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ÖZET
Vakum terapisi, dlabeükya da vasküler disfonks iyonun mevcut 
olduğu prob lem li yara ların  tedavisinde İyileşmenin  
hızlandırılması ve enfeksiyonun azaltılması amacıyla 
uygulanan alternatif bir tedavi yöntemdir. Bu çalışmada, 
Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik Rekonstrüktif ve 
Estetik Cerrahi Kliniğinde, negatif basınçlı pansuman tedavisi 
uygulanan, yaşları 23 ile 77arasında değişen (ortalama 61,7) 
2 kadın ve 8 erkek olmak üzere toplam 10 olgu sunuldu. 
Etyolojikfaktör, olguların 2 'sinde hası yarası ve diğerlerinde 
ise diabel idi. Tüm yara alanları, cerrahi debridmanı takiben 
125 ile 150 mm Hg arasında değişen negatif basınç içeren 
aspiratör sistemine bağlı kapalı pansumana alındı. Aspiratör 
basınçları devamlı negatif basınçta tutulup 48 saatte bir 
pansumanlar açılarak yara alanı ölçümleri yapıldı. Bu 
ölçümlerin sonucunda tedavi Öncesi ve sonrası yara  
yüzeylerinde % 8 ile 27,2 oranları arasında değişen küçülme 
tespit edildi. Ek olarak, tüm olgularda yarada belirgin bir 
granülasyon oluşumu ve kontraksiyonda artış gözlendi. Sonuç 
olarak tedavisi zahmetli, uzun zaman alan ve kimi zaman 
iyileşme saptanamayan kronik yaraların tedavisinde, negatif 
basınçlı pansuman cerrahi girişim öncesi bir ara tedavi 
seçeneği olabilir.
Anahtar Kelimeler: Vakum terapi, negatif basınçlı pansuman, 
lakonik iyileşmeyen yara

GİRİŞ
Kronik iyileşmeyen yaralar, bireysel ve sosyal olarak 

maliyeti yüksek, tedavisi zaman alıcı ve çoğu kez tüm 
çabalara rağmen başarısız olunan olgulardır. Diabetik 
vakalarda, yara iyileşmesinde gecikme ve enfeksiyona 
karşı direncin kaybı karşılaşılan temel problemlerdir.1

K ronik  yaraların  örtüm ünde öncelik le kısm i 
kalınlıkta deri grefti yada lokal transpozisyon flepleri 
kullanılmaktadır. Ancak çoğu zaman yaranın özellikleri 
ve olgunun genel durumu örtüm için uygun şartlarda 
olmamakta ve böyle durumlarda da bir süre açık yara 
bakımı yapmak gerekmektedir.

Negatif basınçlı pansuman (NBP), ilk defa Argenta 
ve M orkywas tarafından klinik ve deneysel olarak
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uygulanmıştır ve bu çalışmaların sonucunda lokal kan 
akımında ve granülasyon dokusunda artış gösterilmiştir.2’3 
Günümüzde, yara iyileşmesinde olumlu etkilere sahip 
olduğu ileri sürülen NBP tedavisi, çeşitli olgu grupları 
üzerinde denenmeye devanı edilmektedir,4'6

Bu klinik çalışm ada, Uludağ Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Plastik Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi 
Kliniğinde, NBP tedavisi uygulanan toplam 10 olgu 
sunuldu.

GEREÇ ve YÖNTEM
Olgular, yaş, cinsiyet, etyolojik faktör, tedavi öncesi 

ve sonrası yara alanlarının boyutları, NBP uygulanan 
süre ve yara Örtüm tekniklerine göre değerlendirildi.
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Şekil 1: Sakral bası yarası olan 23 yaşında kadın hasta. A: NBP öncesi yaranın görünümü. B: Yaranın NBP'dan 18 gün sonraki 
görüntüsü. Belirgin granülasyon artışı ve yara kenarlarında kontraksiyon izlenmektedir.

Tüm yara alanları ameliyathanede debride edildikten 
sonra steril naylon filmler üzerinde yara kenarları 
işaretlendi ve bu naylon filmler milimetrik kağıtlar 
üzerine konularak yara alanlarının boyudan hesaplandı. 
Daha sonra debride edilen alana uygun olarak kesilmiş 
steril sünger ile yara alanları örtüldü. Bu süngerin 
içerisine steril bir nazogastrik tüp bir ucu dışarıda kalacak 
şekilde yerleştirildi. Pansuman en dıştan hiç hava 
geçirm eyecek şekilde yapışkan iyotsuz drape ile 
kapatıldı. Nazogastrik tübün dışarıda bırakılan ucu bir 
konnektör aracılığıyla cerrahi aspiratör sistem ine 
bağlandı. Kullanılan aspiratör 50 ile 300 mmHg arasında 
değişen negatif basınç sağlayabilmekte ve 2000 cc’lik 
bir kollektörde aspire ettiği mayileri birikti irebilmekteydi. 
Sabit güç kaynağı olan bu alet ile yaralara devamlı olarak 
125 ile 150 mm Hg arasında negatif basınç uygulandı.

2.3,5-7

Pansumanlar 48 saatte bir açılarak yara alanları

ölçüldü. Pansuman değişikliği sırasında steril şartlar ve 
analjezi altında ilave debridmanlar yapıldı. Operasyon 
öncesi ve sonrası tek doz olmak üzere profilaktik amaçlı 
2, kuşak sefalosporin türevi antibiyotik verildi. NBP 
tedavisine yara zemini cerrahi örtüm için elverişli hale 
gelene kadar devam edildi.

BULGULAR
Toplam 10 olgunun 2 ’si kadın ve 8’i erkek olup, 

ortalama yaşları 61,7 olup 23 ile 77 yaş arasında 
değişmekteydi. Etyolojik faktörler, 2 olguda bası ve 8 
olguda ise diahet idi. Diabetik olan sekiz olgunun altısı 
(%75) insüline bağımlı diabet diğer ikisi (%25) ise 
insulinden bağımsız diabet tanısı almıştı. Diabetik ayak 
olguların hemen hepsinde değişen düzeylerde duyu kaybı 
mevcuttu. Tüm olgularda daha önce yapılan lokal yara 
bak ım ların a  rağm en y a ra la rın d a  kapanm a 
sağlanamamıştı.

Tablo 1: Olguların tanıları, yaşları, cinsiyetleri, negatif basınçlı pansuman uygulaması öncesi ve sonrası yara yüzey alanları, tedavi 
süreleri ve yara örtüm şekilleri belirtilmiştir.

Tam Yaş Cinsiyet
NBP Öncesi yara 

alaht
NBF süresi

NBP sonrası yara 

a la m

Küçiilrnc 

otattı %
Yara örfümü

1 Sakral bası yarası 23 Kadın 308 cm! 18 232 cm2 24,6 Kas-deri (lebi

2 Sakral bast yarası 71 Erkek 304 cm1 1 1 252 cırı2 17,1 Kas-deri flebi

3 Diabetik ayak 60 Erkek 118 cm1 10 108,5 cm3 8 Sural Flep

4 Diabetik ayak 62 Erkek ] 92 cm2 16 162 cm" 15,6 Deri grefti

5 Vaskülcr dislonksiyon + diabetik ayak 72 Katinı 62,5 eııı" 8 57,5 cm2 8 Deri grefti

6 Vaskülcr dislonksiyon + diabetik ayak 69 Erkek 292 cm2 24 256 cm2 12,3 Deri grelii

7 Diabelik ayak 77 Erkek 82 cm2 12 74 cm2 9,7 Deri grefti

S Vaskiiler disfonksiyoıı i- diabetik ayak 71 Erkek 78 cur 7 62 c m2 20,5 Deri grefti

9 Diabetik ayak 54 Erkek 66 cm2 14 48 cm2 27,2 Deri grefti

1Û Diabetik ayak 58 Erkek 46 çırp 4 ■ 42,5 cm2 7,6 Sckondcr iyileşme
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NBP uygulamasının ilk haftasından itibaren yara 
zemininde granülasyon dokusu oluşumunda belirgin bir 
artış olduğu gözlendi (Şekil 1). Diabetik ayak olgularında 
ekstremitede ki ödemin azaldığı fark edildi.

Ortalama yara alanı tedavi öncesi 154,85 cm2 (46 -  
308 cm2) olan 10 olguya ortalama olarak 12,4 gün (4-24 
gün) NBP tedavisi uygulandı. Tedavi sonrası ortalama 
yara alanının 154,85 cm2’den 129,45 cm2’ye (42,5-256 
cm2) azaldığı görüldü. Yara alanındaki tedavi sonrasında 
kİ bu azalma ortalama olarak %15,1 (%8 - % 27,2)
oranında hesaplandı (Tablo 1).

Hiçbir olguda lokal ya da sistemik bir enfeksiyon 
görülmedi. Ayrıca söz konusu tedavinin, olguların 
psikolojik durumlarına ve ekstremite fonksiyonlarına 
olumsuz bir yan etkisi de olmadı. Sakral bası yarası olan 
olgularda rahatlıkla posizyon değişiklikleri yapılabildi. 
Bazı pansuman değişiklikleri sırasında, sünger içerisine 
olan granülasyon gelişimi nedeniyle, lokal kanamalar 
olsa da baskı uygulayarak bu kanamaları rahatlıkla 
durdurmak mümkündü. Bir olguda, ayağında şiddetli 
uyuşukluk olması nedeniyle N BP’a ara verilerek daha 
sonra tekrar başlandı; yeniden bir uyuşukluk şikayeti 
gelişmedi. Her iki sakral bası yarası, yara kenarlarında 
yeterli kontraksiyon artışı görüldüğü zaman, tek taraflı 
gluteus maksimus kas-deri flepleri ile Örtüldüler. Bir 
diabetik ayak olgusunda örtüm distal pediküllü sural flep 
ile, 6 olguda ise uyluktan alman kısmi kalınlıkta deri 
grefti ile sağlandı, bir diabetik ayak olgusunda ise vakum 
terapisi'sonrasmda sekonder iyileşmeye uygun görüldüğü 
iç in  cerrah i düşünü lm edi ve standart yara  
pansum anlarıyla tedavi edildi. Yapılan takiplerde 
konulan deri grefti eri %95 oranının üzerinde tutmuştu,
6. ayın sonunda yapılan kontrollerde distal pediküllü 
sural flepte herhangi bir problem saptanmadı.

TARTIŞMA
Y apılan ça lışm ala rd a , N B P ’nm  bak teriye l 

kolonizasyonu ve interstisyel ödemi azalttığı ve kapiller 
kan akımım artırdığı gösterilmiştir.2’2 Negatif basınç, yara 
alanına epitelyal migrasyonu artırmakta,-enfeksiyon 
olasılığını azaltm akta ve traksiyon etkisiyle yara 
çevresinde ki hücrelerde mitozu artırmakta, böylelikle 
yara iyileşmesini hızlandırmaktadır.2,3

Clare ve arkadaşları,7 NBPTa birlikte büyüme 
faktörleri kullanarak, ekstrem itelerinde diabet ve 
vasküler disfonksiyona bağlı yarası olan 17 olgunun 
6’sini cerrahi örtüme gerek duymadan tedavi etmişlerdir. 
De Franzo,6 ekspoze kemik içeren 75 alt ekstremite 
yarasının 71’ini NBP uygulaması ile iyileştirmiş, bu 
yaralardan 12 tanesinde sekonder onanm a gerek 
duymuştur. Diğer bir çalışmacı olan De Lange5, multipl 
cilt defektlerini içeren 100 olguya NBP uygulayarak 29 
olguyu herhangi bir cerrahi örtüme gerek duymadan 
tedavi etmiştir. NBP, cerrahi örtüm öncesi bir ara tedavi 
seçeneği olarak ele alındığı için, mevcut olan problemli

y ara la rın  sekonder iy ile şm esi h içb ir o lguda 
beklenmemiştir. Sadece bir olguda tedavi sonrası defekt 
alanı oldukça küçüldüğü için  defektin  sekonder 
iyileşmesine fırsat verilmiştir.5 Tedavi süresi açısından 
bakıldığında, en kısa olarak Josty deglove olmuş ayak 
cildi defektlerinde 4 ila 8 gün arasında süren NBP 
uygulamıştır.10 NBP tedavisi mümkün olduğunca kısa 
tutularak olguları cerrahi örtümle tedavi etmek ön planda 
tutulmalıdır.

Bu klinik çalışmanın sonucunda, NBP’nın kronik 
iyileşmeyen yaralarda olumlu etkileri olduğu daha 
önceden bu konuda yapılan  çalışm alarla uyum lu 
bulunmuştur.1,3,5'7 Olguların tedavi öncesi ortalama yara 
alanları 154,85 cm2 iken, tedavi sonrası ortalama olarak 
129,45 cm2 olduğu ölçülmüş ve %8 ile %27,2 oranında 
bir azalma saptanmıştır. Diğer çalışmacıların kullandığı 
VAC (Vacuum assisted closure) tescilli ismi ile üretilmiş 
olan negatif basınç aygıtı yerine maliyeti daha ucuz olan 
cerrahi aspiratör sistemleri kullanılarak negatif basınç 
elde edilmiştir. Kullandığımız sistemin tek dezavantajı 
ayaktan tedavi verebilm e özgürlüğünden yoksun 
olmasıdır.

SONUÇ
NBP tedavisi, problem li yaralarda iyileşm eyi 

hızlandıran, granülasyon ve yara kontraksiyonunıı 
artıran, cerrahi girişim öncesi bir ara tedavi seçeneğidir. 
Daha geniş olgu gruplan üzerinde yapılacak çalışmaların, 
NBP’ın endikasyonlarım kesin olarak belirlemede, yara 
iyileşmesine olan katkısını aydınlatmada ve problemli 
yaraların tedavisinde alternatif teknikler geliştirmede 
yararlı olacağı kanısındayız.

Dr Güzin Yeşim ÖZGENEL 
Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Plastik ve Rekonsirüktif Cerrahi A.D.
Görükle, BURSA
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