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GIRIŞ
Kardiyovasküler hastalıklar Amerika Birleşik Dev-
letlerive Avrupa’da önde gelen ölüm ve uzuv kaybı 
nedenlerinden biridir. Ateroskleroz tüm vücudu 
tutan sistemik bir hastalıktır. Son zamanlarda ya-
pılan REACH çalışması kayıtlarında kronik KAH 
olanların büyük bir oranı serebrovasküler hastalık, 
alt ekstermite arter hastalığı veya her ikisiyle birden 
ilişkilendirilmiştir(1).

Ateroskleroz damarlarda fibröz yağ plağı ile da-
mar lümenini daraltır ve tromboza neden olarak 
hipoksik ve iskemik sorunlara neden olur. Sigara 
ve diyabet ateroskleroz için major risk faktörlerin-
den olup bunları uzun süreli hipertansiyon ve lipit 
metabolizma bozuklukları takip eder(2). Ateroskle-
roz tipik olarak büyük damar dalların ayırım yerle-
rinde, bifurkasyon ve Shear stresin yüksek olduğu 
bölgelerde daralmalara neden olur(3). Distal aorta, 
ana ve eksternal iliyak arterler, yüzeyel femoral ar-
terler ve krural arterler daha sık etkilenir. Periferik 
arter hastalığı taramasında en sık kullanılan yöntem 
ankle-brakial indeks( ayak bileği/kol basınç indek-
sinin) (ABİ) ölçülmesidir. Periferik arter hastalığı 
kötü prognoz göstergelerinden bir tanesidir ve bu 
hastaların yaşam süreleri pek çok kanser türünden 
daha kötüdür.

1950-2008 yıllarında yapılan çalışmalar değer-
lendirilmiş bu çalışmalardaki 24955 erkek ve 23339 
kadın hasta irdelenmiştir.(4) Kardiyovasküler ölüm 
oranı , on yılda AKİ 0.9 olan erkeklerde %4.4, ka-
dınlarda %4.1 olarak bulunmuştur ki fark istatis-
tiksel olarak anlamlıdır.(4) Ayak bileği/kol basınç 
indeksinin azalması mortalite ile doğru orantılıdır.

EPIDEMIYOLOJI;
Periferik arter hastalığı (PAH) özellikle gelişmekte 
olan ülkelerde daha fazla gözüken bir hastalıktır. 
Gelişmekte olan ülkelerde %28.7 gelişmiş ülkeler-
de %13.1oranında saptanmıştır. (5,6) 40 yaş üzeri 
Amerikalılarda %5,9 riskli gruplarda %30 üzerinde 
saptanmıştır.(7)

PAH sıklığı kesinlikle yaşla ilişkilidir. (Tablo 1) 
Elli yaşından önce sık görülmezken yaşlandıkça 
sıklığı hızla artmaktadır. Almanya’da yapılan bir 
çalışmada semptomatik ve asemptomatik PAH’nın 
görülme sıklığı 45-49 yaş arasında % 3,0 olup 70-75 
yaş arasında %18,2 saptanmıştır. Kadınlar için bu 
oranlar % 2,7-10,8 arasında değişmekteydi.(8).

Bizde yapılan çok merkezli çalışmada en az bir 
kalpdamar hastalığı risk faktörü olan yaşları 50-69 
olan hastalar ve 70 yaş üzerindeki bireyler AKİ ile 
değerlendirilmiştir. Hastalar özellikle kalp damar 
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Özellikle renal hastalığı olanlar ve opak madde aler-
jisi olanlar için önerilir. Bu yöntemle kardiak ve se-
rebrovasküler görüntüleme yapılmamalı, deneyim 
eksikliği var ise üst ekstremite görünülenmesinde 
de kullanılmamlıdır.

 Emboli riskini en aza indirmek için uygulama 
ters trandelenburg pozisyonunda yapılmalı, ağrılı 
bir işlem olduğu unutulmamlıdır. Ayrıca normal 
arterlerde gaz hareketlerini kestirmek zor olması ve 
ciddi darlıklarda gazın köpük oluştururarak görün-
tüyü engellemesi diğer dezavantajlarıdır.

Tedavi

Hastanın yaşı, ek hastalığı, alışkanlıkları ve semp-
tomlarına göre değişkenlik gösterir.

Medikal tedavi, cerrahi tedavi, yaşam şeklinin 
düzenlenmesi, risk faktörlerinin azaltılmasının yanı 
sıra günümüzda girişimsel radyolojinin ilerleme-
si ile anjioplasti, tedavide ilk planda düşünülmeye 
başlanmıştır.

SONUÇ
Ateroskleroz günümüzde mortalite ve morbiditesi 
yüksek hastalıkların başında gelmektedir. Özellikle 
periferik arter hastalıkları ile serebrovasküler ve ko-
roner arter hastalığın birlikteliği olasılığının yüksek 
oluşu, kardiak ve serebrovasküler hastalık taraması 
yapılırken (özellikle asemptomatik olan) periferik 
arter hastalığını da dikkat etmek gerekir. Bu hasta-
ların gözden kaçırılmaması hastaların ileriki yıllar-
da mortalitelerini ve morbiditelerini ciddi anlamda 
etkiler. Aynı zamanda koroner değerlendirme yapı-
lacak hastalarda PAH da düşünülmesi koroner an-
jiografi planlanan hastalarda olası bazı komplikas-
yonlarının önlenmesi açısından da önemlidir.
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