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Amag: Diyabetik ayak osteomiyeliti, diyabetin en zorlu ve tedavisi karmasik komplikasyonlarindan birisidir.
Bu durumun y6netiminde, yara bakimi ve kapama teknikleri de en az cerrahi ve medikal tedaviler kadar
o6nemlidir. Uygun yara bakimi ve etkili pansuman, enfekte yarayr cerrahi i¢in daha erken hazirlamakla
birlikte medikal tedaviye yanit1 da hizlandirmaktadir.

Yontemler: 2016-2020 yillari arasinda diyabete bagli osteomiyelit tanisi biyopsi ile dogrulanmis olan
hastalar galismaya dahil edildi. Prospektif sekilde yiiriitillen ¢aliymada hastalar rastgele randomizasyona
uygun olarak gruplara ayrildi. Agik yaralarina y6nelik normal yara kapama teknikleri uygulanan hastalar
grup l’e, negatif basingli yara kapama uygulanan hastalar ise grup 2’ye dahil edildi. Demografik veriler
(yas, cinsiyet), osteomiyelitli kemik, yara lokalizasyonlari, yara ¢aplari, yatis siireleri ve gegirilmis
operasyon sayilar1 kaydedildi. Iki farkl:i tedavi modalitesinin etkinligini belirlemek adina her iki gruptaki
ortalama enfekte dénem, ortalama operasyon sayis1 ve ortalama yatis siireleri anlamli farklilik agisindan
karsilagtirildi.

Bulgular: Yatis siireleri sirasiyla grup 1’de ortalama 24,49 + 16,5 iken, grup 2’de 17,15 * 14,7 giin olarak
hesaplandi. Ortalama enfekte donem ise grup 1’de 19,0 + 16,89, grup 2’de ise 17,33 + 16,46 giin olarak
hesaplandi. Ortalama operasyon sayilar1 ise normal yara pansuman teknikleriyle 2,15 + 1,0 kadar iken,
NBYT uygulanan hastalarda 1,55 + 1,0 idi. Yatis siireleri ve gegirilmis operasyon sayilar: agisindan iki
grup arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmasina ragmen, enfekte donemler arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli saptanmadi.

Sonug: Sonug olarak, hizli iyilesme sonrasi hastalarin yatis siirelerinde kisalma ve anlamli daha az
operasyon sayis1 negatif basingli kapama tekniginin bu alanda avantajli oldugunu sergiledi.

Anahtar Kelimeler: Osteomiyelit, Diyabetik ayak, Negatif basin¢li kapama, Vakum yardimli kapama

ABSTRACT

Aim: Diabetic foot osteomyelitis, is one of the devastating and sophisticated complications of diabetes
mellitus. Wound care and closure techniques are as important as surgical and medical treatments in the
management of this unfavorable condition. Appropriate and effective wound care facilitates healing process
of osteomyelitis making infected wound more responsive to medical treatment.

Methods: Between years 2016-2020, the patients with biopsy- confirmed osteomyelitis were included in the
prospective study. The patients were divided into groups according to randomization. The patients with
conventional wound dressing were included in group 1, while negative pressure wound therapy applied
ones incuded in group 2. Demographic data (age, sex), affected bone with osteomyelitis, localization and
size of wound, hospitalization length, and number of operations were recorded. To evaluate the efficacy of
two different wound care applications, mean infected periods, number of operations and mean durations
of hospitalization were compared.

Results: Length of hospitalization stay was 24,49 + 16,5 in group 1 and 17,15 + 14,7 in group 2, respectively.
Besides, infected period of group 1 was 19,0 + 16,89, while it was 17,33 + 16,46 in group 2. Mean number
of operations was 1,55 + 1,0 in the negative pressure wound therapy applied patients, as it was 2,15 + 1,0
in the patients with conventional wound dressing. There was a significant difference between two groups
in terms of length of hospitalization and number of surgical procedures, while no statistical significance
found between the infected periods.

Conclusion: Consequently, shortening in hospitalization period and lesser number of surgical procedures
due to rapid healing process demonstrated the benefits of negative pressure wound therapy.
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GIRIS

Diyabetli hastalarin  alt ekstremitelerinde  gelisen
osteomiyelit diyabetik ayak yonetimi ile iliskili en zorlayic
durumlardan birisidir (1). Diyabetik ayak osteomiyeliti
(DAO) nadir karsilasilan bir klinik prezentasyon olmayip,
ayaklarinda yumusak doku enfeksiyonu ile bagvuran
hastalarin % 20-60" 1 (enfeksiyonun derecesine gore) ile
iliskilendirilebilir (2-5). Osteomiyelitli olgularda tedavi
se¢imini enfeksiyonun anatomik yerlesimi, yara yerinde
kan dolagimi, yumusak doku ve kemik destriiksiyonunun
boyutu, yara alaninda veya ¢evresinde nekroz varligy, sistemik
inflamasyon bulgulari, doktor ile hastanin 6ncelikleri gibi
birok faktor etkilemektedir (6). Uygun bir sekilde tedavi
edilmedigi takdirde, diyabetik ayaklarda enfeksiyonun
ilerlemesi ve uzuv amputasyonu kag¢inilmaz olur (7, 8).

DAO, ¢ogunlukla polimikrobiyal kiimelenme ile
karakterize olup (9), rapor edilen serilerin neredeyse hepsinde
Stafilococcus aureus, kemik orneklerinde en sik tireyen
patojen olmustur (10-12). DAO tedavisi multidisipliner
yaklasim gerektirse de, kabaca cerrahi ve medikal tedavi
seklinde smiflandirilabilir.  Diyabetik ayak yaralarinda
her ne kadar yara bakimi ve pansuman yontemleri genis
kapsamda tartisilsa da, DAO nedeniyle olusan agik yaralar
icin pansuman diger tedavi segeneklerine gore geri planda
kalmaktadir. Uygun yara bakimi ve etkili pansuman, enfekte
yaray1 cerrahi icin daha erken hazirlamakla birlikte medikal
tedaviye yanit1 da hizlandirmaktadir.

Normal yara kapama teknikleri standart yontemler
olmasina ragmen, yaranin dogal nemli ortamini saglamak iin
her zaman yeterli olamamaktadir; bu yiizden de, hidrokolloid
yara jelleri, bityiime faktorleri, enzimatik debridman 6geleri,
hiperbarik oksijen tedavisi gibi farkli yardimci araglara
bagvurulmaktadir. Negatif basingl yara tedavisi (NBYT) ise
vakum yardimli kapama (VAC-vacuum assisted closure) araci
sayesinde yara yerinden eksudanin uzaklastirilmasi, 6demin
azalmas, yara yataginin iyilesme icin uygun hale getirilmesi
ve yarada graniilasyon dokusunun artmasi prensiplerine
dayanmaktadir (13, 14). Bu ¢alismada, DAO nedeniyle agik
yaralar1 olan hastalarda normal yara kapama teknigi ile negatif
basingli yara kapamanin yara iyilesmesi tizerine etkilerini
aragtirmay1 hedefledik.

HASTALAR VE YONTEM

2016- 2020 yillar1 arasinda alt ekstremitesinde
osteomiyelite bagl acik yara nedeniyle tarafimizca tedavi
edilen diyabetik hastalar calismaya dahil edildi. 2013/85 karar
numarali etik kurul onay1 alindiktan sonra ¢aligma prospektif
sekilde tasarlandi. Yalniz diyabete bagli osteomiyelit tanisi
biyopsi ile (insizyonel veya eksizyonel) dogrulanmis olan
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Biitiin hastalardan yazili ve
sozlit onam alindi. Makroskopik enfekte gortiniim, nekroz,

akintive eksuda olan yaralar standardizasyonu saglamak adina
calisma dis1 birakildi. Hastalar bagvuru sirasina gore rastgele
randomizasyonla gruplara ayrildi. Agik yaralaria yonelik
normal yara kapama teknikleri uygulanan hastalar grup 1le,
negatif basingli yara kapama uygulanan hastalar ise grup
2'ye dahil edildi. Her iki gruptaki hastalarin antibiyoterapisi,
tarafsiz enfeksiyon hastaliklar1 uzmani tarafindan belirlendi.
Ek olarak, sigara kullanan, diyabet disinda komorbiditesi olan
ve antidiyabetik tedavi disinda ilag kullanan hastalar ¢aliyma
dist birakildi.

Demografik veriler (yas, cinsiyet), osteomiyelitli kemik,
yara lokalizasyonlari, yara caplari, yatis stireleri ve gecirilmis
operasyon sayilar1 kaydedildi. Yara yerinden alinan derin
doku kiltir sonuglarina esasen, kiiltiirde tireme oldugu
andan negatiflestigi tarihe kadar gecen siire ‘enfekte donem’
olarak belirlendi ve kaydedildi. Yaralar i¢in ¢evresi < 1 cm
yaralar kii¢iik, 1-5 cm yaralar orta, 5 cm < yaralar ise bitytik
yaralar olarak tanimlandi. Gruplardaki veriler tarafsiz cerrah
tarafindan toplandi. Ek olarak, NBYT uygulanan hastalarda
seanslarin sayist hesaplandi. Iki farkli tedavi modalitesinin
etkinligini belirlemek adina her iki gruptaki ortalama enfekte
donem, ortalama operasyon sayisi ve ortalama yatis siireleri
anlamli farklilik acisindan karsilastirildi.

Kapama teknikleri

Grup 1 igin belirlenen normal yara kapama teknigi
protokolii, serum fizyolojikle yara ve yara etrafinin
temizlenmesi, povidon iyodiirle yara yeri dezenfeksiyonu
ve nemli gazli bezin yara alaninin tamamini kaplayacak
sekilde yerlestirilmesini igermekteydi. Grup 2 igin belirlenen
NBYT protokolii ise, serum fizyolojikle yara ve yara etrafinin
temizlenmesi, povidon iyodiirle yara yeri dezenfeksiyonu,
vakum siingerinin yapistirict bant vasitasiyla tespiti ve
negatif basingli makineyle 125 mm HG basing altinda
drenaj saglanan toplama kabindan drenaj saglanmasiyla
olusturuldu. Bir negatif basingli kapama seansi 3 gtinliik stire
sonrasinda ihtiyaca gore yenilendi. Her iki protokol i¢in yara
yerinde nekrotik dokular debride edildikten sonra pansuman
uygulandi.

Istatistiksel analiz

Ortalama degerler arasindaki anlamli farklilik SPSS 23.0
istatistik program vasitastyla hesaplandi. Bagimli ve bagimsiz
degiskenler i¢in standart T testi uygulandi. P < 0.05 anlamlilik
degerinde karsilastirmalar yapildu.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 72 hastanin 33’tine normal yara
pansumani uygulanirken, 39'u NBYT ile tedavi edildi.
Gruplardaki E/K orani grup 1de 26/ 7 iken, bu oran grup
2de 33/6 seklinde oldugu goriildii. (Tablo 1). Hastalarin yas
ortalamalari + SS, grup 1de 62,58 + 12,9 iken, grup 2de 66,64
+ 10,6 seklinde hesaplandi.
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Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin karakteristik 6zellikleri

Ortalama E/K orani Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama
yas enfekte VAK operasyon yatis siiresi
donem (giin) seans sayisli sayi1sl1 (giin)
Grup 1
(n=33) 62,58 £ 12,9 26/ 7 19,0 + 16,89 X 2,15+ 1,0 24,49 £+ 16,5
Grup 2
(n=39) 66,64 = 10,6 33/ 6 17,33 £ 16,46 3,28 £ 2,5 1,55+ 1,0 17,15 + 14,7

Normal yarakapama teknikleriile tedaviedilen 33 hastanin
yatis siiresi ortalama 24,49 + 16,5 giin olarak hesaplandi. Bu
deger grup 2de 17,15 + 14,7 giin olmak tizere daha diisiik
saptand1. Bunun disinda, giin tizerinden hesaplanan ortalama
enfekte donem ise grup 1de 19,0 + 16,89, grup 2de ise 17,33
+ 16,46 seklinde hesaplandi. Ortalama operasyon sayilari ise
normal yara pansuman teknikleriyle 2,15 + 1,0 kadar iken,
NBYT uygulanan hastalarda 1,55 + 1,0 olarak hesaplandi.
Grup 2de toplam uygulanan VAK seanslarinin ortalama
sayisi 3,28 + 2,5 seklinde olarak hesaplandi.

Hastalar yara lokalizasyonu agisindan 7 farkli grupta
incelendi: parmak, ayak laterali, taban, topuk, ayak distal 1/3,
giiditk onarim bolgesi ve bacak. Normal kapama ile takip
edilen osteomiyelitli hastalarda ayak laterali, topuk ve bacak
bolgesinde agik yara ile karsilasilmadi. (Resim 1) Grup 1de
en fazla lokalizasyon parmak bolgesi olarak belirlendi.(n=11)
Buna ragmen, NBYT uygulanan grupta her birinde 12 hasta
olmak {izere, ayak distal 1/3 ve ayak tabaninda esit oranda
tespit edildi.

Yara caplar1 agisindan NBYT uygulanan grupta en ¢ok
orta biiytikliikte (1-5 cm) yaralarla karsilagildi. (n=21) (Resim
2) Bu grupta kiigiik yaralar (< 1 cm) 14 hastada goriiliirken,
biyiik yaralar (5 cm <) sadece 4 hastada izlendi. Normal
kapama teknikleri ile tedavi edilen 33 hastadan 4'tinde biiytik,
1l'inde orta, 18’inde ise kiigiik capta yaralarla karsilagild.

m Normal kapama
B Negatif basingli kapama

Ayak Ayak Ayak Ayak Ayak Ayak Bacak
distal 1/3 guduk lateral parmak taban topuk

Resim 1. Yara lokalizasyonlarinin grup igerisindeki
dagilimi

Gruplar arasinda farklilik gozetilmeksizin, caligmaya dahil
edilen 72 hastanin % 30,6s1nda metatarslarin osteomiyeliti
ile kargilagildi (Resim 3). Bunu % 23,6 oranla falankslarin
osteomiyeliti, % 22,2 oranla ise osteomiyelitli falanks ve
metatars birlikteligi takip etmekteydi. En az tarsal kemiklerde
tespit edilen osteomiyelit, hastalarin % 5,6'nda 2den fazla
kemige lokalize idi.

NBYT uygulanan hastalarda yatis siiresi normal kapama
teknigi ile tedavi saglanan hastalara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede dusiikti. (p<0.05) Enfekte donem agisindan
anlamli istatistiksel fark saptanmasa da, gegirilmis olan
ortalama operasyon sayist NBYT uygulanan hastalarda
anlamli daha az idi. (p< 0.05)

TARTISMA

Cesitli yaralar tizerinde yapilan arastirmalarda NBYT
tedavisinin olumlu etkileri gosterilmistir (15-19). Literatiirden
elde edilen verilere esasen, agik yaralarin NBYT ile yonetimi,
daha hizl yara iyilesmesi, daha az maliyet ve daha yiiksek
hasta uyumu ile sonuglanmaktadir (20). Calismamizda da,
NBYT ile yara bakimi yapilan DAO olan hastalarin yatis
siireleri, normal kapama teknigi ile yara bakimi uygulanan
hastalara gore anlamli daha kisa idi. Elde ettigimiz
sonug, VAK tedavisinin yara yerini daha hizli bir sekilde
rekonstriiksiyona hazir hale getirmesiyle agiklanabilir. Buna

) mNormal kapama

BNegatif basingll kapama

Kuguk Orta Buytk

Resim 2. Yara c¢aplarinin grup igerisindeki dagilimi



Negatif basingli yara kapama ve diyabetik osteomiyelit

M Falanks
W Falanks ve metatars

B Metatars

W Tarsal
M Tarsal ve kalkaneus

Yaygin osteomiyelit

Resim 3. Diyabete bagli alt ekstremitede osteomiyelitin
goriuldiga kemik sikligi.

ragmen, enfekte donem agisindan iki grup arasinda anlamh
farklilik saptanmamustir.

Diyabetik ayak ilserlerinin ¢ogu eklem bolgelerinde
gelistigi icin diyabetik ayak osteomiyelitleri de siklikla
eklem alanlarini etkilemektedir (21). Yapilan aragtirmalara
gore, diyabetik ayak osteomiyelitleri % 90 oraninda 6n ayak
kemiklerini ( metatarslar ve distali), % 5 oraninda orta ayak
kemiklerini (tarsal kemikler) ve % 5 oraninda arka ayak
kemiklerini (talus ve kalkaneus) etkilemektedir. Ayak bilegi
amputasyon riski ise ters orantili sekilde osteomiyelit arka
ayakta iken en fazla olup 6n ayakta iken daha azdir (22-24).
Calismamizda da, % 76,4 oranla osteomiylit en fazla 6n ayak
kemikleri olan metatars ve falankslarda tespit edilmistir.
( Resim 3) Higbir hastanin talus kemiginde osteomiyelitle
kargilagilmadi.

Diyabetik ~yaralar tizerine oOzellesmis merkezlerde
diyabetik ayak yaralarinin % 50den fazlasinin plantar ytizde
gelistigi bilinmektedir (25). Khalifa tarafindan yapilan
calismada hastalarin % 61,3tinde diyabete bagl iilsere
agik yaranin 6n ayak bolgesinde gelistigi rapor edilmistir
(26). Bagka bir ¢alismada, bu yaralarin % 75’inin 6n ayak
bolgesinde ortaya ¢iktigi bildirilmistir (27). Calismamizda,
diyabetik ayak yaralari lokalizasyon odakli siniflandirilarak
her iki grupta kapama teknikleri agisindan farkliliklar
saptand1. Soyle ki, normal yara kapama teknigine bagvurulan
hastalarin yaralar1 daha ¢ok ayak parmagi seviyesinde lokalize
iken, NBYT uygulanan hastalarda yaralar en fazla ayak tabani
ve ayak distal 1/3 bolgesinde gortildi. (Resim 1) Bunun
disinda, ayak laterali, topuk ve bacak bolgesinde goriilen
osteomiyelitli yaralarin tamamma NBYT uygulandi. Bu
bolgelerde siklikla yara ¢apinin en az > 1cm olmasi ve NBYT
tedavisine daha elverisli yiizeyler saglamasi nedeniyle normal
kapama tekniklerine bagvurulmadigini diisinmekteyiz. Yara
caplarindan elde ettigimiz veriler 1s1ginda degerlendirecek

olursak, bu bolgeler arasindaki fark kendini orta captaki
yaralarda bariz sekilde gostermektedir (Resim 2).

Calismamizin  esas hedefi, diyabete bagl ayaginda
osteomiyelit olan hastalarda negatif basingli kapama teknigiyle
normal kapama teknigini etkililik agisindan karsilastirmakti.
Bubaglamda, hizliiyilesme sonrast hastalarin yatig siirelerinde
kisalma ve istatistiksel olarak anlamli daha az operasyon
sayisi negatif basingli kapama tekniginin bu alanda avantajli
oldugunu sergiledi. Buna ragmen, hastalarda diyabete
bagl farkli kemiklerde osteomiyelit ve agik yara gorilmesi
calismanin dezavantajlarindandi. Ayni kemik osteomiyeliti
nedeniyle uygulanan kapama tekniklerinin kargilastirilmasi
daha anlamli sonuglar saglayacaktir. Her ne kadar cerrahi
sayist ve yatis stireleri gibi parametreler degerlendirilse de,
maliyet analizinin hesaplanmamasi ¢alismanin limitasyonu
olarak goriinmektedir. Bunun disinda, ¢alismamizda kapama
tekniklerinin osteomiyelitli yara tizerine primer etkinligi
degerlendirildigi icin, iyilesme sonrasi rekiirrens oranlari
arastirlmadi. Rekirrens, osteomiyelit ve diyabetik tilserlerin
en sik karsilagilan komplikasyonlarindan oldugu igin, bu
kapama tekniklerinin uzun donem sonuglar1 arastirilarak
literature katki saglanabilir.

SONUC

Sonug olarak, diyabetik ayak osteomiyeliti en zor diyabetik
komplikasyonlardan birisidir. Bu durumun yonetiminde,
yara bakimi ve kapama teknikleri de en az cerrahi ve
medikal tedavi kadar onemlidir. Diyabetik ayak osteomiyeliti
nedeniyle uygulanan negatif basingli kapama teknikleri
hastalarin operasyon sayilarini minimuma indirerek yatis
stirelerini kisaltabilir.

Cikar Catigmasi: Caligmada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar ¢atismast
yoktur.
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