BOLUM 6

PERIFER ARTER HASTALIGINDA
MEDIKAL TEDAVIYE GENEL BAKIS

Nadir EMLEK!

Periferik arter hastaligi (PAH), intermitant kladikasyo, iskemik istirahat agris,
iskemik tlser, kangren ve islevsel bozulma gibi komplikasyonlarla sonuglanan
periferik damar sisteminin kronik, aterosklerotik bir hastaligidir. PAH, artan pre-
valans ile diinya ¢apinda 220 milyon insani etkilemektedir. Eslik eden obstriiktif
aterosklerotik hastaliklara bagli olarak iskemik inme, miyokard enfarktiisti (MI)
ve kardiyovaskiiler 6lim orani PAH hastalarinda artmustir. (1-3) Tedavi strateji-
leri yasam tarzi degisikligi, medikal tedavi, endovaskiiler tedaviler ve cerrahi mii-
dahaleler olarak alt boliimlere ayrilabilir.

Medikal tedavi kolesterol disiiriicii tedavi, antiplatelet tedavi, antikoagiilas-
yon, periferik vazodilatorler, kan basinci kontrolii, sigaray1 birakma ve egzersiz
tedavisini iceren tibbi yonetimi i¢ermektedir. Bu durumun ciddiyetine ragmen,
PAH’l1 hastalar, dramatik olarak daha az tedavi edilmektedir. (4)

KOLESTEROL AZALTIMI

Yiiksek lipid profili, kardiyovaskiiler hastalik ve PAH riskinin artmasiyla iligkili-
dir. (5, 6) Statinler, ezetimib ve daha yakin zamanda PCSK9 inhibitérleri tizerine
yapilan arastirmalar, lipid profilini 6zellikle LDL-K’iinii miimkiin olan en disiik
hedefe diisiirmenin kardiyovaskiiler sonuglar1 iyilestirdigi gosterilmistir.18-20
Amerikan Kardiyoloji Koleji (ACC)/Amerikan Kalp Dernegi (AHA), kolesterol
disiiriicii tedaviler agisindan PAH1 MI veya inme Oykiisiine esdeger kabul etmek-
tedir ve semptomatik PAH olan tiim hastalarin yiiksek yogunluklu statin kullan-
masini 6nermektedir. (6-8) Ayrica, PAH ve baska major aterosklerotik kardiyo-
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Egzersiz tedavisi uygulamasi topallama sonucu olusan yasam tarzi kisitlama-
larin1 6nlemektedir. Egzersiz tedavisi ile fonksiyonel kapasitede iyilesme oldugu
gosterilmigstir. ACC/AHA, klodikasyonu olan hastalar i¢in egzersiz tedavisini sinif
1A onerisi ile 6nermektedir. (29) Egzersiz tedavisinin ile birlikte yasam kalitesin-
deki gelismelere ek olarak agrisiz yiirlime mesafesinde ortalama 82.11 m iyilesme
izlenmistir. (67) Egzersiz tedavisinin mortalite veya ampiitasyon oranlari {izerin-
de net bir etkisi yoktur. (67, 68)

SONUCLAR

PAH, yiiksek morbidite ve mortalite ile yikic1 bir hastaliktir. Progresyonu durdur-
mak, uzuv kaybini ve invaziv miidahale ihtiyacini 6nlemenin yanisira kardiyovas-
kiiler mortaliteyi azaltmakda 6nemlidir. Kolesterol yonetiminde yalnizca yiiksek
yogunluklu statin tedavisi disinda, uzuv kaybini azaltma ve kardiyovaskiiler so-
nuglari iyilestirme potansiyeline sahip ezetimib ve PCSK9 inhibitorlerini de icerir.
Antiplatelet tedavide, klopidogrel ekstremite olaylarini, inmeyi ve MI'y1 aspirin-
den de iistiin bir sekilde azaltarak PAH yoOnetiminin temel tasi olmaya devam
etmektedir. Yeni olan rivaroxaban, muhtemelen PAH’ta yaygin bir komplikasyon
kaynagi olan aterotromboembolizmi engellemesi ile etkili bir ilag olarak deger-
lendirilebilir. Silostazol ve ACE inhibitorii, PAH i¢in kullanimlarini destekleyen
kanitlar ciliz olsada, se¢ilmis hastalarin yonetiminde rol oynamaya devam etmek-
tedir.

Klodikasyon semptomlar1 olan hastalarda, denetimli egzersiz tedavisi ile
semptomatik iyilesme saglanabilir. Son olarak, danismanlik, nikotin replasman
tedavisi, bupropion ve vareniklin gibi sigaray1 birakmaya yardimci olacak miida-
haleler risk faktorii modifikasyonu i¢in etkili ve giivenli araglardur.
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