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Yara iyilesmesi; bir dizi hiicre gogiinii iceren kompleks ve dinamik bir siirectir. Bu siire¢ debrisin yara ortamindan
uzaklastirilmasu ile baslar ve enfeksiyon kontrolii, anjiyogenezis, graniilasyon dokusunun olusumu, kontraksiyon ve matiirasyon
seklinde devam eder. Son yiizyil icinde yara iyilesme siireci, iyilesmeyi hizlandiran faktorler, yeni tedavi ve bakim ilkeleri
konusunda belirgin gelismeler olmustur. Bu énemli gelismelerden biri vakum yardimi ile yara kapama Vacuum-Assisted Closure
(VAC) yontemi olarak adlandirilan, yara iyilesme siirecini icin gerekli ortami olusturarak, yara iyilesme hizini arttiran
yontemdir. Yara iyilesmesinde vakum yardimu ile yara kapama tedavisi VAC iilkemizde kullanimi heniiz yeni olan ancak, batili
iilkelerde 1997 yilindan bu yana yaygin olarak kullanilan yeni bir tedavi yontemidir. Ozellikle zor iyilesen ve kronik yaralar icin
umut verici bir tedavi olarak bildirilen negatif basing tedavisinde vakum aletinden yararlanilarak yaraya negatif basing

uygulanmaktadir.

Bu makalede, vakum yardimi ile yara kapama tedavisi olarak da bilinen negatif basing tedavisi ve bu tedaviyi goren hastalarda

hemgirelik bakiminin énemi vurgulanmstir.
Anahtar Kelimeler: Yara iyilesmesi, negatif basing tedavisi, hasta egitim.
ABSTRACT

Wound healing is a complex and dynamic process that includes a sequence of cell migration..This sequence begins with removing
of the debris and goes on with the controlling of infection, angiogenezis, the formation of granulation tissue, contraction and
maturation. There has been a promote about wound healing process, and principle of new treatment and care on wound healing
in the recent century. One of the impotrant progress that a new technique called VAC (Vacuum-Assisted Closure) which gets the
wound area ready for healing, increases the rate of healing is method. Although VAC is a new technique for our country it has
been used since 1997 in the western countries, It is very hopefull expecially for cronic and difficult wounds. In this treatment,
negative pressure is being appllied to the wound with using suction.

In this article, It has been known as a vacuum-assisted closure, negative-pressure therapy and the patients who take this therapy
is nursing care importance has been underlined.

Key Words: Wound healing, negative-pressure therapy, patient education.

GIRIS cerrahi kapatma ile saglanabilmektedir. Ancak ya-

Kronik iyilesmeyen yaralar, bireysel ve sosyal ra iyilesmesini bozan c¢esitli etkenlerin varliginda

olarak maliyeti yiiksek, tedavisi zaman alict ve kronik, sorunlu, zor iyilesen yaralar ortaya ¢ik-

cogu kez tiim cabalara ragmen basarisiz olunan maktadir. Bu tip yaralarmm daha hizli ve sorun-
olgulardir (Etéz, Ozgenel ve Ozcan 2004). So- suz tedavisi icin cesitli destek saglayici yontem-
runsuz yaralarda iyilesme; uygun pansuman ve ler kullanilmaktadir (Cimar 2001).
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Son yiizyil icinde yara iyilesmesinde belirgin bir
ilerleme olmustur. Gegen yiizyilin baglarinda hemen
hemen tiim yara iyilesmeleri komplikasyonlu olur-
ken, giinlimiizde yara iyilesmeleri ile ilgili kompli-
kasyonlar azalmistir (Yalgin ve Ozkalp 2005).

Yara Bakiminda Yeni Bir Yontem: Vakum
Yardim ile Yara Kapama

Vakumun lokal kan dolagimma etkisi 1841 yilin-
da Junoid tarafindan bildirilmigstir. O yillarda, lo-
kal hiperemi olusturup, kan akimimin hastaliklt i¢
organlardan uzaklastirilmasini saglayarak, hastanin
tedavi edilebilecegi inanciyla, vakum canlarn vii-
cudun cesitli bolgelerine uygulanmigtir (Yalcin ve
Ozkalp 2005). Ulkemizde kullanimi heniiz yeni
olan tedavi yontemi, batili iilkelerde 1997 yilin-
dan bu yana yaygin olarak kullanilmaktadir (Ci-
nar 2001). Yara iyilesmesini hizlandirict etkisi ol-
dugu ve ozellikle zor iyilesen yaralar i¢in umut
verici bir tedavi oldugu bildirilmektedir. Bu te-
davide vakum aletinden yararlanilarak yaraya ne-
gatif basin¢g uygulanmaktadir (Zaybak ve Khors-
hid 2006).

VAC’mn Yara Iyilesmesi Uzerine Etkileri:

Yara bolgesine uygulanan negatif basing yoluyla,
bolgeye olan kan akimi desteklenmektedir. Ciin-
kii ¢ogu yarada meydana gelen eksuda, yara bol-
gesinde yeterli kan akimimi engeller. Negatif ba-
sin¢, bolgede mekanik bir gerilim olugturarak ya-
ra bolgesindeki fazla sivinin digart alinmasini
saglar. Sonugta arteriyel dilatasyon olusur, mito-
zis stimiile olur ve angiogenezis olayt hizlanir.
Eksuda drene edilmediginde ise hem mikroorga-
nizmalar i¢in uygun ortam olusturur hem de me-
kanik olarak yara bolgesindeki dolagim ve lenfa-
tik sistem baskilanir. Boylelikle dokulara oksijen
ve besin dagilimi azalirken bakteriyel kolonizas-
yon ve enfeksiyon riski artar (Zaybak ve Khors-
hid 2006). Yaradaki bakteri miktari, doku grami
bagina 105’in altinda tutulabildigi siirece, yara
iyilesmesi olumlu gelismektedir. Aksi halde yara-
daki agir1 bakteri kolonizasyonu, yaradaki sitotok-
sik madde miktarim1 c¢ogaltmaktadir (Morris,

Brueilly ve Hanzelka 2007). Negatif basing uy-
gulamasi yoluyla, durgun eksuda yara bolgesin-
den uzaklastirilir ve bunun sonucu olarak da bak-
teri kolonizasyonu ve enfeksiyon riski azaltilmig
olur (Zaybak ve Khorshid 20006).

VAC Tedavi Cihazinin Calisma Mekanizmasi ve
Temel Ilkeleri

VAC tedavisi kavram olarak fizik kurallari iize-
rine temellenmigtir (Zaybak ve Khorshid 2006).
VAC tedavi cihazinin sistemi; poliiiretan siinger,
silikon tiip ve rezervuardan olugmaktadir. Yara-
nin durumuna gore siingere, istenilen ebat ve se-
killer steril makas kullanilarak verilebilir. Silikon
tiip, stingeri ve yaradan gelen eksudayi biriktiren
rezervuarl birbirine baglar. Emme etkisi bir kom-
presor araciligr ile saglanir. Bu kompresor, bir
kontrol paneli ile donatilmistir. Bu panel sayesin-
de uygulanacak olan negatif basincin seviyesi
ayarlanir. Negatif basmcin etkisinin diigsmesine
neden olacak olan hava kagagini 6nlemek ama-
ciyla, yaranin ve etrafindaki derinin {izerine
transparan ve yapiskan bir film tabakasi yerlesti-
rilir. Viziltt sesinin duyulmasi, sistemden hava
kacaginin varligim gosterir  (Giovannini, Dema-
ria ve Teot 2001). Cihaz; rezervuarin doldugu-
nu, 450° den daha fazla yana egildigini veya
pansumandan hava kagagi oldugunu bildiren isit-
sel ve gorsel alarmlara sahiptir (Thomas 2001).
Bilinmesi gereken bir bagka ozellik ise, cihazin
24 saatlik periyot icerisinde iki saatten fazla ka-
pali tutulmamasi1 gerektigidir. Aksi bir uygulama,
yara etrafindaki saglam dokuda maserasyonlarin
meydana gelmesine neden olabilir. Ozellikle ev-
de tedavi goren hastalara, pansumanlarinin yerin-
den oynamasi veya elektrik kesintisi gibi durum-
larda 6nlem amaciyla yedek pansumanlarin veril-
mesi gerekmektedir (Fleck ve Frizzell 2004).

VAC Tedavisinin Uygulama Basamaklari:

1- Yara ve yara etrafindaki alanin temizligi: Yara
oncelikle debride edilmeli, temizlenmeli ve hazir-
lanmalidir (Fleck ve Frizzell 2004; Zaybak ve
Khorshid 2006). Debridman islemi sayesinde nek-
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rotik doku ya da kontamine olmug olan doku ya-
radan uzaklagtirilir. Bu iglem; cerrahi, mekanik (se-
rum fizyolojik) olarak ya da otolitik ajanlarin kul-
lanildig1 kimyasal maddelerle (hidrokolloidler, hid-
rojeller, alginatlar gibi) yapilabilmektedir (Vacuum
assisted closure therapy for wound care 2004).

2- Yara pansuman tipinin belirlenmesi: Poliiire-
tan (siyah) ve yumusak kopiik (beyaz) pansuman
olmak tizere iki g¢esit pansuman materyali bulun-
maktadir. Poliliretan yara pansumant; agik hiicre-
lidir, sert ve kalindir. Yarayr doldurmak ve yara
dokusunu stimiile etmek icin kullanilir. Ko&piik
pansumani ise yumusak, gozenekli ve nemlidir.
Yarada gerilim giicii gerekli oldugunda kullanilir
(Mendez-Eastman 2002).

3- Pansuman materyalinin yaraya yerlestirilmesi:
Yaradaki graniilasyon dokusu normal bir serum
fizyolojik ile 1slatilmis gaz kompresle kapatildik-
tan sonra VAC siingeri yaraya uygulanir (Kras-
ner 2002). Pansuman degisiminde, tiim yaraya
yerlestirilen materyalin hepsinin ¢ikarildigindan
emin olunmali, pansuman sayisi belirlenerek kay-
dedilmelidir (Mendez-Eastman 2002).

4- Pansumanin kapatilmasi: Pansuman materyalleri
yaraya yerlestirildikten sonra, lizeri yapisma Ozel-
ligi olan transparan film ortii ile kapatilir (Zaybak
ve Khorshid 2006). Bu plastik nemli membran ha-
vanin girigsini Onler ve yarada bolgesel vakum et-
kisinin olugmasimi saglar (Thomas 2001).

5- Baglant1 tiipiiniin pansumana yerlestirilmesi:
Baglant: tiipiiniin, kemik ¢ikintilarindan uzakta ve
deriye degmeyecek sekilde sabitlenmesi gerek-
mektedir. Tiipiin yerlestirilmesinde, yaranin {izeri-
ne kapatilan transparan film ortiiye kiigiik bir de-
lik acilir ve bu delige tiip yerlestirilir. Pansuman
ile tlip arasinda hava kagagi olmamas: icin ila-
veten transparan film ortii kullanilarak tiipiin bag-
lant1 yeri desteklenir (Mendez-Eastman 2002;
Zaybak ve Khorshid 2006).

6- Tedavinin baslatilmasi: Negatif basing tedavisi
siirekli ve aralikli olarak iki gekilde uygulanmak-
tadir.
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a) Siirekli tedavi: Yarada mekanik gerginlik yara-
tarak ve sivilarin disar1 alinmasina yardimer ola-
rak, yaranimn hiicreleri lizerinde siirekli negatif ba-
sing yapar.

b) Aralikh tedavi: Programlanmis belirli bir za-
man dilimi boyunca (genelde bes dk.) basin¢ sag-
lanir ve ardindan basing kaldirilir (genelde iki
dk.) (Mendez-Eastman 2002).

VAC Tedavisi Goren Hastanin Bakim ve Bilgi-
lendirilmesi:

A) Hava Kacagimin Onlenmesi: Tedavinin etkili
olabilmesi i¢in tedavi siiresince herhangi bir ha-
va kagaginin olmamasi gerekir (Chua Patel, Kin-
sey ve Koperski-Moen 2000). Kapatilan pansu-
manda bir bolgenin kollabe olmamasi, negatif ba-
sing sisteminde 1slik sesinin olmast veya cihaz-
dan uyar1 sesinin gelmesi pansumanda hava ka-
caginin oldugunu gosterir. Bunu 6nlemek icin;

-Pansumandan once yara etrafindaki killarin trag
edilmesi,

-Transparan film Ortiinlin burusturulmamas: ve ya-
ra kenarlarinin en az bes cm digindan kesilmesi,

-Tiiptin yaradan ¢ikis bolgesinin ilave transparan
film ortiiyle giiclendirilmesi,

-Hava kacagi olan bdlgenin transparan film or-
tilyle yamanmast (Chua Patel ve ark 2000; Men-
dez-Eastman 2002),

-Evde tedavi goren hastalara, pansumanin yerin-
den oynamasi durumuna karsin Onlem amaciyla
yedek pansumanlarin verilmesi (Fleck ve Frizzell
2004),

-Hastalarin cihazin alarmma ve pansuman bdlge-
sinden 1slik sesinin olup olmadigimi takip etme-
lerine yonelik bilgilendirilmeleri gerekir.

B) Agr1 Kontrolii: Zor yaralarin tedavisinde kul-
lanilan, yiiksek teknolojili bir tedavi yontemi ol-
sa bile, VAC tedavisi siklikla agriya neden ol-
maktadir (Zaybak ve Khorshid 2006). Ancak di-
yabetik ayaklarin VAC yontemiyle tedavisinde,
cihazin yaraya uygulanmasi esnasinda agri olma-
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yabilir. Bunun nedeni diyabetik noropatinin var
olmasindan kaynaklanmaktadir. Bir¢cok hasta icin
ise, VAC tedavisinin uygulanmas: ya da cikaril-
mas1 sirasinda agri olugmaktadir (Krasner 2002).
Pansuman degisimlerinin, tedavinin en agrili kis-
m1 oldugu siklikla belirtilmektedir (Fleck 2004).
Bunun nedeni; graniilasyon dokusunun siingere
yapigmasi veya siingerin icerisine dogru biiylime-
sidir. Dolayistyla siingerin ¢ikarilmasiyla agri
meydana gelir (Krasner 2002). Agri olmasi du-
rumunda uygulanan basing 20dk. siireyle 50
mmHg diigiiriiliir. Daha sonra hedeflenen basinca
ulasana kadar 25 mmHg’lik artiglar ile yiikselti-
lir (Mendez-Eastman 2002). Agr1 olmast duru-
munda Onerilen uygulamalar sunlardir:

-Pansuman degisimi sirasinda 10 cc — 30 cc ka-
dar serum fizyolojik ile pansuman islatilabilir ve
15-30 dk. bu sekilde beklenildikten sonra pansu-
man cikarilir (Krasner 2002).

-Pansuman degisiminden 15 dk. kadar once ne-
gatif basin¢ uygulamasi durdurulabilir (Giovanni-
ni ve ark 2001).

-Debridmandan 30- 60 dk. once topikal olarak
EMLA (R) kullanilabilir. EMLA (R) lokal anes-
tezik kremi acik yaralarda giivenle kullanilabilir.
Kremin, diinya capinda bu durumlarda kullanimi
kabul edilmistir.

-Psikolojik olarak hastalarin rahatlamalarini sagla-
mak icin islem boyunca miizik dinletilebilir ve
islem bolgesine hastanin bakmasi engellenebilir
(Krasner 2002). Ayrica yavag ve ritmik nefes al-
malart saglanabilir. Hatta hastalara kendi pansu-
manlarint kendilerinin ¢ikarmalarma da izin veri-
lebilir (Fleck 2004).

-Eger graniilasyon dokusu yaranin igine dogru
biiyliyorsa, pansumanlarin degisim siklig1 arttiri-
labilir. Genelde tavsiye edilen siire, bir¢ok yara
icin 48 saat olarak belirtilmektedir (Krasner
2002).

C) Yara Drenaji ve Kanama Kontrolii: Yara dre-
najinin fazla oldugu durumlarda, yara pansuma-
ninin daha sik degistirilmesi gerekmektedir. Bu-

nunla birlikte tedavi sirasinda yara drenaj sivisi-
nin renk, miktar ve koku bakimindan kontrol
edilmesi, olas1 bir enfeksiyonun onlenmesi ve er-
ken donemde belirlenmesi igin gereklidir (Chua
Patel ve ark 2000). Ayrica kanamanin olup olma-
diginin da izlemi bu sekilde yapilmis olacaktir.

Antikoagiilan tedavisi goren hastalarda, yasli ve
zayif hastalarda negatif basing diisiik tutulmalidir.
Bu deger 75 — 100 mmHg arasinda olmalidir.
Ardindan tolere edilebilen degerlere yiikseltilebi-
lir (Fleck ve Frizzell 2004). Antikoagiilan teda-
visinde kabul edilebilir PT INR seviyesi<2,0’dir
(Vacuum assisted closure therapy for wound care
2004). Bu hastalarin laboratuar bulgular1 diizenli
araliklarla kontrol edilmelidir. Hasta ve ailesinde-
ki bireyler, toplama kabindaki drenaji kanama
yoniinden izlemeleri igin bilgilendirilmelidir.

Hastalara; VAC tedavisi sirasinda kanama yoniin-
den kullanmalarinin sakincali olacag: ilaclar hak-
kinda bilgi verilmelidir. Buprofen, warfarin, he-
parin, eoxaprin, aspirin gibi ilaglar kanama riski-
ni arttiran ilaglar arasindadir (Thomas 2001).

D) Kotii Kokunun Giderilmesi: Yaranin enfekte
bir yara olmasi durumunda, toplama kabinda bi-
riken drenaj kokuya neden olabilir. Bu duruma,
yara pansumanlarmi sik degistirmek yardimci ola-
bilir. Bunun diginda toplama kabinimn igine povi-
don iyot soliisyonun konulmast ve bu kabin
2/3’niin dolmasi durumunda degistirilmesi yapila-
bilecek diger uygulamalardir (Fleck ve Frizzell
2004). Hasta ve yakinlari, bu kabin degistirilme-
si konusunda bilgilendirilmelidir. Bu durum o6zel-
likle evde VAC tedavisi goren hastalar acisindan
gereklidir.

E) Emosyonel Destek: Negatif basin¢ tedavisi si-
rasinda hastalar uzun siire cihaza bagl kalmakta-
dirlar. Bu siire en az bir haftadir. Bu durum has-
talarda anksiyeteye sebep olabilmektedir. Ayrica
uzun siire makineye bagli kalan hastalarda; fizik-
sel olarak kendini begenmeme yaninda yetersizlik
hissi, fonksiyon yitimi, bagimlilik hissi gibi 6z ba-
kim eksikligine iligkin olumsuz duygular ortaya ¢i-
kabilmekte ve beden imajini olumsuz etkilemekte-
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dir. Bu hastalara tedavi ve tedavinin getirdikleri
ile ilgili gerekli bilginin verilmesi, sorularinin ya-
nitlanmasi, hastanin duygularini ifade etmesine fir-
sat verilmesi, anksiyete seviyesinin azalmasinda et-
kili olacaktir (Chua Patel ve ark 2000).

SONUC VE ONERILER

Hastalara negatif basing tedavisi sirasinda gere-
ken konularda egitimin verilmesi, olusabilecek
agr1, kanama, koku gibi olumsuz durumlart 6nle-
yecektir. Ayrica hastalarin cihazin alarmlarinin ne
anlama geldigini bilmeleri, gerekli oldugunda
baglantilart nasil ayarlayacagini 6grenmis olmala-
r1, ne kadar siire ile tedaviye ara verebilecekle-
rini biliyor olmalari, tedavinin etkinligi ve hasta-
larin bilingli bir sekilde tedavi olmalar1 agisindan
onem tasimaktadir. Bu nedenle hasta ve yakinla-
rmin VAC tedavisi Oncesinde, bu tedaviye yone-
lik olarak bilgilendirilmeleri gerekmektedir.
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