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Diyabetik Ayak Tedavisinde VAC (Vakuum
Yardimli Kapama) Uygulamalari
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Sezai Ozkan?

Ozet

Diyabetik ayak tilserleri, diyabetes mellitusun en ciddi komplikasyonlarindan
biri olup hem morbiditeyi hem de mortaliteyi artirmaktadir. Hastalarin
vaklagik 9%15-25’1 yasamlar1 boyunca en az bir kez ayak diilseri ile
kargilagmaktadir. Uygun sekilde yonetilmediginde enfeksiyon, sepsis,
gangren ve major amputasyonlar gibi agir sonuglara yol agabilmektedir.
Diyabetik ayak bakiminda multidisipliner yaklagim esastir; metabolik
kontroliin saglanmasi, enfeksiyon tedavisi, vaskiiler dolagimin diizeltilmesi ve
etkin yara yonetimi bu yaklagimin temel unsurlaridir. Son yillarda yayginlagan
modern tedavi yontemlerinden biri negatif basingli yara tedavisi (VAC)
olup, standart pansumanlara gore daha etkili sonuglar sunmaktadir. VAC
tedavisi; negatif basing ile eksuda drenaji, 6dem azalmasi, bakteriyel yiik
kontrolii ve graniilasyon dokusu geligimini hizlandirma gibi mekanizmalar
yoluyla iyilesmeyi desteklemektedir. Uygulama 6ncesi yara yataginin uygun
sekilde hazirlanmasi, debridman yapilmasi ve enfeksiyon kontrolii 6nem tagir.
VAC sistemlerinde kullanilan kopiik tiirleri ve basing ayarlart hastanin klinik
durumuna gore belirlenmektedir. Tedavi, 6zellikle genis yiizeyli iilserlerde,
amputasyon sahalarinda ve enfekte yaralarda etkili sonuglar vermektedir.
Literatiirde VAC’in yara kapanma siiresini kisalttigi, graniilasyon gelisimini
artirdigr ve amputasyon oranlarini azaltigina dair giiglii klinik kanitlar
bulunmaktadir. Bununla birlikte yiiksek maliyet ve yanlhg kullammda doku
hasar1 gibi dezavantajlar1 da vardir. Sonug olarak VAC tedavisi, dogru hasta
secimi ve multidisipliner yaklasim ile diyabetik ayak yaralarinin yonetiminde
onemli bir tedavi se¢enegi haline gelmistir.
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1. Girig

Diyabetik ayak iilserleri, diyabetes mellitusun en ciddi ve maliyetli
komplikasyonlar1 arasinda yer almakta olup hem morbiditeyi hem de
mortaliteyi belirgin bi¢imde artirmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii raporlarina
gore diyabet hastalarinin yaklagik %15-25’1 yagamlart boyunca en az bir
kez ayak {lseri ile kargilagmaktadir (Armstrong & Boulton, 2017). Bu
tlserlerin 6nemli bir boliimii enfeksiyon, sepsis, gangren ve alt ekstremite
amputasyonlar1 ile sonuglanmaktadir (Lipsky et al., 2020).

Diyabetik ayak yaralarinin bagarili yonetimi; metabolik kontroliin
saglanmasi, infeksiyonun tedavisi, vaskiiler dolagimin yeniden saglanmasi,
basing azaltic1 yaklagimlar ve etkin yara bakimini kapsayan multidisipliner bir
yaklagim gerektirir. Bu kapsamda son yillarda yayginlagan yontemlerden biri
negatif basingl yara tedavisidir (VAC — vacuume-assisted closure, NPWT).
Ilk olarak Argenta ve Morykwas tarafindan 1990’h yillarda tanimlanan bu
yontem (Morykwas et al., 1997), giinlimiizde diyabetik ayak tlserlerinin
tedavisinde standart yara bakimina kiyasla daha etkin sonuglar sunmaktadir.

VAC tedavisi; yara ylizeyine kontrollii negatif basing uygulanmasi yoluyla
cksudanin uzaklagtirilmasi, periyonal 6demin azaltilmasi, bakteriyel ytikiin
kontrol altina alinmasi ve graniilasyon dokusunun uyarilmasi esasina dayanir
(Orgill & Bayer, 2013). Bu etkiler, yontemi karmagik ve iyilesmesi giig
diyabetik ayak yaralarinda 6nemli bir tedavi segenegi haline getirmistir.

2. Diyabetik Ayak Patofizyolojisi ve VAC Tedavisinin Bilimsel
Temelleri

Diyabetik ayak {lserlerinin ortaya ¢ikisginda {i¢ temel mekanizma rol
oynar:

2.1. Periferik noropati:

Periferik noropati, diyabetik ayak ilserlerinin gelisiminde en temel ve
en sik karsilagilan patofizyolojik mekanizmalardan biridir. Diyabete bagh
kronik hiperglisemi, periferik sinir liflerinde yapisal ve fonksiyonel hasara
yol agarak duyusal, motor ve otonom noropati tablolarinin ortaya ¢tkmasina
neden olur. Bu ti¢ noropati tipi siklikla bir arada bulunur ve diyabetik ayak
patogenezinde birbirini olumsuz yonde etkileyen mekanizmalarla rol oynar.

Duyusal noropati, agri, 1s1 ve basing duyusunun azalmasina veya kaybina
yol agarak hastanin minor travmalari, tekrarlayan mikrobasinglart ve uygun
olmayan ayakkabi kullanimima bagh hasarlar1 fark edememesine neden
olur. Bu durum, ozellikle plantar bolgede uzun stireli basinca maruz kalan
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alanlarda cilt biitiinliigiiniin bozulmasini ve {ilser gelisimini kolaylagtirir.
Agr1 duyusunun azalmasi, hastalarin lezyon farkindaligini geciktirerek tani
ve tedavide gecikmeye yol agmaktadir.

Motor noropati, intrinsik ayak kaslarinda atrofi ve dengesizlik olugturarak
penge parmak, ¢eki¢ parmak ve metatars baglarinda ¢ikintilagma gibi
deformitelere neden olur. Bu yapisal degisiklikler, plantar basing dagilimini
bozarak belirli noktalarda agir1 yiiklenmeye ve kallus olusumuna zemin
hazirlar. Kallus alti kanamalar ve cilt biitiinliigiiniin bozulmasi, diyabetik
ayak iilserlerinin baglangi¢ noktasi olarak siklikla kargimiza ¢tkmaktadr.

Otonom noropati ise terleme fonksiyonunun azalmasina bagl olarak ciltte
kuruluk, elastikiyet kayb1 ve fissiir olusumuna neden olur. Cilt bariyerinin
bozulmasi, mikroorganizmalara giris kapist olugturarak enfeksiyon riskini
belirgin sekilde artirir. Ayrica otonom disfonksiyonun neden oldugu
mikrovaskiiler degisiklikler, lokal doku perflizyonunu ve yara iyilesme
kapasitesini olumsuz etkileyerek iilserlerin kroniklesmesine katkida bulunur
(Boulton, 2013).

Resim 1:Duyusal ve motor novopatisi sonucu ayakta cilt kurulugn ve deformite
bagslangucs olan diyabetli biv hastamazan ayak goviinidimii.
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2.2. Periferik arter hastaligi (PAH):

Periferik arter hastaligi (PAH), diyabetik ayak iilserlerinin geligimi
ve iyilesme siirecini belirleyen en oOnemli vaskiiler faktorlerden biridir.
Diyabetes mellituslu hastalarda aterosklerotik siire¢ daha erken yagta
baglamakta, daha hizli ilerlemekte ve siklikla diz alti arterleri tutarak distal
ekstremite perfiizyonunu ciddi sekilde azaltmaktadir. PAH varligi, diyabetik
ayak iilserlerinde doku oksijenizasyonunun bozulmasina, enfeksiyon
riskinin artmasina ve yara iyilesmesinin belirgin sekilde gecikmesine neden
olmaktadur.

Diyabetik hastalarda PAH genellikle sessiz seyirlidir ve eslik eden
periferik noropati nedeniyle intermittan kladikasyon gibi klasik semptomlar
maskelenebilir. Bu durum, hastaligin tamisinda gecikmeye yol agarak
iilserlerin kroniklesmesine ve ileri evre iskemik lezyonlarin geligmesine zemin
hazirlar. Kritik ekstremite iskemisi gelisen olgularda istirahat agrisi, nekroz
ve gangren gibi ciddi klinik tablolar ortaya ¢ikabilmektedir.

PAH’ye bagh azalmig kan akimi, yalmzca makrovaskiiler diizeyde degil,
ayni zamanda mikrosirkiilasyon diizeyinde de doku beslenmesini olumsuz
etkiler. Endotel disfonksiyonu, kapiller yogunluk azalmas: ve nitrik oksit
biyoyararlanimindaki diistig, lokal iyilegme kapasitesini smnurlayan temel
patofizyolojik mekanizmalardir. Bu siiregler, graniilasyon dokusu olusumunu
baskilamakta ve uygulanan yara tedavilerinin etkinligini azaltmaktadur.

Tanisal degerlendirmede ayak nabizlarinin palpasyonu, ayak bilegi—kol
indeksi (ABI), ayak parmag1 basing 6lgtimleri ve transkutantz oksijen basinci
(TcPO:s) olgtimleri 6nemli yer tutar. Ancak diyabetik hastalarda arteriyel
kalsifikasyona bagl yalanci yiiksek ABI degerleri goriilebileceginden, ileri
goriintiileme yontemleri ve fonksiyonel testler siklikla gereklidir.
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Resim 2:Hastanemize geg baspurn sonucu dokun akuna ileri devecede bozulmus ve
nekrozu olan diyabetik hastamizin ayak goviindimii.

2.3.Bagisiklik sistemi disfonksiyonu:

Diyabetik bireylerde fagositoz, kemotaksis ve notrofil fonksiyonlari
belirgin 6lgtide azalmugtir (Schuetz, P etal., 2011). Bu durum enfeksiyonlarin
kontrol edilmesini zorlagtirir.
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Resim 3: Ayakta osteomiyeliti olan diyabetik biv bastamz

Bu patofizyolojik siiregler, diyabetik yaralarin kroniklesmesine neden
olur. VAC tedavisinin etkinligi agagidaki mekanizmalarla agiklanabilir:

3.

Yara i¢i 6demi azaltarak mikrosirkiilasyonu artirir (Morykwas et al.,
1997).

Makro ve mikro deformasyon etkisiyle graniilasyon dokusunu
hizlandirir.

Bakteriyel yiikii azaltir ve kontaminasyonu sinirlar.
Nemli ve kontrollii bir yara ortami olugturarak fibroblast aktivasyonunu

artirir (Orgill & Bayer, 2013).

VAC Uygulama Teknigi

3.1. Yara Hazirligs

VAC tedavisine baglamadan o©nce yara yatagi mutlaka uygun
sekilde hazirlanmali; nekrotik, devitalize dokular cerrahi debridman ile
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uzaklastirilmalidir.  Enfekte yaralarda kiiltiir sonuglarina gore sistemik
antibiyotik tedavisi planlanir (Dalmedico, M. M et al., 2010).

Resim 4: Diyabetik ayak VAC wygulamast oncesi yara debritmana

3.2. Uygulama Basamaklar1

1. Yara boyutuna uygun kopiik (siyah, beyaz veya giimiig emdirilmis)
segilir.

2. Kopiik yara yiizeyine yerlestirilir.
3. Yarayr tamamen Orten hava gegirmez geffat film uygulanir.
4. Film iizerine agilan porttan drenaj hatt1 baglanr.

5. Cihaz aracihgiyla belirlenen negatif basing uygulanur.

3.3. Basing Parametreleri
* Siirekli negatif basing: genellikle -75 ila -125 mmHg

* Araliklimod: 5 dakika negatif basing, 2 dakika duraklama (graniilasyon
arttirict etki)
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(Morykwas et al., 1997)

3.4. Kopiik Tiirleri
e Siyah poliiiretan koptik: Graniilasyon dokusu geligimi i¢in en uygun
yapidadir.

* Beyaz poliester kopiik: Tendon, damar, sinir gibi hassas yapilarin
tizerinde tercih edilir.

e Gilimiig emdirilmig kopiik: Antimikrobiyal etki saglar (Armstrong et
al., 2017).

Resim 5: Diyabetik ayak nedeniyle VAC wygulamas: yaptyjumz 54 yasimndaki hastamiz
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3.5. Pansuman Degisim Aralig:

Genellikle 48-72 saatte bir degistirilir. Agir enfeksiyonlarda giinliik
degisim gerekebilir.

4. Endikasyonlar ve Kontrendikasyonlar

4.1. Endikasyonlar

Debridman sonrasi genis yiizeyli diyabetik tilserler
Amputasyon sahasinin yonetimi
Enfekte veya fazla eksuda igeren yaralar

Wagner Evre 2—4 tlserler (Lipsky et al., 2020)

4.2. Kontrendikasyonlar

Aktif malign yara

Tedavi edilmemig osteomiyelit

Siddetli iskemi (ABI < 0.5)

Masif nekrotik dokunun varlig

Fistiil, viseral organ agikligr (Orgill & Bayer, 2013)

Resim 7: Siddetli iskemi ve enfeksiyonu olan bir hastamz
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Resim 8: Ayak 1. parmakta masif nekrotik dokunun vaviy ve osteomiyeliti olan
hastamiza VAC wygulanmads

Resim 9: Das mevkezde VAC wygulamasmdan foydn gormeyen hastamzmn ayak
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5. Klinik Kanitlar

* Blume et al. (2008): VAC tedavisinin graniilasyon geligsimini
hizlandirdig1 ve amputasyon gereksinimini azalttig gosterilmistir.

* Armstrong & Lavery (2005): Amputasyon sonrast yaralarda VAC'1n
kapanma siiresini anlaml gekilde kisalttig1 raporlanmustir.

* Morykwas et al. (1997): Negatif basincin lokal kan akimini %400’
kadar artirdig1 ve bakteriyel yiikii azalttigr bulunmugtur.

* Theodorakopoulos, G et al. (2025): VAC tedavisi hastanede kalig
stiresini ve enfeksiyon oranlarini azaltmigtir. Standart pansumana
kiyasla  VAC1in amputasyon seviyesini ve siiresini  diigiirdiigii
saptanmistir.

Resim 10: 4 seans VAC wygulamas: sonucu yara yerinde graniilasyon olan hastamizin
ayak goriiniimii
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6.

VAC Tedavisinin Avantajlar1 ve Dezavantajlar1

6.1. Avantajlar

Hizli graniilasyon dokusu gelisimi

Yara kapanma siiresinde kisalma

Major amputasyon oranlarinda azalma

Daha az pansuman degigimi ve artmig hasta konforu

Odem ve bakteriyel ylikte azalma (Dalmedico, M. M., et al., 2010)

6.2. Dezavantajlar

7.

Gorece yiiksek tedavi maliyeti

Yanlig basing ayarinda doku nekrozu riski

Pansuman degigiminde agr1 veya kanama

Revaskiilarize edilmemis ciddi iskemilerde etkisiz (Orgill & Bayer,

2013)

Multidisipliner Yaklagimmn Onemi

VAC tedavisinin bagarisi, diyabetik ayak yonetimindeki diger disiplinlerle
entegrasyonuna baghdir:

Endokrinoloji: glisemik kontrol

Enfeksiyon hastaliklari: uygun antibiyotik tedavisi
Vaskiiler cerrahi: revaskiilarizasyon islemleri

Ortopedi / Plastik cerrahi: debridman ve rekonstriiksiyon

Fizik tedavi: basing azaltic1 ortezler ve ayakkabilar

(Schuetz P et al., 2011 )

8.

Gelecek Perspektifleri

VAC teknolojisinin biyolojik ajanlar, biiyiime faktorleri ve kok hiicre

tedavileri ile kombine kullanilmas: tizerine ¢aliymalar giderek artmaktadir
(Horch, R. E et al., 2021). Ayrica taginabilir, hafif ve ev kullanimina uygun
cihazlarin yayginlagmasi tedavi maliyetlerini diigtirebilecektir.
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9. Sonug

Diyabetik ayak iilserleri, yiiksek amputasyon riski ve uzun iyilesme
stireleri nedeniyle multidisipliner yaklasim gerektiren kompleks yaralardir
ve bu siiregte negatif basingl yara tedavisi (VAC), yara eksiidasinin etkin
kontrolii, lokal perfiizyonun artirilmasi ve graniilasyon dokusu olusumunun
hizlandirilmasi gibi mekanizmalar1 sayesinde etkili bir tedavi yontemi olarak
one ¢ikmaktadir; ozellikle cerrahi debridman sonrasi derin ve komplike
yaralarda konvansiyonel pansumanlara kiyasla daha hizli yara iyilesmesi ve
daha iyi enfeksiyon kontrolii saglamaktadir. Bununla birlikte VAC tedavisinin
bagarisi, uygun hasta segimi, yeterli vaskiiler dolasimin saglanmasi ve
enfeksiyonun etkin bigimde kontrol altina alinmasina bagli olup, bu nedenle
VAC tek bagina bir yontem olarak degil, revaskiilarizasyon, antibiyotik
tedavisi ve gerekli cerrahi girisimleri igeren biitiinciil bir tedavi algoritmasinin
ayrilmaz bir pargast olarak degerlendirilmelidir; dogru endikasyonlarla
uygulandiginda ekstremite korunmasina 6nemli katki saglayarak amputasyon
oranlarinin azaltilmasinda etkili bir rol iistlenmektedir.



106 | Diyabetik Ayak Tedavisinde VAC (Vikuum Yowdvmh Kapama) Uygulamalars

Kaynaklar

1-Armstrong, D. G., & Boulton, A. J. M. (2017). The diabetic foot. New Eng-
land Journal of Medicine, 376(24), 2367-2375.

2-Armstrong, D. G., & Lavery, L. A. (2005). Negative pressure wound therapy
after partial diabetic foot amputation: A multicenter, randomized cont-
rolled trial. The Lancet, 366(9498), 1704-1710.

3-Blume, P A., Walters, J., Payne, W., Ayala, J., & Lantis, J. (2008). Compa-
rison of negative pressure wound therapy using vacuum-assisted closure

with advanced moist wound therapy in the treatment of diabetic foot
ulcers. Diabetes Care, 31(4), 631-636.

4- Boulton A. J. (2013). The pathway to foot ulceration in diabetes. The Medi-
cal clinics of North America, 97(5), 775-790. https://doi.org/10.1016/j.
mcna.2013.03.007

5- Dalmedico, M. M., do Rocio Fedalto, A., Martins, W. A., de Carvalho, C.
K. L., Fernandes, B. L., & Ioshii, S. O. (2024). Effectiveness of negati-
ve pressure wound therapy in treating diabetic foot ulcers: a systematic
review and meta-analysis of randomized controlled trials. Wounds : a
compendium of clinical research and practice, 36(8), 281-289. https://
doi.org/10.25270/wnds/23140

6-Horch, R. E., Ludolph, I., Miiller-Seubert, W., Zetzmann, K., Hauck, T,
Arkudas, A., & Geierlehner, A. (2020). Topical negative-pressure wound

therapy: emerging devices and techniques. Expert review of medical devi-
ces, 17(2), 139-148. https://doi.org/10.1080/17434440.2020.1714434

7Theodorakopoulos, G., & Armstrong, D. G. (2025). Negative-Pressure
Wound Therapy in Diabetic Foot Management: Synthesis of Internatio-
nal Randomized Evidence over Twwo Decades. Diabetology, 6(11), 126.
https://doi.org/10.3390/diabetology6110126

8-Schuetz, P, Castro, L, & Shapiro, N. I. (2011). Diabetes and sepsis: precli-
nical findings and clinical relevance. Diabetes care, 34(3), 771-778. htt-
ps://doi.org/10.2337/dc10-1185

9-Lipsky, B. A., et al. (2020). Guidelines on the diagnosis and treatment of foot
infection in persons with diabetes. Diabetes/Metabolism Research and
Reviews, 36(S1), ¢3280.

10-Morykwas, M. J., Argenta, L. C., Shelton-Brown, E. 1., & McGuirt, W.
(1997). Vacuum-assisted closure: Animal studies and basic foundation.
Annals of Plastic Surgery, 38(6), 553-562.

11-Orgill, D. P, & Bayer, L. R. (2013). Negative pressure wound therapy: Past,
present and future. International Wound Journal, 10(S1), 15-19.



