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Yara yeri iyilesmesindeki basansiziiklar yiksek maliyet ve uzun tedavi siiresi gibi olumsuz sonuglan beraberinde getirmektedir. Vakum asiste kapatma teknigi
(VAK) yara ortamini steril tutan ve yarayi koruyucu ortiilerin sik degismesini engelleyen bir tekniktir. Vakum sistemi negatif basing ile mekanik gerilim olusturarak;
yara kenarlanini kiigiltir, graniilasyon formasyonunu hizlandinr, hiicresel proliferasyonu ve neoanjiogenezi arttirnr. Jinekoloji ve obstetri prati§inde VAK kullanimi
ile ilgili sinirl sayida olgu serileri ve vaka sunumlar mevcuttur. Bu raporda berrak hiicreli ovaryen karsinom nedeniyle sitorediiktif cerrahi yapilan obes bir hastada
insizyon yerinin yiizeyel aynimasinin VAK ile tedavisi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Ovaryen karsinom, sitorediiktif cerrahi, vakum asiste kapatma.

ABSTRACT

Wound failures in healing brings negative results such as high cost and along duration of treatment. The vacuum -assisted closure technique ( VAK) is a tech-
nique that keeps the wound environment under sterile condition and decreases the frequency of changing protective covers of wound. By creating mechanical
stress with negative pressure of the vacuum system; wound edges diminish, granulation formation accelerates, cellular proliferation and neoangiogenesis
increases. There are only a limited number of case series and case reports are available on the use of VAK in obstetrics/gynecology practices. In this report, we
presented superficial wound separation treated with VAK in an obese patient having a cytoreductive surgery for clear cell ovarian carcinoma.

Keywords: Cytoreductive surgery, ovarian carcinoma, vacuum assisted closure.
Giri§ engelleyen bir tekniktir. Vakum sisteminin negatif basing ile mekanik gerilim
Cerrahi islemler sonrasi yara yeri iyilesmesindeki basansizliklar cesitli se- Olugturarak; yara kenarlarint Kigulttigu, grandlasyon formasyonunu hizian-
dirdi§l, hiicresel proliferasyonu ve neoanjiogenezi arttirdi§i distinilmektedir
(3-4). Amerikan Gida ve ilagidaresi (FDA) 1995°de komplike olmus yaralarin

tedavisinde VAK kullanimini onaylamistir (1). Giinimizde VAK dermatolog

killerde ortaya cikabilmektedir. insizyonun her iki tarafindaki cilt kenarlarinin
birbirinden ayriimasi (insizyonel agiima); cilt,cilt alt doku ve bazen fasyayi da

icerecek sekilde yara yerinin agiimasi (inkomplet dehissens veya yizeyel ayril- ) T o
. . ) ) . ve plastik cerrahlar tarafindan diabetik ayak, vaskiller dlserler, ve pyoderma
ma); peritonu da igine alacak sekilde yara yerinde agiima (komplet dehissens) o ) ) )
) o . ) gangrenozum gibi birgok komplike yarada kullanilmaktadir (5-6). Jinekoloji ve
ve barsak anslarinin yara yerinden cilt iizerine protriize olmasi (evisserasyon) o o o
obstetri pratiginde ise VAK kullanimu ile ilgili sinirli sayida olgu serileri ve vaka

seklinde yara yeri iyilesme basansizliklan siniflanabilir (1). Genel olarak jine-
sunumlar mevcuttur (1,7-8).

kolojik onkolojik cerrahi yapilan hastalarda inkomplet ve komplet dehissens
Bu raporda berrak hiicreli ovaryen karsinom nedeniyle sitorediiktif cerrahi

yapilan obes hastada insizyon yerinin yiizeyel ayrimasinin VAK ile tedavisi

insidansinin %2- 5, evisserasyonun ise %0,5 oldugu bildirilmistir (2). Bagaril
bir yara iyilesmesi igin birgok faktériin katkisi gerekmektedir. Malnutrisyon,
derin anemi, diabetes mellitus, immunosupresyon, malignite varlig, ileri yag sunulmustur.
gibi sistemik faktorler ve insiziyonun bilyiikligu, insizyonun lokalizasyonu,  Olgu Sunumu
enfeksiyon varligi gibi lokal faktorler yara yeri iyilesmesinde basarisizliga yol

acabilmektedir (1-2).

Elli bir yasinda postmenopozal dénemdeki primpar hasta sag adneksiyel kitle
oOn tanisi ile yatinlmigtir. Hastanin dykistinde hipertansiyon ve gegirilmig tiro-

Enfeksiyon, yetersiz vaskiiler dolagim ve sistemik ek hastalik varli§i gibi ne-
denlerle iyilesmesine yetersizlik gelisen kompleks yaralarda hastalarda farkl
yara ortuleri kullanilmaktadir (3).Vakum asiste kapatma teknigi (VAK) yara or-
tamini steril tutan ve yarayi koruyucu olarak ortilen ortiilerin sik degismesini
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idektomi operasyonu mevcuttur. Viicut kitle indeksi (VKI) 37,18 kg/m? olan
hastaya yapilan magnetik rezonans (MR) gérintilemede sa§ adneksial alan-
da 11x10,5x10 cm’lik leimyoma ile uyumlu olabilecek kitle tespit edilmistir.
Tumor belirtecleri normal olan hastaya postmenopozal adneksiyel kitle 6n
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tanisi ile operasyon karari verilmistir. Yapilan phannestiel cilt insizyonu ile ba-
tina girilmistir. Batin i¢i gozlemde tespit edilen sag adneksiyel alandan koken
alan, barsaklar ve periton ile dens adezyonlar olusturan kitleye intraoperatif
frozen kesit incelemesi yapiimistir. Adneksiyel kitlenin malignite kriterleri ta-
sidigr raporlanmistir. Hastaya gobek alti ve gobek Gsti median ikinci bir cilt
insizyonu yapilarak sitoreduktif cerrahi gergeklestirilmistir. Postoperatif 6.gin-
de ates yiiksekligi bulunan, insizyon hattindan pirtilan ve koti kokulu akinti
gelen hasta yara yeri enfeksiyonu on tanisiyla yeniden hospitalize edilmistir.
Hastanin 16kosit ve C-Reaktif protein degerleri artmig olarak tespit edilmistir.
Yara yeri kiltirii alindiktan sonra genis spektrumlu antibiyoterapi baglanmigtir.
Phannestiel insizyonun orta 1/3’liik kismi ile gdbek alti median insizyonun alt
1/2’lik kisminda yara kenarlarinda hiperemi ve endurasyon bulunan hastanin
cilt satdrleri alinmigtir. Gilt stittirleri alindiktan sonra yara yerinin yiizeyel ay-
nimasi ile uyumlu sekilde cilt alti dokularda anterior rektus fasyasina kadar
tam kat yara iyilesme defekti tespit edilmistir. Kiiltiir sonucunda pseudomonas
aeruginosa ve escherichia coli ireyen hastaya tazosin 4,5 gram 3x1 parente-
ral uygulanmaya baslanmigtir. Hastaya povidon iyot ile giinliik agik pansuman
yapilmistir. Yara yeri boyutlarinda kiigtilme olmayan ve yeterli graniilasyon do-
kusu olusmayan hastaya sekonder yara iyilesmesinde yetersizlik 6n tanisi ile
VAK uygulanmasina karar verilmistir (Resim 1). ikinci giin VAK adheziv bandi
ve pordz siingeri gikartilarak yara yeri degerlendirilmesi yapilmistir. VAK uygu-
lanmasina 5 giin boyunca devam edilmistir (Resim 2). Saglikli graniilasyon
dokusu tespit edilmesi, yara boyutlarinda hizla kiiglme saptanmasi, lokosit
ve CRP degerlerinin normal sinirlara gerilemesi lizerine hastaya postoperatif
25. giinde sekonder siiturasyon yapilmistir (Resim 3). Tam kat basarli yara
iyilesmesi olan hasta ilk yapilan sitorediktif cerrahi sonrasi postoperatif 45.
giinde taburcu edilmistir (Resim 4).

Resim 1: Fasyanin intakt oldugu yara yerinin yiizeyel ayriimasi
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Resim 2: VAK uygulanmig yara yeri ve yara yerinden drenaji saglayan negatif

basing pompasi.

Resim 3. VAK uygulanmasi sonrasi sekonder siitiirasyon yapilan yara yerinin

postoperatif 2. giin gortintisi.
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Tartigsma

Yara yeri iyilesmesindeki basansizliklar yiiksek maliyet ve uzun tedavi siresi
gibi olumsuzluklan beraberinde getirmektedir. Ek cerrahi prosediirler, uzamig
hospitalizasyon ve yogun tibbi destek siklikla bu hastalarda gerekli olmaktadir
(9). Agresif tedavilerden sonra bile dekibit dlserleri veya fistill benzeri yaralar
kroniklesmekte ve debilite nedeni olmaktadir (9). Schoemann ve ark. komplet
yara aclimasi vakalarinda mortalitenin %15 civarinda oldugunu belirtmisler-
dir (10). Yara yeri komplikasyonlari ve cerrahi saha enfeksiyonlarinin azalt-
mak igin preoperatif antibiyoterapi, hiperbarik oksijen tedavisi, normotermini
saglanmasi ve subkutan dokunun kapatiimasi gibi tedbirler uygulanmaktadir
(11). Subatmosferik basingli yara drtiilerinin kompleks yaralarda uygulanmasi
giincel bir tedavi olarak goze carpmaktadir. invaziv girisim yapilan obstetrik ve
jinekolojik prosedirlerde negatif basingli yara tedavisinin (NPYT) 6nemli bir
role sahip oldugu son yillarda yapilan literatiir derlemelerinde net bir bicimde
ortaya konmustur (11-12).

Birgok cesitli NPYT tipi tanimlanmis olsa da standart olarak (iretilen bir VAK
kitinde (V.A.C ®) poliliretran poroz bir siinger, yapiskan adheziv film, dren, va-
kum pompasi ve sekresyonlarin biriktigi bir konteyner bulunmaktadir (12). VAK
kiti sabit veya mobil cihazlar seklinde olabilmektedir. Sabit veya degdisken sekil-
de 50 mmHg ila 150 mmHg arasinda degisen negatif basing uygulanmaktadir
(11,13). VAK tedavisinde optimal sonucu almak negatif basicin uygun sekilde
uygulanmasi, por genigliginin yeterli olmasi ve bakteriyel cogalmanin 6niine
gecilmesi gibi faktérlere baghdir (11,14,15). Steril adheziv ortil ve siingerin
yaranin durumunun degerlendirilmesi ve debridman yapilmasi igin 2 giinde bir
cikartilarak degistiriimesi ile oldukca basarli sonuglar elde edilmigtir (1). Yara
yerinden Ortiinlin ve siingerin alinmasi esnasinda hastaya sedatif veya analje-
zijk uygulanmasi gerekebilmektedir (1). Gerek gorilldigi takdirde yara yerine
lokal antibakteriyel ajan uygulanabilmektedir (15). Artmis kan akimi, azalmig
bakteriyel yogunluk ve yara duvarlarindaki gerilimin azalmasinin VAK'in tedavi
edici etkilerinin temeli oldugu rat modelinde gosterilmistir (4). Vakum ile olus-
turulan kan akimindaki artig yara bolgesindeki bilyiime faktorleri ve neoanji-
ogenetik faktorlerin konsantrasyonunun artmasina neden olmaktadir. Labler
ve ark. yaptiklan calismada travmatik yaralarda VAK'in lokal interlokin-8 ve
vaskiller endotelyal growth faktorii arttirdigini ve bunun sonucunda nétrofil
akiminin ve anjiogenezin tetiklendigini gostermistir (17). Steril adheziv band ve
stinger ile saglanan hava gegirmez kapali ortam insensible sivi kaybini engelle-
menin yanisira yara ortaminin nemli kalmasini saglamaktadir (11). Ayrica yara
sahasindan eksudanin dizenli olarak uzaklastinimasinin da enfeksiyon riskini
azaltiig dustnilmektedir (1,3).

Jinekolojik onkolojik cerrahi hastalarinda yapilan bir caismada VAK uygulan-
masinin kontraendikasyonlari; hastanin yetersiz fizyolojik kapasiteye sahip
olmasi, yara yerinde ciddi oranda nekroz ve skar dokusu bulunmasi, yara
dahilinde malignite bulunmasi, tedavi edilmemis osteomyelit varligi, VAK uy-
gulanacak bolgede vital organ/belirgin vaskiilarite veya aktif kanama varlig,
yetersiz yara yeri hemostazi ve antikoagiilan almak olarak belirtilmistir (1). An-
cak obstetrik ve jinekolojik operasyonlarda obesite benzeri yara iyilesmesinde
basanisizlik olasiigr yiksek hastalarda primer operasyonda rektus fasyasi
kapatildiktan sonra VAK uygulanmasinin basarili oldugu one stirilmistr (1,
17). Bizim hastamizda da yara iyilesmesini olumsuz etkileyecek sekilde obesi-
te ve ovaryen malignite 0ykisi mevcuttur. Bu nedenle yiizeyel yara ayrimasi
ortaya gikan enfekte insizyon hattina sekonder siitiirasyon yapilmadan énce
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5 giin boyunca VAK uygulanmigtir. Bizim olgumuza benzer sekilde Schimp ve
ark. VAK uygulanan hastalarda ortalama kullanim siiresinin minimum 3 giin
oldugu belirtmistir (1). Yine ayni caigmada VAK kullanilan jinekolojik onko-
loji vakalarinda komplet yara iyilesmesi oraninin %96 oldugu bildirilmistir (1).
Bir diger retrospektif calismada ise rekirrens oranlari ve hastaliksiz sagkalim
oranlan degismeden istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde VAK uygulanan
vulvar karsinom hastalarinda komplet yara iyilesmesinin daha kisa oldugu
gosterilmigtir (8).
stirede gergeklesmesi postoperatif dénemde kemoterapi, radyoterapi veya
kemoradyoterapi almasi gereken bu hastalarda dnemli bir avantaj saglayacagi

Yara iyilesmesinin komplet sekilde sorunsuz olarak kisa

disinulmektedir.

Cilt grefti konulan, ortopedik cerrahi yapilan, genel cerrahi miidahale yapilan
ve travma hastalarinin da dahil oldugu NPYT uygulanan calismalarin incelen-
digi 2014 yilinda yapilan kapsamli bir derlemede NPYT'nin etkinli§inin hala
belirsiz oldugu belirtilse de bizim olgumuza benzer sekilde jinekolojik onkoloji
hastalarinda NPYT basarili sonuglar vermektedir (1,8,18).
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