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OZET :

Tikayict arter hastalklarinda tam ve tikamkhgin derecesini kisa siirede belir-
lemek, hastahigin tedavisinin basarisinda en onemli faktordiir. Klinigimiz de yagslar:
30-80 arasinda (ortalama 53.4) ve ¢ogunda cladicatio sikayetleri olan II'i kadin
(%6 14.3), 64’ii erkek (%, 85.7) olan toplam 75 hastaya Doppler ulstrasonografisi
tatbik edildi. Bu hastalardan RIA’st (Ayak bilek basinclarimin kol basincina orani)
- (0.8-0,4) arasinda olan 20 (%,26) hastaya Selektif periferik angiografi tatbik edildi
ve bulgular karsilagtirldiktan sonra bu 20 hastaya gerekli cerrahi girisimde bu-
lunuldu.

GIRiS

Tikayic1 damar hastaliklarinda, 6zellikle periferik nabizlerin alinabildigi va-
kalarda, belirtilerin iskelet ve sinir sistemi hastaliklar1 basta olmak iizere bir gok
hastalikla ortak Gzellikler gostermesi nedeni ile teshis gecikmektedir. Ayrica tani
konulan hastalarin tedavi yonteminin belirlenebilmesi igin tikankligin seviyesi, de-
recesi, titkanan segmentin uzunlugu ve distalindeki vaskiilerizasyon durumunun ke-
sin olarak bilinmesi gereklidir.

Tikayict damar hastaliklarinin tanist igin bugiine kadar invaziv ve non in-
vaziv birgok teknik ileri siiriilmiis ve bunlarin birbirlerine olan iistiinliikleri tar-
tigilmustir.(5) Her nekadar vaskiiler labaratuvarlarla pek gok kisi ilgileniyorsada,
giiniimiizde gegerli usuller hakkinda yeterli veriler yoktur. (5,8,10).
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Dogu Aradolu Bélgesindeki soguk iklim, fazla tiitiin kullanimi ve diizensiz
teslenmeye tagl olerak yiiksek insidans gdsteren tikayici damar hastaliklarinin
teshisi ve tedavisi i¢in 1988-yili iginde 5 ay siiresince yaptigimiz Doppler taramasi
ile RIA degerine gore sectigimiz hastelara selektif periferik Angiografi uyguladik,
bunlarin sonuglarini degisik kaynaklarin 1s181 altinda gézden gegirerek degerlen-
dirdik (Tablo 2,3) ve gerekli miidahalede bulunduk (Tablo 5).

MATERYAL ve METOD

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis-Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
dalinda Mart- 1988 ve Agustos-1988 tarihleri arasinda yapilan ¢alismada kaydedici
ve monitdrii bulunan Angiodop-2-marka ve 4-8 mHz’lik proplar ile yapilan Dopler
ultrasonografisi ile yaslar1 30-80 arasida (Orotelema 53.4) olan ve ¢ogunun 50
metreden begleyarak artan oranda cladiucatio sikayeti olan 75 hasta tarandi
Bunlarin IT’i kadm (% 14.3), 64’1 (%4 85.7) erkekti (Tablo I). Normal mangonlu
bir tansiyon aleti ve Dopplerle teyin edilen Ayzak bilek basinglarinin kol basincin
oranina bakilerak (Normal RIA I) RIA’s1 0.8-0.4 ve hepsi erkek olan 20 (94 26)
hastaya 9/ 76’k tirografin ile selektif periferik angiografi uygulandi (Tablo 4).
Azelan kan skigi kadar artan stenoz ve arterlerde RIA azalmeler: arasinda
karsilikli iligki g6zlendi. Fakat bu yalnizca siddetli vakalarda tanimlandi.

Doppler verileri ile angiografi bulgulari kérgllastlrlldl (Tablo 2-4) ve bu has-
talara gerekli cerrahi miidahalede bulunuldu (Tablo 5). Hestelerdan (I (945)
tanesine sol subclavio-femoral, femoro-femoral ckstraanatomik by-pass, 1(% 5)
tanesine sol iliac ve common femoral erter belon angioplestisi, 3 (%4 15) tanesinde
ilio-femoral, 3 (% 15) tanesine femoro-popliteal by-pass tatbik edildi. 6 (% 30)
hastayada yasler1 ve distal tip tikeniklik diisiiniilerek bilateral lumbal semptektomi
yepildi. 3 (% 15) hasta operasyonu kabul etmedi. Klinigimize oldukca geg bagvur-
mus olan ve bacaklarinde iler derecede iilsere ysralar oldugu igin 2 ( /,10) hasteya
diz stii, 1(%(5) hastayada diz alt1 ampiitasyon yatild.

BULGULAR

En geng hastamiz 30, en yashsi 80 olup, yas ortalamest 53.4 idi. Doppler ultra-
sonografisi ile taranan hastelardan 17 (%422.17) tanesinde alt ekstremetide distal
12 (% 15.6) hastada femoro-popliteal diizeyde ve 9 (% 11.7) hast2’dada Aorta-
iliac diizeyde okliizyon tesbit edildi, Bu bulglarin 15181 altida 75 hastadan yalnizea -
20 (%426) sinde invaziv ve daha riskli bir yoitem olan angiografi tatbik edildi.
Geri kalan 55 (%74) hasta angiografi riskine sokulmadi.

Angiografi yapilan 20 hastanin,ayak bilegi indeksine gore dagilimi tablo-2 "
de Ozetlenmistir. B
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TABLO - I: Hastalarin cinsiyetine gére dagilmn

Yapilan islem

Hasta sayisi

Erkek

Kadin

~ Doppler uygulanan

64 (%, 85 7)

II (9,14 3)

20 (°26)

Angiografi uygulanan

TABLO- 2;)Doppler uygulanan hastalarda istirahat ayak bilegi indeksi

(RIA) dagilim

RIA Hasta sayisi Dagilim yiizdesi (%)
RIA I 74

RIA : 0.8 4 52

RIA : 0.7 4 5.2

RIA : 06 6 7.8

RIA : 05 2 2.6

RIA : 0 4 4 52

. TOPLAM 100

Angiografi yapilan hastelerda tesbit cdilen patoloji ile Doppler bulgular:
birbirlerini destekler mahiyctte idi (Tablo 3 ve 4)

Bu hastalardan 2 (9} 10) taneside Abdominal aorta bifurkasyonunda tama
yakin tikaniklik tesbit edildi. 7 (9425) hastada hastada iliac seviyede tikaniklik
tesbit edildi. Bu hastalerden 5 (9 71)inde femoral ve daha asagi seviyelerde

TABLO- 3: Doppler ultrasonografisi ile teramada tikaniklik seviyesi oranlari

Tikazukhgm seviyesi Hasta sayisi Dagilim yiizdesi (%)
Alt ekstremitede distelp tip 17 221 —
Femoro-popliteal tip 12 152
Aorta-iliak tip 9 11.7

TABLO - 4: Angiografi sonuglari

Tikanikligin seviyesi Hasta sayist Dagilim yiizdesi (%)

Abdominel Aorta bifurkasyonu 2 7.00

iliac seviye 7 25 20

A. Fem. superficialis 1/3 st 3 10.80

A. Fem. superficielis 1/3 orta 5 18 00

A. Fem. superficielis 1/3 alt 5 18 00

~Poplitea ve distali 6 21 00 -
Toplem 28 100
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TABLO-5: Angiografi ve Doppler uygulamalarinin sonuglarma gore gercek-
lestirilen cerrahi girisimler

Cerrahi girigim Hasta sasty1 Dagilim yiizdesi (%)

Ekstraanatomik (Sol subclavian,
sol fem. -femoral) By-pass 1 5
ilio-femoral By-pass 3 15 T
Femoro-popliteal B,-pass 3 15
Bilateral lumbal sempatektomi 6 30
Soliliac ve femoral arter
balon angioplastisi 1 5
Amputasyon 3 15
Operasyonu kabul etmeyen 3 15

Toplam 20 100

damer patelojisi mevcuttu. Bu 5 hastanin 2(9; 40) tenesinde iliactaki lezyona
ilzveten A. femorzlis superficizlis 1/3 alt, 2 (%(4)0) tanesinde A. femoralis siiperfi-
cialis 1/3 orta seviyede, I (9420) tanesinde superficial femoral arterin 1/3 iist sevi-
sinde ve karst bacak 1/3 orta superficial femoral arterde okliizyon eslik etmekteydi.

Saf olarak superficial femoral 1/3 iist seviyede 2 (94 10), 1/3 orta seviyede
2(9:10), 1/3 elt seviyede 3 (%;15), sadece poplitea ve distali tikali gozlenen 4
(7620) hasta sayis1 mecuttu. :

Sag terafta lez yon olanler (9 ($,42.85), sol tarafta lezyon olanler 12 (%
(%657.15) hesta idi.

TARTISMA

Akut veya kronik seyirli biitiin damar hastaliklarinda kansiz bir uygulama o-
lan Doppler ultrasonografisi giderek artan bir olgiide kullanilmaya baglanmugtir.
Doppler, preoperatif teshis vasitasi olarak kullanildig: gibi, postoperatif dénemde-
de reveskiilerizasyonun derecesini tayin etmede ve greft agikhifinin tesbitinde
stk olarak kullanilmaktadir. (1,2,3,7,12). Barker’in 494 Kardiovaskiiler cerrahla
yapmis oldugu anket sonucuna. gore, bunlarin 9, 94’ii Carotis arter hastaliklarinda,
% 95’1 periferik arteriel problemlerde, % 85’1 ise venéz hastaliklarin degerlendiril-
mesinde Doppler ultrasonografisini kullandigi goriilmektedir. Bu g¢aligmada
sadece 8 cerrahin hig bir noninvaziv yontem kullanmadi: goriilmiistiir(7). Beach’de
buna benzer bir ¢alisma yaparak Carottit bifurk2syonunun CW Doppler teknigi .
ile direkt muayenesi {izerinde durmus ve Onemini vurgulamistir(2). Babacan
ve arkadaglarun 154 vakalik serilerinde hastalarin & 60’inda Dopplerle kesin
tan1 kondugu ve angiografik tetkike gerek kalmadig: belirtilerek, Dopplerin fizik
muayene ile angiografi arasinda mutlaka yapilmas: gereken bir yontem olarak gos-
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terilmektedir(1). Farkh iki cahgmé.da ise aorta-iliac tikanikliklarinda femoral
arter basing indeksinin yararli ve tikamklikla dogru orantili bir sonug verecegini
gostermislerdir(5,10).

Arteriyel tikanikliklarin teshis ve takibinde Doppler kullanildigi gibi derin
ven trombozlermin deferlendirilmesindede Dopplerin faydali oldugu ve genis
bir sekilde kullanildifina dair gesitli otorlerin raporlar1 vardir (3,6,8,12,14)..
Euqgenio ve erkadaslar1 yapmis olduklari invitro bir calismada arteriyel duvarin
patolojik alt yapisinda ve normal durumlarda interface intimal echo’nun yardimi-
mini kantitatif olarak isbat etmiglerdir(9).

Vaskiiler hasta ligm tanisinda ve tedavi sonrasi takipte Doppler yeterli olmasina
ragmen tikanikhifin seviyesini, derecesini, ve uygulanacak cerrahi teknigin belir-
lenmesinde yetersiz kaldigi kabul edilmektedir(1,4,6,11,13). Angiografinin invaziv
olmasina kargin, Dopplerin noninvaziv olmast nedeniyle fizik muayeneden
sonra Doppler ve diger bazi noninvazive tekniklerin uygulanmasi ve bu testler
sonucuna gore angiografiye karar verilmesi gerektigi kabul edilen bir durumdur

SONUC

Bu bulgularin sonucunda klinigimizde periferik arter hastaligi nedeni ile Dopp-
ler ultrasonografisi yapilan 75 hastanin yalnizca 20 (%26) sinda periferik. angiog-
rafi uygulanmistir. Bunun yam sira bu 20 hastanin angiografileri ile Doppler
muayene bulguler: arasindaki uyumluluk, bu metodun zaman ve parasal yénden
ekonomik, risksiz ve giivenilir bir metod oldugunu géstermektedir.

SUMMARY

THE COMPARISON OF DOPPLER WITH ANGIOGRAPHY IN
OCCLUSIVE ARTERIAL DISEASE

It is the most important factor in the diagnosis to assest the degree of occlu-
sion as soon as possible in occulsive arterial disease. Doppler ultrasonography
was performed for 75 patients. Suffered from claudicatio (age range 30-80, 64
males). Selective peripeheral angiography was carried out of for 20 patients with
RIA of 0,8-0,4. After comparation of the findings, an adequate surgical interva-
tion was applied for 20 patients.
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