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Aniis ile iliskili perineal bolge yarasinin tedavisi:
Kolostomi veya vakum destekli kapama
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0zet

Perine yaralart cocuklarda ender olup, genellikle motorlu
arag kazalart veya yaya yaralanmalart sonucunda olusur.
Aniis ile iligkili perineal bolge yaralarimin tedavisi tartig-
malidir. Bu makalede, aniis ile iliskili perineal bolge yarast
olan bir hastada vakum destekli kapama tedavisinin yarart
tartisimistir.

Anahtar kelimeler: Perine, yara, kolostomi, vakum destekli
kapama

Summary

Management of perineal wound related to anus: Colostomy
or vacuum-assited closure

Perineal injuries are uncommon in children and usually occur
as a result of pedestrian accident or motor vehicle collision
Management of perineal wound related to anus has been a
challenging experience. We here report a case report of a pati-
ent with a complex perineal wound related to anus and discuss
the utility of vacuum-assisted closure therapy for managing
such wounds.
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Giris

Aniis ile iligkili perineal bolge yaralariin tedavisi tar-
tismal1 olup, bakteri kontaminasyonunu 6nlemek icin
genellikle kolostomi uygulanir ©®. A¢ik abdomen,
biiyiik yaniklar, Fournier gangreni, inat¢i perineal
sintisler ve abdominoperineal rezeksiyonlar sonrasi
olusan acikliklarin tedavisinde vakum destekli kapa-
ma (VAC) sistemi bagariyla kullanilmaktadir (1219,
Bu makalede, aniis ile iligkili perineal bolge yarasi,
kolostomi yapilmadan VAC ile basariyla tedavi edi-
len bir hasta sunulmugtur.

Olgu Sunumu

On yasindaki kiz yaya araba carpmast sonrast olu-
san perineum yarasi ile hastanemize bagvurdu. Fizik
muayenede, aniise dogru uzanan 20 cm x 13 cm bo-
yutlarinda derin bir yara mevcuttu. Olii dokularmn ve
yabanci cisimlerin genis debridmanini takiben perine
yarasinin digki ile kirlenmesini 6nlemek i¢in total pa-
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renteral besleme baglandi, fakat hastaneye yatiginin
19. giiniinde yaranin boyutlarinda belirgin bir azalma
izlenmedi (19 cm x 12 cm) (Resim 1). Bunun iize-
rine siyah poliliretan siinger ve transparan yapiskan
filmden olusan VAC sistemi uygulanarak 125 mmHg
negatif yara basinct olusturuldu (Resim 2). Lokal
anestezi altinda her 48-72 saatte bir VAC sistemi
degistirildi. 21 giin sonra VAC uygulamas1 sonlandi-
rildi. 11 em x 8 cm boyutlarina gerileyen ve granu-

Resim 1. Total parenteral beslenme basladiktan 19 giin sonraki
yarann goriintiisii. Yarada graniilasyon dokusunun gelismedi-
8i dikkat cekmektedir.
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lasyon dokusu igeren yaraya kismi kalinliktaki deri
grefti uygulandi (Resim 3). Hastanin takibi sirasinda
herhangi bir komplikasyon ile karsilagilmadi.

Resim 2. Yaranin vakum destekli kapama sistemi uygulanmis
goriintiisii.

Resim 3. Kismi kalinlikta deri grefti uygulanan perine bolge-
sinin goriintiisii.

Tartisma

Perine yaralar1 ¢ocuklarda ender olup, genellikle mo-
torlu arag kazalari veya yaya yaralanmalar1 sonucunda
olusur @. Yiiksek bakteri kontaminasyonu riski yara
iyilesmesinde gecikmeye yol a¢gmaktadir. Cocuklar-
daki biiyiik perine yaralanmalarinin tedavisinde yara
debridmani, total parenteral besleme, rektal yikama,
genig spektrumlu antibiyotikler ve saptirici kolostomi
uygulanarak kontaminasyon azaltilmaya calisilmak-
tadir 1. Bagariyla sonuclanan primer onarimlar bil-
dirilmis olmasina ragmen, hastalarin bircoguna yara
infeksiyonu nedeni ile kolostomi yapilmasi gerek-
mektedir . Hastamizda bakteri kontaminasyonunu
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azaltmak i¢in kolostomi yerine total parenteral bes-
leme uygulandi, fakat yara yataginda kiigiilme sap-
tanmadi. Total parenteral beslemede ortaya ¢ikabilen
metabolik ve elektrolit bozukluklari, kateter sepsisi
ve trombositopeni bizim hastamizda goriilmedi.

Son yillarda, 6zellikle kontaminasyon riski tagityan ve
iyilesme sorunu olan travma vakalarinin tedavisinde
VAC tedavisi iyi bir secenek olarak ortaya ¢ikmigstir
™. VAC’da steril ve agik gozeli kopiik siinger yaranin
tizerine uygulandiktan sonra kapal1 bir sistem olugtur-
mak icin transparan ve yapigkan bir film ile kaplan-
maktadir. Vakum yardimi ile 125 mmHg negatif yara
basinci olusturularak yara sivisi tamamen ortamdan
uzaklagtirilmaktadir. Kopiik siingere giimiis emdiril-
mis oldugu icin ayni zamanda antimikrobiyal ajan
olarak da etki etmektedir. Hastamizda, hava gecirme-
yen film bariyer sayesinde yara digki ile kirlenmedi
ve saptirict kolostomi gereksinimi dogmadi.

VAC tedavisi anjiogenezi ve kollojen depolanmasini
uyararak yara iyilesmesini hizlandirmaktadir ¢9. Ge-
leneksel pansumanlarla karsilastirildiginda VAC teda-
visinin graniilasyon dokusu olusumunu % 80’den faz-
la arttirdig1 gosterilmistir @. Ayrica, yaradaki bakteri
seviyesini, debris ve eksuday1 azaltarak yara iyilesme
stiresini kisaltmaktadir V. Eginton ve ark. © gelenek-
sel pansumanla karsilastirildiginda VAC tedavisinin
yara boyutlarinda belirgin bir kiiciilme sagladigini
gostermiglerdir. Hastamizda VAC uygulanmaya bas-
ladiktan 21 giin sonra yara yiizeyinde % 61 4 azalma
tespit edildi. VAC sistemi yara kiictilmesini ve gra-
niilasyon dokusu olusumunu hizlandirarak hastalarin
hastaneden taburculuk siirelerini kisaltmaktadir.

Geleneksel pansumanlar 24 saatlik periyotta bircok
kez pansuman degisimi gerektirirken, VAC her 48-72
saatte bir degistirilmektedir. Her pansuman degisimi-
nin hastaya agri verdigi goz oniinde bulunduruldu-
gunda, VAC uygulamas1 agriy1 azaltmakta ve hasta
konforunu arttirmaktadir. Ayrica, taginabilir pompalar
sayesinde hastalara hareket kabiliyeti saglanmaktadir.
Koptik stingerin kiigiik parcalara ayrilabilir olmasi,
bizim olgumuzdaki perine bolgesi gibi diizensiz bol-
gelere uygulanabilirligi kolaylastirmaktadir.

Sonug olarak, VAC sistemi ciddi enfeksiyon riski ice-
ren karmagik perine yaralarmnin tedavisinde belirgin ya-
rara sahiptir ve kolostomi gereksinimini azaltmaktadir.
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