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Periferik arter hastalığı aterosklerozun ilerlemesi sonucunda kalbi besleyen ko-
roner damarlar dışındaki damarların daralması veya tıkanması sonucu yeterli kan 
akımı sağlanaması nedeniyle organ ve dokuların olumsuz etkilendiği giderek sıklığı 
artan ilerleyici bir hastalıktır (1). Periferik arter hastalığı yaygınlığı 65 yaş üzerin-
deki kadınlarda %17, erkeklerde ise %20 olarak bildirilmektedir (2). Periferik ar-
ter hastalığı (PAH) yaygınlığı, invaziv olmayan kriterlere göre, 60 yaş altında %3-7 
iken, 70 yaş üstündeki nüfusta bu oran %20’ye ulaşmaktadır. Bu kişilerin yaklaşık 
olarak yüzde ellisi asemptomatiktir (2). PAH, çoğunlukla alt ekstremite damarla-
rını tutan bu hastalık ister asemptomatik ister semptomatik olsun kardiyovasküler 
komplikasyonlar açısından yüksek risk oluşturmaktadır. İntermitanat kladikasyo-
su olan hastaların 5 yıl içerisinde myokard infarktüsü ve strok riskinin %20 arttığı 
ölüm oranının %10-15 arttığı gösterilmiştir (3).

Son yıllarda artan diyabet hastalığı insidansı nedeniyle ve hastalığın çoğu birey-
de asemptomatik seyretmesi hastalığın sinsi bir şekilde ilerlemesini kolaylaştırmak-
tadır. Sigara, hiperlipidemi, hipertansiyon, hiperhomosisteinemi, obezite ve genetik 
faktörler periferik arter hastalığı risk faktörleridir bu bölümde periferik arter has-
talığında risk faktörleri içerisinde bulunan Aynı zamanda aterosklerotik hastalığın 
değiştirilebilir risk faktörlerinden olan hipertansiyon tedavisine değineceğiz
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SONUÇ

Periferik Arter Hastasında hipertansiyonu tedavi ederken genel hipertansiyon 
tedavisine yaklaşım ile bir farklılık olmayıp seçilecek ajanın hastanın sahip olduğu 
ek hastalıklarınıda göz önünde bulundurarak verilmelidir. Hedefimiz daima yüksek 
tansiyon düzeylerini düşürüp elde edilecek fayda sayesinde hipertansiyonu kontrol 
altında tutarak kardiyovasküler mortalite ve morbiditeyi azaltmak olmalıdır.
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