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Anahtar
Kelimeler

Diyabette bozulan glikoz metabolizmas1 dokular iizerinde yikici etkilere sahiptir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu'nun (IDF) verilerine gére 2017 yilinda diinya
genelindeki 425 milyon diyabetli bireyden yaklagik 6.7 milyonu Tiirk toplumunda bulunmaktadir. Diyabetik ayak, yiiksek kan glikozunun sinir ve damar hasari gibi yikict
etkileri sonucunda ortaya ¢ikan alt ekstremitelerde goriilen minér bir travmay takiben geligen iilser, enfeksiyon ve derin doku hasaridir. Diyabetik ayak diinya genelinde
her 20 saniyede bir ayak kaybina neden olmaktadir. Ayak yaralar1 diyabetik popiilasyonda %80 oraninda majér amputasyonla sonuglanabilen durumlardir. Yara bakimi
tiim cerrahi hastalarinda oldugu gibi diyabetik amputasyon gegiren bireylerde de enfeksiyon ve yeniden amputasyonlar: 6nlemek agisindan 6nemlidir. Diyabete bagl:
bozulan yara iyilesmesi amputasyon sonras siiregte de bireyi etkilemektedir. Steril teknikle yapilacak pansuman, negatif basingli yara tedavisi gibi uygulamalar iyilesmeyi
destekleyerek yara iyilesme siirecini hizlandirabilecek yontemlerdir. Bu makale diyabetik hastalarda amputasyon sonrasi yara iyilesme siireci ve yara bakimi konusunda
farkindalik yaratmak amaciyla yazilmgtir. ( Sakarya Tip Dergisi 2019, 9(1):11-15)
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Abstract

Keywords

The impaired glucose metabolism in diabetes has destructive effects on tissues. According to the International Diabetes Federation (IDF) data in 2017, approximately 6.7 million out of 425 mil-
lion diabetic patients worldwide are in the Turkish population. Diabetic foot is a ulcer, infection and deep tissue damage following minor trauma in lower extremities resulting from destructive
effects of high blood glucose, nerve and vascular damage. Diabetic foot causes loss of foot every 20 seconds through out the world. Foot wounds are those that can result in 80% of the major
amputation in the diabetic population.As with all surgical patients, wound care is important to prevent infection and putations in individuals with diabetic amputation. Worsening
wound healing due to diabetes affects the individual in the post-amputation period.Applications such as dressing with sterile technique, negative pressure wound treatment, injection of growth
factors to the wound site, hyperbaric oxygen therapy are methods that can accelerate the wound healing process by supporting healing. This article was written to raise awareness about the
factors affecting wound healing processes in amputations with diabetic patients. ( Sakarya Med J 2019, 9(1):11-15 ).
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GIRiS
Diyabetes mellitus, pankreastaki beta hiicrelerinden insii-
lin hormunu iiretiminde ya da dokulardaki insiilin kulla-
niminda bir bozukluktan kaynaklanan karbonhidrat, yag
ve protein metabolizmalarindaki degisikliklerle karakteri-
ze, kronik bir hastaliktir.! Uluslararasi Diyabet Federasyo-
nuwnun (IDF) verilerine gore 2017 yilinda diinya genelinde
425 milyon diyabetli birey bulunmakla birlikte bu sayinin
2045 yilinda 629 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir.
Yine ayni verilerde Tirk toplumunda diyabet goériilme
siklig1 %12.8 ve diyabetli insan sayis1 yaklasik 6.7 milyon
olarak belirtilmistir. Diyabete bagli kiiresel saglik harca-
masinin ise 2017 yilinda 727 milyar dolar oldugu belir-
lenmistir.* Bakim maliyeti bu kadar yiiksek olan diyabette
ayak yaralar1 yaygin goriilen bir komplikasyon olup diin-

yada her 20 saniyede bir ayak kaybina neden olmaktadir.?

Diyabetik Ayak Yaralar1
Diyabetik ayak genellikle noropatik, iskemik ve néro-iske-
mik olarak siniflandirilmaktadir. N6ropatik ayak, diyabe-
tik néropatinin motor, duyusal ve otonomik bilesenlerinin
bir sonucudur. Motor néropatide, ayagin intrinsik kaslari-
nin ilerleyici atrofisine bagli ayak deformiteleri ortaya ¢ik-
maktadir. Duyusal néropatide agr1 algis1 bozuldugu i¢in
ayak travmalara ve yara olusumuna kars1 korunmasiz kal-
maktadir. Otonomik noropatide cilt kuru ve ¢atlak bir hal
aldig1 i¢in diyabetik ayak yaralarinin olusumu risk fakto-
riidiir. Iskemik ayak hizl ve ilerleyici bir durumdur ve alt
ekstremitelerde ayak enfeksiyonu riskini arttirmaktadir.*
Noro-iskemik ayakta ise hem noéropatik hem de iskemik

olaylar birlikte gériilmektedir.

Diyabetik Ayak Yaralar1 ve Amputasyon
Diyabetik ayak, periferik noropatiye bagl sinir hasar1 ve
periferik damarlardaki ateroskleroz gibi nedenlerle alt
ekstremitelerde goriilen mindr bir travmaya bagli gelisen
iilser, enfeksiyon ve derin doku hasaridir.>¢ Diyabetik ayak
yaralarindan %60 oraninda noropati sorumludur.’” Di-
yabetik ayak goriilme siklig1 erkeklerde ve Tip 2 diyabet
hastalarinda daha fazladir.® Diyabetik hastalardaki noro-

pati, iskemi ve immiinsiipresyon gibi nedenler direngli
enfeksiyonlarin geligmesine neden olmaktadir. Bu enfeksi-
yonlarin kemige kadar ilerlemesi siklikla amputasyona ve
hatta 6liime neden olabilmektedir.”!® Amputasyonlar i¢in
tanimlanan en yaygin endikasyonlar gangren, enfeksiyon
ve iyilesmeyen yaralardir."" Ulkemizde yapilan amputas-
yon sayist Saglik Bakanlig1 verilerine gore yilda yaklagik
12000 civarindadir.’? Travmatik nedenler disindaki am-
putasyonlarin %50%si diyabete bagli olarak ger¢eklesmek-
tedir.® Diyabetik amputasyonlarin %45-85’i 6nlenebilir
nedenlerden kaynaklanmaktadir.*'* Noropati, enfeksiyon
ve iskeminin iyi yonetilememesinden kaynaklanan ayak
yaralar1 diyabetik popiilasyonda %80 oraninda major am-

putasyonla sonuglanabilen durumlardir.”®

Diyabette Yara Iyilesmesi
Yara iyilesmesi birbiriyle iliskili hemostaz, inflamasyon,
epitel doku olusumu ve olusan dokunun yeniden sekil-
lenmesi gibi birgok olayin bir arada gerceklestigi bir sii-
re¢ oldugu icin, bu siirecte meydana gelecek degisiklikler
yaranin kroniklesmesine ve iyilesmenin gecikmesine yol
acabilmektedir.”* Normal yara iyilesmesinde enflamatuar
hiicrelerin yara yatagina go¢iiyle uyarilan biytime faktor-
lerinin etkisiyle meydana gelen endotel hiicre proliferas-
yonu, anjiogenezis, kollajen sentezi gibi olaylar diyabette
degisiklige ugradig icin yara iyilesmesini geciktirebilmek-

tedir.'”

Diyabetik hastalarda gelisen mikrovaskiiler (néropati, re-
tinopati, nefropati) ve makrovaskiiler (koroner arter has-
talig, perifer arter hastaligi, serebrovaskiiler hastaliklar)
komplikasyonlarin temelinde yatan neden hiperglisemi-
dir."® Hiperglisemi diyabetik hastalarda l6kosit fonksiyo-
nunu bozarak notrofil ve makrofajlarin yaraya yetersiz
gocline neden olmaktadir. Bu tiir hiicresel degisiklikler di-
yabetik bireyleri yara enfeksiyonu riskine yatkin hale geti-
rebilmektedir."? Ayrica hastalarin bozulan glikoz metabo-
lizmalar1 normal kosullarda hipoksi durumunda hiicreleri
uyaran, diisitk oksijen basincina karst doku ve hiicrelerin

adaptasyonunu saglayan, hiicre ¢ogalmasi, anjiogenezis
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gibi islevlere sahip olan hipoksiyle indiiklenen faktor-1
(HIE-1) proteininin fonksiyonunu bozarak tiim iyilesme
stireglerini etkileyen bir yalanct hipoksiye neden olmak-
tadir."” Bunun yani sira hiperglisemi kollajen sentezini de
bozarak yaranin kapanmasini geciktirebilmektedir.'® Tiim

bu sebepler diyabette yara iyilesmesini etkilemektedir.

Diyabetik Amputasyon Sonrasi
Yara Iyilesmesinde Bakim
Amputasyon siireci bireyi ve ailesini etkileyen kompleks
bir siiregtir. Bu siirecte bireye verilecek olan bakim, hem
bireyin cerrahi isleme bagli olusan yara bakim stirecini
hem de agr1 yonetimi, postoperatif komplikasyonlarin ta-
kibi ve 6nlenmesi, egitim, hasta gtivenligi, mobilizasyon,
beslenme ve rehabilitasyon gibi hasta gereksinimlerinden

dogan ¢ok yonlii bir stireci kapsamalidir.

Yara bakimi tiim cerrahi hastalarinda oldugu gibi diyabetik
amputasyon gegiren bireylerde de enfeksiyon ve yeniden
amputasyonlar: 6nlemek ac¢isindan son derece 6nemlidir.
Diyabete bagli bozulan yara iyilesme siireci amputasyon
sonrasinda da bireyi etkilemektedir. Amputasyon gidugi
yiitksek kan glukozu, yetersiz kan dolagimi ve zayiflamis
bagisiklik sistemi gibi nedenlerle siklikla enfekte olmakta-
dir.® Yara alaninin kanlanmasi ve oksijenlenmesinin des-
teklenmesi, yaranin enfeksiyon ve travmalardan korunma-

s1iyilesme stirecinde 6nemlidir.”!

Yara iyilesmesinde hiicrelere gereksinim duydugu enerji-
yi saglamak icin beslenme de bir diger onemli faktordiir.
Karbonhidrat, yag, protein, vitamin ve minerallerin den-
geli alimi hiicre yenilenmesi ve doku onarimini saglarken,
besin eksiklikleri yara iyilesmesinde gecikmeye neden
olarak yaranin kapanmasinda gecikme ve enfeksiyona
neden olabilir. Yara iyilesmesinde; enerji kaynag: olarak
karbonhidratlara, hiicre membraninin yenilenmesi igin
yaglara, dokunun direncini saglayacak kollajenin yapimi
ve immiin sistemi giiglendirmek i¢in protein, vitamin ve
minerallere ihtiya¢ duyulmaktadir.?** Armstrong ve ar-

kadaglarinin yaptig1 randomize kontrolléi bir ¢alismada,

diyabetik ayak {ilserinde yara iyilesmesine protein deste-
ginin etkisini incelemigler ve 270 hastaya 16 hafta boyunca
verilen protein destek iceceginin yara iyilesmesinde hiz-
lanma sagladigini saptanmiglardir.?* Diyabetik ayak tlseri
olan 57 hastayla yapilmis bir baska randomize kontrollii
caligmada magnezyum ve E vitamini desteginin tlser bii-

yikliigii tizerinde olumlu etkisi oldugu bulunmugtur.”

Amputasyon sonrasi siire¢te yara yeri; kanama, enfeksi-
yon, 6dem ve travma agisindan gozlenmelidir. Vital bul-
gular ameliyat sonrasi donemde kanama ve enfeksiyon
bulgular1 agisindan degerlendirilmeli, nérovaskiiler deger-
lendirme (duyu, 6dem, agri, nabiz, hareket, cilt rengi ve
1s1s1) kalan ekstremite (giiditk) dolasimini saglamak icin

yakindan takip edilmelidir.

Ameliyat sonrasi siiregte aseptik kosullara uygun gercek-
lestirilen pansuman teknikleri, negatif basingh yara ka-
patma tedavisi gibi tedaviler iyilesmeyi destekleyerek yara
iyilesme siirecini hizlandirir. Boylece giidigiin proteze ha-
zirlanmasi kolaylastirilmig olur. Steril tekniklere uyularak
gerceklestirilen giidiik bakimi hizli iyilesmeye ve giidigtin
fonksiyonlarini daha kisa siirede kazanmasina yardimci
olmaktadir. Diz alt1 seviyeden ampute edilen 20 hastanin
dahil edildigi, amputasyon giidiigiinde 6dem kontroliiniin
saglanmasinda elastik bandaj uygulamasi ile bandajlamaya
ek olarak masaj ve giidiigiin elevasyona alindig1 kompleks
bosaltic1 terapi (KBT) yonteminin karsilagtirildigt bir ¢a-
lismada KBT uygulanan hastalarda kalic1 proteze gecisin

daha kisa siirede gergeklestigi saptanmigtir.?®

Negatif basin¢li yara tedavisi (NBYT) yaradaki boslugu
dolduran 6zel bir siinger ve bir aspiratér yardimryla ara-
likli ya da devamli olarak yaradaki fazla eksuday1 uzaklas-
tiran ve yaranin hizla iyilesmesini saglayan bir yontemdir.
Yapilan ¢aligmalarda diyabetik hastalarda amputasyon
sonrasi yara iyilesmesinde kullanilan NBY T’ nin standart
nemli pansumana oranla daha hizli iyilesmeye katk: sagla-
dig1 ve bir¢ok klinisyen tarafindan standart nemli pansu-

mana gore tercih edildigi gérilmustiir.”’*
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Kronik yaralarda NBYT tedavisinin etkinligini 6l¢en bir
calismada diyabetik ayak nedeniyle amputasyon yapilan 2
hastada NBYT sonrasi enfeksiyon bulgularinin geriledigi
ve yaralarin kapandigi gorilmustir.® Diyabetik ayak iil-
seri nedeniyle kismi ayak amputasyonu yapilan 65 hastada
yapilan NBYT ile klasik nemli pansumanin kargilastiril-
dig1 retrospektif bir ¢caliymada NBYT ile yara bakiminda
%90’a varan graniilasyon dokusuyla daha bagarili sonugla-
rin elde edildigi gortlmiistiir.* Bir diger calismada diyabe-
tik ayak yarasi olan 40 hastanin yarisina NBYT ve debrid-
man, yarisina ise pansuman ve debridman uygulanmigtur.
NBYT uygulanan hastalarin yaralarinin daha kisa stirede
iyilestigi ve amputasyon oranlarinin daha az oldugu goriil-

mistiir.*

Diyabetik yaralarin tedavisinde aktif yara kapama teknigi
olarak, negatif basingli yara kapatma tedavisinin yani sira,
hiperbarik oksijen tedavisi, ¢esitli debridman tedavileri
(Maggot tedavisi, enzimatik debridman), yaraya biiyiime
faktorlerinin enjeksiyonu ve greft uygulama gibi cesitli te-

daviler de kullanilmaktadir.®

Hiperbarik oksijen tedavisi, yaraya 1.5 ila 3 atmosfer ba-
sincinda 1-2 saate kadar degisen siirelerde %100 oksijen
verilmesi esasina dayanan tedavi seklidir. Etki mekaniz-
masi tam olarak anlagilamasa da ilk teoriler dokudaki arte-
riyel oksijen basinci artisini saglayarak vazokonstriksiyona
neden oldugu yoéniindedir. Béylece vendz sistemde sivi
emilimi artar ve 6dem azalir. Bu durum yara boélgesinde
dokunun perfiizyonunu artirarak yara iyilesmesini kolay-
lagtirir.** Hiperbarik oksijen tedavisinin ayrica diyabette
bozulan anjiogenezisi artirarak iyilesmeye yardimci ol-
dugu distintilmektedir. Enfekte diyabetik ayak nedeniyle
antibiyotik tedavisine ek olarak hiperbarik oksijen tedavisi
alan 30 hastayla yapilan bir ¢alismada hastalarin 19 unda
klinik iyilesme goriiliirken, 11 hastada etkin tedavi sagla-
namadigi belirlenmigstir.® Diyabetik ayak yarasi olan ve hi-
perbarik oksijen tedavisi uygulanan 48 hastanin tedavi 6n-
cesi ve sonrasi yara iyilesmesinde Insiiline Benzer Biiyiime

Faktorii-1 (IGF-1) seviyelerindeki degisimin incelendigi

bir ¢aliymada, 40 hastada tam iyilesme saglandig1 ve iyi-
lesen grupta biiylime faktorlerinin anlaml sekilde yiiksek

bulundugu gortlmiistiir.*

Maggot tedavisi, laboratuvar kosullarinda steril olarak
¢ogaltilan Lucilia sericata tiirii sinegin larvalarinin yara
tedavisinde kullanilmasidir. Maggot tedavisi yara iyiles-
mesine 3 yolla etki eder. ilk olarak larvalar yara yiizeyin-
deki nekrotik ve enfekte olmus dokuyu sindirerek meka-
nik debridman saglarlar. Ikincisi salgiladiklar1 sindirim
enzimleri sayesinde enzimatik debridman yaparak yaray:
mikroorganizmalardan korurlar. Son olarak larvalarin
yara yiizeyindeki hareketleri mekanik uyari olusturarak
inflamatuar hiicrelerin yara yerine go¢iinii arttirarak yara
iyilesmesine katkida bulunur. Diyabetik ayak yarasi olan
23 hasta tizerinde yapilan bir ¢alijmada maggot tedavisi-
nin iyilesme tizerinde olumlu sonuglar olusturdugu goriil-

mustir.”

SONUC

Diyabette yara iyilesmesi birgok faktore bagli olarak gecik-
mektedir. Bu durum cerrahi bir girisim olan amputasyon
stirecinde de iyilesmenin gecikmesine, bireyde cesitli yara
komplikasyonlarinin gelismesine yol agmaktadir. Bu du-
rum, ameliyat sonrasi siiregte giidiigiin proteze hazirlan-
masini geciktirerek bireyin daha uzun siire hastanede yat-
masina ve tekrarli amputasyonlara neden olabilmektedir.

Ameliyat sonrasi siirecte uygun yara bakim teknikleri-
ni kullanarak planli bir bakim yapilmasi bireyin iyilesme
stirecini ve yasam kalitesini etkilemektedir. Bunun i¢in
diyabetik bireylerde amputasyon sonrasi yara bakim tek-
nikleriyle ilgili daha ¢ok ¢aligma yapilmasina ve bu konuda

literatiir olusturulmasina gerek duyulmaktadir.

Bu makale 13.Ulusal Yara Kongresine poster bildiri olarak

sunulmustur.
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