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OZET

. .he-Fontaine snmﬂamasmg gore evre lll ve IV olup, cerrahi tedavi sansi olma an periferik ti-
thgaﬂannm medikal tedavusmdg pento.ksifilirl ve prostaglandin Ef tedsavilerinin largnlzgt':renlrr‘:at;.

" mishr. PGET gunlok 20 ( gr. olarak intraarterial inflizyon yoluyla ve 3 hafta streyle 11 hastaya uygu-
iz iger gruptaki 11 hastaya da gunde 1200 mg pentoksifilin intravendz infizyonla 10 gun sureyle
j oral pentoksiﬂlm preperatiariyla ayni dozda 3 haftaya tamamlanmistir. Olgiilen ayak/kol indeks-
% grupta anlamli olarak anm|§t|r. IKi tedgvi grubundaki hastalarda da istirahat agrilari kaybolmus,
. istir. Analjezik kullanma ihtiyacindaki azalmalar ve agrisiz yurime mesafesi sonuclan bakimin-

arasinda buyik farkliliklar yoktur. Her ne kadar PGE1 tedavisi biraz daha etkili goriniyorsa
oksifilin tedavisinden 20 kat daha pahali olmasi sebebiyle , PGE1 tedavisinin periferik tikayici arter
= iannin  tedavisinde tercih edilmesi gereken yontem oldugunu sdylemek zordur.

wahtar kelimeler: Periferik tikayici arter hastaligi, Pertoksifilin, Medikal tedavi

SUMMARY

THE COMPARISON OF PGE1 AND PENTOXIFYLLINE TREATMENTS IN
PERIPHERAL ARTERIAL OCCLUSIVE DISEASES

#s study was performed for the comparison of pentoxifylline and prostaglandin E1 in the conservative treat-
et of patients in Leriche - Fontaine stage Ill and IV who had no chance of vascular surgery. Prostaglandin E1
sgiven 20 (gr daily to 11 patients by intraarterial infusion for 3 weeks. In another group of 11 patients intra-
'." s pentoxifylline was given 1200 mg per a day in the first 10 days and same dose of pentoxifylline was
ed orally until the treatment period of 3 weeks was completed. The results of ankle/ brachial index were inc-
=0 significantly in two groups. Rest pain improved and ulcers healed completely either in two types of tre-
"< methods. There is no big difference in reduction of analgesic consumption and the and the results pain-
~Walking distances in two groups. Although PGE1 treatment seems a little bit more effective, it 20 times mo-
_ "-"Sve than pentoxifylline treatment so it’s difficult to say that PGE1 treatment is appropriate as medical tre-

Method for the peripheral arterial occlusive disease.
- '%8: Peripheral arterial adsive disease, Pentoxyphyliine, Medical treatment

GIRj |
N suclanmakta ve cesitli mekamzmaillar ortaya
b atilmakla birlikte, higbirisi etyoloj ve fizyo-

ikl i
o 2rsllasilan ateroskleroz basta ol- patolojiyl tam olarak agiklayamanustir. Per

..i' Periferik kronik tikayic1 arter ferik tikayict arter hastaliklarmun kliniginde

M olusumunda degisik faktorler Lerich-Fontaine sinflamasi kullanulmaktadir
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(1). Buna gore, evre I ; bacaklarda karinca-

g arda L turevi pentoksifilin ile yeni byi-. .

lanma ve yorgunluk gibi subjektif sikayet- son ylarda 6nem; artan T Umjg olay
leri, evre II a;100-200 metrede gelen claudi- metaboliti Prostaglandin gy (Ir)a§ld0 ik a:k
cation Intermittent, evre IJ b; 20-50 metrede malarinin kar§1la§t1rllmasl GE1) uygu]alt
gelen ve giinliik isleri engelleyen claudicati- maglanmlshr, ‘
On intermittent, evre I11 ; hastalari bitkin ha-

le sokan istirahat agrisi, evre [V ise ; ekstre-
mitede iskemi, nekroz ve devamli analjezik
ihtiyaci olan hastalar igerir. Ozellikle evre
Il ve IV de olan hastalarin 1I¢cinde bulunduk-
lar1 durumda yasamlarini devam ettirmele-
r1 cok giictiir. Miimkiin olan tiim olgularda
direkt damar rekonstriiksiyonu yapilarak
cerrahi tedavi tercih edilmektedir Fakat ya-
plan bu cerrahi girisimlerde konan femo-
ropopliteal ve femorodistal greftlerin 5 yil-
ik agiklik oranlarimin 7%29-75,5'larda olmasi
bir yana (2,3,4), bazi olgulara tan1 kondu-
gunda cerrahi tedavi >ahsinl zaten yitirmis  klinik siniflanmasg
oldugu durumlar vardir. Bu sebeplerle kan 1V olgulan i
akimina, yogunluguna , kan hiicrelerinin ya- grubu arasinda fark YO
pisina ve fonksiyonlarina etkili olan degi- ‘
sik ilag tedavileri kullanilmakta ve bu konu- ik olmamasing e
daki aragtirmalar da devam etmektedir gosterilmistir ( Tablo 1). Kalp yetmezligi ye.
Bu calismada da, evre III ve IV olup, cer- ya gecirilmis MI hikayesi olanlar, bobrek
rahi rekonstriiksiyon sansi olmayan perife- yetmezligi, karaciger veya akciger hastalisy
rik tikayici arter hastaliklarinn tedavisin- tespit edilenler trom

bosit says 400.00¢
de kullanimi eski ve yaygm olan ksantin /dl’ nin olarak belirlenen olgular ve dah
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ismaya, 1993 ve 1994 v T

arind .
evre III ve eyre v periferik tll?ay??mah |

hastalig; olup, yapilan DSA ve Vasose R
incelemeleri Sonucunda,

el anjioplast 5
mar cerrahisi gansg, bulunmad}: M

toplam 22 olgu dahj edilmigtirg.1\{:;1:?1114&7n ‘
67 aras"mda (ortalama yas 57,2) olan hastala-
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Tablo 1. Tedavi gruplarindaki hastaliklarin ozellikleri

——

Risk faktérler Lerich-Fontaine

Hasta Cinsiyet Yas 1 2 3 4 Evrelll E 31};_"_

sayisi ?
Pentoksifilin 11 9E, 2K 58.1 (49-67) 3 2 2 8 5 6
ProstaglandinE1 11 9E, 2K  56.3(47-67) 3 1 3 9 6 5 :

" 1 Diabetes mellitus
2. Hiperlipidemi

3. Hipertansiyon

4. Sigara
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Artmis mikrovaskuler permeabiliteyi

azaltarak, kronik venéz yetersizlige bagli Venoruton
ortaya citkan varis ve hemoroid 300

semptomlarini dizeltir, rahatlama saglar. Oseutn 0

KRONIK VENOZ
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jamar cerrahisl girigimi geciren]er -
| ¢ q s v b s
e "~ dahil edilmemigtir.

] .rn‘a)cll gruptaki 1] " haS‘ta'\"i{l | l”\' 10 g[]n,
,511’1“‘700.9 Na Cl soltisyonu icinde 60 mg

toksiﬁlm konarak 12 saatte iv.infizy
"

A

0)
idecek gekilde. ve bunu giinde jk]i
4 ulayﬂra}(f yani _2{1 saatte 1200 mg
toksifilin infizyonu ile baslayan teday;
g::OO mg oral Preperatla 3 hafta olarak ta-
[anmmugtir: Ikllj\Cl gruptaki 11 hastaya jge
mamm Jstrica inferiora konan kateter yoluy-
a'e.lﬁaarterial olarak 50 ml. %0.9 Na C] so.
lz":)nu icinde 20 (gr (=1 ampul) /giin PGE]
!UPerﬁZYOn pompas kull.m.\arak her giin
yakla$1k1'5 saatllk. zaman Icinde - tloplam 3
hafta sireyle verilmistir. .Bu. tedaynler sure-
since ttim hastalara yatqk.lstlr.qhatl uygulan-
mis, ulser olan hastalar i¢in glinliik yara ba-
mi ve debridman yapilmus, gerekli olan-
[9(1 larda sistemik antibiyotik uygulanmus, pen-
loksifilin uygulanan grupta 2 olguya par-
) B ok amputasyonu ve iki olguya cilt gref-
(s

L PGE1 tedavi grubunda ise yine demar-
tasvon hatti olusan iki olguya minor am-
putasyon ve bir hastaya da cilt grefti yapil-
‘masi: mecburiyeti olmustur.

Yapilan bu iki degisik ila¢ uygulamalar
sonunda; hastalarin analjezik ihtiyaci , tlser-
min iyilesmesi, istirahat agrilarinin kaybol-
sl ve klinik evre degisikligi incelenmis-
LTedavi sonrasi agrisiz ytriime mesafe-
il ve ayak bilegi / kol basing indeksleri

ablo 2. Tedavi uygulamalarinin klinik sonuglari.

rek S( -
Xon testiy] m;c'!ar IStatis kse] o
“BeTlendirijmiqe Ak Wil
Mustyr &
SONUCLAR
lstrrahatA”

Ulser iyilesmesi

o iy

4 evre IV olarak degerlen-
dirilmekte, bu evrede pentoksifilin tedavi
grubunda 6, PGE1 grubunda ise 5 olgu
mevcuttur. Pentoksifilin uygulanan olgular-
dan ikisinde kiigiik olan iilserler tamamen
lyilesirken, iki olguya parmak amputasyonu
, 1k olguya da cilt grefti koyma mecburiye-
ti olmugtur. PGE1 tedavi grubunda iki ol-
guda ulserler debridman ve pansumanla
iyilesirken, iki hastaya minor distal ampu-
tasyon yapilarak, bir olguda ise cilt grefti ko-

- PENTOKSIFILIN (11)

PROSTAGLANDIN E1 (11)

2 Istirahat agrist 2
5 _Tedavi sonrasi kayboldu i
5
Ulser ;
-lyilesti | 3 g
_Minér midahaleyle iyilest e
Analjezik ihtiyacl 5
-Kalmadi 3
-Azaldi '3

_Kullanmaya devam etti
53
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narak iyilesme saglanmustir. Ulserlerin 1yi-
lesmesi agisindan iki tedavi grubu arasin-
da fark yoktur (Tablo 2).

Klinik evre degisikligi

Evre IV de pentoksifilin grubundaki 6,
PGE]1 tedavi grubunda yer alan 5 olgu ya-
pilan tedavilerle evre III ‘e degisirken, te-
davi Oncesi evre IIl olan pentoksifilin uy-
gulanan gruptaki 5, PGE1 uygulanan grup-
taki 6, toplam 11 olguda ise tedavi sonrasi
evre II’ ye gecme seklinde olumlu sinif de-
gisikligi belirlenmistir.

Analjezik ihtiyaci

Pentoksifilin tedavisi sonrasi 3 olguda
analjezik ihtiyaci kalmamus, 4 olguda azal-
mug, 4 olgu ise ilag kullanmaya devam et-
mugtir. PGE1 tedavisi uygulananlarda ise, 5
olguda analjezik ihtiyac: kalmanug, 3'iinde
azalmus, 3 olguda ise analjezik kullaniminda
degisiklik olmamustir (Tablo 2).

Agrisiz yiiriime mesafesi (Tablo 3)
Evre III istirahat agnis1 olan pentoksifilin

Tablo 3. Tedavi uygulamalarinin digllen sonuglan

PENTOKSIFILIN PROSTAGLANDIN E1
Agnisiz yurume
mesafe ortalamalarn

istirahat agnsi Tedavi 6ncesi Istirahat agnisi

105 m. Tedavi sonrasi 125 m.

p< 0.001 p< 0.001
Ayak bilegi/kol
indeksleri ortalamalari

0.59 Tedavi 6ncesi

0.74 Tedavi sonrasi

p< 0.01

e —

tedavi grubundakj to

V1 sonrasi agrisiz yuri
lamasa

(p<0.01). PGE1 tedavi

Plam 5 Olguny,

105 metre 0

Ayak bilegi- kol indeksleyi
Pentoksifilin tedavi grub
ayak bilegi/kol indekslerj o
sonrasi 0,74 seklinde anlam],
tir (p<0.01). PGE1 tedavi oryb :
davi oncesi 0,69 olan inde;gksle‘rmda

tedavi sonrasi yine anlam| eki 4
rak artmustir (p<0,01). yeklide 081 la

Yan etkiler

Hig bir olguda ileri derecede bir aller:
reaksiyon olmamustr. Pentoksifilin kull o !
4 olguda, PGEI1 uygulanan ?2 olguda ;:ﬁr“
lenen vicutta 1sinma ve beyine dogry k.
yilan yanma hissi, olusan gecici klz&nlzll?k 'I
sebebiyle tedaviyi kesme mecburiyetj 0,
taya cikmamustir. PGE1 uygulanan Olgular-'
da iki hastada kateter konan yerde lo
inflamasyon, endurasyon olmustur, |
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]
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TARTISMA

k tlkalel arter haStallk

lary .
" srayl atherosksklerozis Oblit;;»] I¢inde
bﬁyuk oranda alt ekstremitele;in:; alir
Utar

ye ;
ok a. :

Jstalik daha ¢ok a.femoralis SUperficiglic

alls’y

Tediginden, acik olan a.femora];
la daha distal arterlerrﬂls Profun-

I(roni

distal bolge tikayici arter hastahklaorll?slﬂli:e_
e-

javisinde direkt cerrahi y
baska, ?njioplas.ti ve diger gir};@gi;ﬁz;laia;dan
lojik yo.ntemler.m' oldugu kadar, birgoka lYO-
da tibbi tedavinin de yeri vardir (6) Olgu-
Periferik damar hastaliklarinin ted.
de, kanda ve elemanlarinda olusan af\;ibm—
Vpatolojik. degl§1k1ikler ve bunlarlx dtize]tén);o-
ye yénehk ilaclar tzerinde Qall$llmakhde-
Periferik arter hastaliklarinda -hematc()kl’r.
ve fibrinojen artimuna bagh olarak ve i:t
ekstremitenin sarkitilmasi, vazodilatas;/one
‘cogalan kapiller permeablitenin neticesi he:
‘n}okoqsantrasyonun arttigl, bunun da kan
viskositesini arttirdigi, yine bu hastaliklar-
da eritrosit fleksibilitesinde de bir azalma
oldugu belirtilmigtir. Artan viskozite ve
azalan eritrosit fleksibilitesi dokunun bes-
lenmesini olumsuz etkiler. Belli basing ve
akm altinda deforme olarak Kkapillerler-
den gecebilen eritrosit ve lokositler iske-
ik durumda olusan dusgiik perfiizyon ba-
Sincl alinda zor deforme olacaklarindan ka-
;iPlllerlerden gecemezler, iskemi daha ¢ok
;artar. Ayrica eritrositlerin akiciigindaki  bu
223«1118. .kan viskozitesinin yiikselmesinde
ae etk}h olur (1,7,8,9).
k .P eriferik tikayic1 arter hastaliklar1 iginde
ggg‘;\lugu .alan atherosklerozis obh’te?rans’-
'fvon Vtrlllllolltlk aktivite azalmus, f1br1510)en WA
: lebrand faktor (v WE) gogalmustis
a?rlcl:OSitlem yasam suresl kisalmig, kan-
3 mbosit sayis1 azalmasina
{Onu , adhezyonlar1 ve tikanikligr ar-
olan mediatorleri saliverme U&=,
artmustir (10). Bu hastaliklarda Jokostt

Olan \"QVE Uary, (
:”k Miran ()S]rbosil]exingﬁtt?l aSaryn,
e}]zimler | Nler; dllru]ve EdErek( : i@bep
n Tim 4, (')lokomenler dakj e
elik Olan a}’larl diiz 1e S0galm, il
hastalyjpyy, -3t ilag Cltme amac,jhr“)
Bu ilaQIar1 edavi eqijp, .. Periferk cai s
SU 0lan an 1kisj de all§llmakt Mar
dir, Pentoksifj); Calisman,, 0dlr.
B OStaglandip }?lu :

artinr (11,12,13),
hticre deforrr\:l))ilite;er:()kmmm ; Viskozite,
nolitik aktiviteye ola;l Egreglasycm Ve.ﬁbr -
le mikrosirkiilasyon ve m;)kuml.u ?tklleriy'
dﬁzenleyeceginden erife .krgsuktﬂasyonu
liklarinda k PEILLILC camarghasta:
ncy ullanilir. Pentoksifilinin dolasim
bozukluguna bagh olusan venoz iiserleri
7064-86 oranlarinda iyilestirdigi ortaya kon-
mustur (14). Buradan yola ¢ikilarak diabete
bagl ekstremite iilserleri, néropati, nefro-
pati, retinopati ve anjinada kullanilabilece-
gi digtinulmus, diabetli hastalarda ulser
iyilesmesinde, parestezide ve cilt isisinda
anlamli duizelmeler belirlenmistir (15). Yap1-
lan karsilagtirmal calismalarda, peri.f'erilf
tikayict arter hastaliklarinda 67 yag uzer
ileri yas olgularda bile hem klinik semp-

tomlarla hem objektif kri?er}erle pentoélsr

filinin faydalar! gosterilmistr (16, 17) 59

udication inter . v]i hastalarda agry” °
n kaldiran pentokst

amplarl ortadan patie i
ferdavri)si, cerrahi riskl V€ gliligul ©

L Ogu ev
. .ndan, tedaviint §%e
ginden ve ucuz da oldugu

pulunmustut
Gesitli P,
g,idonik asl

:l)e;nlarmda kullanm! plan
t
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penterik tikayic arter hast

e . abiklarinin teda.
Visinde ilk olarak 197 S B

. /3 wvilinda Carls
Eriksson tarafindan kull-

yon oraninda disme oldugu gorulmiistiir
(23,24). Ayrica evre II b olan dadication’lu
hastalarda da kullamilmus, hastalarda erit-
rosit aggregasyonu ve viskoziteyi azalta-
rak ya da bazi calismalarda kandaki bu
ozelliklerde bir degisiklik olmaksizin agn-
siz yurume mesafesini artirmistir (25,26).
Bu calismadaki her iki gruptaki tiim
hastalarin istirahat agnlarinn kayboldugu
anlas tir. Agrisiz yurume mesafeleri or-
talaml{alln@an agigs?nsdan karsilastirildiginda,
PGEI1 tedavi grubunun, tedavi sonrasi agri-
siz yurume uzakligimin, pentoksif.ilir.\. gru-
buna gore cok onemli olmayan bir usttn-
lugu gorulmustur. Ote yandan tedavison-
ras1 agrisiz yurume mesafesinin 200 metre-
ye kadar cktigr calismalar da vardir (2§):
Evre IV olan hastalar karsilastinnldiginda iki
tedavi yontemi arasinda anlamh bir farlf
yoktur. Iki grupta da bazen minor cgr?ahl
girisimler gerekse bile tum ulserler 1y11e§-
mistir. Tedavinin baganisim degerlendirme-
de oOnemli kriterlerden biri olan agn kesi-

Sonug olarak cok
» COK sa |
bu calismada : 3 haft yida olg, Ierm

an karsilagtinimyg,

lag Berlin Heidelberg, 1990.

allk ted avi

2. Reichle FA, Rankin KP Tyson RR, Finestone | '.
. Brewster DC, La Salle A], Darling RC: Compariso
. Barry R, Satiani B, Mohan B, Smead WL, Vacam
. Zanke BW, Hach W, Ozen Y, Saverwein GT

. Moore WS: Therapeutic options for femoropeP™

. Stormer B, Horsch R, Kleinscmidt F, Loose %=,

Shuman C:leng term results of 474 arterial reconst-
ructions for severely ischemic limbs: ax Fourteen
year follow-up Surgery 85:93-99 1979

of above-knee and below-knee anastomosis infe

moropopliteal bypass grafts. Arc Surg 1161013
1018, 1981.

PS: Prognostic indicators in femompopliteal;" “
distal bypass grafts. Surg Gynecol Obstet 16112
132, 1985. :

ment of peripheral arterial occlusive
stage II b with intermittent shor-term 5
prostaglandin E1. Vasa Suppl 17:36-38, 1907

Q3 91%
al occlusive disease. Circulation Suppl 8 ¢
1991.

ter H, Kremer K: Blood viscgsitz'r:a\ gfaul ;[
ipheral vascular diseases Il i
f:tn; J Cardiovasc Surg 15: 577-580, 1772 ;
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