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49 yasi Ustu pepulasyondar
Kritik iskemi Insirfrnsr —’}-50/rr |y/orR/yA
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Her yll kladikasyosu ola g 'OO nastianin
l'inde kritik iskemi' gelisecekir
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DARLIK/ TIKANIKLI

¢ En sik aortoiliyakiarier
+ Femorallarterler
+ Popliteal arter
#leml arterlerin g ’o:ﬁjm al Kisimiar
p \ uuars

Plaklar siklikla damarlarin dallanma
bolgelerinde yerlesir.



; ifra r’/nrJ e{o)eloglglel) clercl

+ Ilivak artes rler

*Pophteal arterler
Dlssel\swon

¢ Torakoabdominall aortc
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DARLLK /IR EAINI

+ Dokununi OKsijeniversubsiraiiiiiyac]
daralmisiveya fikanmisiaamarsaraiinean
karsilanamaz.

#Iskemlk sempiiomiar Hikanikliginyerine;

tikanrkligin derecesine ve kollateral
akimin durumuna gore degisir:

y
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+ Cinsiyer

- Sigara
* H|pé’r'llpld€m|
* H |pe>1'an5ly0n
e D|yabe’r Mellitus

+ Hiperkoagiilasyon




Evrel s Asempiiomaiii
Evre I1': Kladikasyo
II a = Yagam standardini evkilemeyenii:
IT b : Yasam standardini itkileyentkl:
Evre I}I Istirahat agr KRITIK
Evre IV : Dokulkaybi ISKEMT
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ermiian;

2, IS'I’Ir‘ah agrisi

3. Renk ve isi degisikiikier

4, Trofik defjisiklikler (Adele atrofisi)
decl e incelme, firnc k deformitesiy kil

_dakiilmesi gibi)

5, Iskemik lser

6. Gangren
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ANAMNEZ VE EN

STSHEMITRK BIRNEASHIABRaI RS

Tum kurallara uyulmakia JJerr

Koroner ve serebrallc r*r/r* asifaliikiar
yonur?élen ayrica dikkatve JUJ
gos’remlmelldlr'



KODLINSTHDANS

+ Koroner ariernasialarinimg
1/3F tinde PAH.
+ PAH lirhastalarin 72901nda Ko reoner:
sorunu, 1/3" Unde siddetlirsidamar:
hastalig

* Kar‘m\ls arter hasTalar N 1/3inde
PAH

+PAHI hastalarin 1/3-1/2 sinde

Karotis arter hastaligi vardir.



OLUMI GRAINEARK

yastusiurelumiseepier

GEINEL PENLFENIEY
POPULASYOINDA A WEIDA

Diger 70 48 '

Kardiyak. 7 36

Vaskiiler | % 12

Serebral % 4

4(

(1996 Almanya Ulusal istatistikleri |
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IZIKMUAYENE
+ Renki Gen a,JJJAJa SOIURSIER

asamalarc ijrrurm pazaniiclarad
depended rubor.

+ Isi: Genellikle soguk

+Pedg\| nabazanlar: Azalmisiveyd
kaybolmus '

+Ulser/ gangren; Hemen dClImC( G J( (*rfr

baslar(parmak ucu, tirnak yatagt
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(KIaaIkasyoNEIn)

« Venoz Kiadikasyo

* Kronik kKomparimanisendromu
+ Periferik sinir agrisi
*Spmal kord komp zj\/ﬂ
& Kalga eklemi osteoariri

¢ Adele agrilar)

« Diger arteriyel hastaliklar
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I (BIrN Iz muayenesyonient JrlJr)
mogrdiil (Seghieier olandanaiyi)
+ Doppler

+ Color Duplex
€ N\ﬁA\
+Sp|r'c}| CT

planlamyorsa altin s’randar
edilir)



NEDAVLE
BUTUN KLINIR EVRELERDE

P

1. Hastanin bilgilendiriipregiiiimesi

Yasam tarzinin degistirilimnesi (_B
bedensel aktivite, eksitiremiiie

2. R.sk’ﬁakforlemyle miicadele
(Sigara, HT, Hlper'llplde i, DA giiorl)

slenme

ifyenty
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ﬁHlper"r\answon Uygun + Jofe\]
¢ Hiperkoagiilasyon: Uygun e
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Evre IT a Kladikasyelufiastadas
Tedavinin fiemelifrIsSkakTorieriyie

savasmak, komg Jikyonmm ONIEMERVE

ydrdyUs mesafesini artirmak esasing

A
dayanir.
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A‘nnple’r\zlew‘ tedavi baslanir.



LAC TEDAVEST e

'\n"rigrzwdc AlAmolzrzlzr)ze)
AS A TX Aziinansisora
Dipridamol: C=AMPNRRIBIGRE
Ticlopidin: Glikoprotein Lila mhibitoru
NlTr'lk oksit
Ilo/p?'os’r
* Vlskozl’reye etkili olaniar

~ Pentoksifilin
Kristaloid, Dekstran infuzyonla
Vazodilatatorler (alfa, Ca blok, ACE L)



N
ANTIPLETELETSHED AV
AS AT 9=-500 mgrguni( Jm‘r’/nrl YOKSa)
(70,54 oraninda cerraiitgirisii
miktarini azalimis= plaselyerkoniroliu)
TICLOPIDIN :
(%0 29 oraninda fiatal, nonfiatal Wi
stroke riskini azal’rmls- 91dSenoerkoniy)
CLOPIDOGREL :
( 7% 23 oraninda MI stroke ve

I1]

vaskdler olumleri azal’rmls -plasebo
kont.)
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+ Evre I IsTirana; (Jr’JJJ NEVIER
Doku kayiplifiasiadarekstiirerns:
kurtarma amaciylaiyapilir:

1. Balon plasti

2. Stent

3. Endarterektomi, ““J'Oplas ,
gibi cerrahi girisimler.



ENDARTEREKTOMT, PANICE
r)_,r\:) T_E

En sik karotistarierde uygulanir:

Aterom plagmm cerranitolarakiCIRGrImast
damarin primeriveyabir /x Ma \/Jr
genlsfe’rller‘ek kapatilimasiiesasing
dayanl
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BYPASS CERRAHLSL

ve Uzerindekitdariikiardasiyguianyizs

dIsialimne



CREFNICER

1. Ofiojen
\/. Saphena magna

(Eng.Lig. Altindakilbolgelerdeeriss
ekstremitede, koroner verKaroiisie)

2. Sgr?r\eﬂk
= Dacron, teflon veya PTEE grefiler

~ (Her gap ve uzunlukta meveut, encok
aorta-iliyak bolgede)



BYFASSISOINUGIEARLD

yaKki bolgeae orOL7SoNil

Fem- pop. larda:
Ven\gref’n ile: 7680 /;yjl
Sen;re\tlk greftle: 775/ 3 il
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BYPASS
Aorfofemoral
ENDAhT
Aor"roullyak
ANJIOPL:
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AMPUTASYON

1. Rekonsiiruksiyon imkanrolmayanitAS @,

2.Ayagin agirlik tiasiyan KisimlariniSuiimus
nekroz

3. Bacakta fixe fle (‘\/J‘f RontirakTury
4. Yasarr\\ suresini Kisifilayan diger
has’rallklar'm varligi
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