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Amag: Diyabetik hastalarin %15'inde hayatinin bir ddneminde diyabetik ayak ilseri (DAU) gelismekte olup,
bunlarin %3 kadari alt ekstremite amputasyonu ile sonuglanmaktadir. Negatif basingl yara tedavisi (NBYT)
modem, invaziv olmayan bir yardimci tedavi sistemidir. Bu calismanin amaci DAU olan hastalarimizda
NBYT’nin kullanimi ile ilgili tecrlibelerimizi paylasmak ve iyilesme iizerine olan etkilerini vurgulamaktir.
Materyal ve Metod: DAU nedeniyle klinige yatan ve tedavisi sirasinda NBYT kullanilan hastalar retrospektif
olarak incelendi.NBYT oncesi ve sonrasi yaranin durumu daha oOnce cekilen fotograflara bakilarak
degerlendirildi. Yaralarin iyilesme durumu iki farkli doktorun gézlemine dayanarak “tamamen iyilesti”, “blyk
oranda iyilesti”, “kismen iyilesti”, “iyilesme olmadi” ve “kétllesti” seklinde siniflandirildi.

Bulgular: Calismamiza 8'i kadin 5'i erkek olmak lizere 13 hasta dahil edildi. Tim hastalarimiza 6 seans NBYT
uygulandi. Hastalarin yas ortalamasi 61,245,3 olup Wagner sinifi bes hastada 2 iken, yedi hastada 3, bir
hastada ise 4 olarak degerlendirimistir. Hastalarin %54’linde kismen iyilesme, %39'unda blylk oranda
iyilesme, %8inde ise iyilesme olmadi. NBYT ile birlikte C-reaktif protein (A%:-88,9+70,3) (p<0.007),
sedimentasyon hizi (A%:-40,7+13,4) (p<0.005) ve beyaz kan hiicrelerinde (A%:-40.6+35,3) (p<0.007) anlamli
sekilde azalma olmustur.

Sonuc: Klinik tecriibelerimize gore secilmis hastalarda NBYT etkin kullanimi ile DAU iilserlerinde kan akiminin
artisini sadlayarak, proinflamatuar belirtegleri ve ekstidayi azaltarak iyilesme oranlarinin artirabilecegini ve
amputasyon oranlarinin azalabilecegini diigtintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak, Negatif basingli yara terapisi, Yara iyilesmesi
Abstract

Background: Diabetic foot ulcer (DFU) is developing in 15% of diabetic patients and 3% of them have lower
extremity amputation. Negative pressure wound treatment (NPWT) is a modern, noninvasive adjunctive
therapy system. The aim of this study is to share our experience with the use of NPWT in our patients with
DFU and to emphasize its impact on healing.

Methods: Patients who were admitted to the clinic due to DFU and who used NPWT during their treatment
were retrospectively reviewed. The status of the injury before and after NPWT was evaluated by looking at the
photographs taken before. The recovery status of the wounds was classified as “"complete improvement”,
“large improvement", "partial improvement”, "no improvement" and "worsening" based on the observation of
two different specialists.

Results: We enrolled 13 patients to our study, whom of 8 were female and 5 were male. All our patients were
treated six NBYT sessions. The mean age of the patients was 61.2 + 5.3 years and the Wagner class was 2 in
five patients, 3 in seven patients and 4 in one patient. Fifty four % of the patients had partial improvement, 39%
had a significant improvement, and 8% had no improvement. With NBYT, C-reactive protein (+%: - 88,9 +
70,3) (p <0.007), sedimentation rate (+%: - 40,7 + 13,4) (p <0.005) and white blood cells (hiicr%: - 40.6 + 35.3)
(p <0.007) levels was significantly reduced.

Conclusions: According to our clinical experience we believe that effective use of NPWT will increase blood
flow in DFU ulcers and may improve recovery rates by reducing proinflammatory markers and exudates and
reduce amputation rates in selected patients.
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Gines ve ark.

Girig

Diyabetik ayak ilserini (DAU) diyabetik hastalarda, ge-
nelde noropati ve/veya periferik vaskiiler hastalia se-
konder olarak gelisen yaralar olarak tanimlanmaktadir (1).
Diyabetik hastalarin %15’inde hayatinin bir déneminde
DAU gelismekte olup, bunlarin %3 kadari alt ekstremite
amputasyonu ile sonuglanmaktadir (2). DAU olusumunu
dnlemek en 6nemli tedbir olmasina ragmen, DAU olusu-
mundan sonra glisemik kontroli saglamak, enfeksiyonu
tedavi etmek, iskemisi olanlarda revaskiilarizasyonu sag-
lamak, ayad! ylkten kurtarmak ve ileri lokal yara bakimi
yapmak gerekmektedir (3). Uygun yara bakimina ragmen
DAU'lerde 1 yil sonunda iyilesme oranlarinin %60'in
altinda kaldigi bildirilmistir (4).

Negatif basingli yara tedavisi (NBYT) modern, invaziv
olmayan bir yardimci tedavi sistemidir(5). Bu kapali sis-
tem, yara Uzerini kaplayan bir yara ortisine bagli spesifik
pompa ile yara Uzerinde negatif basing olusturarak yara
akintisini toplamay1 amaclar(6). Ik olarak Chariker ve ark.
tarafindan bulunmus olup kutandz fistillerde drenaj sis-
temi olarak isimlendirilmistir(7). NBYT'nin etki mekaniz-
masi mekanik ve biyolojik olarak ikiye ayrilir. Mekanik
yararlari arasinda yara perfizyonu artirmak, Odemi
azaltmak ve yara yatagindan enfekte nekrotik materyali
clkarmak olarak sayilabilir. Biyolojik yararlari arasinda
hiicre proliferasyonunu artirmak ve grantilasyon dokusu-
nun olusturmak olarak siralanabilir (8).NBYT, Ulserler igin
standart tedaviye kiyasla daha disltk maliyet ve Ustiin
sonuclar elde eder(9).

Bu calismanin amaci DAU olan hastalarimizda NBYT’nin
kullanimi ile ilgili tecriibelerimizi paylasmak ve iyilesme
uzerine olan etkilerini vurgulamaktir.

Materyal ve Metot

DAU nedeniyle Klinige yatan ve tedavisi sirasinda NBYT
kullanilan hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
demografik ve laboratuvar verileri kaydedildi. NBYT &énce-
si ve sonras! yaranin durumu daha énce gekilen fotograf-
lara bakilarak deg@erlendirildi. Wagner siniflamasina gére
yaranin siddeti saptandi (10)(Tablo 1). Hastalarin toplam
yatis sireleri ve taburcu olurken yara durumlari kaydedil-
di. Yaralarin iyilesme durumu iki farkli doktorun gézlemine
dayanarak “tamamen iyilest”, “blyik oranda iyilesti”,
‘kismen iyilesti”, “iyilesme olmadi” ve “kétllest” seklinde
siniflandiriidi. Calismaya alinan hastalarin tiimiine DAU
tedavisinin genel basamaklari olan glikoz regulasyonu,
antibiyoterapi ve yara bakimi tedavisi rutin olarak uygu-
landi. Calisma icin Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel
Etik kurulunun 07.06.2018 tarihli ve 18/06/23 sayili onami
alindi.

Veriler sayi(%) veya ortalama + SD seklinde verildi.
P<0,05 anlamli olarak degerlendirildi. istatistik testleri

Negatif basin¢li yara tedavisi ve diyabetik ayak

SPSS 20.0 versiyonu (IBM Inc.; SPSS Statisticsfor Win-
dows, Version 20.0. Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapil-
di. Tedavinin enfeksiyon parametreleri lzerine etkisini
olgebilmek igin Wilcoxon isaretli sira testi kullanildi.

Bulgular

Calismamiza 8 kadin (%61,5) 5i (%38,5) erkek
olmak lizere 13 hasta dahil edildi. Tim hastalarimiza 6
seans NBYT uygulandi. Hastalarin yas ortalamasi
61,245,3 olup Wagner sinifi bes hastada 2 iken (%39),
yedi hastada 3 (%54), bir hastada ise 4 (%7) olarak de-
gerlendirilmistir. Hastalarin %54’Unde kismen iyilesme,
%39'unda biyik oranda iyilesme, %8'inde ise iyilesme
olmadi (Tablo 1). NBYT ile birlikte C-reaktif protein (CRP)
(A%:-88,9+70,3) (p<0.007), sedimentasyon hizi (ESR)
(A%:-40,7£13,4) (p<0.005) ve beyaz kan hiicrelerinde
(WBC) (A%:-40,6+35,3) (p<0.007) anlamli sekilde azal-
ma olmustur (Tablo 2 ve 3).

Hastalarin 10'unde hipertansiyon, 7’sinde gegirilmis koro-
ner anjiyoplasti veya by-pass, 1 hastada ise meme kanse-
ri hikayesi vardi. Calismaya alinan hastalardan tamamina
cerrahi debidman, 2'sine minér ampiitasyon, 8'ine NBYT
sonrasl devam tedavisi olarak intralezyonel epidermal
growth factor uygulanmisti.

Tablo 1. Diyabetik ayak Wagner siniflamasi (10).

Evre Lezyon

Evre0  Acik lezyon yok, deformite ve seliilit olabilir
Evrel  Yizeyel llser

Evre2  Tendon ve eklem kapsiiliine ulagan (lser
Evre3  Osteomiyelit ve apsenin eslik ettigi derin tlser
Evre 4 Parmaklar veya 6n ayagin gangreni

Evre5  Tiim ayagi tutan yaygin gangren

Tablo 2. Galismaya dahil edilen hastalarin demografik 6zellikleri

NBYT

:gsta Cinsiyet Yas Wagner seans Sonug
sayisi

1 Erkek 66 3 6 Kismen iyilesme

2 Erkek 66 3 6 lyilesme olmadi

3 Kadin 58 3 6 Kismen iyilesme

4 6 Biylk oranda
Erkek 57 2 iyilesme

5 Kadin 55 2 6 Kismen iyilesme

6 6 Biyiik oranda
Kadin 64 3 iyilesme

7 6 Biyiik oranda
Kadin 71 2 iyilesme

8 Erkek 59 3 6 Kismen iyilesme

9 6 Biyiik oranda
Kadin 69 2 iyilesme

10 Kadin 54 2 6 Kismen iyilesme

11 6 Biylk oranda
Kadin 56 4 iyilesme

12 Kadin 60 3 6 Kismen iyilesme

13 Erkek 61 3 6 Kismen iyilesme
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Tablo 3. NBYT sonrasi hastalarin CRP, WBC ve sedimantasyon degerlerindeki degisikliklerin analizi

WBC WBC CRP

. . 0 . CRP (teda- o ESR (tedavi ESR (teda- o
Hasta no (Fedav! (tedavi A (%) (Fedav! vi sonrasi) A () oncesi) vi sonrasi) A (%)
dncesi) sonrasl) dncesi)
1 12,52 5,36 16,47 0,61 84 41
2 8,14 14,2 2,68 14,4 57 63
3 26,66 8,82 41,90 1,02 58 24
4 14,97 12,05 6,15 0,84 53 38
5 14,00 3,78 31,90 09 111 56
6 13,37 10,97 9,01 1,47 67 72
7 12,48 6,44 19,81 0,39 89 85
8 18,09 11,45 10,96 2,12 70 42
9 14,00 7,00 24,70 0,14 128 58
10 9,11 8,43 7,10 0,04 91 27
11 10,29 5,25 3171 1,44 104 60
12 12,70 4,49 8,35 0,28 86 108
13 6,23 4,84 1,23 0,43 88 20
o WBC: Beyaz kan hicresi sayisi
o CRP: C reaktif protein
o ESR: Eritrosit sedimantasyon hizi
Tablo 4. NBYT sonrasi hastalarin CRP, WBC ve sedimantasyon degerlerindeki istatistiksel analizi
Parametre Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi A (%) p
WBC 13,3£5,1 7,9£3,3 -%40.6+35,3 0.007
CRP 16,3+12,8 1,8+3,8 -%88.9+70,3 0.007
ESR 83,5+224 49,5+194 -%40.7£13,4 0.005

o P<0,05 anlamli olarak degerlendirilmistir
o WBC: Beyaz kan hicresi sayisi

o CRP: C reaktif protein

o ESR: Eritrosit sedimantasyon hizi

Tartisma

DAU, diyabetin ciddi komplikasyonlarindan biridir. DAU
tedavisinin temel bilesenleri kan sekeri kontrolii, antibiyo-
terapi, yara pansumani ve gerekli hastalarda debridman
ve damar patolojilerini diizeltmeye yonelik islemlerdir(11).
Hiperbarik oksijen tedavisi, NBYT, aselller biyolojik Grtn-
ler ve blylme faktorleri gibi gelismis yardimci yontemler
iyilesmeyen diyabetik yaralarda hastanin mobil olmasini
saglayip yasam kalitesini artirmaktadir (12).

NBYT kullanimi sirasinda dikkat edilmesi gereken en
onemli kriter segilmis hasta ve uygun yara bakimi pren-
sipleridir. Osteomiyelit varligini ortaya gikarmak igin klinik
ve radyolojik tetkikler yapmak gerekir (13). Oncelikle
hastanin DAU olan ekstremitesinde beslenme durumunu
degerlendirmek amaciyla renkli doppler ultrasonografi
goriintileme yapiimasi gerekir. Sonrasinda gerekli cerrahi
debridman yapilarak yara NBYT tedavisi i¢in uygun hale
getirilmelidir. Uygulama vyapilirken yara gevresindeki
epitelize doku, yara gevresindeki damarsal yapilar ve

organlarin siinger ile temasi kesinlikle engellenmelidir.
Steril kapatilan sistem igin basing segilirken akintili ve
enfekte yaralarda devamli vakum yontemi segilirken, kuru
gangren olan yaralarda aralikli vakum yontemi segilir.
Vakum negatif basinci segilirken yarayr disiik basingta
test ettikten sonra eksi 100-120 mmHg basing ile baslanip
diger seanslarda yara degerlendirilmelidir. Farkli basinglar
uzman doktor tarafindan denenebilir. En énemli tecriibe-
lerimizden biri ise her NBYT seansi arasinda debridman
yapilarak tedavinin etkinligi artirilmasi gerektigidir. Glnku
her NBYT sonrasi nekrotik doku grantle dokudan ayrila-
rak debrimana uygun hale gelir. Graniilasyon dokusu
stinger ile temasi artirilarak hizli bir sekilde artmasi sag-
lanir. Hemoraji olusmamasi igin debridman sonrasi ertesi
gin NBYT uygulanir. Tedavi plani sonrasinda uygun
yaralar flep veya greft cerrahisi yontemleriyle hizla kapati-
larak tekrar enfekte ve nekroze olmasi 6nlenir(14).
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Sekil 1. 8 numarali hastanin NBYT dncesi ve sonrasi fotograflari

Sekil 2. 11 numarali hastanin NBYT éncesi ve sonrasi fotograflari
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Sekil 3. 13 numarali hastanin NBYT 6ncesi ve sonrasi fotograflari

Yara iyilesmesi, hemostaz, inflamasyon, proliferasyon
grandlasyon ve yeniden sekillenme asamalarindan olusur
(15). Bu adimlardan birinin eksik olmasi graniilasyon
dokusu olusumunu engeller ve diyabetik ayak (lserleri
olan hastalarda iyilesme sirecinin yavaslamasi veya
durmasina sebep olur. NBYT bu noktada etki ederek yara
cevresindeki 0demi azaltir, yara iyilesmesini azaltan me-
talloproteinazlari ortamdan uzaklastirarak anjiogenezin
olusumunu hizlandirir (16). NBYTnin DAU'lerde granii-
lasyon gelisim sUresini kisalttigini, yara epitelizasyonunu
hizlandirdigini ve ampiitasyonu sayisini azalttigini litera-
tiirde gosteren bir ¢ok galisma mevcuttur (17,18).

Lu ve ark. tarafindan yapilmis calismada NBYT yarada
fibroblast proliferasyonun artirarak TGF-$ gen ekspresyo-
nunu aktiflestirdigini géstermistir (19). Zhou ve ark. yaptigi
calismada ise vaskUler endotelyal blyime faktdri seviye-
lerini artirdidi ve bu etkisini ERK 1/2 geni up regtilasyonu
araciligiyla gerceklestirdigini ifade etmistir (20). Liuve
ark. yaptigi deneysel ¢alismada NBYT ile yara bdlgesinde
TNF-a seviyelerini azalttigi ve 4 gunden kisa strede tam
kat deri olusumunu destekledigini gbstermistir (21). Ca-
lismamiza alinan hastalarin %92’sinde NBYT sonrasi
iyilesme goérilirken %8'inde iyilesme gorilmemigtir. Iyi-

lesme gorilenlerin %58’i kismen iyilesme olarak siniflan-
dirilirken, %42'si biyik oranda iyilesme olarak siniflandi-
riimistir.

NBYT yara iyilesmesinde etkin bir tedavisi olmasi yaninda
maliyet etkin bir tedavi yontemidir. Philbeck ve ark. yaptigi
calismada NBYT tedavisini konvansiyonel tedavi yontem-
leri ile karsilastirmistir. Konvansiyonel tedavi ile takip
edilen yaralar 247 ginde iyilesirken maliyeti 23465 Ame-
rikan dolari olmustur. NBYT tedavisi ile takip edilen yara-
lar 97 glnde iyilesirken maliyeti 14546 Amerikan dolari
olmustur (22). NBYT tedavisinde her bir yara ortusu tek
basina maliyetli goriinebilir. Fakat her bir ortli 3 glin kulla-
nilabildigi ve iyilesme hizini artirdigi igin konvansiyonel
tedavilere gore daha ekonomiktir. NBYT tedavisi ile hasta
sikayetleri azaldigindan daha az analjezik ve antibiyotik
kullanimini saglar ve bdylece yasam kalitesine pozitif etk
etmektedir. Hastane yatis siresini azalttigi gibi insan
gucinden de tasarruf sadlar (23). Galismamizda olgu
sayimiz az oldugundan dolayr maliyet ve siire hesabi
yapilamamistir.

Sundugumuz galismada NBYT'ye akut cevabin degerlen-
dirmesinde CRP, ESR ve WBC parametrelerine bakiimig-
tir. Diyabetik ayak degerlendirme basamaklarindan labo-
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ratuvar prosedirlerinde, tam kan sayimi, CRP ve ESR
degerlerine ihtiyag vardir (24). WBC akut kemik infeksi-
yonlarinda ylikselirken CRP ve ESR non-spesifik akut
infeksiyonu gdstermektedir(25,26).

Sonug
Klinik tecrlibelerimize gore secilmis hastalarda NBYT
etkin kullanimi ile DAU olgularinda kan akiminin
artisini saglayarak, proinflamatuar markerleri ve ekstidayi
azalta-rak  iyilesme  oranlarinin  artirabilecegini
dustnlyoruz. DAU iyilesmesinde NBYT etkisini anlamak
ve yeni strate-jilerin gelistirilebilmek igin daha buyik
hasta popllasyonu iizerinde daha fazla galismaya ihtiyag
vardir.

Cikar Gatismasi: Yazarlar arasinda gikar gatismasi yoktur.
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