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Sunu Beyan ilgil

Dr. O§uz CETINKALE

1- Sunum esnasinda Saglik Bakanligi ve/veya FDA tarafindan onaylanmamisg
kullanimdan veya deneysel kullanimdan

2- Sunumumla ilgili beyan edecek finansal iliskim
3-Sunumumla ilgili mevcut veya potansiyel ¢ikar cekismesi

4- Kullanilan gorsel resimler kimlikleri gizlenen hastalara ait olup kisisel ve klinigimiz
arsivinden alinmstir.

5- Sunuda internet ortamindan alinan materyaller, genel kullanima ag¢ik resim ve
grafiklerdir.

6- Sunuda bulunan tarafimiza ait olmayan ancak kullanmamiza izin verilen resimlerin
alindig1 kaynak ayrica belirtilmistir.

7- Yayinlanmis makalelerden alinan gorsellerin kaynaklari ayrica belirtilmistir



Patofizyoloji

A. Periferik noropati (sinir hasari)

B. Periferik Damar Hastaligi (ayaga kan akiminin azalmasi)

C. Travma

i. Akut: Ayaga gelen her tiirlii travma : kesi, yanik, ezik vb.

ii. Kronik: ayakta gelisen deformitelerden dolayi: sekil
bozuklugu, ayakkabi vurmasi, tlserasyon, , tirnak batmasi



Patofizyoloji N O rO p a.tl

Noropati

—]

» Adale Kaybi | Proprioception,
* Ayak zayiflig Ayak pozisyonundan
» Postural deviyasyon haberdar olmamasi

A\ 4

y

| nociception Kemik ve eklemlere stres
Ayak tabaninda basi

v *
Deformiteler, stress Kallus olusumu
ve yirtilma basilari

Travma >

infeksiyon

*Santlar, kapillerleri bypas eden damarlardir ve kan1 arterlerden direkt olarak venlere gecirirler



oo P EFIfEriK Arter Hastaligl

“Kan damarlari nasil etkilenir?”

Periferik Arter Hastaligi

- Yiksek kan sekeri damarlarda
~ aterosklerozisi baslatir.

A 4

Béylece periferik damar hastalig Aterosklerosis arteriyel limeni
. ayaga kan akiminda azalmaya yol daraltir veya tikar
acar.
. — Ayaga esas besin maddeleri ve R kt"i -~
oksijenin ulasmasi aksar yaxia 'skem!

. Bu durum anaerobik infeksiyonlara
ve doku nekrozuna yol acar.

infeksiyon

Ateroma plaklar arteriyel
[Umeni daraltir



Patofizyoloji Travm a

- =2 ”D/yabetlk hastalar ayakta yara acilmasi donemine kadar
__ ayagina gelen her tiirlii travmayi hissetmezler”

Bu hissetmeme esas problemdir!

Akut travma: Duyu kaybindan dolayi en sik olarak
abrazyon ve yanik gorulur. Yara iyilesmesinin kot
olmasi nedeniyle Ulserlerin olusmasi kacinilmazdir.

Kronik travma: Motor fonksiyonlarin azalmasi ve
duyunun azalmasina bagl olarak ayak seklinde
deformasyonlar olusur. Bir miiddet sonra olusan
kemik cikintilarin agir mekanik yuklere maruz
kalmasi ile Gzerindeki deride yaralar (Ulser) acilir.



Diyabetik Ayakta Yara Tedavisinin Amaci
“** < Yarayl Korumak ve tedavi etmek
‘ * Yarada nem ve sivi dengesini dizeltmek
e yara ayrismasini onlemek
e vyara ¢evresini kontrol etmek
* Yarayi sekonder iyilestirmek veya cerrahi kapamaya hazirlamak
* Yara zemininin kalitesini arttirmak
« infeksiyon kontrolii saglamak
e Yaranin karmasikhgi ve boyutlarini indirgemek
* Greftleme ve Cerrahi girisimin basarisini arttirmak
* Yarayi atellemek
* Post operatif komplikasyonlari azaltmak
e Greft tutma oranini arttirmak

e Hastanin konforunu arttirmak
* Tedavi masraflarini en aza indirgemek



] Dlyabetlk Ayakta Yara Tedavisinin Amaci

Yarayi Korumak ve tedavi etmek
Yarayi sekonder iyilestirmek veya cerrahi kapamaya hazirlamak
Greftleme ve Cerrahi girisimin basarisini arttirmak

Hastanin konforunu arttirmak
e Agriyi azaltmak
e Pansuman degistirme sikhigini azaltmak
e Hasta mobilitesini arttirmak
* Yara kokusu ve sekresyonlarini kontrol etmek
Tedavi masraflarini en aza indirgemek
* Ameliyata hazirlik stresinin kisaltilmasi
e Taburcu olma stresinin kisaltiimasi
* Yara kapatilma siresinin kisaltilmasi
* Hasta bakim suresinin kisaltiimasi
* Yara komplikasyonlarinin azaltilmasi



Cerrahi girisimler

Medikal Tedavi
~
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V.A.C.° Terapi Sistemi
Yara iyilesmesi icin ileri teknoloji

b

Yaraya vakum uygulamasidir

Negatif basinc — mekanik glic



Dokulara Mekanik gli¢c uygulamasi eski ¢caglardan beri kullanilmaktadir.

* Etyopya: alt dudaklari genisletmek icin seramik diskler kullanilmaktadir
* Tayland: metal kolyeler ile boyun uzatilmaktadir

» Kemiklerin boyu uzatilmasi (Distruction Osteogenesis) Gavriil llizarov

* Gebelerin durumundan ilham alinarak Doku genisletilmesi Radovan&Austad




Dokulara Mekanik gli¢ uygulamasi eski ¢aglardan beri kullanilmaktadir.

*  Etyopya da alt dudaklari genisletmek icin sera
*  Tayland metal kolyeler ile boyun uzatilmaktad
e Kemiklerin boyu uzatilmasi (Distruction Osteo P o Re.
*  Gebelerin durumundan ilham alinarak Doku g



Dokulara Mekanik gli¢ uygulamasi eski ¢aglardan beri kullanilmaktadir.

e
*  Etyopya da alt dudaklari genisletmek icin seramik diskler kullanilmaktadir
* Tayland metal kolyeler ile boyun uzatilmaktadir
*  Kemiklerin boyu uzatilmasi (Distruction Osteogenesis) Gavriil llizarov
*  Gebelerin durumundan ilham alinarak Doku genisletilmesi Radovan&Austad



Dokulara Mekanik gui¢ uygulamasi eski ¢caglardan beri kullaniimaktadir.

Etyopya da alt dudaklari genisle ﬁfz n seramik diskler kuIIanllmaktadlr
Tayland metal kolyeler ile boyun Watiimaktadir

*  Kemiklerin boyu uzatilmasi (Distruction Osteogenesis) Gavril llizarov

*  Gebelerin durumundan ilham alinarak Doku genisletilmesi Radovan&Austad



Dokulara Mekanik gli¢ uygulamasi eski ¢aglardan beri kullanilmaktadir.

'@b

Gebelerin durumundan ilham alinarak Doku genisletilmesi Radovan&Austad



V.A.C.° Terapi Sistemi
Yara iyilesmesi icin ileri teknoloji

V.A.C.” Terapi Sistemi:

VAKUM - Negatif basing esit
sekilde kapali yaraya
uygulanir.

Yaraya vakum uygulamasidir

Negatif basinc — mekanik glic




VAKUM
Uzun yillardir tipta kullanilmaktadir

- Ozellikle sirt bélgesine uygulanan bardak kapama en eski bilinenidir

- C

- Pl

- Li

i¢




VAKUM
Uzun yillardir tipta kullanilmaktadir

Ozellikle sirt bolgesine uygulanan bardak kapama en eski bilinenidir

Cerrahi girisim sonrasi veya apse gibi bosluklari ve kavitelerin drenaji icin
icine konan negatif basingli aygitlar hala kullanilmaktadir

Plevral bosluklarin kollaps olmasi icin n

Liposuction icin daha distk basing kull

- 700 mm Hg



VAKUM
Uzun yillardir tipta kullanilmaktadir

Ozellikle sir

Cerrahi giri -40 mm Hg

icine konan

- —=

Plevral bosluklarin kollaps olmasi icin negatif basin¢ uygulamasi

Liposuction icin daha diistik basing kullaniimaktadir - 00 i [



VAKUM
Uzun yillardir tipta kullanilmaktadir

R -

- Liposuction icin daha disik basing kullaniimaktadir - 720 mm Hg



Deniz seviyesinden 1650 m ylkseldigimizde barometrik basing 125 mm Hg duser.
Bu irtifada atmosferik basin¢g 635 mm Hg dur.

Genel olarak ucak yolculuklarinda kabin ici basinci bu seviyededir.




Su seviyesinin altinda ise kisa mesafelerde daha yuksek basinglara c¢ikilir.

Su altina yaklasik 185 cm inildiginde basing 125 mmHg artar. Basing 885 mmHg olur.



V.A.C.° Terapi Sistemi
Yara iyilesmesi icin ileri teknoloji

V.A.C.° Terapi Sistemi:

= Negatif basincg esit sekilde
kapali yaraya uygulanir.
VAKUM




Yara ylizeyine uygulanan negatif basin¢ genel olarak -125 mmHg

Bu seviyedeki negatif basinc
hlicrelerin yasam sartlarini bozmadan
biyolojik mekanizmalar aktive eder




V.A.C.° Terapi Sistemi
Yara iyilesmesi icin ileri teknoloji

V.A.C.° Terapi Sistemi:
Yara bolgesindeki 6demi azaltir.

Yara bolgesinde kan akisini
arttirir.

= Epitelizasyonu artirir.

= Yara bolgesindeki eksudayi
ortamdan uzaklastirir.

= Bakteriyel kolonizasyonu azaltir.

= Granulasyon dokusu olusumunu
hizlandirir.

= Negatif basing esit sekilde kapali
yaraya uygulanir.

= Nemli yara iyilesme ortamini
saglar.




| -

Yaraya uygulanan Vakum sisteminin 4 ana elemani vardir

1- Yara Uzerine konan dolgu materyali : Stinger

Poliuretan Eter siyah : hidrofobik (en sik)
Poliuretan Ester siyah : hidrofilik (instillasyon)
Polivinil Alkol beyaz : hidrofilik (kiiciik por)

2- Yaray! kapatan ve dis ortamdan izole eden seffaf ortl
3- Cihaza baglayan hortum
4- Vakum cihazi ve toplama kabi




V.A.C.” Terapi Tarihcesi

= 1989 yilinda Dr. Louis Argenta ve Prof. Michael Morykwas Amerika’da ilk
calismalara basladi.

= \V.A.C.° kronik yaralar icin tasarlandi ve Amerika’da 1995 yilinda
kullaniimaya baslandi.

= V.A.C.” sistem (cihaz, stinger, drape ve kanister) teknolojik Griin olarak
patent aldi.

= \A.C.” Terapi bugilin diinyada :

karsilastirma calismasi
ders kitabinda yer almistir
Ozet

Randomize Klinik Calisma
‘dan fazla diinya capinda hastanin tedavisinde kullanilmaktadir.



Vacuum Assisted Closure
(Vakum Yardiml Kapama = V.Y.K.)

V.A.C. “Vacuum Assisted Closure’ in kisaltilmasidir.

V.A.C.° kontrollii negatif basin¢ uygulayarak akut ve kronik yara iyilesmesini
arttiran, noninvaziv, aktif yara kapama sistemidir.




VAC Vacuum Assisted Closure
NPWT Negative Pressure Wound Therapy
MDWT Microdeformational Wound Therapy

NPWT  Negative Pressure Wound Therapy

Yara kenarlarinda dnemli daralma, cekme

Yara yuzeyinde mikrodeformasyon, hiicreleri gererek

anjiogenesis ve hicre bolinmesi icin molekiler yollari aktive eder.

Odemli yaralarda,

negatif basin¢ uygulandiginda

onemli miktarda 6dem sivisi ¢cekilerek
doku sismesi duzelir.



V.A.C.° Terapi Sistemi ile Etkin iyilesme

@ V.A.C terapi sistemi diger tedavilere oranla yara yatagini 2
kat daha hizli hazirlar .
Fast
O V.A.C terapi sistemi yara alanini %71 daha etkili olarak
_ kGgultar .
Effective
@ V.A.C terapi sistemi hastanin yasam kalitesini belirgin
Quality sekilde iyilestirir.
of Life
@ V.A.C terapi sistemi tedavi maliyetlerini lcte bir oranda
Enst azaltir.
effective

1Armstrong et, 2005; 2Greene et al, 2006; 3McNulty et al, 2007; 4Moues et al, 2005; 5Saxena et al, 2004; 6Vuerstaek, 2006; 7Augustin et al, 2006



V.A.C.” Tedavisi’'nin Fizyolojik ve
Bivokimyasal Etki Mekanizmalari




Negatif Basin¢ Yara Tedavisinin Etki Mekanizmasi

Primer Mekanizmalar
- Yaranin kuctlmesi (makrodeformasyon)
- Yara yuzeyinde etkilesme (mikrodeformasyon)
- Sivilarin uzaklastirilmasi
- Yara ortaminin stabilizasyonu

Sekonder Mekanizmalar
- Anjiogenesis
- norogenesis
- Granulasyon dokusu olusumu
- Hucrelerin . Proliferasyonu
. Diferansiyasyonu
. Migrasyonu



MDWT = “Microdeformational Wound Therapy” Mekanizmasi

¥

*  Yara kontraksiyonu * Diferansiyasyonda artis *  Gerilme gugleri *  Ortamin nemli olmasi
* Termoregulasyonda artis * Inflamatuar modiilasyon * Termoregulasyon
* NoOrokutanoz aktivasyon * Bakteriyel azalma *  Ekstraselltler sivi olusumu

+ inflamatuar modulasyon * Yarada karakteristik yapi



Termoregulasyon ve nemli ortam

et =™ Makrodeformasyon

Yara salgilarinin uzaklastiriimasi
- Sekresyonlar ve 6dem sivisi
- inflamatuar mediatérler

Yatagin optimizasyonu

Mikrodeformasyon



Makrodeformasyon

Yara Uzerindeki singerin porlarinin kollaps olmasi ve kiicilmesi
ile birlikte yaranin lizerine benzeri yonde glic uygulanir

Poliuretan Ether (siyah) siingerin tzerine -125 mmHg
negatif basin¢ uygulandiginda singerin hacmi % 80 azalir

(Stingerle birlikte yarada kuculir)

Yaranin kontraksiyon kabiliyeti,
etraf dokularinin deforma olma kabiliyetine baglidir

Baslangicta gevsek ve esnek yara kenarlari hemen toparlanir.

Elastisitesi duslik olan scalp derisinde yara kontraksiyonu az iken
sisman kisilerin karin duvari kontraksiyon orani oldukca yuksektir.



makrodeformasyon

Kan damarlarinda deformasyon

Vakum yok Vakum uygulamasi



Uygulanan dokunun tipine (ayak tabani veya dorsumu)
Vakumun gliciine

Sungerin hacmine

Sungerin por buyukligline

Dokunun deforme olabilme 6zelligine.



< mikrodeformasyon



Pratikte Mikro — deformasyon (gerginlik)

“Mikrodeformasyon hiicresel diizeyde gerceklesir, acik gozenekli
V.A.C° slingerinin yara yatagi temasi ile hiicreler gekilir ve gerilir.”




Gauge Pressure

0

12 24 36 48
Time period of MDWT treatment (hours)

Gauge Pressure

)

Uygulanan negatif basing yara ylizeyinden derinlestikce
tedrici olarak azalir ve 20 mm den sonra etkisi olmaz.



V.A.C.® Tedavisi mikro-deformasyona neden olur

= \VA.C.” ile tedavi edilen yarada mikrodeformasyon olur.

= V. A.C.” ile tedavi edilen yara, tedavi edilmeyen yaraya
oranla zengin vaskularizasyon géstermistir.

\ /_’~/
e
V.A.C.” uygulanmayan yara (7.gin) V.A.C.” uygulanan yara (7.gun)

Saxena V, et al. Plastic and Reconstructive Surgery, 2004; 114(5):1086-96.



mikrodeformasyon
Strut

P = 125 mmHg

Normal yara Skar dokusu
dokusu Daha sert



Negatif basin¢ altinda

Uygulanan sliingerin gozeneklerinin cap ve boyutlari 6zeldir.

Negatif basing, yara ylizeyinde kubbelesme ve doku ylizeyinden kabarma olusturur.
Mikron veya milimetrelerle ifade edilebilecek bu deformasyon (mikrodeformasyon)
iyilesme slirecinde hiicrelerde morfolojik ve fonksiyonel degisiklikleri baslatir.



Yara isi
kaybinin
azalmasi

Sinirh
yara
temizleme

Koku
yonetimi
\ I I / Bakteri
Yara kolonizas-
kapama {——— ) | yonunda

Vakum Tedavisi azalma




Yara isi
kaybinda
azalma

Sinirh
yara
temizleme

Koku
yonetimi

\ I I / Bakteri
Yara kolonizas-
kapama _ ———> yonunda

Vakum Tedavisi azalma

O/




Sivinin emilmesi ile Odem Azalir

* Ekstraselltler sivi azalir
* Hidrostatik basin¢ duser
* Kapillerler genisler
e Kan akimi artar
* Emilen sivi ile birlikte

- toksinler

- bakteriler

- eksuda uzaklasir




Sivinin emilmesi ile Odem Azalir
Yara yuzeyinden sivinin vakum ile cekilerek alinmasi

interstisyel alanda biriken ekstraselltler sivi miktarini azaltir.
Odemin azalmasi ile birlikte lenfatik drenaj artar.
Lenfatik akimin yara kenarlarinda artmasi
ile yara drenaji daha da duzelir.

Lenfatik Drenaj Artar



Yara cevresi

Yari gecirgen s
membran N Isi korumasi

Biyomateryal
iliskisi



Negatif Basin¢ Yara Tedavisinin Etki Mekanizmasi

Primer Mekanizmalar
- Yaranin kuctlmesi (makrodeformasyon)
- Yara yuzeyinde etkilesme (mikrodeformasyon)
- Sivilarin uzaklastirilmasi
- Yara ortaminin stabilizasyonu

Sekonder Mekanizmalar
- Anjiogenesis
- norogenesis
- Granulasyon dokusu olusumu
- Hucrelerin . Proliferasyonu
. Diferansiyasyonu
. Migrasyonu



Degisik evrelerde uygulandiginda, iyilesme

YARA |YI LESM ESI evrelerinin her fazinda degisik etkiler gorultr

2. Inflammation

Enflamasyon fazinda

Olusan kompresyon ile kanamayi durdurur
Lokosit ve Mediatorlerin uzaklastirilmasi ile enflamasyon azalir



Degisik evrelerde uygulandiginda, iyilesme

YARA Y] LESM ESI evrelerinin her fazinda degisik etkiler goralur

Proliferasyon fazinda
Hiicresel proliferasyon, anjiogenesis, granulasyon dokusu olusumunu stimile eder

Maturasyon fazinda
Kollajen Uretimi ve maturasyonu arttirir



Hicresel Cevap: Bolinme — Migrasyon - Diferansiasyon

YARA NORMAL DOKU YARA + NEGATIF BASINC

Gerilim Gucu Vakum guicli

: \ isometrik \

e

Sfenzasyon ECM Protew_—/

Proliferasyon

< Growth Faktor

Apop|t02|s Diferansiyasyon

/{ i,:‘ \v"’a

> &
A ‘ %
Hicresel gerilimde artma _

Negatif basincin etkisi ile olusan hicresel deformasyon hticrelerin proliferasyon, migrasyon ve

diferansiyasyonunda fonksiyonel degisikler yapar.
Deforme olan ve gerilen hticreler hizla prolifere olmaya baslar. Boylece iyilesme hizlanir. Ayni

zamanda bu hiicrelerin eriyebilen mitojenlere karsi hassasiyeti artar.




Kapali Pansuman Negatif basing

anjlogenezis

* Mekanik stimulasyon (mikrodeformation),
* Anjiogenik faktorlerin uzaklastiriimasi

* Proangiogenik faktorlerin artisi

* Kan damarlarinda dilatasyon

* Hipoksi ve ardindan VEGF salgilanmasi

@ Pro-anjiogenik faktorler
® Anjiogenik faktorler
==» Damar blylimesi
—=> Mikrodeformasyon




Yaradaki Periferik sinir dokusunun Cevabiu:

Yaraya uygulanan negatif basin¢
noral bliyuime saglar ve

noropeptid ekspresyonu arttirir.
Plazmada gecici olarak
epinefrin ve norepinefrin

| seviyeleri yukselir.

A Epineprine &
Norepinephrine
N

N
¢ Noral growth faktorler

@® Noropeptidler
Mekanik Sitimulasyon



DIYABETiK AYAK TEDAVISINDE NEGATIF BASINCLI
YARA TEDAVISI YONTEMIi KULLANILMASI iLE

Klinik Calismalar :

e Yara alani ti¢ boyutlu kGculGr

e Yara yataginda granulasyon dokusu olusur
* Bakteriyel kolonizasyon azalir

* Organ kayiplari azalir

YaoM,FabbiM,HayashiH,etal. Aretrospectivecohortstudyevaluatingefficacy inhigh-risk patients with
chronic lower extremity ulcers treated with negative pressure wound therapy. Int WoundJ.
2012,doi: 10.1111/}.1742-481X. 2012.01113.x.

Nather A,HongNY, LinWK, SakharamJA. Effectiveness of bridge V.A.C. dressings in the
treatment of diabetic foot ulcers. Diabet Foot Ankle. 2011;2:5893.

Ulusal AE, SahinMS, UlusalB, CakmakG, TuncayC. Negative pressure wound therapy in patients
with diabetic foot. Acta OrthopTraumatolTurc. 2011;45(4):254—-260.



Granulasyon dokusu olusumu




Granulasyon dokusu olusumu

Fibroblast ve endotelyal hiicrelerin ¢ogalmasi ve birikmesi
ile granulasyon dokusu olusur.

Bu doku icinde ayrica go¢c eden makrofajlarda bulunur.
Doku icinde onarim i¢in Uretilen 6zel bir stroma bulunur.

Proliferasyon fazinda bulunan ortamda, negatif basinc etkisi ile
Hiicre proliferasyonu ve uzayan kapiller damarlar goérular.

Bu olaylarin gelismesi icin mast hticrelerinin erken ve devamli esastir.
Mast hicrelerinin fonksiyonlari da bu olaylar icin esasdir.

Hem kollajen tretimi hem de kollajen maturasyonu olur.

Eger mast hlicreleri yoksa
sadece kollajen Uretimi olur, kollajen maturasyonu olmaz.



Vakum Tedavisi’nin Yeni teknik Ozellikler

. GUmus icerikli SUnger

. Yikama
vakum . Antiseptik ajan
. Devamli . BIOa ktif aJa n

. Aralikli
. Degisken basing



Vakum Tedavisi’nin Yeni teknik Ozelligi

. Yikama
. Antiseptik ajan
. Bioaktif ajan

1 vakum




V.A.C.® Tedavisi Endikasyonlari

= Akut travmatik yaralar

= Abdominal duvar yaralari

= Sternal yaralar

= Basi ulserleri (full thickness)
" Diyabetik ayak tlserleri

= |nfekte yaralar

= Kronik Yaralar

" Diger post-operatif yaralar

= Greft ve benzeri uygulamalar
" Enterik Fistuller

" Yanik yaralari



Negatif Basincla Yara Tedavisi Uygulanma Alanlari

Diyabetik Ayak Yarasi
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Ulcus Cruris




Diyabetik Ayak Yarasi

VAC sonrasi




Negatif Basin¢c Uygulamasi devam ederken
vara iyilesme bulgulari ve takip kriterleri

* Haftada bir kez yara boyutlari olculir

* lyilesme bulgular
* Granulasyon dokusunda sizinti seklinde kanama
* Yara zemini kirmizi renk alir
e Yaradan gelen sivi miktari tedrici olarak azalir
e Yara boyutlari ve capi azalir

* Negatif basinc uygulayarak yapilan tedavinin
ortalama sureci 4-6 hafta



Negatif Basincla Yara tedavisi

Ne zaman sonlandirilir ?

* Yara tabaninda yeterince saglikl
granulasyon dokusu elde edildiginde:

* Klasik pansuman yontemine geri
donalar

* Deri grefti ile kapama yapilir

* Flep (cerranigirisimi) ile kapama yapilir



Negatif Basincla Yara Tedavisi masraflari
daha Az mi /daha Cokmu

e Retrospektif 1032 hasta
Uzerinde yapilan calismaya
gore:

* %61 daha hizli iyilesme orani
* %38 daha ucuz %

Ostomy/Wound Management, 1999
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Negatif basinc yara tedavisinin Kontrendikasyonlari

* Yarada malign lezyon gelismesi
* Yarada eskar veya nekrotik doku varligi

* Ciddi infeksiyon varlgi

* Tedavi edilmeyen osteomyelit

* Vucut bosluklari ve organlarla iliskili fistiller

* Ekspoze periferik sinirler

* Ekspoze kan damarlari olan boélgeler (arter veya ven)



Negatif basinc yara tedavisinde dikkat edilmesi
gereken noktalar : Dpamarlar ve kanama riski ile ilgil

 Kanama problemi
e akut kanama,
* antikoagulan kullanan hastalar
* hemostaz zorlugu olan yaralar.

* Yarada ekspoze damarlar varsa veya uzerinde
* fasya,
e yumusak doku

e koruyucu bariyer yoksa

* Yaranin icindeki kan damarlari
 zayiflamis,
* radyoterapi gormdus
e sUture edilmis
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Negatif Basin¢ Tedavisinin Potansiyel Risk Faktorleri (FDA)

Yuksek kanama riski ve Hemoraiji

Antikoagulan veya trombosit agregasyon inhibitor tedavisi

Frajil veya infekte kan damarlari, damar anastomozlari, infekte yaralar,
osteomyelitiis,

Ekspoze organlar, damarlar, sinir, tendon ve ligamanlar, spinal kord
yaralanmalari, enterik fistuller

Periodik MR tetkiki, hiperbarik tedavi ve defibrilasyon gerektiren hastalar
Hastanin boyutlari ve agirhgi;

Uygulama alaninin vagus sinirine yakinhgi;

Tam cevresel pansuman uygulamasi

Negatif basing tedavisi uygulama modu (devamli veya araliklr)
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. Yarada eskar veya nekrotik doku varligi







. Yarada eskar veya nekrotik doku varhgi




Yarada ekspoze tendon ve kemik doku varligi




. Yarada eskar veya nekrotik doku varhgi




. Yarada eskar veya nekrotik doku varligi
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. Yarada ekspoze tendon ve kemik doku varligi
















Negatif basin¢ miktarinin belirlenmesinde tavsiye edilenler

Tedavi sureci -50-150 mmHg

Agriyi azaltmak icin disitk negatif basing

Iskemik yaralarda Yuksek negatif basinctan kacinilmali
Sivi kontroll Asiri sekresyonlu yarada yuksek negatif basing

REVIEW Journal of Plastic, Reconstructive & Aesthetic Surgery (2011) 64, S1eS16. Evidence-based recommendations for negative pressure wound therapy:
Treatment variables (pressure levels, wound filler and contact layer) Steps towards an international consensus* H. Birke-Sorensen a, M. Malmsjo b, P. Rome ¢, D. Hudson d, E. Krug e, L. Berg f, A. Bruhin g, C. Caravaggi
h, M. Chariker i, M. Depoorter j, C. Dowsett k,, R. Dunn |, F. Duteille m, F. Ferreira n, J.M. Francos Marti'nez o, G. Grudzien p, S. Ichioka g, R. Ingemansson r, S. Jeffery s, C. Lee t, S. Vig u, N. Runkel v,*, (International
Expert Panel on Negative Pressure Wound Therapy [NPWT-EP]), R. Martin w, J. Smith x



Negatif basing miktarinin yara iyilesmesine etkisi (Literatlr karsilastirmasi)

Wound Contraction
Malmsjo et al ** [— * >

Isagoetal '# —

Borgquist et al 4¢ : *
Blood Flow
Morykwas et al 5 — —
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Micro-deformation
Borgguist et al *°
Fluid handling
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Usupov et al #*
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REVIEW Journal of Plastic, Reconstructive & Aesthetic Surgery (2011) 64, S1eS16. Evidence-based recommendations for negative pressure wound therapy:
Treatment variables (pressure levels, wound filler and contact layer) Steps towards an international consensus* H. Birke-Sorensen a, M. Malmsjo b, P. Rome ¢, D. Hudson d, E. Krug e, L. Berg f, A. Bruhin g, C. Caravaggi
h, M. Chariker i, M. Depoorter j, C. Dowsett k,, R. Dunn |, F. Duteille m, F. Ferreira n, J.M. Francos Marti'nez o, G. Grudzien p, S. Ichioka g, R. Ingemansson r, S. Jeffery s, C. Lee t, S. Vig u, N. Runkel v,*, (International
Expert Panel on Negative Pressure Wound Therapy [NPWT-EP]), R. Martin w, J. Smith x



Infeksiyon kontroll icin Negatif basinc uygulamasi: tavsiye edilenler

Kontrol edilemeyen infeksiyon varsa:

- Negatif basin¢ uygulamasi tek basina yetersizdir

Infeksiyonu Kontrol altina almak icin:

- Antimikrobiyal gazli bez + negatif basing¢ kullanilabilir
- GUumuslu singer + negatif basinc tercih edilebilir

- Suinger altina antimikrobiyal tabakalar konabilir

- Yaraya yikama sollsyonu veren sistem kullanilabilir

REVIEW Journal of Plastic, Reconstructive & Aesthetic Surgery (2011) 64, S1eS16. Evidence-based recommendations for negative pressure wound therapy:
Treatment variables (pressure levels, wound filler and contact layer) Steps towards an international consensus* H. Birke-Sorensen a, M. Malmsjo b, P. Rome ¢, D. Hudson d, E. Krug e, L. Berg f, A. Bruhin g, C. Caravaggi
h, M. Chariker i, M. Depoorter j, C. Dowsett k,, R. Dunn |, F. Duteille m, F. Ferreira n, J.M. Francos Marti'nez o, G. Grudzien p, S. Ichioka g, R. Ingemansson r, S. Jeffery s, C. Lee t, S. Vig u, N. Runkel v,*, (International
Expert Panel on Negative Pressure Wound Therapy [NPWT-EP]), R. Martin w, J. Smith x



Infeksiyon kontroll icin Negatif basinc uygulamasi: tavsiye edilenler

Debridman ve yikamanin sik yapilmasi
Devitalize dokularin uzaklastiriimasi
Gizli kalmis infeksiyon odaklarinin agiga cikarilmasi
Etkin antibiyotik kullanimi

Ancak bu uygulamalardan sonra istenirse negatif basin¢ uygulamasina gecilmesi



el k< Tum sartlar uygun olsa bile bazen
Negatif basing tedavisi her hastaya uygulanamayabilir

Agri ve seffaf ortilere hassasiyet nedeniyle kullanilamaz

Negatif basin¢ siddetini distrerek agri azaltilabilir

Seffaf yapiskan ortulerin altina hidrokolloid

materyaller konarak temas 6nlenebilir.

Boylece normal deri Gizerindeki basing ve temas 6nlenmis olur.
Eger yara kenarlarinda agri oluyorsa sadece

yara kenarlarina ortucu yapismayan materyal kullanilabilir



Uzun sire kullanildiginda istenmeyen etkiler gorulebilir

- Derti irritasyonu
- Kotu koku

Bu durumda uygulamaya ara verilir.
Deriye dermatitis tedavisi icin kremler kullanilir.
Yara icin i1slak pansuman yapilir



vakum yardimcili tedavi yontemine gecilmeden 6nce

vara dikkatli sekilde hazirlanmali,
nekrotik dokular elimine edilmeli
varsa enfeksiyon kontrol altina alinmalidir.

ancak bu ve benzeri sartlar olusturulduktan sonra
hasta secimi yapilarak ihtiyac varsa
vakum Yardimcili Kapama tedavisine karar verilmelidir.



» Klasik yontemleri terk etmek anlamina gelmeyen bu uygulama
» klasik yontemlere ilave ve ona yardimci bir yontem veya
e sureci hizlandirici bir yontem olarak

dogru endikasyonla kullanildiginda
oldukca yararli bir islemdir
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