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SIK KULLANILAN KISALTMALAR

DSA
RDUS
AlA
EIA
A
ATA
YFAP
YFAD
DFA
PA
PTA
ATA
DPA

: Digital suptraction anjiografi
: Renkli Doppler ultrasonografi
. Ana iliak arter
: Eksternal iliak aster
. Internal iliak arter
. Ana femoral arter
: Yuzeyel femoral arter proksimal
. Yiizeyel femoral arter distal
: Derin femotal arter
. Popliteal arter
: Posterior tibial arter
. Anterior tibial arter
. Dorsalis pedis arteri
. Diabetes mellitus
. Hipertansiyon
: Kontrast madde
. Yitksek osmolar kontrast madde
: Diigtik osmolar kontrast madde
. Intraarteryel
. Intravensz
: Manyetik rezonans anjiografi
: Spin-eko
. Gradient-eko
- Time-of-light
: Phase contrast
. Radyofiekans
: Maksimum intensite projeksiyon
: Aterosklerotik damar hastalin
: Tikayicr arter hastalifs
: Yanlis pozitif
. Yanhs negatif
: Pozitif tahmini degerlendirme
. Negatif tahmini degerlendirme




A!t éﬁéﬁemite trkayict arter hastaliklan 6zellikle S0 yay iizerindeki erkeklerde oldukga
yaygindu Ancak etkilenenlerin ¢ogu asemptomatik olduklarindan gergek prevalanst
sﬁp amak zordur. Bu hastalik grubunun ilerleyici karakterde olmas: vaskiiler yapilarda
_' anla ciddi stenozlar (>%50) ve giderek tam okliizyon clugturarak amputasyon ve

_;_enute kaytplarina yol agabilir.

Alt < .:'e.kétremite tikayict arter hastalifmin tedavisinde konservatif tedavi, perkiitan
_gmsxmsel yontemler veya cerrahi tedavi uygulanmaktadn (l) Tedavinin

lun standart) olarak kabul ediimektedir Ancak, anjiografi ozellikle anatomik bilgi
rirken akimin hemodinamigi hakkinda fazlaca veri saglamaz (4) Anjiografide on ve
ka :#vard.a yerlesmis plaklar ve superpoze olan dallanma noktalarma yerlegmis
plaklar rutin uniplanar goriintillemede, transvers gapta degigiklige neden olmayarak,
yanits negatif sonug dogurabilirler (5,6) Ayrica anjiografi invaziv ve pahali bir yontem
:"O;iup_,;_ _.hastamn radyasyona maruz kalmasina neden olmakta ve kontrast madde
lcullmmma bagh birtakim riskler igermektedir (4,7,8). ‘Continious wave’ Doppler

S, 'SZersiz ve reaktif hiperemi testleri, pletismografi gibi noninvaziv testler de
.mﬁfyé_l_:: lezyonun sayi, boyut ve yaygmlifmi belirliyemedikleri gibi, fokal darlifi




ENEL BILGILER
ALTEKSTREMI TE ARTER ANATOMISI

orakal vertebra seviyesinden baglayan abdominal aorta 4  lomber vertebra

ewyeéinde sag ve sol ana iliak arterlere (AIA) ayrihr,

ste bulunan organlari, pelvis duvarlatm ve alt ekstremiteleri besleyen ATA ler, sakro

eklem yaklnlarmda internal iliak arter (ifA) ve eksternal iliak arterlere (EIA)

elvi

-'-aynlqlar.. 1A pelvis i¢i baz: organtan ve bir kisim kaslar besler.

-EIA_;_ﬂiopsoas kasmin medialinde asagiya dogru ilerler ve lacuna vasorumdan gecgerek

. mguma] ligamentin altindan itibaren ana femoral arter (AFA) adim alr

AF-A 1nguma1 ligamentten 3-5 cm sonra derin femoral arter (DFA) ve yiizeyel femoral
_"(YFA) ayrihir. DFA femur iist ve alt lasimlarindaki kemik, kas ve cildi besleyen
jalla verir YFA, m.pectineus ile iliopsoas arasindaki olukta agagtya dogru uzanarak
dduktor kaslar ile m vastus medialis arasmda bulunan Hunter kanalndan gegerek
yugun arka yiiziine gikar Burada adduktor hiatustan gegerek popliteal fossaya gelir ve
p._o.p.l.'i:t'éal arter (PA) adm alir.

P :i{bmgu kaslara ve diz eklemine gok sayida kiigiik dallar verdikten sonra m soleus iist
cenar1 diizeyinde anterior tibial arter (ATA), ve posterior tibial arter (PTA) olmak

| ere iki ug dala aynhir

ATA, bacagin yukar kisminda membrana interossea’yr delerek on yiize ¢ikar ve asafi
d_o_éru uzanarak ayak sirtinda a dotsalis pedis (DPA) adim alir

' Yolda ayagm flexor kaslanna dallar verdikten sonra i¢ malleoliin arkasmdan gegerek ayak
fab'amna gelir PTA’in en biiyiik yan dalt peroneal arterdir. Bu arter fibulanin i¢ tarafini
izleyerek kalkaneusa kadar uzanir ve burada deri altinda ince dallara ayrihir

;ATA ve PTA ler ile peroneal arterin ayngim yerleri birbirine yakindir ve “trifukasyon’
arak adlandurilir (11,12).

Alt ekstremite arteryel sisteminde konjenital anomalilere de rastlanabilir Popliteal arter
bazen on ve arka dallanna diz eklemi ustiinde ayrilir Nadiren alt ekstremitelerin kan

akimu femoral arter yerine primitif siyatik arterden saglanir (13,14)
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ARIERLERDE HISTOLOJIK YAPI

A-rterlefilistolojik olarak icten diga iig tabakadan olugurlar: intima, media ve adventisya.

:ntima tabakasi, limen etrafinda yasst poligonal hicrelerden meydana gelen endotel
altlndakl longitidunal yonde elastin igeren subendotelden olugur Endotel, plazma
Qengmm arter duvarna gegmesi igin se¢ici gegirgen tabaka olarak fonksiyon gorir

;Sadece subendoteli kaplayan nontrombojenik bir ylizey olmayp ayni zamanda

___0rtadak1 media tabakas, kollajen lifler ve elastin ile sarilmis, cevresel yerlesimli diiz kas
crelerinden meydana gelir Mediadaki diiz kas hiicreleri, elastin ile beraber arterin

onttaktil dzefliklerinden sorumludur Elastik olmayan kollajen lifler ise mekanik etkilere

kaisl koyarak arteri yirtilmaktan korur

En distaki tabaka olan adventisya, gevsek olarak yerlesmis bag dokusu, fibroblastlar, az

miktarda diiz kas hiicreleri ve vasa vasorumlar igerir (15)

2.3 VASKULER SISTEMDE HEMODINAMI

Kanm belli bir yonde akmasi saflayan en snemii etken basmg farkidir 1842 yiinda

Poiseuille, stviarin borulardan akarken etkilendikleri faktotleri formiile etmistir (16).

n AP.R*

Q T mraa—
8nl

Buna gore sivi akimt (Q), iginde aktigt tiipin iki ucu arasmdaki basing fatki (AP) ve boru
¢apinin dordincit kuvveti ile dogru, borunun uzunlugu (1) ve stvimn viskozitesi (1) ile
ters orantihidir

Bu formiilim gegerli olabilmesi i¢in akim incelenen sivimn homojen, akmmun laminar
karakterde olmas: gereklidir Laminar akimda sivi, laminalar halinde birbirlesi iizerinde
kayatak iletler. Ancak arter icinde kan akimi her zaman laminar bir karakter gostermez
Baz sartlarda laminalar birbirlerine kansarak tiirbilan bir akim halini alabifir. Turbilan
akimda stvimin partikitlleri diiz bir hat tizerinde kalmayip defigik yonlerde rastgele
hareket ederler. Bu durum 1883 yilinda Reynolds tarafindan bir formiille gosterilmistir.

Vvrd
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. :: an caps (r ) genisledikge, kanmn izt (V) arttikga ve viskozitesi {n )
rbulan “alam i¢in sartlar daha elverigli hale gelmektedir. Reynold (Re) sayisi
Aktor he_r:'ﬁir sivi igin ayridir

kérsfflgésterilen direnci arttirrr Periferdeki arterlerde kamun ilerlemesine karst

o e e .periferik direng adi verilir

capmn dordiincii kuvveti ile ters orantih olarak degigmektedir Bu, ¢apta meydana

fecek en dugik degisikligin direnci kuvvetle etkiledifi anlamma gelir. Organizmada

ve ozellikle arterioller bu etkinin ve sonug olarak direng artmasimn en belirgin
aldigi yerlerdir (16,17,18).

LT EKSTREMITE TIKAYICI ARTER HASTALIKLARI

1 Akut arter tikanmalari

tarter tikanmalar1 emboli veya trombiise bagh olarak geligir Arteryel embolizm,
Qoguﬁiukla degigik kalp hastaliklarina bagh olarak kalpte olugan bir pihtiun koparak
g_ap;né- uygun bir arteri birden tikamasi ile meydana gelir Kalp dist emboli kaynaklari
atér_’ématéz lezyonlar, trombiis igeren arteryel anevrizmalar ve arteryel kateterizasyon

kbﬁiplikasyonlandlr (16,17).

Akut arter trombozu ateroskleroz nedeniyle daralmis damarlarda meydana gelir

K_o'njestif kalp vetmezligi, sok, dehidratasyon, polisitemi gibi kan akimunmn yavasladidi

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

Emboliler en ¢ok ana femoral arter bifurkasyonunda, trombozs ise yiizeyel femoral
arterin adduktor kanal iginden gegen kismunda yerlesir (16,17,18).

51'14. 2 Kronik seyirli arter hastaliklar
a) Tikaytc: arter hastaliklan

1 Dejeneratif tip: Ateroskleroz




yi iltihabi tipte olanlar:
rﬁﬁoanjitis obliterans ( Buerger )

igerl ri ( Periarteritis nodoza, Takayasu atteriti, Pananjiitis)

nel arter hastaligt: Reynaud

olopatﬁer '.Esa,nsxyel akrosiyanoz, eritrosiyanoz

seyirli t1kay1c1 arter hastaliklan igerisinde en stk gorileni aterosklerozdur {16}

O- ANJITIS OBLITERANS ( BUERGER)

ik faktorler icerisinde en onemlisi sigaradi. Yasg, seks, ik, herediter faktorler

1Je_) ve otoimmiin mekanizma diger sekonder etyolojik faktorlerdir 20-35

aya cikar ve % 98 oraninda erkekleri tutar. Hastalik posterior ve anteriot

-erler radial, ulnar, plantar, palmar ya da digital arterler gibi kiigitk arterlerde

phteal femoral ve brakial arterler gibi orta ve genig gaph artetler ileri donemde

---;-Aorta ve iliak arterler gibi major arterlerin katthmu ise gok enderdir.

olup bir arter yataginda saglam ve hasta kisimlar kesin

egmenter dagilimlt
donemde arter duvatinn

birbirinden aynhr Hastalik episodik seyir izler. Akut

a armda akut inflamatuar degigiklikler bulunur (panarteritis). Arter cogunlukla

"ﬂe_ stki bir gekilde yapigmustic (panvaskiilitis). Bazen sinirler de bu yapiya
men, konnektif doku ile oklide olur Hastaligin seyri

on donemde ise li
sinda hasta arterin ¢evresinde kollateral dolagim olugur. Prognoz kolleteral akimin

digi kan miktarma gore degisir Erken semptomlar ayak tabamnda ya da

_annda virimekle beliren agn seklindedir. istirahat halinde gelen agular

u Il_ k_otu oldugunu, tlserasyon ve gangrenin yakin oldugunu gosterir (17,18, 19).

__ "T'ERIIT‘IS NODOSA (PAN)

k ve fta capl arterlerin ve arteriollerin segmenter nekroz ve iltihabidir Iltihap tim

abakalanm tutar Daralan arterin besiedigi alanda iskemi geligir Neden belli

"akla' birlikte agim duyarlihik soz konusu olabilir. Erkeklerde saktir. Her yagia

'Ateg, solunum yolu enfekmyonu, ilaglara karsl allerji ve deri belirtileri hastalifa




ag infiltrasyonu, tromboz ve kalsifikasyon gibi degisiklikler gosteren




- oldugu disuntilmektedir Aterosklerozun ana klinik belirtilerinin

like plakr Bu tip lezyonun dogal gelisimi Giserasyon veya plagm

ir ve_bunun sonucunda plak elemanlan iizerinde fibrin birikimi ile mural

i seki e smirlayict degildir ve mural trombiis organize olarak plakla

ogisi ___'kal'-mh;dm-da geni bir fibroz tabaka olugturur (19,22,23,24).




opopliteal bolgenin aterosklerotik tikayict hastalig

- sisfefﬁ igerisinde en ¢ok tutulum gosteren segment yhizeyel femoral arterin

‘kanal igerisinden gegen kismudir Bu lokalizasyonda lezyonun fazla

g EVRE I : Asemptomatik stenozlar

EVRE 11 A : Kiadikasyo 200 metre yiiriime mesafesinin {izerinde
EVRE H B : Kladikasyo 200 metre viirime mesafesinin altinda
EVRE Iil : Istirahat agris1

EVRE IV: Alt ekstremitede iilser, nekroz Ve. gangren gelisimi

tkayici arter hastaliklarinda risk faktotleri olarak yag (ateroskleroz 40 yasin iizerinde,
---Buérger ise 20-35 vaslar arasinda siktir), cinsiyet (erkeklerde daha siktir), diyetin tipi ve
'd.i:yette ansatiire yag asitlerinin bulunmamasi, travma (adduktor kanalda YFA’de), ikiim
soguk Buerger’i siddetlendirir), hipertansiyon, toksik ve enfeksiyéz hastaliklar, sigara ve
diabet sayilabilir (16,18).

25 ALT EKSTREMITFE, TIKAYIC] ARTER HASTALIKLARINDA TANI YONTEMLERI
A) Indirekt Yontemler

.. 1 Basing Slgiimieri

2 Pletismpgraﬁk Yontemler

3 Ossilometri .




dyélojﬂ.c. Gorimtiileme Yontemieri

Invazw Y 6ntemler: 1 Konvansiyonel anjiografi

. 2DSA

3.Intravaskiiler US

}it;ginvaziv Yoéntemler: 1 B-Mode US

. 2. Doppler US

3 BT-Anjiografi

4 MR-Anjiografi

5 Radyoniiklid Anjiografi

1 Ij_:jgiirekt Yontemler

BASINC OLCUMLERI

ve kronik bir arteryel tikamklikta, bu damarm distalinde bolgesel hipotansiyon
o__r_'t'aYa ¢ikar Tansiyon aletinin mangonu, ekstremitede basing olgiilecek seviyenin hemen
Uzerine yerlestirilir ve hastamn sistolik kan basincim gegecek gekilde sigirilis Mangonun
;'-'ba.cmm progresif olarak azaltilir ve herhangi bir akim belirleyici yontemle (pletismograf,

_-_u trasonik dedektorler) distal kan akimmm tekrar bagladii seviye belirlenir, Olgitlen bu
basmg segmenter sistolik kan basmeidr (30)

':'Normaide ayak bilegi sistolik basmecmnn brakial sistolik basmnca oram (Ankle brachial
‘basinc indeksi= PI ) ortalama 1.0-1 1dir (3) Bir veya daha fazla seviyede arteryel

_-_tlkanma varsa proksimaldeki direncin artmasi sonucu ayak bile§i seviyesinde sistolik
- basmng diiger

"'Arteryei stenozlarda PI, 0,9 dan digiiktiir 0.8 den disikse arteryel hastaliklar icin
__ ‘yitksek spesifisitededir { 3,31). Tek tikayicr lezyonu olanlarda 0,5 den biiyiik, multifokal

tikayic: lezyonlarda ise 0,5 den dusiktiit Gangrende cok duguk degerler (0.26-0 05) elde
edilir (18),




SMOGRAFIK YONTEMLER

mltelerdela voliim degigikliklerini kaydeden bir yontemdir Dijital pletismografide
mi degigikliklerinin dokularda yaratuif elektrik akumt dijital algilayicilar tarafindan

ginde bir basinca kadar sisirilir ve 10 mm Hg aralarla sondurulurken her seviyede
nin ossilasyonu kaydedilir. Her iki ekstremitede aym seviyelerde belirgin degisiklikler
l_ anlamhdir Kolleteral dolasim ve ekstremitelerin beslenmesi haklanda yeterli bilgi
rmez (16,30).

52 'i{adyolojik Goriintitleme Yontemieri

NVA ZI V YONTEMLER

KONVANSIYONEL ANJIOGRAFI

“igmlann Withelm Conrad Roentgen tarafindan Kasim 1895°de tanimlamigtit. Kontrast
maddeler kullanarak yapilan itk galismalar, X smlarmsn bulunmastndan iki ay sonra Ocak
'-1896’da Haschek ve Lindenthal’in ampiite bir ele dzel bir kangim enjekte ederek elin
_'ar".t'erlerini gortintilemeleri ile bastamgtir (13,18,32). Dos Santos 1929’da abdominal
:'QOIta ve dallanmin yeterli opasifikasyonunun translomber igne ponksiyonu ile
':'olabilecegini gostermigtir (32) 1948’de Radner kateter aortografiyi tammlanugtir (13)
_'Abdom'mal aoit incelemeleri Dos Santos’un translomber tekniginin yan: sira, 1941°de
Farinas’in tammmladign femoral arterden retrograd kateter sokulmasi yontemi ile de
 yapilmaktayd: Seldinger’in 1953°de geligtirdigi perkutan kateterizasyon teknifi ise
giniimiizde de kullaniimaktadir {13,32)

Radyolojinin gelismesine parale! olarak geligim gosteren anjiografide temel prensip damar.

ierisine kontrast madde vererek damarsal yapilan goriniir hale getirmektir. Damarsal :

cok farkl olmadin i¢in X 1gnlanmu absorbe etme dzellikler: ve dolay1s1y1a kontrast

yapilann ve icinden gegen kann yogunluklan, gevre yumugak doku yogunluklarm ds an_;




elirgm degildir Bu nedenle direkt bir grafi ile damarsal yapilar

j';ograﬁde amag, incelenmesi istenen damara, yitksek yogunluklu bir
eferek grafilerde goriiniir hale getirmektir (38). Anjiografi genel
rlerin (artenogl afi), venlerin (venografi veya flebografi ) ve lenfatik sistemin

) radyolojik incelemeleriai igine alan bir terimir (39)

temin incelenmesinde kontrast madde 2 sekilde verilebilir

ghe Y ﬁtemi: Arter igetisine dogrudan igne ile girilerek KM enjekte edilir
rter kateterizasyonu: Bu yontemde girig yeri olarak en cok AFA, ikinci
iiler arterfer kullamlir. Cilt aseptik olarak hazirlanir Lokal anestezi yapilir ve
"Qme girilir. Igne icerisinden kilavuz tel sokulur, ifne geti gekilerek
vuz' 'tel iizerinden arter igine vyerlestirilir Anjioport igerisinden katater
oroskopl esliginde istenilen seviyeye ilerletilit ve KM enjekte edilecek hale
onteme iik defa uygulayan Isvecli radyolojistin adndan dolay1 ‘Seldinger
di-v'etiiir (38,39)

) 6n ya da kateterden verilen KM’nin damarlardan gegisi siasinda seri
aﬁleﬁ' cekilir Seri grafiler ancak anjiografi cihazlani ile cekilebilir Burada
alogdur Elde edilen grafilerde, iclerinde KM bulunan damarlar ile geve
e yumusak dokular birlikte gorumtiilenir

0f aﬁde kullanilan kontrast maddeler (KM)

ik .hcelemelerde kullanifan KMlerin tismi 3 iyod atomunun sikica baglandii
benzoxk asit turevieridir (33,34). Ideal bir KM’nin osmolalitesi disuk,
Qpa'sﬁ_ési yiiksek, viskositesi az olmalidir. Osmolalite, soliisyon i¢inde eriyen
l@_m_i sayistna, radyoopasite ise soliisyondaki iyod konsantrasyonuna baghdir.
__motokSisitesinde molekiil bagina diigen iyod atomlannmn sayist ile partikiillerin

rasindaki oran Snem tasir. Bu oran arttikga KM’lerin osmolalitesi azalir (14,33)

'ﬁks".é_ Osmolar KM ‘ler (YOKM) (2000>mOsm/1t)

ﬁﬁa iyonik monomerler vardir. Iyot-partikiil oram 3/2 olan bu grup igerisinde

i2

ate (anjiografin, iirografin), iothalamate (conray), joxithalamate (telebrix) vardir




Kontrast Madde’ler (DOKM)
cans 6/2 ila 6/1 arasnda olan KMlerdir

oasidik ".I.)imerler: Toxaglate (hexabrix)

nometler (600-800 mOsm/it): Bu grupta Iohexol (Omnipaque),
op.armm% Topramide (Ultravist) vardu (33,35).

Dl erler Totrolan (Isovist), iodixanol gibi bu gruptaki KM’ler iyod-
ant 6/1 oldugundan gimdiye dek tretilen en digiik osmotoksisiteye sahip
malaﬁna kargin, igerdikleri fazla sayidaki hidroksil grubu viskositelerini

Agu- bronkospazm, larinks 6demi, pulmoner 6dem, konvillzyon, kardiyak
iyovaskiiler kollaps, kardiyak arrest (13,33).

er 11e enjeksiyon suasinda agn, endotel hasar, kan beyin bariyerinde bozulma,
_ é'tromboﬂebit olugabilir Yiiksek dozda genel vazodilatasyon nedeni ile kan
cinda diigme, diirez geligebilir PH diiger ve bir siire bekienmez ise birikici etki
le asidoz olugabilir (33)

’léﬁ'n néral toleransi daha iyi, bulanti kusma gibi yan etkileri ve yagamu tehdit
anaﬂaktik reaksiyonlan ¢ok daha azdir (33,37). Plazma proteinlerine gok az

;3; kan-beyin bariyerini etkilemezler ve damar endoteli toleranslan yliksektir (36).
antajlan nedeniyle YOKM’ere gore 5-15 kat pahah olmalarina ragmen ozellikle

"k'-r_i’sk grubu olarak nitelendirilen kalp hastaligi, 60 yagin tizeri, daha 6nce KM’ye
L reaksiyon hikayesi bulunmasi, allerji, astim, diabet, bobrek yetmezlifi ve
_rafééyon durumlarinda ﬁOKM’lerin tercih edilmesi gereklidir (34,36)

DIGITAL SUBTRACTION’ ANJIOGRAFI (DSA)

onvansiyonel anjiografide, damarlar ¢evre yumusak doku ve kemiklerle bitlikte

mel_tﬁlendiklerinden damarlarin ozellikle kemikler ile siiperpoze oldugu bolgelerde
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zor olabilir. DSA sisteminin amaci, gevre kemik ve yumugak dokular

;karafak sadece vaskiller yapilann incelenebilmesini  saglamaktir
"'graﬁde gri skala degigikliklerinin devamh olmast nedeniyle
ogdur ve rontgen filmi iizerinde olusur. DSA da ise olugan goriintiller

1 bagh bilgisayarlann analog goriintitleri sayisal (dijital) hale gevirme ve
s;",klama ozellikleri varéir (39}

o bnce floroskopi ekram incelenecek damar bolgesine getirilerek uygun
i :"':En]eks1yon bagladiktan sonra kontrast madde bolgeye ulasmadan hemen
st m de igermeyen damarlar, kemik ve yomusak dokulardan olugan bir veya
a grafiler gekilir, Analog/Dijital Cevirici ile dijitize edilerek birinci
f Bu'.gﬁrimtﬁlere mask (temel) goriinti adi verilmektedir. Kontrast madde
esine ulaginca yine bu bolgenin seri sekilde grafileri gekilir ve dijitize
ﬁnnm haﬁzaya alimir. ikinci hafizaya alman ve kontrast madde igeren
er biri ekspojur aralarmda elektronik olarak birinci hafizaya alman mask

g hareketli yapilar, yani kan akinm ile siiritklenen kontrast madde kalir ve
ntr madde iceren damarlardan olugan sonu¢ gorunti ortaya ¢ikar.
'sa&xsai olarak optik disk, manyetik disk veya disketlerde depolanabilecegi gibi
olarak film tizerinde de saklanabilir (38,39,41)
1e szrasmda hasta hareketsiz kalirsa KM verilmeden &nceki ve sonraki gorintiler
ir. sekilde subtrakte edilit. Ancak bareketli her yapt damar sistemi gibi
neceginden kardiak, solunum, barsak peristaltik hareketleri ve viicut hareketleri
olarak nitelendirdigimiz istenmeyen gorintileri olugturabilir (26, 40,42)

A’da konvansiyonel anjiografive oranla daha az (1/4 kadar) ve daha dilie KM

ir. IA DSA’da kontrast tezolisyonu konvansiyonel amjiografiye gore daha

fisiyone] ekstremite anjiografisinde duyulan agn 1A DSA’da goriilmez. 1A DSA
3 .’_t'araﬁndan daha iyi tolere edildiginden allerjik reaksiyonlara daha az rastiamr.
iteter konvansiyonel anjiografiye gore ince oldugundan ve daha kisa siire kaldigindan

aha az travmatize olur, hematom veya vaskiiler spazm gibi komplikasyonlan daha
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ast 4-6 saat kadar gozetim altinda kalan hasta herhangi bir sorun yoksa
Lilikte evine gonderilebilir (26,40,42)

_Slfonel anjiografiye gore en Onemli Gstiinliigi, goriintii aynntisim bozan
adan kaldiniarak yanlizca damarlarnn goriintiilenmesi, elde edilen goriintii
o_loji_ﬂin anlagtimasint  kolaylastracak, goriintii netligini arttiracak post
1_¢tr_ﬂeriﬂiﬂ yapilabilmesidir. Bunlar gdrintiiyii ilerletme, geri getirme,
oom), uzuniuk olgiimii, gorintiilerin birbiri ile toplanarak bir biitiin olarak
G p:;xél shift, istenilen gorantiiyii mask segme (remasking), damar kenarlarim

ve gbiﬁntﬁ uzerinde stenoz oramm tayin gibi gesithi iglemierdir.

mn..l(omplikasyonlan:

seriografi komplikasyonlart KM reaksiyonlars, ignenin giriy yeri ve kateterle
m_p_l;kasyonlar ve genel komplikasyonlardir

siyonlan daha once aslatitmstir 1A kontrastn 1V’den daha az reaksiyon

ilecek diger komplikasyonlar giri yerinde pseudoanevrizma, bityik arteriovensz

ile ilgili komplikasyonlarm baginda kateterin igerisinde veya yiizeyinde trombiis

mu gelir. Kilavuz tel ve Kateter intimal diseksiyona neden  olabilir Bu
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AcL a&er astahklannda DSA bulgulari

bdoﬁﬁnal aorta ve periferik arterlerin incelenmesinde bifurkasyon
| i delikii bir kateterden verilen 10-15 cc KM ile bir kademe

arha 4 kademe gekilerek diz alti arterleri dahi gosterilebilir (38).

a ‘en stk endikasyon aterosklerotik hastaliklardir.  Ateroskleroz

gmental aaturdedir, aradaki arteryel segmentler tutulmami§ veya

stur. ' Anjiografi ile aterosklerotik lezyonun lokalizasyonu, yayginhg,

erosklerotik plak nedeniyle ortaya ¢tkan stenoz veya okliizyonlarn

e distal arter sisteminin agtkhig,
dafekti, kronik iskemide kolleteral yollar gosterilebitir (12,18,23)

Lonad

anevrizmal genigleme, trombotik

jen az cap daralmast hemodinamik olarak anlamh degildir. %30 ve

en fazla ¢ap daralmast ise hemodinamik olarak anlambidir

gmda patoloji segmenterdir. Bir arter yataginda saflam ve hasta kistmiar
srinden ayrilir (17,18,19). Anjiografide okliizyonun proksimalindeki arter
mlu ve genellikle normat gaptadir. En karakteristik anjiografi bulgusu

--e’k’--mbelemem ve agag koki gorimiimi ile ani okliizyon meydana gelmesidit

wter tikantkhkiarmn nedeni trombiis veya embolilerdir Anjiogtafi ile

i bits ayirt edilebilir. Emboli kontrast kolonunda ani ve keskin kesilme veya

S 1$aret1 geklinde goritiir Trombiis geneilikle giderek incelen stenoz

hyﬁ(:a proksimal ve distalde diffiz aterosklerotik degigiklikler gorilebilir

ASKULER US (IVUS)

.' 1$°de kan uygun bir iletim ortam olarak kullanlarak kateter uglarnma
20~—30 Mhz'lik transduserlerle damar limeni, damar duvar, duvardaki
kalmhk ve icerigi ile perivaskiler yapdar gorintiilenebilir (23,26). 1ki boyutlu
ﬂe damar duvanmn tabakalar, plakiarn tipleri ve trombiis incelenebilir. Seri

mlenmn rekonstritksiyonu ile damar anatomisi 3 boyuttu incelenerek plaklarin

ve rezidiiel stenoz daha sensitif olarak degerlendirilebilir (26).




TEMLER

~gri skala US ile incelenecek arter goriintillenerek liimenin ¢apt,

k, atérom plakla.n anatomik sekll ve varyasyonlar gosterilebilir Tek

2Fo V. CosQ
FD=Fr-Fo = —m-- ——
C

am icindeki luz1
*smjn éklm yiniine gdre acisi
finde bilinmeyen tek degisken, kan akim hizidir (V). Diger faktorler onceden

demeti ile akim yonii arasindaki agi 90 derece oldufunda Cos90=0
hlg Doppler sifti saptanamaz Agt 0 derece oldugunda ise CosO=1 oldugu
sek Doppler sifti elde edilir. Ancak bunu sajlamak teknik olarak giictir Alam
rken Doppler acist 30-60 derece arasinda olmabdir Donen sesin frekanst,
glmlz sesin frekansindan yitksek ise Doppler sifti pozitif, tersi ise negatif olarak
Doppler US ile akim incelenirken. eko kaynag eritrositlerin yizeyidir
1 US dalga boyu eritrosit yiizeyinden gok bityik oldugu igin temel olay
1r Akan eritrositlerden sagilan ses iist Gste binerek transdusere ulagir. Kandaki

: S__aéﬂﬁm frekans yiikseldikge arttiindan, en yitksek frekansin kullaniimas, kandan
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sdunt yikseltecektir Ancak US’nin dokudaki zayiflamast da

nm amplit
& artug icin :ncelemenin yapilacagn doku kalnhgmna uygun frekans

damarlar 2-3,5 MHz ile, yiizeyel seyiili damarlar

denle derin yerlesimli

¢ incelenebilir

pler aletlerinde probda biri sitrekli pulslar gonderen

e, (siirekli daiga) Dop
sift frekanst duyulabilir sinyal

wolan saptayan iki transduser vardir. Dappler
ekl nde deperlendirilir Ses dalgast kesintisiz oldugundan yontemin aksiyal
. #1 saptanamaz

onu yoktur. Bu nedenle elde edilen Doppler sinyalinin kesin kayna

ett deunca hareket eden her sey sinyale katihr.

Ve-_]joppler- cihazlarinda US dalgas: yayan ve bells

eden tek bir transduser vardir. Bu gecikme siiresinin kontrolii ve

intik lokalizasyonu yapiabilir. Ancak yine de

kombine olmadigindan sinyalin kesin kaynagmt saptamak zor

bir gecikmeden sonra

dalgay kayd
13$' bir ornekleme aralif ile der

me géiﬁntﬁlemeyle

fintiilleme ve pulsed wave Doppler’in kombinasyonu ile olugan

thu real-time gor
sin lokalizasyonu ve incelenecek

Doppler cihazlan ile sinyal kaynaguun ke
dilir. Eritrositlerin degigik izdaki hareketleri

Bu kompleks sinyalin ‘Fast Fourier

upleks
ayﬁntth anatomik gorintiisii elde e

giusé%'e kompleks bir sinyal olarak ulasit

sform Analyser” (FFT) aygitlarinca basit frekans elementlering ayriimast, karelere
anlmas: “Spektral

biriktirilerek zamana gore grafiginin g1k
mnda zaman, saniyelere bolinmis
veya cm/sn olarak vertikal eksen
ite belirlenir.

po_iﬁﬁmast depisik karelerin
fiz" otarak adlandiir Doppler grafik spektrumlat
horizontal cizgi Gizerinde, frekans veya hiz ise kHz
tizerinde gosterilir. Kan akim yonii horizontal ¢izginin alt ve Ust taraflan
aklagan akim cizginin ustinde,

ﬁférik damar ¢ahsmalarinda genellikle transduserden uz

aklagan akim altinda yazdinhir

Aklm bilgisi transduser yond ve hzina gore renklendirilip B Mode’daki damar
gorintiisiiniin igine yerlestirilirse renkii Doppler gorintileme elde edilir Gri skala
gorintis kanali yansiyan dalgamn amplitidinii, Doppler kanah da hiz ve akim yonint
.'éptamak icin faz ve frekans siftlerini analiz eder ve gri skala ile akim gﬁrﬁntﬁlet.i bir

renkli monitérde birlegtirilir (39,45,46,47).




boppler US ile kalitatif (alamin varhi, yonii, karakteri) ve kantitatif (akimmn hizs ve

I;ullamlu Renkli goruntillemede hiz renklerin tonu ile, akim karakteristigi ise renklerin
.damax tg;mdekl lokahzasyonu ve farkh renk konbmasyonlarlyla belirlenir. Hiz/zaman

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

min yansima esittir (Nyquist stmun). Doppler frekanslar by degeri astii1 zaman ‘aliasing’

edilir, PRF arttiriir, Doppler agis1 yitkseltilir, gonderilen ses dalgasinin frekanst azaltdir
- (46)

Grafik spektrumda ve renkli gériuntillemede farkls goriniimler veren iig tir arteryel akim
- karakteri vardir. Aorita ve bitylik damarlarda goriilen plug akimda hiz limenin her
 tarafinda esit olduundan renk liimeni uniform doldurur Grafik spektrumda dar frekans
bandi ve agik spektral pencere vardr Laminar akim Smm ve daha kigik caph
damarlarda goriilen, liimenin ortasinda hizh, periferisinde ise siirtiinme nedeniyle yavag
olan akim geklidir. Renkli goriintillemede merkez periferden daha agtk tonlardadir Grafik
spektrumda ise band genigligi plug akimindan biraz daha kalindir ve yine actk spektral
pencere vardir. Genis bir yere gitis ve dar bir yerden gikiglarda goriilen tiirbislan akim,
damarda kontur ve cap degisikligi olusturan durumlarda Omegin  aterosklerotik
tutulumda kargimiza ¢ikar. Burada jet ve tersine akimlar vardir. Renkli goriintillemede
her iki rengin kangim, grafik spektrumda frekans bandinin belirgin geniglemesi nedeniyle
dolu pencere gériiliir (39) (Sekil 2,3)

ALT EKSTREMITE TIKAYICI ARTER HASTALIKLARINDA DOPPLER US
BULGULARI

Doppler US ile alt ekstremite arteryel sisteminin incelenmesinde teknigin 3
komponentinden de faydalanthr. B-Mode gri skala ile incelenecek arter liimeninin ¢ap,
intimal diizensizlik ve aterom plaklari gosterilebilir. Dupleks Doppler ile dalga formu
analizi ve pik hiz 6l¢timii yapihr Renkli goruntitleme ile de damar agiklign deferlendirilir
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olarak hasta supin pozisyonda bacaklart hafif eksternal rotasyonda yatmhr Tam alt

tréiﬁite arteryel Doppler deZerlendirmesi ig¢in incelemeye abdominal aortadan

[)ﬂiensiz akim saptanan olgularda spektral dalga formlan dikkatle izlenmelidir. Normal

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

eh‘i oral arterlerden, yiizeyel femoral arterin proksimal, orta ve distal boliimlerinden ve

"opliteal arterlerden Doppler sinyalleri kaydedilmelidir

Héstahém Simflandirilmast:

Nbrmal alt ekstremite arterlerinin (dinlenme aminda) iz dalga formlar: trifazik
ozelliktedi. Baglangigta goriilen yitksek hizdaki ileri akim fazi kardiak sistolden
kaynaklanmaktadu'. Bunu erken diastole ait kisa ters akim faz: takip eder. Son bolkiimii,
geg diastolde goriilen diigiik huzdaki ileri akim faz olugturur (Resim 1,9,10)

.Normal alt ekstremite arteryel sisteminin santral bolimindeki akim, eritrositlerin aym
. yonde ve genelde esit hizla hareketleri nedeniyle relatif olarak uniform ozelliktedir
" Doppler spektrumunda frekans bandi dar olup maksimum sistolik egrinin altinda agik
| alan (pencere) bulunur. Bu normal laminar akim arteryel lezyonlarda bozulur, bunun
sonucunda frekans bandi genigler (spektral genisleme ve kabalagma) (3,8,48,49) (Sekil
2.3).

Normal olgularda ortalama arter caplan ve maksimum akim hizlan Tablo 2’de
gosterilmigtir. Bacagin ayafisma dogru gidildikge arteryel gap ve pik sistolik iz normal
olarak azalir {3,49)

AKDENI7 1y
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T Arter Cap *SD (cm) Hiz+SD (cmv/sn)

" AFA 0.8240 14 114 14249

YEAP 060012 o0 8+13 6 |
YFAD 05440 11 93 64141

l AT 052101 ;T e 8113

Tablo 2: Alt ekstremite normal arter gaplan ve ortalama akim hizlan
A}teryei hastaligin siuflandiriimass spektral analize ve pik sistolik hiza gore yapilir

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

2) Orta derecede stenoz (%20-%49): Belirgin derecede spekiral genislik ve ‘peak’

sistolik hiz degerlerinde artma ile karakterizedir.

.3) fleri derecede stenoz (%50-%99): ‘Peak’ sistolik akim hizlarinda ve spekiral geniglikte
| deri detecede artma, stenozun ya da obstritksiyonun distal bolumiinde sistolik akim

. tizlarnda azalma ve monofazik akim érnegi goriilar (Resim 4,16,20).
4) Okliizyon: Doppler akim sinyali saptanmaz.

Okliizyonda RDUS’de damar igerisinde renk izlenemez, Doppler akim sinyali almarnaz
Postokluziv alanda ise trifazik akim formu bozulur ve monofazik karakter alir, pencere
dolar. Pik sistolik hzda ise azalma goriilir. Oklizyonun proksimalindeki akim,
okliizyonun siddeti ve kollaterallerin durumuna bagh olarak etkilenebilir veya etkilenmez.

Okliize segmentin uzunlugu da RDUS ile dlgulebilmektedir (49)

RDUS arteryel stenozlarin lokalizasyonunu ve derecesini giivenilir bir gekilde gosterir.
Stenozlarda diastoldeki rengin tersine dénmesi yerine renk devamhh@ goriliir. Stenoz
distalinde ise poststenotik tibiilans nedeniyle mozaik goriinim vardir (3) Arteryel
stenozun indirekt bulgulari olan tirbilans ve yitksek hzh jet akim dar alanlarda goriliip,
cok lisa bir mesafe iginde silindifinden arteryel segmentler kisa araliklarla
degerlendiritmelidir (36,38) Ayrica kalsifiye 0,5-4 cm uzunlugundaki fokal stenozlarda
pik sistolik akmm hizlarmin artmasma kargin 5 cm’yi agan diizensiz stenotik segmentlerde

alimin azalmast degerlendirmede gdzoniinde tutulmahdir (46).
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Slik hlZ normalde Tablo 2’de verildigi gibi agagiya dogru giderek azaldigndan
'egerlendirihnesinde arteryel segmentten nispeten bagimsiz bir parametre
sistolik Tz oramda kullandabilir (3). Pik sistolik hiz oram ve ¢aptaki daralmanin
A gt"enozis) arasinda giclii korelasyon verileri vardir (5). Renkli goriintiileme ile
;&e patoloji izlenen segmentten, dupleks Doppler ile maksimum hiz oletimleri
?Iaﬁa sonta bu seviyemin 2-4 cm proksimalindeki normal segmentten ikinci bir hiz
yapﬂu Stenoz bolgesindeki akim iz de@eri, normal olan proksimaldeki akim
'eg .rine bolunir. %50 stenozda oran 2 ile uyumludur. Stenoz derecesi arttikga oran
(Tablo 3) (3.9,50)

| % stenozis Pik iz Hiz oran
Normal <150 cm/sn <1.5-1
%%30-49 150-200 cm/sn 15:1.2:1
%350-75 200-400 cm/sn 2:1-4:1
%75 ve st >400 cm/sn >4:1

Tablo3: Stenozun derecelendiriimesinde kullanilan iz kriterleri

BT ANJIOGRAFI

KM verilerek bilgisayarli tomogiafi (BT) de elde edilen aksival kesitlerin
_réko'nst:ﬁksiyonu ile vaskiiler yapilar gorintilenir Daha ¢ok karotid ve serebral arterler
glbl nisbeten kisa segmenth arterlerde uygulamr. Oldukca uzun olan alt ekstremite
“arterleri igin pratik bir yontem degildir.

4-MANYETIK REZONANS ANFIOGRAFI (MRA)

Son villarda manyetik rezonans yonteminin vaskiiler sistemdeki uygulamalan oldukga
gélismistir. Periferik vaskiiler sistem uygulamalarinda kardiak veya solunum hareketleri

ehgel teski! etmez, akim dinamigi de yontem icin uygundur. ilaveten hastalarda diastolik

© ters akimun olmamasi, akimn monofazik olmast yontem icin avantajdm (52).

" Akan kan sabit dokuya gore farkh sinyal intensitesi dogurur ve kullamlan sekansa bagh
olarak hipo veya hiperintens olarak goriilir Vaskiler sistemin degerlendirilmesinde

kullanilan sekanslar gunlardir:




- in-.-gko (SE) sekansi
_adléﬁt-eko (GE) sekanslan
) Time-of-flight (TOF)
:'b)'Pl;ase Contrast (PC)

ardéki' akan kan SE sekansinda hipointens, GE sekansimnda ise hiperintens olarak

ygmandlktan sonra sinyal 6lgiilir. 90 derece RF pulsu ile 180 derece RF pulsu
daki sirede kesit igindeki kan kesit digina ¢gikacaktir. 90 derece RF pulsundan sonra

"OF gradient eko sekansinda sadece 90 dereceden kigiik RF pulsu kullamlmaktadir. TR
kisa tutularak ¢ok sayida RF puls uygulandiinda, kesit igindeki tim protonlar satiire
j-;biééaklardu: Ancak akan kan ile kesite yeni giren protonlar satiire olmayacaklarmdan,
ablt dokulardan diistik sinyal alinken vaskiiler yapilardan yitksek sinyal elde edilir Bu

6Iéya ‘Flow-related enhancement’ adi verilir.

TOF, ozellikle yiksek hzhi akima sahip damarlan en iyi demonstre eden yontemdir
Yavas akima hassasiyeti az olup stenozlan, oldugundan biiyitk gosterebilir. Bu yonteme
.:)'.féni bir spoiled gradient eko puls sekansi eklemek suretiyle toplanan iki boyutlu (2ZD)
bilgiden iig boyutlu (3D) goriintis elde etmek mimiindir (56).

' b) Phase-Contrast:

- PC gradient eko sekansinda TR kisa tutularak goﬁ sayida RF pulsu uygulandigmda kesit
icindeki tiim protonlar satiire olacaklardir Kesite sonradan giren protonlar ise satiire
olmadiklan igin yiksek sinyal vereceklerdir Ancak gradientler boyunca akmakta olan
kandaki protonlat arasinda gradient farklihiklarina bagh olarak faz §ifti olusacaktur. PC
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s bu faz siftinden yararlanmaktir. Bu teknikte goriintiiler (+) Gradient ve
Hamlarak giftler halinde alinit. Imaj subtraksiyon ile birbirinden gkarilir
v dokulat silinerek vaskuler yapilar goriintir hale getirilicr Tarama siiresi
déha uzundur, Yavag akimh ve kugik damarlanin demonstrasyonunda

_y_ﬂca kan akum: olgiimi yapilabilit, akim yénii ve hizi hakkinda fonksiyonel

ilebilir (53,55,56).
kullamlan bir diger yontem Turbo FLASH olup, kisa siirede uygulanmast,

ktlarma az hassas olmast gibi avantajlara sahiptir.

tor hastahgimn morfolojisinin degerlendirilmesinde 2D ve 3D PC, 2D ve 3D
eﬂ rullamlabilitse de bugiin 2D TOF teknigi alt ekstremite damarlarim
de standart yontemdir 55.57,58,59).

alarda TV dinamik gadolinium 3D TOF teknigi ile tortiioz aortoiliak ve femoral
maksimal sinyal intensite elde edilerek bu damarlar hizh ve sensitif olarak
is ir. Uygulamada aortoiliak ve femoral arterlerin dinamik 3D TOF incelenmesi,
D TOF incelenmesi ile kombine olarak kullamlir (52) Kollateral damariarda 3D
daha iyi saptanabilir (54)

éieme siiresi periferik vaskiler MRA’nin genis kullantm alam bulmasim
lemektedlr Aorta-distal pedal arterler arast 2D TOF MRA ile 2 saatte incelenir. iV

hmum 3D TOF ile inceleme sitresi kisalmig ve 1 saatin altma i inmigtir (52)

d patolojik degisikliklere benzer artefaktlar veya patolojik degigiklikleri abartils
etiren artefaktlar, vaskiler klip artefaktlan bagansizik nedenleri olabilir (57).
yavas akima bagh olarak gelisen sinyal intensite kaybi nedeniyle genellikle
j_'_asybn arterlerinde suboptimal netlik olabilir (60)

YONUKLID ANSIOGRAFI

r metodlarla akimm kalitatif, perfizyonun kantitatif degerlendirilmesi yapilabilir.
I 201, IV Tc 99m MIBI veya A Tc 99m MAA verilerek iskemik ilser alanlart
lenebilir. Giiniimiizde  vaskiler  sistem  morfolojisini  gostermek  igin

amlmamaktadir 1)
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Sekii 2 Ak sekillerinin
spektral karakteristikleri
ay'Plug’ akim Liimenin her
tarafinda esit iz Hiz ve
amplitiid spektrumu dar.
b)Laminar akim  Damar
duvarina komgu kesimlerde
goéreceli yavag akim Hiz ve
amplitiid spektrumu genis
c)Turbilan akim Jet ve
tersine akim Hiz ve amplitiid
spektrumu genig ve tersine
akim var

aminar ve turbiilan akimlarda bant genisli§i ve pencerenin durumu Damar
pik iz artiyor, bant kahnlagtyor ve ‘pencere’ doluyor a)laminar akim




VE YONTEM

versitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dalina Ekim 1997 ile Mart
. hleﬂ arasinda alt ekstremite tikayici arter hastalifn 6n tamstyla gonderilen ve

_aﬁjiOgr’aﬁ veya cerrahi girigim uygulanmyan 34 semptomatik hastaya ait 68 alt
_'.fenkii Doppler US ve DSA ile incelendi. Her bir alt ekstremite AIA, ElA,
ﬁA proksimal ( YFA P ), YFA distal (YFA D), DFA, PA olmak iizere 7
éynldl. Distal aorta ile birlikte her hastada 15 segment olmak iizere 34 hastada
am 510 segment deZerlendirmeye alindr.

m 'kﬁpsannna aliman toplam 34 hastanin yas, cinsiyet, risk faktorleri, Fontaine
mesi ve tantya gore dagiimian tablo 4 de gosterilmistir. Buna gore olgularn 30°u
'-2:')_.aterosk1er'otik arter hastalifi, 1 tanesi (%2,9) Takayasu aiteriti, 3 tanesi (%8,8)
t ékstremite tikayici arter hastalifn 6én tams: ile gelen ancak DSA ve RDUS ile
mal 'i:ulunan olgulardi Aterosklerotik damar hastalii’'na (ASDH) dahil 1 hastada
9)'. akut tikayici arter hastalig 6n tanisi vardi

i (%5,8) kadin, 32°si (%94,2) erkek olan hastalar 21-77 yagslan arastnda idi (ortalama
3 yag) Takayasu hastalig: olan tek hasta 21 yagindaydt ASDH olan 30 hastamin yas
_ _hlamam da genel hasta ortalamas ile ayni (53 yag) idi

ntaine evielemesine gore hastalar 1 tanesi (%2,9) evie I, 871 (%23,3) evre 1A, 14°0
"'%'41,1) evre 1B, 6°st (%617,6) evre III, 2’si (%5,8 ) evre IV diizeyinde bulundu .
ikayetleri nonspesifik olan 3 hasta (%38,8) Fontaine evrelemesine dahil edilmedi

' Hzistalanrmzdaki risk faktdileri 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 fakt6rii vard:

-_ _Iriceleme iki asamada yapildi Hastalar ilk olarak Doppler US ile, bundan sonraki ilk 48

“saat iginde de DSA ile incelendi.

'__Doppler US incelemesi Toshiba 270 SSA renkli Doppler cihaz ile yapildi. Distal aorta,
- iliak ve femoral arterler supin pozisyonda ve bacaklar hafif dig rotasyonda iken, poplieal

arterler pron ve diz hafif fleksiyonda iken incelendi Aorta ve iliak arterler 3,5 Miz’lik
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;1di. Incelemede sirasi ile Doppler’in 3 komponentinden de yararlamidi. 1)

aia, 2) Renkli goriintiileme, 3) Dupleks Doppler

gri skala ile incelenecek arter gorlintilenerek intimal diizensizlik, aterom
atomik sekil degerlendirildi Sonra distal aortadan baslayarak, her bir alt
duktor kanala dogru renkli goruntileme ile transvers planda damar
Sténoz ve oklizyonlarin hizh olarak degerlendirilmesi geklinde incelendi
-.@--aynl bolge spektral Doppler orneklemesi ile longitudinal planda tekrar
'k. ."emodmarmk olarak ciddi stenozlara ait pik sistolik hizlar ve dalga formlan
- ar aragtirtidi. En son pron pozisyonda adduktor kanaldan trifukasyona kadar
| ansvers ve longitidunal planda incelendi Incelemede 6rnekleme hacmi damar
..lsmayacak sekilde yerlestiriidi. Dugiik iz sinyalleri ve dusik amplitidu
‘duizeyde gain ayar1, uygun PRF ve filtre kullanidarak artefakt olusturmadan
gi elde edilmeye caligildi. Doppler agisinin 30 ila 60 derece arasinda olmasina
dildi. Arteriyal stenozun indirekt bulgularr olan tiirbillans ve jet akim dar
riuldogunden arteryel segmentler kisa araliklarla degerlendirildi. Pik sistolik
100 un iizerinde artig, spektral genisleme, pik sistolik iz oramnda 2 ve ustii
- hemodinamik olarak ciddi stenoz (%650-99) olarak kabul edildi Dupleks ve
_:éppler US inceleme ile akim sinyallerinin alimmadift bolgeler okliizyon olarak
endirildi. Dalga formunun trifazikten monofazige gecmesi ve pik sistolik hizin
mas1 proksimaldeki stenoz veya oklizyonun bir bulgusu olarak kabul edildi Bir

arm - agikhigy normal trifazik dalga formu paterni ve renk satirasyenu ile

r mceleme devam ettirildi. Kateter 1c;ensmde veya yizeyinde trombiis olusumunu
'emek amaciyla islem swasinda kateter periyodik olarak heparinize serum fizyolojikle

andi Inceleme diisitk osmolar noniyonik kontrast maddeler ile yapilarak opasifikasyon
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jaya, yan etki insidanst en aza indirilmeye ¢ahgildt Her kademe igin bir seri
o birbirini takip eden gorintiler alindt Goruntiler incelenerek gerekli
nlérden postprocessing iglemleri yapildi ve filme basildi Hastalar komplikasyon

ali goz oniinde bulundurularak en az 6 saat gozetim altinda tutuldu.

hana icin 15 arteryel segmentin her birinin RDUS ve DSA sonuglani normal,
.md,ﬁgmik olarak ciddi stenoz (%55-99) ve okliizyon olarak derecelendirildi DSA
tn standart alnarak RDUS sonuglarimin agikhik, hemodinamik olarak ciddi stenozlar ve
onlar yoniinden sensitivite, spesifisite, pozitif tahmini degerlendirme (PTD),
"gatif tahmini degerlendiritme (NTD) ile dogruluk oranlar1 hesaplanarak her iki yontem
tistikset olarak kargilastinid,
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BULGULAR

"'ééer'lendirmeye alinan 34 hastaya ait distal aorta ve 68 alt ekstremitede toplam 510
'ﬁeryel segmentin 76 sinda (%14,9) patoloji (ciddi stenoz veya okliizyon) saptand: 434
.%85,0) segmentte ise herhangi bir patoloji yoktu. 34 olgudan 21 (%61,7) inde
:' f_ﬁultisegmental tutulum belirlendi.

DSA sonuglarma gore 17 (%50,0) olguda bilateral, 5 (%14,7) olguda yalmz sa§, 5
‘V 14,7) olguda ise yalmz sol alt ekstremitede patoloji (ciddi stenoz veya oklizyon)
vardi, 4 (%11,7) olguda distal aorta tutulumu vards.

DSA ile saptanan toplam 76 patolojinin 61°% (%80,2) okliizyon, 151 (%619,7)
remodinamik olarak ciddi stenoz (>%50) idi
Okliizyon grubunda en fazla tutulum saptanan segmentler AIA ve YFA proksimali idi

B lokalizasyonlarda 13’er (%21,3) okliizyon vardi Diger segmentlerde ise suasiyla
E_I'Af’de 11, YFA D’de 8, PA’de 6, DFA’de 4 ve distal aorta ile AFA’de ise 3 er okliize

segment vard: (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 belirlenmisti Diger stenoze
: s'e'gﬁlent lokalizasyonlan ise sirasiyla EiA’de 3, YFA D’de 2, distal aorta ve AFA’de 1’er
egment idi. (Tablo 5)

DSA incelemesi yapilan higbir hastada komplikasyon geligmedi

Dbﬁpler' US incelemesinde 61 oklizyondan 56°sy, 15 ciddi stenozdan 13°i, tim
.___c')lojiler dikkate alimnca ise 76 patolojiden 69’u DSA oncesi saptanmug olup bu
gl‘u'jdlarda elde edilen sensitivite, spesifisite, dogruluk, PTD, NTD degerleri tablo 6 da

gosterilmigtir

Doppler US ile beliflenen 4 okliide segment (3° YEA D ve 1 EiA) DSA ile
...OgTUIanrnannstu' (vanhs pozitif) Doppler US ile agik olarak saptanan 5 arteryel segment
2 PA, 1 AIA; 1 EiA ve 1 AFA D) ise DSA incelemesinde okliide bulunmusgtur (yanhs
Iifgfg_aﬁf)" Bu segmentlerde gerive kalan toplam 20 okliizyon DSA ile dogrulanmustir.

£
b




5 Segmenﬂerdekl toplam 36 oklizyon tamlarnda ise RDUS ile DSA bulgulan
;nlu pulunmustur. Oklize segmentlerin dagilimlan ile YN ve YP sonug elde edilen

-gmentlerm dagihmiart Tablo 5 te, segmentlere gore elde edilen sensitivite ve spesifisite

: geﬂeﬁ 1se Tabl
pundaki sensitivite %91 (56/61), spesifisite %99 (449/453), dogruluk orant %98

PTD %93 (56/60), NTD %98 (449/454) olarak elde edilmistir. {Tablo 6)

o 7 de verilmistir. Bu verilerle tiim segmentler dikkate ahninca oklizyon

5/514)
.om',lef US ile belirlenen toplam 13 ciddi stenozun tiimi (%100) 0 5-4cm uzunlugunda
‘Bu olgulara artmi§ pik sistolik hiz, pik sistolik hiz oram ve limendeki daralma ile tans
onulmustu Ciddi stenoz (>%50) bulunan segmentlerin daghimian ile YN ve YP sonug
segmentlerin dagihimlan Tablo 5 te, segmentlere gore elde edilen sensitivite ve

1de edilen

p <ifisite degerleri 1se Tablo 7 de verilmigti. Bu verilerle tim segmentler dikkate
311"" nca stenoz grubundaki sensitivite %86 (13/15)), spesifisite %99 (496/497), doFruluk

orant %99 (509/512), PTD %92 (13/14), NTD %99 (496/498) olarak elde edilmistir

Tum patolojiler ( stenoztokliizyon) dikkate alminca 3 YP, 2YN sonugla en ¢ok
yam1d1g1rmz segment distal YFA dir Bunu EIA (1 YP, 2 YN), PA (2YN), AIA (1YN)
ve YFA P (1YP) takip etmekteydi.

“Bu bulgularla tim segmentlerdeki toplam patolojiler dikkate ahndifinda sensitivite %690
(69176), spesifisite % 99 (434/439), dogruluk orant %98 (503/510), PTD %93 (69/74),
| NTD %98 (434/441) olarak bulunmugtur (Tablo 6).
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Isim,yag, cinsiyet [Dosya No: Risk faktorleri Fontain Tan
evrelemesi

1 |HA-65-E 79783 Evre-llT N
2 RT-70-E 9000357 Sigara Evre-11B ASDH
3 EEE-61-E 260638 Sigara Evre-1IB ASDH
4 MHB-71-E 105187 Sigara Evrelll  |ASDH
5 |MK-60-E 9000670 Sigara, TA Evie-IIB  |ASDH
6 |AC-57-E 9000311 Sigara EwielIA  |ASDH
7 [RT-63-E B172 Sigara Evie-llB |ASDH
3 AT-45.E 363760 Sigara Evre-1IT ASDH
9 AC-42-E 367010 Sigara, TA, DM Evre-I1T ASDH
10 SO -45-E 9000884 Sigara Evie-IIB  |JASDH
11 | MB -43-E 170808 - - N
12 MX -55-E 236208 Sigara, DM Evre-1IA ASDH
13 AB -_77-E 363359 - Evre-1IB ASDH
14 T.T -69-E 9001207 - Evre-1V ASDH
15 | C O-48-E 331134 Sigara, DM Evre-IIB  |ASDH
16 |HU-57-E 9001419 Sigara, TA Evie-lIA  |ASDH
17 SE-77-E 9001573 Sigara Evre-IIB ASDH
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Tablo 4: Olgulann yas, cinsiyet,risk fakiorleri, Fontaine evrelemesi ve tam ya gore
dagilim (devam: diger sayfada)




Sim.yas, cinsiyet | Dosya Risk faktorleri Fontain Tam
: No: evresl

323016 Sigara Evre IV ASDH
316930 Sigara, TA Evie [IB ASDH
141722 Sigara, TA, DM Evre IIB ASDH
321680 Sigara Evre HA ASDH
9000871 Sigara Evre TIA ASDH
344455 TA Evre [IA ASDH |
264455 Sigara, TA, DM Evrel ASDH
9001760 Sigara Evre IIB ASDH
19955 Sigara Evre ITA ASDH
320024 Sigara Evre 1IB ASDH
30426 Sigara Evre HI ASDH
216146 Sigara, TA - ASDH
238220 - Evre 1IB Takayasu
5002788 | TA - N
329036 Sigara, TA Evre IIB ASDH
9002498 Sigara Evre I ASDH
377222 Sigara, DM Evre TA ASDH |

cinsiyet,risk faktorleri, Fontaine evrelemesi ve tam ya gbre




Okliizyon Adedi | OKLUZYONDA | Stenoz Adedi STENOZDA

cgmentler | DSA | RDUS | YP YN | DSA | RDUS| YP YN
ya 3 3 - - 1 1 - -
13 12 ) 1 4 3 - ;

1 11 1 1 3 2 L]
3 3 - - 1 1 - -
YFA P 13 13 - ; 4 5 1 3
FAD 8 10 3 1 2 1 i 1
' 4 4 - - - - - :
4 - - T -

TOPLAM | 61 60 4 15 14 1 2

OKLUZYON CIDDi STENOZ TOPLAM ]
SENSITIVITE %91 (56/61) %86 (13/15) %90 (69/76)
SPESIFISITE %99 (449/453) %99 (496/497) %99 (434/439) ]
DOGRULUK ORANI | %98 (505/514) %99 (509/512) %98 (503/510)

%93 (56/60) %92 (13/14) %93 (69/74)

%98 (449/454) %99 (496/498) %08 (434/441)

degerlendirme

(NTD) oranlan

Tablo 6: Tim segmentler dikkate ahndigmda okliizyonda, ciddi stenozda (>%50) ve toplamda
sensitivite, spesifisite, dogruluk oram, pozitif tahmini degerlendirme (PTD) ve negatif tahmini




OKLUZYON CIDDI STENOZ (>%50) TOPLAM
SEGMENT | Sensitivite | Spesifisite | Sensitivite | Spesifisite Sensitivite | Spesifisite
D AORTA %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 %100 %98
YFAD %87 %95 %50 %100 %90 %94
DFA %100 %100 %100 %100 %100 %100
PA %67 %100 %100 %67 %100

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

oranlar:
Her ekstremitedeki | Sonografi/Arteriografi sonucu

REFERANS segment sayist

Okliizyonda Stenozda
Cossman ve ark. 8 %81 (76/94) %87 (156/180)
Polak ve ark. 7 %100 (27/27) %76 (26/29)
Mulligan ve ark 7 %82 (14117) %73 (8/11)
Whelan ve ark 7 %95 (84/88) %92 (130/143)
Moneta ve artk. 6 %97 (202/209)
TOPLAM %93 (403/435) %85 (316/361)
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Tablo 8: Arteriografi ile kargtlastinimah olarak yapilan g¢aligmalarda Doppler US ile elde
edilen sensitivite degerleri




~
4
o

LARDAN ORNEKLI

CILMIS OLGU

—
-4
)

35




o
[ PR [ R o tORE S f o o
7 0 M 1003 Tipe s ne o

i fC T CHMMHG D iMMEG
' S mn T ATEMT 1PK . of

LA i

T

Temwno L g
- B

.

e iz HE




LERSECE B U A I} B
. . ; DR T CO - S ¢ -
i o | [N EET I
T

-

i

FR

CKLUTEN . ‘ l
L-YFa'! 7 |

0 B B
DG ront
[ T 14
PRE 4 K
PR 0K
By

: e i uE
Dee 3 M3 CROD Do R
. [T W T RS 0 19 e T
=¥ 0O3MMHEG D MMM &
1 TSEMT ETR

D o
[ i

B DE 4 ol

SYa POSESILNnoN 0 Co J C ailla C (0




STUDY: Jan, 14,98
: 11:158

UiewlD: BILAT.AL

T EXT.ART,

1A 1000

Femoral




aesesess
o PEAK » -

SPPBEIIS

Resim 7. PA’ler seviyesinde normal DSA goréinimii
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Resim 9. Sa§ YFA’de normal trifazik karakterde akim (Akim hizi 1,22 m/sn )
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esim 10. PA seviyesinde trifazik normal akim 6megi (Akim hizt 0,66 m/sn )
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Resim 12. Yukandaki olguda (Resim1 1) sol AlA’de RDUS goriniimi
artnmg, akim formu bozulmus




Resim 4. Yukaridaki olgunun (Resim 13) RDUS goruntimi Pik sistolik uz artms (223
m/sn) ve akim formu bozulnmus (Monofazik ve ‘pencere’ dolu}
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Resim 16. Yukandaki olguda dupleks Dopplerde poststenotik seviyede (EIA) bozulmus
akim formu
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Resim 20. Ay olguda dupleks Dopplerde distalde (AFA) postokliiziv akim érmegi (Hiz
azalmus, monofazik karakterde, bant kalinlagmsg)
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5. TARTISMA

Orta ve siddetli kladikasyo sikayetleri olan ve major cerrahi girigimlerden ziyade
semptomatik rahatlama, isteyen hastalar igin balon anjioplasti, aterektomi, fibrinolitik
tedavi gibi yeni tedavi gorisleri vardir Bu islemler icin hastalarn uygunlugunu
saptamada aterosklerotik lezyozlarn yeri ve miktarint tammlamada vaskiller anatomiyl iyi

gosterecek noninvaziv bir yonteme ihtiyag dogmustur (3,62)

Klinik olarak periferik arteryel sistem patolojisinden siiphelenilen olgulara nomnvaziv
testler olan ayak bilegi/brakial basing indeksi ve segmental basing Olgiimleri
uygulanabilirse de bu yontemler uzh ve ucuz olmalarna karsin hastalik derecesini gros
olarak belirler, lezyonlarin say1, boyut ve yaygmbiklannt saptayamazlar. Bu testlerle fokal
stenozlu bir olgunun arteryel segment okliizyonu gosteren olgudan aynmi miimkiin
degildir, Ozellikle arka arkaya gelen lezyonlarin gosterilmesinde spesifisiteleri digtiktiir
ve akigt daha digik siddette gosteririer (3,62) Segmental basing dlgimiinin %50
astiindeki stenozlarda dogruluk degeri orta derecede, sensitivitesi ise %67-89 arasmdadir

©)

Alt ekstremite arterlerindeki lezyontarm boyutu, sayist ve yaygihginin belirtenmesinde
dupleks Doppler tek bagma yitksek dogruluk oranina sahiptir (62). Jager ve arkadaglar
tarafindan dupleks Doppler ile normal ve patolojik damarlan ayirmada sensitivite %96,
spesifisite %81, %50 nin istiindeki stenozlan belirlemede sensitivite %77, spesifisite
%90 saptannustr (49) Bu konudaki diger bir gahsma Kohler ve arkadaglan (4)
tarafindan yapilmug ve %50 nin iistiindeki stenozlan belirlemede sensitivite %82,
spesifisite %92 olarak bildirilmigtir. Ancek bu inceleme tim arter boyunca Doppler
ornekleme cizelgesinin yerlegtirilmesini gerektirdiginden her iki ekstremite igin yaklagik
1-2 saat siirer. Bu nedenle bu tir bir goriintilleme tarama testi olamaz ve genig kullamm

alam da bulamamstir.

Renkli Doppler US’nin kesfi inceleme igin gerekli siireyi anlaml sekilde kisaltarak 30-45
dakikaya indirmigtir Bugiin uygulamada renkli Doppler US patolojik akim noktalarinin
belirlenmesinde kullaniimakta, daha sonra dupleks Doppler ile akim spektrumlan ahinarak
pik sistolik hizlar ve pik sistolik hiz oraniari belirlenmektedir. Bu yontem karotid arterlere
uygulandlginda inceleme siiresi %30 azalmaktadir. Periferik arterlerin uzuniuklan karotid

arterlerin 8-10 kati olduguna gore yontemin etkinlifi daha da belirginlesir (62) Bu
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rumda alt ekstremite arteryel lezyonlannin saptanmas: igin sadece dupleks Doppler ile

odilen sensitivite ve spesifisiteye benzer veya daha yitksek degerler elde edilmektedir

ssman ve arkadagtan (50) tarafindan renkli Doppler US ile arteriografi sonuglarmin
:éﬁastmldlgl gahymada normal ve patolojik arterlerin ayrmunda sensitivite % 83,
osifisite %096, dogruluk oram %96; %50 den bilyilk stenoziarda sensitivite %87,
sp:esiﬁSite %99, dogruluk oram %95; okliizyonda sensitivite %81, spesifisite %99,
dogruluk oram %96 saptanmugtir Polak ve arkadaglarinn (9) calismasinda %50 den
biryitk stenozlarda sensitivite %76, spesifisite %97, dogruluk %94: okliizyonda ise
sensitivite %100, spesifisite %98, dogruluk %98, hem okliizyon hemde stenozlar hesaba
1imca sensitivite %688, spesifisite %95, dogruluk oram %93 bulunmugtur Whelan ve
'_'kédaslarlmn (8) caligmalarinda ise %50 nin iistindeki satenoziarda sensitivite %92,
pesifisite %97, dofruluk oram %96, oklizyonda sensitivite %95, spesifisite %499,
'ﬁéruluk oram %98 olarak bildirilmistir Mulligan ve arkadaglarinca okliizyonda %82,
nozda %73 sensitivite, Moneta ve arkadaglarinca oklizyonda %97 sensitivite elde
dilmistir (3). (Tablo 8)

f."ahsmannzda okliuzyon grubunda saptadigimz %91 sensitivite, Cossman ve arkadaglan

e Mulligan ve arkadasglanmn cahigmasindan yiksek Polak ve arkadaglar, Whelan ve

_'-:grubunda saptadifzmiz %86 sensitivite Polak ve arkadaglan ile Mulligan ve arkadaglarmin

- ¢aligmasindan yiltksek, Whelan ve arkadaglarinm caligmasindan diigiikk, Cossman ve

arkadaglarimin ¢aligmas ile benzer degerde bulunmugtus

Tiim bu Qahsmalﬁnn ortalama degerleri aliminca bulunan okliizyonda %93, stenozda
%88, tiim patolojilerde %91 sensitivite degeri ile ¢ahgmamizin sonuglan (oklizyonda
| %91, stenozda %086, tiim patolojilerde %90 sensitivite) uyumluluk gostermektedir (Tablo
6 ve Tablo 8)

Stenoz veya oklizyon distalinde kan akimi ve iz tiniform olarak dissiik oldugundan,
dupleks Doppler bu segmentlerde zayif performans gosterir. Yine stenoz veya oklizyon
distalinde, diastolik komponent gozden kaybolabilir ve sistolik komponent esnasinda
Doppler spektrumu hayli kisalabilir. Sonugta renkli Doppler goriintilemede her bir
kardiak siklus boyunca sadece {igte bir frame elde edilebilir ki bu da yanilgi payim arttirir
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(9) Caligmamizda okliizyon grubundaki DSA ile dogrulanmayan 4 olgunun timinde de
:(’5 YFA D, 1 EiA) daha proksimalde ( AIA ) okliizyon vard.

'_Lezyon bolgesinin incelemesinde dikkat edilmesi gereken onemli bir konu da, okliide
‘damara paralel uzanan kiigiik kolleteral dallardir Bunlar asil arterle kangtinhr ve
_"dikkatsiz drmekleme yapilirsa limenin saglam oldugu samilabilir (3,62) Bizim bu sekilde

:'oklﬁde damar yerine kolleterat dalian alarak yanlis negatif okliizyon tams: koydugumuz 2
“olgu (2 PA) vard:

“Stenoz grubunda tanimlayamadigimz 2 ciddi stenozun 2’si de (1 EIA, 1YFA D) bir
baska ciddi stenoz distalinde idi. Bu segmentlerde pik sistolik hizda yikselme yerine yine
“diisik hizda ve monofazik alum orneginin olmast bizi yaniltmis ve bu anormal akim
~sonografi ile coziimlenememisti (yanhg negatif stenoz). Oysa bu segmentlerin transvers
" plandaki renkli goriintilemesinin dikkatli bir incelemesi ile kalibrasyondaki azalmay
‘saptayabilirdik Stenoz grubunda yanhg pozitif tam koydugumuz tek olguda (YFA P) bizi
“ yaniltan pik sistolik hizi ve dolayisiyla hiz oramm yanlis deperiendirmemiz olmugtur. Bu
olguda DSA da %40 oraninda stenoz tesbit edildi. Bu stenoz nedeniyle artmg olan pik
sistolik hizt biz maniiplasyon sirasmda belkide damara yaptifumiz fazla bast nedeniyle
daha yitksek olgtiik. Boylece bu segmentde pik sistolik hizda artig ve 2/1 oram olmasina
ragmen sonug DSA ile uyumiu bulunmadi

Caliymamizda okliizyon 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 cok iyi olup, yanlig pozitif veya yanls
negatif sonug yoktu

Iliak arterlerde stenozun ‘grade’ tesbiti ve oklizyonlarin yakalanmasi daha zordur
Cunkii bu lokalizasyonda a¢1 uygunluu saglamak stkhikla giig olur Ancak bu
segmentlerdeki patolojilerde AFA’in  dalga formunun yol gosterici oldugu da dikkate
alinmalidir. iliak arter segmentlerinin vizualizasyonunda bir grup aragtrmact diisiik bagan
orani, diferleri ise yiiksek oranda vizualizasyon rapor etmistir (3,4,8,9,50) Caligmamizda
iliak arterlerdeki 24 oklizyondan 22’sini dofira olarak saptarken bu alanda 1 yanlts
pozitif ve 2 yanhs negatif sonug elde ettik Yanls pozitif sonug aldifimiz tek olgu (EIA)
proksimalinde ki AiA’de de okliizyon bulunan olguydu. Oklizyom saptryamadigumz
yanhs negatif 2 olguda da (1AIA, 1EIA) distalde bagka okliize segmentler de vardi
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Birisinde EIA ile birlikte AFA’den PA’e kadar uzanan tiim segmentler de okliize idi.
Diger olguda ise AIA ile birfikte EIA de oklize idi. Oklizyonlarda, oklizyonun giddeti
ve gelisen kollaterallerin durumuna gore proksimaldeki akim da etkilenir veya
etkilenmiyebilir Proksimaldeki etkilenme akimin monofazik karakter almasi ve hizmin
zayiflamast geklindedic  Muhtemelen bu nedenle ve inceleme alammin da nisbeten
degerlendirilmesi zor bir alan olmas: (batin gazlanmn superpozisyonu, damarlann daha
derinde seyretmeleri } nedeniyle biz bu iki oklizyonu tesbit edemedik. Stenoz grubunda
ise bu lokalizasyondaki 7 ciddi stenozdan 6 s beliledik Iliak bolgede
saptayamadifamiz tek stenoz (EIA) proksimalindeki ATA’de de stenoz bulunan olguydu
fliak arterlerde sensitivite okliizyonda %91, stenozda %85, tim lezyonlarda ise %90
bulundu Bu durumda bu lokalizasyon icin oldukga yitksek senmsitivite degeri elde

etmekteyiz.

Distal YFA vizualizasyonu zor bir bolgedir Bu lokalizasyonda arterin yoni ve kas yapist
icerisindeki konumuna bagh olarak damar derinligindeki arti nedeniyle US dalgalaninm
penetrasyonu azalr ve sorunlu segmentteki akim sinyalleri yetersiz almi. Eger daha
proksimalde okliizyon varsa distal arteryel segment igine kan akummm rekonstrikte
oldugu seviye zor saptanabilir (3) Bir grup (43) digindaki ¢ahsmalarda bacagin bu
boliimiindeki stenoz ve okliizyonlarn ayirdedilmesinin  zorlugu rapor edilmistir
(3,8,9,50) Bizim de tim patolojiler dikkate alminca en ¢ok yamidigimz segment 3
yanhs pozitif, 2 yanly negatif tani ile distal YFA idi (okliizyonda %83 sensitivite, %95
spesifisite; stenozda % 66 sensitivite, % 100 spesifisite, tiim patolojiler dikkate
almdiginda ise %77 sensitivite, %97 spesifisite saptadik) Ciddi stenozlarn
saptanmasinda en diigiik sensitivite degerini (%50) yine YFA D segmentte elde ettik

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

Yanhg sonuglarimiz igerisinde olmamasma karsmn, -Doppler US’de hatahi taniya yol

acabilecek diger bir faktor de yofun kalsifiye plak iceren stenozlardir. Buralarda US

dalgalarmin ateniiasyonu ile vizualizasyon azalmaktadir (3).

Anjiografi diger tetkiklerle elde edilemeyen mitkemmellikte anatomik ayrmit verdigi icin
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, standart konumundadir Ozellikle A DSA ginimiizde siklikla uygulanan ve
ellerde nadiren komplikasyonlara yol acan bir yontemdir DSA’mn
onel anjiografiden bir ¢ok ustinligi vardir. Bunlar sayisal cikartma islemi ile
_.;;nnuszm bozan olusumlarn kaldinimas;, elde edilen goriintii  Gizerinde
~ anlaglmasim kolaylastiracak, gorinti netligini arttwacak postprocessing
n yapilabilmesi, kateterin daha ince olmasi ve daha kisa siire kalmas: ile

daﬁa az travmatize olmasi, kontrast rezolitsyonunun daha yiiksek olmasi, daha

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

antnk yerlesimli plaklar, 7-10 cm den uzun okliizyonlar, kalsifiye ve sert stenozlardir
oplastiden sonra ozellikle ekzantrik plaklarda ve kalsifiye lezyonlarda restenoz ve
tuzyonlarin sik goriilmesi aterosklerotik plaklarin ortadan kaldmlmasina yonelik
eﬁfonﬁ sistemlerinin geligtirilmesine yol agmustr (23). Bu nedenlerle lezyonlann
liklerinin onceden belirlenmesi perkiitan intravaskiiler girisim yontemi secimtinde
cerrahiye verilecek olgularin saptanmasinda etkili olmaktadir. Cossman ve
daslarimin (50) Doppler US, anjiografi ve cerrahi sonuglarim kargilagtitarak yaptig
smada 6 arteryel segment anjiografide okhide iken Doppler US de patent bulunmug
klizyon veya stenoz distalindeki 1 AFA, 5 YFA), bu 6 damardan 4%iniin cerrahi
sinda veya kontrol anjiografisinde patent oldugu, diger ikisinin yanhs negatif sonug
dugu anlagilmistic Yine Cossman ve arkadaglarmca (50) yaptlan ¢alismada Doppler US
eklenmeden yapilan anjiografi YFA okliizyonunu ¢ok uzun gosterdifinden 8 hastay:
erkutan endovaskuler yaklagtmdan mahrum etmigtir (operasyon sonucu) Ciinkii

féﬁioropopliteal segmentlerde anjioplasti sansi oklizyonun uzunlugu ile ters orantilidr
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gfaﬁde patent bir daman opasifiye edememenin nedeni zamaniama, enjekstyon yeri,

ve basng degisikliklerine bagh olabilir

an Qahsmalarda ulasiimak istenilen sonug Doppler US’nin ilag allerjisi, azotemi ve

j graﬁ korkusu olan hastalarda, ekstrakranial karotid hastali olan olgularda oldugu
Jlogxaﬁmn yerini alip almayacagidir Ancak adduktor kanal ve distal kiigik
rléfiﬂ degerlendirilmesinin zorlugu, yanhs tam ihtimalinin kalsifikasyon bolgelerinde,
t’l'pl.. stenoz igeren olgularda veya proksimalde oklizyonu bulunan olgularda daha sik
a1 halen yontem igin dezavantaj olan faktdrlerdir Ayrica bugiin i¢in alt ekstemite
stemmlﬂ incelenmesinde Doppler US’nin bazi teknik smufamalan da vardir. Bunlar;
-j_ottd sistem 10-15 cm uzunlugunda incelenirken, alt ekstremite de 70-80 cm lik bir
sede inceleme yapilmasi, bacagin agagisina dogu arteryel ¢ap ve hizdaki normal
ﬁﬁa ve Doppler dalga formundaki degisebilirliktir Ayrica spesifisitenin bazi yaymlarda
aha distik seviyede olmast Doppler ile fokal stenoz tamsinda stenoz derecesinin

partildigint gostermektedir (62)

jirtilen smirlamalari nedeniyle arastrmalarda su an igin yaygin olarak belirtilen goriig
poppler US’nin perkitan endovaskiiler islem gegirecek hastalarm secimi i¢in uygun
»idugu, ancak infragenikiilat by-pass iglemlesi igin hasta segiminde anjiografinin yerini
éniiz alamadigidir (3,50,62).

Her iki yontemin avantajlan ve sirlamalan goz Oniine alminca periferik arteryel sistem
semptomlariyla  gelen bir hastann tiim hikayesi ve fizik muayene bulgulannin
'deg‘;erlendirilerek, oncelikle noninvaziv, ucuz, kolay uygulanabilir ve tekrarlanabilir bir
iréntem olan Doppler US ile incelenmesi, ancak cerrahi tedavi gerektiren olgulara
anjiografi yapilarak bulgularm kargilagtirimasinin tedavi yonteminin belirlenmesinde en

isabetli yaklagmm olacaf gorisiindeyiz.

‘Son yillarda alt ekstremite arteryel patolojilerinin tamsinda onemi ve kullanmm giderek
artan diger bir noninvaziv yontem MRA’dir QOzellikle bu lokalizasyonda kardiak ve
solunum hareketlerinin engel teskil etmemesi, arteryel patolojilerdeki akmin monofazik
olmasi yontem igin avantajdir (52) Periferik arteryel hastabklarin tamsinda MRA,
Doppler US ile benzer veya bitaz daha digik diyagnostik dogruluktadir Doppler US,
femoral ve popliteal arterlerde MRA’ya gore daha yiksek dogruluk oramna sahiptir
MRA ise pelvik ve baldir arterlerinde tamamlayicrdir. Her iki teknifin kombinasyonu
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jiografiye alternatif olma yolundadir (3) 2D TOF ile tibial ve pedal, son
: -éfda uygulamaya giren 1V dinamik gadolinium 3D TOF ile de aortoiliak ve
al arterlerin sensitif olarak gosterilmesi, uygulamada da iki teknifin
bmaéyonunun (2D TOF ve dinamik 3D TOF) kullamlmast sirenin kisalmasina ve
: luk oranmin artmasina yol agmistir (52). Ancak maliyet sorunu ve her merkezde

.amast bu asamada MRA’nin periferal arteryel sistemde tarama testi olarak

laniimasin engellemektedir.
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(FImiZ 1A DSA yontemi ile kargilagtirdik. Incelememizde su sonuclara vardik.
RDUS ile 61 okliizyondan 56 s1, 15 ciddi stenozdan 13" DSA éncesi saptanmigtir

izyon ve ciddi stenozlann belirlenmesinde en yuksek degerler distal aorta, AFA,

. P ile DFA segmentlerinde elde edilmistic Bu segmentlerde RDUS ile DSA

1gu}ar1 timiyle uyumbu idi ( %100 sensitivite ve spesifisite).

Tum patolojiler dikkate alininca en ¢ok yanldigimiz segment 3 yanlg pozitif, 2 yanlig

gatif sonugla distal YFA oldu. Bu segmentte stenozda da en diisiik sensitivite degerini

um patolojiler dikkate alininca PA’de %67, YFA D segmentte %80 ve EIA’de %85

mak bzere kismen dugik sensitivite degerleri elde edildi. YFA D segmentte arterin
, hiak arterlerde gaz ve hareket artefaktlar
- a¢t uygunlugunu saglamanm giicliigi, PA’lere inildikge arteryel cap ve hizdaki azalma
egmentlerin degerlendirilmesini zorlagtiran faktorlerdir

. Yanilgilanmmz  Ozellikle multipl okhizyon veya stenoz bolgeleri igeren veya

proksimalde okliizyonu bulunan olgularda oldy

6. Tim segmentlerin ortalamast olarak oklizyonda %91 sensitivite, %99 spesifisite;

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

spesifisite bulundy

7. RDUS noninvaziv ve ucuz bir yontemdit. Ciddi stenoz ve oklizyonlarin taninmasinda

:elde edilen degerler yitksek dogrulukta ve guvenilirdit. Bu nedenlerle alt ekstremite

tikayici arter hastalift 6n tamstyla gelen hastalardaki agik, stenoze ve okliide segmentlerin
belirlenmesinde tarama testi olarak kullamlabilir Ancak belirtilen sinmrlamalan nedeniyle

cerrahi tedavi dustinilen olgularda anjiografinin verin; alamamgtir

8. MRA teknigindeki huzlt gelismeler, yakin gelecekte bu yéntemin alt ekstremite tikayict

arter hastaliklar tanisinda 1A DSA’ya ciddi bir alternatif olabilecegini digiindiirmektedir
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