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OZET

Giris: Ayak Ulseri, diyabetin istenmeyen bir sonucudur. Azalan agri hissiyle birlikte nérolojik imbalans sonucu gelisen kas glicii degisik-
likleri ile ayagin normal basma mekanizmasi bozulmakta, plantar yiizde anormal basing artisi ve Ulserler meydana gelmektedir. Uzun
stireli ve gecmeyen lilserler, infeksiyon ve amplitasyona gidisi arttirmaktadir. Yapilan bircok ¢alismada yara bélgesindeki basing ve yiikii
azaltan yéntemlerin faydali oldugu gériilmdistiir. Calismalarda altin standart uygulamanin total temas alcilama oldugu gosterilse de
sirktiler kapali alcilama uygulamasi infekte ve akintili olgularda yara yeri takibi yapilamayacagindan énerilmemektedir. Algida yara
yerinde pencere agilarak yaranin takibi miimkiin olabilir. Bu ¢alismada, infekte diyabetik ayak yarasi olan olgularda, lezyon yerinde
pencere agilarak yapilan algilamanin etkinligini degerlendirmeyi planladik.

Materyal ve Metod: Calismamizda, 01 Subat 2012-01 Haziran 2018 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Diyabetik Ayak
Konseyine basvuran hastalar arasindan total temas algisi uygulananlar retrospektif olarak tarandi. Algi uygulamasindan énce ve sonra
yara alani, yara yeri akintisi ve yara skorlani belirlendi. Total temas algcilamanin yarattigi komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Calismaya total temas algilama uygulanmis altisi kadin 15'i erkek toplam 21 diyabetik olgu dahil edilmistir. Hastalarin orta-
lama diyabet stiresi 16.9 + 7.7 yil, ortalama algilama stiresi 31.9 + 22.6 giin ve ortalama algi degisim adeti 3.2 + 2.2"dir. Algi dncesi
yara yeri akintisi 17 (%81) hastada piirtilan, 4 (%19) hastada serdz niteliktedir. Al¢i dncesi yara alani ortalama 22.5 + 14.6 cm?
iken, alci sonrasi yara alani ortalama 8.6 + 16.9 cm? olarak bulunmustur (p= 0.001). On alti (%76.2) olgunun yarasi al¢i uygulamasi
sonrasi tamamen kapanmistir.

Sonug: Yetersiz ve yanlis bakim sonucu ilerleyen diyabetik ayak yaralarinda en korkulan sonlanim ampiitasyondur. Total temas algi-
lama ile yara bélgesindeki basincin ve yiikiin etkili bir sekilde azaltiimasi, diyabete bagdl yaralarin iyilesmesinde son derece énemlidir.
Lezyon yerinde pencere acilarak uygulanan total temas alcisi infekte diyabetik ayak yaralarinda hem lezyonun hem de infeksiyonun
iyilesmesinde faydali bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak; Total temas alcisi; Pencere; Infeksiyon; Ampiitasyon
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SUMMARY

Is Total Contact Cast with Opening a Window on the Ulcer Site Still a Contraindication for
Diabetic Foot Wounds with Infection?
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Introduction: Foot ulcer is an undesirable result of diabetes. Alterations in the foot muscular structures with reduced pain sensation dis-
rupt the normal push mechanism of the foot and cause an increase in the plantar face pressure. In this case, plantar area ulcers occur.
Long-term and non-healing ulcers lead to infection and amputation. Many studies have shown that methods of reducing pressure and
load in the wound area are beneficial. Although it is shown that the gold standard application is total contact casting, circular closed
plaster application is not recommended because it cannot be followed in infected cases. Follow-up of the wound could be possible by
opening a window in the wound site on the casting. In this study, it was aimed to evaluate the efficacy of plastering by opening a
window at the lesion site in patients with infected diabetic foot wounds.

Materials and Methods: Between 01 February 2012-01 June 2018, cases of plantar ulceration, no wound healing by other methods
and follow-up total contact casting were screened retrospectively among the cases that applied to the Diabetic Foot Council of Ege
University Medical Faculty. Wound area, wound discharge and infection scores of the wound were identified before and after the appli-
cation of the cast. Total contact cast complications were recorded.

Results: There were a total of 21 cases on whom total contact cast was performed (6 female, 15 male). Mean duration of DM was
16.9 + 7.7 years. The average duration of cast for all patients was 31.9 + 22.6 days and the average number of applications was 3.2
+ 2.2. Wound drainage before casting was purulent in 17 patients (81%) and serous in 4 patients (19%). Before total contact cast,
wound area was 22.5 + 14.6 cm?. Mean post-casting wound area was 8.6 £ 16.9 cm? (p=0.001). Sixteen (76.2%) cases’s wounds
were completely closed after casting.

Conclusion: The most feared outcome of diabetic foot injuries after insufficient and improper care is amputation. The effective reduction
of pressure and burden in the wound area with total contact casting is extremely important in the healing of diabetic wounds. Total
contact cast applied with a window on the ulcer site is a useful method for healing both the lesion and infection in infected diabetic
foot ulcers.

Key Words: Diabetic foot; Total contact cast; Fenestration; Infection; Amputation

GIRIS Mekanik travma, DAY olusumunda kilit rol oy-
namaktadir!’-8). Plantar ylizeyin cok Kkiiciik bir bol-
gesinde pik seviyelerine ulasmis olan vyiiksek ba-
sin¢ zaman icerisinde artarak mekanik travmanin
ana (stlenicisi pozisyonuna gelebilir[gl. Bu plantar
basincin dengeli bir sekilde dagitilmasi yani DAY
sinirlarindan kismen de olsa uzaklastirilmasi, yara
iyilesmesini hizlandirmayr hedefler. Boylece olasi
ampiitasyonlar engellenebilirw’lo]. Sonuc olarak
etkilenmis ayakta bu sekilde basin¢ azaltici yon-
temlerle yiikten kurtarma DAY tedavisinin belki

risk olustursa da periferik noropati, mikroanjiyo- de en kritik safhasi olarak kabul edilebilir. Ne
pati, ayak deformitesi ve travma en fazla katkida yazik ki bazi hastalar, standart tedavide kullanilan
bulu’na n faktorlerdird-6 ayakkabi, tabanlik gibi aparatlara ve yari zamanh

algr gibi etki eden diger tekniklere tam uyum

Eriskin yas grubunda 2045 yilinda 693 milyon
kisiyi etkileyece@i ongoriilen diabetes mellitus (DM)
nontravmatik alt ekstremite ampiitasyonlarinin en
onemli  sebebidirll+2, Diyabet nedeniyle gelisen
noropati ve mikroanjiyopati, alt ekstremite {ilserle-
rine neden olmakta ve bu iilserler siirec icerisinde
ampiitasyon ile sonuclanabilmektedir>¥. Her ne
kadar periferik vaskiiler hastalik, uzun siireli diya-
bet, gecirilmis ayak iilserleri ©ykiisii ve periferik
odem, diyabetik ayak varasi (DAY) olusumu icin
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gosteremedigi icin DAY tedavisinde basar sansi
diismektedir!11].

Total temas alcisi (TTA) ise, daha fazla ha-
sara maruz kalmayi engelleyerek, plantar yiizeye
korunma saglayan, ayagin ve alt bacagin tim yii-
zeyleriyle temas halinde kalan, iyi sekillendirilmis
el yapimi bir yontem olarak kabul edilir12-14],
TTA noropatik ayak {iilseri olan hastalarda plantar
basinct distirmek icin etkili bir girisimdir[13’15].
Noropatik ayak iilserlerinde askiya alma seklinde
plantar basinci azaltan bu yontem, bu acidan
“altin standart” olarak belirtilmektedirl”-1°). Ancak
cesitli uygulama zorluklari, kahici olmasi, cesitli
komplikasyonlarin varhgi, kullammda Kkarsilasilan
aksakliklar ve sik sik degistirilme gereksinimi gibi
konular Klinisyenler tarafindan tercih edilebilirligini
etkileyebilecek faktorler olarak karsimizda durmak-
tadir16-171 Bu sebeplerden dolayi total temas
alcisinin klinik kullanimi konusunda cesitli calisma-
lara ihtivac duyulmaktadir.

Standart (pencere acilmamis) TTA uygulamasin-
da en biiyiik sorun lezyon yerinin al¢i icerisinde
kapali kalmasindan dolayt al¢ci cikartilana kadar
gozlemlenememesidir. Bundan otiirii akintih infekte
diyabetik lezyonlarda standart TTA uygulamasi yara
yeri takibi yapilamayacagindan onerilmemektedir.

Bu calismada, lezyon yerinde pencere acilarak
TTA uygulanan infekte diyabetik ayak lezyonu
olan olgularin ve bu olgularda goriilen TTA iliskili
cesitli klinik durumlarin irdelenmesi amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD

Bu calismada, 01 Subat 2012-01 Haziran
2018 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Diyabetik Ayak Konseyi'ne basvurmus, in-
fekte noropatik DAY olan ve takipte TTA va-
pilmis hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Cahismaya, 18 vyasin iizerinde, DM tanili, taki-
binde TTA yapilmis, al¢1 oncesi ve sonrasi yara
ozellikleri ve alg1 ile ilgili istenmeyen durumlarin
varligi tam olarak bilinen hastalar dahil edildi.
Ayak tabam disinda ayakta yarasi olan, apse
formasyonu bulunan, derin ven trombozu hika-
yesi ve/veya daha once alci uygulamasi nedeniy-
le komplikasyon gecirmis olgular cahismaya dahil
edilmedi. Hastalara ait sosyodemografik ozellikler
(vas, cinsiyet), basvuru aninda HbAlc (%), lokosit
sayisi, C-reaktif protein (CRP) ve sedimentas-

yon degerleri, DM tipi, siiresi, ek hastalklari,
gecirilmis diyabetik ayak oykiisii, Wagner skoru,
osteomiyelit varligi, yara yerine ait ozellikler, TTA
siiresi ve degisim sayisi, TTA ©ncesi ve sonrasi
yara boyu ve eni, TTA uygulamasinin yaraya et-
kisi ile gelisen komplikasyonlar kaydedildi[18]. Ege
Universitesi Arastirma Etik Komitesinden onay

alindi. (Kabul No: 13-1.1/8).
istatistiksel Analiz

Siiregen verilere ait ortalama + standart sap-
ma veya ortanca (minimum-maksimum) degerleri
verildi. Genel olarak parametrik olmayan dagi-
lim iceren siireGen wveriler icin bagimli gruplar
arast farkin irdelenmesi amaciyla Wilcoxon testi
kullanildi. Bagimli gruplar arasi kategorik verile-
rin irdelenmesi amaciyla McNemar-Bowker testi
kullaildi. Tiim testlerde anlamlilk icin p< 0.05
degeri kullanildi.

Al¢1 Uygulamasi

Hastanin vyara yeri temizligi ve pansumani
vapildiktan sonra yara yerine ait hipertrofik kallus
yapilar1 temizlendi ve yara pansumamni tekrarlanip
vara veri steril gazh bez ile kapatildi (Resim 1).
Ayrica algi tekrar acilincaya kadar olasi terleme
ve maserasyonu engellemek icin parmak aralarina
bant tamponlar yerlestirildi. Tibia kresti ile malle-
olleri korumak amaciyla gereginde ilgili bolgelere
kopiik flaster uygulandi.

15 cm genisliginde iki adet alci pamugu ayak,
ayak bilegi ve krurisi ortecek sekilde sarilarak
alginin uygulanacag: alan hazirlanip, algct kompli-
kasyonlarina karsi gerekli giivenlik ©nlemi yerine
getirildi (Resim 2). Bir adet 15 cm’lik al¢ci islatil-
diktan sonra ayak bilegi notral pozisyonda kala-
cak sekilde ayak parmaklarindan baslayarak, ayak,
ayak bilegi ve proksimalde tuberositas tibianin
2-3 cm altina kadar olan bolgeyi ortecek sekilde
sirkiiler olarak sarildi (Resim 3). Bu isleme yeter-
li kalinhk elde edilene kadar devam edildi. Alc
uygulamasi sirasinda parmaklarimizla sekil wverici
hareketler yaparak, alcinin ayak ve bacagin seklini
tam olarak almasi saglandi. Alcinin sertlesmesi
sirasinda distal dolasim takibi icin parmaklar dor-
salde metatarsofalangeal eklem seviyesine kadar
acikta birakild.

Giinliik pansuman ve vyara yeri kontrolii icin

vara biiyiikliigiine gore degisen boyutlarda al¢1 ya-
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Resim 1. Elli dokuz yasinda erkek hasta. Sag ayak plantar ylizde 2 x 3 cm’lik yara. Yara yeri temizligi yapildiktan sonra steril

gazl bez ile kapatilir.

Resim 2. 15 cm genisliginde iki adet al¢i pamugu ayak, ayak bilegi ve krurisi ortecek sekilde sarilarak alginin uygulanacagdi

alan hazirlanir.

pisin1 ve saglamhdm bozmayacak sekilde bir delik
“pencere” acilarak giinliik diizenli vyara bakimi
ile yara yeri muayenesi yap11d1[11’16] (Resim 4).
Alcinin saglamhg@: icin acilan pencerenin kenarlari
yeniden alc1 ile desteklendi.

flk 24 saat icinde alciya tam yiik verilmemesi
hakkinda ve komplikasyonlar acisindan hastalar
bilgilendirildi; 24 saatten sonra alci terliiyle has-
tamin alcii ayagi izerine basabilecegi ve glinliik
aktivitelerine gecebilecegi anlatildi1?), Herhangi bir
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Resim 3. Algi islatildiktan sonra ayak bilegi notral pozisyonda kalacak sekilde ayak parmaklarindan baslayarak, ayak, ayak
bilegi ve proksimalde tuberositas tibianin 2-3 cm altina kadar olan bdlgeyi 6rtecek sekilde sirkiiler olarak sarilir.

Resim 4. Al¢i yapisini ve saglamligini bozmayacak sekilde bir delik “pencere” acilarak giinliik diizenli yara bakimiyla yara
yeri muayenesi yapilir.

komplikasyon tariflemeyen hastalarda al¢i haftada diger hastalar tip 2 DM taniidir. Tum standart
bir kez degistirildi. tedavi prosediirlerine ragmen vyarasi iyilesmeyen
BULGULAR hastalarin TTA uygulamas: sirasinda plantar iilser
. ) siiresi 15 giin ile 60 ay arasinda (ortanca: 2
.Cél@maya 157 erkek toplam 21 hasta dahil ay) bulunmustur. Hastalarin ortalama DM siiresi
edilmistir. Yas ortalamast 60 = 8 wyil olup (or- 16.9 + 7.7 yil (ortanca: 15, min: 5, maks: 34),
tanca: 58, min: 47, maks: 78), bir hasta tip 1

FLORA 2019;24(1):37-45



Diyabetik Ayak Yaralarinda infeksiyon Durumu Pencere Acilarak Uygulanan

Total Temas Algilama Icin Hala Bir Kontrendikasyon mudur?

basvuru aninda ortalama HbAlc ylizdesi 9.2 +
2.2 (ortanca ortalama: 9, min: 5.6; maks: 12.8)
olarak tespit edilmistir. DAY olan hastalara uygun
antimikrobiyal tedavi ve kan sekeri regiilasyonu
ile birlikte TTA uygulamasi yapilmistir. On has-
tada gecirilmis DAY oykiisti mevcuttu. Hastalara
ait laboratuvar sonuclari, klinik skorlama sonuclari
ve demografik ©zellikler Tablo 1'de sunulmustur.
Komorbidite acisindan irdelendiginde retinopati 14
(%66.7), hipertansivon 11 (%52.4), nefropati 8
(%38.1), diyaliz tedavi gerekliligi 2 (%9.5), perife-
rik arter hastah@ 8 (%38.1), koroner arter hasta-
g1 5 (%23.8), konjestif kalp yetmezligi 2 (%9.5)
ve kronik obstriiktif akciger hastahgi 1 (%4.8)
hastada tespit edilmistir. On bir (%52.4) hastada
alet uygulamasiyla iliskili komplikasyon gelismistir.
Bes (%23.8) hastada odeme bagh al¢c1 sikmasi,
3 (%14.3) hastada yara yerinde maserasyon ve
5 (%23.8) hastada proksimalde al¢inin temasi ile
ekstremite {izerinde saglam ciltte yeni yara olusu-
mu (iki hastada aym zamanda dem gelisimi mev-
cuttu) meydana gelmistir. Alg iliskili komplikasyon
tespit edilen tiim hastalarda mevcut alcinin hizla
cikarilmast ve vyeni al¢t yapilmast saglanmistir.
Hicbir hastada kompartiman sendromu gelisimi,
dolasim bozulmasina bagh al¢1 distalinde gangren,
derin ven trombozu gibi major alci komplikasyonu
meydana gelmemistir.

On sekiz (%85.7) hastada uygulama basarili,
iic hastada (iki hastada ©dem wve agr, birinde
ise diyabetik ayak infeksiyon skorunda artma) ise

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri

Ozellik

total temas alcisi basarisiz bulunmustur (McNe-
mar-Bowker Test; p< 0.001). Al siiresi ortanca:
21, (min: 3, maks: 77) giin ve ortanca alc
degisim adedi ii¢ (min: 1, maks: 8) olarak tespit
edilmistir. Al¢1 oncesi yara yeri akintisi 17 (%81)
hastada piiriilan, 4 (%19) hastada seroz nitelikte-
dir. Alc1 sonrasi yarada piirilan akintisi olan 1
(%4.8) hasta tespit edilmistir (McNemar-Bowker
Test; p< 0.001). Alcit oncesi yara alani ortanca:
20 cm? (min: 4.2; maks: 55.9) iken alc1 sonrasi
vara alam 2.5 cm? (min: 0; maks: 77.5) olarak
bulunmustur (Wilcoxon; p= 0.001).

TARTISMA

Total temas alcist 20. yiizyihin erken donem-
lerinden itibaren cesitli hastaliklar icin kullamldig
bilinen ve 1950°li yillarda his kaybi yasayan ol-
gularda olusmus ayak iilserlerinin tedavisinde ta-
rif edilmis yardimci bir tedavi y'cintemidir[zo’zn.
Glintimiizde ©zellikle Charkot ayaginda, diyabetik
ve diger noropatik plantar iilserlerin tedavisinde
kullanlmaktadir(19-22,23],

Ayak {lserleri, diyabetin istenmeyen kompli-
kasyonlarindan biridir. Periferik noropati diyabetli
kisilerin yaklasik %30-50’sini etkiler ve duyusal,
motor ve otonom bilesenlerle diyabetik ayak olu-
sumu icin temel hazirlar. Azalmis agri hissi ile
avak kas vapilarindaki degisiklikler ayagin basi
mekanizmasini bozar ve plantar basincta artisa
neden olur®¥. Boylece, mekanik travma ile plan-
tar bolge lilserleri olusur[7*9’8*25]. Uzun siireli ve

Cinsiyet n (%)
Erkek
Kadin
Yas (yil) (ortalama = SS)
HbA1c (%) (ortalama + SS)
Lokosit (x103 mm?3) (ortalama + SS)
C-reaktif protein (mg/dL) (< 0.05) (ortalama * SS)
Eritrosit sedimentasyon hizi (mm/saat) (ortalama + SS)

Wagner n (%)
2
3

Osteomiyelit n (%)

15 (%71.4)
6 (%28.6)
60+ 8
9.2+22
12.1+6.2
8.8+ 10.1
65.6 £ 36.1

5 (%23.8)
16 (%76.2)

16 (%76.2)

SS: Standart sapma.

42|

FLORA 2019;24(1):37-45



Oztirk AM, Uysal S, Ster O, Yildinm Simsir I, Tasbakan M.

ivilesmeyen {ilserler infeksiyona ve ampiitasyona
yol acar. Eskiden beri yapilan bircok calisma
plantar basin¢ ve yiik azaltma yontemlerinin iilser
iyilesmesine ciddi katkilar sagladigini ispat etmis-
tirl7:10:26] " Plantar yik azaltma tekniklerinin ise
en iyi bilineni ve ayni zamanda altin standart
kabul edileni TTA'dir!!315271  TTA iilserasyon
sahasindaki basinci azaltmaya yiiriiyiiste degisim,
adim boyutunda ve adim atma hizinda azalma ile
katkida bulunur. Basincin azalmasiyla tekrarlama
dongiilerinin de azalmasina etkili olur!13:14]

Calismamizda DAY olan 21 hastaya TTA pro-
sediirli uygulanmis ve %85.7 basar1 saglanmustir.
Literatiire bakildiginda bu oran %73-87 arasinda
degismektedir!12-28-311,

Hastalarimizin yara alanlari degerlendirildiginde
niin ve derinliginin azaldigi gosterilmistir. On alt1
hastanin yara yeri tamamen kapanmusti. Uygula-
digimiz tedavi, diyabetik noropatik iilserin iyiles-
mesinde etkilidir ve istatistiksel olarak anlamlidir
(Mcnemar Bowker Test; p< 0.001). TTA uygu-
lamalan, ©zellikle uzun siire kapanmayan DAY’da
infeksiyon gectikten sonra yara verine uygulanan
biiyiime faktorii gibi hem pahali hem de zahmetli
tedavilerin kullanimini da azaltabilir®2. Ciinkii ba-
sin¢ azalmasiyla varalar hizla kapanmaktadir.

Total temas alcist uygulamasinda maserasyon,
odem, abrazyon gelisimi, siki uygulama nedeniy-
le yeni {iilser olusumu gibi bazi komplikasyonlar
goriilebilir10:17:23:31]  Owings ve arkadaslan, en
stk goriilen komplikasyonun yeni yara gelisimi
oldugunu bildirmislerdir[16]. Calismamizda da bes
hastada proksimalde alcinin temas ettigi yerde
saglam ciltte yara gelisimi saptanmis ve alcilar
degistirilmistir. Maserasyon gelisen hastalarda da
alet degisimi ile kontrol saglanmustir. Hicbir has-
tada kompartiman gelisimi, dolasim bozulmasina
bagh alc1 distalinde gangren, derin ven trombozu
gibi major algi komplikasyonu meydana gelmemis-
tir. Her ne kadar hastalarimzin bazilarinin kilolu
olmasi, tiim hastalarin DM olmasi ve mobilizas-
yonlarinin normal hastalara oranla az olmasi derin
ven trombozuna vyatkinlik saglasa da hastalarin
yara yeri takibi nedeniyle yakin takip edilmele-
ri ve algilarin en gec 10. giinde degistirilmesi
nedeniyle al¢i uygulanan hicbir hastamizda alci

distalinde gangren, derin ven trombozu gibi ma-
jor alct komplikasyonlarinin meydana gelmedigini
diistinmekteyiz.

Aktif infeksiyonu olan diyabetik ayak olgularin-
da literatiirde TTA uygulamasindan cekinilmekte-
dirl11:12.23.27.33] " Ciinkii standart uygulamada alct
degisimi 5-10 giin arasinda yapilmakta ve tiim
bu siire boyunca lezyon yeri alci ile kapali ol-
dugundan gozlenememektedir. Fakat calismamizda
lezyon yerinde pencere acilarak vara yerinin takibi
TTA uygulamasinda saglanmistir. Hicbir hastada
lezyon vyerinde 3 x 3 cm’den biiyiik pencere
acilmamis ve acilan pencere kenarlari yeniden
alcillamayla desteklenmistir. Bu sayede infekte lez-
yonlarin yara yeri takibi yapilirken; TTA yapilan
olgulara yiik verilmesi saglanmis ve hicbir olguda
yiiklenme bolgesinde al¢ci kirilmasi gibi komplikas-
yon goriilmemis, vani al¢1 saglamhd da korun-
mustur. Ayni zamanda yiikten kurtarma ve azalan
basin¢ sayesinde ayak plantar yiizdeki yara yerine
ulasan kan akimi artmakta ve bu sayede bu bol-
geye ulasan antibiyotik miktar1 artmaktadir. Bu
da infeksiyona daha etkin bir tedavi saglamakta-
dir. Olgularimizda kan sekeri regiilasyonu, uygun
antimikrobiyal tedavi ile birlikte TTA uygulanma-
st vyara veri iyilesmesini hizlandirmistir. Pencere
acilmis olmasi diizenli pansumanin yapilmasina
olanak saglamasinin yani sira yarayi takip etmede
de yardimci olmustur.

Yetersiz ve uygun olmayan bakimdan sonra
DAY’larin en korkulan sonucu ampiitasyondur.
DAY’larin iyilesmesinde vara bolgesinin toplam
basincinin  ve yiikiin etkili bir sekilde azaltilma-
st son derece onemlidir. Osteomiyelit varliginda
lezyon vyerinde pencere acilarak TTA uygulamast,
uygun antibiyoterapi desteginde ve yakin kontrol
altinda vapilabilir. Bu konu ile ilgili randomize
kontrollii calismalara ihtivac vardir. Pencere aci-
larak uygulanan TTA'min diger tedaviler ile iyiles-
meyen infekte diyabetik ayak lezyonlarinda hem
lezyonun hem de infeksiyonun iyilesmesine faydali
bir yontem oldugunu diistinmekteyiz.
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