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TANIMTANIM
ATEROSKLEROZ OBLATEROSKLEROZ OBLİİTERANSTERANS

 
periferikperiferik

 damarlarda darldamarlarda darlıık veya tk veya tııkankanııklklıık k 
yaratarak hedef organlarda yaratarak hedef organlarda iskemiiskemi

 
ve ve 

nekrozla seyreden kronik gidinekrozla seyreden kronik gidişşli bir li bir 
hastalhastalııktktıır.r.



İİNSNSİİDANSDANS
45 ya45 yaşş

 
üüststüü

 
populasyondapopulasyonda;;

Kritik Kritik iskemiiskemi
 

insidansinsidansıı: 450/milyon/y: 450/milyon/yııll
MajorMajor

 
amputasyonamputasyon

 
insidansinsidansıı:112/milyon/y:112/milyon/yııll

Her yHer yııl l kladikasyosukladikasyosu
 

olan her 100 hastanolan her 100 hastanıın n 
11’’inde kritik inde kritik iskemiiskemi

 
geligelişşecektir.ecektir.



ASOASO’’  NUN KLNUN KLİİNNİĞİİĞİ
ASO ASO periferikperiferik

 
damarlarda :damarlarda :

1. Daralma / tam t1. Daralma / tam tııkanma         kanma         İİskemiskemi
2. Anevrizma                           2. Anevrizma                           RRüüptptüürr
3. 3. DisseksiyonDisseksiyon

 
RRüüptptüürr

klinikliniğği ile seyreder.i ile seyreder.



DARLIK/ TIKANIKLIKDARLIK/ TIKANIKLIK
En sEn sıık k aortoiliyakaortoiliyak

 
arterarter

FemoralFemoral
 

arterlerarterler
PoplitealPopliteal

 
arterarter

TibialTibial
 

arterlerin arterlerin proksimalproksimal
 

kkııssıımlarmlarıı
tutulur.tutulur.

Plaklar sPlaklar sııklklııkla damarlarkla damarlarıın dallanma n dallanma 
bböölgelerinde yerlelgelerinde yerleşşir.     ir.     



ANEVRANEVRİİZMA VE DZMA VE DİİSS.SS.
AnevrizmaAnevrizma
En sEn sıık k infrarenalinfrarenal

 
abdominalabdominal

 
aortaaorta

İİliyakliyak
 

arterlerarterler
PoplitealPopliteal

 
arterlerarterler

DisseksiyonDisseksiyon
TorakoabdominalTorakoabdominal

 
aortaaorta



DARLIK / TIKANIKLIKDARLIK / TIKANIKLIK
Dokunun Oksijen ve Dokunun Oksijen ve substratsubstrat

 
ihtiyacihtiyacıı

 daralmdaralmışış
 

veya tveya tııkanmkanmışış
 

damar tarafdamar tarafıından ndan 
karkarşışılanamaz.lanamaz.
İİskemikskemik

 
semptomlar tsemptomlar tııkankanııklklığıığın yerine, n yerine, 

ttııkankanııklklığıığın derecesine ve n derecesine ve kollateralkollateral
 akakıımmıın durumuna gn durumuna gööre dere değğiişşir.ir.



RRİİSK FAKTSK FAKTÖÖRLERRLERİİ
GenetikGenetik
YaYaşş
Cinsiyet Cinsiyet 
SigaraSigara
HiperlipidemiHiperlipidemi
HipertansiyonHipertansiyon
Diyabet Diyabet MellitusMellitus
HiperkoagHiperkoagüülasyonlasyon



KLKLİİNNİİK SINIFLAMA K SINIFLAMA 
((FontaineFontaine))

EvreIEvreI
 

: : AsemptomatikAsemptomatik
Evre II : Evre II : KladikasyoKladikasyo

II a : YaII a : Yaşşam standardam standardıınnıı
 

etkilemeyen etkilemeyen KlKl..
II b : YaII b : Yaşşam standardam standardıınnıı

 
etkileyen etkileyen KlKl..

Evre III : Evre III : İİstirahat astirahat ağğrrııssıı
 
KRKRİİTTİİKK

Evre IV  : Doku kaybEvre IV  : Doku kaybıı
 

İİSKEMSKEMİİ



BELBELİİRTRTİİ  VE BULGULARVE BULGULAR
1. 1. KladikasyoKladikasyo

 
intermittantintermittant

2. 2. İİstirahat astirahat ağğrrııssıı
3. Renk ve 3. Renk ve ııssıı

 
dedeğğiişşiklikleriiklikleri

4. 4. TrofikTrofik
 

dedeğğiişşiklikler (iklikler (AdeleAdele
 

atrofisiatrofisi, , 
deride incelme, tderide incelme, tıırnak rnak deformitesideformitesi, k, kııl l 
ddöökküülmesi gibi)lmesi gibi)

5. 5. İİskemikskemik
 

üülserlser
6. 6. GangrenGangren



ANAMNEZ VE FMANAMNEZ VE FM
ASO SASO SİİSTEMSTEMİİK BK BİİR HASTALIKTIR.R HASTALIKTIR.

TTüüm kurallara uyulmakla birlikte; m kurallara uyulmakla birlikte; 
Koroner Koroner veve

 
serebralserebral

 
arter hastalarter hastalııklarklarıı

 yyöönnüünden ayrnden ayrııca dikkat ve ilgi ca dikkat ve ilgi 
ggöösterilmelidir.sterilmelidir.



KOKOİİNSNSİİDANSDANS
Koroner arter hastalarKoroner arter hastalarıınnıın                    n                    
1/31/3’’

 
üünde PAH.nde PAH.

PAHPAH’’
 

llıı
 

hastalarhastalarıın %90n %90’’ıında koroner nda koroner 
sorunu, 1/3sorunu, 1/3’’

 
üünde nde şşiddetli 3 damar iddetli 3 damar 

hastalhastalığıığı
KarotisKarotis

 
arter hastalararter hastalarıınnıın 1/3n 1/3’’

 
üünde nde 

PAHPAH
PAHPAH’’llıı

 
hastalarhastalarıın 1/3n 1/3--1/21/2’’

 
sinde sinde 

KarotisKarotis
 

arter hastalarter hastalığıığı
 

vardvardıır. r. 



ÖÖLLÜÜM ORANLARIM ORANLARI
40 ya40 yaşş

 
üüststüü

 
ööllüüm sebeplerim sebepleri

GENEL                      PERGENEL                      PERİİFERFERİİKK
POPULASYONDA      ASOPOPULASYONDA      ASO’’

 
LULARDALULARDA

DiDiğğer          % 48                            % 25er          % 48                            % 25
Kardiyak     % 36                            % 55Kardiyak     % 36                            % 55
VaskVasküülerler

 
% 12                             %  9% 12                             %  9

SerebralSerebral
 

%  4                             % 11%  4                             % 11

(1996 Almanya Ulusal istatistikleri)(1996 Almanya Ulusal istatistikleri)



FFİİZZİİK MUAYENEK MUAYENE
Renk:Renk:

 
Genellikle soluk, ileri Genellikle soluk, ileri 

aaşşamalarda amalarda siyanotiksiyanotik, , bazanbazan
 

uuççlarda larda 
dependeddepended

 
ruborrubor..

IsIsıı::
 

Genellikle soGenellikle soğğukuk
Pedal Pedal nabazanlarnabazanlar::

 
AzalmAzalmışış

 
veya veya 

kaybolmukaybolmuşş..
Arter Arter traselerindetraselerinde

 
üüffüürrüüm duyulabilir.m duyulabilir.

ÜÜlser/ lser/ gangrengangren::
 

Hemen daima uHemen daima uççlarda larda 
babaşşlar(parmak ucu, tlar(parmak ucu, tıırnak yatarnak yatağığı))



AYIRICI TANIAYIRICI TANI  ((KladikasyoKladikasyo  iiççin)in)
VenVenöözz

 
kladikasyokladikasyo

Kronik Kronik kompartmankompartman
 

sendromusendromu
PeriferikPeriferik

 
sinir asinir ağğrrııssıı

SpinalSpinal
 

kordkord
 

kompresyonukompresyonu
KalKalçça eklemi a eklemi osteoartritiosteoartriti
AdeleAdele

 
aağğrrıılarlarıı

DiDiğğer er arteriyelarteriyel
 

hastalhastalııklarklar



TETKTETKİİKLERKLER
ABPI (Bir fizik muayene yABPI (Bir fizik muayene yööntemidir)ntemidir)
PlethismografiPlethismografi

 
((SegmeterSegmeter

 
olan daha iyi)olan daha iyi)

DopplerDoppler
ColorColor

 
DuplexDuplex

MRAMRA
Spiral CTSpiral CT
AnjiyografiAnjiyografi

 
(Giri(Girişşimsel tedavi imsel tedavi 

planlanplanlanııyorsa altyorsa altıın n standardstandard
 

kabul kabul 
edilir)edilir)



TEDAVTEDAVİİ--11
BBÜÜTTÜÜN KLN KLİİNNİİK EVRELERDEK EVRELERDE
1. Hastan1. Hastanıın bilgilendirilip en bilgilendirilip eğğitilmesiitilmesi

YaYaşşam tarzam tarzıınnıın den değğiişştirilmesi (Beslenme, tirilmesi (Beslenme, 
bedensel aktivite, bedensel aktivite, ekstremiteekstremite

 
hijyeni)hijyeni)

2. Risk fakt2. Risk faktöörleriyle mrleriyle müücadelecadele
(Sigara, HT, (Sigara, HT, HiperlipidemiHiperlipidemi, DM gibi), DM gibi)



RRİİSK FAKTSK FAKTÖÖRLERRLERİİ
Sigara: Mutlaka bSigara: Mutlaka bıırakrakıılmallmalıı
Diyabet: Tokluk KDiyabet: Tokluk KŞŞ

 
< 180mg/< 180mg/dLdL

HbHb
 

A1c    <  % 7.0A1c    <  % 7.0
LipidLipid

 
:   LDL         <  100mg/:   LDL         <  100mg/dLdL

Hipertansiyon : Uygun tedaviHipertansiyon : Uygun tedavi
HiperkoagHiperkoagüülasyonlasyon: Uygun tedavi: Uygun tedavi



TEDAVTEDAVİİ  --22
Evre II a Evre II a KladikasyoluKladikasyolu

 
hastada:hastada:

Tedavinin temeli risk faktTedavinin temeli risk faktöörleriyle rleriyle 
savasavaşşmak, komplikasyonlarmak, komplikasyonlarıı

 
öönlemek ve nlemek ve 

yyüürrüüyyüüşş
 

mesafesini artmesafesini artıırmak esasrmak esasıına na 
dayandayanıır.r.

AntipleteletAntipletelet
 

tedavi batedavi başşlanlanıır.r.



İİLALAÇÇ  TEDAVTEDAVİİSSİİ
AntiagreganlarAntiagreganlar((AntipleteletlerAntipleteletler))
ASA: ASA: TxTx

 
A2 inhibitA2 inhibitöörrüü

DipridamolDipridamol: C: C--AMP inhibitAMP inhibitöörrüü
TiclopidinTiclopidin: : GlikoproteinGlikoprotein

 
IIIaIIIa

 
inhibitinhibitöörrüü

Nitrik oksitNitrik oksit
İİloprostloprost
Viskoziteye etkili olanlarViskoziteye etkili olanlar
PentoksifilinPentoksifilin
KristaloidKristaloid, , DekstranDekstran

 
infinfüüzyonlarzyonlarıı

VazodilatatVazodilatatöörlerrler
 

(alfa, (alfa, CaCa
 

blok,ACE blok,ACE inhinh.).)



ANTANTİİPLETELET TEDAVPLETELET TEDAVİİ
ASA:ASA:

 
7575--300 mg/g300 mg/güün  (n  (KontrendKontrend.yoksa).yoksa)

(% 54 oran(% 54 oranıında cerrahi girinda cerrahi girişşim im 
miktarmiktarıınnıı

 
azaltmazaltmışış--

 
plaseboplasebo

 
kontrollkontrollüü))

TTİİCLOPCLOPİİDDİİN :N :
(% 29 oran(% 29 oranıında nda fatalfatal, , nonfatalnonfatal

 
MI, MI, 

strokestroke
 

riskini azaltmriskini azaltmışış--
 

plaseboplasebo
 

kont)kont)
CLOPCLOPİİDOGREL :DOGREL :

( % 23 oran( % 23 oranıında MI, nda MI, strokestroke
 

ve ve 
vaskvasküülerler

 
ööllüümleri azaltmmleri azaltmışış--plaseboplasebo

 kont.)kont.)



GGİİRRİŞİİŞİMSEL TEDAVMSEL TEDAVİİLERLER
Evre II b Evre II b KladikasyoluKladikasyolu

 
hastadahastada

 fonksiyonel dfonksiyonel düüzelme amaczelme amacııyla,yla,
Evre III Evre III İİstirahat astirahat ağğrrııllıı

 
ve Evre IVve Evre IV

 Doku kayDoku kayııplplıı
 

hastadahastada
 

ekstremiteekstremite
 kurtarma amackurtarma amacııyla yapyla yapııllıır.r.

1. Balon 1. Balon plastiplasti
2. 2. StentStent
3. 3. EndarterektomiEndarterektomi, , anjioplastianjioplasti, bypass  , bypass  
gibi cerrahi girigibi cerrahi girişşimler.imler.



ENDARTEREKTOMENDARTEREKTOMİİ, PATCH , PATCH 
PLASTPLASTİİ

En sEn sıık k karotiskarotis
 

arterde uygulanarterde uygulanıır.r.

AteromAterom
 

plaplağığınnıın cerrahi olarak n cerrahi olarak ççııkarkarıılmaslmasıı, , 
damardamarıın n primerprimer

 
veya bir yamayla veya bir yamayla 

genigenişşletilerek kapatletilerek kapatıılmaslmasıı
 

esasesasıına na 
dayandayanıır.r.



BYPASS CERRAHBYPASS CERRAHİİSSİİ
%70 ve %70 ve üüzerindeki darlzerindeki darlııklarda uygulanklarda uygulanıır.r.
TTııkalkalıı

 
bböölgenin lgenin proksimalindenproksimalinden

 
distalinedistaline

 akakıım sam sağğlar.lar.



GREFTLERGREFTLER
1. 1. OtojenOtojen

V. V. SaphenaSaphena
 

magnamagna
((İİng.Ligng.Lig. Alt. Altıındaki bndaki böölgelerde ve lgelerde ve üüst st 
ekstremitedeekstremitede, koroner ve , koroner ve karotistekarotiste))

2. Sentetik2. Sentetik
DacronDacron, teflon veya PTFE , teflon veya PTFE greftlergreftler

(Her (Her ççap ve uzunlukta mevcut, en ap ve uzunlukta mevcut, en ççok ok 
aortaaorta--iliyakiliyak

 
bböölgede)lgede)



BYPASS SONUBYPASS SONUÇÇLARILARI
AortoiliyakAortoiliyak

 
bböölgede:  % 91/ 5 ylgede:  % 91/ 5 yııll

% 86/ 10 y% 86/ 10 yııll
FemFem--

 
pop.pop.lardalarda::

VenVen
 

greftigrefti
 

ile: % 80 / 5 yile: % 80 / 5 yııll
Sentetik Sentetik greftlegreftle: %75 / 5 y: %75 / 5 yııll



GENEL SONUGENEL SONUÇÇLARLAR
YYııllara gllara gööre re 

aaççııklklıık (%)k (%)
1               3              51               3              5

BYPASSBYPASS
AortofemoralAortofemoral

 
95           92           8695           92           86

ENDART.ENDART.
AortoiliyakAortoiliyak

 
94           90           8594           90           85

ANJANJİİOPL:OPL:
Ana Ana iliakiliak

 
83           75           7083           75           70



AMPUTASYONAMPUTASYON
1. Rekonstr1. Rekonstrüüksiyon imkanksiyon imkanıı

 
olmayan ASOolmayan ASO

2.Aya2.Ayağığın an ağığırlrlıık tak taşışıyan kyan kııssıımlarmlarıınnıı
 

tutmututmuşş
 nekroznekroz

3. Bacakta 3. Bacakta fixefixe
 

fleksiyonfleksiyon
 

kontraktkontraktüürrüü
4. Ya4. Yaşşam sam süüresini kresini kııssııtlayan ditlayan diğğer er 

hastalhastalııklarklarıın varln varlığıığı
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