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Venoz Bacak Ulseri Tedavisinde Uygulanan Negatif Basin¢h Pansumanin
Yara lyilesmesi Uzerine Etkisi

The Effect of Negative Pressure Treatment in Patients with Venous Leg Ulcers on Wound Healing

Kezban KORAS SOZEN?, Neziha KARABULUT?, Firat DURNAS, Hakan ONTAS*

oz

Bu ¢alismada, kan dolasimi bozuklugu nedeni ile
ortaya ¢ikan vendz bacak iilseri tedavisinde hastalara
uygulanan negatif basingli pansumanin yara iyilesmesi
iizerine etkisinin belirlenmesi amaglandi. Kesitsel-
tanimlayict olan bu arastirma, bir iiniversite
hastanesinin kalp damar cerrahisi klinigine vendz
bacak iilseri tanisi ile gelen ve aragtirma kriterlerine
uyan 21 hasta ile yiiriitiildi. Arastirmada “Tanitict
Ozellikleri Belirleme Formu” kullanild1 ve takip kriteri
olarak yara alaninda azalma ile yara iyilesmesi baz
alindi. Negatif basingli pansuman uygulanan hastalarin
yara boyutlarinda kiigiilme, yara sekresyonunda azalma
ve graniilasyon dokusu gelisiminde artma tespit edildi.
Tedavi 6ncesi yara alani ortalamasi 37,96+25,88 cm?
ve tedavi sonrasi yara alani, ortalamasi 29,69+20,05
cm? olarak hesaplandi. Yara boyutlarinda ortalama
20,23+£3,79 cm? azalma oldugu saptandi. Negatif
basingli pansuman tedavisinin, vendz bacak {ilseri
tedavisinde iyilesmeyi hizlandiran, graniilasyon ve yara
kontraksiyonunu artiran ve cerrahi girisim oncesi bir
ara tedavi segenegi oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Negatif Basingli Pansuman,
Vendz Bacak Ulseri, Yara lyilesmesi.

ABSTRACT

In this study, it was aimed to determine the effect of
negatively pressurized dressing applied to the patient
on wound healing in the treatment of venous leg ulcer
caused by blood circulation disorder. This cross-
sectional, descriptive study was conducted in 21
patients who met the criteria for a venous leg ulcer
diagnosis of a university hospital cardiovascular
surgery clinic. In the study, “ldentification Features
Identification Form” was used and the follow-up
criterion was based on reduction of wound area and
wound healing. Decreased wound size, decreased
wound secretion, and increased granulation tissue
development were found in patients receiving negative
pressure dressing. The average pre-treatment wound
area was 37.96+25.88 cm? and the average post-
treatment wound area was 29.69+20.05 cm? An
average reduction of 20.23+3.79 cm? in wound size was
found. Negative pressure dressing treatment has been
identified as an intermediate treatment option prior to
surgery, which accelerates recovery in venous leg ulcer
treatment, increases granulation and  wound
contraction.

Keywords: Negative Pressure Dressing, Venous Leg
Ulcer, Wound Healing.

*Bu ¢alisma 6&7 Mays 2018 tarihlerinde 8th International Research Conference on Science, Health and Medicine 2018 (IRCSHM 2018),
Al Rigga, Dubai, UAE *de sozel bildiri olarak sunulmugstur. (Bu ¢alisma TUBITAK 'in 2224-A programinin 2018 yili 1. donemde

desteklenmigtir.)

Dr. Ogr. Uyesi, Nigde Omer Halisdemir Universitesi SYO, Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi ABD, ORCID: 0000-0002-7426-5138

2Prof. Dr., Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi ABD, ORCID: 0000-0002-4621-0957

30pr. Dr., Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi ABD, ORCID: 0000-0002-4779-8625
Opr. Dr., Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi ABD, ORCID: 0000-0001-8612-3607

iletisim / Corresponding Author: Kezban KORAS SOZEN

e-posta/e-mail:

kezban_koras@hotmail.com

25.07.2018
02.05.2019

Gelis Tarihi / Received:
Kabul Tarihi/Accepted:

~ 245~



GUSBD 2019; 8(3):245-249
GUJHS 2019; 8(3): 245-249

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

GIRIS

Alt ekstremitenin kronik {ilserasyonu
hastalarin agr1 deneyimlemesine neden olan,
yasam kalitelerini kotli yonde etkileyen klinik
pratikte sik karsilasilan  bir durumdur.!
Ozellikle kan dolasim1 bozuklugu nedeni ile
ortaya ¢ikan vendz bacak iilserlerine
enfeksiyon eslik ettiginde tedavisi oldukca
giiclesmektedir. Bu durum hastanin fiziksel
sagligimi  olumsuz etkileyerek yasamini
zorlagtirmakta, sosyal izolasyon  gibi
psikolojik  problemler yasamasina ve
bagimsizligini kaybetmesine sebep
olmaktadir. Hastanin yasam kalitesini azaltan
vendz bacak ilserleri tedavisinde yeterli
basari elde edilememesi  durumunda
amputasyon uygulanmasit s6z  konusu
olabilmektedir.?3

Ciddi olumsuz sonuglar1 olan vendz bacak
iilserleri  tedavisinde  birgcok  yontem
gelistirilmeye devam edilmekle beraber bu
yontemlerin her hastada basarili sonug verdigi
sOylenememektedir.  Bunlardan  bazilari
negatif basingli  pansuman, ultrasonik
debridman, ekstrakorporeal sok dalga tedavisi
ile debridman, nekrotik ve enfekte yara
tedavisinde yeni yara ortiileri tekniklerdir.*®

Bu tekniklerden biri olan negatif basingli
pansuman (NBP) uygulamasi yara bolgesinde
nemli ve kapali bir alan olusturarak
graniilasyon dokusu olusumunu uyarip
artirmaktadir. Uygulanan negatif basing hiicre
zedelenmesine bagli olarak interstisiyel

mesafede biriken fazla eksudanin ve
bolgedeki bakterilerin ortamdan
uzaklagsmasmi  saglamaktadir.”®  Negatif

emme basicinin etkisi ile bolgeye giden kan
akiminda artis meydana gelmektedir. Negatif
basing terapisinde uygulanan negatif basincin
tyilesmesi gii¢ olan yaralarda iyilesme hizini
%40 oraninda artirdigr belirtilmistir. Bu
yontem ile yara ve ¢evre kan akiminin tam
dort kat arttig1, yaranin bakteriyel iceriginin
azaldig1 ve graniilasyon dokusu gelisiminin
hizlandig1 gosterilmistir.>1% Bu ise, iyilesme
glicliigii bulunan yaralarin tedavi edilmesinde
onemli rol oynamaktadir.+12

Venoz bacak iilseri tedavisinde hastalara
uygulanan NBP’nin yara iyilesmesi tizerine
etkilerini inceleyen calismalar kisithdir. Bu
calisma vendz bacak iilseri olan hastalarda
NBP uygulamasinin yara iyilesmesi lizerine
etkisini belirlemek amaglanmustir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi
Tanimlayici-Kesitsel tipte yapildi.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin evrenini NBP tedavisi alan
hastalar, Orneklemini ise evrenden basit
rastgele Orneklem yoOntemiyle secilen ve
aragtirmaya katilmay1r kabul eden hastalar
olusturdu. Arastirma, Mayis 2016-Ekim 2017
tarihleri arasinda Nigde Omer Halisdemir
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kalp Damar Cerrahisi Klinigi’'ne vendz bacak
ilseri tamis1 ile negatif basinghi yara
pansumani tedavisini kabul eden, 18 yas ve
tizeri, diyabetes mellitiis hastaligi olmayan,
okuryazar, sorular1 yanitlayabilecek
yeterlilige sahip ve arastirmaya katilmaya
goniillii 21 hasta ile gergeklestirildi.

Veri Toplama Araclar1 ve Verilerin
Toplanmasi

Hastalara gerekli aciklamalar yapilarak
sozlii ve yazili izinler alindi. Arastirmada
literatlir 15181nda  arastirmact  tarafindan
hazirlanan “Tanitict Ozellikleri Belirleme
Formu” kullanild: ve takip kriteri olarak yara
alaninda azalma ile yara iyilesmesi baz alindi.
Kalp damar cerrahisi kliniginde hastalara
uygulanan negatif basing ortalama -125
mmHg idi. Hastalar klinige yatirilip cerrah
tarafindan yara debrite edildikten sonra steril
naylon filmler iizerinde yara kenarlar
isaretlendi ve bu naylon filmler milimetrik
kagitlar {izerine konularak yara alanlarinin
boyutlar1 hesaplandi. Tiim vendz bacak
yaralar1 pansuman tedavisi 6ncesi ve sonrasini
belirtecek  sekilde dijital kamera ile
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fotograflanarak tedavi Oncesi ve sonrasi yara
alan1 Olgiimleri yukarida belirtildigi sekilde
yapilarak kaydedildi. Cerrahin karar1 ile
uygulamanin ilk haftasinda 48 saat siklikla
degistirilen negatif basingli yara pansumant,
daha sonraki iki haftada 72 saat siklikla
degistirildi. Tedavi ortalama ¢ hafta
uygulandi. NBP tedavisi uygulanan hastalarda
tedavi oncesi ve tedavi bitimi yara boyutlar
Olctliip karsilastirildi.
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Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baglanmadan oOnce Nigde
Omer  Halisdemir  Universitesi  Etik
kurulundan 16.05.2016 tarihinde (Karar no:
2016/05-03) ile onay alindi ve Nigde Omer
Halisdemir Universitesi Egitim Arastirma
Hastanesi’nden uygulama izni alinarak
calismaya baglandi.

BULGULAR VE TARTISMA

Venoz bacak iilseri tanisi alan 21 hastanin
6’st kadin, 15’1 erkek olup yas ortalamalar
45,29+7,28 yil idi. Negatif basin¢li pansuman
uygulanan hastalarin yara alanlarinda belirgin
bir kiiciilme, yara sekresyonunda azalma ve
graniilasyon dokusu gelisiminde hizlanma
saptandi. Tedavi Oncesi yara alaninin

ortalamasi 37,96+25,88 cm? ve tedavi sonrast
yara alaninimn ortalamasi 29,69+20,05 cm?
olarak hesaplandi. Hastalara uygulanan tedavi
stiresi standart ii¢ hafta idi. Yara boyutlarinda
ortalama 20,23+3,79 cm? azalma oldugu
tespit edildi.

Tablo 1. Vendz Bacak Ulseri Tanili Hastalarin Negatif Basingli Pansuman Uygulamas1 Oncesi ve Sonras1 Yara

Boyutlari
Negatif Basin¢h
Yara Pansumam
Hastalar Oncesi Sonrasi Yara
- Yara Alam Yara Alam {.&l?nlnda
Cinsiyet Yas (cm?) (cm?) Kiiciilme (%)

1 E 41 13,5 10,9 19
2 E 38 15,0 11,8 21
3 E 45 19,8 15,8 20
4 K 63 25,5 21,2 16
5 E 52 68,8 55,8 18
6 E 37 57,9 48,0 17
7 K 38 22,7 17,2 24
8 K 48 13,1 10,4 20
9 E 46 15,4 12,1 21
10 E 59 15,5 11,4 26
11 K 49 29,9 22,1 26
12 K 52 74,5 61,4 17
13 E 40 26,6 21,3 19
14 E 39 98,8 61,7 19
15 E 39 234 19,7 15
16 E 41 86,6 75,9 12
17 K 53 59,4 46,8 21
18 E 44 33,3 25,4 23
19 E 42 21,6 15,7 27
20 E 38 40,8 32,1 21
21 E 47 35,0 26,7 23

Venoz bacak dilserleri toplumda ciddi
sosyal ve ekonomik kayiplara neden olan bir
problemdir. Hastanin psikososyal durumunu

olumsuz yonde etkilerken saglik giderleri
lizerine de ciddi bir yiik getirmektedirler.t®
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Hastay1 ve hastanin klinik tablosunda
meydana gelen gelisim ve degisimi yakindan
izleyen saglik profesyonelleri olan hekim ve
hemsireler, hastanin tedavisinde kullanilan
yontemleri yakindan takip etmektedirler.!41°

Venoéz  yetmezlikle  iliskili  bacak
tilserlerinin tedavisinde bacak elevasyonu,
Unna bandaji, elastik veya sert bandajlar ve
hasta egitimi, negatif basingl yara pansumani
gibi  yontemler  kullanilmaktadir.’®  Bu
yontemlerden biri olan negatif basingli farkli
etiyolojik nedenlerle ortaya ¢ikan kronik veya
akut yaralarin tedavisinde kullanilmaktadir.!”
19 iteratiirde, yaranin baslangic ve bitis doku
tipi  arasinda  degisiklik  saptandigi,
cogunlugunda canli graniilasyon doku
olusumunun arttigt ve yara dokusunda
tamamen iyilesmenin oldugu
belirtilmistir.’>?%?2-% Negatif basingli yara
pansumani yardimi ile bakim verilen yaralarin
cogunda yara derinliginde  baslangi¢
Olglimiine gore azalma saptanmustir. Negatif
basingli yara pansumani yontemi, ortamdan
fazla eksuday1 uzaklastirarak, yeni damar
olusumunu ve epitalizasyonu hizlandirarak,
bakteri  kolonilizasyonunu azaltarak ve
graniilasyon dokusunun olusumuna katkida
bulunarak, yara derinliginin azalmasina
yardimci1 olmaktadir,20-2% 2628, 29

Bu calismada NBP uyguladigimiz vendz
bacak iilseri olan hastalarin yara alanlarinda
belirgin bir kiiclilme, yara sekresyonunda
azalma ve graniilasyon dokusu gelisiminde
hizlanma go6zlendi. Tedavi Oncesi yara
alaninin  ortalamas: 37,96+25,88 cm? ve
tedavi sonrast yara alaninin ortalamasi
29,69+20,05 cm? olarak hesaplandi. Standart
siresi l¢ hafta olan tedavi 21 hastaya
uygulandi. Yara boyutlarinda ortalama
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20,23+3,79 cm? oraninda azalma oldugu
tespit edildi. Negatif basingli yara pansumanin
uygulamasi yaranin sekonder kapanmasindan
cok yarayr sonlandirici cerrahi miidahaleye
hazirlik amagh kullanilmistir.

Bu bulgular1 destekler sekilde Argenta ve
Morykwas 175'i kronik, 94'i subakut ve 31'i
akut olan 300 yaraya negatif basing
uygulamiglar ve 296 yarada graniilasyon doku
olusumunda artma oldugunu, kronik ve gii¢
iyilesen yaralar i¢in negatif basingli pansuman
tedavisinin son derece etkili bir tedavi
oldugunu saptamuslardir.?’  Coggrave ve
arkadaslar1  yaptigi  arastirmada, NBP
uygulanan hastalarin baglangic ve bitig
graniilasyon dokusu Ol¢limleri arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark oldugunu
tespit etmislerdir.” Ferreira ve arkadaslar
yapmis oldugu arastirmada NBP uygulanan
hastalarda  canli  graniilasyon  dokusu
olusumunun arttigini saptamislardir.’® Yine
Moues ve arkadaglari yaptigi arastirma ile
NBP yonteminin yaradaki graniilasyon
dokusu olusumunu hizlandirdig1r goriisiini
desteklemislerdir.?*

Benzer sekilde Loree ve arkadaglar1 diger
yara tedavi sekillerine yanit vermeyen bacak
tilseri olan 50 hasta ile yiirittiikleri bir

calismada, negatif basing tedavisinin
anjiogenezisi ve yeni doku olusumunu
hizlandirmada etkili oldugunu
saptamiglardir.?®  Yara bakiminda negatif

basing tedavisinin kullanimu ile ilgili yapilan
calisma sonugclari, tedavinin yara iyilesmesini
olumlu yonde etkiledigini, bakim maliyetini
diislirdiigiini, hemgsirelerin 1 yikiinii
azaltmada etkili oldugunu ve hastalarin
hastanede  kalma  siiresini  kisalttigim
gostermektedir.?®

SONUC VE ONERILER

Yara bakimi ekip isidir ve bu ekibin {iyesi
olan hemsire, 6nemli bir role sahiptir. Yara
iyilesmesi slirecinde birincil rol istlenen
hemsireler, yarayr degerlendirirken yarada
meydana gelen degisimleri dogru olarak
izleyip yara iyilesmesi siirecine katkida
bulunurlar. Bilim ve teknoloji alanindaki
degisimlere paralel olarak yara bakiminda da
yeni tedavi yontemleri ortaya ¢ikmaktadir.

Bu yontemlerden biri olan negatif basingl
yara pansumani tedavisi, problemli yaralarda
iyilesmeyi hizlandiran, graniilasyon ve yara
kontraksiyonunu artiran, cerrahi  girisim
Oncesi bir ara tedavi secenegidir. Daha genis
olgu gruplari iizerinde yapilacak ¢aligmalarin,
NBP’in  endikasyonlarin1  kesin  olarak
belirlemede, yara iyilesmesine olan katkisini

aydinlatmada ve  problemli  yaralarin
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GUSBD 2019; 8(3):245-249
GUJHS 2019; 8(3): 245-249

tedavisinde alternatif teknikler gelistirmede
yararli olacagi kanisindayiz.
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