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Ozet

Amag. Sistemik aterosklerozun bir belirtisi olan periferik arter hastalii (PAH) aort kavsinin
distalinde kalan arterlerde anlamli daralmaya neden olur. Lezyonun yerinin belirlenmesi i¢in
siklikla kullanilan ve invazif olmayan inceleme yontemleri Doppler ultrasonografi (US), manyetik
rezonans anjiyografi (MRA) ve bilgisayarli tomografi anjiyografidir (BTA). Girisim 6ncesinde
damar patolojisinin kesin olarak lokalize edilebilmesi i¢in kullanilan yontem konvansiyonel
anjiyografidir. Multidedektor teknolojisinin gelismesi ile BTA ¢ogu olguda konvansiyonel
anjiyografinin yerini almaya baglamistir. Caligmamizin amaci alt ekstremite PAH olan olgularda
Doppler US’nin tan1 degerini BTA bulgulart ile birlikte degerlendirmektir. Yontem. Bu ¢alismaya
PAH bulgular1 olan 45 hasta dahil edildi. Hastalarin 35’inde (%77,8) intermittan kladikasyon, 7
hastada (%15,5) istirahat agrisi, 3 hastada (%6,7) iskemik iilserasyon mevcut idi. Her bir bacak 7
arterial segmente ayrilip 45 hastadaki 90 bacak olarak 630 arter segmenti BTA ve Doppler US ile
degerlendirildi. Her bir hastaya ayni giin icerisinde dnce Doppler US sonra BTA uygulandi
.Doppler US ve BT sonuglart degerlendirildi. BTA ile saptanan darlik derecesine gére Doppler US
bulgularindaki degisimler degerlendirildi. Bulgular. Kirk bes hasta (32 erkek 13 kadin; ortalama
yas 53,8+4,8) ile ¢alisma tamamlandi. Femoropopliteal arterin patolojik segmente sahip olma
yiizdesi diger damarlarinkine gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05) Calisilan diger
damarlarin patolojik segmente sahip olma yiizdeleri arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
Olgularin ¢ogunlugu (%85) normal damar ¢apina sahipti ve bu olgularin %98,1’inde pik sistolik
hiz orani(PSHO) 1 olarak bulundu ve %6,4’linde ise puls yoklugu saptandi. Olgularin %7,3’inde
damar tam okliide olmasma ragmen bu olgularin %0,8’inde PSVR 1 idi ve %85,1’inde puls
yoklugu vardi. Sonu¢. Genel olarak BTA bulgulari ile oldukga paralel sonuglar veren Doppler US
PAH olgularinin degerlendirmesinde basarili bir yontemdir.

Anahtar sozciikler: Periferik arter hastaligi, Doppler ultrasonografi, BT anjiyografi

Abstract

Aim. Peripheral arterial disease (PAD) is indication of systemic atherosclerosis that give rise to
significant stenosis of the out of the distal aortic arch arteries. Doppler Ultrasonography (US),
magnetic resonance angiography (MRA) and computed tomography angiography (CTA) are
noninvasive methods and frequently used for determining to the lesion location. Contrast
arteriography is a method to localized exact vessel pathology before intervention.With the enhance
of multidetector technology, CTA sit in conventional angiography.The aim of study is that lower
extremity PAD with cases, the evaluation of the diagnostic value of Doppler US with the findings
of CTA. Method. 45 patients were included with the PAD findings in this study. There were 35
(77.8%) intermitten claudication, 7 (15.5%) rest pain and 3 (6.7%) ischemic ulseration of the
patients. Each leg divided into 7 arterial segments, 630 arterial segments as 90 leg of the 45
patients were evaluated with CTA and Doppler US. Each of the patients were performed before
Doppler US after CTA within the same day then were evaluated Doppler US and CT angiography
results. Doppler US findings were evaluated in according to the degree of stenosis determined by
CTA. Results. This study completed forty- five patients (32 males 13 females; mean age
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53.844.8). We found significantly higher that have percentage of the pathologic segments of the
femoropopliteal artery as to the other vessels (p<0.05). There was no significant difference that
between percentages possession of pathologic segments of the studied other vessels (p>0.05). The
majority of cases (85%) had normal vessel diamater and peak systolic velocity ratio (PSVR) was
found 1 in 98.1% of cases and non pulsed was found in 6.4 %. Although being vessel complete
ocluded in 7.3% of cases, PSVR was found 1 in 0.85% of this cases and there were no pulsed in
85,1%.Conclusion. Generally gives to notably parallel results with CTA findings which Doppler
US is a successful modality for the evaluation of PAD cases.
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Giris

Periferik arter hastaligi (PAH) aort kavsinin distalinde kalan arterlerde sistemik
aterosklerozun bir belirtisi olarak ortaya c¢ikar. Hastalarin biiyiik bir kisminda sebep
aterosklerozdur. Diger nedenler arasinda tromboemboli, tromboangitis obliterans, arterit
ve tlimorler, Lerich sendromu, homosistiniiri, flebit, gegirilmis cerrahi operasyonlar ve
travma sayilabilir. Periferik arter hastaligi yayginligi 65 yas tizerindeki erkeklerde %20,
kadinlarda %17 olarak bildirilmektedir [1]. Bu kisilerin 1/3-1/2’si asemptomatiktir [1].
PAH’nin en sik goriilen semptomu olan ve 65 yas iizerindeki bireylerin yaklagik
%2’sinde goriilen intermittan kladikasyonda egzersiz esnasinda bacak kaslarinda agri
meydana gelir ve istirahatle gecer [2].

Hastalik ekstremitelerde akut veya kritik iskemiye neden olabilir. Semptomlar genelde,
olusan lezyonlar plak riiptiirii, plak i¢ine kanama, emboli, tromboz ile komplike
oldugunda ortaya ¢ikar. PAH ciddiyetini damarin daralma orani, kollateral dolasimin
yeterli perfiizyonu saglaylp saglamamasi, kan vizkozitesi ve ek hastaligin bulunup
bulunmamasi belirler. PAH daha ¢ok kronik progressif bir hastalik olarak kargimiza ¢ikar,
akut formu daha nadirdir. Periferik vaskiiler hastaligin olup olmadigini aragtirmak iizere
kullanilan standart test ayak bilegi-brakiyal indekstir. Lezyonun yerinin belirlenmesi i¢in
kullanilan ve invazif olmayan inceleme yontemleri Doppler ultrasonografi (US),
manyetik rezonans anjiyografi (MRA) ve bilgisayarli tomografi anjiyografidir (BTA).
Girisim Oncesinde lezyonun kesin olarak lokalize edilebilmesi i¢in kullanilan ydntem
konvansiyonel anjiyografidir. Calismamizin amaci alt ekstremite PAH olan olgularda
Doppler US’nin tan1 degerini BTA bulgulari ile birlikte degerlendirmektir.

Gerec ve yontemler

Bu caligmaya 2011-2013 tarihleri arasinda periferik arteriyel hastaligi bulgular1 olan 45
hasta dahil edildi. Her bir bacak 7 arteriyel segmente ayrilmis ve 45 hastadaki 90 bacak
degerlendirildi. Bu segmentler ana iliyak, eksternal iliyak, ana femoral, siiperfisiyal
femoral, popliteal arter, anteriyor tibiyal ve posteriyor tibiyal arterlerdir (Tablo 1). Her bir
hastaya ayn1 giin igerisinde énce Doppler US sonra BTA uygulandi. Doppler US ve BTA
sonuglari karsilastirildi. Calismada Doppler US i¢in (General Electric Logic 9 ) cihazi ile
3Mhz konveks ve 7.5 Mhz lineer proplar kullanildi. Doppler US teknigi olarak hastalar
supin pozisyonda alt abdominal bolgeden itibaren ayak bilegine kadar degerlendirildi.
Doppler US degerlendirilmesinde pik sistolik hiz (PSH), Pik sistolik hiz oran1 (PSHO),
akim formu ve spektral degisiklikler incelendi. Herhangi bir stenotik segmentteki PSHO
degeri stenotik bolgedeki hizin prestenotik bolgedeki normal goriiniimdeki damar
segmentinin hizina orani ile bulundu. PSHO nun >2 olmas1 anlamli hemodinamik stenoz
oldugu (%50’nin iistiinde darlik) ve <2 ise anlamli hemodinamik stenoz olmadig1 kabul
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edilerek degerlendirme yapildi. BTA igin 10 kesitli bilgisayarli tomografi cihazi
(Brilliance CT; Philips Healthcare, Cleveland, OH) kullanildi. Standart ¢ekimler ana
iliyak arter bifiirkasyonu diizeyinden ayak bilegine kadar 30-40 sn’de gergeklestirildi.
Kesit kalmligi 5 mm olarak alindi. Kontrast madde olarak 400/200 Iomeprol otomatik
enjektorle antekiibital venlerden verildi. Kontrast teknigi olarak bolus traking yontemi
kullanildi. Bu yéntemde abdominal aortada kontrast yogunlugu 120 HU oldugunda
taramaya baglandi. Yukarida bahsedilen parametrelerle spiral voliim elde edildikten
sonra, dnce aksiyal goriintiiler olusturuldu. Maksimum Intensite Projeksiyonu (MIP)
teknigi kullanilarak anjiyogram benzeri goriintiiler elde edildi. MIP gériintiiler aksiyel
kesitlerle birlikte degerlendirildi. BTA i¢in ateroskleorotik stenozu derecelendirmek igin
bes kategori kullanildi (Grade 0: Normal, Grade 1: %0-20 darlik, Grade 2: %20-50 darlik,
Grade 3:%50-99 darlik, Grade 4: Okliizyon). Stenozu derecelendirmek i¢in liimen
capindaki azalma kullanildi ve herhangi bir planda izlenen en ciddi arteriyel darlik,bu
segmentin proksimal veya distalindeki normal segmentle karsilastirildi. Istatistiksel
olarak anlamli hemodinamik darliga neden olan %50°den biiyiik ve anlamli hemodinamik
darliga neden olmayan % 50’den kiiciik ve okliide segmentler Doppler US ve BTA ile
karsilastirilmali olarak degerlendirildi.

Bulgular

Kirk bes hastada (32 erkek 13 kadin; ortalama yas 53,8+4,8) 90 bacak toplam olarak 630
segment BTA ve Doppler US ile degerlendirildi. Her iki incelemede normal ve patolojik
olarak tespit edilen segmentler saptandi. Hastalarin 35’inde (%77,8) intermittan
kladikasyon, 7 hastada (%15,5) istirahat agrisi, 3 hastada (%6,7) iskemik iilserasyon
mevcut idi.

Tablo 1°de aorta-iliyak, femoral arter, femoropopliteal arter, kalf arterlerinin normal ve
patolojik segment sayilart ve ylizdeleri sunuldu. Femoropopliteal arterin patolojik
segmente sahip olma yiizdesi diger damarlarinkine gore anlamli olarak daha yiiksek
bulundu (p<0,05) Calisilan diger damarlarin patolojik segmente sahip olma yiizdeleri
arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 1. Normal ve patolojik segmentlerin ¢calisilan damar gruplarina gore dagilimi.

Segment (n) Normal (n) Patolojik (n)
Al 127 115 (%90) 12 (%10)
FA 107 97 (%91) 10 (%9)
FPOP 180 132 (%73) 48 (%27)
Kalf 216 186 (%86) 30 (%14)
Toplam 630 530 (%84) 100 (%16)

Al: Aorta-iliak, FA: Femoral arter, FPOP: Femoropopliteal

Tablo 2’de BTA’ya gore damar ¢ap1 normal, <%?20 azalma, %20-50 azalma, %51-99
azalma ve tam kapali olma durumlarina gére PSHO degerlerinin degisimi gosterildi.
Olgularm ¢ogunlugu (%85) normal damar ¢apina sahipti ve bu olgularin %98,1’inde
PSHO 1 olarak bulundu ve %6.,4’linde ise puls yoklugu saptandi. Olgularin %7,3’inde
damar tam okliide olmasina ragmen bu olgularin %0,8’inde PSHO 1 idi ve %85,1’inde
puls yoklugu vardi.

Tablo 2. BT Anjiyografi ve Doppler US arasindaki uyum karsilastirmasi.

BTA ¢ap azalmasi (%)

PSHO Normal <20 20-50 51-99 Tam okliide Toplam
1 530 (%98,1) 2 (%0,4) 2 (%0,4) 2(%0,4) 4 (%0,8) 540
<15 1 (%25) 1(%25) 1(%25) 1(%25) 0 (%0) 4

1,5-2 0(%0) 1(%14,3) 2 (%28,6) 4 (%57,1) 0 (%0) 7

2 2 (%6,2) 1(%3,1) 3(%9,4) 24 (%75) 2 (%6,2) 32

Puls yoklugu 3(%6,4)  0(%0)  0(%0) 4 (%8,5) 40 (%85,1) 47
Toplam 536 (%85) 5 (%0,7) 8 (%1,2) 35 (%5,5) 46 (%7,3) 630
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Tartisma

Alt ekstremite arteriyel hastaliklarini invaziv olmayan bir yontemle test etmenin amaci,
ileri tetkik ve tedaviyle ilgili kararlarin temelini olusturmak amaciyla tanisal bilgiler elde
etmektir. En 6nemlisi hastanin daha ileri ve girisimsel anjiyografik uygulamaya gidip
gitmeyecegine karar vermektir. Kateter anjiyografi gold standart olmakla beraber pahali
ve invaziv bir yontemdir. Ayrica anjiyografi fizyolojik bilgiden ziyade anatomik bilgi
saglar ve yorumlanmasinda 6nemli farkliliklar olabilir [3, 4]. Alt ekstremite arterlerinin
invazif olmayan indirek testleri, ayak bilegi sistolik basing dl¢iimii ve bdlgesel uzuv
basinci dl¢limiinii icerir. Bu 6l¢iimler fizyoloji hakkinda degerli bilgiler verirken anatomi
hakkinda yeterli bilgi vermezler [5]. Dijital substraksiyon Anjiyografi (DSA) tikayici
tipte periferik arter hastaligi tanisinda gold standart ozelligini korumaktadir. Ancak
giiniimiizde gelisen teknoloji ile non-invazif yontemlerin kullanimi yayginlik kazanmustir.
Bunda anjiyografinin invazif 6zellikleri yaninda, maliyet yiiksekligi, lokal ve sistemik
komplikasyon riski ve kolay ulasilamayan bir inceleme olmasi rol oynamaktadir [6, 7].
Bu nedenle Doppler US, BTA ve MRA gibi yontemler yayginlasmistir. Carlo ve ark. [8]
periferik arter hastaligi olan 50 hastada infrarenal aortu ve alt ekstremite arterlerini BTA
ve DSA ile karsilagtirmislar ve sensitiviteyi %96, spesifiteyi %93 ve dogruluk oranlarini
%94 olarak bulmuglardir. Multidedektor BT teknolojisinin gelismesi ile BTA cogu
olguda DSA’nin yerini almaya baglamistir [9, 10]. Son 10 yilda bir¢ok cerrah BTA’yi
DSA’ya tercih etmislerdir. BTA, DSA’ya gore ¢ok daha az invazif ve daha az pahalidir.
BTA tekniklerinin ii¢ boyutlu goriintilemeye izin vermesi artt bir oOzelligidir.
Multidedektéor BT cihazlarinda DSA’ya gore daha az iyonizan radyasyon
kullanilmaktadir. BTA anatomik degerlendirme saglarken Doppler US buna ilaveten
fonksiyonel degerlendirme saglamaktadir. BTA periferik arteriyel lezyonun hemodinamik
verilerini tam yansitamaz, sadece liiminal dolumun gosterilmesi nedeniyle bazi
lezyonlarda sinirli kalir ve proksimaldeki ciddi darliklarda periferdeki kiigiik darliklarin
gosterilememesi gibi teknik sinirlamalar tagir. Periferik arter hastaliginin fonksiyonel bir
sorun oldugu g6z oniine aliirsa agirliklt morfolojik ve sinirli hemodinamik verinin klinik
degerlendirme acisindan yetersiz kalacagt ve Doppler US gibi fonksiyonel bir
incelemenin kesinlikle gerekli oldugu anlagilabilir. Jager ve ark. [11] arter ¢ap1 ve yas
arasindaki iligkiyi bir ¢aligmada tanimlamiglardir. Bu c¢alismada pik aortik hizin yasla
azaldigim1 ve arteriyel akim hizinin cinsiyet ile Onemli derecede degismedigini
belirtmislerdir. Bir¢ok ¢alismada PSHO degeri 2 olarak alinmig % 50’nin {izerinde ve
altinda damar cap1 Ol¢limiinde kullanilmigtir [12, 13]. Bizde g¢alismamizda darlik
oranlarim saptamada PSHO olarak bu degeri kullandik.

Doppler US’nin genel darlik ve tikanma saptama duyarliligi % 92 diizeyindedir. Bu oran
femoropopliteal bolgede %100°e yaklasirken, iliyak ve diz alt1 degerlendirmede %82-89
seviyesindedir. Jager ve ark. [11] 30 hastanin 54 alt ekstremitesinde 338 arteryel segmenti
degerlendirmek icin Doppler US ve kateter anjiyografiyi karsilagtirmislar ve Doppler US
goriintiilemenin normal ve hastalikli arterleri %96 duyarlilik ve %81 dzgiilliikle ayirdigini
gostermistirlerdir.

Doppler US tikayici tip arter hastaliginda morfolojik ve fonksiyonel bilgi saglamakta ve
sadece smirl bir hasta grubunda yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle giliniimiizde klinik
degerlendirme sonrasi tarama yontemi olarak kabul gérmiistiir ve periferik arter hastalig
derecesi ve seviyesinin belirlenmesinde preoperatif anjiyografi yerine kullanimi da
giderek yayginlagmaktadir. Doppler US ile anjiografiyi karsilastiran ¢aligmalarin ¢ogunda
siirliligi bazi hastalarda tiim arteriyel yapilarin degerlendirilememis olmasidir. Ayrica
total okliizyon ve ileri derecede stenoz (%99 stenoz) ayriminda Doppler US basarili
degildir. Bizim ¢aligmamizda da bu durum tespit edilmis ve bu ayrimda BTA’nin daha
basarili oldugu gézlenmistir. Hastalarin klinik ve fizyolojik 6zellikleri (Obesite, ameliyat
sargilar, ayak yaralari, genel durum bozuklugu, yogun batin gazlari vb.) durumlar
vaskiiler yatagin Doppler US ile incelenmesini zorlastirmiglardir. Daha giincel
calismalarda ise bu durumun yeterli teknik olanaklar, uygulayici deneyimi ve 60 dakikaya
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kadar uzayan incelemeler ile ortadan kaldirilabilecegi gosterilmistir. Ancak yinede
yontemin 6zgiilliigiinii azaltan ¢cok gelismis kollateraller ve ileri derecede damar cidar
kalsifikasyonlar1 gibi problemler vardir. Doppler US yodnteminde anjiyogram benzeri
goriintiiler elde edilemediginden cerrahlar igin oryantasyon da gii¢ olabilir [14]. Bu siireg
icerisinde Doppler US endovaskiiler girisim Oncesi tedavi planlamasinda 6nem
kazanmustir. Lezyon seviyeleri, dereceleri ve distal damar agmin giivenli bir sekilde
belirlenmesi, hastay1 ek bir incelemeye gerek kalmaksizin girisimsel radyolojiye hazirlar.
Ayrica cerrahi sonrasi takipte de Doppler US kullanimi ¢ok degerli bilgiler verir. Moneta
ve ark. [15] preoperatif arteriyografi uygulanan 150 hastanin 286 ekstremitesinde alt
ekstremite Doppler US goriintiilemesinin dogrulugunu belgelemislerdir. Ana iliyak
arterden popliteal seviyeye dogru olan arteriyel segmentlerden %99’u Doppler US
goriintiilemesiyle basartyla goriintiilenirken, 6n ve arka tibiyal arterlerin %95°1, peroneal
arterlerin  %83’li ancak yeterli derecede goriintiilenebilmistir. Tibiyal seviyenin
proksimalindeki arteriyel segmentler icin Doppler US goriintiilemesinin %50°den fazla
cap azalmasiyla giden stenozlari belirleme kabiliyeti ve daralma tikanikliklar1 ayirtetme
yetenegi degerlendirilmistir. Tibiyal ve peroneal arterlerde, Doppler US goriintiilemenin
popliteal seviyeden ayak bilegine kadar siirekli acikligi gosterme duyarliligi Slgtilmiistiir.
Proksimal arteriyel kisimlarda %50’den fazla olan darligi saptama duyarlilig1 popliteal
arterlerde %67°den iliyak arterlerde %89 oranmina degisirken, buna karsin o6zgilliik
%97°den %99’a degisim gostermistir. Proksimal arter lezyonlarinin %98’inde stenozlar
okliizyonlardan basariyla ayirdedilebilmistir. Daha distal arterler igin, siirekli acikligi
ongoren duyarliliklar %93’den %99’a degismektedir. Bizim calismamizda da agir
derecede periferik vaskiiler hastaligi olan olgularda Doppler US ile tiim vaskiiler yatagin
detayli goriintiillenmesi igin ¢ok titiz ve uzun siireli dikkat ile basarili olunabilecegi
anlasilmaktadir. Distal damarlardan sinyal alinmast bazi durumlarda (6rnegin
kalsifikasyon, ileri derecede kiigiik damar vb.) miimkiin olamamis bu durumda BTA’nin
kilavuzluguna bagvurulmusdur. Lai ve ark. [16] 50 hastada alt ekstremite arterlerini sekiz
segmentte ayirarak total 558 segmenti DSA ile degerlendirmis hemodinamik olarak
onemli olan %50’den fazla darlik durumunda Doppler US’nin %75 sensitivite, spesifite
%90, pozitif prediktif deger %77 ve negatif prediktif deger %90 oldugunu saptamislardir.
Krnic ve ark. [17] 60 hastada her ekstremiteyi aortoiliyak bolgeden popliteal bdlgeye
kadar 5 segmente bolerek Doppler US ve DSA ile karsilagtirmislardir. Her bir segmentte
darliklan ytlizde olarak hesaplamislar ve Doppler US’nin alt ekstremite periferik vaskiiler
hastaliginda giivenle kullanilabilecegini belirtmiglerdir. Alys ve ark.[18] periferik
vaskiiler hastaligi olan 90 hastada 177 bacagi renal arterlerin distalinden itibaren 17
arteriyel segmente bolerek her bir segmentte PSHO degerlerini 6lgmiisler ve DSA ile
karsilastirmiglardir. Calismalarinda %92 sensitivite ve %99 spesifite degerlerini
bulmuslardir. Iskemik bacaklarin tedavisinde ¢ok tartisma vardir. Intermittan
kladukasyonda 1 yil i¢inde %7 kritik iskemi gelisir [19, 20]. Baz1 vaskiiler cerrahlar
tedavi planlarin1 yalmiz dupleks goriintiileme sonuglarina gore yaparlar. Elsman ve ark.
[21] 100 hastanin 36’sina anjiyoplasti yapmis, 62 hastada tedavi stratejisi olarak yalnizca
dupleks kullanmiglardir. Bu bilgiler 1s1ginda DSA ile kiyaslandiginda %94 dogruluk orani
bulmuslardir. Doppler US sonuglarini yorumlarken tedavi planmasinda o6nemli
olmasindan dolay1, stenozun derecesi, lokalizasyonu, kollaterallerin varligi ve yayginligi,
damar cidarindaki kalsifikasyonlarin varligi ve trifiirkasyonlarin goriintiilenmesi gibi
noktalar tizerinde durulmalidir [22, 23]. Ciinkii kisa okliizyonlarda perkiitan transliiminal
anjiyoplasti miimkiin iken, uzun okliizyonlarda by-pass cerrahisi yapilmasi1 gereklidir.
Yaygin arteriyel kalsifikasyonlar cerrahi girisimler i¢in proplem yaratirlar.

Sonug olarak Doppler US alt ekstermite arteriyel hastaliginin rutin degerlendirilmesinde
kesine yakin bilgiler vermesi, ucuz olmasi, ila¢ kullanimi gerektirmemesi, yatak basi
incelemeye olanak saglamasi, sik tekrarlanabilir olmasi, hem morfolojk hemde
fonksiyonel bilgi vermesi, noninvazif olusu ile BTA ve diger modalitelere gore 6nemli
avantajlara sahip bir modalitedir. Bu o6zellikleri ile vaskiiler anatomi ve patolojileri
incelemede vazgecilmezdir. Doppler US’nin dezavantajlari  yaninda avantajlari
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disiiniildiigiinde periferik vaskiiler hastaligin tanisinda ve takibinde ¢ok kullanish bir
modalite oldugu aciktir.
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