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Yumusak Doku Enfeksiyonlarimin Tedavisinde Cerrahi Girisime
Alternatif Olarak Negatif Basinch Yara Tedavisinin Kullanimi

Use of Negative Pressure Wound Therapy as an Alternative to Surgical
Intervention in Treatment of Soft Tissue Infections
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OZET Negatif basingli yara tedavisi (NBYT), yara bakiminda son yl-
larda giindemde olan bir tedavi secenegidir. Bu tedavi seklinde, yaraya
stirekli ya da aralikli olarak atmosfer basincinin altinda basing uygula-
nir. NBYT, doku 6demi azaltmasinin yani sira bolgesel kan akimini ar-
tirarak, yara iyilesmesini hizlandirir. Baglangigta yardimer tedavi
segenegi durumunda kullanilan bu yontem, giincel uygulamada segilmis
hasta grubunda yara debridmani, apse drenajt gibi cerrahi prosediirlere
alternatif olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu yazida, spontan uyluk ap-
sesi gelisen ve apse drenaji sonrasinda NBY T’ye hizli klinik yanit gos-
teren 55 yasinda bir kadin hasta sunulmustur. Ozellikle komplike
olmamis yaralarda, NBY T nin primer tedavi segenegi olarak kullanil-
masi diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Negatif basingli yara tedavisi;
yumusak doku enfeksiyonu; yara

ABSTRACT Negative pressure wound therapy (NPWT) is a popular
treatment option in wound care. Main principle of treatment is to apply
pressure that is below atmospheric pressure on wound, continuously or
intermittently. NPWT helps reducing tissue edema and it accelerates
wound healing by increasing blood flow locally. We think that this
method, which was initially used as an adjunctive treatment option,
may be an alternative to surgical procedures such as wound debride-
ment and abscess drainage in selected patient groups in current practice.
In this paper, a 55-year-old female patient with a rapid clinical response
to NPWT treatment after spontaneous thigh abscess that drained spon-
taneously. NPWT treatment should be kept in mind as the primary treat-
ment option, especially in uncomplicated wounds.

Keywords: Negative pressure wound therapy;
soft tissue infection; wound

Yara iyilesmesini hizlandirmak amaciyla giinii-
miizde ¢ok ¢esitli uygulamalar mevcuttur. Bu uygu-
lamalar arasinda yer alan negatif basinc¢li yara
tedavisi (NBYT), doku 6demini azaltmasinin yani
sira bolgesel kan akimini artirarak yara iyilesmesini
hizlandirir.! Subatmosferik ya da negatif basing uy-
gulamasi esasina gore ¢alisan bu yontem, ilk olarak
1995 yilinda kullanilmaya baslanmigtir. Agik goze-

nekli kdpiik poliliretan veya polivinil siinger, yapis-
kan bir sargi, baglanti tiipli ve negatif basing iireten
vakum pompasindan olusan NBYT sistemleri, agik
cerrahi debridmana destek olarak yara iyilesmesinde
tercih edilebilir.> NBYT, hizli iyilesmeyi saglamak
icin 6zellikle diyabetik ayak yaralari, basing iilserleri,
travmatik yaralar ve acik cerrahi yaralarin tedavisinde
kullanilmaktadir.?
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NBYT’de, basing farki sonucunda yaradan sivi
cikisi saglanir. Fazla sivi vakum ile ¢ekilir. Yara ek-
siidasinin, yara yatagina gelmesini saglayarak, dde-
min azalmasi da saglanmis olur. Kan akiminda artis,
0demde azalma, eksiidanin uzaklastirilmasi, granii-
lasyon dokusunda ve anjiogenezde artis, bakteri yii-
kiinde diisme, epitelizasyon ve yara kontraksiyonun
yararlaridir. '
NBYT’de kullanilan gesitli tip ve 6zellikte cihazlar
mevcuttur. Geleneksel sistemlerde, elektronik pompa
siirekli kullanilmakla birlikte sargilar tek kullanim-
liktir. Graniilasyon dokusunun gelismesi icin 125
mmHg negatif basing uygulanmas1 gereklidir.
NBYT, 24 saatlik siirede en az 22 saat uygulanmali-
dir. Cihazin siingeri 48-72 saatlik aralarla haftada 3
kez; toplama kabi ise doldugunda veya tedavi sonrasi
haftada 1 kez degistirilmelidir. Cihaz yaralanma, agr1
ve yapisma gibi durumlarin olusmamasi i¢in siinger

artmast NBYT’nin en Onemli

cikarilmadan 30 dk 6nce kapatilmalidir. Aralikli ba-
sin¢ uygulamasi, devamli basing uygulamasina gore
daha fazla graniilasyon dokusu olugsmasini saglar. Bu
yazida, spontan uyluk apsesi olan olgunun apse dre-
naji sonrasinda NBY T ye gostermis oldugu hizli kli-
nik yanmitin sunulmasi uzerinden, bu tedavinin
kullanimdaki yerini tartismak amaglanmustir.

I OLGU SUNUMU

Obezite disinda ek hastaligi olmayan 50 yasinda
kadin hasta, sol uylugunda sislik, kizariklik ve kasin-
tili lezyon nedeniyle Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Enfeksiyon Hastaliklar1 Poliklinigimize bagvurmustu.
Hastanin oykiisiinde sikayetlerinin 3 hafta dnce basg-
ladig1 ancak hekime bagvurmadig1 &grenildi. Fizik
muayenesinde uylugunda sislik, kizariklik diginda pa-
toloji saptanmadi. Hastanin beden kitle indeksi: 30,7
kg/m? idi. Laboratuvar bulgulari, C-reaktif protein
1,56 mg/L (normal=0,05 mg/L), eritrosit sediman-
tasyon hiz1 33/saat ve beyaz kan hiicreleri 7.930 idi.
Radyolojik incelemede, direkt grafilerinde patoloji
saptanmadi. Bu sirada, spontan drenaj gelisti, drene
olan materyalden bakteriyolojik ve mikobakteriyolo-
jik kiiltiirleri alind1. Apsenin derinligi saptamak i¢in
manyetik rezonans goriintilleme (MRG) cekildi.
MRG, “sol uylugun orta kisminda deri alt1 yag doku-
sunda drene olan apse, ¢cevresindeki inflamasyon bul-
gular ve fistill yoluna uyumlu goriiniim ile uyumlu
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sinyal degisiklikleri” olarak rapor edildi. Ampirik
olarak ampisilin-sulbaktam tedavisi baglandi. Lezyo-
nun spontan drenajindan sonra sol uylugun mediyal
tarafinda yaklasik 2x4 cm boyutlarinda bir tilser ge-
listi. Spontan drenaj sonrasi enfekte goriiniim olma-
masi sebebiyle hasta antibiyoterapisini sadece 1 giin
ald1. Kiiltiirde iireme olmayan hastaya, NBYT vakum
destekli kapatma yatiginin 3. giiniinde baslandi. Kirk
sekiz saatlik ilk seansin ardindan, NBYT tedavisi 7
giine tamamlandi. Tedavisinin 3. giiniinde, hastanin
yarasinda graniilasyon dokularinin olgunlugu ve iyi-
lesme hiz1 6nemli dl¢iide artt1 (Resim 1). Tkinci seans
da dokunun tamamen iyilestigi goriildiigli icin NBYT
sonlandirildi (Resim 2). Kontrol amaciyla ¢ekilen yii-
zeyel doku ultrasonografisinde apseye rastlanmadi.
Ulsere alanda, saglikli graniilasyon dokusu gelistik-
ten sonra yara kenarlar siitiire edildi. Altinc1 ay kont-
roliinde yakinma yoktu (Resim 3). Olgu sunumumuz
icin hastadan bilgilendirilmis olur formu alinmistir.

RESIM 2: Negatif basinl yara tedavisi 2. seans sonu.
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RESIM 3: Altinci ay kontroll.

I TARTISMA

NBYT’de yara iyilesmesinde, 4 mekanizma rol oynar.
Bu mekanizmalar, yara ¢evresinde olusan 6demi ve
kronik yara eksiidasini uzaklastirmak, yarada bulunan
bakteri sayisini azaltmak, yara bolgesinde yeni kan
damarlarinin olugmasina yardimci olmak ve hiicresel
cogalmay1 hizlandirmak seklindedir.! NBYT igin
farkli cihazlar ve farkli siingerler segenekleri bulun-
maktadir. Hastamizda kullandigimiz cihaz 1995 yi-
linda “Food and Drug Administration” onay1 almis
olup, yara tipine ve derinligine gore siyah ve beyaz
siinger kullanilmaktadir. Hastamizda, 72 saatte bir
pansuman degigimi ile 125-150 mmHg basing altinda
beyaz siinger ile tedavi uygulanmistir. Olguda, apse-
nin spontan drene olmasi sonrast NBY T nin kullanil-
masi bolgesel kan akimini artirmig, bakteriler ve doku
iyilesmesini engelleyen proteazlari ortamdan uzak-
lastirmis, graniilasyon dokusunun olusmasini hizlan-
dirmistir. NBYT, tiim bu etkilerle iyilesme siiresini
kisaltip, skar dokusu olusumunu azaltarak etkili bir
yara bakimi saglamaktadir.

NBYT sistemleri, makroskobik ve mikrosko-
bik diizeyde farkli etki mekanizmalariyla yara iyi-
lesmesini etkilemektedir. Makroskobik Olgekte,
kopiik siinger araciligryla yara kenarlarinin birbirine
yaklastirilmasi, birincil kapatma ve graniilasyon do-
kusu olusumuna ek olarak yara alanimin kii¢iilmesini
saglamaktadir. Mikroskobik diizeyde ise, Eksiidanin
hiicre dis1 bosluktan ekstraksiyonu ile inflamatuar
mediyatorlerin ve sitokinlerin uzaklastirilmasi sonucu
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yara ortaminin kontroliinii ve iyilesmesi saglanir.
Ozellikle iyilesme sorunu olan implant iliskili orto-
pedik yaralarda, NBY T’ nin yara iyilestirmesini artir-
dig1 goriilmiistiir. Bu tedavi sonucunda cilt grefti
veya flep uygulama ihtiyaci1 da azalmaktadir.* Ancak
basaril1 yara iyilesmesi saglamak i¢in tiim nekrotik
ve 0li dokular uzaklastirilip, uygun antibiyotik teda-
visi sonrasinda NBYT’ye baslanmalidir.

Yara iyilegsmesinde etkili olan faktdrlerden biri
de bakteri yiikiidiir. NBY T nin bakteri kolonizasyonu
mevcut olan yaralarda, bakteri yiikiinii azalttig1 dii-
siiniilse de tedavi siiresi ilerledik¢e, bakteri ytikiinii
artirdigin gosteren ¢alismalar da mevcuttur.* Olgu-
muzda, NBYT yara kapanmasin1 hizlandirarak hos-
pitalizasyon siiresini kisaltmis, yaranin acik
kalmasinin doguracagi enfeksiyon veya kolonizasyon

risklerini azaltmistir.

NBY T’ nin 6zellikle iyilesmesi gii¢ yaralari olan
obez hastalarda kullanilmasinin faydali olabilecegi
hipotez edilerek, giincel saglik hizmet sunumunda
6nemli bir sorun konumundaki obez sezaryen hasta-
larinda tasarlanmis pek ¢ok ¢alismaya konu edilmis-
tir.>® Hastamizda da ek bir hastalik bulunmamakla
birlikte obez bir hasta idi. Obez hastalarda, deri ve
yumusak doku enfeksiyonlari, basi yarasi ve venodz
iilser gelisimi daha fazla goriiliir. Obezlerde artan
subkiitan yag doku nedeniyle dokunun perfiizyonu-
nun bozulmasi ve artmis oksidatif stres enfeksiyon-
lara yatkinlik da artar.” Bu nedenle obez hastalarda,
yara iyilestirilmesinin hizlanmasi i¢in NBYT tercih
edilebilecegini diisiinmekteyiz.

Sonug olarak genellikle cerrahi debridman ve
drenaj sonrasinda NBYT pek cok farkli endikasyonda
yardimce1 yontem olarak kullanilmaktadir. Ancak bu
olgunun klinik siirecini gdzlemlendiginde, NBY T nin
secilmis olgularda cerrahi girisime alternatif olup ola-
mayacag1 sorusu giindeme gelecektir. Ozellikle
komplike olmamis yarasi bulunan, anestezi iligkili
riskleri artirabilecek yandas hastaliklarinin varhiginda,
NBYT’nin cerrahi debridman/apse drenaji yerine
efektif olarak kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,



Merve MERT ve ark.

Turkiye Klinikleri J Med Sci. 2022;42(1):62-5

gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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