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Topikal Negatif Basin¢ (TNB) Uygulama Alanlari1 ve
Etki Mekanizmalarn

Ahmet DEMIR*, Mehmet CIFCI**, Ahmet KARACALAR*",

v

GIRiS

Yara iyilesmesi; hemostaz, kemotaksis, fa-

Topikal negatif basing¢ (TNB) uygulamasi; akut ve kronik yaralarda son 15 yildir yaygin ola-
rak kullanilan ve yara iyilesmesini hizlandiran gecerli bir yéntemdir. Bu yéntemde yaraya
belli stirelerle kontrollii ve lokalize atmosfer alt1 basin¢ uygulanir. Topikal negatif basing sag-
layan V.A.C sistemi (Vacuum Assisted Closure-Kinetic Concept Inc. USA), son iki yildir bo-
limimuiz Kronik Yara Merkezi tarafindan hastalarimiza uygulanmaktadir. TNB ile tedavi
edilen lezyonlarda, yara alanlarinda kii¢tilme, lokal yara 6édeminde azalma ve graniilasyon
dokusu olusumunda artis gézlendi. Bu sonucglar TNB uygulamasinin yarayr ameliyata hazir-
lama amaciyla kullanmilan etkili bir secenek oldugunu dogrulamistir.

Klinigimizde de son iki yildir kullamlan TNB saglayan V.A.C sisteminin kullanmimi ve etki me-
kanizmalarn gozden gecirilmistir.

Anahtar kelimeler: Negatif basing, VAC sistemi, yara iyilesmesi

Topical Negative Pressure (TNP): Fields of Applications and Mechanisms of Effect
Topical negative pressure (TNP) application is recognized as a valid method to accelerate
wound healing process and has been put to active clinical use for the last 15 years. This
method incorporates the application of sub atmospheric pressure to a wound in a localized
and controlled manner. The device which imposes topical negative pressure, the V.A.C. system
(Vacuum Assisted Closure-Kinetic Concept Inc. USA) is being used for our patients by the
chronic wound treatment center of our clinic for two years. Shrinkage of wound area,
decreased local edema, and increased granulation tissue formation were observed in the
lesions treated with TNP. These results have confirmed that, TNP application has become an
effective tool for preoperative wound preparation in our clinic.

The present study, we reviewed the use and means of benefit of TNP application in our clinic
for the last two years were reviewed.

Key words: Negative pressure, VAC system, wound healing

ve yeni pansuman Urtlinleri gibi farkli tedavi
yontemleri kullanilmaya baslamistir. Bu

gositoz, yeni damar olusumu, kollajen sentezi
ve yeni epitel olusumunu icgeren olaylarin
ahenkli sekilde ¢calismasi ile giden bir stirectir.
Son yillarda yara iyilesmesini hizlandirmak
icin, topikal biliytime faktorleri, hiperbarik ok-
sijen tedavisi, kultiire edilmis deri elemanlar
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amacla gelistirilen Topikal Negatif Basing
(TNB) uygulayan VAC (Vacuum Asissted Clo-
sure, Kinetic Concept Inc. USA) sistemi son
yillarda diger yontemlere gore daha yaygin
kullanim alanm bulmustur). TNB uygulamasi
bircok hastada akut ve kronik yara tedavisin-
de kullanim giderek yayginlasan alternatif bir
tedavi yontemi haline gelmistir@4,

Bu yazidaki amacimiz; klinigimizde de son
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iki y1ldir kullamilan TNB saglayan V.A.C siste-
minin kullanimm® ve etki mekanizmalarim
gozden gecirmektir.

SISTEM

TNB uygulamasi, akut ve kronik yaralarda
iyilesmeyi hizlandirmak i¢in yara tizerine kon-
trollii ve lokalize negatif basin¢ uygulanan, in-
vazif olmayan yontemden ibarettir(!.. Fleisc-
hmann ve ark.® acik ve enfekte yaralarda TNB
uygulamasim ilk kez 1993 yilinda yayimnlamis-
lardir. Argenta ve Morykwas® gelistirdikleri ci-
haz ile negatif basincin yaraya uygulamasim
kolaylastirmis ve yaygmlastirmistir. TNB sag-
lanmasi i¢cin V.A.C sistemi kullanilmaktadir.
Bu sistem; yaray1 doldurmak i¢in politiretan
ve polivinil alkolden olusan stlingerler, yarayi
ortmek icin yapiskanh yar1 gecirgen kapama-
lar, yara ile cihaz baglantisim1 saglayan ve ba-
sincl diizenleyen (Therapeutic Regulated Ac-
curate Care [T.R.A.C pad]) diizenek, bir topla-
yic1 kap ve negatif basing olusturan bir V.A.C
cihazindan olusmaktadir (Resim 1).

Resim 1. TNB uygulamasinda kullanilan VAC cihazi, yan gegir-
gen yara OrtlsU, politretan siinger, TRAC ped ve
toplayici kap.

UYGULAMA

TNB uygulamasmdaki amag, planlanan
ameliyata kadar yaranmin temiz tutulmasi, do-
ku 6deminin ve yara enfeksiyonun azaltilmasi,
lokal kan akiminin arttirilmasi ile saghkh gra-
niillasyon dokusu gelisimi saglanarak tedavi
basar1 sansim arttirmaktir(®.7),
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Bakteriyel yikiin azaltilmasi ve nekrotik
dokularin ortadan kaldirilmasi nedeniyle TNB
uygulamas1 6ncesi yaralarin cerrahi olarak
debride edilmesi gereklidir (Resim 2). Debrit-
man sonrasl yaraya uygun boyutlarda siyah-
poliiiretan stingerler makas veya bisttiri ile ke-
silerek yara tizerine adapte edilir (Resim 3).
Eger yaraya eslik eden tiineller varsa silinger
uygun boyuta getirilip tiinellere de yerlestiril-
melidir. Yara alanlan yapiskanh yar gecirgen
kapamalar ile 6rtiliir. Stingerin {izerinde bu-
lunan seffaf 6rtiiye 3-5 cm’lik bir delik acilip,
basinci diizenleyen (T.R.A.C pad) diizenegin
yapiskan kismi buraya yerlestirilir (Resim 4).
Toplayic1 kap cihaza baglanir. Basinci diizen-
leyen (T.R.A.C pad) diizenek ve toplayici sis-
tem baglantilar1 yapilir ve yaranin V.A.C ciha-
z1 ile iliskisi saglanir. Cihaz ¢alistinlarak kapa-

Resim 2. A) Yaranin debritman dncesi gérinim.
B) Yaranin debritman sonrasi gérinim.

Resim 3. Slingerin yaraya goére makas ile sekillendiriimesi.
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Resim 4. A) Suinger lzerine adheziv bantin yerlestiriimesi.
B) Suinger lzerine TRAC ped yerlestiriimesi.

manin hava sizdirmazhgindan emin olunmal-
dir. Negatif basing altinda siingerler biiziise-
rek yara yatagina sikica yapisir (Resim 5). Ya-
ranin durumuna gore, 100-150 mmHg negatif
basing ilk 48 saat devamlh daha sonraki giin-
lerde aralikli olmak tlizere uygulanir. Pansu-
man degisiklikleri yaranin durumuna goére 48-
72 saatte bir yapilir ve gerekirse ylizeyel deb-
ritmanlar yapilarak yara ameliyata hazir olana
kadar islem tekrarlanir. Uzak iki yaraya bir-
den TNB uygulamas1 yapilmak istendiginde
her iki T.R.A.C ped baglantis1 “Y-konektor®
aracilifiyla birlestirilerek bir cihaza baglanabi-
lir. Birbirine yakin yaralarda ise siinger sag-
lam deriye temas etmeyecek sekilde “kopriile-
me” yontemiyle TNB uygulanabilir (Resim 6).
Uygulamayi takiben belirgin olarak graniilas-
yon dokusunda artis ve yara kenarlarinda

Resim 6. Yakin iki yarada siingerin “képrileme” yéntemi (kalin
ok) ile ve uzak iki yarada “Y” konnektdr (ince ok)
araciligi ile tek cihaz kullanimi.

kontraksiyona bagh yara boyutlarinda kuigiil-
me gorilebilir (Resim7). Uygulama stiresi ve
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Resim 7. Saglikl graniilasyon dokusu gelismis ameliyata hazir
yara.

say1s1 yara yataginin durumuna goére belirlen-
melidir. Yara yatag1 hazir oldugunda ameliyat
gerceklestirilir.

CALISMA MEKANiZMASI

Negatif basin¢ uygulamanin yara ylizeyine
bir¢ok etkisi vardir. Bu etkiler yara yataginda
fizyolojik ve kimyasal degisikliklere sebep olur.
Negatif basincin yara yatagina birinci etkisi
lokal kan akiminda artisa neden olmasidir®.7),
Domuz modelinde Morykwas ve ark. aralikli
(5 dk calisip 2 dk calismayan) negatif basing
uygulamasiyla kontrol grubuna gore anlaml
Olclide graniilasyon dokusunda artis gézlemis-
tir. Devaml negatif basin¢g uygulamasi ise,
aralikli uygulamaya gére daha az faydali go-
rilmiistir. Aralikh ile devaml negatif basing
uygulamalan arasindaki fark kan akimi hizina
baglanmustir. Yapilan ¢alismalarda; 125 mmHg
ile yapilan pansumanin kan akimini 4 kat ar-
tirdig1 fakat bu artisin 5- 7 dk sonra sona er-
digi bulunmustur. Bununla birlikte negatif
basing en az 2 dk stiireyle kapatildiginda aynm
kan akimi tekrar elde edilebilir. En fazla lokal
kan akimi 5 dk acik, 2 dk kapali negatif basing
ile elde edilmistir(!). Negatif basmncin yara yata-
gma ikinci etkisi yara ytlizeyinde bulunan hiic-
reler tizerindeki mekanik strestir. Dokunun
mekanik strese olan cevabi hiicre proliferasyo-
nu seklindedir. Atmosfer alt1 basing ile yapilan
pansuman hiicrelerde sitoskeleton degisiklik-
leri meydana getirir?. Bu degisikliklerde hiic-
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re proliferasyonunu aktive eden intraseliiler
ikincil habercilerin salinimini saglar. Aralikli
negatif basing uygulamasinda tekrarlayan
ikincil habercilerin salimimlar1 daha fazla gra-
nulasyon dokusu olusmasim saglar. Negatif
basincin yara yatagina ti¢lincii etkisi ise yara
iyilesmesini inhibe eden faktérlerin bu sistem
tarafindan uzaklastirilmasidir. Metalloprote-
azlarin uzaklastirilmasi lokal biiytime faktor-
lerinin daha etkin olmasim saglar®®. Ne yazik
ki negatif basin¢li pansuman kullaniminda
btiytime faktorlerinin yara iyilesmesinde etkisi
tam olarak agik degildir.

Enfektif degisiklikler normal yara iyilesme-
sini aksatip iyilesmenin enflamatuar fazim
uzatir. Ayrica l6kosit fonksiyonlarini inhibe
edip grantilasyon doku formasyonunu engel-
ler. Spontan iyilesen yaralarda gram basina
105°den daha az bakteri bulunabilir. Mory-
kwas ve ark. negatif basin¢l uygulamanin ya-
rada 4-5 giin i¢inde bakteri sayisim azalttigim
gostermistir. Ayn1 calismacilar enfekte yara
modelini domuzda gram basimma 108 bakteri
ekimi ile yapmislardir. TNB pansumanli deney
grubunda 4-5 gun i¢inde gram basina 103
bakteriye diistiigii ve 6zellikle S. Aureus ve S.
Epidermidis bakterileri tizerinde daha fazla et-
kili oldugu goésterilmistir. TNB uygulamasinin
bakteri sayisini azaltma mekanizmasi; kan
akimini artirmasi, hiicreler aras1 6demi azalt-
mas1 ve zararll enzimlerin yara yatagindan
uzaklastirmasi seklinde aciklanabilir®),

KLINIK UYGULAMALAR

TNB uygulamas1 baslangicta basi yarasi,
kemik ve tendonun agikta oldugu cilt defektle-
ri veya kaviteli yaralarda kullanim alan bul-
mustur®-8-19, Son zamanlarda sternal defekt
ve enfeksiyonlarinda20-23), yanikli hastalarda-
ki acik kemik tizerinde?¥, vaskiiler greft ko-
runmasinda®9), fistiilize tiiberkiiloz osteomi-
yelitinde®®, kompartman sendromu sonrasi
olusan defektlerde?, kirgin eslik etmedigi
yliz yaralanmalarinda®®, yumusak dokunun
nekrotizan enfeksiyonlarinda®9 kullamim
alanlar literatiirde mevcuttur.
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TNB uygulamasi yara tedavisinde biiytlik
kolayliklar saglamistir. Yara iki yonden hazir-
lanmalidir: (1) Tim nekrotik dokulardan te-
mizlenmis ve (2) yeterli kanlanma saglanmis
olmalidir. Acil olarak yapilmasi gereken vaka-
lardan ziyade elektif planlanan vakalarda gii-
venle kullanilan gecici yara ortistidur. Geg-
miste acik tibia kiriklar yliksek komplikasyon
oranindan sakinmak amaciyla ilk hafta kapa-
tilirdi. TNB uygulamasi ise yaray1 stabil tut-
masl ve saglikll graniilasyon dokusunu stimii-
le etmesiyle ameliyat icin zaman kazandirir@4,

TNB uygulamasi kullanimi cerrahlara, re-
konstriiktif cerrahinin daha az karmasik yon-
temlerine izin verir. Yara iyilesmesinde eldeki
secenekler sirasiyla; gecikmis sekonder iyiles-
me, gecikmis primer kapama, cilt grefti kulla-
nimi, lokal veya pedikullii flep kullanimi ve
son olarak mikrocerrahi ile serbest flep trans-
feridir. Granitilasyon dokusunun hizl ilerleme-
si, TNB uygulamasi yarada ti¢ boyutlu kiigtil-
me saglar. Bununla birlikte cerrah, yaranin
kapanmasina ve basitcge cilt grefti veya lokal
flep kullanmasina izin verebilir.

TNB uygulamasi, yarada lokal 6demi azalt-
mas1 ve yara boyutlarimi kiic¢tliltmesi ile ideal
bir yara yatagi hazirlayicisidirt), Yara cerrahi-
sindeki 6demin azalmasi yara kenarlarinin ko-
lay mobilizasyonunu dolayisiyla gecikmis pri-
mer kapama, rotasyon, ilerletme ve transpo-
zisyon hareketinin kolaylifini saglar. Yara bo-
yutlarinin kiictilmesi ise hareket etmesi gere-
ken dokunun daha kii¢tik olmasini saglar. Bu,
pedikiillii veya serbest flep gereksinimi duyan
bir yaranin lokal flep ile kapatilabilecegi anla-
mina gelir.

TNB uygulamas1 ayni zamanda cilt grefti
lizerine oldukca efektif bir sekilde uygulanabi-
len bir sistemdir. Greftin yara yatagina tam te-
masini lokalizasyona baghi olmaksizin sag-
lar®. Greft meshli ise cilt grefti ile yara yatag:
arasinda biriken sivi veya kani dogrudan
uzaklastirir. Yara tizerinde koruyucu olarak
gorev yapip yara yatagindan greftin kaymasim
engeller. Bu 6zellikle kas, tendon veya oynak
eklem iizerinde bulunan yaraya konan greft-

lerde 6nemlidir. Gercekten de dairesel ekstre-
mite yamg1 olan hastalarda TNB uygulamasi
kullammmm greft kaybim 6nlemesi bakimindan
yararli sonuglar vermistir. TNB uygulamasi ay-
n1 zamanda daha hizl epitelizasyon saglamak
icin greft donér alanlarinda da kullanilabilir.
TNB uygulamalarn ile ilgili farkl calismalar
mevcuttur. V.A.C sistemi kullanilmadan, cer-
rahi aspiratér kullanilarak negatif basing olus-
turulan calismalar yayilanmistir®%31), TNB
ve hiperbarik oksijen tedavileri beraber kulla-
nilarak tedavi edilen pyoderma gangrenozum-
lu bir olgu sunulmustur®?, TNB uygulamasi
ve cilt yaklastirma siitiirleri serbest flep donor
alan defektlerini kapamada beraber kullanil-
mis ve gecikmis primer kapama ile defektlerin
greftsiz onarilmas1 mimkin olmustur®3),

KOMPLIKASYONLAR VE

KONTRENDIKASYONLAR

Klinik olarak hazir olmayan yaraya uygu-
lanmasi, pansumanin yeterli siklik ile degisti-
rilmemesi, uygun olmayan basin¢ sec¢imi kul-
lanimda etkiyi azaltir. TNB uygulamasini taki-
ben olusan en ciddi enfeksiyon toksik sok sen-
dromu olarak bildirilmistir®¥. Tedavi sirasin-
da yaradan uzaklastirilan asin siviya bagh he-
modinamik bozukluklar ortaya c¢ikabilir. Bu
yluzden hastalar yakin takip edilmeli ve elek-
trolit replasman ile denge saglanmalidir34-36),

Smirh sayida hastada TNB uygulamasi s1-
rasinda agri, irritasyon ve maserasyon, doku
nekrozu, kanama ve enfeksiyon bildirilmistir.
Biitiin bu komplikasyonlar uygun teknik ve
hasta secimi ile asilabilir.

Agr, baz1 hassas hastalarda ortaya cikabi-
len bir durumdur ve 50 mmHg den baslayan ve
yavas artirllarak 125 mmHg'ye ¢cikan basing uy-
gulanmasiyla giderilebilir. Stingerin degisimi de
agrili olabilir. Bunun sebebi graniilasyon doku-
sunun siingerin i¢ine dogru biiytimesidir. Ozel-
likle cocuklarda problem olmaktadir. Topikal
olarak adrenalinsiz lidokain ile pansumanin 1s-
latilmas1 veya pansumanin ameliyathane sart-
larinda yapilmasi ile sorun giderilir®.

Kanama, 6zellikle cocuklarda daha hizl
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graniilasyon dokusu gelisiminden dolay1 eris-
kinlerden daha sik gérulir. Lokal basi ile ko-
layca durabilir ve pansuman daha uzun ara-
hiklarla degistirilebilir. Zayif kapama sistemi
pansumanin hava almasina neden olur. De-
neysel yara modelleri bu hava akiminin yara-
da nekrotik eskara neden oldugunu goster-
mistir. Bu eskar dokusu da cihazin ekstiida
drenajimi ve yara kontraksiyonunu engeller.

TNB uygulamasi icin kontrendikasyonlar;
frajil cilt, iskemik doku ve malignite varligidir.
Ince deriye sahip yash hastalar, kronik korti-
kosteroid kullananlar veya kollajen bozuklugu
olanlarda adheziv pansuman bantlarinin degi-
simi sirasinda ciltte zedelenmeler gorilebilir.
Bu etkiyi tolere edemeyen hastalarda TNB uy-
gulamasi kullanilmamalidir. Benzer sekilde is-
kemik yarasi bulunan hastalarda TNB uygula-
mas1 kullanimi yara kenarlarinda nekroz ile
sonuclanir. Bu ytlizden yeterli yara kanlanma-
s1 saglandiktan sonra negatif basin¢ch pansu-
man uygulanmalhdir. TNB uygulamas1 timor
biytmesini aktive edeceginden timér hasta-
larinda kullanilmaz.

SONUC

Deneysel ve klinik arastirmalar, biitiin ya-
ra tiplerine tek basina etkili bir tedavi yéntemi
olmadigini gostermistir. Lokal kan akiminda
artis, grantilasyon dokusu gelisiminde hizlan-
ma, 6dem ve eksudanin kontrol altina alinma-
sl ile yara iyilesmesini hizlandiran TNB uygu-
lamasi, yaray1 ameliyata hazirlamada iyi bir
tedavi secenegidir. Uygun yara sec¢imi ile
komplikasyonlarin en aza indirgenmesine dik-
kat edilmelidir.
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