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OZET

Amag: Bu galismanin amaci kaviteli enfekte yaralar1 olan hastalarda normal siingerli vakum yardimli kapama,
giimiisli stingerli vakum yardimli kapama ve konvansiyonel pansuman yontemlerinin hastanin yatis siiresi, yara
iyilesmesi ve enfeksiyon tizerine etkileri agisindan degerlendirilmesidir.

Hastalar ve Yontem: $ubat 2013-Subat 2020 arasinda enfekte kavite yaralar1 olan 153 hasta ¢aligmaya dahil
edildi. Hastalar ti¢ gruba ayrildilar; Konvansiyonel yara bakimi uygulanan hastalar grup A’ya, normal siingerli
negatif basingli yara tedavisi (NBYT) uygulanan hasta popiilasyonu grup B’ye, giimislii siingerli NBYT ile
yonetimi saglanan hastalar ise grup C’ye dahil edildiler. Hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet), yatis
anindan ameliyata kadar gegen siire, tireme goriilen kiiltiir sayis1 ve hastane yatis siireleri kaydedildi. Yaranin
boyutlar: Digimizer Image Analysis Software programina yiiklenen yara fotograflar: tizerinden karsilagtirildi.
Bulgular: Giimiisli siingerli NBYT uygulanan hastalarda tireme sayis1 en azdi (p< 0,05). Guimiisla siingerli
NBYT ile yara bakimi yapilan hasta grubunun (grup C) hastane yatis siiresi en azd1 (p< 0,05). Stinger tipinin
yara ¢api tizerine olan etkileri grup B ve grup C arasinda istatistiksel olarak anlamlilik sergilemedi (p>0,05).
Sonug: Negatif basingli yara tedavisinin uygun oldugu hastalarda giimiislii siingerli kapama tercih edilerek
hastalarin bakteriyel yiikten daha kisa siirede kurtulmalar1 ve normal hayatlarina daha erken dénmeleri
saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Kaviteli enfekte yara, negatif basingli yara tedavisi, giimiisli siingerli vakum yardimli
kapama

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the effects of normal sponge vacuum assisted closure, silver sponge
vacuum assisted closure and conventional dressing methods on hospitalization time, wound healing and
infection in patients with infected cavity wounds.

Patients and Method: Between February 2013 and February 2020, 153 patients with infected cavity wounds
were included in the study. The patients were divided into three groups; Patients treated with conventional
wound care were included in group A, patients treated with normal sponge negative pressure wound therapy
(NPWT) were included in group B, and patients managed with silver sponge NPWT were included in group C.
Demographic data of the patients (age, gender), the time from hospitalization to surgery, the number of positive
cultures and hospital stay were recorded. Wound dimensions were compared over wound photographs uploaded
to Digimizer Image Analysis Software.

Results: The number of reproduction was the lowest in the patients who underwent silver sponge NPWT (p<
0.05). In the patient group who underwent wound care with silver sponge NPWT (group C), the hospitalization
period was the least (p< 0.05). The effects of sponge type on the wound diameter were not statistically significant
between group B and group C (p>0.05).

Conclusion: In patients for whom negative pressure wound treatment is appropriate, silver sponge closure can
be preferred, allowing patients to get rid of the bacterial load in a shorter time and return to their normal lives
sooner.

Key words: Infected cavity wound, negative pressure wound therapy, vacuum assisted closure with silver sponge.
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GIRIS

Kaviteli yaralar kemik, tendon, kas ve fasya gibi derin
yapilarin agiga ¢ikmasi ile karakterize derinligi 2 cm tizerinde
olan yaralardir (1,2). Derin kavite yaralarinin yonetimi
ile ilgili birok tedavi protokolleri ileri siirtilse de, kaviteli
yara bakimii bagarili bir sekilde sunmak icin hedeflenen
basamaklar su sekilde 6zetlenebilir: 1) altta yatan etiyolojinin
belirlenmesi ve ortadan kaldirilmasi; 2) hasta 6zge¢misinin
ve komorbiditelerinin dikkatlice ortaya konulmasy; 3) kaviteli
yaranin Ozelliklerini analiz ederek yapilmasi gerekenlerin
belirlenmesi- debridman ve diizenli pansuman, agr1 yonetimi,
cerrahi i¢in uygun aday ise cerrahinin tipi vb. ; 4) hastanin
kaviteli yara agisindan predispozan ozelliklerinin ortaya
konulmasi ve profilaktik bakim planmnmn olusturulmasy; 5)
hasta egitimi ve diizenli takiplerin saglanmasi (3). Plastik
cerrahi her ne kadar bu asamalarin hepsinde multidisipliner
zincirin 6nemli bir halkasini olustursa da, yaranin bakimi,
yonetimi ve giderilmesi ile yakindan iligkili olan tigiincii
basamakta daha aktif yer almaktadir. Kaviteli yaralarin
yonetiminde enfeksiyon, yaranin zemini ve duvarlarinda var
olan nekrotik dokularin miktari, yaranin lokalizasyonu ve
basi patofizyolojisi ile iliskisi, yaradaki nem ve eksuda orani
gibi basartyr belirleyen ¢ok sayida faktér bulunmaktadur.
Cerrahi rekonstritksiyon i¢in uygun aday olmasalar
bile, kaviteli yaralara sahip hastalarin belirtilen olumsuz
kosullar ortadan kaldirilarak maksimum fayda gormeleri
saglanmalidir. Uygun cerrahi veya medikal debridmanlarla
nekrotik komponentlerin yara yerinden uzaklastirilmasini
takip eden siirecte kaviteli yaranin karakteristik 6zelliklerini
karsilayacak nitelikte yara pansumaninin uygulanmasi 6nem
arz etmektedir. Tarihsel olarak, kaviteli yaralar antiseptik
soliisyonla 1slatilmis gazli bez konularak kapatilmistir. Ama
gazli bez kuruduktan sonra bir sonraki pansuman igin
kaldirildiginda yara zemininin travmatize olmasi bu yontemin
baslica dezavantaji olarak bilinmektedir (4). Giintimiizde
farkli tip yaralar i¢in kullanimi tanimlanmis olan ¢esitli yara
ortiileri bulunmaktadir.

Yara yonetiminde dramatik degisikliklere yol agan
negatif basingli yara tedavisi (NBYT) kavite yaralarmimn
seyrinde de kritik 6neme sahiptir. Noninvaziv yontemle
kavitede yeni subatmosferik muhit olusturan NBYT yara
iyilesmesini gesitli mekanizmalar vasitasiyla tetiklemektedir
(4-6). NBYTnin ¢ekme kuvvetine bagli olarak kavitede
ortami inflamatuar seyirden anti-inflamatuar yone dogru
degistiren bitytime faktorleri ve sitokinlerin salinimina neden
oldugu bildirilmistir (7,8). Bunun sonucunda graniilasyon
dokularinda ve yara retraksiyonunda artis, eksuda birikiminde
ve interstisyel araliktaki 6dem miktarinda ise azalma meydana
gelmektedir (4,5,9). Her ne kadar NBYT gerceklestiren farkls
ticari tirtinlerde tasarim ve igerik agisindan cesitlilik gozlense
de temelde ti¢ ana komponentten olugsmaktadir: 1) kolaylikla
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sekillendirilebilir siinger dolgu materyali, 2) hava gecirmez
yara kapama, ve 3) -5 ve -200 mmHg negatif degerler arasinda
degisiklik gosteren basingta ¢eken makine. Giimiisli stinger
kapama materyalinin NBYT'nde kullaniminin ilaca direngli
mikroorganizmalarin kolonizasyonunu inhibe edebilecegi ve
erken graniilasyonu tetikleyerek iyilesmeyi hizlandirabilecegi
bildirilmistir (10-13). Yanik hastalarinda gtimiis kullanimi
sonrasinda yara yerinde inflamasyonun azaldig1 ve matriks
metalloproteazlarin diizenlendigi iddia edilmistir (14,15).

Birgok patojen i¢in firsat¢1 ortam saglayan kaviteli
yaralarda gtimiislii stinger kapama materyali ile uygulanan
NBYT, normal siingerli NBYTne ve konvansiyonel yara
kapama yontemlerine gore antibakteriyel etki, yara iyilesmesi
ve hasta yatis stireleri agisindan daha etkili olabilir. Bu
¢aliymanin amaci kaviteli yaralarda giimislii stinger kapama
materyali ile uygulanan NBY T nin, normal siingerli NBYT ne
ve konvansiyonel yara kapama yontemlerinin yatis siiresi,
antibakteriyel etki ve yaradaki iyilesme orani agisidan
karsilastirilmasidir.

HASTALAR VE YONTEM

Yerel etik kurul onayr alinmasinin ardindan, Subat
2013-Subat 2020 arasinda enfekte kavite yaralari olan 153
hasta ¢aligmaya dahil edildi. Prospektif sekilde tasarlanan
caliymamiza dahil edilen hastalarin yatis aninda kaviteli
yaralarindan alinan yara Kkiltiiriinde enfeksiyon lehine
mikroorganizma tremesi oncelikli kriter olarak ele alind.
Hastane yatis tarihlerine gore randomize edilen hastalar
uygulanan tedavi agisindan tig gruba ayrildilar. Konvansiyonel
yara bakimi ile tedavisi gergeklestirilen hastalar grup Avya,
normal siingerli NBYT uygulanan hasta popiilasyonu grup
Bye, giimiislii siingerli NBYT ile yonetimi saglanan hastalar
ise grup C'ye dahil edildiler. Cerrahi kapama uygulanmadan
palyatif yara bakimi nedeniyle takip edilen hastalar, aktif
osteomiyelit veya malignite Oykiisii olanlar, hastane yatis
siresini etkileyen komorbid rahatsizlig1 olanlar, ve agikta vital
yapilarin oldugu yaraya sahip hastalar ¢alisma dis1 birakildu.
Grup Ada tiger giin araliklarla, grup B ve Cde ise her NBYT
seansi (3 glin) sonrasinda yara yeri kiltirii alindi. Ureme
sonrasi uygun antibiyoterapi tarafsiz enfeksiyon hastaliklar
uzmani tarafindan saglandi ve tekrarlanan kiiltiir sonuglari
kontrol edilerek diizenlendi. ki art arda iireme olmayan
yara yeri kiiltirti sonrasinda hastalar cerrahi kapama igin
operasyona alindilar.
Kapama teknikleri

Grup A i¢in belirlenen konvansiyonel yara kapama
prosediirii, serum fizyolojikle yara ve vyara etrafinin
temizlenmesi, povidon iyodiirle yara yeri dezenfeksiyonu ve
nemli gazli bezin yara alaninin tamamini kaplayacak sekilde
yerlestirilmesini icermekteydi. Grup B i¢in belirlenen normal
siingerli NBYT protokolii ise su agamalardan olugsmaktaydu:



B. ince ve ark.

oncelikle yara tabani, duvarlar ve yara etrafindaki saglam
dokunun serum fizyolojikle temizlenmesi; povidon iyodiirle
yarayeridezenfeksiyonunun saglanmasi; yaragapinisinirlayan
ve kavite icerisini doldurmayan vakum siingerinin yapistirict
bant vasitasiyla tespiti; ve negatif basingli makineyle 125 mm
Hg basing altinda drenajin toplama kabina devamli transferi.
Grup C i¢in uygulanan giimisli siingerli NBYT protokold,
grup Bi¢in uygulanan asamalarla ayni sekilde giimuslii vakum
siingeri kullanilarak gergeklestirildi. 3 giinlitk NBYT seansi
sonrasinda pansuman yara kiiltiirii alinarak yenilendi. Biitiin
gruplarda kavite zemini ve duvarlarinda nekrotik dokularin
debride edilerek uzaklastirldigindan emin olduktan sonra
pansuman gergeklestirildi.

Hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet), hastalarin
yatis anindan ameliyata kadar gegen siire, iireme goriilen
kiiltiir sayis1 ve hastane yatis siireleri kaydedildi. Ilaveten,
hastalarin yatis aninda, tiger giin araliklarla ve ameliyattan
onceki giin standardize edilmis kosullarda fotograflari
gekildi. Ayni kisi tarafindan ayni fotograt makinesiyle yara
yerine 1 metre uzakliktan ¢ekilen fotograflar Digimizer Image
Analysis Software programina yiiklendi. Yara yerindeki ¢ap
degisiklikleri 6ncelikli oldugu igin fotograf 151k yansimalari
dikkate alinmadi. Programda gergeklestirilen ¢ap ol¢timleri
sonrasinda cm2 birim tizerinden kargilastirma yapild: (Resim
1). Hastalar ameliyat sonrasi 5-7giin takip edildi. Yara yerinde
akint1 veya dehisansi olmayan hastalar taburcu edildi. Aksi
durumda hastanin yatis1 devam ettirilerek revizyon cerrahileri
yapild1.

Istatistiksel analiz

Veriler SPSS 24.0 bilgisayar programu ile analiz edildi. Verilerin
normal dagilima uygunluk analizi Kolmogorov Smirnov
testi ve grafiklerle degerlendirildi. Tanimlayic1 istatistikler
siirekli degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma seklinde
gosterildi. Gruplar arasi ikili karsilagtirma icin Bonferroni
diizeltmeli Mann Whitneyy U testi, bagimli gruplarda ise

Resim 1. Digimizer programi araciliyila bir yaranin yatis
anindaki (sol) yara alani ve ameliyattan hemen dnceki (sag)
yara alanin hesaplanmasi.
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t testi kullanildi. Téiim karsilagtirmalarda p<0,05 anlamlilik
diizeyi olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi grup A
da 57,4 + 17,10, grup B’ de 58,20 + 6,02, grup C’ de ise 60,6 +
6,41 seklinde bulundu. E/K oran1 94/59 seklinde idi (Tablo 1).

Hastalarin yattiklar1 tarihten itibaren uygulanan yara
kapama tedavileri sonrasinda ameliyata kadar gecen siire
grup A i¢in 21,06 + 4,74 giin, grup B igin 13,16 + 3,27 giin
ve grup C igin 8,2 + 2,80 giin olarak belirlendi (Resim 2).
Gruplar arasi yapilan ikili istatistiksel kargilastirmalara gore
ti¢ grup arasinda anlamli farkhiliklar saptandi (p< 0,05).
Gumiisli siingerle uygulanan NBYT, hastalarin yattiklar
tarihten itibaren ameliyata kadar gecen siireyi diger gruplara
gore anlamli farkla kisaltti. Ayrica, grup B igerisindeki normal
singerli NBYT uygulanan hastalar ile konvansiyonel yara
bakimi yapilan hastalar (grup A) arasindaki farklilik da
istatistiksel acidan anlaml bulundu. iliskili olarak, hastalarin
toplam hastane yatis siireleri agisindan farkliliklar da benzer
oranda goriildii. Grup Ada hastane yatis siiresi 26,46 + 6,9
giin iken, grup Bde 16,4 + 3,0, grup Cde ise 10,4 + 2,5 giin
seklinde bulundu. Giimislii siingerli NBYT ile yara bakimi
yapilan hasta grubunun (grup C) hastane yatis stiresi en azd1
(p< 0,05). Konvansiyonel yara bakimi uygulanan hastalarin
6da kapama cerrahisi sonrasinda akinti ve dehisans nedeniyle
reoperasyon ihtiyact ortaya ¢ikmistir. Bu sayr grup Bde 3,
grup Cde ise 2 idi.

Grup Ada hastalardan alinan ve tireme oldugu goriilen
ortalama kiiltiir sayisi 3,8di. Bu say1 grup Bde 2,9, grup Cde
ise 2,1 seklinde idi. Kiiltiir sayilarina gore yapilan karsilagtirma
sonucunda giimisli stingerli NBYT uygulanan hastalarda
tireme sayist en azdi (p< 0,05). Grup Bdeki (normal siingerli

mGrup A
W Grup B
Grup C

Ameliyata kadar gecen siire Hastane yatis siiresi

Resim 2. Gruplarin ortalama ameliyata kadar gegen sire
ve toplam yatis sureleri
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Tablo 1. Degerlendirilmeye alinan ¢alismalarin 6zellikleri

Grup A (n=61)

Grup B (n= 43) Grup C (n= 49)

Yas* 57,4+17,10
E/K 39/22
Ameliyata kadar gegen siire (giin)* 21,06+4,74
Ureme goriilen kiiltiir sayist 3,8
Hastanede yatis stiresi (giin)* 26,46+6,9
[k yatis sirasinda yara boyutu (cm?)* 67,93+9,77
Ameliyat 6ncesi yara boyutu (cm?)* 63,66%9,65
Zamanla yara boyut degisikligi-A (cm?)* 3,6+0,91
NBYT seans sayist -
Reoperasyon ihtiyaci olan hasta sayist 6

58,20+6,02 60,6+6,41
24/19 31/18
13,16+3,27 8,2£2,80
2,9 2,1
16,4+3,0 10,4+2,5
60,2+10,05 63,5+11,82
51,53%£10,46 53,21%11,73
8,66%1,29 9,57+1,86
4,3 3,1

3 2

*- degerler ortalama + SS (standart sapma) seklinde verilmistir. NBYT: negatif basingl yara tedavisi

NBYT uygulanan grup) hastalarda tireme goriilen kiiltiir
sayist grup Ada (konvansiyonel yara bakimi) karsilagilan
saytya kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede disiik
bulundu.

Digimizer Image Analysis Software programinda yatis
sirasinda ve ameliyattan onceki yara boyutlari fotograflar
tizerinde analiz edilerek ol¢timler belirlendi. Hastalarin yara
bakimu ile operasyon 6ncesi ulagtigi minimum yara boyutlari
bakim 6ncesi boyutlarla karsilagtirilarak aradaki ¢ap farki
(A) cm? tizerinden belirlendi. Grup Ada bu fark 3,6 + 0,91
cm2 bulunurken, grup Bde 8,66 + 1,29 cm? grup Cde ise
9,57 + 1,86 cm’ seklinde idi. NBYT uygulanan hastalarin
yara boyutlarindaki azalma grup Aya kiyasla istatistiksel
olarak anlamli bulunsa da, siinger tipinin yara ¢ap1 tizerine
olan etkileri grup B ve grup C arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik sergilemedi (p>0,05).

TARTISMA

Kaviteli yaralar cerrahi dehisans yaralari, basi yaralari,
diyabetik yaralar, venoz tlser yaralar1 gibi gesitli etiyolojik
sebeplerle ortaya ¢ikmakta olup yara bakimi, yonetimi,
rekonstritktif —cerrahi ve operasyon sonrast bakim
agisindan  hastaya 6zel tedavi siireciyle karakterizedir
(16). Kardiyovaskiiler girisim sonrasi sternal kaviteli yara
ile prezente olan hastanin tedavi yonetimi basiya bagh
trokanterik kaviteli yaraya sahip hastaya gore ¢ok degiskenlik
gostermektedir. Ayni zamanda, farkli etiyolojik sebeplerle
ortaya ¢ikan ayni bolgedeki kaviteli yaralarin tedaviye
yaniti da belirgin farkliliklar gosterebilmektedir. Ornegin,
topuk bolgesinde ortaya ¢ikan kaviteli yaranin basi iilserine
sekonder olustugunda verdiyi tedavi yanitiyla diyabete bagh
ortaya ¢iktigindaki remodelling siireci apayri antiteler olarak
ele alinmahdir. Calismamizda hastalara etiyolojik agidan
kategorizasyon uygulanmamis olup kaviteli yaralarin enfekte
olmasi onceliginde 6rneklem popiilasyonu olusturulmustur.
Spesifik etiyolojik sebebe bagli sadece belli lokalizasyonda
ortaya ¢ikan kaviteli enfekte yaralarin yonetimi ile ilgili

82

yapilacak gelecek arastirmalar daha giiglii kanitsal veriler
ortaya koyabilir.

Kaviteli yaralar diger yaralardan farkli olarak mekanik
ozellikleri geregi firsatgt mikroorganizmalar i¢in oldukea
elverigli ortam saglamaktadir. Her ne kadar bu yaralarin
kavite derinlik ozelligi ile mikroorganizma yiikii arasinda
olasi dogru orantisal iliski ortaya konulmamis olsa da,
yuzey kaybr ile karakterize olmayan yaralara gore daha
fazla nekrotik komponent icermesi ve eksuda gollenmesine
olanak tanimasi sebebiyle enfeksiyon yatkinhiginin daha
fazla oldugu bilinmektedir. Oncelikle, kaviteli yaralar uzun
siire zarfi boyunca agik kaldiklar: i¢in bakteri ve mantarlarin
kolonizasyonu agisindan artmus risk teskil etmektedirler. 1 gr
dokuda 106 bakteriyel yiikiin yara iyilesmesini etkilemek i¢in
yeterli oldugu gosterilmistir (17). Bu ytizden de, enfeksiyonun
onlenmesi kaviteli yaralarin tedavisinde anahtar rol
oynamaktadir. NBYT uygulamasinin yara yerindeki bakteriyel
yukii farkll oranlarda degistirdigini belirten ¢ok sayida
caligmalar olsa da, Morykwas ve ark. yaptiklar1 kapsaml
caligmalarda negatif basingli kapamanin enfeksiyonu anlamh
azalttigin1 gostermiglerdir (18,19). Calismamizda, kaviteli
enfekte yaralarda da NBYT uygulamalarinin enfeksiyonu
anlamli sekilde azalttigini treme gorilen kiltar sayisy,
yaranin operasyona kadarki siireci ve hastane yatis siireleri
gibi parametreler temelinde gosterdik. Ayrica, giimisli
singer kullanilarak gerceklestirilen negatif basingli kapama
hastalarda bu degerleri en minimuma indirgeyerek normal
stiingerli NBYT" ye gore tistiinliik sergilemistir.

Yara bakiminda plateletten zengen plazmadan
hiperbarik oksijen tedavisine kadar degisen bir¢ok tedavi
yontemi tanimlanmustir (20,21). Son yillarda tekonolojinin
gelismesiyle birlikte birgok biyolojik ve sentetik yara ortii
materyalleri tretilmis olsa da, giimiise ve gimiiglii yara
ortiilerine olan popiilarite fark yaratmistir (22-24). Giimiisiin
gram- negatif, gram- pozitif, anaerob ve aerob bakterilere
kars; metisilin direngli Stafilokokkus aureusa karg; ve
vankomisin direngli Enterokok’lara kars: etkili olmasinin yani
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sira, bityiime faktorleri ve sitokinlerin stimiilasyonu ile yara
iyilesmesini hizlandirdig: bilinmektedir (25). Giimislii yara
ortiileri aljinatlar (deniz yosunundan elde edilen emilebilir
kege ortiiler), kopiikler, hidrofiberler ve hidrojellerle kombine
edilerek 1 haftaya kadar yara yerinde birakilabilir. Giimiislii
singer materyalinin NBYTde kullanimi ise son 10 yilda
gelismis olup giderek yayginlasmistir. 2014 yilinda Siegel ve
ark. yaptiklari ¢aligmada genis pelvik ve ekstremite yaralarinda
glimiisli stingerli negatif basingli kapama ile normal stingerli
negatif basin¢gli kapama metodlarini karsilagtirmistir (26).
Ve ¢aligmadan elde edilen sonuca esasen, giimiislii stingerli
NBYT hastalarin bakim siiresini normal siingerli NBYT” ye
kiyasla anlamli sekilde kisaltmis ve ise doniisii hizlandirmugtir.
Bunun disinda, 2019 yilinda Hahn ve ark. tarafindan
gergeklestirilen prospektif randomize kontrollii ¢aligmaya
alt ekstremitesinde agik yara nedeniyle tedavi edilen 66 hasta
dahil edilmis ve normal stingerli NBYT ile giimiislii stingerli
NBYT karsilastirilmistir (27). Kanitsal degeri yiiksek olan
bu ¢alismanin sonucuna gore, giimiislii stinger kullanilan
yaralarda bakteriyel kolonizasyon oranlarinin daha az oldugu
ve bu farkhiligin seanslar arttik¢a daha da belirginlestigi
rapor edilmistir. Metisilin direngli Stafilokokkus aureus
kolonizasyonu agisindan gtimiislii stinger kullanilan olgularda
istatistiksel anlamli distis oldugu bildirilmistir. Bizim
caliymamizin sonuglar1 da literatiirde farkli bolgelerdeki
yaralar i¢in yapilan karsilagtirmalardan elde edilen bulgularla
uygunluk gostermektedir. Calismamizda giimislii siingerle
NBYT uygulanan hastalarin enfekte olduklari dénem ve
hastane yatis siireleri diger yontemlerle tedavi géren hastalara
kiyasla kisa idi. Yara ¢apina etki agisindan iki farkls siingerle
uygulanan NBY T’ler arasinda anlamli farklhilik bulunmamasi
beklenilmeyen bulgu degildi. $oyle ki, farkli basinglarda
uygulanan NBY T nin yiizey derinligi tizerine etkileri deneysel
model tizerinde arastirilmig ve - 200 mm Hg basingta bile
negatif emme giiciiniin doku ytizeyinin en fazla 1 mm
derinine etki ettigi gosterilmistir (28).

Calismamizda kontrol grubu olarak konvansiyonel
yara bakimi uygulanan hastalar belirlendi. Bu hastalara
serum fizyolojikle yara yeri temizligi ve povidon iyodiirle
dezenfeksiyou takiben nemli gazli bezle kapamadan olusan
standart protokol uygulandi. Endistriyel ve teknolojik
gelismelerle birlikte modern yara 6rtti materyalleri tiretilmis
olup piyasaya siiriilmiistiir. 31 adet randomize kontrolli
caliymanin sistematik derlemesini yapan Bouza ve ark.
konvansiyonel ve modern yara ortiilerini karsilagtirmistir
(29). Analiz sonucunda aragtirmacilar konvansiyonel ve
modern yara Ortiileri arasinda yara iyilesme parametreleri,
kullanilan malzemenin giivenliligi ve hastalarin toleransi
acisindan istatistiksel anlamli farklilik bulamamuslardir. Her
ne kadar kaviteli yaralar i¢in bu sekilde gerceklestirilmis
kapsamli ¢alisma mevcut olmasa da, yaranin profilinin
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titizlikle belirlenmesi ve yaranin ihtiyaci dogrultusunda uygun
yara Ortistintiin kullanimi 6nemini halen siirdéirmektedir.
Calismamizin sonuglarindan yola ¢ikarak kavite igerisinde
biriken eksudayla miicadelede yetersiz kalmasi ve yara
bakiminin sikliginin artmasi (en az giinde 1 kere) gibi
kisithliklar konvansiyonel yara bakiminin dezavantajlari
arasinda siralanabilir.

Kaviteli enfekte yaralar nedeniyle tedavi goren
hastalarin hastane yatis siireleri ve normal yasantilarina geri
donmeleri tedavi siirecinin basarisini gosteren en 6nemli
parametrelerdendir. $oyle ki, bu yaralar diger yaralardan
farkli olarak uzun ve zorlu bakim siireciyle karakterize olup,
hasta, hasta yakini ve genel saglik sistemine biiyiik oranda
finansal yiikii de beraberinde getirmektedir. Bu yiizden,
hastalarin yara bakim siirecinin hizlandirilmas: hastane yatis
stiresini ve ise doniis stiresini kisaltarak saglik sistemindeki
yiikii azaltabilir.

Calismanin  limitasyonlar1  arasinda, yukarda da
bahsedildigi gibi, kaviteli yaranin etiyolojisi ve lokalizasyonu
agisindan smiflandirma yapilmamasi yer almaktadir. Her
ne kadar hastalara uygulanacak tedavi modalitesi agisindan
onemli farkhiliklar olusturmasa da, yaranin tedaviye verdigi
yanit agisindan dikkate alinmasi gerekmektedir. Ek olarak,
yaranin lokalizasyonu tireme goriilen bakterilerin gesitliligi
ile de yakindan iliskili olup standardizasyonu bozmaktadir.
Bunun disinda, tireme goriilen bakteriler ve antibiyoterapi
arasindaki dinamikler de hastalarin tedavi siirecini
etkilemektedir. Son olarak, kaviteli enfekte yaralar nedeniyle
hastanede takip ve tedavisi saglanan hasta populasyonunun
genel profili itibariyle ek komorbiditelere yatkin oldugu
bilinmektedir. Cerrahiyi takip eden siireste bu hastalarin
tedavi yanitinin 6n goriilemez olmasi ve bu donemlerinin de
hastane yatis stiresine eklenmesi ¢aligmada bir diger kisitlayici
faktordiir.

SONUC

Kaviteli enfekte yaralar multidisipliner bakim gerektiren
hasta popiilasyonunda gesitli etiyolojik sebeplerle ortaya
¢tkmakta olup dogru yonetim sekli uygulandigi takdirde en az
kusurla ¢6ztimlenmesi miimkiindiir. Caliymamizda bakteriyel
kolonizasyona ve enfeksiyona zemin yaratan kaviteli yaralarin
yonetiminde giimislii stingerli negatif basingh kapamanin
normal stingerli negatif basingli kapamaya ve konvansiyonel
yara bakimma kiyasla dstinliiklerini gosterdik. Negatif
basingl yara tedavisinin uygun oldugu hastalarda giimisli
stingerli kapama tercih edilerek hastalarin bakteriyel yiikten
daha kisa siirede kurtulmalar1 ve normal hayatlarina daha
erken donmeleri saglanabilir.

Bilgi: Bu makale YTB'nin 'Danigmaninla Tarihe Not Diig!'
projesi kapsaminda desteklenmistir.



B. ince ve ark.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar gatismasi
yoktur.

Sorumlu Yazar: Moath Zuhour, Necmettin Erbakan Universitesi,
Meram Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Ana Bilim Dali, Konya, Tarkiye

e-mail: muazzuhour@gmail.com
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