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2.1.d.1. İliyak Arter Hastalıkları Medikal Tedavisi

2.1.d. İliyak Arter

Giriş

Periferik arter hastalığı (PAD), koroner olmayan arterleri etkileyen hastalığı 
ifade etmektedir; ancak çoğunlukla uzuvları besleyen arterlerin hastalıklarını 
tanımlamak için kullanılmaktadır (1). Patogenezinde arter plaklarını etkile-
yen enflamatuvar ve immun yanıtların hayati rolünün tanınması ile birlikte 
tanımlanmış sistemik bir hastalık olan ateroskleroz, periferik arter hastalığının 
(PAH) sık görülen klinik tablolarından biri olup miyokardın farktüsü, inme ve 
mortaliyeyi içeren kardiyovasküler olayların erken gelişiminde yüksek riske 
sahiptir. Ateroskleroz tek etiyolojik neden olmamakla birlikte en sık nedendir.

Mihatov ve arkadaşları tarafından (2022) yapılan araştırmada, akut miyokard 
enfarktüsü (AMI) ve kardiyojenik şok (CS) ile başvuran hastalar için ölüm 
oranları, revaskülarizasyon stratejileri ve mekanik dolaşım destek (MCS) ci-
hazlarındaki gelişmelere rağmen yüksek kaldığını ifade etmişlerdir (2). PAH; 
koroner arterler dışındaki, aort ve dallarının stenotik, tıkayıcı ve anevrizmal 
hastalığı olarak tanımlanmaktadır. İliyak arter hastalıkları PAH’nın %2-3 civa-
rında görüldüğü tespit edilmiştir. Ankle-brachial indeksi (ABI) 0.9’ un altında 
olan ve 40 yaşını aşmış her hasta semptomu olmasa da periferik arter hastası-
dır (3, 4).
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yetişkinlerin çoğu aşırı kilolu veya obez iken, dört hastadan üçü vitamin ve 
mineral eksiklikleri ile karakterizedir. PAH’lı hastalarda gerektiğinde kilo ver-
me müdahaleleri ve özel diyet planları rutin olarak önerilmelidir. İleri evre 
PAH (kritik uzuv iskemisi) olan hastalarda uygun beslenme desteği çok önem-
lidir. Periferik arter hastalığının (PAD) tedavisi, risk faktörü modifikasyonu, 
kardiyovasküler olay azalması, uzuv canlılığı ve semptomların iyileşmesine 
odaklanmaktadır. Hipertansiyon, hiperlipidemi ve diabetes mellitus önerilen 
hedef düzeylerde kontrol edilmelidir ve sigarayı bırakmak hayati önem taşı-
maktadır. Aspirin veya klopidogrel gibi antiplatelet tedaviler, kontrendike ol-
madıkça tüm hastalara uygulanmalıdır. Mümkün olduğunda, klodikasyon ile 
başvuran hastalara hem tıbbi hem de egzersiz tedavisinden oluşan ve genellik-
le semptomlarda önemli iyileşme ile sonuçlanan bir rejim önerilmelidir. Akut 
uzuv iskemisi, kritik uzuv iskemisi ve ciddi şekilde sınırlayıcı PAH semptom-
ları gibi daha ileri evre hastalığı olan hastalar için revaskülarizasyon sıklıkla 
gereklidir (37). Periferik arter hastalığı tedavisinin temel taşları; daha yakın 
zamanlarda, klinik deneyler, yeni antiplatelet ve antitrombotik tedavilerin bu 
hasta popülasyonunda hem kardiyovasküler hem de uzuv olayları riskini azalt-
tığını göstermiştir (35).

İliyak arter hastalığı medical tedavisi şunları içermelidir:

1.	 Sigara kullanımının bırakılması
2.	 Diyet ve egzersiz
3.	 Antilipid ilaç kullanımı
4.	 Diyabetik hastalarda kan şekerinin sıkı kontrolü
5.	 Antiagregan tedavi
6.	 Hipertansiyonu olan hastalarda kan basıncının kontrolü
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