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Arastirma

Negatif basin¢ch yara tedavisi sorunlu ortopedik
enfeksiyonlarin tedavisinde ise yariyor mu?

Does negative pressure wound therapy work in the treatment of

problematic orhopeadic infections?

Cemal KAZIMOGLU

Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Izmir
oz

Amac: 1mplantla iligkili enfeksiyonlarin ve kronik osteomyelitlerin tedavisi sorunlu-
dur. Negatif basim¢h yara tedavisi bir ¢ok cerrah i¢in yardimer bir yontem olmaya
baglamistir. Bu ¢alisma sorunlu ortopedik enfeksiyonlarin tedavisinde negatif basin¢h
yara tedavisinin etkinligini degerlendirmeyi amaglamaktadur.

Yontemler: Implant ile iligkili enfeksiyon ve kronik osteomiyelit nedeniyle debridman
ve negatif basin¢h yara tedavisi uygulanan hastalarin bilgileri degerlendirildi. On
dokuz hastadan on beginde implant iligkili enfeksiyon dérdiinde ise kronik osteomi-
yelit vardi. Radikal debridman sonrasi tiim hastalara negatif basin¢h yara tedavisi
baglanda.

Bulgular: Kronik osteomiyelitli bir olgu harig tiim olgularda enfeksiyon kontrol altina
alindi. Negatif basin¢h yara tedavi siiresi ortalama 26,4 giin idi. On dokuz hastanin
dordiinde rekonstriiktif cerrahiye gereksinim duyuldu.

Sonue¢: Negatif basingh yara tedavisi kronik osteomiyelit ve implantla iligkili
enfeksiyonlarin tedavisinde giivenilir ve etkin bir yontem olup, yara kapanmas: i¢in
daha az rekonstriiktif ameliyat gereksinimi olugturmaktadar.

Anahtar kelimeler: Enfeksiyon, negatif basingh yara tedavisi, kronik osteomiyelit
ABSTRACT

Objective: The treatment of implant- related infections and chronic osteomyelitis is
troublesome. Negative-pressure wound therapy (NPWT) has became an auxillary
method for many surgeons. This study aimed to evaluate the effectivity of NPWT in
the treatment of problematic orthopeadic infections.

Methods: The data of the patients who had been treated for implant- related infection
or chronic osteomyelitis were reviewed. Of the 19 patients 15 had implant-related
infection and four had chronic osteomyelitis. NPWT was initiated in all patients after
radical debridement.

Results: All but only one patient with chronic osteomyelithis infection was kept under
control. The duration of NPWT was 26.4 days. Of the 19 patients only four needed
reconstructive surgery.

Conclusion: NPWT seems to be a safe and effective treatment for implant- related
infections and chronic osteomyelitis and necessitates fewer recontructive procedures
for wound closure.
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GIRIS ortaya ¢ikan enfeksiyonlar ve kronik osteomyelitler
ortopedik cerrahlar acisindan korkulan ve sorunlu

Bir ¢ok bakteriyel enfeksiyonun tedavisinde sag- olgulardir ?. Ortopedik cerrahide enfeksiyon olus-
lanan yiiksek bagari orani kemik enfeksiyonlarinda turan bakterilerin bircogu biyofilm olusturma kapasi-
saglanamamustir. Ozellikle kirik cerrahisi sonrasi tesine sahiptirler . Biyofilm olusum siirecinde
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bakteri oncellikli olarak tutunacak ve iireyebilecek
implant veya Olii dokuya gereksinim duyar.
Tutunmanin ardindan tireme ve mukopolisakkarit
sentezi baglayarak biyofilm veya “balcik” olarak da
adlandirrilan yapr icerisinde konak¢r savunmasina ve
antibiyotik tedavisine kargi korunakli duruma gecger.
Dolayisiyla implant ¢cikartlmadan enfeksiyonla miica-
dele edebilmek ¢ok zordur @.

Kirik cerrahisinde baglica acik kiriklar veya genis
cerrahi girisim uygulanan kiriklar sonrasi enfeksiyon
goriilmektedir. Burada infeksiyon olusumuna neden
olan ana etken yumusak doku hasarinin genisligidir
7. Enfeksiyon nedeniyle implantin c¢ikarilmasi
gerekliligi hasta ve hekim ag¢isindan yikici sonuglara
neden olabilmektedir. Giiniimiizde implant ile iligkili
enfeksiyonlarin tedavisinde oncellikli ama¢ implan-
tin korunarak enfeksiyonla miicadele edilmesi yoniin-
dedir .

Negatif basin¢h yara tedavisi sorunlu yaralarin ve
ozelliklede iyilesme potansiyeli az olan enfekte yara-
larin tedavisinde kullanimi giderek artmaktadir &0,
Bu calismada sorunlu ortopedik enfeksiyonlarda
negatif basin¢l yara tedavisinin (NBYT) etkinliginin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2013 ve Ocak 2016 tarihleri arasinda kronik
osteomyelit veya implant iligkili enfeksyiyon tanisiy-
la cerrahi tedavi ve NBYT uygulanan 19 hasta calig-
maya dahil edildi. Hastane kayitlar1 ve radyolojik
goriintiilemeler degerlendirildi. Yas ortalamasi 36,1
(#2,8) olan, alt1 hasta kadin, 13 hasta erkekti.
Hastalarin deomgrafik ozellikleri ayrintili olarak
sunulmustur (Tablo 1).

ki hastada total eklem protezi uygulamasi sonrasi
akut enfeksiyon gelisti. Dort hastada cilt sorunlari ile
beraber kronik osteomyelit, 13 hastada ise kirik cer-
rahisi sonrasi izlenen implantla iligkili enfeksiyon
vardi.

Tiim hastalara genel veya spinal anastezi altinda
genis debridman uygulandi. Kronik osteomylit tanisi
olan hastalara debritman, kortikal pencere agilmast

Tablo 1. Tedavi uygulanan hastalara ait bilgiler.

Hasta sayisi 19
Hasta yasi (ortalamazstd. sap.) (yil) 36,128
Cinsiyet (erkek/kiz) 14/5
Tedavi siiresi giin 26,4 (16-64)
Etken Mikroorganizma

Staf. Aureus

Streptekok

Pseudomanas Aer.

Acinetobacter

E. Coli

Polimikrobiyal

Kiiltiir Negatif

Uygulanan basin¢ mm/hg (ortalama)
100

100-150

150 tizerinde

Kullamlan implant

Plak vida tespiti

Kanal ici ¢ivi

Total veya parsiyel protez

Yok

Anatomik Bolge

Kalca

Femur

Diz

Tibiya

Ayak bilegi

NS SRy RN —=N R

DO = B W

ve medullar drenaj saglandi. Ardindan insizyon saha-
st acik birakilarak NBYT uygulandi. Kronik osteom-
yelit hastalarinin insizyonlar1 pansuman degisimle-
rinde siitiire edilerek tedavinin sonunda primer olarak
kapatildi. Kirik cerrahisi sonrasi enfeksiyon gelisen
hastalarin tamaminda tespit materyali korundu.
Ardindan ameliyat sonunda yara bolgesi siinger ve
yapistirict Ortii ile kaplanarak NBYT’ne baslandi.
Debridman ve antibiyotik tedavisi dncesi yara kiiltii-
rii i¢in 6rnekler alindi. Ornekler elde edildikten sonra
kiiltiir sonuglart ¢ikana kadarki donemde hastalara
ampirik antibiyotik tedavisi baglandi. Enflamasyonun
degerlendirilmesi amaciyla kan orneklerinden akut
faz reaktanlarin diizeyi 6l¢iildii. Elde edilen kiiltiir
ve antibiyogram sonuglarina gore enfeksiyon klinigi-
nin Onerisiyle uygun antibiyotik tedavisi baglandi.
Ameliyat sonrasi yara bolgesine uygulanan basing
medikal firma ¢alisanin yardimi ve takibiyle planlan-
di. Baslangic basinglari erken donemdeki hemoraji
riski dikkate almarak diisiik olarak baglanip zaman
icerisinde artirildi. Yikama soliisyonu olarak %0.,9
steril salin solusyonu tercih edildi. Hastalara uygula-
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nan negatif basing ortalama 100-125 mmHg olup,
ameliyat sonrast izlenen kanama miktar1 ve hastanin
agr1 yakinmasi olup olmamasma gore ayarlandi.
NBYT ortiileri yaranin ve drenajin durumuna gore
uygulamanin bagindan itibaren 48-72 saat araliklarla
degistirildi. Hastalar yara kiiltiirii ve enfeksiyon gos-
tergeleri (kan C-rektif protein (CRP), beyaz kiire
(white blood cell (WBC) ve sedimantasyon [erith-
rocyte sedimentation rate (ESR)] seviyeleri) ile takip
edildi. Tedavi siirecinde hastalara bir¢ok kere debrid-

b
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man uygulanirken, bunlardan bazilar1 genel anestezi
altinda, bircogu ise yara pansumani sirasinda uygu-
landi.

Hastalar yara Kkiiltiirii, enfeksiyon gostergeleri,
goriintiileme ve fizik muayene ile takip edildi.

BULGULAR

On dokuz hastanin ortalama NBYT siiresi 26.2
(12-64) giindii. Tiim hastalarda NBYT tedavisi son-

d

Sekil 1a: Tip III acik tibiya kirig1 nedeniyle plak vida tespiti uygulanan hastanin on arka grafisi, b: Ameliyat sonrasi gelisen enfeksiyon nedeniy-
le implantin aciga cikmasi ve genis doku defektinin goriintiisii c: Debridman sonrasimnda NBYT uygulamasimin ardindan graniilasyon dokusuyla
iyilesen yara yerinin goriintiisii d: Enfeksiyon kontrol altina alinip ikincil iyilesme olustuktan sonraki yara yeri goriintiisii.

22



C. Kazimoglu, Negatif basingli yara tedavisi sorunlu ortopedik enfeksiyonlarin tedavisinde ise yartyor mu?

rast birinci haftadan baslayarak enfeksiyon gosterge-
leri diisme egilimine girdi. On dokuz hastanin on
iiclinde tedaviye ilerleyici sekilde yanit alinarak teda-
vi tamamlanana kadar ameliyat odasinda tekrar cer-
rahi girisim gereksinimi olugmadi. Alti hastada ise
klinik ve laboratuvar parametrelerinde istenilen
diizelme saglanamamasi iizerine ameliyathanede ek
cerrahi girisim yapildi. Bir hasta haricinde tiim hasta-
larda enfeksiyon kontrol altina alindi. Tip 1 diyabet
hastasi olan ve distal tibiya kronik osteomyeliti nede-
niyle tedavi uygulanan bir hastada ise tedaviye isteni-
len yamt alinamamasi ve enfeksiyon tablosunun
devam etmesi nedeniyle (hastanin iste8iyle) tedavi
sonlandirildi.

Enfeksiyon gostergeleri normal sinirlara gerileyen
ve kirmizi renkte iyi kanlanan graniilasyon dokusu-
nun olustugu izlenen yaralarin bazilarinda kapama
planlanirken bir¢ok olgu ikincil yara iyilesmesine
birakildi (Sekil 1 a-d). U¢ hastada enfeksiyonun era-
dikasyonu sonrasi yara kapanmasi igin cilt grefti
uygulanirken bir hastaya fleb cerrahisi gerekti. Diger
olgularda ise yara yeri asamal1 olarak kapatildi veya
ikincil iyilesme ile epitelizasyona birakildi. Hasta
basina ortalama 13 (6-34) yara ortiisti kullanilda.

TARTISMA

Kronik osteomyelitin tedavisindeki ana prensibler
tiim o©li dokularin uzaklastirilmasi, 6li bosluklarin
doldurulmasi, kemik stabilitesinin saglanmasi ve
antibiyotik tedavisi olugturmaktadir !*. Uzun kemik
enfeksiyonlarinda kortikal pencere acilmasi ve etkin
drenajin saglanmasi gereklidir. Oncelikli amag olii
kemik (sekestr), enfekte ve skar halindeki yumusak
dokular1 debride etmek ve iyi bir vaskiiler yatak olug-
turabilmektir. Ancak, gerekli olan genis rezeksiyon
sonrast kemik ve yumusak dokuda rekonstriiksiyon
gerektiren defektler ortaya ¢ikabilmekte ve tedaviyi
sorunlu hale getirebilmektedir .

Yara aciksa ve enfeksiyon veya diger medikal
nedenlerden dolay1 erken donemde rekonstuksiyon
planlanmiyorsa negatif basin¢li ortinme (NBO)
uygun ve etkili bir alternatifdir. NBO ortamdan

o0demi uzaklastirmakta ayrica yara iyilesmesini engel-
leyen metalloproteinazlar ve diger inhibitoleri ortam-
dan uzaklastirarak angiogenezis olusumunu destekle-
mektedir 1>V, Kabaca NBO poliurethan eter yapida
bir siinger (kontamine vakalarda giimiis kaplamali),
steril yapistirici drape ve bagh bulundugu bir emme
sisteminden olugmaktadir. Negatif basincin uygulan-
masl ile beraber siinger orta kismindan ¢oker dolayi-
style yara dudaklariin ¢evresinde olusturulan ¢cekme
kuvvetlerinin etkisiyle yara boyutu giderek kiigiil-
mektedir 119,

NBO kullanimi sonrast alt ekstremite yaralanmala-
rinda cilt grefti, serbest doku nakilleri ve fleb uygula-
malar1 gereksiniminin azaldigi bildirilmigtir. Herscovici
ve ark.’nmin ® yakin tarihli klinik ¢aligmalarinda bag-
langicta fleb cerrahisi diisiiniilen hastalarin on ikisinde
NBO tedavisi sonrasi fleb gereksiniminin ortadan
kalktiginibildirmiglerdir. Calismamizda Herscovici’nin
calismastyla uyumludur. Calismamizda NBO tedavisi
uyguladigimiz on sekiz hastanin yalnizca tigiine cilt
grefti birine ise serbest doku nakli gerekmistir.

Ozellikle tip III acik kiriklarda enfeksiyon oranla-
11 ¢cok yliksek oldugundan hastanin yasami ve ekstre-
mitenin kurtarilmasi ciddi risk altina girmektedir. Bu
olgularda enfeksiyon gelismesini azaltmaya yonelik
olarak ilk 72 satte yara kapatilmasinin ve gereklili-
ginde fleb cerrahisi yapilmasi onerilmektedir ©.
Schlatterer ve ark.’nin ¥ yakin tarihli meta analizle-
rinde NBO tedavisinin tip III B agik kiriklarmin
tedavisinde uygulanmasinin enfeksiyon oranlarini
klasik yara 6rtme yontemlerine gore (gazli bez) azal-
tigim1 bildirmislerdir. Yazarlar ayrica NBO tedavisi-
nin fleb cerrahisi gereksinimini azaltigini ve uzun
stireli kullanima bagli enfeksiyon oranini artirmadi-
gini raporlamiglardir . Her ne kadar ¢alismadaki
hasta sayis1 goreceli olarak yetersiz ise de benim de
diisiincem bu tiir olgularda fleb cerrahisi gibi morbi-
tidesi yiiksek cerrahilerden énce NBO tedavisinin
alternatif olarak degerlendirilmesi yoniindedir.

Yikamali NBO tedavisi ise araliklarla yara yerini
yikayarak enfeksiyon eradikasyonuna ek katki sun-
maktadir. Burada yikama amacli degisik soliisyonlar
kullanilabilmektedir. Klasik %09, salin solusyonu ve

23



topikal antiseptik solusyonlar1 (%1 polhexadine-%1
betadine) en yaygimn kullanilan solusyonlardir. Kim
ve ark. ¥ soliisyonlarin etkinligini karsilastirdilar
caligmalarinda, ii¢ solusyon arasinda anlamli bir fark
gosterememiglerdir. Drenaj sivisint degerlendirmenin
kolay olmasi acisindan benim tercihim %09, salin
solusyonu ile yikama yapilmasi yoniindedir.

Tan ve ark. ® kronik osteomyelit tedavisinde
konvansiyonel yontemler ve NBO yontemi ile yara
bakimi uygulanan hastalar1 karsilagtirdilar. Yazarlar
NBO yo6ntemi uygulanan hastalarda enfeksiyon tek-
rarlama riskinin ve fleb cerrahisi gereksiminin belir-
gin olarak azaldigmmi bildirmislerdir. Osteomyelit
tedavisinde NBO kullamilrken karsilagilabilecek en
ciddi durum hemorajidir. Kortikal pencere acilarak
intramediiller alana siinger uygulandigindan kanama-
y1 azaltmak amaciyla 6zellikle erken donemde cok
diisiik basin¢ uygulanmalidir. Ayrica yine ameliyat
edilen ekstremitenin elevasyonu kanama gelisimini
azaltmada yardimcidir.

Unutulmamast gereken ¢ok onemli bir prensip
NBO tedavisinin asla cerrahi debridmanin alternatifi
olmadigidir. Dolayisiyle tiim nekrotik ve 6lii dokular
uzaklastirilip uygun antibiyotik tedavisine baglanma-
dan NBYT tedavisine baglanmamalidir. Genis ve
etkili debritman ile tiim nekrotik ve olii dokular
ortamdan uzaklastiritlirken bakteri kolonizasyonun
oniine gecildikten sonra NBO tedavisi etkin olabil-
mektedir.

Sonug olarak, NBYO sorunlu ortopedik enfeksi-
yonlarin tedavisinde cerahhi debridmanin ardindan
uygulanabilen alternatif ve etkili bir tedavidir.
Uygulama prensiblerinin tam olark olugmast i¢in
genis ve homojen hasta popiilasyonlu c¢aligmalarin
yapilmasina gereksinim vardir.
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