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PERIFERIK ARTER HASTALIĞI VE SISTEMIK HASTALIKLAR

Ali Gökhan ÖZYILDIZ1

GİRİŞ

Periferik arter hastalığı (PAH), alt ekstremite aterosklerozunun sonucudur ve sık-
lıkla kardiyovasküler bir hastalığa eşlik eder. Dünya genelinde 200 milyon üzerin-
de kişiyi etkilediği bilinen global bir sorun olan PAH’ın 70 yaş üstü popülasyonda 
prevelansı %30’a ulaşmaktadır. İntermittant kladikasyo klasik semptomu olmakla 
birlikte hastaların yaklaşık yarısı asemptomatiktir. Semptomatik olsun ya da ol-
masın PAH, artmış kardiyovasküler olayların ve tüm nedenlere bağlı mortalitenin 
bağımsız bir öngörücüsüdür. (1,2)

Koroner arter hastalığı ve serebrovasküler hastalıkta olduğu gibi PAH’da en 
önemli risk faktörleri sigara, diyabet, hipertansiyon ve hiperlipidemidir. Gelenek-
sel risk faktörleri periferal vasküler yataktaki aterosklerotik süreci tek başına izah 
edemez. İnflamasyon ve anormal homeostazinin aterosklerotik sürece katkı yap-
tığı bilinmektedir. Bu sebeple ilgili belirteçlerle yapılan çalışmalarda c-reaktif pro-
tein (CRP), hiperürisemi ve hiperhomosisteinemi gibi geleneksel olmayan fak-
törlerin de PAH ile ilişkisi saptanmıştır. (3) Tüm bu bilgiler ışığında PAH’ın izole 
bir hastalık olmaması, diyabet başta olmak üzere bazı sistemik hastalıklarla yakın 
ilişkisi beklenen bir sonuç olacaktır. Bu bölümde PAH ile ilişkisi kanıtlanmış ve 
literatürde bu ilişki daha sık vurgulanmış sistemik hastalıklara değinilmiştir.

PERİFERİK ARTER HASTALIĞI VE DİYABET

Diyabet sigaradan sonra PAH’ın ikinci en sık sebebidir ve genel popülasyona göre 
diyabetli hastalarda PAH prevelansı iki kat fazladır. Diyabetik hastalardaki PAH 
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