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PERIFERIK ARTER HASTALIKLARINDA ACIL YAKLAŞIM

Şeyma AKKUŞ 1 
Orhan TANRIVERDİ 2

TANIM VE ETYOLOJİ

Akut ekstremite iskemisi, kanlanmanın doku canlılığını tehdit edecek şekilde ani 
azalmasıdır (1). Bu durum lokal iskemiye ek olarak sistemik komplikasyonlara 
da yol açabilir (1). Akut ekstremite iskemisi, anevrizma rüptürü ve arter yaralan-
malarından sonra vasküler cerrahinin üçüncü sık rastlanan acilidir (1, 2). Sıklığı 
14/100.000 olarak bildirilmiştir (1). Periferik arter hastalığı (PAH), 60 yaş üstü 
popülasyonun % 7’sinde ve 80 yaş üstü bireylerin % 23.2’sinde mevcuttur (3). Kri-
tik uzuv iskemisi, PAH’ın en morbid ve ölümcül durumunu temsil eder; klinik 
belirtileri dinlenme ağrısı, ayakta iyileşmeyen ülserler ve gangrendir (3). Kritik 
uzuv iskemisi teşhisi konan tüm hastaların neredeyse yarısı majör ampütasyona 
ilerlerken ve dörtte birinden fazlası bir yıla kadar mortalite ile sonlanmaktadır (3). 
Erken teşhis ve doğru yönetim hastalığın yıkıcı seyrini hafifletebilir. Derin iskemi 
ortaya çıktığında, erken müdahale ile reperfüzyonun sağlanmasıyla uzuv kurtarı-
labilirken, geç kalınırsa uzuv kaybı ve mortal sonuçlarla karşılaşılabilir (3, 4, 5, 6, 
7). Perfüzyon, kapsamlı bir şekilde değerlendirilmeli ve reperfüzyonu sağlamak 
için revaskülarizasyon (anjiyoplasti veya baypas cerrahisi) düşünülmelidir (4).

Genellikle embolik veya trombotik vasküler tıkanıklık nedeniyle bir ekstre-
miteye giden kan akışı ani bir şekilde kesilir (1, 6, 7, 8). Akut arter tıkanıklıkları 
genellikle aterosklerotik damar yatağında gelişen trombüs oluşumu ya da tıkanan 
damarın proksimalinden kopan embolinin genellikle bifurkasyon bölgesini tıka-
masıyla meydana gelmektedir (1, 9). Vakaların çoğunda emboli kardiyak orijin-
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tomatik PAH’lı hastalarda ciddi vasküler olay riskini %23 oranında düşürdüğü 
ve alt ekstremite by-passlarının devamlılığını sağladığı gösterilmiştir (3). Atriyal 
fibrilasyonlu hastalarda warfarin kullanımı stroke riskini azaltmaktadır (2). Kar-
diyak kaynaklı embolilerde hedef INR düzeyi 2-3 olacak şekilde warfarin sodyum 
önerilir (5).

Akut ekstremite iskemisinin uygun acil yönetimi, iskemik hasarın ciddiyeti-
nin ve etiyolojisinin tanınmasına ve sınıflandırılmasına bağlıdır (7). Teknoloji-
deki ilerlemeler devam ettikçe, revaskülarizasyon prosedürlerini daha kolay ve 
daha güvenli hale getirerek, tüm hastalar için daha tutarlı tanıma ve hızlı, standart 
tedavi yoluyla akut ekstremite iskemisi olan hastalarda daha iyi sonuçlar elde edi-
lecektir (7).
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