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Negatif basingh yara tedavisi ve ortopedi pratiginde kullanimi

Negative pressure wound therapy and orthopedic clinical usage
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Negatif Basingh Yara Tedavisi (NBYT) son yillarda orto-
pedik travmalarda popiilaritesi artan bir yara bakim yon-
temidir. Modern NBYT sistemleri; porlu siinger sistemi,
baskili pansuman sistemi ve negatif basing iireten vakum
pompasi icermektedir. Agik kiriklarda, kronik yaralarda,
kontamine yaralarda cerrahi debridman sonrasi ek tedavi
yontemi olarak kullanilmaktadir. Bu derleme, NBYT’nin
ortopedik cerrrahiler ile ortopedik yaralarda klinik kulla-
niminin ve vakum tedavisinin temel endikasyonlarina dik-
kat cekmeyi amaglamistir.

Anahtar sézciikler: negatif basingli yara tedavisi; VAC; yara bakimi

BYT (Negatif Basinch Yara Tedavisi) ilk olarak
N 1989 yilinda Charker ve arkadaslan('! tarafin-

dan “insizyonel ve kutanoz fistiillerde drenaj
sistemi” tamimlamasi ile kullamnilmaya baslanmstir.
1993 yilinda Fleischmann ve arkadaslan!?l bu sisteme
benzer bir sistem kesfedip, negatif basing uireten poli-
tretan siinger kullanarak, bunun acik kinklarda gra-
niilasyon dokusu gelismesine pozitif etkisi oldugunu
gozlemlemislerdir.

NBYT, geleneksel yara tedavisine alternatif olarak
sikhkla kullaniimaktadir. Cogu klinisyene gére, NBYT
yara erken kapanmasinda ve enfeksiyon azaltilmasinda
geleneksel yara bakim yontemlerine gore daha etkili bir
yontemdir. Artan bu popiilaritesine ragmen yara teda-
visinde ‘maliyet etkin’ olarak kullanilmasi 6nerilmekte-
dir. Bu derleme yazi, NBYT endikasyonlari, kontrendi-
kasyonlar ve ortopedik cerrahide kullanim alanlarini
belirtmek amaciyla yazilmistir.

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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NBYT CIHAZLARI

Butiin NBYT sistemleri; porlu siinger, okluizif yar ge-
girgen yara kapatma materyali ve negatif basing yara-
tan emici bir hortumla yaraya baglanan bir cihazdan
olusmaktadir (Sekil 1).

Cok farkli gesitlerde galisan, farkl siingerleri sahip,
farkli kalitede, yikamali veya yikamasiz olan cesitli va-
kum cihazlar mevcuttur. Tablo 1, su an ticari olarak
kullanilan sistemler ve bunlarnn farklilik ve benzerlikle-
rini gostermektedir.

ETKi MEKANIZMASI

Morykwas ve arkadaglan!*l yapmis olduklar hayvan
modeli ¢calismasinda, 125 mmHg negatif basing uygu-
landiginda graniilasyon dokusunun maksimum olarak
gelistigini gézlemlemislerdir. Bu etkinin, negatif basing
5 dk uygulanip 2 dk ara verildigi zaman daha da arttg)
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Sekil 1. VAC cihaz, siingeri ve toplama kab.!

gorilmustir. “Aralikli negatif basing” uygulanmasin-
da, kan akiminin da arttd gézlemlenmis, siirekli ba-
sing uygulamasi sonrasi %63, aralikli basing uygula-
masi sonrasinda %103 oraninda graniilasyon dokusu
artisi goralmustiir. Akut travmatik yaralanin takibinde
“125 mm Hg basing” 6nerilmektedir.[5-7]

Orgill ve arkadaslan® NBYT’nin yara iyilesmesinde

etkilerini dérde ayirmislardir;

1- Makro-deformasyon: yara kenarlarina cekim
kuvveti ile yarada kontraksiyona neden olma.

2- Yara gevresinde stabilizasyon: yarayr dis mikro-
organizmalardan koruma, yarayi ilik ve nemli
tutma.

3- Yumusak dokuda eksiidalan alarak, yarada
6demi azaltma.

4- Mikro-deformasyon: yara yiizeyinde hiicresel
proliferasyona neden olma.

Tablo 1. Tirkiye’de bulunan vakum cihazlan

KONTRENDIKASYONLARI

NPYT genellikle etkili ve giivenli bir tedavi olarak dii-
sunulur. Ancak, bazi durumlarda kullanilmasi 6neril-
memektedir ve kontrendikedir.[®!

Agikta bulunan yapilarin varliginda; NPYT siingeri
actkta bulunan damar, sinir, organ, anastomoz alanla-
rina temas etmemelidir.

Enfeksiyon

Enfeksiyon (osteomiyelit de dahil) gézlenen yaralar-
da, uygulamadan 6nce debridman yapilmalidir.

Kanama

Kanamali alanlara uygulanmamalidir. Uygulama si-
rasinda kanama gelisirse negatif basing durdurulmal,
stinger cikarilip baskili pansumana gecilmelidir.

VAC® e Yikamalidir. Yara yerine instilasyon ile lokal antibiyoterapi ve asepsi yapilabilir.
o Diger vakum cihazlarina gére pahalidir. Ancak etkinligi ve yarada yarattg cabuk iyilesme
‘maliyet etkin’ olarak kullanilabilir.

SMITH&NEPHEW?® (tikanmayan portlu) e Yikamal degildir. Portunda tikanma olmamasi 6nemli 6zelligindendir. Uyari sistemleri
mevcuttur. ‘Maliyet etkin’ olarak kullaniimalidir.

TRU-VAC® e Yikamali degildir. ilk ikisine gére fiyati uygundur. Uygun endikasyonlarda onerilir.
TOPIVAC® ¢ Yikamali degildir. ilk ikisine gére fiyati uygundur. Uygun endikasyonlarda 6nerilir.
CONFORT® o Yikamali degildir. ilk ikisine gére fiyati uygundur. Uygun endikasyonlarda onerilir.

Klinik pratigimizde en ¢ok ilk iki cihazi kullanmaktayiz. Yara takibinde en fazla bu iki cihazin yararl oldugu ve hizli iyilesmenin en fazla bu iki cihazda oldugunu
gozlemledik. Yikama gereken enfekte yaralarda VAC®, yikama gerekmeyen yaralarda SMITH&NEPHEW® (tikanmayan portlu) cihazi kullanmaktayiz. ilk iki
cihazin digerlerine gore daha pahali oldugu ve ‘maliyet etkin’ olarak kullaniimasi gerektigini diisiinmekteyiz. Diger ii¢ cihazi, enfekte olmayan, gecikmis kapanma
yapilacak ve uzun siireli vakum tedavisi kullanilmayacak, yakin zamanda operasyonla kapanan yaralarda kullanmaktayiz.
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Malignite

Tumor olan alanlara uygulanmamalidir. Timoral
dokuda biiyiime etkisi yapmakta, ayni zamanda tiimé-
ral doku kanamaya yatkin oldugu i¢in, uygulama kana-
mayi arttirmaktadir.

Alerji

Guimiis veya uygulanan siingere alerji varsa yapilma-
mahdr.

Diger
iskemik yaralara, debridman gerektiren nekrotik do-

kular varsa debride edilmeden 6nce, frajil deriye, fistiil
tizerine uygulanmamalidr.

Negatif basingli yara tedavisi gerektirmeyen yaralar-
da ve en az iki siinger degisimi veya bir haftalik tedavi
sonrasinda yarada degisim olmamasi gibi durumlarda
kullammi “kotii endikasyon” olarak degerlendirilir ve
tedavinin durdurulmasi gerekir.['%]

NBYT endikasyonlan('"l;

- Akut ve kronik yaralar

- Subakut yaralar (insizyon dehissansi)

- Kronik, diyabetik ve basi yaralan

- Meslenmis greft uygulama 6ncesi ve sonrasi
- Flep operasyonlarindan sonra

NBYT kontrendikasyonlan(''l;

- Organ veya viicut kavitelerine fistiil

- Yarada debride edilmemis nekrotik doku
bulunmasi

- Eskar dokusu tizerine uygulama

- Tedavi edilmemis osteomiyelit

- Antikolagiilan alim

- Hemostaz gereken yaraya uygulama

Ekpoze organ veya kan damari bulunan yaraya uygu-
lanmasi, kismi kontrendikasyondur.[']

NASIL KULLANILMALIDIR

NBYT her 24 saatlik sirede 22 saat uygulanmalidir.
Batarya bitimi ve kagak uyarisi, efektif olmayan ¢cekim
iki saatten fazla oldugu zaman cihaz ¢ikanlmalidir.
Cihazin stingeri 48-72 saatlik aralarla haftada iig kez
degistirilmelidir. Enfekte yaralar daha sik stinger degi-
simi gerektirir.[?]

Toplama kabi, dolarsa veya tedavi baslangici son-
rasi haftada bir kez degistirilmesi gerekir. Yaralanma,
agn ve yapisma gibi durumlardan kaginmak igin cihaz,
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Sekil 2. Postnekroz VAC tedavisi ve 7. giinde graniilasyon
dokusu gelisimi.

stinger ¢ikarilmadan 30 dk 6nce kapatiimalidir. Serum
fizyolojik ile stinger iyice yikanip, gerekirse xylocaine ile
lokal analjezi saglanarak ¢ikanlmasi gerekir.[']

ORTOPEDI KLiNiGINDE KULLANIM ALANLARI

Agik kemik kiriklan, ortopedi pratiginde yaygin bir
problemdir (Sekil 2); yiiksek oranda derin dokularda
enfeksiyon ve osteomiyelit ile iliskilidir. Cogu arastir-
mada, enfeksiyon orani %16-66 arasinda degismek-
tedir. Acik tibia kinklarninda, biiyuk, iyilesmesi zayif ve
geg olan yaralar olusur. Virani SR ve arkadaslan('? agik
tibia kinklannda uygulanan negatif basingh yara te-
davisinin yara yeri enfeksiyonu ve osteomiyelit ile ilgili
etkisini, ilk ileriye doniik ¢alisma olarak yapmuslardir.
Bunun sonucunda etki, akut ve derin enfeksiyonlu veya
osteomiyelitin negatif basingh tedavi grubunda %4,6,
kontrol grubunda %22 olarak saptanmistir. Bakteriyel
kolonizasyonun da, %6,9 ve %34 olarak gruplar arasi
farkhihg gozlemlenmistir.l'2]

Yarada bakteriyel kolonizasyon, yara iyilesmesi ve
yara enfeksiyonunda en 6nemli faktérlerden biridir.
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Sekil 3. Vakum tedavisinin 14. giinii, kemigin graniilasyon dokusu ile kaplanmasi.

NBYT’nin yara cevresinde bakterileri temizlemesi, sik-
likla gézlenen yararlarindan biridir. Bazi ¢alismalarda,
NPYT kullanimiyla yarada S.aureus ve S.Epidermidis
miktarinda azalma gézlenmesine ragmenl®, bazi ¢alis-
malarda farklilik gozlenmemistir.[3]

Cerrahi debridman ve NBYT birlikte olan, Jentzch T
ve arkadaslan yaptiklan ¢alismada, hastalarda kombi-
ne rejimle, debridman, irrigasyon, NBYT ve antibiyotik
tedavisi ile, gram pozitif bakterilerden olan, fakiiltatif
anaerobik bakteriler, S.aureus, koagiilaz-negatif stafilo-
koklar (KNS) ve psodomonas gibi bakterilerde, bakteri
yukiinde azalma oldugu gozlemlenmistir. Yiiksek oran-
da yara kapamasi, diisiik revizyon oranlan ile kisa sii-
rede basarlmigtir.['4]

Dehisens ve hematom riski yiiksek olan cerrahi in-
sizyonlar ve kapali yaralarda, destekleyici tedavi olarak
NBYT kullanimi 6nerilmektedir. Meeker ve arkadasla-
rnnin domuz yara modelinde yaptigi ¢alismaya gore,
NBYT olan ve olmayan yaralar karsilastinldiginda, ti¢
giin sonra yara gerilim giiciinin NBYT kullanilan ya-
ralarda daha belirgin oldugu g6zlenmistir.['*] Stannart
ve arkadaslan, NBYT’nin yiiksek enerjili travmalar
sonrasi cerrahi insizyonlarda olusan hematoma etkisi
arastirmiglardir. Kirk doért hasta, cerrahi sonrasi he-
matom drene edilip, NBYT ve kompresyon bandaji ile
takip edilip sonuglan karsilastirilmis, NBYT’nin hizlica
iyilestirme ve daha en enfeksiyon oranina sahip oldugu
gozlenmistir (1,6 giine karsi 3,1 giin, %8’e karsi %16
enfeksiyon oranlar).['¢]

Ortopedi kliniginde NBYT’nin en erken kullanim
alani travma hastalandir (Sekil 3). Saglkli ve kanama
gozlenen dokulara kadar debridman, travmatik yara-
larin tedavisinde temel prensiptir. Gomol ve arkadas-
lar NBYT tedavisinin cesitli ortopedik yaralarda kulla-
nildig1 35 hastalik bir seri yayimlamislardir. Hastalar;
ayak travmasi, diz travmasi, kal¢a revizyon cerrahisi
ve tibia kiriklar gibi cerrahi yaralardan ameliyat olan
kisiler icinden secilmistir. Bu ayni zamanda, hastala-
rnin cerrahi sonrasi yara drenaji gerektiren yiksek riskli
oldugu gruptur. NBYT, ortalama olarak ti¢ giin kulla-
nilmistir. Pansuman degisimi daha sorunsuz olmus ve
yara bakim siiresi belirgin 6lclide kisalmistir. Yiksek
risk olarak ayrilan grupta herhangi bir enfeksiyon goz-
lenmemistir.['7]

TARTISMA

NBYT ile graniilasyon dokusunda artma ve iyiles-
mede hizlanma, iki mekanizma ile agiklanmaktadir.
Kontrollii vakum uygulanmasi sonrasinda, yarada
bulunun interstisyel sivi artan basing ile emilmektedir.
Bunun sonucunda, interstisyel basingta diisme mey-
dana gelmektedir. interstisyel basing diistiigii zaman,
kapillerlerde kapali bulunan damar kapakgiklar acil-
makta ve yara gevresinde kan akimi artmaktadir. Ayni
mekanizma, vakum tedavisi sonrasi ekstremitede kom-
partman sendromu ve abdominal kompartman send-
romunda basinglann azalmasindan da sorumludur.
Dokuda biriken potansiyel olarak zararli maddelerin
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vakumla emilimi de, yara iyilesmesini hizlandirmada
ikincil mekanizmadir. Crush yaralanmasi sonrasi, do-
kuda biriken miyoglobin sistemik dolasima katilarak
akut renal yetmezlige neden olabilir. Negatif basingli
yara tedavisi ile, miyoglobin seviyelerinin crush yaralan-
ma yerinde dustuigui, yapilan ¢calismalarda gosterilmis-
tir. Ek olarak, domuzlarda doxorubicin ekstravazasyon
yaralarinin ve bocek isiriklan sonrasinda dokuya sali-
nan toksik maddelerin NBYT ile basarili olarak tedavi
edildigi gozlenmistir.l8]

Plastik cerrahi pratiginde sik uygulanan islemler olan
doku genisletme ve osteojenik distraksiyonda gozlenen
mekanik etkilerle dokuda gerginlige ugrayan hiicreler-
de artmis mitotik cogalma gézlenir. NBYT de bu islem-
lerdeki mekanik etkilerin yapmis oldugu hiicre ¢ogal-
masina benzer etkiler gostermektedir. Mekanik etkile-
rin artmasi sonrasinda, hiicrelerde molekiiler degisiklik
olusur. Hiicrede; iyon konsantrasyonlari, membran
iyon kanallar gecirgenligi, sekonder mesaj proteinleri
tretimi, molekiiler yolaklarin aktivasyonu ve gen eks-
presyonu artisi gelisir.[]

SONUC

NBYT, ortopedik travmalarda alternatif bir yara te-
davi yontemidir. Bu yéntemin yararlan, daha az sik-
likta pansuman degisimi ve agrida azalmadir. Kesin
olarak insizyonlarda komplikasyon ve enfeksiyon sik-
higinda azalmay: gésteren, ek olarak biiyiik bir ¢alisma
yapilmamistir. NBYT’nin, konvansiyonel yara bakim
tedavilere gore belirgin bir basarn orani bulunmakta-
dir. NBYT’nin ortopedik klinik endikasyonlarinin daha
kesin ortaya konulmasi icin, konvansiyonel yara bakim
tedavilerine ek olarak, maliyet arastirmasi ve adjuvan
terapileri de icine alan biiyiik bir yara bakim calismasi
gerekir.

NBYT’nin avantajlan(';
- yara eksudasi emilimi,
- yarada hizl graniilasyon dokusu gelisimi,

- endike hastalarda konvasiyonel yara bakim
tedavisine gore daha etkin bir yontem olmasi,

- interstisyel doku sivisi emilimi saglayarak yara
iyilesmesini hizlandirmasi ve

- sik pansuman degisimini ortadan kaldirmasidir.
NBYT’nin dezavantajlan('®;

- nekrotik ve enfekte yarada debridmanin yerini
tutmamasi,

- fiksasyon igin kullanilan plaklarin {izerine
graniilasyon dokusu gelistirmemesi,
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- periferik arter hastaliklarina bagh gelisen
yaralarda kullanilmamasi,

- pansuman degisimlerinin agrili olabilmesi,

- iki pansuman degisimi veya bir hafta sonra
yarada degisim yoksa kullanilmamasi,

- pahali bir tedavi ydntemi olmasi ve konvansiyonel
yara bakim tedavisi ile birlikte ‘maliyet etkin’
olarak kullanilmasinin gerekmesidir.
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