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NBYT (Negatif Basincli Yara Tedavisi)

Ik olarak 1989 yilinda Chariker ve ark. --“insizyonel ve kutandz fistillerde
drenaj sistemi”

1993 yilinda Fleischmann ve ark.-- negatif basing Ureten politretan stinger
kullanarak acik kiriklarda granulasyon dokusu gelismesine pozitif etki

Chariker ME, Jeter KF, Tintle TE, Bomstard JE. Effective
e nagement of incisional and cotaneous fstulae with clased
suction wound drainage. Contemp Surg 1989;34:59-63.

Fleischmann W, Strecker W, Bombelh M, Kinzl L, Vacuum
sealing as creatment of soft nssue damage in open fractures.
Der Unialichirurg 1993;96(91:483-92.




NBYT (Negatif Basincli Yara Tedavisi)

V.A.C.® kronik yaralar icin tasarlandi ve Amerika’da 1995 yilinda
kullaniimaya baslandi

Louis Argenta ve Michael Morykwas 1997°de 300 vakalik seriyi
yayinladi

Figure 4 Dizbetic foot ulcer treated by negative pressure wound therapy.

Ann Plagt Surg. 1997 Jun; 38(6).563-76; discussion 577.

Vacuum-assisted closure: a new method for wound control and treatment: clinical experience.
Argenta LC, Morykwas b,




NBYT (Negatif Basincli Yara Tedavisi)

Akut ve kronik yaralarda
Non-invaziv bir yontem

Yara Uzerine kontrollu ve lokalize negatif basing kullanimi
lyilesmeyi hizlandirmak amaciyla

Ann Plast surg. 1997 Jun:36(6):563-76; discussion 577,

Vacuum-assisted closure: a new method for wound control and treatment: clinical experience.
Argenta LG, Morykwas I




NBYT

® Porlu sungerler
®  Okluzif yar gegirgen yara kapama materyali

® Negatif basing yaratan cihaz ve yaraya baglanan hortum




NBYT

125 mmHg negatif basin¢ uygulandiginda
granulasyon dokusunun maksimum

Bu etki negatif basing 5 dk uygulanip 2 dk ara

verildigi zaman daha da ylksek

“Aralikli negatif basin¢” uygulanmasinda kan
akiminin da arttig1 gozlemlenmis
surekli basing uygulamasi sonrasi %63

aralikli basing uygulamasi sonrasinda %103 oraninda
granulasyon dokusu artisi
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NBYT - Yara lyilesmesindeki etkileri

Makro-deformasyon: yara kenarlarina ¢ekim
kuvveti ile yarada kontraksiyona neden olma

Yara cevresinde stabilizasyon: yarayi dis
mikroorganizmalardan koruma, yarayi ilik ve
nemli tutma

Yumusak dokuda eksudalari alarak, yarada
odemi azaltma

Uit emeration cof wound ted

Neutudefoemation =

Mikro-deformasyon: yara yuzeyinde hucresel
proliferasyona neden olma

I'he Mechanism of Acuon of the
Vacuum-Assisted Closure Device




Lenfatik drenaj artar
Kapillerler genisgler
Kan akimi artar
Emilen sivi ile birlikte
- toksinler

- bakteriler

- eksuda uzaklasir
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Pl Tension force
a® ~ Growth factors %Yo (isometric)

ECM proteins
II Spherization

Suction force

l Apoptosis Differentiation Proliferation

Negatif basingla: Hiicresel deformasyon, proliferasyon, migrasyon ve
diferansiyasyonunda artis...

Iyilesme hizlanir.

Bu hiicrelerde eriyebilen mitojenlere karsi hassasiyeti artar.



Occlusive dressing

Damarlanma

*Mekanik stimulasyon
(mikrodeformation),
*Anjiogenik faktorlerin
uzaklastirilmasi

Proangiogenik faktérlerin artisi
*Kan damarlarinda dilatasyon
Hipoksi ve ardindan VEGF
salgilanmasi

@ Pro-angiogenic factors
® Angiogenic inhibitors
--=» Vessel growth
= Microdeformation
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Yara hazirlanmali
Nekro’rik dokular elimine edilmeli
Infeksiyon kontrol altina alinmali




NBYT - Nasil kullanihr?
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Her 24 saatlik surede 22 saat uygulanmali

Batarya bitimi ve kacak uyarisi, efektif olmayan ¢ekim iki saatten fazla oldugu
zaman cihaz cikariimali

Cihazin sungeri 48-72 saatlik aralarla degistirilmeli
Enfekte yaralarda daha sik degisim
Toplama kabi, dolarsa veya tedavi baslangici sonrasi haftada bir kez degistirilmeli

Yaralanma, agri ve yapisma gibi durumlardan kaginmak igin cihaz, sunger
cikarilmadan 30 dk once kapatiimali

Serum fizyolojik ile sunger iyice yikanip, gerekirse xylocaine ile lokal analjezi
saglanarak cikariimali
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Cochrane
o Library

Cachrans

Negative pressure wound therapy for treating foot wounds in
peopla with diabates mallitus (Review)

Cochrane Database of Systematic Reviews 2013, Issue 10. Art. No.: CD010318.

DOI: 10.1002/14651858.CD010318.pub2.

5 adet RKC
Toplam 605 hasta (iki calismada 502 hasta)
NBYT ve standart nemli yara ortuleri karsilastiriimis

1- DM'li ve amputasyon sonrasi yaralari olan kisiler

NBYT grubunda nemli pansuman grubuna kiyasla dnemli dlgiide daha fazla kisinin
lyilestigi

2- Debridmanli ayak ulseri olan kisiler

Nemli pansuman grubuna kiyasla NBYT grubunda iyilegen Ulser oraninda istatistiksel
olarak anlaml bir artis
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Negative pressure wound therapy for treating foot wounds in
people with diabetes mellitus (Review)

Dumville JC, Hinchliffe RJ, Cullum N, Game F, Stubbs N, Sweeting M, Peinemann F

2013
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$ AIrVIEW
Evaluation of negative-pressure wound therapy
for patients with diabetic foot ulcers: systematic
review and meta-analysis

11 adet RKC
Toplam 1044 hasta, uygun bulunan 691 hasta ¢alismaya dahil edilmis
NBYT ve standart pansuman kargilastiriimis

Tedaviyle iligkili yan etkiler arasinda fark yok
NBYT standart pansumana gore maliyeti daha uygun
NBYT grubunda anlamli olarak;
Ulserlerin tam iyilesme orani daha yiiksek
lyilesme slresi daha kisa
Ulser alaninda daha fazla azalma
Ulser derinliginde daha fazla azalma
Amputasyon daha az
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M a | Iyet Economic evaluation of

Vacuum Assisted Closure®™
Therapy for the treatment of
diabetic foot ulcers in France
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Fransa'da V.A.C DAU'’lerinin tedavisinde gelismis yara bakimina kiyasla daha
etkili ve daha az maliyetli

V.A.C. Terapisi ile tedavi edilen hastalar gelismis yara bakim trtnleri ile tedavi

edilen hastalara gore
Daha fazla ‘Kaliteye gore ayarlanmis yasam yili (QALY)
Daha fazla ulser iyilesmesi
Daha az amputasyon
Daha dusuk genel bakim maliyeti



ORIGINAL ARTICLES

Evaluation of Wou
Patients with Diab
Pressure Wound 1
Therapy

Table 2. Per-Patient Cost Based on Wound Closure Status

Average
Total Average Costs Cost Per Patient

All Patients

Background: We conducted a pos  Patients Who Achieved Wound Closure
randamized controlled tnal to evalu
NPWT: VAC. Therapy: kCI Us¢  NPWT (n = 67) $681,549.42 $10,172.38
T AT Eodiat Med! As=o. AMWT (n = 44) $418,230.24 $9,505.23
2014 Patients Who Did Not Achieve Wound Closure
NPWT (n = 95) $1,259.922.65 $13,262.34

AMWT (n = 118) $1,778,085.62 $15,068.52

Abbreviations: AMWT, advanced moist wound therapy, NPWT, neg;

NPWT ile 1 cm2 yaranin kapanmasinin
maliyeti 1227 $ iken AMWT de 1695 $




Instilasyonlu NBYK Tedavisi

. Yikama

. Antiseptik ajan
. Biyoaktif ajan

. vakum

Bioactive agents

—— / To vacuum device




Topikal solusyonlarin yara yatagina yatagina
kontrolld salinimi

Bekletilmesi
Geri alinimi

Negatif basing fazi
. Makro gerinim
Instilasyon ve bekletme fazi - & Yara

Solusyon instlasyonu

Yaray! ﬁ =

Hilcre uyanimas:
ranidasyon doku
chusurmuany hezianding




INBYT

NBYT etkilerine ilave;

topikal soliisyonlar... (salin, antibiyotik, antimikrobiyal
sollisyonlar)

yaraya kontrolli ve aralikli instilasyonu ,
irrigasyondan farkli olarak

Drenaj oncesi sivinin yara tizerinde kalmasini

Daha derin yaralara ulagarak daha etkin yara yatag
temizligi saglar



NEGATIVE PRESSURE
WOUND THERAPY WITH
INSTILLATION

Revlew of Evidence and

Recommendations

selectec complex wounds. CALISE
of the greater amount of research now available, a
multidisciplinary expert panel comprising the fields of
podiatry, plastic and general surgery, burn treatment,
imfectious diseases, and orthopedics vwas convened on
July 11, 2015, to produce a summary of the data and

recommendations on the use of INPW'Ti. The panel

of care alone, even when including INPWI. Based on

published evidence and panel member experience,

the Panel recommends a dwell timme — fluid briefly

1., l':‘!_:-;E'E::‘!I_"}I_' 1M speclia SITU1Iartions.




SONUC:
Debrisin uzaklastiriimasi,
Mikroorganizmalarin seyreltilmesi,
Biyofilm tahribati ile daha etkin yara temizligi
Hizli ve kaliteli granilasyon dokusu olusumu

Instilasyonlu Negatif Basin¢li Yara Tedavisi Olgu Derlemesi:

64 Olgu

Nihal D. KOCAASLAN* Murat HE_I_'JDiRGi.b Tayfun SAHINER® Samil AKTAS,® Fatih YANAR,® Alper EF’H'{i_I"«Le

‘Hospitalizasyon gerektiren 64 hasta,
*Toplamda 6-36 giin sire ile uygulanan INBYT
125 mmHg, 70,9 Na(l,

*2-12 saatte bir 30 saniye-10 dk bekletme
tUm olgularda yara kapanmasi saglanmis

15 DAL olgusu 10-60 giinde tam iyilesme



Negatif Basinglhi Yara Tedavisini
Ne Zaman Sonlandiralim?

Yara tabaninda yeterince saglikli granilasyon
dokusu elde edildiginde

» Klasik pansuman yontemine geri dondlir
* Deri grefti ile kapama yapilir
* Flep (cerrahi girisimi) ile kapama yapilir



INDICATIONS AND CONTRAINDICATION

The application of negative pressure therapy is indicatad A ku'l. Ve kr‘o n i k ya r‘a I ar‘da

for acute and chronic wounds, and therefore to promote

the healing of diabetic foot wounds, pressure ulcers, D iyabe'l' i k ayak infeks iyo nu

traumatic wounds, dehisced surgical wounds, partial
thickness bums. flans and arafts. NPWT can be used

KOMPLIKASYONLAR

Kanama
Maserasyon
Cilt ve doku nekrozu
Agri
Infeksiyon

- NPWT ile ilgili FDA 12 6lim ve 177 yaralanma vakasi raporlanmis,
infeksiyon ve kanamaile ilgili,

- Infeksiyon nedeni...... yara ortaminda kalan gaz -siinger parcalari

UPDATE on Serious Complications Associated with Negative Pressure Wound Therapy Systems: FDA Safety
Communication [Internet]. Silver Spring (MD): U.S. Food and Drug Administration (FDA); 2011

becausa of a high risk of worsening the infection using
an ocdusive dressing as NPWT. In our policy, we usually
also treat the patients with NPWT in cases of infection that

imvalve only the skin and subcutaneous tissue, without N k . k d k k l -’
invohvement of deeper tissues and without systemic signs e r'o-rl O U Ve es ar' Var' lgl
of infection (grade 1-2 of PEDIS dassification). In these

el et  Aktif kanamasi olan hastalar

Fbiorwliabr el bl Antikoagiilan kullanan

increasad by topical suction. RC(dYC(SYON alanlar.l ve

Sutire damar alanlarinda 6z&W u.s. FOoD & DRUG

gosterilerek kullanilabilir. ADMINISTRATION

Raiakideny® WD | wwrwewyjenet.com
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Intraop




Intraop




NBYT ve 5. giin
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5. Gun - ikinci debridman + 5. sira
ray amputasyon
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8. Gun




. Gun




23. Gun - STSG uygulamasi




55. GuUn




17. ay
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Intraop - Genis debridman + 5. metatars rezeksiyonu




Intraop - Plantara NBYT uygulama







18. Gun - Primer kapama










Tesekkurler



