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Giris

Her hastalikta oldugu gibi hastanin fizik muayenesi 6ncesi sikayetleri dinlen-
meli ve buna gére fizik muayene ve gereken radyolojik tetkikler planlanmali-
dir. Arteriyal hastaliklarda kladikasyonun yeri ve siddetine gore fizik muaye-
ne ve radyolojik degerlendirme degisecektir. Sikayetlerin baglangic1 ve seyri
hastaligin siddeti konusunda fikir vermektedir. Arteriyal hastaliklarin genel
semptomlari agri, zayiflik, sicaklik, sogukluk, sinir-duyusal sikayetler, uyusuk-
luk, agir1 duyarlilik, 6dem, doku kaybi ve iilserasyon olarak siralanabilir (1).
Bu semptomlarin alt ekstremitede olup olmadigs, her iki tarafta olup olmadi-
g1, arttiran ve azaltan sebeplerin neler oldugu dikkatli sekilde arastirilmalidir.
Ateroskleroz diistiniilityorsa hastada hiperlipidemi, hipertansiyon, sigara, aile
oykiisti, diabetes mellitus varligi sorgulanmalidir. Fizik muayene inspeksiyon,
palpasyon ve oskiiltasyonu i¢ermelidir. Periferik arter hastaliklar1 akut ve kro-
nik olarak siniflandirilir. Akut ya da kronik olsun hastalarin genelde ilk sika-
yetleri agr1 ile baglamaktadir. Agrinin baslangicinin ne zaman oldugu, lokali-
zasyonu, artiran ve azaltan sebepler mutlaka sorgulanmalidir (2).
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Giiniimiiz modern tibbinda goriintiileme teknikleri artsa da geleneksel olarak

Resim 5. BT anjiografi 6rnegi (32)

Sonug

hastanin anamnez ve fizik muayenesi bizi ana taniya ¢ok yaklastirmaktadir.
Ozellikle hastanin anamnez ile hikayesi iyi alinmalidir. Periferik arter hasta-
liginda kladikasyonun varligi ve hastaya sorulacak dogru sorular bu taniy:
koymamuiza yardimci olacaktir. Hastalarda tetkikler ile beraber istenecek go-
rintilleme metodlarinin baginda doppler ultrasonografi gelmektedir. Doppler
ultrasonografi tetkiki arteriyel embolide direk taniyr koymamizda yardimci-
dir. Hastada genellikle ¢ok kesitli tomografi yeterli olmakta MR anjiyo daha az
siklikta kullanilmaktadir. Ozellikle 3 boyutlandirma ve haritalama kalp damar
cerrah doktorunun cerrahi ve girisimsel islemler i¢in karar vermesine yardim-
c1 olup hasta takibinde ve tedavinin devaminda da elini gii¢lendirmektedir.
MR anjiyografide gelismeler ile gelecekte en az BT kadar etkili olmasi beklen-
mektedir.
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