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Diabetik Ayak Sagaltiminda Vakum Destekli
Kapama (VAC) Metodu ve Debridmanin Birlikte
Etkinligi

Cemal Flratl, Ahmet Hamdi  Amag: Diabetik ayak dlserleri periferik noropati, vaskiler yetmezlik ve immiin sistem
.1 1 bozukluklarindan olusan kisir donglintin sonucu olup enfeksiyon ve doku kayiplarina neden
Aytekln » Serkan Erbatur olmaktadir. Bu yikict siireg cerra%i onarim segeneilerini oiduk(;a klsmlam;kfia ve greftle
onarim segenegini 6ne ¢ikarmaktadir. Greftlerin bagarist enfeksiyondan arndirilmis yeterli
1inéni Universitesi T 1p Faktltesi ~ graniilasyon dokusunun vatligina bagldir. Vakum yardimli yara kapama sistemi (VAC)
Plastik Rekonstriiktif ve Estetik ~ tedavisi bu iki etkiyi aynt anda saglamada oldukca etkili ve bagarihdir. Bu ¢alismamizda
Cerahi Anabilim Dali, Malatya debritmanlatla birlikte VAC tedavisi uygulamalarinin etkinligini, 20 diabetik ayak {ilserli
olguda, geriye donuk olarak inceledik.
Bagvuru Tarihi: 04.01.2012 Gere¢ ve Yontem: VAC tedavisi -miikegrer debridmanlarla birlikte ortalama 7 seans
Kabul Tarihi: 11.04.2012 uygulandi. 36 saat 125-150 mm Hg intermittan basing altinda uygulandi. Seanslar arasinda
12 saat bekleme siiresi vardi. VAC tedavi uygulamasinin ikinci seansindan itibaren yaralarda
belirgin graniilasyon dokusu artist ve kontraksiyonla yara boyutlarinda kigiilme gozlendi.
Bulgular: Yeterli kalinltkta granilasyon dokusu olusturulduktan sonra yaralar kismi kalinlikta
deri grefti ile onarildi. Ayak topuguna lokalize yarast olan 2 hasta disinda niiks goriilmedi. 3
hastaya 6 ay sonra distal seviye transmetatarsal reamputasyon yapild.
Sonug: VAC tedavisi, yara enfeksiyonunun drenajinda, yaranin kontraksiyonunda ve
graniilasyon dokusunun artmasinda oldukea giivenli ve etkili bir yéntemdir. VAC tedavisinin
bu etkinliginde belitleyici olan uygun zaman araliklarinda yapilan etkili debridmanlardir.
Anahtar Kelimeler: Diyabetik Ayak; Vakum Destekli Kapama; Debridman.

DOI: 10.7247 /jiumf£.19.3.1 The Combined Effectiveness of Debridement and Vacuum-Asisted Closure (VAC)
Method in the Management of Diabetic Foot

Objectives: Diabetic foot ulcerscause infections and tissue loss as a result of a vicious circle
including peripheral neuropathy, vascular insufficiency, and immune disorders. This
destructive period restrict the reconstruction options and highlights skin graft repair option.
The success of the graft depends on the adequate granulation tissue without infection.
Vacuum assisted closure system therapy is very successful and effective for providing of this
dual effect. In this study, we analyzed the effectiveness of the VAC applications combined
with debridement in 20 cases with diabetic foot ulcer retrospectively.

Materials and Methods: VAC treatment was applied for 7 sessions meanly for 36 h under
125-150 mm Hg intermittently and waiting period for 12h combining with recurrent
debridement. Decreasing in the wound dimensions by contractions and evident increasing
the granulation tissue in the wounds were observed just from the second session of the

VAC therapy.

Results: After the sufficient thickness granulation tissue formation, the wounds were
repaired by split thickness skin grafts. No recurrence was seen except of two patients with
heel ulcers. Distal transmetatarsal reamputation was performed to 3 patients after 6 months.
Conclusion: VAC treatment is very safe and effective in wound healing including the
improvement of granulation tissue, drainage of infection, and wound contraction. The
determining factor on the effectiveness of VAC treatment is debridement which is
performing effectively on time.
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Girig hastalarin yaklasik %25’inde hayatlarinin bir déneminde
diabetik ayak dlseri gelismekte ve diabetik ayak,

Diabetik  ayak, diabetes mellitusun stk gdriilen hastalarin hospitalize edilmelerindeki en stk neden

komplikasyonlarindan ~ olup,  majér  ekstremite olmaktadir.>®> Diabetik ayak tlserlerinin olusmasinda en

ampitasyonlarina yol acabileceginden dikkatle takip onemli etyolojik faktdr periferik néropati olup bunun

edilmesi gereken 6nemli bir saglik sorunudur.! Diabetli yani sira  vaskiler yetmezlik ve immin sistem
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bozukluklar1 da eslik edebilmektedir.>’” Duyusal
noropati nedeniyle hissedilmeyen travmalar, otonom
néropati sonucu olusan terleme ve 1st reglilasyonunun
bozulmasina bagl gelisen fissiitler dokuda enfeksiyon
gelismesine veya doku kayiplarina neden olmaktadir.”$
Bu faktorler diyabetik ayak tedavisini oldukea
zotlastirmakta ve cerrahi secenekleti kisitlamaktadir.
Ozellikle flep cerrahisi veya serbest doku aktarimlarinin
basarist ileri evre lezyonlarda damarsal problemler
nedeniyle oldukca dugiktir. Bu nedenle etkili,
morbiditesi disik, basart orant daha yiksek olan
greftlerle onarim veya sekonder iyilestirme yontemleri
diyabetik ayakta rekonstritksiyon basamaginda 6ne
ctkmaktadir. Greftlerin enfeksiyon zemininde veya
yeterli granilasyon doku saglanmadan basarili olmas:
beklenemez. Diabetik ayak tedavisinda temel amag
granilasyon dokusunu olusturmak, enfekte ve nekrotik
materyalin temizlenmesidir.” Ayrica 6zellikle yirirken
ayagin bastya maruz kalacagi bolgelerde greftleme
oncesi  kalin  hatta hipertrofik  bir grantlasyon
dokusunun elde edilmesi gereckmektedir. Vakum
yardimlt  yara kapama sistemi (VAC) tedavisi
uygulanmast bu konuda olduke¢a etkili ve basarilidir.
Literatiirde, yapilan arastirmalarda diyabetik ayak
enfeksiyonlarinda VAC tedavisinin etkin bir yontem
oldugu gdsterilmistir.!%!" Vakum yardimli yara kapama
sistemi dekiibit llseri ve staz Ulsetleri, nekrotizan fasiit,
sternal yaralar, travmatik doku defektleri, kemik ve
protezin ekspoze oldugu ckstremite yaralari ve

postoperatif yaralatin greftle onarim 6ncesi graniilasyon
doku artisint saglamast veya defektin kontraksiyonunu
saglamasi gibi genis bir endikasyon yelpazesine
sahiptir.1213

Bu klinik ¢alismada Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi Plastik Rekonstritktif ve Estetik Cerrahi
Klinigi'nde 2009-2011 yillart  arasinda  tekrarlayan
debridmanlarla birlikte VAC tedavisi uygulamalarinin
etkinliginin, toplam 20 diabetik ayak ilserli olguda,
geriye dontk olarak analizi yapilmuistir.

Gereg ve Yontem

Klinigimize diyabetik ayak tlseri nedeniyle bagvuran 20
hasta;  yas, cinsiyet, hastallk  stresi, yaranin
lokalizasyonu, derecesi, tedavi siresi ve takip suresi
Tablo 1’de 6zetlenmistir. Lezyonlarin derecelendirmesi
Wagner smiflamasina gére yapildi (Tablo 2). Tum
hastalarimizda  genellikle derin  plandaki  yapilarda
(kemik, eklem veya tendon) tutulum vardi Tum
hastalarda diyabete bagh ateroskleroz mevcuttu.

Her hastaya VAC Oncesi agresif debridman yapilip,
debridman materyalinden tretilen mikrobiyal ajanlara
yonelik olarak veya intaniye kliniginin 6nerisiyle
antibiyoterapi uygulandi. Debridman sonrasinda olusan
defekt alaninin boyutuna goére kesilen politiretan ve
polivinil alkolden olusan siyah steril siinger yara alanina

Tablo 1. Hastalarin ve yaralarinin 6zellikleri ile takip ve tedavi streleri

Hasta| Yag/ | Hastalik | Yaranin lokalizasyonu/yaranin ebati (cm) Yaranin | Tedavisiitesi | Takip
no Cins stiresi derecesi | (giin) /VAC siiresi
(y1l) (Wagner) seanst (ay)

1 63/E 25 Sag ayak 1. metatars bast dorsomediali/5x7 4 35/5 8
2 78/K 37 Sol ayak 3/4 lnt iceren yara/15x20 4 34/9 6
3 63/E 22 Sol ayak 1. metatars bast ve tabani/6x10 4 26/7 16
4 55/K 35 Sag ayak tabani /15x12 3 19/6 3
5 43/K 15 Sol ayak dorsali/15x13 3 21/5 4
6 65/E 17 Sag ayak tabani 1.ve 2. metatarsal saha/10x8 2 34/7 2
7 55/E 23 Sol ayak tabani distal 1/3 /15x10 3 45/8 5
8 43/E 14 |Sol ayak topuk ve Aschill bolgesi/15x10 3 56/9 2
9 67/E 12 Sol ayak topuk ve ayak tabani/18x12 3 27/8 6
10 58/K 16 |Sag ayak dorsali ayak bilegi ve pretibial saha/20x12 2 18/6 8
11 53/E 26 Sol ayak 2/3 distali/18x15 4 25/9 5
12 59/E 31 [Sag ayak 14x10 transmetatarsal amputasyon gudugi 4 16/5 1
13 76/K 20 Sag ayak medial malleol+topuk/13x10 2 50/9 8
14 78/K 33 Sag ayak distali/18x12 4 29/7 3
15 39/E 13 [Sag ayak bilegi mediali ve dorsumu/15x10 3 23/7 9
16 66/K 24 Lateral 1/3 ayak distali ve 4.5 parmaklar/12x6 4 26/9 3
17 76/K 30  [Sol ayak "% distal + yaygin iskemi/15x10 5 57/7 2
18 71/K 15 Sol ayak 1.2. parmaklar/18x12 4 25/5 4
19 63/E 9 Sol ayak ve 2. parmak 2. metatars tabani/15x5 4 13/4 2
20 67/K 17 Sag ayak tabani 1/3 distali 10x14 3 17/6 3
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ortilda. Yapiskanlt yar gecirgen kapamalar ile stingerler
ortildikten sonra kapama tzerinden agilan bir delige
yerlestirilen  pad sayesinde negatif ~ basing
mekanizmasiyla ¢alisan VAC cihazi ile yaranin baglantist
kurulmus oldu. VAC tedavisi mitkerrer debridmanlarla
birlikte ortalama 7 seans uygulandt. 36 saat 125-150 mm

Hg intermittan basing altinda uygulandi. Seanslar
arasinda 12 saat bekleme siiresi vard:
Tablo 2. Wagner siniflamast.
Derece | Tanimlama
0 Riskli ayak. Cilt intakt ancak ayakta
kemiksel kaymakli deformiteler mevcut.
1 Lokal ve ¢ogunlukla yiizeyelilserasyon
gOsteren lezyonlar mevcut.
2 Eklem, kemik, tendon ve ligamanlara
ulagan derin ulsetler mevcut.
3 Derin apseler ve osteomiyelit mevcut.
4 Ayak distalinde ya da parmaklarda
gangren mevcut.
5 Tium ayadi iceren yaygin gangren mevcut.

Debridmanlar yaranin durumuna gére, analjezi veya
lokal anestezi altinda, kanamali dokuya ulasincaya kadar
tim neckrotik materyalin temizlenmesi ve enfekte
kemiklerin rezeksiyonu seklindeydi. VAC uygulamast
yarada kismi kalinlikta deri grefti ile onarm
yapilabilmesi i¢in istenen grantlasyon dokusu gelisene
kadar devam ettirildi. Yaranin lokalizasyonuna gore
yeterli kalinlikta graniilasyon dokusu olusturulduktan
sonra kismi kalinlikta deri grefti ile onarildi (Resim 1-3).

0.0 ll'!i

Resim 1. A: Ayak tabanina lokalize yaranin ilk
debridman sonrast gériiniimi B: 2 seans VAC
uygulamast sonrast kanama ve grantilasyon
dokusundaki artisin gériintimi C, D: Kismi
kalinlikta deri grefti ile onarim sonrasi 5. giin
gorinimu.
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Resim 2. A, B: Yaranin 5 seans VAC uygulamasi ve
debridman sonrast goérinimi C, D: Kismi
kalinlikta deri grefti ile onarim sonrasi 2. ay
gorinimu.

Resim 3. A, B: Yaranin ilk goriinimi C, D: 7 seans
VAC uygulamast ve debritman sonrast kismi
kalinlikta deri grefti ile onarim sonrasi 2. hafta
gorinimu.

Bulgular

Hastalarin hepsinde degisen siddette duyu kayb:t vard:
ve daha 6nce yapimis lokal yara bakimi tedavileri ile
tam iyilesme saglanamamisti. Hastalarin kan sekerleri,
yattiklari stire boyunca 4x1 takip edildi ve genellikle 200
g/dl altunda scker regilasyonu saglandi. Yaralarin
lokalizasyonu ayak distalinde ayak metatarsal bolgesinde
ve parmaklarda olan 13 hastada ortalama 7 seans (4-9
seans) uygulanan VAC tedavisi sonrasinda kismi
kalinlikta deri grefti ile basarili bir sekilde rekonstriikte
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edildi. 2 hastanin plantar bélgeyi igeren 1. ve 2.
tarsometatarsal bolgeye lokalize yarasina 4 seans VAC
tedavisi ve debritmanlar uygulandi. Sonrasinda tarso-
metatarsal ekleme artrodez yapilip kishner teli ile tespit
edildi ve lokaltranspozisyonflebiyle onarildi. Ancak
flepler basarisizliga ugradit icin debritman sonrast 3
seans daha VAC tedavisi uygulanip bu defektler de
kismi kalinlikta deri grefti ile onarildi. Yaralart topuk ve
achilles tendon bolgesinde olan 3 hasta ve ayak
dorsaltarsal bolgede olan 2 hasta VAC tedavisi ve
tekrarlayict debritmanlar sonrasinda kismi kalinlikta deri
grefti ile basarilt bir sekilde rekonstritkte edildi (Resim
4).

Resim 4. A: Yaranin ilk debridman sonrast 3. gin
gorinimi B: 2 seans VAC uygulamast sonrast
kanama ve granilasyon dokusundaki artigin
gorinimi C: Topuk bélgesine 9 seans VAC
uygulandiktan sonraki gérinimi D: Kismi
kalinlikta deri grefti ile onartim sonrast 2. ay
gorinimi.

VAC tedavi uygulamasinin heniiz ikinci seansindan
itibaren yaralarin biyik c¢ogunlugunda granilasyon
dokusunda ve kanlanmada belirgin bir artts oldugu
go6zlendi. Hastalarin ortalama takip streleri 5 ay (1-16
ay) idi. Ayak topuguna lokalize yarasi olan 2 hastanin 6
ay sonraki kontroliinde greftlenen sahanin oldukga
inceldigi ve yer yer ilsere oldugu gorildi. 3 hastaya
distal seviye transmetatarsal reamputasyon yapildt.

Tartigma

Diabetik ayak hastanede kalis stresini artirmakta,
yiksek morbidite ve mortalite oraninin yant sira
sosyoekonomik sorunlart da beraberinde
getirmektedir.?> Diabetik hastalarda flep cerrahisi
genellikle yuz gildirtici olamamakta ve normal bir
hastada serbest flep ile rekonstritksiyon gerektiren bu
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tarz yaralar diyabetik hastalar icin vaskiler patern
yetmezIligi nedeniyle neredeyse kontrendike olmaktadir.
VAC tedavisi ekspoze olmus kemik ve tendon gibi
yapilarin mevcut graniilasyon dokusunu kalinlastirarak,
kismi kalinlikta deri grefti ile onarlan defektin nihai
fonksiyonel rekonstritksiyonunu bagarilt kilmaktadir. Bu
calismamizda  mikerrer  debridmanlar  esliginde
uyguladigimiz VAC tedavisinin hemen hemen biitiin
hastalarda hem scker regiilasyonunun saglanmasinda
hem de lokal yara iyilesmesinin hizlanmasinda oldukea
etkili oldugunu goézlemledik. Wagner 2-4 derecesindeki
tlsere vyaralar enfekte ve nekrotik materyalden
uzaklastikca hastalarin gerek sistemik gerekse lokal
olarak kliniklerinin diizeldigini gézlemledik. Ayrica
sckonder  yara  iyilesmesini,  dolayistyla  yara
kontraksiyonunu hizlandirdigint tespit ettik.

VAC yontemi akut ve kronik yaralarda yara iyilesmesini
negatif basing olusturarak hizlandirmaktadir.'41> Bu
yontem ilk olarak 1993 yilinda Fleischmann ve ark.
tarafindan tanimlanmus, 1997 yilinda ise Argenta ve
Morkywas tarafindan yara bolgesine negatif basing
uygulayan sistemi gelistirilmistir.!617  Yapilan
calismalarda VAC uygulamast yapilan hastalarda
iyilesmenin yarada 6ncelikle lokal kan akimint artirmasi
ile olup, yara alanina epitelyalmigrasyonu artirmast,
bakteriyel kolonizasyonu azaltmast, interstisyel doku
O6demini azaltmast ve yara etrafindaki hiicrelerde mitozu

artirmast  gibi  mekanizmalar  ile  etki  ettigi
gosterilmigtir.!>!17-21 - Ayrica bu  sistem  olusturdugu
mekanik  stresle hucrelerin  iskeletsel ~ yapilarinda

degisimlere yol agmakta ve bdylece hicre ici ikincil
habercilerin ~ salinimint — artirarak  proliferasyonu  ve
dolayistyla granilasyon dokusu olusumunu
arttirmaktadir.?2. VAC sisteminin 6nemli bir pozitif
etkisi de vyara iyilesmesini geciktiten proteazlarin
emilerek ortamdan uzaklastirlmasini saglamasidir.!8

VAC tedavi uygulamast ilk doénemlerde dekibit
tlserleri, vaskiler yetmezlikle giden staz dlserleri,
tendon ve kemigin ekspoze oldugu cilt defektleri ve
kavitasyonlu yaralarda kullanidmis, elde edilen bagarili
sonuglar sayesinde o6zellikle enfeksiyonun eslik ettigi
sternal defektlerde kullanilmigtir.?>?* Bunun yani sira
yaniklt hastalarda, greft yasayabilirliginin arttirilmasinda,
kompartman sendromu sonrast olusan defektlerde, yiiz
yaralanmalarinda, yumusak  dokunun  nekrotizan
enfeksiyonlarinda, diyabetik ayak ilserlerinde ve serbest
flep kaybindan sonra olusan defektlerin kapatilmasinda
da kullanim alani bulmugtur.!214

Klasik pansuman ile grantlasyonun olusmaya baglamast

oldukca  uzun  bir  hastanede  kalis  siresi
gerektirmektedir. Bununla birlikte, VAC  tedavisi
sayesinde ~ hastaya  ait  sistemik  ve  lokal

komplikasyonlarin azalmasinin yani sira, grantlasyon
dokusunun hizli ilerlemesiyle defektin ¢ boyutlu
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kiicllmesi, enfeksiyon ve koleksiyon drenajin
saglayarak bakteriyel yiikiin azaltlmasi, dolaysiyla
antibiyoterapi  gereksinim  stiresinde  kisalma  ve
hastanede kalis suresinde anlaml azalma
saglanmaktadir. Robert Frykberg ve arkadaglarinin
yaptgt calismada negatif basingli tedavi uygulamas:
verilmeyen kontrol grubu hastalarda yara derinliginin ve
amputasyon oranlarinin arttidt rapor edilmistir.?>

VAC tedavisi malignite varliginda, frajil ve ince cilt
dokusu varlhigt ile kronik steroid kullanan veya kollajen
bozuklugu olan hastalarda kullanilmamalidir. VAC
tedavisi strasinda, Ozellikle geriatrik ve ¢ocuk hastalar
dikkatli takip edilmeli, uzaklastirdan sivi nedeniyle
hemodinamik bozukluklar meydana gelebilecegi g6z
ontinde bulundurularak bu gruptaki hastalara gereken
stvi  elektrolit  replasmant  yapilmalidir.2627  TIstenen
sonuglarin alinmast i¢in uygulama 6ncesi yaralar mutlaka
yeterli debridman ile hazir hale getirilmeli, yeterli
pansuman degisimi ve basing se¢imi yapilmalidir.

Sonu¢ olarak diabetik ayak yatralarinda VAC tedavisi,
yara enfeksiyonunun drenaji ve sagaltiminda, yaranin
kontraksiyonla boyutunda azaltlmasinda, grantlasyon
dokusunun artmasinda ve buna baglt olarak fonksiyonel
nihai rekonstritksiyonun saglanmasinda ve amputasyon
oraninin azalmasinda olduk¢a giivenli ve etkili bir
yontemdir. VAC tedavisinin bu etkinliginde belitleyici
olan uygun zaman araliklarinda ve yeterli miktarda
yapilan debridmanlardir. Oniimiizdeki siireste VAC
tedavi yontemi flep cerrahisinde yeni bir flep geciktirme
metodu olarak veya kompartman sendromlarinda kapalt
fasyotomi teknigi olarak da kullanilabilir.
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