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GIRIS

Diyabetes mellitus (DM) yalnizca bir karbonhidrat metabolizmasi bozuklugu
degil, ayn1 zamanda hemen hemen tiim boyut ve tiplerdeki damarlar: etkileyen
vaskiiler hastalik nedenidir”. DM’ li hastalarda ortaya ¢ikan morbidite, hastaneye
yatis ve 6liimlerin ¢ogundan vaskiiler komplikasyonlar sorumludur.

Diyabete bagl gelisen kronik vaskiiler komplikasyonlar tutulan damar boyu-
tuna gore mikro ve makrovaskiiler olmak {izere ikiye ayrilmaktadir. Ateroskle-
rotik kardiyovaskiiler hastalik (AKVSH) olarak da tanimlanan makrovaskiiler
komplikasyonlar tuttuklari bolgeye gore isimlendirilmektedir (Tablo 1).

Tablo1: Diyabetes Mellitus Kronik Komplikasyonlar1 Siniflandirmasi

Diyabetes Mellitus Kronik Komplikasyonlar:

Mikrovaskiiler Makrovaskiiler
Retinopati Koroner Arter Hastalig1
Nefropati Serebrovaskiiler Hastalik
Periferik Arter Hastalig:
Noropati Aortik Aterozklerozis ve Torasik ya da

Abdominal Aort Anevrizmasi

MEKANIZMA

Diyabet ile iliskili makrovaskiiler komplikasyonlarin temelinde glukoz merkezli
mekanizmalarin yani sira hipertansiyon, dislipidemi gibi bilinen kardiyovaskii-
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yapisal degisikliklere yol agar. Otonom néropati anhidroz ve ayaklarda yiizeysel
kan akimini degisimine yol agarak, cildin kurumasini ve fissiir olusumunu kolay-
lagtirabilir. PAH ve kotii yara iyilesmesi, ciltteki kiigtik agikliklarin iyilesmesini
engelleyerek biiylimelerine ve enfekte olmalarina izin verir. Tip 2 DM’li bir¢ok
kisi bir ayak iilseri (bagparmagi veya metatarsofalengeal bolgeleri en yaygin olani)
gelistirir ve tilserasyon gelistiren 6nemli bir alt kiime sonugta ampiitasyona ugrar
(tilser veya sonraki iilser ile% 14-24 risk). Ayak {ilseri veya amputasyon igin risk
faktorleri arasinda erkek cinsiyeti, > 10 yil boyunca diyabet, periferik néropati,
ayagin anormal yapisi (kemik anomalileri, nasir, kalinlagmuis civiler), PAH, sigara,
onceki iilser veya amputasyon 6ykiisii, gorme bozuklugu, zayif glisemik kontrol,
diyabetik nefropati ve 6zellikle de diyalize girmek sayilabilir. Biiyiik nasirlar ge-
nellikle tlserasyonlara dnciilitk eder veya iizerine gelir. Bu hastalarin takiplerinde
dermatoloji, podoloji ve enfeksiyon hastaliklar1 konsiiltasyonlar: 6nemlidir.
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