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PERIFERIK ARTER HASTALIKLARININ GIRISIMSEL TEDAVISINDE

GIRIS

Periferik arter hastaliklart (PAH) giiniimiizde
onemi giderek artan, klinik pratikte de oldukca
sik karsilagilan 6nemli bir morbidite ve mortali-
te nedenidir. Bu hastalik grubunda semptomlar,
asemptomatikten egzersiz kapasitesini azaltan
aralikli kladikasyona ve hatta iskemi, gangren ile
ekstremite amputasyonuna neden olabilen genis
bir spektrumda izlenebilmektedir. Semptomlarin
siddeti darligin derecesi, lokalizasyonu, siiresi,
kollateral dolagimin varligi ve etkilenen dokulara
gore degismektedir.

Iskemiye en duyarli dokular sirasiyla; peri-
feral sinirler (6. Saatten sonra geri doniigiimsiiz
hasar meydana gelir), cilt, cilt alt1 dokular ve ¢iz-
gili kaslar (10 saat {izerinde iskemiye toleransi
mevcuttur) sayilabilir.

Akut arteriyel ekstremite iskemisi, arteriyel
perfiizyonda ani bir azalma sonucu ekstremite
canliligini tehdit eden ve bu nedenle acil tani ve
tedavi gerektiren durum olarak tanimlanir. (1)
Semptom siiresi akut iskemilerde iki haftanin
altindadir. (2) Bu hastalarda semptomlar genel-
likle yeni ortaya ¢ikan veya kotiilesen kladikas-
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yon, dinlenme agrisi, ekstremitede uyusma ve
giicsiizlik, ekstremite sicakliginda azalma ve cilt
renginde soluklagma olarak ortaya ¢ikar. (3)

Bulgular ortaya ¢iktiktan sonraki ilk 24 saat
hiperakut donem, 1-14. giinler aras1 ise akut do-
nem olarak tanimlanir. (4) Bu donem kollateral
kan akisinin siklikla mevcut oldugu kronik eks-
tremite tehdit edici iskeminin aksine, ekstremite
canliligin1 ¢ok kisa bir zaman araliginda tehdit
eder, ¢linkii ekstremite perflizyonunun devamli-
ligin1 saglayacak kollateral dolasim icin yeterli
zaman yoktur. (5) Ani iskemi deri, kaslar ve si-
nirler gibi ekstremite dokularinin tiimiinii tehdit
eder. Ekstremite canliligin1 korumak i¢in bu du-
rumu hizlica tanimak ve acil revaskiilarizasyon
gereklidir. (6,7)

Akut arteriyel ekstremite iskemisi daha ¢ok
alt ekstremitelerde goriilmektedir. ABD’de ya-
pilan calismalarda akut ekstremite iskemisi in-
sidans1 100.000 hastada 14-26 araliginda bulun-
mustur. (6,8,9,10)

Semptomlarin iki haftanin iizerinde oldugu
durumlarda tanim olarak kronik ekstremite iske-
misini kullanmak gerekmektedir.
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tromboembolik nedene gore warfarin gibi oral
antikoagiilan tedavi protokoliine eklenmelidir.

SONUC

Akut arteriyel ekstremite iskemisi amputas-
yon ve mortaliteye neden olabilen acil bir kli-
nik durumdur. Klinik bulgular yerlesim yeri ve
zamanina gore asemptomatikten ciddi iskemi
bulgularina kadar degisebilmektedir. Bu tanidan
siiphelenilen hastalarda ¢ok hizli degerlendirme
yapilarak tani1 konulmali ve erken tedavi sag-
lanmalidir. Kateter aracili trombolitik tedaviler
secilmis hastalarda cerrahiye es deger sagkalim
oranlarina sahip olup perkiitan trombektomi yon-
temleri ile birlikte 6nemi giderek artmaktadir.
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