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İnstilasyonlu
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Kronik Yaralar

Bası yaraları

Diyabetik ayak yaraları  

Venöz ve arteriyal yaralar
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Yara iyileşmesi

İnflamasyon fazı

4-6 gün

Proliferasyon fazı

2-3 hafta

Maturasyon (remodeling) 

fazı

3 hafta-2 yıl
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İnflamasyon fazı
(Metabolitler toplanır, 1-6 gün)

Erken dönem (hemostaz)

Trombosit

Geç dönem (fagositoz)

Makrofaj

Yaralanma anında başlar

Kızarıklık, şişlik, sıcaklık,
ağrı, fonksiyon kaybı

UDAİS 2024 

MBE - 2024



Proliferasyon fazı
(Angioplazi & Fibroplazi, 6-14 gün)

Fibroblast

 Kollajen sentezi

 Angiogenez

 Epitelizasyon

 Doku kuvveti dereceli olarak artar

 Beslenme önemli
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Maturasyon fazı
(Remodelling, 14-21 gün)

 Kollajen çapraz bağlarla şekillenir

 Doku kuvveti daha da artar

 Normal kuvvetin %80’ i

 2 yıla kadar sürebilir
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Yara Yatağı Hazırlama Konsepti

(TIME)

T  Tissue (Doku) 

Amaç: Nekrotik, fibrotik, eskar dokuları uzaklaştır, yarayı önce granüle

sonra epitelize et !

I Inflamation-Infection (inflamasyon,infeksiyon)

– Amaç: Yarayı kontaminasyondan koru, kolonizasyonu engelle, 

bakteri yükünü azalt, aşırı eksudayı uzaklaştır !

M Moisture (Nem) 

– Amaç : Yarayı kurutma nemli tut, maserasyonu engelle !

E Edge (Yara kenarı)

– Amaç: Yaranın kontraksiyonunu sağla, yaranın epitelizasyonunu

sağla !
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Tarihçe

 Antik Roma ve Mısır’da yara emici şifacılar

 Dr.Anel, Dr.Fox, Dr.Gustav (19.yy):Şırınga, bardak tüp ve pompa 

sistemleri

 Dr.Winter (1962):Yaranın nemi!

 Dr. Bagaoutdinov (1986): Köpük örtüler ile negatif basınç sistemi

 Dr.Argenta, Dr.Morykwas (1997): Poliüretan köpük ve 
mekanik vakumlama
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Negatif Basınçlı Yara Tedavisi (NBYT)

 Yaranın steril bir sünger 

veya bez ile kapatılıp 

negatif basınçla 

emilmesine dayanan bir 

tedavidir.

 Son 25 yılda yara 

tedavisinde giderek artan 

bir kullanım alanı 

bulmaktadır

 Yalnızca yara tedavisi için 

geliştirilmiştir.
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Negatif Basınçlı Yara Tedavisi (NBYT)
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Negatif Basınçlı Yara Tedavisi (NBYT)
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30’un üzerinde cihaz
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Sürekli veya aralıklı

Kontrollü sub-atmosferik basınç

Sıvı içerikli materyalin uzaklaştırılması

Negatif Basınçlı Yara Tedavisi (NBYT)

Adlandırma
Vacuum assisted closure VAC

Topical negative pressure TNP

Vacuum sealing technique VST

Sealed surface suction SSS

Negative pressure therapy NPT

Negative pressure wound therapy NPWT
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ETKİ MEKANİZMASI

Temel etkiler

 Makrodeformasyon 

 Mikrodeformasyon

 Yaranın drenajı (metallo
proteinaz içeren yara 
sıvısının uzaklaştırılması)

 Yara çevresinin kontrolü

Maurya S, Bhandari PS. Adv Wound Care 2016;5: 379 -389
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Diğer etkiler

 Biyokimysal değişiklikler (inflamasyonun
düzenlenmesi-ödemin azaltılması)

 Perfüzyon değişikliği

 Hücre proliferasyonu

 Granülasyonun gelişmesi

 Bakteriyel yükün azaltılması

ETKİ MEKANİZMASI
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Lokal kan akımı artışı

 125 mmHg basınçta 5/2 dakikalık 

aralıklı uygulama ile 

Morykwas MJ et al; Ann Plast Surg 1997;38:6, 553-562

 400 mmHg basınçta 5/2 

dakikalık aralıklı uygulama ile 
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Bakteri yükünün azalması

 Hayvan çalışmaları; bakteri sayısı 4. günden sonra anlamlı olarak azalıyor

 Klinik çalışmalar negatif basınç ile tedavi edilen yaralarda infeksiyon gelişmiyor
Morykwas MJ et al; Ann Plast Surg 1997;38:6, 553-562

E. Joseph E et al; Wounds 2000;12(3):60-67
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Granulasyon dokusu gelişimi

 Standart yara bakımına göre anlamlı derecede granulasyon

dokusu artışı:

 >%63 sürekli emme ile

 >%103,4 aralıklı emme ile

Morykwas MJ et al; Ann Plast Surg 1997;38:6, 553-562
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Epitelizasyon gelişimi
Negatif basınçlı yara tedavisi: %43,2

Standart yara pansumanı:  %28,9

İkincil amputasyon
Negatif basınçlı yara tedavisi: %4,1 

Standart yara pansumanı: %10,2 

Tam iyileşme
Negatif basınçlı yara tedavisi: %56 

Standart yara pansumanı: %39

Diyabetik Ayak Yaralarında NBYT

Blume PA, et al.  Diabetes Care 2008;31(4):631-9 

Armstrang DG, et al. Lancet 2005;366:1704–10

UDAİS 2024 

MBE - 2024



Tüm yaralar mikroorganizmalarla kolonize olur
 Yerleşik flora (Koagulaz negatif stafilokoklar, corynebacteria)

 Geçici flora (S. aureus, Gram negatif çomaklar, enterokoklar)

Organizmalar yara üzerinde yüksek sayılara 

ulaşabilir ve
 Yara iyileşmesini geciktirirler

 Yara infeksiyonuna yol açarlar

Topikal tedavi ile sistemik antibiyotiklerin yan 

etkisinden etkilenmez ve bakteriyel bioburden

azaltılabilir  

Yara irrigasyonu geniş bir kullanım alanına sahiptir 

İnstilasyonlu Negatif Basınçlı Yara Tedavisi 

(iNBYT);

UDAİS 2024 

MBE - 2024



İrrigasyon

Sıvının yaranın üzerinde

kalmasına izin vermez; Sadece

yüzeysel bölgelere ulaşır
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İnstilasyon

Drenaj yapılmadan önce sıvının yara üzerinde kalmasını 

sağlar, daha derin yaralara ulaşır

Huang et al, Curr Prob in Surg 2014; 51:301
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Bakteriyel yükte azalma
NBYT - iNBYT
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Goss et al, J Am Coll Clin Wound Spec 2014;4:74

P=0.016

UDAİS 2024 

MBE - 2024



iNBYT – İnstilasyon için neler kullanılır?

Antibiyotikler

Neomisin

Basitrasin

Sülfonamidler

Antibakteriyel olmayan 
ajanlar

Dilüe lidokain

Steril salin

Antiseptikler

Polihekzidin ± betadin

Povidon iyot

Klorhekzidin
Polihekzametilen biguanid

Sodyum hipoklorid

Hipokloröz asit

%5’lik gümüş nitrat

Benzalkolyum klorür

Asetik asit
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iNBYT Uluslar arası uzlaşı rehberi

Kim et al Plast Reconstr Surg 2013;132:1569
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Klinik etkinliğin kanıtı için yeterli veri yok

Değişik yara tiplerinde kullanımı için onayı var;

ASA skoru > 2 olan hastalar

Ciddi travmatik yaralar

Diyabetik ayak infeksiyonları

İnvasif infeksiyonu (nekrotizan fasiit gibi) olan ya da biyofilm düşünülen komplike 

yaralar

İnfekte veya kolonize yaralarda debridmanın yerine geçemez

İnstilasyon solüsyonları olarak polihekzidin±betadin, micro/dermacyn

(hipoklöröz), salin solüsyonu, sodyum hipoklörüd, gümüş nitrat 

kullanılabilir

Uygun instilasyon: 10 – 20 dakika, süngerin satüre olacağı kadar 

volüm, -125 – 150 mmHg negatif basınç

Süre değişken, yara yatağı bir sonraki tedaviye hazırlanana kadar  

iNBYT Uluslar arası uzlaşı rehberi

Kim PJ, et al Plast Reconstr Surg 2013;132:1569

Kim PJ, et al Wound 2015;27:S2 – S19
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Kullanılabilir
Kronik yaralarda

 Diyabetik ayak

 Bası yaraları

 Venöz ülserler

 Arteriyel yetmezlik yaraları (dikkatli ol)

Akut ve travmatik yaralarda

Karın yaraları

İnsizyon hatları üzerinde

Mesh Greft ve fleplerde

Published in Surgical Infections Case Reports. November 2016, 1(1): 165-168.
DOI: 10.1089/crsi.2016.0043 © Mary Ann Liebert, Inc.
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Ciddi Komplikasyonlar

 Toksik Şok Sendromu

 Enterik Fistül

 Hemodinamik İnstabilite
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Küçük Komplikasyonlar
 Kanama

 Ağrı

 Koku

 Enfeksiyon

 Komşu Dokulara Zarar



Kontrendikasyonlar

Malignite

 Açığa Çıkmış Hayati Yapılar (organ veya vücut 

boşluklarına açık durumlarda)

 Nekrotik doku ve eskar varlığında (dikkatli ol)

 Tedavi edilmemiş osteomyelit durumunda (dikkatli ol)

 Arter veya ven komşuluğunda ancak özel durumlarda 

kullanılmalıdır.

 Aktif kanamalı hastada, antikoagulan kullananlarda, 

kanama problemli yaralarda ve zayıf, radyasyon alanına 

girmiş veya sütüre damar alanlarında özel dikkat 

gösterilmelidir. 
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406 çalışmadan 17’si RKÇ ve analiz için uygun

NBYT 831 hasta, standart yara pansumanı 834 hasta

Yanlılık riski düşük çalışmalar
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Klinik soru 8: Diyabetle ilişkili ayak yarası

olan bireylerde, negatif basınçlı yara

tedavisinin kullanımı standart tedaviye kıyasla

yara iyileşmesi için daha etkili midir?

Öneri 28: Cerrahi sonrası diyabetle ilişkili

ayak yaralarını iyileştirmek için standart yara

bakımına ek tedavi olmak şartıyla Negatif

Basınçlı Yara Tedavisinin kullanımını düşünün.

(Koşullu; Düşük)

Öneri 28a: Cerrahi olmayan diyabetle ilişkili

ayak yaralarını iyileştirmek için standart yara

bakımına ek tedavi olarak Negatif Basınçlı

Yara Tedavisini kullanmayın. (Güçlü; Düşük)
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Rehberler ve Günlük Hekim Pratiği

Rehberler
Lütfen bir 
parça koparın
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Çok üzgünüm…


