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TNB tarihce

* Fleischmann ve ark. acik ve infekte yaralarin
tedavisinde negatif basin¢c uygulamasini ilk kez
tanimlamislardir (1993)

* Argenta ve Morykwas ise bu sistemi
gelistirerek populerlik kazanmasini
saglamislardir (1997)



Terminoloji

* Topical Negative Pressure (TNP)
* Negative Pressure Wound Therapy (NPWT)
* Vacuum-Assisted Closure (VAC)



* V.A.C. Therapy® (KCl, San Antonio, Texas)

e Renasys® EZ (Smith and Nephew PLC, London,
UK)

e Woundex



Etki Mekanizmasi

e Akut ve kronik yaralarda iyilesmeyi
hizlandirmak icin yara Gzerine kontrolll ve
lokalize negatif basing kullanimini saglayan
non-invaziv bir yontemdir.

 TNB uygulamasinin yara yataginin fizyolojik ve
kimyasal ortaminda degisiklikler meydana
getirerek etki ettigi dusunulmektedir.



Etki Mekanizmasi

Lokal kan akiminda artis,
Fibroblast proliferasyonu,

Yara perflizyonunu uyararak yara boslugunun
granulasyon dokusu ile dolmasini ve yara
kenarlarinin retraksiyonunu,

Odem ve eksudanin kontrol altina alinmasiyla
varanin bakteriyel kolonizasyonun
kontrolinin saglanmasina neden olarak daha
hizli ve etkin yara iyilesmesini saglamaktadir



Teknik-Uygulama

 V.A.C. Therapy® sisteminde

— Yara yatagini doldurmak icin ve basincin yara
Uzerinde etkin olarak dagitilabilmesini saglamak
icin politiretan ve polivinil alkolden olusan
sungerler,

— Yarayl kapamak icin yapiskanli yari gecirgen
kapamalar,

— Yara ile cihaz baglantisini saglayan ve basinci
dizenleyen bir duzenek ile

— Toplayici kap ve negatif basin¢ olusturan bir
cihazdan olusmaktadir.



Teknik-Uygulama

Yara yatagina uygun boyutta siyah politiretan
sungerler kesilerek yerlestirilir

Polilretan stingerin gozenek buyukltkleri 400-
600 mikrometre arasinda iken, polivinil alkol
singerin ise 200-300 mikrometre arasindadir.

Yara alanlari yapiskanli yari gecirgen drape ile
kapatilir.

Kapama uzerinden delik acilarak T.R.A.C. pad (
Therapeutic Regulated Accurate Care)
verlestirilerek cihaz ile yaranin baglantisi saglanir.



* Basing hastaya,
-yaranin boyutuna,
-derinligine,

-klinik durumuna gore kademeli olarak artirilarak
(50-150 mmHg basincg) aralikli olmak tzere
uygulanir.

* Yaranin durumu, hastanin klinigi ve laboratuar
parametrelerine gore pansumanlar 48-72 saatte
bir degistirilir.



Kullanim Alanlari

Diyabetik ayak infeksiyonu disinda

Basi yaralarinda,

Venoz ulserlerde,

Yumusak dokunun nekrotizan infeksiyonlarinda,
Fasyatomi sonrasi acik yaralarda,

Sternal bolgenin kronik yaralari ve
infeksiyonlarda,

Yanik yaralarinda,

Enterokutanoz fistlllerde



e Vaskuler greftlerin korunmasinda (AVG)
* Punch greft uygulamalarindan sonra

e Rektum rezeksiyonu sonrasi anastomoz
<acaklarinda transrektal olarak

 Kompartman sendromu sonrasi olusan
defektlerde (ekstremite ve acik batin olgulari)

* Yarayl ameliyata hazirlamada kullanilmaktadir.



Kontrendikasyonlar

Malign yaralar
Yetersiz yara perfuzyonu ( Dusuk ABI !111)

Yarada vital yapilarin varhgi (organ, kan
damarlari, vaskuler greft??)

Tedavi edilmemis osteomiyelit
Nekrotik doku ve eskar varlig



Kontrendikasyonlar

Aktif kanamasi olan hastalar
Antikoagulan kullanan
Radyasyon alanlari ve

Sature damar alanlarinda 6zen gosterilerek
kullanilabilir.



Komplikasyonlar

Kanama

Maserasyon

Cilt ve doku nekrozu ( Yuksek Basin¢- Uzun uygulama
suresi )

Agri (Buerger 2> Hiperestezi !!!!)

Infeksiyondur:

- NPWT ile ilgili FDA 12 6lim ve 177 yaralanma vakasi
rapor etti, infeksiyon ve kanama ile ilgili,

- Infeksiyon nedeni olarak ta yara ortaminda kalan gaz
-siinger parcalari (YC Inf) sorumlu tutuldu.



 TNB uygulamasini takiben litarattrde
bildirilen en ciddi infeksiyon:

Toksik Sok Sendromudur

* |slem sirasinda hipoalbliminemiye sekonder
ddem ve sivi kaybi olusabilecegi
bildirilmektedir.




Dezavantajlari

Bir cihaz tasimak zorunda kalinmasi
Guarualta, ses cikartmasi
Egitim almis bir personele ihtiya¢c duyulmasi

Arizalandiginda teknik destege ihtiyac
duyulmasi

Maliyet ?7?



Avantajlari

TNB klasik nemli-islak pansuman uygulamasina
ustunlaguy,
— Hastaya daha iyi konfor saglayarak glinlik

aktivitelerini kisitlamamasi, mobilizasyon imkani
tanimasi

— Kotu kokunun giderilmesi
— Saglik personelinin is yukiinun azalmasi
— Pansuman anksiyetesi ve analjezik ihtiyacini azaltmasi

— Yara iyilesme siiresinin kisa olusu dolayisiyla
hastanede kalis stiresinin daha kisa olmasi



Ne Zaman?

e Eksudasi fazla olan yaralarin yonetiminde

 Pansumani guc¢ olan, zor lokasyondaki
yaralarin yonetiminde

* Yarayl ameliyata hazirlarken



* TNB tedavisi kapali bir tedavi sistemi
olmasindan dolayi enfekte materyali yaradan
uzaklastirmakta ve hastane infeksiyonlari
acisindan, diger hastalarin ve saglik

personelinin korunmasina yardimci
olmaktadir.



Cihazin pahali olmasi 6nemli bir olumsuzluk
gibi gozukse de yapilan calismalarda, maliyet
analizlerinde; konvansiyel pansuman ve diger
yara bakimi yontemlerine tstunligu
vurgulanmaktadir

TNB 97 gln 14 500 USD
Islak pansuman 247 gin 23 500 USD
150 giin, 5 Ay, 10 000 USD



Multidisipliner yaklasim!!!
(ITF Kronik Yara Konseyl)

-- Vaskuler cerrah

— Endokrinolog

— Infeksiyon Hast.Uzm
— Ortopedist

— Plastik cerrah

— Hiperbarik Tip Uzmani
— Dermatolog

— Girisimsel Radyolog
— Nukleer Tip uzmani
— Psikiyatrist (KLP)




Olgu 1

Femoro-popliteal Tikaniklik+ DAE

DizUstl amputasyon gudugunde
infeksiyon









Olgu 2

Dizustu popliteal arter ve ATP
darligi+ DAE
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Olgu 3

54y, E
12 yildir Tip 2 DM
1 ay 6nce sag ayak tabanina civi batmasi

Distal nabizlar palpabl
ABI: 1.0



Debrldman -Yara Bak|m| Greftleme
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/78y,K
8 ay Once sag C
Sol Fem-pop ti

Olgu 4

1z Ustu amputasyonu
kaniklik+ DAE

DSA sonrasi so

kasikta hematom









Olgu 5

 /5y,E

* Injeksiyon sonrasi sol uyluk posteriorunda 1
aydir iyilesmeyen yara,

e Nekrotizan fasciit









Olgu 6

* EGF tatbiki
* Punch greft sonrasi TNB uygulanmasi









Olgu 7

Y.C.
69 vy,E
8 yildir Tip Il DM, Basvuru HbAlc: 11.8

2 aydir farkli kliniklerce degerlendirilip topuk
bolgesindeki yarasi takip onerilen hasta









Olgu 8

R.K.

/0v,E

6 haftadir sol ayakta iyilesmeyen yara
Son 6 aydir kisa mesafe klodikan
ABI:0.4 1111

Fontaine Evre 4

6 hf takip...
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Sonuc

Kanitlar gosteriyor ki; NPWT yaradaki eksudayi
efektif bir sekilde azaltmakta ve grantlasyon
dokusu olusumunu artirmakta

Ozellikle D.Ayak Ulserleri, acik kiriklar,
mediastinal-sternal yaralar ve cilt greftlerinde
etkili bir tedavi yontemi

Kost efektif

Genel olarak glvenli bir uygulama ama saglik
personeli yararlari ve limitasyonlari konusunda

egitilmeli, uzman kisilerce ya da gézetiminde
yvapilmal




Sonuc

« DAl'lari ginimuzde hala dnemli bir halk saghgi
oroblemi olmaya devam etmektedir.

Hastalarin egitimi ve bilinclendirilmesi 6nem
tasir.

* TNB, diyabetik ayak infeksiyonu-ulseri
tedavisinde cerrahi girisim sonrasi uygun
antibiyotik tedavisi ve diger tedavi
modaliteleri ile birlikte kombine edilerek
kullanilabilir.




Tesekkdurler.



