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NPWT (Negatif Basınçlı Yara Tedavisi) Nedir?

T A N I M

• NPWT sistemleri; yara yatağını kapanmaya hazırlayan, 
• ödemi azaltarak, granülasyon dokusu oluşumunu ve 

perfüzyonunu destekleyen
• ve eksuda ile enfeksiyöz materyalleri temizleyerek yara 

iyileşmesini desteklemek amacıyla negatif basınç (vakum) 
uygulayan bir sistemdir.

VAC = Vacuum-Assisted Closure

NPWT = Negative Pressure Wound Therapy

İlk tanımlama: Fleischmann (1993), Argenta & Morykwas (1997)

S İ S T E M  B İ L E Ş E N L E R İ

1
Köpük Pansuman

Polüretan köpük — yaraya uygun kesilir, negatif basıncı eşit dağıtır

2
Yapışkan Drep (Örtü)

Hava geçirmez kapalı ortam sağlayan şeffaf film

3
Hortum / Port

Eksudanın kanistere iletildiği bağlantı hattı

4
Kanister

Toplanan sıvıların biriktiği hazne (60–800 mL)

5
Terapi Ünitesi

Hedef basıncı uygulayan, izleyen ve alarm üreten pompa



Etki Mekanizmaları

Makrodeformasyon

✓ Yara kenarlarının 
mekanik olarak yaklaşması

✓ Ölü boşluğun hacimsel 
azalması

✓ Yara boyutlarının 
küçülmesi

Mikrodeformasyon

✓ Hücresel proliferasyon 
uyarısı

✓ Fibroblast aktivasyonu ve 
göçü

✓ Kollajen sentezi artışı

Biyolojik Etkiler

✓ VEGF & büyüme faktörü 
artışı

✓ Anjiyogenez (yeni damar 
oluşumu)

✓ Granülasyon dokusu 
oluşumu

Eksuda Yönetimi

✓ Enfeksiyöz materyallerin 
uzaklaştırılması

✓ Bakteriyel yük azaltımı

✓ Pro-inflamatuvar sitokin 
temizlenmesi

Entegre sistem: tüm bileşenler sinerjik çalışarak yara iyileşmesini optimize eder  |  Argenta & Morykwas, 1997



Endikasyonlar ve Kontrendikasyonlar

✓ ENDİKASYONLAR

→  Kronik, akut, travmatik ve subakut yaralar

→  Kısmi kalınlıklı yanıklar

→  Diyabetik, basınç ve venöz yetmezlik ülserleri

→  Flepler ve greftler

→  Kapalı cerrahi insizyonlar

→  Gustilo Tip III açık kırıklar

✗ KONTRENDİKASYONLAR

Açık damar / anastomoz / organ üzeri
Doğrudan köpük teması kesinlikle yasaktır

Malignite (yara içinde)
Tümör çevresi — kullanılamaz

Tedavi edilmemiş osteomiyelit
Önce debridman + antibiyotik gereklidir

Enterik olmayan keşfedilmemiş fistüller
Fistül tipi tanımlanmadan uygulanamaz

Yara kabuğu olan nekrotik doku
Önce debridman zorunludur

Gümüşe karşı duyarlılık
Gümüşlü pansumanlarda dikkat



Güvenlik — Kritik Uyarılar

KANAMA RİSKİ

Antikoagülan kullanan, damar anastomozu olan veya enfekte damarları 
bulunan hastalarda yüksek kanama riski. Aniden aktif kanama başlarsa 
terapiyi DERHAL durdurun, pansumanı yerinde bırakın.

TENDON / LİGAMAN / SİNİR KORUMA

Bu yapılar VAC pansumanıyla doğrudan temas etmemelidir. Doğal doku 
veya yapışkan olmayan malzemeyle örtün.

ENFEKSİYONLU YARALAR

Enfekte yaralar daha sık pansuman değişimi gerektirir. VAC enfeksiyonu 
tedavi etmez — antibiyotik ve debridmanla desteklenmelidir.

MRI / BT / HBO

Terapi ünitesini MR ve BT ortamına sokmayın. HBO odasında terapi ünitesi 
yangın riski taşır — sadece pansuman bırakılabilir.

PANSUMANı 2 SAATTEN FAZLA BIRAKMAYINIZ

Aktif terapi olmadan pansuman 2 saatten uzun süre yerinde kalmamalıdır. 
Uzun kalırsa pansumanı değiştirin.

ÇOCUK / YAŞLI HASTA

Yüksek sıvı ve dehidrasyon riski. Sıvı çıkışını hem portta hem kanisterde 
izleyin; basıncı aşağı titre edin.



Pansumanlar, Kanisterler ve Tek 

Kullanımlık Ürünler



Pansumanlar, Kanisterler ve Tek 
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Smith + Nephew
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Basınç Ayarları ve Uygulama Modları

Varsayılan ayar: Sürekli modda 120–125 mmHg (hastaya göre titre edilir)

75–100
mmHg

Hassas dokular, flepler, yüksek kanama riski, 
yaşlı / pediyatrik

120–125
mmHg

STANDART AYAR — Çoğu akut ve kronik yara 
için varsayılan

Aşırı drenaj, büyük yara hacmi, zayıf 
sızdırmazlık, tünelli yaralar

BASINCI DÜŞÜR (−20–25 mmHg adımlarla): Çok genç/yaşlı hasta  •  Bozuk beslenme  •  Antikoagülan kullanımı  •  Periferik vasküler hastalık  •  Aşırı 
granülasyon  •  Çözülemeyen ağrı

SÜREKLİ MOD

İlk 48 saat tüm yaralar için önerilir. Greftler, flepler, tünelli yaralar, 
yüksek drenajlı yaralar, sternal/abdominal yaralar için de sürdürülür.

ARALIKLI MOD

48 saat sonrasında kullanılabilir. Kanama riski düşük, stabil hastalarda 
hasta konforunu artırır. Tünelli veya yoğun eksudalı yaralarda önerilmez.



Pansuman Teknikleri

Köpük sayısını her uygulamada not edin ve hasta çizelgesine kaydedin

STANDART UYGULAMA

1.  Yarayı temizleyin, yara çevresini koruyun

2.  Köpüğü yaraya uygun kesin, nazikçe yerleştirin

3.  Yapışkan dreple kapatın, hava geçirmezliği sağlayın

4.  Ped uygulayın, terapiyi başlatın

KÖPRÜLEMETEKNİĞİ (Birden çok yara)

1.  Yaralar arası sağlam deriyi hidrokolloidle koruyun

2.  Her yaraya köpük yerleştirin, aralarını köpükle köprüleyin

3.  Tüm köpük parçaları birbiriyle temas etmeli

4.  Farklı etiyolojili yaraları köprülemeyin

TÜNELLEME / SİNÜS KANALI KÜÇÜK YARALAR (< 4 cm)

1.  Yara çevresini 'resim çerçevesi' şeklinde hidrokolloidle koruyun

2.  Köpüğü sağlam deriye taşmayacak boyutta kesin

3.  Yara kavitesine nazikçe yerleştirin

4.  Drepi köpük + 3–5 cm kenarlı kaplayacak şekilde uygulayın



TeDAVİ İzleme

Günde en az 22 saat terapi sağlanmalıdır • Ortalama tedavi süresi 4–6 hafta

✓ ETKİLİ TEDAVİNİN GÖSTERGELERİ

✓ Eksuda hacmi zamanla kademeli azalır

✓ Yara rengi daha koyu kırmızıya döner (perfüzyon ↑)

✓ Her hafta yara boyutları azalmaya başlar

✓ Yara kenarlarında yeni epitelyal büyüme gözlenir

✓ Granülasyon dokusu oluşumu sürer

✗ ETKİSİZ TEDAVİ / SONLANDIRMA

1–2 hafta yara boyutunda değişiklik yok

→  Basınç azaltma, mod değişikliği, enfeksiyon değerlendirmesi

Yara hızla kötüleşiyor

→  Debride et, enfeksiyon işaretleri değerlendir, tedavi saatini kontrol et

Koyu renk değişimi

→  Basıncı 20–25 mmHg düşür, antikoagülan durumunu değerlendir

Eksuda hacmi artmaya devam ediyor

→  Gizli enfeksiyon / sızıntı araştır

TEDAVİYİ SONLANDIR: Hedefe ulaşıldığında  •  2 hafta ilerleme yoksa  •  Hasta tedaviyi sürdüremediğinde



Yaraya Özgü Klinik Uygulamalar

Diyabetik Ayak

•  Granülasyon dokusu oluşumu

•  Perfüzyon desteği

•  Kapalı nemli ortam

•  Amputasyon riskini azaltma

Vasküler değerlendirme şart

Açık Kırıklar (Gustilo III)

•  Kemik ve yumuşak doku koruması

•  Definitif rekonstrüksiyona köprü

•  Enfeksiyon kontrolü

•  Ölü boşluğun azaltılması

Sert köpük tercih edilmeli

Basınç Ülserleri

•  Granülasyon dokusu desteği

•  Perfüzyon iyileştirmesi

Flep & Deri Grefti

•  Yastık ve stabilite

•  Kesme kuvvetlerini azaltma

•  Flep alımını destekleme

•  Eksuda uzaklaştırma

Sürekli mod, düşük basınç tercih

Osteomiyelit

•  Debridman sonrası uygulama

•  Eksuda temizlenmesi

•  Granülasyon desteği

VAC enfeksiyonu tedavi etmez!

Venöz Yetmezlik Ülseri

•  Ödem azaltma

•  Perfüzyon desteği

•  Eksuda yönetimi

•  Granülasyon dokusu

Çevresel sarım riski — dikkat



Ç A L I Ş M A  D İ Z A Y N I

40
Hasta

VAC (+)  :  20 hasta

VAC (-)   :  20 hasta

Tanı        :  Diyabetik Ayak

Tip            :  Prospektif RCT

Ortalama takip süresi: 12 ay

Etik Onay: AKÜ Tıp Fakültesi

Yatış Süresi

14 gün

24 gün

VAC+ VAC−

p < 0.05

Ampütasyon Oranı

10%

30%

VAC+ VAC−

p < 0.05

Yara İyileşmesi

85%

55%

VAC+ VAC−

p < 0.01





Düşük Maliyetli VAC — Baltalimanı Tekniği

Gelişmekte olan ülkeler için değerli bir alternatif

Sorun: Ticari NPWT sistemleri birçok ülkede erişilemeyen maliyete sahiptir — akvaryum pompası tabanlı sistem bu açığı kapatabilir

M A L Z E M E L E R

Akvaryum Pompası
Terapi ünitesi yerine

Serum Şişesi
Kanister yerine

Sünger
Medikal köpük yerine

İnfüzyon Seti
Drenaj hattı olarak

M A L İ Y E T  K A R Ş I L A Ş T I R M A S I

TİCARİ
VAC

$$$
Basınç monitörü

Alarm sistemi
Klinik onaylı

AKVARYUM
VAC

$
Geniş erişim

Düşük maliyet
Taşınabilir

Sınırlamalar: Basınç monitörizasyonu yok  •  Yalnızca sürekli mod  •  
Regülasyon onayı yok



➢ 3994 hasta
➢ 2045 hasta: ciNPWT (VAC)
➢ 1949 hasta: standart pansuman
➢ Çalışmaların çoğu:    Alt ekstremite yüksek 

enerjili travmaları içermekteydi



Klinik Püf Noktaları ve Komplikasyonlar

K L İ N İ K  PÜ F  N O K T A L A R I

Köpük Sayımı

Her değişimde yerleştirilen ve çıkarılan köpük sayısını not edin. 
Miktar ve tarihi drep üzerine yazın.

SIVI Kaçağı

Kaçak varsa tiz bir ses gelir. Ek yapışkan film uygulayın; gerekirse 
pansumanı yeniden yapın.

Kanister Takibi

Günlük çıktıyı kaydedin. Beklenmedik artış enfeksiyon veya kanama 
işareti olabilir.

22 Saat Kuralı

24 saatte en az 22 saat terapi sürdürülmeli. 2 saatten uzun 
kesintide pansumanı değiştirin.

K O M P L İ K A S Y O N L A R

Kanama

Pıhtılaşma bozukluğu / antikoagülan kullanımında yüksek risk. Aktif 
kanamada terapiyi derhal durdur.

Ağrı

Pansuman değişiminde premedikasyon değerlendirin. Yapışkan olmayan 
malzeme ara katman olarak kullanılabilir.

Köpük Retansiyonu

Her değişimde köpük sayısını doğrulayın. Gömülü köpük ciddi 
komplikasyona yol açabilir.

Maserasyon

Yara kenarlarını ekstra drep ya da hidrokolloidle koruyun. Çevresel 
pansumandan kaçının.



S O N U Ç L A R

01
VAC / NPWT yara iyileşmesini anlamlı biçimde hızlandırır; granülasyon, perfüzyon ve ödem kontrolünü 
destekler

02 Doğru debridman ve gerekli sistemik tedavinin yerini tutmaz — tamamlayıcı bir yöntemdir

03 Diyabetik ayak, açık kırık, basınç ülseri ve greft uygulamalarında kanıta dayalı etkinliği vardır

04 Güvenli kullanım için basınç titrasyonu, köpük sayımı, 22 saat kuralı ve alarm takibi kritiktir

05 Düşük maliyetli alternatif sistemler gelişmekte olan ülkelerde erişimi artıran değerli çözümlerdir

VAC/NPWT Tedavisi  •  Prof. Dr. Mehmet Nuri Konya  •  Smith+Nephew Klinik Protokolü



VAKA ÖRNEKLERİ



VAKA ÖRNEKLERİ



TEŞEKKÜRLER
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