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Amac: Calismamizda diyabetik ayak olgularinda goriilen yaralarin tedavisinde vakum destekli
kapama (vacuum-assisted closure; VAC) cihazi kullanilarak gerceklestirilen negatif basingli ya-
ra kapama ile standart pansuman tedavisinin sonuglarini karsilastirmayr amagladik.

Calisma plani: 2006 ila 2008 yillart arasinda diyabetik ayak yaralari tedavi edilen 35 hastanin
sonuglarini degerlendirdik. Olgularin 20’sine (4 kadin, 1 erkek; ortalama yas: 66; dagilhim: 52-
90) standart pansuman, 15 olgunun (10 erkek, 5 kadin; ortalama yas: 58.9; dagilim: 42-83) 16
ayagina ise VAC tedavisi uygulanmisti. Hastalarin hastanede yatma siireleri ve uzuv kaybi oran-
lar tizerinden tedavideki basar1 degerlendirildi.

Bulgular: Hastanede yatis siiresi VAC tedavisi gerceklestirilen hastalarda 32 giin iken, standart
pansuman tedavisi goren hastalarda 59 giin idi. Standart pansuman tedavisi goren olgularin ta-
maminda ampiitasyon yapilmis iken, VAC ile tedavi edilen olgularda bu oran %37’ye diismiis-
tii. Yine, VAC tedavisi uygulanan hastalarin %88’inde ekstremitenin korunmasi miimkiin oldu.

Cikarimlar: Negatif basingli yara kapama Wagner siniflamasina gore 6zellikle 3. derece ile 4.
derece olgularda debridman ve uygun antibiyotik tedavisi ile birlikte ekstremitenin korunmasin-

da daha yiiksek basar1 saglamaktadir.

Anahtar sozciikler: Ampiitasyon; diyabet; negatif basingli yara kapama; yara.

Diyabetik ayak olgularinda genellikle duyu, oto-
nom ve motor sinir hasari s6z konusudur. Koruyucu
agr1 duyusunun kayba ile birlikte, eslik eden otonom
sinir sistemi hasar1 anormal kapiller dolagima neden
olarak 6dem, ciltte kuruluk ve incelme olusturur.
Ayrica, intrinsik motor noropatiye bagl ayaklarda
olusan cesitli deformiteler, belli bolgelerde anormal
yiik dagilimina, bu da bir siire sonra cilt biitiinligii-
niin bozulmasina ve dolayisiyla bakteri inokiilasyo-
nu i¢in uygun bir zemin hazirlanmasina neden olur.
Bu nedenlerle, diyabetik ayakli olgularda yumusak
doku enfeksiyonu ve acik iilsere yaralarin tedavisin-
de morbidite ve mortalite oranlar yiiksektir."’

Negatif basin¢li yara kapama sistemi, baslangig-
ta, dekiibit iilserlerin ve vaskiiler yetmezlikle birlik-
te gelisen yaralarin tedavisi i¢in gelistirilmis olmak-
la beraber, kullanim endikasyonlar1 giderek artmak-
tadir.”” Son dénemde, negatif basingh yara tedavisi
yonteminin sadece kronik basi iilserlerinde degil,
akut yaralar, diyabetik iilserler, yaniklar ve osteomi-
yelit gibi patolojilerde greft veya flep uygulamalart
oncesinde kullanilmasi tercih edilmektedir.” Negatif
basingh sistemlerin 6zellikle diyabetik ayak enfeksi-
yonlarinin tedavisinde etkili bir yardimer tedavi ol-

dugu gosterilmistir.”
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Negatif basin¢h yara kapama temel olarak yara
yerinde mekanik kuvvetler olusturarak hem yaranin
kiigiilmesine hem de graniilasyon dokusunun gelisi-
mine olumlu etkide bulunmaktadir. Fazla interstisyel
stviyl azalttigindan ve ayni zamanda kapali bir or-
tamda yaray1 nemli tutma 6zelliginden dolay1 da iyi-
lesmeye katki yapmaktadir.”' Ayrica, yapilan deney-
sel calismalarda 6zellikle negatif basincl yara kapa-
ma tekniginin yarada graniilasyon dokusu yapimini
ve lokal kan dolagimini arttirdig1 gosterilmistir. Bu-
na ilave olarak, dokudaki bakteri miktarmni da belir-
gin olarak azalttig1 tespit edilmistir."

Negatif basingli yara tedavisi, -50 mmHg ile -175
mmHg arasindaki subatmosferik basincin kontrollii
bir sekilde yara lizerine uygulanmasiyla elde edilen
yardimet bir tedavi seklidir. Vakum destekli kapama
(vacuum-assisted closure; VAC) sistemi bu amagla
kullanilan, lokalize ve kontrollii negatif basing uygu-
layan bir yara kapama cihazidir (Sekil 1). Sistemde
portatif, ayarlanabilir bir pompadan elde edilen em-
me etkisi, poliiiretan veya polivinil alkolden yapilan
siinger araciligiyla temizlenmis yaraya uygulanir.
Bu siingerler kapali ortam olusturmak i¢in yapiskan
bir drape ile kapatilir. Elektrikli pompa drape ile ci-
haz arasinda bir hortumla baglantili yara eksudasinin
toplandig1 kutuya baglanir. Poliiiretan siingerin go-
zenek biiyiikliikleri 400 mikrometre ile 600 mikro-
metre arasindadir. Polivinil alkol siingerin ise goze-
nek biiyiikliikleri 200 mikrometre ile 300 mikromet-
re arasindadir.”

Bu c¢alismada, standart pansuman tedavisi ile
VAC cihazi yardimiyla gerceklestirilen negatif ba-
sin¢l yara kapama tedavisinin sonuglarini karsilas-
tirdik. Hastalarin hastanede yatma siireleri ve uzuv
kaybi oranlar iizerinden tedavideki basar1 degerlen-
dirildi.

Hastalar ve yontem

2000 ila 2008 yillart arasinda diyabetik ayak ya-
ralarina standart pansuman tedavisi uygulanmis 35
hastanin klinik takipleri ve tedavi sonug¢larini deger-
lendirdik. Grup 1°deki 4 kadin, 16 erkek olgunun yas
ortalamasi 66 (dagilim: 52-90) idi (Tablo 1). Grup
2’de negatif basingh yara tedavisi ile diyabetik ayak
yaralari sagaltilan 15 hastanin 16 ayag1 degerlendi-
rildi. Bu gruptaki 10 erkek, 5 kadin hastanin yas or-
talamasi 58.9 (dagilim: 42-83) idi (Tablo 2). Her iki

Sekil 1. (a) VAC uygulamasi ve (b) cihazi. [Bu sekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki online versiyonunda renkli
gorilebilir]

gruptaki hastalarin tamaminda ileri derecede enfek-
te, akintili ve nekrozlari olan, cogunlukla Wagner 3.
veya 4. derece yaralar mevcuttu™ (Tablo 3). Grup
2’deki hastalardan birinde, atesli silah yaralanmasi
sonrasi diyabetik ayak yarasi olusmustu. Bir hastada
ise kapali kalkaneus kirig1 sonrasinda postoperatif
(acik rediiksiyon plak ile fiksasyon) donemde diya-
betik ayak yarasi olusmustu. Diger 13 hastada eslik
eden bir yaralanma yoktu.

Tablo 1. “Grup 1” olgularin 6zeti.

Yas Cinsiyet Hastanede yatis Sonuc¢

(guin)
1 70 E 15 Syme ampUtasyon
2 55 K 45 Diz alt amputasyon
3 55 K 45 Diz altr amputasyon
4 61 K 20 Transmetatarsal ampUtasyon
5 84 E 90 1. ve 2. parmak ampuUtasyonu
6 90 K 30 Diz altr amputasyon
7 65 E 15 5. ray ampUtasyonu
8 50 E 60 3. parmak amputasyonu
9 73 E 25 Transmetatarsal amputasyon
10 80 E 15 Syme ampdtasyon
1180 E 21 Diz alti amputasyon
12 64 E 190 5. parmak amputasyonu
13 53 E 15 Diz Ustl amputasyon
14 60 E 124 1. parmak ampUtasyonu
15 68 K 94 Diz altr amputasyon
16 52 E 156 1. parmak ampuUtasyonu
1770 K 15 Diz alti amputasyon
18 87 E 159 Diz altr amputasyon
19 56 E 15 1. ve 2. parmak ampUtasyonu
20 60 E 20 1. parmak amputasyonu
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Grup 1’de hastalara standart yara debridmani ve
pansuman teknikleri uygulandi. Grup 2’de nekroze
ve enfekte yaraya ilk debridman ve yikamay1 takiben
VAC tedavisi uygulandi. Yaraya uygulanan kapama
seti iki giinde bir degistirildi. Hastalara ortalama 15
(dagilim: 2-68) seans uygulandi. Hastalara negatif
basingh yara tedavisi KCI (San Antonio, TX, ABD)
markalt VAC cihazi ile yapildi (Sekil 1). Hastalar or-
talama 32 (dagilim: 6-136) giin hastanede yatti1. Has-
talara, yaranin durumuna gore ilk 2 seans -125
mmHg siirekli negatif basing uygulandi. Daha sonra
ayn1 basingta aralikli uygulamaya gegildi. Bu uygu-
lamada 5 dakika negatif basin¢ uygulanirken 2 daki-
ka istirahat verildi. Hastalara antibiyogram sonucuna
gore uygun antibiyotik tedavisi uygulandi (Tablo 2).
Endokrinoloji boliimii ile hastalarin tedavileri dii-
zenlenerek kan glikoz diizeyleri kontrol altinda tu-
tuldu.

Tablo 3. Diyabetik ayakta Wagner siniflamasi.

Derece 1 Yuzeyel Ulser.
Derece 2 Derin Ulser (sellulitis).
Derece 3 Ulser ve apse ile beraber osteomiyelit.
Derece 4 Nekrotik cilt sahalari veya ayakta parsiyel kangren.
Derece 5 Tum ayagin kangreni.
Bulgular

Standart pansuman ile tedavi edilen Grup 1’deki
20 hastanin ortalama hastanede yatis siiresi 59 (dagi-
lim: 15-181) giindii. VAC tedavisi goren Grup 2’de-
ki 15 hastada ise bu siire ortalama 32 (dagilim: 6-
136) giin olarak tespit edildi.

Grup 1 olgularimizda uzuv koruma oranimiz %0
iken, Grup 2’de hastalarin 16 ayaginin 10’unda (%63)
ekstremitede herhangi bir kayip olmaksizin tam yara

Sekil 2. Wagner 3. derece olgu (no. 10). (a) Tedavi 6ncesi; (b, ¢) Tedavi slrecinde yaranin kigulmesi; (d) Cilt
greftlemesi sonrasi tedavi sonucu. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki online versiyonunda renkli
gorilebilir]
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iyilesmesi saglandi. Yaralar gelisen graniilasyon do-
kusu iizerine split-thickness cilt grefti konarak tama-
men kapatildi (Sekil 2). Opere edilen bir kalkaneus ki-
riga bagl yaraya ise serbest grasilis kas flebi ve cilt
grefti ile kapama yapildi. Grup 2’deki iki hasta teda-
viye ek olarak hiperbarik oksijen tedavisi aldi.

Grup 1°de tiim hastalarda standart pansuman tek-
nikleri ile yara iyilesmesi saglanamadigindan klinik
takipleri sonucunda tamamina (%100) cesitli seviye-
lerden ampiitasyon uygulanmak zorunda kalind1. 1
hastada diz iistli ampiitasyon, 7 hastada diz alt1 am-
plitasyon, 2 hastada da Syme ampiitasyonu uygula-
narak, toplam 10 hastada (%50) major ampiitasyon-
lar gerceklestirildi. Bunun sonucunda olgular protez
kullanmak zorunda kaldilar. 2 hastada transmetatar-
sal, 1 hastada ray ampiitasyonu ve 7 hastada ise par-
mak ampiitasyonlart olmak iizere toplam 10 hastada
(%50) minér ampiitasyonlar yapildi (Tablo 1).

Grup 2’°de ayak bilegi veya bu seviyenin iistiinde
yiiksek seviyeli (major) ampiitasyon yapilan 2 hasta-
dan (%12) bir tanesine diz iistii, bir tanesine de diz al-
t1 ampiitasyon uygulandi. Minor ampiitasyon uygula-
nan 4 olgudan (%?25) birine transmetatarsal ampiitas-
yon (Fig. 3), bir diger hastaya ise 1. ray ve 3. metakar-
pofalangeal eklemden ampiitasyon yapildi. Diger has-
talardan birisinde 2. ve 3. parmaga MP eklemden, bir
hastanin da ayak birinci parmagina interfalangeal ek-
lemden ampiitasyon yapildi (Tablo 2). Debridmanlar
sirasinda nekroz gelismesi nedeniyle bu gruptaki has-
talarin tamaminda ampiitasyonlar tedavi baglangicin-
da gergeklestirilmisgtir.

Hastalarin ¢ogu VAC teknigindeki siingerle ka-
pama yonteminin daha az pansuman degistirilmesi,
daha az koku ve sizint1 olmasindan dolay1 klasik ya-
ra kapama tedavisinden daha konforlu oldugunu bil-
dirdiler.

Sekil 3. Wagner 4. derece olgu (no. 13). (a, b) Tedavi 6ncesi; (c-d) Transmetatarsal ampltasyon ve
cilt greftlemesi sonrasi tedavi sonucu. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki onli-
ne versiyonunda renkli gorilebilir]
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Tartisma

Biz, bu calismada, klinigimizde negatif basinch
yara kapama tedavisi uygulanan hastalar ile uygu-
lanmamis hastalarin tedavi sonuglarmi karsilastira-
rak bu tedavinin etkinligini ortaya koymaya calistik.
Iki grubu karsilastirdigimizda standart pansuman te-
davisi goren hastalarda ampiitasyon uygulanmadan
yara iyilesmesi saglanamadig1 goriiliirken hastanede
kalig siirelerinde de belirgin uzama dikkati ¢ekmek-
tedir. Negatif basincli yara kapamasi ile hastalarin
ampiitasyona gerek olmaksizin %63’iinde yara iyi-
lesmesi goriilmiistiir ve tedavi siirelerinde de kisal-
ma tespit edilmistir.

Diyabetli hastalardaki enfekte ve nekrozlu genis
ayak yaralarmin tedavisi zor, maliyetli ve morbiditesi
yiiksektir.” Negatif basinch yara tedavisi akut ve kro-
nik yaralarda son 10 yildir yaygin olarak kullanilmak-
tadir."” Bu ¢alismada negatif basingh yara tedavisinin
diyabetik ayakli olgularda yara iyilesme hizini arttir-
digini, tedavi siiresini kisalttigini; en 6nemlisi, ekstre-
mite koruyucu bir etkisinin oldugunu saptadik.

Apelqvist ve ark. yaptiklari cok merkezli, rando-
mize ve kontrollii ¢calismada VAC tedavisinin komp-
leks diyabetik ayakli hastalarin tedavisinde nemli
yara pansumanina gore daha etkili, giivenli ve diisiik
maliyetli bir tedavi sekli oldugunu saptamiglardir.""
Yine Braakenburg ve ark.’nin ¢alismasinda akut ve
kronik yaralarin vakum destekli kapama tedavisi ile
normal pansuman tedavilerinin basarisi arasinda bir
fark tespit etmemislerdi. Ancak kardiyovaskiiler
hastalig1 ve diyabeti olan hastalarda 6nemli avantaji
oldugunu saptamig ve bunun VAC ile artmis neoan-
jiogeneze baglh olabilecegini diisiinmiiglerdir."”

Negatif basingl yara kapama yara biiyiikliigiinde
belirgin kii¢iilme saglar. Bazi caligmalar yara hacmi-
nin %59 gibi oranlarda kiigiildiigiinii gdstermistir."”
Bu yara boyutlarindaki kiiciilme sayesinde VAC te-
davisi yaralarin sekonder kapanmasina ya da split-
thickness cilt greftleri ile kapatilmasina olanak sag-
lamaktadir. Bunun icin rekonstriiktif merdivende se-
konder yara iyilesmesi ile cilt greftleri arasinda bir
tedavi secenegi olarak diisiiniilmelidir. Bizim c¢alis-
mamizda sadece bir olguda posterior ve plantar to-
puk bolgesinde yumusak doku destegi saglamak
amaciyla serbest kas flebi kullanilmustir.

Morykwas ve ark. yapmis olduklari deneysel hay-
van ¢aligmasinda VAC tedavisi ile dokudaki bakteri

miktar1 seviyesinin azaldigini gostermislerdir.” We-
ed ve ark. ise, klinik caligmalarinda tedavi siiresince
aldiklar1 seri bakteri kiiltiirlerinde VAC tedavisinin
yaranin bakterilerden temizlenmesinde tutarli bir et-
kisinin olmadigin1 saptamislardir."* Ancak VAC te-
davisi, kapali bir tedavi sistemi olmasindan dolayzi,
enfekte drenaji yaradan uzaklastirmakta ve hastane
enfeksiyonlar1 yoniinden de saglik personeli ve diger
hastalarin korunmasima yardimci olmaktadir.™

Armstrong ve ark., negatif basincin etkileri tizeri-
ne yapmis olduklar1 ¢alismada, toplam 31 olguda
ampiitasyon uygulanmadan %90.3 oraninda uzuv
korunmasi saglandigini belirtmiglerdir. Bu calisma-
da sadece %9.7 oraninda ampiitasyon uygulanmig
1di ve bunlarin %3.2’si dizalti, %6.5’u ise transmeta-
tarsal ampiitasyondu."” Nather ve ark.’min yapmis
oldugu calismada ise toplam 11 hastada %100 uzuv
korunmasi saglanmustir."

Bizim c¢alismamizda ampiitasyon yapilmayan
hastalarin orant %63 iken, olgularin %?25’inde ray ve
transmetatarsal ampiitasyon ile %12’sinde diz alti
(n=2) ve diziistii (n=1) ampiitasyon uygulandi. Am-
plitasyon oranlarimizin literatiirdeki oranlardan yiik-
sek olmasinin sebebi olgularimizin %80’inde Wag-
ner 3. ve 4. derece yaralar olmastydi. Ornegin, Nat-
her ve ark.’nin ¢alismalarinda olgularin tamami 2. ve
3. derece olgulardi."” Bizim olgularimiz igindeki tek
5. derece yarada vakum tedavisi denenmis, ancak
hem hastanin dahili klinik gidisi hem de kangren se-
viyesinin kotiilesmesi nedeniyle acil diz iistii ampii-
tasyon yapilmasi gerekmistir. Bir diger olguda ise
diz alt1 ampiitasyonu, yapilan arteriyel Doppler USG
tetkiki sonucunda popliteal arter distalinde ileri arte-
roskleroz obliterans tespit edilmesi iizerine uygulan-
mustir. Diger olgularimizda yiiksek seviyeli ampii-
tasyona gerek duyulmamistir ve hastalarimizin yak-
lasik %88’1 protez kullanmadan, kendi ayaklar1 tize-
rinde yiiriiyebilmistir.

Calismamizda negatif basincli yara kapamasi uy-
gulanan hastalarin tedavileri i¢in ortalama hastanede
kalig stireleri 32 giin olarak bulundu. Bu, siireyi Nat-
her ve ark. 23.3 giin, Armstrong ve ark. 32.9 ve Cla-
re ve ark. da 57.4 giin olarak bildirmiglerdir.”"” Bu,
bizim sonuglarimizin literatiir ortalamasi olan 37.8
giiniin altinda bir siire oldugunu gostermektedir.

Calismamizin sonuglart negatif basincl yara ka-
pama tedavisinin Wagner siniflamasina gore, 6zel-
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likle 3. derece ile 4. derece olgularda debridman ve
uygun antibiyotik tedavisi ile birlikte ekstremitenin
korunmasinda daha yiiksek basar1 sagladigini goster-
mektedir.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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