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OZET

Periferik arter hastaligi (PAH), iskemik olaylar (myokard infarktiisii,inme) ve 6liim riskinde artma ile birlikte olan sistemik aterosklerozun belirgin-
lesmesidir.

Bu c¢alismada periferik arter hastaliginin risk faktorlerinin saptanmasi ve klinik bulgular ile birlikte degerlendirilerek aile hekimligi pratiginde
PAH’na yaklasim kriterlerinin belirlenmesi amaglandi.

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali Anjiografi Unitesi ve Bursa’daki zel bir anjiografi merkezine bagvuran 440 vaka, risk
faktorleri ve klinik bulgular agisindan incelendi. Olgularin 389’u erkek (%89), 51’1 kadin (%11) idi. Hastalarda en ¢ok yakinilan ilk neden
%73.9’unda yiiriimekle ortaya ¢ikan agri (kladikasyo) idi. Yapilan periferik anjiografi tetkiki sonucunda hastalarin %68’inde stenoz, %19’unda
okliizyon, %2’inde anevrizma, %1 1’inde normal anjiografi ile uyumlu bulgular saptandi.

Calismamiz PAH’nin erkeklerde kadinlardan daha fazla oldugunu ve sigaranin belirgin bir risk faktorii oldugunu gostermistir. Olgularin
anamnezleri ve anjiografi sonuglar1 birlikte degerlendirildiginde genellikle erken tan1 konulamadig: ve risk faktorlerini elimine edebilecek uygula-
malarin zamaninda yapilmadig1 ortaya ¢ikmustir. Eger birinci basamak hekimi, anamnez ve muayene i¢in uygun zamani ayirir ise PAH tanisini ve
tedavisini uygun bir sekilde yapabilir. Hekimin muayenesi bilinen diger testlerin hepsinden daha etkin ve ucuzdur.

Anahtar Kelimeler: Periferik Arter Hastaligi. Aile Hekimi. Anjiografi. Kladikasyo.

Risk Factors and Clinical Findings of Peripheral Arterial Diseases

SUMMARY

Peripheral Arterial Disease (PAD) is a manifestation of systemic atherosclerosis which is associated with an increased risk of death and ischemic
events (myocardial infarction, stroke).

The aim of this study is to detect the risk factors in PAD and by combining with clinical signs to determine the management strategies for PAD.

Four-hundred and forty PAD patients, who were admitted to the Radiology Department of Uludag University, School of Medicine and a Private
Angiography center in Bursa were evaluated in regard of the risk factors and clinical findings. Of these patients, 389 were men (89%), S1were
women (11%). The main symptom among patient was intermittant claudication (%73.9).The results of peripheral angiographies revealed that the
68 % of the patients had stenosis, 19 % had occlusion, 2 % had aneurysm whereas 11 % were normal.

Our study showed that the incidence of PAD is higher in men than women and that smoking is an important risk factor for PAD. Evaluation of
patients’ history and the results of the angiography together disclosed that, in general, an early diagnosis could not be made and treatment to
eliminate the risk factors were not performed on time. If the primary care physicians were to spent sufficient amount of time for taking the history
and performing physical examination, PAD could be detected and treated more promptly. The Physician’s examination is the most cost effective
way of all the tests that can be ordered for diagnosis.
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Periferik arter hastaligi (PAH) sistemik aterosklerozun prevalans gostermesi, artan 6liim riski ve iskemik olay-
bir sonucu olarak ortaya g¢ikar. Genis bir yas grubunu lar (myokard infaktiisi (MI)), fel¢ ve diger

kapsamas1 ve morbiditesinin yiiksek olmasi nedeniyle tromboembolik olaylar) ile birlikte olusu 6nemini art-
toplum saglig1 agisindan biiyiik bir problem olusturmak- tirmaktadir. PAH ekstrakranial karotid, iist ekstremite,
tadir. Kisinin yasi, cinsiyeti, aliskanliklari, meslegi, visceral ve renal dolasimi da kapsamasina ragmen pra-

genetik Ozellikleri ile yakindan ilgilidir. Yiiksek bir tikte genellikle sadece alt ekstremite dolasimi i¢in kul-
lanilmaktadir'®. PAH da etkilenen arterlerde degisik
derecelerde darliklar ve sonunda tikanma olusur. Bu
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nik obstriiktif hastaligin ilk bulgusudur ve genellikle
multisegmental periferik vaskiiler hastaligin gostergesi-
dir. Intermittant kladikasyon mortaliteyi degistirmez.
Yasam kalitesini ve aktiviteyi smirladigr i¢in hastada
rahatsizlik yaratir. Etkilenen ekstremitede renk degisik-
ligi ve uyusukluk, periferik arter hastaliginin diger bul-
gularidir. En ciddi bulgu ise alt ekstremitenin iilserasyon
ve gangrenidir'>"®. Bu asamaya gelen hasta sayist yilda
150-200 milyondur. Bu vakalarin 1/3’iinden daha fazla-
sina amputasyon gerekir. PAH olan hastalarda 6liim
nadir olarak alt ekstremite arter hastaligina baghdir.
Ciinkii PAH’na en sik neden olan aterosklerozun tiim
arterial sistemi ertelemesi nedeni ile koroner ve serebral
arterlerde genellikle degisik derecelerde hastaliga katil-
mistir. Bu nedenle birgok 6liim koroner arter hastaligi
veya serebrovaskiiler hastalik nedeni ile olur iken sade-
ce %10 dan daha az oranda 6liim periferik damar hasta-
ligindan olmaktadir®. Erken tan1 birgok hastalikta oldu-
gu gibi PAH’da da ¢ok 6nemlidir.Hastalarin anamnez
ve fizik muayene ile degerlendirilmesi tanty1 tama yakin
koydurmaktadir. Birinci basamakta hekimin PAH tani-
sin1  atlamas1 miyokard infarktiisiiniin ve inmenin
sekonder risk faktorlerini ortadan kaldirmada engel
teskil etmektedir’. Aile hekimligi pratiginde PAH
prevalansi yliksek olmasina karsin, PAH teshisi rolatif
olarak daha disiiktir'. Bu ¢alismada periferik arter
hastaliginin risk faktorlerinin saptanmasi ve klinik bul-
gular ile birlikte degerlendirilerek aile hekimligi prati-
ginde PAH’na yaklasim kriterlerinin belirlenmesi amag-
lanmusgtir.

Gereg ve Yontem

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim
Dal1 Anjiografi Unitesi ve Bursa’daki 6zel bir anjiografi
merkezine Agustos 2001- Agustos 2002 tarihleri arasin-
da periferik arter hastaligi tanisi ile basvuran ve alt
ekstremite anjiyografisi yapilan hastalar ¢alismaya alin-
di. Cocuk hastalar, travma hastalar1 ve plastik ve
rekonstriiktif cerrahi oncesi degerlendirme igin
angiografi yapilan hastalar ¢aligma dig1 birakildi. Hasta-
lara; yas, cinsiyet, 6grenim durumu, meslek, sikayet,
PAH 0On tanisi, hipertansiyon, seker hastaligi,
hiperlipidemi, kalp hastaligi, ailevi damar hastaligi,
sigara kullanimi, daha 6nceki muayeneler ve tedavileri
ile arteriografi sonucunu igeren toplam 21 sorudan olu-
san anket formu doldurtuldu. Anket formu uygulamasi
icin bu merkezde calisan saglik personeline uygulamali
egitim verildi. Calismaya alinan 440 vakaya anket for-
mu egitimli saglik personeli tarafindan uygulandi. Her
ay anket formlart gbézden gegirilerek toplandi. Elde
edilen formlar SPSS 9.0 istatistik programu ile degerlen-
dirildi.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan 440 olgunun%89’u (n:389)
erkek, %11°1 (n:51) kadin idi (Sekil 1). Periferik arter
hastaligi 6n tanisi alan hastalarin %0.7’si 15-24 yas
grubunda, %4.9°u 25-34, %12.5°1 35-44, %18.1°1 45-54,
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%38.6°s1 55-64, %14.9’u 65-74, %10.3°1 75 yas ve iistl
yas grubunda idi (Tablo I). Vakalarin egitim durumuna
bakildiginda; %16.6’sinin egitimi yok ya da sadece
okur-yazar, %63.8°1 ilk veya ortaokul mezunu, %14.1’i
lise ve benzeri okul mezunu iken sadece %5.5°1 yiiksek
okul mezunu olarak belirlendi. Meslekleri incelendigin-
de %28.8’1 emekli, %27.6’s1 serbest meslek sahibi,
%23.5°1 ig¢i, %11.471 igsiz, %6.6’s1 ¢iftei, %2.1°1 me-
mur idi. Hastalarda genellikle birden ¢ok yakinma ne-
deni bulunmakla birlikte en ¢ok yakinilan ilk neden
%73.9’unda yiiriimekle ortaya ¢ikan agr (Kladikasyo),

%15.2’sinde bacaklarinda uyusukluk, sisme,
%10.9’unda bacakta morarma ve yara idi.
o11%
089%
Sekil 1:

Olgularin cinsiyete gore dagilimi

Tablo I- Calismaya alinan olgularin yas dagilimi

Yas Grubu Hasta Sayisi (%)
15-24 3 0.7
25-34 22 49
35-44 55 12.5
45-54 80 18.1
55-64 169 38.6
65-74 66 14.9

75ve T 45 10.3
Toplam 100 100

Olgularin anamnezleri aterosklerotik risk faktorleri
agisindan incelendiginde, %4.3’inde kardiyovaskiiler
hastalik, %09.1’inde diabet, %7’sinde hipertansiyon,
%8.4’linde sadece ailevi damar hastalig1 oldugu sapta-
nirdi. Olgularin %31.5’inde kalp hastaligi, diabet, hiper-
tansiyon ve ailevi damar hastaliginin birarada oldugu,
%9.8’inde diabet, hipertansiyon ve hiperlipidemi,
%29.9 hastanin ise 6zgegmisinde bir d6zellik olmadigi
saptandi. Koroner arter hastalifi, diabet, hipertansiyon
ve hiperlipidemi bulunan hastalarin sadece %13’{i bu
hastaliklarina yonelik olarak diizenli ilag aliyorlardi.
Kalan %87’si ya hig ila¢ kullanmamamis veya diizensiz
kullanmusti.

Olgularimizin %50.8’inin sigara kullandigs,
%42.4tntin  kullanmadigi, %6.8’inde en son bir yil
once biraktig1 tesbit edildi. Tiim risk faktorleri birlikte
degerlendirildiginde olgularin %79.1’inin sigara, hiper-
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tansiyon, kardiyovakiiler hastalik, diabet, hiperlipidemi
gibi risk faktorlerinden en az bir tanesine sahip oldugu
tesbit edildi.

Sigara kullanan vakalarin %58.5’1 20 adet/giin,
%25.9%u 11-19 adet/giin, %6.3’1 6-10 adet/giin, %4.9’u
1-5 adet/glin, %4.5°1 ise bilmedigini ifade etti. Yine
sigara igen olgularin %84.4’l 20 yildan daha uzun siire-
dir, %8.5’1 11-20 y1l, %5.44 6-10 yil, %1.8°1 1-5 yildir
sigara kullanmaktaydi. Sigara icenler cinsiyet gozoniine
alinarak degerlendirildiginde erkeklerin %60°’1, kadinla-
rin ise %231 sigara kullanmaktaydi.

Olgularin yapilan periferik anjiografi tetkikinde %68
inde stenoz, %19 unda okliizyon, %2 sinde anevrizma
ve %11 inde normal angiografi tetkiki ile uyumlu bulgu-
lar saptandi (Sekil 2).
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Sekil 2:
Anjiografi yapilan vakalarin dagilimi (%)

Tartisma

Periferik arter hastaligi sik goriilen, etiyolojisinde
ateroskleroz olan,yiiksek prevalansli morbiditesi yiiksek
bir hastaliktir. Ateroskleroz koroner ve bas-boyun da-
marlarimi da etkilemesine ragmen PAH tanimi siklikla
alt ekstremite arterlerinin aterosklerotik hastalig1 olarak
kullamlmaktadir'. 40 yas ve sonrasinda daha siklikla
goriliir. Cok merkezli ve biiyiik hasta gruplarimi kapsa-
yan calismalarda 70 yas ve istii, 50-69 yaslar arasi
diabetli veya yilda on paketten fazla sigara kullanan
kisiler yiiksek risk grubunu olusturur’. Calismamizda
olgularin %63.8’inin 55 yas ve {istiinde olmas1 bu bil-
giyle uyumludur. Erkeklerde kadinlardan fazla goriil-
mektedir®. Bizim olgularimizda da erkeklerde (%89),
kadinlardan (%11) daha fazla goriildii. Periferik arter
hastaliklar1 yagam kosullari, aligkanliklar, meslekler ile
iliskili olarak ortaya ¢ikmaktadir”"®. Calismamizda
olgularin %28.9’u emekli, ve %27.6’s1 serbest meslek
sahibi iken %23.51 is¢i statiisiinde idi. Emeklilerde sik
goriilmesi ileri yas, serbest meslek sahibi ve iscilerde
goriilmesi ise yagam ve calisma kosullar ile iliskili
olabilir.

Periferik arter hastaligimin en erken ve en sik goriilen
klasik semptomu olan kladikasyo yiirime veya egzersiz
sirasinda ekstra kan ihtiyacinin karsilanamamasi ile
baslar ve egzersizi acilen durdurmaya ihtiyag duyulur.
Caligmamizda da kladikasyo intermitans sikayeti olan
hastalarin oran1 %73.9 idi.

Ateroskleroza yol agan faktorler sigara, hipertansiyon,
diabet, hiperlipidemi ayni zamanda PAH nedenlerin-
dendir'”.  Calismamizdaki olgularin  Sykiilerinde
%79.1’inin bu risk faktorlerinden en az bir tanesine
sahip oldugu tesbit edildi.

Sigara bagl basina bir vazospastik ajan olmasinin yani
sira ateroskleroza sebep olarak da, bu durumu indiikler.
Sigaranin aterosklerozis {izerine etkisi Framingham
calismasiyla da dokiimante edilmistir™"'. Calismada
sigara igenlerle igmeyenler arasindaki periferik damar
hastalig1 riski 3 kat fazla olarak bulunmustur. Bizim
calismamizda da vakalarimizin %350.8’inin sigara kul-
landigi, bunlar1 %98.3’tiniin 10 yildan fazla siiredir
sigara kullanmakta oldugu saptandi. Yapilan arteriografi
sonrast %89.2’sinde de arterial stenoz ve okliizyon
saptanmasi bunu desteklemektedir. Ayrica olgularimiz-
dan sigara kullananlarin biiyiik kisminin erkek olmasi-
nin, hastaligin erkeklerde daha sik goriilmesinin de bir
nedeni olarak yorumlanabilir.

Etiyolojik faktdrlere baktigimizda, genetik kokenli olan-
lar disinda hemen hemen timii erken tani ile
progresyonu engellenebilecek ve komplikasyonlari
minimuma indirilebilecek problemlerdir. Genetik egili-
mi olan olgular ise periferik arter hastaligi yoniinden
ozellikli bir grup olarak takip stratejileri aile hekimi
tarafindan belirlenir. Eger birinci basamak hekimi
periferik arter hastaligini1 da tam listesinde bulundura-
rak, anamnez ve muayene i¢in uygun zamani ayirir ise
PAH tanisin1 ve tedavisini uygun bir sekilde yapabilir.
Hekimin muayenesi ve anamnez bilinen diger tetkikle-
rin hepsinden daha etkin ve ekonomiktir.

Bu calisma iilkemizde PAH tanisi alan hastalardaki
sosyodemografik o6zellikleri, risk faktorlerini inceleye-
rek hasta profilinin tanimlanmasina yol gosterecektir.
Ulkemizde PAH’nin epidemiyolojisi ile ilgili yeterli
veriler bulunmamaktadir. Bundan sonra yapilacak top-
lumsal bazli ¢aligmalar bu ¢aligmadaki veriler 1s181nda
planlanarak {iilkemizdeki periferik arter hastaliklarina
daha etkin bir yaklagimi saglayacaktir.
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