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Vakum nedir?

« Vakum, 760mmHg olan
aclk hava basincinin|
basinclari olusturabilen
pompalarla emme
(drenaj) olarak
tanimlanabillir.

« Vakum; n. suction, vacuum
;ingilizce

« Vakum; vacuum [le] ;fransizca



Drenaj nedir?

* Yarada biriken siviyi
akacla bosaltma

 Vakum yonteminde
pompa yolu ile aktif
drenaj saglanir




Endikasyonlar;

* Kronik acik yaralar

Diyabetik ulserler,Basi ulserleri,Venoz
Staz ulserleri

« Akut ve travmatik yaralar
Subakut yaralar
* Acilmis insizyonlar



Greftler,Flepler
Abdominal yaralar

Diger postoperatif yaralar
Enfekte yaralar



Kontrendikasyonlar;

e Nekrotik dokulu yaralar
e Tedavi ediilmemis osteomiyelit
Nekrotik kemik cikartiimalidir

Vakum terapi baslanmadan yaklasik 2 hafta once
Antibiyotikler verilmelidir

« Aciktaki arterler veya venler



VASTA
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. ) Yaraya Ozel
Suction tube kollektor pansuman
ﬁ malzemesi




Nasil calisir;

Vakum yardimli yara bakimi sistemi ;

Ozellikli yara ortiisii ve bir baglant: tiipii ile elektrikli
pompa kullanarak yaraya

surekli ya da aralikli,
kontrollu

uygular.



Tarihce;

« Calismalar 50 yil oncesine dayaniyor
* 1947°den beri postop drenaj kullaniimakta

* 1952°de proflaktik negatif drenajin yara
lyilesmesini artirdigl gozlenmis




* 1978 Fox ve Golden negatif basincla
devamli drenajin yara lyilesmesini
hizlandirdigini belirttiler

 1985'de Katherine Jeter ve Chariker
enterokutanoz fistul olan abdominal
yaralarda kapalil yara drenaj sisteminin
basarisina dair yayini yaptilar



* 1986-1991 arasinda Rus tip literaturunde
yayimlanan 5 onemli makale ingilizceye
cevriimis

* En 1yl etkinin 75-80 mmHg da
« 120-180 mmHg da ise kanama artiyor



* 1986 da Davydov ve ark. purulan mastitli
olgularda 0.1-0.15 atm (76-114 mmHQ)

subatm basinci
e Gunde 2 kez 2-3 saat



Bakteri sayisini azalttigini,
lyilesme suresini kisalttigini,
Immuin yaniti normale cevirdigini,

Skar dokusu olusumunu azalttigini
belirttiler



» Usapov ve Yepifanov tavsan kulagindaki
deneysel calismalarinda

» Cok farkli basinglarda calistilar



« 1997 de
Morykvas ve
Argenta

hayvan
deneyinde
kullandi ve
popularize etti.




* Bu son calismada negatif basingla yara
bakiminin; 125 mmHg da kan akimini

maksimum artirdig!
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* 400 mmHg ve ustunde kan akiminin
durdugu iddia edildl



5-7 dakikada devamli
basincin akimi tekrar
taban degerine
Indirdigi ve bu yuzden
aralikl tedavinin
ustunlugu savunuldu
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Continuous Intermittent

Fig 2. Percent increase (mean * standard deviation) in
the rate of granulation tissue formation of acute wounds
in pigs compared to conventional wet-to-moist saline
gauze dressing changes (control). Both continuous

(N = 10} and intermittent (N = 5) application of
subatmospheric pressure to the wounds resulted in a
significant increase (p = 0.01) in the rate of granulation
tissue formation.




Mekanizma;

* Lokal kan akiminda artis

* Degisken basinglara bagli olarak
hucrelerde olusan mekanik stres

* Mitoz aktivitesinde artis



Negatif basinc¢li yontem

« Odem ve interstisyel sivi ile
« Bakteri sayisinda azalmaya

» Periferden yaranin merkezine dogru kontraksiyona
(Centripedal effect) Wound

exudate removal

interstitial

Stimulation of
fluid

granulation tissue
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hucresel duzeyde olusan mekanik stres (gerilim)

protein ve matrix molekul sentezini(buyume f.)
dolayisi ile

hucrenin bolunme
siklusuna girmesini ve
anjiogenezi tetiklemektedir.
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* Yaranin drenajl yarada metalloproteinaz

iceren kronik yara sivisini ortamdan
uzaklastirmaktadir.

* Bu etki ayni zamanda lokal buyume
faktorlerinin etkisini de artirir.



» Odem ise inflamatuar cevap sirasinda
artan kapiller gecirgenlige bagldir.

* Vakum terapi endotelyal bosluklari daraltir,
kapiller bazal membran butunlugunun
yeniden saglanmasina yol acar,

* Boylece odem azalir, hucrelerin
diffuzyonla beslenmesi artar ya da
normale doner.(interstisyel sivi basinci)



Anjiyogenezi ve granulasyon artisini
aclklayan diger bir calismanin hipotezi

Vakum uygulamasinin dokuda olusturdugu
hipoksi

Nitroz oksid salinimina ve lokal
vasodilatasyona neden olmakta

Bu da anjiyogenezi tetiklemektedir



Sunger(Foam) or Gaz(Gauze)?;

« Tartismall konulardan birisi

» |Ik deneyimler 1989 da gauze ile,
Chareker-Jeter

« 1997 de Argenta ve Morykvas lle ilk kez
poliurethane sunger klinik calismasi



(poliurethane foam) 1995 te FDA
onay!|

( gauze) 2004 te FDA onayi!
* Diger tum marka ve urunler bunlarin turevi



e Sungerin daha ustun oldugunu savunan ¢ok sayida
yayin oldugu gibi

« Gazin da en azindan ayni etkiyi yaptigini savunan son
donemde artan sayida yayinlar mevcut




Malin Malmsjo6 ve ark. Iki ayri deneysel
calisma (2009, 2010)

0, =50, -75, -100,-125, -150 and -175
mmHg basinclar

Yara uzerinde ve kenarina basing olcen
kateter

Yara yatagina basincin iletiimesinde
gauze ve sunger arasinda fark
bulamadilar
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Farklari nedir?

Sunger

Gauze , bu yuzden daha sik
pansuman degisimi gerektirebilir

Ancak sunger uygulamasinda agrili ve
yaraya yapisma ozelligi varken

Gauze da bu iki dezavantaj yok



Hangi basing?

125 mmHg 5-7 dk devaml
80 mmHg ve alti devamli
125 mmHg ve uzeri devamli ya da aralikli

80-125 mmHg aralikli...




» Ozellikle bol eksuda ve aktif enfeksiyon
varliginda



Cihazlarin farklari?

Vac® cihazi

derin yaralarda poliurethane foam (siyah
sunger),

yuzeyel yaralarda polivinil alcohol foam
(beyaz sunger) kullanir

Daha cok bilinen siyah sunger olup, sunger por
genisligi 400-600 um ;bu acidan yarada gereken
neg. basincin homojen dagitilmasinda ustun



siyah sunger
Yuksek drenaj kapasitesinden
dolayi yogun eksudali yaralar
icin onerilir
Granulasyon dokusu
olusumunu destekler

beyaz suinger

Yogunlugu daha fazla oldugu
icin yerlestirmede ve tunellerde
ve dar alanlarda kolaylik saglar

Yapismaz




Versatil 1®
suction tube’un
yaraya ozel
uretilmis
gozenekli iki
adet
antibakteriyel
gauze arasinda
yaraya
yerlestiriimesi
ile uygulanir.

Son
zamanlarda bu
ve turevlerinin
alternatif vac
terapi olarak
kullanimi da

yayginlasti

Film dressing (2)
(reate an airtight seal |
round the drain using the /‘
two film dressing layers . _
Kerlix?' AMD

|
Exsudex™ drain

Figure 1, The wound before connection to the pump with the film dressing acting as a seal.

Product

Indications for wound drainage device




 Her iki cihazda da aralikli ve devamli mod
ozelligi mevcuttur

* Gerektiginde yara ile baglantiyi kesen
klempler ve alarm sistemler vardir



 Morykvas ve Argenta’nin calismasina
dayanan Vac® aracili pansumanlarda
125-150 mmHg aralikli uygulama onerilir.

 Daha dusuk basinclarda etkisi azalir,daha
yuksek ve devamli basinclarda kan akimi
durur.



» Wackenfors et al domuzlarda yaptiklari
calismada VAC® cihazi kullanmislar,

* Ve 120 mmHg nin altindaki basinclari
onermisler



* Usopov veYepifanov'un tavsan model
calismasinda ise 75-80 mmHg da en Iy
yara lyilesmesi

« 120-125 mmHg da daha once koagule

olan damarlarda yeniden hemoraji oldugu
ve doku hasari olustugu savunulmus.

* Versatil 1 (gauze)



Urdn VAC Versatil 1
ozellikleri

Genellikle 125-150 50-80
onerilen mmHg mmHg
basing

Onerilen 24h/gun 10-12h/gln
tedavi suresi

Pansuman |[24-48-72 h |24-48-72 h
degistirme

zamani

Tedaviye Var Yok

bagli agri




ozet

* Yeni, derin, genis ve bol eksuda/akintili
yara:

* Yuksek basing(hasta tolerasyonu)

« Kontinu modda uygulama

* Genis por aralikll yara kapama

* Yaray! dolduracak kalinlikta yara kapama



Yuzeyel, granulasyonu baslamis, akintisi
azalmis yara;

Dusuk basing
Aralikli modda uygulama
Dar por aralikli yara kapama

Daha ince ve yaraya yapismayan ya da
yapismayi onleyen bir ek materyal



Yara lyilesmesinin daha hizli olmasi, topikal
tedavinin ardindan greft ve flep gibi tedavilere
yanitinin daha iyi olmasi ve buna bagli olarak

Hastanede kalis suresinin daha kisa olmasi
nedeni ile

Yara bakiminda vakum yontemi kullanilmasinin
maliyet etkin oldugu belirtiimektedir.

97 gin—14,546%(vac)
247 gun—23,465%(klasik yontem yara bakimi)



« Gunumuzde yara bakim maliyetleri sadece
yara bakim urunune bagli olmaksizin
astronomik rakamlara dogru ilerlemektedir



Populasyonun artmasi
Yara nedeni ile
Uretkenlik kayb!

Saglik personelinin hasta icin sarf ettigi
efor



 Bir yaranin maliyeti ise en az 50 $ ile en
cok 20 000$ lar duzeyindedir.




* Negatif basincgli yara terapisinin faydalar
oldukga kabul edilebilir olsa da fizyolojik ve
molekuler biyolojik mekanizmasi tam
bilinmemektedir.

* Tedavi protokolu ise cihaza gore
degismektedir.

* Bu Iki konu daha ileri ve randomize
arastirmalar yapmaya ihtiyac
gostermektedir.



SONUC

* jyilesmesi guc,
* kronik,
» yara yatagi yetersiz yaralarda



*bIr ara tedavi
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