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* Cikar gcatismasi yoktur.

Sunum Plani

Negatif Basingli Kapama Genel Etki Mekanizmasi
Uygulama da dikkat edilmesi gerekenler

Komplikasyonlar, Stinger 6zellikleri ve Basing
degerleri

Kanser hastalarinda, lenfatik diseksiyon alaninda
ve vaskdler yapilar Gstiinde kullanim

Doku defektlerinde kullanim

Meme kanseri (Onkoplastik cerrahi, Mastektomi
ve Refrakter Seroma olgulari)

Agik karin uygulamalari
Cerrahi insizyon Ortisi
Metastatik hastalikta palyasyonda kullanim
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Genel Etki Mekanizmasi

Makrodeformasyon, mikrodeformasyon ve
perfiizyonun kiimiilatif etkisi,

Derin doku damarlarinin traksiyonu ile
hiperperfiizyon; oksijenasyon vb de artis
Yuizeyel damarlardaki kompresyon ile olugan
hipoperfiizyon, iskemi, bliyime faktor ve
endotelyal degisiklikler; anjiyogenezin
stimulasyonu

Mikrodeformasyon hiicresel diizeyde
indiiklemesi ile TGF-B1 ve, hiicresel
proliferasyon ve graniilizasyonun artmasi
Makrodeformasyon ile miyofibroblast
diferansiasyonun artigi ve yara kontraksiyonu

Genel Etki Mekanizmasi

+ Perflizyondaki degisiklikler;

- Yeterli kan akimi yara iyilesmesi igin

- Anjivogenezin stimulasyonu, (HIF-12 JWEGF)*

- Yara gevresindeki kan akiminda Doppler ile
tamimlanahilen artis,

- Arahkl uygulama ile etkinin arttig (0-125 mm Hg) **

- Hem aralikh hem de difier uyguama yéntemleri ile
saglanan artrig ve azalan kan akim***

- Yara yatagindaki hipo ve hiperperfizyen siklusunun
anjiyogenez igin stimulan

"Mia OY, Wil Med Fap 2004
= Boryiowan MY, Arn Pl Serg, 18T
" Borpoant 0, Chicoy Wound Manage, 3210
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Mikrodeformasyon: Negatif basingli cihazlarin
yara ylizeyine ara materyel siinger ile basing
altinda olusturdugu etki

Mikroskopik diizeyde bu basing ile
mekanotransdiiksiyon etkisi ile hiicresel etki;
proliferasyon vb

Hicresel dliizeyde bu mekanotransdiiksiyon etki
net olmamakla birlikte, bFGF, VEGF ve
ekstraceliiler matrix komponentlerinde artig*

Granilasyon dokusu gelisimini stimle**

Yara dolgusu ile negatif basing altinda temas
hiicre profilerasyonu***

*Yang SL, Wound Repair Regen, 2014.
**Lalezari S, Int Wound J, 2017
***Scherer SS, Plast Reconstr Surg, 2008.

¢ Makrodeformasyon:

- Yara kenarlarindaki kontraksiyonu

- Negatif basing ile olusturulan bu kompresif
basing kontraktil bir giic ile yara
kicllmesi/yaklasmasina

- Yara kontraksiyonu icin optimal basing
tartismal,

- Farkli sonuglar ve degerler,

- Yaranin anatomik yerlesimi, yara olusma
mekanizmasi, hastanin durumu ve gevre
dokunun yapisindan bagimsiz degil

Eksiida Kontrolii:

Fazla intersitisyel sivinin uzaklastinilmasi, acik
karinda kompartman sendromunu
engellemesi, kan akimini artirmasi, yara igi
basinci azaltarak/6demi azaltarak kapiller kan
akimina fayda saglamasi vb

Kronik yaraya bagli potansiyel toksik
materyalin uzaklastirilmasi ile
perfiizyon/basing degisiklikleri ile etki,
Eksuda ile birlikte yara igindeki artmig
Proteaz, sitokin ve nétrofillerin
uzaklastirilmasinin da anti-6dem etkisi

* Bakteriyel yiikiin azaltilmasi;

- Bakteriyel ylk yara iyilesmesinin gecikmesi
acisindan énemli,
- Nekrotik dokular temizlenmeli

- Debridman ile dert ettigimiz biofilm

tabakasinin ortadan kaldiriimasi,

- Bakteriyel ylikiin arttigina, kontrol altinda
tutulduguna ve azaldigina dair farkl
¢alismalar, sonuglar

- Tartismali
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Lalezari S, Int Wound J, 2017

* Lokal kan akiminda artis,
eFibroblast proliferasyonu,

eYara perflizyonunu uyararak yara
boslugunun granilasyon dokusu ile dolmasini ve
yara kenarlarinin retraksiyonunu,

Periferden yaranin merkezine dogru
kontraksiyona (Centripedal effect)

o Odem ve eksiidanin kontrol altina alinmasiyla
yaranin bakteriyel kolonizasyonun kontroli
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Table 1 Mechanisms of NPWT dapendng on the typs of wound it i
utibsed for
Wound type Propasad madhanism

Acute open wounds

Closed susmes incisiores

Chionec wounds

Wounds closed by shan gradis
and sk substiutes

ircraased perfusion; granidaton
stimidation
Ewudate managerment

Femaoval of comosne substances
Exudati managarmant; gramulation
shimidaton; stabdsabon of

grafifsubshibuie

instilasyonlu (Yikamali) Negatif Basingli
Kapama

(Enfekte yaralarda 6nceligimiz enfeksiyon
kontroli)

Antiseptikler, serum fizyolojik ile (miktar, stire
vb ayarlanabiliyor)

Gilimdslii siinger, enfekte yaralarda ve
enfeksiyonun dnlenmesi amacl tercihen
kullanilan yara kapama yontemi

125 mm Hg optimal basing? Graniilizasyon

dokusu maksimum?

Aralikli uygulama (5 dakika negatif basing 2
dakika durma, ayarlanabilir) kanlanma artisi,

granulizasyon artigi

Vaskdlarite zayif oldugunda (Onkoplastik cerrahi,
ekstremite, periferik arter hastaligi vb)

Surekli basing (Enfekte yaralar, kontraksiyon

etkisi)

Debridman sonrasi uygulama,

Doku kalturu- (Biofilm tabakasi)
Uygun antibiyoterapi,

Nutrisyonel destek,

Yara prensiplerine uymak (Diger yara bakim
arunleri ile birlikte kullanim)

Kanser hastalarinda cerrahi sinirlar 6nemli
Vaskdler, noral yapilar tizeri dikkatli kullanim

Tekrarlanan uygulamalar yapilacak ise cerrahi
alanda biofilm olusumuna dikkat edilmelidir.

Cilt kenarina uygun koruyucu bariyerler

uygulanabilir.

Siingerin cilde temas etmemesine dikkat

edilmelidir.

Uygulama sekli ile hastanin tedavi planlamasi
ile ilgili mobilizasyon, basi prensiplerine ve
yukten kaldirma uygulamalarina yardimci

olmalidir.

Cerrahi hastalarin hareketsiz birakilmamasi

saglanmalidir.

Yara Olciilmeli ve fotograflanmalidir.
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Negatif Basingli Yara Tedavisi
Komplikasyonlari

* Maserasyon

* Kanama

* Enfeksiyon

* Agn

* Yasam kalitesine etkileri,

* Anksiyete

* Protein kaybi ve malniitrisyon

* intestinal fistiller

*  *LiZ Wound Rep Reg, 2014
*  **Huang C, Curr Probl Surg, 2014

Teknik Uygulamaya Bagh Komplikasyonlar

* Cevre ciltte maserasyon,
* Kanama (Basing arttikca risk artar)

* Malign yaralar kullaniimamalidir.???

* Organ veya viicut bosluklarina agik durumlar
da kullaniimamaldir.?????

* Arter veya ven komsulugu varsa
kullanilmamalidir.???

Kanama; Damarlara ve 6nemli anatomik
alanlara yakin alanlar

* Koruyucu bariyerler esliginde kullanim

Doku Defektlerinin Kapatilmasi

* Adjuvan tedavi de gecikme,
* Hastane yatis siresi, ayaktan takip
* Hasta yasam konforu

* is yliki azaltilmasi, yetismis personelin efektif
kullanimi

* Maliyet?
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Onkolojik hastalarda niiks konvansiyonel
yontemlerden farkh degil (Cerrahi sinir
negatifligi)

Postoperatif komplikasyonlari
(seroma/hematom/CAE/cilt nekrozu) §

Postoperatif mortalite oranlarini &  (Acik Karin)

b L L L

OEICINAL ABTICLE Bl wory

Negative pressurne wound thernpy versos conventionmal
wonnad care in surgical w ds: A meta-analysis of
observational studies and randomised controlled trinls

Erfird Ealihsmi Patrd' 0 | Lavenis Boriins Adealiks’ |
Hachmesiar Pramanssart’ | Clbressil Tysh Konoens Wungs"

Abdominoperineal Rezeksiyon sonrasi perine agikliklari
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* Doku defekti graniilize ve kontrakte

* Basing digtik tutulmal
* Aerola korunmali

« Drape ile aerola temas etmemeli

* Uygun antibiyoterapi,

 Planl kapama

« Sik pansuman? Vaskularite kontroli?

e Greftleme

* Farkli pansuman teknikleri




- Antibiyoterapi yok
- Debridman tekrarlayan, agr?
- Epitelizasyon artirmak kollajen ortiiler

- TIME prensiplerine uygun yaklasim, nem
dengesi
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- Pyoderma?

:ih DRIGIMNAL ARTICLENR

B

Refrakter Seroma

* Konvansiyonel tedavi yontemleri basarisiz

* Ponksiyon, Aspirasyon, Penr6z dren ve/veya
suction dren

* Fibroz kapsul
* Adjuvan tedavi gecikmesi
* Hastane basvuru sayisi

* Meme/alnd/sInb en sik

* komplikasyon (%2,5-90)
* Lenfatikler/travmaya bagh
* Fizyolojik anjiyogenez

* Cerrahi travma/yara

* iyilesmesine akut inf. faz

* Semptomatik, flep ayrismasi
* Adjuvan tedavi gecikmesi,
* Flep iskemisi, hastane basvuru sayisinda artis
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* Anastomoz kagaklarinda, Endoluminal Vakum Terapi (Endo sponge)
« Tekrarlayan ameliyathane ihtiyaci, yogun bakim ihtiyaci
* Genis anastomoz ayrilmalarinda bir segenek
* Prospektif randomize galisma yok
* Uzun hastane yatisl,
¢ 4-9 pansuman degisimi
* Perforasyonlarda anastomoz kagaklarina Gstiin
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Acik Karin Uygulamalari
intestinal 8demi azaltiyor, (Koleksiyon ve sivi kaybi
oOlglebiliyor)

Abdominal Kompartman Basincini azaltiyor,

Cilde veya fasyaya zarari yok (Bogota/Cilt kapama vb)

Graniilizasyon dokusu artarken/lokal mikrobiyal
Ureme azaliyor

Gegici abdominal kapama yapilmasi gereken
durumlarda etkin
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* Cesitli insizyon ortileri, Basing 6nemli

* Yas, yandag hastaliklar, obesite, immuinsupresif vb kullanimi,
DM, neoadjuvan kemoterapi

* Yara ayrismasi ve Cerrahi Alan Enfeksiyon riski yiiksek
hastalar*
CA ekstida, infeksiydz materyal uzaklagtirmasi

y DN Colon Ren & A - 1000 ol B0 D0 T /T OO0 B &

* Cerrahi insizyon Sa02 ve kan akimi

* Lateral doku gerilimi |

* Diseksiyon alti flepte seroma,[

* Hematom | o "
¢ CAE , yara ayrismasi | “a a
+ Maliyet uygun riskli hastalar CAE| -T.-r"' -:.;‘ﬁ

Incisional negative pressure wound therapy
decreases the frequency of postoperative perineal
surgical site infections: a cohort study

Negative pressare wound thevigy [SFWT] ca clased
inisions to prevent surpical site infection i high-
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Closed Incisional Negative Pressure Therapy Reduces
Perineal Wound Complications after
Abdominoperineal Resection
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* Negatif Basingl Kapama Metastatik Hastalikta
Palyasyonda kullanilabilinir mi?

* Progresyon?

* Evre 4 hastalar,

* Enfeksiyon ve eksiida

* Koku, akinti ve yasam kalitesi
* Pansuman sikligi

]

I gl s of Pegative pressuee waound
therapy Tor o malignent seound legitimate
in a palliative contexe? “The concept of
HPYWT ad witoe'™ B case series
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Sonlandirma Zamani

* Greft vb kapama?
* Abdominal kapama yapilabilen durumlar,

* Diger Urinlere veya konvansiyonel pansuman
yontemlerine gecilmesinin uygun oldugu
durumlar, J
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* Tesekkiirler

4/6/22

13



