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ARTER HASTALIĞI
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GIRIŞ

Diyabetes mellitus (DM), insülin salınım yetersizliği veya glukoza yanıt olarak 
pankreastan salınan insüline vücuttaki dokularda direnç oluşumu neticesi yük-
sek kan şekeri düzeyleri ile ilişkili çok çeşitli semptom ve bulgularla karakterize 
bir metabolizma hastalığıdır. Periferik arter hastalığı (PAH) ise vücuttaki çeşitli 
boyutlardaki arterlerin kronik tıkayıcı hastalığıdır. Bilindiği üzere PAH sadece alt 
ekstremiteleri etkilemez, kardiyovasküler ve serebrovasküler sistemleri de etki-
lemektedir Hastalıktan etkilenen arterin, distalinde beslenme bozukluğu gelişir. 
Tıkanıklık olan damarın distaline kollateral gelişiminin olup olmaması veya bu 
tıkanıklık neticesi beslenemeyen damar sahasını besleyen başka bir arter yada 
arterlerin olup olmaması durumuna göre semptom ve bulgular ortaya çıkar. Bi-
lindiği gibi PAH etyolojisinde ileri yaş, hipertansiyon, hiperlipidemi ve kronik 
böbrek yetmezliği gibi birçok risk faktörü gibi DM’ da hastalarda önemli bir risk 
faktörü olarak karşımıza çıkar. Semptomatik periferik arter hastalığı yaygınlığını 
DM, erkeklerde 3,5 kat kadınlarda 8,6 kat arttırmaktadır. (1) Klinik ve epidemi-
yolojik çalışmalara dayanarak tip II DM’lu hastaların % 10-20’sinin PAH’ına sahip 
olduğu öngörülmektedir. (2) Dahası diyabetik hastalarda periferik arter hastalığı 
varlığında, alt ekstremite ampütasyon oranı diyabetik olmayan periferik arter has-
talarına göre 15 kat daha fazladır. (3) Diyabetik hastalardaki artmış ampütasyon 
oranından makrovasküler düzeyde oklüzif tipte periferik arter hastalığı ve mikro-
vasküler düzeyde disfonksiyon ile nöropati varlığı ve infeksiyon gibi ilave risk fak-
törlerinin sinerjik etkisi sorumlu tutulmuştur. (3) Diyabetik hastaların %15’inde 
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Löndahl ve ark. ise yaptıkları bir çalışmada, hiperbarik hava alan hastalarla 
hiperbarik oksijen tedavisi alan diyabetik ayak ülserli hastaları karşılaştırmışlar 
ve ilave tedavi olarak yapılan hiperbarik oksijen tedavisinin seçilmiş bazı diyabe-
tik ülserli hastalarda, diyabetik ayak ülserlerinin iyileştirmesini kolaylaştırdığını 
bildirmişlerdir. (25) Ülkemizdeki periferik arter ve ven ulusal tedavi kılavuzunda 
ise hiperbarik oksijen tedavisi, revaskülarizasyon ve diğer tedavilerin uygun ol-
madığı, iyi seçilmiş iskemik ülserli hastalarda yarar sağlayabileceği belirtilmiştir. 
(4) Yine aynı kılavuzda değinilen medulla spinalis stimülasyonu tedavi yöntemi 
ise, medulla spinalisin dorsal kısmına yerleştirilen elektrotlarla yapılan diğer bir 
tedavi olup maliyeti yüksektir. Kritik bacak iskemisinde medulla spinalis stimü-
lasyonu revaskülarizasyon şansı olmayan seçilmiş hastalarda yarar sağlayabileceği 
ifade edilmiştir. (4) Diğer bir destekleyici tedavi metodu ise negatif basınçlı yara 
örtüsünün uygulanmasıdır. Yeterli kan akımının olduğu ülser yaralarında, yara 
yerinin iyileşmesini hızlandırabilmektedir. (1)

SONUÇ

Özet olarak günümüzde yaygın olarak görülen diyabetik periferik arter hastalığı, 
multidisipliner yaklaşım ile güncel kılavuzlar göz önünde bulundurularak tedavi 
edilmelidir. Bu hastalarda, yetersiz arteryel dolaşımın erken tanısı ve zamanında 
iyileştirilmesi, ekstremite ampütasyonlarını engeller ve hastaların yaşam kalitesini 
arttırır.
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