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Diyabetik ayakta fiziksel yardima: tedavi yontemleri
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Diger tiim kronik yara gesitlerinde oldugu gibi, diyabetik
ayagin ana tedavi ajani da cerrahidir. Ancak, cerrahi yon-
temler ¢cogunlukla tek basina yeterli olmaz ve yardima
tedavi girisimlerine gerek duyulur. Bu yardimai tedavilerin
bir kismi, etkilerini hiicresel, kimyasal, biyolojik veya biyo-
kimyasal yollarla saglayabilir. Bu yazida, etkisini agirhkh
olarak fiziksel yollarla gosteren, hiperbarik oksijen, negatif
basingli yara tedavisi, ozon tedavisi, topikal oksijen teda-
visi, elektrik stimiilasyonu, lazer ve benzeri isik tedavileri
gibi yardima: tedavilere deginilecektir. Cagdas yara bakim
urinleri de etkilerini temelde fiziksel 6zellikleriyle goster-
melerine ragmen, baska bir boliimiin konusu oldugundan,
bu yazinin kapsaminda yer almayacaktir.

Anahtar sozciikler: hiperbarik oksijenasyon; negatif basingl yara
terapisi; ozon; lokal uygulama, oksijen; elektrik stimiilasyonu; lazer
tedavisi

iyabetik ayak, diger kronik yara cesitleri ara-

sinda 6zel bir yere sahiptir. Gerek akut, gerek

kronik yaralarin tedavisi, temel olarak cerrahi
yontemlerle gergeklestirilir. Ancak, akut yaralarin tersi-
ne, “geg iyilesen, giic iyilesen ya da iyilesmeyen” kronik
yaralarda yalnizca cerrahi yontemler yeterli olmayabi-
lir. Bu gibi durumlarda, tedavinin basaril olmasi igin
yardimai tedavi yontemlerine basvurulur.

Kronik yara iyilesmesinde, ¢cok sayida inflamatuvar
ve onarici hiicre gérev alir. Bunlarin yonettigi sitokin-
ler, hiicresel kimyasallar, enzimler ve ise karisan mik-
roorganizmalar, karmasik bir siire¢ yaratir. Bu karma-
sada, iyilesmeyi saglamanin yolu, her yaray: tek tek ele
almak ve her yaranin giinden giine degisen 6zelliklerine
gore yardima tedavileri kullanmaktir. Bu tedaviler; an-
tibiyotikler gibi kimyasal, kék hiicre tedavisi gibi hiic-
resel, kurtcuk tedavisi gibi biyolojik, biiyiime faktorleri

Surgery is the main treatment of diabetic foot just like
many other chronic wounds. However, sometimes it is
not efficient enough by itself, and has to be supported
by adjuvant therapies. Some of these adjuvant therapies
may act by cellular, chemical, biological, or biochemical
means. In this article however, we will evaluate the adju-
vant therapies such as hyperbaric oxygen therapy, negative
pressure wound therapy, ozone therapy, topical oxygen
therapy, electrical stimulation, laser and similar light thera-
pies which are basically the physically effecting treatment
methods. Modern wound care dressings which also work
physically will not be mentioned since they are discussed in
another article in this issue.

Key words: hyperbaric oxygenation; negative pressure wound
therapy; ozone; topical administration, oxygen; electrical
stimulation; laser therapy

uygulamak gibi sitokin gercevede olabilir. Ote yandan,
etkilerini baslica fiziksel yollarla gosteren yardimai te-
davi ajanlan da bulunmaktadir. Bunlardan hiperbarik
oksijen ve negatif basingli yara tedavileri, en sik uygu-
lanan, diyabetik ayakta kullanimlarina iliskin en ¢cok
bilimsel kanit toplanmis ve ulkemizde sosyal giivenlik
sistemi tarafindan da bedelleri karsilanan tedavilerdir.
Ozon tedavisi, topikal oksijen tedavisi, elektrik stimii-
lasyonu, 151k ve lazer tedavileri gibi fiziksel tedavi yon-
temleri ise daha seyrek kullanilmakta ve tedavi bedelle-
ri karsilanmamaktadir. Bu yontemlerin diyabetik ayak-
ta kullanimlarina yonelik bilimsel veriler, kanita dayali
tip agisindan ele alindiginda dusiiktiir. Ote yandan,
¢agdas yara bakim uriinleri de etkilerini, yara ortami-
ni nemli ve sicak tutmak, asin eksudayr uzaklastirmak,
mikroorganizmalara karsi bariyer olusturmak gibi fi-
ziksel yollarla saglamaktaysa da, baska bir bélimiin
konusu oldugundan, bu iiriinlere deginilmeyecektir.
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Sekil 1. a, b. Tek kisilik (a) ve ¢ok kisilik (b) basing odalar.

HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI (HBO)

Hiperbarik oksijen tedavisi, kapali bir basing odasina
alinan hastaya, maske, baslik ya da endotrakeal tiip
araciligiyla aralikh olarak %100 oksijen solutulmasina
dayanan bir tedavidir. Tedavi, deniz seviyesi basinci-
nin (1 ATA, atmosfer absolut) iizerinde ve en fazla 20
metre su basincina esdeger 3 ATA’lik basing arasinda
uygulanir. Deniz seviyesinde saf oksijen solumak (nor-
mobarik oksijen) veya viicudun herhangi bir yerine ok-
sijen uygulamak (topikal oksijen) HBO olarak kabul
edilmez.l'l Tedavide, tek kisilik ya da ¢ok kisilik basing
odalan kullanilabilir. Ulkemizdeki basing odalarinin
neredeyse tamami, 10-12 kisinin ayni anda tedavi edi-

lebildigi ¢ok kisilik basing odalandir (Sekil 1).

Basing altinda %100 oksijen solumakla, “Henry Gaz
Kanunu” uyarinca, dokularda ¢oziinen oksijen mik-
tan arttirilir, oksijenin kapiller yataktan aynldiktan
sonra dokularda ulasabilecegi diffiizyon mesafesi faz-
lalagir. Tedavi sirasinda, arteriyel oksijen basincinin
2000 mmHg, doku oksijen basincinin 500 mmHg’ye
ulastigr gosterilmistir.[23] Turii ne olursa olsun, kro-
nik yaralarnn ortak 6zelikleri doku hipoksisidir. Bu
tiir yaralarda sik rastlanan yara enfeksiyonu, bir yan-
dan doku hipoksisinin bir sonucu, diger yandan da
hipoksiyi derinlestiren bir faktérdir. Ancak, vyara
iyilesmesi siirecinin tamami enerjiye, baska bir ifade
ile oksijene bagimlidir. Diyabetik ayak lezyonlarinda,
yalnizca makro ve mikrovaskiiler sorunlara bagl ola-
rak degil, ayni zamanda enfeksiyon ve 6deme bagli
olarak da doku hipoksisi bulunur. Doku hipoksisi,
yara iyilesme siireclerini durdurur, yaranin enfeksiyo-
nunu agirlastinr, dokularin nekroza ve gangrene git-
mesine neden olur. Diyabetik ayak enfeksiyonlarinin

tedavisinde, HBO’nun fiziksel ve fizyolojik etkilerin-
den yararlanilabilir.

Yara ortaminda hipoksinin ortadan kaldinlmasi;
basta aerob mikroorganizmalara karsi olmak (izere
enfeksiyonla miicadelenin,7! fibroblastik aktivasyo-
nun bir sonucu olarak kollajen matriks gelisiminin, [0
granilasyon ve epitelizasyon gibi iyilesme siireglerinin,
enerjiye bagimli tim asamalarinin gerceklesmesini
saglar.['"?] Diyabetik ayak hastalarinda yapilan ¢a-
lismalarda, hiperbarik oksijenin, anti 6dem, inflama-
tuvar sitokinlerin baskilanmasi, biiytiime fakt6rlerinin
salinimlan ile islevlerinin arttinlmasi, neoanjiyogenez
ve mikrosirkiilasyon tizerine olumlu yanitlar ve yara
iyilesmesini bozan artmis proteinaz aktivitelerinin bas-
kilanmasi gibi etkileri saptanmistir.['3-%1 Yine diyabetik
hastalarda, kok hiicre mobilizasyonunun hiperbarik
oksijen ile arttii gosterilmistir.[¢]

HBO’nun diyabetik ayak enfeksiyonlarinda yardim-
ci bir tedavi olarak kullanilmasinin sagladig) yararla-
n vurgulayan randomize calismalar bulunmaktadir.
Boylece HBO, diyabetik ayak enfeksiyonlarinda; iyiles-
me oranlarini arttirmakta,['7-2 iyilesme suresini kisalt-
makta,l'8] ampiitasyon oranlarini dusiirmektedir.[%2']
Bu yonde yapilan sistematik analizlerde, HBO’nun di-
yabetik ayakta iyilesmeyi arttirdi3i ortaya konulmakta-
dir; ancak, ¢alismalarin sayica yetersizligi, calisma ta-
sanmlarindaki sorunlar, HBO tedavi olanaklarinin ki-
sithhigi ve HBO’nun yiiksek maliyetine de deginilmekte-
dir.[?2-251 Bununla birlikte, iilkemizde HBO olanaklarn,
baska ulkelerle kiyaslanamayacak kadar ¢ok sayida ve
yaygindir. HBO tedavisi, seans basina 55 TL gibi, bati
tlkelerinin neredeyse onda biri diizeyindedir ve masraf-
lari sosyal sigorta sistemi tarafindan karsilanmaktadir.



Sekil 2. Negatif basingli yara kapama.

Diyabetik ayakta standart bir HBO seansi iki saat sii-
rer. Hastaligin durumuna gore, giinde 1-2 seans teda-
vi uygulanabilir. Hasta, tedaviye en fazla 30 seans igin
sevk edilebilir. Otuz seansin sonunda, tedaviden yarar
goren hastalara, gerek goriiliirse en fazla 30 seans
daha sevk verilebilir. Diyabetik ayakta, hiperbarik ok-
sijen tek basina uygulanacak bir alternatif tedavi degil-
dir. Daha cok iskemik ve enfekte komplike olgularda,
cerrahi ve antibiyotik tedavisine yardimei olarak kulla-
nilir. Basit yaralarda, 6zellikle néropati kaynakh basi
yaralarinda kullanilmasi gerekmez. iskemik yaralarda
revaskiilarizasyon girisimlerinin yerine kullanilmaz, an-
cak revaskiilarizasyon uygulanamayan olgularda de-
gerlendirilmesi uygundur.

NEGATIF BASINCLI YARA TEDAViISI

Yaranin, steril bir siinger veya bez ile kapatilip, nega-
tif basingla aralikli veya siirekli emilmesine dayanan bir
tedavidir. Son 20 yilda, tiim Diinya’da giderek artan
bir bigimde kullanilmaya baslanmistir. “Topikal nega-
tif basing” ya da “vakum yardiml kapama” isimleri ile
de anilmaktadir (Sekil 2). Sonuglari agisindan, yaranin
basit bir aspirasyonundan ¢ok daha 6te bir tedavi olup,
hem akut hem de kronik yaralarda kullaniimaktadir.

TOTBID Dergisi

Diyabetik ayakta kullammina iliskin klinik ve bilimsel

veriler de son yillarda giderek artmaktadir.

Negatif basingli yara tedavisinin bildirilen etkileri, su
sekilde 6zetlenebilir:

¢ Uygulanan emme basinci sayesinde, yara
alaninda lokal kan akimi artisi saglanmas.[26:27]

e Emme basinci ve aspirasyon sayesinde, 6demde
azalma ve eksudanin uzaklastinlmas).[28-30]

e Perfiizyon artigi ve asin eksudanin ortamdan
uzaklastirilmasiyla, bakteri yiikiinde azalma.[®'32

¢ Uygulanan emme basinci sayesinde, hiicreler
tizerinde saglanan mikrodeformasyona bagli
olarak, anjiyogenezde ve graniilasyon dokusu
olusumunda artis.[3334]

o Negatif basincin yardimiyla, yara kontraksiyonu
ve epitelizasyonda artig.[3>3¢]

Diyabetik ayak olgularinda, negatif basin¢h yara
kapama tedavisi ile yapilan randomize c¢alismalar-
da; daha yiiksek iyilesme orani, 37401 daha hizl iyiles-
me,l37%  ampiitasyon oraninda azalma,l*®l ampi-
tasyon gudiiklerinde hizli kapanmal*!l gésterilmistir.
Bununla birlikte, bu konuya odaklanan sistematik der-
lemelerde, diyabetik ayak olgularinda negatif basingh
yara kapamanin, yara iyilesmesine olumlu yonde bir
etkisi gosterilememistir.[42-44]

Klinik deneyimlerimiz, hizl graniilasyon dokusu geli-
siminin beklendigi diyabetik ayak olgularinda, negatif
basingli yara kapama tedavisinin oldukga etkin oldugu
yoniindedir. Cihazlann kullanma kilavuzlarinda; agik
damarsal yapilar tizerine uygulamama, bacaga sirki-
ler bicimde sarmama, malignitelerde uygulamaktan
kaginma gibi bir¢ok uyan bulunmaktadir. Hizlh gra-
nilasyon dokusu gelisimi, bazen tam temizlenmeyen
nekrotik dokularin yara igine gémiilmesine yol acabi-
lir. Bu nedenle, pansuman degisimleri sirasinda siirekli
nekrotik doku debridmani ihmal edilmemelidir. Benzer
bicimde, negatif basingli yara kapama yontemi ile yara
kontraksiyonu ve epitelizasyonunda artis saglansa da,
tedavi bu amagla kullanilmamalidir. Yeterli graniilas-
yon dokusu saglanir saglanmaz, cerrahi yontemlerle
kapatma yoluna gidilmelidir. Diger dikkat edilecek bir
husus da, iskemik diyabetik ayak olgulari agisindandir.
Uretici firmalar, her hasta igin benzer negatif basing
degerleri 6nerebilir. Oysa, diyabetik ayak hastalarin-
da, ozellikle iskemik olgularda, alt ekstremitenin arter
basinci ayni degildir. Uretici firmalarin kullanima ait
uyarilarinda, iskemi diizeyine gére bir 6neri bulunma-
maktadir. Dustik perfiizyonlu bu hastalarda yiiksek ne-
gatif basing uygulamak, yaranin durumunu agirlastirp
gangrene yol agabilmektedir. Klinik uygulamamizda,
iskemik hastalarda diisiik negatif basinglarla ve aralikli
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uygulama ile baslayip, basinci hastanin tolere edebildi-
§i diizey ve siirelere basamakli olarak arttirmaktayiz.

Negatif basingh yara kapama yontemi, tek kulanim-
lik, batin ve yikamali tiirleri ile, son yillarda kullanim
alanini zenginlestirmistir. Hastanin ve yaranin ihtiyaci-
na gore, secilmis olgularda bu tiirleri de kullanilabilir.

Ulkemizdeki sosyal giivenlik sisteminde, negatif ba-
sin¢h yara kapama tedavisi, raporlamada ve uygulama
kurallarinda belirli kosullarin yerine getirilmesi sartiy-
la, geri 6deme kapsamindadir. Halen gecerli kurallara
gore; ilk ti¢ uygulama iki, sonraki uygulamalar ¢ giin-
de bir degistirilebilmektedir. Uygulanan pansumanin
buyiikliigiine ve toplama kabinin degistirilme sikhgina
bagl olarak, bir uygulamanin maliyeti yaklasik olarak
200-300 TL arasinda degismektedir.

OZON TEDAVISI

Ug oksijen atomundan olusan ozon (O,), tipta dzel-
likle dezenfektan olarak uzun yillardir kullamilmakta-
dir. Ozonun bu antiseptik 6zelliginin, kronik yaralara
uygulandiginda enfeksiyona karsi da etkili olabilecegi
ileri siiriilmektedir.[*] Ote yandan, giinimiizde son
yillarda popiiler olan ozon tedavisi, biraz daha fark-
lidir. Bu tedavi bigimi i¢in genis bir endikasyon listesi
ileri stiriilmektedir. Bu endikasyon listesi icinde, kro-
nik yaralar ve diyabetik ayak da yer almaktadir. Ozon
tedavisi, %0,5-5 ozon iceren ozon-oksijen karisiminin
ya topikal ya da sistemik olarak uygulanmasi seklinde-
dir. Topikal uygulamalarda diyabetik ayak icin 6neri-
len yontem, yara bolgesinin torbalanmasi seklindedir.
Bu tiir bir uygulama 15-20 dakika siirer. Ozonlanmis
yagin yara bolgesine uygulanmasi seklinde topikal bir
uygulama yolu da bulunmaktadir. Sistemik uygulama-
larda ise, hastadan alinan venoz kanin ozon/oksijen
karisimi ile kanistinlarak, hastaya yeniden venoz yolla
verilmesi seklindedir. Sistemik kullanima bir 6rnek de,
rektal yolla ozon/oksijen karisiminin verilmesidir.

Kim ve arkadaslarinin yaptiklan bir deneysel hayvan
galismasinda, ozon uygulamasinin akut yara iyilesmesi
tizerine olumlu etkileri, yara dokusunda (PDGF, VEGF,
TGF-B) gibi biiyiime faktorlerini arttirmasina baglan-
mistir.[*6] Ozon tedavisinin diyabetik ayakta kullanima
iliskin calismalarin cogu, olgu sunumlan seklindedir. Bu
yonde yapilan ii¢ adet kontrollii randomize ¢alismanin
ilkinde, topikal ve rektal ozon uygulamasinin, standart
tedaviye oranla yara iyilesmesini hizlandirdig gosteril-
mistir. Ancak, tedavi sonunda, tam iyilesme oranlan
agisindan kontrol grubundan farkh bulunmamistir.[47]
Wainstein ve arkadaslarinin yiriittigi diger randomize
¢alismada, 5 cm?den kiigiik yaralarda standart teda-
viye eklenen ozon uygulamasinin yara iyilesmesini hiz-
landirdigi bulunmustur. Ancak, bu ¢alisma, hastalarin
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yaklasik yansinin (%44) ¢alismayi terk etmesi ve bu has-
talarin da dahil edildigi analiz sonucunda, tstiinligiin
ortadan kalkmasi nedeniyle elestirilmistir.[8! Zhang ve
arkadaglannin yaptigi ve Wagner Grade 2-4 arasinda
degisen 50 diyabetik ayak hastasinin degerlendirildigi
daha yeni bir randomize kontrollii klinik ¢alismada,
standart tedaviye eklenen ozon uygulamasinin, iyiles-
me oranlan ve hizlanni arttirdigi gosterilmistir. Yara
bolgelerinden alinan biyopsi degerlendirmeleri ve yara
eksudasinin analizi sonucunda, yazarlar, ozon uygula-
masinin diyabetik ayak olgularinda yara iyilesmesi tize-
rine olan olumlu etkilerini, tedavinin erken déneminde
(PDGF, VEGF, TGF-B) gibi biiytime faktérlerinin endo-
jen yolla artisina baglamislardir.[*

Ozon gazinin normal sartlarda hizla oksijene doniis-
tiigl bilinmektedir. Bu nedenle, yara ortamina uygula-
nan ozon gazinin yara oksijenlenmesi iizerinde etkileri
akla gelebilir. Oysa, uygulanan ozon miktan dikkate
alindiginda, ne topikal ne de sistemik uygulamanin ok-
sijenlenme tizerine bir etkisinin olmayacag aciktir.

Eldeki bilimsel veriler 1si3inda, diyabetik ayak olgu-
larinda ozon tedavisi, standart yardimar tedavi olarak
onerilmez. Bu alanda yapilacak daha fazla sayida ¢a-
lismaya ihtiya¢ bulunmaktadir. Ozon uygulamasinin
olasi yan etkileri ve alternatif bir tedavi olarak uygulan-
masi nedeniyle standart tedavilerin engellenmesi veya
geciktirilmesi, ciddi sonuglara yol agabilir.[505]

TOPIKAL OKSIJEN TEDAVISI

Siklikla kanistinldigi hiperbarik oksijen tedavisinin
aksine, bu tedavi yonteminde, oksijen dokulara siste-
mik yolla degil, yara yiizeyinden dogrudan verilir.[52]
Genellikle, yara bulunan ekstremitenin tamami veya
yalnizca yara bolgesi sizdirmaz bir ortam haline getiri-
lerek, iceriye 1 ATA veya bunun hemen tizerinde %100
oksijen verilir. Uygulamanin, hastane oksijenini kulla-
nan bigimi, bir oksijen jeneratérii aracihgiyla trettigi
oksijeni kullanan bigimi ve hatta atmosferik oksijeni
iceriye suirekli transfer ettigi ileri siiriilen yara ortisi
bi¢ciminde olanlarn bulunmaktadir. Kullanilan yonteme
gore, belli siirelerle uygulanabildigi gibi, stirekli uygu-
lanan bigimleri de bulunmaktadir. Bazi cihazlar, ufak
oluslar nedeniyle tasinabilirlik 6zelligi de tasimaktadir.

Cihazin bigimi ve yontemi ne olursa olsun, topikal
oksijen uygulamasinda, oksijen yara yiizeyine dogru-
dan verilir ve baslica iki etkisinden bahsedilir: a) yara
yatagini oksijenlendirme, b) aciga ¢ikan reaktif oksijen
tuirlerinin gesitli etkileri. Bu etkiler arasinda; kollajen I,
Il ve IV ile TGF-B1 mRNA’In tetiklenmesi, fibroblast-
larin miyofibroblast donusiimiiniin hizZlanmasi, mak-
rofaj ve keratinositlerden VEGF saliniminin arttirilmasi
sayllmaktadir.[53-5%]
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Topikal olarak uygulanan oksijenin yara yataginda
hipoksiyi ortadan kaldirmasi, oksijenin diffiizyonu-
na bagldir. Deneysel ¢alismalardan elde edilen veri-
ler 1s18inda, bu diffiizyonun yeterliligi tartismaldir.
Diffiizyon mesafesini 50-100 mikron olarak elde eden
calismaya karsin, en uzun diffiizyon mesafesini 2 mm
olarak ol¢en calisma da mevcuttur.6%71 Transkitan
Slciim yontemi ile dokuda oksijen parsiyel basincini
arttigini gosteren ¢alisma yaninda, ™1 artmadigini gos-
teren ¢alismalar da bulunmaktadir.[%®5°] Tartisilir so-
nuglar bir yana, 6lciilen diffiizyon mesafelerinin veya
oksijen basing artisinin kiigtikligii, bunun klinik 6nemi
hakkinda stiphe uyandirmaktadir.

Diyabetik ayak hastalarinda topikal oksijen kullani-
mina iliskin klinik calismalar kisithdir. Bunlarin bir kis-
mi diger kronik yara tiirlerinin de katildigi ¢alismalar,
diger bir kismi ise, yalnizca diyabetik ayak hastalarini
kapsayan olgu sunumlan seklindedir. Blackman ve ar-
kadaslarinin 28 diyabetik ayak hastasinda yuriittiikleri,
randomize olmayan ama ileriye donuik kontrollii klinik
calismada, ortalama iyilesme siiresi standart tedavi
grubuna gore daha kisa bulunmustur.[%®] Driver ve ar-
kadaslarinin yaptiklan randomize kontrollii bir ¢alis-
mada, tiimi Wagner Grade 1 veya 2 olan toplam 17
hastanin sekizi standart tedavi (debridman, yiik kaldir-
ma ve nemli yara bakimi), dokuzu ise buna ek olarak
stirekli topikal oksijen tedavisi almistir. D6rt hafta so-
nunda, topikal oksijen grubunda yara kii¢iilme orani,
kontrol grubuna gére anlamli olarak daha fazla bulun-
mustur. Calismada, eszamanli olarak yapilan 6l¢iim-
lere dayanarak, yazarlar, topikal oksijenin bu etkisini
pro-inflamatuvar sitokinlerin ve proteazlarin azaltilma-
sina baglamislardir.[6'] Ote yandan, daha fazla sayida
hasta ile yapilan ileriye doniik bir randomize kontrollii
calismada, 14 giinliik tedavilerde, ne mikroorganizma
sayilarinda ne de iilser buyiikliiklerinde fark saptanma-
mistir.[52] Bu calisma, topikal oksijenin kemige ulasma-
st beklenmediginden, kemik tutulumu olan hastalarin
da ¢alismaya dahil edilmesi nedeniyle elestirilmistir.[3]

Eldeki bilimsel kanitlar 1s18inda, topikal oksijenin
diyabetik ayakta standart yardimci tedavi olarak kul-
lanilmasi 6nerilmemektedir. Topikal oksijenin kemik
dokuya ulasmasi beklenmediginden, kullanim alani
Wagner Grade 3’iin altindaki hastalar icin 6nerilmek-
tedir. Bununla birlikte, Grade 1 ve 2 diizeyindeki has-
talarin ¢ogu, standart tedavilerden yeterince yarar gor-
mektedir. Topikal oksijenin diyabetik hastalarda kulla-
mimi agisindan, daha fazla sayida klinik kanita ihtiyag
bulunmaktadir.[¢%]

Topikal oksijen tedavisi, tilkemizdeki sosyal sigorta
sisteminde, geri 6deme kapsami disinda tutulmustur.
Hastane oksijeni kullanilarak yapilan tedavilerin mali-
yeti diistiktiir. Ancak, bir veya iki hafta 6mrii olan tek

TOTBID Dergisi

kullanimhk oksijen jeneratérii sisteminin maliyeti cok
yuksektir. Saatte 3 ml oksijen tireten bu sistem, hafta-
lik veya iki haftalik olusuna gére, 6mrii boyunca 0,5-1
litre oksijen tretebilmektedir. Bu kadar diisiik bir ok-
sijen miktarinin klinik etkinligi bir yana, fiyati dikkate
alindiginda, maliyet neredeyse hastanelerde kullanilan
oksijenin birka¢ milyon katina ulagmaktadir.

ELEKTRIK STIMULASYONU

Saglam derinin dogal bir elektrik yiike sahip oldugu,
derinin dis yiiziiniin elektronegatif, i¢ tabakalarin ise
pozitif deger tasidig); yara olustugunda ise bu duru-
mun degisip, yara alaninin gevre saglam dokulara gore
pozitiflik kazandigi bilinmektedir. Yara dokusundaki
bu endojen elektrik akiminin, yara iyilesme siiregleri
Uzerinde, baglatici ve siirduriicii etkileri oldugu duisi-
nilmektedir. Uzun yillardir bu yonde, akut ve kronik
yaralanmalarda, gerek deneysel gerek klinik ¢ok sa-
yida temel calisma yapilmistir. Bu ¢alismalarnn sonu-
cunda; elektrik stimiilasyonunun, keratinosit ve mak-
rofaj goci, fibroblast stimiilasyonu, kollajen ve pro-
tein sentezi, anjiyogenez ve doku perflizyonu lizerine
olumlu etkilerinden bahsedilmektedir. Yara ortamina
disandan uygulanacak elektrik stimiilasyonunun, en-
dojen elektrik akimini taklit ederek yara iyilesmesi ile
ilgili stirecleri saglayacag fikri, bu tedavinin temelini
olusturmaktadir.

Elektrik stimiilasyon yonteminde kullanilan elektrik
akimlan, dogru, alternatif veya pulse akimlar olabilir;
voltajlan yiiksek veya distik, uygulama bigimine gore
de bifazik, simetrik veya asimetrik olabilir. Elektrik sti-
miilasyon yonteminde bu kadar farkl cihaz ve yontem
kullanilmasi, deneysel ve klinik calismalardan elde edi-
len verilerin siniflandirilmasi ve karsilastinlmasim da
zorlastirmaktadir.

Elektrik stimiilasyon tedavisinin diyabetik ayakta kul-
lamiminadiliskin veriler sinirlidir. Peters ve arkadaslarinin
40 diyabetik ayak hastasini kapsayan randomize kont-
rollii calismasinda, 12 hafta sonunda iyilesme oranlari,
elektrik stimiilasyonu grubunda belirgin bigimde iistiin
bulunmustur.[54] Baker ve arkadaslari, diyabetik yara
iyilesmesinde elektrik stimiilasyonunun asimetrik bifa-
zik sekilde uygulanmasinin, simetrik bifazik veya diisiik
akima gore ustiin oldugunu goéstermistir.[®] Yapilan
yayin analizlerinde; elektrik stimiilasyon tiir ve bigimi
ne olursa olsun, yara iyilesme oran ve hizlarinin daha
yuksek oldugu; dahasi, bu uygulamanin, yara iyilesme-
sini etkileyen kan akimi azhg ve enfeksiyon, bozulmus
hiicre yaniti gibi konularda bile olumlu etkileri oldugu
ileri siiriilmektedir.[®657] Uygulamay: ve kullanimi basit-
lestiren elektrik akim salimmli yara ortiileri, kablosuz
mikro-akim gibi cihazlar da kullamima girmistir. Ucuz,
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gtivenli ve basit bir uygulama olan elektrik stimiilasyo-
nunun diyabetik ayak hastalarinda daha fazla kullanil-
masi i¢in, karsilastinlabilir, siniflandinlabilir ve yiiksek
kaliteli calismalara ihtiyag vardir.

ELEKTOMANYETIK AKIM

Yapilan deneysel hayvan ¢alismalarinda, disandan
uygulanan pulse elektromanyetik akimin damarlan-
ma ile kanlanmay arttirdigi, doku nekrozunu 6nledigi
gosterilmis ve klinik uygulamalarda, yara iyilesmesi ile
ampitasyonu 6nlemede yararl olacagy ileri stirtilmus-
tir.[81 1996 yilinda yapilan bir calismada, diyabetik
ayak ampitasyon gtidiiklerine uygulanan elektroman-
yetik stimiilasyonun, kontrol grubuna gére daha hizli
bir kapanma sagladigi gosterilememistir.[°1 Kwan ve
arkadaslarinin yakin zamanda yaptiklan bir randomi-
ze kontrollii calisma ise, pulse elektromanyetik akim
tedavisinin, diyabetik ayak yaralarinin iyilesmesinde
bazi olumlu sonuglarinin olabilecegini gostermekte-
dir. Bu calisma, ¢alismayi yapanlar tarafindan, az sayi-
da hasta igerdiginden dolayi elestirilmis ve pilot ¢als-
ma olarak adlandinlmistir. Calisma, yaralan iskemik
veya enfekte olmayan ve Wagner Grade 1 ve 2 diize-
yinde bulunan 13 hastada yapilmistir. Kontrol grubu
ile elektromanyetik tedavi grubunda, doku tabaninda
anjiyogeneze iliskin olumlu farklilik saptansa da, yara
iyilesme oran ve hizlan acisindan fark bulunmamustir.
(701 Elektromanyetik akim tedavisinin diyabetik ayak
olgularinda kullanilabilmesi igin, eldeki klinik veriler
cok sinirli bulunmaktadir.

FOTOTERAPI

Bu tedavi bigimi, gesitli dalga boylarinda ve renkler-
de isik ile tedaviyi kapsamakla birlikte, uygulamada
daha ok, spesifik dalga boylarinda lazer ya da LED
1stk kullaniimaktadir. Sistemin temelinde, hiicre icinde
yer alan isik-alict molekdillerin (kromofor) fotonlarla
uyanlmasi; bunlann, hiicresel enerji metabolizmasi
basta olmak (izere, hiicresel aktiviteler, gecirgenlik,
protein sentezleri, DNA ve RNA iizerine etkileri yer al-
maktadir. Bu alanda yapilmis birgok in vivo ve in vitro
¢alisma bulunmasina ragmen, klinik kullanimda, dog-
rudan diyabetik ayak hastalarina yonelik ¢alismalar si-
nirhdir. Minatel ve arkadaslarinin, 14 hastanin baska
tedavilerle iyilesmemis 23 diyabetik ayak lezyonunu
kapsayan randomize kontrollii galismasinda; hastalar,
660 ve 890 nm dalga boyunda kombine LED 1sik uygu-
lanan grup ve kontrol grubu olarak ayrnlmislar ve ¢alis-
ma boyunca, fototerapi grubunda graniilasyon oran-
lan, iyilesme hizlan ve iyilesme oranlan daha yiiksek
bulunmustur.l’’l Kaviani ve arkadaglan ise, yaptiklar
randomize kontrollii galismada, yaralar en az li¢ aydir
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siiren 23 hastanin 10’una diisiik-seviyeli lazer tedavisi
uygulamis ve iyilesme hizini daha yiiksek bulmuslardir.
Calisma sonunda, tam olarak iyilesen hasta sayisi daha
fazla olmakla birlikte, iyilesme oranlan istatistiki ola-
rak farkh bulunmamistir.[21

Temel ¢alismalar agisindan potansiyel iceren bu te-
davinin de, diyabetik ayak olgularinda kullaniminin
yayginlasmasi i¢in ¢ok daha fazla sayida yiiksek kaliteli
bilimsel arastirmalara ihtiya¢ bulunmaketadir.
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