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C‹DD‹ PER‹FER‹K ARTER HASTALI⁄INDA ‹NTRAVENÖZ ‹LOPROST
TEDAV‹S‹ SONUÇLARI

INTRAVENOUS ILOPROST TREATMENT FOR THE PERIPHERAL ARTERIAL
OCCLUSIVE DISEASE  
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‹smail YÜREKL‹*, Göksel KILCI*, Ünal AÇIKEL*
*Dokuz Eylül Üniversite Hastanesi ve **Alsancak Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinikleri, ‹zmir

Özet
Amaç: Prostasiklin (PGI2)’in mikrovasküler kan ak›m›, trombosit agregasyonunun inhibisyonu ve vazodilatasyon üzerinde önemli
rolü vard›r. ‹loprost benzer farmakokinetik özelliklere sahip bir PGI2 analo¤udur. Bu çal›flmam›zda iloprost tedavisinin; Fontaine
III ve IV arteriyel rekonstrüksiyona uygun olmayan  iskemik periferik arter hastalar›ndaki iyileflme, a¤r›n›n giderilmesi, nekroz
s›n›rland›r›lmas›  ve  amputasyon  ile  mortalite  oranlar›  üzerine  etkilerini araflt›rd›k.
Yöntem: Bu prospektif çal›flma; Fontain stage III ve IV olan ve arteriyel rekonstrüksiyona  uygun olmayan 44 eriflkin (35 erkek, 9
kad›n; ortalama yafl 67.2 ± 6.9 y›l) iskemik periferik arter hastas›nda  yap›ld›. Çal›flma Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Kalp
Damar Cerrahisi Bölümü ve Alsancak Devlet Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Bölümünde gerçeklefltirildi. Önce arteriyel
hastal›¤›n seviyesi ve yayg›nl›k derecesi, alt ekstremitelerin Doppler USG ve anjiografisi ile de¤erlendirildi. Daha sonra intravenöz
(‹V) iloprost 2 μgr/kg/dk  dozunda günlük 6 saat uyguland›. Ortalama tedavi süresi 14.8 gün sürdü. ‹loprost tedavisi; yayg›n
k›zar›kl›k, bafl a¤r›s›, diyare ve hipotansiyon olan 4 olguda yar›da  b›rak›ld›. 
Bulgular: Ortalama 6.2 ayl›k takip periyodu sonras›nda iloprost tedavisi anlaml› olarak analjezik ihtiyac›n› azaltm›fl, a¤r›s›z
yürüme süresini uzatm›fl, ülser iyileflmesi ve nekrotik alan›n s›n›rland›r›lmas›n›, yürüme mesafesinde ve ankle-brakial indekste
(AB‹) düzelmeyi sa¤lam›flt›r(p<0.001).
Sonuçlar: ‹loprost  tedavisi a¤›r iskemik periferik arter hastal›¤› olan inoperabl ve klasik tedaviye cevap vermeyen hastalarda
etkilidir. ‹loprost mikrosirkülasyonu düzenleyerek ülser iyileflmesine yard›mc› olmakta, istirahat a¤r›s›n› gidermekte ve genel
mortalite ile amputasyon insidans›n› azaltmaktad›r. (Damar Cer Der 2005;14(3):21-26).

Anahtar Kelimeler: ‹loprost, periferik arteriyel oklüziv hastal›k, iskemik ülserasyon, amputasyon.

Abstract
Purpose: Prostacyclin (PGI2) plays a major role in regulating microvascular blood flow, and in inhibition of thrombocyte
aggregation and vasodilatation. Iloprost is a stable PGI2 analog with similar pharmacokinetic qualities. We investigated the role
of iloprost treatment on healing, pain relief, ulcer healing, limitation of necrosis, and rates of amputation and mortality in
Fontaine’s stage III and IV ischaemic peripheral artery disease patients who were not suitable for arterial reconstruction.
Methods: This prospective study was carried out on 44 consecutive adult patients (35 males, 9 females; mean age 67.2 ± 6.9
years) who had Fontaine’s stage III and IV ischaemic peripheral artery disease and who were not suitable for arterial
reconstruction. The study was performed at Dokuz Eylul University Department of Cardiovascular Surgery and Alsancak State
Hospital Department of Cardiovascular Surgery. First, arterial disease level and its spread level were established through
Doppler ultrasonography and angiography of the lower extremities. Then, intravenous (IV) iloprost at a dose of 2 μgr/kg/min was
administered over 6 hours. Mean therapy duration was 14.8 days. The iloprost treatment was discontinued on four subjects who
had flushing, diarrhea, headache, and hypotension during the treatment.
Results: After a mean 6.2 months follow-up period, it was established that iloprost treatment significantly decreased the need for
analgesics, increased the resting pain-free time, ulcer healing, and limitation of the necrotic area, improved walking distance and
ankle-brachial index  (ABI) (p < 0.001). 
Conclusion: Iloprost therapy is effective in patients with severe ischaemic peripheral artery disease who were inoperable and non-
responsive to classical therapy. Iloprost contributes to healing of tropic lesion by regulating microcirculation, relieves the resting
pain, and decreases the incidence of amputation and general mortality. (Turkish J Vasc Surg 2005;14(3):21-26). 
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‹R‹fi

Oklüziv arteriyel hastal›klar profilaksi ve tedavi

gerektiren, iyi tedavi edilmemifl olgularda  de¤iflik

seviyelerde alt extremite  amputasyonuna kadar giden

ciddi bir sa¤l›k problemidir. Yap›lan çal›flmalar

trombosit fonksiyonlar›n›n regülasyonu ateroskleroz

geliflimi ve tedavisinde kritik öneme sahip oldu¤unu

göstermifltir. PGI2 a¤›r iskemide, inflammatuar doku

lezyonlar›nda, vasospazm ve so¤uk stres intolerans›nda

bozulan mikrosirkülasyonu regüle ederek etkisini

göstermektedir. PGI2’nin bu  olumlu etkileri sonucunda

; prekapiller damarlar genifller, ak›m rezistans› azal›r ve

dijital kan ak›m›n› artar, lökositlerin küçük kapiller

kanallara adhezyonunun azalmas›na ba¤l› olarak

mikrotrombüs oluflumunu önlenir. ‹loprost; bahsedilen

bu etkileri oluflturan, benzer farmakokinetik

karakteristikleri olan stabil  PGI2 analo¤udur(1). Fontain

stage III ve IV iskemik periferik arter hastal›¤›nda ve

arteriyel rekonstrüksiyon mümkün olmayan olgularda

(istirahat a¤r›s› ve/veya iyileflmeyen ülser, nekroz

lezyonlar› olan hastalar) iloprost tedavisi klinik olarak

ülser iyileflmesinde, a¤r›n›n giderilmesinde, amputasyon

ve mortalite oranlar›nda önemli ölçüde düzelme sa¤lar(2).

Çal›flmam›z›n amac› PGI2 analo¤u olan iloprostun;

arteriyel rekonstrüksiyona uygun olmayan Fontain III ve

IV iskemik periferik arter hastal›¤› olan ve klasik

tedaviye yan›t vermeyen olgularda a¤r› giderilmesinde,

ülser iyileflmesinde, nekrozun s›n›rlanmas› ve

amputasyon oranlar›n›n azalt›lmas›nda teropatik  etkisini

incelemektir.

HASTALAR ve YÖNTEM 
Bu çal›flma Dokuz Eylül Kalp Damar Cerrahisi Bölümü

ve Alsancak Devlet Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi

Bölümü taraf›ndan Ocak 2003 ve fiubat 2004 tarihleri

aras›nda gerçeklefltirildi.Dokuz Eylül Üniversitesi T›p

Fakültesi Etik Kurulu taraf›ndan onaylanm›fl

çal›flmam›z, 35 erkek, 9 kad›n ve ortalama yafl 67.2 ±

6.9 y›l (55-82 yafl) olan 44 olguda yap›lm›flt›r (Etik kurul

protokol no: 263). Bu olgular›n 33’ü Fontain stage III ve

11’i Fontain stage IV iskemik periferik arter hastal›¤›na

sahip ve arteriyel rekonstrüksiyona uygun olmayan olgu

grubunu içermektedir. Stage IV olgular›n 7’de iskemik

ülser görülürken 4’ünün ise ayak parmaklar›nda nekroz

mevcuttu. Stage IV olgular›n 6’da minör amputasyon

hikayesi mevcut olup olgular›n tedavi öncesi özellikleri

tablo 1’de belirtilmifltir. ‹noperabiliteyi, hastal›k seviyesi

ve yay›l›m›n› belirlemek için tüm hastalara tedavi öncesi

alt extremiteye yönelik anjiyografi yap›lm›flt›r.

Anjiografik görüntüleme ile bütün olgularda alt

ekstremite distal damar yata¤›n›n cerrahi aç›dan uygun
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Tablo 1: Çal›flmaya ald›¤›m›z a¤›r periferik iskemili olgular›n demografik özellikleri.

De¤iflkenler Say› (toplam n: 44) %

Ortalama yafl 67.2 ± 6.9 (55-82 yafl)

Cinsiyet Kad›n 35 (80%)

Erkek 9 (20%)

Stage IV 11 (25%)

Stage III 33 (75%)

Diyabetik 16 (36%)

Nondiyabetik 28 (64%)

Sadece istirahat a¤r›s› 33 (75%)

Semptomlar Istirahat a¤r›s› ve ülser 7 (16%)

Istirahat a¤r›s› ve nekroz 4 (9%)

Ortalama ankle-brachial indeks 0.55 ± 0.20



olmad›¤› gösterildi. Çal›flmadan ç›karma veya çal›flmay›

sonland›rma kriterleri tablo 2’de gösterilmifltir. Herhangi

bir çal›flmadan ç›karma kriterini tafl›yan olgular

çal›flmaya al›nmam›fl ve  tedaviyi b›rakma kriterlerinden

biri geliflen olgularda tedavi kesilerek çal›flma d›fl›

b›rak›lm›fllard›r. Çal›flmaya ald›¤›m›z inoperabl periferik

arter hastal›¤› olan olgular›m›zdaki  risk faktörleri tablo

3’te belirtilmifltir.

Tablo 3: Olgular›m›zda saptanan risk faktörleri.

Risk Faktörü Say› 

Sigara 39 (% 89)

Hiperkolesterolemi 29 (% 66)

Diyabet 16 (% 36)

Hipertansiyon 12 (% 27)

Geçirilmifl miyokard enfarktüsü 7 (% 16)

Geçici iskemik atak 2 (% 0.5)

Hospitalize edilen olgularda; periferik arter hastal›¤›na

yönelik ald›klar› medikal tedavi (antiaggreganlar,

antibiotikler, analjezikler, Ca kanal blokörleri vd) ve

yo¤un yara bak›m›na ile birlikte iloprost tedavisi

verilmifltir. ‹ntravenöz iloprost tedavisi 0.5ng/kg/dk

dozu ile bafllan›p doz 2ng/kg/dk doza ç›k›lana kadar 30

dakikada bir 0.5 ng/kg/dk art›r›ld›. 2 saat sonunda

optimal doza ç›k›lan hastalarda ön kol veninden günlük

6 saat süreyle iloprost infüzyonuna devam edildi ve

iloprost tedavisi ortalama 14.8 gün(13-15) süreyle verildi.

Tedavi bafllamadan önce, tedavi s›ras›nda ve sonras›nda

olgular›n kalp h›zlar› ve kan bas›nç ölçümleri yak›n

takip edildi. Kan bas›nc› sistolik 150mmHg’n›n üzerinde

olan olgularda iloprost tedavisinin bafllanmas› için, kan

bas›nc› t›bbi tedavi ile bu de¤erin alt›na düflene kadar

beklenildi. Ayr›ca tedavi s›ras›nda kan bas›nc›

150mmHg’n›n üzerine ç›kt›¤›nda tedaviye ara verildi.

‹loprost tedavisi süresince 4 olguda yayg›n k›zar›kl›k,

bafl a¤r›s›, diyare ve hipotansiyon görüldü. Bu olgular›n

flikayetleri doz azalt›lmas›na ra¤men devam etti. Bunun

üzerine  4 olgunun  iloprost tedavisi kesilerek olgular

çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Tedavi süresince;

ekstremitelerdeki istirahat a¤r›s›  de¤ifliklikleri her gün 6

saatlik intravenöz iloprost infüzyonu sonras›nda

de¤erlendirilirken ülser iyileflmesi ve nekrozun

s›n›rlanmas› günlük takip edildi. Tedavi periyodunda

olgular düzenli olarak yürütüldü. Kanda  hemogram,

rutin biyokimyasal de¤erler tedavi öncesi ve tedavi

s›ras›nda ölçüldü.

Tedavinin etkinli¤i afla¤›da belirtilen parametrelerle

de¤erlendirildi:

• Istirahat a¤r›s›n›n giderilmesi

• A¤r›dan ba¤›ms›z yürümenin temini, 

• Analjezik ihtiyac›n›n olmamas› veya azalmas›, 
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Tablo 2: ‹lomedin tedavisi verilecek olgularda tedavi öncesi ve tedavi s›ras›nda çal›flma d›fl› b›rakma kriterleri.

Alt ekstremitenin periferik by pass cerrahisine, PTCA veya stent uygulanmas›na 

müsait damar yap›s› olmas›.

Kanama diyatezi

Selülit

Çal›flmadan ç›karma kriterleri Sepsis

Gebelik 

Emzirme 

Ciddi kardiyak, renal veya hepatik yetmezlik

Tip I diabetes mellitus

Son 6 hafta içinde MI veya inme

Yayg›n k›zar›kl›k

Çal›flmay› b›rakma kriterleri Diyare

Bafla¤r›s› 

Hipotansiyon 



• Ülser ve nekroz alan›nda en az %50 iyileflme, 

• Artm›fl AB‹. 

Ortalama hasta takip periyodu 6.2 ay (2-13 ay) yap›ld›

ve çal›flmam›zda istatistiksel analiz için Wilcoxon testi

kullan›ld›.

BULGULAR
K›rkdört eriflkin olguda yap›lan çal›flmam›z, yan

etkilerden dolay› çal›flmay› b›rakan 4 (%8.3) olguyu

kapsamamaktad›r. Bunlardan 2 olgu ilk gün, di¤er ikisi 3.

ve 4. günlerde tolere edilemeyen yan etkilerinden dolay›

çal›flmadan ç›kar›ld›. Çal›flmam›za al›nan olgular›n 16’s›

(%36)  diyabetikti. Diyabetik olgularda di¤erleri ile ayn›

süre ve miktarda iloprost tedavisi verildi.

Ortalama 14.8 gün (13-15 gün) 20 μg iv iloprost alan 44

olgunun 41’inde (%93.2) klinik iyileflme görüldü. Stage

III olan 33 olgunun 18’inde tedaviye tam yan›t al›n›rken

14 olguda parsiyel yan›t al›nd›, bir olguda ise yan›t

al›namad› . Stage IV olan 11 olgunun 7’sinde tam yan›t,

2’sinde parsiyel yan›t al›n›rken 2’sinde tedaviye yan›t

al›namad›. Tüm olgulara bak›ld›¤›nda 25’de (%56.8)

tam yan›t, 16’de (%36.4) parsiyel yan›t al›n›rken, 3

(%6.8) olguda tedaviye yan›t al›namad› (Tablo 4).

Demarkasyon hatt› oturan 4(%8.8) olguda minör

amputasyon yap›ld›. Bunlar›n 2’si tedaviye yan›t

al›namayan grupta, 2’si ise stage IV olup parsiyel yan›t

al›nan gruptayd›. Ampute olan olgular›n 2’si diyabetik,

2’si non-diyabetik olgulard›. Amputasyonlar tedavi veya

takip periyodunda yap›ld›. 

‹loprost tedavisi alan 44 olgunun istirahat a¤r›s›; 4

olguda ilk 6 saatte, 38 olguda ilk 24 saatte, stage IV  iki

olguda ise 48 saatte düzeldi (Tablo 5). Belirtilen

a¤r›lar›n düzelme süreleri sonras›nda olgular›n analjezik

ihtiyac› olmad›. Tolere edilemeyen yan etkiler nedeniyle

tedavinin kesildi¤i 4 olgu d›fl›nda hastalar›n izleminde

majör komplikasyon görülmedi. Optimal iloprost

dozunda kan bas›nc›nda önemli degifliklikler görülmedi.

Tolere edilebilir minör yan etkiler;  8 olguda bafl a¤r›s›,

6 olguda yüzde k›zar›kl›k, ve 2 olguda bulant› olarak

görüldü.Tedaviye tam yan›t al›nan hastalar›n hepsinde

a¤r›s›z yürüme mesafesi 100m’nin üzerine ç›kt›. Parsiyel

yan›t al›nan 16 hastan›n 3’ü 30-50m yürüme mesafesine

ulafl›rken di¤er 13’ü 50-100m yürüme mesafesine ulaflt›.

Tedaviye tam yan›t al›nan  olgularda ‹lomodin tedavi

sonras› yürüme mesafelerindeki art›fl istatiksel olarak

anlaml› bulunurken (p<0.01), parsiyel yan›t al›nanlarda

klinik olarak yürüme mesafesi art›fl› istatiksel olarak

anlaml› de¤ildi.
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Tablo 4: ‹ntravenöz ‹loprost uygulanan olgularda klinik düzelmeye ait sonuçlar.

Klinik düzelme Stage III Stage IV Toplam

Tam yan›t (%) 18 (40.9) 7 (15.9) 25 (56.8)

Parsiyel yan›t (%) 14(31.9) 2(4.5) 16 (36.4)

Yan›t al›namayanlar (%) 1(2.3) 2 (4.5) 3 (6.8)

Tablo 5 : ‹loprost tedavisinin etkileri (* p< 0.05, tedavi öncesi de¤erlerle k›yasland›). 

Yan etkilere ba¤l› çal›flmay› b›rakma (%) 4 (8.3)

Istirahat a¤r›s›n›n giderilmesi (%) 0-6 saat 4 (9.1)

6-24 saat 38 (86.4)

24-48 saat 2 (4.5)

A¤r›s›z yürüme mesafesi (%) 100 m 25 (56.8)

50-100 m 13 (29.5)

30-50 m 3 (6.8)

Ankle-brachial indeks Iloprost öncesi 0.55 ± 0.20

(ortalama ± SD) Iloprost sonras› 0.73 ± 0.22 *



Stage IV iskemik ülserli 7 olgunun; iloprost , di¤er

medikal tedaviler ve yo¤un yara bak›m› sonras›nda

iskemik ülserlerinde küçülme görüldü, 2 ayl›k takip

süresi sonunda ülserlerin tamam› iyilefldi. K›rkdört

olgunun tedavi öncesi AB‹ indeks de¤eri 0.55±0.2,

tedavi sonras›ndaki de¤er 0.73±0.22 olarak ölçüldü ve

istatistiksel olarak anlaml› bulundu (p<0.01).

‹stirahat a¤r›s› ve iskemik ülseri olan stage IV olgular›n

2’si izlemde exitus oldu. Bunlardan biri myokardiyal

enfarktüse ba¤l› 2.ayda; di¤eri ise renal yetmezli¤e ba¤l›

5. ayda exitus oldu. Ortalama takip süresi 6.2 ay (2-13

ay) sürerken tedavi süresince hastalar›n hematolojik ve

biyokimya de¤erleri, preoperatif dönemde ölçülen

de¤erlere göre istatiksel olarak anlaml› fark saptanmad›. 

TARTIfiMA
‹stirahat a¤r›s› a¤›r iskemisi olan periferik arter

hastalar›nda en s›k görülen semptomdur. Vasküler

rekonstrüktif  cerrahi aç›s›ndan inoperabl olan hastalarda

amputasyon cerrahisine gereksinim daha fazla

olmaktad›r(3). Literatürde ‹V iloprost tedavisinin, trofik

lezyon iyileflmesinde, istirahat a¤r›s›n›n giderilmesinde,

amputasyon oranlar›n›n düflmesinde ve genel

mortalitenin azalmas›nda olumlu etki gösterdi¤i

bildirilmektedir. Bu olumlu etkiler, iloprost’un

mikrosirkülasyonda art›fl sa¤lamas› ile elde edilmektedir
(4). Ayr›ca, iloprostun adhezyon moleküllerinin ve

koagulasyon  son ürünlerinin üretimini azaltarak endotel

hücreleri üzerinde koruyucu etkisi de vard›r (5).

Bafl a¤r›s›, yayg›n alerjik reaksiyon (k›zar›kl›k), bulant›

ve kusma s›k görülen yan etkilerdir. Bu etkiler özellikle

tedavinin ilk saatlerinde görülür. ‹loprost tedavisi için

ideal doz, kan bas›nc›n› etkilemeyen ve yan etkinin

minimum görüldü¤ü doz olmal›d›r(6). Belirtilen klinik

yan etkiler ve hemodinamik de¤ifliklikler doz ba¤›ml› ve

ço¤u zaman vazodilatasyon ile iliflkili oldu¤u

bildirilmektedir. Yan etki olarak s›k gözlemlenen

hipotansiyon genel olarak yüksek doz iloprost

verilmesine ba¤l› geliflmektedir(4). Yüksek iloprost

dozlar›nda; artm›fl vazodilatasyon kan ak›m›n›n deriden

kasa yönelmesiyle çalma fenomeni ile sonuçlan›r,

iloprost’un anti-platelet etkisi ve di¤er olumlu etkileri

azal›r. Ayr›ca yüksek iloprost dozlar› , koroner arter

hastalar›nda koroner ak›mdan  çalma etkisine neden

olmaktad›r(7). Optimal günlük doz, tolere edilebilen ve

yan etkilerin en az oldu¤u doz olmal›d›r. Bu optimal

günlük doz maximum 20μg önerilmekte, daha fazlas›n›n

olumlu etkisini artt›rmadan yan etkileri artt›rd›¤›

bildirilmektedir(1). Ondört gün uygulanan ‹V iloprost

infüzyonu günlük 0.5-2 ng/kg/dk dozunda 6 saatin

üzerinde verildi¤inde  istenen optimum sonuçlar›

güvenli ve ciddi yan etki olmaks›z›n sa¤lamaktad›r(3).

Bizim çal›flmam›zda ‹loprost olgular›m›za ortalama 14.8

gün ve  0.5-2 ng/kg/dk  dozda 6 saat süreli infüzyon

fleklinde verildi. Sadece 4 olguda (%8.3) tedaviyi

kesmeyi gerektirecek yan etkiler görüldü. Bu 4 hasta

çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Tolere edilebilir minör yan etkiler;

›l›ml› hipotansiyonun efllik etti¤i  8 hastada bafl a¤r›s›, 6

hastada yüzde k›zar›kl›k, ve 2 hastada bulant› fleklinde

görüldü.

‹loprost’un as›l etkisi mikrosirkülasyon üzerinedir. Bu

yüzden distal küçük arteriyel hastal›¤› olan hastalarda

daha etkilidir. Banyai ve arkadafllar› çal›flmalar›nda;

iloprost tedavisi ile %96 iyileflme oran› bildirmifl ve bu

yüksek oran› gruptaki hastalar›n küçük arteriyel hastal›¤›

olmas›yla aç›klam›flt›r(1). Bizim çal›flmam›zda literatürle

uyumlu olarak klinik düzelme %93.2 olarak

bulunmufltur. Bu yüksek oranda klinik düzelme

sa¤lanmas›nda; iloprost tedavisine ek olarak di¤er

tedavilere (anti-agregan, anti-trombotik, antibiotik, vb.)

devam edilmesi ve düzenli yo¤un yara bak›m› verilmesi

etkili olmufltur. Yap›lan çal›flmalarda; doz etkisi, yan

etkiler, tedavinin etkinli¤i aç›s›ndan diyabetik ve non-

diyabetik hastalar aras›nda farkl›l›k görülmedi¤i

bildirilmifltir(9). Literatürde iloprost tedavisinin periferal

vasküler hastal›¤› olan inoperable hastalarda 6 ayl›k

periyodda istirahat a¤r›s› giderilmesinde, ülser

iyileflmesinde, amputasyon ve mortalite oranlar›nda

azalma sa¤lanmas›nda anlaml› etkisi oldu¤u

gösterilmifltir(10-12). ‹loprost tedavisine yan›t al›nan ve

al›nmayan hastalar›n k›yasland›¤› bir çal›flmada 6 ayl›k

takip sonunda amputasyon ve ölüm oranlar› tedaviye

yan›t al›namayan grupta 5.6 ve 2.6 kat daha yüksek

bulunmufltur(4). Çal›flmam›zda; 42 olguda 24 saatten

sonra ve 2 olguda 48 saatten sonra analjezik ihtiyac›

ortadan kalkarken, tedavi periyodu sonunda iskemik
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ülseri olan 7 hastan›n ülserlerinde küçülme ve  2’nci ay

sonunda olgular›n tamam›nda ülserlerin iyileflti¤i

görüldü. Ortalama 6.2 ayl›k takip periyodunda minör

amputasyon yap›lan 4 olgunun 2’si tedaviye yan›t

al›namayan hastalardan oluflurken di¤er 2’si parsiyel

yan›t al›nan olgulard›. Tedaviye tam yan›t al›nan 25

(%56.8) olguda takip periyodu süresince amputasyon

gereksinimi olmad›. 

Sonuç olarak PGI2 analo¤u olan iloprost tedavisinin

optimal dozda uygulanmas›; klasik tedaviye yan›t

vermeyen, cerrahi olarak inoperabl ciddi iskemik

periferik arter hastal›¤› olan hastalarda istirahat a¤r›s›n›,

analjezik ihtiyac›n› ve iskemik ülser lezyonunu, ayr›ca

amputasyon ve genel mortalite insidans›n› azaltmas›

nedeniyle etkili bir seçenek oldu¤unu düflünmekteyiz.       
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