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Özet

Perine yaraları çocuklarda ender olup, genellikle motorlu 
araç kazaları veya yaya yaralanmaları sonucunda oluşur. 
Anüs ile ilişkili perineal bölge yaralarının tedavisi tartış-
malıdır. Bu makalede, anüs ile ilişkili perineal bölge yarası 
olan bir hastada vakum destekli kapama tedavisinin yararı 
tartışılmıştır.

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.

Key words: Perineum, wound, colostomy, vacuum-assited 
closure

Anüs ile ilişkili perineal bölge yarasının tedavisi: 
Kolostomi veya vakum destekli kapama

Süleyman Cüneyt KArAKuş, Naim KoKu, Mehmet Ergün ParmaKsız

Gaziantep Çocuk Hastanesi, Çocuk Cerrahi Kliniği, Gaziantep

Giriş
  
Anüs ile ilişkili perineal bölge yaralarının tedavisi tar-
tışmalı olup, bakteri kontaminasyonunu önlemek için 
genellikle kolostomi uygulanır (6,8). Açık abdomen, 
büyük yanıklar, Fournier gangreni, inatçı perineal 
sinüsler ve abdominoperineal rezeksiyonlar sonrası 
oluşan açıklıkların tedavisinde vakum destekli kapa-
ma (VAC) sistemi başarıyla kullanılmaktadır (10,12,13). 
Bu makalede, anüs ile ilişkili perineal bölge yarası, 
kolostomi yapılmadan VAC ile başarıyla tedavi edi-
len bir hasta sunulmuştur.

Olgu Sunumu
 
On yaşındaki kız yaya araba çarpması sonrası olu-
şan perineum yarası ile hastanemize başvurdu. Fizik 
muayenede, anüse doğru uzanan 20 cm x 13 cm bo-
yutlarında derin bir yara mevcuttu. Ölü dokuların ve 
yabancı cisimlerin geniş debridmanını takiben perine 
yarasının dışkı ile kirlenmesini önlemek için total pa-

renteral besleme başlandı, fakat hastaneye yatışının 
19. gününde yaranın boyutlarında belirgin bir azalma 
izlenmedi (19 cm x 12 cm) (Resim 1). Bunun üze-
rine siyah poliüretan sünger ve transparan yapışkan 
filmden oluşan VAC sistemi uygulanarak 125 mmHg 
negatif yara basıncı oluşturuldu (Resim 2). Lokal 
anestezi altında her 48-72 saatte bir VAC sistemi 
değiştirildi. 21 gün sonra VAC uygulaması sonlandı-
rıldı. 11 cm x 8 cm boyutlarına gerileyen ve granu-

Olgu

Adres: Uzm. Dr. Süleyman Cüneyt Karakuş, Şehitkamil, 27100- 
Gaziantep
Alındığı tarih: 29.11.2012 
Kabul tarihi: 06.08.2013 

Çocuk Cerrahisi Dergisi 26(1-2):61-63, 2012
doi:10.5222/JTAPS.2012.061

resim 1. Total parenteral beslenme başladıktan 19 gün sonraki 
yaranın görüntüsü. Yarada granülasyon dokusunun gelişmedi-
ği dikkat çekmektedir.
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lasyon dokusu içeren yaraya kısmi kalınlıktaki deri 
grefti uygulandı (Resim 3). Hastanın takibi sırasında 
herhangi bir komplikasyon ile karşılaşılmadı.

Tartışma
 
Perine yaraları çocuklarda ender olup, genellikle mo-
torlu araç kazaları veya yaya yaralanmaları sonucunda 
oluşur (2). Yüksek bakteri kontaminasyonu riski yara 
iyileşmesinde gecikmeye yol açmaktadır. Çocuklar-
daki büyük perine yaralanmalarının tedavisinde yara 
debridmanı, total parenteral besleme, rektal yıkama, 
geniş spektrumlu antibiyotikler ve saptırıcı kolostomi 
uygulanarak kontaminasyon azaltılmaya çalışılmak-
tadır (1,8). Başarıyla sonuçlanan primer onarımlar bil-
dirilmiş olmasına rağmen, hastaların birçoğuna yara 
infeksiyonu nedeni ile kolostomi yapılması gerek-
mektedir (1,2). Hastamızda bakteri kontaminasyonunu 

azaltmak için kolostomi yerine total parenteral bes-
leme uygulandı, fakat yara yatağında küçülme sap-
tanmadı. Total parenteral beslemede ortaya çıkabilen 
metabolik ve elektrolit bozuklukları, kateter sepsisi 
ve trombositopeni bizim hastamızda görülmedi. 
 
Son yıllarda, özellikle kontaminasyon riski taşıyan ve 
iyileşme sorunu olan travma vakalarının tedavisinde 
VAC tedavisi iyi bir seçenek olarak ortaya çıkmıştır 
(7). VAC’da steril ve açık gözeli köpük sünger yaranın 
üzerine uygulandıktan sonra kapalı bir sistem oluştur-
mak için transparan ve yapışkan bir film ile kaplan-
maktadır. Vakum yardımı ile 125 mmHg negatif yara 
basıncı oluşturularak yara sıvısı tamamen ortamdan 
uzaklaştırılmaktadır. Köpük süngere gümüş emdiril-
miş olduğu için aynı zamanda antimikrobiyal ajan 
olarak da etki etmektedir. Hastamızda, hava geçirme-
yen film bariyer sayesinde yara dışkı ile kirlenmedi 
ve saptırıcı kolostomi gereksinimi doğmadı. 
 
VAC tedavisi anjiogenezi ve kollojen depolanmasını 
uyararak yara iyileşmesini hızlandırmaktadır (3,9). Ge-
leneksel pansumanlarla karşılaştırıldığında VAC teda-
visinin granülasyon dokusu oluşumunu % 80’den faz-
la arttırdığı gösterilmiştir (4). Ayrıca, yaradaki bakteri 
seviyesini, debris ve eksudayı azaltarak yara iyileşme 
süresini kısaltmaktadır (11). Eginton ve ark. (5) gelenek-
sel pansumanla karşılaştırıldığında VAC tedavisinin 
yara boyutlarında belirgin bir küçülme sağladığını 
göstermişlerdir. Hastamızda VAC uygulanmaya baş-
ladıktan 21 gün sonra yara yüzeyinde % 61,4 azalma 
tespit edildi. VAC sistemi yara küçülmesini ve gra-
nülasyon dokusu oluşumunu hızlandırarak hastaların 
hastaneden taburculuk sürelerini kısaltmaktadır. 
 
Geleneksel pansumanlar 24 saatlik periyotta birçok 
kez pansuman değişimi gerektirirken, VAC her 48-72 
saatte bir değiştirilmektedir. Her pansuman değişimi-
nin hastaya ağrı verdiği göz önünde bulunduruldu-
ğunda, VAC uygulaması ağrıyı azaltmakta ve hasta 
konforunu arttırmaktadır. Ayrıca, taşınabilir pompalar 
sayesinde hastalara hareket kabiliyeti sağlanmaktadır. 
Köpük süngerin küçük parçalara ayrılabilir olması, 
bizim olgumuzdaki perine bölgesi gibi düzensiz böl-
gelere uygulanabilirliği kolaylaştırmaktadır.
 
Sonuç olarak, VAC sistemi ciddi enfeksiyon riski içe-
ren karmaşık perine yaralarının tedavisinde belirgin ya-
rara sahiptir ve kolostomi gereksinimini azaltmaktadır.

resim 2. Yaranın vakum destekli kapama sistemi uygulanmış 
görüntüsü.

resim 3. Kısmi kalınlıkta deri grefti uygulanan perine bölge-
sinin görüntüsü.
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