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* Yara; internal ya da eksternal kaynakli patolojik bir olay nedeniyle
doku ya da organin anatomik batinltglinin ve fonksiyonunun
bozulmasi seklinde tarif edilmektedir.

* Yara iyilesmesi ise, vicudun travmatize olmus veya canliigini yitirmis
dokularin batinligiuni yeniden saglamaya calistigi karmasik, dinamik
bir biyomekanik strectir.



Yara iyilesme basamaklari

1. Hemostasis 2. Inflammation
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4. Re-epithelization 5. Remodeling




A NORMAL YARA iYiLESMESI

suiregler

olgunlasma

Yapim-onarim

pihtilasma
saat 3-4 giin 3-4 hafta aylar

Zzaman

Travmatik ya da cerrahi nedenlerle olan akut yaralarda bu silire¢ genellikle beklenen hizda ve zaman
diliminde gergeklesir.

Kronik yaralar ise bu slireclerin birinde takilan, 6-8 haftada tamamen iyilesmeyen veya 4 haftada hig
iyilesme belirtisi gostermeyen yaralar olarak tanimlanir.

Kronik yaralarin genelde inflamatuvar fazda takili kaldigi kabul edilir.

Tatarusanu SM, Lupascu FG, Profire BS, Szilagyi A, Gardikiotis |, lacob AT, Caluian |, Herciu L, Gisca TC, Baican MC, Crivoi F, Profire L. Modern Approaches in Wounds
Management. Polymers (Basel). 2023 Sep 4;15(17):3648. doi: 10.3390/polym15173648. PMID: 37688274; PMCID: PMC10489962.



* Bu surecin uzamasinda, intrensek (diyabet, vendz yetmezlik, kronik
hastalik vb.) veya ekstrensek (eksternal basing, yetersiz beslenme vb.)
bazi faktorler rol almakta ya da hastalar dogru tedaviye
ulasamamaktadirlar.
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pressure
ulcer

radiation venous
wounds ulcer

,Hard-to-heal”

surgical diabetic
wounds foot ulcers

infectious peripherical
wounds arterial ulcers




Hasta Uzerindeki psikolojik etkiler

* Depresyona egilim

* Anksiyete

* Yara kokusuna bagli 6zgtiven eksikligi
* Agri ve hareketsiz yasam tarzi



Yara bakimi yonetim protokold

* Yara nedenlerinin, yara tiplerinin ve hastalarin bireysel 6zelliklerinin
cesitliligi goz 6nline alindiginda, yara ydnetiminin standardize edilmesi
zordur.

* Tedavi, yara tipi ve iyilesme evresiyle yakindan iliskili olmali ve
hastanin eslik eden hastaliklariyla korelasyon icinde olmalidir.



TIMERS cercevesinde degerlendirme

- Surgical Debridement

Enzymatic Debridement

Antimicrobial therapy

Intlammation

and In

Medical dressings

Hyaluronic acid cintment

Dermal substitutes <



* Enfekte kronik yara tanimlamasi icin, Gg¢ kriter karsilandiginda %73 duyarlilik ve
%80,5 ozgullige sahip NERDS ve en az U¢ belirti gbzlendiginde %90 duyarlilik ve
%69,4 ozgulltige sahip STONEES olmak tzere iki animsatici onerilir.

Nonhealing
Exudative [Bioﬁlm oF Criticalj

Red and bleeds easily Colonisation
Debris
Smell

Size increasing
Temperature increased
Os (exposed bone)
New areas of breakdown [ Infection }
Exudative

Erythema/edema
Smell

NERDS kriterleri karsilandiginda, biyofilm mevcuttur veya yara kritik dlizeyde
kolonize olmustur. STONEES gozlenirse, kronik yara enfektedir



Yara bakimi tedavi yaklasimlari

* Yara bakiminin ilk adimi, cansiz ve 6lu hiicre ve/veya dokularin
cikarilmasindan olusan debridmandir.

* Biyofilm varsa cikarilmalidir.

* Nem dengesinin yeniden saglanmasi zorunludur. Optimum nem
saglandiginda, hem akut hem de kronik yaralarda mikrobiyal
kolonizasyon riski azalir ve iyilesme sireci hizlanir.



Amac; yara yatagini hazirlamak

 Sistemik etkenlerin kontrol(,

* Nekrotik dokularin uzaklastiriimasi,
e Bakteri yukunln azaltilmasi,

* Eksuda yonetimi,

* Hlcresel fonksiyonlarin duzeltilmesi olmalidir.



Gelismis yara pansuman ve kapama
malzemeleri

* GUnUumuzdeki gelismis yara pansumanlarinin miladi yara
iyilesmesinde “nem”in 6neminin anlasilmasi olmustur ve yarayi nemli
tutacak pansumanlar gelistirilmeye baslanmistir.

e Gelismis yara ortilerinin klasik pansumana gore
- daha agrisiz ve konforlu pansuman

- daha az pansuman degisimi

- daha hizli iyilesme ve daha uygun maliyet

- daha iyi mikrobiyal direnc gibi avantajlari vardir.



Gelismis yara pansumanlari

* Hasarli doku mikro ortamini (nem, sicaklik, pH) kontrol etmek,
* Granulasyon ve yeniden epitelizasyon streclerini uyarmak
* Mikrobiyal biylimeyi engellemek

* Asiri eksudayi absorbe etmek gibi fonksiyonlari vardir.



* Tum bu fonksiyonlari ayni yara ortustinden beklemek mimkun
degildir.

e Yaranin Ozelliklerine gore hangi tip yara ortisu gerekiyorsa onu
kullanmak gerekir.



Yara bakim Urunleri siniflandirmasi

* Temel olarak 2 grupta siniflandiriliyor.
e A- Pasif kapamalar
e B- Aktif kapama sistemleri



A. Pasif Kapamalar (KOD)

1. Kompozit drtiiler (A07)

2. Transparan film ortiiler (A02)

3. Hidrokolloid ortiiler (AQ3)

4. Hidrofiber Ortiiler (A04)

5-Hidrokapiller Ortiiler (A05)

6. Kopiik(Foam) Ortiiler (AD6)

7. Alginat ortiiler (AD7)

8. Yara doldurucular (A08)

9. Silikon jel tabakalar (A09)

10. Antibakteriyel drtiler (A10)

11. Hidrojel Ortiiler (A11)

12. Kompresyon Bandajlar (A12)

13. Ozel emici ve yapismaz yara ortiileri (A13)
14. Koku Absorbe Ediciler (A14)

15. Yara Temas tabakalari (A15)

16. Yara Temizlik Uriinleri (A16)

17. Deri Greftleri ve Greft Esdegerleri (A17)
18. Digerleri (A18)

a-POLISAKKARITLI ORTULER (A18a)
b-PASTE BANDAJLAR (A18b)

c-BALLI ORTULER (A18c)

d-PARAFIN GAZ YARA ORTULERI (A18d)
e-BARIYER KREM ve ORTULER (A18e)
f-KOLLAJENLI ORTULER (A18f)

g-BUYUME FAKTORLU ORTULER (A18g)
h-HYALURONIK ASITLI ORTULER (A18h)
I-ENZIMATIK DEBRIDMAN URUNLERI (A181)

B. Aktif Kapama Sistemleri ve Diger Yontemler (KOD)

9.
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Topikal Negatif Basing (B01)

Elektrik Stimulasyonu (B02)

Isin Tedavisi (B03)

Hiperbarik Oksijen (B04)

Topikal Oksijen Tedavisi (B05)

Ozon Tedavisi (B06)

Larva Debridmani (Maggot Terapi) (BO7)
Jet-Lavaj irrigasyon Sistemi (B08)

Kok hiicre teknolojileri (B09)

10. Lazer (LILT) Tedavisi (B10)
11. Ultrasound Tedavisi (B11)



Elektrik stimulasyonu

* Bu teknoloji, non-invaziv, non-farmakolojik, pulsed electromagnetic
field (PEMF) teknolojisi olup, yarali dokularda mikro-akim olusturur.

* Mikro-akim vucuttaki normal elektrokimyasal procesi artirir.
Teknoloji, hucrelerdeki temel aktiviteleri hedeflemektedir.
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ISin tedavisi

* Isinin biyostimulan etkisi nedeniyle 6zellikle yaniklar, bacak Glserleri
ve basi yaralarinda dnerilmektedir.

* Agriyi azalttigi ve reperatif stireci stimdule ettigi bilinmekte olup,
mikrosirktlasyona olumlu katkisi vardir.




Hiperbarik oksijen tedavisi
e Kan ve vucut sivilarindaki oksijen ¢coziinGrluglni artirmasi esasina
dayanarak, yaralarda kullanilmaktadir.

* Ancak burada kronik yarada uygun bir vaskuller yatak bulunmasi
gerektigi de unutulmamalidir.




Olumlu etkiler;

e Odem azalmasi,

e Kollajen sentezinde artma,

* Angiogenesis,

* Epitelizasyonda hizlanma olarak sayilabilir.

* Potansiyel istenmeyen etkiler arasinda klostrofobi, kulak rahatsizligi,
ylksek oksijen basincindan kaynaklanan potansiyel sinirsel toksisite
yer alrr.



Topikal oksijen tedavisi

* Havadaki %21 oranindaki oksijeni alarak, %100 konsantrasyonda
transdermal oksijen saglayan bir kantl-pompa sistemdir.

e 7 gln 24 saat kullanilabilir.

* Arzu edilen pansuman materyeli ya da kompresyon ile birlikte kolayca
uygulanabilir.




Topikal ozon tedavisi

* %5 (03) + %95 (02) karisimi kullanilir.

* Yuksek konsantrasyonlarda dezenfektandir, dustik konsantrasyonlarda
iyilesme ve epitelizasyonu stimile eder.

* Yaraya teflon torbalar ile topikal uygulanir. Antibakteriyel, virusidal ve
antifungal etkilidir




Larva ( Maggot ) tedavisi

Larva tedavisi, nekrotik materyel iceren yaralarda biyolojik debridman icin
kullantlir.

Yesil sinek (Lucillia sericata) larvalari, sekresyonlari ile nekrotik materyelleri
parcalayarak sindirirler.

Bu sekresyonun antiseptik 6zellikleri olmakla birlikte, Pseudomonas gibi bazi
bakterilere etkili degildir.

Larvalar saglkh dokulara zarar vermemektedirler.

Hazir kiicik paketler halinde, hastanin gormesine engel olacak ambalajlarda
uygulanabilmesi mumkunddr.




Lazer tedavisi

e Dalga boyuna gore infrared 1sin spesifik hticre duvarlari tarafindan
absorbe edilir (keratinosit, lenfosit, makrofaj, fibroblast, endotel),

* Makrofajlardan Growth faktor salinmasi, keratinosit proliferasyonu,
kollajen sentezi, angiogenesis, grantlasyon dokusu olusumu ve
reepitelizasyonu indukler




Ultrason tedavisi

* Dustk frekansli ultrason yara yataginda bulunan cansiz dokunun
parcalanmasina ve asinmasina neden olur. Bu nedenle ultrason
tedavisi, debridman yoluyla yara iyilesmesini iyilestirir.




Negatif Basincla Yara Tedavisi (NBYT)

* Akut ve kronik yaralarda yara iyilesmesini hizlandirmak icin yaraya
kontrolli negatif basin¢ uygulanmasidir.

 Cihazlar ile acik hava basincindan daha dusuk (760mmHg’dan distk-
subatmosferik) basing stirekli veya aralikli basing ile aktif drenaj
saglanir.



NBYT Cihazlar

* NBYT sistemleri
 Porlu stinger (politretan eter/polivinil alkol)
* Okluzif yari gecirgen yara kapatma materyali
* Negatif basin¢ yaratan emici bir hortumla yaraya baglanan bir cihazdan olusmaktadir
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Vakum pompasi
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Yaraya ozel

Suction tube kollektor pansuman
malzemesi
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sunger

Derin yaralarda poliurethane siinger (siyah)
Yizeyel yaralarda polivinil alkol siinger (beyaz)

Siyah stinger
* Por genisligi daha fazla (400-600 ym)
* Basinci daha homojen dagitir
* Yogun eksudali yaralar icin onetrilir.

Beyaz sunger
* Yogunlugu daha fazla
* Dar alanlarda kolaylik saglar
* Yapismaz



Uygulama Suresi

* Gunde 22 saat
e Slinger 48-72 saatlik aralarla degistirilir
* Enfekte yaralarda stinger degisim suresi kisaltilabilir.

* Toplama kabi doldugunda degistirilir ve bir haftadan daha uzun sire

kullanilmaz.

* Agri ve yapismayl engellemek icin sunger cikarilmadan 30 dk once cihaz

kapatilmalidir.



Hangi basinc

* 75 mmHg ve alti devamli

* 125 mmHg 5-7 dk devaml

* 125 mmHg ve uzeri devamli ya da aralikli
e 75-125 mmHg aralikl...

* 400 mmHg ve ustunde kan akiminin durur



Sdrekli Basinc

e Aralikli modu tolere edemeyen
* Asiri eksuda

e Kapatmada ciddi sorun

» Soft-Foam kullaniliyorsa

* Yuksek retraksiyon riski (sternal yaralar vb.)



Aralikli Basing

 Granulasyon doku olusumunu hizlandirmak
istedigimizde
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* Granulasyon dokusu artisi
- Suirekli basing sonrasi %63
- Aralikl basin¢ sonrasi %103
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Continuous Intermittent

e 5 dk aktif 2 dk pasif uygulama ile granulasyon daha
iyi gelisir

Vacuum-Assisted Closure: A New Method for Wound Control and Treatment: Animal Studies and Basic Foundation; M.J.
Morykwas et al; Ann Plast Surg 1997,;38:6, 553-562




Basinc Degeri

* Basing arttirilabilir
* Cok fazla drenaj varsa
* Genis yara hacmi oldugunda
e Kapatma islemi cok zorsa

 Basing dusurulebilir (minimum 75 mmHg)
* Gecmeyen agri
* Yara yataginda bozulma

Yasli hasta

Beslenme bozuklugu

Asiri kanama

Asiri granulasyon dokusu olusumu



Etki Mekanizmasi

1-Makro-deformasyon
2-Yara cevresi stabilizasyonu

3-Yumusak doku 6deminde azalma

4-Mikro-deformasyon

Orgill DP, Manders EK, Sumpio BE, et al: The mechanisms of action of vacuum assisted closure: More to learn.
Surgery 2009;146(1):40-51.



Makro-deformasyon

* Yara dudaklarinin merkeze dogru kontraksiyonunu saglar

* Primer yara kapatma oranini artirir

e Greft —flep kullanimini azaltir



Yara Cevresi Stabilizasyonu

Yara izolasyonu

Yarayl nemli tutar
* intertisiyel sivi emilir
* Dis ortamla irtibat kesilir
* Buharlasma ile sivi kaybi azalir



Odemi Azaltma

* Metalloproteinaz iceren eksudayi ortamdan uzaklastirir
* Sivi emilimi basinci dustrur

* Kan akimi artar Replacement of chronic wound environment with fresh exudate.
Removal of bacteria & inflammatory cells.

* Hiicre proliferasyonu olur
* Yara kapatma kolaylasir




Mikro-deformasyon

Hucresel proliferasyonu artirir

* Basin¢ nedeniyle olusan mekanik stres (Morykwas

hipotezi) mitotik aktiviteyi artirir.

e Granulasyon dokusu olusumunu uyaran
medyatorlerin  (IL8,vasculer endothelial growth

factor) salinimi artirir



Genel faydalari

e Ekstda absorbsiyonu ve yara yatagi stimulasyonu saglar.

* Lokalize odemi azaltrr,

* Lokalize kan akisini uyarir,

* Granulasyonu indukler,

* Bakteriyel kolonizasyonu azaltir,

* Nemli yara ortami saglar,

* Epitel migrasyonunu cogaltir ve yara kontraksiyonuna yardimcidir






Endikasyonlari

e Akut ve travmatik yaralar (acik kiriklar)
* Acilmis veya acilma riski olan insizyonlar
* Enfekte veya enfeksiyon riski olan yaralar

* Kronik acik yaralar

e Diyabetik Ulserler, dekubit Ulseri, vendz staz

ulseri

* Greftler, flepler




Kontrendikasyonlari

* Acikta bulunan yapilarin varliginda:
* Damar
* Sinir
* Organ
* Anastomoz

* Enfekte yaralarda
e Kanamali alanlar

* Antikoagulan kullanan hastalar



Vac tedavi videolar!







Diyabetik ayak Ulserlerinde NBYT inceleyen bir
meta-analiz

Sonug;

NBYT, Diyabetik ayak ulserlerinde yara iyilesme oranlarini onemli 6lcide
lyilestirmekte ve amputasyon oranlarini azaltmaktadir. Ayrica
granulasyon dokusu olusumunu da hizlandirmaktadir. Ancak, alternatif
tedavilere kiyasla bu tedavi, yan etki riskini 6nemli dlctide
azaltmamaktadir.

Deng YX, Wang XC, Xia ZY, Wan MY, Jiang DY. Efficacy and safety of negative pressure wound therapy for the treatment of diabetic foot

ulcers: A meta-analysis. World J Diabetes. 2025 Jun 15;16(6):103520. doi: 10.4239/wjd.v16.i6.103520. PMID: 40548270; PMCID:
PMC12179873.



NBYT vs. Geleneksel pansuman

» Sakral basi yaralari nedeniyle rekonstriktif islem geciren 52 hasta
incelenmis.

e Sakral basi yarasi olan 52 hastayi kapsayan bu calismada, NBYT grubu
(n =25) yedinci postoperatif glinde, geleneksel pansuman grubuna
kiyasla anlamli derecede daha az flep komplikasyonu ve daha disuk
drenaj hacmi gosterdi. NBYT grubunda postoperatif komplikasyon
gozlenmezken, geleneksel grupta ( n = 27) bir enfeksiyon ve (¢
dehisans vakasi gorildu.

Jeong JW, Lee S, Park JH. Closed-incision negative pressure wound therapy (NPWT) in elderly patients following sacral pressure
sore reconstruction. BMC Geriatr. 2024 Nov 4;24(1):906. doi: 10.1186/s12877-024-05526-9. PMID: 39497041; PMCID:
PMC11533407.



NBYT damlama ve beklemeli sistem

* NBTY-d, salin veya antiseptik ve antimikrobiyal sivilar gibi topikal yara
solUsyonlarinin yara yataginin tzerine belirli bir bekleme stresi
araligiyla periyodik olarak damlatilmasi ve pansuman yerinde kalirken
negatif basincla cikarilmasi yoluyla yara temizligi saglar.

BIOLOGICAL EFFECTS OF NPWTI-D COMPARED TO TRADITIONAL GAUZE LAYER DRESSING, AND STANDARD NPWT

lllllll



Klasik NBYT vs. NBYT-d

e Akut travmatik yaralarla ilgili yapilan bir calismada, akut travmatik
yarasi olan ve NBYT-d uygulanan hastalarda, NBYT veya gazli bez
pansumani uygulanan hastalara gére daha kisa yara kapanma stresi

ve daha az cerrahi islem uygulandi.

Milcheski DA, Clivatti GM, Santos Junior RA, Gonzalez CVS, Monteiro AA Jr, Gemperli R. Effectiveness of negative-pressure wound
therapy with instillation compared to standard negative-pressure wound therapy and traditional gauze layer dressing for the
treatment of acute traumatic wounds: A randomized controlled trial. ) Plast Reconstr Aesthet Surg. 2025 Jan;100:208-218. doi:

10.1016/j.bjps.2024.11.005. Epub 2024 Nov 17. PMID: 39644780.



Kombine tedaviler; NBYT + PRP

e 1294 hasta, 18 Randomize kontrollt calisma iceren bir meta-analiz

* Analiz, NBYT'ye kiyasla, PRP'nin NBYT teknolojisiyle birlikte
kullaniminin iyilesme oranini ve toplam etkili orani dnemli dlctde
lyilestirdigini ve ayrica yaranin iyilesme stresini 6nemli dlctde
kisalttigini ortaya koymustur.

Chen H, Xu TJ, Yu H, Zhu JL, Liu Y, Yang LP. Effect of platelet-rich plasma combined with negative pressure wound therapy in treating
patients with chronic wounds: A meta-analysis. Int Wound J. 2024 Apr;21(4):e14758. doi: 10.1111/iwj.14758. Retraction in: Int
Wound J. 2024 Nov;21(11):e70131. doi: 10.1111/iwj.70131. PMID: 38629618; PMCID: PMC11022301.



NBYT + Topikal oksijen tedavisi

* Diyabetik veya vendz ulseri olan hastalar karsilastirilmis.

 NBYT+ Topikal oksijen tedavisi alan grubun tedavisi, sadece NBYT
tedavisi alan gruba gére daha kisa bulunmus.

Molasy B, Frydrych M, Kuchcinski R, Gtuszek S. Combining Topical Oxygen and Negative-Pressure Wound Therapy: New
Insights from a Pilot Study on Chronic Wound Treatment. J Clin Med. 2025 Aug 7;14(15):5564. doi:

10.3390/jcm14155564. PMID: 40807185; PMCID: PMC12346920.



Avantajlari

* Acik yaralarda dis ortamla irtibatin kesilmesi
* Yara iyilesmesinin hizlandirilmasi

e Cerrahinin geciktirilmesi gereken durumlarda bunun glvenli bir
sekilde yapilabilmesi

e Sik pansuman degisimini ortadan kaldirarak hasta konforunu artirmasi



Dezavantajlar

Nekrotik ve enfekte yarada debridmanin yerini tutmamasi,

Implantlarin Gizerine granilasyon dokusu gelistirememesi,

Cihazin ve pansuman degisiminin agrili olabilmesi,

Hangi basinc ile ne kadar sure uygulanacagina dair bir fikir birligi olmamasi

Pahali bir tedavi yontemi olmasi



Maliyet

 Hastanede kalis suresinin daha kisa olmasi nedeni ile NBYT daha

maliyetli gériinse de dnerilmektedir.
* Amerikada gunlik maliyet 145-354S

* Turkiyede ise her degisim 340-410 %

Senchenkov A, Petty PM, Knoetgen J 3rd, Moran SL, Johnson CH, Clay RP. Outcomes of skin graft reconstructions with the use of vacuum assisted closure
(VAC(R)) dressing for irradiated extremity sarcoma defects. World J Surg Oncol 2007;29:138.

Sakellariou VI, Mavrogenis AF, Papagelopoulos PJ. Negative pressure wound therapy for musculoskeletal tumor surgery. Adv Skin Wound Care 2011,24:25-30.



Komplikasyonlar

Agri

Maserasyon

Kanama (damar yaralanmasi)

Doku nekrozu

Enfeksiyon(toksik sok send) ( 6nlem: uygulamadan 6nce yarayi temiz tutmak)
Hipoalbuminemi ve 6dem

TUmor nuksu



SONUC;

* Son yillarda hizlanan calismalar tim yaralar icin farkl yara bakim
urunu sunmaktadir,

* Yaraya uygun Urun secimi ve uygun yara bakimi yaklasiminin
planlanmasi gerekmektedir.

* Yara bakimi multidisipliner yaklasimlari da icerdiginden duzgln bir
koordinasyona ihtiyac duyar.

* Bunun icin 6zellesmis yara bakim birimlerine ve sertifikali calisanlarina
ihtiyac vardir.



TESEKKUR EDERIM
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