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Tikayicl sliregen arter hastaliklarinin tanisi ¢ogu zaman muaye-
ne ile konulabilir. Cogunlukla da daha dogru bir tani ve lezyonun
lokalizasyonu igin yardimecl muayene metodlarina bas vurulur. Bu a-
rada bilhassa cerrahi tedavi uygulanacak vak’alar icin, ozellikle ar-
teriografi biiyiik deger tasir. Arteriografik incelemelerden sonra da
cerrahi tedavi direkt veya indirekt olarak uygulanir.

Bilindigi gibi, tikayict siiregen cevrel arter hastalhklarinin ta-
nisinda, bir cok yardimer muayene metodlarima, gerek tedaviden 6n-
ce, gerekse tedaviden sonra bas vurulur. Bunlar arasinda grafikli
ossilometre, pletysmografi, reografi, Termogram ve Izotoplarla tet-
kik ilk akla gelenlerdir.

Elbetteki ameliyat 6ncesi oldugu gibi, ameliyat sonrasi da ar-
teriografi yapilip durumun gozden gecirilmesi miimkiindiir. Ancak,
post operatif inceleme hastalar tarafindan hog kargilanmamaktadir.
Bu nedenle de simdiye kadar uygulanan muayene sekillerinden ayri,
her yerde kolayca uygulanabilen basit bagka bir muayene daha ya-
pilmasi diigliniilerek periferik tikayiel arter hastaliklarinda ‘“Periferik
Vendz Basme” 1n olciilmesi ve bu 6lglimlerin tedaviden Once ve son-
ra yapilmasi ele alindi,

Periferik ventz basmnc degisikliginin incelenmesinin basit olusu,
ozel bir alete ihtiyac gostermemesi, pre ve post operatif kontrollari-
nin her hasta icin tehlikesizce uygulanmasi, iizerinde calismaga de-
ger bir konu oldugunu ortaya koymaktadir.
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Ozellikle periferik vendz basinci etkileyen diger faktdrlerden u-
zak vak’alarda, basl basma aydinlatict yonleri oldugu da bir gercek-
tir,

MATERYEL VE METOD

Calbgmalarimizi 50 vak’alik bir seri hasta tizerinde uyguladik. Ayrica
kontrol grubu olarakta secilmig 10 vak’a aldik. Caligma olarak bu hastalarda:

1 — Vena saphena magna alt ucundan yatar pozisyonda venéz basincl ta-
yin ettik.

2 — Aortagrafi yada arterio yaptik.

Vendz Basincr Tayin Igin : Hastalar supine pozisyonda yatirildi Olgii-
lecek taraftaki vena saphena magnanin alt ucu triklispit kpaga, koltuk alt:
orta ¢izgisini seviye olarak almak suretiyle ayarland:, 12 nolu bir igne kullana-
rak vana saphena magnanin malleoliis medialis oniindeki alt ucundan girildi,
Bazi kereler bu girigim icin cut-down yapmak zorunda kaldik. Venaya dahil
ettigimiz igneyi i¢ kutru 2,5 mm. dig kutru 4,5 mm. olan plastik bir adaptor
vasitasiyle manometreye intikal ettirdik. Bu cihazi kullanmadan evvel % 1,5
sitrat ihtiva eden solllisyonla doldurduk. Bundan sonra vak’alarin her birisinde
iki ekstremitede ayrr ayri vendz baginglar: Olgtiik ve kaydettik. Aym iglemi post
operatif devrenin 3 ile 5 gliniinde tekrar ettik. Ayrica klinikten segilmis 10
adet vak'a topladik, Bu vak’alarda da aym metodu kullanarak vendz basinct
Olgtlik, Ancak herhangi bir vendz yetmezligin aldatici etkisini dikkate alarak
segilen bu vak’alarin birer ekstremitelerinden flebografik uyguladik, Venéz yet-
mezligin bulunmadig1 vak’alart dikkatle segerek serimize dahil ettik.

Vak’alarin hemen hepsinde, periferik tipte olan bir kag¢ tanesi hari¢ angio-
grafi yapildi ve bu suretle klinik yamlma ihtimalini ekarte ederek tikanmanin
hakiki seviyesi goriildii. Hastalar bir veya iki tarafh ve degigik seviyede tikan-
maya ugramig arter yetmezlifinden sikiyetci idiler. Vak’alar arasinda kadin
hasta hi¢ yoktu. Biitiin hastalar erkekti. Hastalar degigik yas gruplart iginde
idiler. En yaglis1 68, en genci 18 yaginda idi. Bu Geng hastamizda arterio-vendz
fistlil mevecuttu, Hastalarn yag ortalamasumn arter tikanma seviyesi ile goyle
bir ilgisi vardi. A, iliaca ve a. femoralis seviyesindeki trkanmalarda goriilme
sikligt 50 yas civarina, periferik tipte olan tikanmalarda ise daha geng
yaglara, 30-40 yaglar arasina isabet ediyordu. Vak’alar: fikanma seviyesine gore
tasnif ettigimizde : 16 vak’anin aorta abdominalis bifiirkasyonu ile a. femoralis
biflirkasyonu arasinda tikanmaya ugradigimi 13 vak’ada arteria femoralis ile
a. poplitea arasinda tikanmanin oldugunu 21 vak’ada ise, bu tikanikligin a.
popliteadan perifere dogru uzandigini gordiik. Yiiksek tikanmali 17 hastanin 5
tanesinde tikanma yalmz sagda 4 vak’ada yalmiz solda, geri kalan 8 vak’ada
tikanma, her iki tarafta idi. Femoropopliteal tikanmalar ise, 5 vak’ada yalmz
sagda, 4 vak’ada yalmz solda, diger 4 vak’ada da her iki tarafia yerlegmig bu~
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lunuyordu. A, popliteadan distale dogru olan 20 vak'ada ise, 5 vak’anin yalniz
sag,1 5 vak'anin yalmiz solu, 10 vak’ada da tikanmanin, her iki tarafi
tutmug bulundugu goériildii, Vak’alardan bir tanesinde arterio-ventz figtiil ne-
deniyle vendz yetmezlik mevcuttu., Hastalarimiza flebografi yapmamakia bera-
ber klinik muayene usulii ile vendz yetmezligin bulunmadifim  tesbit ettik.

TARTISMA

Genel olarak periferik venoz basing degisiklikleri bazi temel fak-
torlerin etkisi altinda meydana gelmektedir. Bu temel faktorier agagi-
daki sekilde siralanabilir :

1 — Venlerin obstriiktif, varikéz ve kapak yetmezligi hastalik-
lar1

2 — Alt ekstremite adale gruplarinin pompa fonksiyonunun bo-
zuldugu haller

3 — Solunum sistemi ve diafragmanin emici etkisinin azaldig1
durumlar,

4 — Sag kalp yetmezligi, konstriktif perikardit, gibi vendz dre-
najin O6niinde bir mania olan vak’alar.

5 — Alt vena cava sendromu.

6 — Venoz akima mani olan tiimoral proceslerin baski yaptig:
hastaliklar.

7 -—— Arterio-venoz fistiil bulundugu haller.

Normalde ayakta durur vaziyette, ayak bilegi seviyesinde venoz
basing 90 mm Hg basmec: kadardir. Horizontal yatar pozisyonda ise,
55 - 60 mm. Hg. bulunur. Genel anlami ile arterial hypertansionlarda
ventz basimcta bir yiikselme olmamaktadir. Fakat medikal cerrahi
goklarda venoéz basmc diismektedir. Bu bilgilerin disinda kronik
gidisli cevrel arter hastaliklarinda periferik vendéz basing 6Olgiil-
diigiinde degisik sonuclar alimmaktadir. Arastirmayr saglam bir te-
mele oturtmak icin inceledigimiz 50 vak’adan ayri olarak 10 normal
kimsede aym sartlarda ayni pozisyonda ve ayni metod ve aletle ve-
néz basing Olelimil yopildi. Bu 10 vak’ada periferik venéz basmci
etkileyen yukarida sOyledigimiz hi¢ bir faktdr s6z konusu degildi. Ya-
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ni 6zel olarak ven, kalb, akciger ve arteriel sistemleri normal olan
kimseler secildi. Ve bunlarda periferik vendz basing ortalamas: 124
mm su bulundu. Bu Glgmelerde vena icersine, post operatif devredeki
kontrolii imkéansiz kilmamas: diisiincesi ile hi¢c bir zaman katater ko-
nulmadi. Olgmedeki bu mecburi degisiklik nedeni ile sonuclar normal
vak’alarda bile degisik bulunmustur.

50 vak’alik seride ayni manometre ve ayn: usul kullammigtir.
Kronik seyirli cevrel arter hastaligi bulunan kimselerde klinik ve
anjiografik olarak tikanmanin yeri ve yaygmhgl kesin olarak kon-
duktan sonra bu hastalarda periferik venoz basimg olciildiigiinde aor-
ta-ilyak tip tikanma g6steren 17 vak’ada hemen normalin yarisina
yakin bir periferik venoz basing diisiikliigii tesbit edildi. Bunlarda or-
talama venotz basmng 65 mm/su bulundu. Bu vak’alarin direkt veya
indirekt uygulanan cerrahi girisimlerinden sonra 3-5 giinler yapilan
kontrollerinde ven6z basing ortalamas: 8 mm/su bulundu.

Periferik venoz basing degisikligine femoral tip kronik arter
tikanmasi bulunan 13 vak’ada ortalama 79 mm/su olarak rastlandi.
Bu femoral tip tikanmada vendz basingta % 36 oraninda normale
nazaran bir azalma oldugunu gostermektedir.

Ayrica periferik tipte tikanmasi olan 20 hasta klinik olarak trom-
boanjiitis obliterans olarak kabul edilmistir. En az degismenin bu
tip tikanmalarda meydana geldigini dikkati cekmektedir. Bu vak’a-
larda venlerin tikali arter seviyesinde hastaliga istirak ettikleri diigii-
niililrse venodz basingtaki bu yetersiz degisme anlasilabilir.

Aorta-iliac veya femoral tip tikanmalarda vendz basmcta
belirli bir azalma olmaktadir. Bu zalma ilgili tarafta hacim ola-
rak kanm azalmasi seklinde isah olunabilir. Nitekim medial
ve cerrahi soklarda mietabolizma artiklarinm etkisi ile ven
sisteminde asikar bir kollaps goriilmektedir. Nitekim bu hastalarda
yani aorta iliac ve femoral tip tikanma gosterenlerde vendz doniis
dolasimi da uzamistir. Bu uzama ne kadar fazla ise beslenme o kadar
kritik hududa yakin demektir. Buerger testi yapilan hastalarda ve-
nodz yatak adeta ici bos cizgiler seklinde gériilmektedir. Elbette hacim
olarak bu kadar az vendz kan bulunan alt ekstremitelerde basingta az
oclacaktir. Nitekim direkt miidahale uygulanan 17 vak’ada postopera-
tif periferik vendz basingta aym gartlarda vendz basing olc¢iildii-
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giinde % 20 oraninda bir artis tesbit edilmektedir.: Endirekt cerra-
hi tedavi uygulananlarda ise periferik venéz basing % 10-15 oranin-
da bir artma gostermektedir.

Klinik olarak sikdyetleri devam eden hastalarda post operatif
devredeki venoz basing dlgmelerinde pre operatif devredekilere kiyas-
la asikar bir fark olmadigi goriilmektedir. Ancak daha Oncede be-
lirtildigi gibi bu O&lciimle kesin netice alabilmek icin periferik ventz
basinc: etkileyen bagka bir hastaligin bulunmamasi gerekmektedir.
Bu gibi haller de bir fikir verebilirse de emin bir uygulama olamaz.

Bu basit uygulama ile periferik vendz basincin kronik seyirli
tikayier gevrel arter hastaliklarinda pre ve post operatif devrede
prongoz hakkinda bilgi vermesi her yerde her zaman uygulanabilmesi
bakimindan yararlh bir muayene metodu olarak denenmesi faydali-
dir kanisindayiz.

Zira postoperatif devrede ¢ogu zaman aniiografik muayene has-
ta tarafindan kabul edilmemektedir. Ayrica diger ossilografik, ple-
tismografik, reografik veya debimetrik incelemeler, 6zel aletlere ih-
tiyag gostermektedir. Bu ayrmtili yonler diigiiniiliirse periferik ve-
néz basing Olciilmesi en pratik olan muayene usulii olarak kabul
edilebilir.

SONUC

Tikayic: siiregen cevrel arter hastaligl bulunan 50 vak’alik se-
ride ve 10 vak’alik kontrol serisinde periferik ven6z basing degisik-
ligi tetkikinde aorta-iliac veya femoral tipte lokalizasyon goésteren
tikanmalarda periferik vendz basing % 24 -50 arasmmda bir diisme
gostermektedir. Distalde olan tikanmalarda bu diisme orani daha az-
dir. Direkt ve indirekt cerrahi uygulanan vak’alarm post operatif
kontrollarmda periferik vendz basing normale yakim ile ylikselme
gostermektedir.

Buna gore periferik venoz basmeci etkileyen diger hastahklar
bulunmadig: takdirde, arter hastalifinin durumu, gidisi ve prognozu
bakimindan bilgi veren, hasta igin zararsiz her yerde ve herkes tara-
findan uygulanabilen bir metod olmasi bakimindan bas vurulmaya
deger oldugu sOylenebilir.
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