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Diyabet, kardiyovaskuler morbidite ve mortalite igin major bir risk faktoridir. Ateroskleroz Gzerine
diyabetin etkisi o kadar belirgindir ki, kadin olma avantaji diyabetlilerde ortadan kalkmis ve erkekler ve
kadinlarda kardiyovaskuler olay gorulme sikligi esitlenmistir.

Diyabet ekstremite iskemisi gorilme sikligi ve siddetini 2—4 kat daha artirir. Diyabetik hastalarda PAH
(Periferik Arter Hastalgi), daha ¢ok femoro-popliteal ve ozellikle tibial (diz alti) segmentlerde gorallr.
Sigara ve hipertansiyona bagli PAH olgularinda daha ¢ok aorto-ilio-femoral damarlar gibi proksimal
damarlar tutulur. Diyabetik hastalarda 6zellikle periferik noropatinin varligi nedeniyle agri duyusu azaldigi
icin hastalar asemptomatiktir. Bu nedenle PAH'’ diyabetik bir hasta, diyabetik olmayanlara gore genellikle
daha gec¢ ve iskemik Ulser veya gangrenle basgvurur.

Tedavide risk faktorlerinin ortadan kaldiriimasi ya da dizeltiimesi ile birlikte gerekli durumlarda revas-
klUlarizasyon yontemlerine basvurulur. Aorto-ilyak segmentte genellikle PTA (anjiyoplasti) ve stentleme
yaplilirken femoral arter distaline gesitli by-pass yontemleri uygulanir. Diyabetik hastalarda ¢ogu zaman
tibial damarlar tutuldugu igin ayak bilegi seviyesine kadar uzanan distal by-passlar yapilir. Sadece
femoro-popliteal seviyeye yapilan by-passlar diyabetik hastalarda ayak kurtarilmasi yonunden ¢ogu za-
man yeterli yarari saglamaz. Ayak bilegi seviyesine yapilan distal by-passlarin agik kalma oranlari diya-
betik olmayanlarla cogu zaman ayni hatta bazi serilerde diyabetik hastalarda daha iyidir. Buna ragmen
amputasyon oranlari diyabetiklerde maalesef daha fazladir. Bunun sebebinin mikrovaskuiler kompartman-
daki degigiklikler oldugu dusunulmektedir.

Uzun yillar once iddia edildigi gibi mikrovaskuler kompartmanda tikayici bir hastalik olmadigini artik
biliyoruz. Son zamanlarda yapilan arastirmalarda mikrosirkilasyonda tikayici bir hastalik bulunamazken,
diyabetik hastalarin mikrosirkilasyonunda (0zellikle kapiller ve arteriollerde) fonksiyonel bir bozulma ol-
dugu anlasiimistir. Bu mikrovaskuler disfonksiyon, vaskller permeabilite artisi, kan akimi ve vaskuler
tonusun otoregulasyonunda bozulma seklinde ifade edilebilir. Yapisal olarak mikrosirktlasyondaki en
onemli degisim bazal membran kalinlagsmasidir. Bazal membran kalinlagsmasi glisemi kontroll ile son
derece iligkilidir ve kontrolsUz diyabetik hastalarda bazal membran kalinhgr daha artmistir. Bunun sonu-
cunda kapillerler ve intersitisyum arasindaki besleyici madde alis verisi ve aktive [6kosit migrasyonu bo-
zulur. Kapiller damar duvarlarinin elastik 6zelligi azalarak vazodilatasyon yetenekleri kisitlanir. Sonug o-
larak travmaya normal hiperemik cevap azalir, lokal hasara kompansatuar arteriolar dilatasyon kisith
kalir.

Noropati, 0zellikle otonom noropati nedeniyle arteriovenoz santlar agik kalir ve kan akiminin onemli
bir bolimu kapillerlere ugramadan venlullere donerler. Buna kapiller ¢galma sendromu adi verilir.

Mikrovaskuler kompartmandaki bu tikayici olmayan, fonksiyonel degisikliklerin diyabetik noropati ile
direkt ilgisi oldugu gorulmektedir. Makrovaskuler damar sorunlari olmayan veya olsa da revaskularizas-
yon yapilarak bu sorunlari dizeltilen hastalardaki yara iyilesmesindeki yetersizlik diyabetik mikrosirkul-
asyondaki bu degisikliklerle izah edilebilir.



