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2.1.e.2. İnfrapopliteal Seviye

Giriş

İnfrapopliteal aterosklerotik arter hastalığı, tek başına veya aortoiliak ve femo-
ropopliteal vasküler hastalık ile birlikte, kritik bacak iskemisinin (KBİ) ve cid-
di, yaşam tarzını sınırlayan, kladikasyo intermittent (CI) önde gelen nedenidir.
(1) Diabetes Mellitus (DM) prevalansı ile ciddi korelasyon gösterir. Bu korelas-
yon nedeni ile de yaşam beklentisinin arttığı gelişmiş ülkelerde infrapopliteal 
seviye arter hastalığı insidansı artış göstermektedir. Ayrıca kolesterol düzeyleri 
ile ateroskleroz ve perifer arter hastalığı (PAH) arasında korelasyon mevcuttur. 
Ülkemizde Batı Avrupa ülkelerine kıyasla, total kolesterol düzeyleri düşük bu-
lunmakla beraber, yaygın sigara içimi, obezite ve metabolik sendrom görülme 
sıklığında artış, diyabet ve hipertansiyon gibi risk faktörleri önemli etiyolojik 
etkenler olarak bildirilmektedir.(2)

İnfrapopliteal seviye arter hastalıkları kritik bacak iskemisi ile birlikteliği sık 
bir perifer arter hastalığıdır. Kritik bacak iskemisi popliteal arter proksimalin-
den kaynaklandığı gibi özellikle 60-90 yaş grubu hastalarda DM ve ateroskle-
rozun sıklığı nedeniyle uzun segment infrapopliteal arter hastalığı üst segment 
arter hastalıklarına sıklıkla eşlik etmektedir. Bu birliktelik tedavi metodunu ve 
prognozu belirlediği gibi ampütasyon seviyesini de etkileyen önemli bir un-
surdur. Önemli ampütasyonların yıllık görülme sıklıkları toplum genelinde 
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Sonuç

İnfrapopliteal seviye arter hastalıklarında aslolan etiyolojide etkin rol oynayan 
risk faktörlerinden uzaklaşmak, lipid seviyelerinin kontrolü, kan şekeri regü-
lasyonu egzersizle birlikte trombosit inhibisyonu sağlayan ya da agregasyonu-
nu engelleyen ilaçların kullanılmasıdır. Ayrıca fosfodiesteraz ve fosfodşesteraz 
3 inhibitörleri rutin kullanıma girmiş olan ve yürüme mesafesini artıran etkin 
ilaçlardır. Tüm bunlarla birlikte etkinliği gösterilmiş fakat daha fazla çalışmaya 
ihtiyacı olan alternatif seçenekler de ortaya çıkmıştır.
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