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PERIFERIK ARTER HASTALIKLARINDA FIZIK MUAYENE

Ugur ZIYREK

GiRi$

Periferik arter denildiginde aortadan ¢ikan dallardan bahsedilmektedir. Periferik
arter hastalig1 da bu dallarda meydana gelen patolojilerdir. Periferik arter hasta-
liklar1 anevrizmatik damar hastaliklari, vazomotor damar hastaliklar: ve tikayici
hastaliklar olarak 3 gruba ayrilir. Tikayic1 damar hastalig1 denince 6zel bazi has-
taliklar disinda sistemik ateroskleroz sonucu meydana gelen bir sorundur. Ate-
roskleroz orta-ileri yas grubunu etkileyen, mortalite ve morbidite orani yiiksek
olan bir halk sagligi problemidir. Bu hastalarda alinan iyi bir 6ykii sonras: fizik
muayeneye gecilmelidir. Fizik muayenenin ilk basamag1 inspeksiyondur.

Inspeksiyon ile goriilebilecek patolojiler hasta damarin oldugu ekstremitenin deri
ve eklerine ait olacaktir. Bunlar;

o Atrofik ekstremiteler: Eger periferik arterlerde bir problem var ise mevcut ar-
terin besledigi bolgedeki kaslarda ve dokularda yetersiz beslenmeye bagl atro-
fi meydana gelecektir.

o Killarda dokiilme: Ayni sekilde arterin besledigi trase boyunca killarda dokiil-
meler meydana gelecektir.

« Tirnaklarda kabalagma: Viicudumuzda iskemiye duyarli olan ve hipoksiden et-
kilenen bir bolgemiz de tirnaklarimizdir. Kronik hipoksi durumunda tirnak-
larda kabalasmalar meydana gelebilir.

o Iskemik yara ve gangren: Kanlanmanin azalmasi ya da tamamen kesilmesi
sonucunda olusacak olan en son ve geri doniisiimsiiz durum gangrendir. Bu
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yilirken gogiis iist boliimiinde daha iyi duyulur.

« Karotis kaynakl tfiirtimler ise karotis bifurkasyonu iizerinde en iyi duyulur.

 Karotis iifiirimiiniin siddeti stenozun derecesi ile dogru orantili degildir.

o Brakiyal arter iifiirimii TA 6l¢timii ile beraber yapilabilir.

« Kol tansiyonlar1 arasinda 10mmHg)’ dan daha fazla fark olmasi tansiyonu dii-
siik Ol¢iilen ekstremite tarafi innominat, subklavyan, aksiller veya proksimal
brakiyal stenoz diistindiirmelidir.

o Femoral arterdeki iifiiriim arterin kendisindeki veya iliyak arterdeki lezyon-
dan kaynaklanabilir.

Alt ekstremitenin tikayici hastaliginda, tarama ve tani1 amagli kullanilan, degerli
bir él¢iimdiir. Olgiim icin 6ncelikle her iki iist ekstremiteden brakiyal arter {izerin-
den kan basinglari dl¢iiliir. Sonrasinda 6lgiilecek bacakta ayak bilegi seviyesinden
(dorsalis pedis veya tibiyalis posterior) kan basinci 6lgiimii yapilir. Ust ekstremi-
tedeki 6l¢timlerden yiiksek olani kullanilir. Ayak bilegi 6l¢iimiiniin kol 6l¢timiine
oran1 AKI degerini verir. Bu deger bize tani ve taramada yol gostermektedir.

AKI > 0.90 Normal
AKI 0.80-0.90 Semptom yok ya da hafif dereceli darlik
AKI 0.50-0.80 Orta dereceli darlik
AKI 0.50-0.25 Genellikle ciddi ya da ardisik darlik
AKI < 0.25 Istirahat agrisi ve doku kayb1 goriiliir.
AKT’ nin 1,4’{in iizerinde olmas1 daha gok diyabet ve kronik bobrek yetmezligi
hastalarinda goriinen bir durumdur ve arter duvarinda olusan sertlesme sonu-

cunda kapatilamayan arterlerle iligkilidir. AKI’nin 0,9 veya altinda olmasi ise CV
acidan riskleri isaret eder (1).
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