarpofalangeal eklemden ampute edildi. Bélgesel yara temizligi
yapildi ve yara kultird alindi. (b) Yara kultiriinde Clostridium Gremesi lzerine hastaya yatisinin
ikinci glinlinde genis yara temizligi ve yikama islemi uygulandi. Enfeksiyonun énkol dorsal ylziinde
derin dokulari da i¢ine aldigi gézlendi. (¢) Hastanin ikinci ameliyatindan sonra yaraya 12 giin sireyle
vakum tedavisi uygulandi ve (d) yarada iyilesme saglandi. (€) Dérdlinclii metakarpin ray amputasyo-
nu yapilan hasta yatisindan 23 glin sonra taburcu edildi.

Hastalar ve yontem

Klinigimizde 2006-2008 yillar1 arasinda vakum
tedavisi uygulanan 17 hasta (10 erkek, 7 kadin; ort. yas
60+20) geriye doniik olarak incelendi. Hasta se¢im 0l-
clitlerimiz, cerrahi uygulanan sahada bes giinden uzun
sliren akint1 olmast, kiiltiir pozitif enfeksiyon varligi ve
yara dudaklarinda akintiya eslik eden nekroz ve acil-
ma olmastydi.™® Enfeksiyonlu yaralarin altis1 (%35.3)
kalca, besi (%29.4) krus, ticii (%17.7) diz, ikisi (%11.8)
sakrum ve biri (%5.9) el bolgesindeydi. Uygulanan
cerrahi girisimler sunlardi: kirik cerrahisi (n=8), art-
roplasti (n=4), timor cerrahisi (n=2) ve diger cerrahi-
ler (gazli kangren, diyabete bagli diz alt1 amputasyon,
kiint travmaya bagli acik yaralanma) (Sekil 1, 2).

Cerrahi olarak ilk girisimler sirasinda kemik ve ek-
lem yiizeyine materyal (DHS ¢ivisi, plak vida, protez)
yerlestirilen 13 hastada (%76.5) bu materyaller 6nceki
yara temizligi asamalarinda ¢ikartilmigti. Travma cer-
rahisi uygulanan hastalarin iiciine iskelet traksiyonu,

besine ise eksternal fiksator uygulamisti. Protez uy-
gulamast yapilan (tiimor rezeksiyon protezi uygulanan
bir hasta da dahil) hastalarda ise enfekte protezlerin
cikartilmasini takiben cerrahi sahaya kemik ¢imento-
sundan yapilan ve antibiyotik (teikoplanin 4 gr) emdi-
rilen eklem bloklar1 konmustu. Bu hastalarda vakum
tedavisine ilk alt1 haftadan sonra baglandi.

Enfeksiyonlar, hastane enfeksiyon komitesi ile
birlikte degerlendirildi. Hastalar, birer hafta ara ile
alman yara kiiltiirleri ve laboratuvar parametreleri
(sedimantasyon, CRP, 16kosit sayis1) ile takip edil-
di. On bes hastada (%88.2) enfeksiyon etkeni olarak
gram-pozitif bakteriler saptand1 (Tablo 1). Etken bak-
teri yapilarina gore yapilan degerlendirmede ise, alti
hastada (%35.3) hastane enfeksiyonu saptandi. Has-
talarin tiimiine bir veya birkag¢ kez yara temizligi ve
yikama ameliyat1 yapildi. Yara kiiltiirii sonuclarina
gore intravenoz yolla antibiyotik uygulamasina ve va-
kum tedavisine baslandi.
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Tablo 1. Enfeksiyon etkeni olan bakterilerinin dagilimi

Say1 Yiizde

Staphylococcus aureus

Metisiline direngli (MRSA) 3 17.7

Metisiline duyarl 4 23.5
Escherichia coli 2 11.8
Staphylococcus epidermidis 4 23.5
Pseudomonas aeruginosa 2 11.8
Acinetobacter baumannii 1 59
Clostridium perfringens 1 59

Calismada vakum yardimli yara ortiim sistemi
olarak VAC sistemi (Vacuum-Assisted Closure, Ki-
netic Concept Inc., San Antonio, TX, ABD) kullanil-
di. Yaraya, ilk iki giin siirekli, sonraki giinlerde ise
aralikli olarak 100-125 mmHg negatif basin¢ uygu-
landi. Pansuman degisimleri 48 saatte bir yapildi.
Yaranin pansumani sirasinda boyutlari 6lgiilerek, yii-
zey temizligi yapildi, toplama kabinda biriken akinti
kaydedildi. Yara boyutlarinin 6l¢iimiinde iiniversal
eklem gonyometresinin cetveli kullanildi.

Tedavinin sonlandirilmasi icin kabul edilen du-
rumlar sunlardz: (i) Iki uygulama sonunda 20 ml’den
az akint1 gelmesi; (ii) laboratuvar olarak enfeksiyon
degerlerinin diizelmesi ve/veya yara kiiltiiriinde bak-
teri goriilmemesi; (iii) yaradaki doku kaybinin azal-
mas1 ve basit rekonstriiktif yontemlerle kapatilabilir
hale gelmesi.

Uygulamanin sonlandirilmasinin zorunlu goriil-
diigii durumlar ise, agir1 agri, psikolojik olarak kabul-
lenememe, pansumanda ya da toplama kabinda be-
lirgin piiriilan materyal olmasi, agir1 kanama olarak
belirlendi.

Vakum yardimli uygulamada, yaray1r doldurmak
icin 400-600 pm gdzenekli, poliliretan ve polivinil
alkolden olusan siingerler, yarayr ortmek icin ise
yapigkanli, yarigecirgen kapama filmleri kullanil-
di. Basing diizenleyici bir baglanti diizenegi (TRAC
system, Kinetic Concept Inc.), akintinin toplandigi
kap ve negatif basinci olusturan cihaz sistemin diger
parcgalariyd: (Sekil 3).

Hastalarin ilk yara temizligi ve yikama islem-
leri ameliyathane kosullarinda yapildi. Derin doku
temizliginden sonra kas tabakasi kapatilabilen yara-
larda (kalca ve sakrum uygulamalari), kas ve fasya
katmanlar1 uygun dikis materyalleri ile kapatildiktan
sonra ciltalt1 ve cilt tabakasinda agik birakilan 4x6

[—

Sekil 3. Vakum' tedavi cihazi ve uygulmaS|.

cm’lik (~20 cm?) bir alana veya dogrudan yara yii-
zeyine, uygun boyutlarinda kesilen poliiiretan siinger
yerlestirildi. Yara yarigecgirgen yapiskanl kaplamalar
ile ortiildii. Kaplama iizerinde ag¢ilan delikten cihazin
baglant1 diizenegi yerlestirildi ve sistem calistirildi.
Tedavi sirasindaki biiyiik 6lii doku temizlikleri ve y1-
kamalar1 genel anestezi altinda yapildi. Hastalar orta-
lama 11+6 ay takip edildi.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 11. 5 programi
kullanilarak Wilcoxon testi ile yapildi.

Sonuclar

Vakum tedavisinin uygulama siiresi ortalama
16+4 giin, hastanede yatis siiresi 31+19 giin idi. Has-
talara vakum tedavisi oncesinde ortalama ii¢ cerrahi
girisim (dagilim 1-6) yapildi. Yaradan gelen toplam
akinti1 miktar1 500+150 ml ol¢iildii.

Yaralarin tiimiinde goriilen doku 6demi ve akint1
sorunu ¢oziildii. Temiz ve kuru goriiniimlii bir cer-
rahi yara sahasi elde edildi (Sekil 4). On bir hastada
(%64.7) cerrahi bolgesindeki enfeksiyon, uygun an-
tibiyotik kullanimi ve vakum tedavisi ile klinik ve
bakteriyolojik agidan tedavi edildi. Hastane nedenli
enfeksiyonlar1 olan alt1 hastada ise yara sorunlari-
nin ¢ozlimiinii takiben vakum tedavisi sonlandirildi;
fakat, yara kiiltiiriine uygun antibiyotik kullanimina
devam edildi. Hastalarin daha sonraki takipleri ise
enfeksiyon kliniginde yapildi. Bu grupta yer alan ve
osteosarkom tanisi ile tiimor protezi uygulanan bir
hastaya daha sonra diziistii amputasyon yapilmasi
gerekti. Vakum tedavisinden sonra sadece iki has-
tanin (%11.8) yaralarinin ortiimiinde ek cerrahi gi-
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Sekil 4. Trafik kazasi sonrasinda 70 yasindaki erkek hastanin (a) sag krurisinde ¢ift kemik kirigi saptandi
ve (b) travmadan 3 giin sonra minimal invaziv teknikle kilitli plak uygulamasi yapildi. (¢) Bir ay
sonra ayak bilegi medialindeki cerrahi sahada akinti, cevresel 6dem ve yarada agilma goéraldu.
Yara temizligi ve yikama yapildi. (d) Plak vida cikartildi, cember fiksatér uygulandi. (e) Hastanin
14 gunlik vakum tedavisi uygulamasindan sonraki gérintusu.

risimlere gerek goriildii (cilt grefti ve bolgesel don-
diirme flebi).

Tedavi 6ncesinde 36+14 cm? olan yara alani, uygu-
lama sonunda 11+10 cm*’ye geriledi (p<0.05) (Sekil 5).
Iki hastada (%11.8) uygulama sirasinda basinca bag-
It agr1 gelisimi goriildii. Negatif basincin miktar1 25
mmHg azaltilarak hastalarin yakinmalar1 giderildi.

Tartisma

Vakum tedavisi Onceleri yanik ve basi yarasi gibi
ylizeyel doku kayiplarinda kullanilirken, son yillar-
da ciddi yumusak doku kayiplari ile birlikte olan or-
topedik enfeksiyonlarda ve tiimor cerrahisinde yeni
uygulama alanlar1 bulmugtur.[!2#81013.21.221 Tedavisin-
de uzun siireli antibiyotik kullanimi ve serbest doku
transferi gibi 6zel teknikler gerektirebilen bu yara-
larin bakim siiregleri de oldukga sorunludur.!!4-17!
Bu amagla bolgesel vakum tedavisinin kullanilmasi
pek cok avantaj saglar. Bunlardan ilki, cogu zaman
derin yara enfeksiyonlarinin ve genis yumusak doku
nekrozlarinin habercisi olan akintinin emilerek yara-
dan uzaklagtirtlmasidir.'>® Vakum tedavisi, doku

iyilesmesine katk1 saglayan hiicreler iizerine olumsuz
etkili proteazlarin atilimini sagladigi gibi, bakteri
konsantrasyonlarini azaltarak enfeksiyonun bolgesel
ve sistemik kontroliine katki saglar.”®! Vakum teda-
visinin bu etkileri, olgularimizda yaralarin tiimiinde
goriilen doku ddemi ve akinti sorununu ¢dézmemize
yardimci oldu; dlii bogluk gelisimi dnlenerek, temiz
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Sekil 5. Vakum tedavisi uygulamasi yapilan yara alanla-
rindaki degisimler.
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ve kuru goriiniimlii bir cerrahi yara sahasi elde edil-
di. Bolgesel kan akiminin artirilmasi ile graniilasyon
dokusunun gelisimi hizlandirildi. Calismaya katilan
hastalarda ortalama 16 giin sonunda yara alaninda
belirgin kiiciilme gézlendi. Bu konuda en genis olgu
serisine sahip olan Kaplan ve ark.nin® genel beden
travmasi geciren 1500 hasta iizerinde yaptiklar1 ca-
lismada, VT ile hastanede yatis siiresi ve tedavi mali-
yetlerinde yartya yakin azalma oldugu gosterilmistir.
Calismamizda da VT, 11 hastanin bolgesel ve genel
enfeksiyonlarinin tam olarak tedavisine katki sagla-
di. Calismamizda 15 yara (%88.2) ek cerrahi girisi-
me gerek olmadan kapandi. Sadece iki yara (%11.8),
10 giinlik vakum tedavisinden sonra ek cerrahi
yontemlerle tedavi edildi. Brandi ve ark.”! da de-
epidermalize deri ile beraber uyguladiklart VT ile
bacak bolgesinde ortiim sorunu olan kas ve tendonla-
rin tiimiinde sorunsuz olarak ortiim saglamiglardir.

Secilen tedaviden bagimsiz olarak, uzun siire has-
tanede yatmayi1 gerektiren bu yaralar yogun ilag kul-
lanimi1 ve birden fazla sayida cerrahi girigsim gerekti-
rebilir.?®! Ortalama {i¢ ameliyat geciren hastalarimiz,
bir ay hastanede kalmak zorunda kaldi. Giinliik ya-
sami kisitlayan ve ekonomik maliyetleri artiran bir
sosyal sorun olan bu siirec, geleneksel pansumanlarla
kiyaslandiginda daha kisaydi.*’?¥ Caligma siiresince
sadece iki hastada (%11.8) uygulama sirasinda basin-
cin yiiksekligine bagli agr1 sorunu yasandi. Tekrarla-
yan enfeksiyon, septisemi ve sivi-elektrolit kaybi gibi
komplikasyonlarla kargilagilmadi.”?®!

Calismamizin en belirgin kisithiliklari, hasta sa-
yisinin sinirli olmasi ve kontrol grubu olmamasidir.
Ayrica, yara sahasinda bakteri konsantrasyonuna ait
Ol¢timlerin yapilamamasi bir diger yetersizliktir.

Sonug olarak, vakum yardimli yara rtiim yonte-
mi, enfekte yaralarin bakiminda bolgesel iistiinliikler
saglamasi yan1 sira daha hizli ve konforlu bir tedavi
olanagi sunar. Bu ozellikleri ile konvansiyonel yara
bakim yontemlerine giivenilir bir segenek olusturur.
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