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Amag: Calismanuzda, acil klinigimizde periferik arter hastalig
(PAH) on tanist ile ekstremitelere yonelik renkli doppler ultraso-
nografi (RDUSG) istenilen hastalarin demografik ozellikleri ile
tetkik sonuglariin yorumlanarak klinigimize basvuran PAH larinin
prevalansi ve epidemiyolojik ozelliklerini tespit etmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismanuz Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’nun 02.02.2015 tarihli 1829
sayitli onamu ile retrospektif olarak planlanmigtir. Hastane Bilgi
Sistemi gecmise yonelik taranarak acil tip klinigimizden PAH on
tamist ile Renkli Doppler Ultrasonografi (RDUSG) istenilen 376
hastamin demografik verileri ve RDUSG sonug raporlarina ulagil-
di. Radyoloji uzmani tarafindan hastalarin istenilen tetkiklerine
gore, sag-sol ana iliak ve femoral arter, popliteal arter, dorsalis
pedis ve tibialis posterior arter, sag-sol iist ekstremite subklavian
arter, brakial arter, ulnar ve radial arter tiim traseleri boyunca
Toshiba Xario cihazt ile lineer prob 7,5-11 mHz araliginda kulla-
nilarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet ve RDUSG raporlarin-
da tespit edilen patolojileri kaydedildi.

Bulgular: Toplamda Acil Tip Klinigimize bu siire icerisinde
179411 hasta basvurmus olup, RDUSG istenen 376 hastanin
51’inde PAH bulgular: saptannugstir ve prevalanst %0,02 olarak
tespit edilmistir. Bu hastalarin %43,13’ii (n=22) kadin, %56,87’si
(n=29) erkek olarak bulunmustur. RDUSG raporlarinda PAH
ctkma oranlarinda kadin hastalar ile erkek hastalar arasinda
anlamli fark bulunmamustir (%13, %14).

Tartisma ve Sonug: Calismamizda PAH prevalanst %0,02 olarak
bulunmus olup, hastanemiz ¢evresinde kalp ve damar cerrahisi dal
hastanesinin bulunmasi ve oncelikle basvurularin bu hastaneye yapil-
maswmna bagl olarak diigiik oldugunu diisiinmekteyiz. PAH prevalansi-
min belirlenmesi i¢in daha kapsamli ¢alismalara gerek vardir.

Anahtar kelimeler: periferik arter hastaligi, doppler, demografi,
prevalans

ABSTRACT

Introduction: In our study, we aimed to determine the prevalence
and epidemiological characteristics of the patients with initial diag-
nosis of peripheral artery disease who applied to our clinic by
interpreting the demographic characteristics and reports of the
colour doppler ultrasonography requested for an extremity disease.

Material and Methods: Our study was planned as a retrospecti-
vely designed trial with the approval by the Ethics Commitee of
Kanuni Sultan Siileyman Training and Research Hospital at
02.02.2015. We scanned the hospital information system retrospec-
tively and obtained demographic data, and CDU results of 376
patients for whom colour doppler ultrasonography (CDU) was
requested with the initial diagnosis of PAD made in our clinics of
emergency medicine. The examination of patients by the expert
radiologist were studied with using the linear probe 7.5-11 mHz
range with Toshiba Xario device throughout all traces of right, and
left common iliac, and femoral arteries, popliteal artery, a. dorsa-
lis pedis, a. tibialis posterior, right and left subclavian arteries of
the upper extremities, brachial artery,ulnar, and radial arteries.
The age, gender and ultrasonographic pathologies identified in the
reports were recorded.

Results: Our emergency medicine clinic admitted a total of
179411 patients during this period, and colour doppler ultraso-
nographies were requested for 376 patients. Fifty-one (22 [43.13%]
female, and 29 [56.87%] male) patients had signs. Detection rate
of PAD via colour doppler ultrasonography were not significantly
different between male and female patients (13%, and 14%, res-
pectively).

Discussion and Conclusion: In our study, the prevalence of PAD
was found to be 0.02%. In our opinion; because of the presence of
cardiac and vascular surgery branch priorly apply to these hospi-
tals hospitals in our vicinity , the patients who have PAD symptoms
and signs. There is a need for more comprehensive studies to
determine the prevalence of PAD.

Keywords: demography, doppler US, peripheral artery disease,
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GIRIS

Periferik arter hastaliklari (PAH), kalp, beyin ve
diger solid organlar disindaki genellikle alt ve {ist,
siklikla da alt ekstremite arterlerinin daralma veya
titkanmasina bagli olarak ortaya ¢ikan klinik bir tab-
lodur. PAH tanisi i¢in klinik siiphemiz koroner arter
hastaliklarina (KAH) kiyasla daha az oldugundan
daha az tani aldigini 6n gérmekteyiz. PAH 1 hastala-
rin tani alsalar bile uygun medikal bakimi alamadik-
larmi diigiindiiren ¢aligmalar mevcuttur. Kaldi ki
incelenseler bile PAH’1 olan hastalarin yalnizca
%?20’si tan1 almaktadir . Yaptigimiz literatiir aragtir-
masinda acil servisten istenilen renkli doppler ultra-
sonografi (RDUSG) ile ilgili ¢alisma bulamadik. Biz
de Acil Klinigimizde PAH 6n tanisi ile ekstremitelere
yonelik RDUSG istenilen hastalarin demografik
ozellikleri ile tetkik sonuglarinin yorumlanarak klini-
gimize bagvuran PAH’larin prevalansi ve epidemiyo-
lojik ozelliklerini tespit etmeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Etik Kurulunun 02.02.2015
tarihli 1829 sayili onamu ile retrospektif olarak plan-
lanmigtir. Hastane Bilgi Sistemi gecmise yonelik
taranarak acil tip klinigimizden periferik arter hasta-
I1g1 6n tanist ile RDUSG istenilen 376 hasta calis-
maya dahil edildi ve bu hastalarin demografik veri-
leri ve RDUSG sonug raporlarina ulagildi. Radyoloji
uzmant tarafindan hastalarin istenilen tetkiklerine
gore, sag-sol ana iliak ve femoral arter, popliteal
arter, dorsalis pedis ve tibialis posterior arter, sag-
sol iist ekstremite subklavian arter, brakiyal arter,
ulnar ve radial arter tiim traseleri boyunca Toshiba
Xario cihazi ile lineer prob 7,5-11 mHz araliginda
kullanilarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet ve
RDUSG raporlarinda tespit edilen patolojileri kay-
dedildi.

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA)
programi kullanildi. Caligsma verileri degerlendirilir-
ken tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum,
maksimum) yan1 sira nicel verilerin karsilagtirilma-
sinda normal dagilim gosteren degiskenlerin iki grup
karsilagtirmalarinda student’s t test, niteliksel verile-

98

IKSST Derg 8(2):97-101, 2016

rin karsilagtirmalarinda Pearson ki-kare test kullanil-
di. Anlamlilik p<0,01 ve p<0,05 diizeylerinde deger-
lendirildi.

SONUCLAR

Calisma 15 Temmuz 2014-15 Ocak 2015 tarihleri
arasinda Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Acil Tip Klinigi'nde %44.9’u (n=169)
kadin, %55,1’1t (n=207) erkek toplam 376 olgu ile
yapilmistir. Calismaya katilan olgularin %22,6’sinin
(n=85) 18-29 yas arasinda oldugu gozlenirken,
%20,5’inin (n=77) 30-39 yas, %17’sinin (n=64)
40-49 yas, %13,3’linlin (n=50) 50-59 yas, %8,5’inin
(n=32) 60-65 yas ve %18,1’inin (n=68) 66 ve iizeri
yas grubunda oldugu gézlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Tanmimlayici 6zelliklerin dagilimi.

Toplam (n=376)

n (%)
Yas 85 (22,6)
18-29 yas 77 (20.5)
30-39 yas 64 (17.0)
40-49 yag 50 (13,3)
50-59 yas 32(8.5)
60-65 yas 68 (18.1)
> 66 yas
Cinsiyet
Kadin 169 (44.9)
Erkek 207 (55,1)

Calismaya katilan olgularin %8.5’inin (n=32) ¢cekim
yapilan yeri sag ist ekstremite olarak gozlenirken,
%25.,8’inin (n=97) sag alt ekstremite, %9 unun
(n=34) sol iist ekstremite, %34,8’inin (n=131) sol alt
ekstremite, %0,5’inin (n=2) bilateral iist ekstremite
ve %21 ,3’linlin (n=80) bilateral alt ekstremite oldugu
gozlenmigtir (Tablo 2).

Calismaya katilan olgularin %58.8’inin (n=264) USG
sonucu normal veya trifazik akim olarak gézlenirken,
%3 ,6’sinda (n=16) akim olmadig1, %4,5’inde (n=20)
monofazik akim, %2’sinde (n=9) bifazik akim oldu-
8u, %4 .9’ unda (n=22) aterom plak, %13 4’tinde (n=60)
lenfodem, %0,2’sinde (n=1) periferik arter hastaligi,
%0.9’unda (n=4) akim hizinda azalma, %3.,8’inde
(n=17) trombiis veya okliizyon, %0,9’unda (n=4)
lenfanjit, %35,1’inde (n=23) lenfatik kanalda dilatas-
yon, %1,1’sinde (n=4) yumusak doku infeksiyonu,
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Tablo 2. Cekim yapilan ekstremite ve renkli doppler ultra-
sonografi sonuclarma iliskin dagilimlar.

n=376 n %

Cekim yapilan ekstremite
Sag iist ekstremite 32 8.5
Sag alt ekstremite 97 258
Sol iist ekstremite 34 9,0
Sol alt ekstremite 131 348
Bilateral iist ekstremite 2 0,5
Bilateral alt ekstremite 80 213

*Renkli doppler ultrasonografi raporu

Normal RDUSG veya trifazik akim 264 588
Akim yok 16 3,6
Monofazik akim 20 4.5

Bifazik akim 9 20
Aterom plak 22 49
Lenfodem 60 134
Periferik arter hastaligi 1 0,2
Akim hizinda azalma 4 09
Trombiis veya okliizyon 17 38

Lenfanjit 4 09
Lenfatik kanalda dilatasyon 23 5,1

Yumusak doku enfeksiyonu 4 1,1

Cilt alt1 hematom 3 0,7
Baker kisti 1 0,2
Stenoz 1 0,2

*Birden ¢ok ultrasonografi bulgusu bulunmaktadur.

%0,7°sinde (n=3) cilt alt1 hematom, %0,2’sinde (n=1)
baker kisti ve %0,2’sinde (n=1) stenoz oldugu goz-
lenmigtir. Toplamda Acil Tip Klinigimize bu siire
icerisinde 179,411 hasta basvurmug olup, RDUSG
istenen 376 hastanin 51’inde PAH bulgular1 saptan-
mustir. Bu hastalarin %43,13’ (n=22) kadin, %56,87’si
(n=29) erkek olarak bulunmustur. RDUSG raporla-
rinda PAH cikma oranlarinda kadin hastalar ile erkek
hastalar arasinda anlamli fark bulunmamistir (%13,
%14) (Tablo 2).

Tablo 3. Yas ve cinsiyete gore patoloji sonuclarmin degerlen-
dirilmesi.

RDUSG sonucu patoloji
Var Yok P
(n=72) (n=112)
Yas (y1D)
18-29 yas 10 (11,8) 75 (88.2)
30-39 yas 10 (13,0) 67 (87,0)
40-49 yas 21(32.,8) 43 (67,2)
50-59 yas 13 (26,0) 37 (74.0)
60-65 yas 15 (46,9) 17 (53,1)
= 66 yas 43 (632) 25 (36.8) 0,001%**
Cinsiyet
Kadimn 52 (30,8) 117 (69,2) 0,707
Erkek 60 (29,0) 147 (71,0)
Pearson Ki-kare Test *p<0,01

Yaglarina gore olgularin patoloji sonuglari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,001; p<0,01). Yas1 66 ve iizeri olgularin patolo-
ji sonuglarimin anormal olma orani, 18-29 yas, 30-39
yas ve 50-59 yas olgularin patoloji sonuglarinin nor-
mal olma orani anlaml1 diizeyde yiiksektir (Tablo 3).

Cinsiyet dagilimlarina gore olgularin patoloji sonug-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik sap-
tanmamistir (p>0,05).

TARTISMA

Calismamizda Acil Servisimizden PAH 6n tanisi ile
istenilen RDUSG sayisinin %0,2 gibi diisiik bir oran-
da oldugunu, en sik sol alt ekstremiteden istenildigini
ve acil bagvurular arasinda PAH prevalansint %0,2
olarak tespit ettik. Ayrica calismamizda, istenilen
RDUSG’larin %58.8’inde trifazik akim yani normal
akim oldugu tespit edilmistir.

PAH, daha ¢ok kronik progresif bir hastalik olup
yaklagik %95’inde neden AS’dur. Aterosklerotik
PAH, 65 yagin iizerindeki erkek popiilasyonunun
%10’una yakinin etkiler. Yetmis bes yasin {izerinde-
ki kadin ve erkeklerde ise bu oran %?20’ye kadar
cikmaktadir @. PAH tanisinda altin standart yontem
DSA olarak kabul gorse de artik maliyet yiiksekligi,
lokal ve sistemik komplikasyon riski ve kolay ulasi-
lamayan bir tetkik olmasi nedeniyle RDUSG,
CKBT-A ve MRA gibi non-invazif yontemler anji-
yografinin yerini almaktadir ¢,

Hastalar tarafindan da iyi tolere edilen RDUSG ise
tecriibeli bir radyolog tarafindan kisa siirede uygula-
nabilen hem anatomik hem de fonksiyonel degerlen-
dirmeye olanak saglayan bir yontemdir ©”. Hatta
kontrast madde alerjisi ve renal fonksiyon kusuru
olan hastalarda tercih edilmesi gereken tek tani yon-
temi RDUSG dir ®.

Krnic ve ark. @ 60 hastada RDUSG ve DSA’y1 kargilas-
tirdiklart bir calismada, RDUSG’un alt ekstremite
PAH’ta giivenle kullanilabilecegini belirtmislerdir.
Calismamiz siirecinde de bu 376 olgunun higbirine tani
amaclh bagka bir goriintiileme yontemi istenmemistir.

Calismamizin yapildig: tarihler arasinda acil tip kli-
nigimize bagvuran PAH insidansi tespit edilmesi ve
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tespit edilen hastalarin epidemiyolojik verilerin ayirt
edilmesi vurgulandi. Bu siire zarfinda 179,411 olgu
icerisinden 376’sina RDUSG istendigini tespit ettik.
Bu oranin, tiim hastalar baz alindiginda diisiik olma-
smin nedeni olarak hastanemizin yeni gelisen bir
yerlesim yerinde bulunmasi ve bdlgemize yakin
mesafede bir kalp ve damar cerrahisi dal hastanesinin
olmasina bagl oldugu diisiintildii. PAH’tan siiphele-
nilerek RDUSG istenilen hastalarin %44 ,9’unun
(n=169) kadin, %55,1’1 (n=207) erkek oldugunu tes-
pitettik. Literatiir incelendiginde, Karabay ve ark.’nin
U9 yapti81 bir ¢aligmada, her iki cinsiyette ayn1 siklik-
ta PAH bulunmugtur. Calismamizda ise PAH 6n tani-
st ile RDUSG istenen 376 hastanin raporlarinda
patoloji saptanan 112 hastanin 52’si kadin, 60’1 erkek
olup, kadin hastalarin %30,8’inde, erkek hastalarin
ise %29’unda patoloji saptanmistir.

Kladikasyo intermittans, PAH 1n en sik ve en erken
semptomu, insidansi yasla artar. Elli beg yasindan
itibaren her yil yaklagik 1000 hastada 5 olgu saptan-
dig1 belirtilmigtir. Elli bes yasin iizerindekiler icin
kladikasyo intermittans prevalanst %4,5 bulunmustur
©®, Caligmamizda Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Acil Tip Klinigimize bagvuran
179,411 hastadan RDUSG istenen 376 hastay1 ince-
ledigimizde, 66 yas ve {izeri olan hastalarin RDUSG
raporlarinda patoloji saptanma orani diger yas grup-
larinda patoloji saptanma oranina gore anlamli yiik-
sek bulunmustur.

Calismamizda hastalara yapilan RDUSG sonuclarin-
da, hastalarin %13,56’sinda (n=51) PAH tespit edil-
migtir. Yapilan ¢aligmalarda, PAH prevelans1 %3-10
iken, 70 yas iizerinde %15-20’ye ¢ikmaktadir 12,
Ulkemiz iginde ¢cok merkezli yapilan bir calismada
PAH prevalansi %20 bulunup, 70 yas iistii hastalarda
bu degeri %30 olarak hesaplamiglardir. Yine aym
calismada her iki cinsiyette ayn1 siklikta PAH bulun-
mustur ¥, Ulkemizde yapilan bagka bir calismada alt
ekstremite PAH siklig1 %19,76 olarak hesaplanmigtir
U9, Bununla birlikte, benzer fakat, tek merkezli yapi-
lan bir calismada ise 50 yas iizeri hastalarda PAH
prevalansi %5 saptanmustir . Tiirkiye nin Ege bol-
gesinde yapilan ¢cok merkezli bir ¢aligmada, diisiik
ABKI prevalansi kadin ve erkeklerde sirasiyla %7,36
ve %1045 olarak bildirilmistir '?. Biz de ¢aligma-
mizda PAH prevalansini %0,02 olarak bulduk. PAH
saptanan hastalarin %43,13’ti (n=22) kadin, %56.,87’si
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(n=29) erkekti. RDUSG raporlarinda PAH ¢ikma
oranlarinda kadin hastalar ile erkek hastalar arasinda
anlamli fark tespit etmedik. PAH prevalansinin litera-
tiirdeki aragtirmalardan farkli olmasinin nedeni, has-
tanemize farkli hasta gruplarindan cok fazla hasta
bagvurusu olmasi ve hastalarin hastanemiz yakinin-
daki kalp ve damar hastanesine bagvurulari oldugunu
diigsiinmekteyiz.

Acil klinigimizden istenilen RDUSG’larin ¢ekim
yapilan ekstremitelere gore dagiliminda sirasiyla en
sik sol alt ekstremiteye, sag alt ekstremiteye, bilateral
alt ekstremiteye yonelik olarak istenilmistir (sirasty-
la, %34.8, %25.8, %21,3). Yapilan ¢alismalarda gos-
terilmistir ki; PAH en sik alt ekstremiteleri tutmakta-
dir ve en sik goriildiigii bolge femoropopliteal bolge-
dir "9, Alt ekstremiteye yonelik RDUSG isteminin
fazla olmasinin nedenini, PAH nin alt ekstremiteleri
daha fazla etkilemesine bagl olarak, klinik siiphenin
alt ekstremitede PAH’a daha yogun olmasindan kay-
naklandigini diistinmekteyiz.

Calismamizda en sik tespit edilen tan1 olan lenfédem,
siklikla lenfatik yetmezligin neden oldugu kronik bir
hastaliktir ve en sik alt ekstremitede goriilmektedir
19 Lenfodem prevalansi yapilan yayinlarda 1000
hastada 1.4 olarak bildirilmistir “”. Calismamiz siire-
since acil klinigimizde lenfédem prevalansint %0,03
olarak saptadik.

Diinya genelinde PAH 6nemli bir mortalite nedenidir.
Ulkemizde de PAH iizerine calismalar yapilmus olup,
hem doktorlarim hem de toplumun bu hastalik hak-
kinda bilgilendirilmesine c¢alisilmigtir. Caligmamiz
siiresinde acil klinigimize toplam 179.411 hasta bas-
vurmug olup, yalnizca 376 hastaya RDUSG istendi-
gini tespit ettik. Bu da acil servisten az sayida
RDUSG istendigini gostermektedir.

Sonug olarak, calismamizda RDUSG’larda yanlig
pozitifligin yiiksek olmasinin nedenleri, goriintiileme
yontemlerine ulagim kolayligi, hekimlerin anamnez
ve fizik muayeneye gerekli dnemi vermeden daha
kolay tetkik istemeleri, yogun hasta sayisi ve tani
atlama kaygisi olabilecegini diigiinmekteyiz. Ancak
calismamiz hastanemiz cevresindeki populasyonun
PAH prevalansi hakkinda bilgi verdiginden bu konu-
da cok merkezli ve daha kapsamli caligmalar yapil-
masi gerektigi diisiincesi olugmaktadir.
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