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Alternatif vakum yardimli kapama yontemleri

Alternative vacuum assisted closure methods
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Vakum yardimli yara kapatma sistemleri (VAC), yara bakimin-
daki en 6nemli teknolojik gelismelerdendir. Klasik VAC sistemi,
bir vakum pompasi (negatif basing birimi), bir toplayici kap, bir
pansuman kapama stingeri, yapiskan film ve vakum pompa-
sini hem yaraya hem de toplayici kaba baglayacak tiiplerden
olugmaktadir. Yara dolgu malzemesi olarak poliliretan siinger
veya standart gaz kullanilabilmektedir. Kanister olarak, 100
mUlik plastik serum fizyolojik torbalari ve steril edilebilen cam
soliisyon siseleri kullanilabilmektedir. Kapama seti olarak da
hastanelerde hazir temin edilebilen steril drep veya market-
lerde satilan steril olmayan streg film kullanilabilmektedir. Ara
baglanti tlpl olarak Levin nazogastrik sonda (kirmizi, 18 FG)
en uygun ¢6ztim olarak gorilmustir. Hazir VAC sistemlerine
alternatif yontemler, savas, afet gibi cok sayida hastanin bulun-
dugu sikintili dénemlerde, hastalara faydali olacak ve hastane
calisanlarinin isini kolaylastirabilecek yontemlerdir. Eldeki mal-
zemeler ¢cogu zaman bu sistemlerin kurulabilmesi igin yeterli
olabilecektir. Bu yontemlerin uygulanmasinda olusan sorun-
larin, alternatif basit yontemler ve araglarla ¢oziilebilecegini
disliniyoruz.

Anahtar sozciikler: vakum yardimli kapatma; negatif basincli yara tera-
pisi; yara iyilesmesi; yumusak doku yaralanmalari; alternatif tedaviler

bakimindaki en énemli teknolojik gelismelerdendir.

Yara iyilesmesini desteklemek icin bir yaraya stirekli
veya aralikli olarak subatmosferik basing uygulanmasiyla
yapilir.Yara kapatma sistemleri, acik yaralarin boyutunu
kiicultmek, grantlasyon miktarini arttirarak yara yatagi-
nin kalitesini arttirmak icin kullanilmaktadir. Bunun yani
sira hem greftleme 6ncesi hem sonrasinda uygulanarak
greft basarisina katkida bulunurlar.?® Yillar gectikce, VAC
tedavileri, genis yumusak doku hasarlarini yonetmek igin
kabul edilen bir segenek haline gelmistir.*

Vakum yardimli yara kapatma sistemleri (VAC), yara

Vakum yardimli yara kapatma sistemleri sistemleri
son 15 yildir yumusak doku defektleri icin kullanilmakta

Vacuum-assisted wound closure systems (VAC) are one of the
most important technological advances in wound care. The
classic VAC system consists of a vacuum pump (negative pres-
sure unit), a collector container, a dressing closure sponge,
adhesive film, and tubes connecting the vacuum pump to
the wound and the collector container. Polyurethane sponge
and standard gas can be used as wound filling materials. 100
ml plastic saline bags, sterilizable glass bottles, and glass IV
solution bottles can be used as canisters. Sterile drape, readily
available in hospitals, or non-sterile stretch film, sold in mar-
kets, can be used as a closure set. Levin nasogastric tube (red,
18 FG) was deemed the most suitable solution as an intercon-
necting tube. Alternative methods to ready-made VAC systems
are methods that will be beneficial to patients and make the
work of hospital staff easier in difficult times such as war or
disaster when there are a large number of patients. The materi-
als on hand will often be sufficient to install these systems. We
think that the problems that occur in the application of these
methods can be solved with alternative simple methods and
tools.

Key words: vacuum-assisted closure; negative-pressure wound therapy;
wound healing; soft tissue injuries; alternative therapies

ve yayginligl giderek artmaktadir. Hem enfeksiyon ile
mucadele etmede hem de yara grantlasyonunu hizlandir-
mada fayda vermekte, bunlarin yani sira hasta konforunu
ve uyumunu arttirmaktadir. Yiiz binden fazla yaralimizin
oldugu Subat 2023 depreminde VAC sistemlerine duyulan
ihtiya¢c artmistir ancak mevcut sistemler yiksek hasta
sayisini karsilayamamistir. Bu makalenin amaci alternatif
yara kapama yontemlerinin bilinmesini saglamaktir.

VAC TEDAVISi VE ALTERNATIF YONTEMLERIN GECMiSi

Vakumyardimliyara kapatmayontemiilk kez Chariker
ve ark. tarafindan uygulanmis ve literatlirde yayinlan-
mistir.®! 1984-1986 yillari arasinda bes fistilli hastaya,
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salinle ylkama sonrasi steril gaz ile 6li boslugu doldurup,
transparan adeziv bantla yarayr kapatmis ve yaranin
icerisine bir adet tip koyarak bunu Jackson-Prett dren
sistemine baglamis, dren sistemini de duvar aspirasyon
sistemine baglayip 60-80 mmHg basingla negatif basing
uygulamistir. Pansumanlar 3-5 glinde bir yenilenmis ve
sonuglar basarili olmustur. Akvaryum motoru sistem-
leri de vakum yardimli kapatma amacli kullanilmistir.
Bu konuyla ilgili 2013 yilinda Estillore ve ark. yaptig
calismada bu sistem kullanilarak bes hasta tedavi edil-
mis ve basarili sonuglarini yayinlamistir.? 2020 yilinda
Chaudhary ve ark. yaptigl calismada poliuretan siinger,
steril drep ve yatak basi vakum sistemi kullanarak 56 has-
tanin yarasini tedavi etmis ve sonucta bu yéntemin ucuz,
kolay uygulanabilir ve etkili bir yontem oldugunu belirt-
mislerdir.® Cocjin ve ark. 2019 yilinda yaptiklari ¢alisma-
da ucuz bir VAC sistemi gelistirmis ve hazir sistemlerden
yedi kat daha ucuz oldugunu gostermistir.™!

VAC SiSTEMi BILESENLERI

Klasik VAC sistemi, bir vakum pompasi (negatif basing
birimi), bir toplayici kap, bir pansuman kapama siinge-
ri, yapiskan film ve vakum pompasini hem yaraya hem
de toplayici kaba baglayacak tiiplerden olusmaktadir.
Malzemelerin mevcudiyetine ve belirli durumlara uygula-
nabilirligine bagli olarak orijinal sistemde cesitli degisik-
likler yapilabilmektedir. Negatif basing ortami, yalnizca
uygun bir negatif basing kaynaginin mevcudiyetiyle mim-
kiindiir. Pansuman malzemeleri, baglayici tip ve toplayici
kanister siseleri, mevcut hastane malzemelerinden kolay-
ca temin edilebilir. Teknik olarak en zorlu kismi gereken
dogru tiirde negatif basinci uzun siire koruyabilecek pom-
payi elde etmek olacaktir. Kolayca degistirilebilecegi, ucuz
olacagi icin bir akvaryum pompasi 6nerilmektedir.

NEGATIF BASING KAYNAGI BIiLESENLERI VE
ALTERNATIFLERI

Negatif basing ortami, yalnizca uygun bir negatif
basin¢ kaynaginin mevcudiyetiyle mimkindir. Negatif
basin¢ pompasi olarak akvaryum pompalari, ucuz, kolay
bulunabilir ve kolay tasinabilir malzemelerdir (Sekil 1).
Standart akvaryum pompasi, havayi belli bir basincla
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Sekil 1. Piyasada oldukca ucuz fiyata bulunabilecek akvaryum motoru.

gondermek Uzere tasarlandigindan, oncelikle akvaryum
pompasl, havayl ¢ekecek sekilde ayarlanmalidir. Her
akvaryum sisteminin birbirinden bazi farkliliklar buluna-
cagindan bu durum teknik zorluk yaratmaktadir.

Akvaryum motoru dort ana pargadan olusmaktadir:!”

Salinimli Bobin: Bu, pompanin ana motoru olarak
islev gorir. Polariteyi saniyede elli ile altmis kez degisti-
ren bir elektromanyetik alan retir. Manyetik alan, kaldi-
rac kolunun ucundaki miknatisin cekmesine ve itmesine
neden olur ve kaldiracin ileri geri sallanmasini saglar.

Pompa Kolu: Bunun bir ucunda bir pivot/karsi agirlik
ve diger ucunda bir miknatis bulunur. Miknatis, kolun
hizla bir yandan diger yana sallanmasina neden olan sali-
nimli manyetik alan tarafindan itilir ve cekilir. Bu, koriik
odasinin geniglemesini ve bliziilmesini saglar.

Koriik Odasi: Bu alan bir bolmedir. Giris borusundan
hava alir ve ¢ikis borusuna hava verir.

Kontrol Kapaklari: Bunlar tek yonli paneller ola-
rak islev gorir. Havanin ters yonde gitmesini engeller.
Bu kapaklar, akvaryum pompa sisteminde koriik oda-
sindaki kontrol kapaklarinin yerlerinin degistirilmesiyle
havanin itilmesi yerine ¢ekilmesini saglar, bu da VAC sis-
temini kullanmamiz i¢in anahtardir (Sekil 2).

Sekil 2. Akvaryum motorunun koriik odasindaki kapakgiklarin yerlesimi ve negatif basing yapmasi icin yerlerinin degistirilerek sabitlenmis hali.
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Alternatif yontem olarak bir diger yol, hastanelerde
bulunan duvara bagli aspirasyon sistemleridir. Bu sis-
temler kesintisiz olarak tizerindeki manometre ile belirle-
nebilen negatif basing ile havayl vakumlamaktadir.

Literatlrde bir diger alternatif yontem olarak redon
dreni gibi dren malzemeleri de kullanilmistir.® Sonuglar
basarili gibi goziikse de bu malzemelerde alarm sistemi
olmamasindan dolayi gereken artmis kontrol ihtiyaci ve
yaranin mihirlenmesinde ortaya c¢ikan problemler bu tip
malzemelerin kullaniminda sik karsilasilacak sorunlardir.

DIGER MALZEMELER

Yara dolgu malzemesi olarak etilen oksit ile sterile
edilebilen ve kolaylikla ulasilabilen hazir VAC sistemle-
rinde de kullanilan poliliretan silinger ve standart gaz
kullanilabilmektedir. Kanister olarak, hazir steril sagla-
nabilen 100 mUlik plastik serum fizyolojik torbalari ve ste-
ril edilebilen cam soluisyon siseleri kullanilabilmektedir
(Sekil 3). Kapama seti olarak da hastanelerde hazir temin
edilebilen steril drep veya marketlerde satilan steril
olmayan streg film kullanilabilmektedir (Sekil 4). Ara bag-
lanti tiipl olarak Levin nazogastrik sonda (kirmizi, 18 FG)
en uygun ¢oziimddr (Sekil 5).

e J;..‘A'-"i' ‘ ki
Sekil 3. Toplayici kap olarak kullanilabilecek 100 ml’'lik cam sise ve izo-
tonik sodyum plastik kabi.

Sekil 4. Yarayi hava gegirmeyecek sekilde kapatmak igin, hastanelerde
hazir temin edilebilen steril drep ve marketlerde satilan steril olmayan
streg film.
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Sekil 5. Yara ile toplayici kap ve toplayici kapla negatif basing kaynagi
arasindaki baglantiyi saglayacak Levin nazogastrik sonda (kirmizi, 18 FG).

SiISTEMiIN UYGULAMASI

Yazarlarin uyguladigl yontemde toplayici kap olarak
belirlenen serum fizyolojik torbalarin ve cam siselerin
plastik uglarina giris ve ¢ikis icin toplam iki adet delik agil-
di (Sekil 6). Yara slinger ya da gazla kapatilip tizerine drep
ya da streg film konulduktan sonra kiiclk bir delik agildi
ve buradan ikinci nazogastrik tuip yerlestirildi. Ardindan
bu delik drep ile kapatildi. Nazogastrik tlpun kirmizi
tarafi kesildi ve kanisterdeki delige yerlestirildi. Ardindan
vakum sistemine baglanan ikinci sonda da toplayici
kanister olarak kullanilan malzemedeki plastik tzerinde
giris deligine yerlestirildi. Kanister malzemesi, cekilen sivi-
nin yara yerine geri dénmesini ya da makinenin igerisine
kagcmasini 6nleme amaciyla yara yeri ve cihaz seviyesinin
altinda birakildi. Tarafimizca yapilan denemede akvar-
yum motorunun 90-100 mmHg negatif basing ile ¢ektigi

Sekil 6. Cam sisenin plastik ucunda Levin nazogastrik tiibiin giris ve cikis
icin acilmis iki adet delik. Bu plastik malzeme, Levin nazogastrik tiiplerin
toplayici kaba baglandigi yerde, disaridan sisteme hava girmesini engel-
lemeye yardimci olmaktadir.
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Sekil 7. Akvaryum motorunun yeniden diizenlenmesiyle elde edilen
negatif basing kaynagi ile resimdeki manometrede vakum basinci 6lgul-
mis ve goruldigl gibi 100 mmHg ye yakin vakum basinci elde edilmistir.

Sekil 8. Batikon emdirilmis spanclar ile bir goniillinin saglam ekstre-
mitesi lizerinde sistem denenmis, ve basarili bir sekilde calistigr goril-
mustar.

goruldi (Sekil 7). Ardindan saglikli gdndllinin kolu lize-
rinde batikon emdirilmis gaz, drep ve streg filmle sarild
ve nazogastrik sonda sistemi baglandi. Sistemin sorunsuz
calistigl, cekilen batikonun kanister icerisine aktarldig
ve geri donmedigi gorildi (Sekil 8). Ayni ydéntemin duvar
aspirasyon sisteminde de sorunsuz ¢alistig gorildu.

AVANTAJLAR VE DEZAVANTAJLAR

Yazarlar hazirladiklari dlizenegin hem akvaryum
motor sisteminde hem de hastane vakum sisteminde
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kullanilabilecegini belirtmektedirler. Her iki ydontemin de
kendi avantajlari ve dezavantajlar mevcuttur. Akvaryum
sisteminin avantajlari, hastanin mobilizasyonuna izin
vermesi, kolay saglanabilir ve ucuz olmasi, dezavan-
tajlari ise pompayi ters cevirmek icin cok sayida akvar-
yum motoru tipi olmasindan dolay yapilacak islemleri
degistirmesi ve bu ylizden teknik bilgi gerektirebilmesi,
standart VAC sistemlerine gore daha fazla ses ¢ikarmasi,
uygulanacak basing miktarini segmeye izin vermeme-
sidir. Hastane aspirasyon sistemleri de avantaj olarak
hastanede hazir bulunan sistemlerdir ancak, hastalarin
mobilize olmasina izin vermez, bunun yaninda teknik
olarak hastane personeli cihaza daha ¢ok hakimdir.
Yazarlar kendi giinlik pratiklerinde negatif basing sis-
temlerinden daha ¢ok dreplemede ve kapali alanin
saglanmasinda sorun olustugunu goérmdislerdir. Streg
filmler kapali ortam saglamada basarili olsa da baglanti
tpundn filmin ya da yapiskanin altindan gegmesi siste-
min hava almasina yol agmakta ve sistemin kurulmasini
zorlastirmaktadir. Toplayici kanister saglanmasinda da
100 ml'lik cam siseleri ve plastik izotonik sodyum kiliflari
yogun eksudanin oldugu hastalarda yetersiz kalabilir ve
bu nedenle sik degistirme ihtiyaci dogacaktir. Bu mal-
zemelerin hastanede bol bulunmasi malzeme teminini
kolaylastiracaktir ancak sik degistirme gerektirecegin-
den uygulama zorlasacak ve sorunlarin olusmasina yol
acabilecektir. Buna yonelik, 500 ya da 1000 ml'lik sisele-
rin toplayici kap olarak kullanilmasi sorunun ¢éziimuni
saglayacaktir. Bununla birlikte bu zorluklarin 6zenli dav-
ranmayla asilabildigini gordiik, o ylizden bu sistemlerin
uygulanabilir oldugunu disiiniiyoruz.

SONUG

Sonug olarak derlemede aciklanan sistemin, hazir
VAC sistemlerine alternatif yontemler, savas, afet gibi ¢cok
sayida hastanin bulundugu sikintili dénemlerde, hastala-
ra faydali olacak ve hastane galisanlarinin isini kolaylas-
tirabilecek yontemlerdir. Eldeki malzemeler cogu zaman
bu sistemlerin kurulabilmesi icin yeterli olabilecektir.
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