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Açık Kalp Cerrahisi Sonrası
Sternal Yara Enfenksiyonlarında VAC

(Vacuum-Assisted Closure) Uygulaması

ÖÖZZEETT  Gü nü müz de açık kalp cer ra hi si son ra sı ster nal ya ra ye ri en fek si yon la rı; ge li şen an ti bi yo tik te -
da vi le ri, has ta ne en fek si yon kon trol pro to kol le ri ve sü rek li iyi le şen pe ri o pe ra tif ve pos to pe ra tif ba -
kım şart la rı na rağ men in si dan sı yük sek komp li kas yon lar ola rak öne mi ni ko ru mak ta dır. Kar di yak
cer ra hi son ra sı ster nal en fek si yon lar; yü ze yel ya ra ye ri en fek si yon la rı,  ster nal os te omi ye lit ve ya me -
di as ti nit şek lin de gö rü le bi lir. Özel lik le os te omiye lit ve me di as ti nit ler kar di yak cer ra hi son ra sı önem -
li mor bi di te ve mor ta li te ne de ni dir. Gü nü müz de, bi li nen te da vi yön tem le ri ne ek ola rak ye ni cer ra hi
te da vi se çe nek le ri ta nım lan mak ta dır. Ye ni cer ra hi te da vi se çe nek le rin den bi ri de kalp cer ra hi sin de
uy gu la ma ala nı ve uy gu la na bi lir li ği za man içe ri sin de gi de rek ar tan “Va cu um As sis ted Clo su re (VAC)”
yön te mi dir. VAC sis te mi ilk kez Ar gen ta ve Mory kwas ta ra fın dan 1997 yılında ba sınç ül ser le ri ve di -
ğer kro nik ya ra la rın te da vi si için ge liş ti ril miş ve kli nik uy gu la ma ya gir miş tir. VAC sis te mi, se kon -
der ya ra iyi leş me si ve ge le nek sel te da vi me tod la rı ile te da vi edi le me yen de rin ster nal en fek si yon lar da
kul la nıl mak ta dır. VAC, ya ra yı ile ri ki aşa ma da son lan dı rı cı te da vi ola rak plan la nan re kons trük tif cer -
ra hi ye ha zır lar, ya ra ye ri iyi leş me si ne yar dım cı olur ve hız lan dı rır. VAC sis te mi, kon trol lü ve sü rek -
li ne ga tif em me ba sınç uy gu la ma sı te me li ne da ya nan no nin va ziv ak tif bir te da vi şek li dir. Son lan dı rı cı
cer ra hi uy gu la ma ya ka dar olan sü re de kul la nı lan VAC uy gu la ma sı en fek si yo nun kon trol edil me si ve
ya ra iyi leş me si için op ti mal or tam sağ lar. VAC sis te mi uy gu la ma sı nın öde mi azal ta rak, gra nü las yon
do ku su ge li şi mi ni sağ la ya rak ve lo kal kan akı mı nı art tı ra rak,  ya ra iyi leş me si ni hız lan dır dı ğı bi lin -
mek te dir. VAC sis te mi nin açık kalp cer ra hi si son ra sı de rin ster nal en fek si yon lar da gü ven le kul la nı -
la bi le ce ği ve kul la nım ala nı nın ge niş le ye bi le ce ği ni dü şün mek te yiz.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Va cu um-As sis ted Clo su re; kalp cer ra hi si; cer ra hi ya ra en fek si yo nu; 
me di as ti nit; ya ra iyi leş me si

AABBSS  TTRRAACCTT  Cur rently, ster nal sur gi cal si te in fec ti ons fol lo wing open he art sur gery is still im por -
tant comp li ca ti ons with a high in ci den ce des pi te evol ving an ti bi o tic tre at ments, pro to cols ai ming
to con trol hos pi tal in fec ti ons, and pe ri o pe ra ti ve and pos to pe ra ti ve ca re con di ti ons which im pro ves
con ti nu o usly. Ster nal in fec ti ons fol lo wing car di ac sur gery may be se en in the form of su per fi ci al wo -
und in fec ti ons, ster nal os te om ye li tis or me di as ti ni tis. Par ti cu larly, os te om ye li tis and me di as ti ni tis
are im por tant ca u ses of mor bi dity and mor ta li tiy af ter car di ac sur gery. No wa days, no vel sur gi cal tre -
at ment op ti ons are be ing de fi ned in ad di ti on to known tre at ment met hods. One of tho se no vel sur-
gi cal tre at ment met hods is Va cu um-As sis ted Clo su re (VAC) of which app li ca ti on are a and
app li ca bi lity is in cre a sing in ti me. VAC system was de ve lo ped by Ar gen ta and Mory kwas in 1997
for tre at ment of pres su re ul cers and ot her chro ni cal wo unds, and to ok pla ce in cli ni cal use. VAC
system is be ing used for de ep ster nal in fec ti ons which co uld not ha ve be en cu red by se con dary wo -
und he a ling and con ven ti o nal tre at ment met hods. VAC system pre pa res the wo und for re cons -
truc ti ve sur gery that is sche du led as a fi nal the rapy in fu tu re sta ges in du ces and spe eds wo und
he a ling. VAC system is a no nin va si ve ac ti ve tre at ment met hod ba sed on con trol led and con ti nu o -
us ne ga ti ve pres su re by suc ti on. VAC system used un til fi nal sur gi cal in ter ven ti on pro vi des op ti mal
en vi ro ment for con trol ling in fec ti on and wo und he a ling.  App li ca ti on of VAC system has be en
known to ac ce le ra te wo und he a ling by eli mi na ting ede ma, pro mo ting gra nu la ti on tis su e for ma ti -
on and in cre a sing lo cal blo od flow. We think that VAC system may be used sa fely in se ve re ster-
nal in fec ti ons af ter open he art sur gery and its app li ca ti on are a may bro a den.

KKeeyy  WWoorrddss::  Negative-Pressure Wound Therapy; thoracic surgery; surgical wound infection; 
mediastinitis; wound healing
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ü nü müz de açık kalp cer ra hi si son ra sı olu-
şan ster nal ya ra ye ri en fek si yon la rı; ge li şen
an ti bi yo tik te da vi le ri, has ta ne en fek si yon

kon trol pro to kol le ri ve her ge çen gün iyi le şen pe-
ri o pe ra tif ve pos to pe ra tif ba kım şart la rı na rağ men
in si dan sı yük sek komp li kas yon lar ola rak öne mi ni
ko ru mak ta dır.1 Ster nal ya ra ye ri en fek si yon la rı, te-
da vi si ol duk ça güç ve za man ge rek ti ren, pa ha lı ol-
du ğu ka dar yük sek mor bi di te ve mor ta li te oran la rı
ile de iliş ki li komp li kas yon lar dır. Ster nal en fek si -
yon ge li şen has ta lar da; er ken ta nı, ag re sif me di kal
ve cer ra hi te da vi ge li şe bi le cek mor bi di te ve mor-
ta li te nin en gel len me si yö nün de ol duk ça önem li dir.
Cer ra hi te da vi se çe nek le ri ara sın da bi li nen te da vi
yön tem le ri ne ek ola rak, gü nü müz de ye ni te da vi
yön tem le ri ta nım lan mak ta dır. Bun lar dan bi ri de
kalp cer ra hi sin de uy gu la ma ala nı ve uy gu la na bi lir -
li ği za man içe ri sin de gi de rek ar tan VAC ola rak bi-
li nen yön tem dir.1-3 Bu ya zı da VAC sis te mi,
pos to pe ra tif ster nal ya ra ye ri en fek si yon la rı nın te-
da vi sin de yer alan ge le nek sel yak la şım lar ile kom-
bi ne ola rak na sıl uy gu la na bi lir, uy gu la ma sü re si,
uy gu la ma şek li, fiz yo pa to lo jik et ki le ri ve ge li şe bi -
le cek komp li kas yon lar yö nün den de ğer len di ril -
miş tir. 

STER NAL YA RA YE Rİ EN FEK Sİ YON LA RI

Pos to pe ra tif dö nem de yü ze yel ve de rin ster nal en-
fek si yon ge li şi mi için bir çok risk fak tö rü ne sa hip
kar di yak cer ra hi has ta ora nı gi de rek ar tış gös ter -
mek te dir1. Ster nal en fek si yon ge li şi min de; res ter -
no to mi, di ya bet, kro nik obs trük tif ak ci ğer has ta lı ğı,
ile ri yaş, pre o pe ra tif has ta ne de ka lış sü re si, komp -
leks cer ra hi uy gu la ma lar, tek ta raf lı ve ya bi la te ral
in ter nal to ra sik ar ter kul la nı mı, obe zi te, ste ro id
kul la nı mı, uza mış ope ras yon sü re si, uza mış yo ğun
ba kım da ka lış ve me ka nik ven ti las yon sü re le ri, kar-
di yo pul mo ner re sü si tas yon ve re viz yon uy gu la ma -
la rı dik ka te alın ma sı ge re ken risk fak tör le ri dir.4-6

Me di an ster no to mi yak la şı mı ile kar di yak cer ra hi
uy gu la nan tüm ol gu lar da pos to pe ra tif ya ra ye ri en-
fek si yo nu in si dan sı yak la şık %0.15-8, me di as ti nit
in si dan sı ise %1-2’dir ve bu komp li kas yon art mış
mor bi di te-mor ta li te ile iliş ki li dir.1,7,8 Özel lik le de -
rin ster nal en fek si yon lar da mor ta li te ha la %5-47
gi bi yük sek bir oran da sey ret mek te dir.1 De rin ve

yü ze yel ster nal en fek si yon lar da en sık kar şı la şı lan
mik ro or ga niz ma lar Staph ylo coc cus suş la rı dır9,10 ve
ster nal ya ra ye ri kül tür le ri nin %43-75’den so rum -
lu dur.10,11 En te ro bac ter, Escherichia coli, Klebsiella,
Ser ra ti a ve Pse u do mo nas sık lık la so rum lu di ğer
mik ro or ga niz ma lar dır.10,11

Ster nal en fek si yon sı nıf la ma sı nın ya pıl ma sı
han gi te da vi yön te mi nin kul la nıl ma sı ge rek ti ği açı-
sın dan yol gös te ri ci dir. Ster nal en fek si yon lar; ya-
şa mı teh dit eden me di as ti nit gi bi cid di bir tab lo ile
yü ze yel ba sit en fek si yon lar ara sın da de ği şen ge niş
bir yel pa ze de ye r a lır. Ster nal en fek si yon lar baş lı -
ca 3 tip te sı nıf lan dı rıl mış tır (Tab lo 1).12

Tip I ster nal en fek si yon lar yü ze yel en fek si yon
ola rak ta nım la nan, pos to pe ra tif ilk bir kaç gün içe-
ri sin de ge li şen, se röz akın tı ile sey re den ve na di ren
mik ro or ga niz ma nın sap ta na bil di ği kli nik tab lo -
dur.13 Tip Ia ster nal en fek si yon lar yü ze yel sü tür ab-
se si ya da de rin fasi ya üze rin de en fek te he ma to mu
içe rir. Tip Ib ise Tip Ia’ya ben zer dir ve ek ola rak
sü tü re edil miş de rin fas iya do ku su nun tu tu lu mu ile
ka rak te ri ze dir.12

Tip II ster nal en fek si yon lar de rin en fek si yon
ola rak ta nım la nır, pos to pe ra tif 2-3. haf ta da or ta ya
çı kar, pü rü lan akın tı ve po zi tif ya ra ye ri kül tü rü ile
ka rak te ri ze dir.13 Tip II a os te omi ye lit ya da kos ta -
kon dri tis şek lin de ster nal tu tu lum gös te rir an cak
ster num sta bil dir ve de his sens yok tur. Tip IIb’ de
fark lı ola rak ster nal de his sens var dır.12

Tip III ster nal en fek si yon lar de rin en fek si yon
ola rak ta nım la nır ve pos to pe ra tif bir kaç ay ile yıl
ara sın da or ta ya çı kar.13 Tip II I a tam ster nal ay rıl -

Tip I Yüzeyel Seröz akıntı, genellikle kültür sonucu negatif

Ia Sütür apsesi, hematom

Ib Cilt altı fasiyal tutulum

Tip II Derin Pürülan akıntı, pozitif kültür sonucu

IIa Sternum stabil, osteomiyelit ya da kostakondritis 

şeklinde tutulum

IIb Sternal dehissens

Tip III Derin Pürülan akıntı, pozitif kültür

IIIa Tam sternal dehissens ve kardiyak tutulumun 

eşlik ettiği süpüratif mediastinit

IIIb Septik tablonun eşlik ettiği TipII a/b ya da TipIII a

TABLO 1: Sternal enfeksiyonların sınıflaması.12,13
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ma ve kar di yak tu tu lu mun da ol du ğu sü pü ra tif me-
di as ti nit ile ka rak te ri ze dir.12 Tip II Ib ise sep tik tab-
lo nun eş lik et ti ği Ti p I I a/b ya da Tip II I a ster nal
en fek si yon la rı içe rir.12

STER NAL EN FEK Sİ YON LAR DA
TE DA Vİ YAK LA ŞIM LA RI

Gü nü müz de sık lık la kul la nı lan ve ka bul gör müş te-
da vi yön tem le ri; kon van si yo nel ya ra ye ri pan su -
ma nı, an ti bi yo tik uy gu la ma sı, er ken deb rid man,
ka pa lı me di as ti nal ir ri gas yon ve dre naj, ster nal re-
fik sas yon, par si yel ster nal re zek si yon, geç dö nem
ster nal ka pat ma, pek to ra lis ma jör, bi la te ral ve ya
uni la te ral rec tus ab do mi nis, la tis si mus dor si gi bi iyi
kan la nan kas fleb le ri ve omen tal flep uy gu la ma la -
rı dır.11,14-16 An cak uy gu la na cak te da vi yi da ha da
zor laş tı ran te mel fak tör le rin bu lu na bi le ce ği akıl da
tu tul ma lı dır. Bu fak tör ler den en önem li si özel lik le
ko ro ner by pass cer ra hi si uy gu la nan yaş lı, os te o po -
ro tik ve di ya be tik has ta lar da ster nal ya ra böl ge si -
nin ye ter siz kan lan ma sı na ne den ola bi le cek tek ya
da çift ta raf lı in ter nal to ra sik ar ter gref ti nin kul la -
nıl mış ol ma sı dır.17 Ya ra ye ri kül tür le rin de di renç li
mik ro or ga niz ma la rın üre me si ve en fek si yo na yö-
ne lik uy gu la nan gi ri şim ler sı ra sın da ölü boş luk la rın
oluş ma sı di ğer fak tör ler ara sın da sa yı la bi lir.10,11,18

Te da vi de ki bu prob lem ler eş li ğin de ster nal en fek -
si yon ge li şen has ta la rın yak la şık %1-5’in de sık lık -
la re o pe ras yon ge rek li li ği var dır.13

VAC SİS TE Mİ

VAC sis te mi, ana to mik plan da nor mal ya ra ye ri iyi-
leş me si ger çek leş me yen ya ra lar da ve ya ra ye ri en-
fek si yon la rın da, ya ra ye ri iyi leş me si ne yar dım cı
ol mak ve hız lan dır mak ama cıy la kul la nı lan, kon t-
rol lü ve sü rek li ne ga tif em me ba sın cı uy gu la ma sı
te me li ne da ya nan no nin va ziv ak tif bir te da vi şek-
li dir.19 VAC te da vi si özel lik le Plas tik ve Re kons -
trük tif Cer ra hi he kim le ri ta ra fın dan yay gın ola rak
kul la nıl mak ta dır. VAC sis te mi ilk kez Ar gen ta ve
Mory kwas ta ra fın dan 1997 yılında ba sınç ül ser le ri
ve di ğer kro nik ya ra la rın te da vi si için ge liş ti ril miş
ve kli nik uy gu la ma da ka bul gör müş tür.19,20 VAC
sis te mi as lın da ge le nek sel te da vi yak la şım la rı ile se-
kon der iyi leş me de ba şa rı sağ la na ma yan de rin ve
yay gın ster nal en fek si yon lar da ile ri ki aşa ma da son-

lan dı rı cı te da vi ola rak plan la nan re kons trük tif cer-
ra hi ye ha zır lık için uy gu la nan bir köp rü te da vi
yön te mi dir.3,21 Bu ra da ki esas amaç plan la nan re-
kons trük tif cer ra hi ye ka dar ya ra böl ge si ni te miz
tut mak, do ku öde mi ni ve en fek si yo nu azalt mak, lo -
kal kan akı mı nı art tır mak ve sağ lık lı gra nü las yon
do ku su nun oluş ma sı nı sağ la mak tır.21,22

VAC sis te mi uy gu lan ma dan ön ce uy gun pan-
su man ve an ti bi yo tik te da vi si kon tro lün de tüm 
nek ro tik do ku la rın uzak laş tı rıl ma sı için ag re sif cer-
ra hi deb rid man ka bul edi le bi lir so nuç lar için zo-
run lu dur.19,23 An cak ta nı ve deb rid man ara sın da ki
za man di li mi en fek si yo nun sı nır lan ma sı ve komp-
li kas yon la rın azal tıl ma sı ba kı mın dan ol duk ça
önem li dir.21 Çün kü nek ro tik do ku la rın azal mış
kan lan ma ile bir lik te ya ra ye ri iyi leş me si ni ge cik -
tir di ği ve ya ra nın bak te ri yel kon ta mi nas yon şan sı -
nı art tır dı ğı bi li nen bir ger çek tir.19 Son lan dı rı cı
cer ra hi uy gu la ma ya ka dar olan sü re de kul la nı lan
VAC uy gu la ma sı en fek si yo nun kon trol edi le bil -
me si ve ya ra böl ge si nin iyi leş me si için op ti mal or -
tam sağ lar.23

VAC UY GU LA MA SI NIN FİZ YO PA TO LO JİSİ

VAC uy gu la ma sı nın fiz yo pa to lo jik te me lin de iki
me ka niz ma bu lun mak ta dır. Bun lar dan il ki in ters -
tis yel sı vı nın uzak laş tı rıl ma sı, ikin ci si ise me ka nik
stres me ka niz ma sı dır.24 İlk me ka niz ma da; ne ga tif
em me ba sın cı nın oluş tur du ğu do ku ba sınç gra di -
en ti ile art mış in ters tis yel sı vı nın uzak laş ma sı sağ-
la nır. Ödem ve in ters tis yel sı vı nın azal ma sı
in ters tis yel ba sınç ta azal ma, in ters tis yel ba sın cın
ka pil ler ba sınç se vi ye si nin al tı na düş me si ise ka pil -
ler ya ta ğın ve do ku kan akı mın res to ras yo nu ile so-
nuç la nır.24 Mik ro sir kü las yon üze rin de ki bu
res to ras yon ka pil ler dü zey de ar te ri o ler di la tas yon
sağ la ya rak mik ro vas kü ler kan akı mı nı art tı rır.19,24,25

Bu me ka niz ma nın bir di ğer öne mi de ya ra ye ri iyi-
leş me sin de in hi bi tör et ki gös te ren ve mat riks yı kı -
mın da rol alan pro te o li tik en zim le rin, si to kin le rin
ve akut faz re ak tan la rı nın or tam dan uzak laş tı rıl -
ma sı dır.26 Bu nun dı şın da en fek te do ku lar da bak te -
ri le rin or tam dan uzak laş tı rı la rak ko lo ni zas yo nun
en gel le me si de önem li bir nok ta dır. VAC uy gu la -
ma sın da te da vi ön ce si ve son ra sı alı nan kül tür ör-
nek le rin de bak te ri sa yı sın da ki azal ma gös te-
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ril miş tir.21,24 Ne ga tif em me ba sın cı nın ikin ci et ki
me ka niz ma sı hüc re dü ze yin de oluş tur du ğu me ka -
nik stres tir.26 VAC uy gu la ma sı nın di rekt va zo mo tor
to nu su ve va zo ak tif me di a tör le ri et ki le ye bi le ce ği
hi po tez le ri ile ri sü rül müş tür.26 Me ka nik stre sin in-
tra se lü ler yer le şim li olan si tos ke le ton lar ile trans-
mem bran köp rü ola rak et ki gös te ren in teg rin ler
ara sın da ki den ge yi bo za rak gra nü las yon do ku ge-
li şi mi ni te tik le yen hüc re içi ikin cil ha ber ci le rin
açı ğa çık ma sın da ve sen te zin de ki et ki si ile hüc re
pro li fe ras yo nu nu te tik le di ği bi lin mek te dir.24,26,27

Ay rı ca mat riks me tal lop ro te in le rin se vi ye sin de ilk
me ka niz ma nın et ki si ile bir lik te bir azal ma sağ la -
dı ğı ve böy le ce kol lo jen sen te zin de azal ma, ge la tin
ya pı sın da kı rıl ma la ra yol aça rak ya ra iyi leş me si ni
hız lan dır dı ğı dü şü nül mek te dir. Hay van ça lış ma la -
rın da apop to zi si sağ la yan BcL-2 pro te i nin art mış
se vi ye le ri de gös te ril miş tir.26

Su bat mos fe rik ba sınç uy gu la ma sı nın bu me ka-
niz ma lar yo luy la; mik ro vas kü ler kan akı mı nı art-
tır dı ğı, gra nü las yon do ku ge li şi mi ni hız lan dır dı ğı,
re e pi te li zas yo nun sağ la dı ğı, ödem, bak te ri ko lo ni -
zas yo nu ve ok si da tif en zim le ri uzak laş tır dı ğı, ye ni
vas kü ler ya pı la rın ge li şi mi ni sağ la dı ğı bi lin mek te -
dir.21,24,26 Tüm bu özel lik ler ya ra ye ri iyi leş me sin de
et kin bir kon trol ve ya rar sağ la mak ta dır.25

VAC UY GU LA MA TEK Nİ Ğİ
VAC sis te mi te mel ola rak 3 par ça dan olu şur. Bun-
lar dan bi rin ci si ya ra böl ge si ni içi ne ala rak kap la ya -
cak ve üze ri ni ör te cek şekil de yer leş ti ri len,
gö ze nek li po li vi nil al kol ve po li ü re tan mal ze me den
ya pıl mış tam pon sün ger dir (Re sim 1). Por la rın bü-
yük lü ğü do ku ge li şi min de op ti mal et ki ye sa hip tir
ve or ta la ma 400-600 µm’dir.19,26 İkin ci si kon trol lü
ola rak sü rek li ya da ara lık lı ne ga tif ba sınç uy gu la -
yan ve bir re zer vu ar haz ne ye sa hip pom pa dır (Re -
sim 2). Üçün cü sü ise ya ra üze ri ne yer leş ti ri len
tam pon sün ger ile ne ga tif ba sınç sağ la yan pom pa
par ça sı ara sı na yer leş ti ril miş, tek ta raf lı ça lı şa rak
ne ga tif em me ba sın cı nın ile til me si ni ve dre na jı sağ-
la yan dre naj tü pü dür (Re sim 3).19,26

Pom pa sis te mi ile uy gu la na cak ne ga tif em me
ba sın cı nın hem sü re si (ara lık lı ya da sü rek li) hem
de ba sınç se vi ye si nin ayar la na bil me si VAC te da vi -
sin de önem li bir avan taj sağ la mak ta dır.14,16 Gra nü -

las yon do ku su nun ge li şi min de ve ya ra ye ri iyi leş -
me sin de ba şa rı lı bir so nuç için kli nik te en sık kul-
la nı lan ve öne ri len op ti mal ba sınç -125 mmHg
dır.16,20,28 Mory kwas ve ark; or ta la ma -125 mmHg
ba sınç uy gu la ma sı nın ya ra böl ge si kan akı mı nı 4
kat art tır dı ğı nı, or ta la ma 5-7 da ki ka lık uy gu la ma
son ra sı 2 da ki ka ara ve ri le rek ara lık lı uy gu la ma ya
de vam edil me si nin ise en yük sek se vi ye de lo kal
kan akı mı sağ la ya rak ya ra iyi leş me si ni hız lan dır dı -
ğı nı gös ter miş ler dir.20,26 Or ta la ma -75 mmHg’lık
dü şük ba sınç uy gu la ma la rın da ye ter siz ster nal sta-
bi li te, -125 mmHg üze rin de ki yük sek ba sınç lar da
ise cid di in tra to ra sik or gan ha sar la rı bil di ril miş tir.29

An cak pe di at rik has ta lar da uy gun ve he def ba sınç
-50-75 mmHg ola rak bil di ril mek te dir.3,30 Uy gun
ster nal ve yu mu şak do ku deb ridma nı son ra sı sün-
ger tam pon ya ra ge o met ri si ne uy gun ola rak ha zır -
la nır ve ya ra üze ri ne ste ril şart lar da yer leş ti ri lir.
Tam pon her 48 sa at te bir ste ril şart lar da de ğiş ti ril -
me li, ya ra böl ge sin den her de ği şim de kül tür ör nek-
le ri alın ma lı ve deb rid man ya pıl ma lı dır.16,29

Pan su man de ği şi mi sı ra sın da; gra nü las yon do ku -
sun da ge li şe bi le cek ha sa rı en aza in dir mek için ya -
ra üze rin de ya pı şık olan ör tü, çı ka rıl ma iş le mi
ön ce si ste ril se rum fiz yo lo jik ile ısla tıl ma lı ve has-
sas bir şekil de çı ka rıl ma lı dır.16 Bu ra da dik kat edil-
me si ge re ken bir di ğer nok ta gra nü las yon do ku -
su nun ge li şim hı zı ve şek li dir. Eğer gra nü las yon
do ku su sün ger tam po nun por la rı içe ri si ne doğ ru
ge li şim gös ter miş ise da ha faz la deb rid man ve da ha
sık pan su man ih ti ya cı ola bi lir (Re sim 4-5). Ay rı ca
gra nü las yon do ku su nun ge li şi mi ve ya ra nın bo yut -
la rın da ki azal ma dik kat le iz len me li ve sün ger tam-
po nun bo yut la rı her pan su man da ya ra ya uy gun
ola rak şekil len di ril me li dir.16 Me di as ti ni tin eş lik et-
me di ği kü çük bo yut ta ster nal en fek si yon lar da hız -
lı gra nü las yon do ku ge li şi mi ve ya ra kon trak si yo nu
so nu cu se kon der iyi leş me ge li şe bi lir ve son lan dı rı -
cı re kons trük tif gi ri şi me ge rek si nim du yul ma ya bi -
lir.3 Fleck ve ark. VAC uy gu la ma sı ile has ta la rın
%45’in de pri mer iyi leş me nin sağ lan dı ğı nı bil dir -
miş ler dir.19 An cak de rin ster nal en fek si yon lar da
plan la nan son lan dı rı cı re kons trük tif cer ra hi nin za -
man la ma sı ve me to du VAC uy gu la ma sı son ra sı ya -
ra de rin li ği ne, ge niş li ği ne, iyi leş me sü re ci ne,
tek rar la nan kül tür ör nek le ri nin so nuç la rı na ve has-
ta nın he mo di na mik sta bi li te si ne bağ lı dır.3
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KOMP Lİ KAS YON LAR
VAC uy gu la ma sın da ki kon tren di kas yon lar ve uy-
gu la ma sı ra sın da kar şı la şı la bi le cek komp li kas yon -
lar  da ta nım lan mış tır (Tab lo 2). Uy gu la ma sı ra sın da
en sık kar şı la şı lan komp li kas yon lar; ağ rı, ma se ras -
yon, ka na ma, do ku nek ro zu, kul la nım ha ta sı na
bağ lı tam ne ga tif ba sınç sağ la na ma ma sı, geç dö nem
fis tül ge li şi mi, sı vı kay bı ve en fek si yon dur.22,26,31

Ağ rı komp li kas yo nu ile özel lik le pan su man de ği -
şim le ri sı ra sın da kar şı la şıl mak ta dır. Pek çok has ta
pan su man de ği şi mi ni oral anal je zik ler ile to le re
ede bi lir an cak ağ rı eşi ği dü şük ye tiş kin ler de ya da
özel lik le pe di at rik ol gu lar da ya ra böl ge si ne to pi kal

RESİM 4: Sternum bölgesi ve derin sternal enfeksiyon, debridman öncesi
görünüm.

RESİM 5: VAC uygulamasında pansuman değişimi ve debridman sonrası
görünüm.

RESİM 3: Negatif emme basıncının iletilmesini ve drenajı sağlayan drenaj
tüpü.

RESİM 2: Sürekli ya da aralıklı negatif basınç uygulayan ve bir rezervuar
hazneye sahip pompa sistemi.

RESİM 1: Gözenekli polivinil alkol ve poliüretan malzemeden üretilmiş tam-
pon sünger.
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TABLO 2: VAC uygulamasında kontrendikasyonlar ve gelişebilecek komplikasyonlar22,26,27,31

Komplikasyonlar Kontrendikasyonlar 

Ağrı, kanama ve tamponad Malignite

Geç dönem fistül gelişimi Debridman yapılmamış nekrotik dokularda

Cilt maserasyonu ve yara kenarlarında ayrışma Nonenterik fistül

Enterik fistül (rölatif kontrendikasyon)

Yeterli negatif basınç sağlanamaması ve buna bağlı sternal dehissens Antikoagülan kullanımı (rölatif kontrendikasyon)

Sıvı kaybı ve buna bağlı hipoalbüminemi ödem Aşırı zayıf ve kaşeksi (rölatif kontrendikasyon)

Toksik şok sendromu Tedavi edilmemiş kemik fraktürü (rölatif kontrendikasyon)

Yüksek negatif basınç uygulamasına bağlı sağ ventriküler rüptür gelişimi Akut kanama (rölatif kontrendikasyon)

VAC: Vacuum-Assisted Closure.

lo kal anas te zik uy gu la ma sı ve ya se das yon eş li ğin de
pan su man ter cih edi le bi lir.16,26 Ağ rı yı en gel le mek
için ster nal ke mik do ku su nun et kin im mo bi li zas -
yo nu nu sağ la mak önem li dir. Kul la nı la cak olan
ster nal kor se, kon trak te ol muş kö pük çev re sin de ki
do ku lar da ge li şen ger gin li ğin azal tıl ma sın da ve
ster num sta bi li zas yo nun da et kin bir yön tem dir.32

Ağ rı nın ön len di ği ve ster nal sta bi li zas yo nun sağ-
lan dı ğı ol gu lar da ha iyi mo bi li ze ve re ha bi li te ola-
bi lir ler.32 Ya ra böl ge si ne uy gu la nan sün ger
tam po nun ge niş çap lı ol ma sı ve ste ril ör tü ile bir lik -
te sağ lık lı de ri ala nı na taş ma sı cilt ma se ras yo nu ge-
li şi mi ne ne den ola bi lir. Bu ne den le ya ra böl ge si ve
sün ger tam po nun bo yut la rı ara sın da ki uyu ma özen
gös te ril me li dir. Pos to pe ra tif an ti ko a gü lan uy gu la -
nan has ta lar da VAC uy gu la ma sı sı ra sın da ka na ma
prob le mi ola bi lir. Sün ger tam pon ile sı nır lan dı rıl -
mış subs ter nal boş luk ta ka na ma ya bağ lı olu şan
tam po nat ge li şi mi he mo di na mi yi bo za bi le cek
önem li bir du rum dur.32 Bu du rum da ka na ma ne de -
ni nin ta nım lan ma sı ve dik kat li ka na ma kon tro lü,
sün ger tam po nun hız la de ğiş ti ril me si ve VAC uy-
gu la ma sı nın ge çi ci sü re dur du rul ma sı ge re ke bi lir.32

Ay rı ca pan su man de ği şim le ri sı ra sın da ge li şe bi le -
cek ka na ma komp li kas yo nu nu azalt mak için pan-
su man de ği şim sü re si 48 sa a ti geç me me li dir.
Li te ra tür de an ti ko a gü lan alan ve VAC uy gu la nan
has ta lar da uy gun INR de ğe ri 2-2.5 ara sın da bil di -
ril miş tir.32 Yük sek ba sınç uy gu la ma sı na bağ lı
komp li kas yon lar da kar şı mı za çı ka bi lir. Alt ta ya tan
me ka niz ma yük sek ba sınç uy gu la ma sın da kul la nı -
lan sün ger tam po nun ol duk ça sert leş me si ve ya ra
ke nar la rın da ay rıl ma ya ne den ola bi le cek yük sek
la te ral kuv vet ge li şi mi ile iliş ki li dir.28 Ay rı ca ster-

nu mun ke nar la rı ile atan kalp ara sın da ki she ar stres
kuv ve ti so nu cu ha va ka ça ğı ge li şi mi, kar di yak ve
ak ci ğer dis fonk si yo nu na ne den ola bi lir ve bu du -
rum po tan si yel mor bi di te ve mor ta li te ile iliş ki li -
dir.14,28 Yük sek ba sınç uy gu la ma sın da na dir de ol sa
sağ ven tri kü ler rüp tür ris ki ta nım lan mış tır.28,33,34 Li-
te ra tür de dü şük ba sınç al tın da ya ra böl ge si ne uy-
gu la nan sün ger tam pon ile ya ra böl ge si ara sın da
da ha iyi uyum sağ lan dı ğı ve yük sek ba sın ca bağ lı
komp li kas yon ris kin den uzak la şı la bi le ce ği bil di ril -
miş tir.28 Bu ne den le ster nu mun tek rar ya pı lan dı -
rıl ma sı sı ra sın da subs ter nal ya pı lar da ge li şe bi le cek
ya ra lan ma ris ki ni azalt mak ve ster nu mu ko ru ma -
ya yö ne lik re in for ce ka pat ma ya da ni ti nol (ni kel
ti tan yum) klips kul la nı la rak ster nal ka pat ma yön-
tem le ri de bil di ril miş tir.2 VAC uy gu la ma sı na bağ lı
olu şa bi le cek en cid di komp li kas yon lar dan bi ri de
tok sik şok sen dro mu dur.28 Bu nun dı şın da hi po al -
bu mi ne mi ye bağ lı ödem ve aşı rı sı vı kay bı da olu-
şa bi le cek komp li kas yon lar ara sın da bil di ril miş-
tir.22,26 Tek ni ğin uy gu la na bil me si pa ha lı ol mak la
bir lik te son yıl lar da VAC ci haz la rı nın has ta lar ta ra-
fın dan ta şı na bi lir bo yut la ra in di ril me si has ta la rın
mo bi li zas yo nu nu ko lay laş tır mak ta dır.

SO NUÇ VE TAR TIŞ MA

Ya ra ye ri iyi leş me sin de ki fiz yo lo jik te mel le rin ol-
duk ça iyi an la şıl ma sı na ve bu ko nu da ki iler le me le -
re rağ men, özel lik le açık kalp cer ra hi si son ra sı
ge li şen ster nal en fek si yon la rın te da vi sin de op ti mal
bir yak la şım için tam bir fi kir bir li ği sağ la na ma -
mış tır. Op ti mal te da vi ko nu sun da ki te mel so run,
uy gu la na cak cer ra hi te da vi yak la şı mı nın ba sit bir
dre naj dan ol duk ça komp leks plas tik re kons trük si -
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Çalışma Yara tipi Hasta sayısı Yorum
Fleck ve ark.19 (2002) Sternal enfeksiyon 11 Sternal enfeksiyonlarda geleneksel metotlara 

Retrospektif vaka serisi) yardımcı olarak kullanılabilir değerli bir metot

Doss ve ark.36 (2002) Sternal enfeksiyon/osteomiyelit 22 / 22 VAC grubunda hastanede kalış ve tedavi 

Retrospektif karşılaştırmalı çalışma süresinde anlamlı azalma, perioperatif 

mortalitede geleneksel tedavi ve 

VAC grubunda benzer

Song ve ark.23 (2003) Sternal enfeksiyon 17 / 18 Sonlandırıcı cerrahiye uzanan sürede kısalma 

Retrospektif karşılaştırmalı çalışma ve kompleks rekonstrüksiyon girişimleri 

azaltabilir. Pansuman değişim sayısında 

belirgin azalma

Hersovici ve ark.41 ( 2003) Yüksek enerji ekstremite ve 21 Kapsamlı rekonstrüktif cerrahi girişim 

yumuşak doku travması gerekliliğini azaltabilir

Agarval ve ark.3 (2005) Strenal enfeksiyon 103 Sternal enfeksiyon tedavisinde ilk basamak 

Retrospektif çalışma tedavi olarak güvenle kullanılabilir. 

VAC kullanımı ile direkt ilişkili mortalite gözlenmedi

Sjögren ve ark.37 (2005) Mediastinit 61 / 40 90 günlük mortalite, primer tedavide başarı ve 

Randomize karşılaştırmalı çalışma tüm olaylara bağlı yaşam süresinde VAC 

grubunda anlamlı istatistiksel fark. Sternal fistül ve 

enfeksiyon tekrarlama oranlarında fark yok

Fuchs ve ark.44 (2005) Sternal enfeksiyon/mediastinit 35 / 33 VAC grubunda hastanede kalış süresinde anlamlı 

karşılaştırmalı çalışma azalma, mediastinal mikrobiyolojik kültür 

örneklerinde erken eradikasyon ve C- reaktif 

protein düzeylerinde daha hızlı ve anlamlı düşüş

Page ve ark.45 (2005) Ekstremite amputasyonu 54 Erken dönem yara kitle doluş hızında artış ve 

Retrospektif çalışma sonrası enfekte yara yara kapanmasında hızlanma

Körber ve ark.46 (2007) Diyabetik ve kronik bacak ülseri 54 Kronik bacak ülseri olan diyabetik ve 70 yaş üzeri 

Retrospektif çalışma hastalarda serbest deri greft transplantasyonu 

sonrası tam iyileşmede anlamlı istatistiksel fark

Bapat ve ark.47 (2008) Sternal enfeksiyon/mediastinit 49 Mediastinit cerrahi tedavisinde güvenli ve etkin 

Prospektif çalışma olarak kullanılabilecek yardımcı metod, ancak 

uzamış uygulama süresi kronik enfeksiyona bağlı 

tekrarlayan problemlere neden olabilir

Saiki ve ark.48 (2008) Mediastinit 5 Aortik ark replasmanı sonrası derin sternal 

Retrospektif vaka serisi enfeksiyonlarda ve greft enfeksiyonlarında 

erken dönem mortaliteyi azaltabilir ve rekonstrüktif 

cerrahinin başarısını destekleyebilir

Fleck ve ark.49 (2008) Primer operasyon ya da reeksplorasyon 22 Toraks kavitesinin stabilizasyonu ve 

Prospektif çalışma sırasında hemodinamik instabilite hasta mobilizasyona izin veren, yara yeri 

nedeniyle sternumu kapatılmayan kontaminasyonunu önleyen ve hemodinamik 

(open chest) hastalar instabilizasyona yol açmayan steril örtü olarak 

kullanılabilecek alternatif bir yöntem

Mokhtari ve ark.50 (2008) Sternal enfeksiyon 38 Düşük mortalite ve maliyet oranı ile uygulanabilir 

Prospektif çalışma yöntem, tekrarlayan enfeksiyon riskinde 

anlamlı azalma

TABLO 3: VAC uygulaması ve ilgili çalışmalar
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yo nel gi ri şi me ka dar de ğiş ken lik gös te re bil me si -
dir.35

Gü nü müz de ka bul edi len te da vi me tod la rı bi-
li nen ba zı de za van taj la rı da be ra be rin de ta şı mak ta -
dır.10 Bu de za van taj lar; gö ğüs ins ta bi li te si ne de niy le
me ka nik ven ti las yon ve yo ğun ba kım şart la rı nın ge-
rek li ol ma sı, uza mış in mo bi li zas yo na bağ lı pnö mo -
ni, kas za yıf lı ğı gi bi komp li kas yon la ra ze min
oluş tur ma sı, ir ri gas yon sı vı sı nın sis te mik emi li mi,
dre naj da blo kaj ge li şi mi, tek rar la nan deb rid man la -
ra izin ver me me si, bun la ra ikin cil sep sis, re kür ren
ve di reç li en fek si yon ge li şi miy le yük sek mor ta li te
ve te da vi de ba şa rı sız lı ğı be ra be rin de ge tir miş tir.
Ay rı ca re kons trük tif uy gu la ma lar da; en fek si yo nun
tek rar la ma ris ki, er ken dö nem de greft yet mez li ği,
uzun dö nem de ise flep ile iliş ki li ağ rı ve her ni ge li -
şi mi gi bi prob lem ler ile kar şı la şı la bi lir.10,36,37

VAC ’ın gü cü ise bi li nen te da vi metod la rı na ce -
vap ver me yen ve komp leks et iyo lo ji ye sa hip zor ya-
ra la rın iyi leş me si nin des tek len me sin de ya tar.36

Sjög ren ve ark. te da vi ye ilk ce vap ba şa rı sız lık ta (0’
karşı %37.5), 90 gün lük mor ta li te de (0’a karşı %15),
top lam ya şam da ise 6 ay lık (%97’ye %84), 1 yıl lık
(%93’e karşı %82) ve 5 yıl lık (%83’ karşı %59) VAC
gru bun da ge le nek sel me tod la ra gö re an lam lı ba şa rı -
yı ra por et miş ler dir.37 Ay rı ca Doss ve ark. ge le nek sel
metod lar la kar şı laş tır ma da VAC gru bun da te da vi sü-
re si nin (17.2 ± 5.8’e karşı 22.9 ± 10.8 gün) ve has ta -
ne de kal ma sü re si nin (27.2 ± 6.5’e karşı 33.0 ±11.0

gün) an lam lı de re ce de dü şük ol du ğu nu ra por et miş -
ler dir.36

VAC te da vi si nin cer ra hi gi ri şi me yar dım cı
ya da pri mer te da vi yön te mi ola rak; ve nöz staz,
di a be tik ayak, is ke mik eks tre mi te, ya tak ya ra la -
rı, ya nık lar ve trav ma tik eks tre mi te ya ra lan ma la -
rın da kul la nıl ma sı na yö ne lik son yıl lar da 300’ün
üze rin de ça lış ma bu lun mak ta dır ve bu ça lış ma la -
rın ço ğu ol gu su nu mu ya da sı nır lı sa yı da has ta
içe ren ça lış ma lar dır (Tab lo 3).24,27,39-41 Ay rı ca son
yıl lar da ta mam lan mış ya da de vam et mek te olan
ran do mi ze ve non ran do mi ze ça lış ma lar me ta -a -
na liz şek lin de ir de len miş tir.25,42,43 Bu ça lış ma lar -
da ki or tak gö rüş ge le nek sel metod la ra an lam lı
üs tün lü ğü ol ma dı ğı yö nün de ol mak la bir lik te,
VAC uy gu la ma sı nın ge le nek sel yön tem ler le bir-
lik te kul la nıl ma sı nın ba şa rı yı art tı ra ca ğı yö nün -
de dir.

Bu ça lış ma lar doğ rul tu sun da kar diy o vas kü ler
cer ra hi de VAC uy gu la ma sı nın sa de ce ster nal en fek-
si yon lar ile sı nır lı kal ma ma sı, vas kü ler cer ra hi de
kar şı la şı lan akut ve kro nik ya ra lar da da ge le nek sel
yön tem le re yar dım cı metod ola rak kul la nı la bi le ce -
ği akıl da tu tu la bi lir ve ol gu sa yı sı yük sek çok mer-
kez li ça lış ma lar ile des tek le ne bi lir. VAC uy gu-
la ma sı nın et ki li ve gü ven li ola rak ster nal en fek si -
yon lar da ge le nek sel te da vi yön tem le ri ne yar dım cı
metod ola rak za man la ru tin kul la nı ma gi re ce ği ve
hak et ti ği ye ri ala ca ğı dü şün ce sin de yiz.
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