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Ostomi kapatilan hastalarda negatif basincli insizyon yonetim sistemi
kullaniminin etkinligi

Efficiency of using negative pressure incision management system in
patients with stoma closure
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Hitit Universitesi Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi ABD Corum/ TURKIYE

Oz
Amag: Kolorektal cerrahide, son yillarda 6zellikle stoma kapatildiktan sonra insizyon yerinde yara iyilesmesi esnasinda

postoperatif komplikasyonlari iyilestirmeye yénelik calismalar artmistir. Ozellikle cerrahi alan enfeksiyonlari (CAE) ve yara
ayrismasi icin negatif basincli insizyon kapama yéntemi (NBIKY) uygulamalar baslamistir.

Galismalarda potansiyel olarak kontamine olma olasiligi ylksek yaralar Uzerine uygulanan insizyonel negatif basing
uygulanmasi, CAE ve yara ayrisma gibi komplikasyonlar oranlarinda azalma sagladigina dair veriler bulunmaktadir.

Bu calismada amag, stoma kapatilmasi sonrasi yara iyilesmesi esnasinda postoperatif komplikasyonlarin lzerinde
NBIKY'nin etkili olup olmadigini arastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2018- Aralik 2020 tarihleri arasinda stoma kapatilmasi ameliyati olmus 64 hasta retrospektif
olarak incelendi. Hastalar NBIKY uygulananlar ile konvansiyonel yara bakimi (KYB) yapilanlar olarak iki grupta incelendi.

Bulgular: Retrospektif olarak degerlendirilen 64 hastanin %39,6'sina (n:25) NBIKY, %60,4'ine (n:39) KYB uygulandi. Her iki
grupta da en fazla kolorektal kanserlere bagl stoma acildigr goriildi. Her iki grup postoperatif yara yeri komplikasyonu
olan CAE acisindan karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark saptandi (p: 0,032). 1.grupta 2 (%8,0) 2.grupta 12 (%30,8)
hastada cerrahi alan enfeksiyonu gorildi. Yara ayrismasi, evisserasyon, skar acisindan her iki grup karsilastirildiginda
istatiksel olarakanlamlifark saptanmadi. Hastanede kalis stiresi ve postoperatifinsizyonel herniagisindan karsilastirildiginda
belirgin istatiksel anlamhhk gorald (Sirasiyla p: 0,050 ve p: 0,018) .

Sonug: NBIKY uygulamasi KYB ile karsilastirildiginda kapatilan stoma insizyon yerinde belirgin olarak CAE, hastanede kalis,
maliyet ve postoperatif herni olusumunu azaltmasi konusunda Ustiin oldugu goérilmektedir. Bu sonuglar rutin uygulama
acgisindan umut vericidir. Ancak bu ¢alismalari destekleyecek biyUk vaka sayilari olan randomize kontrolli prospektif cok
merkezli calismalara ihtiya¢ oldugunu diisinmekteyiz.
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Abstract

Aim: In colorectal surgery, studies have increased in recent years to improve postoperative complications during wound
healing at the incision site, especially after stoma closure. Negative pressure incision closure method (NPICM) applications
have started, especially for surgical site infections (SSI) and wound dehiscence.

Studies have shown that the application of negative incisional pressure on potentially contaminated wounds reduces the
rate of complications such as surgical site infection and wound dehiscence.

The aim of this study is to investigate whether NPICM is effective on postoperative complications during wound healing
after stoma closure.

Material and Methods: 64 patients who underwent stoma closure surgery between January 2018 and December 2020
were retrospectively analyzed. The patients were examined in two groups as those who underwent NPICM and those who
received conventional wound care (CWC).

Results: Of the 64 retrospectively evaluated patients, 39.6% (n:25) NPICM was performed, 60.4% (n:39) underwent CWC. It
was observed that stoma was opened mostly due to colorectal cancers in both groups. When both groups were compared
in terms of SSI with postoperative wound complications, there was a statistically significant difference (p: 0.032). 2 in
group 1 (8.0%) 12 in group 2 ( Surgical site infection was observed in 30.8% of the patients. No statistically significant
difference was found between the two groups in terms of wound dehiscence, evisceration, and scarring. When the length
of hospital stay and postoperative incisional hernia were compared, significant statistical significance was observed (p:
0.050 and p: 0.018, respectively).

Conclusion: When NPICM application is compared with conventional wound care, it is seen that it is superior in reducing
SSI, hospital stay, cost and postoperative hernia formation at the closed stoma incision site. These results are promising
for routine application. However, we think that randomized controlled prospective multicenter studies with large case

numbers are needed to support these studies.

Giris

Gegici stoma agilmasi, mekanik intestinal obstruksiyon, distal
rektum timorleri, kolonik darlik, rektovajinal fistil, fekal
peritonit, nekrotizan enterokolit, travmatik destriktif kolon
ve rektum yaralanlamalari, anastomoz kacadi agisindan riskli
hastalar, travma ve sepsis nedeniyle hemodinamisi stabil
olmayan hastalara yapilan badirsagin cilde agizlastiriima
islemidir [1]. Gegici stomalari kapatmak icin, altta yatan durum
tamamen diizelmis olmasi, hastanin genel saglik durumunu
tamamen duzelmesi, batin ici veya cilt alti var olan iltihap veya
yapisikliklarin gerilemesi icin en az 3-6 ay veya daha fazla slre
gecmesi beklenir. Stoma kapatilmasinin kendine ait c¢esitli
komplikasyonlari vardir. Literatiir incelendiginde sadece stoma
kapatilmasinda dahi postoperatif morbidite %0-40 gibi bir orana
sahip olup, bircok komplikasyona da zemin hazirlamaktadir [2,3].

Cerrahi girisim sonrasi yara komplikasyonlar, karin
ameliyatindan sonra sik gorilen bir durumdur ve cerrahi alan
enfeksiyonunu (CAE), seroma, hematom olusumu ve yara
acllmasi gibi ¢esitli istenmeyen klinik durumlara sebebiyet
vermektedir. Cerrahi alan enfeksiyonlari yalnizca ABD'deki tim

saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlarin % 36'sini olusturmakta,

Keywords: Stoma; Negative pressure incision closure method; Wound infection

ABD'de 1.6 milyar $ ek bir maliyete ve hastalarda 1000000 giin
daha fazla hastanede kalisa neden olmaktadir [4,5]. Kolorektal
cerrahi ameliyatin dogal kontamine dogasi nedeniyle
en yiksek CAE oraniyla iliskilidir (<%45)[6] . CAE'nun net
sonuclari, hastanede kalma siiresinin uzamasini, adjuvan
tedavide gecikmeyi, insizyonel hernilerin potansiyel gelisimini,
maliyetin artmasini ve nihayetinde hastanin yasam kalitesinde
bir dusutslt icermektedir [7,8]. CAE'nin nedeni, hastayla
ilgili, cevresel ve cerrahi faktorler arasindaki etkilesimden
kaynaklanan cok faktorlidir. Bu nedenle, geleneksel bakim
bu farkli
preoperatif antibiyotik profilaksisi ve aseptik cerrahi teknigin

paketleri bilesenleri hedeflemeyi amaclar ve

kullanimini, intraoperatif normoterminin strddrtlmesini
ve hasta risk faktorlerinin preoperatif optimizasyonunu
icermektedir [9,10]. Bununla birlikte, bu o6nlemler CAE
insidansini 6nemli 6lglide degistirmede basarisiz olmustur
[9,11]. Laparoskopik cerrahinin acik cerrahiye kiyasla 6nemli
Olclide daha duisuik CAE insidanstile sonuclandigi gosterilmistir
[12,13]; ancak, tiim hastalar her zaman bu yaklasim icin uygun
olmayabilir. Bu nedenle, acik cerrahi sonrasi CAE gelisimini

ortadan kaldirmak icin yeni 6nleyici tedbirlere ihtiyag vardir.
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Sonyillarda, kolorektal cerrahide, 6zellikle stoma kapatildiktan
sonra insizyon yerinde yara iyilesmesi esnasinda postoperatif
komplikasyonlari iyilestirmeye yonelik calismalar artmistir.
Ozellikle cerrahi alan enfeksiyonlari ve yara ayrismasi
icin negatif basincli insizyon kapama yéntemi (NBIKY)
uygulamalari baglamistir [14].

Cahismalarda potansiyel olarak kontamine olma olasiligi
yUksek yaralar tzerine uygulanan insizyonel negatif basing
uygulanmasi, cerrahi alan enfeksiyonu ve yara ayrisma gibi
komplikasyonlar oranlarinda azalma sagladigina dair veriler
bulunmaktadir [15,16].

Bu calismada amag, stoma kapatilmasi sonrasi yara iyilesmesi
esnasinda postoperatif komplikasyonlarin tizerinde NBIKY’nin
etkili olup olmadigini arastirmaktir.

Gereg ve Yontemler

Ocak 2018- Aralik 2020 tarihleri arasinda stoma kapatiimasi
ameliyati olmus 64 hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalar NBIKY uygulananlar ile konvansiyonel yara bakimi
(KYB) yapilanlar olarak iki grupta incelendi.

Retrospektif olarak degerlendirilip calismaya dahil edilen
hasta populasyonunda; serviste ameliyat dncesi cilt hazirhig
(tim vucut dusu ve adiz hijyeni), profilaktik antibiyotikler
(metranidazol + seftriakson ) iceren standart bir cerrahi alan
enfeksiyonu 6nleme protokolii olan hastalar tercih edildi. Tim
ameliyatlar, tim konvansiyonel yara bakimlari, tim NBIKY
uygulamasi ayni cerrah tarafindan yapilmistir. Tum stomalar
ve yara yerleri ayni teknikle kapatilmis olup, postoperatif ayni
antibiyotikler verilmistir. Hastalarin yas, viicut kitle indeksi
(BMI), hastane yatis sureleri, stoma tipleri ve acilma nedenleri,
adjuvan kemoradyoterapitedavi (KRT) alip almadiklari, yapilan
ameliyat, postoperatif lokal komplikasyonlari, sigara kullanimi,
sistemik hastaliklari, ilag kullanimlari ve maliyeti incelenmistir.

Stoma kapatma teknigi

ileostomi ve loop kolostomi kapatma teknigi olarak; stoma

etrafinda cevresel bir kesi, intestinal halkanin serbest
birakilmasi, ostomi uclarinin cerrahi olarak eksizyonu ve elle
3/0 vicrille cift kat Gzerinden anastomoz yapilmistir. Hartman
kolostomi ise laparotomi sonrasi u¢ kolostomi bozulmasi
sonrasi ya elle 3/0 Vicrille cift kat Gizerinden anastomoz yada

sirkuler stapler ile yapilmistir.
Yara kapama teknigi

Fasya 1 numara loop PDS ile kapatildiktan sonra ciltalti doku
bol serum fizyolojik ile yikandi, daha sonra 3/0 vicrille ciltalti
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tek tek ve cilt polyprolen ile tek tek primer sutdrlerle kapatild.
Postoperatif lokal komplikasyonlar

Yara yeri enfeksiyonu tanimlamasi yara yerinden piirilan
akinti, enfeksiyon nedeniyle acik kalan yara uclari ve tedaviye
direncli seréz veya kanli akinti olan yara ve pozitif kiltir olmasi
olarak degerlendirildi. Yara ayrilmasi klinikte basit cilt ayriimasi,
evisserasyon ve evantrasyon olarak dahil edildi. keloid ya da
hipertrofik skar ve insizyonel herni olarak kayit edildi.

Negatif basingh insizyon kapama yontemi

Negatif basinch insizyon ydnetim sistemi uygulanan gruptaki
hastalarda kullanilan cihaz sistemi, yapiskan bir tabaka ile
kapli mikro delikli pansumanli bir siingerden olusmaktadir.
Bu sistemde, slingere bir emme tahliyesi baglanir ve sivilari
toplamak icin kicuk bir tank ile vakum uygulanir. Sistem
devreye girdiginde yaraya 125 mm Hg negatif basing
uygulanir, varsa fazla sivi alinir ve kesi dis kontaminasyondan
tamamen izole edilir. Cihaz, ameliyattan hemen sonra (steril
kosullar altinda) yaraya uygulanir, 5-7 glin stireyle muhafaza
edilir ve postoperatif yedinci glinde cihaz ¢ikarilr.

Konvansiyonel Yara bakimi

Konvansiyonel yara pansumani yapilan grupta ise ameliyattan
hemen sonra (steril kosullar altinda) yaraya icerisinde iyot
iceren solusyon ile insizyon hattina uygulanir, steril gazh
bez ile Uzeri kapatilir. 24 saat sonra yara acilarak nem buhari
gegirgen spray sargi 5-7 gin uygulanir.

Etik Onam

GCalisma Helsinki Deklerasyonu kararlarina, hasta haklari
yonetmeligine ve etik kurallara uygun olarak planlandi. Calisma
éncesinde Hitit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan

onay alindi. (Karar no: 2020-312)
istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz, Windows icin SPSS yazilim versiyonu
18.0 (SPSS Inc, Chicago, lllinois) kullanilarak yapildi. Sirali
degiskenler x2 testi kullanilarak analiz edildi, nominal
degiskenler Fisher kesin testi ile analiz edildi ve istatistiksel

anlamhhkigin P <.05 belirlendi.

Bulgular

Retrospektif olarak degerlendirilen 64 hastanin %39,6'sina
(n:25) NBIKY, %60,4'tine (n:39) KYB uygulandi. Her iki grupta
da en fazla kolorektal kanserlere bagli stoma acildig gorildi
(Tablo 1). Stomanin kapatilmasi incelendiginde en ¢ok her iki
grupta da koruyucu loop ileostomi oldugu goruldi (Tablo 1).
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Her iki grup cinsiyet, yas, ek hastalik olup olmamasi, KRT
almasi, sigara kullanimi ve BMI acisindan karsilastirldiginda
istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi.(Tablo 2).

Her iki grup postoperatif yara yeri komplikasyonu olan CAE
acisindan karsilastinldiginda istatiksel olarak anlamh fark
sapandi (p: 0,032).1.grupta 2 (%8,0) 2.grupta 12 (%30,8)

hastada cerrahi alan enfeksiyonu goruldd. Yara ayrismasi,
evisserasyon, skar acgisindan her iki grup karsilastinldiginda
istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Hastanede kalis siiresi
ve postoperatif insizyonel herni agisindan karsilastirildiginda
belirgin istatiksel anlamhhk gorildu (Sirasiyla p: 0,050 ve p:
0,018) (Tablo 2).

Tartisma

CAE, stoma kapatilmasindan sonra énemli ve yaygin bir
komplikasyondur. Peristomal cildin 6nemli sayida enterik
bakteri bildirilmektedir
zamanda enterik anastomozu da gerektirdiginden, stoma

barindirdigi ve prosedir ayni
kapatilmasi temiz-kontamine bir prosedir olarak kabul edilir
[17]. Ameliyat sonrasi hastanede kalig siiresinin uzamasina,
ayakta tedavi basvurularinin artmasina, evde ek saglik hizmeti
kullanimina ve tibbi maliyetlerin artmasina neden olur. Ayrica

stoma kapanmasi sonrasi CAE'nin ge¢ bir komplikasyonu

olarak abdominal insizyonel herni gelisebilir. Karin kesi fitigi,

hastanin yasam kalitesini 5nemli élctide azaltabilir ve yeniden
ameliyat gerektirebilir. Bu nedenle tibbi maliyetlerde daha
fazla artisa yol acar.

NBIKY, yara yiizeyinin otomatik olarak temizlenmesi ve
¢6zlinen cansiz doku ve ekstidanin erken ve agresif bir sekilde
cikarilmasi yoluyla bakteri Uremesini 6nleyebilir. Stoma
kapanma yarasinda NBIKY kullanildiginda, graniilasyonun
tesvik edilmesi 61U boslugu ve CAE riskini azaltabilir ve boylece
yaraiyilesme stresinikisaltabilir. Bu, saglik personelive hastalar
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Uzerindeki yuki azaltacak ve yatan hasta sirelerinde, ayakta
tedavi ziyaretlerinde ve maliyette azalmaya yol agacaktir [18-
24]. Bu calismada cerrahi alan enfeksiyonu NBIKY uygulanan
hastalarda KYB uygulananlara gore istatiksel olarak anlamli idi
ve bariz sekilde CAE ‘da azalma oldugu goriildi. Bu ¢alismaya
benzer iki calismada, NBiKY'nin ileostomi kapanma bélgelerine
uygulanmasini degerlendirmisler ve NBIKY'nin CAE oranini
azaltmadaki etkinligini gostermisler [25,26]. Yani literattirdeki
mevcut calismalar bizim ¢alismamizi desteklemektedir.

NBIKY kullanirken CAE
oranlarinda buyuk farkhhklar gosterir. Cantero et al. Cift

Literatirden elde edilen veriler,

dongi ileostominin geri donduriilmesinden sonra %0'lik bir
CAE orani bildirmistir [25]. Ancak bu c¢alismada yaraya 7 giin
stireyle NBIKY uygulanmis ve farkh bir yara kapama teknigi
(zzimba) uygulanmistir. Bir kohort calismada KYB kullanirken
%21'lik CAE oranlarindan bahsetmislerdir.

Semsarzadeh ve meslektaslarinin bir meta-analizi, NBIKY
kullanilanlarda abdominal cerrahi sonrasi CAE oranlarini %0
(sezaryen; KYB ile %8.3) ile %20,4 (ventral fitik; KYB ile %25.8)
arasinda gostermistir [27]. Li ve ark. abdominal cerrahi gegiren
hastalarda CAE oranlarini %4 (NBIKY) ile %31 (KYB; p = 0.028)
olarak bildirmistir [28]. Blackham ve ark. abdominal karsinom
nedeniyle ameliyat edilen hastalarda CAE oranlarini %6,7
(NBIKY) ile %17,2 (KYB) ( p = 0,035) olarak aciklamislardir [29].
Bu calismada ise CAE oranlari % 8 (NBIKY) ile % 30,2 (KYB) idi.
Mevcut olan ¢alismalarla uyumlu idi.

Bu calismada, NBIKY ile tedavi edilen hastalarin hastanede
kalis slresinin istatiksel olarak anlamli olmasinin nedeni
azalmis CAE orani ile iliskilendirilebilir. CAE azalmasina bagli
olarak postoperatif insizyonel herni, hastanede kalis ve
maliyette de azalma oldugu tespit edilmistir. Her iki grupta
da herni ve hastanede kalis acisindan istatiksel olarak anlamli
fark bulunmustur. Ayrica bu ¢alismada KYB olan grupta CAE
olan hastalarin 6’sinda 1 yil sonraki takiplerinde kesi yeri fitigi
gelistigi gorildi. Genel olarak bakildiginda CAE'na bagl
olarak hem hastanede yatis hem de buna bagh gelisen fitiklar
ve tekrar bir operasyon distinildiginde maliyetin artacagi
asikardir. Zaten CAE olmasi durumunda uzun siireli hastanede
kalis ve artan tedavi maliyetleri acisindan énemli bir ekonomik
yuk ile iliskili oldugu gosterilmistir [5].

Retrospektif bir calisma olmasi nedeniyle maliyet analizi
yapmak acisindan zorlukla karsilasildi, NBYT'nin maliyetinin
daha yuksek olabilecedi konusunda bir 6nyargi olsa da bu
yaklasimla yonetilen hasta grubunda gerek hastane yatis
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strelerinin daha kisa olmasi, gerek daha nadir pansuman
degisimi nedeniyle ve bu anlamda daha az saglik personeli
isglici gerektirmesi, gerekse komplikasyon oranlarinin
daha az olmasi ve bunlarin yonetimi icin gerekli maliyetinde
distnilmesi durumunda detayl maliyet analizinin prospektif

bir calisma ile daha net ortaya konulabilir.
Sonu¢

NBIKY
karsilastirildiginda kapatilan stoma insizyon yerinde belirgin

uygulamasi  konvansiyel yara  bakimi ile
olarak CAE, hastanede kalis, maliyet ve postoperatif herni
olusumunu azaltmasi konusunda Ustiin oldugu goérilmektedir.
Bu sonuglar rutin uygulama agisindan umut vericidir. Ancak bu
calismalari destekleyecek blylik vaka sayilari olan randomize
kontrolli prospektif cok merkezli calismalara ihtiyag oldugunu

distiinmekteyiz.
Maddi destek ve cikar iliskisi

Galismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali iliskisi yoktur.
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