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GİRİŞ
Diyabetes mellitus (DM) yalnızca bir karbonhidrat metabolizması bozukluğu 
değil, aynı zamanda hemen hemen tüm boyut ve tiplerdeki damarları etkileyen 
vasküler hastalık nedenidir(1). DM’ li hastalarda ortaya çıkan morbidite, hastaneye 
yatış ve ölümlerin çoğundan vasküler komplikasyonlar sorumludur.

Diyabete bağlı gelişen kronik vasküler komplikasyonlar tutulan damar boyu-
tuna göre mikro ve makrovasküler olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. Ateroskle-
rotik kardiyovasküler hastalık (AKVSH) olarak da tanımlanan makrovasküler 
komplikasyonlar tuttukları bölgeye göre isimlendirilmektedir (Tablo 1).

Tablo1: Diyabetes Mellitus Kronik Komplikasyonları Sınıflandırması

Diyabetes Mellitus Kronik Komplikasyonları
Mikrovasküler Makrovasküler
Retinopati Koroner Arter Hastalığı
Nefropati Serebrovasküler Hastalık

Nöropati
Periferik Arter Hastalığı
Aortik Aterozklerozis ve Torasik ya da 
Abdominal Aort Anevrizması

MEKANİZMA
Diyabet ile ilişkili makrovasküler komplikasyonların temelinde glukoz merkezli 
mekanizmaların yanı sıra hipertansiyon, dislipidemi gibi bilinen kardiyovaskü-
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yapısal değişikliklere yol açar. Otonom nöropati anhidroz ve ayaklarda yüzeysel 
kan akımını değişimine yol açarak, cildin kurumasını ve fissür oluşumunu kolay-
laştırabilir. PAH ve kötü yara iyileşmesi, ciltteki küçük açıklıkların iyileşmesini 
engelleyerek büyümelerine ve enfekte olmalarına izin verir. Tip 2 DM’li birçok 
kişi bir ayak ülseri (başparmağı veya metatarsofalengeal bölgeleri en yaygın olanı) 
geliştirir ve ülserasyon geliştiren önemli bir alt küme sonuçta ampütasyona uğrar 
(ülser veya sonraki ülser ile% 14–24 risk). Ayak ülseri veya amputasyon için risk 
faktörleri arasında erkek cinsiyeti, > 10 yıl boyunca diyabet, periferik nöropati, 
ayağın anormal yapısı (kemik anomalileri, nasır, kalınlaşmış çiviler), PAH, sigara, 
önceki ülser veya amputasyon öyküsü, görme bozukluğu, zayıf glisemik kontrol, 
diyabetik nefropati ve özellikle de diyalize girmek sayılabilir. Büyük nasırlar ge-
nellikle ülserasyonlara öncülük eder veya üzerine gelir. Bu hastaların takiplerinde 
dermatoloji, podoloji ve enfeksiyon hastalıkları konsültasyonları önemlidir.
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