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THE USE OF "VACUUM ASSISTED WOUND CLOSURE-VAC" THERAPY IN A
PATIENT WITH CALCANEAL PRESSURE ULCER RESISTANT TO
CONVENTIONAL METHODS - CASE REPORT
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OZET SUMMARY

VAC "Vacuum Assisted wound Closure" yani "vakum VAC "Vacuum Assisted wound Closure” is one of the

ardimli yara kapama" sistemi, akut ve kronik yara bakimi
i y > y T .
new applications in acute and chronic wound treatment.

alaninda yeni uygulamalardan biridir. VAC tedavisinde

In VAC basically, removal of excessive edema fluid with
temel olarak, yara yatagina negatif basin¢ uygulanmast

= o 3 : increase in tissue blood flow, stimulating cellular prolifer-
yoluyla 6dem stvisinin yara bolgesinden temizlenmesi,

lokal kan desteginin iyilestirilmesi, hiicresel proliferasy- ation and granulation, controlling the amount of bacteria

onun ve granulasyonun stimile edilmesi ve bakteriyel kol- was aimed by applicating negatif pressure to wound area.

onizasyonun kontroli amaclanmaktadir. Bu olgu . . . .
In this case report it was aimed to introduce the dramat-

sunumunda konvansiyonel yara tedavi yontemlerine
ic healing with VAC system for pressure ulcers that are
direncli bast yaralari icin kullandigimiz VAC sistemi ile

e o . resistant to conventional wound treatment.
sagladigimiz dramatik iyilesmeyi sunmay1 amacladik.
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GiRiS

VAC "Vacuum Assisted wound Closure" yani "vakum
yardimli yara kapama" sistemi akut ve kronik yaralarda
iyilesmeyi hizlandirmak icin yara tizerine kontrollii ve
lokalize negatif basing uygulanmasi esasina dayanan,
invaziv olmayan bir yontemdir. Negatif basing terapisi
amacl kullanilmakta olan VAC sistemi teknik olarak,
transparan-yapiskan orti ile kaplanmus, steril acik-
hiicreli (open-cell) képiik ortii ve buna baglanmis olan
pompadan ibarettir. Pompa, kollabe olmayan bosaltim
tipl yoluyla, képtik 6rtitye, araliklt veya stirekli olarak
negatif basing uygular. Vakum basinci genellikle 50-
125 mm-Hg arasinda tutulur. Intermittant veya devam-
It olarak uygulanabilir.!

VAC uygulamast akut ve kronik yara tedavisinde
kullanimi giderek yayginlasan bir tedavi yontemi haline
gelmistir.2 VAC tedavisinde amag; yara yatagina negatif
basing uygulanmast yoluyla 6dem sivisinin (seroma
veya hematom) yara bélgesinden temizlenmesi, lokal
kan desteginin iyilestirilmesi, hticresel proliferasyonun
ve granulasyonun stimiile edilmesi ve bakteriyel kolo-
nizasyon kontroliiniin saglanmasidir.31,%5

Literatiirde VAC uygulamast ile, ekstremitelerdeki
acik yaralardals4, acik sternal®, spinal” ve facial yaralar-
da8, diabetik yaralarda?, yanik yaralarinda!®, abdominal
duvardaki yaralarda ve bast yaralarinda® basarili
sonuglar alindig bildirilmektedi.

Olgumuzda, konvansiyonel yara tedavi yontemler-
ine direngli basi yaralari icin kullandigimiz VAC sistemi
ile sagladigimiz dramatik iyilesmeyi sunmayt ve bast
yaralarinin tedavisinde konvansiyonel yontemler ile
yeterli sonu¢ alinamadiginda, alternatif yara bakimi
yontemlerinin gerekliligini vurgulamayt amagladik.

OLGU

21 yasinda spinal kord yaralanmali erkek hasta, 28
Subat 2006 tarihinde GATA TSK Rehabilitasyon

Resim 2.

3 aylik konvansiyonel yara bakimi sonrasi
goriniim

Merkezi Akut Bakim Rehabilitasyon klinigine yatirildi.
12 Subat 2006'da arac ici trafik kazast sonucu 1. lomber
vertebrada gelisen burst fraktird nedeni ile opere
edilmis ve "L1 total laminektomi + postetior stabiliza-
syon" uygulanmis idi. Yogun bakim tnitesinde iken sol
topukta evre-3 bast yarast (Resim-1) acilmis olan has-
taya klinigimizde konvansiyonel yara bakimt uygulandi.
Konvansiyonel yara bakimi amagli merkezimizde ¢ok
gesitli uygulamalar ve trtinlerden faydalanilmakta olup
bunlar; hidrokolloidli, hidrojelli, giimis icerikli pan-
suman malzemeleri, hiperozmolar ortam amagl uygu-
lamalar, mekanik ve kimyasal debridmanlart kapsamak-
tadir. Yara bakim triinleri ve pansuman malzemele-
rinin se¢imi ile pansuman degisim sikligs; yaranin evre-
si, tipi ve infeksiyon varligina gore, yara bakim ekibimiz
tarafindan belirlenmektedir. Olgumuzda 3 ay konvan-
siyonel yara bakimi ve pansuman yontemleri ile
tedaviye devam edilmesine ragmen iyilesme saglana-
madi (Resim-2).

Sonrasinda alternatif yara bakimi yontemlerinden
VAC uygulamasina baglandi. VAC sistemi yaray1
doldurmak icin polititetandan olugan stingetler, yaray1

Resim 1.

Kalkaneal bolgede evre-3 basi yarasi

Resim 3. VAC uygulamasi
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Resim 4a-4b. VAC uygulanmasi siirecinde yaranin
gorinimi

Resim 5. Tedavinin 17. gliniinde yarada tam iyilesme
saglandi

kapatmak icin yapiskanl yari gecirgen kapamalar, yara
ile cihaz arasindaki baglantiyt olusturan ve negatif
basinct ayarlayan bir diizenck, bir toplayict kap ve
negatif basing olusturan bir cihazdan olusmaktadir
(Resim 3-4). Bast yarasinin Uzerine uygun ebatlarda
siyah-politireatan siingetler makas ile kesilerek yer-
lestirildi. Yara bolgesi yapiskanlt kapamalar ile kapandi.
Kapama tzerine bir delik agilarak, negatif basinct
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saglayan cihaz ile baglantiy1 saglayan diizenek kuruldu.
1l 48 saat 100-125 mmHg'lik devamli negatif basing
uygulandi. Sonrasinda negatif basing araliklt olarak (10
dakika uygulama-2 dakika ara) uygulandi. Pansuman
degisimleri 2 giinde bir tekrarlandi. Tedavinin 17.
guniinde topuklardaki yaralarda tam iyilesme sagland:

(Resim 5).
TARTISMA

Bast yaralarinin tedavisinde, konvansiyonel yontemlerin
yetersiz kaldigi durumlarda alternatif yara bakim
tekniklerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bizim olgumuzda
¢ ay sire ile konvansiyonel yara bakimt ve pansuman
yontemleri uygulanmasina ragmen yarada beklenen
iyilesme saglanamamis ve daha sonra VAC uygulamast
ile kisa strede, dramatik iyilesme saglanmistir.

VAC uygulamasi ile ortaya ¢tkan bu hizl iyiles-
menin, VAC'in yaradaki fizyolojik ve kimyasal ortamda
yaptigt degisikliklere bagli oldugu belirtilmistir.!1
Negatif basincin yara tGzerine olan birinci etkisi 6demi
azaltarak kan akimimnin arttirilmasidir.!? Interstisiyel
boslukta stvt birikmesi anlamina gelen édem yaradaki
mikro-sirkiilasyonu ve lenfatik dolagimi engeller. Ayrica
6dem, dokunun normal oksijenizasyonunu bozar,
toksin ve inhibitér faktotlerin dokudan uzaklastiril-
masint 6nler. VAC, 125 mmHg degerinde negatif
basing uygulamak sureti ile, 24 saat icinde dokudan 500
cc veya interstisyel bosluktan daha fazla miktarda
olmak tzere 6dem sivisi emebilir. 125 mmHg'lik
negatif basincin yaranin kan akimini 4 kat arttirdigt
gosterilmistir.13 Devamlt negatif basing uygulamalarin-
da bu etkinin 5-7 dakikada sonlandigini, fakat ikiser
dakika ara verilerek uygulanan negatif basincin opti-
mum diizeyde kan akimini arttirdigint belirtmislerdir.!3
Negatif basincin yara tzerindeki diger etkisi yara
iyilesmesini 6nleyen proteazlarin emilerek dokudan
uzaklastirilmasidir.12

Negatif basincin yara Uzerindeki ikinci etkisi ise
yara yuzeyindeki hiicrelerde olusturdugu mekanik stre-
stit. Mekanik strese maruz kalan dokunun yaniti,
hticresel proliferasyonda artistir. Negatif basing bu
htcrelerde hiicresel iskeletteki integrin koprilerini
bozar ve hiucre ici ikincil habercilerin salinimini
tetikleyerek hiicresel proliferasyonu arttirir ve boylece
graniilasyon dokusu olusumunu hizlandirir. 14

Yara tzerine uygulanan negatif basincin bir tictincii
etkisi ise enfekte dokudaki bakteri sayisini azaltmasidir.
VAC uygulamasinin 4. ve 5. glinleri arasinda yaranin
her bir gramindaki bakteri koloni sayisinin 107'den
10%'ye diistiigii gosterilmistir.!! Giinde 3 kez yapilan
normal pansuman ile bu diizeyde bakteriyel azalma
ancak 11. giinde olabilmektedir. Her bir gram yarada
105'den daha az bakteri kolonisi vathiginin, yaranin
progresif  sckilde  iyilesmesine  eslik  ettigi
gosterilmistir.13
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Alternatif yara bakim yontemi olarak deger-
lendirilmesine ragmen VAC ile ilgili son yillarda yapilan
calismalarda bu yontemin, yara iyilesmesini hiz-
landirdigt ve maliyet yoninden konvansiyonel pan-
suman ve yara bakimi yontemlerine tstinligi vurgu-
lanmakta ve popularitesi artmaktadir. Apelqvist ve
ark.nin 162 diyabetik hastay dahil ettigi calismalarinda,
diyabetik ayak yaralarinda VAC ile standart yara bakimi
yontemleri maliyet yoninden karsilastirilmistir. Tam
yara iyilesmesi kriter alindiginda hasta basina tedavi
maliyeti VAC icin 25.954 § iken, konvansiyonel yon-
temler igin 38.806 $ saptanmistir!>. Yine bu ¢alismada
VAC uygulanan hastalarda antibiyotik kullanimina baglt
maliyet, total maliyetin %15'ini olustururken; kontrol
grubunda %31'lere ulastg1 bildirilmektedir. Ancak akut
yaralarda (diyabetik ayaga bagli amputasyonlarin dahil
edildigi) yapilan bir baska c¢alismada, VAC uygulanan
hastalarda infeksiyon gelisme oraninin, kontrol
grubuna gore %11 daha yiksek saptandigt
bildirilmistirl©.

Vuerstack ve ark.nin kronik yaralarda yaptigt calig-
mada ise; VAC yontemi ile yara yataginin cerrahiye
hazirlanma stresi 7 giin, konvansiyonel yontemlerle 17
gin olarak  bildirilmistir.  Maliyet  yO6niinden
karsilastirildiginda da yine VAC uygulamasinin Gstin-
liigii saptanmistir!”. Tim bu avantajlarina ragmen, has-
tanin VAC ile tedavi strecinde, sisteme sirekli baglt
kalmasi nedeni ile glinlitk yasam aktiviteleri ve 6zellikle
egzersiz salonlarindaki rehabilitasyon uygulamalarinda
aksakliklar yasanabilmektedir. Ancak cerrahi uygula-
malar sonrasinda da benzer kisitlamalarin gerekliligi
g6z 6ntine alindiginda VAC; hem non-invazif bir yon-
tem olarak, hem de maliyet yoniinden 6ncelikle tercih
edilmektedir. Diyabetik ayak yaralart nedeni ile tim
hayat boyu yara bakimt maliyeti 30.000 $ iken, tek bir
cerrahi islemin (amputasyon) maliyeti 34.000 § olarak
bildirilmektedir!8.

Sonu¢ olarak; basta spinal kord yarali hastalar
olmak tzere morbidite ve mortalitenin 6énemli nedeni
olan ve hastanede yatis siiresini 6nemli 6l¢iide arttiran
basi yaralarinda lokal kan akimindaki artig, grantlasyon
dokusu gelisiminde hizlanma, 6dem ve eksudanin kon-
trol altina alinmast ile yara iyilesmesini hizlandiran VAC
uygulamasi merkezimizde 2005 yilindan beri kullanil-
maktadir ve konvansiyonel yontemlerin yetersiz kaldigt
basi yaralarinda etkinligi izlenen bir yara bakim yonte-
mi olarak kabul edilmektedir.
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