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SIK KULLANILAN K!SALTMALAR 

DSA : Digital suptraction anjiografi 
RDUS : Renkli Doppler ultrasonografi 
AlA : Ana iliak arter 
EIA : Eksternal iliak arter 
ITA : internal iliak arter 
AF A : Ana femoral arter 
YF A P : Yiizeyel femoral arter proksimal 
YF A D : Yiizeyel femoral arter distal 
DFA : Derin femoral arter 
P A : Popliteal arter 
PTA : Posterior tibial arter 
ATA : Anterior tibial arter 
DP A : Dorsalis pedis arteri 
DM : Diabetes mellitus 
HT : Hipertansiyon 
KM : Kontrast madde 
YOKM : Yiiksek osmolar kontrast madde 
DOKM : Dii~iik osmolar kontrast madde 
iA : intraarteryel 
iV : Intravenoz 
MRA : l'vfanyetik rezonans anjiografi 
SE : Spin··eko 
GE : Gradient-eko 
TOF : Time·-of-flight 
PC : Phase contrast 
RF : Radyofiekans 
i\.1IP : Maksinmm intensite projeksiyon 
ASDH : Aterosklerotik damar hastaltj:jt 
T AH : Tikay:tct arter hastahj:jt 
yp : y anli§ pozitif 
YN : Y anlt§ negatif 
PTD : Pozitif tahmini degerlendirme 
NTD : Negatiftahmini degerlendirme 



Gi:Ri$ VE AMA<; 

AJt ekstremite tlkaytctru:ter hastahklan ozellikle 50 ya~ iizerindeki erkeklerde oldukva 

yaygmdrr Ancak etkilenenlerin yogu asemptomatik olduklru:mdan gervek prevalanst 

saptamak zordur.. Bu hastallk grubunun ilerleyici karakterde olmas1 vaskiiler yapuarda 

zamanla ciddi stenozlar (>%50) ve giderek tam okliizyon olu~rarak ru:nputasyon ve 

ekstremite kaytplanna yo! avabilir.. 

Alt ekstremite ttkaytct attei hastahguun tedavisinde konservatif tedavi, perkiitan 

giri~imsel yonternler veya cerrahi tedavi uygulanmaktadu (I} Tedavinin 

planlanmasmda tlkaytct lezyonun anatomik lokalizasyonu ve hemodinru:nik ozelligi 

belirleyici ohnaktadu (2) Tam yonten!lerinden beklenen de, lezyonun anatomik 

lokalizasyonunun ve hemodinamik ozelliginin belirlenerek, cenahi tedavi iyin uygun 

olan uzun darhk ve okliizyonlarla, perkiitan giri~imsel yontemden fayda gorebilecek 

ktsa segment darhklru:m aymmmn yapilarak tedavinin yonlendirilmesidir (3) 

Alt ekstremite tJkaytct arter hastaltgtmn tamsmda anjiografi en giivenilir tam yontemi 

( altm standru:t) olarak kabul edilmektedir Ancak, anjiografi ozellikle anatornik bilgi 

verirken aktmm hemodinamigi hakktnda fazlaca veri saglamaz (4) Anjiografide on ve 

arka duvarda yerle~mi~ plaklar ve superpoze olan dallanma noktalanna yerle~mi~ 

plaklar, rutin uniplanru: gortinti.ilemede, transvers yapta degi~iklige neden olmayru:ak, 

yarilt~ negatif sonuv dogurabilirler (5,6) Aynca anjiografi invaziv ve pahah bir yontem 

olup, hastamn radyasyona maruz kalmasma neden olmakta ve kontrast madde 

kullammma bagh birtakun riskler ivermektedir (4,7,8} 'Continious wave' Doppler 

US, egzersiz ve reaktif hiperemi testleri, pletismografi gibi noninvaziv testier de 

arteryel lezyonun sayt, boyut ve yaygrnhguu belirliyemedikleri gibi, fokal darhgJ. 

okliizyondan aytramaz!ar· (9,10). Son yillarda renkli Doppler US (RDUS) noninvaziv 

bir yontem olarak alt ekstremite tlkaytcl arter hastah!\lnm (T AH) tamsmda 

kullandmaya ba§lamm~tlr (2,5,9) RDUS ile uzun ru:teryel segrnentlerin incelenme 

siiresi anlamh §ekilde ktsahm§, dupleks Doppler ile birlikte kullamrm incelemenin daha 

giivenilir ve spesifik olmasllli saglru:m§tli 

Bu vah§mada iA DSA altm standart kabul edilerek, klinik olru:ak ttkaytct arter hastalt!\1 

§iiphesi olan hastalarda noninvaziv bir inceleme yontemi olan RDUS'nin ciddi stenoz 

(>%SO) ve okltizyonu saptamada tamsal degerinin belirlenmesi amaylamm§trr. 
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z-GENEL BiLGlLER 

2.1- ALT EKSTRFJI,fjTE ARTER ANA TOMiSi 

!2. torakal vertebra seviyesinden ba§layan abdominal aorta 4 lomber vertebra 

seviyesinde sag ve sol ana iliak artedere (AiA) aynhr 

Pelviste bulunan organlan, pelvis duvar laruu ve alt ekstremiteleri besleyen AiA ler, sakro 

iliak eklem yalanlannda internal iliak arter (iiA) ve eksternal iliak arterlere (EiA) 

aynhrlar. iiA pelvis i<;:i baZJ. organlart ve bir klsun kaslart besle1. 

EiA iliopsoas kasmm medialinde a~agiya dogru ilerler ve lacuna vasorumdan ge9erek 

inguinalligarnentin altmdan itibaren ana femoral arter (AF A) adtm ahr 

AFA inguinalligarnentten 3-5 em soma derin femoral arter (DFA) ve yiizeyel femoral 

arter'e (YF A) aynhr. DFA femur i.ist ve alt lastrnlanndaki kemik, kas ve cildi besleyen 

dallart verir YF A, m.pectineus ile iliopsoas arasmdaki olukta a§agiya dogru uzanarak 

adduktor kaslar ile m vastus medialis arasmda bulunan Hunter kanalmdan ge9erek 

uylugun arka yiiziine 9tkar Burada adduktor hiatustan geyerek popliteal fossaya gelir ve 

popliteal arter (P A) adtm alu 

P A, kom§u kaslar a ve diz eklemine 90k saytda ki.iviik dallar verdikten soma m soleus iist 

kenan diizeyinde anterior tibial arter (ATA), ve posterior tibial arter (PTA) olmak 

i.izere iki u9 dala aytthr 

AT A, bacagifi yukan ktsmmda membrana interossea'yt delerek on yiize <;:tkar ve a§$ 

dogru uzanarak ayak sutmda a. dorsalis pedis (DP A) adtm ahr 

PTA, m tibialis posterior ve m flexor hallucis longus arasmda a~tya dogru uzarur. 

Y olda ayagm flexor kas!arma dallar verdikten soma i9 malleoliin arkasmdan geyerek ayak 

tabamna gelir PTA'in en bi.iyi.ik yan dalt peroneal arterdir. Bu arter fibulamn iv tarafiru 

izleyerek kalkaneusa kadar uzarur ve burada deri altmda ince dallara aynhr 

ATA ve PTA ler ile peroneal arterin ayrt~Im yederi birbirine yalandu ve 'trifukasyon' 

olarak adlandmlu (11,12) 

Alt ekstremite arteryel sisteminde konjenital anomali'!ere de rastlanabilir Popliteal arter 

hazen on ve arka dallarma diz eklemi iistiinde ayrthr Nadiren alt ekstremitelerin kan 

akmu femoral arter yerine prirnitif siyatik arterden saglarur (13, 14). 
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11. -rm.rastrira i'"l{ 

c. flian; (r-mm. 
a. ~acmlii tnt!dia 
a._ illaC'a ~tff',--,.? 
a. 1/iaca ilr!N'tw­
a. rluraru tl(p, 
a. ®tll.~1(1ria 
a, ft/t~tffM in{ 

.. a. ((omoi-,,fiJ. 

a~ circumfl~.-ca fo,,._•rfs faiPII"afr;;: 
rir<:'olmllt:_:c:g. {t'morit ~di.-di~-

a. profunda- {t;nw•;t 

a, perofgnuu- II~ 
; a. ~rfot-tittt !fl 

1. Alt ekstremite anerlerinin anatornik dagtltml 
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ARTERLERDE fljSTOLOJiK YAPJ 

.Arterler histolojik olarak icten dt§a ilv tabakadan olu§urlar: intima, media ve adventisya 

iyteki intima tabakas1, lumen etrafinda yass1 poligonal hiicrelerden meydana gelen endotel 

ve altmdaki longitidunal yonde elastin iceren subendotelden olu§ur Endotel, plazma 

iveriginin arter duvanna gecmesi il;:in secici gecirgen tabaka olarak fonksiyon gorilr 

Sadece subendoteli kaplayan nontrombqjenik bir yilzey olmaytp aym zamanda 

antitrombotiktir 

Ortadaki media tabakas1, kollajen lifler ve elastin ile sanlnu§, cevresel yerle§imli diiz kas 

hiicrelerinden meydana gelir Mediadaki diiz kas hiicreleri, elastin ile beraber arterin 

kontraktil ozelliklerinden sorumludm Elastik olmayan kollajen lifler ise mekanik etkilere 

kat§! koyarak arteri yunlmaktan korur 

En dl§taki tabaka olan adventisya, gev§ek olarak yerle§mi§ bag dokusu, fibroblastlar, az 

miktarda diiz kas hiicreleri ve vasa vasorumlar icerir (15) 

2.3 VASKULER SiSTEMDE HEMODiNAMi 

Karun belli bir yonde akmasm1 saglayan en onemli etken basmc farlodrr 1842 y!lmda 

Poiseuille, s!Vllatm borulardan akarken etkilendikleri faktotleri formiile etmi§tir (16) 

Q = -----··-- ·-
8 .. n I 

Buna gore stvt akmu (Q), icinde aktlgt tiipiin iki ucu arasmdaki basmc farlo (~P) ve boru 

capmm dordi.incii kuvveti ile dogru, borunun uzunlugu (1) ve s1vrrun viskozitesi (n) ile 

ters orantlhdu 

Bu formiiliin gecerli olabilmesi icin akrnu incelenen stV!mn homojen, akrnun laminar 

karakterde olmas1 gereklidir Laminar akrmda S!Vl, larninalar· halinde birbirleti iizerinde 

kayarak ilerler. Ancak arter icinde kan akrnu her zaman laminar bir karakter gostermez 

Bazt §artlarda laminalar birbirlerine kan§arak tiirblilan bir aktm halini alabilir Ti.irbiilan 

aknuda S!Vlrun partikiilleri diiz bir hat ilzerinde kalmaytp degi§ik yonlerde rastgele 

hareket ederler Bu dururn 1883 yrlmda Reynolds ta"rafindan bir formiille gosterilrni§tir. 

Vrd 
Re= 

n 
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damann <;apr (r ) geni~lediks:e, karun luzr (V) arthks:a ve viskozitesi (n ) 

tiirlbiilai!l aklm i<;in ~artlar daha elveri~li hale gelmektedir Reynold (Re) sayrsr 

fAktor her bir stvr is;in ayndu 

perifere dogru gittik<;:e sayr ve uzunluklan artar, <;a plan daralu Bu dumm kan 

kar~I giisterilen direnci arttmr Periferdeki arterlerde karun ilerlernesine kar~I 

laivvete periferik diren<;: ach verilir 

8.nl 
R= 

7t.R4 

ruk1:md.aki formiil ile gosterilen direns; karun viskozitesi (n) ve damarm uzunlugu (I) ile 

s;apm dordiincii kuvveti ile ters orantrh olarak degi~mektedir Bu, <;:apta meydana 

(eU:1cek en dii~iik degi~ikligin direnci kuvvetle etkiledigi anlarruna gelir. Organizmada 

·~at~:erl•~r ve ozellikle arterioller bu etkinin ve sonu<;: olarak direns: artmasnun en belirgin 

'f;!;orUlciiig;ii yerlerdir (16, 17, 18) 

arter hkarnnalarr emboli veya trombiise bagh olarak geli~ir. Arteryel embolizm, 

<;:ogunlukla degi~ik kalp hastaliklanna bagh olar·ak kalpte olu~an bir prhtllllll koparak 

<;:apma uygun bir arteri bird en trkarnasr ile meydana gelir. Kalp di§l emboli kaynaklan 

ateromat6z lezyonlar, trombiis i<;:eren arteryel anevrizmalar ve arteryel kateterizasyon 

komplikasyonlandu (16, 17) 

Akut arter trombozu ateroskleroz nedeniyle daralmt~ darnarlarda meydana gelir 

Konjestif kalp yetmezligi, ~ok, dehidratasyon, polisitemi gibi kan akimtrun yava§ladrgr 

durumlarda ve kiint travrnalar sonucu trombiis olu~umu gori.ilebilir (16,18). 

Emboliler en c;;ok ana femoral arter bifurkasyonunda, trombozis ise yiizeyel femoral 

arterin adduk:tor kana! i<;:inden ges:en klsmmda yerle~ir (16,17, 18) 

2.4. 2 Kronik seyirli arter hastalrklan 

a) Trkayrcr arter hastahklan 

I Dejeneratiftip: Ateroskleroz 
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~;ok iltihabi tipte olanlar: 

TlrOII!bo,anJ!tiS obliterans (Buerger ) 

;siv11nel arter hastah@: Reynaud 

)lOl~atl:ler:. Esansiyel akrosiyanoz, eritrosiyanoz 

:.S~flrl!tlkaytct arter hastahklar1 iverisinde en s1k goriileni aterosklerozdur (16) 

ANJ1TiS OBLiTERANS (BUERGER) 

faktiirler i9erisinde en onemlisi sigaradtr. Y a§, seks, 1rk:, hetediter faktorler 

\iantijet!) ve otoimmiin mekanizma diger sekonder etyolojik faktorletdir 20-35 

ortaya vtkar ve % 98 orarunda erkekleri tutar Hastahk posterior ve anterior 

'.art:erl<:r, radial, ulnar, plantar, palmar ya da digital arterler gibi kiivtik arterletde 

r; .F'op!lite:al, femoral ve brakial arterler gibi orta ve geni~ vaph arterler ileri donernde 

Aorta ve iliak arterler gibi major arterlerin katthmt ise vok enderdir. 

segmenter dagthmlt olup bil arter yatagtnda saglam ve hasta ktstmlar kesin 

birbirinden aynhr Hastaltk episodik seyir izler.. Akut donemde arter duvartrun 

).<a1tlarmda akut inflamatuar degi~iklikler bulunur (panarteritis). Arter yogunlukla 

ven ile stkt bit §ekilde yapt§mt§tlr (panvaskiilitis}. Bazen sinirler de bu yap1ya 

Son donemde ise li.imen, komtektif doku ile okliide olur Hastal1~n seyri 

hasta arterin vevresinde kollater al dola§Jm olU§ut Prognoz kolleteral akumn 

kan miktanna gore degi§ir Erken semptomlar· ayak tabanmda ya da 

yiirumekle beliren agtt §eklindedir istirahat halinde gelen agnlar 

lgnoztm kotii oldugunu, ulserasyon ve gangrenin yaktn oldugunu gosterir (17, 18, 19). 

ve orta vaph arterlerin ve arteriollerin segmenter nekroz ve iltihabtdJI. iltihap tiim 

tabakalanm tutar Daralan arterin besledigi alanda iskemi geli§ir Neden belli 

larrtakla birlikte a§m duyarhhk soz konusu o labilir. Erkeklerde stktJI. Her ya~ta 

Ate§, solunum yolu enfeksiyonu, ilavlara kar§l allerji ve deri belirtileri hastahga 

edebilir Olgularm %90'! 5 sene i9inde kaybedilir (2.0) 
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k.hastllllgt' ya da 'Aortik Arkus Sendromu' da denmektedir. Aorta yaymdan 

agtzlannda daralma meydana gelir. Japonyada s1k gorilltir. Gene 

sllcttr Panarterit nedeniyle aortadan ytkan biiyilk arteder darahrlar. 

it ll!edem belli degildir Prognoz oldukca kotiidilr (20) 

en r,;ok kullarulan ve farkh ara§turuacuarca degi§ik anlanilarda ifade edilen 

iftetrioskleroz, ateroma ve aterosklerozdur (18) 

'lfl!ller, damar kesitlerinde ivinden sarr eksuda <;:1kan gene! bir plak tarif etmi§ ve 

tten>maolarak adlanmi~ttr (18) 1829'da Lobstein atter duvannda kahnla§ma ve 

ifade eden arterioskleroz terimini kullanrm§ttr Arteriosklerozda patalojik olay 

>11-ortE'rin media tabakasmdadu Mediada lamina elastika intemada hyalinizasyon 

[ika!:yon artnu§tlr (16,18) 1904'de Marchand biitiin bu ttkar,; lezyonlanru ir,;eren 

icindeki yag elernentlerin onemini belirten gene! bir terirn olan aterosklerozu 

de bu patolojik proves icin kullarnlabilir. <;ogunlukla gervek morfolojik yap1 

alnunakstzm herhangi birisi kullarnlabilirse de en cok kullarulan terim 

.k!eJroz<lur. Aynca arterioskleroz ve ateroskleroz Stk!tkla birlikte olurlar· .. Bu nedenle 

ayn ayn incelemek kolay olruayrp, patolojik ve klinik olarak ayrrdetruek de 

)Skllerc•z ve ateroma'run ayrmtth incelenmesinde bu lezyonlarm kolesterol esterleri, 

ve fibroz protein olmak ilzere 3 ana kornponent icerdigi gortiliir ( 18 ). 

yaptsal ve i§1evse1 bi.itiinliiguniln bozulmast trornbositlerin lokal olarak 

ve trornboksan A salgtlamalanyla diger trombositlerin de buraya gelmesine yo! 

a§arnada trombositler 'platelet derived growth factor', damar endoteli 

growth factor' ve 'endothelial growth factor' salgtlayarak media diiz kas 

intimaya geyrnesi icin uyarular. intirnada diiz kas hiicrelerinin proliferasyonu 

brornus:kuJ,er· plak olu§Ur ( 19,22) 

~l>ll1Uslru1Eir plak, onemli oranda kornplike plaga diini.i§ebilir. Komplike plagtn santral 

yag infiltrasyonu, tromboz ve kalsifikasyon gibi de@§iklikler gosteren 
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plaklar oldugu dii~iiniilmektedir Aterosklerozun ana klinik belirtilerinin 

.k<>ffi]Jiik:e plakttr Bu tip lez;yonun dogal geli~imi iilserasyon veya plagm 

lklirtdedlir ve bunun sonucunda plak elemanlan iizerinde fibrin birikimi ile mural 

DlU~!Ut. Eger primer plak yeterince stenotik olup akum engellerni~se mural 

¢rleme]re ve ttkaytct olmaya meyillidir Dalia stk olarak ise primer darhk kan 

~ekilde stmrlaytct degildir ve mural trombiis organize olarak plakla 

dejl~$ik kahnhklarda yeni bir fibroz tabaka olu§turur (19,22,23,24) 

yarattlgt lokal tiirbiilans belirli noktalarda endotelde duyarhhk yaratu Bu 

plaldarm se~ici olarak yerle~tigi lokalizasyonlarda ( dallanma 

bif1llrk:asv.1nhtr. giderek incelen boliimler ve torsiyoz seyirli yerler) lez;yonlar 

lez;yonlar 

lez;yonlar 

lez;yonlar 

Tibial arter lez;yonlan %17 

ekstrernitede aterosklerotik lezyonlarm dagthrru 

birinde yada ikisinde degi§ik mesafeler yiiriimekle ortaya ~tkan agn 

kladikasyo ), seksiiel impotans (iiA'in kan akururun azalmasma bagh) ve 

pulsasyonlarirun aza!maSl ya da almanianiast hastaltgm klasik triadtru 

yaptlann lokalizasyonuna gore iic;: tipe aynhr Tip 1 ve Tip 2 de 

kladikasyo (agn dalta yak kalc;:a ve baldmn iist klsllllnda), Tip 3 'de distal 

(agn daha c;:ok bacakta) §eklindedir Tip 3 'de lez;yonlar ttkaytct olmaktan c;:ok 

ya da ttkaruna var fakat kolleteraller iyi geli§rni~tir (17,26) 
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sistem iverisinde en yok tutulum gosteren segment yiizeyel remora! arterin 

kana! i~erisinden ge~en ktstn1du. Bu lokalizasyonda lezyonun fazla 

nedeni olarak arterin anatomik pozisyonu ve travmalara daha ar;:tk olmast 

:;,.,,,,,.;J~hillr (16,28} Ttkaytct hastaltgm distale dogru ilerlemesi ve PA, PTA ve ATA'e 

~ed,e~trtest ile daha ciddi dola~tm bozukluklan ortaya r;:tkar, i.ilser ve gartgrene stk 

rasurornr (21,29) 

ekstrernite ttkaytct arter hastahklarmda semptomlrora gore olgularm degerlendirilmesi, 

ve tedrovinin programlartmast romactyla 'Fontaine SIIllflarnast' 

EYRE I : Asemptomatik stenozlar 

EYRE II A : Kladikasyo 200 metre yi.iri.ime mesafesinin i.izetinde 

EYRE II B : Kladikasyo 200 metre yiirtime mesafesinin altmda 

EVRE III : istirahrot rognst 

EVRE IV: Alt ekstremitede iilser, nekroz ve gangren geli~irni 

Ttkroytct arter hastahklannda risk faktotleri olarak ya~ (ateroskleroz 40 ya~m i.izerinde, 

Buerger ise 20··35 ya~lar arasmda stkttr), cinsiyet ( erkeklerde daha stkttr), diyetin tipi ve 

diyette ronsati.ire yag asitlerinin bulunmromast, travma (adduktor kartalda YF A' de), iklim 

(soguk Buerger'i ~iddetlendirir), hipertronsiyon, toksik ve enfeksiyoz hastahklar, sigara ve 

diabet sroytlabilir (16, 18) 

2.5 ALT EKSTREMiTE TIKAYICJ ARTER HASTALIKLARINDA TAN/ YONTEMLERi 

A) indirekt Yontemler 

1 Basmr;: olr;:iimleri 

2 Pletismografik Yontemler 

3. Ossilometri 
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-Invaziv Yonternler: I Konvansiyonel af\iiogr afi 

2.DSA 

3 . intravasktiler US 

-Noninvaziv Yonternler: 1 B·Mode US 

2.5.1 indirekt Yonternler 

1-BASIN<; OL<;UMLERi 

2.Doppler US 

.3 BT -Anjiografi 

4 MR-Anjiografi 

5 Radyontiklid Anjiografi 

Akut ve kronik bir arteryel trkamkhkta, bu damarm distalinde bolgesel hipotansiyon 

ortaya ¢<:ar Tansiyon aletinin man~onu, ekstremitede basmv Olyiilecek seviyenin hemen 

iizerine yerle~tirilir ve hastamn sistolik kan basmcim geyecek ~ekilde ~i§irilir Mar!§onun 

bacmc1 progr·esif olar ak azaltihr ve herhangi bir alam belirleyici yortternle (pletismograf, 

ultrasonik dedektorler) distal kan akmumn tekrar ba~ladlgi seviye belirlenir. Olvillen bu 

basmr; segmenter sistolik kan basmc1d1r (30) 

Normalde ayak bilegi sistolik basmcmm brakial sistolik basmca oraru (Ankle brachial 

basmc indeksi= PI ) ortalama I 0-1 Idir (3) Bir veya daha fazla seviyede arteryel 

ttkanma varsa proksimaldeki direncin artmas1 sonucu ayak bilegi seviyesinde sistolik 

basmy dii§er 

Arteryel stenozlarda PI, 0,9 dan dii~iikttir. 0 .. 8 den dii§iikse arteryel hastaltklar ivin 

ytiksek spesifisitededir ( 3,31}. Tek t!kaytci lezyonu olanlarda 0,5 den btiyiik, multifokal 

tikayici!ezyonlarda ise 0,5 den dti§tikttir Gangrende yok dii~k degerler (0. 26-0 05) elde 

edilir (I8) 
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:ienriteJieraleKI volum degi~ikliklerini kaydeden bir yontemdir Dijital pletismografide 

oalc11n1 degi~ikliklerinin dokularda yarattli!t elektrik akunt dijital alg~la)'lcilar tarafindan 

fde<ltCI~{e aktanhr Daha cok uclarda, parmaklarda sonuc verir (16) Okliizyonun kesin 

~h~s)ron1unu yapamaz, total okliizyon ile yiiksek grade stenozu a)'lrdedemez (26) 

tks1:rernit<~lerdela· kan dola~umna, basm<; ve voliim degi§ikliklerine bagh pulsasyonun 

iln~•liti:ldU ol.;ulur Pnomonik man§on ekstrernitede 2·-3 bolgeye uygulamr. Sistolik basmc 

uzenncle bir basmca kadar §i~irilir ve 10 rom Hg aralarla sondurulurken her seviyede 

.;jbr•enin ossilasyonu kaydedilir. Her iki ekstremitede ayru seviyelerde belirgin degi§iklikler 

c v2Lfsa anlarnll(hr Kolleteral dola§lnt ve ekstrernitelerin beslenmesi hakkmda yeterli bilgi 

.:ve1rmez (16,30) 

2.5.2 Radyolojik Goriinttileme Yontemleri 

iNVAZN YONTEMLER 

1-KONV ANSiYONEL ANJiOGRAFi 

X l§lnlart Wilhelm Conrad Roentgen tarafmdan Kastm 1895'de tamrnlarm§ttt Kontrast 

maddeler kullanarak yapilan ilk yalt§malar, X l§mlarrmn bu!unrnasmdan iki ay soma Ocak 

1896'da Haschek ve Lindenthal'in ampute bir ele ozel bir kan§IID enjekte ederek elin 

arterlerini goriinttilemeleri ile ba~larm§tli (13,18,32) Dos Saritos 1929'da abdominal 

aorta ve dallannm yeterli opasifikasyonunun translomber igne ponksiyonu ile 

olabilecegini gosterrni§tir (32) 1948'de Radner kateter aortografiyi tamrnlarm§tli (13) 

Abdominal aort incelemeleri Dos Santos'un translomber tekniginin yam sua, 1941 'de 

Farinas'm tamrnlad@ femoral arterden retrograd kateter sokulmast yontemi ile de 

yap1lmaktaydt Seldinger'in 1953 'de geli§tiidigi perkiitan kateterizasyon teknigi ise 

giiniimiizde de kullamlmaktad11 (13,32) 

Radyol()jinin geli~mesine paralel olarak geli§im goster~ anjiografide temel prensip damar· 

icerisine kontrast madde vererek damarsal yapilar1 goriiniir hale getirmektir. Damarsal 

yapilarm ve icinden geyen kanm yogunluklan, cevre yumu§ak doku yogunluklarmdart 

.;ok farkl1 olmadt!!t i.;in X l§mlarrm absorbe etme ozellikleri ve dolaytSiyla kontrast 
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belirgin degildir Bu nedenle direkt bir grafi ile damarsal yaptlar 

Anjiografide arnar,;, incelenrnesi istenen darnara, yiiksek yogunluklu bir 

vererek grafilerde gorunur hale getirmektir (38). Anjiografi gene! 

terlerirt (arteriografi), venlerin (venografi veya flebografi ) ve lenfatik sistemin 

radyolojik incelemelerini irtine alan bir terimdir (39) 

stermn incelenrnesinde kontrast madde 2 ~ekilde verilebilir 

.... , .. v 
Yontemi: Arter ir,;erisine dogrudan igne ile girilerek KM enjekte edilir 

arter kateterizasyonu: Bu yontemde giri§ yeri olarak en rtok AF A, ikinci 

arterler kullamltr Cilt aseptik olarak haztrlamr Lokal anestezi yap!hr ve 

irtine girilir. igne irterisinden ktlavuz tel sokulur. igne geri rtekilerek 

ktlaVt:IZ tel iizerinden artet irtine yerle§tirilir Anjioport irterisinden katater 

floroskopi e§liginde istenilen seviyeye ilerletilir ve KM enjekte edilecek hale 

yonteme, ilk defa uygulayan isver,;li radyolojistin admdan dolayt 'Seldinger 

verilir (38,39) 

•po,nk!;iycm ya da kateterden verilen KM'nin darnarlardan geyi§i suasmda seri 

; grafi\(:ri yekilir Seri grafiler ancak anjiografi cihazlart ile rtekilebilir Burada 

analogdur. Elde edilen grafilerde, irtlerinde KM bulunan darnarlar ile ~tevre 

yumu§ak dokular birlikte g6riintiilenir 

incelemelerde kullamlan KM'lerin tiimii 3 iyod atomunun sdaca baglandtgt 

asit tiirevleridir (33,34). ideal bir KM'nin osmolalitesi dii§iik, 

'\>O!>asitesi yiiksek, viskositesi az olmahdtr. Osmolalite, soltisyon iyinde eriyen 

tiklillerin sayrsma, radyoopasite ise solusyondaki iyod konsantrasyonuna baghdu 

osmotoksisitesinde molekiil ba§rna du§en iyod atomlarmm saytst ile partikiillerirt 

IStatrasmdaki oran onem ta§U Bu oran artttkr,;a KM'lerin osmolalitesi azahr (14,33) 

Osmolar KM 'ler (YOKM) (2000>m0smllt) 

~ 5''UIJLa iyonik monomerler vardu. iyot-partikiil oram 3/2 olan bu grup ir,;erisinde 

~truroatte (anjiografin, iirografin), iothalarnate (comay), ioxithalarnate (telebrix) vardu 
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Kontrast Madde'ler (DOKM) 

6/2 ila 6/1 arasmda olan KM'lerdii 

(600-800 mOsm/lt): Bu grupta Iohexol (Omnipaque), 

Iotrolan (Isovist), iodixanol gibi bu gruptaki KM'Ier iyod­

oldugundan ~iindiye dek iiretilen en dii~iik osmotoksisiteye sahip 

kar~In, i~erdikleii fazla sa)'ldaki hidroksil grubu viskositelerini 

sicakiik hissi, terleme, bulantl, kusma, ka~mt1, hafifiirtiker, ba~ agr1s1 

derecede: Hafif bronkospazm, yaygm eritem ve iirtiker, orta derecede 

· Agu bronkospazrn, larinks odemi, pulmoner odem, konviilzyon, kardiyak 

kar'diyovltski1ler kollaps, kardiyak arrest (13,33) 

ile enjeksiyon suasmda agn, endotel hasart, kan beyin bariyerinde bozulma, 

ve tromboflebit olu~abilir Yiiksek dozda gene! vazodilatasyon nedeni ile kan 

,,,..,ntuu dii~me, diiirez geli~ebilir PH dii~er ve bir siire beklenmez ise birikici etki 

asidoz olu~abilir (3 3) 

'"'"""'"'"n noral tolerans1 dalla iyi, bulantl kusma gibi yan etkileri ve ya~ tehdit 

anaflaktik reaksiyonlan ~k dalla azdu (33,37), Plazrna proteinlerine ~k az 

kan-beyin bariyerini etkilernezler ve damar endoteli toleranslari yiiksektir (36). 

Cllv•antajl!m nedeniyle YOKM'ere gore 5--15 kat pallah olmalarma ragmen ozellikle 

risk grubu olarak nitelendirilen kalp hastaltgr, 60 ya~m iizeri, daha once KM'ye 

reaksiyon hikayesi bulunmasi, allerji, astlfll, diabet, bobrek yetmezligi ve 

e1Uilra1tas,ron durumlarmda DOKM'lerin tercih edilmesi gereklidir {34,36) 

SUBTRACTION' ANJiOGRAFi (DSA) 

anjiografide, damarlar yevre )'llmu~ak doku ve kerniklede bitlikte 

goriintuh~dikl(:rin,den damarlann ozellikle kemikler ile superpoze oldugu bolgelerde 
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zor olabilir DSA sisteminin amact, vevre kemik ve yumu§ak dokulan 

sadece vaskiiler yaptlann incelenebilmesini saglamaktu 

anijografide gri skala degi~ikliklerinin devamh olmast nedeniyle 

l!l.alc)gct111r ve rontgen filrni i.izerinde olu*ur DSA da ise olu~ goruntiiler 

ya bagh bilgisayarlann analog goruntilleri saytsal ( dijital) hale ~evirrne ve 

lll.SiiiJU~uua ozellikleri vardtr (39) 

once floroskopi eham incelenecek damar bolgesine getirilerek uygun 

Enjeksiyon ba§ladtktan soma kontrast madde bolgeye ula§madan hemen 

madde ic;;ermeyen darnarlar, kemik ve yumu§ak dokulardan olu§an bir veya 

,. sa;y1u., grafiler ~ekilir, Analog!Dijital <;evirici ile dijitize edilerek birinci 

. Bu goruntiilere mask (ternel) goruntii adt verilrnektedir .. Kontrast rnadde 

bOlge:~me ula§mca yine bu bolgenin seri §ekilde grafileri yekilir ve dijitize 

hafizaya ahrur ikinci hafizaya alman ve konttast madde iveren 

her biri ekspojur aralarmda elektronik olarak birinci hafizaya alman mask 

matematiksel olarak <;:tkartdtr ( subtraksiyon). Subtraksiyon sonucu geriye 

hareketli yapdar, yani kan akmtr ile siiriiklenen kontrast madde kahr ve 

madde ir;eren damarlardan olu~n sonu¥ gorlintii ortaya r;tkar. 

saytsal olarak optik disk, manyetik disk veya disketlerde depolanabilecegi gibi 

·'olarakfihn Uzermde de saklanabilir (38,39,41) 

srrasmda basta hareketsiz kalusa KM vetilmeden O!lceki ve sorrraki goriintiiler 

subtrakte edilir. Ancak hareketli her yapt damar sistemi gibi 

ltiilene:cej~in<len kardiak, solunum, barsak peristaltik har·ek:etleri ve viicut hareketleri 

olarak nitelendirdigimiz isteruneyen goriintiileri olu§turabilir (26, 40,42). 

'da konvansiyonel anjiografiye oranla daha az (1/4 kadar) ve daha diliie KM 

iA DSA' da kontrast rezoliisyonu k:onvansiyonel anjiografiye gore daha 

(38,43) 

llvansi~ron<el ekstremite anjiografisinde duyulan agn iA DSA' da g6riilmez iA DSA 

tarafindan daha iyi tolere edildiginden allerjik reaksiyonlara daha az rastlarur 

konvansiyonel anjiografiye gore ince oldugundan ve daha k:tsa siire k:aldtgmdan 

daha az tiavmatize olm, hematom veya vaskiiler spazm gibi komplikasyonlan dalta 
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,fiV;wsiyonet anjiografiye gore en onemli ustiinliigu, goriintii aynntlstru bozan 

,'nttactan kald!Illarak yanhzca damarlann gorilntiilemnesi, elde edilen goriintii 

anla~t1mastm kolayl~tuacak, goruntii netligini arttuacak post 

i~lemlerinin yaptlabilmesidir. Buruar goruntiiyii ilerletme, geri getirme, 

'(Zi:>OITIJ, uzunluk olyiimti, goriintiilerin birbiri ile toplanarak bir biitiin olarak 

pixel shift, istenilen goriintiiyii mask seyme (remasking), damar kenarlartru 

goriintu azerinde stenoz oramm tayin gibi ye~itli i~lemlerdir. 

(afinin Komplikasyoruan: 

>llliteriogran komplikasyonlan KM reaksiyonlan, ignenin girl~ yeri ve kateterle 

iJnP'lilaiSYIJnl<n·· ve gene! komplikasyonlardu 

daha once anlatllmt~tlr. iA kontrastm iV' den daha az reaksiyon 

ile i!gili en onemli komplikasyon subintimal enjeksiyona bagh diseksiyon ve 

(39). Subintimal enjeksiyona bagh diseksiyon ve okliizyon geli~imini 

iyin igne veya kateterden kamn geldigi kontrol edilmeden kesiruikle enjeksiyon 

!ma1rnah, gerekirse test dozu ile floroskopik kontrol yaptlmaltdtr Giti~irn yeri ile ilgili 

lllel>ile·cek diger kornplikasyoruar giri~ yerinde pseudoanevrizma, btiytik arteriovenoz 

veya gey evrede darhk ve okliizyon goriilmesidir 

ile ilgili komplikasyonlarm ba~mda kateterin iyerisinde veya ytizeyinde trombiis 

gelir. Ktlavuz tel ve kateter intimal diseksiyona neden olabilir Bu 

>lll]plilcas:ymuar· aterom plagt gibi damarm patol~jik oldugu durumlarda daha stk goruliir 

onernli gene! komplikasyoruardan birisi iskerni geli~imidir. iskemi kateterin lurneni 

:ap:atarak normal akmn engellemesi, diseksiyon, spazm, trombiis veya ernboliye baglt 

pl~lbilir ... Arteriografi strasmda aynca i~lemin rahatslZltgt ve psikolojik etkisine bagh olarak 

;\'azova1~al reaksiyon geli§ebilir Vazovagal reaksiyonda bradikardi goriilmesi tablonun 

~·~·.._ allerjisinden aynlmastm saglar. V azovagal reaksiyon premedikasyonla onlenebilir 
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aorta ve periferik arterlerin incelenmesinde bifurkasyon 

de1ikli bir kateterden verilen 10-15 cc KM ile bir kademe 

>Ortallarr•a 4 kademe r;ekilerek diz altt arterleri dahi gosterilebilir (3 8). 

da en s1k endikasyon aterosklemtik hastahklardu. Ateroskleroz 

segmental naturdedir, aradaki arteryel segmentler tutulmarru§ veya 

Anjiografi ile atewsklerotik lezyonun lokalizasyonu, yaygmhgt, 

aterosklerotik plak nedeniyle ortaya r;tkan stenoz veya okliizyonlann 

distal arter sisteminin ar;tkltgt, anevrizmal geni§leme, trombotik 

itUt ·defllkti, kronik iskernide kolleteral yollar gosterilebilir (12,18,23) 

en,'"'"' az r;ap daralmast hemodinarnik olarak anlarnh degildir. %50 ve 

fazla r;ap daralmas1 ise hemodinarnik olarak anlarnhdu 

iili8Jilda patoloji segmenterdir Bir arter yatagmda saglam ve hasta klsunlar 

1\irlr.irindEm aynhr ( 17, 18, 19).. Anjiografide okli.izyonun proksimalindeki arter 

.nfirnlii ve gertellikle normal r;aptadtr En karakteristik anjiografi bulgusu 

incelemesi ve agar; kokii goriini.imi.i ile ani okli.izyon meydana gelmesidir 

arter· ttkamkltklanrun nedeni twmbi.is veya embolilerdir. Anjiografi ile 

to~nbtls aytrt edilebilir. Emboli kontrast kolonunda ani ve keskin kesilme veya 

i§areti ~eklinde goti.ili.ir. Trombi.is genellikle giderek incelen stenoz 

aynca proksimal ve distalde diffuz aterosklerotik degi§iklikler goriilebilir 

ASKOLER US (IVUS) 

US'de kan uygun bir iletim ortarru olarak kullamlarak kateter ur;larma 

20-30 Mhz'lik transduserlerle damar li.imeni, damar duvar1, duvardaki 

Kalmlttk ve ir;erigi ile perivaskiiler yaptlar gortintiilenebilir (23,26).. 1ki boyutlu 

ile damar duvarwn tabakalart, plaklarm tipleri ve trombi.is incelenebilir. Seri 

•nnnetinin rekonstrilksiyonu ile damar artatomisi 3 boyutlu incelenerek plaklarm 

ve rezidiiel stenoz daha sensitif olarak deger lertdirilebilir (26) 
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~tilllle) gri skala US ile incelenecek arter goriintiilenerek liirnenin ~apt, 

aterom plaklart, anatornik §ekil ve varyasyonlar gosterilebilir Tek 

val>dann incelenrnesinde yeterli degildir. 

)()toPlE:r US ile degerlenditmede temel prensip damara belirli bir ayl ile 

'S <llexrteu frekansmm aktmm yoniine ve htzma gore degi§mesini saptamaktu 

demetinin frekansmdak:i degi§irn Doppler §ifti ile gosterilir 

defa 1842 ythnda Johann Christian Doppler tarafindan tammlanrm~tlr 

2FoVCosQ 
FD = F I ·- F 0 = ·-·------··-···-·---

c 

~as1nm aktm yoniine gore aytst 

sifti1ade bilinmeyen tek degi~ken, kan akun hmdu (V) Diger faktorler onceden 

derneti ile akun yonii arasmdak:i avl 90 derece oldugunda Cos90=0 

hi~ Doppler §ifti saptanarnaz .. Avt 0 derece oldugunda ise CosO=! oldugu 

'i.ikl>ek Doppler §ifti elde edilir .. Ancak bunu saglarnak teknik olarak giivtiir Alom 

iilH·rlrP·n Doppler a~lSl 30-60 derece arasmda olrnahdu Donen sesin frekanst, 

iguniz sesin frekansmdan yiiksek ise Doppler §ifti pozitif; tersi ise negatif olarak 

Doppler US ile aktm incelenirken .. eko kaynaSJ. eritrositlerin yiizeyidir 

US dalga boyu eritrosit yiizeyinden vok biiyiik oldugu ivin temel olay 

.. Akan eritmsitlerden sa~tlan ses iist iiste binerek transdusere ula§li. Kandaki 

savtlrna fr ekans yiikseldikye artttjp.ndan, en yiiksek fr·ekansm kullarnlmast, kandan 
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;()llllflntn amplitudunu yiikseltecektir Ancak US 'nin dokudaki zaytflamast da 

:Seltdik~;e artttgt it;:in incelemenin yapllacagr doku kahnhgma uygun frekans 

nedenle derin yerle§imli damarlar2-3,5 MHz ile, yiizeyel seyirli damadar 

0'·"'n'''" (siirekli dalga) Doppler aletlerinde probda biri siirekli pulslar gonderen 

ekolan saptayan iki transduser vardu .. Doppler §ift frekanst duyulabilir sinyal 

~eklinde degerlendirilir Ses dalgast kesintisiz oldugundan yonternin aksiyal 

yoktur Bu nedenle elde edilen Doppler sinyalinin kesin kaynagr saptanamaz 

denlettboyunca hareket eden her §ey sinyale katthr. 

· wave Doppler cihazlannda US dalgast yayan ve belli bir gecikmeden soma 

dalgayJ kaydeden tek bir transduser vardu. Bu gecikme siiresinin kontrolii ve 

ritmlanmt§ bir ornekleme araltgr i1e derinlik lokalizasyonu yaptlabilir.. Ancak yine de 

goruntUlemeyle kombine olmadtgtndan sinyalin kesin kaynagtru saptamak zor 

'bo:yutJlu real-time goriintuleme ve pulsed wave Doppler'in kombinasyonu ile olu§an 

.sedl-dttpl!Jks Doppler cihazlan ile sinyal kaynagrrun kesin lokalizasyonu ve incelenecek 

aynntth anatomik goriintiisii elde edilir.. Eritrositlerin degi§ik htzdaki har·eketleri 

ransdutser:·e kompleks bir sinyal olarak ula§u Bu kompleks sinyalin 'Fast Fourier· 

:fr:IUlstonm Analyser' (FFT) aygttlannca basit frekans elementlerine aynlmast, karelere 

.dtepctlatJllll~LS! degi§ik karelerin biriktiri1erek zamana gore grafiginin t;:tkanlmast 'Spektral 

~Analiz' olarak adlandullu Doppler grafik spektrumlarmda zarnan, saniyelere bOhinmii§ 

.hoJ:izontal cizgi iizetinde, frekans veya lnz ise kHz veya cm/sn olarak vertikal eksen 

w:eri11lde gosterilir.. Kan aktm yonii horizontal cizginin alt ve ust taraflan ile belirlenir 

Periferik damar c;:ah~rnalarmda genellikle tr atlsduserden uzakla~an aktm c;:izginin iistiinde, 

yakla§an aktm altmda yazdmhr 

Aklm bilgisi transduser yonii ve luzma gore renklendirilip B Mode'daki damar 

goriintusiiniin it;:ine yerle~titilirse renkli Doppler goruntiileme elde edilir. Gri skala 

goruntU kanab yanstyan dalganm amplirudiinii, Doppler kanalt da htz ve akun yoniinii 

saptamak icin faz ve frekans ~iftlerini analiz eder ve gri skala ile alum goruntiileri bir 

renkli monitorde birle~tirilir (39,45,46,47). 
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Doppler US ile kalitatif (akurun varhgt, yonti, karakteri) ve kantitatif (aknrun htzt ve 

voliimti) aktm bilgileri elde edilebilir. Renkli gortinttileme aktm haklanda kalitatif bilgiler 

verdiginden pratikte ~ogunlukla grafik ~eklindeki Doppler spektrumu ile birlikte 

kullamhr Renkli goruntulemede luz renklerin tonu ile, aktm karakteristigi ise renklerin 

damar iyindeki lokalizasyonu ve farklt renk konbinasyonlanyla belirlenir.. HuJzaman 

grafiginde ise akurun karakteri grafigin ~ekli ile, luzt ise grafigin lnz yizelgesi iizerindeki 

seviyesi ile saptamr (39,46) 

Doppler cihazlanmn saptayabilecew maksimum frekans, Puis Tekrarlama Frekanst (PRF) 

mn yansma e~ittir (Nyquist strun). Doppler fi:ekanslart bu degeri a~tt~ zaman 'aliasing' 

artefaktt goriihir Bu artefaktta dalga egrilerinin iist Uy bOliimleri stfir ~zgisinin altmda 

yer a!IL Artefaktt onJemek iyin Slfii bazai hattJ indirilerek daha geni~ lnz araJI~ eJde 

edilir, PRF arttmltr, Doppler ayiSI yiikseltilir, gonderilen ses dalgasmm frekans1 azaltlln· 

(46) 

Grafik spektrumda ve renkli goriinttilemede farklt gortintimler· veren iiy ttir arteryel aknn 

karakteri vardtr. Aortta ve biiyiik damarlarda gor'Olen plug ak:Imda lnz lumenin her 

tarafinda e~it oldugundan renk ltimeni uniform doldurur Grafik spektrumda dar fi:ekans 

band! ve a<;:1k spektral pencere vardu. Laminar aktm 5mm ve daha ktiyiik ~aph 

damarlarda gorulen, li.imenin ortasmda luzh, periferisinde ise siirtiimne nedeniyle yav~ 

olan aktm ~eklidir Renkli goruntiilemede mer kez periferden daha a<;:Ik tonlardadu Gr afik 

spektrumda ise band geni~ligi plug aktmmdan biraz daha kalmdu ve yine a~Ik spektral 

pencere vardu .. Geni~ bir yere giri~ ve dar bir yerden ~~kt~larda goriilen tiirbtilan akun, 

damarda kontur ve ~ap degi~ikligi olu~turan durumlarda ornegin aterosklerotik 

tutulumda kar~muza <;:1kar Burada jet ve tersine aktrnlar vardu .. Renkli goriintulemede 

her iki rengin kan~mu, grafik spektrumda fi:·ekans bandmm belirgin geni~lemesi nedeniyle 

dolu pencere gori.ili.ir (39) ($ekil 2,3) 

ALT EKSTREMiTE TIKAYICI ARTER HASTALIKLARINDA DOPPLER US 

BULGULARI 

Doppler US ile a!t ekstremite arteryel sisterninin incelemnesinde teknigin 3 

komponentinden de faydalamltr B -Mode gri skala ile incelenecek arter liimeninin yap!, 

intimal diizensiZiik ve aterom plaklan gosterilebilir Dupleks Doppler ile dalga formu 

analizi ve pik luz olytimii yap1hr Renkli goriintiileme ile de danw aylklt~ degerlendirilir 
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olarak basta supin pozisyonda bacaklan hafif ekstemalrotasyonda yatmlu Iiim alt 

arteryel Doppler degerlendirmesi i"in incelemeye abdominal aortadan 

.ba~lantllmaltd:tr. Bunun ic;;in transduser ksifoid proses'in altma yerle~tirilir B-mod goriintii 

Doppler sinyalleri en iyi longitudinal kesitlerde elde edilir. Transvers diizlemde alman 

.; kf:sme1 tamya katklda bulunur. Aorta, bifurkasyona kadar takip edilirken, iliak ve femoral 

artc~m:r ayn ayn incelenir .. Popliteal arterlerin incelenmesi i"in hastaya prone pozisyonu 

J)i.lzensiz aklm saptanan olgularda spektral dalga formlan dikkatle izlenmelidir. Normal 

olgularda distal abdominal aortadan, ana ve eksternal iliak arterlerden ana ve derin 

femoral arterlerden, yiizeyel femoral arterin proksimal, orta ve distal boliimlerinden ve 

popliteal arterlerden Doppler sinyalleri kaydedilmelidir 

Hastahgm S1mflandmlmas1: 

Normal alt ekstremite artederinin ( dinlenme amnda) h1z dalga formlart trifazik 

ozelliktedir. Ba~?langrc;;ta goriilen yiiksek luzdaki ileri akim fazt kardiak sistolderr 

kaynaklanmaktadu· Bunu erken diastole ait lasa ters alam fazt takip eder. Son boliimii, 

gee; diastolde gortilen dii§iik hrzdaki ileri alam fazt olu§turur (Resirn 1,9, 10) 

Normal alt ekstremite arteryel sisteruinin santral bi:iliimiindeki aklrn, eritrositlerin ayru 

yonde ve genelde e~t rnzla hareketleri nedeniyle relatif olarak uniform ozelliktedir 

Doppler spektrumunda frekans band! dar olup maksimum sistolik egrinin altmda aylk 

alan (pencere) bulunur .. Bu normal laminar alam arteryel lezyonlarda bozulur, bunun 

sonucunda ftekans bandr geni§ler (spektral gerti§leme ve kabala§ma) (3,8,48,49) ($ekil 

2,3) 

Normal olgularda ortalama arter "aplart ve maksimum alam htzlan Tablo 2'de 

gosterilmi~tir Bacagm a§agrsma dogru gidildikye arteryel yap ve pik sistolik rnz normal 

olarak azahr (3,49) 
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Tablo 2: Alt ekstremite normal arter ~aplart ve ortalama aklm luzlan 

Arteryel bastahgtn stmflandmlmast spektral analize ve pik sistolik luza gore yapthr 

1) Hafif derecede stenoz (% 1-19): 'Peak' sistolik luzda artlamh bir artt~ saptanmaz 

Spektral geni*lik minimal derecede artar.. Pik sistolik luz normal kahr. 

2) Orta derecede stenoz (%20-%49): Belirgin derecede spektral geni~lik ve 'peak' 

sistolik htz degerlerinde artma ile karakterizedir . 

3) ileri derecede stenoz (%50-%99): 'Peak' sistolik akJm luzlarmda ve spektral geni~likte 

ileri derecede artma, stenozun ya da obstriiksiyonun distal bi:ili.imi.inde sistolik aktm 

luzlarmda azalma ve monofazik aklm ornegi goriiliir (Resim 4,16,20). 

4) Okliizyon: Doppler aklm sinyali saptanmaz 

Okliizyonda RDUS'de damar· i~erisinde renk izlenemez, Doppler alam sinyali almamaz 

Postokluziv alanda ise trifazik aktm formu bozulur ve monofazik karakter· ahr, pencere 

dolar Pik sistolik luzda ise azalma gorilliir. Okliizyonun proksimalindeki aklm, 

okliizyonun ~iddeti ve kollaterallerin durumuna bagh olarak etkilenebilir veya etkilerunez 

Okliize segmentin uzunlugu da RDUS ile ol~iilebilmektedir (49) 

RDUS arteryel stenozlarm lokalizasyonunu ve derecesini gi.ivenilir bir ~ekilde gosterir 

Stenozlarda diastoldeki rengin tersine dorunesi yerine renk devamlth8I goriiliir Stenoz 

distalinde ise poststenotik tiirbiilans nedeniyle mozaik goriiniim vardtr (3) Arteryel 

stenozun indirekt bulgulart olan tiitbiilartS ve yiiksek luzh jet akmt dar alartlarda goriiliip, 

r;ok ktsa bir mesafe ir;inde silindiginden !IIteryel segmentler lasa arahklarla 

degerlendirilmelidir (36,38) Aynca kalsifiye 0,5-·4 em uzunlugttndaki fokal stenozlarda 

pik sistolik aklm luzlartmn artmasma kar·~m 5 cm'yi a~ diizensiz stenotik segmentlerde 

aklmm azalmast degerlendirmede gozoniinde tutulmaltdrr ( 46) 
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1uZ normalde 'Iablo 2'de verildigi gibi a§ajpya dogru giderek azaldtgmdan 

degerlendirilrnesinde arteryel segmentten nispeten bagrmstz bir parametre 

. tolik luz oramda kullamlabilir (3). Pik sistolik htz oram ve vaptaki daralmarun 
SIS . 

(o/o stenozis) arasmda g\i9lti korelasyon verileri vardu ( 5).. Renkli gorunttileme ile 

ibdinannae patolqji izlenen segmentten, dupleks Doppler ile mak:simum lnz olr;i.imleri 

Daha sonra bu seviyenin 2A em proksimalindeki normal segmentten ikinci bir lnz 

yaprhr Stenoz bolgesindeki aklm h1Z1 degeri, normal olan proksimaldeki ak1m 

degerine boliintir '%50 stenozda oran 2 ile uyumludur. Stenoz derecesi artttkva oran 

(Tablo 3) (3,9,50) 

r--;c-;--·--------- ------·------ -----·--
% stenozis Pik htz Htz oraru 

-------~---- -~---·-----

Normal <150 cm/sn 

%30-49 
--------·---

%50-75 

150-200 crnlsn 

200-400 cm/sn 

<LS-1 

1 5:1--2:1 

2:1-4:1 
%75 ve ustli >-40_0_c_m/_sn _____ -;4:}-··-----l 
·----·---··--- ------------'------·---· 

'I ablo3: Stenozun derece1endirilmesinde kullamlan htz kriterleri 

3-BT ANJiOGRAFi 

KM verilerek bilgisayarh tomografi (BT) de elde edi!en aksiyal kesitlerin 

rekonstruksiyonu ile vasktiler yaptlar gorunttilenir Daha vok karotid ve serebral arterler 

gibi nisbeten klsa segmentli arterlerde uygulamr. Oldukva uzun alan alt ekstrernite 

arterleri ivin pratik bir yontem degildir 

4-MANYETiK REZONANS ANJiOGRAFi (MRA) 

Son ytllarda manyetik rezonans yonterninin vasktiler sistemdeki uygulamalart oldukva 

geli~rni~tir Periferik vaskUler sistern uygulamalarmda kardiak veya solunum hareketleri 

engel te§kil etmez, ak1m dinarnigi de yontem it;in uygundur. ilavetert hastalarda diastolik 

ters aklrmn o1mamasl., aklmm monofazik olmast yontem ivin avantajdrr (52) 

Akan kan sabit dokuya gore farklt sinyal intensitesi dogurur ve kullamlan sekansa bagh 

olarak bipo veya hiperintens olarak gorulfu Vasktiler sisternin degerlendirilmesinde 

kullaru1an sekanslar §Unlardtr: 
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Gradient-eko (GE) sekanslan 

a) Time-of-flight (TOF) 

b) Phase Contrast (PC) 

SE sekansmda ilki 90 derece ikincisi 180 derece olan iki radyofrekans (RF) 

uygulandtktan soma sinyal ol<;:i.iliiL 90 derece RF pulsu ile 180 derece RF pulsu 

'aslnd.aiO surede kesit i<;indeki kan kesit dt~ma <;tkacaktu 90 derece RF pulsundan soma 

vro1tadtg~mtz 180 derece RF pulsu damar i<;ine yeni gelen kam etkileyeceginden sinyal 

.ttru:na~yacaktir .. Bu olaya Flow-void fenomeni denir ve damar iyindeki kan hipointens 

GE SEKANSLARI: 

Time-of-flight : 

TOF gradient eko sekansrnda sadece 90 dereceden kii<;i.ik RF pulsu kullarulmaktadu. TR 

k!sa tutularak yok saytda RF puls uygulandt~nda, kesit i<;indeki ti.im protonlar sati.ire 

olacaklardu Ancak akan kan ile kesite yeni giren protonlar sati.ire o!mayacaklanndan, 

sabit dokulardan dii§iik sinyal almuken vaski.iler yap1lardan yiiksek sinyal elde edilir Bu 

olaya 'Flow-related enhancement' ad1 verilir 

TOP, ozellikle yi.iksek htzh aktma sahip damarlan en iyi demonstre eden yontemdir 

Yava§ ak!ma hassasiyeti az olup stenozlan, oldugundan btiyi.ik gosterebilir. Bu yonteme 

yeni bir spoiled gradient eko puts sekanst eklemek suretiyle toplanan iki boyutlu (2D) 

bilgiden ii<; boyutlu (3D) goriinti.i elde etmek miimkiindiir (56) 

b) Phase-Contrast: 

PC gradient eko sekansmda TR kJsa tutularak yok saytda RF pulsu uyguland1~da kesit 

i<;indeki ti.im protonlar sati.ire olacaklardtr. Kesite sonradan giren protonlar ise sati.ire 

oh:nadtklan i<;in yi.iksek sinyal vereceklerdir. Ancak gradientler· boyunca akmakta olan 

kandaki protonlar arasmda gradient farklthklanna bagh olarak faz ~ifti olu~acaktu PC 
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·etlltell bu faz #'tinden yararlanmakttr Bu teknikte goruntiiler ( +) Gradient ve 

kullamlarak yiftler halinde altmr imaj subtraksiyon ile birbirinden l(tkartlu 

dokular silinerek vasktiler yaptlar gorunur hale getirilir Tararna suresi 

daha uzundur Yava§ akunh ve kti9tik damarlarm demonstrasyommda 

Aynca kan akmu olvumu yaptlabilir, aklm yonu ve luzt hakkmda fonksiyonel 

edileoum· (53,55,56} 

Turbo FLASH olup, ktsa stirede uygularmtast, 

. arter hastaltjp.mn morfol0jisinin degerlendiri!mesinde 2D ve 3D PC, 2D ve 3D 

knilderi kullamlabilirse de bugiin 2D TOF teknigi alt ekstremite darnarlanm 

standart yontemdir ( 55,57,58,59} 

th~tnllml.a iV dinamik gadolinium 3D TOF teknigi ile tortuoz aortoiliak ve femoral 

maksimal sinyal intensite elde edilerek bu damarlar htzh ve sensitif olarak 

lrni~tir .. Uygulamada aortoiliak ve femoral arterlerin dinarnik 3D TOF incelenmesi, 

2D TOF incelenmesi ile kombine olarak kullamhr (52) Kollateral darnarlarda 3D 

daha iyi saptanabilir (54) 

stiresi periferik vaskiiler MRA'nin geni~ kullarnm alam bulmastm 

!llemekte:dir. Aorta-distal pedal arterler ruast 2D TOF MRA ile 2 saatte incelenir .. iV 

plilliUln 3D TOF ile inceleme suresi ktsalnu~ ve 1 saatin altma inmi§tir (52) 

'de pato1ojik degi§ikliklere benzer artefaktlar veya patoloiik degi§iklikleri abartth 

aP.1·ir"" artefaktlar, vasktiler klip artefaktlart ba§artstzhk nedenleri olabilir (57) 

yava~ aktma bagh olarak geli~en sinyal intensite kaybt nedeniyle genellikle 

ilkftsycm arterlerinde suboptimal netlik olabilii ( 60) 

RADYONOKLiD ANJiOGRAFi 

ukleer metodlarla aktmm kalitatif, perfuzyonun karttitatif degerlendirihnesi yaptlabilir. 

TI 201, iV Tc 99m MiBi veya iA Tc 99m MAA verilerek iskemik ulser alartlart 

Gtinlimtizde vasktiler sistem morfolojisini gostermek i<,:in 
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$ekil 2 Aklm ~ekillerinin 
spektral karakteristikleri 
a)'Plug' alam Uimenin her 
tarafinda e~it luz.. Hlz ve 
amplitiid spektrumu dar 
b )Laminar alam Damar 
duvanna kom~u kesimlerde 
goreceli yava~ alam Hlz ve 
amplitiid spektrumu geni~ 
c )Tiirbiilan alam Jet ve 
tersine aktm Htz ve amplitiid 
spektrumu geni~ ve tersine 
alam var 

'"'@"'"' 

.~.7 '7 
c 

Laminar ve tiirbiilan alatnlarda bant geni~ligi ve pencerenin durumu Damar 
pik lnz arttyor, bant kalmla~tyor ve 'pencere' doluyor a)Larninar alum 
aktm c )daba dar bir segmentteki tiirbiilart alum 
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Dniversitesi Ttp Fakultesi Radyodiagnostik Anabilim Dahna Ekim 1997 ile Mart 

.:t11.1rihlen arasmda alt ekstremite tikayrct arter hastah~ on tamstyla gonderilen ve 

anjiografi veya cenahi giri~im uygularuruyan 34 semptomatik hastaya ait 68 alt 

renkli Doppler US ve DSA ile incelendi Her bir alt ekstrernite AiA, EiA, 

YFA proksimal ( YFA P ), YFA distal (YFA D), DFA, PA olmak i.izere 7 

ayn1dt. Distal aorta ile birlikte her hastada 15 segment olmak i.izere 34 hastada 

510 segment degerlendirmeye ahndt 

kapsarruna alman toplarn 34 hastarun ya~, cinsiyet, risk faktorleri, Fontaine 

rrelemLeSl ve taruya gore d$hm1an tablo 4 de gosterilrni~tir.. Buna gore olgulann 30'u 

~OG''·'-J aterosklerotik arter hastaltgt, 1 tanesi (%2,9) Takayasu arteriti, 3 tanesi (%8,8) 

alt ekstremite ttkayrct arter hastah~ on tarust ile gelen artcak DSA ve RDUS ile 

ftonmal bulunan olgulardt Aterosklerotik darttar hastaltgt'na (ASDH) dahil 1 hastada 

akut ttkayrct arter hastah~ on tamst var<h 

>P'-'~•(%5,8) kadm, 32'si (%94,2) erkek o1art hastalar 21-77 ya~lan arasmda idi (ortalama 

ya~). Takayasu hastah~ olan tek hasta 21 ya~mdaydt ASDH olan 30 hastamn ya~ 

ortalamast da genel hasta ortalamast ile ayru (53 ya~) idi 

Fontaine evrelemesine gore hastalann 1 tanesi (%2,9) evre I, 8'i (%23,3) evre IIA, 14'il 

(%41,1) evre liB, 6'st (%17,6) evre III, 2'si (%5,8 ) evre IV diizeyinde bulundu . 

~ikayetleri nonspesifik olan 3 hasta (%8,8) Fontaine evrelemesine dahil ediltnedi 

Hastalanrmzdaki risk faktarleri sigara (n=27, %79,4), hipertartsiyon (HT) (n=10, %29,4) 

ve diabet (DM) (n=6, %17,6) olup 8 hastada (%23,3) birden fazla risk faktoru vardt 

inceleme iki a~arnada yaptldt Hastalar ilk olarak Doppler US ile, bundan sonraki ilk 48 

saat i<;:inde de DSA ile incelendi 

Doppler US incelemesi Toshiba 270 SSA renkli Doppler cihazt ile yaptldt. Distal aorta, 

iliak ve femoral arterler supin pozisyonda ve bacaklar hafif dt§ rotasyonda iken, poplieal 

arterler pron ve diz hafif fleksiyonda iken incelendi Aorta ve iliak arterler 3,5 MHz'lik 

konveks tr ansduser, femoral ve popliteal arterler genellikle 7,5 MHz'lik lineer transduser 
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\ndiiril<lL incelemede suas1 ile Doppler'in 3 komponentinden de yararlaruldt. l) 

skala, 2) Renkli gori.inti.ileme, 3) Dupleks Doppler 

gri skala ile ince1enecek arter goriintiilenerek intimal diizensizlik, aterom 

anatomik ~ekil deger1endiri1di Soma distal aortadan b~1ayarak, her bir alt 

adduktor kana1a dogru renkli goriintii1eme ile transvers planda damar 

stenoz ve okliizyonlann iuzh olarak degerlendirilmesi §eklinde incelendi 

aytU bolge spektral Doppler omeklemesi ile longitudinal planda tekrar 

hemodinamik olarak ciddi stenozlara ait pik sistolik lnzlar ve dalga forrnlan 

f:y()llliU" ara~ttnldt En son pton pozisyonda adduktor kanaldan trifukasyona kadar 

transver·s ve longitidunal planda ince1endi. Incelemede ornekleme hacrni damar 

a~mayacak ~ekilde yerle§tirildi. Dti§iik lnz sinyal1eri ve dii§iik amplitiidii 

duzeyde gain ayan, uygun PRF ve filtre kullamlarak artefakt olu§tutmadan 

•• 1,;J,ri elde edilmeye <ya}t§ddt. Doppler a<ytstrun 30 ila 60 derece arasmda olmasma 

edildi Arteriyal stenozun indirekt bulgulart olan tlirbti.larts ve jet alam dar 

gori.ildugtinden arteryel segmentler ktsa araltklarla degerlendirildi. Pik sistolik 

%1 OO'i.in Uzerinde artl§, spektral geni§leme, pik sistolik lnz oramnda 2 ve iistli 

hemodinamik olarak ciddi stenoz (%50·-99) olarak kabul edildi. Dupleks ve 

US inceleme ile aktm sinyallerinin ahnmadt!l;l bOlgeler okliizyon olarak 

Dalga formunun trifazikten monofazige ge<ymesi ve pik sistolik lnzm 

proksimaldeki stenoz veya okli.izyonun bir bulgusu olarak kabul edildi Bir 

as:tkhgt normal trifazik dalga formu paterni ve renk satlirasyonu ile 

Bu incelemeler s1rasmda gerekli gori.intiiler sonoprinter aracthgt ile resime 

incelemesi Toshiba DFP-60A model anjiografi cihazt ile yaplldt Hastalara lokal 

;ast,ezi;y-i takiben Seldinger yontemi ile AF A'lerden veya bu arterler uygun degilse 

arterlerden giri§im yapllarak SF katater abdominal aortada uygun bolgeye 

Her bir seviye i<yin ortalama 10-15 cc kontrast madde kullarularak bir 

ltadlerrte goriintiilendi. Her bir olgu i<yin 4-5 kademe yekilerek tibial arterler seviyesine 

inceleme devam ettirildL Kateter iyerisinde veya yi.izeyinde trombi.is olu§umunu 

9nllerrtek amaciyla i§lem suasmda kateter periyodik olarak heparinize serum fizyolojikle 

Ytk.anch. inceleme dii§iik. osmolar noniyonik kontrast maddeler ile yapllarak opasifikasyon 
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yan etki insidanst en aza indirilmeye valt~tld! Her kademe ivin bir seri 

birbirini takip eden gorunti.iler ahndt Gori.inti.iler incelenerek gerekli 

l'iihlnle:rdtlfl postprocessing i~lemleri yapt!dt ve filme bastldt. Hastalar komplikasyon 

goz oniinde bulundurularak en az 6 saat gozetim altmda tutuldu. 

hasta i.,:in 15 arteryel segmentin her birinin RDUS ve DSA sonu.,:lan normal, 

~modina.mik olarak ciddi stenoz (%55-·99) ve okliizyon olarak derecelendirildi DSA 

standart almarak RDUS sonuvlarmm avlkhk, hemodinarnik olarak ciddi stenozlar ve 

yoni.inden sensitivite, spesifisite, pozitif tahmini degerlendirme (PTD), 

tahrnini degerlendirilme (NTD) ile dogruluk oranlan hesaplanarak her iki yontem 

~\it11tis1~iksel olarak kar~tla~ttnldt. 
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4.BULGULAR 

Degerlendirmeye ahnan 34 hastaya ait distal aorta ve 68 alt ekstremitede toplam 510 

arteryel segmentin 76 smda (%14,9) patoloji (ciddi stenoz veya okliizyon) saptand1 434 

(%85,0) segmentte ise herhangi bir patoloji yoktu. 34 olgudan 21 (%61,7) inde 

multisegmental tutulum belirlendi 

DSA sonu~larma gore 17 (%50,0) olguda bilateral, 5 (%14,7) olguda yalmz sag, 5 

(%14,7) olguda ise yalmz sol alt ekstremitede patolqji (ciddi stenoz veya okli.izyon) 

vardL 4 (% 11, 7) olguda distal aorta tutulumu vard1 

DSA ile saptanan toplam 76 patolojinin 61 'i (%80,2) ok:li.izyon, 15'i (%19,7) 

hemodinamik olarak ciddi stenoz (>%50) idi 

Okliizyon grubunda en fazla tutulum saptanan segmentler AiA ve YF A proksimali idi 

Bu lokalizasyonlarda 13 'er (%21,3) okliizyon vardt Diger segmentlerde ise suastyla 

EiA'de 11, YFA D'de 8, PA'de 6, DFA'de 4 ve distal aorta ile AFA'de ise 3 er ok:liize 

segment vardt (Tablo 5) 

En fazla ciddi stenoz (>%50) saptanan segment AiA'ler ve YFA proksimali idi Bu 

segmentlerin her ikisinde de 4'er (%26,6) ciddi stenoz belirlenmi§ti Diger stenoze 

segment lokalizasyonlan ise strastyla EiA'de 3, YFA D'de 2, distal aorta ve AFA'de 1'er 

segment idi (Tablo 5) 

DSA incelemesi yaptlart hi~bir hastada komplikasyon geli~medi 

Doppler US incelemesinde 61 ok:liizyondan 56'st, 15 ciddi stenozdan 13'ii, tiim 

patolojiler dikkate ahrunca ise 76 patolojiden 69'u DSA oncesi saptanmt§ olup bu 

gruplarda elde edilen sensitivite, spesifisite, dogruluk, PTD, NTD degerleri tablo 6 da 

gosterilmi~tir 

Doppler US ile belirlenen 4 okliide segment (3 ·· YF A D ve 1 EiA) DSA ile 

dogmlarnnarm~tu (yarth~ pozitif) Doppler US ile a~tk olarak saptanan 5 arteryel segment 

(2 PA, 1 AiA, 1 EiA ve I AFA D) ise DSA incelemesinde ok:liide bulunmu§tur (yartlt§ 

negatif) Bu segmentlerde geriye kalan toplam 20 ok:liizyon DSA ile dogrularnm§tH. 
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segmentlerdeki toplam 36 okliizyon tamlarmda ise RDUS ile DSA bulgulart 

bulunmu~tur Oklilze segmentlerin dagtlnnlan ile YN ve YP sonu'< elde edilen 

Allll~entler1n dagihrulan Tablo 5 te, segmentlere gore elde edilen sensitivite ve spesifisite 

_,.,,rten ise Tablo 7 de verilmi~tir Bu verilerle tum segrnentler dikkate ahmnca okliizyon 

iinibuttdal<l sensitivite %91 (56/61), spesifisite %99 (449/453), dogruluk oram %98 

,~n-. 1 ~14), PTD %93 (56/60), NTD %98 (449/454) olarak elde edilmi~tir (Tablo 6) 

Doppt,er US ile belirlenen toplam 13 ciddi stenozun tilmii (%100) 0 5-4cm uzunlugunda 

Bu olgulara artmt§ pik sistolik btz, pik sistolik htz oram ve liimendeki daralma ile tam 

kontllrutu~t:u Ciddi stenoz (>%50) bulunan segrnentlerin dagthrulan ile YN ve YP sonu~ 

edilen segmentlerin dagthrnlart Tablo 5 te, segmentlere gore elde edilen sensitivite ve 

spesifisite degerleri ise I ab1o 7 de verilmi§tir. Bu veri1erle tiim segrnent1er dikkate 

ahrrnca stenoz grubundaki sensitivite %86 (13/15}}, spesifisite %99 (496/497), dogruluk 

oram %99 (509/512), PTD %92 (13/14), NTD %99 (496/498) olarak elde edilmi~tir 

(Tablo 6). 

Tiim patolojiler ( stenoz+okliizyon) dikkate ahmnca 3 YP, 2YN sonu'<la en '<ok 

yam1d1g1mtz segment distal YFA dir Bunu EiA (1 YP, 2 YN), PA (2YN}, AiA (lYN) 

ve YF A P (1 YP) takip etmekteydi 

Bu bulgular la tum segmentlerdeki top lam patolqjiler dikkate almd1gmda sensitivite %90 

(69/76), spesifisite% 99 (434/439), dogruluk oram %98 (503/510), PTD %93 (69/74), 

NTD %98 (434/441) olarak bulunmu§tm (Tablo 6) 
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-~--,.---..,..---· 

faktorleri Fontain 
evrelemesi 

~------

DosyaNo: rusk Olgu isim,ya~, cinsiyet am 

-·--- --- --
1 HA-65-E 79783 ·-

----- --1--
2 RT--70-E 9000357 Sigar a 

-· 
3 EEE..-61-E 260638 Sigar a 

I-- - ---
4 MHB-71-E 105187 Sigar a 

----- -------··· -------
5 MK-60-E 9000670 Sigar a, TA 

-----· -- ·-- ----
9000311 

-:--
Sigar 

-----t---
Evre-IIA 6 A c;.-57-E 

i----- --------· 
7 R T -63-E 

---- -
8 A T-45-E 

--··· --------· 
9 AC -42-E 

-
10 S 0-45-E 

1---11 MB -43-E 
--

12 MK-55-E 
-----· ---

13 AB-77-E 
f-----

14 
--=-,---··--
T.T -69-·E 

a 
-:--------- $" 43172 tgar 

-------!-:::-· 
Evre-Im a 

-···-----
363760 

-
367010 

-----
9000884 

-----
170808 

--
236208 
-
363359 

----
9001207 

':C:"""" 
Sigar 
-----+-

a 

Sigar a, TA, DM 
t---
Sigar a 
1-----
-

Evre-III 

Evre-III 

Evre-Im 

=-Sigar 
-------+-:::--
a, DM Evre-IlA 

----·-·----·-· -----
-
--

Evre-Im 

Evre--.JV -
-------::--c-----------,--,---·----r:-:--

C 0.-48-E 331134 Sigar 15 
----------·----r::-,-----·--- ----

16 HU-57-E 9001419 Sigar 
-- -- -:::---

17 SE ·-77-E 9001573 Sigar a 
--- ----

Tablo 4: Olgulann ya~, cinsiyet,risk faktorleri, Fontaine evrelemesi ve tam ya gore 

dagthrru ( devarru diger sayfada) 
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cmsiyet Dosya Risk faktOrleri Fontain Tam 
No: evrest 

A.P.-52-E 323016 Sigara EvreiV ASDH 

316930 Sigara, TA EVIellB ASDH 

141722 Sigara, TA, DM EVI·eiiB ASDH 

321680 Sigara EvrellA ASDH 

9000871 Sigara EVIeiiA ASDH 

344455 TA Evre IIA ASDH 

264455 Sigara, T A, DM EVIel 

Sigara EVI·e liB ASDH 

EvreliA 

. -44-E Evre liB ASDH 

30426 EVIe III ASDH 

MZ.-45·-E 216146 

30 F.G-21-K 238220 EVIe liB Takayasu 

31 GV-63-K 9002788 TA N 

32 0 S -6l··E 329036 Sigara, TA Evrelffi ASDH 

33 N <;: .. -50-E 9002498 Sigara EVIeffi ASDH 

34 MK-61-E 377222 Sigara, DM EvreiiA ASDH 

. Tablo 4: Olgulann ya~, cinsiyet,risk fakt6rleri, Fontaine evrelemesi ve tam ya gore 
dagtlmu 



Okliizyon Adedi OKLUZYONDA Stenoz Adedi STENOZDA 

DSA RDUS yp YN DSA RDUS yp YN 

3 3 1 1 

13 12 1 4 4 

11 11 1 1 3 2 1 

3 3 1 1 

13 13 4 5 1 

8 10 3 1 2 1 1 

4 4 

6 4 2 

61 60 4 5 15 14 1 2 

Tablo 5: Lezyonlann DSA ve RDUS sonuvlan ile YP ve YN sonuvlann arteryel segmentlere 
gore dag!lrrm 

OKLUZYON CiDDi STENOZ 
,----·--·-----·-· 

TOPLAM 
·- ---

SENSiTiViTE %91 (56/61) 
--+----·----- -· ------· 

%86 (13/15) %90 (69/76) 

SPESiFiSiTE %99 (449/453 ) 
-·~-...,.~--:-:--:-c::- -------- --------

%99 (496/497) %99 (434/439) 

DOGRULUK ORANI %98 (505/514 
-----+---,--..,.--...,...-

) %99 (509/512) 
-+-------·---

%98 (503/510) 
-:-:-----------· --
PTD %93 (56/60) 

-·-.. -- ·---·-"--·--l---·-------·-·-
%92 (13/14) %93 (69/74) 

-
NTD %98 (449/454 ) %99 (496/498) --·--- %98 (43-4/-4-41_)_ 

·-----~·- --·----'-~-~----- --------·-··----·-··· 

Tablo 6: Turn segmentler dikkate ahndtgtnda okliizyonda, ciddi stenozda (>%50) ve toplamda 
sensitivite, spesifisite, dogruluk oraru, pozitif tahmini degerlendirme (PTD) ve negatif tahmini 
degerlendirme (NTD) oranlan 
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OKLUZYON CiDDi STENOZ (>%50) TOPLAM 
------ ------ ·----- -·--- ----

SEGMENT Sensitivite Spesifisite Spesifisite Sensitivite 
------

DAORTA %100 %100 %100 %100 %100 %100 
-------

AiA %92 %100 %100 %100 %94 %100 
------ ·----· ----· 

EIA %91 %98 %67 %100 %86 %98 
------··· --~--· 

AFA %100 %100 %100 %100 %100 %100 
-----

YFAP %100 %100 %100 %98 %98 
·----- ------

YFAD %87 %95 %50 %100 
---- ·---

DFA %100 %100 %100 %100 %100 
-------- ·-·------ ----· 

PA %67 %100 %100 %67 
------ -------·- -------· 

Tablo 7: Segmentlere gore okliizyonda, ciddi stenozda ve toplamda sensitivite ve spesifisite 
oranlan 

REFERANS 
Her ekstremitedeki 

segment saylSl 

--:---·- --·-----·--·----
Cossman ve ark 8 

Sonografi/ Arteriografi sonucu 

-·------ ---------
Okliizyonda Stenozda 

%81(76/9~-- %87 (156/180) 
-----···------·· ---------------+--·---------l----:----:--·-

Po1ak ve ark 7 %100 (27/27) %76 (26/29) 

Mulligan ve ark 

Whelan ve ark 

Moneta ve ark 

7 

7 

6 

-------::-------+-·c-::-:--:-::-:~-:-:-·--
%82 (14/17) %73 (8/11) 

·---·--·---+---:---:-c-::-::-:-:-:-:·:--
%95 (84/88) %92 (130/143) 

TOPLAM %93 (403/435) %85 (316/361) 
-------··----- -··----------- ---·------------ --

Tablo 8: Arteriografi ile kar·~IIalitmlmah olarak yapilan <;ah~malarda Doppler US ile elde 
edilen sensitivite degerleri 
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SE<;iLMi~ OLGULARDAN ORNEKLER 
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Resim 1.RDUS' de normal alum patemi. Trllazik karakterde ve daruali t'ili-nuyle dolduran 
alam (Akm hJZ! 0,93 misn) 

·~-=--~----·___j 
Resim 2. Stenotik aknm Pik sistolik aklm hlZl art!lli~ (2,25 mlsn ) Renkli goruntiide 
akundaki rtubiilans ve damar duvarmdaki !iimeni daraltan goruniim izlenmekte 
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RJ)US'de okHizyon un gonlniirnii. Kom~u vende renkli aklm izlenebilirken, 
sol YFA'de alam (lumen it;:erisinde renk) izlenemiyor Soldaki aklm grafigi alamnda 

izlenmiyor 

--:--:::.,_ :: __ -- ..... 

\).Jtw,,:un 4. Postokluziv veya poststenotik alum omegi Vaskii\er yapilar renk ile dolu 
olarak izlenrnesine ragmen aklm hlZ! olduk<;:a dii~i.ik ve aklm formu bozulmu~ 



Resim 6. AF A, YF A P ve DF A seviyesinde normal DSA gorunumu 
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Resim 7. P A'ler seviyesinde normal DSA goriiniimii 

--------------------------------------------------------, 

Resim 8. Trifukasyon seviyesinde normal DSA goriiniimii 
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------------·------------·------·----·----

Resim 9. Sag YFA'de normal trifazik karakterde alam (Aiam lnZI 1,22 m/sn) 
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Resim 12. Yukandaki olguda (Resimll) sol AiA'de RDUS g6ri.ini.imi.i 'Peak' sistolik lnz 
artm1~, akJm formu bozulmu§ 



Resim 14. Yukandaki olgunun (Resim 13) RDUS goriiniimii Pik sistolik lnz artm1~ (225 
m/sn) ve ak1m formu bozulmu~ (Monofazik ve 'pencere' dolu) 
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15. Her iki hemen ba~lang1yta ileri derecede stenotik gori.iniimde (DSA 

Resim 16. Yukandaki olguda dupleks Dopplerde poststenotik seviyede (EiA) bozulmu§ 
alam formu 
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Resim 18. Ayru olguda dupleks Dopplerde sag PA'de alam izlenemiyor 
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-----------------------------------------------

----------------------------------------------------------
Resim 19. Distal aorta oklilze Distale alam kollateraller ile saglamyor (Leriche sendromu) 

-----''----,-------------- -
Resim 20. Ayru olguda dupleks Dopplerde distalde (AFA) postokluziv aktm omegi (H1z 

azalrru~, monofazik karakterde, bant kahnla~rru~) 
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5. TARTISMA 

Orta ve §iddetli kladikasyo §ikayetleri olan ve major cerrahi giri~imlerden ziyade 

semptomatik rahatlama isteyen hastalar ir;;in balon anjioplast~ aterekto~ fibrinolitik 

tedavi gibi yeni tedavi gorii~leri vardrr Bu i§lemler icin hastalann uygunlugunu 

saptamada aterosklerotik lezyozlarm yeri ve miktanm tammlamada vaskiiler anatomiyi iyi 

gosterecek noninvaziv bir yonteme ihtiyac dogmu§tllr (3,62) 

Klinik olarak periferik arteryel sistem patol~jisinden ~iiphelenilen olgulara noninvaziv 

testier olan ayak bilegi/brakial basmc indeksi ve segmental basmc olciimleri 

uygulanabilirse de bu yontemler luzh ve ucuz olmalanna kar~m hastahk derecesini gros 

olarak belirler, lezyonlann saY!, boyut ve yaygmhklanm saptayamazlar Bu testlerle fokal 

stenozlu bir olgunun arteryel segment okliizyonu gosteren olgudan aynrm mi.imkiin 

degildir Ozellikle arka arkaya gelen lezyonlann gosterilmesinde spesifisiteleri di.i~iiktiir 

ve ala~t daha dii~iik ~iddette gosterirler ('3,62) Segmental basmc olcUmiini.in %50 

iistiindeki stenozlarda dogruluk degeri orta derecede, sensitivitesi ise %67··89 arasmdadu 

(9) 

Alt ekstremite arterlerindeki lezyonlann boyutu, saYISI ve yaygtnlt@mn belirlenmesinde 

dupleks Doppler tek ba§Ina yiiksek do@uluk oramna sahiptir (62). Jager ve arkad~lan 

tarafindan dupleks Doppler ile normal ve patol~jik damarlan ayrrmada sensitivite %96, 

spesifisite %81, %50 nin iistiindeki stenozlan belirlemede sensitivite %77, spesifisite 

%90 saptanrm§tll (49) Bu konudaki diger bir cah§ma Kohler ve arkada~lan (4) 

tarafindan yap!lrm~ ve %50 nin i.istiindeki stenozlan belirlemede sensitivite %82, 

spesifisite %92 olarak bildirilmi~tir Ancak bu inceleme tiim arter boyunca Doppler 

omekleme cizelgesinin yerle§tirihnesini gerektirdiginden her iki ekstremite icin yakl~lk 

1-2 saat siirer. Bu nedenle bu tiir bir goriintiileme tarama testi olamaz ve geni~ kullamm 

alam da bulamarm§tll 

Renkli Doppler US'nin ke§fi inceleme iyin gerekli siireyi anlarnlt §ekilde lasaltarak 30-45 

dakikaya indirmi~tir Bugiin uygulamada renkli Doppler US patol~jik alam noktalarmm 

belirlenmesmde kullamlmakta, daha sonra dupleks Doppler ile alam spektrumlari altnarak 

pik sistolik luzlar ve pik sistolik luz oranlan belirlenmektedir. Bu yontem karotid arterlere 

uygulandtgmda inceleme siiresi %30 azalmaktad1r. Periferik arterlerin uzunluklan karotid 

arterlerin 8-10 kat! olduguna gore yontemin etkinligi daha da belirginle~ir (62). Bu 
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lurumda alt ekstremite arteryellezyonlanrun saptanmast i~in sadece dupleks Doppler ile 

~lde edilen sensitivite ve spesifisiteye benzer veya daha yiiksek degerler elde edilmektedir 

;(3). 

)Cossman ve arkada~lan (SO) tarafindan renkli Doppler US ile arteriografi sonuc;:lanmn 

\tcar~tla~tmldtgt c;:ah~mada normal ve patolojik arterlerin aynrmnda sensitivite % 83, 

[spesifisite %96, dogruluk oram %96; %50 den biiyiik stenozlarda sensitivite %87, 

ilspesifisite %99, dogruluk oraru %95; oklUzyonda sensitivite %81, spesifisite %99, 

dogruluk oraru %96 saptanmt~tu· Polak ve arkada~lanrun (9) c;:alt~rnasmda %50 den 

\UyUk stenozlarda sensitivite %76, spesifisite %97, dogruluk %94; ok!Ozyonda ise 

sensitivite %100, spesifisite %98, dogruluk %98; hem okliizyon hemde stenozlar hesaba 

katthnca sensitivite %88, spesifisite %95, dogruluk oraru %93 bulunmu§tur Whelan ve 

arkada~lanrun (8) c;:alt§malannda ise %50 nin iistiindeki satenozlarda sensitivite %92, 

spesifisite %97, dogruluk oraru %96; okliizyonda sensitivite %95, spesifisite %99, 

dogruluk oraru %98 olarak bildirilmi~tir Mulligan ve arkada~lannca okliizyonda %82, 

stenozda %73 sensitivite, Moneta ve arkada~lannca okliizyonda %97 sensitivite elde 

edilrni::~tir (3).. (Tablo 8) 

<;alwmarrnzda okliizyon grubunda saptadtgtrmz %91 sensitivite, Cossman ve arkada~lan 

ile Mulligan ve arkada~lar1run c;:ah~masmdan yiiksek Polak ve arkada§lan, Whelan ve 

arkada~lan ile Moneta ve arkada~larmca yaptlan ~alt~madan dii~iik bulurunu~tur .. Stenoz 

grubunda saptadtW,rmz %86 sensitivite Polak ve arkada~lan ile Mulligan ve arkada§lanrun 

c;:ah~masmdan yiiksek, Whelan ve arkada~lanrun c;:alt§masmdan dii~iik, Cossman ve 

arkada§lanrun c;:ah§mast ile benzer degerde bulurunu~r 

Tum bu c;:ah§malarm ortalarna degerleri altmnca bulunan ok!Ozyonda %9.3, stenozda 

%88, rum patolojilerde %91 sensitivite degeri ile c;:alt§marruzm sonuc;:lart (ok!Ozyonda 

%91, stenozda %86, tiim patolojilerde %90 sensitivite) uyumluluk g6stermektedir (Tablo 

6 ve Tablo 8) 

Stenoz veya okluzyon distalinde kan akmn ve lnzt uniform olarak dii§iik oldugundan, 

dupleks Doppler bu segmentlerde zaytf performans g6sterir. Yine stenoz veya okliizyon 

distalirtde, diastolik komponent gozden kaybolabilir ve sistolik komponent esnasmda 

Doppler spektrumu hayli ktsalabilir. Sonuc;:ta renkli Doppler goriintiilemede her bir 

kardiak siklus boyunca sadece iic;:te bir frame elde edilebilir ki bu da yantlgt paytm arttmr 
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(9) <;a!t~ma1111zda okli.izyon grubundaki DSA ile dogrulanmayan 4 olgunun tiimi.inde de 

(3 YF AD, 1 EiA) daha pmksimalde ( AiA) okli.izyon vardt 

Lezyon bolgesinin incelemesinde dikkat edilmesi gereken onemli bir konu da, okli.ide 

damara paralel uzanan ki.il(iik kolleteral dallardu Bunlar asil arterle karJ~tJnhr ve 

dikkatsiz omekleme yapthn;a liimenin saglam oldugu samlabilit (3,62) Bizim bu §ekilde 

okli.ide damar yerine kolleteral dallart alarak yanh§ negatif okli.izyon tamS! koydugumuz 2 

olgu (2 P A) vardt 

Stenoz grubunda tarumlayarnadJguuJz 2 ciddi stenozun 2'si de (1 EiA, lYFA D) bir 

ba~ka ciddi stenoz distalinde idi. Bu segmentlerde pik sistolik luzda yiikselme yerine yine 

dii§iik luzda ve monofazik akun orneginin olmas1 bizi yamltffil§ ve bu anormal alam 

sonografi ile <;:6zi.imlenememi§ti (yanlt§ negatif stenoz). Oysa bu segrnentlerin tlansvers 

plandaki renkli gori.intiilemesinin dikkatli bir incelemesi ile kalibrasyondaki azalma)'l 

saptayabilirdik Stenoz grubunda yanlt§ pozitif tam koydugumuz tek olguda (YF A P) bizi 

yantltan pik sistolik htzt ve dolaytstyla htz oramm yanlt§ degerlendirmemiz olmu§tur Bu 

olguda DSA da %40 oramnda stenoz tesbit edildi. Bu stenoz nedeniyle artffil§ olan pik 

sistolik luzJ biz manuplasyon suasmda belkide damara yapttgiffiiZ fazla bast nedeniyle 

daha yi.iksek oll(tiik Boylece bu segmentde pik sistolik luzda artt§ ve 2/1 oraru olmasma 

ragmen sonu<;: DSA ile uyumlu bulunmadt 

<;ah§IDai11J.Zda okli.izyon grubunda distal a01ta, AFA, YFA P, ve DFA, stenoz grubunda 

distal aorta, AiA, AF A, DF A ve P A, hem okli.izyon hem stenozlar dikkate ahrunca ise 

distal aorta, AF A ve DF A segmentlerinde sonul(lar I(Ok iyi olup, yanlt~ pozitif veya yanli§ 

negatif sonuy yoktu 

iliak arterlerde stenozun 'grade' tesbiti ve okli.izyonlarm yakalarJmast daha zordur. 

C::i.inki.i bu lokalizasyonda a<;:t uygunlugu saglantak stkhkla gii<;: ohtr Ancak bu 

segmentletdeki patol~jilerde AFA'in dalga f01munun yo! gosterici oldugu da dikkate 

altnmahdu. iliak arter segmentlerinin vizualizasyonunda bir grup ara§tlrmact dii§i.ik ba§arJ 

oram, digerleri ise yi.iksek oranda vizualizasyon rapor etmi§tir (3,4,8,9,50) <;alt§manttzda 

iliak arterlerdeki 24 okli.izyondan 22' sini dogru olarak saptarken bu alanda 1 yanh§ 

pozitif ve 2 yanlJ§ negatif sonul( elde ettik Yanlt§ pozitif sonul( aldtgiffiiZ tek olgu (EiA) 

proksimalinde ki AiA' de de okliizyon bulunan olguydu. Okli.izyonu sapttyaruadiguruz 

yanlt§ negatif 2 olguda da (lAiA, lEiA) distalde ba§ka okliize segrnentler de vardt 
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Birisinde EiA ile birlikte AF A' den P A' e kadar uzanan tiim segmentler de okliize idi 

Diger o1guda ise AiA ile birlikte EiA de okliize idi Okliizyonlarda, okliizyonun ~iddeti 

ve ge1i~en kollaterallerin durumuna gore proksimaldeki aklm da etkilenir veya 

etkilenmiyebilir Proksimaldeki etkilenme aklmm monofilzik karakter almasr ve luzmm 

zayrflamasr ~eklindedir Muhtemelen bu nedenle ve inceleme alanimn da nisbeten 

degerlendiiilmesi zor bir alan olmasr (batm gazlanmn stiperpozisyonu, damarlarm daha 

derinde seyretmeleri ) nedeniyle biz bu iki okliizyonu tesbit edemedik Stenoz grubunda 

ise bu 1okalizasyondaki 7 ciddi stenozdan 6 stru belirledik iliak bolgede 

saptayamadtguruz tek stenoz (EiA) proksimalindeki AiA'de de stenoz bulunan olguydu 

iliak arterlerde sensitivite okliizyonda %91, stenozda %85, tiim lezyonlarda ise %90 

bu1undu Bu durumda bu Iokalizasyon ivin oldukva yiiksek sensitivite degeri elde 

etmekteyiz 

Distal YF A vizualizasyonu zor bir bOlgedir Bu lokalizasyonda arterin yonii ve kas yapiSl 

iverisindeki konumuna bagl1 olarak damar derinligindeki artr~ nedeniyle US dalgalanrun 

penetrasyonu azalu ve sorunlu segmentteki alom sinyalleri yetersiz altrur Eger daha 

proksimalde okhizyon varsa distal arteryel segment ic;ine kan aklrmrun rekonstriikte 

oldugu seviye zor saptanabilir (3). Bir grup (43) dr~mdaki calr~malarda bacagtn bu 

biiliimi.indeki stenoz ve okli.izyonlarm ayrrdedilmesinin zodugu rapor edilmi~tir 

(3,8,9,50) Bizim de tiim patolojiler dikkate ahrunca en ((Ok yamldrgmuz segment 3 

yanh~ pozitif, 2 yanh~ negatif tam ile distal YF A idi ( okliizyonda %83 sensitivite, %95 

spesifisite; stenozda % 66 sensitivite, % 100 spesifisite, tiim patolojiler dikkate 

ahndtgmda ise %77 sensitivite, %97 spesifisite saptad1k) Ciddi stenozlarm 

saptanmasmda en di.i~iik sensitivite degerini (%50) yine YF AD segmentte elde ettik 

Ti.im patol~jiler dikkate ahmnca YF A D segmentten soma en vok hata yapttgmnz 

segmentler 1 YP, 2YN sonucla EiA (tum patolojiler'de %67 sensitivite, % 100 spesifisite 

), 1 YN ile AiA (sensitivite %94, spesifisite %100) ve 1YP ile YFA P (sensitivite %100, 

spesifisite %98) idi 

Y anlr~ sonuclarumz iverisinde olmamasma kar·~tn, ··Doppler US' de hatah tamya yo! 

avabilecek diger bir faktiir de yogun kalsifiye plak iveren stenozlardrr Buralarda US 

dalgalanrun ateniiasyonu ile vizualizasyon azahnaktadtr (3). 

Anjiografi diger tetkiklerle elde edilemeyen mi.ikemmellikte anatomik aynnti verdigi ivin 

49 



standart konumundadn Ozellikle iA DSA gilnilmiizde stkltkla uygulanan ve 

ellerde nadiren komplikasyonlara yo! a-;:an bir yontemdir DSA'mn 

,.,_;..,onc~1 anjiografiden bir -;:ok iisttinliigu vardu. Bunlar sa)'lsal vtkartma i§lemi ile 

ayrtntlstm bozan olu~mlann kaldmlmast, elde edilen goriintii iizerinde 

anla§tlmastru kolayla§tnacak, goruntii netligini arttuacak postprocessing 

yaptlabilmesi, kateterin daha ince olmas1 ve daha !Gsa sure kalmas1 ile 

daha az travmatize olmast, kontrast rezohisyonunun daha yiiksek olmast, daha 

atrnast, rnaliyetinin daha dti~i.ik, siiresinin daha !Gsa olmast ve istenildigi zaman 

,ti,it1tilD konvansiyonel anjiografideki goriinti.iye vevrilebihnesidir. Bu avantajlart ve 

arteryel sistem uygulamalannda gaz ve hareket artefaktlanmn bulunmamast 

iA DSA ile bu bolgede oldukva kaliteli gbri.intiiler elde edilebi!mektedir 

43).. 

olarak anjiografinin almdtW. durumlarda bazt yanlt~ sonuylar elde 

Aterosklerotik lezyonlar stkltkla ekzantrik oldugundan anjiografik gortinilm 

uniplanar yapllan incelemede yamlttct olabilir (4). Aynca anjiografi, plaklarm ve 

morfolojik ozellikleri hakklnda -;:ok az bilgi vermekte, tek ba~ma bazt hastalarda 

iiZ'vo·n uzun!ugunu abartmakta, okli.izyona proksirnal ve distal arteryel segmetleri 

opasifiye edememektedir (50). Oysa balon anjioplastinin en onemli smulamalan 

7,.r,trik yerle:;;irnli plak:lar, 7-10 em den uzun okliizyonlar, kalsifiye ve sert stenozlardu 

!fijio);>lastiden sonra ozellikle ekzantrik plaklarda ve kalsifiye lezyonlarda restenoz ve 

s1k gortilmesi aterosklerotik plaklann ortadan kaldmlmasma yonelik 

sisternlerinin geli~tirilmesine yo! a-;:nn§tU (23) Bu nedenlerle lezyonlann 

onceden belirlenmesi perkiltan intravasktiler giri~im y6ntemi se-;:iminde 

cerrahiye verilecek olgulann saptanmasmda etkili olmaktadu· Cossman ve 

li'kada§llartm!n (50) Doppler US, anjiografi ve cerrahi sonU(;Janrn kar§da~tuarak yapti~ 

~1~1na.da 6 arteryel segment anjiografide okliide iken Doppler US de patent bulunrnu§ 

"''"'-'uL..y·uu veya stenoz distalindeki l AF A, 5 YF A), bu 6 damardan 4'iiniin cerrahi 

~mastnda veya kontrol anjiografisinde patent oldugu, diger ikisinin yanlt~ negatif sonuy 

l:>ldugu anla§tlrm§tlr Yme Cossman ve arkada§larmca (50) yapt!an -;:ah§rnada Doppler US 

l.':kieruneden yapt!an anjiografi YF A okliizyonunu yok uzun gosterdiginden 8 hastayt 

perkiitan endovaskiiler· yakla§tmdan ma!uum etmi~tir (operasyon sonucu) <;unkii 

:femoropopliteal segmentlerde anjioplasti §anSI okliizyonun uzunlugu ile ters orantihdu 

so 



~·· ~~ ..... de P'"'"' hi• d~m op,.ifiye ol~=ooin """"" """"'- '"i"""Y"' yoi, lk ve bastn<; degi~ikliklerine bagh olabilir 

!I;; dan 9ah~malarda ula~thnak istenilen sonu~ Doppler US'nin ila~ allerjisi, azoterni ve 
~~I' 
iJiografi korkusu olan hastalarda, ekstrakranial karotid hastahgt olan olgularda oldugu 

~~i anjiografinin yerini ahp almayacagtdu Ancak adduktor kanal ve distal kii9iik 

~erlerin degerlendirilmesinin zorlugu, yanh~ tam ihtimalinin kalsifikasyon bolgelerinde, 

~'Ultipl stenoz i<;eren olgularda veya proksimalde okluzyonu bulunan olgularda daha stk 

~trnast halen yontem ivin dezavantaj olan faktorlerdir. Aynca bugiin ivin alt ekstemite 

\~tsterninin incelenmesinde Doppler US'nin bazt teknik stmrlamalan da vardtr. Bunlar; 

~\{afotid sistem l 0--15 em uzunlugunda incelenirken, alt ekstrernite de 70·· 80 em lik bir 

lirasede inceleme yaptlmast, bacagtn a~agtsma dogru arteryel yap ve htzdaki normal 

}azalrna ve Doppler dalga formundaki degi~ebilirliktir Aynca spesifisitenin bazt yaytnlarda 

··aaha dii~iik seviyede ohnast Doppler ile fokal stenoz tamsmda stenoz derecesinin 

•• abarttldtgtm gostermektedir (62) 

Belirtilen stmrlantalan nedeniyle ara~tumalarda ~u an i~in yaygm olarak belirtilen gorii~ 

Doppler US'nin perkutan endovaskuler i~lem ge~irecek hastalann se~irni i~in uygun 

oldugu, ancak infragenikiilat by--pass i~lemleri i~in hasta se~irninde anjiografinin yerini 

benuz alamadtgtdn (3,50,62) 

Her iki yontemin avantajlan ve stmdamalan gtiz oniine altmnca periferik arteryel sistem 

sernptomlanyla gelen bir hastamn rum hikayesi ve fizik muayene bulgulanmn 

degerlendirilerek, oncelikle noninvaziv, ucuz, kolay uygulanabilir ve tekrarlanabilir bir 

yontem olan Doppler US ile incelenmesi, ancak cerrahi tedavi gerektiren olgulara 

anjiografi yaptlarak bulgularm kar ~tla§tmhnastmn tedavi yonterninin belirlerunesinde en 

isabetli yakla~tm olacagt gorli§iindeyiz. 

Son ytllarda alt ekstrernite arteryel patolojilerinin tamsmda onemi ve kullarurm giderek 

artan diger bir noninvaziv yontem MRA' dir 6zellikle bu lokalizasyonda kardiak ve 

solunum hareketlerinin engel te~kil etmemesi, arteryel patolojilerdeki aklnnn monofazik 

olmasr yontem i~in avantajdn (52). Periferik. atteryel hastahklarm tamsmda MRA, 

Doppler US ile benzer veya biraz daha dii§iik diyagnostik dogruluktadu Doppler US, 

femoral ve popliteal arterlerde MRA'ya gore daha yiiksek dogruluk oramna sahiptir 

MRA ise pelvik ve baldtr arterlerinde tamamlaytctdu. Her iki teknigin kombinasyonu 
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anjiografiye alternatif olma yolundadu (3). 2D TOF ile tibial ve pedal, son 

uygulamaya giren iV dinamik gadolinium 3D TOF ile de aortoiliak ve 

arterlerin sensitif olar ak gosterilmesi, uygulamada da iki teknigin 

rnbin8~syonunun (2D TOF ve dinamik 3D TOF) kullarulmas1 siirenin ktsalmasma ve 

1if"UUUK oramrun artmasma yo\ avmJ~tlr (52) Ancak maliyet somnu ve her merkezde 

bu ~amada MRA'nin periferal arteryel sistemde tarama testi olarak 

1llarultna:sim engellemektedir. 
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yah~mada renkli Doppler US (RDUS) yontemini, altm standart alarak 

ilti!tllll" iA DSA yontemi ile kar~la~tirdtk incelememizde ~u sonuylara vardtk 

okJuzyon ve ciddi stenozlann belirlenmesinde en yi.iksek degerler distal aorta, AF A, 

p ile DFA segmentlerinde elde edilmi~tir Bu segmentlerde RDUS ile DSA 

rumi.iyle uyumlu idi ( %100 sensitivite ve spesifisite) 
IUig;wau 

· ·• TUm patolojiler dikkate almmca en yOk yaruldtj!tmtz segment 3 yanh~ pozitif, 2 yanh~ 

heJgatn sonuyla distal YF A oldu. Bu segmentte stenozda da en dti§iik sensitivite degerini 

elde ettik 

Tum patolojiler dikkate ahmnca PA'de %67, YFA D segmentte %80 ve EiA'de %85 

O!III<" .. uzere ktsmen dii§iik sensitivite degerleri elde edildi. YF A D segmentte arterin 

..,,. ,0011,u ve kas yaptst iyindeki derin lokalizasyonu, iliak arterlerde gaz ve hareket artefaktlan 

ile ayt uygunluj!tmu saglamanm giiyliigu, P A'lere inildikye arteryel yap ve luzdaki azalma 

bu segmentlerin degerlendirilmesini zorla§tuan faktorlerdir 

5. y amlgllanrruz ozellikle multipl okliizyon veya stenoz bolgeleri i~eren veya 

proksimalde okliizyonu bulunan olgularda oldu 

6. TUm segmentlerin ortalarnast olarak okliizyonda %91 sensitivite, %99 spesifisite; 

ciddi stenozda %86 sensitivite, %99 spesifisite; tiim patolojilerde %90 sensitivite, %99 

spesifisite bulundu 

7. RDUS noninvaziv ve ucuz bir yontemdit. Ciddi stenoz ve okliizyonlann tarunmasmda 

elde edilen degerler yi.iksek dogrulukta ve gtivenilirdir. Bu nederllerle alt ekstrernite 

ttkay1c1 atter hastaltl?;J on tarustyla gelen hastalardaki a,.:tk, stenoze ve okliide segmentlerin 

belidenmesinde tarama testi olarak kullarulabilir Ancak belirtilen snurlamalart nedeniyle 

cerrahi tedavi dii§iiniilen olgularda anjiografinin yerini alarnanu~ttr 

8. MRA teknigindeki hlZh geli§meler, yakm gelecekte bu yontemin alt ekstremite tikaytct 

arter hastahklart tarusmda iA DSA'ya ciddi bir alternatif olabilecegini dii§iindiirmektedir 
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arasmda alt ekstrernite tikayrcr arter hastahgr on tarnsryla gonderilen 34 hastaya 

Doppler US ve 1A DSA uygulandr Her bir alt ekstremite 7 arteryel segmente 

wh•raJ>: distal aorta ile birlikte top lam 510 arteryel segment hemodinamik olarak ciddi 

ve o!duzyonlar yoniinden degerlendirildi. iA DSA altm standart almarak her iki 

lntc~rnm sonuc;;lan kar~Ila~tmldt (:ah~mallllzda okliizyonda %91, ciddi stenozda %86, 

patolqjilerde %90 olarak elde ettigirniz sensitivite degerleri, literatiirdeki ortalama 

,.~ ... rtP.rle ( okluzyonda %93, ciddi stenozda %88, ttim patolojilerde %91) korelasyon 

)stc~nrtektecur. RDUS ile multisegmental tutulumda, YF A D segmentte ve iliak arterler 

A de tamda giic;;ltik yaratan faktOrler mevcuttur. Buna ragmen liimendeki renk akuru, 

sistolik luzlar ve luz orar!lar1 c;;abuk bir §ekilde degerlendirilerek aktm anormallikleri 

ve nitelik olarak iyi bir ~ekilde gosterilebilmektedir 

edilen sonuc;;lar dogru ve giivenilir, yontem ucuz ve noninvaziv oldu~dan alt 

:ksl:rernite trkaytcl arter hastahklannda tarama testi olarak kullarnlabilir Ancak soz 

51mr!amalan nedeniyle cerrabi tedavi dii~iiniilen olgulara anjiografi yapuarak 

sonlllc;;l~tr kar§!la§t!l11malldii· 
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