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Giriş

Tekrarlayan iskemik kas ağrısı olarak tanımlanan klodikasyon, aterosklerozun 
neden olduğu periferik vasküler hastalığın en yaygın belirtilerinden biridir. 
Ateroskleroz periferik arter tıkayıcı hastalığına (PATH) neden olur. Klodikas-
yon fiziksel aktivite sırasında ortaya çıkar ve kısa bir dinlenmeden sonra ge-
nellikle rahatlama olur. Ağrı, yetersiz kan akışı nedeniyle gelişir, aynı kas grup-
ları içinde tekrarlanabilir ve 2-5 dakikalık bir dinlenme süresi ile sona erer. 
Arteriyel lezyonların en yaygın görüldüğü yer, baldır kas bölgesindeki klodi-
kasyona karşılık gelen distal yüzeyel femoral arterdir. Aortoiliak arter aterosk-
lerozunda ise uyluk ve kalça kası klodikasyosu baskındır. PATH’lu hastalarda 
tek veya çoklu arteriyel stenozlar doku düzeyinde bozulmuş hemodinamiye 
neden olur. Arteriyel stenozlar, etkilenen kas grupları için mevcut olan distal 
perfüzyon basınçlarında değişikliklere yol açar. Dinlenme koşullarında, eks-
tremite kas gruplarına normal kan akışı ortalama 300-400 mL/dk’dır. Egzersiz 
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malıdır ve astımı olanlarda dikkatli olunmalıdır. Mide üzerindeki etkisinden 
dolayı üreticiler, peptik ülseri, hafif diyabeti veya gastriti olan kişilere aspirin 
kullanmadan önce değerlendirme ve yakın takip önermektedir. Bu koşullar-
dan hiçbiri mevcut olmasa bile, ASA alkol veya varfarin ile birlikte alındığın-
da mide kanaması riskini artırır. Hemofili veya diğer kanama eğilimleri olan 
kişiler ASA veya diğer salisilatları almamalıdır. ASA, genetik hastalık glu-
koz-6-fosfat dehidrogenaz eksikliği olan kişilerde, özellikle yüksek dozlarda ve 
hastalığın şiddetine bağlı olarak hemolitik anemiye neden olduğu bilinmekte-
dir. Böbrek hastalığı, hiperürisemi veya gut hastalığı olan kişiler, böbreklerin 
ürik asit atım yeteneğini engellediği için ASA almamalıdır. Reye sendromu ile 
bağlantılı olduğundan, soğuk algınlığı veya grip semptomlarını kontrol etmek 
için çocuklara veya ergenlere aspirin verilmemelidir.

İlaç Etkileşimleri

ASA diğer ilaçlarla genel bir anlamda bakıldığında etkileşime girmektedir. 
Örneğin, asetazolamid ve amonyum klorürün salisilatların konfüzyon etkisini 
arttırdığı bilinmektedir ve alkol ayrıca bu tür ilaçlarla bağlantılı mide-bağırsak 
kanamasını artırır. Antidiyabetik ilaçlar tolbutamid ve klorpropamid, varfa-
rin, metotreksat, fenitoin, probenesid, valproik asit dahil olmak üzere, kandaki 
protein bağlama bölgelerinden bir dizi ilacın yerini aldığı bilinmektedir. Diğer 
NSAID’ler ve kortikosteroidler ASA konsantrasyonunu azaltabilir. İbuprofen 
ve naproksen gibi diğer NSAID’ler, ASA antiplatelet etkisini azaltabilir. Spiro-
nolaktonun farmakolojik aktivitesi ASA alınarak azaltılabilir ve renal tübüler 
sekresyon için penisilin G ile rekabet ettiği bilinmektedir. ASA ayrıca C vita-
mini emilimini de engelleyebilir.
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