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ABD’de diyabetik hastalarm % 6’st  hastaneye diyabetik ayak lezyonu nedeniyle
basvurmaktadir.Ayak problemlerinin 40 yasindan sonra baslar ve yasla artar.Erkeklerde ampiitasyon
insidensi ¢ok daha fazladir. Gerek polindropati (PN) gerekse periferik artes hastaligi (PAH) diyabetik
ayak iilserlerinin gelisiminde bagimsiz risk faktorii olabilirler. Ulserasyona yol agan en stk ve en
onemli faktor PN’den dolayr koruma hissinin kaybolmasidir. Cogu diyabetik hastada diyabetik ayak
tilserleri PN ve hissiz ayaktan dolay1 gelisirken bazi diyabetiklerde PN agrili seyredebilir. Agrili-
agrisiz PN seklinde iki ayn klinik tablo varligindan s6z etmek ¢ok gerekli degildir. Ancak agrisiz bir
tilserde agn gelistiginde bu yaranin daha da kotiilestigini, derin dokulara dogru ilerledigini akla
getirmelidir.

Diyabette mikrovaskiiler sistemde hem yapisal hem de fonksiyonel degisiklikler meydana gelir.
Fonksiyonel degisikler kan akiminda artig, intravaskiiler basincin yiikselmesi ve vaskiiler gegirgenligin
artist seklinde iken, en 6nemli yapisal degisiklik bazal membran kalinlagmasidir.

Diyabetiklerde makrovaskiiler hastalik 6zelliklerinin, nondiyabetiklerdeki lipid birikimi, diiz kas
hiicre artisi, monositler, fagositler ve kalsifikasyonlar i¢ceren aterosklerotik plagin 6zelliklerinden bir
farki yoktur. Ancak baz farkliliklar vardir. Ateroskleroz diyabetiklerde daha geng yaslarda baslar ve
daha hizli ilerleme gosterir, cinsiyet farklilign yoktur, erkek ve kadinlar esit olarak etkilenirler.
Nondiyabetiklere gore diyabetik kadinlar daha fazla kardiak hastalik ve klodikasyo riskine sahiptirler.
Tip 2 diyabetik bireylerin 6liim nedenleri arasinda aterosklerotik kalb hastaliklar1 % 85 oram ile ilk
siray1 alir. Aterosklerotik olaylar, nondiyabetik bireylerle kiyaslandiginda 2-8 kat fazladir.

fleri glikozile son iiriinlerinin gelisimi diyabetli hastalarda hzlanmis ateroskleroz patogenezine
anlamli katki saglayan bir faktordiir. Glikozile son iirlinler makrofajlar ve endotelial reseptorler
tizerindeki reseptorlerle interaksiyona girerek asiri matriks olusumuna ve fokal trombozise neden olan
degisikleri indiiklerler. Ileri glikolize son iiriinleriyle interaksiyona giren makrofajlar endotelial
hiicrelerde zedelenmeye yol agan ve plak olusumunu hizlandiran sitokinlerin salinimina neden olurlar.
Kollajenlerin ¢apraz baglanmasi damar duvarinda kalinlasmaya neden olur. Diyabetik ratlarda
aminoguanidin kullanilarak capraz baglanmanin bloke edilmesi bu damarlarin elastikiyetini
arttrmistir. Aminoguanidin kullaniminin komplikasyonlarin azalmasina etkisini inceleyen biiyiik bir
calisma halen yiritiilmektedir. Tip 2 diyabetin erken doneminde insulin direncini kompanse etmek
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amaciyla gelisen hiperinsulinemi, renal sodyum/su reabsorbsiyonunu, Na H pompa aktivitesini,
intraselliiller sodyum girisini, selliller kalsiyum birikimini arttirarak, sempatik sinir sistemini

vazokonstriiktif etkisini giiclendirerek, Ca ATP-az aktivitesinde azalmaya neden olarak ve 6zellikle
vaskiiler diiz kaslarda biiylime faktorlerini stimiile ederek hem intravaskiiler volimii hem de total
periferik rezistansi arttirirlar. Ayrica insulin direnci sonucu gelisen hiperinsulineminin anjiotensin
II’ye aldosteron ve pressor yanitta artisa, prostaglandin sentezinde azalmaya, endotelin sekresyonunda
artisa ve atrial natritiretik peptidin natritiretik aktivitesinde bozulmaya neden oldugu bilinmektedir.
Diyabetlilerde diger ciddi bir problem, koagiilabilite ve tromboz artisina karst bir egilimin
varligidir. Obez ve diyabetik kisilerde zayiflarla kiyaslandiginda doku plasminojen aktivatdr inhibitor-
1 (TPAI-1) diizeyinin 3 misli artmis olarak bulunmustur. Obezitede ve tip 2 diyabette goriilen
hiperinsiilinemi, TPAI-1 artisina neden olan 6nemli bir faktor olabilir.
Diyabetli bireylerde hipertansiyon, dislipidemi, asetilsalisilik asit tedavisi ve sigaranin birakilmasiyla
ateroklerotik olay insidensi belirgin bir sekilde azalmaktadir.



