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PERIFERIK ARTER HASTALIGI IGIN RISK FAKTORLERI

Murat CAKIR!

PERIFER ARTER HASTALIGININ EPIDEMIYOLOJiSi

Perifer arter hastaligi (PAH), aterosklerozisin bir sonucu olarak bir veya daha fazla
arterin tikanikligi ile ortaya ¢ikan mortaliteye ve morbidite 6nemli katki saglayan
patolojik bir durumdur. Ileri yagta semptomatik hastalarin %15’inde goriiliirken,
asemptomatik grubunda dahil edilmesi ile bu oranin daha da arttig1 yapilan ¢a-
ligmalar ile ortaya konulmustur. Kiiresel niifusun yaslanmasi ve risk faktorlerinin
etkisi ile gelecekte yaygin bir sekilde goriilmesi beklenmektedir. Yapilan randomize
caligmalarda perifer arter hastaligi tanisi konan kisilerde aterosklerotik kalp hasta-
l1g1 ve iskemik serebrovaskiiler olaylar ile siki iliski i¢erisinde oldugu belirtilmistir.
Perifer arter hastalig1 sahip olan grupta yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda yak-
lasik %50 oraninda aterosklerotik kardiyak olaylar ve iskemik serebrovaskiiler ha-
diseler ile birlikteligi goriilmustiir. Partners ¢aligmasi ele alindiginda izole perifer
arter tukaniklig1 hastalarin sadece %13’iinde izlenmisken, ge¢ mortalitenin %50’ye
yaklagmasindaki en 6nemli sebep iskemik kardiyak durumlardir. Perifer arter has-
talig1 ile iskemik serebrovaskiiler hadiselerin birlikteligi koroner arter hastalig1 ile
birliteligi kadar yaygin degildir. PAH’l1 hastalarin yalnizca %5’inde nérolojik semp-
tomlar saptanmuistir. Perifer arter hastaligina bagh gelisen semptomlarin erken tes-
pit edilmesi eslik etmesi muhtemel diger kardiyovaskiiler sistem patolojilerininde
erken tani ve tedavisini miimkiin kilacaktir. Weitz ve arkadaslarinin 1996 yilinda
yaptig1 bir ¢calismada perifer arter hastalig1 olan grupta bes yillik takip sonucun-
da major kardiyak olay ve iskemik inme hastalarin yaklagik %20’sinde izlenmistir.
Perifer arter hastalig1 olan grupta kardiyovaskiiler olaylara bagli 6liim insidansi
(%2,5) iken normal olan hasta gruba oranla 5 kat arttg1 ortaya konmustur.
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karsimiza ¢ikmaktadir. Hastalarin daha onceki donemlerde iskemik semptomla-
r1 olabilmekle birlikte asemptomatik goriilen hastalarda mevcuttur. Semptomlar
hizli ve giiriiltiilii bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Efordan bagimsiz olarak siddet-
li kiint bir agr1 ile birlikte hastalar medikal tedaviye direngli bulgular ifade ede-
bilmektedir. Damar liimeninin ciddi oranda tikanmasi ile distal arter nabizlar:
alinamaz ilerleyen siireclerde ekstiremitelerin cilt renginde degisiklik, solgunluk,
sogukluk goriilebilmektedir. Ge¢ kalinan hastalarda geri dontisiimsiiz siireg geli-
sirse amputasyona kadar durum ilerleyebilmektedir. Akut perifer arter iskemisi
ile karsimiza gelen hastalarda erken revaskiilarizasyon stratejisi gegiktirilmemeli
ve erken yapilan anjiografik veya cerrahi tedavi yontemleri ile saglanan revaskiila-
rizasyon mortalite ve morbiditeye ciddi oranda pozitif katk: saglayacaktur.

Giiniimiizde perifer arter hastalig1 olusmasina zemin hazirlayacak risk faktor-
lerinin kontrolsiiz bir sekilde artmasi ve hasta bilgilendirilmesinin yeterli diizeyde
yapilamamast ile perifer arter tikanikliginin insidansi ve prevalansinin artmasin-
daki en onemli nedendir. Ozellikle geligmis iilkelerde izlenen obezite oranlari-
nin ciddi oranda artmasi metabolik sendromlarin gelismesi aterioskleroza giden
kisir dongiiye 6nemli oranda katki saglamaktadir. Diyabetik hastalarda yeterli
diizeyde kan sekeri kontrolii saglanamamasi ve diinya genelinde sigara kullanim
sikliginin artmasi gelecekte kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin olusmasi ihti-
malini yiikseltmektedir. Hastalarin perifer arter hastalig1 semptomlar1 agisindan
ayrintil bilgilendirilmesinin hastaneye bagvuru sayisini artirmasiyla birlikte er-
ken donemlerde hastaligin saptanmasini kolaylastirilacag diisiinilmektedir. Risk
faktorlerinin erken dénemlerde tespit edilmesi ve tedavisinin saglanmasi ile gele-
cekte perifer arter hastaliginin gériilme sikliginin ciddi oranda azaltabilecegimiz
gergegini goz ard1 etmemeliyiz.
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