PERIFERIK ARTER HASTALIKLARI

Prevalans

Asemptomatik Periferik Arter Hastaliklar
e >55vyas %15
Kladikasyo intermitant
e >55yas%5
o >85vyas %24
Kritik iskemi ( >2hf analjezik gerektiren istirahat agrisi, Ayakta Ulser yada gangren ve basing <50 mmHg)
e 1:2500

Dogal seyir
Asemptomatik Periferik Arter Hastaliklari
e Olim %4
e Kladikasyo gelisme riski %7-15
Kladikasyo intermitant
e Progresyon %20-30
Oliim 5 yilda %30 (%30-60 Kardiyak ve serebrovaskiiler)
e Oliim 10 yilda %50
e Amputasyon <%2
Kritik iskemi
e Oliim: 5 yilda %50 (Yilda %13)
e  Amputasyon %25

Etyoloji

e Aterosklerozis,
Buerger Hastalgi
Arteritler (Takayasu arteriti, giant cell),
Konnektif doku hastaliklari,
Anevrizmalar
e Persistan siyatik arter

Aterosklerotik damar hasthgi Risk faktorleri:
e Sigara
e Hiperlipidemi
e Hipertansiyon
e Diyabet/bozuk glukoz toleransi
e Genetik
o Obezite
e Hiperhomosisteinemi
e Rheolojik degisiklikler

Lokalizasyon
o %24 Aorto-iliak
e %4 iliofemoral
e %50 Femoropopliteal
o %5 Popliteal
o %17 Krural



Semptomlar
e Kladikasyo
e stirahat agrisi,
o Uglarda yada deride gangren, iskemik yara
e Empotans (Leriche S.)

Fizik Muayene
Gérinim:
Atrofik ekstremiteler,
Killarda dokiilme,
e Tirnaklarda kabalasma,
e iskemik yara ve gangren
Palpasyon:
e Nabizlarin palpasyonu
Oskiiltasyon:
o Ufirim

Tani
Laboratuvar:
o Lipit profili
e DM, Hgb Alc
e Kogulasyon profili
Noninvaziv tani
e Doppler Ayak bilegi/Kol basing indeksi <0.9
e Segmental basing 6l¢limleri
e Renkli Doppler USG
invaziv tani:
e Anjiografi
e MR anjiografi
e BT anjiografi

Tedavi
Tedavi Amaglari
e Semptomlarin diizeltilmesi
e  Ekstremite tehditinin dlzeltilmesi
e Sistemik ateroskleroz ve komplikasyonlarinin kontrolii
Tedavi yontemleri
e Konservatif tedavi
e Risk faktorlerinin azaltiimasi
e Sigaranin birakilmasi
Lipid profilinin diizeltilmesi:  LDL<100 mg
Diyabetin kontroli (HgbAlc <%7)
e Hipertansiyonun kontroll (<140/90 mmHg)
e Yurume egzersizi
ilag Tedavisi
e Aspirin 80-325 mg/gin (Coraspin ®)
e Silostazol (Pletal®)
e Clopidogrel ( Plavix®)



e Beta blokirler
e ACE inhibitorleri
Ayak Bakimi
e Uygun ayakkabi,
e Tabanliklar,
e Uygun corap
e Tirnak bakimi,
e Yikama,
e Yumusaticilar,
e Mantar enfeksiyonlarinin tedavisi
e Yara ve enfeksiyonlara hizli miidahale

Damar Hastaliklarinda girisim Endikasyonlari
e Yasam kalitesini bozan kladikasyo
o  Kritik bacak iskemisi
e Vaskiler empotans

Endovaskiiler tedavi
e Balon anjioplasti
o Diz balon anjioplasti
o llag kapli balon anjioplasti
o Kesici balon anjioplasti
o Aterektomi
e Stent
o Kendiliginden agilan stent
o Balonla agilan stent
o llag kapli stent
o Greft kapli stent
Cerrahi Tedavi
e Endarterektomi
e Bypass
e Sempatektomi
e Amputasyon

BUERGER HASTALIGI

Tanim:
Sigara ile iliskili olarak (st ve alt ekstremitenin kii¢iik ve orta ¢apli arter ve venlerini tutan aterosklerotik
olmayan segmental ve inflamatuar vazookliiziv damar hastaligi

Epidemiyoloji
e Erkek/Kadin: 3:1
e Yas: 20-45

e Sigaraicgenler
e Diinyada cografik dagilim
e Amputasyon riski %43 (7.6 yilda)



Fizyopatoloji
e Sigaraya hipersensitivite
e Serum endotel hiicre antikorlarinda artis
e Bozulmus endotel fonksiyonlari
e HLA-A9, HLA-A54 ve HLA-B5 prevalansi
e Ven ve arterde inflamatuar trombiis

Patoloji
o Akut faz
o Segmental okllziv bol hiicreli(PMN) inflamatuar trombiis
o Orta ve kuguk ¢apli arterlerden bitisik ven ve sinirlere yayilim
e Subakut faz
o Organize intraliminal trombs
e Sonevre
o Fibrozis
Tum evrelerde damar duvarinin yapisi (internal elastik lamina,media, v.b.) etkilenmez
Klinik sonuglar:
e Ulserasyonlar,
e @Gangren
e Kronik agri
e Amputasyon gereksinimi
e Nadiren serebral, koroner, renal, splenik veya mezenterik tutulum

Klinik bulgular B
e Ekstremite distalinde istirahat agrisi,

Parmaklarda, ayakta agrili iskemik Glserler %72,

Kladikasyo,

Raynaud fenomeni,

El ve ayaklar genelde soguk ve hafif 6demli,

o Yizeyel gezici tromboflebit %43,

e Parestezi (hissizlik, hipoestezi ve yanma)

e Normal proksimal ama alinamayan distal nabizlar, .

e st ekstremite tutulumu %90 -

e %80 hastada 3-4 ekstremitenin tutulumu k
Laboratuvar
e Tam kan

e Biyokimyasal testler
e Serolojik testler
Anjiografi
e Kicgulk ve orta capli arterde (dijital, palmar, plantar, tibial, peroneal, radial, ulnar)
aterosklerotik olmayan segmental okluziv lezyonlar
e Kicguk kollateraller (Tirblson goriintlisi)
Ekokardiyografi (kardiak emboliyi dislayabilmek icin)
Tanida Shionoya Kriterleri -
e 50 vyasindan 6nce semptomlarin baslamasi
e Sigara oykusU
e infrapopliteal (distal) arteryel okliizyonlar



e  Flebitis migrans veya ekstremite tutulumu
e Sigara disinda ateroskleroz risk faktorlerinin olmayisi
e Anjiografik bulgular
Ayirici Tani
e Aterosklerozis obliterans,
e Diabetes mellitus
e Donuk,
o QGut,
e Poliarteritis nodoza
e Raynaud Fenomeni,
e Skleroderma,
o Refleks sempatik distrofi,
e Takayasu arteriti,
o Noropati
Tedavi
Konservatif tedavi
e Sigaranin kesinlikle birakilmasi,
e Genel 6nlemler
o Ayak bakimi
e Soguktan sakinma,
e Vazokonstiktor ilaglardan sakiniimasi
e Prostaglandin inflizyonu
e Semptomlari dizeltir
o Trofik degisikliklerin diizelmesini hizlandirir,
e Amputasyon riskini azaltir
e Trombolitik tedavi
e Antibiyotik ve analjezikler
Cerrahi Tedavi
e Distal bypass
e Sempatektomi
e Medulla spinalis stimulasyonu
e Amputasyon
e Distal arteriovenoz fistul (?)
Prognoz
e Sigarayi birakanlarda sadece % 6 sina amputasyon
e Gangren gelismeden sigara birakanlarda amputasyon riski %0
e Sigarayl birakmayanlarda 7-8 yil icinde %43 amputasyon gerekir

UST EKSTREMITE ARTER HASTALIKLARI
Etyoloji
o Aterosklerozis,
e Fibromuscular dysplasia
e Buerger Hastalig
e Arteritler (Takayasu arteriti, giant cell),
e Konnektif doku hastaliklari,



Semptomlar
e Egzersizile kolda halsizlik,
e \Vertebrobaziller yetmezlik (Steal)
e stirahat agrisi,
e Parmak (Dijital) gangren,
e Raynaud sendromu,
Fizik muayene
o Nabiz yoklugu,
e Vertebrobaziller yetmezlik (Steal)
e |stirahat agrisi,

e Parmak (Dijital) gangren,
e Raynaud sendromu,
o Ates,
Tani
e  Fizik muayene,
e Basing olglimii,
e Fotopletismografi,
e Doppler ve Doppler Ultrasonografi,
e MRI
e Arteriografi
Tedavi
Konservatif tedavi

e Risk faktorlerinin azaltiimasi
e Hayat tarzi degisiklikleri
e Embolizm
e Kardiak: Oral antikoagulan,
e Aorta: Antiagreganlar (Clopidogrel, aspirin)
e Vazospastik
e Kalsiyum kanal blokiirleri (Nifedipin)
e Vaskiilitler:
e immunosupresyon
Endovaskiiler
Cerrahi
= Karotis subklavian bypass,
= Subklavian arter transpozisyonu,
= Distal bypass
= Servikal sempatektomi



