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Abstract

Subatmosferik basin¢h yara pansumani (SBYP) sktarga uy-
gulanmaya bgayan yeni bir yara bakim tekgidir. SBYP, 6zellikl
yara Ortisti ve bir ganti tipu aracifil ile elektirikli bir pomp:
kullanarak bir yaraya aralikh ya da devamli olar&bntrolli
subatmosferik basing uygulamasidir. sBagigta kronik yaralarc
uygulanmasi Onerilen bu yara bakintifii ile yapilan ¢cagmalar; aku
yaralarda, deri greftleri uygulanan alama donér alan bakiminc
degloving yaralanmalarinda ve yaniktasdra ile uygulanabécesi
gosterilmitir.  SBYP akut ve kronik yaralarda, yara yate
subatmosferik basing uygulayarak igiteeyi s&lamak icin kullankan
topikal bir tedavidir. Dort ana etki mekizmasi ileri sirilmektedi
Lokal kan akimi arts, mekanik deformasyon, zararli enzimlerin \

yatgzindan uzaklgtiriimasi, intertisyel édemin azalmasi. Bu meka-

nizmalarin birlgimi, SBYP tedavisini yara bakiminda kullanilan -
tedaviler arasinda olduk¢a kullainibir yéntem haline getirmekted
Birka¢ yan etksine r&men SBYP genellikle iyi tolere edilir. E
tedavinin etkinlgi bircok olgu sunumu ve makale ile gdsteritini
Fakat son deneysel gahalar, dgerlendirmeler ve kisel dengimler,
SBYP'nin buginki tedavi protokolii hakkinda bircabrisya nede
olmaktadir: Aralikli subatmosferik basin¢g uygulamasievaml
subatmosferik basin¢ uygulamasi kadar etkili migulgnmasi gere-
ken en uygun basing seviyesi nedir?

Bu makalede; subatmosferik basingla yara bakimaltimii ve
buglini dgerlendirilmistir. Ayrica bu yontemin eksik kalan ve ata
rilmasi gerekdi distinulen yonleri de vurgulangtir.

Anahtar Kelimeler: Yara iyilesmesi; okluziv pansuman;
venodz ulser;aletik ayak; yara yeri ayrilmasi
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Subatmospheric pressure dressing (SPWD) is a neunc
dressing that has been usetteldy. SPWD is the controlled applicat
of subatmospheric pressure to a wound using arrielcpump t
intermittently or continuously convey subatmosphgriessure throut
connecting tubing to a specialized wound dresdRegent studies wi
this wound dressing, the use of which was initially reeoded fo
chronic wounds, has shown that it can effectivety used for acu
wounds, skin grafted areas and donor site cardowieg injuries an
burns. SPWD is a topical treatment used to promedng in acute ar
chronic wounds by applying subadspheric pressure to the wound |
Four board mechmsms of action are proposed: increase of locald
supply, mechanical deformationymeval of harmful enzymes from t
wound bed, decrease intertisiel edema. The coribmeof thes
mechanisms makes the SPWD treatment an extremidgtile tool ir
the armamentarium of wound healing. SPWD is gelyenall toleratec
and, with few comptiations. Numerous case studies and articles
documented this trément effectiveness. But, recent experime
studies, evaluations and personal experience maasy questions abc
the currently treatment protocol of SPWD: Is intétemt subatmos-
pheric pressure therapy equivalent to continuoatsutpheric pressu
wound therapy, how is optimal pressure level foumghealing?

In this article, the past and present of subatmesplpressur
wound care is revised by considering articles wittlie accessib
literature. Furthermore, insufficient and inquisital aspects of tr
method is also emphasized.

Key Words: Wound healing; occlusive dressings;
varicose ulcer; diabetic fomirgical wound dehiscence

ara iyilsmesi mekanizmasinin daha iyi lar topikal buyime faktorleri, hiperbarik oksijen,
anlgilmasi ile tedavi segeneklerinde son kiltlire deri deriveleri ve ¢ok genbir alana ya-
yillarda bir arty meydana gelrgiir. Bun- yilmis ¢ssitli pansuman malzemeleridir. Subatmos-
ferik basin¢g uygulamasi yara bakim yontemleri
arasina girmgi farmokolojik olmayan bir yara ba-
kim tekngidir. Bu tedaviyi tanimlamak icin birgok
terim kullaniimaktadir: Topikal negatif basing,
subatmosferik basing, subatmosferik basin¢l pan-
suman, vakum sarma tekninegatif basinch yara
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pansumani, vakum aracili kapama ile pansumanlismalarini yaymnlanglardir? Bu klinik calsmada;
Uygulanan basing, atmosfer basingetein altin- cerrahi debridman sonrasi 0.1-0.15 atm (76-114
da da olsa pozitif deerde oldgu icin biz makale- mmHg) basing giinde 2 kez 2-3 saat uygulamnmi
mizde, uygulanan basinci daha iyi tanimgadgin 5-6 gun vakum tedavisine devam edgtini Subat-
subatmosferik basing terimini kullanmayi tercih mosferik basin¢li tedavinin bakteri sayisini ve-sep
ettik. tik komplikasyonlar1 azal@gini, iyilesme stresini

Yara bakiminda subatmosferik basing uygu- kisalttgini, immun yaniti normale geyi@hi, sI.«tr
lamalari son 10 yilda hizla artghr. Bu makalede ~dokusu formasyonunu azaitmi belirtmslerdir.
subatmosferik basing uygulamalarinin etki meka- 1987 yilinda Usapov ve Yepifanov taw kulggin-
nizmasi, uygulama alanlari bu konuda bugiined@ Yaptiklar deneysel cainada dgisik subatmos-

kadar yapilan Klinik ve deneysel gahalar gli- f(.er.ik basing seviyelerinin yara iyfmesine etkile-
ginde gozden gegirilngi ve subatmosferik basing NI aratirmislar (35, 75, 125 ve 180 mmHg) ve en
uygulamalarindaki son daiklikler degerlendiril- Y1 €tkinin 75-80 mmHg basincta olgu gorulmg-

tur. 120-180 mmHg basingta ise yarada kanamalar

oldugunu goérmglerdir. Usapov ve Yepifanov yap-
SBYP'nin Tarihsel Gelisimi tiklari klinik gal.srnalar sonucunda doku hasarin-
dan kacinmak icin basincin 80 mmHg’nin altinda
olmasi gerekgini belirtmislerdir.

mistir.

Acik yaralarda, subatmosferik basincin etkisi
ile ilgili calismalar 50 yil 6ncesine uzanmaktadir.
Negatif basingl drenaj 1947'den beri ameliyat ~ 1993'te Fleischman ve ark.nin acik tibia
sonras! kan, safra, eksuda birikimi gidnda kul- ~ fraktrli sonucu okan yaralarda kontrollli subat-
laniimaktaydi. 1952’den itibaren ameliyat sonrasi mosferik basincin kullanimi ile ilgili yayinladikla
yapilan profilaktik negatif drenaj uygulamasinin 15 olguluk Kiinik calsma dikkati gekmektedf.
yara iyilesmesini arttirdgl gozlenmg, 1978'de Fox  Daha sonra bu agwrmacilar akut ve kronik enfekte
ve Golden negatif basingla devaml drenajin yarayaralarda, subatmosferik basingh pansuman ilg ilgi
iyilesmesini hizlandirdini belirtmilerdir! 1985  calsmalarini yayinladilaf? Topikal subatmosferik
yilinda Katherine Jeter, Chariker ile birlikte basing uygulamasi ile ilgili ger bir calgmada
enterokutandz fistiil olan abdominal yaralarda, Mullner enfekte yaradaki sonugclarini surgton.’
kapal yara drenaj sistemi ile ilgili klinik ¢cainala- Bu calsmalarda klasik drenaj aparatlari ya da cerra-
rini yayinlamglardir 2 hi vakumsiseleri kullaniimaktaydi ve basing ayar-

1986-1991 yillari arasinda Rus Tip literatii- lamasi sorun olmaktaydi. Yukarida bahsedilen c¢a-

rinde yayinlanan ve subatmosferik basincin yardismalarda, gozlenen karili klinik sonuglarin fizyo-
tizerindeki etkilerini dgerlendiren 5 6nemli maka- 10jik temeli ya da uygun basing seviyeleri saral-
le ingilizce’ye cevriimi ve “Kremlin Yazilar” mamsti.

olarak yayinlanmtir. Kremlin Yazilar'nin ilk 1997'de Morykwas ve Argenta, domuz mode-
makalesinde; Kostiuchenok ve ark. pdrtlan yara-jinin kullanildigi deneysel ¢ajmalarinda vakum
larda cerrahi debridmanin dokudaki bakteri sayisi-aracili kapama cihazi “Vacuum Assisted Closure
ni azaltmadaki yetersigini tartismislardir® Ca- (VAC®)” cihazi yolu ile uyguladiklari
lismalarinda dgisik etiyolojiye bagli 221 enfekte  subatmosferik basincin yara igiteesi tizerindeki
yaray dgerlendirmglerdir. Vakum tedavisini 5-10  etkilerini aratirdilar™ Serum fizyolojikli nemli
dk. sure ile 100 mmHg uygulastar ve cerrahi  pansumanlar ile yapilan kalastirmali deney so-
debridmanla  birlikte subatmosferik basincin, nucu subatmosferik basincin yara ve ¢evre dokula-
purllan yaralarda bakteri sayisini belirgekilde  ra, graniilasyon dokusu miktarina, bakteri sayisina,
azalttgini ve yara iyilgmesini hizlandird@iini be-  kan akimi ve random paternli flep ggani (izerine
lirtmislerdir® 1986'da Davydoy ve ark. pirilan etkisini argtirmslardir. Domuz sirtinda 2.5
laktasyon mastitli hastalarda cerrahi debridmanlacn?lik sirkiiler defektleri 400-600 um gozenek
vakum tedavisinin birlikte kullanil@n klinik ca- genkligi olan polyurethane-eter siinger ile kapata-
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rak deneylerinin ilk serisinde lazer doppler tekni VAC®: Bu cihaz, kontrol edilebilir seviyede
kullanarak yara cevresindeki subkutan ve kas do-devamli ya da aralikli 25-200 mmHg arasind&-de
kusunda hem devamli hem aralikli uygulanan artansen basinclar uygulayabilmektedir. 1995'te FDA
subatmosferik basin¢ seviyelerinde kan akiminionayr alarak kullanima giren VAC® cihazini
Olcmiglerdir. Subatmosferik basing 125 mmHg Morykwas ve Argenta 1997 yilinda yayinladiklari
iken kan akiminin, taban gerinden 4 kat fazla calsmalarinda kullanmglar ve subatmosferik ba-
oldugunu, 400 mmHg ve Uustinde subatmosferik singla yara tedavisinde kullanilan temel cihaz ol-
basing uygulanginda kan akiminin durgunu  mustur.!®** VAC® tedavi sisteminde yara yiizeyine
gozlemilerdir. ilging olarak 5-7 dk. basing uygu- direkt uygulanabilen siyah polyirethane ether sin-
landginda akimin tekrar taban gkre indgini, 2 ger ya da beyaz polyvinil alkol sunger vardir.
dk. basin¢ uygulanmayip tekrar uygulahdda VAC® sistemi; suinger Uzerine yeglgilen seffaf
akimin yeniden arggini gérmigler. Daha sonraki  bir film tabaka ve drenaj tupl, bu tipunstaands
calsmalarinda da 125 mmHg basinci kullanmayi bir toplama kabi ve bu kabin yeytieildigi
secmgler. Ayni yara modelinde salin solusyonlu subatmosferik basing Ureten cihazdanswiu Bu
nemli pansumani ve subatmosferik basing uygula-sistemde Onerilen basing seviyesi 125-150
masini kagilastirmislardir. Calgmalarinin sonu- mmHg'dir (Resim 1).

cunda devamli basing uygulamasinda %63 + 26.1,  \/ersatil 1®: 2004 yilinda FDA onay! almio-
aralikli basing uygulamasinda %103 + 35.3 ora-|yp klinik kullanima yeni girmtir. Bu sistem yuka-
ninda grantlasyon dokusunda sagozlemslerdir.  rda anlatilan ve Rusya'da yapilan gaialara da-
Aralikli basing uygulamasinin, devamli basing yanmaktadir ve daha glik seviyede subatmosferik
uygulamasindan daha etkili oglu gozlemi ilging  pasing uygulanmaktadir. Versatil 1®'de yara yiize-
olmakla birlikte makalede tam olarak nedeni acik- yine yapsmayan yara pansuman ortiisii ve lizerine
lanmamgtir. Morykwas ve Argenta domuzlarda tek kat gaz tampon vyeskrilir. Dz silikon
olusturduklari  yara modellerineStaphylococus  hemovak dren gazin tizerine ystiglir. ikinci gazli
aureus ve S. epidermidisokile etmgler ve  pez bu dren tizerine yegteilir. Boylece dren cev-
subatmosferik basing uygulamasi sonrasinda bakteresinde bir gaz sandivi¢ glurulmus olur. Bu sis-

ri sayisini dlgmiler. Pansumani takiben subatmos- temgeffaf yari gecirgen film tabaka ile yara kenarini
ferik basingli pansuman yaptiklari grupta 4. ginde.3 ¢m gecinceye kadar sarilir. Dren vakum pompa-
bakteri sayisinda belirgin azalma bulan. Serum  sina bgli bir tup ile birletirilir. Bu sistemde 75-80

fizyolojik ile pansuman yapilan grupta ise 5. giinde mmHg basing kullanimi dnerilmektedir (Resim 2).
bakteri seviyesi en yiksek duzeye sofg. Ayni

calsmanin son kisminda vakum tedavisinin, kont-
rol grubu ile kagilastiriidiginda flep ygamini %21
arttirdgl  bulunmugtur.’® Morykwas ve Argenta
arsgtirmacilar dgisik etiyolojili 300 yarada VAC®
cihazinin klinik kullanimini tanimlaglardir. Ya-
ralarin bir kismi tamamen kapanrbir kisim yara-
lara greft-flep uygulamasi yapilarak kontrollt
subatmosferik basincin yara iyieesini hizlandir-
digini belirtmilerdir.*

Bu iki subatmosferik basin¢g uygulama cihazi
kapal sistem kullanmaktadir ve gata prensipleri
genel olarak aynidir. Fakat 2 cihaz arasinda iiretic
firmalar tarafindan 6nerilen basinglar ve sureleri
ilgili farklar vardir (Tablo 1). Turkiye’'de kullani
ma ilk giren cihaz VAC® cihazidir ve bu nedenle

Subatmosferik Basing Uygulama Cihazlan
Gunumuizde kontrol edilebilir subatmosferik
basing uygulamasinda kullanilan 2 cihaz mevcuttur)
VAC® (KCI, San Antonia) ve Versatil®lyara , ,
. . . Resiml. A. VAC® cihazi ve kullanilan sarf malzemel
vakum sistemi (V1, Blue Sky Medical, La Costa). g yac® pansumaninin uygulangrhali.
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Resim 2. Versatil 1® cihazi (Blue Sky Medical firmasi
resmi internet sitesinden alingnr).

Tablo 1. Subatmosfrdk basing uygulaya? ciha-
zin Ozellikleri.

Uriin 6zellikleri VAC Versatil 1
Genellikle kullanilan basing 125 mmHg 80 mmHg
Onerilen tedavi suresi/giin 24 saat/guB-8 saat/giin
Pansuman dgstirme zamani  48-72 saat 48-72 saat
Tedaviye bgh agri Var Yok

klinik deneyimlerimiz VAC® sistemiyle olmu
tur.

Subatmosferik Basingla
Yara Pansumaninin Etki Mekanizmasi

Topikal subatmosferik basincin, yaranin
vaskuler biyolojisi Uzerine olan etkileri oldukga
karmalk ve tam anlglamamstir. Yara ylizeyine
uygulanan subatmosferik basincin yara gaida
bazi kimyasal ve fizyolojik d@sikliklere yol actgi
bildirilmektedir.

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2007, 27

Ileri surulen birinci mekanizma; uygulanan
subatmosferik basincin lokal kan akimini arttirdi-
gidir. Balangigta yara perfiizyonuna olan arttiric
etkinin, tedavinin temel sonucu olglu disUnali-
yordu. Morykwas ve ark.nin ¢amnasinda uygula-
nan basincin aralikh (5 dk. uygulama, 2 dk kapa-
ma) uygulanmasi halinde lokal kan akimi snin
en Ust diizeyde olaga gosteriimitir.’® ‘Laser
Doppler Flowmetry' ile yapilan Olgimde, 125
mmHg subatmosferik basingta domuz yara mode-
linde kan akiminin 4 kat argti gosterilmgtir. De-
vamli uygulanan drenaj rejiminde 5-7 dk. sonra
kan akiminin tekrar eski seviyey e geéldi ileri
suriilmektedir® Bunun yaninda devamli drenajin
kan akiminda sirkuler bir paterne yol ggti belir-
ten yazarlar da vardi’. Subatmosferik basing, 32
derin dermal yanik yara modelinin tedavisinde
kullaniimss; ilk 72 saat icinde kullanil@ginda
dermal kan akimini istatistiksel olarak arttgnd
bulunmutur.*

Ikinci mekanizma; déisen basing siklusuna
bagl olarak yara yuzeyindeki hiicrelerde mekanik
stres olgmasi ve granilasyon dokusu @lmunun
artmasidir. Morykwas ve ark.nin eksizyonel tam
kat yara modelinde, ojan graniilasyon dokusunu
alginat  baskisiyla  6lcgii  ve  devamli
subatmosferik basin¢g uygulanarak takip edilen
grupta grandlasyon dokusu %63.3, aralikli basing
uygulanarak takip edilen grupta granilasyon doku-
Su %103.4 artriolarak bulunmgtur.*®

Tawan kul& modelindeki déer bir calsma-
da, lens mikrometre kullanarak grantlasyon doku
formasyonu 6lciiimgtiir.”® Fabian ve ark. bu ca-
lismada, subatmosferik basincin grantlasyon do-
kusu olgumu ve epitelizasyonu arttiggni gos-
termglerdir. Ayrica bu caimada subatmosferik
basincin hiperbarik oksijen uygulamasi ile birlikte
sinerjik etki gostergii de belirtilmistir.'®> Joseph ve
ark.nin cagmasinda granulasyon dokusununselu
tugu, yeni damar geliminin gozlendgi,
granulasyon dokusunda makrofajlaringgolukta
oldugu gdsterilmgtir.*® Subatmosferik basing uy-
gulamasi ile olgan mikromekanik kuvvetlerin
hucreleri bélinmeye ve galmaya tevik ettikleri
ileri strdlmGtir. Folkman ve Moscana tarafindan
sonra da Huang ve Ingber tarafindan yapilan hiicre
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kaltar calsmalari, hicrenirgeklinin, bélinme ve  miglerdir. “Metalloproteazlarin ortamdan kaldiril-

cogalma yetengi ile iligkili oldugu gosterilmg- masl! lokal biylime faktorlerinin fonksiyonlarini
tir.'”'® Bu calsmaya gore “hiicreler sferikekil  daha da arttiracaktir” denilmektedr.

aldiklarinda apoptosigsgimindedir ve 6lmektedir- Dérdiincii olarak ileri siiriilen mekanizma, 6-
ler, tersine, hiicreler uygun cekimle gerilirse bo- yemy ve intertisyel sivinin azalmasidir. Odem
linme ve ¢@almaya gilimli olurlar” denmektedir. inflamatuar cevap sirasinda gn artms kapiller

Subatmosferik basing mekanizmasinda fizik gecirgenlgin normal bir sonucudurinterstisyel
kuvvetlerin 6nemi hala varsayimsal olsa da, meka-sivi birikimi artar. Bu oksijen ve besleyici madde-
nik stresin sert ve yurgak doku onarimini ve lerin gegsini azaltir, immun sistemin bakterileri
anjiyogenezi yapilandirgh cssitli calismalarla  temizleme fonksiyonu etkilenir. Chen ve ark.
gosterilmitir.**#* Yara yiizeyinin subatmosferik subatmosferik basin¢ uygulamasinin hangi meka-
basinca maruz kalmasi durumunda yaragyatia- nizma ile kan akimini arttirgh ve 6demi azaltf-
ki hucrelerin iskeletini dgstirdigi Saxena'nin  ni acgiklayan deneysel bir gghayi tawan kulakla-
calsmasinda gosterilrgtir.?* llizarov'un acikladg rinda gercekigirmisler®® VAC'In kapiller kan
hali ile ekstraselliler matriks yolu ile hicreye-uy akimini hizlandird@ini, kapiller capi ve kan voli-
gulanan di kuvvetler, transmembran kopruleri gibi mini  arttirdgini, endotelyal proliferasyonu ve
davranan integrinler ile intraselliler kuvvetleraa  anjiyogenezi hizlandirdini, endotelyal bguklari
findan dengelenir. Saxena’nin galasina goére daralttgini ve kapiller bazal membran butiglinG
subatmosferik basin¢ uygulamasi ile hiicresel denyeniden dizeltfiini bulmwlardir. Bu calmaya
gedeki dgisiklik, hiicre iskeletindeki tutucu koprii- gore kapiller capin ve kan voliminin artmasi ve
leri ayirir, hiicre proliferasyonunu arttiran hiigrie  anjiyogenezin stimilasyonu ile yaradaki kan sirkd-
ikincil habercilerin salinimini tetikler. Boylece lasyonu artmaktadir. Endotelyalghasun daralma-
aralikli basin¢ uygulamasinda graniilasyon doku-si ve kapiller bazal membranin batigilintin s&-
sunun orani artarken, devamli basing uygulanananmasi ile VAC sistemi kan damarlarinin gegcir-
durumda daha az lokal yaragdemi olacak, daha genligini ve 6demi azaltmaktadir.

az ikincil haberciler salinacak bu da daha az Domuzlarda olgturulan kismi kalinlikta yanik
grantlasyon dokusunun emunu aciklamakta-  modelinde, subatmosferik basincin yaralanmanin
dir, denilmektedir! Subatmosferik basing uygu- etrafindaki staz zonunda ilerleyici doku hasarini
lamasinin dokuda ojturdugu mekanik deformas-  sn1eqii gasterilmistir.** Yazarlar, kaldirilan 6dem
yon veya stresin protein ve matriks molekul sente-g,y,qinin, yaralanmayi takiben salinan hiicresel

zine yol actgi ve anjiyogenezi arttirdh ileri st-  arkjar, ozmotik olarak aktif molekilleri, biyo-
ralmastar.™ kimyasal mediyatorleri uzakjararak kan akiminin
Uclinci mekanizmaya gore; drenaj ile yara durmasini engellegini dissinmektedirler.
iyilesmesini inhibe eden, metalloproteazi iceren
kronik yara sivisi ortamdan uzafdiaulmaktadir'®
Kronik yara sivilarinda ve yaniklarda proteolitik

enzimlerde ylksefigosterilmytir. Bunlarin devam o\, n aidirimasinin bolgesel odemi azaitti,
eden matriks aygimina bgli olarak iyllemeyen i damarlarin tizerindeki baskiyl kaldirarak

yaraya katkilari olmaktadir. Proteolitik enzimlerin kan akimini arttirggini ve buna bgli olarak bakte-
sitokinlerin ve akut faz reaktanlarinin rezervuar

sivisinda yuksek miktarda buluriglu gosterilmg- )
tir.?? Shi ve ark. caymalarinda subatmosferik Bunun yaninda 25 hastanin oftubir calsma-

basing uygulamasi ile tedavi edilen 5 kronik yarall da ise subatmosferik basingla pansumanin bakteriyel
hastada metalloproteinaz 1, 2 ve 13'in agaii  temizlemede etkili olmagh belirtilmektedir®

boylece kollajenin azalmasinin ve jelatinin bozul- Ileri surtlen dier bir mekanizma ters doku
masinin yara iyilgmesine yardim eftini goster-  genglemesidir. Kapal sistemde vakum etkisi ile

Hepimizin bildigi gibi enfeksiyon yara iyilg
mesini geciktirmektedir. Morykwas ve ark.
subatmosferik basin¢ tedavisi altinda intertisyel

ri sayisinin azaldini ileri sirmiglerdir.™
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suingerdeki kontraksiyon yara dudaklarinda merke-subatmosferik basing ile baskili pansumangikar
ze daru bir gekme etkisi (centripedal effect) yara- lastirmislar®” 3, 5 ve 7. giinlerde gruplardan biyop-
tir. Bu olay ile doku gesietilmesi arasinda birgok si almslar ve subatmosferik basing uygulanan
benzerlik vardir. Abdominal yara aciimalari gibi tarafta daha az 6dem olglinu, deri grefti ve alici
acik yaralarda slnger ve topikal subatmosferikalan arasindaki alanin daha hizli kapgmd; akut
basing kullaniminin deri gerilmesi veya ters doku inflamatuar fazin daha hizli sonlagohi gdzlem-
genilemesi etkisi yaraty gosterilmitir.* lemislerdir. Subatmosferik basing uygulamasinin
greftin tutmasinda etkili oldiunu belirtmglerdir.
Literatiriin G6zden Gegirilmesi
Morykwas ve Argenta’nin subatmosferik ba-
sincin yara iyilgmesi tGzerindeki hizlandirici etki-
lerini gosterdikleri makaleler ;onrgm subatmogferi |5, nda faydall oldgunu, baskill olarak kullanil-
basin¢ uygulamasi yarl%_lzlwmesmde daha sk g arinda deri grefti kalitesinin argini belirtmi-
kullanilmaya bglamistir. 2004 yihna kadar |ogir 38
kontrolli subatmosferik basing gamada VAC®
cihazi kullanildgl icin asagidaki makalelerde bu
cihazin kullanimi ile ilgili cakmalardan bahsedil-
mektedir.

Subatmosferik basingli yara bakim sisteminin
Ozellikle perine, aksilla, el gibi dizensiz ya da
derin konturlu vicut alanlarinda KKDG uygulama-

Subatmosferik basingli pansumanin deri grefti
alici alanina oldgu kadar donér alanda da kulla-
niminin faydali oldgunu, hizl reepitelizasyon

_ _ _ sagladigini bildiren yayinlar mevcuttu¥*?
Deri greftlerinde subatmosferik basing uy-

gulamalari: Topikal subatmosferik basin¢ uygu-
lamasinin deri greftleri igin etkili bir pansuman
oldugunu gosteren eitli calismalar vardit*®’
Subatmosferik basin¢li pansuman, yara gata
yuzeyi nasil olursa olsun greftin ygeamikemmel
sekilde tutunmasini glamakta, greftin yara yata- Abdominal yaralar: Abdominal yara ayril-
gindan ayrilmasini 6nlemektedir. Schneider ve ark.malari olan hastalarin tedavisinde subatmosferik
yaptiklari cagmada subatmosferik basing uygula- basingli pansuman gerli bir ara¢ olmtur. Bir-
nan grupta olgularin %3’inde greftin tekrar uygu- ¢ok yayin yara yafani duzelttgini, abdominal
lanmas! gerekirken baskili pansuman yapilan grupkapanmayi sgadigini géstermektedi’*

ta olgularin %19'unda yeniden greft gereiini** Smith ve ark. retrospektif cainalarinda 4 yil-
Deri grefti ile ortulecek yaralar icin subatmoskeri ||k bpir periyotta abdomen acigl nedeniyle
basincli pansumanin hem yara gatda iyl bir  subatmosferik basingli pansuman uyguladiklari 93
grantlasyonun gelnesine yardimci oldiu hem  hastayi dgerlendirmiler ve aldiklari iyi sonuclar

de greftin tutmasi i¢in ideal bir pansumagladig izerine abdomen defektlerinde VAC tedavisinin
belirtimektedir™* Scherer ve ark. kismi kalinlikta  kyllanilabilecgini bildirmislerdir.%

deri greftinde (KKDG) subatmosferik basingh
pansuman ile baskili pansumanin guvenke
etkinligini  karsilastirmislardir®  Subatmosferik
basinci, cihazin uygulama protokoliinde belirgidi
gibi 125 mmHg ve devamli modda uygulalar.
VAC® sistemini KKDG’de daha giivenli ve etkili
oldugunu bulmglardir. VAC® sisteminin greft
yasamini arttirarak tekrarlayan greft sayisini azalt-
tigini belirtmglerdir.

Kemik ve tendonlarin acikta olgu durumlar-
da grantlasyon dokusunun daha hiziilaamasi
icin Integra® gibi kollajen cati ile Dbirlikte
subatmosferik basin¢g uygulamasinda elde edilen
basarili sonuglar yaymlanmtr.*®

Diyabetik ayak: McCallon, 10 olguluk diyabe-
tik ayak serisinde subatmosferik basingli pansuman
sistemini serum fizyolojik emdirilgigazli bez teda-
visi ile kagllastirdiginda; subatmosferik basingli
pansumanin iyieme zamanini %50 kisafitni ve
yara alanini %66 azafgtni belirtmitir.>* Edington
ve ark. geryi diyabetik ayak ulserlerinde konvansiyel
nemli pansuman ile subatmosferik basin¢ uygulama-
larini kagllastirmiglar ve subatmosferik basing gru-

Simman ve ark. ise domuz sirtinda gergekle punda biitiin hastalarda yara boyutunda azalma gor-
tirdikleri deneysel cajmalarda deri greftlerinde  miglerdir (p< 0.05)f?
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Armstrong ve ark. diyabete glaparsiyel ayak
amputasyonuna ikincil gekn defektlerde subat-

subatmosferik basingh pansumanin daha hizli yara
iyilesmesi sgladigini, daha az pansuman gerektir-

mosferik basinglh pansuman ve standart yara bakidigini belirtmislerdir.>®

minin etkisini kagilastirdiklari ¢cok merkezli ran-
domize kontrolli cagmalarini  yayinladilar?

Agarwal 103 sternal yarasi olan hastada zemine
gumis icerikli yara ortist sererek SBYP sistemini

Subatmosferik basingh pansuman sistemini her 48eriskin hastalarda 125 mmHg, cocuk hastalarda 50-

saatte bir dgstirerek subatmosferik basin¢g uygu-
lanan grupta %58, nemli pansuman yapilan kontrol
grubunda %39 iyilgme bulmglardir. Subatmos-
ferik basingh pansuman ile daha hizli yara gyile
mesi ve granilasyonu @adiklarini belirtmekte-
dirler (Resim 3).

Kardiyovaskuler cerrahi sonrasi gelsen ya-
ralar: Luckraz ve ark. prospektif caimalarinda,

75 mmHg basingla uygulagnve kompleks sternal
yaralarda SBYP uygulamasinin algoritimde yerini
aldigini, ilk secenek olarak dintlmesi gerekgini
belirtmistir. >

Giovannini ve ark. sternal bolgede, kasik bol-
gesinde ve alt ekstremitede yara yeri ayriimas ola
15 hastada SBYP sistemini 125-200 mmHg basing
ile ortalama 4 hafta uygulagtardir. Pansumani 48

subatmosferik basingli pansumanin kalp cerrahisiggaite pir distirmisler ve defekt alaninin kiigul-

sonrasi gejen mediastinit ve sternal yaralarda
etkinligini arastirmislardir> 27 hastanin 14’tinde

ortalama 13.5 giinde subatmosferik basing uygu-

lamasi ile tedavi edilirken 13 hastanin 5’ine 8 gun
sonra primer kapama, 8'ine miyokutanoz kapama
uygulanmgtir. Enfekte sternal yaralarda %70saa

ri sggladiklarini bildirmglerdir.

Song ve ark. retrospektif cainalarinda,

diguni, enfeksiyonun azalgni, kisa sirede
graniilasyon dokusunun etugunu gérmélerdir.®’

Kronik yaralar: Joseph ve ark. tek kor
randomize kontrolli c¢aimalarinda kronik yara
iyilesmesinde standart nemli pansuman ile SBYP
etkisini kagilastirmislardir®* SBYP’de yara hac-
minde %60, standart nemli pansumanda
%20’lik azalma oldgunu, SBYP’nin nemli pan-

ise

sternal yarasi olan 35 hastada glinde 2 kez klasilg;,ana gore daha hizli yara iyiteesi saladigini,

pansuman uygulamasi ile subatmosferik bas'”‘?grani]lasyon formasyonunu arttgdhi belirtm-
uyguladiklar

hastalari ve

kattagtirmiglar

Resim 3.A. Diyabete bgl ayak sirtinda nekz gelsen haste
B. Debridman sonrasi gémiim. Tendonlar agikta. Hastaya
mmHg basingta 5 giin aralikh moda subatmosferikinig
uygulandi.C. 5 giiniin sonunda yeterli graniilasyon elde e
kismi kalinlikta deri grefti uygulandiD. Ameliyat sonras
6.aydaki goérinum. Subatmosferik basin¢ uygulamaskis:
surede iyilgme sglanmy durumda.

908

lerdir (p< 0.038).

Carson ve ark. 70 kronik yarada 125 mmHg
devamli SBYP sistemini uygulagtardir>® Enfek-
siyonu olan 22 hastada gugnigerikli yara ortisu
ile birlikte VAC® uygulamsglar. 70 hastanin 10'u
herhangi bir ek gisime gerek kalmadan kapanmi
50’sine greft uygulanmi Greft uygulamasi sonrasi
7 gun SBYP uygulanglar ve VAC® cihazi firma-
sinin protokoliinde aralikli uygulama onerilse de
devamli diizende kullangtardir. Bgaril olmayan
olgularda aralikli duzende uygulagmfakat bir
yararini gérmemnglerdir. SBYP’'nin acik defektler
ve greftlerde yardimci bir tedavi olglunu ama ek
arsgtirmalar gerektirdiini belirtmektedirler.

Basi yaralari: SBYP’nin, basi yaralarinin ba-
kiminda ve cerrahi icin uygun olmayan olgularda
faydali oldwgu bildirilmistir.>%®

Ford ve ark. 41 tam kalinliktaki basi yarasinda
SBYP sistemi ile ulser iyilgmesini arttiran
Healtpoint® yara sistemini katastirmislar.®* So-
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nuclar istatistiksel olarak farkli olmasada granilasyon gelimini ve yara ylzey alaninin ki-
SBYP'nin jelli Grtnlere gore daha hizli yara iyi- cilmesini 29 hastaya SBYP sistemini, 25 hastaya
lesmesi sgladigini ve yumyak doku ve kemikte nemli pansumani uygulayarak keastirmiglar ve
olumlu histolojik dgisikliklere yol agtgini belirt- granilasyon dokusu alumunda anlamli bir fark
mislerdir. Bunu destekleyen ghr calsmalarda  gérmemglerdir.’”® SBYP tedavisinde yara yiizey
basi yaralarinda SBYP’'nin faydali ofgltnu belir- alaninin kicilmesi belirgin olarak anlamli bulun-
tilmektedir. Bu yayinlarda basi yaralari icin 6nreri mus. Yara ylzeyindeki total bakteri sayisi her iki
len basing 150-175 mmHg arasindgigimekte-  tedavide de stabil kalgifakat subatmosferik ba-
dir %28 sin¢ uygulanan grupta gram (-) basillerde belirgin
Bacak Ulserleri: Loree ve ark. kronik bacak Pir azalma, bunun yaninda. aureuda belirgin

iilseri olan 15 hastada 6 giinlik SBYP uygulamasi-a'ts gozlenmj. Sonug olarak SBYP'nin bakteri
ni takiben 4 hastada %50. 6 hastada %25'lik kii-SaY!S! Uzerine etkisinin konvansiyel tedavi ile ilayn
clilme izlemgler.® oldugunu belirtmglerdir.

Vendz bacak ilserlerinde, SBYP granilasyon _ Weed ve ark. retrospektif cainalarinda
dokusunun ilerlemesine yardimci ofgiu fakat SBYP uyguladiklari 25 olgunun kantitatif kilttrle-

sonucun uzun zamanda alididevamli ve aralik- N degerlendirmgler ve SBYP'nin yara tzerinde
...... bakteriyel temizlenme agisindan belirgin bir etkisi

nin olmadgini bulmulardir. Hatta SBYP ile bak-

teriyel kolonizas-yonun belirgin olarak agini

Kargik kaynakl diserlerde; yaradaki — (100.10° arasinda kalginr) belirtmilerdir. Bitiin
vaskler yetersiz#ie ball olarak grandlasyon do- bulgulara ramen bu tedavi secegiain yara

kusunun gefimi siklikla yavatir. Arteriyel kay- jyilesmesi tizerine yararl etkileri olgunu belirt-
nakli dlserlerde revaskularizasyon olmadicin mislerdir 3

uzun sureli SBYP uygulamasinda bile iyiteenin
geciktigi, hatta singerin deri kenarlarinda nekroz
yaptg! belirtimektedir®

olabilece;i bildirilmi stir.®’

Akut yaralanmalar: Fleishman ve ark. fas-
yotomi yaralarinda subatmosferik basing cihazini
ortalama 12.4 gun uygulagtar ve yaralarin

Enfekte yaralar: Gustaffson yara yeri enfek-  0480'inin gecikmi primer onarim ile kapatilgs
siyonu olan sternotomili 16 hastalik serisinde pelirtimistir. Yaralarin %20'si deri grefti ile kapa-
SBYP uygulanmasini takiben 9. giinde CRP sevi-tiimistir® DeFronza ve ark. 75 alt ekstremite
yesinin ditigund, 3 ay sonra hastalarin hepsinde defektini (%82’si travmatik, %18'i cerrahi sonrasi
enfeksiyonunun gegtini belirtmistir.** olusan defektlerd) pedikiilli ya da serbest flep

Chester ise SBYP sisteminin bakteriyel temiz- gereksinimi olmaksizin kari ile tedavi ettiklerini
lemede her zaman olumlu etkisi olmadi, tek  belirtmislerdir.”* Yaralarin %95'i primer iyilgmis
olguluk sunumunda ciddi anaerobik enfeksiyon ve sonuglar SBYP'nin akut yaralanmalardgara
gelistigini bildirmistir.®® ile uygulanabilecgini gostermektedir (Resim 4).

Wongworawat ve ark. enfekte yaralarda VAC Yanik: Yapilan iki ¢calgma SBYP’nin yanik
sisteminin yarayi kigiiltme oranini 14 olguluk yaralanmalarinda staz zonunu dizergedli gos-
seride ortalama 10 giin devaml 75-150 mmHgtermektedir’’* Subatmosferik basing hiicre nek-
basing uygulayarak aggarmislar ve yara boyutun-  rozunu sinirlandirarak kismi kalinlikta olan yanik-
da %43'liik azalma gornglerdir. Subatmosferik larda ilerlemeyi 6nlemektedi. Bu durumun aza-
basingl pansumanin enfekte yaralarin tedavisinddan immiin yanitin diizenlenmesineghaolabile-
giivenli ve effektif bir teknik oldgunu belirtmi-  cegi baska bir galsma ile gosterilmtir.”
lerdir.*® Geni yumuak doku-kas kayiplarinda, SBYP

Moues ve ark. 54 olguluk cainalarinda  uygulamasinin barili uygulamalirini gosteren
SBYP’nin  bakteri sayisi (zerine etkisini, Yyayinlar mevcuttuf-’>"* Debridman sonrasi 2-3
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hafta uygulamanin lokal enfeksiyonu Onkgdi  yapilimstir. Subatmosferik basin¢g uygulamasinin
granilasyon dokusunu arttigdive deri grefti ile  yiuksek enerjili yaralanmalarda faydal bir yardimci
kapanacak hale getirilghi belirtimektedir. Ayak-  tedavi oldgunu belirtmglerdir *°

taki doku kaybi, tendonun agikta olmasi SBYP igin Ayrica SBYP oral ve maksillofasiyal cerrahi-

endikasyonlardif*™"" de, ekspoze spinal cihazlarda, nekrotizan fasiitte,
Molnar ve ark. tam kat skalp defektlerinde jinekolojik problemlerde, bocek isiriklarinda,
greft ile birlikte SBYP uyguladiklari 4 olguyu sun- ekstravazasyon yaralanmalarinda kullanimi olgu
muslardir. Normalde kemik agikta ise ve flep ile bildirimleri ile sunulmgtur 8-
kapatilamiyorsa gitabakay! birkac yerden delip
birka¢ hafta granilasyon dokusunun gaksini
beklediklerini, SBYP uygulamasi ile bu bekleme
suresine gerek kalmadan cerrahi sonrasi heme
greft uyguladiklarini ve iyi sonuclar aldiklarini
bildirmislerdir.”

Versatil 1® cihazinin kullanimi ile ilgili litera-
tirde olgu sunumlarinin yapifdi2 yayin mevcut-
tur®® SBYP'yi diyabetik ayak yaralarinda 80
rr"ang’da aralikli diizende guinde 6-8 saat 19 hafta
uygulamglar ve sglikli grantlasyon izlendinde
Versatil 1® uygulamasi birakilgmve yaralar pan-

Ayrica baka bir calsmada ilerlemi sacli deri  sumanla 3 haftada iyienistir.?” Diger yayinda ise
malign timorunun rezeksiyonu sonrasisd@¥dl  kronik yarada, diyabetik ayakta ve abdominal
SBYP uygulamasi bildirngir. " defekte Versatil 1® vakum sistemi araglile

Herscovici ve ark. yuksek enerjili yuryak subatmosferik basing fdangicta 60 mmHg ile za
doku yaralanmasi olan 21 olguluk seride SBYP lanarak, &ri hissetmiyorsa 5 dk. sonra 80 mmHg’ya
sistemini uygulamgiar ve ortalama 19.3 gin kul- ¢ikilarak uygulanmtir. Versatili 1® cihazinin
lanmglardir. Olgularin %57'si ek tedavi gerektir- subatmosferik basin¢ uygulamasinda VAC® cihazi-
meden kapanirken %47'sine serbest doku naklina alternatif olabileggni belirtmislerdir.®®

Komplikasyonlar: Koku ve mekanik gugclikler
gibi rahatsizliklardan, stnger parcasinin kalmasi,
kanama, kan damarlarinin duvarini siingegindar-
masi gibi ciddi komplikasyonlara kadar gitmektedir.
Acikta damarsal yapilar varsa tzerinin yag@yan
pansumanla kapatiimasinigirana riskini azaltaga
belirtiimektedir. VAC® cihazi kullanilan ve
abdominal defekti olan bir hastada Toksflok
Senromu bildirilmitir.®® En sik rastlanan komplikas-
yon gridir. Ozellikle yanik ve enfekte yaralarda
izlenir ve basin¢ duzeyinin glirtlmesinin sorunu
¢cOzebilecgi bildirilmektedir. Ayrica pansuman esna-
sindaki &riyr 6nlemek icin pansumanin kaldiriima-
sindan 15 dk. 6nce siingerin islatiimasi da ondgilme
tedir. Diger komplikasyonlar; maserasyon, doku
nekrozu, kanama ve enfeksiyondur. Subatmos-ferik

Resim 4.
A. Arag dgi trafik kazasina kg ayak sirtinda doku defe . -
olan hasta. Kemik ve tendonlar acikta. Bu hali di basingli pansuman esnasinda Kandida enfeksiyonlari,

grefti uygulanamayacak olan hastaya subatmosfesik b deri kivrilmasi, subepidermal grandlasyon gibiktipi

singli pansuman (75 mmHg, aralikli) uygulandi.
B. Subatmosfreik basingh pansuman sonrasi 3. glinyleki

c Fr:ilm. 6. aiind i | okt Subatmosferik basin¢g uygulamasi ne zaman
. Pansuman sonrasi 6. glinde yeterli grantlasyonsaoi durdurulmall?

elde edilmesi Gzerine kismi kalinlikta deri greftigula-
5 :anldeftektln gorlénﬂmélk. o Asirt agri, psikolojik olarak kabullenememe,
- Amellyat sonrasi . aycaki gordndm. 7-8 gunlik tedaviye ganen yanit yoksa, pansu-

deri sorunlari olabileg bildirilmi stir.
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manda ya da toplama kabinda belirgin plrtlanTablo 2. Subatmosferik basingl yara pansui-
materyal olmasi, sari kanama durumunda uygula- nin endikasyonlari ve kontrendikasyonlari.
manin durdurulmasi geregtitretici firma tarafin-

dan belirtiimektedir. I- Subatmosferik Basingh Yara Pansumani Endikdsyan
- Akut ve travmatik yaralar,
Tarti sma - Subakut yaralanmalar (insizyon ayriimasi),

Subatmosferik basing uygulamasi akut ve kro- - Basi tlserleri,
nik yaralarda iyilgmeyi salayan topikal bir teda- - Kronik acik yaralar,
vidir. Bu teknik genellikle kronik yaralarda, akut Slreegltér
yaralarda, arteriyel ve ventz yetmgelibah zor ’

.. . . - Venoz staz Ulserleri,
yaralarda dnerilmektedir (Tablo 2). - Diyabetik dlserler.

Gunumuzde SBYP'nin yara iy§mesi Gzerine - Subatmosferik Basinch Yara Pansumani Konttiexsionlar
olumlu etkileri mevcuttur. SBYP'nin etki meka- - Organ ya da vicut kavitelerine agcilan fistlllerdddai-
nizmasi ve uygulama protokolleri halen siral- ml f.irrr_1a tarafindan dnerilmese desaall kullanimi bildi-

rilmistir,
maktadir. - Nekrotik doku, eskar bulunmasi,

Literattr incelendiinde subatmosferik basingla - Tedavi edilmemi osteomiyelit,

yara tedavisi ile ilgili en bilyik tagma konularin- - Malignite iceren yaralar,

dan birinin yeterli basing seviyesinin tesbiti gidu - Aktif kanama, antikoagdlan kullanimi,

dikkati cekmektedir. Morykwas ve Argenta, domuz
modelinde subatmosferik basinci 125 mmHg uygu-

larken yarada en Ust diizeyde kan akimstofiu-  jcinde subatmosferik basincin  artmasi ile
nu, 400 mmHg da ise akimin azgian gostermi-  hipoperfiizyonun arili ve iskemik doku hasari ile
lerdir.’°. Bu calsmaya dayanarak VAC® aracill karsilagildizini belirtmilerdir. VAC® cihazinin
pansumanlarda tercih edilen basing seviyesi 125ullanildigi cogu olguda subatmosferik basing 125
mmHg olmutur. Usopov ve Yepifanov ise t88n  mmHg olarak onerilirken Wackenfors ve ark. ca-
modelinde 75-80 mmHg'nin en lyi yara iyleesi  |ismalarinda dgilk subatmosferik basing uygula-

icin esas oldpunu, 120-125 mmHg basing altinda masinin 6zellikle yumyak dokudaki iskemik etki-
daha 6nce koagule olan damarlarda hemoraji oldu{erin azaltilmasi bakimindan faydali ofginu

gunu belirtmglerdir. Buna dayanarak Rus gaha-  pelirtmektedirler”” Bu basing seviyeleri arasindaki
lar ile uyumlu olan VifsaUll@ de dahastlk  fark yaninda Morykwas ve Argenta’nin gahalari
basing dgerlerini kullanir: le Rus deneyimleri arasinda basing siireleri yo-

Wackenfors ve ark. domuzlar {izerinde yaptik- ninden de farkliliklar vardir. VAC cihazi ile
lari calsmada SBYP tedavisinde énerilen basingla- subatmosferik basing 48 saat ya da pansumgin de
rin distirilebilecgini séylemilerdir.®® Bu calg- sinceye kadar devamli veya aralikli diizende veri-
mada yazarlar VAC® cihazi ile uygulanan 50-200 lirken, Versatil 1® sisteminde subatmosferik ba-
mmHg basingta domuz inguinal bélge SIn¢ gunde 6-8 saat devamli dizende uygulanmak-
defektlerinde mikrovaskiler kan akimini gra  tadir®>%2

miglar ve lazer doppler kullanarak 1 mrolimde Bu celiski, yara tedavisinde aralikli subatmos-
kirmizi kan hcrelerinin hareketini 6lcsiérdir.  ferik basing tedavisi ile siirekli subatmosferik ba-
Calsma SBYP tedavisinin mikrovaskiler kan a- sin¢g uygulamasi ayni etkiyi mi chlurmaktadir
kimini nasil etkiledjini tespit etmek amaciyla sorusunu akla getirmektedir. Kapiller otoregiilas-
yapiimstir. Wackenfors ve ark. SBYP tedavisinin yon ileyisi aktive olmadg icin aralikli siklusun
yara kenarindan itibaren birkac cm icinde dokunun ritmik perfiizyonunu gedigi, ayrica
mikrovaskuler kan akimini arttirarak grantlasyon devamli stimulusun hiicrelerde aldirmazlik ygpti
dokusu olgumunu ve yara iyikmesini hizlandir-  ve etkisiz hale geldi belirtiimektedir. Aralikli
digini gostermilerdir. Aksine, yara dudaklarinin  stimiilasyon hiicrelere dinlenme zamani vermekte
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ve diger siklusa hazirlamaktadir. Bu nedenle ara-
ikl kullanim klinik olarak daha faydalidir denil-
mektedir® Fakat devamli drenajin kan akiminda
sirkiler bir paterne yol agni belirten yazarlar da
vardir’® Ayrica bazi yazarlar bangicta hizli bir
temizleyici etkiyi kullanmak igin 48 saat devamli
vakum, bunu takiben aralikli uygulamaya gecilme- 3.
sini dnermglerdir.?*%2

1.

Brookenburg ve ark. VAC tekgi ile yara
pansumaninin etkirdini, yara iyilgme siresi,
granulasyon dokusunun glumu, bakteriyel temiz-
lenme, @r1 ve maliyet yoniinden modern yara pan- 5
suman materyalleri (hidrokolloid malzemeler,

6.
alginate, asetik asit) ile kalastirarak dgerlen-
dirmislerdir.*® Kardiyovaskiiler ve diyabetik hasta-
lar dsindaki hastalarda yara iyijime ve 7

granilasyon okma sdresinin, yara ytzeyinin ki-
culmesi ve bakteriyel temizlenmenin modern yarag
pansuman malzemelerinden daha hizli ve etkili
olmadgini fakat hasta konforu bakimindan iyi
oldugunu belirtmektedirler. Ayrica maliyetinin
diger pansuman malzemeleri ile kdastirildiginda
daha pahali olmagh sdylenmektedir. Bu ¢gima-
da subatmosferik basin¢g uygulamasinin diyabeti
ve kardiyovaskiler cerrahiye #a defektlerde
anlamli olarak bgarl oldugu vurgulanmaktadir.

klO.

11.

Sonug

Her ne kadar SBYP sonuglari ile ilgili son 10 12.
yildir literatirde bircok makale yayinlangnolsa
da subatmosferik basing uygulamasinin hangi13
fizyolojik ve molekuler biyolojik mekanizma ile
yara iyilesmesini arttirdgl halen tam olarak bi-
linmemektedir. Bugin uygulanan protokol,
subatmos-ferik basinci gayan cihaza gore de-
gismektedir. Subatmosferik basin¢l pansumanda
uygulanmasi gereken basing miktari, tedavi sire-15.
si, tedaviler arasi araliklar gibi parametreler-dik
kate alinarak tedavi protokoliniin yeniden diizen-
lenmesi ve bu nedenle daha ileri @inanalar ve
randomize kontrolli klinik ¢cagmalar yapilmasi
gerekmektedir.

14.

16.

Ayrica subatmosferik basin¢ uygulamasinin 17.
yara bakim drinudur ve cerrahi tedavinin yerini
almak icin dgil yarayi cerrahi gigime daha hizli
hazirlamak i¢in kullaniimalidir.
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