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SIK KULLANILAN KISALTMALAR

DSA
RDUS
AlA
EIA
A
AFA
YFAP

DFA
PA
PTA
ATA
DPA
DM
HT

YOKM
DOKM

. Digital suptraction anjiografi
. Renkli Doppler ultrasonografi
. Ana iliak arter
: Eksternal thak aster
. Internal iliak arter
. Ana femoral arter
: Yiizeyel femoral arter proksimal
YFAD :
. Derin femotal arter
. Popliteal arter
. Posterior tibial arter
. Anterior tibial arter
. Dorsalis pedis artert
. Diabetes mellitus
. Hipertansiyon
: Kontrast madde
. Yiiksek osmolar kontrast madde
. Diigitk osmolar kontrast madde
. Intraarteryel
. Intravensz
: Manyetik rezonans anjiografi
: Spin-eko
: Gradient-eko
: Time-of-light
: Phase contrast
. Radyofiekans
: Maksimum intensite projeksiyon
. Aterosklerotik damar hastalifn
: Tikayicr arter hastali
: Yanhs pozitif
: Yanltg negatif
. Pozitif tahmini degerlendirme
: Negatif tahmini degerlendirme

Yiizeyel femoral arter distal



Mt ekstrermtc tikayict arter hastabiklan ozellikle SO yag iizerindeki erkeklerde oldukea
.'aygmdu Ancak etkilenenlerin ¢ofu asemptomatik olduklanindan gergek prevalansi
'aptamak zordur. Bu hastalik grubunun ilerleyici karakterde olmasi vaskiiler yapilarda
:amania ciddi stenozlar (>%50) ve giderek tam okliizyon olugturarak amputasyon ve
kstrezmte kayiplarina yol agabilir.

Alt.': ek‘stremlte tikayici arter hastalifmn tedavisinde konservatif tedavi, perkiitan
_mstmsel yontemler veya cerrahi tedavi uygulanmaktadn (1). Tedavinin
}anlanmasmda tikayict lezyonun anatomik lokalizasyonu ve hemodinamik ozelligi
E@]i_l’l_i_ﬁy&l olmaktadr (2) Tam yontemietinden beklenen de, lezyonun anatomik
ékéﬁzééyonunun ve hemodinamik ozellifinin belirlenerek, cerrahi tedavi igin uygun
lanuzun darltk ve okliizyonlarla, perkiitan girigimsel yontemden fayda gorebilecek
'- klsa .ség'ment darliklann ayrimimin yapilarak tedavinin yonlendirilmesidir (3).
Altekstrenute tikayict arter hastalifinin tamisinda anjiografi en giivenilir tam yontemi
altm standart) olarak kabul edilmektedic Ancak, anjiografi dzellikle anatomik bilgi
_:_e:.r'i_r'ke_:'n akimin hemodinamigi hakkinda fazlaca veri saglamaz (4) Anjiografide 6n ve
rkaduvarda yerlesmis plaklar ve superpoze olan dallanma noktalarna yetlegmis
. Plakiar rutin uniplanar goriintilemede, transvers ¢apta degisiklige neden olmayarak,
anhs iiegatif’ sonug dogurabilirler (5,6) Ayrica anjiografi invaziv ve pahali bir yontem
! :1‘19, _hastamn radyasyona maruz kalmasina neden olmakta ve kontrast madde
-f‘-.kl_lﬂanumna bagh birtakum riskler igermektedir (4,7,8) ‘Continious wave’ Doppler
us, _egzersm ve reaktif hiperemi testleri, pletismografi gibi noninvaziv testler de
atféexye_l lezyonun sayi, boyut ve yaygnhgm belirliyemedikleri gibi, fokal darig
_ij"?_iybndan aywamaziar (9,10). Son yilarda renkli Doppler US (RDUS) noninvaziv
‘1" yéntem olarak alt ekstremite tikayicn arter hastaifimn (TAH) tamsinda
_@1_[_??ilmaya baglanmustir (2,5,9) RDUS ile uzun arteryel segmentlerin incelenme
'ﬁGSi-rmamh sekilde kisalmsg, dupleks Doppler ile birlikie kullanimt incelemenin daha
guvemlu- ve spesifik olmasun saglamgtir.

B“ Gahsmada TA DSA altin standart kabul edilerek, klinik olarak tikayict arter hastalig
suphesx olan hastalarda noninvaziv bir inceleme yontemi olan RDUS nin ciddi stenoz

=0
/° 5 0) ve okliizyonu saptamada tamsal degerinin belirlenmesi amaclanmugtur.



GENEL BILGILER
_.'ALT ERSTREMITE ARTER ANATOMIST

. orékal vertebra seviyesinden baglayan abdominal aorta 4 lomber vertebra

Sewgégi'ndé sag ve sol ana iliak arterlere (AIA) aynihir

Pe vis e'bulunan organlari, pelvis duvarlanm ve alt ekstremiteleri besleyen AlA ler, sakro
1hak_ eklem yakmlarmda internal iliak arter (IIA) ve eksternal iliak arterlere (EIA)

ar. IIA pelvis igi bazi organlar ve bir kisim kaslar: besler.

EIA_;_ilicpsoas kasmn medialinde asagiya dogru ilerler ve lacuna vasorumdan gegerek
g:ﬁin.al "ligalm:ntin altindan itibaren ana femoral arter (AFA) adim alir

AFA iﬁguinal ligamentten 3-5 cm sonra derin femoral arter (DFA) ve yiizeyel femoral
arter’e (YFA) ayrilir. DFA femur tist ve alt kisimlarindaki kemik, kas ve cildi besleyen
dallan verit YFA, m pectineus ile iliopsoas arasindaki olukta agafiya dogru uzanarak

ada{ikfor' kaslar ile m vastus medialis arasinda bulunan Hunter kanalindan gegerek
uy_i'u'gun arka yiztne gikar. Burada adduktor hiatustan gegerek popliteal fossaya gelir ve
p'_('}jj_liteal arter (PA) admm alir

PA, kbmsu kaslara ve diz eklemine ¢ok sayida kiigiik dallar verdikten sonta m soleus iist
kenan diizeyinde anterior tibial arter (ATA), ve posterior tibial arter (PTA) olmak
_ﬁi_ere iki ug dala ayrilir

ATA, bacagin yukar kisrminda membrana interossea’yi delerek on yiize ¢tkar ve agag:
.__Qgru uzanarak ayak sirtinda a dorsalis pedis (DPA) adint ahr

PTA, m tibialis posterior ve m flexor hallucis longus arasinda asagiya dogru uzanr
ﬁ*c:)lda ayagm flexor kaslarina dallar verdikten sonra i¢ malleoliin arkasmdan gecerek ayak
_. _fa_banma gelir PTA’in en bityiik yan dalt peroneal arterdir. Bu arter fibulanmn i tarafim
__ ;éléyerek kalkaneusa kadar uzamr ve burada deri altinda ince dallara ayribir

 ATA ve PTA ler ile peroneal arterin aynigim yerleri bitbirine yakindwr ve ‘trifukasyon’
~ Olarak adlandurilir (11,12).

_'_:'Alt ekstremite arteryel sisteminde konjenital anomalilere de rastlanabilir Popliteal arter
_’Oazen On ve arka dallarmna diz eklemi distiinde aynilir Nadiren alt ekstremitelerin kan

-~ akimu femoral arter yerine primitif siyatik arterden saglamr (13,14).
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:ARTERLERDE HISTOLOJIK YAPI
erlér hlStolelk olarak igten disa ii¢ tabakadan olugurlar: intima, media ve adventisya.

gteki.mtlma tabakast, liimen etrafinda yasst poligonal hiicrelerden meydana gelen endotel

:'a]tlndakl longitidunal yonde elastin igeren subendotelden olugur Endotel, plazma

ﬁgmm arter duvarina gegmesi igin segici geciigen tabaka olarak fonksiyon goriir
S d_éce subendoteli kaplayan nontrombojenik bir ylizey olmayip aym zamanda
Ei :hﬁiifrombotiktir

rtadaki media tabakasi, kollajen lifler ve elastin ile sarilmg, cevresel yerlegimli diiz kas
ii;:réiérinden meydana gelir Mediadaki diiz kas hiicreleri, elastin ile beraber arterin
sntraktil ozelliklerinden sorumludur Elastik olmayan kollajen lifler ise mekanik etkilere

arst koyarak arteri yirtilmaktan korur

: _E_.r'x.dlstaki tabaka olan adventisya, gevsek olarak yerlegmig bag dokusu, fibroblastlar, az

-miktarda diiz kas hiicreleri ve vasa vasorumiar icerir (15)
2.3 VASKULER SISTEMDE HEMODINAMI

 Kanm belli bir yonde akmasim saflayan en Gnemli etken basing farkadir 1842 yilinda

Poiseuille, sivilarin borulardan akarken etkilendikleri fakt6ileri formiile etmigtir (16).

7 AP R*

Q = c———
8nl

Buna gore sy akimi (Q), iginde aktig1 tipiin iki ucu arasmdaki basing farks (AP) ve boru
¢apmin dordunci: kuvveti ile dogru, borunun uzunlugn (1) ve stvimn  viskozitesi (n) ile

ters orantilidir

Bu formiliin gegerli olabilmesi igin akimi incelenen sivimn homojen, akumin laminar

karakterde olmasi gereklidir Laminar akimda stvi, laminalar halinde birbirleri iizerinde

kayarak ilerler. Ancak arter iginde kan akimi her zaman laminar bir karakter gostermez.

Baz sartlarda laminalar birbirlerine kansarak tiirbilan bir akim halini alabifir. Tirbilan

akimda svinin partikitlleri diiz bir hat tzerinde kalmayp depigik yonlerde rastgele

hareket ederler. Bu durum 1883 ythinda Reynolds tarafindan bir formiille gosterilmistir.
Vrd

| L —
n



damann ¢aps (r ) genisledikge, kanin izi (V) arttikga ve viskozitesi (n )

ogunlukla degisik kalp hastahklarma bagl olarak kalpte olusan bir pthtiun koparak
apina. uygun bir arteri birden tkamasi ile meydana gelir Kalp dist emboli kaynaklar

'teréinatéz lezyonlar, trombus igeren arteryel anevrizmalar ve arteryel kateterizasyon
omplikasyonlandur (16,17).

Akut atter trombozu ateroskleroz nedeniyle daralmig damarlarda meydana gelir
Konjestif kalp yetmezlifii, sok, dehidratasyon, polisitemi gibi kan akimuun yavasladig

durumlarda ve kiint travmalar sonucu trombiis olugumu goriilebilir (16,18).

ﬁmboliler en ¢ok ana femoral arter bifurkasyonunda, trombozis ise yizeyel femoral
rterin adduktor kanal icinden gecen kisminda yerlesir (16,17,18).

24 2 Kronik seyirli arter hastaliklar

'_.'é) Tikayici arter hastatiklan :

- 1 Dejeneratif tip: Ateroskleroz



lopati'f r Esansiyel akrosiyanoz, eritrosiyanoz

eyirli tikayict arter hastaliklari igerisinde en sik gorileni aterosklerozdur (16 )

isé'gmenter dagihimlt olup bir arter yataginda saglam ve hasta kisimlar kesin
bxrbiﬁﬁden ayrilir Hastalik episodik seyir izler. Akut dénemde arter duvarinm
tiarmda akut inflamatuar degisiklikler bulunur (panarteritis) Arter cogunlukia
ven iie_ siki bir gekilde yapignustir (panvaskalitis). Bazen sinirler de bu yapiya
lar. Son donemde ise ltimen, konnektif doku ile okliide olur Hastahgmn seyri
hasta arterin gevresinde kollateral dolagim olugur Prognoz kolleteral akimun
kan miktanna g6re degigir Erken semptomlar ayak tabannda ya da
...ﬂﬂaﬂéda yiriimekle beliren afn seklindedir Istirahat halinde gelen agnlar
°2unkotu oldugunu, iilserasyon ve gangrenin yakin oldugunu gosterir (17,18,19).

RTERITIS NODOSA (PAN)




tktir Panarterit nedeniyle aortadan gikan buyiik arterler daralirlar.

. bl degildir Prognoz olduka kotiidir (20)

rioskleroz, ateroma ve aterosklerozdur (18).

amar kesitlerinde iginden sarn eksuda gikan genel bir plak tarif etmis ve
s ol z;rak adlanmistir (18) 1829°da Lobstein atter duvarinda kalinlagma ve
o dé'- ed en arterioskleroz terimini kullanmugtir Arteriosklerozda patalojik olay
_ media tabakasindady Mediada lamina elastika internada hyalinizasyon
'bﬁ.'a:;tﬁustlr (16,18) 1904’de Marchangd bittiin bu tikag lezyonlanm: iceren

g:m‘deldryag elementletin onemini belirten genel bir terim olan aterosklerozu

e bu patolojik proges igin kullamlabilir. Cogunlukla gergek morfolojik yapt
kszin herhangi birisi kullandabilise de en gok kullamlan terim
ozdur. Ayrica arterioskleroz ve ateroskleroz sikitkla birlkte olurlar. Bu nedenle
yn ayrt incelemek kolay olmayp, patolojik ve kiinik olarak ayirdetmek de
ve. :ateroma’mn ayrintih incelenmesinde bu lezyonlarn kolesterol estetleri,
eler ve fi f)_z protein olmak lizere 3 ana komponent icerdigi goriiliir (18 ).
plllsal ve islevsel bitiinliginin bozulmas: trombositlerin lokal olarak
e ve t_r@mboksan A salglamalariyla diger trombositlerin de buraya gelmesine yol
B 'san_'_lgda trombositler ‘platelet derived growth factor’, damar endoteli
oblas growth factor’ ve ‘endothelial growth factor’ salgllayarak media diiz kas
lnt_iinaya gegmesi icin uyanrlar. Intimada ditz kas hilcreletinin proliferasyonu
kﬁier' plak olugur (19,22)
SR‘ﬂef plak, dnemli oranda komplike plaga domigebilir Komplike plagin santral
Yaé infiltrasyonu, tromboz ve kalsifikasyon gibi degisiklikler gosteren



iaklar oldugu dugiiniitmektedir. Aterosklerozun ana klinik belirtilerinin
cmplike .plaktlr Bu tip lezyonun dogal gelisimi ilserasyon veya plagm
eklmdedzr ve bunun sonucunda plak elemanlan iizerinde fibrin birikimi ile mural

usur Eger ':pnmel plak yeterince stenotik olup akimi engellemigse mural
Eye:Ve tikaytcr olmaya meyillidir. Daha sik olarak ise primer darlik kan
licli sekllde sinirlayict degildir ve mural trombiis organize olarak plakia

k.kalmhkla:rda yeni bir fibroz tabaka olusturur (19,22,23,24).

nin yaratii lokal tirbulans belirli noktalarda endotelde duyarliitk yaratr. Bu
_. erotik plaklarn segici olarak verlestifi lokalizasyonlarda (dallanma
'asjénlar, giderek incelen botiimler ve torsiyoz seyirli yerler) lezyonlar
ablo 1)

ortoiliak lezyonlar %24

iofemoral lezyonlar %4

'emoropopliteal lezyonlar %50

opliteal lezyonlar %S5
'T_ibia_l__arter lezyonlan %17

Tablo1:Alt ekstremitede aterosklerotik lezyonlarin dagihm

olgenin aterosklerotik tikayict hastalig (Leriche sendromu)

kuier yapilanin lokalizasyonuna gote ug tipe aynly Tip 1 ve Tip 2 de
a 'kasyo (agrt daha gok kalga ve baldirn iist kisminda), Tip 3’de distal
YO ag;n daha gok bacakta) geklindedir Tip 3’de lezyonlar tikayic olmaktan gok

mﬂedxr va da tikanma var fakat kolleteraller iyi geligmistir {17,26).



teal bolgenin aterosklerotik tikayict hastalii

si’s m igerisinde en ¢ok tutulum gosteren segment yiizeyel femoral arterin

kanal zgensmden gecen kismudir. Bu lokalizasyonda lezyonun fazla

:' EVRE I : Asemptomatik stenozlar

EVRE 11 A : Kiadikasyo 200 metre yiiriime mesafesinin {izerinde
EVRE II B : Kladikasyo 200 metre viirime mesafesinin altinda
EVRE HI : Istirahat agns:

EVRE IV: Alt ekstremitede lilser, nekroz ve gangren gelisimi

:.-':Tikaylcl arter hastaliklarinda risk faktotleri olarak yag (ateroskleroz 40 yagn iizerinde,
Bilerger ise 20-35 vaslar arasinda siktir), cinsiyet (erkeklerde daha siktir), diyetin tipi ve
diyette ansatiire yag asitlerinin bulunmamasi, travma (adduktor kanalda YFA’de), iklim
soguk Buerger’i siddetlendirir), hipertansiyon, toksik ve enfeksiyoz hastaliklar, sigara ve
diabet saytlabilir (16,18)

25 ALT EKSTREMITE TIKAYICI ARTER HASTALIKLARINDA TANI YONTEMLERI
. A) indirekt Yontemier

| 1 Basing olgiimiert

2 Pietismpgraﬁk Yontemler

3 Ossilometri -



dyolo ik Goriintiileme Y ¢ntemleri

aZIV Yontemler: 1 Konvansiyonel anjiografi
| 2DSA
3 Intravaskiiler US
N(;ninvaziv Yontentler: 1 B-Mode US
| 2.Doppler US
3 BT-Anjiografi
4 MR-Anjiografi
. 5 Radyoniiklid Anjiografi
.1 Indirekt Yontemler
BASING OLCUMLERI
Akut ve kronik bir arteryel tikamkbikta, bu damann distalinde bolgesel hipotansiyon
rtaya gikar Tansiyon aletinin mangonu, ekstremitede basing 6lgiilecek seviyenin hemen

zerine yetlestirilir ve hastamn sistolik kan basincim gegecek sekilde sisirilit Mangonun

_bacinct progresif olarak azaltdir ve herhangi bir akim belirleyici yontemle (pletismograf,

trasonik dedektorler) distal kan akiminin tekrar bagladig seviye belirlenir. Olgitlen bu

asing segmenter sistolik kan basmedir (30)

N.ormaide ayak bilegi sistolik basmcimn brakial sistolik basmca oram (Ankle brachial
basmc indeksi= PI ) ortalama 10-1 1dir (3) Bir veya daha fazla seviyede arteryel
“tikanma varsa proksimaldeki direncin artmasi sonucu ayak biledi seviyesinde sistolik
":: basing diser

Arteryel stenozlarda PL 0,9 dan dugiiktir. 0.8 den diigiikse arteryel hastaliklar igin
- yiksek spesifisitededir ( 3,31). Tek tikayict lezyonu olanlarda 0,5 den bityik, multifokal

tikayici lezyonlarda ise 0,5 den dissitktiir Gangrende gok ditgitk degerler (0.26-0 05) elde
edilir (18).




SMOGRAFIK YONTEMLER

Iérdeki voliim degigikliklerini kaydeden bir yontemdir Dijital pletismografide
akzml d’égigik]iklerinin dokularda yaratg elektrik akumt dijital algilayicilar tarafindan

tremitelerdeki kan dolagimina, basing ve volim degisikliklerine baght pulsasyonun
p_'iit_uaﬁ olgiliir Pnomonik mangon ekstremitede 2-3 bolgeye uygutamr: Sistolik basing
ndé bir basinca kadar gisirilir ve 10 mm Hg aralarla sondiiriiliirken her seviyede
_m'. ossilasyonu kaydedilir. Her iki ekstremitede aym seviyelerde belirgin degisiklikler
sa anlamhdir. Kolleteral dolagim ve ekstremitelerin beslenmesi hakkinda yeterli bilgi
ermez (16,30).

.5.2 Radyolojik Goriintisleme Yontemleri

NVA.ZIV YONTEMLER

1:KONVANSIYONEL ANJIOGRAFI

_'_1$1n1m1 Wilhelm Conrad Roentgen tarafindan Kasim 1895°de tammiamigtir. Kontrast
:ig'maddeler kullanarak yapilan itk ¢aligmalar, X igmlanmin bulunmasmdan iki ay sonra Ocak
"'-'18.96’da Haschek ve Lindenthal’in ampiite bir ele dzel bir kangim enjekte ederek elin
: rterlerini goriintilemeleri ile baslamgtir (13,18,32). Dos Santos 1929°da abdominal
:'QOIta ve dallannin  yeterli opasifikasyonunun translomber ifne ponksiyonu ile

olabilecefsini gostermistir (32) 1948’de Radner Kateter sortografiyi tanmiamustir (13)

' Abdominal aort incelemeleri Dos Santos’un translomber tekniginin yam sua, 1941°de
Farinasin tammladifn femoral arterden retrograd kateter sokulmasi yontemi ile de
: .yapilmaktaydl. Seldinger’in 1953°de gelistirdifi perkiitan kateterizasyon teknigi ise
 giiniimiizde de kullamimaktadir {13,32)

Radyolojinin gelismesine paralel olarak gelisim gosteren anjiografide temel prensip damar

igerisine kontrast madde vererek damarsal yapilari goriinir hale getirmektir. Damarsal s

gok farkli olmadifn igin X gmlanmnt absorbe etme ozellikleri ve dolayisiyla kontrast

yapilarin ve iginden gegen kanmn yogunluklan, gevre yumugak doku yogunll'lklaﬁ'f_"dﬁﬁf’_*: D




be rgm degildir Bu nedenle direkt bir grafi ile damarsal yapilar

3 A jiografide amag, incelenmesi istenen damara, yitksek yogunluklu bir

temin i celenmesinde kontrast madde 2 sekilde verilebilir
gne Yo;ifemi: Arter igerisine dogrudan igne ile girilerek KM enjekte edilir
&er _k:;teterizasyonu: Bu yontemde girig yeri olarak en gok AFA, ikinci
erler kullanlur Cilt aseptik olarak hazirlamr Lokal anestezi yapihir ve
g_iﬁe girilir. igne icerisinden kilavuz tel sokulur. Ifne geri gekilerek

avuz tel iizerinden arter icine verlestirilir Anjioport icetisinden katater

oskopi egliginde istenilen seviyeye ilerletilir ve KM enjekte edilecek hale
':'yc_in.t'eme, itk defa uygulayan Isvegli radyolojistin adindan dolayr Seldinger
1’-v'ef_rilir (38,39)

n_kSijlon ya da kateterden verilen KM’nin damarlardan gegisi swasmnda seri
afileri gekdlir Seri grafiler ancak anjiografi cihazlar ile gekilebilir Burada
:_'aﬁal_ogdur‘ Elde edilen grafilerde, iglerinde KM bulunan damarlar ile gevie
yutﬁﬁsak dokular birlikte goriintiilenir.

tfide kullamilan kontrast maddeler (KM)

k'-:iﬁc;elemelerde kullanifan KM’lerin timii 3 iyod atomunun sikica baglandit
ober:i_;zoilc asit tirevleridir (33,34). Ideal bir KM’nin osmolalitesi digik,
sitesi yiksek, viskositesi az olmalidir. Osmolalite, soliisyon iginde eriyen
tikuillerin sayisina, radyoopasite ise soliisyondaki iyod konsantrasyonuna baghdir,
n osmotoksisitesinde molekiil bagina diisen iyod atomlarnin sayisi ile partikiillerin

rasmdaki oran énem tagir. Bu oran arttikga KMlerin osmolalitesi azabir (14,33)
Sé_ Osmolar KM ‘ler (YOKM) (2000>m0Osm/1t)

Ipta iyonik monomerler vardir, Iyot-partikiil oram 3/2 olan bu grup igerisinde

'a_fe (anjiografin, tirografin), iothalamate (conray), ioxithalamate (telebrix) vardir

i2




I__(Sntrast Madde’ler (DOKM)
/2 ila 6/1 arasinda olan KM lerdir

noasi 1k Dimetler: Ioxaglate (hexabrix)

diyovaskiiler kollaps, kardiyak atrest (13,33)

r'ile enjeksiyon siasinda agri, endotel hasan, kan beyin bariyerinde bozulma,
v_e. tromboflebit olugabilir Yiiksek dozda genel vazodilatasyon nedeni ile kan
da diigme, ditirez geligebilir PH diger ve bir sire beklenmez ise birikici etki
_yi_é_tésidoz olugabilir (33)

’léﬁn noral toleranst daha iyi, bulanti kusma gibi yan etkileri ve vagam tehdit
Aﬂaktik reaksiyonlan ¢ok daha azdir (33,37). Plazma proteinlerine ¢ok az
, kan-beyin bariyerini etkilemezler ve damar endoteli toleranslan yiiksektir (36).

ntajlan nedeniyle YOKM ete gore 5-15 kat pahah olmalarina ragmen ozellikle

eaksiyon hikayesi bulunmasi, ellerji, astm, diabet, bobrek yetmezlizi ve
fa_t:asyon durumlarinda DOKM lerin tercih edilmesi gereklidir (34,36)
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zor olabilir DSA sisteminin amaci, gevre kemik ve yumusak dokulan

sadece vaskiller vyapilanin incelenebilmesini saglamaktir.

rarak
anjjografide gri skala degisikliklerinin devamli olmast nedeniyle
dur ve ronigen filmi iizetinde olusur. DSA da ise olugan gorintiler
SA y - ' ;gh bilgisayarlarin analog goriintileri sayisal (dijital) hale gevirme ve
saklama ozellikteri vardu (39)

.bnéé floroskopi ekram incelenecek damar bolgesine getirilerek uygun
njeksiyon bagladiktan sonra kontrast madde bolgeye ulagmadan hemen
_a..'d.de icermeyen damarlar, kemik ve yumugak dokulardan olugan bir veya
yid:a_ grafiler gekilir, Analog/Dijital Cevirici ile dijitize edilerek birinci
fBﬁ.gﬁrﬂntiilere mask (temel} goriinti adi verilmektedir. Kontrast madde
gesine ulaginca yine bu bolgenin seri sekilde grafileri gekilir ve dijitize
ikinci hafizaya almr Ikinci hafizaya alman ve kontrast madde igeren
her biri ekspojur aralarmda elektronik olarak birinci hafizaya alman mask
en ﬁlé.tematiksel olarak ¢ikartilir (subtraksiyon). Subtraksiyon sonucu geriye
ylar, hareketli yapilar, yani kan akim ile siirikklenen kontrast madde kalir ve
.aZSt madde iceren damarlardan olugan sonu¢ gorintii ortaya gikar,
ayisal olarak optik disk, manyetik disk veya disketierde depolanabilecegi gibi
rak film tizerinde de saklanabilir (38,39,41)

ﬁasmdé hasta hareketsiz kalrsa KM verilmeden &nceki ve sonraki gorintitler
' ::sekilde subtrakte edilit. Ancak hareketli her yapi damar sistemi gibi
eneceginden kardiak, solunum, barsak peristaltik hareketleri ve viicut hareketleri
olarak nitelendirdigimiz istenmeyen goruntiileri olugturabilir (26, 40,42)

"da konvansiyonel anjiografiye oranla daha az (1/4 kadar) ve daha diliic KM

‘1A DSA’da kontrast sezoliisyonu konvansiyonel anjiografiye gore daba

siyonel ekstremite anjiografisinde duyulan agn IA DSA’da goriilmez A DSA
ar tarafindan daha iyi tolere edildiginden allerjik reaksiyonlara daha az rastiamr.
Konvansiyonel anjiografiye gore ince oldugundan ve daha kisa siire kaldigindan

daha az travmatize olur, hematom veya vaskiiler spazm gibi komplikasyonlart daha
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: nraSl 4,6 saat kadar gozetim altinda kalan hasta herhangi bir sorun yoksa

zﬂlkte evine gonderilebilir (26,40,42).

- ansﬂyonel anpograﬁye goOre en Onemli Gstinliii, gorintii ayrinfisim bozan
adan icaldintarak yanlhzca damarlann goriintillenmesi, elde edilen goriintii
6101?‘““ anlasiimasim  kolaylastiracak, goriintii netligini arttiracek post
1_¢frﬂeriﬂiﬂ yapilabilmesidir. Bunlar gorintiyii ilerletme, geri getirme,
m), uzunluk Slglmu, goruntilerin birbiri ile toplanarak bir bitiin olarak
p el shift, istenilen goruntiyli mask segme (remasking), damar kenarlarm

rinth izerinde stenoz oramm tayin gibi gesitli islernlerdir.

si ile ilgili en onemli komplikasyon subintimal enjeksivona bagh diseksiyon ve
d’néuf (39). Subintimal enjeksiyona bagh diseksiyon ve oklizyon geligimini

é ilgili komplikasyonlarm baginda kateterin igerisinde veya yiizeyinde trombiis

Kilavuz tel ve kateter intimal diseksiyona neden  olabilir Bu
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cli":'fftef astaliklarinda DSA bulgulan

tjdof;ﬁnal aorta ve periferik arterlerin incelemmesinde bifurkasyon

'n::az gap daralmas: hemodinamik olarak anlamh degildir. %50 ve
don fazla cap daralmasi ise hemodinamik olarak anlamlidir

iginda patoloji segmenterdir Bir arter yatafinda saglam ve hasta kismlar
birinden ayrilir (17,18,19). Anjiografide okliizyonun proksimalindeki arter
rmml ve genellikle normal gaptadir. En karakteristik anjiografi bulgusu

‘incelemesi ve agac kokii gorimiimil ile ani okliizyon meydana gelmesidir

arter tikamkhklannin pedeni trombiis veya embolilerdit Anjiografi ile
s ayirt edilebilir. Emboli kontrast kolonunda ani ve keskin kesilme veya
areti geklinde gotiilir. Trombiis genellikle giderek incelen stenoz

yrica proksimal ve distalde diffiiz aterosklerotik degisiklikler goriilebitir

ASKULER US (1IVUS)

er- US’de kan uygun bir iletim ortamm olarak kullamlarak kateter uglarina
E‘ﬁ_'2:'0~—30 Mhz’lik transduserletle damar Kimeni, damar duvan, duvardaki
i 'fn_lik ve igerigi ile perivaskiiler yapilar goriintillenebilir (23,26). 1ki boyutin
3 le damar duvarmm tabakalary, plaklarm tipleri ve trombiis incelenebilir. Seri
ttliemmn rekonstritksiyonu ile damar anatomisi 3 boyuthu incelenerek plaklarin

Ve reziditel stenoz daba sensitif olarak degerlendirilebilir (26)
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nme)" gn skala US ile incelenecek arter goriintiilenerek limenin capt,
1k, aterom plaklari, anatomik sekil ve varyasyonlar gosterilebilir Tek
“ apllarm incelenmesinde yeterii degildir.

x ASONOGRAFI

oppler US ile degerlendirmede temel prensip damara belitli bir a1 ile
ti frekansinin akimin yoniine ve hizina gore degigmesini saptamaktir
emetinin frekansindaki degisim Doppler sifii ile gosterilit

defa 1842 yilinda Johann Christian Doppler tarafindan tammlanmugtir

2Fo V. CosQ
FD=Fr-Fo = —m-- ——
C

r demeti ile akim yonii arasindaki agi 90 derece oldufunda Cos90=0
an hi¢ Doppler sifti saptanamaz. A¢t 0 derece oldugunda ise Cos0+=1 oldugu
k Doppler sifti elde edilir. Ancak bunu saglamak teknik olarak gigtir Alkm
tirken Doppler agist 30-60 derece arasinda olmalidir Donen sesin frekanst,
gimiz sesin frekansindan yitksek ise Doppler sifti poxzitif, tersi ise negatif olarak
ilir. Doppler US ile akim incelenirken. eko kaynag: eritrositlerin yizeyidir
en US dalga boyu eritrosit yiizeyinden gok bityiik oldugu igin temel olay
lr Akan eritrositlerden sagilan ses ist iiste binerek transdusere ulagir. Kandaki

'-Saé';lrﬁa frekans yiikseldikge arttiindan, en yitksek frekansin kullaniimast, kandan

17



"h“‘émplitﬁdﬁnii yikseltecektit Ancak US’nin dokudaki zayiflamass da
ﬂcqe arttif i¢in incelemenin yapilacagi doku kahnhfmna uygun frekans
u tiedenle derin yerlesimti damarlar 2-3,5 MHz ile, yiizeyel seyirli damarlar
,1 %ﬁceienebiliru

ave;"'{sfit'ekﬁ dalga) Doppler aletlerinde probda biri siirekli pulslar génderen
ekolan saptayan iki transduser vardit. Doppler sift frekanst duyulabilir sinyal
_k-éekllﬂde degerlendirilir Ses dalgast kesintisiz oldugundan yontemin aksiyal
_ yoktut Bu nedenle elde edilen Doppler sinyalinin kesin kaynag saptanamaz
"""eu}boyunca hareket eden her gey sinyale katili.

_aye? Doppler' cihazlarinda US dalgast yayan ve belli bir gecikmeden sonra
dalgayl kaydeden tek bir transduser vardir. Bu gecikme siiresinin kontroli ve

anmis bir ornekleme aralif ile derinlik Jokalizasyonu yapilabilir. Ancak yine de

;_g’érﬁntﬁlemeyle kombine olmadigindan sinyalin kesin kaynafim saptamak zor

yut:_l_':il"teal-time gorintiileme ve pulsed wave Doppler’in kombinasyonu ile olusan

dﬁﬁleks Doppler cihazlarn ile sinyal kaynagmn kesin lokalizasyonu ve incefenecek
aynntﬂl anatomik goruntiisii elde edilir. Eritrositlerin degigik hizdaki hareketleri
_.'sete kompleks bir sinyal olarak ulasu. Bu kompleks sinyalin ‘Fast Fourier
sform Analyser’ (FFT) aygitlarinca basit frekans elementlerine ayrilmasi, karelere
fanmasi degisik karelerin biriktirilerek zamana gore grafiginin ikanlmasi ‘Spektral
l'i:'zf'olarak adianduilir. Doppler grafik spektrumiarinda zaman, saniyelere boliinmig
rizontal cizgi tizerinde, frekans veya hiz ise kHz veya cm/sn olarak vertikal eksen
uzerihde gosterilir. Kan akim yoénil horizontal ¢izginin alt ve Vst taraflan ile belirlenir.

Penfenk damar ¢aligmalarinda genellikle transduserden uzaklagan akim ¢izginin iistiinde,
yaklasan akim altinda yazdirihir

Akim bilgisi transduser yoni ve hizina goére renklendirilip B Mode’daki damat
gorunmsunun icine yerlestirilirse renkli Doppler goérintileme elde edilir Gii skala
gbruntu kanali yansiyan dalgamin amplitiidiing, Doppler kanah da htz ve akim yontinii
:Séptamak igin faz ve frekans siftlerini analiz eder ve gri skala ile akim gdruntuleﬂ blf
renkli monitérde birlestirilir (39,45,46,47) S




Ei:joppler US ile kalitatif {(akumin varh@, yonii, karaktert) ve kantitatif (akumin hiz ve
. voliimii) akim bilgileri elde edilebilir. Renkli goruntileme akim hakkinda kalitatif bilgiler
: -_‘;erdiginden pratikte ¢oguniukia grafik seklindeki Doppler spektrumu ile bitlikte
.-i;ullamhr. Renkli gortintiilernede iz renklerin tonu ile, akim karakteristigi ise renklerin
:.c.l'amar icindeki lokalizasyonu ve farkh renk konbinasyonlanyla belirlenir. Hiz/zaman
:.graﬁginde ise akimun karakteri grafigin gekli ile, hizt ise grafigin hiz ¢izelgesi tizerindeki
= seviyesi ile saptanir (39,46).

boppler cihazlarinin saptayabilecefi maksimum frekans, Puls Tekrarlama Frekans: (PRF)

- am yansiia egittir (Nyquist smr). Doppler frekanslar: bu degeri agtifn zaman “aliasing’

< “artefakti gorulir Bu artefaktta dalga egrilerinin Gist ug bolimleri sifir ¢izgisinin altinda
yer alr. Artefaktr 6nlemek igin sifir bazal hatt: indirilerek daha genig hiz aralig elde
;f_-.';"-.'edi]ir, PRF arttiriir, Doppler ags1 yitkseltilir, gonderilen ses dalgasiin frekans: azaltilir
- @6)

. Grafik spektrumda ve renkli géruntitlemede farkls goriimiimler veren i tiir arteryel akim
-. karakteri vardir. Aortta ve bityitk damarlarda goriilen plug akimda hiz Kimenin her
- tarafinda esit oldugundan renk limeni uniform doldurur Grafik spektrumda dar frekans
o bandi ve agik spektral pencere vardir. Laminar akim Smm ve daha kigik caph
. damarlarda gorilen, lamenin ortasinda hizh, periferisinde ise siirtiinme nedeniyle yavas
- olan akim seklidir Renkli goriintilemede merkez periferden daha acik tonlardadir Grafik
spektrumda ise band genisligi plug akimmdan biraz daha kalindir ve yine agik spektral
pencere vardir. Genig bir yere gitig ve dar bir yerden gikiglarda goritlen tiirbiilan akim,
damarda kontur ve c¢ap degigikligi olusturan durumlarda ornegin aterosklerotik
tutulumda karsimza ¢ikar Burada jet ve tersine akimlar vardir. Renkli goriintillemede
her iki rengin karigum, grafik spektrumda frekans bandimn belirgin geniglemesi nedeniyle
dolu pencere gorilir (39) (Sekil 2,3)

ALT EKSTREMITE TIKAYICI ARTER HASTALIKLARINDA DOPPLER US
BULGULARI

Doppler US ile alt ekstremite arteryel sisteminin incelenmesinde teknigin 3
komponentinden de faydalamin. B-Mode gri skala ile incelenecek arter liimeninin gap,
intimal ditizensizlik ve aterom plaklari gosterilebilir. Dupleks Doppler ile dalga formu
analizi ve pik iz 6lgiimii yapihr. Renkli gériintiileme ile de damar agiklig: degerlendirilir
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51'5:1rak hasta supin pozisyonda bacaklar hafif eksternal rotasyonda yatinhr Tom alt
'féﬁlite arteryel Doppler degerlendirmesi igin incelemeye abdominal aortadan
aﬁﬁmahdlf Bunun i¢in transduser ksifoid proses’in altina yerlestirilic. B-mod gérinti
b'lc'.ppler sinyalleri en iyi longitudinal kesitlerde elde edilir. Transvers diizlemde alinan
1ot tarya katkida bulunur. Aorta, bifurkasyona kadar takip edilirken, iliak ve femoral
'ér'ier ayr1 ayrt incelenir. Popliteal arterlerin incelenmesi iin hastaya prone pozisyonu
enhr

D.u.'z:ensiz akim saptanan olgularda spektral dalga formlan dikkatle izlenmelidir. Normal
Siéﬁlarda distal abdominal aortadan, ana ve eksternal iliak arterlerden ana ve derin
féft_ioral arterlerden, ylzeyel femoral arterin proksimal, orta ve distal bolimlerinden ve

pobliteal arterlerden Doppler sinyalleri kaydedilmelidir.

_ﬁéstahgm Simflandirilmast:

ormal alt ekstremite arterferinin (dinlenme amnda) hiz dalga formlart trifazik
‘szelliktedit. Baslangigta goriilen yitksek hizdaki ileri akim fazi kardiak sistolden
.'kaynaklanmaktadut Bunu erken diastole ait kisa ters akim faz takip eder. Son béliimu,
: geg diastolde goriilen diisiik hizdaki ileri akim faz olugturur (Resim 1,9,10).

‘Normal ait ekstremite arteryel sisteminin santral boliimiindeki akim, eritrositlerin ayni
yonde ve genelde esit hizla hateketleri nedeniyle relatif olarak umiform &zelliktedir.
 Doppler spektrumunda frekans bandi dar olup maksimum sistolik efrinin altinda agik
: alan (pencere) bﬁlunur:. Bu normal laminar akim arteryel lezyonlarda bozulur, bunun
sonucunda frekans bandi gemsler (spektral genisleme ve kabalasma) (3,8,48,49) (Sekit
2.3).

Normal olgularda ortalama arter caplari ve maksimum akim hizlani Tablo 2’de
gosterilmigtir Bacagm agafisina dofru gidildikge arteryel gap ve pik sistolik hiz normal
olarak azalir (3,49)

MKDENIZ [y
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Arter (;ap +SD (cm) | ) Hiz+SD (cm/sn)
CEATTTT o013 el T
AFA 0 8210 14 114.1424.9
"""""" YFAP  ioe0ox012 loosxize

YEAD 0.54+0 11 93 6+14 1
l " PAOSZiOl 1 legsxizs

Tablo 2: Alt ekstremite notmal arter ¢aplan ve ortalama akim hizlan
: A‘j—teryei hastaligin simflandirtimasi spektral analize ve pik sistolik hiza gore yapilir

jj) Hafif derecede stenoz (%o 1-19). ‘Peak’ sistolik hizda anlamh bir artig saptanmaz.
‘Spektral geniglik minimal derecede artar. Pik sistolik hiz normal kalir.

'2) Orta derecede stenoz (%20-%49): Belirgin derecede spektral geniglik ve ‘peak’

“sistolik hiz degerlerinde artma ile karakterizedir.

3) fleri derecede stenoz (%650-%99). ‘Peak’ sistolik alam hizlarinda ve spektral geniglikte

ileri derecede artma, stenozun ya da obstritkksiyonun distal bolimiinde sistolik akim

hizlarinda azalma ve monofazik akim 6rnedi goriiliir (Resim 4,16,20).
 4) OKliizyon: Doppler akim sinyali saptanmaz

Okliizyonda RDUS’de damar igerisinde renk izlenemez, Doppler akim sinyali alinamaz
Postokluziv alanda ise trifazik akim formu bozulur ve monofazik karakter alir, pencere
dolar. Pik sistolik hizda ise azalma goriiliin. Oklizyonun proksimalindeki akim,
okliizyonun siddeti ve kollaterallerin durumuna bagh olarak etkilenebilir veya etkilenmez
Okliize segmentin uzunlugu da RDUS ile olgilebilmektedir (49)

RDUS arteryel stenozlann fokalizasyonunu ve derecesini giivenilir bir gekilde gosterir
Stenozlarda diastoldeki rengin tersine dénmesi yerine renk devamhligs goriilir Stenoz

distalinde ise poststenotik tiirbitlans nedeniyle mozaik goriinim vardir (3) Arteryel
stenozun indirekt bulgulari olan tiirbiilans ve yiiksek hizh jet akim dar alanlarda goriiliip,
cok kisa bir mesafe icinde silindifinden arteryel segmentler kisa aralikiarla
degerlendirilmelidir (36,38) Ayrica kalsifiye 0,5-4 cm uzunlugundaki fokal stenoziarda

pik sistolik akim hizlanmn artmasina karsin 5 cm’yi agan dilzensiz stenotik segmentlerde

akimin azalmast degerlendirmede gbzdminde tutulmahidir (46).



olik -'hlZ normalde Tablo 2°de verildigi gibi agafiya dogru giderek azaldigmdan

- '_degeﬂendmhnesmde arteryel segmentten nispeten bagimsiz bir parametre

1510111( hiz oramda kullamlabilir (3). Pik sistolik hiz oram ve gaptaki daraimanin
'stenozis) arasinda giichi korelasyon verileri vardir (5). Renkli goriintiileme ile
aﬁnde patoloji izlenen segmentten, dupleks Doppler ile maksimum hiz Sigiimleri
.':5ha sonra bu seviyenin 2-4 c¢m proksimalindeki normal segmentten ikinci bir hiz
: yapﬂﬂ Stenoz bolgesindeki akim hizi deferi, normal olan proksimaldeki akim
geﬁhe poluniir. %50 stenozda oran 2 ile uyumludur. Stenoz derecest arttik¢a oran

art (Tablo 3) (3.9,50)

[ % stenozis Pik hiz Hiz oram

[ Normal <150 em/sn <1.5-1

" 7430-49 150-200 cm/sn 15:1.2:1
%50-75 200-400 cm/sn 2:1-4:1 o
%75 ve st >400 cmy/sn >4:1 o

Table3: Stenozun derecelendirilmesinde kullanilan huz kriterleri

- verilerek  bilgisayarh tomografi (BT) de elde edilen aksiyal kesitlerin
reiténstrﬁksiyonu ile vaskiiler yapilar goruntillenir Daha ¢ok karotid ve serebral arterler
glbl nisbeten kisa segmentli arterlerde uygulamr. Oldukga uzun olan alt ekstremite
rterleri igin pratik bir yontem degildir

_MANYETIK REZONANS ANFIOGRAFI (MRA)

% Sbn yillarda manyetik rezonans yonteminin vaskiiler sistemdeki uygulamalan oldukga
gelisnﬁgtir'. Periferik vaskiiler sistem uygulamalarinda kardiak veya solunum hareketleri

éngel teskil etmez, akim dinamigi de yontem igin uygundur. flaveten hastalarda diastolik

 ters akimun olmamasi, akimin monofazik olmast yontem igin avantajdir (52).

- Akan kan sabit dokuya gore farkli sinyal intensitesi dogurur ve kullanilan sekansa bagh
© olarak hipo veya hiperintens olarak goritur Vaskiiler sistemin deBerfendirilmesinde

kullanilan sekanslar gunlardir:
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p;h;éko (SE) sekansi

| aaiént-eko (GE) sekanslan

__a'_)'!-fmne-of—ﬂight (TOF)

) ?’hase Contrast (PC)

d’é?i-akan kan SE sekansinda hipointens, GE sekansinda ise hiperintens olarak
ko (SE) sekansi:

1"ZSE sekansmda ilki 90 derece ikincist 180 derece olan ikt radyofrekans (RF)
sU gygulandlktan sonra sinyal dlgiilir. 90 derece RF pulsu ile 180 derece RF pulsu

mdakl siirede kesit i¢indeki kan kesit disina ¢tkacaktir. 90 derece RF pulsundan soma
guladlglmlz 180 derece RF pulsu damar igine yeni gelen kam etkileyeceginden sinyal
ahnmayacaktm Bu olaya Flow-void fenomeni denir ve damar igindeki kan hipointéns
ifiir.

E SEKAN SLARI:

-_3'_Titfie-of-ﬂight :

OI? gradient eko sekansinda sadece 90 dereceden kiigiik RF pulsu kullamlmaktadir, TR
':s..ait..:.tutularak ¢ok sayida RF puls uygulandiginda, kesit igindeki tiim protonlar satiire
1§caklaxdu' Ancak akan kan ile kesite yeni giren protonlar satiire olmayacaklarndan,
‘sabit dokulardan dusik sinyal alinirken vaskiller yapilardan yiiksek sinyal elde edilir Bu

:._'Qlaya ‘Flow-telated enhancement’ adi verilir.

TOF, ozellikle yiksek hzh akima sahip damarlari en iyi demonstre eden yontemdir
_ ;Yavas akima hassasiyeti az olup stenozlari, oldugundan bityitk gosterebilicr Bu yénteme;
yeni bir spoiled gradient eko puls sekansi eklemek suretiyle toplanan iki boyutlu (2D)
~ bilgiden tig boyutlu (3D) goriintii elde etmek mimkiindiir (56). |

* b) Phase-Contrast:
PC grac-hent eko sekansinda TR kisa tutularak g;ol; sayida RF pulsu uygulandigmda kesit
icindeki tiim protonlar satiire olacaklardir Kesite sonradan giren protonlar ise satiire

olmadiklan igin yiiksek sinyal vereceklerdir Ancak gradientler boyunca akmakta olan
kandaki protonlar arasinda gradient farkliliklarina bagh olarak faz sifti olusacaktir. PC
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eli ‘ou faz siftinden yararlanmakur. Bu teknikte goriintiiler (+) Gradient ve

kullamlal ak iftler halinde atirur. Imaj subtraksiyon ile birbirinden ctkarthr

okulat silinerek vaskiler yapilar gorinlr hale getirilir Tarama siiresi

- dah a uzundur, Yavag alumb ve kiigik damarlann demonstrasyonunda
gﬁca kan akim dlgiimi yapilabilir, akim yonii ve hiz1 hakkinda fonksiyonel
l'eblhr (53,55,56)

flanilan bir diger yontem Turbo FLASH olup, kisa siirede uygulanmast,

fakflanna az hassas olmas: gibi avantajlara sahiptir.

:'er. hastahg.mm morfolojisinin degerlendiriimesinde 2D ve 3D PC, 2D ve 3D
ori kullantlabititse de bugin 2D TOF teknigi alt ekstremite damarlarm

.;ié'standart yontemdit ( 55,57,58,59)

:anlarda {V dinamik gadolinium 3D TOF teknigi ile tortiidz aortoiliak ve femoral

'e‘_"m aksimal sinyal intensite elde edilerek bu damariar hizh ve sensitif olarak

tir Uygulamada aortoiliak ve femoral arterlerin dinamik 3D TOF incelenmesi,

DTOF incelenmesi ile kombine olarak kuliamlir (52) Kolilateral damariarda 3D
daha iyi saptanabilir (54)
nc_;_eieme stirest periferik vaskiler MRA’nin genig kullammm  alam bulmasim

éktedir Aorta-distal pedal arterler arast 2D TOF MRA ile 2 saatte incelenir. IV
m 3D TOF ile inceleme siresi kisalmig ve 1 saatin altina inmistir (52)

de patolojik degisikliklere benzer artefaktlar veya patolojik degigiklikleri abartils
?ﬁrén artefaktlar, vaskiler klip artefakilan bagsansizik nedenleri olabilir (57
_g'.;:_'YaVa s akima bagh olarak geligen sinyal intensite kaybi nedeniyle genellikle

RADYONUKLID ANJIOGRAFI
____eér metodlarla akimmn kalitatif, perfizyonun kantitatif degeriendirilmesi yapilabilir.
TI 201, IV Tc 99m MIBI veya 1A Tc 99m MAA verilerek iskemik iilser alanlart

celenebilir Giiniimiizde  vaskiller  sistem  morfolojisini  gostermek  igin

Hanilmamaktadir (61)
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Sekil 2 Akim sekillerinin
spektral karakteristikleri
ay'Plug’ akim Liimenin her
tarafinda egit iz Hiz ve
amplitiid spektrumu dar.
b)Laminar akim  Damar
duvanna komsu kesimlerde
gorecell yavag akim Hiz ve
amplitiid spektrumu genis
c)Turbilan akim Jet ve
tersine akim Hiz ve amplitiid
spektrumu geniy ve tersine
akim var

& &

N\

N

=3= =%
f-"—E\?"’ /-é-\‘? 7

c

inar ve tiirbillan akimlarda bant geniglii ve pencerenin duramu Damar
¢a pik iz artiyor, bant kalinlagiyor ve ‘pencere’ doluyor a)Laminar akim
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':ver‘sitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dalina Ekim 1997 ile Mart

..:hl"e'ri' arasinda alt ekstremite tikayict arter hastaif on tamsiyla gonderilen ve
.-;ax.ljidgr'aﬂ veya cerrahi girigim uygulanmiyan 34 semptomatik hastaya ait 68 alt
"t'e.' renkli Doppler US ve DSA ile incelendi Her bir alt ekstremite AIA, EiA,
YFA proksimal { YFA P ), YFA distal (YFA D), DFA, PA olmak izere 7
n éynldl. Distal aorta ile birlikte her hastada 15 segment olmak iizere 34 hastada
510 segment degerlendirmeye alind1.

mgi:_f_"k.fipsaxmna alman toplam 34 hastanin yas, cinsiyet, risk faktorleri, Fontaine
e_r__z_iési ve taniya gore dagihimian tablo 4 de gosterilmigtir. Buna gore olgulaiin 30°u
85_-.2.'): 'éterosklerotik arter hastalifi, 1 tanesi (%2,9) Takayasu atteriti, 3 tanesi (%8,8)
t ._ekstremite tikayict arter hastalify &n tamsi ile gelen ancak DSA ve RDUS ile
rmal bulunan olgulardi Aterosklerotik damar hastalifii’'na (ASDH) dahil 1 hastada
1%2-;9} akut tikayici arter hastalig: 6n tams: vardi.

'(%5,8) kadin, 32’si (%94,2) erkek olan hastalar 21-77 yaglan arasinda idi (ortalama
-yag). Takayasu hastalif olan tek hasta 21 yagindaydt ASDH olan 30 hastanm yas
ortalamas: da genel hasta ortalamas: ile aym (53 yag) idi

Fbﬁfaine evrelemesine gore hastalarin 1 tanesi (%2,9) evie I, 871 (%23,3) evre IIA, 1470
(%41,1) evre TIB, 6's1 (%17,6) evie III, 2°si (%5,8 ) evre IV diizeyinde bulundu .
_Sik’ayetleri nonspesifik olan 3 hasta (%8,8) Fontaine evrelemesine dahil edilmedi.
Hastalarmuzdaki risk faktorleri sigara (n=27, %79,4), hipertansiyon (HT) (n=10, %29,4)
ve diabet (DM) (n=6, %17,6) olup 8 hastada (%23,3) birden fazla risk faktorii vardi

:i_nceleme iki agamada yapildi Hastalar ilk olarak Doppler US ile, bundan sonraki ilk 43

saat iginde de DSA ile incelendi

Doppler US incelemesi Toshiba 270 SSA renkli Doppler cihazi ile yapildi. Distal aorta,
iliak ve femoral arterler supin pozisyonda ve bacakla;‘ hafif dis rotasyonda iken, poplieal
~ arterler pron ve diz hafif fleksiyonda iken incelendi Aorta ve iliak arterler 3,5 MHz'lik
' konveks transduser, femoral ve popliteal arterler genellikle 7,5 MHz’Iik lineer transduser



;iidi.‘ incelemede sirasi ile Doppler’in 3 komponentinden de yararlamidi, 1)

1a, 2) Renkli gorintisleme, 3) Dupleks Doppler

egﬂ skala ile incelenecek arter gorintilenerek intimal diizensizlik, aterom
at'b mik sekil degerlendirildi Sonra distal aortadan baglayarak, her bir alt
duktor kanala dogru renkli gorintilleme ile transvers planda damar
stenoz ve okluizyonlann izl olarak degerlendirilmesi seklinde incelendi

ra aynl bolge spekiral Doppler Orneklemesi ile longitudinal planda tekrar

k hemodinamik olarak ciddi stenozlara ait pik sistolik hizlar ve dalga formlan
nlar aragtirtldi. En son pron pozisyonda adduktor kanaldan trifukasyona kadar
ansvet's ve longitidunal pianda incelendi Incelemede 6rnekleme hacmi damar
dﬁzeyde gain ayari, uygun PRF ve filtre kullamilarak artefakt olusturmadan
,; elde edilmeye ¢aligildi. Doppler agisinin 30 ila 60 derece arasinda olmasina
edildi.  Arteriyal stenozun indirekt bulgulart olan tiitbillans ve jet akim dar
: sruldigunden arteryel segmentler kisa aralikiarla degerlendirildi. Pik sistolik
.,-.100 iin vzerinde artig, spektral gemisleme, pik sistolik hiz oramnda 2 ve iistii
r' hemodmamlk olarak ciddi stenoz (%50-99) olarak kabul edildi. Dupleks ve
.'oppleI US inceleme ile akim sinyallerinin almmadify bolgeler okliizyon olarak
le dinldi. Dalga formunun trifazikten monofazige ge¢mesi ve pik sistolik hzin
Iu agl':" proksimaldeki stenoz veya oklizyonun bir bulgusu olarak kabul edildi Bir
n ackhf normal trifazik dalga formu paterni ve remk satirasyonu ile

astinidi Bu incelemeler sirasinda gerekli gorintiiler sonoprinter aracilif ile resime

incelemesi Toshiba DFP-60A model anjiografi cihazi ile yapiidi Hastalara lokal
eziyl takiben Seldinger yontemi ile AFA’lerden veya bu arterler uygun degilse
iller arterlerden girisim yapilarak SF katater abdominal aortada uygun bolgeye
stirildi. Her bir seviye i¢in ortalama 10-15 cc kontrast madde kullandarak bir
deme gorintulendi Her bir olgu igin 4-5 kademe gekilerek tibial arterler seviyesine
dar inceleme devam ettirildi. Kateter igerisinde veya yiizeyinde trombiis olusumunu
tﬂe?nek amaciyla istem sirasinda kateter periyodik olarak hepartinize serum fizyolojikle

di. inceleme diisitk osmolar noniyonik kontrast maddeler ile yapiarak opasifikasyon
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ffxaya, yan etki insidansi en aza indiriimeye ¢aliglds Her kademe igin bir seri

inde pirbirini  takip eden goriintiler alindt Goruntiler incelenerek gerekli
miéh{érden postprocessing iglemleri yapildi ve filme basildi Hastalar komplikasyon
. ali goz ontinde butundurularak en az 6 saat gozetim altinda tutuldu

gta icin 15 arteryel segmentin her birinin RDUS ve DSA sonuglan nommal,
d;’haﬁﬁk olarak ciddi stenoz (%55-99) ve okliizyon olarak derecelendirildi DSA
fandaﬂ alinarak RDUS sonuglarimn agikhik, hemodinamik olarak ciddi stenozlar ve

fz'j}()nlar' yoniinden sensitivite, spesifisite, pozitif tahmini degerlendirme (PTD),

gatif tabmint degerlendirilme (NTD) ile dogruluk oranlan hesaplanarak her iki yontem
atistikset olarak karsilastirilds
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4. BULGULAR

D’ééerlendirmeye alinan 34 hastaya ait distal aorta ve 68 alt ekstremitede toplam 510
-'arf_éryel segmentin 76 sinda (%014,9) patoloji (ciddi stenoz veya oklizyon) saptand: 434
(%85,0) segmentte ise herhangi bir patoloji yoktu 34 olgudan 21 (%617) inde

inﬁiiisegmental tutulum belirlendi.

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

(_/_E:;:14,7) olguda ise yalmz sol alt ekstremitede patolojt (ciddi stenoz veya oklizyon)
varde 4 (%11,7) olguda distal aorta tutulumu vard:

})SA ile saptanan toplam 76 patolojimin 61’1 (%80,2) oklizyon, 15’i (%19,7)

hemodinamik olarak ciddi stenoz (>%30) idi

Okluzyon grubunda en fazla tutulum saptanan segmentler AIA ve YFA proksimali idi
Bu iokalizasyonlarda 13°er (%621,3) okliizyon vardi Diger segmentlerde ise siastyla
. .'A’de 11, YFA D’de 8, PA’de 6, DFA’de 4 ve distal aorta ile AFA’de ise 3 er okliize
gment vards. (Tablo 5)

Eﬁ:"'fazla ciddi stenoz (>%50) saptanan segment AIA’ler ve YFA proksimali idi Bu

'Sééihentlerin her ikisinde de 4’er (%26,6) ciddi stenoz belitlenmisti Diger stenoze

segment lokalizasyonlars ise sirasiyla EIA’de 3, YFA D’de 2, distal aorta ve AFA’de 1’er
segment idi. (Tablo 5)

SA incelemesi yapilan hicbir hastada komplikasyon gelismedi

D;ippler' US incelemesinde 61 okliizyondan 56°s1y, 15 ciddi stenozdan 13’ tiim
patolojiler dikkate almunca ise 76 patolojiden 69°u DSA éncesi saptanmus olup bu

g_@plarda elde edilen sensitivite, spesifisite, dogruluk, PTD, NTD degerleri tablo 6 da




;@,gér-__:_.segmentlerdeki toplam 36 okliizyon tanilarinda ise RDUS ile DSA bulgulan
m[ﬁ pulunmugtur. Okliize segmentlerin dagiimlan: ile YN ve YP sonug elde edilen
:"e ptlerin dagthmiart Tablo 5 te, segmentlere gore elde edilen sensitivite ve spesifisite
eriefl ise Tablo 7 de verilmigtir. Bu verilerle tiim segmentler dikkate aliminca okliizyon
'un daki sensitivite %91 (56/61), spesifisite %99 (449/453), dogruluk oram %98
._.05 .1514), PTD %93 (56/60), NTD %98 (449/454) olarak elde edilmistir. (Tablo 6)

opplet US ile belirlenen toplam 13 ciddi stenozun tiimi (%100) 0 S-4cm uzunlugunda
i, ‘Bu olgulara artmis pik sistolik hiz, pik sistolik iz orant ve limendek: daralma ile tans

onulmustu Ciddi stenoz (>%50) bulunan segmentlerin dagihmlan ile YN ve YP sonug

1de editen segmentlerin dagilimlar1 Tablo 5 te, segmentlere gore elde edilen sensitivite ve

.sifisite degerleri ise Tablo 7 de verilmistir. Bu verilerle tiim segmentler dikkate
alirunca stenoz grubundaki sensitivite %86 (13/15)), spesifisite %99 (496/497), dogruluk
oranl 24,09 (5091512), PTD %92 (13/14), NTD %99 (496/498) olarak elde edilmigtir

(Tablo 6)
Tim patolojiler ( stenoztokliizyon) dikkate alimnca 3 YP, 2YN somgla en gok

yamildigumz segment distal YFA dir Bumu EIA (1 YP, 2 YN), PA (2YN), AIA (1YN)
ve YFA P (1YP) takip etmekteydi

Bu bulgularla tim segmentlerdeki toplam patolojiler dikkate alindifinda sensitivite %90
(69/76), spesifisite % 99 (434/439), dogruluk oram %98 (503/510), PTD %93 (69/74),
NTD %98 (434/441) olarak bulunmugtur (Tablo 6).
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- QOlgu Isim,yas, cinsiyet [Dosya No: Risk faktorleri Fontain Tamn
[ evrelemesi
[ 1 |HA-65E 79783 Evre-IIT [N
=2 |RT-70-E 9000357 Sigara Ewre-1IB  |ASDH
3 EEE-61-E 260638 Sigara Evre-1IB ASDH
~2 |MHB.71-E  |105187 Sigara Evie-1Il  |ASDH
5 MK -60-E 5000670 Sigara, TA Evre-IIB  |ASDH
6 AC-57T-E 9000311 Sigara Evre-IIA  {ASDH
7 RT-63-E B172 Sigara Evre-lIB |ASDH
8 AT-45E 363760 Sigara Evre-1IT ASDH
9 AC-42-E 367010 Sigara, TA, DM | Evre-Ill  ASDH
10 SO -45-E 9000884 Sigara Evie-1IB  |[ASDH
11 M B -43-E 170808 - - N
12 MK -55-E 236208 Sigara, DM Evre-TIA ASDH
13 AB-TT-E 363359 - Evre-IIB ASDH
14 | TT-69E 9001207 Evre-IV  |ASDH
15 C 0-48-E 331134 Sigara, DM Evre-IIB  |ASDH
16 |HU-5TE 9001419 Sigara, TA Evie-llA  |ASDH
17 SE-7T7-E 9001573 Sigara Evre-IIB ASDH
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Tablo 4: Olgularm yag, cinsiyet,risk fakiorleri, Fontane evielemesi ve tam ya gore
dagiim {devamu diger sayfada)




“Tsim,vasg, cinsiyet

Dosya Risk faktorleri Fontain Tam
o No: evresi
AP-52E 323016 | Sigara EwelV | ASDH
MY -44.E 316930 Sigara, TA Evre 1IB ASDH
is-53-E | 141722 Sigara, TA, DM | Evre IB ASDH
MK -42E 321680 Sigara Evre A ASDH
K -31-E 9000871 Sigara Evre ITA ASDH
A O -70-E 344455 TA Evre [IA ASDH
264455 Sigara, TA,DM | Eviel ASDH
9001760 Sigara Evre IB ASDH
19955 Sigara Evre TIA ASDH
320024 Sigara Evre IIB ASDH
30426 Sigara Evre III ASDH
216146 Sigara, TA ASDH
238220 - Evre 118 Takayasu
9002788 TA - N
329036 Sigara, TA Evre 1B ASDH
9002498 Sigara Evre 11 ASDH
377222 Sigara, DM Evre lTA ASDH




Oklizyon Adedi | OKLUZYONDA | Stenoz Adedi STENOZDA
DSA | RDUS YP YN DSA | RDUS YP YN
3 3 - - 1 i - -
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 i
4 4 - - - - -

4 - 2 -
61 60 4 ] 15 14 1 2

;ab'lo 5: Lezyonlann DSA ve RDUS sonuglan ile YP ve YN sonuglann arteryel segmentlere
ore dagilim

OKLUZYON CIDDI STENOZ TOPLAM
| SENSITIVITE %91 (56/61) | %86 (13/15) %90 (69/76)
| SPESTFISITE %99 (449/453) %99 (496/497) %99 (434/439)
- IDOGRULUK ORANT | %98 (505/514) %99 (509/512) %98 (503/510)
{PTD %493 (56/60) %92 (13/14) %93 (69/74)
- [NTD %08 (449/454) %99 (496/498) %08 (434/441)

Tablo 6: Tum segmentler dikkate ahindiginda okliizyonda, ciddi stenozda (>%50) ve toplamda
sensitivite, spesifisite, dogruluk orant, pozitif tahmini degerlendirme (PTD) ve negatif tahmini
degerlendirme (NTD) oranlan
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OKLUZYON CIDDI STENOZ (>%350) TOPLAM
. [SEGMENT | Sensitivite | Spesifisite | Sensitivite | Spesifisite | Sensitivite | Spesifisite
 [DAORTA %100 %100 %100 %100 %100 %100
TAIA %92 %100 %100 %100 %94 %100
- [EiA %91 %98 %67 %100 %:86 %98
| AFA %100 %100 %100 %100 %100 %100
YFAP %100 %100 %100 %08 %100 %98
YFAD %87 %95 %50 %100 %90 %94
DFA %100 %6100 %6100 %100 %100 %100
PA %67 %100 %100 %67 %100

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

oranlari

Her ekstremitedeki | Sonografi/Arteriografi sonucu
REFERANS segment sayist
OkKliizyonda Stenozda

Cossman ve ark. 8 %81 (76/94) %387 (156/180)
Polak ve ark. 7 %100 (27/27) %76 (26/29)
Mulligan ve ark 7 %82 (14/17) %73 (8/11)
Whelan ve ark 7 %95 (84/88) %92 (130/143)
Moneta ve ark 6 %97 (202/209)
\ TOPLAM %93 (403/435) %85 (316/361)

Tablo 8: Arteriografi ile kargilastiilmal: olarak yapilan g¢aligmalarda Doppler US ile elde
edilen sensitivite degerleri
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SECILMIS OLGULARDAN ORNEKLER
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Resim 1.RDUS de nermal alum paterni. Trifazik karakterde ve daman tim
akim (Akem fz 0,93 m/sn)

!
i
!
i
!
H
i
|
y
i
i
i

LSEE ™AL i
R It 3

~ Resim 2. Stenotik akum Pik sistolik alum huz artrms (2,25 m/sn ) Renkli goruntide
akimdaki rarbulans ve damar duvarmdaki limeni daraltan goriintim izlenmekte
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RDUSde Msiuzva.m un goranimi. Komgu vende renkli akim izlenebilirkern,
ol YFA de akmn {liimen igerisinde renk) izlenemiyor. Soldaki akim grafigi alamnda

lenmiyor
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Resim 5. Aortik bifiirkasyon ve iliak artetler seviyesinde normal DSA gor

Resim 6. AFA, YFA P ve DFA seviyesinde normal DSA goriintimi
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Resim 7. PA’ler seviyesinde nermal DSA gérintimii

Resim 8. Trifuikasyon seviyesinde nermal DSA géruntimi
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Resim 9. Sag YFA’de normal trifazik karakterde akim (Akim hizi 1,22 m/sn )

AKDEN1Z uuw np rnnuo : i S = #.D1 q,;
" RADYOD ncﬂostln nno o SR :“bn='>P“"~3h fn 24" ;'
r < 7!*- . s

B 2 A T
DA Sk

D 7C. A7
‘PG1DCGL 2
‘CP 3.. M
Y, PRF 3.0K
) . PRF 3.DK
Yoo B R S I A BEREE S |
e ST - SRR £ -
1
Ly

ca 1.00 co 0. 00 o . PES

V -O.BEM/S ]a;--“~'-'. L DR 55
: PG 1. 7nnnc= . ST e R 1
e -l-l:llSl L  OmS ISK L oL DE 1D . OCH

esim 10. PA seviyesinde trifazik normal akim ornegi (Akim hizi 0,66 m/sn )
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Resim 12. Yukaridaki olguda (Resim11) sol AIA’de RDUS goriinimu ‘Peak’ sistolik hiz

artnms, akim formu bozulmus
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Resim 14.Yukandaki olgunun {(Resim 13) RDUS gorinimi Pik sistolik z artmus (225
m/sn) ve akim formu bozulmus (Monofazik ve ‘pencere’ dolu)




murwaraa

. oPEA 4

. deessenss

Trage .

.esun 15. Her iki AIA hemen baslangigta ileri derecede stenotik gorunumde (I)SA
goérintimii)

ESszQ?‘
+2 ﬁﬂd/b 50 . BE D. Ocn"

nmhlwzﬂn F 3 ?ru:

AKDEMIZ UNIV.TIP. FAK<ID: . - St S peRzR
HQDYODIQGHOSTtK ano <« : : > -

e i e we A A e e e I'

1. 00 ‘c 800 ]
1. 00M/S D.09M/S
‘4 .OMMHG D .OMMHG
. 4B4MO . 88K

Resim 16. Yukandaki olguda dupleks Dopplerde poststenotik seviyede (EIA) bozulmus
akim formu
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Resim 18. Ayni olguda dupleks Dopplerde sag PA’de akum izlenemiyor.
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" Resim 20. Aym oiguda dupleks Dopplerde distalde (AFA) postokliiziv akim ornegi (Hhz
azalmig, monofazik karakterde, bant kalinlagms)
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5. TARTISMA

Orta ve giddetli kiadikasyo gikayetleri olan ve major cerrahi girigimlerden ziyade
semptomatik rahatlama isteyen hastalar igin balon anjioplast, aterektomi, fibrinolitik
tedavi gibi yeni tedavi gorugleri varde Bu iglemler igin hastalann uygunlugunu
saptamada aterosklerotik lezyozlarn yeri ve miktarim tammlamada vaskiiler anatomiyi iyi

gosterecek noninvaziv bir yonteme ihtiyag dogmustur (3,62)

Kiinik olarak periferik arteryel sistem patolojisinden giiphelenilen olgulara nominvaziv
testler olan ayak bilegi/brakial basing indeksi ve segmental basing Olgiimleri
uygulanabilirse de bu yontemler hizh ve ucuz olmalanna kargin hastabik derecesini gros
olarak belirler, lezyonlarin say1, boyut ve yayginhklanm saptayamazlar Bu testlerle fokal
stenozlu bir olgunun arteryel segment oklizyonu gosteren olgudan aymmi miimkiin
degildir Ozellikle arka arkaya gelen lezyonlann gosterilmesinde spesifisiteleri dilgitktiir
ve akigt daba dasik siddette posterirler (3,62) Segmental basing olglimiiniin %650
ustiindeki stenozlarda dogruluk degeri orta derecede, sensitivitesi ise %67-89 arasindadir

®)

Alt ekstremite arterlerindeki lezyonlarn boyutu, sayisi ve yayginhgnin belirlenmesinde
dupleks Doppler tek bagma yitksek dogruluk oranmna sahiptir (62). Jager ve arkadaglar
tarafindan dupleks Doppler ile normal ve patolojik damarlan ayrmada sensitivite %96,
spesifisite %81, %50 nin Ustiindeki stenozlan belirlemede sensitivite %77, spesifisite
%90 saptanmigtur (49) Bu konudaki diger bir ¢ahyma Kohler ve arkadaglan (4)
tarafindan yapilmug ve %50 nin istiindeki stenozlan belilemede sensitivite %082,
spesifisite %92 olarak bildirilmigtir. Ancak bu inceleme tim arter boyunca Doppler
Omekleme ¢izelgesinin yerlestirilmesini gerektirdiginden her iki ekstremite igin yaklasik
1-2 saat siirer. Bu nedenle bu tiir bir gériintiileme tarama testi olamaz ve genig kullanim

alam da bulamamigtir

Renkli Doppler US’nin kesfi inceleme igin gerekli siireyi anlaml gekilde kisaltarak 30-45
dakikaya indirmigtit Bugiin uygulamada renkli Doppler US patolojik akim noktalarmin
belirlenmesinde kullaniimakta, daha sonra dupleks Doppler ile akim spektrumlar: alinarak
pik sistolik uzlar ve pik sistolik hiz oranlari belirlenmektedir. Bu yontem karotid arterlere
uygulandiginda inceleme siiresi %30 azalmaktadir Periferik arterlerin uzunluklan karotid

arterlerin 8-10 kati oldufuna gore yontemin etkinligi daha da belirginlesir (62). Bu
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mda alt ekstremite arteryel lezyonlannin saptanmas igin sadece dupleks Doppler ile

e.-‘é'dilen sensitivite ve spesifisiteye benzer veya daha yitksek degerler elde edilmektedir

o::'s;man ve arkadastar1 (50) tarafindan renkli Doppler US ile arteriografi sonugiarmn
rgilagtirildigt cahgmada normal ve patolojik arterlerin aynminda sensitivite % 83,
csifisite %96, dogruluk orami %96, %50 den biyik stenozlarda sensitivite %837,
: e.'s.iﬁsite 9499, dogruluk oram %095; oklizyonda sensitivite %81, spesifisite %99,
Sg}uluk orami %96 saptanmustir Polak ve arkadaglarinin (S) caligmasinda %50 den
iyitk stenozlarda sensitivite %76, spesifisite %97, dogruluk %9%4; okliizyonda ise
sitivite %100, spesifisite %98, dogruluk %98; hem oklizyon hemde stenozlar hesaba
.iimca sensitivite %688, spesifisite %695, dogruluk oram %93 bulunmustur Whelan ve
a'r'ké,daslanmn (8) ¢alismalaninda ise %50 nin Ustiindeki satenozlarda sensitivite %92,
_?é-giﬁsite %97, dogruluk oram %96; oklizyonda sensitivite %95, spesifisite %99,
Ic éruluk oram %98 olarak bildirilmistir Mulligan ve arkadaglaninca okliizyonda %82,
s:t:'énlozda %73 sensitivite, Moneta ve arkadaglarinca okliizyonda %97 sensitivite elde
dilmistir (3). (Tablo 8)

Cahsmamu:da okliizyon grubunda saptadiimz %91 sensitivite, Cossman ve arkadaglan

'i_ie Mulligan ve arkadaslannin ¢aligmasindan yitksek Polak ve arkadaglar, Whelan ve
arkadaslan ile Moneta ve arkadaglarinca yapilan ¢aligmadan digiik bulunmustur. Stenoz

grubunda saptadiiimiz %86 sensitivite Polak ve arkadaglan ile Mulligan ve arkadaglarmmn

flgahsmasmdan yitksek, Whelan ve arkadaglarmmn calismasindan diigitk, Cossman ve

: ﬁrkadaslanmn caligmasi ile benzer degerde bulunmustur.

'_.:Tﬁm bu cahigmalarnn ortalama degerleri alimnca bulunan okliizyonda %93, stenozda
:fi'%ss, tiim patolojilerde %91 sensitivite deged ile ¢aliymamuzin sonuglan (okliizyonda
%91, stenozda %86, tim patolojilerde %90 sensitivite) uyumluluk gostermektedir (Tablo
. 6 ve Tablo 8)

Stenoz veya okliizyon distalinde kan akimi ve hizi Gniform olarak diigik oldugundan,
dupleks Doppler bu segmentlerde zayif performans gosterir. Yine stenoz veya okliizyon
distalinde, diastolik komponent gozden kaybolabilir ve sistolik komponent esnasmnda
Doppler spektrumu hayli kisalabilir. Sonugta renkli Doppler goriintilemede her bir
kardiak siklus boyunca sadece tigte bir frame elde edilebilir ki bu da yamlg: paymm arttir
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(9). Calismamuzda oklizyon grubundaki DSA ile dogrulanmayan 4 olgunun tiimiinde de
(3 YFA D, 1 EIA) daha proksimalde ( AlA ) okliizyon vard,

'_--3___Lezyon bolgesinin incelemesinde dikkat edilmesi gereken onemli bir konu da, okliide
- _'damara paralel uzanan kiigiik kolleteral dallardir Bunlar asil arterle kanstnlr ve
f*-'dikkatsiz Omekleme yapilirsa liimenin saglam oldugu santlabilir (3,62) Bizim bu gekilde
okliide damar yerine kolleteral dallar: alarak yanhs negatif okliizyon tamsi koydugumuz 2
olgu (2 PA) vards

Stenoz grubunda tammlayamadiimiz 2 ciddi stenozun 2’si de (1 EfA, 1YFA D) bir
:'_:-' bagka ciddi stenoz distalinde idi. Bu segmentlerde pik sistolik hizda yikselme yerine yine
dustik lizda ve monofazik akim orneginin olmast bizi yanitmug ve bu anormal akim
" sonografi ile ¢Oziimlenememigti (yanlis negatif stenoz). Oysa bu segmentlerin transvers
- plandaki renkli gorintilemesinin dikkatli bir incelemesi ile kalibrasyondaki azalmay
- saptayabilirdik Stenoz grubunda yanhs pozitif tam koydugumuz tek olguda (YFA P) bizi
- yaniltan pik sistolik hiz1 ve dolayistyla hiz oramm yanhs degerlendirmemiz olmustur. Bu
'_;_.3 olguda DSA da %40 oraminda stenoz tesbit edildi. Bu stenoz nedeniyle artmig olan pik
sistolik iz biz maniiplasyon sirasmda belkide damara yaptifimz fazla basi nedeniyle
- daha yiiksek olgtiik. Boylece bu segmentde pik sistolik hizda artig ve 2/1 orant olmasma
_ rafmen sonug DSA ile uyumlu bulunmads

Cahgymamzda oklizyon grubunda distal aorta, AFA, YFA P, ve DFA, stenoz grubunda
distal aorta, AIA, AFA, DFA ve PA, hem okliizyon hem stenozlar dikkate alminca ise
_: distal aorta, AFA ve DFA segmentlerinde sonuglar ok iyi olup, yanls pozitif veya yanlis
 negatif sonug yokfu.

- Tiak arterlerde stenozun ‘grade’ tesbiti ve okliizyonlarin yakalanmas: daha zordur
Cunkii bu lokalizasyonda ag1 uygunlufu saplamak skikla gi¢ olur Ancak bu
segmentlerdeki patolojilerde AFA’in dalga formunun yol gosterici oldugu da dikkate
alinmalidyr, Iliak arter segmentlerinin vizualizasyonunda bir grup aragtirmaci digiik bagari
Oram, digerleri ise yiltksek oranda vizualizasyon rapor etmistir (3,4,8,9,50) Caligmamizda
liak arterlerdeki 24 oklizyondan 22’sini dogru olarak saptarken bu alanda 1 yanlis
pozitif ve 2 yanhy negatif sonug elde ettik Yanlis pozitif sonug aldgmz tek olgu (EIA)
proksimalinde ki AfA’de de okliizyon bulunan olguydu. Okliizyonu saptiyamadigumiz
yanlis negatif 2 olguda da (1AIA, 1EIA) distalde bagka okliize segmentler de vard:
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Birisinde EIA ile bitlikte AFA’den PA’e kadar uzanan tiim segmentler de okliize idi.
Diger olguda ise AIA ile bitlikte EIA de okliize idi. Okliizyonlarda, okliizyonun siddeti
ve gelisen kollaterallerin durumuna gore proksimaldeki akim da etkilenir veya
etkilenmiyebilir Proksimaldeki etkilenme akimin monofazik karakter almasi ve hizimmn
zayiflamasi geklindedir  Muhtemelen bu nedenle ve inceleme alammn da nisbeten
degerlendirilmesi zor bir alan olmas: (batin gazlarnmin siiperpozisyonu, damarlann daha
derinde seyretmeleri ) nedeniyle biz bu iki okluzyonu tesbit edemedik Stenoz grubunda
ise bu lokalizasyondaki 7 ciddi stenozdan 6 sm belirledik. Iliak bolgede
saptayamadigimiz tek stenoz (EIA) proksimalindeki AIA’de de stenoz bulunan olguydu
liak arterlerde sensitivite okliizyonda %91, stenozda %85, tiim lezyonlarda ise %90

bulundu Bu durumda bu lokalizasyon igin oldukca yitksek sensitivite degeri elde

etmekteyiz

Distal YFA vizualizasyonu zor bir bolgedir Bu lokalizasyonda arterin yonii ve kas yapist
icerisindeki konumuna bagh olarak damar derinligindeki artis nedeniyle US dalgalaninm
penetrasyonu azahr ve sorunlu segmentteki akim sinyalleri yetersiz almr. Eger daha
proksimalde oklilzyon varsa distal arteryvel segment igine kan akimnin rekonstritkte
oldufu seviye zor saptanabilir (3). Bir grup (43) disgindaki ¢ahgmalarda bacagin bu
boliimiindeki stenoz ve oklizyonlarin ayirdedilmesinin  zorlugu rapor edilmistir
(3,8,9,50) Bizim de tim patolojiler dikkate ahninca en ¢ok yamidiimz segment 3
yanhis pozitif, 2 yanhs negatif tan ile distal YFA idi (okliizyonda %83 sensitivite, %95
spesifisite; stenozda % 66 sensitivite, % 100 spesifisite, tim patolojiler dikkate
alindiginda  ise %77 sensitivite, %97 spesifisite saptadik) Ciddi stenozlanin

saptanmasinda en diigiik sensitivite degerini (%50) yine YFA D segmentte elde ettik

Tim patolojiler dikkate ahmnca YFA D segmentten sonra en ¢ok hata yaptigimiz
segmentler 1 YP, 2YN sonugla EIA ( tim patolojilerde %67 sensitivite, % 100 spesifisite
), 1 YN ile AIA (sensitivite %94, spesifisite %100) ve 1YP ile YFA P (sensitivite %100,
spesifisite %98) idi

Yanhs sonuclarmiz igerisinde olmamasina kargin, -Doppler US’de hatali taniya yol
agabilecek diger bir faktor de yogun kalsifiye plak iceren stenozlardir. Buralarda US

dalgalarinin ateniasyonu ile vizualizasyon azalmaktadir (3).

Anjiografi diger tetkiklerle elde edilemeyen mikemmellikte anatomik ayrinti verdigi igin

. ' 49



standart konumundadir Ozellikle IA DSA ginimiizde siklikla uygulanan ve
cllerde nadiren komplikasyonlara yol agan bir yontemdit DSA’mn
‘b’ﬁel anjiografiden bir ¢ok tsttnliigi vardir. Bunlar sayisal gikartma iglemi ile
_;és,ﬁnumm bozan olusumlann kaldirimasi, elde edilen gorinti lizerinde
., anlagiimasim kolaylagtiracak, goruntii netligini arttiracak postprocessing
n 'yapllabilmesi, kateterin daha ince olmasi ve daha kisa siire kalmas: ile

daha az travmatize olmass, kontrast rezoliisyonunun daha yiiksek olmast, daha

mas1, maliyetinin daha dugik, siiresinin daha kisa olmasi ve istenildigi zaman

nun konvansiyonel anjiografideki goriintitye ¢evrilebilmesidir. Bu avantajlan ve

. :rteryel sistem uygulamalarinda gaz ve hareket artefaktlannin bulunmamas

. .5 ia DSA ile bu bolgede oldukga kaliteli gorintuler elde edilebilmektedir

10,43).

tek kriter olarak anjiografinin alindifn durumlarda bazi yanhg sonuglar elde

ir. Aterosklerotik lezyonlar siklikla ekzantrik oldugundan anjiografik gorinim

:-é'_;niplanar yapilan incelemede yamitici olabilir (4) Aynca anjiografi, plaklann ve
-'ﬁ-.r':norfolojik ozellikleri hakkinda ¢ok az bilgi vermekte, tek bagina bazt hastalarda
zyon uzunlugunu abartmakta, okliizyona proksimal ve distal arteryel segmetleri
h...épasiﬁye edememektedir (50). Oysa balon anjioplastinin en énemli siirlamalan
antﬂk yerlesimii plaklar, 7-10 cm den uzun okliizyonlar, kalsifiye ve sert stenozlardir
oplastiden sonra ozellikle ekzantrik plaklarda ve kalsifiye lezyonlarda restenoz ve
'ﬁ;—zyonlaxm stk gorilmesi aterosklerotik plaklarin ortadan kaldmnlmasma yonelik
ektomi sistemlerinin geligtirilmesine yol agmustir (23) Bu nedenlerle lezyonlann
fiklerinin onceden belirlenmesi perkiitan intravaskiler girigim yontemi seciminde
cerrahiye verilecek olgularin saptanmasinda etkili olmaktadir. Cossman ve
"fdéslanmn (50) Doppler US, anjiografi ve cerrahi sonuglanni kargdagtirarak yaptift
;__g'mada 6 arteryel segment anjiografide oklide iken Doppler US de patent bulunmug
kliizyon veya stenoz distalindeki 1 AFA, 5 YFA), bu 6 damardan 4’iniin cerrahi
irasinda veya kontrol anjiografisinde patent oldugu, diger ikisinin yanhg negatif’ sonug¢
'_ixgu anlagilmigtit Yine Cossman ve arkadaglarnca (Sd) yaptlan ¢aligmada Doppler US
:::enmeden yapilan anjiografi YFA okliizyonumu ¢ok uzun gosterdiinden 8 hastayi
; rkutan endovaskiiler yaklagimdan mahrum etmigtir (operasyon sonucu) Ciinki

efnoropopliteal segmentlerde anjioplasti sans: okliazyonun uzunlugn ile ters orantihdir
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gfaﬁde patent bir daman opasifiye edememenin nedeni zamanlama, enjeksivon yeri,

vé pasing degisikliklerine bagh olabilir

an Qahsmalarda ulagilmak istenilen sonug Doppler US’nin ilag allerjisi, azotemi ve
graﬁ korkusu olan hastalarda, ekstrakranial karotid hastahidt olan olgularda oldugu
"aﬁ]lograﬁmn yerini alip almayacagidir Ancak adduktor kanal ve distal kiigitk
erin degertendirilmesinin zotlugu, yanls tam ihtimalinin kalsifikasyon bolgelerinde,
tlpl stenoz igeren olgularda veya proksimalde okliizyonu bulunan olgularda daha sik
1as1 halen yontem igin dezavantaj olan faktotlerdir. Aynca bugin igin alt ekstemite
éﬁﬁnin incelenmesinde Doppler US’nin bazt teknik sinulamalart da vardir. Bunlar;
otzd sistem 10-15 cm uzunlugunda incelenirken, alt ekstremite de 70-80 cm lik bir
sede inceleme yapilmasi, bacagin agagisma dogru arteryel ¢ap ve hizdaki normal
Eifna ve Doppler dalga formundaki degigebilirliktir Ayrica spesifisitenin baz yaynlarda
‘aha disiik seviyede olmasi Doppler ile fokal stenoz tamsinda stenoz derecesinin

batt11d1g1m gostermektedir (62)

_ehrmen siniriamalari nedeniyle aragtirmalarda su an igin yaygin olarak belirtilen goriis

poppler US’nin perkiitan endovaskiiler islem gegirecek hastalarm segimi igin uygun

oldugu, ancak infragenikiilat by-pass iglemleri igin hasta segiminde anjiografinin yerini
heniiz alamadigidir (3,50,62)

Her iki yontemin avantajlari ve siirlamalan géz oniine aliminca periferik arteryel sistem

s_emptomianyla gelen bir hastanin tim hikayesi ve fizik muayene bulgulannn

degertendirilerek, oncelikle noninvaziv, ucuz, kolay uygulanabilir ve tekrartanabilir bit
- yontem olan Doppler US ile incelenmesi, ancak cerrahi tedavi gerektiren olgulara
amjiografl yapiarak bulgularin kargilastinimasinin tedavi yonteminin belirlenmesinde en

3_:;_'_- isabetli yaklasim olacag: goriisiindeyiz.

Son yillarda alt ekstremite arteryel patolojilerinin tarusinda dnemi ve kullanimi giderek
- artan diger bir noninvaziv yontem MRA’dir Ozellikle bu lokalizasyonda kardiak ve
" solunum hareketlerinin engel tegkil etmemesi, arteryel patolojilerdeki akmmin monofazik
~ olmasi yontem i¢in avantajdnr (52). Periferik arteryel hastabklarn tamsinda MRA,
Doppler US ile benzer veya biraz daha diigik diyagnostik dogruluktadsr. Doppler US,
femoral ve popliteal arterlerde MRA’ya gore daha yitksek dogruluk oramna sahiptir
MRA ise pelvik ve baldir arterlerinde tamamlayicidir. Her iki teknigin kombinasyonu



anjiografiye alternatif olma yolundadw (3) 2D TOF ile tibial ve pedal, son
arda uygulamaya giren 1V dinamik gadolinium 3D TOF ile de aortoiliak ve
1 arterlerin sensitif olarak gosterilmesi, uygulamada da iki teknifin
n;;;syonunun (ZD TOF ve dinamik 3D TO¥F) kullamlmas: stirenin kisalmasmna ve
luk orammn artmasina yol a¢mugtir (52) Ancak maliyet sorunu ve her merkezde
@ama51 bu asamada MRA’nin periferal arteryel sistemde tarama testi olarak
1@11'nasml engellemektedir.

52



NUCLAR
tléﬂmz calismada renkli Doppler US (RDUS) yontemini, altin standart alarak
gumz A DSA yontemi ile karsilagtirdik. Incelememizde su sonuglara vardrk.

RDUS ile 61 okltizyondan 36 si, 15 ciddi stenozdan 13’ DSA dncesi saptannistir

Okluz‘fon ve ciddi stenozlann belirlenmesinde en yiiksek degerler distal aorta, AFA,

'p ile DFA segmentlerinde elde edilmistir Bu segmentlerde RDUS ile DSA
gularl timityle uyumiu idi ( %100 sensitivite ve spesifisite).

".“.m patolojiler dikkate alininca en ¢ok yanildiginmz segment 3 yanhs pozitif, 2 vanlis

gatif sonugla distal YFA oldu. Bu segmentte stenozda da en diigiik sensitivite degerini
0/50) elde ettik.

{im patolojiler dikkate alininca PA’de %67, YFA D segmentte %80 ve EI1A’de %85

olmak uzere kismen diigiik sensitivite degerleri elde edildi. YFA D segmentte arterin

‘ﬁu ve kas yapist igindeki derin lokalizasyonu, iliak arterlerde gaz ve hareket artefaktlar
e a¢t uygunlufunu saglamann giicligii, PA’lere inildikce arteryel ¢cap ve hizdaki azalma

u segmentlerin degerlendirilmesini zorlagtiran faktorlerdir

Yanigilanmiz Ozellikle multipl okliizyon veya stenoz bolgeleri igeren veya

roksimalde okliizyonu bulunan olgularda oldu.

6. Tim segmentlerin ortalamast ofarak okliizyonda %91 sensitivite, %99 spesifisite;

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

 spesifisite bulundu

7. RDUS noninvaziv ve ucuz bir yontemdit. Ciddi stenoz ve oklizyonlarin tanimmasinda
elde edilen degerler yitksek dogrulukta ve giivenilirdir Bu nedenlerle alt ekstremite

tikayic arter hastalift on tanistyla gelen hastalardaki agik, stenoze ve okliide segmentlerin

belirlenmesinde tarama testi olarak kullamlabilir Ancak belirtilen siirlamalan nedeniyle

-:éfjﬁ'-:Z cerrahi tedavi digtiniilen olgularda anjiografinin yerini alamamugtir

8 MRA teknigindeki hizh gelismeler, yakin gelecekte bu yontemin alt ekstremite tikayict
arter hastahklarr tanisinda TA DSA’ya ciddi bir alternatif olabilecegini diigiindiirmektedir
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hleri arasinda alt ekstremite tikayict arter hastalifi on tamsiyla gonderilen 34 hastaya

Dopplef US ve IA DSA uygulandt Her bir alt ekstremite 7 arteryel segmente

ak distal aorta ile birlikte toplam 510 arteryel segment hemodinamik olarak ciddi
e okliizyonlar yoniinden degerlendirild: IA DSA altin standart alinarak her iki

rmin sonuglari kargilagtirldi. Cahsmamizda okliizyonda %91, ciddi stenozda %86
patolojﬂerde 8490 olarak elde ettifimiz sensitivite degerleri, literatiirdeki ortalama

erl erle ( okliizyonda %93, ciddi stenozda %88, tim patolojilerde %91} korelasyon
ennektedlf RDUS ile multisegmental tutulumda, YFA D segmentte ve iliak arterler
A d e tanida guiglitk yaratan faktorler mevcuttur Buna ragmen liimendeki renk akim,
%olik hizlar ve hiz oranlari ¢abuk bir gekilde deZerlendirilerek akim anormallikleri
‘ve nitelik olarak iyi bir sekilde gosterilebilmektedir
: dilen sonuclar dogru ve giivenilit, yontem ucuz ve noninvaziv olduBundan alt
[ mite tikayicl arter hastaliklarinda tarama testi olarak kullamlabilir Ancak s6z
su symrlamalan nedeniyle cerrahi tedavi diisinilen olgulara anjiografi yaprarak

m@lar kargtlagtirmalidir
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