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Venoz iilser tedavisinde vakum yardimli kapama yonteminin
etkinligi ve hemsirenin rolii

Efficiency of the vacuum-assisted closure method in the treatment of
chronic venous ulcers and the role of the nurse
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Amag: Calismamizda kronik venéz tulser nedeniyle yatarak
tedavi goren hastalarda; kompresyon tedavisine ek olarak
vakum yardimli kapama (VAC) sistemleri kullanilmasinin yara
iyilesmesi tizerine olan etkilerinin ortaya konmasi amagland:.

Hastalar ve Yontemler: Ocak 2015 - Aralik 2021 tarihleri
arasinda klinigimizde kronik venéz iilser nedeniyle yatarak
tedavi géren 55 hasta (37 erkek, 18 kadin; ort. yas 43+5 yil,
dagilim 38-48 yil) retrospektif olarak calismaya dahil edildi.
Venoz tlser tedavisinde cerrahi ve medikal iglemlere ek olarak
VAC tedavisi uygulanan (Grup 1) ve uygulanmayan (Grup 2)
hastalarin demografik verileri, yara genislikleri, venoz tilserlerin
iyilesme sireleri, hastanede yatig siireleri ve cerrahi tedavi
yontemleri kargilagtirildi.

Bulgular: Tum hastalarin hastanede kalis siiresi 9+2 giin idi.
Gruplar arasinda tlser iyilesme siireleri Grup 1’de ortalama
14£2 gin iken Grup 2’de 488 giin olarak saptand: (p=0.03).
Hastalarin hastanede yatis siiresi Grup 1’de ortalama 8+2 giin
iken Grup 2’de 1543 giin olarak saptandi (p=0.04).

Sonug: Calisma sonucunda VAC tedavisinin kronik venoz
tlser tedavisinde venoz cerrahi ydntemler ve kompresyon
tedavisinin etkinligini olduk¢a artirdigi ve tedavi siiresini
kisalttig: bulundu; bu nedenle kronik venéz tlseri bulunan
uygun hastalar VAC tedavisinin tedavi protokoline
eklenmelidir.

Anabtar sozciikler: Kronik vendéz ilser, hemsire, vakum yardimli

kapama, venéz lser.

ABSTRACT

Objectives: In our study, it was aimed to reveal the effects of
using vacuum-assisted closure (VAC) systems in addition to
compression therapy on wound healing in patients hospitalized
for chronic venous ulcers.

Patients and methods: Fifty-five patients (37 males,
18 females; mean age: 43+5 years, range, 38 to 48 years)
who were hospitalized in our clinic for chronic venous ulcers
between January 2015 - December 2021 were included in this
retrospective study. The demographic data, wound widths,
healing times of venous ulcers, length of hospital stay, and
surgical treatment methods of patients who did (Group 1)
and did not (Group 2) receive VAC therapy in addition to the
surgical and medical procedures in the treatment of venous
ulcers were compared.

Results: The hospital stay of all patients was 9+2 days. While
the mean ulcer healing time was 142 days in Group 1, it was
48+8 days in Group 2 (p=0.03). The mean hospital stay of the
patients was 8+2 days in Group 1, whereas it was 15+3 days in
Group 2 (p=0.04).

Conclusion: As a result of the study, it was revealed that VAC
therapy greatly increased the effectiveness of venous surgical
methods and compression therapy in the treatment of chronic
venous ulcers and shortened the treatment period; therefore,
VAC therapy should be added to the treatment protocol for
suitable patients with chronic venous ulcers.

Keywords: Chronic venous ulcer, nurse, vacuum-assisted closure, venous

ulcer.
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Kronik bacak tlserleri yaygin bir rahatsizliktir
ve onemli bir halk sagligi sorunudur. Kronik venéz
staz lserleri, venéz yetmezlikten kaynaklanan
alt ekstremite yaralarinin 6nde gelen nedenidir.
Giinimiizde aralikli kompresyon, elevasyon ve cerrahi
debridman, kronik ven6z tlserlerin baglica tedavi
modalitelerini olusturmaktadir.! Dogru ve etkin
uygulanan tedavilere ragmen venéz ilserlerin tedavisi
olduk¢a uzun stirmektedir ve bu nedenle hastalarin
tedaviye uyumu olduke¢a zorlagmaktadir. Tedavisi giig
olan bu hasta niifusunda niiks oranlari1 %56’ya kadar
cikmaktadir.

Venéz staz ilserlerinde kronik yaralar
icin patofizyoloji ve terap6tik modalitelerin
anlagilmasinda onemli ilerlemeler kat edilmistir.
Oksijen dagitim: ve enfeksiyon kontrolinin yara
iyilesmesini destekleyen hayati siregler oldugu uzun
yillardir bilinmektedir.5! Vakum yardimli kapama
(VAC), venoz iilserlerde kan akisini artirma,
anjiyogenez ve granilasyon dokusu gelisimini
hizlandirma etkisi olan stirekli veya aralikli negatif
atmosferik basing olusturarak yara iyilesmesine
yardimciolmakicgintasarlanmigbirislemdir.’! Negatif
bir fiziksel basing mekanizmasinin kullanilmasi,
yara iyilesmesi i¢cin uygun bir nemli ortami korurken
eksudalarin aspirasyonu yoluyla maserasyonu
azaltarak oksijen dagilimi ve enfeksiyon kontroliine
fayda saglar.

Vakum yardimli kapama sistemleri ¢ogu cerrahi
brang tarafindan kronik yara bakiminda veya kirli
cerrahi sonrasinda kullanilmaktadir. Kalp ve damar
cerrahisinde VAC sistemleri venoz lilseri olan hastalara,
iskemik yaralara, koroner arter baypas greftleme
(KABG) ve genellikle diger agik kalp cerrahisi
sonrasi insizyon yerinde olusan enfektif boélgelere
uygulanmaktadir. Caligmamizda kronik venéz ulser
nedeniyle yatarak tedavi géren hastalarda; kompresyon
tedavisine ek olarak VAC sistemleri kullanilmasinin
yara iyilesmesi lizerine olan etkilerinin ortaya konmasi
ve yara bakiminda hemsirenin roliinin ortaya konmasi
amaclanmigtur.

HASTALAR VEYONTEMLER
Ocak 2015 - Aralik 2021 tarihleri arasinda Hitit

Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi'nde
kronik venéz yetmezlige eslik eden kronik venéz
tlser nedeniyle yatarak tedavi géren tim hastalar
(n=1242), hastane kayitlari ve hasta dosyalarindaki
hemsire ve doktor notlari taranarak retrospektif
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olarak incelendi. Bu hastalarin 63’tiniin kronik venéz
tlser nedeniyle yatarak tedavi edildigi saptandi. Bu
hastalarin doérdi tip 2 diabetes mellitus, t¢l eslik
eden periferik arter hastaligi, biri ise romatoid artrit
hastalig1 nedeniyle kronik kortikosteroid tedavisi
kullanmas: nedeniyle ¢aligma diginda birakild:.
Kalan 55 hasta (37 erkek, 18 kadin; ort. yas 435
yil, dagilim 38-48 yil) caligmaya dahil edildi.
Hastalar, venoz ilser tedavisinde cerrahi ve medikal
islemlere ek olarak VAC tedavisi uygulananlar
(n=28) ve VAC tedavisi uygulanmayanlar (n=27)
olarak iki gruba ayrildi. Vakum yardimli kapama
tedavisi uygunlanan hastalar Grup 1, sadece
kompresyon tedavisi uygulanan hastalar Grup 2
olarak tanimland:.

Tim Thastalara kronik vendéz yetmezlik
cerrahisi sonrasi (klasik cerrahi, RF ablasyon
veya endovaskiiler lazer ablasyon), uygun cerrahi
debridman, kompresyon tedavisi, ikili profilaktik
antibiyotik tedavisi (sefazolin ve metranidazol),
kiloya uygun sekilde disik molekil agirlikls
heparinler (enoksaparin) ve venoaktif ajanlar

(diosmin+hesperidin veya okserutin) uygulandi.

Vakum yardimli kapama tedavisi uygulanan
hastalarda VAC sistemi yerlestirildikten sonra
tger glinlik periyodlarla VAC sistemi degistirildi.
Yara pansumani, yara degerlendirilmesi hastanin
bakimini tstlenen hemsireler tarafindan yapilds

(Sekil 1, 2).

Vakum yardimli kapama tedavisi uygulanan
hastalar ile VAC tedavisi uygulanmayan hastalarin
demografik verileri, yara
tlserlerin iyilesme siireleri, hastanede yatig stireleri
ve hastalara uygulanan cerrahi tedavi yontemleri
kargilagtirilds.

venoz

genislikleri,

Istatistiksel yontem

Tum istatistiksel analizler IBM SPSS 25.0
versiyon (IBM Corp., Armonk, NY, USA) yazilim
programi kullanilarak yapildi. Normal dagilim
gosteren sirekli degiskenler, ortalama * standart
sapma (SD) olarak gosterildi ve bagimsiz 6rneklem
t testi kullanilarak ameliyat sonrasi VAC tedavisi
uygulanan ve VAC tedavisi uygulanmayan gruplar
arasinda karsilagtirildi. Kategorik degiskenler ytizde
ve frekans olarak ifade edildi, gruplar ki kare testi
kullanilarak kargilagtirildi. Tam istatistiksel testlerde
2 degeri <0.05 anlaml1 olarak kabul edildi.
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Sekil 1. Vakum yardimli kapama uygulanmig Sekil 2. Vakum yardimli kapama tedavisinin ikinci kir

vendz tlseri olan bir hasta. sonrast venoz lilserin goriinim.
Tablo 1
Hastalarin demografik 6zellikleri, yara 6zellikleri ve uygulanan cerrahi yontemlerin kargilagtirilmas:
Grup 1 (n=28) Grup 2 (n=27)
Say1  Yiizde Ort.+SS Say1  Yiizde Ort.+SS ?

Yas (y1il) 48+12 45+14 0.31
Cinsiyet 0.23

Kadin 10 35 8 29

Erkek 18 65 19 71
Body mass index (kg/m?) 25.8+4.3 26.7+3.6 0.19
Ulser siiresi (ay) 29+2.2 31:3.1 0.42
Ulser ¢ap1 (cm?) 19.8+2.5 22.8+2.8 0.37
Stripping 5 17 6 22
Radyofrekans ablasyon 20 71 19 70
Endovaskiiler lazer ablasyon 3 12 2 8
Ulser iyilesme siiresi (giin) 32+4 142 0.03
Hastanede yatis stiresi (giin) 8+2 15+3 0.04

Ort.+SS: Ortalama * standart sapma.
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BULGULAR

Hastalarin karakteristik ozellikleri,

hastane
yatig slireleri, yara ozellikleri, uygulanan tedaviler
Tablo 1'de gosterilmistir. Tim hastalarin hastanede
kalis stiresi ortalama 9+2 giin idi.

Her iki grup arasinda kronik venéz yetmezlik i¢in
uygulanan cerrahi yontem, hastalarin ilser caplar:
arasindan istatiksel farklilik saptanmadi (sirasiyla,

p=0.86, p=0.37).

Gruplar arasinda tlser iyilesme sireleri Grup 1'de
ortalama 1442 gin iken Grup 2’de 48x8 gin idi
(p=0.03). Hastalarin hastanede yatig stresi Grup
T’de ortalama 8+2 giin iken Grup 2’de 153 giin idi
(p=0.04).

TARTISMA

Kronik vendéz yetmezlige bagli gelisen vendz
staz ilserleri tiptaki tim gelismelere ragmen damar
cerrahisi agisindan halen tedavisi uzun siiren, zorlu ve
kompleks bir klinik durumdur. Venéz staz tilseri olusan
hastalar vendz yetmezligin ileri safhasindan bulunan
hastalardir. Enfeksiyon ve diger komplikasyonlarin
olusmamasi i¢in yara kapanmasinin hizlica saglanmasi
gerekmektedir. Bu nedenle dogru ve eksiksiz venéz
cerrahi girigimler, etkili yara bakimi ve etkili ve
devamli kompresyon tedavisi mutlaka uygulanmalidir.
Yara kapanmas: vaskiler cerrahi tedavi sonrasi
uygulanan kompresyon tedavisine ragmen halen uzun
sirmektedir ve tedavisi uzun siiren agik yaralarda
enfeksiyona bagli bircok komplikasyon gelismesi
nedeniyle hastalarin kompresyon tedavisine uyumu
azalmakta; bu nedenle venoz ilserler tam olarak
iyilesemeden sik sik niiks etmektedir.

Negatif basingli sistemlerin yara iyilesmesindeki
ilk kullanim: 1993 yilinda Fleischmann tarafindan
uygulanmistir.”) Vakum yardimli kapama sistemi,
devamli ya da aralikli bir gekilde yara bolgesine
basing uygulayarak kan dolagimini bazal seviyeye
gore dort kat artirir, yaranin bakteri yiikiini azaltir ve
granilasyon dokusu olusumunu %40-103 oranlarinda
artirir.®) Bu etkilerinden dolay: yapilan ¢aligmalarda
VAC sistemleri vendz ulser tedavisinde faydali
bulunmustur.1?! Venéz iilserlerin tedavisinde VAC
kullanimi ile ilgili literatlirde ¢aligma sayist oldukc¢a
azdir. Yapilan calismalar genellikle arteriyel, venéz
ve diger yara nedenlerini iceren hastalarin birlikte
degerlendirildigi ¢aligmalardur.
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Klinigimizde ve tilkemizdeki birgok kalp ve damar
cerrahisimerkezinde VAC tedavisiuygulananhastalarda
gunlik takip hekim tarafindan yapilmakta ve primer
yara bakimi hemsireler tarafindan uygulanmaktadir.
Yara kapanmasinda oldukga etkin olan bu yéntemin
uygulanmasinda hemgirelik bakimi bu nedenle oldukg¢a
onemlidir. Yara bakiminda hemsirenin roli birkag
basmaktan olusur: Ulserin oykiisii, lokalizasyonu,
boyutu ve ¢evre dokular degerlendirilir. Duzenli
araliklarla kanama, hematom, siglik agr1 kontrol edilir.
Her islemden sonra enfeksiyon belirtileri kontrol
edilir. (Ates, gerginlik, kizariklik ve agr1 gibi) VAC
cihazinin ayarlari kontrol edilir. (Hava kagag: var m1?
varsa sistemin ¢alismasina etkisi?) Gerekirse yaranin
derinligi ve genisligi 6l¢iilir. Vakum yardimli kapama
sistemine toplanan drenaj miktar: ve rengi kayt edilir.
Yara travmalardan korunur. Yara bakimi yaparken
hastanin uygun pozisyonda olmas: saglanir. Hasta ve
yakinlarina yara bakimi hakkinda bilgi verilir. Hasta
ve yakinlarina aseptik teknik hakkinda egitim verilir.
Hasta odasina gerekirse ziyaret¢i kisitlamas: yapilir.
Hastalara egzersiz, yasam tarzi ve kilo kontroli
konularinda egitim verilir.

Caligmamizda vendz yetmezlik nedeniyle olugan
venéz staz ilseri tedavisinde VAC kullaniminin
yara kapanma siiresini ve hastanede yatig siiresini
olduk¢a kisalttigi goézlenmistir. Vendz yetmezlik
tedavisinde kullanilan cerrahi yéntemlerin yara
iyilesmesi tzerinde herhangi bir farki olmadigi,
VAC kullaniminin yara iyilesmesini hizlandirma
tzerinde olduk¢a etkin oldugu ortaya konmustur.
Caligmamizda VAC kullaniminin yara iyilegmesi
uzerindeki etkilerini tam olarak ortaya koyabilmek
adina yara iyilesmesini etkileyen tip 2 Diabetes
mellitus hastaligi, periferik arter hastalifi ve
kortikosteroid kullanan hastalar c¢alisma dis1
birakilmigtir.

Sonug olarak VAC tedavisinin kronik venoz tlser
tedavisinde vendz cerrahi yontemler ve kompresyon
tedavisinin etkinligini olduke¢a artirmaktadir ve tedavi
stiresini olduke¢a kisaltmaktadir. Kronik venéz tlseri
bulunan uygun hastalara VAC tedavisi kullanilmas:
gereken efektif bir tedavi yontemidir.

Etik Kurul Onayi: Caligma, Calisma retrospektif
oldugundan etik kurul onay: alinmamistir. Bu caligma

Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapild:.

Yayin icin Hasta Onayi: Her hastadan yazili
bilgilendirilmis onam alindu.
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