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GÜNCEL YARA TEDAVİSİ: VAKUM 
DESTEKLİ YARA TEDAVİSİ

Fırat Seyfettinoğlu

Kompleks	yaraları	tedavi	etmek	için,	geleneksel	olarak	serum	fizyolojik	ve	sodyum	hipoklorit	
çözeltileri	de	dahil	olmak	üzere,	çeşitli	kimyasallarla	ıslatılan	pamuklu	gazlı	bezler	kullanılmıştır.	
1960’lı	yıllarda	yaranın	nemli	tutulmasının	önemi	keşfedildi.	Bu	keşfe	bağlı	olarak	hidrojel,	alginat	
ve	diğer	polimerik	ve	biyolojik	temelli	pansuman	malzemeleri	geliştirildi.	Bir	yaranın	tedavisinde	
kullanılacak	olan	pansuman	çeşidinin	tepiti,	bir	klinisyen	için	yıldırıcı	bir	görev	olabilir.	Çünkü	bu-
gün	için	dünya	yüzeyinde	yaklaşık	olarak	1500	çeşit	pansuman	materyali	bulunmaktadır.	Ayrıca	bü-
yüme	faktörleri,	bir	biyomühendislik	ürünü	olan	suni	deriler	ve	dermal	iskelet	gibi	ileri	yara	bakımı	
ürünleri	de	bu	sayıya	eklenmiştir.	Ancak	bunların	etkinliği	konusunda	yeterli	klinik	veri	yoktur(1).

Bazen	 mikrodeformasyonel	 yara	 tedavisi	 (MDWT),	 bazen	 Negatif	 Basınçlı	 Yara	 Tedavisi	
(NPWT)	olarak	bilinen,	vakum	destekli	kapama	(VAC),	son	15	yılda	yara	tedavisinde	çığır	açmış	
gibi	görünmektedir.	Bu	monografi,	“mekanik enerji iletimi”	ilkelerine	dayalı	teknolojiler	ile	gele-
cekte	nelerin	yapabileceği	kosunda	az	çok	fikir	vermektedir.

VAC Cihazı:

Bu	cihazlarda,	yara	boşluğunu	doldurmak	için	açık	gözenekli	bir	köpük,	yara	ve	süngerin	üze-
rini	 örten	 drep,	 bir	 emme	 borusu	 ve	 bir	 emme	 cihazı	 bulunmaktadır.	Bu	 cihaz,	 yara	 yüzeyinde	
deformasyona	neden	olduğu	için	MDWT	terimide	kullanılmaktadır.	Ayrıca	yara	yüzeyinde	subat-
mosferik	basınç	oluşturması	nedeniyle	de	NPWT	terimi	de	kullanılmaktadır.	Ancak	gününümüzde	
vakum	etkisi	ön	planda	olduğu	için	bu	cihaz	VAC	ismi	ile	ün	salmıştır.	VAC	cihazları	ile	birçok	
klinik	çalışma	yapıldı(2).	Ancak	bu	çalışmaların	çoğunluğu	heterojen	olup	 tüm	NPWT	cihazları	
için	 geçerli	 değildir.	Genel olarak, yaraları debride ettikten ve görünür nekrotik materyalden 
temizledikten sonra bu cihazlar kullanılmalıdır. 

Bu	 cihazlar,	 dekübit	 ülserlerinde,	 açık	 abdomende,	 sternal	 yaralarlarda,	 travmatik	 ekstremite	
yaralarında,	diyabetik	ayakta,	ikinci	derece	yanıklarda	ve	greft	donör	sahalarında	ve	greftlerde	yay-
gın	olarak	kullanılmaktadır.	Aktif	GİS	fistüllerde,	malign	tümör	yaralarında,	ve	osteomyelitde?	ve	
büyük	damar	ve	kalp	yakınlarında	kullanılması	kontrenidkedir.	Bu	cihazlara	çeşitli	aparatlar	ekle-
nerek	endikasyon	sınırları	genişletilmiştir.	Ayrıca	kapalı	insizyonel	yaralarda	ödemi	azaltmak	için	
kullanılmaktadır.	Daha	sonra	bu	cihazlara	çeşitli	içerikte	(antibiotik)	yıkama	solusyonları	eklenerek	
yara	iyileşme	oranlarını	artırılması	hedeflenmiştir.
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kuvvetine	dönüşür.	Bu	olay	hücrenin	normal	fizyolojik	olayların	başlamasına	neden	olurken,	di-
ğer	taraftan	hücre	normal	basınc	altında	ve	normal	şekline	geri	dönecektir.	Normal	seviyedeki	bir	
ECM’nin	hücre	yüzeyine	uyguladığı	normal	seviyedki	basınç,	hücre	kültürlerinde	hücresel	çoğal-
mayı	ve	biyosentetik	tepkimeleri	düzenleyebileceği	iyi	bilinmektedir.	Buna	ek	olarak,	ECM’deki	
iyonların	hareketleri,	hücresel	tepkileri	de	stimüle	ederek	elektrik	alanları	(yani	akış	potansiyelleri)	
oluşturur.

VAC	terapisinde,	doku	deformasyonu	ve	 interstisyel	sıvı	hareketi,	katı	maddelerin	deformas-
yonuyla	oluşur.	Mekanik	yüklenme	direkt	olarak,	interstisyel	sıvı	akışını	artıracak	ve	kollajen	gibi	
yapısal	makromoleküllerin	mekanik	deformasyonunu	neden	olacaktır.
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