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ABSTRACT

Surgical site infections, one of the healthcare-associated infections, affect millions of patients every
year. A multidisciplinary team is essential for the prevention of surgical site infections and the provision
of appropriate treatment. It is important for health professionals to follow current approaches to
surgical site infections prevention strategies if new research and evidence are developed every day. This
im of this article was to create awareness about the use of prophylactic negative pressure wound
therapy.
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Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyon tiirlerinden biri olan cerrahi alan enfeksiyonlan her yil milyonlarca
hastayi etkilemektedir. Cerrahi alan enfeksiyonlarinin Gnlenmesi ve uygun tedavinin saglanmasinda ¢ok
disiplinli bir ekip calismasinin sarttir. Her giin yeni arastirmalar ve kanitlarin gelistirildigi disiiniiliirse
cerrahi alan enfeksiyonlari dnleme stratejileri konusunda saglik profesyonellerinin giincel yaklagimlari
takip etmeleri dnemlidir. Bu makale cerrahi alan enfeksiyonlarinin dnlenmesinde profilaktif negatif
basingli yara tedavisi kullanimi hakkinda farkindalik yaratmayi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi yara enfeksiyonu, negatif-basingli yara terapisi, vakum-yardimli kapatma.
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Girig

Bakim alan hastalarin saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar (SHIE), diinya genelinde hasta
glivenligini tehdit eden olaylar arasinda en sik goriilenidir. Verilerin yetersizliginden dolayi
kiiresel yiik bilinmese de, her yil saglk hizmeti ile iliskili enfeksiyonlardan yiiz milyonlarca
hastanin etkilendigi ve saglik sistemleri icin ciddi mortalite ve maddi kayiplara neden oldugu
tahmin edilmektedir. Herhangi bir zamanda hastaneye yatirilan her yiiz hastanin 7'sinde
gelistigi, gelismekte olan ilkelerde bu oranin arttigi, hastalarin %15inde ise en az bir saglk
hizmeti ile iliskili enfeksiyon gelisecegi disiiniilmektedir'~.

Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyon tiirlerinden biri olan cerrahi alan enfeksiyonlar (CAE),
cerrahi girigimi takiben 30 veya 90 giin icinde kesi yerinde, cerrahi girisim yapilan veya girisim
sirasinda maniple edilen organ ve bosluklarda gelisen enfeksiyon olarak tanimlanmaktadr.
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan son calismalar, CAE'nin diisiik ve orta gelirli iilkelerde
en ¢ok arastirilan ve sik goriilen SHIE tiirii oldugunu ve cerrahi prosediir uygulanmis hastalarin
licte birini etkiledigini gostermektedir. Bunlara ek olarak CAE'nin tekrar yatislari 5 kat arttirdigj,
cerrahiye bagl oliim oranini 2 kat arttirdigi ve ozellikle metisilin diregli stafilokokus aerusa
(MRSA) bagl enfeksiyonlarda 6liim oranini 12 kat arttigi bildirilmektedir'.

Diistik ve orta gelirli iilkelerde CAE insidansi %1,2-23,6 arasinda degismekle birlikte ortalama
%11,8 olarak bildirilmektedir. CAE insidansi yiiksek gelirli iilkelerde daha diisik olmasina
ragmen, Avrupa'da ve Amerika Birlesik Devletleri'nde en sik goriilen ikinci SHIE tiiriidiir'.
Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezinin (European Centre for Disease Prevention and
Control-ECDC), 2016 raporunda 2013-2014 CAE siirveyans verilerine gore, en yiiksek kiimiilatif
insidansi 100 ameliyat basina 9,5 ile kolon cerrahisi olusturmakta, onu %3 ile koroner arter
bypass greft, %2.2 ile sezeryan takip etmektedir‘. CAE'ler en onlenebilir SHIE'lerden olmasina
ragmen, halen hasta mortalite ve morbiditesini artirmakta, saglik sistemlerine ek maliyetler
acgisindan onemli bir yiik olusturmaktadir. Her gecen giin cerrahi miidahalelerin sayisinin
artmasiyla CAE'nin 6nlenmesi daha da 6nem kazanmaktadir'.

Cerrahi alan enfeksiyonlarinin gelisiminde yas ve cinsiyet gibi degistirilemeyen faktorlerin yani
sira bireyin beslenme durumu, tiitiin kullanimi, intraoperatif teknikler ve uygun antibiyotik
secimi gibi dedgistirilebilir ve iyilestirilebilir faktorlerde etki etmektedir'. Cerrahi alan
enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (Centers for Disease
Control and Prevention-(DC) tarafindan 2017 yilinda yayinlanan son giincel rehberde,
parenteral antibiyotik profilaksisi, nonparenteral antibiyotik profilaksisi, glisemik kontrol,
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oksijenasyon, antiseptik profilaksisi, kan transfizyonu, sistemik immiinosupresif tedavi, protez
eklem artroplastisine iliskin oneriler bulunmaktadir’.

Giincel olarak kanit temelli uygulamalar demeti/paketi olarak tanimlanan bundlelara CAE'yi
onlemede de yer verilmistir. Yapilan calismalarda farkli merkezlerde CAE'yi 6nlemeye yonelik
bakim paketi takipleri cesitlilik gostermekle birlikte en ¢ok ele alinan konular uygun antibiyotik
profilaksisi, glisemik kontrol, normotermi, uygun kil tirasi, oksijen destegi, preoperatif banyo,
klorheksidinli cilt hazirigi ve hasta egitimidir®¢. 2016 yilinda Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
yayinlanan rehberde de CAEYyi etkiledigi disiintilen faktorler ve yapilan ¢alismalar
derinlenmesine incelenmis ve oneriler olusturulmustur. Tartigilan panel konularindan biri de
‘Profilaktik negatif basingli yara tedavisi (PNBYT), geleneksel pansumanlarla karsilastinldiginda
CAE oranini diisiiriiyor mu?” sorusudur'.

Bu makale CAE onlenmesinde pNBYT kullanimi hakkinda farkindalik yaratabilecegi, giincel
literatiire katkida bulunabilecegi ve klinie aktarimina yonelik yeni calismalara ilham
olabilecegi diisiinilerek derlenmistir.

Negatif Basingl Yara Tedavisi (NBYT)

Yara iyilesmesini desteklemek amaciyla yara bdlgesine subatmosferik/negatif basing
uygulanmasi esasina dayanan girisimsel olmayan bir yara tedavi yontemidir. Vakum yardiml
kapama yontemi (Vacum Assisted Closure) olarak da adlandirilan sistem modern tipta yeni bir
gelisme olarak gdriilse de kokleri en eski uygarliklara dayanmaktadir’®,

‘Dudak hizmeti'nden ‘modern vakum sistem’ine doniisen bir siire¢ olarak dikkat cekmektedir.
Roma doneminde cesitli ordulara hizmet vermesi icin yerlestirilen saglik personeli savasta
yasanan derin ve zehirli yaralan tedavi etmek icin sifa giicleri bulundugu diistiniilen kisilerden
yararlanmiglardir. Bu kisilerin agiz yoluyla dogrudan yarayi emmesi yara iyilesmesinden o kadar
basanili olmugtur ki, ‘yara emic’ alay olarak gorevlendirilip, savas icin vazgecilmez olarak
goriilmeye baslanmigtir. Emme sisteminin basarili oldugunun diisiiniilmesi yeni gelismeleri de
beraberinde getirmis olup; ‘Kupa terapisi/bardak cekme’, iicgen ucu ve genis kaniili olan bir
‘emme siningasl’, genis bir boyun kabina sahip bir emme aparati olan ve siiliikteki gibi giicli bir
sekilde cilde tutturulan ‘cam ciiliik', ‘cam bardakli kapama sistemi’ zaman icerisinde yara
iizerinde emme etkisini yaratmak icin kullanilmistir. lk olarak yara iyilesmesi siirecinde NBYT
kullanimi Fleischman ve arkadaglan tarafindan belgelenmis ve 1995 yilinda da Amerikan Gida
ve llag Dairesi ( Food and Drug Administration-FDA) tarafindan onay verilmistir.? lyilesmesi zor
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300 yara ile calisan Argenta ve arkadaglarinin yenilik¢i teknolojilerle, poliiiretan kopik ve
mekanik bir vakum kullanarak gelistirdigi VAC sistemi ile modern NBYT'nin temelleri
atilmistir'®,

1995 yilindan giiniimiize kadar diinya capinda binlerce akut ve kronik iyilesmeyen yaranin
tedavisinde kullanilan NBYT'nin yara iizerine faydalar oldukca kabul edilebilir olsa da etki
mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. NBYT'nin yara iizerine genis etkilerini aciklayabilmek
icin bircok hareket mekanizmasi dne siirmiiglerdir (Sekil 1). Bu mekanizmalarin baslicalan
arasinda perfiizyon degisiklikleri, mekanik etkiler ile graniilasyon dokusunun uyarimi ve eksuda
yontemi yer alirken daha az siklikla bakteri kontrolii ve yara kenarlaninin yaklastinlmasi iizerine
vurgu da yapiimaktadir'™™2,
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Sekil 1. Negatif basing uygulamasinda rol alan mekanizmalar™
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Perfiizyon Degisiklikleri

Yeterli kan akimi, oksijen ve hayati besin maddelerinin dokuya iletilmesine ek atik iiriinlerin bu
alandan uzaklagtinlmasini saglayarak yara iyilesmesi icin hayati 6nem tasimaktadir. NBYT'nin
yara yatagini cevreleyen anjiyojenezisin uyariimasini destekledigini gosteren kanitlar yararli
etkilerinden biri olarak goriilmektedir. Xia ve arkadaslan NPWT' nin etkileri iizerine yaptigi bir
calismada bir takim anjiyojenezle iliskili biiyime faktorlerinde lokal bir artis oldugunu
gostermislerdir®.

Mikrodeformasyon

Mikroskobik seviyede, vakum uygulamasi dolgu maddelerini yara yatagi dokusuna cekerek,
proliferasyon gibi hiicresel davranislan mekanotransdiiksiyon olarak adlandinlan bir siireg
boyunca modiile eden mekanik kuvvet/gerinmeye neden olur"".

Arastirmalar, yara yatagina negatif basing iletilmesinin perfiizyon degisikleri ve hiicresel
proliferasyon yoluyla yara kasilmasiyla sonuclandigini ve anjiyojenezisi baslattigini
belirlemiglerdir. Calismalardan yola ¢lkarak NPWT'nin en etkileyici ozelliklerinden birinin,
graniilasyon dokusu dretimini uyarabilme yetenegi oldugu soylenebilir™”'®, Morykwas ve
arkadaglari  NPWT ile graniilasyon dokusu olusum oranlari onemli olciide arttigi
gortilmektedir'.

Makrodeformasyon

Negatif basingli yara tedavisi yaranin kasiimasini saglamanin yaninda yaranin kenarinda
meydana gelen bagka bir doku deformasyonuna da neden olur". Kairinos ve arkadaslarinin yara
doku basinanin uygulanan vakum miktari ile orantili olarak arttigini ve dokuda basing kuvveti
olusturdugunu gostermistir®®. Kompresyon kuvvetinin ddem giderici giysi ve cihazlara benzer
sekilde siviyi yaradan uzaklastirarak 6demin engellenmesine onemli katkida bulundugu
belirtilmektedir. Sikistirma kuvvetlerine ek olarak, vakum uygulamasi yara kenarlarinin
birbirlerine yakinlastinlmasinda sorumlu olan bir kasilma giicii uygular. Bourgquist ve
arkadaslarinin yaptigi bir calismada 72 saatlik NPWT sonrasi yara yiizey alaninda yaklastk %5'lik
bir azalma tespit edilmistir’’. Makrodeformasyon ozetle yara kasilmasini saglar ve
miyofibroblast farkilagmasini uyarir.

Tiim bu faktorler acik veya kapali, akut veya kronik olsun, yara iyilesmesinin patofizyolojisinde,
cesitli derecelerde rol oynamaktadir. Omegin; NBYT akut ack yaralara perfiizyonu ve
graniilasyon uyanimini artirarak biiyiik fayda saglarken, kronik yaralar da korosif eksiida ve
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antienflamatuar etkilerin kontroliinii saglayarak katki saglamaktadir. NPYT'deki mekanizmalar
ayrilmaz bir sekilde birbirine baglidir ve bircok yara tiiriinde iyilesmeyi desteklemektedir".

Profilaktif Negatif Basinch Yara Tedavisi (pNBYT)

Diinya genelinde NBYT'nin olumlu etkilerinin gosterilmesiyle gittikce artan sayida calisma,
postoperatif sonuglarin iyilestirilmesi icin ameliyat dncesi profilaktif olarak NBYT'nin kullanimini
onermekte ve destekleyen kanitlar sunmaktadir*"'. Hem acgtk hem kapali yaralarda olumlu
etkiler yaratan NBYT'nin kapali bir cerrahi insizyon iizerine yerlestirildiginde etki sekli acik
yaralardakinden belirgin olarak farklidir'>. pNBYT cihazlari, saglam dokudan destek alarak
kesinin maruz kaldig yanal gerilmeyi yaklagik %50 oraninda azaltir. Boylece insizyonu ayirmak
icin gereken kuvvet artinlmig, yara ayrismasi riski azaltilmig olur. Buna ek olarak steril kosullar
altinda yerlestirilen kapali vakum ortami sayesinde insizyon cevredeki ortamdan etkin bir
sekilde ayrilarak cevresel bakterilerin yerlesimi Gnlenebilmektedir®. Yapilan bir ¢alismada
pNBYT ile tedavi edilen yaralarda hematom/seroma olusumunun yaklastk % 60 oraninda
azaldigi ve lenf drenajinda %50'lik bir artis saglandigi gosterilmektedir. Ayrica lenfatik Klirensi
diizenleme, 6dem, asir interstisyel sivi ve venoz stazi azaltma gibi etkileri ile yara iyilesmesine
katkida bulunmaktadir'-*2,

Profilaktif negatif basin¢h yara tedavisi giiniimiiz literatiiriinde bircok farkli isimle
kullanilmigtir. (Sekil 2) Literatiirde pNBYT ile ilgili ilk tanimlanabilir rapor, Gomoll ve
arkadaslarinin ortopedik hastalara uyguladigi bir vaka serisidir. Calismalarinda serum eksiidatif
oranlarinda azalma ve post-operatif insizyon alanlarinda iyi-hizli bir iyilesme saptamiglardr.
Buna ek olarak pNBYT'nin pansuman dedgisikliklerine olan gereksinimin azalmasi, daha temiz
bir yara cevresini olusturulmasi, yara bakiminin kolayligi gibi pratik faydalar sagladigini da
ifade etmislerdir®.

Profilaktik NBYT'nin uygulandigi calismalar incelendiginde, mediastinite yatkin olduklari
bilinen ve pNBYT alan 57 hasta retrospektif olarak incelenmis herhangi bir sternal yara
enfeksiyonunun bulunmadigi bildirilmistir®. pNBYT'nin cerrahi alan komplikasyonlarina olan
etkisini inceleyen bir metaanaliz calismasinda 16 makale (10 randomize kontrollii ¢alisma, 6
gozlemsel calisma) incelenmis; CAE orani pNBYT tedavisi ile %5.2 (54/1037) ve standart bakim
ile %12.5 (140/1117) olarak bildirilmigtir. pNBYT ile CAE'de %58 oraninda bir diisiis oldugu
saptanmistir. Benzer etkiler, ameliyatin ¢esidine (ortopedik, abdominal, kolorektal veya
sezaryen) bakilmaksizin  goriilmekle birlikte, komplikasyonlarin sikhigi yiiksek olan
operasyonlarda anlamli farklilik oldugu belirtilmistir®.
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Ingargiola ve arkadaglarinin yiiksek riskli yaralara uyqulanan pNBYT'nin cerrahi alan
komplikasyonlarina etkisini inceledigi sistematik derlemede, pNBYT'nin giivenli ve klinik yarar
saglayabilecek bir miidahale olduguna dikkat cekmektedir”. 263 kirk vakasi iizerinde yapilan
bir baska calismada, CAE riski standart bakim hastalarinda pNBYT ile tedavi edilen hastalardan
1.9 kat daha yiiksek olarak belirlenmistir®,

Ventral herni onarminda yapilan bir meta-analizde pNBYT alan hastalarin %711.8'inde
(221'inde 26 kisi), konvansiyonel pansuman alanlarin %27’sinde (256'sinin 69'u) CAE gelistigi
tespit edilmig ve ventral herni onanmindan sonra pNBYT kullaniminin CAE insidansinda
azalmada iliskili bir faktor oldugu vurgulanmigtir®,

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2017'de yayinlanan rehberde; yiiksek riskli yaralarda, kapali
cerrahi insizyon alanina uygulanan pNBYT'nin geleneksel postoperatif yara pansumanlarina
gore CAE riskini azaltmada yararli oldugu diisiik kaliteli kanitlarla gosterilmekte ve kullanimi
onerilmektedir. pNPWT icin kullanilan cihazlann pahali olmasi nedeniyle maliyet etkin
kullanimi vurgulanmaktadir. Ayrica optimal negatif basing seviyesini ve uygulama siiresini
belirlemek icin daha fazla arastirmaya ve pNBYT'nin kontamine ve kirli prosediirlerde
uygulanmasina gereksinim duyulduguna rehberde yer verilmistir.

Tablo 1. Profilaktik negatif basingh yara tedavisinin literatiirde kullanim sekilleri™

Kisaltma | Isimlendirme

INPWT Incisional Negative Pressure Wound Therapy- insizyonel Negatif Basincli Yara Tedavisi
(INBYT)

WWT Well Wound Therapy- lyilestirici Yara Tedavisi

VAC Vacuum Assisted Closure Vakum Yardimli Kapama

IVAC Incisional Vacuum Assisted Closure insizyonel Vakum Yardimli Kapama

(] Closed Incision Management Kapali insizyon Yonetimi

TNP Topical Negative Pressure Therapy Bolgesel Negatif Baasing Tedavisi

PNPWT Prophylactic Negative Pressure Wound Therapy

SWT Subatmospheric Wound Therapy- Subatmosferik Yara Tedavisi

Cerrahi Alan Enfeksiyonlari icerisinde Hemsireler

Diinya Saglk Orgiitii gibi onde gelen uluslararasi organizasyonlar, isbirligine dayall
uygulamanin, hastalanin ihtiyaclarini gore uygun bakim yaklasimini saglamak icin sart
oldugunu belirtmektedir. Boylelikle bireysel saglik sonuclarinin ve genel saglik hizmet
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sunumunun optimize edilebilecegi ifade edilmektedir. Ayrica saglik hizmet sunumunda ekip
temelli bir yaklasimin, saglik ekibi Gyelerinin giiclii yonlerini ve becerilerini en st diizeye
cikaracagi disiiniilmektedir®.

Kaliteli bakimin onemli gostergelerinden biri olan CAE enfeksiyonlarinin dnlenmesi ve uygun
tedavinin saglanmasinda da ok disiplinli bir ekip calismasi sarttir. Ekibin 6nemli bir parcasi
olan cerrahi hemsireleri hastayla en fazla temas kuran saglik profesyoneli olarak CAE'lerin
onlenmesin de oncii rol oynamaktadir’™®. Ayrica hastalarla bilgi alisverisini saglamada da
onemli etkileri bulunmaktadir®.

Gintimiizde CAE'yi onlemeye iliskin her bakim ortaminda yer alan uygulayiclara, kanitlan
gozden gecirmek ve CAE dnleme tedbirlerini uygulamak icin temel sorumluluklar diismektedir.
Her giin yeni arastirmalar ve kanitlarin gelistirildigi disiiniiliirse cerrahi hemsirelerinin CAE
onleme stratejileri konusunda giincel kalmalari, kanita dayali standartlara dayali politikalar,
prosediirler ve protokoller gelistirilmesinde aktif rol almalari gerekmektedir’'*. Cerrahi
hemsirelerinin ameliyat oncesi siiregte risk degerlendirmesi yapmalari, dneriler cercevesinde
clt hazirh@r saglamalan, ameliyat oncesi talimatlar uygulamalan, hastanin viicut sicakhigini
korumalan, kan glikoz seviyelerini kontrol etmeleri, gerekirse uygun sivi ve ilag takviyesi
yapmalari, ameliyat sonrasi uygun bakim ve izlem saglamalan ve danismanlik/ egitim
vermeleri sorumluluklari arasinda sayilabilir®**,

Ozellikle CAE bakiminda, ameliyat icin cilt hazirhgini kontrol etmek, gerekliyse kil tiragini
saglamak, tiim cilt antisepsi parametrelerinin karsilanmasini saglamak ve kontrol etmek, steril
alani  korumak, bulasmayi (kontaminasyon) onlemek i¢cin  gerekli onlemleri  almak,
ameliyathane giris ¢ikislarini en aza indirmek gibi sorumluklar da ameliyathane hemsiresinin
sorumluluklan arasindadir®*. Ameliyat sonrasi siirecte yara bakimi ve taburculuk egitimide
CAE'nin onlenmesinde onemlidir. Cerrahi hemsirelerinin yara bakimini yakindan izlenmesi,
ameliyat sonrasinda yaranin kanit seviyesinde onerilen pansumanla kaplanmasini saglamasi ve
mikrobiyal kontaminasyonu en aza indirmesi gerekmektedir. Yaraya iliskin tiim prosediirlerde
asepsi ilkelerine bagl kalarak yara bakimini yapmalidir. Hastalara yara bakimi, enfeksiyon, dug
v.b gerekli olabilecegi diisiiniilen konularda ve hastanin gereksinimlerine 6zgii taburculuk
egitimi vermelidir. Bunlara ek olarak ihtiya¢ duyduklan zaman arayabilecekleri iletisim
bilgilerinin verilmesi hayati 6nem tagimaktadir®3%,

Cerrahi hemsireligi kapsaminda yer alan stoma ve yara bakim hemgirelerinin de yara bakimi
konusunda dnemli sorumluluklari vardir. Hemsirelik yonetmeliginde de kapsamli olarak gorev,
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yetki ve sorumluluklari ele alinan stoma ve yara bakim hemgirelerinin yarayi degerlendirme,
yaranin mekanik temizligini, irrigasyonunu saglama; yara pansumanive yaraya bandaj
uygulamasi yapma gibi gorevleri bulunmaktadir. Yara bakim ilkeleri, yontemleri ve NBYT'nin de
icinde bulundugu yara bakim driinleri konusundaki gelismeleri takip ederek bilgisini
glincellestime ve uygulamaya aktarma, yara bakim iriinlerini degerlendirme, takip ve izlemini
saglama, en etkili iriine karar verme, aileyi ve ekibi bu konuda yonlendirme de diger gorev
basamaklandir®’.

Sonug

CAE hem hasta, hem saglik profesyoneli, hem de saglik sistemi iizerine istenmeyen etkilere
neden olmaktadir. Son zamanlarda yara iyilesmesinde gelecek vaat eden bir yontem olan NBYT,
CAE'nin onlenmesinde de kullanilan uygulamalar arasina girmistir. pNBYT'nin yanal gerilimi
azaltarak yara ayrisma riskini disirme, bakteriyel kontaminasyonu engelleme, lenfatik klirensi
diizenleme, 6dem, asiri interstisyel sivi, venoz staz, hematom ve seromayi azaltma gibi etkileri
yara iyilesmesi siirecine olumlu katkida bulunmaktadir. Yapilan arastirmalar devam etmekle
birlikte, saglik organizasyonlan tarafindan yiiksek riskli hastalarda CAE'nin dnlenmesinde
pNBYT onerilmektedir. Kanita dayali rehber ve ilkelerin uygulanmasi, bakimin uygun sekilde
yonetilmesi ¢ok disiplinli koordineli yaklasimi gerektirmektedir. Hemsireler mevcut en iyi
kanitlarin yatak bagina gotiiriilmesinde CAE'nin onleme stratejilerinin gelistiriimesinde ve
uygulanmasinda ¢ok onemli bir rol oynamaktadir.
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