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GUNCEL YARA TEDAVISI: VAKUM
DESTEKLI YARA TEDAVISI

Firat Seyfettinoglu

Kompleks yaralar tedavi etmek icin, geleneksel olarak serum fizyolojik ve sodyum hipoklorit
cozeltileri de dahil olmak iizere, ¢esitli kimyasallarla 1slatilan pamuklu gazli bezler kullanilmistir.
1960’11 yillarda yaranin nemli tutulmasinin 6nemi kesfedildi. Bu kesfe bagl olarak hidrojel, alginat
ve diger polimerik ve biyolojik temelli pansuman malzemeleri gelistirildi. Bir yaranin tedavisinde
kullanilacak olan pansuman ¢esidinin tepiti, bir klinisyen i¢in yildiric1 bir gérev olabilir. Ciinkii bu-
giin i¢in diinya yiizeyinde yaklasik olarak 1500 ¢esit pansuman materyali bulunmaktadir. Ayrica bii-
yiime faktorleri, bir biyomiihendislik tiriinii olan suni deriler ve dermal iskelet gibi ileri yara bakimi
iirlinleri de bu saytya eklenmistir. Ancak bunlarin etkinligi konusunda yeterli klinik veri yoktur(1).

Bazen mikrodeformasyonel yara tedavisi (MDWT), bazen Negatif Basingli Yara Tedavisi
(NPWT) olarak bilinen, vakum destekli kapama (VAC), son 15 yilda yara tedavisinde ¢igir agmis
gibi goriinmektedir. Bu monografi, “mekanik enerji iletimi” ilkelerine dayali teknolojiler ile gele-
cekte nelerin yapabilecegi kosunda az ¢ok fikir vermektedir.

VAC Cihaz:

Bu cihazlarda, yara boslugunu doldurmak icin acik goézenekli bir kdpiik, yara ve siingerin {ize-
rini Orten drep, bir emme borusu ve bir emme cihazi bulunmaktadir. Bu cihaz, yara yiizeyinde
deformasyona neden oldugu icin MDWT terimide kullanilmaktadir. Ayrica yara yiizeyinde subat-
mosferik basing olusturmasi nedeniyle de NPWT terimi de kullanilmaktadir. Ancak giiniiniimiizde
vakum etkisi 6n planda oldugu ic¢in bu cihaz VAC ismi ile {in salmistir. VAC cihazlari ile bir¢ok
klinik caligma yapildi(2). Ancak bu ¢alismalarin ¢ogunlugu heterojen olup tiim NPWT cihazlart
icin gecerli degildir. Genel olarak, yaralar: debride ettikten ve goriiniir nekrotik materyalden
temizledikten sonra bu cihazlar kullanilmalidir.

Bu cihazlar, dekiibit iilserlerinde, agik abdomende, sternal yaralarlarda, travmatik ekstremite
yaralarinda, diyabetik ayakta, ikinci derece yaniklarda ve greft dondr sahalarinda ve greftlerde yay-
gin olarak kullanilmaktadir. Aktif GIS fistiillerde, malign tiimér yaralarinda, ve osteomyelitde? ve
biiylik damar ve kalp yakinlarinda kullanilmasi kontrenidkedir. Bu cihazlara ¢esitli aparatlar ekle-
nerek endikasyon sinirlar1 genisletilmistir. Ayrica kapali insizyonel yaralarda 6demi azaltmak i¢in
kullanilmaktadir. Daha sonra bu cihazlara ¢esitli icerikte (antibiotik) yikama solusyonlar1 eklenerek

yara iyilesme oranlarini artirilmasi hedeflenmistir.



Ortopedik Hastaliklara Genel Yaklagim

Por Sivi bosaltim & _-f’

Vakumsuz Vakumlu

Sekil 4. Ekstraseliiler sivinin absorpsiyonu: Kopiik, ¢cekme kuvvetini, esit bir sekilde dagitir ve hiicre dis1 sivi-
nin yara ylizeyine tasinmasini saglar. Cekme kuvvetinin uygulanmasi, hiicre dis1 bosluktan sivinin dogrudan

tahliyesine imkan verir ve 6demi azaltir.

kuvvetine doniisiir. Bu olay hiicrenin normal fizyolojik olaylarin baglamasina neden olurken, di-
ger taraftan hiicre normal basinc altinda ve normal sekline geri donecektir. Normal seviyedeki bir
ECM’nin hiicre yiizeyine uyguladigi normal seviyedki basing, hiicre kiiltiirlerinde hiicresel ¢ogal-
may1 ve biyosentetik tepkimeleri diizenleyebilecegi iyi bilinmektedir. Buna ek olarak, ECM’deki
iyonlarin hareketleri, hiicresel tepkileri de stimiile ederek elektrik alanlari (yani akis potansiyelleri)
olusturur.

VAC terapisinde, doku deformasyonu ve interstisyel siv1 hareketi, kati maddelerin deformas-
yonuyla olusur. Mekanik yliklenme direkt olarak, interstisyel sivi akisini artiracak ve kollajen gibi
yapisal makromolekiillerin mekanik deformasyonunu neden olacaktir.
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