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Yara

* Tanim: normal anatomik yapi ve fonksiyonda hasar
* Cildin epitel tabakasinda basit bir ayrisma

* Derin dokulara ulasan defektler (tendon, kas, kemik,norovaskduler
yapli, parankimal organ)




Pansuman cesitleri

* Yaranin durumuna gore
e Koruyucu Pansuman: Yarayi dis ortamdan korumak icin yapilr.
* Emici Pansuman: Yaradan gelen akintinin emilmesini saglayan pansumandir.
* Basincli Pansuman: Esas amag, yaradan gelen kanamayi durdurmakdir.

* Nemlilik derecesine gore

e Kuru Pansuman: Pansuman materyali yara Gzerine kuru olarak uygulanir. Cogu
kez koruyucu pansuman olarak kullantlr.

* Yas Pansuman: Bu pansuman 6zellikle iltihapli yaralarda cok etkilidir. Yaranin
Uzeri ortulmez acikta kalirsa, Uzerinde kuru bir yara kabugu olur. Yara ylzeyi
kuruyunca burada bulunan ince kan damarlari da zarar gordr.



Dogru pansuman

* Yara iyilesmesini hizlandirmali
* Yaraya nemli bir ortam saglamall

* Yaranin kurumasina izin vermeksizin fazla eksiida ve toksik
maddeleri ortamdan uzaklastirmali

* Kokuyu dnlemeli
* Yara yuzeyinin sicakhgini korumali
* Havadan yara ylzeyine m.o. gegisine izin vermemeli

* Oksijen degisimine izin vererek hlicre gogune ve bolinmesine
yardimci olmali

 Hematom yada hipertrofik skar olusumunu 6nlemeli

* Pansuman degisimi sirasinda yaraya zarar vermemeli

* Yara kenarindaki ciltte travma ve doku hasarina neden olmamali
e Agriyi azaltmal




VAKUM (Negatif Basinc) YARDIMLI YARA TEDAVISI

* Yarayi spontan iyilesmeye hazirlamak icin negatif basinci kullanan

e Daha az rekonstruktif cerrahi icin alternatif bir yara yonetimi
yontemidir.




Tarihce

* 1993 Fleischmann

* Negatif basinc ile yara kapama
> Unfallchirurg, 1993 92p;96(9):488-92

[Vacuum sealing as treatment of soft tissue damage
in open fractures)

[Article in German)]

W Fleischmann ', W Strecker, M Bombelli, L Kinzl

Affiliations + expand
PMID: 8235687

Abstract

In 1992, 15 of 152 patients with open fracture! were treated with vacuum sealing Drainage tubes ¢ e
inserted into polyvinyl foam, which is used to fill in the wound or tissue defect. Polyvinyl foam and

adjacent skin ar¢ covered with a transparent polyurethane dressing which is impermeable to bacteria.

The connection of the drainage tubes to a suction device, such as vacuum bottles, producet negative
pressure (1 the polyvinyl foam, which mean: a high-contact zone of the foam-wound interface, inis
results in efficient cleaning and conditioning of the wound, with marked proliferation of granulation
tissue. Bone infection did not occur in any of our 15 patients; 1 patient sustained a soft tissue
infection due to an insufficient sealing technique. When the correct technique was applied the

infection cleared up.

e 1997 Argenta ve Morykwas
e ilk ticari VAC sistemi




e 2013-2015 villari arasinda >10 Milyon yara tedavisi V.A.C. ile yapildi




* Negatif basin¢ tedavisi yara ortamini stabilize eder
* Yara 6demini/bakteri yukini azaltir

* Doku perfizyonunu iyilestirir

* Granullasyon dokusunu ve anjiyogenezi uyarir

e BUtun bunlar, yaralarin birincil kapanma olasiligini artirir ve ek
cerrahi prosedurlere olan ihtiyaci azaltir

* VAC tedavisi, yara hacminde, derinliginde, tedavi stiresinde ve
maliyette azalma ac¢isindan zor yaralarin tedavisinde geleneksel
pansumanlardan daha basit ve daha etkili



* >30% daha az cerrahi debridman sayisi (1,77 vs. 2,69)"""
* Primer yara kapatmaya daha hizli olanak saglar, 2x (7,88 g vs. 14,36 g)

* >50% tedavi suresini kisaltir, (9.88 g vs. 21.8 g)

e 4.4x bakteri sayisinda azalma

*Gabriel, Allen MD, FACS; Camardo, Mark MS; ORorke, Erin BS; Gold, Rebecca BS; Kim, Paul J. DPM, MS, FACFAS Effects of Negative-Pressure Wound Therapy With Instillation versus Standard of Care in
MultipleWound Types: Systematic Literature Review and Meta-Analysis, Plastic and Reconstructive Surgery: January 2021 - Volume 147 - Issue 1S-1 - p 685-76S doi: 10.1097/PRS.0000000000007614.18.
**Camardo, Mark. Veraflo Meta-Analysis Standardized and Non-Standardized Means., 3M Internal Report, San Antonio, Texas, 2020. 9



* V.A.C > konvansiyonel 1slak pansuman
* Tam yara iyilesmesi
* Amputasyon
* Tedavi maliyeti/evde bakim hizmetleri

Blume PA, Walters J, Payne W, Ayala J, Lantis J. Comparison of negative pressure wound therapy using vacuum-assisted closure with advanced moist wound therapy in the treatment of
diabetic foot ulcers: a multicenter randomized controlled trial. Diabetes Care. 2008 Apr;31(4):631-6. doi: 10.2337/dc07-2196. Epub 2007 Dec 27. PMID: 18162494,



* V.A.C > konvansiyonel 1slak pansuman
* Hastanede yatis acisindan fark yoktu.
Daha fazla cerrahi prosediir (debridman dahil) (120/43)
Ortalama pansuman sayisi (41/118)
Poliklinik takip sayisi (4/11)

8 hafta veya daha uzun siire (klinik sonuctan bagimsiz olarak) tedavi edilen
hasta basina ortalama dogrudan maliyet (27.270 S /36.096 S)

lyilesmeyi saglamanin ortalama toplam maliyeti (25.954 $/38.806 S)

Apelgvist J, Armstrong DG, Lavery LA, Boulton AJ. Resource utilization and economic costs of care based on a randomized trial of vacuum-assisted closure
therapy in the treatment of diabetic foot wounds. Am J Surg. 2008 Jun;195(6):782-8. doi: 10.1016/j.amjsurg.2007.06.023. Epub 2008 Mar 26. PMID:
18355797.



Cirkovi¢ 1, Joci¢ D, BoZi¢ DD, Djuki¢ S, Konstantinovi¢ N, Radak D. The Effect of Vacuum-Assisted Closure Therapy on Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus Wound
Biofilms. Adv Skin Wound Care. 2018 Aug;31(8):361-364. doi: 10.1097/01.ASW.0000540070.07040.70. PMID: 30028372. 12



Mekanizma

* Interstisyel sivinin uzaklastirilmasi ile lokalize 6dem azalir ve kan akisi
artar, bu da doku bakteri seviyelerini azaltir.

* Hucresel boyutta gelisen deformasyon proliferasyon strecisini tetikler.

Basic Fibroblast Growth Factor (bFGF)
Extracellular Signal-Regulated Kinase (ERK)1/2

Pro-inflammatory Anti-inflammatory e~ Collagen fibers
* Platelets * macrophages ¥ macrophages Ny
. . | Keratinocytes . Resting
> ; Activated o
) ‘ Neutrophils Abroblots fibroblasts
“. Cy!o nes

Yang SL, Han R, Liu Y, Hu LY, Li XL, Zhu LY. Negative pressure wound therapy is associated with up-regulation of bFGF and ERK1/2 in human diabetic foot wounds. Wound Repair Regen. 2014 Jul-
Aug;22(4):548-54. doi: 10.1111/wrr.12195. PMID: 24809625.



* VAC, damarlarin sikismasina ve damar ici
sivinin hizinin artmasina (stireklilik ilkesi)
vol acan doku basincinin artmasina neden
olur, bu da damar ici hidrostatik basinci
azaltir (Bernoulli ilkesi)

* Her iki faktor de daha az intravaskuler sivi
akisina ve 6demin azalmasina neden
olur. Ek olarak, daha yuksek kan hizi hucre
disi siviyl damara ceker (Venturi prensibi)
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Mekanizma

e Subatmosferik basincin yara yataginda yarattigi mekanik stress,
sitoskeleton Uzerinde etki ederek hiicre cogalmasini indikleyen sinyal
yolaklarini aktive eder.

* Negatif basinc mekanik (makrostrain) ve biyolojik (mikrostrain) doku
yvaniti olusturarak etki eder.

f’“;;) = =
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Mekanizma

Macrostrain Microstrain
=




* Makrostrain (mekanik yanit)
v'Negatif basin¢ kopugun buziismesine neden olur
v'Yara kenarlari birbirine yaklasir
v'Yara alanini daraltir
v'Grantlasyon dokusu olusumu indukler
v’ Enfeksiy6z ajanlari uzaklastirir
v'Odemi azaltir ve perfiizyonu tesvik eder

Macrostrain Microstrain




Macrostrain Microstrain

e Mikrostrain (biyolojik yanit)
v'Negatif basinc yara yatagi dokusunda
mikrodeformasyon olusturur

v'Hicre gerilmesine ve hiicresel proliferasyona neden
olur

v'Anjiyogenezi indikler ve granilasyon doku olusumunu
stimule eder




Basing

e 25 - 200 mmHg arasinda bir degerde uygulanir.

* En sik ve en etkili deger 125 mmHg basingta uygulanan basingtir.
(aralikh uygulama: 5dk ‘vacuum on’, 2dk ‘vacuum off’)



Aralikli > devamli VAC

* Aralikli negative basing
uygulamasinda vakum
etkisinin azaldigi fazin
(‘vacuum off’)
perflizyonu arttirdigi ve
devamli negative basin¢
uygulamasina gore
granllasyonu 2 kat
arttirdigi gosterilmis.

Trotovsek, B., & Semenic, D. (2015). USE OF VACUUM-ASSISTED CLOSURE (VAC) IN COMPLICATED
PERINEAL WOUNDS: ANALYSIS OF CASES. Acta Medica Medianae, 54, 81-86.



Uygulama

5. VA.C. Pump

4. Collection Canister

/ 3. Suction

Tubing and Ports

1. GranuFoam™

21



* Yara tamamen debride edilir, normal
salin ile irrige edilir \ . i

* Yeterli hemostaz saglanir ve yara
cevresindeki cilt kuru hale getirilir

e Steril kopukler, tim yara yatagi
Uzerinde negatif basincin esit
dagilimini sagladiklarindan
pansuman icin kullanilir




e Kopuk, siyah (politiretan
eter, daha hafif, gbzenek
boyutu 400-600 um olan
hidrofobik) kullanilir

* Yuzeysel ylizey yaralari icin
beyaz (polivinil alkol,
yogun, 250 um gozenek
boyutuna sahip hidrofilik)
kullanilir




* Bir vakum pompasina bagli olan
kdpugln icine pencereli bir tahliye
borusu sabitlenmistir

* Daha sonra yara yapiskan bir ortu ile
kapatilir. Drapeler su gecirmez/hava
Eggi_rmez bir sizdirmazlik saglamak igin

6pugu ve boruyu ve cevreleyen
saglikli dokuyu en az 3-5cm
ortmelidir

* Pansuman genellikle 3. Guinde
degistirilir




* Negatif basinc modu, 50 ila 125 mmhg -
arasinda degisen surekli veya aralikli '
olabilir

* Aralikli mod, 5 dakikalik agik ve 2 :
dakikalik kapali faz dongiisiinden olusur A b

* Ozellikle agrili kronik yaralar icin basing A
ayari disuk tutulabilir (50-75 mmhg) 0N

* Genis kavite ve eksudatif yaralar icin
daha yuksek basinclar (150 mmhg arti)
kullanihr




Endikasyon/kontraendikasyon

Endikasyon

* Diyabetik ayak ulserleri

* Yatak yaralari

* Deri greft fiksasyonu

* Flep kurtarma

* Yaniklar, ezilme yaralanmalari

* Sternal/abdominal yara ayrilmasi
* Fasyotomi yaralari

e Ekstravazasyon yaralari

* Hayvan isiriklari/donma

Kontraendikasyon

e Organa veya vucut bosuluguna
fistulize yara nekrotik doku

* Tedavi edilmemis osteomyelit
* Malignite

Goreceli kontrendikasyonlar

e Kan diskrazisi
* Antikoagulan kullanan
 Aktif olarak kanayan yaralari



VAC tedavisi sirasinda DIKKAT!

* Aktif veya asiri kanama
* Sepsis

* Artan agri, ates, irin veya kotu

kokulu drenaj gibi enfeksiyon
belirtileri

* Yapiskana karsi alerjik reaksiyonu
icerir



VAC tedavisinin komplikasyonlari

PERINEAL
OUND
. -4"3’// i \ \ Ep e §

* VAC sisteminin basarisizligi (muhur
kaybi, elektrik kesintisi ve drenaj
sisteminin tikanmasi),

* Yara enfeksiyonu, agri, kanama,
yapiskan ortlye aleriji, ciltte
soyulma

e Kisith hareketlilik

* Dokularin koplige yapismasi

e Hasta uyumunun olmamasi

* Cilt nekrozu




Klinik ornek
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1. METATARSA YONELIK KISALTMA VE PRIMER SUTURASYON
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Insizyonel vakum yardimli kapama usmmwg

* Periartiktler yuksek enerjili travma
* Total eklem artroplastisi
* Posterior spinal cerrahiler

* Cerrahi alan enfeksiyonlarinda %50

Gomoll AH, Lin A, Harris MB. Incisional vacuum-assisted closure therapy. J Orthop Trauma. 2006 Nov-Dec;20(10):705-9. doi: 10.1097/01.bot.0000211159.98239.d2. PMID:
17106382.

Dyck BA, Bailey CS, Steyn C, Petrakis J, Urquhart JC, Raj R, Rasoulinejad P. Use of incisional vacuum-assisted closure in the prevention of postoperative infection in high-risk
patients who underwent spine surgery: a proof-of-concept study. J Neurosurg Spine. 2019 May 10;31(3):430-439. doi: 10.3171/2019.2.SPINE18947. PMID: 31075767.



Endoskopik vakum yardimli kapama

A Intraluminal B Intracavitary

Book T, Wortmann N, Winkler M, Kirstein MM, Heidrich B, Wedemeyer H, Voigtlander T. Endoscopic
vacuum assisted closure (E-VAC) of upper gastrointestinal leakages. Scand J Gastroenterol. 2021

Nov;56(11):1376-1379. doi: 10.1080/00365521.2021.1963836. Epub 2021 Aug 21. PMID: 34420453.

60



Onemli noktalar

* VAC, o6zellikle zor iyilesme beklenen yaralarda standart yara bakimina
iyi bir alternatif/yardimcidir.

* Rekonstruktif prosedurlerin gerekliligini azaltir.
e Optimum basing¢ ayari 125 mm Hg'dir. Cocuklarda 75 mmHg*
* Aralikl basing, devamli basinctan daha etkilidir.

* VAC'nin maliyeti, standart yara bakim yontemleriyle
karsilastirildiginda uzun vadede daha avantajldir.

*Khurram MF, Sarfraz Ali S, Yaseen M. Vacuum-Assisted Wound Closure Therapy in Pediatric Lower Limb Trauma. Int J Low Extrem Wounds. 2019
Sep;18(3):317-322. doi: 10.1177/1534734619857403. Epub 2019 Jul 1. PMID: 31258007.
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