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OZET

Vakum terapisi, diabetik ya da vaskiiler disfonksiyonun mevcut
oldugu problemli yaralarin tedavisinde iyilegsmenin
hizlandirilmast ve enfeksiyonun azaltilmasi amaciyla
uygulanan alternatif bir tedavi yontemdir. Bu ¢alismada,
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Kliniginde, negatif basin¢li pansuman tedavisi
uygulanan, yaslar: 23 ile 77 arasinda degigen (ortalama 61,7)
2 kadin ve 8 erkek olmak iizere toplam 10 olgu sunuldu.
Etyolojik faktor, olgularin 2 sinde basi yarasi ve digerlerinde
ise diabet idi. Tiim yara alanlari, cerrahi debridmani takiben
125 ile 150 mm Hg arasinda degisen negatif basing iceren
aspirator sistemine baglh kapali pansumana alindi. Aspirator
basinglart devamli negatif basingta tutulup 48 saatte bir
pansumanlar agilarak yara alami élgiimleri yapildi. Bu
él¢iimlerin sonucunda tedavi éncesi ve sonrasi yara
yiizeylerinde % 8 ile 27,2 oranlart arasinda degisen kii¢iilme
tespit edildi. Ek olarak, tiim olgularda yarada belirgin bir
graniilasyon olusumu ve kontraksiyonda artig gézlendi. Sonug
olarak tedavisi zahmetli, uzun zaman alan ve kimi zaman
iyilesme saptanamayan kronik yaralarin tedavisinde, negatif
basin¢li pansuman cerrahi girigim oncesi bir ara tedavi
segenegi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Vakum terapi, negatif basingli pansuman,
kronik iyilesmeyen yara

GIRIS

Kronik iyilesmeyen yaralar, bireysel ve sosyal olarak
maliyeti yiiksek, tedavisi zaman alic1 ve ¢ogu kez tiim
cabalara ragmen basarisiz olunan olgulardir. Diabetik
vakalarda, yara iyilesmesinde gecikme ve enfeksiyona
kars1 direncin kaybi karsilasilan temel problemlerdir.!

Kronik yaralarin 6rtiimiinde 6ncelikle kismi
kalinlikta deri grefti yada lokal transpozisyon flepleri
kullanilmaktadir. Ancak ¢cogu zaman yaranin 6zellikleri
ve olgunun genel durumu Ortiim i¢in uygun sartlarda
olmamakta ve boyle durumlarda da bir siire a¢ik yara
bakimi yapmak gerekmektedir.

Negatif basingli pansuman (NBP), ilk defa Argenta
ve Morkywas tarafindan klinik ve deneysel olarak
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SUMMARY

Application of Negative Pressured Dressing: Our Clinical
Experiences

Vacuum therapy is an alternative method to accelerate heal-
ing and to reduce infection in the treatment of disvascular
and diabetic wounds. In this study, 10 cases including 2 fe-
males and 8 males, being applied negative pressure therapy
in the Department of Plastic, Reconstructive and Aesthetic
Surgery of Uludag University Medical School, were presented.
The mean age was 61,7 years (23-77). The etiologic factors
were pressure sore in two cases and diabetes in the others.
After surgical debridement, 125 - 150 mm Hg continuous nega-
tive pressure was applied on the wound areas. In every 48
hours, the dressings were changed and the wound areas were
measured. As a result of these measurements, it was seen that
the wound areas were decreased as a rate of 8-27,2%. Addi-
tionally, in all wounds, evident granulation tissue formation
and increased contraction were observed. In conclusion, nega-
tive pressure therapy is an alternative step before surgical
closure of the chronic unhealed wounds.

Key Words: Vacuum therapy, negative pressured wound dress-
ing, chronic unhealed wounds

uygulanmistir ve bu caligmalarin sonucunda lokal kan
akiminda ve graniilasyon dokusunda artis gosterilmistir.>3
Giiniimiizde, yara iyilesmesinde olumlu etkilere sahip
oldugu ileri siiriilen NBP tedavisi, ¢esitli olgu gruplari
izerinde denenmeye devam edilmektedir.**

Bu klinik calismada, Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Kliniginde, NBP tedavisi uygulanan toplam 10 olgu
sunuldu.

GEREC ve YONTEM

Olgular, yas, cinsiyet, etyolojik faktor, tedavi dncesi
ve sonrasi yara alanlarinin boyutlari, NBP uygulanan
stire ve yara ortiim tekniklerine gore degerlendirildi.
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Sekil 1: Sakral basi yarasi olan 23 yasinda kadin hasta. A: NBP éncesi yaranin gériinima. B: Yaranin NBP’dan 18 glin sonraki
goruntusu. Belirgin grantlasyon artigi ve yara kenarlarinda kontraksiyon izlenmektedir.

Tiim yara alanlar1 ameliyathanede debride edildikten
sonra steril naylon filmler iizerinde yara kenarlari
isaretlendi ve bu naylon filmler milimetrik kagitlar
iizerine konularak yara alanlarmin boyutlar1 hesaplandi.
Daha sonra debride edilen alana uygun olarak kesilmis
steril slinger ile yara alanlar1 ortiildi. Bu siingerin
icerisine steril bir nazogastrik tiip bir ucu disarida kalacak
sekilde yerlestirildi. Pansuman en distan hi¢ hava
gecirmeyecek sekilde yapiskan iyotsuz drape ile
kapatildi. Nazogastrik tiibiin disarida birakilan ucu bir
konnektor araciligiyla cerrahi aspiratdr sistemine
baglandi. Kullanilan aspiratdr 50 ile 300 mm Hg arasinda
degisen negatif basing saglayabilmekte ve 2000 cc’lik
bir kollektorde aspire ettigi mayileri biriktirebilmekteydi.
Sabit gii¢c kaynagi olan bu alet ile yaralara devamli olarak
125 ile 150 mm Hg arasinda negatif basing uygulandi.

23,57

Pansumanlar 48 saatte bir agilarak yara alanlar

Olciildii. Pansuman degisikligi sirasinda steril sartlar ve
analjezi altinda ilave debridmanlar yapildi. Operasyon
oncesi ve sonrasi tek doz olmak tizere profilaktik amacgh
2. kusak sefalosporin tiirevi antibiyotik verildi. NBP
tedavisine yara zemini cerrahi ortiim i¢in elverigli hale
gelene kadar devam edildi.

BULGULAR

Toplam 10 olgunun 2’si kadin ve 8’i erkek olup,
ortalama yaglar1 61,7 olup 23 ile 77 yas arasinda
degismekteydi. Etyolojik faktorler, 2 olguda bast ve 8
olguda ise diabet idi. Diabetik olan sekiz olgunun altis1
(%75) insiiline bagimli diabet diger ikisi (%25) ise
insulinden bagimsiz diabet tanis1 almisti. Diabetik ayak
olgularm hemen hepsinde degisen diizeylerde duyu kaybi
mevcuttu. Tiim olgularda daha 6nce yapilan lokal yara
bakimlarina ragmen yaralarinda kapanma
saglanamamist1.

Tablo 1: Olgularin tanilari, yaslari, cinsiyetleri, negatif basingli pansuman uygulamasi éncesi ve sonrasi yara ylzey alanlari, tedavi

sureleri ve yara 6rtim sekilleri belirtilmistir.

NBP éncesi yara NBP sonrast yara Kiigiilme
Tam Yas Cinsiyet NBP siiresi Yara ortiimii
alam alam orant %
1 Sakral basi yarast 23 Kadin 308 cm? 18 232 cm’ 24,6 Kas-deri flebi
2 Sakral basi yarasi 71 Erkek 304 cm® 11 252 cm?® 17,1 Kas-deri flebi
3 Diabetik ayak 60 Erkek 118 cm’ 10 108,5 cm* 8 Sural Flep
4 Diabetik ayak 62 Erkek 192 cm? 16 162 cm? 15,6 Deri grefti
5 Vaskiiler disfonksiyon + diabetik ayak 72 Kadin 62,5 cm’ 8 57,5 cm® 8 Deri grefti
6 Vaskiiler disfonksiyon + diabetik ayak 69 Erkek 292 cm? 24 256 cm® 12,3 Deri grefti
7  Diabetik ayak 71 Erkek 82 cm?* 12 74 cm?® 9,7 Deri grefti
8  Vaskiiler disfonksiyon + diabetik ayak 71 Erkek 78 cm® 7 62 cm’ 20,5 Deri grefti
9 Diabetik ayak 54 Erkek 66 cm’ 14 48 cm’ 27,2 Deri grefti
10 Diabetik ayak 58 Erkek 46 cm’ 4 42,5 cm’ 7.6 Sekonder iyile’me
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NBP uygulamasinin ilk haftasindan itibaren yara
zemininde graniilasyon dokusu olugsumunda belirgin bir
art1s oldugu gozlendi (Sekil 1). Diabetik ayak olgularinda
ekstremitede ki 6demin azaldig: fark edildi.

Ortalama yara alani tedavi 6ncesi 154,85 cm? (46 —
308 cm?) olan 10 olguya ortalama olarak 12,4 giin (4-24
giin) NBP tedavisi uygulandi. Tedavi sonrasi ortalama
yara alaninin 154,85 cm?’den 129,45 cm?’ye (42,5-256
cm?) azaldig1 goriildii. Yara alaninda ki tedavi sonrasinda
ki bu azalma ortalama olarak %15,1 (%8 - % 27,2)
oraninda hesaplandi (Tablo 1).

Higbir olguda lokal ya da sistemik bir enfeksiyon
goriilmedi. Ayrica s6z konusu tedavinin, olgularin
psikolojik durumlarina ve ekstremite fonksiyonlarina
olumsuz bir yan etkisi de olmadi. Sakral basi yaras1 olan
olgularda rahatlikla posizyon degisiklikleri yapilabildi.
Bazi1 pansuman degisiklikleri sirasinda, siinger icerisine
olan grantilasyon gelisimi nedeniyle, lokal kanamalar
olsa da baski uygulayarak bu kanamalar1 rahatlikla
durdurmak miimkiindd. Bir olguda, ayaginda siddetli
uyusukluk olmasi nedeniyle NBP’a ara verilerek daha
sonra tekrar baglandi; yeniden bir uyusukluk sikayeti
gelismedi. Her iki sakral basi yarasi, yara kenarlarinda
yeterli kontraksiyon artis1 goriildiigii zaman, tek tarafli
gluteus maksimus kas-deri flepleri ile ortiildiiler. Bir
diabetik ayak olgusunda 6rtiim distal pedikdillii sural flep
ile, 6 olguda ise uyluktan alinan kismi kalinlikta deri
grefti ile saglandi, bir diabetik ayak olgusunda ise vakum
terapisi sonrasinda sekonder iyilesmeye uygun goriildiigii
icin cerrahi diigiiniilmedi ve standart yara
pansumanlariyla tedavi edildi. Yapilan takiplerde
konulan deri greftleri %95 oraninin iizerinde tutmustu,
6. ayin sonunda yapilan kontrollerde distal pedikiillii
sural flepte herhangi bir problem saptanmadi.

TARTISMA

Yapilan c¢alismalarda, NBP’nin bakteriyel
kolonizasyonu ve interstisyel ddemi azalttig1 ve kapiller
kan akimini artirdigi gosterilmistir.>* Negatif basing, yara
alanina epitelyal migrasyonu artirmakta, enfeksiyon
olasiligin1 azaltmakta ve traksiyon etkisiyle yara
cevresinde ki hiicrelerde mitozu artirmakta, boylelikle
yara iyilesmesini hizlandirmaktadir.?*3°

Clare ve arkadaslari,” NBP’la birlikte biiyiime
faktorleri kullanarak, ekstremitelerinde diabet ve
vaskiiler disfonksiyona bagli yarasi olan 17 olgunun
6’s1n1 cerrahi ortiime gerek duymadan tedavi etmislerdir.
De Franzo,® ekspoze kemik igeren 75 alt ekstremite
yarasinin 71’ini NBP uygulamasi ile iyilestirmis, bu
yaralardan 12 tanesinde sekonder onarima gerek
duymustur. Diger bir caligmaci olan De Lange’, multipl
cilt defektlerini iceren 100 olguya NBP uygulayarak 29
olguyu herhangi bir cerrahi ortiime gerek duymadan
tedavi etmigtir. NBP, cerrahi Ortiim dncesi bir ara tedavi
secenedi olarak ele alindig1 icin, mevcut olan problemli
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yaralarin sekonder iyilesmesi hig¢bir olguda
beklenmemistir. Sadece bir olguda tedavi sonrasi1 defekt
alan1 oldukca kiiciildiigli i¢in defektin sekonder
iyilesmesine firsat verilmistir.’ Tedavi siiresi agisindan
bakildiginda, en kisa olarak Josty deglove olmus ayak
cildi defektlerinde 4 ila 8 giin arasinda siiren NBP
uygulamigtir.'® NBP tedavisi miimkiin oldugunca kisa
tutularak olgular1 cerrahi 6rtiimle tedavi etmek 6n planda
tutulmalidir.

Bu klinik ¢alismanin sonucunda, NBP’ nin kronik
iyilesmeyen yaralarda olumlu etkileri oldugu daha
onceden bu konuda yapilan ¢alismalarla uyumlu
bulunmustur.>*>7 Olgularin tedavi 6ncesi ortalama yara
alanlar1 154,85 cm? iken, tedavi sonrasi ortalama olarak
129,45 cm? oldugu 6l¢iilmiis ve %8 ile %27,2 oraninda
bir azalma saptanmistir. Diger caligmacilarin kullandigi
VAC (Vacuum assisted closure) tescilli ismi ile tiretilmis
olan negatif basing aygit1 yerine maliyeti daha ucuz olan
cerrahi aspirator sistemleri kullanilarak negatif basing
elde edilmistir. Kullandigimiz sistemin tek dezavantaji
ayaktan tedavi verebilme o6zgiirligiinden yoksun
olmasidir.

SONUC

NBP tedavisi, problemli yaralarda iyilesmeyi
hizlandiran, graniilasyon ve yara kontraksiyonunu
artiran, cerrahi girigim 6ncesi bir ara tedavi secenegidir.
Daha genis olgu gruplar lizerinde yapilacak ¢aligmalarin,
NBP’m endikasyonlarini kesin olarak belirlemede, yara
iyilesmesine olan katkisini aydinlatmada ve problemli
yaralarin tedavisinde alternatif teknikler geligtirmede
yararli olacagi kanisindayiz.
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Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
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Goriikle, BURSA
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