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NPWT (Negatif Basin¢h Yara Tedavisi) Nedir?

SISTEM BILESENLERI




Etki Mekanizmalari

v Yara kenarlarinin v Hucresel proliferasyon V' VEGF & blyiime faktori
mekanik olarak yaklagsmasi uyarisi artisi

v Olii boslugun hacimsel v Fibroblast aktivasyonu ve V' Anjiyogenez (yeni damar
azalmasi gogel olusumu)

v Yara boyutlarinin
kictlmesi

V' Graniilasyon dokusu

v Kollajen sentezi artis!
olusumu

v Enfeksiy6z materyallerin
uzaklastirilmasi

V' Bakteriyel yiik azaltimi

V' Pro-inflamatuvar sitokin
temizlenmesi

Entegre sistem: tiim bilesenler sinerjik calisarak yara iyilesmesini optimize eder | Argenta & Morykwas, 1997




Endikasyonlar ve Kontrendikasyonlar

v/ ENDIKASYONLAR X KONTRENDIKASYONLAR

- Kronik, akut, travmatik ve subakut yaralar

- Kismi kalinlikli yaniklar

- Diyabetik, basing ve vendz yetmezlik Ulserleri

- Flepler ve greftler

- Kapali cerrahi insizyonlar

- Gustilo Tip lll acik kiriklar

Acik damar / anastomoz / organ Uizeri
Dogrudan képliik temasi kesinlikle yasaktir

Malignite (yara iginde)

Tiimér gevresi — kullanilamaz

Tedavi edilmemis osteomiyelit
Once debridman + antibiyotik gereklidir

Enterik olmayan kesfedilmemis fistiiller
Fistdl tipi tanimlanmadan uygulanamaz

Yara kabugu olan nekrotik doku

Once debridman zorunludur

Gilimiise karsi duyarhhk

Gim{sli pansumanlarda dikkat



Glivenlik — Kritik Uyarilar

@ KANAMA RisKi

Antikoagilan kullanan, damar anastomozu olan veya enfekte damarlari
bulunan hastalarda yliksek kanama riski. Aniden aktif kanama baslarsa
terapiyi DERHAL durdurun, pansumani yerinde birakin.

(. ENFEKSIYONLU YARALAR

Enfekte yaralar daha stk pansuman degisimi gerektirir. VAC enfeksiyonu
tedavi etmez — antibiyotik ve debridmanla desteklenmelidir.

(@ PANSUMAN: 2 SAATTEN FAZLA BIRAKMAYINIZ

Aktif terapi olmadan pansuman 2 saatten uzun sire yerinde kalmamalidir.

Uzun kalirsa pansumani degistirin.

<> TENDON / LIGAMAN / SiNiR KORUMA

Bu yapilar VAC pansumaniyla dogrudan temas etmemelidir. Dogal doku
veya yapiskan olmayan malzemeyle ortiin.

L3 MRI/BT/HBO

Terapi Unitesini MR ve BT ortamina sokmayin. HBO odasinda terapi tnitesi
yangin riski tasir — sadece pansuman birakilabilir.

&} cOCuK / YASLI HASTA

Yiksek sivi ve dehidrasyon riski. Sivi ¢ikisini hem portta hem kanisterde
izleyin; basinci asagl titre edin.



Pansumanlar, Kanisterler ve Tek

Kullanimhk Uriinler

RENASYS™ EZ

Hastane Bakimi modeli

« Saglam sistem

« Kullanimi kolay

« Stirekli ve aralklh modlan

« 40 saate kadar pil 6mri

« Agirhik : 3.3 kg

« Pil sarji: 3 sa. iginde 80% (kullanim disi)
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Pansumanlar, Kanisterler ve Tek
Kullanimhik Uriinler

RENASYS™ GO

« Hastane aksesuarlari ile Taginabilir Cihaz

« Cok Hafif (1.1kg)

« Kolay kullanim

« LCD gosterge

« 20 saat pil dmri (Uzun uguslar icin onaylandi-UK)
« Sarjsuresi™ 3-4 saat

« 300 ml dahili atik kabi

« Buyuk boy dahili atik kabi (750 — 800 ml)

+ Olgum igin atik kabinda bugulu goruntileme
penceresi

« Hastane tutacag: (yatak/IV)/Omuz bandi ve

« tasima cantasi



Smith + Nephew
Pansumanlar, Kanisterler ve Tek
Kullanimlik Uriinler

> '\ smith&nephow







Basin¢ Ayarlari ve Uygulama Modlari

Yara Ozellikleri Surekli Aralikhi / DPC
Zor pansuman uygulamasi ®
75 Flepler @
Yiksek eksudal ®
Greftler @
Agrih yaralar @
Tuneller veya alt bosluk @
Hassas dokular,| Stabil olmayan yapilar 52 acmi, zayif
" Minimum eksudali ] @ aralr
| Buyuk yaralar @ @
1 BAsINCI DUS o Asini
granilasyon e KUCUk yaralar @ ©
) _ Duran ilerleme @ ®
SUREKLI MOD ARALIKLI MOD
ilk 48 saat tiim yaralar icin dnerilir. Greftler, flepler, tiinelli yaralar, 48 saat sonrasinda kullanilabilir. Kanama riski diistik, stabil hastalarda

yiksek drenajli yaralar, sternal/abdominal yaralar icin de strdtrlr. hasta konforunu artirir. Tinelli veya yogun eksudali yaralarda dnerilmez.



Pansuman Teknikleri

STANDART UYGULAMA

1. Yarayi temizleyin, yara gevresini koruyun

2. KopUgu yaraya uygun kesin, nazikce yerlestirin Oprileyin
3. Yapiskan dreple kapatin, hava gegirmezligi saglayin

4. Ped uygulayin, terapiyi baslatin

» uygulayin



~sildiginda e 2 haftailerieme yoksa e Hasta tedaviyi surduremediginde






Kocatepe Tip Dergisi
Kocatepe Medical Journal

19:48-53/Nisan/2018
Orani

ARASTIRMA YAZIS| / RESEARCH ARTICLE
DIYABETIK AYAK YARALARINDA NEGATIF BASINCLI YARA KAPAMA SISTEMI

ETKILi MiDIR ? RETROSPEKTIF KARSILASTIRMALI CALISMA
IS NEGATIVE PRESSURE WOUND CLOSURE SYSTEM EFFECTIVE IN DIABETIC FOOT
INFECTION? A COMPARATIVE RETROSPECTIVE STUDY

Mehmet Nuri KONYA

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali 30%

14 giin
8 10%

VAC+ VAC- VAC+ VAC-

Ortalama takip siiresi: 12 ay

Etik Onay: AKU Tip Fakiiltesi

p <0.05 p <0.05

Yara lyilesmesi

85%

VAC+

p <0.01

55%

VAC-



Techniques in Orthopaedics® ¢ Volume 31, Number 1, 2016 A Cost Effective Technigue for Vacuum-assisted Closure
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FIGURE 2. A, Chronic osteomyelitis of the tibia in the mid-thigh, 8, One week after gastrocinemius flap surgery, necrosis over the flap.
C, After 3 debridement and vacuum-assisted wound-closure therapy applications. D, At the fifth week of the treatment, E, At the eighth
week of the treatment. F, At the ninth week after split thickness skin grafting.




Dusuk Maliyetli VAC — Baltalimani Teknigi

M\ Sorun: Ticari NPWT sistemleri birgok iilkede erisilemeyen maliyete sahiptir — akvaryum pompasi tabanli sistem bu agi31 kapatabilir

MALZEMELER MALIYET KARSILASTIRMASI

Akvaryum Pompasi TiCARI AKVARYUM
Terapi Unitesi yerine \V/:Ye VAC

Serum Sisesi $$$ S

Kanister yerine

Sijnger Alarm sistemi Dusiik maliyet

Medikal képiik yerine Klinik onayh Tasinabilir

Infiizyon Seti

Drenaj hatti olarak A Sinirlamalar: Basing monitérizasyonu yok e Yalnizca siirekli mod
Regiilasyon onayi yok

I Basing monitora Genis erisim



Drang et al BNC Musculosteiotol Dondens  (025) 26991 BMC Musculoskeletal
heetpnidion o/ 0.1 1861 28910250896 | Disorders

RESEARCH  OpenAccess > 3994 hasta

e : » 2045 hasta: ciNPWT (VAC)
pressure wound therapy: a systematic review .
and meta-analysis of orthopedic trauma > 1949 hasta: standart pansuman

outcomes » Calismalarin cogu: Alt ekstremite yiiksek
o 2" ongpong X, I Qi 3 Kocheo Gl enerijili travmalari icermekteydi

I

Closed incision management with negative

KAPALI INSIZYON YONETIMINDE NEGATIF BASINGLI YARA TEDAVISI (VAC)

Ortopedik Travma Cerrahisinde Meta-analiz (15 ¢aligma, 3994 hasta)

o DERIN CERRAHI ALAN ENFEKSIYONU o YUZEYEL ENFEKSIYON
VAC GRUBU STANDART PANSUMAN VAC GRUBUL STANDART PANSUMAN
%4.2 Vs %7.0 %3.0 Vs %9.2
i (111 e tieed
Rrisk %40 AzALDI RISK YAKLASIK %666 AzALDI
‘ {OR 0.60) @ ‘ {OR 0.34) @
o YARA AYRISMAS! (DEHISANS) o HASTANEDE KALI§ SURESI
VAC GRUBU STANDART PANSUMAN VAC kullananiards ortalama
%3.8 s %15.2 & "
. - -~ °
i bbb ‘.n. » @ DAHA KISA YATIS
‘ RISK YAXLASIK %60 AzALDI @
(OROD41)

Ancak yazatier bunun kiinik classk
T By sonug cabgmann en dikkat cakici Bulgulanndan birkie ok BlyUk bir fack olmach§in vrgulamaktads,

SONUG: Kapah insizyon VAC uygulomass, ortopedik travma cesrahisinde enfeksiyon ve yara kompiik A
anlambi gekilde azaltmaktadir. £n belirgin fayda yluksek riskS alt ekstremite travma cerrahilerinde M!mr



Klinik PUf Noktalari ve Komplikasyonlar

KLINiK PUF NOKTALARI

Kopiik Sayimi
Her degisimde yerlestirilen ve cikarilan kdpik sayisini not edin.
Miktar ve tarihi drep Gzerine yazin.

SIVI Kagagi

Kagak varsa tiz bir ses gelir. Ek yapigskan film uygulayin; gerekirse
pansumani yeniden yapin.

Kanister Takibi

Gunlik ciktiyr kaydedin. Beklenmedik artis enfeksiyon veya kanama
isareti olabilir.

22 Saat Kurali

24 saatte en az 22 saat terapi sirdirilmeli. 2 saatten uzun
kesintide pansumani degistirin.

KOMPLIKASYONLAR

Kanama

Pihtilasma bozuklugu / antikoagilan kullaniminda yiksek risk. Aktif
kanamada terapiyi derhal durdur.

Agri
Pansuman degisiminde premedikasyon degerlendirin. Yapiskan olmayan
malzeme ara katman olarak kullanilabilir.

Kopiik Retansiyonu

Her degisimde kopik sayisini dogrulayin. Gomuli kép ik ciddi
komplikasyona yol agabilir.

Maserasyon

Yara kenarlarini ekstra drep ya da hidrokolloidle koruyun. Cevresel
pansumandan kaginin.



SONUCLAR

03

VAC / NPWT yara iyilesmesini anlamli bicimde hizlandirir; granilasyon, perfiizyon ve 6dem kontroliini
destekler

Dogru debridman ve gerekli sistemik tedavinin yerini tutmaz — tamamlayici bir yontemdir

Diyabetik ayak, acik kirik, basing ulseri ve greft uygulamalarinda kanita dayali etkinligi vardir

Guvenli kullanim igin basing titrasyonu, kdpiik sayimi, 22 saat kural ve alarm takibi kritiktir

Dustk maliyetli alternatif sistemler gelismekte olan llkelerde erisimi artiran degerli coziimlerdir
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