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NBYT (Negatif Basınçlı Yara Tedavisi)

 İlk olarak 1989 yılında Chariker ve ark. --“insizyonel ve kutanöz fistüllerde 
drenaj sistemi”

 1993 yılında Fleischmann ve ark.-- negatif basınç üreten poliüretan sünger 
kullanarak açık kırıklarda granülasyon dokusu gelişmesine pozitif etki



NBYT (Negatif Basınçlı Yara Tedavisi)
▪ V.A.C.® kronik yaralar için tasarlandı ve Amerika’da 1995 yılında 

kullanılmaya başlandı

▪ Louis Argenta ve Michael Morykwas 1997’de 300 vakalık seriyi 
yayınladı



NBYT (Negatif Basınçlı Yara Tedavisi)

Akut ve kronik yaralarda

 Non-invaziv bir yöntem
 Yara üzerine kontrollü ve lokalize negatif basınç kullanımı
 İyileşmeyi hızlandırmak amacıyla



NBYT 

 Porlu süngerler

 Oklüzif yarı geçirgen yara kapama materyali

 Negatif basınç yaratan cihaz ve yaraya bağlanan hortum



NBYT 

 125 mmHg Ŷegatif ďasıŶç uygulaŶdığıŶda
graŶülasyoŶ dokusunun maksimum 

 Bu etki Ŷegatif ďasıŶç ϱ dk uygulaŶıp Ϯ dk ara 

verildiği zaŵaŶ daha da yüksek

 ͞Aralıklı Ŷegatif ďasıŶç͟ uygulaŶŵasıŶda kaŶ 
akıŵıŶıŶ da arttığı gözleŵleŶŵiş
 sürekli ďasıŶç uygulaŵası soŶrası %ϲϯ
 aralıklı ďasıŶç uygulaŵası soŶrasıŶda %ϭϬϯ oraŶıŶda 

graŶülasyoŶ dokusu artışı 



NBYT – Yara iyileşmesindeki etkileri

 Makro-deformasyon: yara kenarlarına çekim 
kuvveti ile yarada kontraksiyona neden olma

 Yara çevresinde stabilizasyon: yarayı dış 
mikroorganizmalardan koruma, yarayı ılık ve 
nemli tutma

 Yumuşak dokuda eksüdaları alarak, yarada 

ödemi azaltma

 Mikro-deformasyon: yara yüzeyinde hücresel 
proliferasyona neden olma



• Ekstrasellüler sıvı azalır
• Lenfatik drenaj artar 
• Kapillerler genişler
• Kan akımı artar
• Emilen sıvı ile birlikte

- toksinler
- bakteriler
- eksuda uzaklaşır



YARA NORMAL DOKU YARA ve NEGATİF 
BASINÇ

HüĐresel geriliŵde artŵa

Negatif basınçla: Hücresel deformasyon, proliferasyon,  migrasyon ve 
diferansiyasyonunda artış…
İyileşme hızlanır. 
Bu hücrelerde eriyebilen mitojenlere karşı hassasiyeti artar.



Damarlanma

•Mekanik stimulasyon
(mikrodeformation), 
•Anjiogenik faktörlerin 
uzaklaştırılması
•Proangiogenik faktörlerin artışı
•Kan damarlarında dilatasyon
•Hipoksi ve ardından VEGF 
salgılanması



Yara hazırlanmalı 
 Nekrotik dokular elimine edilmeli 
 İnfeksiyon kontrol altına alınmalı



NBYT – Nasıl kullanılır?

 Her 24 saatlik sürede 22 saat uygulanmalı
 Batarya bitimi ve kaçak uyarısı, efektif olmayan çekim iki saatten fazla olduğu 

zaman cihaz çıkarılmalı
 Cihazın süngeri 48–72 saatlik aralarla değiştirilmeli
 Enfekte yaralarda daha sık değişim
 Toplama kabı, dolarsa veya tedavi başlangıcı sonrası haftada bir kez değiştirilmeli 
 Yaralanma, ağrı ve yapışma gibi durumlardan kaçınmak için cihaz, sünger 

çıkarılmadan 30 dk önce kapatılmalı
 Serum fizyolojik ile sünger iyice yıkanıp, gerekirse xylocaine ile lokal analjezi 

sağlanarak çıkarılmalı



Literatür



 5 adet RKÇ
 Toplam 605 hasta (iki çalışmada 502 hasta)
 NBYT ve standart nemli yara örtüleri karşılaştırılmış

 1- DM'li ve ampütasyon sonrası yaraları olan kişiler
 NBYT grubunda nemli pansuman grubuna kıyasla önemli ölçüde daha fazla kişinin 

iyileştiği

 2- Debridmanlı ayak ülseri olan kişiler 
 Nemli pansuman grubuna kıyasla NBYT grubunda iyileşen ülser oranında istatistiksel 

olarak anlamlı bir artış



DA yaralarında postop dönemde  NBYK, ıslak 
pansumana göre daha etkili.
Çalışmalardaki  muhtemel  yanlılık nedeniyle
iyi planlanmış  çalışmalara ihtiyaç var

2013



 11 adet RKÇ
 Toplam 1044 hasta, uygun bulunan 691 hasta çalışmaya dahil edilmiş
 NBYT ve standart pansuman karşılaştırılmış

 Tedaviyle ilişkili yan etkiler arasında fark yok
 NBYT standart pansumana göre maliyeti daha uygun

 NBYT grubunda anlamlı olarak;
 Ülserlerin tam iyileşme oranı daha yüksek
 İyileşme süresi daha kısa
 Ülser alanında daha fazla azalma

 Ülser derinliğinde daha fazla azalma

 Amputasyon daha az



Maliyet

 Fransa'da V.A.C  DAÜ’lerinin tedavisinde gelişmiş yara bakımına kıyasla daha 
etkili ve daha az maliyetli 

 V.A.C. Terapisi ile tedavi edilen hastalar gelişmiş yara bakım ürünleri ile tedavi 
edilen hastalara göre 
 Daha fazla ‘Kaliteye göre ayarlanmış yaşam yılı (QALY)
 Daha fazla ülser iyileşmesi 
 Daha az ampütasyon
 Daha düşük genel bakım maliyeti



NBYK tedavisi DAİ yara büyüklüğünü 
etkiliyor mu?

NPWT ile 1 cm2 yaranın kapanmasının 
maliyeti 1227 $ iken AMWT de 1695 $

J Am Podiatr Med Assoc
2014



İnstilasyonlu NBYK Tedavisi
. Yıkama
. Antiseptik ajan
. Biyoaktif ajan
. vakum



 Topikal solusyonların yara yatağına yatağına 
kontrollü salınımı

 Bekletilmesi

 Geri alınımı

Kocaaslan ND, Türkiye 
Klinikleri,2018



iNBYT

 NBYT etkilerine ilave; 

 topikal solüsyonlar… (salin, antibiyotik, antimikrobiyal

solüsyonlar) 
 yaraya kontrollü ve aralıklı instilasyonu , 

irrigasyondan farklı olarak

Drenaj öncesi sıvının yara üzerinde kalmasını 
Daha derin yaralara ulaşarak daha etkin yara yatağı
temizliği sağlar



125 mm Hg negatif basınç
Normal salin kullanarak

2-4 saate, 10-20 bekletme döngüsü uygun



SONUÇ:                         Wolvos T. J Wound Care 2015, Kim PJ. Surg 2014

 Debrisin uzaklaştırılması,
 Mikroorganizmaların seyreltilmesi, 
 Biyofilm tahribatı ile daha etkin yara temizliği
 Hızlı ve kaliteli granülasyon dokusu oluşumu

•Hospitalizasyon gerektiren 64 hasta, 
•Toplamda 6-36 gün süre ile uygulanan iNBYT 
•125 mmHg, %0,9 NaCl, 
•2-12 saatte bir 30 saniye-10 dk bekletme 
tüm olgularda yara kapanması sağlanmış
15 DAİ olgusu 10-60 günde tam iyileşme



Negatif Basınçlı Yara Tedavisini 
Ne Zaman Sonlandıralım?

Yara tabanında yeterince sağlıklı granülasyon 
dokusu elde edildiğinde

• Klasik pansuman yöntemine geri dönülür
• Deri grefti ile kapama yapılır
• Flep (cerrahi girişimi) ile kapama yapılır



ENDİKASYON
Akut ve kronik yaralarda
Diyabetik ayak infeksiyonu
Bası yaralarında, 
Travmatik yaralar
Venöz ülserlerde,
Yanık yaralarında, 
Mesh Greft ve fleplerde

KONTRENDİKASYON
Malign yaralar
Yetersiz yara perfüzyonu ( Düşük ABI !!!!)
Yarada  vital yapıların varlığı (organ, kan 
damarları, vasküler greft??)
Tedavi edilmemiş  osteomiyelit
DİKKAT
Nekrotik doku ve eskar varlığı 
Aktif kanaması olan hastalar
Antikoagülan kullanan
Radyasyon alanları ve
Sütüre damar alanlarında  özen 
gösterilerek  kullanılabilir.

KOMPLİKASYONLAR
Kanama
Maserasyon
Cilt ve doku nekrozu 
Ağrı 
İnfeksiyon

- NPWT ile ilgili FDA 12 ölüm ve 177 yaralanma   vakası raporlanmış, 
infeksiyon ve kanama ile ilgili, 

- İnfeksiyon nedeni…… yara ortamında kalan gaz -sünger parçaları

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



49y/K, tipII DM



İntraop



İntraop



NBYT ve 5. gün 



5. Gün – ikinci debridman + 5. sıra 
ray amputasyon



5. Gün – ikinci debridman + 5. sıra 
ray amputasyon



8. Gün



13. Gün 



23. Gün – STSG uygulaması



55. Gün 



17. ay 



57y/K, tipII DM



İntraop – Geniş debridman + 5. metatars rezeksiyonu



İntraop – Plantara NBYT uygulama



12. gün



18. Gün – Primer kapama



34. gün



9. ay



Teşekkürler


