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2.1.e.1. Femoro-Popliteal Seviye

2.1.e. Alt Ekstremite 

Giriş

Periferik arter hastalığı (PAH), tüm arter sisteminde görülen daralmaları kap-
samakta olup; sıklıkla bacak damarlarının tutulmasından dolayı abdominal 
aort seviyesin distalindeki atardamarlarda tıkanıklık ile seyreden ve bacaklar-
da dinlenmede ya da hareket ile ağrıya sebep olarak yaşamı kısıtlayan ilerleyici 
aterosklerozisin eşlik ettiği bir hastalıktır. Erkeklerde kadınlara göre daha sık 
izlenmektedir (1). Ateroskleroz dışında; diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi, 
homosistein yüksekliği, sigara, obezite ve ailesel yatkınlık periferik arter has-
talığını tetikleyen diğer nedenlerin başında gelmektedir. Periferik arter hasta-
lığında femoropopliteal arteriyel seviyede etkilenmenin daha fazla olduğu gö-
rülmektedir (2). Toplumda sıklığı giderek artan önemli bir sağlık sorunudur.

PAH’da klinik; semptom görülmeyen tesadüfen tanı konan hastalardan, 
bacaklarda kritik iskemi, nekroze yaralar ve ampütasyona kadar ilerleyen tab-
loları içermesi ile geniş bir yelpazede seyreder.

PAH’da Tanı

Non İnvaziv Testler İnvaziv Test

•	 ABI ( Ankle/Brachial Index) Periferik arteriyografi
•	 Egzersiz Testi
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ilk defa periferik arter hastalığı tedavisinde kullanılmış olan pentoksifilin bir 
ksantin türevidir. Fosfodiesteraz enzim inhibisyonu ile hücre içi cAMP düzey-
leri ve protein kinaz A aktivitesinde artışa neden olarak endojen prostosiklin 
üretimini arttırıp bu sayede kan vizkozitesinde azalma, eritrosit elastikiyeti-
nin, mikrosirkulatuar akımın ve doku oksijen konsantrasyonun artması gibi 
hemoreolojik özellikler ortaya çıkar (21).
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