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NEGATIF BASINÇLI YARA TEDAVISI

GİRİŞ

Negatif basınçlı yara tedavisi (NBYT), gerek 
kronik, gerekse de akut yara iyileşmesinde son 
dönemlerde oldukça sık kullanılan yöntemdir. 
Yöntem ilk olarak yara üzerine yerleştirilen 
köpük sünger, üzerine hava alımını engelleyen 
membran, onun bağlı olduğu bir cihaz, cihaz ve 
membran arasında tüp ve sıvının depolandığı 
bir toplama kabı şeklinde geliştirilmiştir. Bu-
rada temel amaç yara üzerinde subatmosferik 
basınç- negatif basınç oluşturmak ve sekresyon-
ları emmek suretiyle yara iyileşmesine katkıda 
bulunmaktır.

Yara üzerine uygulanan negatif basınçla 
hedeflenen, periferal kan akımının, lokal ok-
sijenizasyonun arttırılması, anjiogenezisin ve 
proliferasyonun uyarılması suretiyle kaliteli 
granulasyon gelişiminin sağlanmasıdır. Daha 
sonra yapılan bir çok çalışmada yara iyileşme-
sinin fizyopatolojisinde farklı etkileri oldukları 
da görülmüştür.

Yöntem ilk defa Fleischman ve arkadaşları 
(1) tarafından 15 hasta üzerinde uygulanmış-
tır. Daha sonra Argenta LC ve arkadaşları (2) 
tarafından Amerika Birleşik Devletleri(AB-

D)’nde Wake Forest Üniversitesi Winston-Sa-
lem Tıp Okulunda geliştirilmiş ve 1995 yılında 
Amerika’da Gıda İlaç İdaresi (FDA-Food Drug 
Administration)’den onay alarak kullanılmaya 
başlanmıştır. NBYT 1995 yılından günümüze 
kadar gerek ABD’de gerekse diğer ülkelerde, 
binlerce akut ve kronik iyileşmeyen yaranın te-
davisinde kullanılmıştır.

NBYT’nin uygulaması nasıl olmalıdır?

NBYT uygulanacak yaranın öncelikle çok iyi 
debride edilmesi lazımdır. Tüm ölü dokuların 
temizlenip, kanayan canlı dokunun görülmesi 
gereklidir. Temizlenen yara üzerine, ülsere ya-
ranın içine, yara sınırlarına temas edecek şe-
kilde sünger yerleştirilir. Üzerine membran ya-
pıştırılarak dışarıdan hava ile temas kesilir (2). 
Yara üzerine uygulanan bu özel pansumanın üst 
kısmına, negatif basınç cihazı ile arada bağlan-
tıyı oluşturacak hortum yapıştırılır. Hortumun 
diğer ucu cihaza yerleşiktir. Daha sonra cihazın 
basınç gücü yaraya uygun olacak şekilde ayarla-
nır. Bu basınç gücü aralıklı veya sürekli şeklinde 
de ayarlanabilir. Yaranın üzerine konan sünger 
poliüretan yapıda gözenekli bir süngerdir. Bu 
sünger 3 kilopaskal basınca kadar yara gözenek-
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NBYT sistemleri açık karın ve enterokutan 
fistül birlikteliğinde de kullanılmaktadır. Farklı 
pansuman teknikleriyle, fistül çevresinin sün-
gerlerle ve sargı bezleriyle kapatılması, yine açık 
karın pansuman prensiplerinden olan bağır-
saklar ile karın ön duvarı arasına yapışmayan 
membran serilmesi suretiyle NBYT uygulana-
bilmektedir. Açık toraks tedavisinde, ampiyem 
eşlik etse de NBYT sistemleri kullanılabilmek-
tedir. NBYT sistemlerinde tecrübemiz arttıkça 
kullanım endikasyonları genişlemektedir.

TNBT kontrendikasyonları nelerdir?

Yıkamalı TNBT açık ve korunaksız organ yara-
lanmalarında, drene edilmemiş abseli yaralarda, 
akut iskemik yaralarda önerilmemektedir (3).
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