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NBYT CİHAZLARI

Bütün NBYT sistemleri; porlu sünger, oklüzif yarı ge-
çirgen yara kapatma materyali ve negatif basınç yara-
tan emici bir hortumla yaraya bağlanan bir cihazdan 
oluşmaktadır (Şekil 1).

Çok farklı çeşitlerde çalışan, farklı süngerleri sahip, 
farklı kalitede, yıkamalı veya yıkamasız olan çeşitli va-
kum cihazları mevcuttur. Tablo 1, şu an ticari olarak 
kullanılan sistemler ve bunların farklılık ve benzerlikle-
rini göstermektedir.

ETKİ MEKANİZMASI

Morykwas ve arkadaşları[4] yapmış oldukları hayvan 
modeli çalışmasında, 125 mmHg negatif basınç uygu-
landığında granülasyon dokusunun maksimum olarak 
geliştiğini gözlemlemişlerdir. Bu etkinin, negatif basınç 
5 dk uygulanıp 2 dk ara verildiği zaman daha da arttığı 

N BYT (Negatif Basınçlı Yara Tedavisi) ilk olarak 
1989 yılında Charker ve arkadaşları[1] tarafın-
dan “insizyonel ve kutanöz fistüllerde drenaj 

sistemi” tanımlaması ile kullanılmaya başlanmıştır. 
1993 yılında Fleischmann ve arkadaşları[2] bu sisteme 
benzer bir sistem keşfedip, negatif basınç üreten poli-
üretan sünger kullanarak, bunun açık kırıklarda gra-
nülasyon dokusu gelişmesine pozitif etkisi olduğunu 
gözlemlemişlerdir.

NBYT, geleneksel yara tedavisine alternatif olarak 
sıklıkla kullanılmaktadır. Çoğu klinisyene göre, NBYT 
yara erken kapanmasında ve enfeksiyon azaltılmasında 
geleneksel yara bakım yöntemlerine göre daha etkili bir 
yöntemdir. Artan bu popülaritesine rağmen yara teda-
visinde ‘maliyet etkin’ olarak kullanılması önerilmekte-
dir. Bu derleme yazı, NBYT endikasyonları, kontrendi-
kasyonları ve ortopedik cerrahide kullanım alanlarını 
belirtmek amacıyla yazılmıştır.
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Negatif Basınçlı Yara Tedavisi (NBYT) son yıllarda orto-
pedik travmalarda popülaritesi artan bir yara bakım yön-
temidir. Modern NBYT sistemleri; porlu sünger sistemi, 
baskılı pansuman sistemi ve negatif basınç üreten vakum 
pompası içermektedir. Açık kırıklarda, kronik yaralarda, 
kontamine yaralarda cerrahi debridman sonrası ek tedavi 
yöntemi olarak kullanılmaktadır. Bu derleme, NBYT’nin 
ortopedik cerrrahiler ile ortopedik yaralarda klinik kulla-
nımının ve vakum tedavisinin temel endikasyonlarına dik-
kat çekmeyi amaçlamıştır.

Anahtar sözcükler: negatif basınçlı yara tedavisi; VAC; yara bakımı

Negative Pressure Wound Therapy (NPWT) is an in-
creasingly popular wound care procedure for orthopedic 
traumas in recent years. Modern NPWT systems includ-
ing pored sponge systems, pressured dressing systems, 
and vacuum pumps producing negative pressure are used 
in compound fractures, after surgical debridement in 
contaminated wounds as an additional therapy. In this 
review, it is aimed to point out the basic indications of 
NPWT clinical usage in orthopedic surgeries and wounds, 
and vacuum therapy.
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görülmüştür. “Aralıklı negatif basınç” uygulanmasın-
da, kan akımının da arttığı gözlemlenmiş, sürekli ba-
sınç uygulaması sonrası %63, aralıklı basınç uygula-
ması sonrasında %103 oranında granülasyon dokusu 
artışı görülmüştür. Akut travmatik yaraların takibinde 
“125 mm Hg basınç” önerilmektedir.[5–7]

Orgill ve arkadaşları[8] NBYT’nin yara iyileşmesinde 
etkilerini dörde ayırmışlardır; 
	 1-	 Makro-deformasyon: yara kenarlarına çekim 

kuvveti ile yarada kontraksiyona neden olma. 
	 2-	 Yara çevresinde stabilizasyon: yarayı dış mikro-

organizmalardan koruma, yarayı ılık ve nemli 
tutma. 

	 3-	 Yumuşak dokuda eksüdaları alarak, yarada 
ödemi azaltma.

	 4-	 Mikro-deformasyon: yara yüzeyinde hücresel 
proliferasyona neden olma.

KONTRENDİKASYONLARI

NPYT genellikle etkili ve güvenli bir tedavi olarak dü-
şünülür. Ancak, bazı durumlarda kullanılması öneril-
memektedir ve kontrendikedir.[9]

Açıkta bulunan yapıların varlığında; NPYT süngeri 
açıkta bulunan damar, sinir, organ, anastomoz alanla-
rına temas etmemelidir.

Enfeksiyon

Enfeksiyon (osteomiyelit de dahil) gözlenen yaralar-
da, uygulamadan önce debridman yapılmalıdır.

Kanama

Kanamalı alanlara uygulanmamalıdır. Uygulama sı-
rasında kanama gelişirse negatif basınç durdurulmalı, 
sünger çıkarılıp baskılı pansumana geçilmelidir.

Tablo 1. Türkiye’de bulunan vakum cihazları

VAC® •	 Yıkamalıdır. Yara yerine instilasyon ile lokal antibiyoterapi ve asepsi yapılabilir.
•	 Diğer vakum cihazlarına göre pahalıdır. Ancak etkinliği ve yarada yarattığı çabuk iyileşme 

‘maliyet etkin’ olarak kullanılabilir. 

SMITH&NEPHEW® (tıkanmayan portlu) •	 Yıkamalı değildir. Portunda tıkanma olmaması önemli özelliğindendir. Uyarı sistemleri 
mevcuttur. ‘Maliyet etkin’ olarak kullanılmalıdır. 

TRU-VAC® •	 Yıkamalı değildir. İlk ikisine göre fiyatı uygundur. Uygun endikasyonlarda önerilir. 

TOPIVAC® •	 Yıkamalı değildir. İlk ikisine göre fiyatı uygundur. Uygun endikasyonlarda önerilir. 

CONFORT® •	 Yıkamalı değildir. İlk ikisine göre fiyatı uygundur. Uygun endikasyonlarda önerilir. 

Klinik pratiğimizde en çok ilk iki cihazı kullanmaktayız. Yara takibinde en fazla bu iki cihazın yararlı olduğu ve hızlı iyileşmenin en fazla bu iki cihazda olduğunu 
gözlemledik. Yıkama gereken enfekte yaralarda VAC®, yıkama gerekmeyen yaralarda SMITH&NEPHEW® (tıkanmayan portlu) cihazı kullanmaktayız. İlk iki 
cihazın diğerlerine göre daha pahalı olduğu ve ‘maliyet etkin’ olarak kullanılması gerektiğini düşünmekteyiz. Diğer üç cihazı, enfekte olmayan, gecikmiş kapanma 
yapılacak ve uzun süreli vakum tedavisi kullanılmayacak, yakın zamanda operasyonla kapanan yaralarda kullanmaktayız. 

Şekil 1. VAC cihazı, süngeri ve toplama kabı.[3]
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Malignite

Tümör olan alanlara uygulanmamalıdır. Tümöral 
dokuda büyüme etkisi yapmakta, aynı zamanda tümö-
ral doku kanamaya yatkın olduğu için, uygulama kana-
mayı arttırmaktadır.

Alerji

Gümüş veya uygulanan süngere alerji varsa yapılma-
malıdır.

Diğer

İskemik yaralara, debridman gerektiren nekrotik do-
kular varsa debride edilmeden önce, frajil deriye, fistül 
üzerine uygulanmamalıdır.

Negatif basınçlı yara tedavisi gerektirmeyen yaralar-
da ve en az iki sünger değişimi veya bir haftalık tedavi 
sonrasında yarada değişim olmaması gibi durumlarda 
kullanımı “kötü endikasyon” olarak değerlendirilir ve 
tedavinin durdurulması gerekir.[10]

NBYT endikasyonları[11]; 

	 –	 Akut ve kronik yaralar

	 –	 Subakut yaralar (insizyon dehissansı)

	 –	 Kronik, diyabetik ve bası yaraları

	 –	 Meşlenmiş greft uygulama öncesi ve sonrası

	 –	 Flep operasyonlarından sonra

NBYT kontrendikasyonları[11]; 

	 –	 Organ veya vücut kavitelerine fistül

	 –	 Yarada debride edilmemiş nekrotik doku 
bulunması

	 –	 Eskar dokusu üzerine uygulama

	 –	 Tedavi edilmemiş osteomiyelit

	 –	 Antikolagülan alımı

	 –	 Hemostaz gereken yaraya uygulama

Ekpoze organ veya kan damarı bulunan yaraya uygu-
lanması, kısmi kontrendikasyondur.[11]

NASIL KULLANILMALIDIR

NBYT her 24 saatlik sürede 22 saat uygulanmalıdır. 
Batarya bitimi ve kaçak uyarısı, efektif olmayan çekim 
iki saatten fazla olduğu zaman cihaz çıkarılmalıdır. 
Cihazın süngeri 48–72 saatlik aralarla haftada üç kez 
değiştirilmelidir. Enfekte yaralar daha sık sünger deği-
şimi gerektirir.[10]

Toplama kabı, dolarsa veya tedavi başlangıcı son-
rası haftada bir kez değiştirilmesi gerekir. Yaralanma, 
ağrı ve yapışma gibi durumlardan kaçınmak için cihaz, 

sünger çıkarılmadan 30 dk önce kapatılmalıdır. Serum 
fizyolojik ile sünger iyice yıkanıp, gerekirse xylocaine ile 
lokal analjezi sağlanarak çıkarılması gerekir.[10]

ORTOPEDİ KLİNİĞİNDE KULLANIM ALANLARI

Açık kemik kırıkları, ortopedi pratiğinde yaygın bir 
problemdir (Şekil 2); yüksek oranda derin dokularda 
enfeksiyon ve osteomiyelit ile ilişkilidir. Çoğu araştır-
mada, enfeksiyon oranı %16–66 arasında değişmek-
tedir. Açık tibia kırıklarında, büyük, iyileşmesi zayıf ve 
geç olan yaralar oluşur. Virani SR ve arkadaşları[12] açık 
tibia kırıklarında uygulanan negatif basınçlı yara te-
davisinin yara yeri enfeksiyonu ve osteomiyelit ile ilgili 
etkisini, ilk ileriye dönük çalışma olarak yapmışlardır. 
Bunun sonucunda etki, akut ve derin enfeksiyonlu veya 
osteomiyelitin negatif basınçlı tedavi grubunda %4,6, 
kontrol grubunda %22 olarak saptanmıştır. Bakteriyel 
kolonizasyonun da, %6,9 ve %34 olarak gruplar arası 
farklılığı gözlemlenmiştir.[12]

Yarada bakteriyel kolonizasyon, yara iyileşmesi ve 
yara enfeksiyonunda en önemli faktörlerden biridir. 

Şekil 2. Postnekroz VAC tedavisi ve 7. günde granülasyon 
dokusu gelişimi.
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Ortopedi kliniğinde NBYT’nin en erken kullanım 
alanı travma hastalarıdır (Şekil 3). Sağlıklı ve kanama 
gözlenen dokulara kadar debridman, travmatik yara-
ların tedavisinde temel prensiptir. Gomol ve arkadaş-
ları NBYT tedavisinin çeşitli ortopedik yaralarda kulla-
nıldığı 35 hastalık bir seri yayımlamışlardır. Hastalar; 
ayak travması, diz travması, kalça revizyon cerrahisi 
ve tibia kırıkları gibi cerrahi yaralardan ameliyat olan 
kişiler içinden seçilmiştir. Bu aynı zamanda, hastala-
rın cerrahi sonrası yara drenajı gerektiren yüksek riskli 
olduğu gruptur. NBYT, ortalama olarak üç gün kulla-
nılmıştır. Pansuman değişimi daha sorunsuz olmuş ve 
yara bakım süresi belirgin ölçüde kısalmıştır. Yüksek 
risk olarak ayrılan grupta herhangi bir enfeksiyon göz-
lenmemiştir.[17]

TARTIŞMA

NBYT ile granülasyon dokusunda artma ve iyileş-
mede hızlanma, iki mekanizma ile açıklanmaktadır. 
Kontrollü vakum uygulanması sonrasında, yarada 
bulunun interstisyel sıvı artan basınç ile emilmektedir. 
Bunun sonucunda, interstisyel basınçta düşme mey-
dana gelmektedir. İnterstisyel basınç düştüğü zaman, 
kapillerlerde kapalı bulunan damar kapakçıkları açıl-
makta ve yara çevresinde kan akımı artmaktadır. Aynı 
mekanizma, vakum tedavisi sonrası ekstremitede kom-
partman sendromu ve abdominal kompartman send-
romunda basınçların azalmasından da sorumludur. 
Dokuda biriken potansiyel olarak zararlı maddelerin 

NBYT’nin yara çevresinde bakterileri temizlemesi, sık-
lıkla gözlenen yararlarından biridir. Bazı çalışmalarda, 
NPYT kullanımıyla yarada S.aureus ve S.Epidermidis 
miktarında azalma gözlenmesine rağmen[4], bazı çalış-
malarda farklılık gözlenmemiştir.[13]

Cerrahi debridman ve NBYT birlikte olan, Jentzch T 
ve arkadaşları yaptıkları çalışmada, hastalarda kombi-
ne rejimle, debridman, irrigasyon, NBYT ve antibiyotik 
tedavisi ile, gram pozitif bakterilerden olan, fakültatif 
anaerobik bakteriler, S.aureus, koagülaz-negatif stafilo-
koklar (KNS) ve psödomonas gibi bakterilerde, bakteri 
yükünde azalma olduğu gözlemlenmiştir. Yüksek oran-
da yara kapaması, düşük revizyon oranları ile kısa sü-
rede başarılmıştır.[14]

Dehisens ve hematom riski yüksek olan cerrahi in-
sizyonlar ve kapalı yaralarda, destekleyici tedavi olarak 
NBYT kullanımı önerilmektedir. Meeker ve arkadaşla-
rının domuz yara modelinde yaptığı çalışmaya göre, 
NBYT olan ve olmayan yaralar karşılaştırıldığında, üç 
gün sonra yara gerilim gücünün NBYT kullanılan ya-
ralarda daha belirgin olduğu gözlenmiştir.[15] Stannart 
ve arkadaşları, NBYT’nin yüksek enerjili travmalar 
sonrası cerrahi insizyonlarda oluşan hematoma etkisi 
araştırmışlardır. Kırk dört hasta, cerrahi sonrası he-
matom drene edilip, NBYT ve kompresyon bandajı ile 
takip edilip sonuçları karşılaştırılmış, NBYT’nin hızlıca 
iyileştirme ve daha en enfeksiyon oranına sahip olduğu 
gözlenmiştir (1,6 güne karşı 3,1 gün, %8’e karşı %16 
enfeksiyon oranları).[16]

Şekil 3. Vakum tedavisinin 14. günü, kemiğin granülasyon dokusu ile kaplanması.
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	 –	 periferik arter hastalıklarına bağlı gelişen 
yaralarda kullanılmaması,

	 –	 pansuman değişimlerinin ağrılı olabilmesi,

	 –	 iki pansuman değişimi veya bir hafta sonra 
yarada değişim yoksa kullanılmaması,

	 –	 pahalı bir tedavi yöntemi olması ve konvansiyonel 
yara bakım tedavisi ile birlikte ‘maliyet etkin’ 
olarak kullanılmasının gerekmesidir.
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vakumla emilimi de, yara iyileşmesini hızlandırmada 
ikincil mekanizmadır. Crush yaralanması sonrası, do-
kuda biriken miyoglobin sistemik dolaşıma katılarak 
akut renal yetmezliğe neden olabilir. Negatif basınçlı 
yara tedavisi ile, miyoglobin seviyelerinin crush yaralan-
ma yerinde düştüğü, yapılan çalışmalarda gösterilmiş-
tir. Ek olarak, domuzlarda doxorubicin ekstravazasyon 
yaralarının ve böcek ısırıkları sonrasında dokuya salı-
nan toksik maddelerin NBYT ile başarılı olarak tedavi 
edildiği gözlenmiştir.[18]

Plastik cerrahi pratiğinde sık uygulanan işlemler olan 
doku genişletme ve osteojenik distraksiyonda gözlenen 
mekanik etkilerle dokuda gerginliğe uğrayan hücreler-
de artmış mitotik çoğalma gözlenir. NBYT de bu işlem-
lerdeki mekanik etkilerin yapmış olduğu hücre çoğal-
masına benzer etkiler göstermektedir. Mekanik etkile-
rin artması sonrasında, hücrelerde moleküler değişiklik 
oluşur. Hücrede; iyon konsantrasyonları, membran 
iyon kanalları geçirgenliği, sekonder mesaj proteinleri 
üretimi, moleküler yolakların aktivasyonu ve gen eks-
presyonu artışı gelişir.[19]

SONUÇ

NBYT, ortopedik travmalarda alternatif bir yara te-
davi yöntemidir. Bu yöntemin yararları, daha az sık-
lıkta pansuman değişimi ve ağrıda azalmadır. Kesin 
olarak insizyonlarda komplikasyon ve enfeksiyon sık-
lığında azalmayı gösteren, ek olarak büyük bir çalışma 
yapılmamıştır. NBYT’nin, konvansiyonel yara bakım 
tedavilere göre belirgin bir başarı oranı bulunmakta-
dır. NBYT’nin ortopedik klinik endikasyonlarının daha 
kesin ortaya konulması için, konvansiyonel yara bakım 
tedavilerine ek olarak, maliyet araştırması ve adjuvan 
terapileri de içine alan büyük bir yara bakım çalışması 
gerekir.

NBYT’nin avantajları[10];

	 –	 yara eksudası emilimi,

	 –	 yarada hızlı granülasyon dokusu gelişimi,

	 –	 endike hastalarda konvasiyonel yara bakım 
tedavisine göre daha etkin bir yöntem olması,

	 –	 interstisyel doku sıvısı emilimi sağlayarak yara 
iyileşmesini hızlandırması ve

	 –	 sık pansuman değişimini ortadan kaldırmasıdır.

NBYT’nin dezavantajları[10];

	 –	 nekrotik ve enfekte yarada debridmanın yerini 
tutmaması,

	 –	 fiksasyon için kullanılan plakların üzerine 
granülasyon dokusu geliştirmemesi,
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