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Osteomiyelitte VAC tedavisi

Vacuum assisted therapy in the treatment of osteomyelitis
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Negatif basingli vakum tedavisi, son 20 yilda ortopedi
ve travmatoloji alaninda yaygin olarak kullaniimaktadir.
implant cerrahisi sonrasi gelisen agik yaralarda, primer
onarimin mimkiin olmadig yaygin doku hasarlarina bagh
meydana gelen yumusak doku defektlerinde, gecikmis pri-
mer kapama 6ncesinde ve yumusak doku flep veya greftleme
cerrahisi oncesi graniilasyon dokusu olusumuna yardimci
bir teknik olarak, ayrica yanik olgularinda, diyabetik ayak ve
diger dolasim bozukluklarina bagl gelisen dlserlerin teda-
visinde sik¢a tercih edilmektedir. Bu nedenlere bagl olarak
gelisen mevcut yumusak doku 6rtiim sorunlari, hastalarda
artmis morbiditeye ve hastane maliyetlerinde artisa neden
olmaktadir. Bu yazinin amaci, negatif basingh vakum teda-
visinin osteomiyelit ve buna bagh gelisen yumusak doku de-
fektlerinde kullanim endikasyonlarini 6zetlemek ve konuyla
ilgili giincel literatiire genel bir bakis saglamakuir.
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ircok koruyucu o6nlemlere ragmen artroplasti

ve osteosentez sonrasi enfeksiyon goriilme sik-

g %1-12°dir.l"l Ortopedik enfeksiyonlar, mor-
biditede artis ve ekonomik maliyet yaratmaktadir.[>?]
Bunun disinda uzun kemiklerde rezeksiyonu takiben
yapilan endoprostetik rekonstriiksiyon sonrasinda
enfeksiyon riski daha da fazladir.[* Bu tip enfeksiyon-
lara polimikrobiyal patojenler de siklikla eslik etmek-
tedir.’1 Vakum yardimli yara tedavisi, 1990’li yillarin
basinda ABD ve Almanya’da ortaya cikan bir tedavi
yontemidir.[57] ilk defa yara iyilesmesini hizlandirmak
amaciyla uygulanmistir. Ancak ortopedi ve travmato-
loji alanindaki enfeksiyon tedavisinde de artan siklikla
kullanilmaya baslanmistir. Ortopedik enfeksiyonlarin
tedavisinde en biiyiik sorun, bakterilerin olusturdugu
biyofilm tabakasidir. Bu durum, ortopedik implantla-
ra ve protezlere bagli gelisen enfeksiyonlarda, osteomi-
yelitlerde tedavi basarisinin olduk¢a diisiik olmasina
yol agmaktadir. Bu sorunu azaltabilecek ¢alismalar ve

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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arayislar tim diinyada devam etmektedir. Bu derleme
makale, travma veya ortopedik implantlarin kullanimi
sonrasi gelisen osteomiyelit olgularinda VAC (vacuum
assisted closure) ile tedavi yontemi hakkinda giincel lite-
ratiire genel bir bakis saglamayi amaglamaktadir.

ETKi MEKANIZMASI

VAC tedavisinde amag, aralikli veya devamli olarak
yara bolgesine kontrollii negatif basincin saglanma-
sini, basincin yara bolgesine esit olarak dagilmasini
ve sivinin siirekli olarak yara bolgesinden emilimini
saglamaktir. Tedavi sayesinde hiicreler arasi bosluk-
taki 6dem azalir, doku kanlanmasi ve graniilasyon
dokusu formasyonu artar ve boylece yara kapanmasi
hizlanir.[® Graniilasyon dokusu olusumu, kapiller kan
akiminin hizlanmasi, anjiyogenez (damarlanmada ar-
tis) ve endotel hiicre cogalmasinin artmasi aracihigiyla
meydana gelmektedir. Yine VAC tedavisiyle elde edilen
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mekanik uyari, hiicrelerde IL-8 ve vaskiiler endotelial
buyiime faktorleri aracihiiyla biyolojik etkiye doniis-
mektedir. Boylece uygulanan bélgede neovaskiilarizas-
yon (yeni damar olusumu) artar.

ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJIDE KULLANIMI

Vakum yardimh kapama ile enfeksiyon tedavisine
ait ilk yayinlarda spinal cerrahi sonrasi derin fasya al-
tinda yerlesim gosteren enfeksiyonlar ile kapali ayak-
bilegi kirklarinin cerrahisi sonrasi gelisen enfeksiyon-
larin tedavisi anlatilmaktadir.-'®] Buna karsilik bir-
kag farkli yayinda standart negatif basing tedavisinin
yarada artmis bakteriyal yiike sebebiyet verebilecegi
bildirilmistir.['7-19]

Patmo ve ark. tarafindan yapilan giincel bir sistema-
tik derlemede, VAC tedavisi siiresince yaradaki bakte-
riyal yiik ve bakteri tipi degisimi agisindan net sonuca
varilamayacagi, VAC tedavisinin herhangi bir yarada
enfeksiyona yol agmayacag; veya enfeksiyonu daha da
kotiilestirmeyecegi sorusuna net bir cevap verilemeye-
cegi belirtilmistir.[2°]

Bu durum, instilasyonlu (yikamali) ve gimusli VAC
tedavisi gibi bazi yeniliklerin 6niinti agmistir.

instilasyonlu (ytkamal) VAC tedavisi ile ilgili ilk ti-
cari cihaz, 2003 yilinda piyasaya girmistir. Bu cihazin
kanlanmayi, kollajen iretimini, graniilasyon dokusu
olusumunu ve yara kontraksiyonunu artirdigi, bol-
gesel doku 6demini azalttigi ve buna bagli bakteriyel
biyofilm tabakasi miktarini 6nemli ol¢iide azalttig
gosterilmistir.[2-221 Giincel olarak instilasyonlu (yika-
mali) negatif basingh yara tedavisi, kronik ve enfekte
yaralar, osteomiyelit ve cerrahi implant enfeksiyonlarin
tedavisinde kullanilmaya baglanmistir.[®] Erken ve geg
donem kalga eklemi enfeksiyonlarinda etkinligi goste-
rilmistir.[*] Enfekte ortopedik implantlara bagli gelisen
kronik donem enfeksiyonlarda ilk tecriibeler olumlu
yondedir.[25]

Timmers ve ark., travma sonrasi (posttravmatik) os-
teomiyelit nedeniyle tedavi edilen 33 olguda polihekza-
nid soliisyon ile VAC tedavisi uygulamistir. Sadece deb-
ridman uygulanan kontrol grubuyla karsilastinldiginda,
VAC tedavisi uygulanan grup, enfeksiyonun ortadan kal-
dinlmasi ve niiks etmesinin 6nlenmesinde istatiksel ola-
rak daha 6nemli bulunmustur. Yazarlar, polihekzanid
soliisyon ile VAC tedavisinin, tekrarlayan debridman ve
intravenoz antibiyotik tedavisini takiben oral antibiyotik
tedavisinin verildigi standart postravmatik osteomiyelit
tedavisinden farkli bir yaklasim oldugunu belirtmisler-
dir. ileriki siirecte, bu tedavinin lavaj, nekrotik kemigin
uzaklastinlmasi, sistematik ya da lokal antibiyotik te-
davisi (gentamisin antibiyotik emdirilmis boncuk) ile
direncli fistiillerde islak-islak pansuman uygulamasinin
yerini alabilecegini sGylemislerdir.['3]
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Goss ve ark., 13 hastanin 16 alt ekstremite yara-
sinda cerrahi debridman sonrasinda yikamali negatif
basingl VAC tedavisini uygulamiglar. Negatif basing-
Ii yikamali VAC uygulamasinin Staphylococcus aureus,
Corynebacterium ve Pseudomonas aeruginosa gibi lg et-
kenden olusan bakteriyel biyolojik yiikii (biologic bur-
den) azaltmada basarili oldugunu gozlemlemistir.[?]
Soylemez ve ark., gec dénem direngli periprostetik
kalca enfeksiyonu nedeniyle radikal yara debridmani
ve sonrasinda aralikli negatif basingli yikama uygula-
diklar iki olgu rapor etmistir. Bir ve ¢ yillik takiplerde
rekiirrens gorilmedigini belirtmistir.[2¢]

Norris ve ark., implant cevresi enfeksiyon (ii¢ hasta-
da ge¢ dénem, 13 hastada erken enfeksiyon, 10 trav-
ma ve alt elektif, bes spinal, bes ust ve alti alt ekstremi-
te cerrahisi sonrasi gelisen enfeksiyon) gelisen 16 has-
tada yikamali VAC tedavisi uygulamasi ile implantlar
cikarilmadan enfeksiyonu tedavi etmistir.['¥ Miyamura
ve ark., kronik tibial osteomiyelit tanisi olan (Cierny-
Mader tip 3) 64 yas erkek hastada mediiller kaviter
bolgeye VAC tedavisi uyguladiklar bir olgu takdim et-
mistir. Gastroknemius kas flebi uygulamasi 6ncesinde
VAC tedavisinin yara kapama stirecini ve enfeksiyon te-
davisini basit hale getirdigini belirtmislerdir.[?”) Travma
sonrasi osteomiyelitin cerrahi tedavisi zor olabilmekte
ve sonrasinda niiks riski yiiksek olmaktadir. Cerrahi
debridman sonrasi vakum yardimli kapama yéntemle-
ri yara iyilesmesini ve bolgesel kan akimini artirmak-
tadir. Antiseptik soliisyonlarla birlikte VAC uygulan-
diginda, tedavi siresi, tekrarlayan operasyon siiresi,
yatis siiresi ve enfeksiyonun rekiirrens riski azalabil-
mektedir.?® Yikama soliisyonlan arasinda, izotonik
soltisyonlar, sodyum hipoklorit bazli soltisyonlar (Dakin
soliisyonu), biguanidinler, glimis nitrat, hidrojen pe-
roksit, povidon-iyodin ve 6zellikle polihekzametilen bi-
guanid + betain kombinasyonu yer almaktadir. Betain
biyofilm tabakasina penetre olarak polihekzametilenin
biyofilm tabakasi icinde daha aktif olarak antiseptik etki
gostermesine yardimci olmaktadir.[2"2°]

Tan ve ark., Cierny-Mader tip 2, 3 ve 4 tanisi olan 68
hastaya VAC tedavisi (35 hasta) ve geleneksel yara ba-
kimi (33 hasta) uygulamislar. VAC tedavisi alan hasta
grubunda osteomiyelit rekiirrensinde azalma (7’ye kar-
st 1 yara, p<0,05), otodermoplasti ya da flep cerrahisi
gereksiniminde azalma (26’ya karsi 17 yara, p<0,05),
kaltiir negatifligi oraninda artma (15’e karsi 29 yara,
p<0,05) gozlemlemislerdir. VAC tedavisinin cerrahi
debridmanin yerini almayacagini, en 6nemli girisimin
6l kemik ve yumusak dokunun debridmani oldugunu
vurgulamislardir. Ancak VAC tedavisinin gerek kanlan-
mayi artirmasi gerekse biyofilm tabakasi iizerine olan
negatif etkileri nedeniyle tedavinin basarisini artiran bir
yontem oldugunu belirtmislerdir.['*]
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Sekil 1. Kirkyasinda bayan
hasta; anevrizmal kemik
kistine bagh patolojik ki-
nk gelisen hastanin grafisi

(Olgu 1).

Sekil 2. Ameliyat sonrasi grafi (Olgu 1).

Olgu 1

Kirk yasinda bayan hasta, anevrizmal kemik kistine
bagl patolojik kirik olusumu ile tarafimiza basvurdu
(Sekil 1). Ameliyatta kiiretaj ve grefonaj sonrasi plak
vida ile tespit uygulandi. Ameliyat sonrasi 3. haftada
dizde sislik ve insizyon hattindan akinti basladi (Sekil
2). Alinan kiltiirlerde enterobakter ve Pseudomonas
aeruginosa tredigi gorildi. Hastamiza dorder giin aray-
la ti¢ seans yikamali VAC tedavisi uygulandi. Yikama
soliisyonu olarak Prontosan (B Braun) kullanildi.
Hastanin CRP diizeyleri normallesince ve kiiltiir nega-
tiflesince VAC tedavisi sonlandirldi (Sekil 3). Ameliyat
sonrasi 1. yil takiplerinde enfeksiyonun olmadigi ve
tam kaynama oldugu gériildii (Sekil 4).130

Olgu 2

Seksen iki yasinda erkek hasta sag dizine uygulanan
total diz protezi zemininde aseptik gevseme nedeniy-
le tarafimiza basvurdu (Sekil 5). Yapilan revizyon art-
roplastisi sonrasi ara ara dizde sisme ve agn sikayetleri
olan hasta ameliyat sonrasi 1. yilda fistiil agz ve akin-
tiyla tarafimiza basvurdu. Radyografide osteomiyelite
bagli osteoliz ve periost reaksiyonu gozlendi (Sekil 6).
Hastanin genel durumu, morbidite varligi, yasi ve imp-
lantinin stabil olmasi nedeniyle klasik iki asamali reviz-
yon yerine implantin yerinde birakilarak debridman ve
ytkamali VAC uygulanmasina karar verildi. Polietilen
degistirildi. Proksimal tibia ve distal femurdaki
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K
Sekil 3. Hastanin CRP diizeyleri normallesince ve kuiltiir nega-
tiflesince VAC tedavisi sonlandirnliyor (Olgu 1).

Sekil 4. Ameliyat sonrasi 1.
yil takip grafisi; enfeksiyon
bulgular yok ve tam kaynama
gorilmektedir (Olgu 1).

osteomiyelit odaklari yiiksek devirli burr ile debride
edildi (Sekil 7). Hastamiza dorder giin arayla t¢ seans
yikamali VAC tedavisi uygulandi. Yikama soliisyonu
olarak Prontosan (B Braun) uygulandi. Hastanin CRP
diizeyleri normallesince ve kiiltiir negatiflesince VAC
tedavisi sonlandirildi (Sekil 8). Ameliyat sonrasi 2. yil-
da hastanin CRP degerinin negatif oldugu ve implantta
gevseme bulgularn olmadig goriildi (Sekil 9).
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Sekil 5. Seksen iki yasinda erkek hasta; sag dizde  Sekil 6. Radyografide osteomiyelite bagli osteoliz ve periost reaksiyonu
aseptik gevsemede grafi bulgulari (Olgu 2). gozlenmektedir (beyaz oklar) (Olgu 2).

Sekil 7. Proksimal tibia ve distal femurdaki osteomiyelit
odaklarina yiiksek devirli burr uygulandi (Olgu 2).

h . 8 N ¥
Sekil 9. Hastanin ameliyat sonrasi 2. yil grafisi; hastanin CRP Sekil 8. Hastanin CRP diizeyleri normallesince ve kiiltiir negatiflesince
degerleri negatif; implantta gevseme bulgular yok (Olgu 2). VAC tedavisi sonlandirldi (Olgu 2).
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VAC tedavisi, implant cevresi enfeksiyonlarda ve os-
teomiyelitte mucizevi degil ancak etkin ¢6ziim sunan
bir yontem olarak degerlendirilmelidir. Temel tedavi
prensiplerine (debridman ve antibiyotik) ek olarak, uy-
gun hastalarda (6zellikle erken donem enfeksiyonlarda
ve implant stabilitesinin bozulmadig kronik enfeksi-
yonlarda) kullanilmasi tedavide basarn oranini 6nemli
6lciide artirabilir. Kronik olgularda (implantlara bagli
enfeksiyonlar) eger implantta gevseme bulgusu yoksa
yikamali VAC tedavisi denenebilir. Bu konuda daha ge-
nis hasta grubuyla yapilacak ileriye doniik calismalara
ihtiyag vardir. Enfekte olgularda yikamali VAC kulla-
mmi implant gevresi ortopedik enfeksiyonlarin teda-
visinde normal VAC tedavisine gére daha basarili so-
nuglar vermektedir. Tedavide asil prensibin debridman
oldugu unutulmamalidir. Ozellikle kronik osteomiyelit
olgularinda sekestrumun ortadan kaldinlmadan teda-
vide basarili olunmasi miimkiin degildir. Yikamali VAC
tedavisiyle pratigimizde 125 mmHg devamli negatif
basing ve iki saatte bir yaranin hacmine gore ortalama
30-50 cc antiseptik soliisyon tercihan polihekzame-
tilen biguanid + betain kullanarak ve soliisyonu yara
icerisinde en az 10 dk bekleterek uygulamay gercek-
lestirmekteyiz. Siingerler bes giinde bir degistirilmekte
ve her degisim esnasinda yine yaygin olarak debridman
uygulanmalidir. Yara igerisinde goriilen graniilasyon
dokusu enfeksiyonun gegtigine dair yaniltici olabil-
mektedir. Bundan dolay! graniilasyon dokusununda
biyofilm agisindan siinger degisimi sirasinda genis bir
sekilde kiirete edilmesi 6nerilmektedir. Her debridman
esnasinda kiiltiir alinmali ve siingerlerden alinan par-
calar da mikrobiyolojik incelemeye tabi tutulmalidirlar.
Yine debridman sonrasi 4. giinde hemogram ve CRP
diizeyine bakilmalidir. Kiltiir negatif olmadan ve CRP
diizeyi normal seviyelere gerilemeden kapatma islemi
uygulanmamalidir.[26:30]
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