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Periferik Vaskuler
Hastaliklara Yaklasim

SUmeyye CAKMAK!

Giris

Bu bolimde acil tip klinisyenin perspektifinden acil servisde en sik karsi-
lagilan periferik vaskiiler hastalilardan olan periferik arter hastalig1 ve derin
ven trombozu ele alinarak, tani ve tedavi yaklagimlar: tartisilacaktir.

Periferik arter hastaligi

Periferik arter hastaligi (PAH), uzuv kaybina ve hatta yasam kaybina ne-
den olma potansiyeline sahip ciddi bir durumdur. PAH, mevcut ateroskle-
rozun neden oldugu yetersiz doku perfiizyonunun akut olarak emboli veya
trombiisle birlesmesiyle ortaya cikar. Pek ¢ok insanda PAH mevcut olmasina
ragmen ancak akut ekstremite iskemisi durumlarinda aniden hayati tehdit
edebilen bir duruma doniigerek ortaya ¢ikabilir. Bu durumda morbidite ve
mortaliteyi en aza indirmek i¢in acil miidahale gerekebilir. (1,2)

Anamnez

PAH olan hastalarda agr1 ile birlikte doku kaybiu (iilserasyon veya gangren),
his kayby, sislik, 1s1 artisi, renk degisikligi gortilebilir. Altta yatan bazi hasta-
liklar (miyokard enfarktiisii, kardiyak disritmiler, strok, TIA(gegici iskemik
atak), bobrek yetmezligi) ateroskleroz gostergesi olabilir. Sigara kullanimi,
hipertansiyon, hiperkolesterolemi ve diyabet ateroskleroz olasiligini arttiran
onemli risk faktorlerindendir.

Intravenéz ilag kullanimi arteryel hasara neden olabilir.

Ateroskleroz disindaki risk faktorleri arasinda gegirilmis cerrahi, pulmo-
ner emboli dykiisii, otoimmun hastaliklar, artrit, pihtilagsma bozukluklar: sa-
yilabilir.
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