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Amag: Bu ¢calismanin amaci Ulusal Vaskiuler Cerrahi Dernegi destegin-
de, Izmir’deki aile hekimleri ve kalp damar cerrahisi uzmanlari tarafin-
dan bildirildigi uzere, bolgemizde periferik arter hastaligi (PAH) pre-
valansini saptamak ve ulusal veri tabani olusumuna katki saglamaktir.

Caligma plani: Bu prospektif, kesitsel ve gozlemsel ¢calisma Ocak
2009 - Ekim 2010 tarihleri arasinda, ilk alt1 ay olgu taramasi,
son u¢ ay ise bilgilerin toplanmas: ve bulgularin istatistiksel
yorumlanmasi i¢in toplam dokuz aylik sturede yapildi. Calismaya
toplam 1423 kisi (419 erkek, 1004 kadin; ort. yas 61.2+11.8 yil;
dagilim 40-93 yil) dahil edildi. Kirk yas uzeri olgularda ayak
bilegi-kol indeksi (ABI) olcumu yapildiktan sonra risk faktorleri
sorgulanarak anket formumuza kayit edildi. Istatistiksel analiz
sonrasi ¢alismaya alinan hasta grubunda PAH ve risk faktorleri-
nin siklig1 belirlendi.

Bulgular: Genel nufusta PAH prevalanst %19.76 olarak bulundu.
Prevalans ABI =<0.90 olanlar icin %8.27 iken, ABI =1.30 olanlar
icin %11.49 idi. Hastaligin prevalansi kadinlarda %17.20, erkeklerde
%25.88 idi. Yas ilerledikce PAH sikliginda artis oldugu goruldu.
Hastaligin risk faktorleri ve erkek cinsiyeti arasindaki iliski 1.68
kat daha fazlaydi. Periferik arter hastaligi 65 yasina kadar 2.4 kat,
65 yasindan sonra 4 kattan daha fazla siklikta gorulmekte idi.
Serebrovaskiiler hastaligi olanlarda 1.85 kat, renal hastalig1 olanlarda
2.30 kat ve kardiyovaskuler aile oykusu olanlarda 1.68 kat daha sik
PAH goruldugu saptandi. Total kolesterol ve LDL kolesterol duzeyleri
kadinlarda, HDL kolesterol duizeyleri kadinlarda ve 85 yas ustunde,
trigliserid duzeyleri ise 40-64 yas gruplarinda yuksek bulundu. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli idi.

Sonug¢: Modifiye edilebilir risk faktorlerinin bilinmesi ve koruyucu onlem-
lerin alinmasinin, uzun donemde morbitide ve mortalite tizerinde onemli
etkileri olabilir. Hastaligin erken tanisi ve boylece gerekli onlemlerin alin-
masl i¢in, birinci basamakta aile hekimleri tarafindan da kolay uygulama
olanag olan invaziv olmayan ABI ¢l¢iiminiin kullanilmasi onerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Ayak bilegi-kol indeksi; periferik arter hastaligi; risk faktorleri.

Background: This study aims to establish the prevalence of peripheral
arterial disease (PAD) in Izmir as reported by the family physicians
and cardiovascular surgeons within the support of Turkish Society of
Vascular Surgery and to contribute to constitute a national database.

Methods: Between January 2009 and October 2010, this prospective,
cross-sectional and observational study was performed over a total
period of nine months, including the first six months of study for
screening the cases and for data collection and statistical analysis in the
last three months. A total of 1423 subjects (419 males, 1004 females;
mean age 61.2+11.8 years; range 40 to 93 years) were included. The
patients at the age of >40 were recruited in our questionnaire form,
questioning of risk factors after the ankle-brachial index (ABI) was
measured. In the patient group recruited following statistical analysis,
the frequency of risk factors and PAD were determined.

Results: The prevalence of PAD in the overall population was found
to be 19.76%. The prevalence was 8.27% for those with ABI <0.90 and
11.49% for those with ABI =1.30. The prevalence of PAD was 17.20% for
women and 25.88% for men. The incidence of PAD increased with age.
The risk factors for PAH were associated with male gender with a-1.68
fold increase. The incidence increased 2.4 folds at the age of <65, while
it increased 4 folds at the age of >65. The incidence also increased 1.85
folds in the patients with cerebrovascular disease, 2.30 folds in those
with renal disease and 1.68 folds in those with cardiovascular disease
in the family history. Total cholesterol and LDL-C levels were higher
in women, HDL-C levels were higher in women and those at the age
of >85, and triglyceride levels were higher in the 40-64 age group. The
difference was statistically significant.

Conclusion: Understanding modified risk factors and taking preventive
measures may have a significant effect on morbidity and mortality in
the long-term. Noninvasive ABI measurement, an easy-to-use method,
is recommended for early diagnosis and thus early precautions by the
family physicians in the primary care setting.
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Karabay ve ark. iskemik periferik arter hastalid

Periferik arter hastaligit (PAH), ilerleyici aterosk-
lerozisin sonucu olarak, abdominal aort ve aortun
bifurkasyon seviyesinin distalindeki arterlerde daral-
ma veya tikaniklik ile kendini gosteren bir hastaliktir.
Periferik arter hastaligi, goriilme siklig1 giderek artan
onemli bir saglik sorunudur. Diinyada 30 milyondan
fazla insanin PAH’tan etkilendigi tahmin edilmektedir.
Periferik arter hastaligi yayginligi 65 yas uzerindeki
kadinlarda %17, erkeklerde ise %20 olarak bildiril-
mektedir."! Periferik arter hastalig1 prevelansi, invaziv
olmayan kriterlere gore, 60 yas altinda %3-7 iken, 70
yag uUstundeki nufusta bu oran %20’ye ulagmaktadir.
Bu kigilerin 1/3’0-1/2’si asemptomatiktir.! Ulkemizde
Bat1 Avrupa ulkelerine kiyasla, total kolesterol duzeyleri
dugiik bulunmakla beraber, yaygin sigara i¢imi, obezite
ve metabolik sendrom goruilme sikliginda artis, diyabet
ve hipertansiyon gibi risk faktorleri onemli sorunlar
olarak bildirilmektedir.”! Ulkemiz geng bir ntifusa sahip
olmasina karsin aterosklerotik hastaliklarin yayginligi
ve bunlara bagli mortalite yuksek oranda gozlenmekte-
dir. Bu nedenle uilkemizde PAH ile ilgili genis ¢capli bir
caligsma bulunmamakla beraber, bu oranin daha yuiksek
oldugu tahmin edilmektedir.

Periferik arter hastaligl asemptomatik olabildigi
veya atipik semptomlarla da gorilebildigi igin tani-
sinda atlama veya gecikmeler olabilmekte, bu nedenle
genellikle yayginligi da oldugundan daha dugsuk olarak
tahmin edilmektedir.! Periferik arter hastaligi goriilme
siklig1 yagla birlikte artmaktadir. Beklenen yagam stire-
sinde son yillarda artma olmas: da PAH yayginliginda
onceki yillara gore bir artisa neden olmugtur.!"

Periferik arter hastaligi ile ilgili klinik belirtiler
damarlarin belirgin olciidde tikanmasi sonucu ortaya
ctkmaktadir. Onceleri yuriimekle ortaya ¢ikan bacakta
agri (claudication intermittens) daha sonra istirahatte de
gorulur hale gelmektedir. Periferik arter hastaligi klinik
tanisinda oOncelikle sistolik kan basinci ayak bilegi-bra-
kiyal indeksi (ABI) kullanilmaktadir. Ayak bilegi-braki-
yal indeksi genel nuifus icin non-invaziv bir tarama yon-
temidir ve anjiyografi ile tan1 konmus PAH’lerde %95
duyarlilik, %99 ozgulluk gosterir. Ayak bilegi-brakiyal
indeksi 1.0-1.3 arasi normal olarak kabul edilmektedir.
ABI =0.9 olmasi PAH i¢in tam1 koydurucudur.!"! Diyabet
ve bobrek hastaliginda ileri derecede kalsifik arterler,
anormal yuksek ABI degerlerine neden olabilir.!

Dusuk ABI kardiyovaskiiller morbidite ve mortalite
icin dnemli bir prediktordur. Periferik arter hastaligi
icin risk faktorleri olarak erkek cinsiyet, ileri yas, siga-
ra kullanimi, hiperlipidemi, hipertansiyon, diabetes
mellitus ve metabolik sendrom varligi bildirilmistir.™
Klaudikasyonu olan hastalarin yaklagik tucte birinde
diyabet bulunmaktadir. Bu hastalardaki mortalite ve

amputasyon oranlar1 diyabet olmayanlara kiyasla beg
kat daha fazladir. Diyabetik hastalarda noropatinin
alisildik bir komorbidite olmasi nedeniyle bu hastalarda
semptomlar ge¢ fark edilmekte ve PAH tanisindaki
gecikme kot prognoza neden olmaktadir. Kronik
bobrek hastaligi olanlarda da PAH riski artmistir. Ayni
zamanda major vaskiller cerrahi uygulananlarda bobrek
fonksiyonlarindaki degisiklikler de ameliyat sonrasi
kotu sonuglar icin bir prediktordir.™

Periferik arter hastalig1 tedavisinde zayiflama, egzer-
siz, sigara birakma gibi yasam tarzi degisikliklerinin
yani sira hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet gibi ate-
rosklerotik risk faktorlerinin tibbi tedavisi gereklidir.
Uygun bakim olmadiginda PAH’li hastalarda amputasyo-
na giden, morbidite ve mortaliteyi artiran iskemiler olur.*!

Periferik arter hastalign tagidigi riskler nedeniy-
le erken tani1 konmasi onem arz eden bir hastaliktir.
Asemptomatik olan hastalar invaziv olmayan bir yon-
tem olan ABI dl¢umu ile saptanabilir ve istenmeyen
sonuglarin oniine gecilebilir. Bunun i¢cin PAH risk fak-
torlerini iyi bilmek ve modifiye edilebilenler i¢in 6nlem
almak gereklidir. Bu ¢alisma; calismaya aldigimiz hasta
grubunda ABI ile PAH yayginligini belirlemek ve risk
faktorlerini incelemek amaci ile planlanmisgtir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu prospektif kesitsel ve gozlemsel calisma; Ocak
2009 - Ekim 2010 tarihleri arasinda, Izmir’deki cesit-
li saglik kurumlarinda c¢alisan, 29 aile hekimi ve 11
kalp damar cerrahisi uzmani tarafindan yapilmigtir.
Calismada yer alan hekimler ¢calismanin koordinator ve
yardimcilari tarafindan PAH’ye yonelik seminer ve yazi-
I1 gorsel materyal ile son donem literatur hakkinda bil-
gilendirildi. Izmir 1 nolu Etik Kurulundan (22.07.2009
tarih ve 09-7.1/36 karar no) ve Il Saglik Mudurluginden
(ATS §b/B.10.4.1SM.4.35.00.06/2750-50076 say1) alinan
onay sonrasi ¢alisma baglatildi. Calisma suresi olarak;
ilk alt1 ay olgu tarama, son ti¢ ay ise bilgilerin toplanma-
st ve bulgularin istatistiksel yorumlanmasi i¢in toplam
dokuz aylik sure planlandi. Periferik arter hastaligi risk
faktorlerini sorgulamak, bulgular1 kaydetmek icin bir
calisgma formu hazirlandi. Bu calisma formlari, ¢alig-
maya katilan aile hekimleri tarafindan hasta bazinda
sorgulama, dosya tarama, fizik muayene ve dlcimler
sonrast dolduruldu. Caligsmaya katilan her hasta calig-
mayla ilgili olarak bilgilendirildi ve bilgilendirilmig
onam formlar1 alindi. Hastalarin risk faktorleri, kan
lipid degerleri ve fiziksel olciimleri (agirlik-boy-viicut
kutle indeksi; VKI) varsa daha onceki kardiyovaskiiler
hastaliklar/ameliyatlar hasta kayit formlarina kaydedil-
di. Calismanin temeli olan ABI sag ve soldan olcuilerek
hesaplandi. Calismamizda hastalarin formlara kayd: ve
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Tablo 1. Kan basinci indeksi degerlendirme tablosu

Kan basinci indeksi Degerlendirme
0.9-1.3 Normal
<09 Iskemi
<0.6 Ciddi iskemi
>1.3 Damarda ciddi medial kalsifikasyon

yapilan ABI olcumu disinda bagka bir girisim ve izlem
yapilmadi.

Ayak bilegi-brakiyal indeksi dl¢iimii

Yatar pozisyonda her iki Gist ekstremiteden brakiyal
arter (BA) sistolik basinci tansiyon aleti ile ol¢uldii, her
iki alt ekstremitede ise hem dorsalis pedis arter (DPA),
hem de posterior tibial arterden (PTA), 8 MHz vaskiler
el Doppleri ile sistolik basing dlcimleri alindi. Asagida
gorulen formil ile ABI degeri saptandi.

ABI: Dorsalis pedis arteri (DPA) ve posterior tibial
arter (PTA) sistolik degerlerinin yuiksek olani

Her iki brakiyal arter basincindan yiiksek olan deger
Ornek:

Sol BA: 130 mmHg, sag BA: 150 mmHg (Burada
yiiksek olan sag BA basinci dl¢iim icin temel alinma-
lidir). Sol DPA: 115 mmHg, sol TPA: 135 mmHg (Sol
taraf ayak bilegi basinci i¢in yuksek olan sol TPA: 135
mmHg degeri alinacaktir). Sol ABI i¢in: 135/150=0.9
degeri elde edilecektir.

Sag DPA: 90 mmHg (Sag taraf ayak bilegi basing
icin yuksek olan sag DPA: 90 mmHg degeri alinacak-
tir). Sag TPA: 85 mmHg, sag ABI: 90/150=0.6 degeri
elde edilecektir. Bu degerde hastanin PAH acisindan
sag alt ekstremitesinin ciddi PAH oldugunu bize gos-
terecektir. Boylece her iki tarafin ABI degerleri elde

edilerek PAH ciddiyeti belirlenecektir. Ayak bilegi-
brakiyal indeksi degerlerinin yorumlanmasi asagida
belirtilmistir (Tablo 1). Ayak bilegi-brakiyal indeksi
degeri 0.9 altinda olan hastalar PAH olarak tanimlanmis
ve yas, cinsiyet ve diger formda belirtilen risk faktorleri
belirlenerek istatistiksel analizleri yapilmisgtir.

Istatistiksel analiz

Calismanin istatistik analizi Windows ig¢in
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS Inc.,
Chicago, Illinois, USA) 15.0 versiyon paket programi
kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistikler sayisal
degiskenler icin ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum degerler; kategorik degiskenler igin
siklik ve yuzde dagilimlari ile verildi. Oranlarin karsi-
lagtirilmasinda ki-kare testi, iki grubun ortalamasinin
kargilagtirilmasinda bagimsiz gruplarda t-testi, ikiden
cok ortalamanin kargilastirilmasinda ANOVA ve risk
faktorleriyle iligkiyi saptamada lojistik regresyon ana-
lizi yapildi.

BULGULAR

Calismaya 1423 kisi (1004 kadin, 419 erkek) dahil
edildi. Katilimcilarin genel ozellikleri Tablo 2°de veril-
migtir. Obezitenin kadinlarda erkeklerden daha fazla
oranda goruldugu (%34°e karsin %17) saptandu.

Ayak bilegi-brakiyal indeksi <0.90 ve ABI =1.30
olanlar alindiginda PAH yayginligi calisma grubumuz-
da %19.76 olarak bulundu. Yayginlik oram1 ABI <0.90
olanlar i¢in %8.27 iken ABI =1.30 olanlar i¢in %11.49
idi. Periferik arter hastaliginin yayginligi kadinlarda
%17.20, erkeklerde %?25.88 olarak saptandi. Erkeklerde
ABI degeri =1.30 olanlar kadinlara kiyasla daha fazla
olup (%15.44°e karsin %9.84), istatistiksel olarak anlam-
I1 bulundu (p=0.002). Yas ilerledikce PAH sikligin-
da artis oldugu goruldu. Vucut kitle indeksi (VKI)

Tablo 2. Calismaya dahil edilenlerin genel 6zellikleri

Kadin Erkek Toplam
Say1  Yuzde Say1  Yuzde Say1 Yuzde
1004 419 1423
Yas gruplarina dagilim oranlari
40-54 35 15 29
55-64 15 17 16
65-74 18 25 20
75-84 23 29 25
85+ 9 14 10
VKI gruplarina dagilim oranlar1 793 337 1130
Normal (<25) 29 37 32
Fazla kilolu (25-30) 37 47 40
Sisman (>30) 34 17 29

* VKI: Vucut kutle indeksi.
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Tablo 3. Kan basinci indeksi gruplarinda ézelliklerin dagilim oranlari

Ayak bilegi-brakiyal indeksi

<09 >0.9-<1.00 >1.00-<1.30 >1.30 P
Yuzde Yuzde Yuzde Yuzde
Cinsiyet
Kadin 7.36 9.74 73.06 9.84
Erkek 10.45 9.03 65.08 1544 0002
Yas gruplari
40-54 2.42 8.70 83.57 5.31
55-64 7.49 9.25 74.01 9.25
65-74 7.69 9.79 63.64 18.88 0.0005
75-84 10.61 9.50 64.80 15.09
85+ 18.92 10.81 61.49 8.78
Vicut kiitle indeksi gruplari
Normal (<25) 9.04 9.04 70.06 11.86
Fazla kilolu (25-30) 5.70 10.53 71.05 12.72 0.458
Sisman (>30) 9.20 9.82 70.86 10.12

gruplarinda PAH goriilme siklig1 agisindan istatistiksel
bir fark saptanmadi (Tablo 3).

Periferik arter hastaligi farkindaligi sorgulandi-
ginda ABI <0.9 olan kadinlarin %22’sinin, erkeklerin
ise %39’unun hastaligin farkinda oldugu goruldu.
Ayak bilegi-brakiyal indeksi =1.30 olan kadinla-
rin %16’s1, erkeklerin %26’s1 PAH’nin farkinda idi.
Periferik arter hastalig1 farkindaligi en yuksek olan
grup 75-84 yag grubuydu (Tablo 4). Yakinmasi olan-
lar icinde 50 metreden az yurimekle agrisi olanlarin
oran1 erkeklerde %10 iken kadinlarda %14 olarak
saptand1. Iskemik lezyon/yara bulunan iki hasta mev-
cut olup biri ABI <0.90 grubunda, digeri ABI =1.30
grubunda idi.

Periferik arter hastaliginin risk faktorleri ile iligki-
sine bakildiginda erkeklerde 1.68 kat daha fazla gorul-
dugu saptandi. Periferik arter hastaligi 65 yasina kadar

2.40 kat, 65 yasindan sonra dort kattan daha fazla sik-
likta gorulmekte idi. Serebrovaskiler hastaligi olanlarda
1.85, renal hastalig1 olanlarda 2.30, diyabeti olanlarda
1.82, hipertansiyon (HT) olanlarda 1.64, sigara icenler-
de 1.84 ve kardiyovaskiiler aile doykusu olanlarda 1.68
kat daha sik PAH goruldugu saptandi. Calismamizda
VKI ve hiperlipideminin PAH goruilme sikligina istatik-
sel olarak etkili olmadigi bulundu (Tablo 5).

Eslik eden hastaliklar incelendiginde cogunun
ABI =090 grubunda goruldugu saptandi. Ayak bile-
gi-brakiyal indeksi <0.90 olan grubun %49’unda HT,
%32’sinde diyabet, %16’sinda serebrovaskiiler hastalik,
%T7’sinde renal hastalik vardi. Koroner arter hastaligi
(KAH); %35 oraninda en sik dusik ABI grubunda
gorilmekte olup bu grubun %601 ASA/Antiplatelet
kullanmakta idi. Sigara kullanimi da %29 ile en sik bu
grupta saptandi (Tablo 6).

Tablo 4. Kan basinci indeksi gruplarinda periferik arter hastalgi

farkindahginin dagilim oranlar

Ayak bilegi-brakiyal indeksi

<0.9 >0.9-<1.00 >1.00-<1.30 >1.30
Yuzde Yuzde Yuzde Yuzde
Cinsiyet
Kadin 22 14 9 16
Erkek 39 13 17 26
Yag gruplari
40-54 10 11 3 23
55-64 18 5 15 24
65-74 14 18 15 22
75-84 53 21 18 15
85+ 21 19 13 23
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Tablo 5. Periferik arter hastaliginin risk faktérleri ile iligkisi

Cinsiyet (Erkek)
Yas (40-54 yasa gore)
55-64
65-74
75-84
85+
Vicut kitle indeksi
Fazla kilolu (25-30)
Sisman (>30)
Serebrovaskiiler hastalik
Renal hastalik
Kronik obstruktif akciger hastaligi
Koroner arter hastaligi
Asetil salisilik asit/antiplatelet kullanimi1
Kardiyovaskiiler hastalik aile dykiuisu
Diabetes mellitus
Hipertansiyon
Hiperlipidemi
Sigara kullanimi1

OR %95 GA p

1.68 128221 0.0005
2.40 145396 0.0006
4.32 277-675  0.0005
4.13 2.68-6.36  0.0005
4.57 275761  0.0005
0.85 0.60-121  0.3766
091 0.62-132  0.6082
1.85 121282 0.0045
2.30 121-436  0.0111
2.04 128326 0.0028
1.89 1.40-2.55  0.0005
2.19 1.69-2.85  0.0005
1.68 116242 0.0055
1.82 121297  0.0003
1.64 1.12:337  0.0001
1.19 0.89-1.58  0.2447
1.84 121345  0.0005

GA: Guven aralig1.

Total kolesterol, LDL ve HDL duzeyleri kadinlarda,
ve 85 yas Uistundeki hastalarda, trigliserid diizeyleri ise
40-64 aras1 yag grubunda yuksek bulundu ve bu farklar
istatistiksel olarak anlamli idi (Tablo 7).

TARTISMA

Kardiyovaskuler ve serebrovaskiller olaylarin ¢ogu-
nun onceden hastaligin varligi bilinmeyen kisilerde
goruldugu bildirilmistir.™ Bu olaylarin onlenebilmesi
icin risk faktoru olan kisilerin takip edilmesi ve erken
tan1 konmasi onemlidir. Bu amacla sigara kullanimi,
HT, total ve HDL kolesterol duizeyleri ve diyabet gibi
risk faktorlerinin yani sira C-reaktif protein (CRP) gibi

prediktorlerin takibi de onerilmektedir.” Ayak bilegi-
brakiyal indeksi ol¢umii de kardiyovaskuler hastalik
riski tahmininde yararli bilgiler saglayan bir yontem
olarak bildirilmigtir.5®

Periferik arter hastaligi asemptomatik oldugu
durumlarda fizik muayene sirasinda alt ekstremite
nabizlarinin kontrol edilmesi ve ABI ol¢umu ile sap-
tanabilir. Ayak bilegi-brakiyal indeksi <0.9 oldugunda
anormaldir ve PAH’ye isaret eder.” Ayak bilegi-bra-
kiyal indeksinin yuksek olmast durumunun da (>1.3)
duyarlilign ve ozgullugunin yuksek olmasi nedeniyle
periferik arter hastaligi tanisinda yeri oldugu ve bu grup
hastalarin da PAH olarak degerlendirilmesi gerektigi

Tablo 6. Kan basinci indeksi gruplarinda eslik eden hastaliklarin/durumlarin dagilim oranlari

Ayak bilegi-brakiyal indeksi

<09 (n=118) >0.9-<1.00 n=140) >1.00-<1.30 (n=1045) =1.30 (n=167)
Yuzde Yuzde Yuzde Yuzde
Diyabetes mellitus 32 26 20 20
Serebrovaskiler hastalik 16 9 7 9
Renal hastalik 7 1 3 4
Kronik obstruktif akciger hastaligi 9 8 5 10
Koroner arter hastaligi 35 19 17 23
Asetil salisilik asit/antiplatelet kullanimi 60 46 36 54
Hiperlipidemi tedavisi 26 29 25 31
Kardiyovaskiuler hastalik aile oykusu 13 16 22 14
Sigara kullanimi 29 19 18 14
Hipertansiyon 49 32 21 28
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Tablo 7. Kan lipid dlizeylerinin gruplara gére ortalama degerleri

Total kolesterol LDL HDL Trigliserid
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Cinsiyet
Kadin 207.7+43.2 123.4+35.4 54.5+14.7 136.9+£77.9
Erkek 187.9+48.2 111.6+33.6 47.1+12.9 127.2+57.5
P degeri 0.0005 0.0020 0.0005 0.2190
Yas gruplari
40-54 214.0+£65.3 109.5+39.0 50.5+15.9 191.2+117.0
55-64 212.1+£65.0 125.6+41.8 47.5£12.6 160.8+80.2
65-74 201.1+40.8 118.7+£34.6 51.8+16.1 141.6+73.8
75-84 197.6+40.7 120.3+£34.9 52.4+13.4 123.4+51.4
85+ 197.8+£36.7 120.8+32.3 56.3+15.0 105.7+45.2
P degeri 0.1400 0.3910 0.0330 0.0005
Periferik arter hastalig1
Yok 203.8+45.6 121.5+35.7 52.9+14.9 134.3+72.2
Var 196.4+49.2 115.2+33.3 50.7+13.5 131.2+£72.3
P degeri 0.1660 0.1153 0.1932 0.7053
Kan basinci indeksi
<0.9 199.5+38.9 120.5+31.5 50.1+13.3 123.1+£54.0
>0.9-<1.00 199.5+35.4 123.4+38.2 50.6+14.1 126.5+55.0
>1.00-<1.30 204.3+46.7 121.1+35.3 53.2+15.0 135.6+74.7
=1.30 194.0+55.9 110.8+34.3 51.2+13.8 137.9+84.4
P degeri 0.46194 0.2064 0.3856 0.6097

LDL: Dusiik yogunluklu lipoprotein; HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein; Ort.+SS: Ortalama + standart sapma.

bildirilmigtir.”? Vaskiler hastalik belirtileri ile bagvuran
1762 hastanin incelendigi bir caligmada ABI olctiimleri
yapilmig ve %64.6’sinda dusuk, %27’sinde normal,
%8.4unde yuksek (=1.3) ABI degeri bulunmustur.
Dagilimin cinsiyet agisindan ozellik gostermedigi, yas
arttikca dusik ABI degeri yayginliginin da arttig1 goz-
lenmigtir. Yuksek ABI degeri yayginlig1 ise yagla iligkili
bulunmamigtir. Aym1 calismada yiksek ABI saptanan
hastalarin %62.2°sinde PAH oldugu belirtilerek yuksek
ABI degeri olanlarin PAH caligmalarindan ¢ikarilmasi
nedeniyle bu durumun klinik dneminin de kesinlik
kazanmadigi vurgulanmigtir.”! Caligmamizda ABI <0.9
ve ABI =1.30 yayginlig: sirastyla kadinlarda %7.36 ve
9%9.84, erkeklerde %10.45 ve %I15.44 olarak bulundu.
Periferik arter hastaliginin erkeklerde ve ileri yaglarda
daha fazla goruldugu saptandi.

Periferik arter hastaligi varligt KAH icin bir pre-
diktor olarak kabul edilmektedir. Poredos ve Jug® kar-
diyovaskiler hastalik yonuinden yuksek risk grubunda
yer alan 952 kisinin, 821’'inde (%86.2) semptomatik
aterosklerozis bulundugunu, asemptomatik olanlarda en
az iki risk faktoriiniin mevcut oldugunu bildirmiglerdir.
Ayni1 calismada KAH bulunan hastalarda %42 oraninda
PAH gozlenmistir ve KAH ve PAH gruplarinda risk
profili agisindan Onemli bir fark saptanmamuigtir. Welten
ve ark.nin® PAH ve KAH’yi bulunan hasta gruplarini

karsilagtirdiklar: (her grupta 2730 hasta) caligmada
PAH olan hastalarin uzun donem prognozunun daha
kotu oldugu ve daha az ila¢ kullandiklar1 gosterilmis-
tir. Koroner arter hastaligi ve PAH birlikteliginin kotu
prognoza isaret etmesi nedeniyle KAH olanlarda ABI
olcumui ile PAH varlig1 da aragtirilmalidir.'”” Doobay
ve Anand!'" gelecekteki kardiyovaskiler sonuglari tah-
min etmede ABI dl¢iminiin duyarlilign ve ozgullugunu
degerlendirmek uzere literaturii gozden gecirmistir.
Degerlendirme sonucunda dusik ABI'nin duyarlilig:
ve Ozgullug koroner kalp hastalig1 olaylarini tahmin
etmede %16.5 ve %92.7 olarak bulunmus, oranlar inme
(stroke) olaylar1 igin %16.0 ve %92.2, kardiyovaskiler
mortalite icin %41.0 ve %87.9 olarak saptanmistir.
Gelecekteki kardiyovaskiller olaylar1 tahmin etmek
acisindan ABI duyarliligi yuksek, ozgullugu ise dugsuk
olarak yorumlanmuisgtir.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde 40 yas ve uzerin-
deki normal nuifusu temsil eden kigilerde yayginlik
oranlar1 PAH (ABI <0.9) i¢cin %5, sinirda PAH (ABI
0.90-0.99) icin %8.7 olarak bulunmusgtur.?! Altmis yas
ve lizerinde PAH yayginlig1 ise %12.2 olarak saptan-
mistir.’¥ Dugtik-normal ABI degerleri (1.00-1.09) ve
normal ABI degerleri (1.10-1.29) i¢in yayginlik ise sira-
styla %27.8 ve %54.8 olarak bildirilmigtir."? Periferik
arter hastaligi ve sinirda PAH yayginliginin yas arttikca
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arttigr gorulmustur. Aynmi calismada sigara kullanimi,
HT, diyabet, abdominal obezite, kronik bobrek hastalig1
ve yuksek CRP duguik ABI grubunda daha fazla bulun-
mustur. Yas cinsiyet ve etnik grup ayarlamasi yapildik-
tan sonra dusuk ABI grubundaki 10 yillik kardiyovas-
kiler hastalik riski %20’nin uzerinde bulunmugtur.!'?
Periferik arter hastalikli 33629 hastanin incelendigi bir
calismada diyabetin %29 oraninda eslik ettigi ve tum
nedenlere bagli mortaliteyi artirdigi saptanmigtir.l'
Calismamizda ABI <0.9 olan grupta diyabet oran1 %32
bulundu.

Progresif PAH’nin kardiyovaskiiler hastaliklar icin
belirgin ve bagimsiz bir risk faktorii oldugu, KAH ve
PAH birlikteliginin yuksek morbidite ve mortalite riski
tasidig1 bildirilmistir.'>19 Sadece PAH’si olan 483 hasta
ile PAH ile birlikte KAH’si olan 479 hastanin incelen-
digi bir calismada iki grupta ortalama yasin 67.3+8.9
ve hastalarin %72.3’tnun erkek oldugu bildirilmistir.'”?
Hastalarin %80.2’inde onceden veya halen sigara kulla-
nimi, %49.6’sinda ise abdominal obezite saptanmistir.
Amerika Birlesik Devletlerinde genel nufusu temsil
eden 40 yas uzeri kisilerde sigara icimi, diyabet, HT,
hiperkolesterolemi ve azalmig bobrek fonksiyonlar1 PAH
ile pozitif iligkili bulunmugtur."® Ispanya’da 40 yag ve
ustl nufusta ABI ile saptanan PAH yayginligi kadinlarda
%9.7, erkeklerde %11.4 olarak bulunmugtur." Sigara kul-
lanimi, HT, hiperkolesterolemi ve diyabet PAH ile pozitif
iligkili bulunmustur. Periferik arter hastaligir olan has-
talarin %91’den fazlasinin kardiyovaskiler hastalik risk
faktorlerinden en az birine sahip oldugu gorulmustur."”

Calismamizda ABI <09 grubunda hastalarin
%49’unda HT nin, %35’inde koroner arter hastaliginin
ve %l6’sinda serebrovaskiiler hastaligin PAH’ye eslik
ettigi saptanmigtir. Multivaryant analizde erkek cinsiyet,
ileri yas, serebrovaskiiler hastalik, renal hastalik, diyabet,
HT, sigara kullanim1 PAH icin risk faktorleri olarak sap-
tanmigtir. Diger caligmalarda risk faktorii olarak belirle-
nen hiperlipidemi ve VKI yuksekligi calismamizda PAH
gorulme sikliginda artigla birlikte olmakla beraber, bu
durum istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Hastalarda semptomlarin olmayigs1 veya atipik semp-
tomlarla seyretmesi PAH tanisinin gozden ka¢cmasina
neden olmaktadir. Risk grubundaki hastalarda invaziv
islemlere gerek kalmadan invaziv olmayan bir yontem
olan ABI odl¢umu ile yakin takip yapilmalidir. Ayak
bilegi-brakiyal indeksi ol¢iimiiniin kolay uygulanabi-
lir olmasi genel pratisyenlikte risk altindaki kisilerin
izlenmesini ve erken taniyr mimkin kilabilmektedir.
201 Fransa’da boyle bir uygulama ile risk grubundaki 55
yas usti kisilerde PAH prevalans1 %27.8 olarak saptan-
mugtir.?!) Ozellikle asemptomatik PAH nin gozden kag-
mamasi i¢in hem saglik caliganlar1 uyanik davranmali
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hem de toplum hastaligin nedenleri ve sonuglar1 hakkin-
da bilgilendirilmelidir.”?* Calismamizda ABI <0.9 olan
kadinlarin sadece %22’sinin erkeklerin ise %39’unun
hastaligin farkinda oldugu goruldu.

Sonug olarak, PAH ozellikle ileri yaslarda sik gorul-
mesi ve giderek artan yayginligi ve tasidigi risk fak-
torleri nedeniyle tum dunyada onemli bir sorundur.
Modifiye edilebilir risk faktorlerinin bilinmesi ve 6nlem
alinmasi gelecekte istenmeyen sonuclarin ortaya ¢ikma-
sina engel olacaktir. Periferik arter hastalig1 erken tanisi
icin; birinci basamak saglik hizmetleri sartlarinda aile
hekimleri tarafindan kolay uygulama olanagi olan ABI
olciimil invaziv olmayan bir yontem olarak yararlidir.

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir c¢ikar cakismasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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