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NEGATIF BASINCLI YARA TEDAVISI

Turgut KARACA'"

GiRis
Negatif basingli yara tedavisi (NBYT), gerek
kronik, gerekse de akut yara iyilesmesinde son
donemlerde olduk¢a sik kullanilan yéntemdir.
Yontem ilk olarak yara tiizerine yerlestirilen
kopiik siinger, tizerine hava alimini engelleyen
membran, onun bagli oldugu bir cihaz, cihaz ve
membran arasinda tiip ve sivinin depolandigi
bir toplama kabi seklinde gelistirilmistir. Bu-
rada temel amag yara {lizerinde subatmosferik
basing- negatif basing olugturmak ve sekresyon-
lar1 emmek suretiyle yara iyilesmesine katkida
bulunmaktir.

Yara tizerine uygulanan negatif basingla
hedeflenen, periferal kan akiminin, lokal ok-
sijenizasyonun arttirilmasi, anjiogenezisin ve
proliferasyonun uyarilmasi suretiyle kaliteli
granulasyon gelisiminin saglanmasidir. Daha
sonra yapilan bir ¢ok ¢aligmada yara iyilesme-
sinin fizyopatolojisinde farkl: etkileri olduklar
da goriilmistiir.

Yontem ilk defa Fleischman ve arkadaslari
(1) tarafindan 15 hasta iizerinde uygulanmis-
tir. Daha sonra Argenta LC ve arkadaglar1 (2)
tarafindan Amerika Birlesik Devletleri(AB-

D)’nde Wake Forest Universitesi Winston-Sa-
lem Tip Okulunda gelistirilmis ve 1995 yilinda
Amerikada Gida ilag Idaresi (FDA-Food Drug
Administration)den onay alarak kullanilmaya
baslanmisti. NBYT 1995 yilindan giiniimiize
kadar gerek ABDde gerekse diger iilkelerde,
binlerce akut ve kronik iyilesmeyen yaranin te-
davisinde kullanilmistir.

NBYT'nin uygulamasi nasil olmalidir?

NBYT uygulanacak yaranin oncelikle ¢ok iyi
debride edilmesi lazimdir. Tiim 6lii dokularin
temizlenip, kanayan canli dokunun gortilmesi
gereklidir. Temizlenen yara iizerine, iilsere ya-
ranin igine, yara sinirlarina temas edecek se-
kilde siinger yerlestirilir. Uzerine membran ya-
pistirilarak digaridan hava ile temas kesilir (2).
Yara iizerine uygulanan bu 6zel pansumanin iist
kismina, negatif basing cihaz ile arada baglan-
tiy1 olusturacak hortum yapistirilir. Hortumun
diger ucu cihaza yerlesiktir. Daha sonra cihazin
basing giicii yaraya uygun olacak sekilde ayarla-
nir. Bu basing giicii aralikli veya siirekli seklinde
de ayarlanabilir. Yaranin iizerine konan siinger
poliiiretan yapida goézenekli bir siingerdir. Bu
stinger 3 kilopaskal basinca kadar yara gozenek-
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NBYT sistemleri acik karin ve enterokutan
fistiil birlikteliginde de kullanilmaktadir. Farkli
pansuman teknikleriyle, fistiil ¢evresinin siin-
gerlerle ve sargi bezleriyle kapatilmasi, yine agik
karin pansuman prensiplerinden olan bagir-
saklar ile karin 6n duvari arasina yapigmayan
membran serilmesi suretiyle NBYT uygulana-
bilmektedir. Agik toraks tedavisinde, ampiyem
eslik etse de NBYT sistemleri kullanilabilmek-
tedir. NBYT sistemlerinde tecriibemiz arttik¢a
kullanim endikasyonlar1 genislemektedir.

TNBT kontrendikasyonlari nelerdir?

Yikamali TNBT agik ve korunaksiz organ yara-
lanmalarinda, drene edilmemis abseli yaralarda,
akut iskemik yaralarda 6nerilmemektedir (3).
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