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Giris

Vaskiiler cerrahide operatif ve endovaskiiler tekniklere odaklanilmasina rag-
men ¢ogu hastada cerrahi miidahale gerekmez. Ameliyatsiz tedavi ve risk fak-
torlerinin modifikasyonu tedavinin birincil bileseni olmaya devam etmektedir.
Periferik arter hastalig1 olan hastalar asemptomatik, klodikasyo, istirahat agrisi
ya da iskemik ayak tlserleri gibi gesitli tablolarla karsimiza ¢ikabilir. Klodi-
kasyo periferik arter hastaliginin klasik semptomudur, tutulan segmente ve
darligin siddetine gore lokalizasyonu ve siddeti degismekle birlikte hareketle
baslayan agri istirahat etmekle hafifler. Klasik klodikasyo hastalarin kiigtik bir
kisminda goriilmekle birlikte pek ¢ok hastada atipik semptomlar goriilmekte-
dir. 50 yas altindaki hastalarin %2 ‘den azinda klasik klodikasyo goriiliirken,
goriilme siklig1 50-70 aras1 %5%, 70 yas tizerindekilerde de %10 ‘a ¢tkmaktadir
(1-3).

Tium periferik arter hastaliklarinda oldugu gibi ileri diizeyde aorto-iliak
darliklar1 olan hastalarda da oncelikle tedavi risk faktorlerinin degerlendirilip
diizeltilmesi olmalidir. Oncelikle diyet diizenlemesi, sigara kullaniminin son-
landirilmasi 6nem arz etmektedir. Sonrasinda ise hipertansiyon ve diyabetin
regiilasyonu ve ilag tedavisi uygulanmalidir (Antiagreganlar, statin, silostazol,
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guldiricudir. Kilavuzlarin esliginde sadece lezyonu degil hastay: degerlendi-

rerek hasta igin en uygun, en az riskli tedaviyi yaparken, uygulanan tedavinin

kisa ve uzun donem sonuglar: ve kalicilig1 goz oniine alinarak her hasta i¢in

kisiye 6zel tedavi karar1 vermelidir.
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