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Ayak bilegi-brakiyal indeksi diyabetik hastalarda mevcut glisemik kontrolle
dogrudan iligkili midir?

[s the ankle-brachial index directly associated with current glycemic control in diabetic patients?
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0z
Amag: Bu caligmada tip 2 diyabetik hastalarda Ayak bilegi-brakiyal indeksinin (ABI) glisemik kontrolle iliskisi degerlendirildi.
Hastalar ve Yontemler: Bu kesitsel ¢aligmaya tip 2 diyabeti olan toplam 136 (41 erkek, 95 kadin; ort. yas 54.4+8.4 y1l; dagilim, 33-76 yil)

hasta alindi. Hastalarin demografik, metabolik 6zellikleri ve laboratuvar verileri ve komplikasyon durumlari kaydedildi. Ayak bilegi-
brakiyal indeks 6l¢imi igin ayak bilegi posterior tibial arterden kan basinci el Doppleri kullanilarak 6lguldi.

Bulgular: Ortalama diyabet stiresi 118.6+89.2 ay ve ortalama HbAlc degeri %8.03+1.7 idi. Ayak bilegi-brakiyal indeks degerlerine gore,
yalnizca bir hasta ABI <0.9 grubunda idi. Hastalarimizin %65.6’s1 ABI0.9-1.4 (normal) grubunda, %33.51 ABI>1.4 (yiksek) grubundayd:.
HbA1c degerlerine gore (HbA1c; <%7, %7-9 ve >%9) ABI degerleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkl degildi (p=0.472). ABI degeri
yalnizca trigliserid (r= -0.173 p=0.049), total kolesterol (r= -0.214 p=0.014) ve glomeriiler filtrasyon hizi (r= 0.248 p=0.006) ile iligkili
bulundu. ABI degeri 0.9-1.4 olan grupta ortalama HbAlc degeri %8.3 iken, ABI degeri >1.4 olan grupta ortalama HbAlc degeri %7.5 idi
(p=0.01).

Sonug: Calismamizda ABI degeri HbAlc degeri ile iliskili bulunmad. Yiiksek ABI degeri olan grupta HbAlc degeri daha diigiik bulundu.

Anabtar sozciikler: Ayak bilegi-brakiyal indeks; glisemik kontrol; HbAlc.

ABSTRACT

Objectives: In this study, we aimed to investigate the association between the ankle-brachial index (ABI) and glycemic control in type 2
diabetic patients.

Patients and methods: This cross-sectional study included a total of 136 (41 males, 95 females; mean age 54.4+8.4 years; range,
33 to 76 years) type 2 diabetic patients. Demographic, metabolic characteristics, laboratory data and vascular complication status of the
patients were recorded. For the ABI measurement, blood pressure on ankle posterior tibialis artery was measured using hand Doppler.

Results: The mean duration of diabetes was 118.6+89.2 months and the mean HbA1c value was 8.03+1.7%. According to the ABI values,
only one patient was in the ABI <0.9 group. Of our patients, 65.6% were within ABI values of 0.9-1.4 (normal) and 33.5% were within ABI
values of >1.4 (high) group. According to the HbAlc values (<7%, 7-9% and >9%), the ABI value was not statistically significantly different
(p=0.472). The ABI value was only correlated with triglyceride (r= -0.173 p=0.049), total cholesterol (r= -0.214 p=0.014), and glomerular
filtration rate (r=0.248 p=0.006). The mean HbAlc value was 8.3% in the group whose ABI value was between 0.9-1.4, while the mean
HbA1c level value was 7.5% in the group whose ABI value was ABI >1.4 (p=0.01).

Conclusion: In our study, the ABI value was not found to be correlated with the HbAlc value. The HbA1c value was lower in the group
whose ABI values were higher.
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Diabetes mellitus ilerleyici ateroskleroz-
la iligkilidir.'! Aterosklerozdaki ilerleme koroner,
serebral, visseral, periferal damarlari etkileyerek;
serebrovaskiler olaylarda iki kat artisa, kardiyovas-
kiiler olaylarda ise ti¢ kat artiga neden olur. Eslik eden
hipertansiyon, dislipidemi ve obezite ise bu kompli-
kasyonlarin katlanarak artisina neden olur.”?!

Ayak bilegi-brakiyal indeksi (ABI) basit ve pahali
olmayan bir testtir. Periferik arter hastaligi (PAH)
icin kullanilabilecek tanisal bir testtir.>¥ Bacak arte-
rindeki %50’nin tstiindeki darlik i¢in testin gegerliligi
%80 duyarlilik ve %96 ozgilliik orani ile yiksektir.”!
Aterosklerozu olan semptomatik hastay: belirlemede
girisimsel olmayan bir aragtir. Ayak bilegi-braki-
yal indeks degerinin <0.9 olmas1 kardiyovaskiler
mortalite ve morbidite i¢in artmig risk ile iligkili
bulunmustur.’’ Risk altindaki asemptomatik hastay1
da belirleme ve gerekli 6nlemlerin alinmas: agisindan
ABI 6lgiimii 6nemli olacaktir.” Diisiik ABI degerinin
yant sira yiiksek ABI degerinin (ABI >1.4) de arteriyel
kalsifikasyon ve damar sertligi ile iligkili oldugu gos-
terilmigtir.[®!

Epidemiyolojik ¢alismalar genellikle normal ABI
degerini 0.9-1.5 olarak belirlemektedir.®! Resnick ve
ark.[® ilk defa yiiksek ABI degeri ve mortalite arasin-
daki iligkiyi poptilasyon bazli bir ¢aligmada degerlen-
dirmiglerdir.

Bu amagla biz de bu ¢aligmada tip 2 diyabetik has-
talarda ABI >1.4 olan bireylerin yiizdesini belirlemeyi
ve ABI degerlerinin glukoz regiilasyonuna, kompli-
kasyon durumuna gére iliskisini ve ABI degeri nor-
mal-yliksek gruplar arasinda metabolik veriler agisin-
dan farklilik olup olmadigini arastirmay: hedefledik.

HASTALAR VEYONTEMLER

Kesitsel olarak planlanmis bu caligmaya Haziran
2013 - Eylil 2013 tarihleri arasinda Bozyaka Egitim
ve Aragtirma Hastanesi'ne bagvuran tip 2 diya-
beti olan ardigitk 136 hasta (41 erkek, 95 kadin;
ort. yas 54.4x8.4 yil; dagilim, 33-76 yil) alind.
Bozyaka Egitim Aragtirma Hastanesi lokal etik kuru-
lundan ¢aligma onay: ve her bir hastadan yazili bil-
gilendirilmis hasta onami alindi. Caligma Helsinki
Deklarasyonu ilkeleri uyarinca gerceklestirildi.

Her bir birey i¢in fizik muayene yapild: ve demog-
rafik veriler, diyabet siiresi, sigara i¢cme durumu,
komorbiditeler, oral antidiyabetik veya instlin kulla-

nimi1 kaydedildi.
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Sabah a¢ karnina, yalin ayak ve hafif kiyafetle
boy (m) ve kilo (kg) ol¢imi yapildi. Vicut kitle
indeksi (VKI) viicut agirhginin (kg) boyun (m)
karesine boélinmesiyle elde edildi. Hipertansiyon,
sistolik kan basincinin 2140 mmHg, diyastolik kan
basincinin 290 mmHg olmas: ya da antihipertansif
medikasyon kullaniyor olmasi olarak tanimlandi.
Ayak bilegi-brakiyal indeksi, en yiiksek ayak bilegi
sistolik kan basincinin en yiiksek kol sistolik kan
basincina orani olarak yorumlandi. Ayak bilegi sis-
tolik kan basinci posterior tibial arterden el Doppleri
kullanarak ¢l¢iildi. On dakikalik bir dinlenme son-
rasinda sistolik kan basinci sfigmomanometre kulla-
narak ayak bilegi ve brakiyal arterden dl¢ildi. Ayak
bilegi-brakiyal indeks degeri en yiiksek ayak bilegi
sistolik kan basincinin en yiiksek brakiyal sistolik
kan basincina béliinmesiyle hesaplandi.

Albuminiiri Uriner albumin ekspresyonunun
(UAE) 30 mg/24 saatten fazla olmasi olarak tanim-
lanir. Oftalmolojist tarafindan fundus muayenesi
yapildi. Retinal hemoraji, sert eksuda, yeni damar
olusumu, mikroanevrizma ve makiiler 6dem bul-
gulardan biri var ise retinopati olarak kabul edildi.
Noropatiyi degerlendirmek icin nérolojik muayene
yapildi. Koroner arter hastaligi, inme ve gegici iske-
mik atak 6ykisi kaydedildi. Koroner arter hastali-
ginin varligina dair daha 6nceden gegirilmis miyo-
kard enfarktiisii, daha énceden gecirilmis perkiitanéz
koroner girisim veya koroner arter baypas greftlemesi
ya da bilinen ¢oklu damar koroner arter hastaliginin
varlig1 arandi.

On saatlik aglik sonrasi kan oOrnekleri 8 mL
jel ile ayrilmig ttplere alindi (Vacuette, Greiner
Bio-One, Austria). Kan 6rnekleri 3000 rpm hizda
10 dakika stireyle santrifij edildi. Serum ornekleri
-80 °C derecede tutuldu. A¢lik plazma glukozu,
total kolesterol, trigliserid, yliksek yogunluklu lipop-
rotein (HDL)-kolesterol, dustik yogunluklu lipop-
rotein (LDL)-kolesterol, C-reaktif protein (CRP)
fibrinojen, urik asit ve hemoglobin 6l¢imi yapildi.
Hemoglobin Alc (HbAlc), yiksek performansli
stv1 kromotografi (high performance liquid chroma-
tography; HPLC) yoéntemi ile olgtildi. Albuminiiri
triner albumin ekspresyonu i¢in 24 saatlik idrar
toplatildi. Uriner albumin ekspresyonu 6lgiimii igin
imminoturbidimetrik yontem kullanildi. Glomerutler
filtrasyon hizi (GFH), bobrek hastaliklarinda diyetin
modifikasyonu (the modification of diet in renal
disease study; MDRD) formiilasyonuna gére hesap-
land1.”

Temmuz 2018 | Cilt 27
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Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS 19.0
versiyon (IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket
programi kullanildi. Kategorik él¢iimler say1 ve yiizde
olarak, sayisal 6l¢iimler ise ortalama ve standart sapma
(gerekli yerlerde ortanca ve minimum-maksimum)
olarak 6zetlendi. Kategorik 6lgtimlerin gruplar arasin-
da karsilagtirilmasinda Ki-kare test istatistigi kulla-
nildi. Sayisal 6lgtimlerin normal dagilim varsayimini
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saglayip saglamadigi Kolmogrov Smirnov testi ile
yapildi. Komplikasyon varligina gore sayisal dlctim-
lerin kargilagtirilmasinda varsayimlarin saglanmasi
durumunda bagimsiz gruplarda T testi, varsayim-
larin saglanmamas: durumunda ise Mann-Whitney
U testi kullanildi. Hemoglobin Alc gruplarinda sayi-
sal ol¢timlerin genel kargilagtirilmasinda varsayimla-
rin saglanmasi durumunda Tek y6nli varyans analizi,
varsayimlarin saglanmamasi durumunda ise Kruskal
Wallis testi kullanildi. Hemoglobin Alc gruplarin

Tablo 1. Tip 2 diyabetli bireylerin demografik ve klinik ozellikleri

Parametreler Say1 Yiizde Ort.£SS Ortanca Min-Maks
Yas (y1l) 54.4+8.4 53 33-76
Cinsiyet

Kadin 95 70

Erkek 41 30
Kilo (kg) 814+13.7 80 52-118
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 30.6+4.8 30 20-43
Sigara

Hic igmemis 97 7

Aktif icici 21 16

Birakmig 18 13
Diabetes mellitus siiresi (ay) 118.6+89.2 96 1-420
Diabetes mellitus tedavisi

Diyet 5 4

Oral antidiyabetik 72 53

Oral antidiyabetik + bazal insiilin 4 10

Coklu insiilin enjeksiyonu 45 33
Statin

Yok 82 60

Var 54 40
Asetil salisilik asit

Yok 100 4

Var 36 26
Hipertansiyon varhg

Yok 65 48

Var ! 52
Sistolik arter kan basinct 138.5+20.8 140 90-220
Diyastolik arter kan basinct 82.8+10.7 80 60-120
Ayak bilegi kan basinet 179.7430.9 180 110-260
Ayak bilegi-brakiyal indeksi 1.3120.23 1.27 0.86-1.92
Albuminiiri

Yok 122 90

Var 1 10
Retinopati

Yok 112 82

Var 24 18
Noropati

Yok 96 71

Var 40 29
Koroner arter hastaligi

Yok m 82

Var 25 18
Periferik arter hastaligi

Yok 136 100
Serebrovaskiiler olay

Yok 132 97

Var 4 3

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum.
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Tablo 2. Tip 2 diyabetli hastalarin laboratuvar ozellikleri

Olgtimler Ort.+SS Ortanca Min-Maks
Aclik plazma glukozu (mg/dL) 158.1£61.4 135 69-443
Hemoglobin Alc (%) 8.03:1.7 76 5.5-13
Total kolesterol (mg/dL) 188.9+42.3 188 112-316
Trigliserid (mg/dL) 164298.5 1405 49-690
Yiiksek yogunluklu lipoprotein-kolesterol (mg/dL) 48.1£12.9 47 20-90
Diisitk yogunluklu lipoprotein-kolesterol (mg/dL) 118.2+37.6 1185 51-240
Albiiminiiri (mg/giin) 31.9£108.9 445 0-782
Glomeriler filtrasyon hiz1 (mL/dak) 110.9£28.7 111 37-166
Kreatinin (mg/dL) 0.79£0.25 0.7 0.5-2
Urik asit (mg/dL) 5.21+1.57 49 2.3-11.3
C-reaktif protein (mg/dL) 0.510.33 0.34 0.32-1.94
Fibrinojen (mg/dL) 306.1£70.6 295.8 162.8-529.1

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum.

Damar Cer Derg

Tablo 3a. Ayak bilegi-brakiyal indeks degeri 0.9-1.4 ve >1.4 olan iki grubun metabolik ve demografik verilerinin kargilastirilmas (sayisal

degiskenler icin)
Ayak bilegi-brakiyal indeks grubu
0.9-14 >14

Degiskenler Ort.£SS Ortanca  Min-Maks Ort.£SS Ortanca  Min-Maks p
Yas (y1l) 54.2¢8.9 53.5 33-73 54.3:7.8 53 39-76 0.974
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 30.5£5.0 30 20-43 31.0:4.4 30 22-40 0.510
Diabetes mellitus siiresi (ay) 122.6+88.6 120 1-420 113.8+92.6 84 5-360 0.435
Hemoglobin Ale (%) 8.29+1.74 79 5.8-13 7.51£1.46 7.3 5.5-11.2 0.013*
Trigliserid (mg/dL) 169+96.6 146 49-578 146.5:101.8 129 58-690 0.052
Yiiksek yogunluklu lipoprotein (mg/dL) 47.7£12.8 46 20-90 49.2+134 49 26-81 0.547
Diisiik yogunluklu lipoprotein (mg/dL) 121.5+36.3 121 51-208 108.1+36.4 100 55-223 0.049%
Uriner albiimin ekskresyonu (mg/giin) 33.3:103.3 4.5 0-701 31.3£124.5 4.6 0.1-782 0.825

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; Min: Minimum; Mak: Maksimum; * p<0.05 istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 3b. Ayak bilegi-brakiyal indeks degeri 0.9-1.4 ve >1.4 olan iki grubun metabolik ve demografik verilerinin kargilagtirilmasi

(kategorik degiskenler icin)

Ayak bilegi-brakiyal indeks grubu

0.9-14 >14
Degiskenler Say1 Yiizde Say1 Yiizde p
Cinsiyet 0.008*
Kadin 68 7 23 53
Erkek 20 23 20 47
Sigara 0.080
Hi¢ igmemis 63 72 32 74
Aktif icici 17 19 3 7
Birakmg 8 9 8 19
Hipertansiyon varligi 0.80
Yok 40 45 22 51
Var 48 55 21 49
Koroner arter hastaligi 0.999
Yok 72 82 36 84
Var 16 18 7 16
Komplikasyon durumu 0.714
Yok 46 52 24 56
Var 42 48 19 44

* p<0.05 istatistiksel olarak anlamlidir.
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ikili kargilagtirmalarinda varsayimlarin saglanmasi
durumunda grup i¢i varyanslarin homojen olup olma-
masina gére Bonferroni, Scheffe, Tamhane testleri
kullanildi. Gruplarin ikili karsilagtirmalarinda var-
sayimlarin saglanmamas: durumunda ise Bonferroni
diizeltmesi yapilmig Mann-Whitney U testi kulla-
nildi. Sayisal 6lgimler arasindaki etkilesimi incele-
mede varsayimlarin saglanmast durumunda Pearson
korelasyonu, varsayimlarin saglanmamas: durumunda
ise Spearman korelasyonu kullanildi. Tim testlerde
istatistiksel 6nem diizeyi p=0.05 olarak alindi.

BULGULAR

Yiz otuz alti diyabetik hastanin alindigi c¢alig-
mamizda ortalama diyabet siresi 118.6+89.2 ay
idi. Ortalama HbAlc degeri %8.03+1.70 idi.
Hastalarimizin demografik ve klinik verileri Tablo
1'de, laboratuvar verileri Tablo 2’de verilmigtir. Ayak
bilegi-brakiyal indeks degeri 0.9’un altinda olan sade-
ce bir diyabetik hasta vardi. Periferik nabizlari agik
olan hastanin Doppler ultrasonografisinde periferik
arter hastalifina ait bulgu yoktu. Ayak bilegi-brakiyal
indeks degeri 0.9-1.4 arasinda olan diyabetik has-
talarin oran1 %65.6, ABI degeri >1.4 olan diyabetik
hastalarin oran1 %33.5 idi (Tablo 1). Diyabetik bireyler
HbA1lc degerine gore ¢ gruba ayrildiginda (Alc <%7,
Alc %7-9, Alc >%9; ABI degeri bu ti¢ grup igin sira-
styla 1.34+0.22, 1.31+0.25, 1.28+0.19 idi (p=0.472).
Diyabetik hastalar komplikasyon durumuna gore
komplikasyonu olan ve olmayan grup olarak ayrildi-
ginda; ABI degerleri iki grup arasinda farklilik géster-
medi (p=0.901). Hipertansiyonu olan diyabetik grupta
ABI 1.29+0.24, hipertansiyonu olmayan diyabetik
grupta ise 1.34+0.21 olarak hesaplandi (p=0.153). Ayak

Tablo 4. Ayak bilegi-brakiyal indeks degerinin metabolik ve demografik
verilerle korelasyonu

Ayak bilegi-brakiyal indeksi

P o
Diabetes mellitus siiresi -0.112 0.202
Hemoglobin Alc -0.119 0.175
Total kolesterol -0.214 0.014
Trigliserid -0.173 0.049
Yitksek yogunluklu lipoprotein -0.048 0.589
Diisiik yogunluklu lipoprotein -0.158 0.072
C-reaktif protein -0.102 0.255
Fibrinojen -0.121 0.178
Urik asit 0.053 0.555
Glomerular filtration hiz1 0.248 0.006
Albuminiiri 0.025 0.783
Viicut kiitle indeksi 0.092 0.297
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bilegi-brakiyal indeks degerleri sigara igen, igmeyen ve
birakmis olanlar arasinda istatistiksel anlamlilik gés-
termedi (p=0.078). Ayak bilegi-brakiyal indeks degeri
<1.4 olan grupta HbAlc degeri %8.29+1.74 iken ABI
degeri >1.4 olan grupta HbAlc degeri %7.51+1.46 idi
(p=0.013) (Tablo 3a). Ayak bilegi-brakiyal indeksi
0.9-14 ve ABI >1.4 gruplarinda hipertansiyon, koroner
arter hastaligi ve komplikasyon durumu agisindan
istatistiksel farklilik tespit edilmedi (Tablo 3b). Bu iki
grup arasinda UAE degeri istatistiksel farklilik goster-
medi (Tablo 3a).

Korelasyon analizine gére ABI degeri total koles-
terol ve trigliserid ile negatif iligkili (sirasiyla, p=0.014
r=-0.214; p=0.049, r= -0.173) ve GFH ile pozitif ilig-
kili (p=0.006, r=0.248) bulundu (Tablo 4).

TARTISMA

Caligmamizda tip 2 diyabetik hastalarin yaklagik
tigte birinin ABI degerinin 1.4’ten yiiksek oldugu tes-
pit edildi. Ayak bilegi-brakiyal indeks degeri, HbAlc
ve UAE ile iliskili bulunmazken; ABI degeri normal
(0.9-1.4) ve yiiksek (>1.4) olan gruplar arasinda HbA1c
degeri, ABI degeri yiiksek olan grupta daha disik

bulundu.

Caligmalar genellikle ABI degerinin 0.9’dan diisiik
oldugu durumlara odaklanmigtir. Serebrovaskiiler
hastalik, koroner arter hastalig1 ve mortalite oranlar:
periferik arter hastaligi olanlarda daha yiiksek tespit
edilmigtir.” Yiiksek ABI degeri ile iliskili mortalite
orani diisiik ABI degerindeki oranlara benzerdir. Ayak
bilegi-brakiyal indeks degeri ve mortalite riski arasin-
da “U” geklinde bir iligki gosterilmigtir. Hem diisik
hem de ytksek ABI gruplarinda diyabet, albumini-
ri ve hipertansiyon benzer oranlarda gdrilmustir.
Dolayisiyla bu galigmaya gore ABI ve mortalite ara-
sindaki iligkinin U geklinde seyretmesi diyabet, hiper-
tansiyon ve albuminiiriden bagimsiz gerceklesmistir.

10]

Dziemidok ve ark.!'”! yaptiklari ¢aligmada 175 tip
2 diyabet hastasi incelenmis ve %37’sinde yiiksek ABI
degerleri bulunmugtur. Bu calismada ABI degerleri
dustk ve yiksek grupta HbAlc degeri sirasiyla %8.25
ve %8.01 olarak tespit edilirken, normal grupta ise
HbA1lc degeri %8.35 olarak daha yiiksek bulunmug-
tur (p<0.005). Biz ¢alismamizda sadece yiiksek ABI
ve normal ABI degerleri olan iki grubu karsilagtir-
digimizda HbAlc degerini, yiksek ABI grubunda
normal gruba kiyasla anlamli sekilde daha disik
dizeyde bulduk. Yiiksek kan glukoz degerlerinin
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mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonla ilig-
kili oldugu bilinmektedir.'*'? Arteriyel sertlige isaret
edebilecek yiiksek ABI grubunda HbAlc degerinin
daha disik olmasini agiklamak zordur. Her ne kadar
mikrovaskiler ve makrovaskiiler komplikasyonlar
HbAlc ile iligkili ise de taninin ilk yillarinda kéti
seyretmis bir diyabetli i¢in son andaki iyi kontrol tam
gercegi yansitmayabilir. Calismamizda ABI degeri
HbA1c ve aglik plazma glukozu ile iligkili bulunmada.
Baska bir galigmada da tip 2 diyabetik bireylerde ABI
ve HbA1c degeri arasinda iliski bulunmazken, ABI ve
aclik plazma glukozu, beyaz kan hiicre sayist arasinda
pozitif iligki tespit edilmistir."¥ Bizim ¢alismamizda
ABI degeri ile total kolesterol ve trigliserid arasinda
zayif negatif iliski, GFH ile zayif pozitif iligki tespit
edildi. Biz caligmamizda ABI degerleri ve UAE ara-
sinda istatistiksel anlamli bir iligki gosteremedik ise de
literatirde Makhdoomi ve ark.'¥ tarafindan yapilmisg
bir ¢alismada ABI degeri <0.9, ABI 0.9-1.4 ve ABI
>1.4 olarak t¢ grup olusturuldugunda; mikroalbu-
miniiri diizeyi yiiksek ABI grubunda %72.8, disiik
ABI grubunda %57.1 ve normal ABI grubunda %17.1
oraninda gézlenmistir (p<0.001). Dolayisiyla diyabetli
hastanin takibinde sadece diisiik ABI degerleri degil

yiksek degerler de 6nem kazanmaktadir.

Bu c¢aligmada diyabetli hasta sayinin az olmas:
caligmanin en 6nemli kisitliligs idi. Ayak bilegi-bra-
kiyal indeks degeri <0.9 olan sadece bir hasta oldugu
icin ABI diigiik ve yiiksek grup icin analiz yapilamadi.

Sonug olarak, yiiksek ABI grubunda HbA1c degeri
daha dustk dizeyde bulundu. Ayak bilegi-brakiyal
indeks degerleri son dénem glukoz kontrolu ile ilig-
kili bulunmadi. Vaskiiler sertlik ile iligkili olan ABI
degerinin digikligi kadar yliksek olmas: da diyabetli
hasta i¢in 6nem tagimaktadir. Hemoglobin Alc ile
metabolik kontrolin yani sira ABI takibi de diyabetli
hasta i¢in 6nemli olabilir.

Cikar ¢cakigmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmas: asa-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi olmadiini beyan
etmiglerdir.
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Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik strecinde her-
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