PERIFERIK ARTERLERIN ANJIOGRAFISI

GiRIS

Kardiyovaskiiler hastaliklar Amerika Birlesik Dev-
letlerive Avrupada 6nde gelen 6liim ve uzuv kaybi
nedenlerinden biridir. Ateroskleroz tim viicudu
tutan sistemik bir hastaliktir. Son zamanlarda ya-
pilan REACH ¢alismas: kayitlarinda kronik KAH
olanlarin biiytik bir oran1 serebrovaskiiler hastalik,
alt ekstermite arter hastalig1 veya her ikisiyle birden
iliskilendirilmistir(1).

Ateroskleroz damarlarda fibroz yag plag ile da-
mar liimenini daraltir ve tromboza neden olarak
hipoksik ve iskemik sorunlara neden olur. Sigara
ve diyabet ateroskleroz i¢in major risk faktorlerin-
den olup bunlar1 uzun siireli hipertansiyon ve lipit
metabolizma bozukluklar: takip eder(2). Ateroskle-
roz tipik olarak biiyitk damar dallarin ayirim yerle-
rinde, bifurkasyon ve Shear stresin yiiksek oldugu
bolgelerde daralmalara neden olur(3). Distal aorta,
ana ve eksternal iliyak arterler, yiizeyel femoral ar-
terler ve krural arterler daha sik etkilenir. Periferik
arter hastalig1 taramasinda en sik kullanilan yontem
ankle-brakial indeks( ayak bilegi/kol basing indek-
sinin) (ABI) él¢iilmesidir. Periferik arter hastalig
kotli prognoz gostergelerinden bir tanesidir ve bu
hastalarin yagam siireleri pek ¢ok kanser tiiriinden
daha kotiidiir.

1

Kaan OZCAN!

1950-2008 yillarinda yapilan g¢aligmalar deger-
lendirilmis bu ¢alismalardaki 24955 erkek ve 23339
kadin hasta irdelenmistir.(4) Kardiyovaskiiler 6lim
orani , on yilda AKI 0.9 olan erkeklerde %4.4, ka-
dinlarda %4.1 olarak bulunmustur ki fark istatis-
tiksel olarak anlamlidir.(4) Ayak bilegi/kol basing
indeksinin azalmasi mortalite ile dogru orantilidir.

EPIDEMIYOLOJI;

Periferik arter hastaligi (PAH) ozellikle gelismekte
olan {iilkelerde daha fazla goziiken bir hastaliktir.
Gelismekte olan iilkelerde %28.7 gelismis tilkeler-
de %13.loraninda saptanmistir. (5,6) 40 yas iizeri
Amerikalilarda %5,9 riskli gruplarda %30 tizerinde
saptanmistir.(7)

PAH siklig1 kesinlikle yasla iliskilidir. (Tablo 1)
Elli yasindan once sik goriilmezken yaslandik¢a
siklig1 hizla artmaktadir. Almanyada yapilan bir
calismada semptomatik ve asemptomatik PAHnin
goriilme siklig1 45-49 yas arasinda % 3,0 olup 70-75
yas arasinda %18,2 saptanmistir. Kadinlar i¢in bu
oranlar % 2,7-10,8 arasinda degismekteydi.(8).

Bizde yapilan ¢ok merkezli caliymada en az bir
kalpdamar hastalig: risk faktori olan yaslar1 50-69
olan hastalar ve 70 yas iizerindeki bireyler AKI ile
degerlendirilmistir. Hastalar ozellikle kalp damar

Opr. Dr., Tinaztepe Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, kozcan35@yahoo.com

303



Kardiyovaskuler Hastaliklarda Tanisal Testler ve Gorunttleme Yontemleri

Karbondioksit Anjiogradfi

Ozellikle renal hastalig1 olanlar ve opak madde aler-
jisi olanlar i¢in 6nerilir. Bu yontemle kardiak ve se-
rebrovaskiiler goriintiileme yapilmamali, deneyim
eksikligi var ise iist ekstremite goriiniilenmesinde
de kullanilmamldir.

Emboli riskini en aza indirmek i¢in uygulama
ters trandelenburg pozisyonunda yapilmali, agrili
bir islem oldugu unutulmamlidir. Ayrica normal
arterlerde gaz hareketlerini kestirmek zor olmasi ve
ciddi darliklarda gazin kopiik olustururarak goriin-
tityii engellemesi diger dezavantajlaridir.

Tedavi

Hastanin yasi, ek hastalig, aligkanliklar: ve semp-
tomlarina gore degiskenlik gosterir.

Medikal tedavi, cerrahi tedavi, yasam seklinin
diizenlenmesi, risk faktorlerinin azaltilmasinin yani
sira giiniimiizda girisimsel radyolojinin ilerleme-
si ile anjioplasti, tedavide ilk planda diisiintilmeye
baglanmustir.

SONUC

Ateroskleroz giiniimiizde mortalite ve morbiditesi
yiiksek hastaliklarin baginda gelmektedir. Ozellikle
periferik arter hastaliklari ile serebrovaskiiler ve ko-
roner arter hastaligin birlikteligi olasiliginin yiiksek
olusu, kardiak ve serebrovaskiiler hastalik taramasi
yapilirken (6zellikle asemptomatik olan) periferik
arter hastaligini da dikkat etmek gerekir. Bu hasta-
larin gozden kagirilmamasi hastalarin ileriki yillar-
da mortalitelerini ve morbiditelerini ciddi anlamda
etkiler. Ayn1 zamanda koroner degerlendirme yapi-
lacak hastalarda PAH da disiiniilmesi koroner an-
jiografi planlanan hastalarda olas1 bazi komplikas-
yonlarinin 6nlenmesi agisindan da énemlidir.
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