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DIYABET, DiYABETIK AYAK VE PERIFERIK ARTER HASTALIGI

Emin Murat AKBAS!

DIYABET

Diyabet (DM), endise verici seviyelere ulasan 6nemli bir saglik sorunudur. 2021
yilinda 537 milyon kisinin DM’li oldugu ve bu sayinin 2030 yilinda 643 milyona,
2045 yilinda ise 783 milyona ulagacagi tahmin edilmektedir (1). Ayrica 2021 y1-
linda 541 milyon kisinin bozulmus glukoz toleransina sahip oldugu, 20-79 yaslar1
arasindaki 6.7 milyondan fazla insanin diyabetle ilgili nedenlerden 6lecegi tahmin
edilmektedir (1). Diyabetle yasayan ¢ocuk ve ergenlerin sayis1 her yil artmaktadir.
2021de 1.2 milyondan fazla ¢ocuk ve ergen tip 1 DM hastasidir (1). Diyabete bagh
dogrudan saglik harcamalar1 halihazirda bir trilyon USD’ye yakindir ve 2030 yili-
na kadar bu rakami asacaktir (1).

Hastaliga atfedilebilen sayisiz kronik komplikasyon, kii¢limsenemeyecek fi-
ziksel, psikososyal ve ekonomik yiike neden olur. Diyabete bagli komplikasyon-
larin en korkulanlar: esas olarak vaskiiler patolojilerdir; retina, néron ya da glo-
meriillerde DM’ye 6zgii mikrovaskiiler sekellere ve santral sinir sistemi, kalp ya
da periferik arterlerde aterosklerotik makrovaskiiler patolojilere neden olabilir.

Genellikle alt ekstremitede noropati ve/veya periferik arter hastaliginin (PAH)
eslik ettigi, degerlendirme aninda veya 6nceden DM tanis1 almis bir kisinin aya-
gindaki dokularin; iilserasyonu, hasarlanmasi veya enfeksiyonu “Diyabetik Ayak”
(DA) olarak adlandirilir. DM’li bireylerde alt ekstremite komplikasyonlar: yay-
gindir, diinyanin bir¢ok bolgesinde artan bir egilim gosterir ve diinya ¢apinda
yaklagik 131 milyon insani etkiler. Tahmini kiiresel prevalansi: %1.8>dir (2). DM’li
kisilerde morbidite ve mortaliteyi 6nemli dl¢iide etkiler. Neden olarak noropati-
ye ¢ok vurgu yapilmasina ragmen, PAH, bacak tlserlerinin ve ampiitasyonlarin
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TEDAVI

DMde PAH yonetimi; semptomatik kontrolii ve kardiyovaskiiler olay riskinin
azaltilmasini igerir. KV risk faktorlerinin tedavisi icin diizenli fiziksel egzersiz,
saglikli beslenme, kilo verme, kan basincinin kontrolii ve sigaray1 birakma gibi
yagsam tarzi degisiklikleri tesvik edilmelidir. Medikal tedavide; statin ve fibratlar,
antiagregan ajanlar, vazodilatator ajanlar kullanilir. Ayrica risk faktorlerinin teda-
visi i¢in de liizum halinde kan basinci kontolii i¢in antihipertansif ajanlar ve hedef
glisemik degerlere ulasmak icin antidiyabetik ajanlar kullanilmalidir. Iskemiye ne-
den olan semptomlar nedeniyle veya kronik yasami tehdit eden iskemi varliginda
tibbi tedavi basarisiz olursa, revaskiilarizasyon endikedir. Medikal tedavi ve revas-
kiilarizasyon tedavileri kitabimizin ilgili béliimlerinde ayrintisi ile sunulmustur.

SONUC

Diyabetik ayagin en dnemli ve etkin tedavisi “6nlenmesidir”. Bu nedenle olusum
faktorleri ile miicadelenin yaninda hastalar diyabetik ayagin olusmasini engelle-
mek, risk faktorlerini ortadan kaldirmak, gelismis ise tanimak, tedavisini en uygun
ve ivedi sekilde yonetmek, yonetimine katkida bulunmak tizere egitilmelidirler.

DM, artan morbidite ve mortalite ile sonuglanan PAH i¢in major bir risktir.
Risk altindaki diyabetik hastalarda PAH1n erken tespiti, morbidite ve mortalite-
yi azaltmak i¢in zorunludur. Risk altindaki diyabetikler arasinda; yash hastalar,
10 yildan uzun DM siiresi olanlar, glisemik kontrolii bozuk hastalar, obezite ve
noropatisi olan hastalar bulunur. ABI, DM'de PAH taramasi i¢in oldukca hassas
ve spesifik basit bir aragtir.

Semptomatik hastalarda KV olaylarinin 6nlenmesi ve semptom kontrolii,
DMde PAH tedavisinin en 6nemli bilesenlerindendir. Tedavi, semptomlarin ve
KV risk faktorlerinin farmakolojik ve farmakolojik olmayan miidahaleler ile te-
davisi ve gerekir ise revaskiilarizasyonu icermelidir.
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