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Tedavide yeni başka seçenekler 
var mı? 



Özellikle yara bakımıyla ilgili pek çok 
yeni yöntem, uygulama, malzeme vb. 
kullanıma sunulmuştur. 

 

Kanıta dayalı yüksek kalitede yayın??? 
 Örnek sayısı yetersiz, izlem süresi kısa, 

kontrol grupları iyi tanımlanmamış… 



Yine yeni yeniden 

Larva uygulaması, 

Hiperbarik oksijen tedavisi, 

VAC uygulaması, 

Ozon uygulaması, 

Büyüme faktörleri, 

Elektromagnetik tedavi, 

Fototerapi,  

Kök hücre tedavisi… 

 



Larva uygulaması 

Debridman amaçlı yeşil şişe sineğinin 
(Lucilia sericata) sterilize edilmiş 
kurtçukları kullanılır. 

Çalışmalarda 
 Doku debridmanını hızlandırdığı, iyileşme 

hızını artırdığı, amputasyon oranını azaltığı… 

Metaanaliz 
 Rutin uygulama için güçlü kanıtlar yok, 
 Etkinliği ve güvenirliği için daha fazla 

çalışma gerekli 
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Hiperbarik oksijen tedavisi 

DAİ’ da iyileşme oranlarını artırmakta, 
iyileşme süresini kısaltmakta, 
amputasyon oranlarını düşürmektedir. 
 Az sayıda çalışma var 

 Çalışma tasarımlarında sorunlar var 

 Maliyetli*, 

 Olanaklar kısıtlı… 

Tek başına uygulanacak bir alternatif 
tedavi yöntemi değildir. 
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Vacuum-assisted closure 

Aralıklı ya da sürekli negatif basınç; 
 Lokal kan akımını artırır, 

 Ödemi azaltır, 

 Eksüdayı uzaklaştırır, 

 Bakteri yükünü azaltır, 

 Anjiogenezi ve granülasyon dokusunu 
artırır, 

 Yara kontraksiyonunu ve epitelizasyonu 
artırır. 
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VAC 

Kanıta dayalı tıp yönünden eksikleri 
bulunmakla birlikte, seçilmiş olgularda 
yararlı bir yardımcı tedavi yöntemidir.  

 

Özellikle hızlı granülasyon dokusu 
gelişimi istenen olgularda, yara 
boyutunun küçülmesi istenen 
durumlarda, cerrahi kapamadan önce 
uygulanabilir. 
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Ozon uygulaması 

Etkinliğini ortaya koyacak yeterli kanıt 
yok 

 

Ozon uygulamasına bağlı ciddi 
komplikasyonlar gelişebileceği 
belirtilmiştir 

 

Günümüzde önerilmemektedir. 
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Büyüme faktörleri 

Intralezyonel EGF; 
 Özellikle iskemik yaralarda iyileşme 

oranlarını artırdığını, iyileşme süresini 
kısalttığını, ampütasyon riskini azalttığını 
gösteren çalışmalar var 

 

 Seçilmiş olgularda önerilir; 
• Yan etkileri hakkında çalışmalar yetersiz, 

• Maliyetli… 
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Elektromagnetik tedavi 

Yara bölgesine/çevresine elektrik akımı 
vererek ya da manyetik alan yaratarak 
uygulanan tedavi 
 Granülasyon dokusunun gelişimini,  

 Kollajen matriks oluşumunu,  

 Neovaskülarizasyon gelişimini, 

 Epitelizasyonu sağlar… 

 

Deneysel çalışmalar & olgu sunumları 



Fototerapi  

Low-intensity laser irradiation –LILI- 

In vitro çalışmalar 
 Desteleyen ve desteklemeyen çalışmalar var 

In vivo çalışmalar  
 Sınırlı sayıda klinik çalışma 

• Etik kaygı 

 Hayvan çalışmaları 

Etkisi kimyasal, termal değil. 



Fototerapi 



Fototerapi 

Ağrı ve inflamasyonu hafifletmenin yanı 
sıra iyileşme sürecini hızlandırmada 
aracı olabilir. 

 

Konvansiyonel tedavilere yanıtsız 
hastaların tedavisinde yararlı olabilir? 
 İyi planlanmış, kontrollü, randomize ve çift 

kör çalışmalara ihtiyaç var 

 



Kök hücre tedavisi 

“Umut verici tedavi yaklaşımı” 

 

Kök hücrenin 2 temel özelliği 
 “Self-renewal”  

 “Multi-differentiation” 

 



İskemi !!! 
 Zayıf arteriyel akım sonucu ülsere bölgede 

oksijenasyon, beslenme ve iyileşme azalıyor 

 

Otolog kök hücre tedavisinde temel 
amaç; hasırlı dokuda anjiogenezis 
indüksiyonu ve epidermis rejenerasyonu 
 DA’ da iyileşme hızlanabilir, doku iskemisine 

bağlı ağrı azalabilir. 

 



Kök hücre tedavisi 

Kısa dönem sonuçları 
 Amputasyondan kurtarma ya da daha büyük 

amputasyondan kaçınma 

Uzun dönem sonuçları 
 Ülserasyon tekrarlarında azalma ve yaşam 

kalitesinde iyileşme 

 



Kök hücre tedavisi 

1. Embriyonik 
 Totipotent  

 Güçlü proliferasyon ve düşük diferansiyasyon 
kapasitesi 
 Tümör hücre oluşumu! 

 İmmun rejeksiyon 

 Etik sorunlar 

2. Post-natal (yetişkin) 
 Pekçok kaynaktan uygun sayıda hücre elde 

edilebilir. 



Kök hücre tx farklı hücre tiplerini 
kapsayabilir; 
 Otolog periferal kan* 

 Kemik iliği mezenkimal 

 Otolog kemik iliği 

 Umblikal kord  

 

Deneysel ve hayvan çalışmaları (+) 
 Az sayıda klinik çalışma var 

 





 Otolog periferal kök hücre tx 
 127 hasta (grade 3-4) 

 Intermitent kladikasyo mesafesi, cilt sıcaklığı, ABI, ağrı skoru 

 Mobilizasyon zamanı, G-CSF dozu, perifer CD34 düzeyleri 
arasında ilişki 



Mobilizasyon 

G-CSF 
 Grup A (n=63) 5 µg/kg/gün, sc 

• 4 gün (n=16) 

• 5 gün (n=17) 

• 6 gün (n=16) 

• 7 gün (n=14) 

 Grup B (n=64) 10 µg/kg/gün, sc 
• 4 gün (n=16) 

• 5 gün (n=17) 

• 6 gün (n=16) 

• 7 gün (n=15) 

 Günlük MNC ve CD34 hücre sayımı 
• Pik seviyede periferal kök hücre toplanmış 



İskemik alt ekstremitede embolize kan 
damarlarının etrafına çok sayıda uygulama 

G-CSF; 5-10 µg/kg/gün, 4-5 gün 








