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ara, herhangi bir ajanin epiderma, derma veya daha derin dokularda yarattigi ha-
sar nedeniyle viicudun anatomik ve fizyolojik biittinltigliniin bozulmasidir. Yaralar
etkenlerine, tuttuklari dokulara ve derinliklerine, ne kadar zamandir var olduklarina,
acikta olup olmadiklarina gore, farkli sekillerde siniflandirilir.

Diabetes mellitusun 6nemli komplikasyonlarindan biri olan ve diyabetin yarattigi
olumsuz zeminde gelisen diyabetik ayak tlserleri, iyilesmeyen yara, infeksiyon ve
gangren nedeniyle ekstremite, hatta hayat kaybina yol acabilen ciddi olgulardir. istan-
bul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Diyabet Bilim Dalinin 2002 yili verilerine gore;
poliklinige basvuran diyabetik hastalarda diyabetik ayak prevalansi %8, bu hastalarda-
ki tim ampiitasyonlarin orani %49, diz alt1 %16 ve diz tistti %1'dir. Diz isti ampiitas-
yon oranlarint %21-41 arasinda bildiren bagka calismalar da vardir (1-5). Diinya gene-
linde, travma nedenliler disinda kalan tiim ampiitasyonlarin birinci siradaki nedeni iyi-
lesmeyen diyabetik ayak yaralaridir (6).

2010 yilinda gerceklestirilen Ttirkiye Diyabet, Obezite, Hipertansiyon ve Endokrino-
lojik Hastaliklar Prevalans Calismasi 2 (TURDEP 2) sonuglarina gore Tiirkiye genelinde
diabetes mellitus prevalansi %13.7 olarak bulunmustur (7). 2002 yilinda %7.2 olarak bu-
lunan prevalanstaki %90'lik bu artisin diyabetik ayak prevalansina da yansimis olmasi
beklenir.

Diyabetik ayak lezyonlarini tanimlamak icin siklikla Wagner siniflamasi kullanilir.
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesindeki deneyimlerimize gore, diyabetik ayak
yarasi ile basvuran hastalarin biiyiik cogunlugu (%34) Grade 11l olan hastalardir. Bunu
sirasiyla Grade II (%26) ve Grade IV (%21) olan olgular izler (8).

Diyabetik ayak yaralarinda infeksiyon &énemli bir sorundur: Diyabetiklerde néropati
nedeniyle koruyucu agri hissinden yoksun olan ayak, fiziksel travmalardan korunamaz.
Derisi kuru ve catlak, infeksiyon etkenlerinin girisine aciktir. Anjiyopati ve tikayici peri-
ferik damar hastalig1 nedeniyle yeterince beslenemeyen bu ayaklarda infeksiyon kolay-
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ca gelisir. Basit bir infeksiyonun bile hizla ilerleyerek derin dokulara yayildigi, osteomi-
yelit gelistigi, ayakta gangren olustugu goézlenir. Diyabetik ayak infeksiyonlarinin birco-
gu polimikrobiyaldir. istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kronik Yara Konse-
yi'ndeki (ITF-KYK) sonuclarimiza gdre en sik rastlanilan mikroorganizmalar Staphylococ-
cus aureus, koagiilaz-negatif stafilokoklar, Pseudomanas aeruginosa, Escherichia coli ve Entero-
bacter spp.’dir (9,10).

Genellikle infekte, kronik bir yara seklinde karsimiza ¢ikan diyabetik ayak yaralarinin
tedavisi multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Bu kapsamda; metabolik kontrol, uygun
antibiyotik tedavisi, gereken olgularda anjiyoplasti, vaskiiler cerrahi, ortopedik ve re-
konstriiktif girisimlerin yani sira hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) ile diger yardimci
tedaviler koordineli sekilde kullanilmalidir.

Yara infeksiyonu ile miicadelede, antibiyotik tedavisi derin doku kiltiirii ve antibi-
yogram sonugclarina gdre yapilir. Yara bolgesinde seliilit gelismesi halinde veya siste-
mik infeksiyon bulgulari olan hastalarda, antibiyotik tedavisinin parenteral uygulanma-
s1 gerekir. Nekrotik dokularin uygun debridman teknigi ile uzaklastirilmasi, yara temiz-
1igi ve 6zenli bir yara bakimi dnem tasir. Bir yandan da dolasimin diizenlenmesi, kan se-
keri regiilasyonu, malnitrisyonun diizeltilmesi, mikrosirkiilasyonu bozan sigaranin ya-
saklanmasi, ddemle miicadele gibi konak savunmasinin iyilestirilmesine ydnelik teda-
viler uygulanmalidir. Hasta dehidrate olmamali, bobrek fonksiyonlarina, elektrolit den-
gesi ve albumin diizeyine dikkat edilmelidir.

Diyabetik ayak yaralari, 6zellikle de infekte yaralarda yara bakimi biyiik 6nem tasir.
Mekanik temizlik, debridman yontemleri ve yaranin iyilesme siirecinin hangi evresinde
takili kaldigina gore secilecek yara bakim malzemeleri kullanilarak yapilacak agresif ya-
ra bakimi prognozu belirleyen etkenlerdendir. Kronik yaralarda yara sivisinin ve yara ya-
tagindaki cesitli hiicrelerin dzellikleri akut yaralardakinden farkli olup iyilesme kaskadi-
n1 engelleyici niteliktedir. Kronik yaralarin iyilestirilebilmesi icin, cogu zaman, alisilmis
tedavi yaklasimindan farkl diistinmek, yara iyilesmesinin dinamik/degisken bir siire¢ ol-
dugunu dikkate almak, uygun zamanda uygun teknikleri ve farkli yara bakim Grtinlerini
kullanmak gerekir.

Diyabetik ayak yaralarinin tedavisinde kullanilan nonkonvansiyonel yontemlerin bas-
licalari; sistemik bir tedavi olan HBOT, topikal kullanilan biiyiime faktorleri, topikal veya
subkiitan enjeksiyon seklinde kullanilan graniilosit koloni stimiilan faktorler, 6zel bir dii-
zenek ile gerceklestirilen ve topikal bir uygulama olan negatif basing tedavisi, canli deri
ekivalanlari ve elektrostimiilasyondur. Bunlar arasinda HBOT, vakum yardimli kapama
(VAC) olarak da anilan negatif basing tedavisi ve biiytime faktdrleri dnde gelenlerdir.

Hiperbarik Oksijen Tedavisi

HBOT basin¢ odasina alinan hastaya normal atmosfer basincindan daha yiiksek ba-
singlarda aralikli olarak %100 oksijen solutulmasi esasina dayanir. HBOT nin sistemik
bir tedavi olusu ve kronik yaralarin, infekte olsun veya olmasin, her doneminde kullanil-
masi bu tedaviyi diger yardimci tedavilerden ayiran iki 6nemli dzelliktir.
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iclerinde diyabetik ayak infeksiyonu da olan bir dizi infeksiyon hastaliginda morbi-
dite ve mortaliteyi azaltmak ve prognozu iyilestirmek icin, antiinfektif bir ajan olarak,
kullanilan HBOT antihipoksik etkisinin yani sira, antiodem, antibakteriyel, antibiyotik-
ler ile sinerjistik veya additif etkileri, inflamatuvar sitokinleri baskilamasi, biiylime fak-
torlerinin ekspresyon ve iglevlerini uyarip desteklemesi, hipoksi nedeniyle bozulmus
olan fibroblast proliferasyonu ve biiytime faktorlerine verilen yaniti, anjiyogenez ve re-
vaskiilarizasyonu, osteogenezi uyarmasi nedeniyle de yara iyilesmesine 6nemli katkilar
saglar (6,11-17). Son yillarda yapilan calismalarda HBOT'nin kronik yaralarda ytiksek di-
zeylerde bulunan ve iyilesmeyi engelleyen metalloproteinazlari inhibe ettigi de bulun-
mustur (18,19).

Diyabetik yaralarda progenitor ve kok hiicrelerin sayisi, olmasi gerekenden az olarak
saptanir. HBOT, nitrik oksit diizeyinde sagladigi artis sayesinde, bu hiicreleri kemik ili-
ginden mobilize ederek yara iyilesmesine bu yénden de katkida bulunmaktadir (20-24).
Bir baska bulgu da diyabetik ayak yarasi olan hastalarin serumunda yiiksek diizeylerde
bulunan ileri oksidasyon protein tirinlerinin (AOPPs) HBOT sonrasinda signifikan sekil-
de azalmasidir. Azalmis AOPP seviyeleri, artan doku oksijenasyonu sayesinde, hastaligin
zararl etkilerini dnleyen bazi endojen mekanizmalarin aktive oldugunu distindiirtmek-
tedir (25).

Diyabetik ayak yaralarinda HBOT'nin etkinligini arastiran pek ¢ok olgu bildirimi ve
klinik calisma yapilmistir. Bu yayinlarin tamaminda HBOT ile ampiitasyon oraninin
ve/veya ampiitasyon seviyesinin diistiigii, hastalarin hangi evrede olduklarina bagli ola-
rak %30-90 arasinda iyilesme saptandigi, iyilesme hizinin arttigi ve hastalarin yasam ka-
litesinde belirgin iyilesme saglandigi bildirilmektedir (26-35). Bu bildirimler, tarafimiz-
dan yapilan calismalar ile uyumludur (36,37). Kronik yaralara multidisipliner bir yakla-
simi amaclayarak kurdugumuz ITF-KYK'nin sonuclari da yukaridaki calismalar ile uyum-
ludur: ITF-KYK'ye génderilen hastalarin genellikle cok ileri evrelerde ve komorbiditesi
olan hastalar olmalarina karsin, major ampiitasyon orani, standart tedavi yontemleriy-
le tedavi edilen hastalara kiyasla %41.4 oraninda dism{stir (38).

Negatif Basin¢ Tedavisi

Bu tedavi, vakum etkisi olan 6zel bir cihaz ile uygulanir. Son yillarda popiiler olan,
Tirkiye'de, bu arada klinigimizde de sik uygulanan bir yontemdir. Cihazin istenen uygun
basingta calistiriimasi ile olusan negatif basing ve aspirasyon yaranin drenaji yoluyla
bakteri yiikii ve ekstidanin uzaklastirilmasini, 6demin azalmasini, fibroblast proliferas-
yonu ve yara perflizyonunu uyararak yara boslugunun grantilasyon dokusu ile dolmasi-
ni ve yara kenarlarinin retraksiyonunu saglar (39,40).

Negatif basing tedavisi sistemi; yara tizerine, yaranin boyutlarina gére hazirlanarak
yerlestirilen gozenekli kdpiik yapida steril bir siinger ve bu siingeri uygulama bolgesine
hava gecirmeyecek sekilde tesbit eden yapiskan bir yara ortiisli, negatif basing tiretecek
bir motor, bu iki ucu birbirine baglayan tiip ve drenaj materyalinin toplandigi bir kap-
tan (kanister) olusur. Derin yaralarda ve basi tilserlerindeki basarisi dikkat ¢ekicidir. Kli-
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nigimizde en cok diyabetik ayak yaralarinda apse bosaltilmasi, derin debridman gibi
cerrahi girisimlerden sonra ve basi yaralarinda, postoperatif detasmanlarda kullanil-
maktadir. Klinik deneyimlerimiz HBOT ile VAC'in additif etkileri oldugu ve birlikte kul-
lanilmalari halinde iyilesme hizinin arttig1 yoniindedir. istenmeyen bir etki, iskemik ya-
ralarda kullanilmasi halinde, negatif basincin agriya, hatta yarada nekroza neden olabil-
mesidir. Dolayisiyla hasta secimi dnemlidir.

Biiyiime Faktorleri

Biiyiime faktorlerinin etkili olabilmesi yaranin nispeten iyi perfiize olmasi ile
mumkindir. Yara iyilesmesi ile ilgili olarak en fazla incelenmis olanlari PDGF, TGFp,
EGF ve bFGF'dir. Polimorfontikleer niiveli I6kositler ile makrofajlara kemotaktik ajan
olarak etki eden PDGF en fazla denenmis, glivenle kullanilabilecegi bildirilmis olan
biytime faktorudir. Diyabetik ayak yaralarinda PDGF ile basarili sonuglar alinmistir.
Fibroblast ve keratinositleri ve kollajen sentezini uyaran TGFp; keratinositlerin biiyii-
mesini, fibroblast, keratinosit ve endotel hiicrelerinin migrasyonunu destekleyen
EGF; endotelyal hiicre proliferasyonu ve migrasyonunu uyaran bFGF ile alinan sonug-
lar ise hentiz yetersizdir. Graniilosit koloni stimiilan faktorler umut vadeden bir diger
gruptur (41,42).

Yara Bakim Uriinleri

Yaralarin iyilesmesini hizlandirmak, yaray1 korumak, infeksiyonu engellemek, yara si-
visini ve bazen kokuyu kontrol etmek, graniilasyon dokusunun gelisimini uyarmak, has-
tanin agrisina yardimci olmak ve yasam kalitesini iyilestirmek amaciyla farkli yara bakim
rtinleri ve yara orttileri (okliizif sargilar) kullanilir. Yara ortiileri polimer film, politiretan
kopik, hidrojel, hidrokolloid veya aljinat yapida olabilirler. Okliizif sargilar, 6zellikle gaz-
lara gecirgen olmayanlar, yaradaki bakterilerin cogalmasina neden olabilirler. Bu neden-
le dikkatli olunmali, yara infeksiyon agisindan izlenmelidir.

Bakteriyel yiikii fazla, kritik kolonizasyon durumundaki veya infekte yaralarda, yara-
nin durumuna gére, Cadexomer iodin (lodosorb), povidon iyodiir (Biokadin), %02 poli-
heksametilen biguanidin emdirilmis poliliretan kopiik (Kendall AMD), glimis iceren
pansuman malzemeleri (Acticoat, Contreet, Aquacell Ag, Actisorb Silver, Melgisorb Ag, Tegaderm
Ag vb.) kullanilir. P. aeruginosa ile infekte yaralarda %2'lik asit borik soliisyonu ile pansu-
man ve anaeroplarla infekte yaralarin ilk pansumanlarinda oksijenli su kullanimi diger
yontemlerdir.

Sonug olarak; genellikle kronik, infekte bir yara seklinde karsimiza ¢ikan diyabetik
ayak yaralarinin tedavisi multidisipliner ve enerjik bir tedavi yaklasimi gerektirir. infek-
te ve nekrotik dokularin dedridmani, derin doku kiiltiirii ve antibiyogram sonuclarina
dayanan antiinfektif tedavi, hastanin metabolik kontrolii ve diger destek tedaviler (ane-
mi, hipoalbuminemi, sivi ve elektrolit dengesi, kardiyak vb. sorunlar ile miicadele), per-
flizyonu iyilestirmeye yonelik cerrahi girisimler, HBOT, dinamik bir yara bakimi, yaranin
durumuna uygun kapatma tekniklerinin kullanilmasi ve yara {izerine basinin engellen-
mesi (off-loading) tedavinin éne ¢ikan unsurlaridir.
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