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PERIFERIK ARTER HASTALIĞI, SEKONDER HIPERTANSIYON VE 

RENAL ARTER STENOZU

Hüseyin DURAK1

PERİFERİK ARTER HASTALIĞI

Periferik arter hastalığı (PAH), özellikle periferik arter obstrüksiyonuna yol açan 
aterosklerotik hastalık, herhangi bir semptoma neden olmayabileceği gibi ekstre-
mite iskemisini gösteren çeşitli semptom ve bulgularla da karşımıza çıkabilir. Et-
yolojisi ne olursa olsun arteriyel yetmezliğin klinik belirtileri, kas sistemi meta-
bolizmasına göre kan akışının yeterli düzeyde sağlanamamasından kaynaklanır, 
bu da etkilenen kas gruplarında ağrıya neden olur (1).  Tekrarlanabilir iskemik 
kas ağrısı olarak tanımlanan klodikasyo, aterosklerozun neden olduğu PAH’ın en 
yaygın belirtilerinden biridir. Klodikasyo fiziksel aktivite sırasında ortaya çıkar 
ve kısa bir dinlenmeden sonra rahatlar. Ağrı, yetersiz kan akışı nedeniyle gelişir. 
Ekstremite ülserinin varlığı, iskemiye bağlı olabilecek daha belirgin klinik belirti-
lerden biridir, ancak klodikasyo ve istirahat ağrısı gibi diğer belirtiler araştırılmalı 
ve vasküler olmayan durumlardan ayırt edilmelidir (2). PAH tedavi edilebilir bir 
durumdur. Erken fark edildiğinde ve uygun şekilde yönetildiğinde, uzuv kaybına 
yol açabilecek komplikasyonlar en aza indirilebilir. Klodikasyo tipik olarak fizik-
sel aktivite ile ortaya çıkan ağrıya neden olur (3).

PAH prevalansı 40 yaşından sonra başlayarak yaşla birlikte giderek artar. Yaş-
lanan nüfus nedeniyle PAH klinik bir problem olarak büyümektedir. Bu nedenle, 
yaşlı hastaların muayenesi sırasında standart olarak her zaman yürüme bozuklu-
ğu öyküsü, iskemiye bağlı oluşabilecek ekstremite ağrısı ve iyileşmeyen yaraların 
var olup olmadığı sorgulanmalıdır (4).
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fibrozise yol açan inflamatuar sürecin başlamasına neden olur (37). Revaskülari-
zasyondan fayda görme olasılığı yüksek olan hastalar ise şunlardır (29, 35):
• Renovasküler hastalık tanısından önce kan basıncının kısa bir süredir yüksek 

seyrediyor olması renal revaskülarizasyondan sonra kan basıncında sağlanabi-
lecek kalıcı bir düşüşün en güçlü klinik göstergesidir.

• Kan basıncını kontrol etmek için optimal tıbbi tedavinin başarısızlığı
• Optimal tıbbi tedaviye toleranssızlık (örneğin, antihipertansif ilaç tedavisi sı-

rasında böbrek fonksiyonunun bozulması)
• Tekrarlayan hipertansif akciğer ödemi ve/veya refrakter kalp yetmezliği
• Özellikle proteinüri yoksa, açıklanamayan ilerleyici böbrek yetmezliği

Girişimsel tedaviler arasında perkütan balon anjiyoplasti ve stentleme yer alır. 
Kılavuzlar, aterosklerotik RAS’ın perkütan girişimsel tedavisinde vasküler remodel-
lingin ve restenozun azaltılması için balon anjiyoplasti sonrası mutlaka stent yer-
leştirilmesini önermektedir, ancak stent yerleştirilmesine uygun olmayan az sayıda 
lezyon için sadece balon dilatasyon da kullanılabilir. İlaç kaplı stentler restenoz in-
sidansını azaltmaya yardımcı olabilir. Yapılan çalışmalar renal arter stentlenmesin-
den sonra hastaların yaklaşık %10-20’sinde stent restenozu geliştiğini göstermiştir . 
Renal arter stent restenozu için, tek başına balon anjiyoplastinin etkisi tatmin edici 
değilse, ilaç kaplı balon veya ikinci bir ilaç kaplı stent düşünülebilir (32, 47).

Revaskülarizasyon için seçilmiş hastalarda, teknik olarak mümkünse endovas-
küler stent yerleştirme en yaygın seçenek olarak kullanılır. Cerrahi ise öncelikle, 
karmaşık vasküler lezyonların düzeltilmesi ve/veya tekrarlayan stent içi restenoz 
epizodları olan hastalarda tercih edilir (28, 44).
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