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GIRIS

Diyabetes mellitus (DM), insiilin salinim yetersizligi veya glukoza yanit olarak
pankreastan salinan insiiline viicuttaki dokularda direng olusumu neticesi yiik-
sek kan sekeri diizeyleri ile iliskili cok ¢esitli semptom ve bulgularla karakterize
bir metabolizma hastaligidir. Periferik arter hastaligi (PAH) ise viicuttaki gesitli
boyutlardaki arterlerin kronik tikayic1 hastaligidir. Bilindigi tizere PAH sadece alt
ekstremiteleri etkilemez, kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler sistemleri de etki-
lemektedir Hastaliktan etkilenen arterin, distalinde beslenme bozuklugu gelisir.
Tikaniklik olan damarin distaline kollateral gelisiminin olup olmamasi veya bu
tikaniklik neticesi beslenemeyen damar sahasini besleyen bagka bir arter yada
arterlerin olup olmamasi durumuna gore semptom ve bulgular ortaya ¢ikar. Bi-
lindigi gibi PAH etyolojisinde ileri yas, hipertansiyon, hiperlipidemi ve kronik
bobrek yetmezligi gibi bir¢ok risk faktorii gibi DM’ da hastalarda 6nemli bir risk
faktorii olarak karsimiza gikar. Semptomatik periferik arter hastalig1 yayginligini
DM, erkeklerde 3,5 kat kadinlarda 8,6 kat arttirmaktadir. (1) Klinik ve epidemi-
yolojik ¢aligmalara dayanarak tip II DM’lu hastalarin % 10-20’sinin PAH’1na sahip
oldugu 6ngoriilmektedir. (2) Dahasi diyabetik hastalarda periferik arter hastalig
varliginda, alt ekstremite ampiitasyon orani diyabetik olmayan periferik arter has-
talarina gore 15 kat daha fazladir. (3) Diyabetik hastalardaki artmis ampiitasyon
oranindan makrovaskiiler diizeyde okliizif tipte periferik arter hastalig1 ve mikro-
vaskiiler diizeyde disfonksiyon ile noropati varlig1 ve infeksiyon gibi ilave risk fak-
torlerinin sinerjik etkisi sorumlu tutulmustur. (3) Diyabetik hastalarin %15’inde
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Londahl ve ark. ise yaptiklar: bir ¢alismada, hiperbarik hava alan hastalarla
hiperbarik oksijen tedavisi alan diyabetik ayak tlserli hastalar1 karsilagtirmiglar
ve ilave tedavi olarak yapilan hiperbarik oksijen tedavisinin se¢ilmis bazi diyabe-
tik iilserli hastalarda, diyabetik ayak tilserlerinin iyilestirmesini kolaylagtirdigini
bildirmislerdir. (25) Ulkemizdeki periferik arter ve ven ulusal tedavi kilavuzunda
ise hiperbarik oksijen tedavisi, revaskiilarizasyon ve diger tedavilerin uygun ol-
madigy, iyi se¢ilmis iskemik tilserli hastalarda yarar saglayabilecegi belirtilmistir.
(4) Yine ayn kilavuzda deginilen medulla spinalis stimiilasyonu tedavi yontemi
ise, medulla spinalisin dorsal kismina yerlestirilen elektrotlarla yapilan diger bir
tedavi olup maliyeti yiiksektir. Kritik bacak iskemisinde medulla spinalis stimii-
lasyonu revaskiilarizasyon sans1 olmayan se¢ilmis hastalarda yarar saglayabilecegi
ifade edilmistir. (4) Diger bir destekleyici tedavi metodu ise negatif basingh yara
ortiistiniin uygulanmasidir. Yeterli kan akiminin oldugu iilser yaralarinda, yara
yerinin iyilesmesini hizlandirabilmektedir. (1)

SONUC

Ozet olarak giiniimiizde yaygin olarak goriilen diyabetik periferik arter hastaligi,
multidisipliner yaklagim ile giincel kilavuzlar géz éniinde bulundurularak tedavi
edilmelidir. Bu hastalarda, yetersiz arteryel dolasimin erken tanisi ve zamaninda
iyilestirilmesi, ekstremite ampiitasyonlarini engeller ve hastalarin yasam kalitesini
arttirir.
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