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PERIFERIK ARTER HASTALIGI, SEKONDER HIPERTANSIVON VE
RENAL ARTER STENOZU

Hdseyin DURAK!

PERIFERIK ARTER HASTALIGI

Periferik arter hastaligi (PAH), 6zellikle periferik arter obstriiksiyonuna yol agan
aterosklerotik hastalik, herhangi bir semptoma neden olmayabilecegi gibi ekstre-
mite iskemisini gosteren gesitli semptom ve bulgularla da karsimiza ¢ikabilir. Et-
yolojisi ne olursa olsun arteriyel yetmezligin klinik belirtileri, kas sistemi meta-
bolizmasina gore kan akisinin yeterli diizeyde saglanamamasindan kaynaklanur,
bu da etkilenen kas gruplarinda agriya neden olur (1). Tekrarlanabilir iskemik
kas agrisi olarak tanimlanan klodikasyo, aterosklerozun neden oldugu PAH1n en
yaygin belirtilerinden biridir. Klodikasyo fiziksel aktivite sirasinda ortaya ¢ikar
ve kisa bir dinlenmeden sonra rahatlar. Agri, yetersiz kan akisi nedeniyle gelisir.
Ekstremite tilserinin varligi, iskemiye bagl olabilecek daha belirgin klinik belirti-
lerden biridir, ancak klodikasyo ve istirahat agrisi gibi diger belirtiler aragtirilmali
ve vaskiiler olmayan durumlardan ayirt edilmelidir (2). PAH tedavi edilebilir bir
durumdur. Erken fark edildiginde ve uygun sekilde yonetildiginde, uzuv kaybina
yol agabilecek komplikasyonlar en aza indirilebilir. Klodikasyo tipik olarak fizik-
sel aktivite ile ortaya ¢ikan agriya neden olur (3).

PAH prevalansi 40 yasindan sonra baslayarak yasla birlikte giderek artar. Yas-
lanan niifus nedeniyle PAH klinik bir problem olarak biiytimektedir. Bu nedenle,
yasli hastalarin muayenesi sirasinda standart olarak her zaman yiiriime bozuklu-
gu oykiisii, iskemiye bagli olugabilecek ekstremite agrisi ve iyilesmeyen yaralarin
var olup olmadig1 sorgulanmalidir (4).
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fibrozise yol agan inflamatuar siirecin baglamasina neden olur (37). Revaskiilari-
zasyondan fayda gorme olasilig1 yiiksek olan hastalar ise sunlardir (29, 35):

« Renovaskiiler hastalik tanisindan 6nce kan basincinin kisa bir siiredir ytiksek
seyrediyor olmasi renal revaskiilarizasyondan sonra kan basincinda saglanabi-
lecek kalic1 bir diistisiin en giiclii klinik gostergesidir.

« Kan basincini kontrol etmek i¢in optimal tibbi tedavinin basarisizlig

« Optimal tibbi tedaviye toleranssizlik (6rnegin, antihipertansif ilag tedavisi si-
rasinda bobrek fonksiyonunun bozulmasz)

o Tekrarlayan hipertansif akciger 6demi ve/veya refrakter kalp yetmezligi

o Ozellikle proteiniiri yoksa, agiklanamayan ilerleyici bobrek yetmezligi

Girisimsel tedaviler arasinda perkiitan balon anjiyoplasti ve stentleme yer alir.
Kilavuzlar, aterosklerotik RAS'in perkiitan girisimsel tedavisinde vaskiiler remodel-
lingin ve restenozun azaltilmast i¢in balon anjiyoplasti sonras1 mutlaka stent yer-
lestirilmesini dnermektedir, ancak stent yerlestirilmesine uygun olmayan az sayida
lezyon igin sadece balon dilatasyon da kullanilabilir. {lag kapli stentler restenoz in-
sidansini azaltmaya yardimci olabilir. Yapilan ¢aligmalar renal arter stentlenmesin-
den sonra hastalarin yaklasik %10-20’sinde stent restenozu gelistigini gostermistir .
Renal arter stent restenozu igin, tek bagina balon anjiyoplastinin etkisi tatmin edici
degilse, ilag kapli balon veya ikinci bir ilag kapli stent diistintilebilir (32, 47).

Revaskiilarizasyon i¢in se¢ilmis hastalarda, teknik olarak miimkiinse endovas-
kiiler stent yerlestirme en yaygin segenek olarak kullanilir. Cerrahi ise dncelikle,
karmasgik vaskiiler lezyonlarin diizeltilmesi ve/veya tekrarlayan stent i¢i restenoz
epizodlari olan hastalarda tercih edilir (28, 44).
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