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Periferik arter hastalig1 aterosklerozun ilerlemesi sonucunda kalbi besleyen ko-
roner damarlar digindaki damarlarin daralmas: veya tikanmasi sonucu yeterli kan
akimi saglanamasi nedeniyle organ ve dokularin olumsuz etkilendigi giderek siklig1
artan ilerleyici bir hastaliktir (1). Periferik arter hastalig1 yayginlig1 65 yas tizerin-
deki kadinlarda %17, erkeklerde ise %20 olarak bildirilmektedir (2). Periferik ar-
ter hastaligi (PAH) yayginligi, invaziv olmayan kriterlere gore, 60 yas altinda %3-7
iken, 70 yas tstiindeki niifusta bu oran %20’ye ulasmaktadir. Bu kisilerin yaklasik
olarak yiizde ellisi asemptomatiktir (2). PAH, ¢ogunlukla alt ekstremite damarla-
rin1 tutan bu hastalik ister asemptomatik ister semptomatik olsun kardiyovaskiiler
komplikasyonlar agisindan yiiksek risk olusturmaktadir. Intermitanat kladikasyo-
su olan hastalarin 5 yil igerisinde myokard infarktiisii ve strok riskinin %20 arttig
6liim oraninin %10-15 arttig1 gosterilmistir (3).

Son yillarda artan diyabet hastalig1 insidans1 nedeniyle ve hastaligin ¢ogu birey-
de asemptomatik seyretmesi hastaligin sinsi bir sekilde ilerlemesini kolaylagtirmak-
tadir. Sigara, hiperlipidemi, hipertansiyon, hiperhomosisteinemi, obezite ve genetik
faktorler periferik arter hastalig: risk faktorleridir bu bolimde periferik arter has-
taliginda risk faktorleri igerisinde bulunan Ayni zamanda aterosklerotik hastaligin
degistirilebilir risk faktorlerinden olan hipertansiyon tedavisine deginecegiz
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SONUC

Periferik Arter Hastasinda hipertansiyonu tedavi ederken genel hipertansiyon

tedavisine yaklagim ile bir farklilik olmay1p secilecek ajanin hastanin sahip oldugu

ek hastaliklarinida g6z 6niinde bulundurarak verilmelidir. Hedefimiz daima yiiksek

tansiyon diizeylerini distiriip elde edilecek fayda sayesinde hipertansiyonu kontrol

altinda tutarak kardiyovaskiiler mortalite ve morbiditeyi azaltmak olmalidur.
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