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Giriş

Her hastalıkta olduğu gibi hastanın fizik muayenesi öncesi şikayetleri dinlen-
meli ve buna göre fizik muayene ve gereken radyolojik tetkikler planlanmalı-
dır. Arteriyal hastalıklarda kladikasyonun yeri ve şiddetine göre fizik muaye-
ne ve radyolojik değerlendirme değişecektir. Şikayetlerin başlangıcı ve seyri 
hastalığın şiddeti konusunda fikir vermektedir. Arteriyal hastalıkların genel 
semptomları ağrı, zayıflık, sıcaklık, soğukluk, sinir-duyusal şikayetler, uyuşuk-
luk, aşırı duyarlılık, ödem, doku kaybı ve ülserasyon olarak sıralanabilir (1). 
Bu semptomların alt ekstremitede olup olmadığı, her iki tarafta olup olmadı-
ğı, arttıran ve azaltan sebeplerin neler olduğu dikkatli şekilde araştırılmalıdır. 
Ateroskleroz düşünülüyorsa hastada hiperlipidemi, hipertansiyon, sigara, aile 
öyküsü, diabetes mellitus varlığı sorgulanmalıdır. Fizik muayene inspeksiyon, 
palpasyon ve oskültasyonu içermelidir. Periferik arter hastalıkları akut ve kro-
nik olarak sınıflandırılır. Akut ya da kronik olsun hastaların genelde ilk şika-
yetleri ağrı ile başlamaktadır. Ağrının başlangıcının ne zaman olduğu, lokali-
zasyonu, artıran ve azaltan sebepler mutlaka sorgulanmalıdır (2).
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Sonuç

Günümüz modern tıbbında görüntüleme teknikleri artsa da geleneksel olarak 
hastanın anamnez ve fizik muayenesi bizi ana tanıya çok yaklaştırmaktadır. 
Özellikle hastanın anamnez ile hikayesi iyi alınmalıdır. Periferik arter hasta-
lığında kladikasyonun varlığı ve hastaya sorulacak doğru sorular bu tanıyı 
koymamıza yardımcı olacaktır. Hastalarda tetkikler ile beraber istenecek gö-
rüntüleme metodlarının başında doppler ultrasonografi gelmektedir. Doppler 
ultrasonografi tetkiki arteriyel embolide direk tanıyı koymamızda yardımcı-
dır. Hastada genellikle çok kesitli tomografi yeterli olmakta MR anjiyo daha az 
sıklıkta kullanılmaktadır. Özellikle 3 boyutlandırma ve haritalama kalp damar 
cerrah doktorunun cerrahi ve girişimsel işlemler için karar vermesine yardım-
cı olup hasta takibinde ve tedavinin devamında da elini güçlendirmektedir. 
MR anjiyografide gelişmeler ile gelecekte en az BT kadar etkili olması beklen-
mektedir.
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