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KRONIK YARA TEDAVIiSINDE
VAKUM YARDIMLI KAPAMA

Samil AKTAS

Yaralarin steril bigcimde kapatildiktan sonra tizerlerine siirekli veya aralikli olarak
negatif basing uygulanarak tedavi edilmesine degisik adlar verilmektedir. Bu yazida,
topikal negatif basing tedavisi, vakum tedavisi, negatif basin¢li pansuman, subatmosferik
basingli kapama gibi tanimlamalardan daha sik kullanilani; (vakum yardimli kapama,
vacuum-assisted closure, VAC®) segilmistir.

ETKi MEKANIZMASI VE TEMEL CALISMALAR

VAC tedavisi yara iyilesmesinin degisik basamaklarinda yararli etkiler
saglanmaktadir. Bu etkiler su sekilde siralanabilir:

¢ Lokal kan akimi artig1

e Odemde azalma ve eksudanin uzaklastiriimasi

¢ Bakteri yiikiinde azalma

¢ Anjiogenezde ve graniilasyon dokusu olusumunda artis

e Yara kontraksiyonu ve epitelizasyon artigi

Bu etkiler tek tek incelenecek olmakla birlikte, birbirlerini tamamlar bigimde
oldugu goz 6niinde tutulmalidir.

a) Lokal kan akim artisi

Ister kapali dokulara, ister acik yaraya negatif basing uygulamakla lokal kan
akiminin arttirilabilecegi agiktir. Morykwas ve arkadaslarinin domuzlar tizerinde
yaptiklar1 lazer doppler flowmetri c¢alismast bu konuda temel c¢aligmalardan
sayilmaktadir'. Derin doku defektleri iizerine uygulanan 125 mmHg diizeyindeki negatif
basing ile doku perflizyonunda dért kata kadar artig gosterilmistir (Resim 1). Morykwas
ve arkadasglar1 bu galismada emme basincinin bir sinir degeri oldugunu ve vakumun gift
yonlii etki ettigini de gostermislerdir. Vakum basinct —125 mmHg iken perflizyonda
artty olmasina karsin, emme basinct —400 mmHg’ye arttirildiginda ¢evre damarlarin
kollabe olmasi ile belirgin bir perfiizyon azalmasi gézlenmektedir (Resim 2).

Eksudanin
uzaklagtirimasi

=

Interstisyal _—=

sivinin
riimas:
uyarimas:

Bakteri ylikiinde
T =l e
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HKan akiminda
—

Resim 1. Vakum yardimli kapama (VAC) Resim 2. quum yardimli lfapama
cihazi sematik ¢alisma sekli
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Deneysel olarak akut yara olugturulmus domuzlarda Wackenfors ve arkadaglarinin
yaptiklar1 bir ¢alisma daha ayrintilidir. Degisik emme basinci diizeylerinde, degisik doku
derinliklerinde ve yara kenarindan degisik uzakliklarda yapilan dlgiimler lokal kan akimi
artiginin yara yatagi ve yara kenarina ¢ok yakin bélgeler ile sinirl kaldigini; doku tipine
bagl olarak gevre dokularda hipoperfiize alanlarin da gozlendigini gdstermislerdir®.

Yara iyilesmesinde perfiizyon ve doku oksijenlenmesinin etkileri iyi bilinmektedir™
°. VAC uygulamasinin yara bolgesinde perfiizyonu arttirdig1 gosterilmesine ragmen doku
oksijenlenmesini ne sekilde degistirdigine yonelik bir ¢alisma bulunmamaktadir. Oroglu
ve arkadaglarinin yaptiklart ¢alismada, VAC tedavisi sirasinda yara kenarindan 6lgiilen
traskiitan oksijen ve karbondioksit degerlerinde belirgin degisiklikler saptanamamustir®.

VAC tedavisi sirasinda perfiizyon degisikliklerine yonelik bilgiler ¢ogunlukla
deney hayvanlarindan ya da akut-cerrahi olarak olusturulmus yaralardan saglanmistir.
Oysa VAC tedavisi uygulanan hastalarin bir kismi yash, kronik hastaliklari bulunan,
yaralt ekstremitelerinde dolagimi bozuk hastalardir. Deneysel calismalarda normal
yaralarda bile uygulanan emme basincinin perflizyon tizerine ¢ift yonlil etkileri
bulundugu g6z oniine alinirsa, kronik yarali hastalarda negatif basing diizeyinin oldukga
dikkatli ayarlanmasi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir. Uretici firmanin onerdigi basing
diizeylerinin (genellikle —125 mmHg) ve uygulama yonteminin (stirekli veya 5 dk-2 dk
aralikli uygulama) standart bir tedavi olmadigi, her hastanin dolasim diizeyinin
degerlendirilerek hastaya yonelik tedavi basincinin ve uygulama modunun secilmesi
gerektigi unutulmamalidir. Hasta dokularinin tolere edebilecegi basinglardan daha yiiksek
emme basincinin uygulanmasi veya daha uzun emme siirelerinin segilmesi g¢evre
dokularin hipoperfiizyon ve iskemisine yol agarak durumu agirlagtirabilir.

b) Odemde azalma ve eksiidanin uzaklastirllmasi

Iskemik karakterli olanlar da dahil olmak iizere akut ve kronik yaralarin bir
cogunda 6dem bulunur. Odem, hiicreleri damar yatagindan uzaklastirarak difiizyonla
alinan besin ve oksijen miktarinin azalmasina yol agar. Diger yandan 6dem nedeniyle
doku i¢i basinci artar ve bu da mikrovaskiiler dolagima distan basi yaparak dolasimi daha
da bozar. Yaradan uzaklastirilamayan eksuda, yara iyilesmesinde rol oynayan
fibroblastlar, endotelial hiicreler ve keratinositler gibi hiicrelerin islevlerini baskilayan
timor nekrotizan faktor, gesitli proteazlar gibi zararli tiriinler igerdiginden o6zellikle
zararlidir. Yara iizerine uygulanan negatif basing ekstiday1 uzaklastirir, ddemi azaltir,
inter75tisyel basinct digiiriir ve lokal damarlar1 agarak hiicrelerin beslenmesinin yolunu
agar’.

Simman ve arkadaslari, domuz sirtinda split-thicness cilt grefti {izerine uygulanan
VAC tedavisi ile postoperatif 3., 5., 7., 9. ve 11. giinde yaptiklar1 histolojik ¢alismada
akut inflamasyon yanitinda daha erken sonlanma ve 6dem miktarinda da belirgin azalma
saptamuslardur®.

Morykwas ve arkadaslarinin domuzlarda olusturduklart kismi kalinlikli yanik
modelinde staz alaninda progressif doku kaybmmin VAC uygulamasi ile onlenmesi,
Kamolz ve arkadaslarinin yanik hastalarinda yaptiklart klinik ¢alisma sonuglari ile
ortigmektedir. Bu hastalarda video anjiograﬂ yontemi ile yanik alanlarinda perfiizyonun
arttig1 ve 5demin azaldig1 gosterilmistir” ',
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c¢) Bakteri yiikiinde azalma

Yara ortami bakterilerin iiremesi i¢in uygun bir ortam yaratir. Yara iyilesmesini
baskilayan eksiida, bakteri iiremesi i¢in de uygun bir ortamdir. Lokal perflizyonu
bozulmus, oksijen diizeyi diisiik bu ortamda nétrofil ve makrofajlarin bakterisidal
aktivitesi de Onemli Olgiide diiser. Eksiidanin uzaklastirilmast ve perflizyonun
diizeltilmesi ile bakteri sayisinda azalma saglandig1 kabul edilmektedir'. VAC tedavisi
uygulanan hastalarda infeksiyon belirteglerinde daha hizli bir diisiis ve daha az
antibiyotik kullanimi bildirilmigtir'"'>.

Moues ve arkadaslarinin yaptiklari prospektif, randomize bir ¢alismada VAC
tedavisi ile gram negatiflerde azalma, buna karsilik stafilokok aureus sayisinda artma
saptanmig, ancak yarada hizli iyilesmeyi bakteri yiikiindeki bu belirgin azalma ile
iliskilendirilememistir'>. VAC tedavisi ile bakteri yiikiiniin arttig1 yoniinde ¢alismalar da
bulunmaktadir'®. Ancak bu ¢alisma, tasarimi nedeniyle elestirilmis ve klinik sonuglarla
uyusmadig ileri siiriilmiistiir'.

d) Anjiogenezde ve graniilasyon dokusu olusumunda artis

Vakum yardimli kapama y6ntemi uygulanan hastalarda hiicre proliferasyonunun ve
anjiogenezin artigi; yara yatagi renginin degismesiyle ve graniilasyon dokusunun hizla
belirginlesmesiyle oldukg¢a dikkat gekicidir. Cogu hastada heniiz bir seferlik uygulamada
bile bagka yontemlerle saglanamayacak kadar graniilasyon dokusu olusumu gozle goriiliir
hale gelir.

Chen ve arkadaglarinin tavsan kulaginda yaptiklar1 mikrosirkiilasyon ¢aligmasinda
kapiller kan akim hizinda, kapiller damarlarin capinda ve kan miktarinda artma;
endotelyal proliferasyonun ve anjiyogenezin stimiilasyonu saptanmistir. Bu calismada
ayrica endotelyal alanin daraldig1 ve kapiller basal membranin biitiinliigiiniin de daha iyi
saglandig1 ortaya konulmustur'®. Grene ve arkadaglarmm yaptiklari ¢alismada, VAC
cihazi ile sagladiklar1 ve mikrodeformasyonlu yara tedavisi olarak adlandirdiklar1 yontem
ile mikrovaskiiler dansitede belirgin bir artma saptamuslardir'”.

VAC uygulamasinin graniilasyon dokusu gelisimi tizerine etkileri, uygulanig tarzina
da bagli bulunmustur. Domuzlarda yapilan deneysel c¢alismada 125 mmHg basingla
yapilan stirekli ve aralikli uygulamalarda graniilasyon dokusu gelisimi her iki bicimde de
anlamli bigimde fazla bulunmustur. Ancak aralikli uygulama ile %103 oraninda saglanan
artis siirekli uygulama ile ancak %63’de kalmustir'. Granulasyon dokusu geligimi
tizerinde uygulanan emme basinct da etkilidir. Domuzlarda yapilan bir ¢alisgmada —25,
—125 ve —500 mmHg’lik emme basinglarinin karsilastirilmasi ile en iyi sonuglarin —
125 mmHg’lik uygulama basinci ile elde edildigi bildirilmistir. Olusturulan defekt, 125
mmHg emme basinci uygulanan grupta 8. giinde %100 granulasyon dokusu gelisimi ile
tamamen dolmustur. Buna karsilik 8. giin 25 mmHg uygulanan grupta defektin %21,2’si;
500 mmHg emme basinct uygulanan grupta ise ancak %5,9’u granulasyon dokusu ile
dolmustur'®.

VAC uygulamasinda graniilasyon dokusu gelisimi birgok faktére baglanabilir.
Perfliizyon artisi, ddemde azalma, bakteri yiikiiniin azalmasi, graniilasyon dokusu
gelisimini inhibe eden sitokinleri ve proteazlar1 igeren eksiidanin uzaklastirilmasi gibi
yararli etkiler, graniilasyon dokusu gelisimine uygun bir ortam sagliyor gibi
gozitkmektedir. Bununla birlikte bu sayilanlarin hicbiri bu kadar hizli bir graniilasyon
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dokusu artisint agiklamamaktadir. Yukarida sayilanlara ek olarak mekanik kuvvetlerin
primer rol oynadig1 kabul edilmektedir.

Mekanik gerilimin hiicre béliinmesi ve proliferasyonunu arttirdigr uzun yillardir
bilinmektedir'®. Ortopedik cerrahide uygulanan distraksiyon osteogenenezinin temelinde
bu yaklagim yatmaktadir’®. VAC tedavisinde de graniilasyon dokusu gelisimi mekanik
gerilimin hiicreler iizerinde yol agtigi mikrodeformasyonlara baglanmaktadir®'.
Hiicrelerin negatif basing ile sekil degistirmeleri, bunlarin i¢indeki ionik kanallarin aktive
olmasina ve ortaya ¢ikan biyokimyasal mediatérlerin de hiicre béliinmesini arttirdigina
inanilmaktadir’. Aralikli uygulamada graniilasyon dokusunun daha fazla gelismesi de bu
mekanizma ile agiklanmaktadir. Burada, siirekli uygulama sirasinda yalnizca bir kisim
mediat6rlerin salindigi, oysa aralikli uygulama ile hiicre iskeletinin gesitli biyomekanik
mediatorlere maruz kaldigi ileri siiriilmektedir’. Hiicre bolinmesi siklusu sirasinda
aralikli uygulama ile hiicrelere dinlenme firsati tanindig1, bu durumun hiicrelerin daha
saglikli boliinmesi ve boliinme icin gerekli hiicresel komponentleri sentezlemeleri igin
vakit sagladig1 savunulmaktadir™ **. Uygulanan negatif basincin mekanik bir etkisi de
damarlar {izerinedir. Bu yolla vazomotor tonusun etkilendigi ve yara iyilesmesinde yol
oynayan vazo-aktif mediatorlerin salindig1 da ileri siiriilmektedir™ >,

e) Yara kontraksiyonu ve epitelizasyon artisi

Yara i¢inde olugan emme kuvvetinin yara kenarlarindan keratinositlerin go¢iine etki
ettigi ileri siiriilmektedir. Yalnizca mekanik yaklastirma kuvveti bile diizenli etki ile yara
genisligini zamanla azaltmakta ve bir tiir “mekanik yanasma” etkisi yaratmaktadir™. Bu
etkinin tersi plastik cerrahi uygulamalarda doku genisletme yonteminde goriilmektedir.
Yara yataklari yanasmasi, batin ve fasyotomi defektlerinin kapatiimasinda belirgindir®*
*’ Yara yatagina uygulanan siinger, yumusak olmakla birlikte oldukca etkili bir
sabitleyicidir. Greftlerde, batin yaralarinda ve unstabil sternal defektlerde yara
kontraksiyonu yaninda bu sabitleyici etkiden de yararlanilir® ** *°. Sabitleyici etkiden
kronik yaralarda da yararlanmaktayiz. Bu sayede yara hizla kontrakte olmakta, agri
azalmakta, tedavi boyunca basi kontrolii saglanmaktadir. Her ne kadar primer amag
olmasa da vakum yardimli kapama yonteminin epitelizasyonu hizlandirdigina yonelik
calismalar da bulunmaktadir. Genecov ve arkadaglar1 domuzlarda ve insanlarda yaptiklari
calismada reepitelizasyonun daha cabuk gelistigini g(jstermislerdir3°. Cilt greftlerinin
reddedilme nedenleri arasinda, greft altinda sivi birikimi, greftin gerilme kuvveti ile
kalkmasi veya kaymasi ve infeksiyon bulunmaktadir ki, VAC tedavisi siviy1
uzaklastirmak, grefti sabitlemek ve bakteri yiikiini azaltmak gibi etkilerle bu durumu
Onler gibi goziikmektedir. Tiim bunlarin yaninda keratinositlerin mekanik etkilerle
béliinmesinin hizlanmasi dondr alanda reepitelizasyonu hizlandirmaktadir'®.

Fabian ve arkadaglar1 tavsan kulaginda olusturduklari tam kat iskemik cilt defekti
calismasi ile, VAC uygulamasinin graniilasyon dokusu gelisimini ve epitelizasyonu
hizlandirdig1 gosterilmistir. Bu ¢alismanin dnemli bir yani da hiperbarik oksijen ile vAC
uygulamasinin bu modelde sinerjistik etkisinin bulunup bulunmadiginin arastirilmasidir.
Caligmada tavsanlarin bir yandaki kulaklarindaki defektler siinger ve kapama ile ortiilmiis
ancak emme uygulanmamis, diger yandakilere ise emme uygulanmistir. Benzer bir grup
ise aynt zamanda 10 giin stire ile hiperbarik oksijen tedavisi almislardir. Calismanin
sonunda hiperbarik oksijen uygulansin uygulanmasin emme uygulanan kulaklarda
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graniilasyon dokusu gelisiminin ve epitelizasyonun anlamli bi¢cimde fazla oldugu;
hiperbarik oksijenin sinerjistik bir etki yaratmadig1 ortaya konulmustur’'.

VAC tedavisinin epitelizasyonu hizlandirtyor olmasi yaralarin  sekonder
epitelizasyonla kapanmasinin beklenmesi anlammna gelmemektedir. Istanbul Tip
Fakiiltesi-Kronik Yara Konseyindeki yaklasimimiz VAC uygulamasini daha ¢ok “yara
yatag1 hazirlama” felsefesine uygun bigcimde kullanmaktir. Tedavi siiresinin ve maliyetin
gereksiz yere uzamasi, kozmetik ve fonksiyonel sonuglar agisindan VAC tedavisi, cerrahi
girisime uygun hale gelmis yaralarda higbir zaman primer kapatma, greft veya flap
uygulama gibi rekonstriiktif girisimlerin yerine kullanilmamalidir.

KLINIiK UYGULAMALAR

VAC tedavisi 6zel olarak yara tedavisi icin gelistirilmistir. Ulkemizde oldugu gibi
tiim diinyada hizla yayginlasmasinin sonucunda her gecen giin daha fazla tiirde akut veya
kronik yaranin tedavisinde kullanilmaktadir®* **:

Acik veya kapali kiriklar, kompartman sendromu ve crush yaralanmalari, zor bolge
yaralanmalari, infekte yaralar gibi komplike akut travmatik ekstremite
yaralanmalarinda'> *” ***'; yaniklarda'® **; flep ve greftlerde'” *; soyulma tarzi
yaralanmalarda®**®; ekspoze tendon kapamalarinda®*; kardiyak cerrahi alanmnda
sternum osteomyeliti ve mediastinitlerde'" ** **%; batin cerrahisinde®® ** >*** kullanilan
VAC tedavisinin uygulama alanlar1 yalniz yukaridakilerle sinirl degildir.

Vakum yardimli kapama yontemi yukarida sayilan endikasyonlar yaninda Kronik
Yara Konseyimizin ¢alisma alanini olusturan gesitli kronik yaralarda da yaygin olarak

kullanilmaktadir:

a) Diyabetik ayakta VAC kullanimi

VAC tedavisinin ana kullanim alanlarindan biri de diyabetik ayaktir. Bu cihazin
kullanimimnin bildirildigi bircok klinik ¢aligma bulunmaktadir. McCallon ve arkadaslari
cerrahi debridmani yapilmis 10 diyabetik ayak hastasini rastgele iki gruba ayirmislar; ilk
gruba VAC tedavisi, diger gruba ise serum fizyolojikli pansuman uygulamislardir®® (56).
Graniilasyon dokusu kapamaya uygun hale gelene kadar gegen siire VAC grubunda
ortalama 22,8 giin, pansuman grubunda ise 42,8 giin bulunmustur. VAC grubunda yara
alani ortalama %28,4 ufalirken, kontrol grubunda %9,5 biiytimiistiir. Farklar belirgin
olmakla birlikte az sayida hasta tizerinde karsilastirma yapilmig olmasi istatistik
anlamliliga ulagilamamasinin nedeni olmalidir.

Armstrong ve arkadaglar1 iki multidisipliner yaklasimli tedavi merkezi
kayitlarindan sagladiklari cerrahi debridman uygulandiktan sonra VAC tedavisi gormiis
31 diyabetik ayak hastasini degerlendirmislerdir’’. Hastalarn yaralarmin %100
graniilasyon dokusu ile kaplanmasi ortalama 4,7 hafta siirmii; Hastalarin %90,3’1
ortalama 8,1 haftada daha iist diizeyden bir girisim gerekmeden iyilesmislerdir. Geriye
kalan ii¢ hastadan biri dizalti, diger ikisi ise transmetatarsal amputasyona gitmistir.
Yazarlar, VAC tedavisinin bu grupta graniilasyon dokusu gelisimini hizlandirdigini ve
amputasyon riskini azalttigini ileri stirmiisler ve randomize ¢alisma gerekliligini ortaya
koymuslardir.
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Onceki galismalarinda amagladiklar gibi Armstrong ve arkadaslar1 18 merkezin
katildig1 rastgele kontrollii klinik ¢alismasinda primer mindr amputasyon gegirmis 162
hastay: degerlendirmislerdir®. 77 hastaya VAC tedavisi uygulanmis, 85 hastaya ise nemli
pansuman ortami saglayan alginat, hidrokolloid, siinger veya hidrojelden yara
Ortiilerinden biri kullanilmistir. Calisgma d6éneminin sonunda iyilesme orant VAC
grubunda %56, standart nemli yara Ortiisii grubunda ise %39 olarak bulunmustur
(p=0,040). Ortalama iyilesme zaman1 VAC grubunda 56 giin, pansuman grubunda ise 77
gilindiir. Graniilasyon dokusunun %76-%100 diizeyine gelme siiresi VAC grubunda
ortalama 42 giin, pansuman grubunda ise ortalama 84 giindiir (p=0,002). Yazarlara gére
diyabetik ayakta goriilen komplike yaralarin tedavisi igin VAC tedavisi etkili ve giivenli
bir tedavidir. Standart tedaviyle karsilastirildiginda daha yiiksek iyilesme orani, daha hizli
iyilesme ve muhtemelen daha diigiik amputasyon orani saglamaktadir.

Ileriye doniik rastgele kontrollii bir klinik ¢alisma da Eginton ve arkadaslari
tarafindan yiiriitiilmiistiir . Burada VAC ve serum fizyolojikli pansuman gruplarinda 2
haftalik tedaviden sonra g¢apraz gecis de uygulanmistir. Caligmay1 tamamlayabilen 6
hastanin 7 yarasi, yara boyu, genisligi, derinligi ve hacmi agisindan degerlendirilmistir.
VAC grubunda yara hacmi %59, yara derinligi ise %49 azalmistir. Oysa pansuman
grubunda yara hacmindeki azalma %0, derinlikteki azalma ise %8 olarak saptanmuistir.
Sonuglar anlamli ¢ikmasa bile VAC grubunda yara genisligi ve boyunun azaldigi
goriilmektedir, oysa pansuman grubunda yara geniglemektedir.

b) Basi yaralarinda VAC kullanimi

VAC tedavisinin basi iilserlerinde kullanimina yonelik bir ¢ok olgu sunumu
bulunmaktadir®®*. Ford ve arkadaslarmm bir ileriye doniik klinik ¢alismasinda bast
iilseri bulunan hastalar rastgele iki gruba ayrilmislar; ilk gruba VAC tedavisi diger gruba
ise papain-iire ile debridman ve cadexomer iodine igeren jel ve malzeme ile pansuman
uygulanmustir (healthpoint sistemi)®*. Alti haftada tam iyilesme pansuman grubunda daha
yiiksek bulunmug (%13’e %10); ancak VAC tedavisi ile yara hacmi daha fazla azalmistir
(%51,8°e %42,1). VAC tedavisi ile yara alaninda polimorf niiveli I6kositlerin ve
lemfositlerin ortalama sayis1 azalmig, pansuman grubunda ise artmistir.

Daha 6nceden biyopsi ile osteomyelit varlig1 kanitlanan 15 osteomyelitli hastadan
VAC tedavisindekilerden iigli iyilesmis, pansuman grubunda ise iyilesen olmamuistir.
Ford’a gore VAC tedavisi kontrol tedavisine oranla yalnizca yara iyilesmesini
hizlandirmakla kalmamakta, ayni zamanda kemik ve yumusak dokuda histolojik olarak
degisikliklere yol agmaktadir. Ancak calismada dile getirilen degisikliklerin istatistik
anlamliliga kavusmamis olmasi, kisitli hasta sayist ile yapilmis olmasi, karsilastirmak
icin segilen tedavi bu ¢alismay1 tartigilir kilmaktadir.

Oysa benzer bir ileriye doniik ¢alisma Wanner ve arkadaglar1 tarafindan yapilmus,
rastgele iki gruba ayrilan hastalara ya VAC tedavisi uygulanmis ya da standart islak/kuru
pansuman uygulanmistir. Yara hacminin %50 degerine azalma siiresi ve graniilasyon
dokusu gelisme hizi her iki grupta da farkli bulunmamistir®.

Smith’in VAC tedavisi, alginat pansumani veya hidrokolloid pansumani
tedavilerinden biri uygulanmis toplam 281 basit yarali hastayr kapsayan derleme
calismasinda, VAC ile tedavi orani %93 iken hidrokolloid grubunda %63 oldugu
goriilmektedir. Yaralar arzu edilen graniilasyon dokusu diizeyine VAC tedavisine
ortalama 4 haftada ulasirken, bu siire alginat ve hidrokolloid gruplarinda 5-10 hafta
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bulunmustur. Smith tiim gruplarda ilerleme saglanmis oldugunu ancak tiim kriterlerde
VAC tedavisinin digerlerine iistiin oldugunu ileri siirmektedir®. Basi yarali hastalarda
VAC tedavisi ile saglanan hizli iyilesme, hastanede kalma siiresini de daha kisa olmasint
saglamaktadir®.

¢) Venoz iilserlerde VAC kullanimi

Gerry ve arkadaslart iki hastalarinin tedavisini glimiiglii siinger igeren VAC ile
tamamlamislar ve tedavi sonunda 6zellikle infekte olgularda bu uygulamanin yararlarini
dile getirmislerdir’’. VAC tedavisinin Versajet yontemi ile kombine edilmesi ile basarili
sonug alnmustir®®. Vuerstaek ve arkadaslarinin ileriye doniik yaptiklart bir alismada
kronik bacak Ulserli hastalar rastgele VAC tedavisi ve geleneksel tedavi gruplarina
ayrilmis ve hastanede yatma siiresi ve yara yatagi hazirlama siireleri agisindan
karsilastirilmis, VAC tedavisi iistiin bulunmustur®. Kronik bacak iilserlerinde VAC
tedavisi yardimi ile fibrotik dokunun ortadan kaldirilmast calisilmis ve etkili
bulunmustur”.

d) Arteriyel yetmezlik iilserlerinde VAC kullanimi

Zutt ve arkadaglari kiiglik damar tutulumu veya vaskiilit nedeni ile kronik bacak
yarasi olusmus 5 hastada uyguladiklar1 VAC tedavisi ile basarili sonuglar almislardir’".

Tiirlii nedenlerle arteriyel yetmezlik ve buna bagl yara gelismesi halinde VAC
tedavisi uygulamasi 6zellik tasimaktadir. Buerger hastaligi, vaskiilitler, tikayict damar
hastaliklari, iskemik komponenti baskin diyabetik ayak durumlarinda VAC tedavisi i¢gin
0zel olarak belirlenmis uygulama yontemi bulunmamaktadir. Damarlari tamamen normal
geng bir hastanin akut travmaya bagli yarasi ile bu tip hastalarin yaralarina ayn1t emme
basinci degerini ve uygulama yontemini Onermek mantikli gelmemektedir. Klinik
deneyimlerimiz agisindan bu tarz hastalarda iiretici firma tarafindan 6nerilen basing ve
uygulama siiresi ile” (genellikle negatif 50-125 mmHg, ilk iki giin siirekli sonraki giinler
5’e 2 dk aralikli) olumsuz sonug aldigimiz olgular bulunmaktadir. iskemik komponenti
agir basan yaralar1 bulunan hastalardaki yaklasimimiz en alt basing degeri ve uzun
aralikli uygulama ile baslayarak, hastanin tolere edebildigi uygulama diizeyine ¢ikmak
seklindedir. Giintimiizde hastanin vaskiiler agidan degerlendirildikten sonra buna uygun
bir sekilde uygulanacak VAC tedavisi protokolleri gelistirilmemistir. Oniimiizdeki
yillarda bu alanda da gelismeler beklemek gerekir.

e¢) Diger kronik yaralarda VAC kullanimi

Daha seyrek rastlanan bir ¢ok kronik yara tiirinde VAC kullanimina ait yayinlar
bulunmaktadir. Bunlarin basinda malignite nedeniyle radyoterapi uygulanmis dokularda
gelisen radyasyon hasarina bagli iyilesmeyen yaralar veya bu tip dokularda rekonstriiktif
girisimler gelmektedir” ™. Radyoterapi uygulansin uygulanmasin, malignite cerrahisine
bagli yaralar ile bu alanlara uygulanan rekonstriiktif girisimler kapanma problemleri ile
karsilasabilir, bu alanlarda kronik yaralar olusabilir. Her ne kadar malignite ile VAC
tedavisi tartima konusu iken cerrahi olarak tiimorii ¢ikarilmig dokulara uygulanan VAC
tedavisine iliskin giderek artan sayida uygulama ile karsilasiimaktadir™”. Bu
calismalarda niiks konusuna 6zel bir 6nem verilmis, tedavi basarili oldugu kadar giivenli
de bulunmustur.
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Daha seyrek rastlanan problemli yara tiirlerinde de VAC tedavisi kullanimi
bildirilmektedir: Oriimcek sokmasinda olgu sunumu bildirildigi gibi, deneysel olarak da
olumlu sonug almmustir® ®'. Bu 6riimcegin zehirinin injekte edildigi domuzlarda
uygulanan negatif basing ile zehir geri emilmis ve olusan lezyonlar kontrol grubunda
olusan lezyonlarin yar1 boyutundan da kiigiik olmustur. Cantaride tiirii bécek sokmasi
olgularinda gelisen progressif nekroz durumunda da VAC kullaniminin basari sagladigi
bildirilmistir®.

Adriamycin ekstravazasyonu da problemli yara nedenlerinden biridir. Morykwas ve
arkadaslarinin yaptigi deneysel ¢alismada, 4 domuzun sirtinda intradermal olarak sekizer
alanda adriamycin injekte edilmis ve bunlarin yarisina VAC tedavisi uygulanmistir. VAC
uygulanan bolgelerin higbirinde nekroz gelismezken (0/16), kontrol grubundaki 16
alandan 10’unda nekroz ortaya gikmugtir®.

f) Hiperbarik Oksijen ve VAC tedavisi kombinasyonu

Hiperbarik oksijen (HBO) ve VAC tedavisinin her ikisi de basing degisimlerine
dayanan, aktif fiziksel tedavi yontemleridir ve giiniimiiz tibbinda her ikisi de kronik
yaralarin iyilestirilmesinde kullanilmaktadir. Bunlardan VAC tedavisi yalnizca yara
iyilestirme amact tasiyan ve bu amagla gelistirilmis bir tedavi yontemidir. Oysa
hiperbarik oksijen tedavisinin ana tedavi ajani oldugu endikasyonlar farklidir. Yara
tedavisinde yardimci tedavi yontemi olarak kabul edilir. Bununla beraber gerek
ilkemizde, gerek tiim diinyada hiperbarik oksijen tedavisi uygulanan hastalarin ¢ogu,
kronik yarasi bulunan hastalardir.

Guniimiizde VAC tedavisi gibi geligmis aktif yara iyilestirme yontemlerinin
kombinasyonuna, ve oOzellikle bunlardan VAC tedavisi ve HBO kombinasyonuna,
sagladigi etkiden dolay1 sinerjistik yara iyilestirme yéntemi adin1 takanlar
bulunmaktadir’. Her iki tedavinin yara iyilestirmesi iizerine benzer etkileri tek tek etki
ettigi gibi birlikte uygulandiginda birbirinin etkisini arttiran bir 6zellik tagimaktadir.

Cesitli yara tiirlerinin tedavisinde HBO ile VAC tedavilerinin birlikte
kullanildigini, ¢ogu zaman sinerjistik etki sagladigini bildiren yaymlar bulunmaktadir.
Akut travma yaralarinda fassiotomi defektlerinin daha erken kapanmasinda®, komplike
sternum, batin ve ekstremite yaralarmin tedavisinde®, piyoderma gangrenosum
tedavisinde®® her iki tedavinin kombinasyonu dnerilmektedir.

Her iki tedavinin benzer etkilerinin de olusu bazen bu tedavilerin kombinasyonunu
degil birbirlerinin yerine uygulanmasi sonucunu da dogurmaktadir. Riccio ve arkadaglari
kompleks iskemik yumusak doku defektlerinde geciktirilmis mikrocerrahi yaklasimi bu
iki tedaviden biri ile kombine etme yolunu dnermektedirler. Birbirine alternatif olarak
gordiikleri tedavilerden oncelikli olarak HBO tedavisi, bunun uygulanmasmda sorun
cikarsa VAC tedavisini mikrocerrahi yonteme eklemektedirler’’.  Onerdikleri ii¢
basamakli tedavi protokolii; (1) radikal debridman (gerekirse tekrarlayan), (2) 10 seans
HBO veya alternatif olarak VAC tedavisi, (3) Iyi vaskiilarize dokuda mikrocerrahi
rekonstriiksiyon, seklindedir.

Her iki tedavinin kombinasyonunun en iyi sonucu vermesi beklenen iskemik tam
kat doku defekti modelinde HBO tedavisinin en azindan granulasyon doku gelisimi
tizerine etki saglamadigi gosterilmistir. Fabian ve arkadaslarmin 4 ayri grup tavsan
kulaginda olusturduklari iskemik tam kat doku defektleri yara iyilesmesi siireglerinden en
azindan graniilasyon doku gelisimi ve epitelizasyon gelisimi agisindan incelendiginde
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VAC tedavisinin bagli basina etkiye sahip oldugu, HBO tedavisinin ise etkisiz bulundugu
gosterilmis, buradan sonugla yara iyilesme hizini arttirmadigi sonucuna varilmigtir®™.

Klinik uygulamalarimiz ve deneyimlerimiz 1g1ginda her iki tedavinin birbiri ile
kolayca kombine edilebildigi ve birlikte uygulanan hastalarda en iyi sonucun alindigi
sOylenebilir. Bununla birlikte her iki tedavi bigiminin de yara iyilesmesi iizerine benzer
etkileri olmakla birlikte bu etkilerin onceliginin farkli oldugunu diisiinmekteyiz. Bu
nedenle her hastaya rutin olarak birlikte regete edilmemektedirler. Kabaca infekte ve
iskemik yaralarda HBO’yu, graniilasyon dokusu gelisimi beklenen hastalarda VAC
tedavisini 6ncelikle diisiindiiglimiizii; 6demin baslica patoloji olmasi halinde her ikisinin
birlikte baglanmasini 6nerdigimizi not edebiliriz.

Firmanimn kullanim kilavuzuna gére VAC cihazi basing altinda ¢aligmaya uygun
olmadigindan ve yangin riski tagidigindan basing odasina sokulmamalidir. Bu durumda
cihazin kanilii ayrilarak basing altina alinmalidir. Kaniiliin ucu yaratacagi vakum
nedeniyle kapatilmamali, hortum kisimlar 1slak bir havlu ile sarilmalidir. Kaniiliin
cihazdan maksimum 2 saat ayrilmasi kabul edildiginden hiperbarik tedavi daha uzun
planlantyorsa pansuman degistirilmelidir. Ulkemizde yaygin olarak uygulandig1 haliyle,
tedaviler giris ve ¢ikis siireleriyle birlikte 2 saatten fazla siirmektedir. Bu nedenle tedavi
ile giinliik pansuman degistirilme zaman1 ayn1 ana denk getirilmeye ¢alisiimalidir. Klinik
deneyimimiz iki saati kisa siire asan tedavilerde maserasyona dikkat edildiginde 6zel bir
sorunla karsilagilmadigi yoniindedir”>.

KONTRENDIKASYONLAR, DIKKAT EDILMESI GEREKEN HUSUSLAR,
GUVENLIK KURALLARI

VAC tedavisi kullanim kilavuzunda belirtildigi gibi asagidaki bazi hastalik ve
durumlarda o6nerilmemektedir. Ayrica uygulama sirasinda dikkat edilmesi gereken
hususlar da bu kilavuzda ayrintilariyla agiklanmigtir’>.

VAC tedavisi, malign yaralarda, tedavi edilmemis osteomyelitte, non-enterik ve
taninmamus fistiillerde, tizeri eskarla kapli nekrotik dokularda, dogrudan bir damar, organ
sinir veya tendon tizerinde kullanilmamalidir.

Kanama 6nemli yan etkilerden sayilmaktadir. Mekanik nedenlerle veya kana bagl
nedenlerle kanama egilimi olanlarda 6zel dikkat gosterilmelidir. Toplama kabinin 1000
ml olanlar1 yalnizca hastanelerde ve dikkatli bigimde kullanilmalidir. Dogrudan bir organ
veya damar lizerine uygulamalar 6nerilmemektedir.

Baglanti hortumunun en fazla iki saat cihazdan ayri kalarak kapatilmasina izin
verilmektedir. Bunu asan siirelerde pansumanin degigmesi gerekmektedir. VAC tedavisi
ile beraber yapilan bazi uygulamalar; hiperbarik oksijen tedavisi, MR c¢ekimi,
defibrilasyon vs, bazi 6zellikler tasryabilir. Siingerdeki giimiise veya kapama materyaline
allerjisi olanlar bulunabilir.

SONUC

Vakum Yardimli Kapama tedavisi kronik veya akut, problemli yaralarda oldukga
basarilt sonuglar veren bir yontemdir. Birkag klinik uygulama ile kolayca
farkedilebilecek etkinligi giderek daha fazla sayida bilimsel yaymla da
desteklenmektedir. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de daha fazla sayida hastada ve
daha farkli endikasyonlarda bagariyla kullanilmaktadir.
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