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Diyabetik Ayak
Yarasinda
Hiicresel Tedaviler
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GIRIS

Diyabetes mellitus, pankreasin farkli sebeplerle yeterince insiilin tiretememesi
veya iiretilen instilini viicudun etkili sekilde kullanamamasi sonucu olugur. Diin-
ya genelinde diabetes mellitus prevalansinin 2000 yilinda %2.8 oldugu bildirilmis
ve 2030 yilinda ise % 4.4 ¢ikmasi beklenmektedir (1). Ikinci Tiirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Caligmasinda
(TURDEP-II), 11 y1l 6nce yapilan TURDEP-I ¢alismasi ile karsilastirildiginda di-
yabet prevalansinda % 90, obezitede %40 ve bozulmus glukoz toleransinda %106
artig tespit edilmistir (2). Karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasi bozulur.
Cogunlukla klinikte hiperglisemi, dislipidemi, glikoziiri gibi biyokimyasal ve po-
lidipsi, poliiiri, kilo kayb1 gibi semptom ve klinik bulgular ile, rastlantisal olarak
farkli nedenlerle kan tetkikleri sonucunda veya ge¢ donemde diyabetin kompli-
kasyonlar1 ortaya ¢iktiginda tan1 konulabilir. Diizenli araliklarla kontrolleri ya-
pilarak metabolik sorunlar engellenmeye caligilir. Kronik komplikasyonlar varsa
ilerleyip ilerlemedigi, yeni komplikasyonlarin olusup olusmadig: kontrol edilir.

Kronik komplikasyonlar retinopati, nefropati, noropati gibi mikrovaskiiler
dokularda veya koroner kalp hastaligi, periferik damar hastaligi, serebrovaskii-
ler dokular gibi makrovaskiiler seviyede olabilir. Diyabetik ayak yaralar1 da bu
komplikasyonlardan biridir.

Diyabetik polinéropati ve/veya periferik damar hastalig1 olarak en ¢ok alt
ekstremitede problemler ortaya cikar. Diyabetik néropati ve/veya anjiyopatisi
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relerine doniisebilirler. Plastik cerrahi kliniginde yag aspiratlarinin alimi kolay ve
basit bir uygulamadir ve ADSC elde etmek i¢in yag dokunun temininde sikinti
yaganmamaktadir.

Yarada olusan inflamasyon ve oksidatif stres, metabolizma artis1 ile diistik
oksijen ortami olusturur. Bu durumda ortamda mezenkimal kok hiicre mevcut
ise ¢ok sayida damar olusumunu uyaran faktorler sentezleyerek yara iyilesmesi-
ni hizlandirir (28). ADSC eldesinde dncelikle lipoaspire edilmis doku ekstrakte
edilir ve kolajenazlar tarafindan islenir, bir stromal vaskiiler fraksiyon elde et-
mek i¢in santrifiijlenir. Bu sayede pre-adipositler, perisitler, makrofajlar, endotel
hiicreleri, diiz kas hiicreleri, hematopoetik kok hiicreler ve ADSC’ler gibi ¢coklu
bilesenlere sahip yiiksek yogunluklu bir siv1 elde edilir. Baz1 klinik uygulama-
larda elde edilen bu stromal vaskiiler fraksiyon injeksiyonu kullanilir. Ancak bu
durumda karigimdaki kok hiicre miktar1 az oldugundan etkinligi azdir (28). Saf-
lastirilmis ADSC’ler elde etmek igin alt kiiltiirleme genellikle yapilir. Hiicre kiil-
tiirlerinin formiilasyonu ve uygulama yontemi, yag dokudan elde edilen stromal
hiicrelerin biyolojisi iizerinde biiytik bir etkiye sahiptir (30).

ADSC uygulanan klinik ¢alismalarda ¢ogunlukla elde edilen sonuglarda uy-
gulanan bolgenin mikro veya makrovaskiiler yapisinda artig ve yaranin daha hizli
iyilesmesi yoniindedir. ADSC kronik yaralarda ve diyabetik ayak yarasinda kulla-
nilabilecek bir tedavi potansiyeline sahiptir.

SONUC

Yapilan galismalar gozoniine alindiginda ADSC’ler diyabetik ayak yaralarinin
tedavisinde iimit vaadedici bir yontem olarak degerlendirilebilir. Bu tedavinin
hiicrelerin dokulardan izolasyonu, saklanmasi gibi hazirlama ve kisiye, yaraya
ve diger farkl 6zellikler degerlendirilerek olusturulan uygulama protokollerinin
standardizasyonuna yonelik ¢aligmalar yapilmalidir.
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