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GIRIŞ

Diyabetes mellitus, pankreasın farklı sebeplerle yeterince insülin üretememesi 
veya üretilen insülini vücudun etkili şekilde kullanamaması sonucu oluşur. Dün-
ya genelinde diabetes mellitus prevalansının 2000 yılında %2.8 olduğu bildirilmiş 
ve 2030 yılında ise % 4.4’e çıkması beklenmektedir (1). İkinci Türkiye Diyabet, 
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastalıklar Prevalans Çalışmasında 
(TURDEP-II), 11 yıl önce yapılan TURDEP-I çalışması ile karşılaştırıldığında di-
yabet prevalansında % 90, obezitede %40 ve bozulmuş glukoz toleransında %106 
artış tespit edilmiştir (2). Karbonhidrat, yağ ve protein metabolizması bozulur. 
Çoğunlukla klinikte hiperglisemi, dislipidemi, glikozüri gibi biyokimyasal ve po-
lidipsi, poliüri, kilo kaybı gibi semptom ve klinik bulgular ile, rastlantısal olarak 
farklı nedenlerle kan tetkikleri sonucunda veya geç dönemde diyabetin kompli-
kasyonları ortaya çıktığında tanı konulabilir. Düzenli aralıklarla kontrolleri ya-
pılarak metabolik sorunlar engellenmeye çalışılır. Kronik komplikasyonlar varsa 
ilerleyip ilerlemediği, yeni komplikasyonların oluşup oluşmadığı kontrol edilir.

Kronik komplikasyonlar retinopati, nefropati, nöropati gibi mikrovasküler 
dokularda veya koroner kalp hastalığı, periferik damar hastalığı, serebrovaskü-
ler dokular gibi makrovasküler seviyede olabilir. Diyabetik ayak yaraları da bu 
komplikasyonlardan biridir.

Diyabetik polinöropati ve/veya periferik damar hastalığı olarak en çok alt 
ekstremitede problemler ortaya çıkar. Diyabetik nöropati ve/veya anjiyopatisi 
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relerine dönüşebilirler. Plastik cerrahi kliniğinde yağ aspiratlarının alımı kolay ve 
basit bir uygulamadır ve ADSC elde etmek için yağ dokunun temininde sıkıntı 
yaşanmamaktadır.

Yarada oluşan inflamasyon ve oksidatif stres, metabolizma artışı ile düşük 
oksijen ortamı oluşturur. Bu durumda ortamda mezenkimal kök hücre mevcut 
ise çok sayıda damar oluşumunu uyaran faktörler sentezleyerek yara iyileşmesi-
ni hızlandırır (28). ADSC eldesinde öncelikle lipoaspire edilmiş doku ekstrakte 
edilir ve kolajenazlar tarafından işlenir, bir stromal vasküler fraksiyon elde et-
mek için santrifüjlenir. Bu sayede pre-adipositler, perisitler, makrofajlar, endotel 
hücreleri, düz kas hücreleri, hematopoetik kök hücreler ve ADSC’ler gibi çoklu 
bileşenlere sahip yüksek yoğunluklu bir sıvı elde edilir. Bazı klinik uygulama-
larda elde edilen bu stromal vasküler fraksiyon injeksiyonu kullanılır. Ancak bu 
durumda karışımdaki kök hücre miktarı az olduğundan etkinliği azdır (28). Saf-
laştırılmış ADSC’ler elde etmek için alt kültürleme genellikle yapılır. Hücre kül-
türlerinin formülasyonu ve uygulama yöntemi, yağ dokudan elde edilen stromal 
hücrelerin biyolojisi üzerinde büyük bir etkiye sahiptir (30).

ADSC uygulanan klinik çalışmalarda çoğunlukla elde edilen sonuçlarda uy-
gulanan bölgenin mikro veya makrovasküler yapısında artış ve yaranın daha hızlı 
iyileşmesi yönündedir. ADSC kronik yaralarda ve diyabetik ayak yarasında kulla-
nılabilecek bir tedavi potansiyeline sahiptir.

SONUÇ

Yapılan çalışmalar gözönüne alındığında ADSC’ler diyabetik ayak yaralarının 
tedavisinde ümit vaadedici bir yöntem olarak değerlendirilebilir. Bu tedavinin 
hücrelerin dokulardan izolasyonu, saklanması gibi hazırlama ve kişiye, yaraya 
ve diğer farklı özellikler değerlendirilerek oluşturulan uygulama protokollerinin 
standardizasyonuna yönelik çalışmalar yapılmalıdır.
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