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Alternatif vakum yardımlı kapama yöntemleri

Alternative vacuum assisted closure methods
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Vakum yardımlı yara kapatma sistemleri (VAC), yara bakımın-
daki en önemli teknolojik gelişmelerdendir. Klasik VAC sistemi, 
bir vakum pompası (negatif basınç birimi), bir toplayıcı kap, bir 
pansuman kapama süngeri, yapışkan film ve vakum pompa-
sını hem yaraya hem de toplayıcı kaba bağlayacak tüplerden 
oluşmaktadır. Yara dolgu malzemesi olarak poliüretan sünger 
veya standart gaz kullanılabilmektedir. Kanister olarak, 100 
ml’lik plastik serum fizyolojik torbaları ve steril edilebilen cam 
solüsyon şişeleri kullanılabilmektedir. Kapama seti olarak da 
hastanelerde hazır temin edilebilen steril drep veya market-
lerde satılan steril olmayan streç film kullanılabilmektedir. Ara 
bağlantı tüpü olarak Levin nazogastrik sonda (kırmızı, 18 FG) 
en uygun çözüm olarak görülmüştür. Hazır VAC sistemlerine 
alternatif yöntemler, savaş, afet gibi çok sayıda hastanın bulun-
duğu sıkıntılı dönemlerde, hastalara faydalı olacak ve hastane 
çalışanlarının işini kolaylaştırabilecek yöntemlerdir. Eldeki mal-
zemeler çoğu zaman bu sistemlerin kurulabilmesi için yeterli 
olabilecektir. Bu yöntemlerin uygulanmasında oluşan sorun-
ların, alternatif basit yöntemler ve araçlarla çözülebileceğini 
düşünüyoruz. 

Anahtar sözcükler: vakum yardımlı kapatma; negatif basınçlı yara tera-
pisi; yara iyileşmesi; yumuşak doku yaralanmaları; alternatif tedaviler

Vacuum-assisted wound closure systems (VAC) are one of the 
most important technological advances in wound care. The 
classic VAC system consists of a vacuum pump (negative pres-
sure unit), a collector container, a dressing closure sponge, 
adhesive film, and tubes connecting the vacuum pump to 
the wound and the collector container. Polyurethane sponge 
and standard gas can be used as wound filling materials. 100 
ml plastic saline bags, sterilizable glass bottles, and glass IV 
solution bottles can be used as canisters. Sterile drape, readily 
available in hospitals, or non-sterile stretch film, sold in mar-
kets, can be used as a closure set. Levin nasogastric tube (red, 
18 FG) was deemed the most suitable solution as an intercon-
necting tube. Alternative methods to ready-made VAC systems 
are methods that will be beneficial to patients and make the 
work of hospital staff easier in difficult times such as war or 
disaster when there are a large number of patients. The materi-
als on hand will often be sufficient to install these systems. We 
think that the problems that occur in the application of these 
methods can be solved with alternative simple methods and 
tools.
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Vakum yardımlı yara kapatma sistemleri (VAC), yara 
bakımındaki en önemli teknolojik gelişmelerdendir. 
Yara iyileşmesini desteklemek için bir yaraya sürekli 

veya aralıklı olarak subatmosferik basınç uygulanmasıyla 
yapılır.[1] Yara kapatma sistemleri, açık yaraların boyutunu 
küçültmek, granülasyon miktarını arttırarak yara yatağı-
nın kalitesini arttırmak için kullanılmaktadır. Bunun yanı 
sıra hem greftleme öncesi hem sonrasında uygulanarak 
greft başarısına katkıda bulunurlar.[2,3] Yıllar geçtikçe, VAC 
tedavileri, geniş yumuşak doku hasarlarını yönetmek için 
kabul edilen bir seçenek hâline gelmiştir.[4,5]

Vakum yardımlı yara kapatma sistemleri sistemleri 
son 15 yıldır yumuşak doku defektleri için kullanılmakta 

ve yaygınlığı giderek artmaktadır. Hem enfeksiyon ile 
mücadele etmede hem de yara granülasyonunu hızlandır-
mada fayda vermekte, bunların yanı sıra hasta konforunu 
ve uyumunu arttırmaktadır. Yüz binden fazla yaralımızın 
olduğu Şubat 2023 depreminde VAC sistemlerine duyulan 
ihtiyaç artmıştır ancak mevcut sistemler yüksek hasta 
sayısını karşılayamamıştır. Bu makalenin amacı alternatif 
yara kapama yöntemlerinin bilinmesini sağlamaktır.

VAC TEDAVİSİ VE ALTERNATİF YÖNTEMLERİN GEÇMİŞİ
Vakum yardımlı yara kapatma yöntemi ilk kez Chariker 

ve ark. tarafından uygulanmış ve literatürde yayınlan-
mıştır.[6] 1984-1986 yılları arasında beş fistüllü hastaya, 

mailto:erdiimre@gmail.com


45Alternatif vakum yardımlı kapama yöntemleri

salinle yıkama sonrası steril gaz ile ölü boşluğu doldurup, 
transparan adeziv bantla yarayı kapatmış ve yaranın 
içerisine bir adet tüp koyarak bunu Jackson-Prett dren 
sistemine bağlamış, dren sistemini de duvar aspirasyon 
sistemine bağlayıp 60-80 mmHg basınçla negatif basınç 
uygulamıştır. Pansumanlar 3-5 günde bir yenilenmiş ve 
sonuçlar başarılı olmuştur. Akvaryum motoru sistem-
leri de vakum yardımlı kapatma amaçlı kullanılmıştır. 
Bu konuyla ilgili 2013 yılında Estillore ve ark. yaptığı 
çalışmada bu sistem kullanılarak beş hasta tedavi edil-
miş ve başarılı sonuçlarını yayınlamıştır.[7] 2020 yılında 
Chaudhary ve ark. yaptığı çalışmada poliüretan sünger, 
steril drep ve yatak başı vakum sistemi kullanarak 56 has-
tanın yarasını tedavi etmiş ve sonuçta bu yöntemin ucuz, 
kolay uygulanabilir ve etkili bir yöntem olduğunu belirt-
mişlerdir.[8] Cocjin ve ark. 2019 yılında yaptıkları çalışma-
da ucuz bir VAC sistemi geliştirmiş ve hazır sistemlerden 
yedi kat daha ucuz olduğunu göstermiştir.[1]

VAC SİSTEMİ BİLEŞENLERİ 
Klasik VAC sistemi, bir vakum pompası (negatif basınç 

birimi), bir toplayıcı kap, bir pansuman kapama sünge-
ri, yapışkan film ve vakum pompasını hem yaraya hem 
de toplayıcı kaba bağlayacak tüplerden oluşmaktadır. 
Malzemelerin mevcudiyetine ve belirli durumlara uygula-
nabilirliğine bağlı olarak orijinal sistemde çeşitli değişik-
likler yapılabilmektedir. Negatif basınç ortamı, yalnızca 
uygun bir negatif basınç kaynağının mevcudiyetiyle müm-
kündür. Pansuman malzemeleri, bağlayıcı tüp ve toplayıcı 
kanister şişeleri, mevcut hastane malzemelerinden kolay-
ca temin edilebilir. Teknik olarak en zorlu kısmı gereken 
doğru türde negatif basıncı uzun süre koruyabilecek pom-
payı elde etmek olacaktır. Kolayca değiştirilebileceği, ucuz 
olacağı için bir akvaryum pompası önerilmektedir.

NEGATİF BASINÇ KAYNAĞI BİLEŞENLERİ VE 
ALTERNATİFLERİ

Negatif basınç ortamı, yalnızca uygun bir negatif 
basınç kaynağının mevcudiyetiyle mümkündür. Negatif 
basınç pompası olarak akvaryum pompaları, ucuz, kolay 
bulunabilir ve kolay taşınabilir malzemelerdir (Şekil 1). 
Standart akvaryum pompası, havayı belli bir basınçla 

göndermek üzere tasarlandığından, öncelikle akvaryum 
pompası, havayı çekecek şekilde ayarlanmalıdır. Her 
akvaryum sisteminin birbirinden bazı farklılıkları buluna-
cağından bu durum teknik zorluk yaratmaktadır. 

Akvaryum motoru dört ana parçadan oluşmaktadır:[7]

Salınımlı Bobin: Bu, pompanın ana motoru olarak 
işlev görür. Polariteyi saniyede elli ile altmış kez değişti-
ren bir elektromanyetik alan üretir. Manyetik alan, kaldı-
raç kolunun ucundaki mıknatısın çekmesine ve itmesine 
neden olur ve kaldıracın ileri geri sallanmasını sağlar.

Pompa Kolu: Bunun bir ucunda bir pivot/karşı ağırlık 
ve diğer ucunda bir mıknatıs bulunur. Mıknatıs, kolun 
hızla bir yandan diğer yana sallanmasına neden olan salı-
nımlı manyetik alan tarafından itilir ve çekilir. Bu, körük 
odasının genişlemesini ve büzülmesini sağlar.

Körük Odası: Bu alan bir bölmedir. Giriş borusundan 
hava alır ve çıkış borusuna hava verir.

Kontrol Kapakları: Bunlar tek yönlü paneller ola-
rak işlev görür. Havanın ters yönde gitmesini engeller.  
Bu kapaklar, akvaryum pompa sisteminde körük oda-
sındaki kontrol kapaklarının yerlerinin değiştirilmesiyle 
havanın itilmesi yerine çekilmesini sağlar, bu da VAC sis-
temini kullanmamız için anahtardır (Şekil 2). 

Şekil 2. Akvaryum motorunun körük odasındaki kapakçıkların yerleşimi ve negatif basınç yapması için yerlerinin değiştirilerek sabitlenmiş hâli. 

Şekil 1. Piyasada oldukça ucuz fiyata bulunabilecek akvaryum motoru.
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Alternatif yöntem olarak bir diğer yol, hastanelerde 
bulunan duvara bağlı aspirasyon sistemleridir. Bu sis-
temler kesintisiz olarak üzerindeki manometre ile belirle-
nebilen negatif basınç ile havayı vakumlamaktadır. 

Literatürde bir diğer alternatif yöntem olarak redon 
dreni gibi dren malzemeleri de kullanılmıştır.[9] Sonuçlar 
başarılı gibi gözükse de bu malzemelerde alarm sistemi 
olmamasından dolayı gereken artmış kontrol ihtiyacı ve 
yaranın mühürlenmesinde ortaya çıkan problemler bu tip 
malzemelerin kullanımında sık karşılaşılacak sorunlardır.

DİĞER MALZEMELER
Yara dolgu malzemesi olarak etilen oksit ile sterile 

edilebilen ve kolaylıkla ulaşılabilen hazır VAC sistemle-
rinde de kullanılan poliüretan sünger ve standart gaz 
kullanılabilmektedir. Kanister olarak, hazır steril sağla-
nabilen 100 ml’lik plastik serum fizyolojik torbaları ve ste-
ril edilebilen cam solüsyon şişeleri kullanılabilmektedir  
(Şekil 3). Kapama seti olarak da hastanelerde hazır temin 
edilebilen steril drep veya marketlerde satılan steril 
olmayan streç film kullanılabilmektedir (Şekil 4). Ara bağ-
lantı tüpü olarak Levin nazogastrik sonda (kırmızı, 18 FG) 
en uygun çözümdür (Şekil 5).

SİSTEMİN UYGULAMASI
Yazarların uyguladığı yöntemde toplayıcı kap olarak 

belirlenen serum fizyolojik torbaların ve cam şişelerin 
plastik uçlarına giriş ve çıkış için toplam iki adet delik açıl-
dı (Şekil 6). Yara sünger ya da gazla kapatılıp üzerine drep 
ya da streç film konulduktan sonra küçük bir delik açıldı 
ve buradan ikinci nazogastrik tüp yerleştirildi. Ardından 
bu delik drep ile kapatıldı. Nazogastrik tüpün kırmızı 
tarafı kesildi ve kanisterdeki deliğe yerleştirildi. Ardından 
vakum sistemine bağlanan ikinci sonda da toplayıcı 
kanister olarak kullanılan malzemedeki plastik üzerinde 
giriş deliğine yerleştirildi. Kanister malzemesi, çekilen sıvı-
nın yara yerine geri dönmesini ya da makinenin içerisine 
kaçmasını önleme amacıyla yara yeri ve cihaz seviyesinin 
altında bırakıldı. Tarafımızca yapılan denemede akvar-
yum motorunun 90-100 mmHg negatif basınç ile çektiği 

Şekil 3. Toplayıcı kap olarak kullanılabilecek 100 ml’lik cam şişe ve izo-
tonik sodyum plastik kabı.

Şekil 4. Yarayı hava geçirmeyecek şekilde kapatmak için, hastanelerde 
hazır temin edilebilen steril drep ve marketlerde satılan steril olmayan 
streç film.

Şekil 5. Yara ile toplayıcı kap ve toplayıcı kapla negatif basınç kaynağı 
arasındaki bağlantıyı sağlayacak Levin nazogastrik sonda (kırmızı, 18 FG).

Şekil 6. Cam şişenin plastik ucunda Levin nazogastrik tübün giriş ve çıkış 
için açılmış iki adet delik. Bu plastik malzeme, Levin nazogastrik tüplerin 
toplayıcı kaba bağlandığı yerde, dışarıdan sisteme hava girmesini engel-
lemeye yardımcı olmaktadır.
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görüldü (Şekil 7). Ardından sağlıklı gönüllünün kolu üze-
rinde batikon emdirilmiş gaz, drep ve streç filmle sarıldı 
ve nazogastrik sonda sistemi bağlandı. Sistemin sorunsuz 
çalıştığı, çekilen batikonun kanister içerisine aktarıldığı 
ve geri dönmediği görüldü (Şekil 8). Aynı yöntemin duvar 
aspirasyon sisteminde de sorunsuz çalıştığı görüldü. 

AVANTAJLAR VE DEZAVANTAJLAR
Yazarlar hazırladıkları düzeneğin hem akvaryum 

motor sisteminde hem de hastane vakum sisteminde 

kullanılabileceğini belirtmektedirler. Her iki yöntemin de 
kendi avantajları ve dezavantajları mevcuttur. Akvaryum 
sisteminin avantajları, hastanın mobilizasyonuna izin 
vermesi, kolay sağlanabilir ve ucuz olması, dezavan-
tajları ise pompayı ters çevirmek için çok sayıda akvar-
yum motoru tipi olmasından dolayı yapılacak işlemleri 
değiştirmesi ve bu yüzden teknik bilgi gerektirebilmesi, 
standart VAC sistemlerine göre daha fazla ses çıkarması, 
uygulanacak basınç miktarını seçmeye izin vermeme-
sidir. Hastane aspirasyon sistemleri de avantaj olarak 
hastanede hazır bulunan sistemlerdir ancak, hastaların 
mobilize olmasına izin vermez, bunun yanında teknik 
olarak hastane personeli cihaza daha çok hâkimdir. 
Yazarlar kendi günlük pratiklerinde negatif basınç sis-
temlerinden daha çok dreplemede ve kapalı alanın 
sağlanmasında sorun oluştuğunu görmüşlerdir. Streç 
filmler kapalı ortam sağlamada başarılı olsa da bağlantı 
tüpünün filmin ya da yapışkanın altından geçmesi siste-
min hava almasına yol açmakta ve sistemin kurulmasını 
zorlaştırmaktadır. Toplayıcı kanister sağlanmasında da 
100 ml'lik cam şişeleri ve plastik izotonik sodyum kılıfları 
yoğun eksudanın olduğu hastalarda yetersiz kalabilir ve 
bu nedenle sık değiştirme ihtiyacı doğacaktır. Bu mal-
zemelerin hastanede bol bulunması malzeme teminini 
kolaylaştıracaktır ancak sık değiştirme gerektireceğin-
den uygulama zorlaşacak ve sorunların oluşmasına yol 
açabilecektir. Buna yönelik, 500 ya da 1000 ml'lik şişele-
rin toplayıcı kap olarak kullanılması sorunun çözümünü 
sağlayacaktır. Bununla birlikte bu zorlukların özenli dav-
ranmayla aşılabildiğini gördük, o yüzden bu sistemlerin 
uygulanabilir olduğunu düşünüyoruz.

SONUÇ
Sonuç olarak derlemede açıklanan sistemin, hazır 

VAC sistemlerine alternatif yöntemler, savaş, afet gibi çok 
sayıda hastanın bulunduğu sıkıntılı dönemlerde, hastala-
ra faydalı olacak ve hastane çalışanlarının işini kolaylaş-
tırabilecek yöntemlerdir. Eldeki malzemeler çoğu zaman 
bu sistemlerin kurulabilmesi için yeterli olabilecektir. 
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