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3.1.a. Arter Hastaliklarinda Medikal Tedavi
Komplikasyonlari

Ferhat ikbali AFSAR'
Siireyya TALAY?

Giris

Tekrarlayan iskemik kas agris1 olarak tanimlanan klodikasyon, aterosklerozun
neden oldugu periferik vaskiiler hastaligin en yaygin belirtilerinden biridir.
Ateroskleroz periferik arter tikayici hastaligina (PATH) neden olur. Klodikas-
yon fiziksel aktivite sirasinda ortaya ¢ikar ve kisa bir dinlenmeden sonra ge-
nellikle rahatlama olur. Agri, yetersiz kan akisi nedeniyle gelisir, ayn1 kas grup-
lar1 i¢inde tekrarlanabilir ve 2-5 dakikalik bir dinlenme siiresi ile sona erer.
Arteriyel lezyonlarin en yaygin goriildiigii yer, baldir kas bolgesindeki klodi-
kasyona karsilik gelen distal yiizeyel femoral arterdir. Aortoiliak arter aterosk-
lerozunda ise uyluk ve kalga kas1 klodikasyosu baskindir. PATH’lu hastalarda
tek veya coklu arteriyel stenozlar doku diizeyinde bozulmus hemodinamiye
neden olur. Arteriyel stenozlar, etkilenen kas gruplar1 igin mevcut olan distal
perfiizyon basinglarinda degisikliklere yol acar. Dinlenme kosullarinda, eks-
tremite kas gruplarina normal kan akist ortalama 300-400 mL/dkduir. Egzersiz
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malidir ve astimi olanlarda dikkatli olunmalidir. Mide tizerindeki etkisinden
dolay: tireticiler, peptik tilseri, hafif diyabeti veya gastriti olan kisilere aspirin
kullanmadan 6nce degerlendirme ve yakin takip onermektedir. Bu kosullar-
dan higbiri mevcut olmasa bile, ASA alkol veya varfarin ile birlikte alindigin-
da mide kanamasi riskini artirir. Hemofili veya diger kanama egilimleri olan
kisiler ASA veya diger salisilatlar1 almamalidir. ASA, genetik hastalik glu-
koz-6-fosfat dehidrogenaz eksikligi olan kisilerde, 6zellikle yiiksek dozlarda ve
hastaligin siddetine baglh olarak hemolitik anemiye neden oldugu bilinmekte-
dir. Bobrek hastaligi, hiperiirisemi veya gut hastalig1 olan kisiler, bobreklerin
tirik asit atim yetenegini engelledigi icin ASA almamalidir. Reye sendromu ile
baglantili oldugundan, soguk alginlig1 veya grip semptomlarini kontrol etmek

i¢in gocuklara veya ergenlere aspirin verilmemelidir.

ilag Etkilesimleri

ASA diger ilaglarla genel bir anlamda bakildiginda etkilesime girmektedir.
Ornegin, asetazolamid ve amonyum kloriiriin salisilatlarin konfiizyon etkisini
arttirdig bilinmektedir ve alkol ayrica bu tiir ilaglarla baglantili mide-bagirsak
kanamasini artirir. Antidiyabetik ilaglar tolbutamid ve klorpropamid, varfa-
rin, metotreksat, fenitoin, probenesid, valproik asit dahil olmak tizere, kandaki
protein baglama bolgelerinden bir dizi ilacin yerini aldig1 bilinmektedir. Diger
NSAID’ler ve kortikosteroidler ASA konsantrasyonunu azaltabilir. Ibuprofen
ve naproksen gibi diger NSAID’ler, ASA antiplatelet etkisini azaltabilir. Spiro-
nolaktonun farmakolojik aktivitesi ASA alinarak azaltilabilir ve renal tiibiiler
sekresyon i¢in penisilin G ile rekabet ettigi bilinmektedir. ASA ayrica C vita-

mini emilimini de engelleyebilir.
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