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Ozet

Amac: Alt ekstremitelerin kronik enfekte yaralari, ortopedi
pratiginde sikca karsilasilan ve birden fazla etyolojiye bagli
olusan, ciddi morbidite ve mortalite nedenleridir. Etyolojisi
ne olursa olsun fizyopatolojisinde mikrovaskiler yetmezli-
ge bagli iyilesme zorlugu ve enfeksiyona yatkinlk vardir.
Tedavisinde bir cok yardimci yontem kullaniimaktadir.
Bunlardan biri de vakum yardimh yara kapama (VAC) yada
negatif basincli yara tedavi (NBYT) yontemidir. Bu calisma
ile zor iyilesen yaralarin tedavisinde NBYT yonteminin er-
kinligi arastirimasi amaclandi.

Gereg-yontem: Klinigimizde cesitli etyolojik faktorelere
bagli kronik yaralari olan ve tedavisinde negatif basingli
yara tedavi sistemleri kullanilan 5 hastalik bir olgu seri-
sinin verileri analiz edilerek, tedavi sonuclari geriye donik
olarak degerlendirilmistir.

Bulgular ve sonuc: Alt ekstremitelerinde kronik yarasi
bulunan ve yara kronisite stresi 53,3 giin olan bes hasta
ortalama 31 (11-51) giin siire ile tedavi edildi. Hastalara
-75 ile -150 mmHg basing ile NBYT uygulandi. Calismanin
sonuclarina gore NBYT , dolasim bozuklugu nedeni ile orta-
ya cikan alt ekstremite yaralarinin tedavisinde basarih bir
yontem olarak bulundu.

Anahtar soézciikler: Kronik yara, vakum yardimli kapama,
enfeksiyon, diyabet, Buerger hastaligi, negatif basingli ya-
ra tedavisi.
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Abstract

Aim: The chronic infected wounds are commonly encoun-
tered in the orthopedic practice and occur due to several
etiological factors. They are responsible for serious morbi-
dity and mortality. Regardless of the etiology, the underl-
ying factors at these wounds are healing problems and
predisposition to infection due to microvascular insuffici-
ency. There are several methods for the treatment of these
wounds. One of them is vacuum assisted closure systems
(VAC) or negative pressure wound therapy (NPWT). The
aim of present study is to evaluate the NPWT methods’
efficacy in the treatment of chronic lower extremity wo-
unds with insufficient microvascular blood supply.
Material-method: The data and results of a case series
of five patients with several etiologies who had been tre-
ated by NPWT are analyzed and the results are evaluated
retrospectively in this study.

Findings and results: Five patients with chronic wound
in their lower extremities due to microvascular circulation
insufficiency were treated with NPWT for a period ranging
from 11 to 51 days (average 31 days). The chronicity time
was average 53,3 days in patients. NPWT was applied
in -75 mmHg with -150 mmHg pressures. According to
findings of this study, the NPWT was found influent as a
method for the treatment of chronic wounds with insuffi-
cient blood circulation in lower extremities.

Key words: Chronic wounds, vacuum assisted closure, in-
fection, diabetes, Buerger disease, negative pressure wo-

und therapy.
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Giris

Ozellikle kan dolagimi bozuklugu nedeni ile ortaya ¢ikan
yaralara kronik enfeksiyon eslik ettiginde tedavisi
oldukca zor bir hal almaktadir. Genelde alt ekstremitede
olusan bu yaralarin tedavisinde yeterli basari elde
edilememesi nedeni ile amputasyon uygulanan
hastalarin sayisi az degildir'. Bu tir yaralara hemen her
zaman enfeksiyon eslik etmektedir. Dolayisiyla bu tir
hastalara birden cok defalar debridman uygulanmasi
gerekmektedir.  Bolgesel  enfeksiyonun  kontrol
altina ahnamadig ve diyabet gibi komorbiditelerin
varhginda, bu yaralar hayati tehdit edici hal alabilirler.
Enfeksiyonun kontrol altina alinabilmesi amaci ile daha
etkili antibiyotikler ve seri debridmanlarin yaninda,
hiperbarik oksijen terapileri ve 0zel solisyonlar da
kullaniimaktadir>. Ancak biitiin bu tedavilerin her
hastada basarih sonuc verdigi sdylenemez.  Bu
nedenle bu tir yaralarin tedavisinde bircok y&ntem
gelistirilmeye devam edilmektedir. Nekrotik ve enfekte
yara tedavisinde yeni yara ortiileri, ekstrakorporeal sok
dalga tedavisi ile debridman ve ultrasonik debridman
gibi bir cok teknik gelistirilmistir’. Negatif basinch yara
tedavi yontemi (NBYT) yara bolgesinde etkili ve siirekli
debridman saglamasi yaninda bélgesel kanlanmanin
artmasinda etkili olmaktadir®. Bu ise, iyilesme zorlugu
bulunan yaralarin tedavisinde énemli rol oynamaktadir.

Bu calismada NBYT'nin dolasim yetmezligi nedeni ile
alt ektremitede olusmus Ulserlerin tedavisinde etkinligi
arastirildi.

Materyal ve Metot

Klinigimizde yas ortalamasi 44 (30-67) olan uci erkek
toplam bes hasta dolasim yetmezligi sonucu olusan alt
ekstremitede kronik tlser nedeni ile NBYT kullanilarak
tedavi edildi (Tablo 1). NBYT uygulanmadan once
hastalara genel ya da spinal anestezi altinda radikal
debridman uygulandi. Hastalarin biri Buerger hastaligi
nedeni ile bilateral uyluk orta kesim amputasyonu
yapilmis ve sol gldikte akintili yarasi bulunan bir
hasta idi (Resim 1,2). Bu hastaya kapanmayan yara
nedeni ile 6nceden toplam 5 kere debridman ve iki kere
gudik revizyonu uygulanmisti. Hastanin hem giidik ug
kisminda akintili ve kemik ucunun acikta oldugu yara,
hem de anterior kisminda inguinal ligamente ulasan
akinti yarasi mevcuttu. Hastaya, spinal anestezi
altinda kultir antibiyogram ornegi alindiktan sonra,

genis debridman uygulanarak NBYT sistemi yerlestirildi
(Resim 3,4). Buerger hastaligi nedeni ile sag ayak bir
ve ikinci parmaklari ile 1. rayda yaygin nekroz bulunan
hastaya bir ve ikinci parmaklar ile birlikte birinci ray
amputasyonu uygulanarak NBYT sistemi yerlestirildi
(Resim 5,6). Diyabetik lilser nedeni ile tedavi edilen iki
hastadan birisine Chopart eklem amputasyonu, diger
hastaya ise besinci ray amputasyonu uygulandiktan
sonra NBYT sistemi yerlestirildi.

Daha once defalarca sol tibia ve sol kalkaneus kronik
osteomiyeliti nedeni ile opere edilmis olan hastada
topuk kisminda yer alan enfekte, akintili yaraya
debridman sonrasi yine NBYT sistemi uygulandi (Resim
4). Butun hastalara debridman ve antibiyotik tedavisi
oncesi yara kiltiird icin ornekler ve enflamasyonun
degerlendirilmesi icin kan alinarak ilgili laboratuarlara
gonderildi. Elde edilen kiltir ve antibiyogram
sonuclarina uygun tedavi baslandi (Tablo 1). Hastalara
uygulanan negatif basing ortalama -125 mmHg olup,
yaradan olusan kanama miktari ve hastanin agri sikayeti
olup olmamasina gére ayarlandi (Tablo3). lyi tolere
eden hastalarda basin¢ -150 mmHg ye cikarildi (Tablo
2) Uygulamanin ilk haftalarinda genelde 48-72 saat
siklikla degistirilen NBYT ortdileri yaranin durumuna ve
akinti miktarina gore 120 saate kadar ¢ikarildi. Hastalar
yara kiltiri ve enfeksiyon gostergeleri (kan C-rektif
protein (CRP), beyaz kiire (white blood cell (WBC)) ve
sedimantasyon [erithrocyte sedimentation rate (ESR)]
seviyeleri) ile takip edildi. Hastalara takip sirasinda
bircok kere debridman uygulandi bunlardan bazilar
genel anestezi altinda uygulanirken bircogu da anestezi
uygulanmaksizin yara pansumani esnasinda uygulandi
(Tablo 1). Genel anestezi altinda uygulan debridmanlarda
nekroze cilt, fasya, tendon ve gerektiginde de kemik
rezeksiyonlari uygulandi. Pansuman odasinda uygulanan
kiicik debridmanlarda ise yalnizca yara tizerinde biriken
nekrotik dokular eksize edildi. Yaranin genel durumuna
ve goruntiisine gore iki hastada ameliyathane
ortaminda kapama ve yara dudaklarinin yaklastiriimasi
islemi uygulandi (Resim 3,4). Diyabetik ayak lseri
nedeni ile takip edilen bir hastada yaranin epitelize
olarak kapanmasi beklendi (Resim 6). Ayakta Buerger
hastaligi ve diyabetik ayak nedeni ile takip edilen iki
hastada ise yeterli granilasyon elde edildikten sonra
split cilt greftlemesi ile yaralar kapatildi.
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Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarda yara kronisite siiresi
ortalama 53,3 giin (35-125 giin) idi. Buerger hastaligi
nedeni ile tedavi gérmekte olan hastalardan birisinde,
yara bolgesinde ciddi dolagim yetmezligi mevcuttu.
Diyabet nedeni ile tedavi goren hastalardan birisinde
ise ciddi dolasim yetmezIligi ve ndéropati mevcuttu. Bir
hastaya -150 mmHg, iki hastaya -75-100 mmHg, ve
diger iki hastaya ise -120 mmHg basin¢ uygulandi.
Hastalarin ikisinde aralikh (5 dakika aktif, 2 dakika pasif)
lclinde ise devamli negatif basing uygulandi (Tablo
2). Hastalar ortalama 31 giin (11-51 glin) hastanede
yatirilarak takip edildi. Haftalik araliklar ile enfeksiyon
gostergelerine (CRP, WBC, ESR) bakildi (Tablo 2).
Tim hastalara en az bir kere ameliyathane ortaminda
radikal debridman uygulandi. Buerger nedeni ile uyluk
proksimal seviyeden amputasyon uygulanmis hastaya
ve tibia - kalkaneus osteomiyeliti nedeni ile ayak
tabaninda kronik enfeksiyonu bulunan hastaya tcer kere
ameliyathane ortaminda debridman ve yaralarin uygun
bulunan kisimlarina siitiirasyon ile kapama uygulandi
(Resim 3,4,5). Enfeksiyon gostergeleri birinci haftadan
baslayarak diisme egilimine girdi. Diger hastalara yine
gerekli goriildikce ameliyathane ortaminda ve lokal
olarak debridmanlar uyguland. (Tablo 2). Hasta basina
ortalama 17 (11, 45) NBYT ortust kullanildi. Kirmizi
renkte iyi kanlanan granilasyon dokusu elde edilen
yaralara kapatma planlandi. Hastalarin ikisinde asamal
yara kapatma uygulanirken birisinde epitelizasyon ile
kapanma saglandi. Diger iki hasta ise deri grefti ile
kapatildi. Tedavi sonrasi yaklasik 2 aylik sire ile takip
edilen hastalarda niiks izlenmedi.

Tartisma

Kronik yaralarin iyilesmesinde temiz ve nemli bir
ortam olduk¢a 6nemlidir. Bunun yaninda, enfeksiyon
ajanlarina karsi korunakli ve nekrotik materyallerin
surekli uzaklastinlabildigi sartlarin olusturulmasi biyik
onem tasimaktadirt. NBYT sistemi yara icin kapal
ve ayni zamanda yaranin sirekli yikanarak debride
olmasina imkan saglamaktadir*>. Bu uygun cevre,
yaranin graniilasyonunu arttirmaktadir. NBYT sistemi
ortileri konvansiyonel ortiilerden farkli avantajlara
sahip olduklari icin hastanin agrisini azaltmaktadir®®.
Cinkd konvansiyonel yara bakimi uygulamalar ézellikle
kronik yaralarda oldukca agrili ve zahmetlidir. Ustelik
konvansiyonel yara bakim yontemleri ile uygun kapal
ortam elde edilemedigi icin, dolasim sorunu bulunan
yaralarda olusacak enfeksiyonlari kontrol altina almak
zor olmaktadir’.
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iyilestirilmesizoryaralargenelliklealtekstremitelerdeyer
almaktadir. Clinkii alt ekstremitelerde dolagim genelde
diger bolgelerden daha yavastir. Bu nedenle mikro
dolasimi etkileyen diyabet ve Buerger gibi hastaliklar
viicut santralinden uzakta yer alan alt ekstremitelerde
yara olusmasi ve kroniklesmesinde &nemli sebep
olusturmaktadir. ~ Mikro dolasimin sorunlu oldugu
bolgelerde agiga cikan yaralar bélgesel direncin disik
seyretmesi, nekrotik materyallerin ve metabolitlerin
uzaklastirilamamasi gibi lokal nedenler ile enfeksiyona
yatkin hale gelirler. Yapilan bir¢ok calismada NBYT nin
yara dolasimini arttirdigi bildirilmektedir*®. Bunda,
zayIf olan mikro dolasimin negatif basing yardimi ile
tesvik edilmesi rol oynamaktadir’®'. Bu 6zellik, dolasim
yetmezligi sonucu gelisen yaralarin tedavisinde umut
Isig1 olmustur. Bizim Buerger hastaligi nedeni ile
tedavi ettigimiz alt ekstremite amputasyonlu hastamiz
bircok kez cerrahi tedavi gormusti. Hastaya defalarca
amputasyon revizyonu uygulanmis ancak yeterli dolasim
ve uygun mikrovaskiler ortam olusturulamadigindan
yaralar iyilesememisti. Biz bu hastaya NBYT uyguladik
ve iyi sonuc elde ettik. Hastada mevcut enfeksiyon
kontrol altina alinabildi ve bu hastanin genel durumunu
iyilestirdi. Tedaviye baslandigindan yaklasik 3 hafta
sonra hastaya ait enfeksiyon gostergeleri normal
sinirlara yaklasti. Hastanin yara bélgesinde graniilasyon
dokusu elde edildi ve yara boyutlarinin kiiciltiilmesine
imkan tanindi (Resim 3,4,5).

Yara Uzerinde taze ve iyi kanlanan granilasyon
izlenmesi, yara iyilesmesinin iyi gittiginin gostergesi
olarak kabul edilmektedir. Ciinkii  granilasyon
olusmasi yara iyilesmesinin proliferasyon evresine
ulastigini gostermektedir. Bunun elde edilmesi ise,
ancak yeterli mikro cevrenin elde edilmesi ile mimkiin
olmaktadir'>'*.  Yara iyilesmesinde uygun mikro
cevre yeterli kan dolasimi yaninda enfeksiyondan
arindinimig bir ortamla mimkin olmaktadir. Ciinki
yara iyilesmesini proliferasyon evresinde engelleyen
en 6nemli etkenlerden birisi mikrobiyal enfeksiyonlarin
bolgede hakimiyet kurmasidir. NBYT sistemi kapal
bir ortam olusturmasi yaninda, bélgesel debridman
ve irigasyon imkani sunmaktadir. Bu ise nekrotik
materyallerin ve belki de zararli metabolitlerin
bolgeden uzaklastiriimasina imkan saglamaktadir'*".
Nitekim bizim hastalarimizda tedavinin iki ve Uciinci
haftalarinda elde edilen yara kiltiri ve direk bakilarda
mikrobiyal ajanlara rastlanmadi.

Uygun granulasyon dokusunun elde edilmesi ile



hastalardan birisinde ilave bir yara kapatma cerrahisi
uygulanmadan, yara dudaklarinin epitelize olmasi ile
yara kapanmasi mimkiin olmustur (Resim 7,8). Bu
nedenle, kronik ve dolasim yetersizligi nedeni ile olusmus
yaralarin boyutlari biiyimeden NBYT uygulanmasi
tedavinin hasta icin daha uygun gibi gérinmektedir.

Bizim hastalarimiz ortalama 31 giin hastanede tedavi
gordiiler. Bu siire literatiirdeki bir cok calisma ile
uyumludur'®°, Ayrica hastalara ortalama 17 NBYT ortisu
kullanildi. Literatiirde bu sistemin maliyeti konusunda
bir cok calisma yapilmistir. Bu calismalarin bircoguna
gore kronik yara bakiminda NBYT uygulanmasi maliyeti
6nemli oranda azaltmaktadir.

Sonucg

NBYT cerrahi debridman sonrasi
veya kemik dokularin

tendon, fasya ve /
aciga ciktigl, diyabet, kronik
osteomiyelit yada Buerger hastaligi nedeni ile olusan
kronik ekstremite yaralarinin tadavisinde 6nemli bir
secenektir. Yine kroniklesme egilimi tasiyan biyiik capli
yaralarin kontrol edilebilir hale gelmesinde NBYT bir
alternatif yontem olarak distinlebilir.

Bu tedavinin maliyeti yiiksek gibi gd&riinmekle
beraber, bu tir hastalarin tedavi siireci g6z oniinde
bulunduruldugunda, konvensiyonel ydntemlerden daha

yiiksek degildir.

Tablo 1. Tedaviye alinan hastalara ait degerler. (NBYT: negatif basinch yara tedavisi, CRP: C-reactive

protein,ESR: erythrocyte sedimentation rate, WBC: white blood cell).

Onceden NBYT NB.YT Oncesi
Hastalar | Ya Tani Lokalizasyon Cerrahi Oncest NBYT Oncesi ~Enfeksiyon Marlarlan
2 = Yapilmis | Cerrahi Kiiltir
mi? Uygulama CRP ESR WBC
. Dizustu Psudomonas
1 67 Buerger Sag uyluk Evet amputasyon | Aer. MRSA 2,5 87 8000
2 34 Buerger Sol ayak Hayir 1.2 Ray Ureme yok 2,05 66 6200
amputasyon
) . 5. ray
3 49 Diyabet Sag ayak Hayir Staf. Aureus | 4,14 54 13000
amputasyon
Strept
4 43 Diyabet Sag ayak Evet Chopart Agalactia 3,25 86 11000
amputasyon .
Candidae
. Kalkaneal | Pseudomonas
5 27 | Osteomiyelit Sol ayak Evet osteotomi Aer. MRSA 3,45 69 5900

Tablo 2. NBYT uygulama ve hasta takibi sonuclari (NBYT: negatif basin¢ch yara tedavisi, CRP: C-reactive

protein,ESR: erythrocyte sedimentation rate, WBC: white blood cell).

Hastanede | Uveul B Brti NBYT Sonrasi

Hastalar af(:l?: : !:Bg:sfnn;an Uy;:IT;a Cerrahi sayisi Degi;mi Enfeksiyon
Siiresi (mmHg) sekli - - (saat) Markirlar

Ameliyathanede | Serviste CRP | ESR | WBC

1 51 -75,-100 | intermittan 3 6 48-72 1.0 | 24 | 6200

2 28 -150 Devamli 2 2 96 1,05 | 29 | 5500

3 11 -120 Devamh 1 3 72 0,7 | 19 | 5800

4 26 -120 Devamli 1 4 96 0,8 | 27 | 4900

5 39 -100 intermittan 3 3 72 1,03 | 52 | 5300
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Resim 1. Buerger hastaligi nedeni ile uyluk proksimal  Resim 2. Hastaya ameliyathane ortaminda debridman
amputayonu uygulanmis hasta. uyguland.

Resim 3. NBYT uygulanirken hem ilave debridman Resim 4. Debridman ve yara kiiciiltme yapildiktan
uygulandi, hem de yara dudaklar yaklastirildi. sonra.

Resim 5. Yara kapatilma asamasinda. Resim 6. Diyabetik ayak nedeniyle ray amputasyonu
uyguland.

—

Resim 7. NBYT uygulamasi ile yeterli granulasyon elde  Resim 8. Tedavi sonunda yara epitelizasyon ile kapandi.
edildi.
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