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DIYABET, DIYABETIK AYAK VE PERIFERIK ARTER HASTALIĞI

Emin Murat AKBAŞ1

DİYABET

Diyabet (DM), endişe verici seviyelere ulaşan önemli bir sağlık sorunudur. 2021 
yılında 537 milyon kişinin DM’li olduğu ve bu sayının 2030 yılında 643 milyona, 
2045 yılında ise 783 milyona ulaşacağı tahmin edilmektedir (1). Ayrıca 2021 yı-
lında 541 milyon kişinin bozulmuş glukoz toleransına sahip olduğu, 20-79 yaşları 
arasındaki 6.7 milyondan fazla insanın diyabetle ilgili nedenlerden öleceği tahmin 
edilmektedir (1). Diyabetle yaşayan çocuk ve ergenlerin sayısı her yıl artmaktadır. 
2021’de 1.2 milyondan fazla çocuk ve ergen tip 1 DM hastasıdır (1). Diyabete bağlı 
doğrudan sağlık harcamaları halihazırda bir trilyon USD’ye yakındır ve 2030 yılı-
na kadar bu rakamı aşacaktır (1).

Hastalığa atfedilebilen sayısız kronik komplikasyon, küçümsenemeyecek fi-
ziksel, psikososyal ve ekonomik yüke neden olur. Diyabete bağlı komplikasyon-
ların en korkulanları esas olarak vasküler patolojilerdir; retina, nöron ya da glo-
merüllerde DM’ye özgü mikrovasküler sekellere ve santral sinir sistemi, kalp ya 
da periferik arterlerde aterosklerotik makrovasküler patolojilere neden olabilir.

Genellikle alt ekstremitede nöropati ve/veya periferik arter hastalığının (PAH) 
eşlik ettiği, değerlendirme anında veya önceden DM tanısı almış bir kişinin aya-
ğındaki dokuların; ülserasyonu, hasarlanması veya enfeksiyonu “Diyabetik Ayak” 
(DA) olarak adlandırılır. DM’li bireylerde alt ekstremite komplikasyonları yay-
gındır, dünyanın birçok bölgesinde artan bir eğilim gösterir ve dünya çapında 
yaklaşık 131 milyon insanı etkiler. Tahmini küresel prevalansı %1.8›dir (2). DM’li 
kişilerde morbidite ve mortaliteyi önemli ölçüde etkiler. Neden olarak nöropati-
ye çok vurgu yapılmasına rağmen, PAH, bacak ülserlerinin ve ampütasyonların 
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TEDAVİ

DM’de PAH yönetimi; semptomatik kontrolü ve kardiyovasküler olay riskinin 
azaltılmasını içerir. KV risk faktörlerinin tedavisi için düzenli fiziksel egzersiz, 
sağlıklı beslenme, kilo verme, kan basıncının kontrolü ve sigarayı bırakma gibi 
yaşam tarzı değişiklikleri teşvik edilmelidir. Medikal tedavide; statin ve fibratlar, 
antiagregan ajanlar, vazodilatatör ajanlar kullanılır. Ayrıca risk faktörlerinin teda-
visi için de lüzum halinde kan basıncı kontolü için antihipertansif ajanlar ve hedef 
glisemik değerlere ulaşmak için antidiyabetik ajanlar kullanılmalıdır. İskemiye ne-
den olan semptomlar nedeniyle veya kronik yaşamı tehdit eden iskemi varlığında 
tıbbi tedavi başarısız olursa, revaskülarizasyon endikedir. Medikal tedavi ve revas-
külarizasyon tedavileri kitabımızın ilgili bölümlerinde ayrıntısı ile sunulmuştur.

SONUÇ

Diyabetik ayağın en önemli ve etkin tedavisi “önlenmesidir”. Bu nedenle oluşum 
faktörleri ile mücadelenin yanında hastalar diyabetik ayağın oluşmasını engelle-
mek, risk faktörlerini ortadan kaldırmak, gelişmiş ise tanımak, tedavisini en uygun 
ve ivedi şekilde yönetmek, yönetimine katkıda bulunmak üzere eğitilmelidirler.

DM, artan morbidite ve mortalite ile sonuçlanan PAH için majör bir risktir. 
Risk altındaki diyabetik hastalarda PAH’ın erken tespiti, morbidite ve mortalite-
yi azaltmak için zorunludur. Risk altındaki diyabetikler arasında; yaşlı hastalar, 
10 yıldan uzun DM süresi olanlar, glisemik kontrolü bozuk hastalar, obezite ve 
nöropatisi olan hastalar bulunur. ABI, DM’de PAH taraması için oldukça hassas 
ve spesifik basit bir araçtır.

Semptomatik hastalarda KV olaylarının önlenmesi ve semptom kontrolü, 
DM’de PAH tedavisinin en önemli bileşenlerindendir. Tedavi, semptomların ve 
KV risk faktörlerinin farmakolojik ve farmakolojik olmayan müdahaleler ile te-
davisi ve gerekir ise revaskülarizasyonu içermelidir.
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