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Acik Kalp Cerrahisi Sonrasi
Sternal Yara Enfenksiyonlarinda VAC
(Vacuum-Assisted Closure) Uygulamasi

Vacuum-Assisted Closure (VAC)
Application in Sternal Wound Infections
After Open Heart Surgery: Review

OZET Giiniimiizde agik kalp cerrahisi sonrasi sternal yara yeri enfeksiyonlari; gelisen antibiyotik te-
davileri, hastane enfeksiyon kontrol protokolleri ve siirekli iyilesen perioperatif ve postoperatif ba-
kim sartlarina ragmen insidans: yiiksek komplikasyonlar olarak énemini korumaktadir. Kardiyak
cerrahi sonrasi sternal enfeksiyonlar; ylizeyel yara yeri enfeksiyonlari, sternal osteomiyelit veya me-
diastinit seklinde goriilebilir. Ozellikle osteomiyelit ve mediastinitler kardiyak cerrahi sonrasi nem-
li morbidite ve mortalite nedenidir. Giiniimiizde, bilinen tedavi yontemlerine ek olarak yeni cerrahi
tedavi segenekleri tanimlanmaktadir. Yeni cerrahi tedavi segceneklerinden biri de kalp cerrahisinde
uygulama alani ve uygulanabilirli§i zaman icerisinde giderek artan “Vacuum Assisted Closure (VAC)”
yontemidir. VAC sistemi ilk kez Argenta ve Morykwas tarafindan 1997 yilinda basing iilserleri ve di-
ger kronik yaralarin tedavisi i¢in gelistirilmis ve klinik uygulamaya girmistir. VAC sistemi, sekon-
der yara iyilesmesi ve geleneksel tedavi metodlari ile tedavi edilemeyen derin sternal enfeksiyonlarda
kullanilmaktadir. VAC, yarayu ileriki asamada sonlandirici tedavi olarak planlanan rekonstriiktif cer-
rahiye hazirlar, yara yeri iyilesmesine yardimci olur ve hizlandirir. VAC sistemi, kontrollii ve siirek-
li negatif emme basing uygulamas: temeline dayanan noninvaziv aktif bir tedavi seklidir. Sonlandirici
cerrahi uygulamaya kadar olan siirede kullanilan VAC uygulamas: enfeksiyonun kontrol edilmesi ve
yara iyilesmesi igin optimal ortam saglar. VAC sistemi uygulamasinin 6demi azaltarak, grantilasyon
dokusu gelisimini saglayarak ve lokal kan akimini arttirarak, yara iyilesmesini hizlandirdig: bilin-
mektedir. VAC sisteminin agik kalp cerrahisi sonras: derin sternal enfeksiyonlarda giivenle kullani-
labilecegi ve kullanim alaninin genisleyebilecegini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Vacuum-Assisted Closure; kalp cerrahisi; cerrahi yara enfeksiyonu;
mediastinit; yara iyilesmesi

ABSTRACT Currently, sternal surgical site infections following open heart surgery is still impor-
tant complications with a high incidence despite evolving antibiotic treatments, protocols aiming
to control hospital infections, and perioperative and postoperative care conditions which improves
continuously. Sternal infections following cardiac surgery may be seen in the form of superficial wo-
und infections, sternal osteomyelitis or mediastinitis. Particularly, osteomyelitis and mediastinitis
are important causes of morbidity and mortalitiy after cardiac surgery. Nowadays, novel surgical tre-
atment options are being defined in addition to known treatment methods. One of those novel sur-
gical treatment methods is Vacuum-Assisted Closure (VAC) of which application area and
applicability is increasing in time. VAC system was developed by Argenta and Morykwas in 1997
for treatment of pressure ulcers and other chronical wounds, and took place in clinical use. VAC
system is being used for deep sternal infections which could not have been cured by secondary wo-
und healing and conventional treatment methods. VAC system prepares the wound for recons-
tructive surgery that is scheduled as a final therapy in future stages induces and speeds wound
healing. VAC system is a noninvasive active treatment method based on controlled and continuo-
us negative pressure by suction. VAC system used until final surgical intervention provides optimal
enviroment for controlling infection and wound healing. Application of VAC system has been
known to accelerate wound healing by eliminating edema, promoting granulation tissue formati-
on and increasing local blood flow. We think that VAC system may be used safely in severe ster-
nal infections after open heart surgery and its application area may broaden.

Key Words: Negative-Pressure Wound Therapy; thoracic surgery; surgical wound infection;
mediastinitis; wound healing
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iniimiizde acik kalp cerrahisi sonras: olu-
G_§an sternal yara yeri enfeksiyonlar; gelisen

antibiyotik tedavileri, hastane enfeksiyon
kontrol protokolleri ve her gecen giin iyilesen pe-
rioperatif ve postoperatif bakim sartlarina ragmen
insidans: yitksek komplikasyonlar olarak 6nemini
korumaktadir.! Sternal yara yeri enfeksiyonlari, te-
davisi oldukea gii¢ ve zaman gerektiren, pahali ol-
dugu kadar yiiksek morbidite ve mortalite oranlar:
ile de iligkili komplikasyonlardir. Sternal enfeksi-
yon gelisen hastalarda; erken tani, agresif medikal
ve cerrahi tedavi gelisebilecek morbidite ve mor-
talitenin engellenmesi yoniinde olduk¢a énemlidir.
Cerrahi tedavi secenekleri arasinda bilinen tedavi
yontemlerine ek olarak, giintimiizde yeni tedavi
yontemleri tanimlanmaktadir. Bunlardan biri de
kalp cerrahisinde uygulama alani ve uygulanabilir-
ligi zaman icerisinde giderek artan VAC olarak bi-

linen yontemdir.'?

Bu yazida VAC sistemi,
postoperatif sternal yara yeri enfeksiyonlarinin te-
davisinde yer alan geleneksel yaklagimlar ile kom-
bine olarak nasil uygulanabilir, uygulama siiresi,
uygulama sekli, fizyopatolojik etkileri ve gelisebi-
lecek komplikasyonlar yoniinden degerlendiril-
mistir.

I STERNAL YARA YERI ENFEKSIYONLARI

Postoperatif donemde ylizeyel ve derin sternal en-
feksiyon gelisimi i¢in bircok risk faktoriine sahip
kardiyak cerrahi hasta orani giderek artis goster-
mektedir!. Sternal enfeksiyon gelisiminde; rester-
notomi, diyabet, kronik obstriiktif akciger hastalig,
ileri yas, preoperatif hastanede kalis siiresi, komp-
leks cerrahi uygulamalar, tek tarafli veya bilateral
internal torasik arter kullanimi, obezite, steroid
kullanimi, uzamis operasyon siiresi, uzamis yogun
bakimda kalis ve mekanik ventilasyon siireleri, kar-
diyopulmoner resiisitasyon ve revizyon uygulama-
lar1 dikkate alinmas1 gereken risk faktorleridir.*®
Median sternotomi yaklagimi ile kardiyak cerrahi
uygulanan tiim olgularda postoperatif yara yeri en-
feksiyonu insidansi yaklasik %0.15-8, mediastinit
insidans: ise %1-2’dir ve bu komplikasyon artmig
morbidite-mortalite ile iligkilidir."”® Ozellikle de-
rin sternal enfeksiyonlarda mortalite hala %5-47
gibi yiiksek bir oranda seyretmektedir.! Derin ve
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ylizeyel sternal enfeksiyonlarda en sik karsilagilan
mikroorganizmalar Staphylococcus suslaridir®!®ve
sternal yara yeri kiltiirlerinin %43-75den sorum-
ludur.'" Enterobacter, Escherichia coli, Klebsiella,
Serratia ve Pseudomonas siklikla sorumlu diger

mikroorganizmalardir.'®!!

Sternal enfeksiyon siniflamasinin yapilmasi
hangi tedavi yonteminin kullanilmasi gerektigi ag1-
sindan yol gostericidir. Sternal enfeksiyonlar; ya-
sami1 tehdit eden mediastinit gibi ciddi bir tablo ile
ylizeyel basit enfeksiyonlar arasinda degisen genis
bir yelpazede yer alir. Sternal enfeksiyonlar bagli-
ca 3 tipte siniflandirilmigtir (Tablo 1).12

Tip I sternal enfeksiyonlar yiizeyel enfeksiyon
olarak tanimlanan, postoperatif ilk birkag giin ice-
risinde gelisen, seroz akinti ile seyreden ve nadiren
mikroorganizmanin saptanabildigi klinik tablo-
dur.” Tip Ia sternal enfeksiyonlar yiizeyel siitiir ab-
sesi ya da derin fasiya iizerinde enfekte hematomu
icerir. Tip Ib ise Tip Ia’ya benzerdir ve ek olarak
stitlire edilmis derin fasiya dokusunun tutulumu ile
karakterizedir.'

Tip II sternal enfeksiyonlar derin enfeksiyon
olarak tanimlanir, postoperatif 2-3. haftada ortaya
¢ikar, piiriilan akint1 ve pozitif yara yeri kiiltiirii ile
karakterizedir." Tip Ila osteomiyelit ya da kosta-
kondritis seklinde sternal tutulum gosterir ancak
sternum stabildir ve dehissens yoktur. Tip IIb’de
farkli olarak sternal dehissens vardir.'?

Tip III sternal enfeksiyonlar derin enfeksiyon
olarak tanimlanir ve postoperatif birkag ay ile yil
arasinda ortaya ¢ikar." Tip Illa tam sternal ayril-

TABLO 1: Sternal enfeksiyonlarin siniflamasi.'213
Tipl Yuzeyel Serdz akinti, genellikle kiltlr sonucu negatif
la Sitlir apsesi, hematom
Ib Cilt alti fasiyal tutulum
Tip Il Derin Pirilan akinti, pozitif kultir sonucu
lla Sternum stabil, osteomiyelit ya da kostakondritis

seklinde tutulum
llb Sternal dehissens
Tip Il Derin Prilan akinti, pozitif kultir
lla Tam sternal dehissens ve kardiyak tutulumun
eglik ettigi stipiratif mediastinit
lllb Septik tablonun eglik ettigi Tipll a/b ya da Tiplll a
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ma ve kardiyak tutulumun da oldugu siipiiratif me-
diastinit ile karakterizedir.'? Tip IIIb ise septik tab-
lonun eslik ettigi Tip Ila/b ya da Tip IIla sternal
enfeksiyonlari icerir.'?

STERNAL ENFEKSIYONLARDA
TEDAVI YAKLASIMLARI

Giintimiizde siklikla kullanilan ve kabul gérmiis te-
davi yontemleri; konvansiyonel yara yeri pansu-
mani, antibiyotik uygulamasi, erken debridman,
kapali mediastinal irrigasyon ve drenaj, sternal re-
fiksasyon, parsiyel sternal rezeksiyon, ge¢ donem
sternal kapatma, pektoralis major, bilateral veya
unilateral rectus abdominis, latissimus dorsi gibi iyi
kanlanan kas flebleri ve omental flep uygulamala-
ridir.'"1*1¢ Ancak uygulanacak tedaviyi daha da
zorlastiran temel faktorlerin bulunabilecegi akilda
tutulmalidir. Bu faktérlerden en 6nemlisi 6zellikle
koroner by pass cerrahisi uygulanan yasli, osteopo-
rotik ve diyabetik hastalarda sternal yara bolgesi-
nin yetersiz kanlanmasina neden olabilecek tek ya
da cift tarafli internal torasik arter greftinin kulla-
nilmig olmasidir.”” Yara yeri kiiltiirlerinde direncli
mikroorganizmalarin {iremesi ve enfeksiyona y6-
nelik uygulanan girigsimler sirasinda 6lii bogluklarin
olusmas: diger faktorler arasinda sayilabilir.!®!118
Tedavideki bu problemler esliginde sternal enfek-
siyon gelisen hastalarin yaklasik %1-5’in de siklik-
la reoperasyon gerekliligi vardir.'

N vac sistemi

VAC sistemi, anatomik planda normal yara yeri iyi-
lesmesi gerceklesmeyen yaralarda ve yara yeri en-
feksiyonlarinda, yara yeri iyilesmesine yardimci
olmak ve hizlandirmak amaciyla kullanilan, kont-
rollii ve stirekli negatif emme basinci uygulamasi
temeline dayanan noninvaziv aktif bir tedavi sek-
lidir." VAC tedavisi 6zellikle Plastik ve Rekons-
triiktif Cerrahi hekimleri tarafindan yaygin olarak
kullanilmaktadir. VAC sistemi ilk kez Argenta ve
Morykwas tarafindan 1997 yilinda basing tilserleri
ve diger kronik yaralarin tedavisi i¢in gelistirilmig
ve klinik uygulamada kabul gérmistiir.’*?° VAC
sistemi aslinda geleneksel tedavi yaklagimlari ile se-
konder iyilesmede basar1 saglanamayan derin ve
yaygin sternal enfeksiyonlarda ileriki asamada son-
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landiric1 tedavi olarak planlanan rekonstriiktif cer-
rahiye hazirlik i¢in uygulanan bir koprii tedavi
yontemidir.>*! Buradaki esas amag planlanan re-
konstriiktif cerrahiye kadar yara bolgesini temiz
tutmak, doku 6demini ve enfeksiyonu azaltmak, lo-
kal kan akimini arttirmak ve saglikli graniilasyon

dokusunun olugmasini saglamaktir.?'*?

VAC sistemi uygulanmadan 6nce uygun pan-
suman ve antibiyotik tedavisi kontroliinde tiim
nekrotik dokularin uzaklastirilmasi i¢in agresif cer-
rahi debridman kabul edilebilir sonuglar i¢in zo-
runludur.”®” Ancak tan: ve debridman arasindaki
zaman dilimi enfeksiyonun sinirlanmas: ve komp-
likasyonlarin azaltilmasi bakimindan oldukga
onemlidir.?! Ciinkii nekrotik dokularin azalmig
kanlanma ile birlikte yara yeri iyilesmesini gecik-
tirdigi ve yaranin bakteriyel kontaminasyon sansi-
m arttirdigy bilinen bir gergektir.”” Sonlandinici
cerrahi uygulamaya kadar olan siirede kullanilan
VAC uygulamas: enfeksiyonun kontrol edilebil-
mesi ve yara bolgesinin iyilesmesi i¢in optimal or-
tam saglar.

I VAC UYGULAMASININ FiZYOPATOLOJiSI

VAC uygulamasinin fizyopatolojik temelinde iki
mekanizma bulunmaktadir. Bunlardan ilki inters-
tisyel sivinin uzaklastirilmasi, ikincisi ise mekanik
stres mekanizmasidir.?* [lk mekanizmada; negatif
emme basincinin olusturdugu doku basing gradi-
enti ile artmis interstisyel sivinin uzaklagmasi sag-
lanir. Odem ve interstisyel sivinin azalmasi
interstisyel basingta azalma, interstisyel basincin
kapiller basing seviyesinin altina diigmesi ise kapil-
ler yatagin ve doku kan akimin restorasyonu ile so-
nuglanir.® Mikrosirkiilasyon tizerindeki bu
restorasyon kapiller diizeyde arterioler dilatasyon
saglayarak mikrovaskiiler kan akimin arttirir,'924%
Bu mekanizmanin bir diger 6nemi de yara yeri iyi-
lesmesinde inhibitor etki gosteren ve matriks yiki-
minda rol alan proteolitik enzimlerin, sitokinlerin
ve akut faz reaktanlarinin ortamdan uzaklagtiril-
masidir.?® Bunun disinda enfekte dokularda bakte-
rilerin ortamdan uzaklagtirilarak kolonizasyonun
engellemesi de 6nemli bir noktadir. VAC uygula-
masinda tedavi oncesi ve sonrasi alinan kiiltiir 6r-
neklerinde bakteri sayisindaki azalma goste-
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rilmigtir.?’?* Negatif emme basincinin ikinci etki
mekanizmasi hiicre diizeyinde olusturdugu meka-
nik strestir.”® VAC uygulamasinin direkt vazomotor
tonusu ve vazoaktif mediatorleri etkileyebilecegi
hipotezleri ileri siiriilmiistiir.”® Mekanik stresin in-
traseliiler yerlesimli olan sitoskeletonlar ile trans-
membran koprii olarak etki gosteren integrinler
arasindaki dengeyi bozarak graniilasyon doku ge-
lisimini tetikleyen hiicre i¢i ikincil habercilerin
aciga ¢ikmasinda ve sentezindeki etkisi ile hiicre
proliferasyonunu tetikledigi bilinmektedir.?*26%
Ayrica matriks metalloproteinlerin seviyesinde ilk
mekanizmanin etkisi ile birlikte bir azalma sagla-
dig1 ve boylece kollojen sentezinde azalma, gelatin
yapisinda kirilmalara yol acarak yara iyilesmesini
hizlandirdig: diisiintilmektedir. Hayvan galismala-
rinda apoptozisi saglayan BcL-2 proteinin artmig
seviyeleri de gosterilmigtir.?

Subatmosferik basing uygulamasinin bu meka-
nizmalar yoluyla; mikrovaskiiler kan akimini art-
tirdigy, graniilasyon doku gelisimini hizlandirdigy,
reepitelizasyonun sagladigi, 6dem, bakteri koloni-
zasyonu ve oksidatif enzimleri uzaklastirdigi, yeni
vaskiiler yapilarin gelisimini sagladig bilinmekte-
dir.22*26 Tim bu 6zellikler yara yeri iyilesmesinde
etkin bir kontrol ve yarar saglamaktadir.”

I VAC UYGULAMA TEKNIGI

VAC sistemi temel olarak 3 parcadan olusur. Bun-
lardan birincisi yara bolgesini i¢ine alarak kaplaya-
cak ve {izerini Ortecek sekilde yerlestirilen,
gozenekli polivinil alkol ve poliiiretan malzemeden
yapilmis tampon stingerdir (Resim 1). Porlarin bii-
yiikliigli doku gelisiminde optimal etkiye sahiptir
ve ortalama 400-600 pm’dir."®?° Ikincisi kontrolli
olarak siirekli ya da aralikl1 negatif basing uygula-
yan ve bir rezervuar hazneye sahip pompadir (Re-
sim 2). Ugiinciisii ise yara iizerine yerlestirilen
tampon siinger ile negatif basing saglayan pompa
parcasi arasina yerlestirilmis, tek tarafli caligarak
negatif emme basincinin iletilmesini ve drenaji sag-
layan drenaj tiptdiir (Resim 3).'2

Pompa sistemi ile uygulanacak negatif emme
basincinin hem siiresi (aralikli ya da siirekli) hem
de basing seviyesinin ayarlanabilmesi VAC tedavi-
sinde 6nemli bir avantaj saglamaktadir."*'® Granii-
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lasyon dokusunun gelisiminde ve yara yeri iyiles-
mesinde basarili bir sonug i¢in klinikte en sik kul-
lanilan ve onerilen optimal basing -125 mmHg
dir.'6202% Morykwas ve ark; ortalama -125 mmHg
basing uygulamasinin yara bolgesi kan akimini 4
kat arttirdigini, ortalama 5-7 dakikalik uygulama
sonrasi 2 dakika ara verilerek aralikli uygulamaya
devam edilmesinin ise en yiiksek seviyede lokal
kan akimi saglayarak yara iyilesmesini hizlandirdi-
gim1 gostermiglerdir.?®? Ortalama -75 mmHg ik
diisiik basing uygulamalarinda yetersiz sternal sta-
bilite, -125 mmHg {izerindeki yiiksek basinglarda
ise ciddi intratorasik organ hasarlar bildirilmistir.”
Ancak pediatrik hastalarda uygun ve hedef basing
-50-75 mmHg olarak bildirilmektedir.>*° Uygun
sternal ve yumusak doku debridmani sonras: siin-
ger tampon yara geometrisine uygun olarak hazir-
lanir ve yara iizerine steril sartlarda yerlegtirilir.
Tampon her 48 saatte bir steril sartlarda degistiril-
meli, yara bolgesinden her degisimde kiiltiir 6rnek-
leri alinmali ve debridman yapilmalidir.’s?
Pansuman degisimi sirasinda; graniilasyon doku-
sunda gelisebilecek hasari en aza indirmek i¢in ya-
ra lizerinde yapisik olan ortii, ¢ikarilma iglemi
oncesi steril serum fizyolojik ile 1slatilmali ve has-
sas bir sekilde ¢ikarilmahidir.'® Burada dikkat edil-
mesi gereken bir diger nokta graniilasyon doku-
sunun gelisim hiz1 ve seklidir. Eger graniilasyon
dokusu siinger tamponun porlar igerisine dogru
gelisim gostermis ise daha fazla debridman ve daha
sik pansuman ihtiyaci olabilir (Resim 4-5). Ayrica
graniilasyon dokusunun gelisimi ve yaranin boyut-
larindaki azalma dikkatle izlenmeli ve siinger tam-
ponun boyutlar1 her pansumanda yaraya uygun
olarak sekillendirilmelidir.!® Mediastinitin eglik et-
medigi kiiciik boyutta sternal enfeksiyonlarda hiz-
L1 graniilasyon doku gelisimi ve yara kontraksiyonu
sonucu sekonder iyilesme gelisebilir ve sonlandiri-
c1 rekonstriiktif girisime gereksinim duyulmayabi-
lir.3 Fleck ve ark. VAC uygulamas: ile hastalarin
%45’in de primer iyilesmenin saglandigini bildir-
miglerdir.” Ancak derin sternal enfeksiyonlarda
planlanan sonlandirici rekonstriiktif cerrahinin za-
manlamasi ve metodu VAC uygulamasi sonrast ya-
ra derinligine, genisligine, iyilesme siirecine,
tekrarlanan kiiltiir 6rneklerinin sonuglarina ve has-
tanin hemodinamik stabilitesine baghdir.?
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RESIM 1: Gozenekli polivinil alkol ve poliiiretan malzemeden tiretilmis tam-
pon slinger.

RESIM 3: Negatif emme basincinin iletilmesini ve drenaji saglayan drenaj
tupd.

I KOMPLIKASYONLAR

VAC uygulamasindaki kontrendikasyonlar ve uy-
gulama sirasinda karsilagilabilecek komplikasyon-
lar da tanimlanmigtir (Tablo 2). Uygulama sirasinda
en sik kargilagilan komplikasyonlar; agr1, maseras-
yon, kanama, doku nekrozu, kullanim hatasina
bagli tam negatif basing saglanamamasi, ge¢ donem
fistiil geligimi, siv1 kayb1 ve enfeksiyondur.?263!
Agr1 komplikasyonu ile 6zellikle pansuman degi-
simleri sirasinda kargilagilmaktadir. Pek ¢ok hasta
pansuman degisimini oral analjezikler ile tolere
edebilir ancak agrn esigi diisiik yetigkinlerde ya da
ozellikle pediatrik olgularda yara bolgesine topikal

74

RESIM 2: Siirekli ya da aralikli negatif basing uygulayan ve bir rezervuar

hazneye sahip pompa sistemi.

RESIM 4: Sternum bélgesi ve derin sternal enfeksiyon, debridman oncesi
gérindm.

RESIM 5: VAC uygulamasinda pansuman degisimi ve debridman sonrasi
gOrindim.

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2009;21(1)
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TABLO 2: VAC uygulamasinda kontrendikasyonlar ve gelisebilecek komplikasyonlar?22627:3t

Komplikasyonlar

Agr1, kanama ve tamponad

Geg donem fistil geligimi

Cilt maserasyonu ve yara kenarlarinda ayrisma

Yeterli negatif basing saglanamamasi ve buna bagli sternal dehissens
Sivi kaybi ve buna bagli hipoalbiiminemi 6dem

Toksik sok sendromu

Yiiksek negatif basing uygulamasina bagli sag ventrikler riiptiir geligimi

Kontrendikasyonlar

Malignite

Debridman yapilmamis nekrotik dokularda

Nonenterik fistl

Enterik fistll (r6latif kontrendikasyon)

Antikoagilan kullanimi (rélatif kontrendikasyon)

Asini zayif ve kaseksi (rolatif kontrendikasyon)

Tedavi edilmemis kemik fraktird (rélatif kontrendikasyon)
Akut kanama (rélatif kontrendikasyon)

VAC: Vacuum-Assisted Closure.

lokal anastezik uygulamasi veya sedasyon esliginde
pansuman tercih edilebilir.'®* Agriy1 engellemek
icin sternal kemik dokusunun etkin immobilizas-
yonunu saglamak onemlidir. Kullanilacak olan
sternal korse, kontrakte olmus koptik ¢evresindeki
dokularda gelisen gerginligin azaltilmasinda ve
sternum stabilizasyonunda etkin bir yéntemdir.*
Agrinin 6nlendigi ve sternal stabilizasyonun sag-
landig1 olgular daha iyi mobilize ve rehabilite ola-
bilirler.?

tamponun genis ¢apli olmasi ve steril ortil ile birlik-

Yara bolgesine uygulanan siinger
te saglikli deri alanina tagmas: cilt maserasyonu ge-
lisimine neden olabilir. Bu nedenle yara bolgesi ve
slinger tamponun boyutlar: arasindaki uyuma 6zen
gosterilmelidir. Postoperatif antikoagiilan uygula-
nan hastalarda VAC uygulamasi sirasinda kanama
problemi olabilir. Siinger tampon ile sinirlandiril-
mis substernal boslukta kanamaya bagli olusan
tamponat gelisimi hemodinamiyi bozabilecek
onemli bir durumdur.* Bu durumda kanama nede-
ninin tanimlanmasi ve dikkatli kanama kontroli,
slinger tamponun hizla degistirilmesi ve VAC uy-
gulamasinin gegici siire durdurulmas: gerekebilir.*
Ayrica pansuman degisimleri sirasinda geligebile-
cek kanama komplikasyonunu azaltmak i¢in pan-
suman degisim siiresi 48 saati ge¢memelidir.
Literatiirde antikoagiilan alan ve VAC uygulanan
hastalarda uygun INR degeri 2-2.5 arasinda bildi-
rilmigtir.®? Yiiksek basing uygulamasina bagh
komplikasyonlar da karsimiza ¢ikabilir. Altta yatan
mekanizma yiiksek basing uygulamasinda kullani-
lan siinger tamponun oldukga sertlesmesi ve yara
kenarlarinda ayrilmaya neden olabilecek yiiksek
lateral kuvvet geligimi ile iligkilidir.”® Ayrica ster-
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numun kenarlari ile atan kalp arasindaki shear stres
kuvveti sonucu hava kacag: gelisimi, kardiyak ve
akciger disfonksiyonuna neden olabilir ve bu du-
rum potansiyel morbidite ve mortalite ile iligkili-
dir."*? Yiiksek basing uygulamasinda nadir de olsa
sag ventrikiiler riptiir riski tanimlanmigtir.?83334 Li-
teratiirde diisiik basing altinda yara bolgesine uy-
gulanan siinger tampon ile yara bdlgesi arasinda
daha iyi uyum saglandig1 ve yiiksek basinca bagh
komplikasyon riskinden uzaklasilabilecegi bildiril-
migtir.?® Bu nedenle sternumun tekrar yapilandi-
rilmasi sirasinda substernal yapilarda gelisebilecek
yaralanma riskini azaltmak ve sternumu koruma-
ya yonelik reinforce kapatma ya da nitinol (nikel
titanyum) klips kullanilarak sternal kapatma yon-
temleri de bildirilmigtir.? VAC uygulamasina bagh
olusabilecek en ciddi komplikasyonlardan biri de
toksik sok sendromudur.”® Bunun disinda hipoal-
buminemiye bagl 6dem ve asir1 s1v1 kayb1 da olu-
sabilecek komplikasyonlar arasinda bildirilmis-
tir.?*? Teknigin uygulanabilmesi pahali olmakla
birlikte son yillarda VAC cihazlarinin hastalar tara-
findan tasinabilir boyutlara indirilmesi hastalarin
mobilizasyonunu kolaylastirmaktadir.

I SONUGC VE TARTISMA

Yara yeri iyilesmesindeki fizyolojik temellerin ol-
dukga iyi anlagilmasina ve bu konudaki ilerlemele-
re ragmen, Ozellikle acik kalp cerrahisi sonrasi
gelisen sternal enfeksiyonlarin tedavisinde optimal
bir yaklasim icin tam bir fikir birligi saglanama-
mistir. Optimal tedavi konusundaki temel sorun,
uygulanacak cerrahi tedavi yaklagiminin basit bir
drenajdan oldukca kompleks plastik rekonstriiksi-
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TABLO 3: VAC uygulamasi ve ilgili calismalar

Calisma
Fleck ve ark.™ (2002)
Retrospekiif vaka serisi)

Doss ve ark.* (2002)

Retrospektif kargilagtirmali ¢alisma

Song ve ark.? (2003)

Retrospektif kargilastirmall calisma

Hersovici ve ark.*' ( 2003)

Agarval ve ark.® {2005)
Retrospektif calisma

Sjogren ve ark.¥” (2005)
Randomize karsilagtirmali calisma

Fuchs ve ark.* (2005)
karsllastirmall calisma

Page ve ark.*s (2005)
Retrospektif calisma

Kérber ve ark.*® (2007)
Retrospekiif ¢alisma

Bapat ve ark.” (2008)
Prospektif calisma

Saiki ve ark.* {2008)
Retrospektif vaka serisi

Fleck ve ark.*® (2008)
Prospektif calisma

Mokhtari ve ark.® (2008)
Prospektif calisma

Yara tipi
Sternal enfeksiyon

Sternal enfeksiyon/osteomiyelit

Sternal enfeksiyon

Yiksek enerji ekstremite ve
yumusak doku travmasi

Strenal enfeksiyon

Mediastinit

Sternal enfeksiyon/mediastinit

Ekstremite amputasyonu
sonras enfekte yara

Diyabetik ve kronik bacak lseri

Sternal enfeksiyon/mediastinit

Mediastinit

Primer operasyon ya da reeksplorasyon

sirasinda hemodinamik instabilite
nedeniyle sternumu kapatiimayan
(open chest) hastalar

Sternal enfeksiyon

Hasta sayisi
1

2222

17/18

21

103

61/40

35/33

54

54

49

22

38

Yorum
Sternal enfeksiyonlarda geleneksel metotlara
yardimel olarak kullanilabilir degerli bir metot

VAC grubunda hastanede kalis ve tedavi
sliresinde anlamli azalma, perioperatif
mortalitede geleneksel tedavi ve

VAC grubunda benzer

Sonlandirici cerrahiye uzanan stirede kisalma
ve kompleks rekonstriksiyon girisimleri
azaltabilir. Pansuman degisim sayisinda
belirgin azalma

Kapsamli rekonstriiktif cerrahi girisim
gerekliligini azaltabilir

Sternal enfeksiyon tedavisinde ilk basamak
tedavi olarak glivenle kullanilabilir.
VAC kullanimi ile direkt iligkili mortalite gézlenmedi

90 guinlik mortalite, primer tedavide bagari ve
tim olaylara bagl yagsam suresinde VAC
grubunda anlamli istatistiksel fark. Sternal fistul ve
enfeksiyon tekrarlama oranlarinda fark yok

VAC grubunda hastanede kalis sliresinde anlamli
azalma, mediastinal mikrobiyolojik kUltlr
omeklerinde erken eradikasyon ve C- reaktif
protein diizeylerinde daha hizli ve anlamli diistis

Erken dénem yara kitle dolus hizinda artis ve
yara kapanmasinda hizlanma

Kronik bacak ilseri olan diyabetik ve 70 yas Uzeri
hastalarda serbest deri greft transplantasyonu
sonras! tam iyilesmede anlamli istatistiksel fark

Mediastinit cerrahi tedavisinde guvenli ve etkin
olarak kullanilabilecek yardimci metod, ancak
uzamis uygulama siiresi kronik enfeksiyona bagli
tekrarlayan problemlere neden olabilir

Aortik ark replasmani sonrasi derin sternal
enfeksiyonlarda ve greft enfeksiyonlarinda

erken dénem mortaliteyi azaltabilir ve rekonstriktif
cerrahinin basarisini destekleyebilir

Toraks kavitesinin stabilizasyonu ve

hasta mobilizasyona izin veren, yara yeri
kontaminasyonunu énleyen ve hemodinamik
instabilizasyona yol agmayan steril 6rtli olarak
kullanilabilecek alternatif bir yontem

Dislik mortalite ve maliyet orani ile uygulanabilir
ydntem, tekrarlayan enfeksiyon riskinde
anlaml azalma
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yonel girisime kadar degiskenlik gosterebilmesi-
dir.®

Giiniimiizde kabul edilen tedavi metodlar: bi-
linen baz1 dezavantajlar1 da beraberinde tagimakta-
dir.’® Bu dezavantajlar; gogiis instabilitesi nedeniyle
mekanik ventilasyon ve yogun bakim sartlarinin ge-
rekli olmasi, uzamis inmobilizasyona bagl pnomo-
ni, kas zayiflign gibi komplikasyonlara zemin
olusturmasi, irrigasyon sivisinin sistemik emilimi,
drenajda blokaj gelisimi, tekrarlanan debridmanla-
ra izin vermemesi, bunlara ikincil sepsis, rekiirren
ve direcli enfeksiyon gelisimiyle yiiksek mortalite
ve tedavide basarisizlig1 beraberinde getirmistir.
Ayrica rekonstriiktif uygulamalarda; enfeksiyonun
tekrarlama riski, erken donemde greft yetmezligi,
uzun dénemde ise flep ile iliskili agr1 ve herni geli-

10,36,37

simi gibi problemler ile karsilagilabilir.

VAC'n giicii ise bilinen tedavi metodlarina ce-
vap vermeyen ve kompleks etiyolojiye sahip zor ya-
ralarin iyilesmesinin desteklenmesinde yatar.*
Sjogren ve ark. tedaviye ilk cevap basarisizlikta (0’
kars1 %37.5), 90 giinlitk mortalitede (0’a karg: %15),
toplam yasamda ise 6 aylik (%97’ye %84), 1 yillik
(9093’e kars1 %82) ve 5 yillik (%83’ karst %59) VAC
grubunda geleneksel metodlara gére anlaml basari-
y1 rapor etmislerdir.¥” Ayrica Doss ve ark. geleneksel
metodlarla kargilastirmada VAC grubunda tedavi sii-
resinin (17.2 + 5.8’e kars1 22.9 + 10.8 giin) ve hasta-
nede kalma siiresinin (27.2 + 6.5’ kars1 33.0 +11.0
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giin) anlamli derecede diisiik oldugunu rapor etmis-
lerdir.3

VAC tedavisinin cerrahi girisime yardimec1
ya da primer tedavi yontemi olarak; venoz staz,
diabetik ayak, iskemik ekstremite, yatak yarala-
r1, yaniklar ve travmatik ekstremite yaralanmala-
rinda kullanilmasina y6nelik son yillarda 300’iin
tizerinde ¢aligma bulunmaktadir ve bu ¢aligmala-
rin ¢ogu olgu sunumu ya da sinirh sayida hasta
iceren ¢aligmalardir (Tablo 3).24273%4! Ayrica son
yillarda tamamlanmis ya da devam etmekte olan
randomize ve nonrandomize ¢aligmalar meta-a-
naliz seklinde irdelenmistir.?>*>*® Bu ¢aligmalar-
daki ortak goriis geleneksel metodlara anlamh
istlinligli olmadig1 yoniinde olmakla birlikte,
VAC uygulamasinin geleneksel yontemlerle bir-
likte kullanilmasinin basariy: arttiracagl yoniin-
dedir.

Bu ¢aligmalar dogrultusunda kardiyovaskiiler
cerrahide VAC uygulamasinin sadece sternal enfek-
siyonlar ile sinirli kalmamasi, vaskiiler cerrahide
karsilagilan akut ve kronik yaralarda da geleneksel
yontemlere yardimc: metod olarak kullanilabilece-
gi akilda tutulabilir ve olgu say1s1 yiiksek ¢ok mer-
kezli galigmalar ile desteklenebilir. VAC uygu-
lamasinin etkili ve giivenli olarak sternal enfeksi-
yonlarda geleneksel tedavi yontemlerine yardimeci
metod olarak zamanla rutin kullanima girecegi ve
hak ettigi yeri alacag diistincesindeyiz.
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