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arayışlar tüm dünyada devam etmektedir. Bu derleme 
makale, travma veya ortopedik implantların kullanımı 
sonrası gelişen osteomiyelit olgularında VAC (vacuum 
assisted closure) ile tedavi yöntemi hakkında güncel lite-
ratüre genel bir bakış sağlamayı amaçlamaktadır.

ETKİ MEKANİZMASI

VAC tedavisinde amaç, aralıklı veya devamlı olarak 
yara bölgesine kontrollü negatif basıncın sağlanma-
sını, basıncın yara bölgesine eşit olarak dağılmasını 
ve sıvının sürekli olarak yara bölgesinden emilimini 
sağlamaktır. Tedavi sayesinde hücreler arası boşluk-
taki ödem azalır, doku kanlanması ve granülasyon 
dokusu formasyonu artar ve böylece yara kapanması 
hızlanır.[8] Granülasyon dokusu oluşumu, kapiller kan 
akımının hızlanması, anjiyogenez (damarlanmada ar-
tış) ve endotel hücre çoğalmasının artması aracılığıyla 
meydana gelmektedir. Yine VAC tedavisiyle elde edilen 

B irçok koruyucu önlemlere rağmen artroplasti 
ve osteosentez sonrası enfeksiyon görülme sık-
lığı %1–12’dir.[1] Ortopedik enfeksiyonlar, mor-

biditede artış ve ekonomik maliyet yaratmaktadır.[2,3] 

Bunun dışında uzun kemiklerde rezeksiyonu takiben 
yapılan endoprostetik rekonstrüksiyon sonrasında 
enfeksiyon riski daha da fazladır.[4] Bu tip enfeksiyon-
lara polimikrobiyal patojenler de sıklıkla eşlik etmek-
tedir.[5] Vakum yardımlı yara tedavisi, 1990’lı yılların 
başında ABD ve Almanya’da ortaya çıkan bir tedavi 
yöntemidir.[6,7] İlk defa yara iyileşmesini hızlandırmak 
amacıyla  uygulanmıştır. Ancak ortopedi ve travmato-
loji alanındaki enfeksiyon tedavisinde de artan sıklıkla 
kullanılmaya başlanmıştır. Ortopedik enfeksiyonların 
tedavisinde en büyük sorun, bakterilerin oluşturduğu 
biyofilm tabakasıdır. Bu durum, ortopedik implantla-
ra ve protezlere bağlı gelişen enfeksiyonlarda, osteomi-
yelitlerde tedavi başarısının oldukça düşük olmasına 
yol açmaktadır. Bu sorunu azaltabilecek çalışmalar ve 
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Negatif basınçlı vakum tedavisi, son 20 yılda ortopedi 
ve travmatoloji alanında yaygın olarak kullanılmaktadır. 
İmplant cerrahisi sonrası gelişen açık yaralarda, primer 
onarımın mümkün olmadığı yaygın doku hasarlarına bağlı 
meydana gelen yumuşak doku defektlerinde, gecikmiş pri-
mer kapama öncesinde ve yumuşak doku flep veya greftleme 
cerrahisi öncesi granülasyon dokusu oluşumuna yardımcı 
bir teknik olarak, ayrıca yanık olgularında, diyabetik ayak ve 
diğer dolaşım bozukluklarına bağlı gelişen ülserlerin teda-
visinde sıkça tercih edilmektedir. Bu nedenlere bağlı olarak 
gelişen mevcut yumuşak doku örtüm sorunları, hastalarda 
artmış morbiditeye ve hastane maliyetlerinde artışa neden 
olmaktadır. Bu yazının amacı, negatif basınçlı vakum teda-
visinin osteomiyelit ve buna bağlı gelişen yumuşak doku de-
fektlerinde kullanım endikasyonlarını özetlemek ve konuyla 
ilgili güncel literatüre genel bir bakış sağlamaktır.

Anahtar sözcükler: osteomiyelit; VAC tedavisi; debridman

Over the last 20 years, negative pressure vacuum assist-
ed therapy has been widely used. This modality is often 
utilized in wound defects after implant surgery, soft tis-
sue defects with impossibility of primary closure due to 
severe soft tissue injuries, as an adjunct for soft tissue 
granulation before delayed primary closure and flap re-
construction also in burn cases, ulcers due to diabetic 
foot, sore pressures and vascular compromise. Problems 
related to soft tissue coverage due to these reasons cause 
increased morbidity and hospital costs. The aim of this 
article is to summarize indications for negative pressure 
vacuum assisted therapy in osteomyelitis and its related 
soft tissue defects and to provide an overview of current 
literature.
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mekanik uyarı, hücrelerde IL-8 ve vasküler endotelial 
büyüme faktörleri aracılığıyla biyolojik etkiye dönüş-
mektedir. Böylece uygulanan bölgede neovaskülarizas-
yon (yeni damar oluşumu) artar.

ORTOPEDİ VE TRAVMATOLOJİDE KULLANIMI
Vakum yardımlı kapama ile enfeksiyon tedavisine 

ait ilk yayınlarda spinal cerrahi sonrası derin fasya al-
tında yerleşim gösteren enfeksiyonlar ile kapalı ayak-
bileği kırıklarının cerrahisi sonrası gelişen enfeksiyon-
ların tedavisi anlatılmaktadır.[9–16] Buna karşılık bir-
kaç farklı yayında standart negatif basınç tedavisinin 
yarada artmış bakteriyal yüke sebebiyet verebileceği 
bildirilmiştir.[17–19]

Patmo ve ark. tarafından yapılan güncel bir sistema-
tik derlemede, VAC tedavisi süresince yaradaki bakte-
riyal yük ve bakteri tipi değişimi açısından net sonuca 
varılamayacağı, VAC tedavisinin herhangi bir yarada 
enfeksiyona yol açmayacağı veya enfeksiyonu daha da 
kötüleştirmeyeceği sorusuna net bir cevap verilemeye-
ceği belirtilmiştir.[20]

Bu durum, instilasyonlu (yıkamalı) ve gümüşlü VAC 
tedavisi gibi bazı yeniliklerin önünü açmıştır.

İnstilasyonlu (yıkamalı) VAC tedavisi ile ilgili ilk ti-
cari cihaz, 2003 yılında piyasaya girmiştir. Bu cihazın 
kanlanmayı, kollajen üretimini, granülasyon dokusu 
oluşumunu ve yara kontraksiyonunu artırdığı, böl-
gesel doku ödemini azalttığı ve buna bağlı bakteriyel 
biyofilm tabakası miktarını önemli ölçüde azalttığı 
gösterilmiştir.[21,22] Güncel olarak instilasyonlu (yıka-
malı) negatif basınçlı yara tedavisi, kronik ve enfekte 
yaralar, osteomiyelit ve cerrahi implant enfeksiyonların 
tedavisinde kullanılmaya başlanmıştır.[23] Erken ve geç 
dönem kalça eklemi enfeksiyonlarında etkinliği göste-
rilmiştir.[24] Enfekte ortopedik implantlara bağlı gelişen 
kronik dönem enfeksiyonlarda ilk tecrübeler olumlu 
yöndedir.[25]

Timmers ve ark., travma sonrası (posttravmatik) os-
teomiyelit nedeniyle tedavi edilen 33 olguda polihekza-
nid solüsyon ile VAC tedavisi uygulamıştır. Sadece deb-
ridman uygulanan kontrol grubuyla karşılaştırıldığında, 
VAC tedavisi uygulanan grup, enfeksiyonun ortadan kal-
dırılması ve nüks etmesinin önlenmesinde istatiksel ola-
rak daha önemli bulunmuştur. Yazarlar, polihekzanid 
solüsyon ile VAC tedavisinin, tekrarlayan debridman ve 
intravenöz antibiyotik tedavisini takiben oral antibiyotik 
tedavisinin verildiği standart postravmatik osteomiyelit 
tedavisinden farklı bir yaklaşım olduğunu belirtmişler-
dir. İleriki süreçte, bu tedavinin lavaj, nekrotik kemiğin 
uzaklaştırılması, sistematik ya da lokal antibiyotik te-
davisi (gentamisin antibiyotik emdirilmiş boncuk) ile 
dirençli fistüllerde ıslak-ıslak pansuman uygulamasının 
yerini alabileceğini söylemişlerdir.[13]

Goss ve ark., 13 hastanın 16 alt ekstremite yara-
sında cerrahi debridman sonrasında yıkamalı negatif 
basınçlı VAC tedavisini uygulamışlar. Negatif basınç-
lı yıkamalı VAC uygulamasının Staphylococcus aureus, 
Corynebacterium ve Pseudomonas aeruginosa gibi üç et-
kenden oluşan bakteriyel biyolojik yükü (biologic bur-
den) azaltmada başarılı olduğunu gözlemlemiştir.[23] 
Söylemez ve ark., geç dönem dirençli periprostetik 
kalça enfeksiyonu nedeniyle radikal yara debridmanı 
ve sonrasında aralıklı negatif basınçlı yıkama uygula-
dıkları iki olgu rapor etmiştir. Bir ve üç yıllık takiplerde 
rekürrens görülmediğini belirtmiştir.[26]

Norris ve ark., implant çevresi enfeksiyon (üç hasta-
da geç dönem, 13 hastada erken enfeksiyon, 10 trav-
ma ve altı elektif, beş spinal, beş üst ve altı alt ekstremi-
te cerrahisi sonrası gelişen enfeksiyon) gelişen 16 has-
tada yıkamalı VAC tedavisi uygulaması ile implantlar 
çıkarılmadan enfeksiyonu tedavi etmiştir.[14] Miyamura 
ve ark., kronik tibial osteomiyelit tanısı olan (Cierny-
Mader tip 3) 64 yaş erkek hastada medüller kaviter 
bölgeye VAC tedavisi uyguladıkları bir olgu takdim et-
miştir. Gastroknemius kas flebi uygulaması öncesinde 
VAC tedavisinin yara kapama sürecini ve enfeksiyon te-
davisini basit hale getirdiğini belirtmişlerdir.[27] Travma 
sonrası osteomiyelitin cerrahi tedavisi zor olabilmekte 
ve sonrasında nüks riski yüksek olmaktadır. Cerrahi 
debridman sonrası vakum yardımlı kapama yöntemle-
ri yara iyileşmesini ve bölgesel kan akımını artırmak-
tadır. Antiseptik solüsyonlarla birlikte VAC uygulan-
dığında, tedavi süresi, tekrarlayan operasyon süresi, 
yatış süresi ve enfeksiyonun rekürrens riski azalabil-
mektedir.[28] Yıkama solüsyonları arasında, izotonik 
solüsyonlar, sodyum hipoklorit bazlı solüsyonlar (Dakin 
solüsyonu), biguanidinler, gümüş nitrat, hidrojen pe-
roksit, povidon-iyodin ve özellikle polihekzametilen bi-
guanid + betain kombinasyonu yer almaktadır. Betain 
biyofilm tabakasına penetre olarak polihekzametilenin 
biyofilm tabakası içinde daha aktif olarak antiseptik etki 
göstermesine yardımcı olmaktadır.[21,29]

Tan ve ark., Cierny-Mader tip 2, 3 ve 4 tanısı olan 68 
hastaya VAC tedavisi (35 hasta) ve geleneksel yara ba-
kımı (33 hasta) uygulamışlar. VAC tedavisi alan hasta 
grubunda osteomiyelit rekürrensinde azalma (7’ye kar-
şı 1 yara, p<0,05), otodermoplasti ya da flep cerrahisi 
gereksiniminde azalma (26’ya karşı 17 yara, p<0,05), 
kültür negatifliği oranında artma (15’e karşı 29 yara, 
p<0,05) gözlemlemişlerdir. VAC tedavisinin cerrahi 
debridmanın yerini almayacağını, en önemli girişimin 
ölü kemik ve yumuşak dokunun debridmanı olduğunu 
vurgulamışlardır. Ancak VAC tedavisinin gerek kanlan-
mayı artırması gerekse biyofilm tabakası üzerine olan 
negatif etkileri nedeniyle tedavinin başarısını artıran bir 
yöntem olduğunu belirtmişlerdir.[15]
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Olgu 1

Kırk yaşında bayan hasta, anevrizmal kemik kistine 
bağlı patolojik kırık oluşumu ile tarafımıza başvurdu 
(Şekil 1). Ameliyatta küretaj ve grefonaj sonrası plak 
vida ile tespit uygulandı. Ameliyat sonrası 3. haftada 
dizde şişlik ve insizyon hattından akıntı başladı (Şekil 
2). Alınan kültürlerde enterobakter ve Pseudomonas 
 aeruginosa ürediği görüldü. Hastamıza dörder gün aray-
la üç seans yıkamalı VAC tedavisi uygulandı. Yıkama 
solüsyonu olarak Prontosan (B Braun) kullanıldı. 
Hastanın CRP düzeyleri normalleşince ve kültür nega-
tifleşince VAC tedavisi sonlandırıldı (Şekil 3). Ameliyat 
sonrası 1. yıl takiplerinde enfeksiyonun olmadığı ve 
tam kaynama olduğu görüldü (Şekil 4).[30]

Olgu 2

Seksen iki yaşında erkek hasta sağ dizine uygulanan 
total diz protezi zemininde aseptik gevşeme nedeniy-
le tarafımıza başvurdu (Şekil 5). Yapılan revizyon art-
roplastisi sonrası ara ara dizde şişme ve ağrı şikayetleri 
olan hasta ameliyat sonrası 1. yılda fistül ağzı ve akın-
tıyla tarafımıza başvurdu. Radyografide osteomiyelite 
bağlı osteoliz ve periost reaksiyonu gözlendi (Şekil 6). 
Hastanın genel durumu, morbidite varlığı, yaşı ve imp-
lantının stabil olması nedeniyle klasik iki aşamalı reviz-
yon yerine implantın yerinde bırakılarak debridman ve 
yıkamalı VAC uygulanmasına karar verildi. Polietilen 
değiştirildi. Proksimal tibia ve distal femurdaki 

osteomiyelit odakları yüksek devirli burr ile debride 
edildi (Şekil 7). Hastamıza dörder gün arayla üç seans 
yıkamalı VAC tedavisi uygulandı. Yıkama solüsyonu 
olarak Prontosan (B Braun) uygulandı. Hastanın CRP 
düzeyleri normalleşince ve kültür negatifleşince VAC 
tedavisi sonlandırıldı (Şekil 8). Ameliyat sonrası 2. yıl-
da hastanın CRP değerinin negatif olduğu ve implantta 
gevşeme bulguları olmadığı görüldü (Şekil 9).

Şekil 1. Kırk yaşında bayan 
hasta; anevrizmal kemik 
kistine bağlı patolojik kı-
rık gelişen hastanın grafisi 
(Olgu 1).

Şekil 2. Ameliyat sonrası grafi (Olgu 1).

Şekil 3. Hastanın CRP düzeyleri normalleşince ve kültür nega-
tifleşince VAC tedavisi sonlandırılıyor (Olgu 1).

Şekil 4. Ameliyat sonrası 1. 
yıl takip grafisi; enfeksiyon 
bulguları yok ve tam kaynama 
görülmektedir (Olgu 1). 
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Şekil 7. Proksimal tibia ve distal femurdaki osteomiyelit 
odaklarına yüksek devirli burr uygulandı (Olgu 2).

Şekil 5. Seksen iki yaşında erkek hasta; sağ dizde 
aseptik gevşemede grafi bulguları (Olgu 2). 

Şekil 8. Hastanın CRP düzeyleri normalleşince ve kültür negatifleşince 
VAC tedavisi sonlandırıldı (Olgu 2).

Şekil 6. Radyografide osteomiyelite bağlı osteoliz ve periost reaksiyonu 
gözlenmektedir (beyaz oklar) (Olgu 2).

Şekil 9. Hastanın ameliyat sonrası 2. yıl grafisi; hastanın CRP 
değerleri negatif; implantta gevşeme bulguları yok (Olgu 2).
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SONUÇ

VAC tedavisi, implant çevresi enfeksiyonlarda ve os-
teomiyelitte mucizevi değil ancak etkin çözüm sunan 
bir yöntem olarak değerlendirilmelidir. Temel tedavi 
prensiplerine (debridman ve antibiyotik) ek olarak, uy-
gun hastalarda (özellikle erken dönem enfeksiyonlarda 
ve implant stabilitesinin bozulmadığı kronik enfeksi-
yonlarda) kullanılması tedavide başarı oranını önemli 
ölçüde artırabilir. Kronik olgularda (implantlara bağlı 
enfeksiyonlar) eğer implantta gevşeme bulgusu yoksa 
yıkamalı VAC tedavisi denenebilir. Bu konuda daha ge-
niş hasta grubuyla yapılacak ileriye dönük çalışmalara 
ihtiyaç vardır. Enfekte olgularda yıkamalı VAC kulla-
nımı implant çevresi ortopedik enfeksiyonların teda-
visinde normal VAC tedavisine göre daha başarılı so-
nuçlar vermektedir. Tedavide asıl prensibin debridman 
olduğu unutulmamalıdır. Özellikle kronik osteomiyelit 
olgularında sekestrumun ortadan kaldırılmadan teda-
vide başarılı olunması mümkün değildir. Yıkamalı VAC 
tedavisiyle pratiğimizde 125 mmHg devamlı negatif 
basınç ve iki saatte bir yaranın hacmine göre ortalama 
30–50 cc antiseptik solüsyon tercihan polihekzame-
tilen biguanid + betain kullanarak ve solüsyonu yara 
içerisinde en az 10 dk bekleterek uygulamayı gerçek-
leştirmekteyiz. Süngerler beş günde bir değiştirilmekte 
ve her değişim esnasında yine yaygın olarak debridman 
uygulanmalıdır. Yara içerisinde görülen granülasyon 
dokusu enfeksiyonun geçtiğine dair yanıltıcı olabil-
mektedir. Bundan dolayı granülasyon dokusununda 
biyofilm açısından sünger değişimi sırasında geniş bir 
şekilde kürete edilmesi önerilmektedir. Her debridman 
esnasında kültür alınmalı ve süngerlerden alınan par-
çalar da mikrobiyolojik incelemeye tabi tutulmalıdırlar. 
Yine debridman sonrası 4. günde hemogram ve CRP 
düzeyine bakılmalıdır. Kültür negatif olmadan ve CRP 
düzeyi normal seviyelere gerilemeden kapatma işlemi 
uygulanmamalıdır.[26,30]
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