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Periferik Vasküler 
Hastalıklara Yaklaşım

Sümeyye ÇAKMAK1

Giriş
Bu bölümde acil tıp klinisyenin perspektifinden acil servisde en sık karşı-

laşılan periferik vasküler hastalılardan olan periferik arter hastalığı ve derin 
ven trombozu ele alınarak, tanı ve tedavi yaklaşımları tartışılacaktır.

Periferik arter hastalığı
Periferik arter hastalığı (PAH), uzuv kaybına ve hatta yaşam kaybına ne-

den olma potansiyeline sahip ciddi bir durumdur. PAH, mevcut ateroskle-
rozun neden olduğu yetersiz doku perfüzyonunun akut olarak emboli veya 
trombüsle birleşmesiyle ortaya çıkar. Pek çok insanda PAH mevcut olmasına 
rağmen ancak akut ekstremite iskemisi durumlarında aniden hayatı tehdit 
edebilen bir duruma dönüşerek ortaya çıkabilir. Bu durumda morbidite ve 
mortaliteyi en aza indirmek için acil müdahale gerekebilir. (1,2)

Anamnez
PAH olan hastalarda ağrı ile birlikte doku kaybı (ülserasyon veya gangren), 

his kaybı, şişlik, ısı artışı, renk değişikliği görülebilir. Altta yatan bazı hasta-
lıklar (miyokard enfarktüsü, kardiyak disritmiler, strok, TIA(geçici iskemik 
atak), böbrek yetmezliği) ateroskleroz göstergesi olabilir. Sigara kullanımı, 
hipertansiyon, hiperkolesterolemi ve diyabet ateroskleroz olasılığını arttıran 
önemli risk faktörlerindendir.

İntravenöz ilaç kullanımı arteryel hasara neden olabilir.
Ateroskleroz dışındaki risk faktörleri arasında geçirilmiş cerrahi, pulmo-

ner emboli öyküsü, otoimmun hastalıklar, artrit, pıhtılaşma bozuklukları sa-
yılabilir.
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