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IS NEGATIVE PRESSURE WOUND CLOSURE SYSTEM EFFECTIVE IN DIABETIC FOOT
INFECTION? A COMPARATIVE RETROSPECTIVE STUDY
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AMAC: Travmaya bagli olmayan ayak ampiitasyonlarinin
yarisindan fazlasi diyabetik hastalarda gorilmektedir. Bu
calismadaki amacimiz, son yillarda kullanimi artan nega-
tif basingli yara kapama cihazi (NBYT) uygulamasinin di-
yabetik ayakli hastalarin tedavisinde kullanim sonuglarini
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM: Diyabetik ayak yarasi nedeniile takip
edilen 40 hastanin 20 tanesi debridman ve pansuman
ile (NBYT-), 20 tanesi ise Basin¢h Yara Kapama cihazi ve
debridman(NBYT+) ile takip edilmistir.

BULGULAR: NBYT(+) gruptaki hastalarin Wagner
evrelemesine gore; 2'si evre 2, 8'i evre 3,9 ‘u evre 4 ve
1'i evre 5 idi. Pedis evresine gbre 10'u evre 3, 1'i evre 4
idi. NBYT(-) grupta ise Wagner evrelemesine gore: 4
evre 2, 7'si evre 3, 8'i evre 4 ve 1'i evre 5 idi. NBYT +
hastalarin 16’sina debridman, 3'iine amplitasyon, 3’Une
(epidermal growth factor) EGF uygulamasi yapilmistir.
NBYT(-) hastalarin 14 ‘Gne debridman, 7'sine
ampdtasyon uygulanmistir. Yapilan c¢alismada NBYT
uygulanan hastalarda, uygulanmayan hastalara gore
yas, cinsiyet, hastane yatis siiresi ve yara boyutu
acisindan anlamli farkliik bulundu (p<0.05).

SONUC: NBYT'nin yatis stresini ve ampitasyon oranini
azalttigr gorilmustir. Bu konuyla ilgili daha genis
prospektif ,randomize, multidisipliner calismalara ihtiyac
duyulmaktadir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: More than half percent of nontraumatic foot
amputation seen on diabetic patients. Our aim in
this study is to evaluate the use of negative pressure
wound closure device (NBYT), which has been used in
recent years, in the treatment of patients with diabetic
foot.

MATERIAL AND METHODS: 40 patients who were
followed for diabetic foot wound was divided into two
group. 20 patients were followed-up with debridement
and dressing (NBYT-) and 20 patients with vacuum
assisted closure system and debridement (NBYT +).

RESULTS: According to the Wagner classification of
patients with NBYT; 2 were in stage 2, 8 were stage 3,
9 were stage 4 and 1 was stage 5. According to Pedis
classification 10 were stage 3, 1 were stage 4. In the NBYT
(-) group according to Wagner classification 4
patients were stage 2, 7 were stage 3, 8 were stage 4
and 1was stage 5. Debridement was performed on 16
of NBYT + patients, amputation was performed on 3,
and epidermal growth factor (EGF) was applied on 3.
Fourteen of NBYT (-) patients were debrided and 7
were amputated. There was a statistically significant
difference in terms of hospitalization duration and
wound size according to the patients who were applied
NBYT (p <0.05).

CONCLUSIONS: NBYT has been shown to reduce the
length of hospitalization and amputation rate. More
extensive prospective, randomized, multidisciplinary
studies are needed on this topic.

KEYWORDS: Diabetic Foot, Negative-Pressure Wound
Therapy, Antibiotic
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GiRiS

Diabetes Mellitus’'un en 6nemli komplikasyon-
larindan biri diyabetik ayak enfeksiyonudur
(DAI). DAI etiyolojisinde, periferik anjiopati ve
noropatiye eklenen enfeksiyonlar rol oyna-
maktadir. Ayrica, infeksiyon gelisimi ile diyabe-
tik hastalardaki ekstremite amputasyonlarinin
sikhigi yakin iliskilidir. Travmaya bagli olmayan
ayak ampdtasyonlarinin yarisindan fazlasi
diyabetik hastalarda gériilmektedir. DAI, alt
ekstremiteyi ve hayati tehdit eden 6nemli bir
saghk sorunu olmalarinin yani sira, hastalarin
uzun sure hastanede yatmalarina da neden ol-
duklari icin ekonomik ve sosyal bir halk saghg:
problemi de olmaktadir (1). DAI, multidisipliner
yaklasim gerektirir ve tedavisi oldukga guctur.
Bu nedenle, tedavide, plastik cerrahi, ortopedi,
endokrinoloji, radyoloji, mikrobiyoloji ve
enfeksiyon hastaliklari  birimlerinin  ortak
hareket etmesi gerekmektedir (2). Diyabetik
ayak tedavisi icin debridman, antibiyoterapi,
amputasyon ve bunlarin kombinasyonu bir
cok yontem tanimlanmistir (3). Negatif basingli
yara tedavisi (NBYT), geleneksel vyara
tedavisine alternatif olarak siklikla
kullanilmaktadir. Cogu klinisyene goére, NBYT
yara erken kapanmasinda ve enfeksiyon
azaltlmasinda  geleneksel yara  bakim
yontemlerine gore daha etkili bir yontemdir
(4). Yapilan cahsmalarda NBYT sisteminin
granulasyon dokusunu arttirdigi, lokal kan
akimini arttirarak yara iyilesmesini
hizlandirdigi, eksuda ve proinflamatuar
sitokinlerin ortamdan uzaklastirilarak bakteri
cogalmasini inhibe ettigi belirtilmistir. NBYT'in
yara iyilesmesinde olan etkileri dorde
ayrilmistir; Makro-deformasyon: yara kenarlari-
na ¢ekim kuvveti ile yarada kontraksiyona
neden olma, Yara cevresinde stabilizasyon:
yarayl dis mikro-organizmalardan koruma,
yaray! 1lik ve nemli tutma, yumusak dokuda
ekstidalari alarak, yarada o6demi azaltma,
Mikro-deformasyon: yara ylizeyinde hiicresel
proliferasyona neden olma gibi O6zellikleri
bulunmaktadir (5). Bu calismada amacimiz,
Diyabetik ayak yaralarinda uygulanan vakum
yardimli  kapama vakalarinin  retrospektif
olarak degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM
Yerel Etik Kurul onayi ve hastalardan gerekliizin-

ler alindiktan sonra veriler toplanmistir. Ocak
2014- Aralik 2017 yillan arasinda klinigimizde

diyabetik ayak yarasi nedeni ile takip edilen 40
hastanin 20 tanesi debridman ve pansuman ile
(NBYT-), 20 tanesi ise vakum yardimh kapama
sistemi ve debridman (NBYT+) ile takip edilmis-
tir. Hastalar yas, cinsiyet, ek hastalk, sistemik
enfeksiyon, ates varligi, DM tipi, HbA1C, atak
sayisi, Wagner ve PEDIS evreleri, Ulser yeri,
uygulanan cerrahi tedavi, amputasyon sayisi,
kan sekeri diizeyi, osteomyelit varligi, doppler
USG sonuglari, kiiltirde Greme orani, iyilesme
diizeyi ve sonuglar bakimindan degerlendirildi
(Tablo 1).

Tum hastalara debridman ve pansuman uygu-
lamalar yapildi. Tum nekrotik dokular uzaklas-
tinldiktan sonra NBYT uygulamasi yapilmistir.
Vakum degisimi ilk pansumanda 3 giinde, de-
vaminda ise 2 giinde bir olacak sekilde uygulan-
mistir. Her vakum degisimi sonrasinda pansu-
man uygulandi. 1 guinlik dinlenme sonrasinda
NBYT uygulamasina devam edildi. NBYT icin
yara boyutu ve derinligi géz onune alinarak
PICO (Smith and Nephew Medical Ltd, Hull, UK)
ve RENASYS (Smith and Nephew, St Petersburg,
Florida) sistemleri kullaniimistir.

Gahsmaya dahil edilme kriterleri: Wagner evre
2-5 ve Pedis 3-4 olan diyabetik ayak yarasi ne-
deni ile takip edilen hastalar calismaya dabhil
edilecektir.

Diyabet disi nedenler ile basvuran hastalar,
travmaya ikincil gelismis yaralar, kendi istegi ile
tedaviyi birakan veya duzenli kontrollere gel-
meyen hastalar calisma disi birakilmistir. Hasta-
lar tedavi baslangicindan sonra 15., 30., 45. ve

60. gunlerde takip edilmistir.

istatistiksel Analiz: SPSS 20 paket programi
kullanildi. Ol¢iimlerin normal dagilima uygun-
lugu Shapiro-wilk test ile kontrol edildi. Tanim-
layici veriler ortalama + standart sapma olarak
sunuldu. Normal dagilmayan verilerde ise or-
tanca ve min. - maks. degerleri verildi. Bagimsiz
gruplann ortalamalarinin  karsilastirilmasinda
student t testi, bagimli gruplarin karsilastiril-
masinda ise paired t test kullanildi. Kategorik
verilerin degerlendirilmesinde chi square testi
kullanildi. p<0.05 anlamli kabul edildi.

Etik Kurul: Afyon Kocatepe Universitesi Ye-



rel Etik Kurulu tarafindan 02.02.2018 tarih ve
2018/2-43 sayih karari ile onay verilmistir.

Calismanin verileri etik kuruldan ve hastalardan
gerekli izinler alindiktan sonra toplanmistir.

BULGULAR

Diyabetik ayak yarasi nedeni ile takip edilen 40
hastanin 20 sine pansuman ve debridman ile
vakumlu yara kapama sistemi (NBYT+), 20'sine
sadece pansuman ve debridman uygulanmistir.
Her iki grup ile ilgili demografik veriler Tablo
1’de verilmistir. NBYT(+) grubunda 7 erkek, 13
kadin hasta vardi. Hastalarin 9'u sag, 9'u sol 2
sinde ise her iki ayaginda yara mevcuttu.

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri ve ek hastalik
durumlari

NBYT(+) NBYT (-) P
n=20 n=20
CINSIYET E/K 7/13 (%35/65) 15/5(%75/25) 0.011
TARAF R/L/Bilateral 9/9/2 14/5/1 0.278
EKHASTALIK Yok 7 12 0.096
HT 6 5
KBY 3 2
KAH 1 1
HT+KAH+KBY 1 0
KBY+KAH+MEME Ca 1 0
ATES +/- 3/17 3/17 0.00
DM TiPi 1/2 1/19 20 031

YARA BOYUTU cm? 21.05%43.22(2-200)  4.80£6.9(1-30) 0.015

Hastalarin 7’sinde ek hastalik yokken, 6'sinda
hipertansiyon(HT), 3’linde kronik bobrek yet-
mezligi(KBY), 1 hastada HT, Koroner arter has-
taligi(KAH) ve KBY vardi. 1 hasta ise KBY, KAH
ve meme kanseri hikayesi vardi. 3 hastada ates
varken 17’sinde yoktu. Ortalama yara boyutu
21.05+43.22(2-200) cm? idi (Tablo 1). NBYT uy-
gulanan hastalarin Wagner evrelemesine gore;
2’si evre2, 8'i evre 3, 9'u evre 4 ve 1'i evre 5 idi.
Pedis evresine gore 10'u evre 3, 1'i evre 4 idi
(Tablo 2). NBYT + hastalarin 16’sina debridman,
3’Une ampdtasyon, 3'lGne EGF uygulamasi ya-
pilmistir.

Vakumlu yara kapama sistemi (NBYT-), 12'sine
sadece pansuman ve debridman, 5 ampditas-
yon, 2 debridman ve amputasyon uygulanmis-
tir. Her iki grup ile ilgili demografik veriler Tablo
1'de verilmistir. NBYT(-) grubunda 15 erkek (E) ,
5 kadin (K) hasta vardi. Hastalarin 14’u sag, 5'u
sol 1'inde ise her iki ayaginda yara mevcuttu.
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Tablo 2: DAl yaralarinin PEDIS ve Wagner evrelerine gore
ve yara yerine gore degerlendirmeleri

NBYT(+) % NBYT (-) %

n=20 n=20
Wagner
2 2(10) 4(20)
3 8(40) 7(35)
4 9(45) 8(40)
5 1(5) 1(5)
Pedis
2 0
3 10(50) 19(95)
4 1(5) 1(5)
5 0
Ulser Yeri
Parmak Palmar 0 1(5)
yiiz
Metatars Volar yiiz 4 (20) 2(10)
Tarsal dorsal 1(5) 1(5)
Topuk 6(30) 2(10)
Parmak 2(10) 10(50)
Dorsal+Volar
Ayak Sirt1 3(15) 3(15)
Parmak+Ayak 4(20) 1(5)

Tabani

Hastalarin 12'sinde ek hastalik yokken, 5 hiper-
tansiyon(HT), 2 kronik bobrek yetmezligi(KBY),
1 hastada koroner arter hastaligi (KAH) vardi. 3
hastada ates varken 17'sinde yoktu. Ortalama
yara boyutu 4.80+6.9 (1-30) cm? idi (Tablo 1).
NBYT(-) grupta ise Wagner siniflamasina gore:
4’U evre 2, 7'si evre 3, 8'i evre 4 ve 1'i evre 5 idi.
Pedis siniflamasina gore ise 19 hastada evre 3,
1 hastada ise evre 4 idi. NBYT - hastalarin 14’ ne
debridman, 6'sina amputasyon uygulanmistir.
iki grup arasinda ampiitasyona gidis acisindan
anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

TARTISMA

Negatif basinch yara kapama tedavisi(NBYT),
ortopedi kliniklerinde sikhkla kullanilan bir te-
davi yontemidir. En genis kullanim alani, acik
kiriklar sonrasi yara yeri problemleri ve diya-
betik ayak yaralar olarak sayilabilmektedir (6).
Diyabetik ayak yaralarinda debridman, tekrar
degerlendirme, infeksiyon tedavisi ve gerektigi
durumlarda revaskularizasyon ve ayag: yukten
kurtarma olarak siniflandirlabilir (7). Debrid-
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man tedavisi, canli olmayan ve nekrotik aralari
uzaklastirmasi nedeni ile iyilesme siirecinde ki-
lit bir rol oynamaktadir (8).

NBYT tedavisi ekstremite yaralarinin tedavisin-
de kullanildigi gibi; genel cerrahi, kalp damar
cerrahisi, plastik cerrahisi ve kadin dogum has-
taliklar bolumleri tarafindan da siklikla kullanil-
maktadir (9,10).

Negatif basing altinda debridman ve iyilesmeiile
ilgili olarak ilk makale 1993 yilinda acik kiriklar
ile ilgili olarak yayinlanmistir(11). Bu calismada
acik kiriklarla ilgili 15 vaka degerlendirilmistir.
Daha sonraki calismalarda ise Fleischmann ve
ark kompartman sendromu ve akut kronik yara
enfeksiyonu olan hastalarda vakum tedavisini
degerlendirmistir (12). Bizde klinik uygulama-
lannmizda oOzellikle acik kiriklarda siklikla NBYT
tedavisi uygulamaktayiz.

Diyabetik ayak yaralarinin tedavisinde uygula-
nan NBYT sistemi ile ilgili calismalar literatlrde
bildirilmistir. Dzieciuchowicz ve ark 5 agir diya-
betik ayak vakasinda uygulama bildirmistir (13).
Vakalarin ortalama takip suresi 21 gun idi ve
ortalama NBYT degisim sayisi 16 (2-19) olarak
bulunmustu. Armstrong ve ark. parsiyel ampd-
tasyon yapilmis hastalarda uygulanan tedavi ile
ilgili olarak yaptigi cok merkezli cahismada NBYT
uygulamasinin graniilasyon dokusunu artirdi-
gini ve re-ampitasyon oranini azalttigini bil-
dirmektedir(14). Bizim yaptigimiz calismada da
NBYT grubunda 1 hastada ampdtasyon yapil-
digi, kontrol grubunda ise 5 hastada ampiitas-
yona gidis oldugu gorildi. NBYT grubundaki
ampdutasyona gidis nedeninin femoral arterde
trombus olmasi nedeni ile seviye ylikselmesi ile
acitklamak mimkiindu. Kontrol grubundaki am-
putasyon vakalarinda ise gelis aninda parmakta
nekroz olmasi oranin yiiksek olmasi ile iliskilen-
dirilebilir.

Diyabetik ayak yaralarinin olusumunda yeter-
siz kan akimi dnemli bir faktérdir. intimal arter
tabakasinda kalsifikasyona bagli olarak ayak bi-
legi- brakial arter indeksi gtivenilir bir belirteg
degildir. Odeme bagli olarak ciltten olciilen
oksijen degerleri sonuclar etkileyebilmekte-
dir(13). Ekstremitenin kanlanmasinin incelen-

mesinde doppler USG onemli bir tani aracidir.
Dopplerde normal periferik arteriyel akim trifa-
zik duyulabilir karakterdedir. Tikanikligin proksi-
malinde sinyal sistolde daha yavas akselerasyon
ve daha yuvarlak pik ile karakterize bifazik bir
hal alir. Ciddi iskemide ise sinyal minimal pul-
satil monofazik hale gelir veya hi¢ olmaz (15).
Bizde calismamizda doppler USG ile akimlari
degerlendirdik. NBYT grubunda 5 hastada akim
normal iken 7 hastada akim monofazik olarak
izlendi. NBYT(-) grupta ise 5 hastada bifazik
akim varken, 2 hastada monofazik akim saptan-
di (Tablo 3). Her iki grup arasinda anlamli fark
bulundu (p=0.034). NBYT grubunda bir hastada
tibial arterde total tikanma periferik anjiogra-
fi ile agilarak revaskularizasyon saglandi. Ayni
hastaya epidermal growth faktor enjeksiyonu
yapilarak granulasyon dokusu saglandi ve kiir
elde edildi (Resim 1).

Tablo 3: Doppler USG ile hastalarin degerlendirmeleri.

NBYT(+) NBYT (-) P

n=20 n=20

CINSIYET E/K 7/13 (%35/65) 15/5(%75/25) 0.011

TARAF R/L/Bilateral 9/9/2 14/5/1 0.278

EK HASTALIK Yok 12 0.096

HT

KAH

7

6

KBY 3
1
HT+KAH+KBY 1
1

5
2
1
0
KBY+KAH+MEME Ca 0
ATES +/- 3/17 3/17 0.00
DM TiPi 1/2 1/19 20 031
YARABOYUTU  cm?

21.05£43.22(2-200)  4.80£6.9(1-30) 0.015

Resim 1: a) 75 yasinda erkek hastanin sag diyabetik ayak
goruntusu.



Resim 1: b) Debridman ve yara pansumani ile birlikte
NBYT uygulamasi granulasyon dokusu

Resim 1: c) Periferik alt ekstremite anjiografisi
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Resim 1: d) Primer suturasyon sonrasi goriinti 3. ay.

NBYT uygulamasi 6ncesi ve sonrasindaki yara
boyutunun degerlendirilmesi onemli bir iyi-
lesme kriteri olarak karsimiza cikabilir. Demir
ve ark(16) yaptigi calismada tedavi 6ncesi yara
alani ortalama 116.1 cm?, tedavi sonrasi ise 87.3
cm’ olarak bulunmustur. Bizim calismamiz-
da ise ortalama alan NBYT uygulanan grupta
21.05 cm’ iken, NBYT uygulanmayan grupta
4.80 cm? idi. iki grup arasinda anlamli fark vardi
(p=0.026). Hastalarin tedavi sonrasi yaralarinin
boyutlari tam kapanmalari veya ampute edil-
meleri nedeni ile dlclilememistir.

SONUC

Negatif basin¢h yara kapama sistemi son
yillarda kullanimi artan bir tedavi ydntemi
olarak karsimizi ¢cikmaktadir. Yara bolgesinde
kan akiminda artis, eksuda ve proinflamatuar
maddelerin ortamdan uzaklastinlmasi ve
yara boyutunun azalmasina yardimci olmasi
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nedeni ile iyi bir yardimcr tedavi araci olarak
dusinulebilmektedir. Bu calismada NBYT'nin
yara boyutlarini ve takip suresini anlamh
derecede azalttigini  gostermekte ancak
amputasyon acisindan her iki grupta anlamh
fark olmadigini gostermektedir. Genis vaka
serileri ve karsilastirmali uzun donem klinik
calismalar ile elde edilecek bilgiler zor yaralarin
tedavisinde kullanilmasi distintlmektedir.
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