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OZET

Amag: Aterosklerotik damar hastaligi sistemik bir hastaliktir. Bi-
zim calismamizdaki amacimiz karotis endarterektomi (KEA) ope-
rasyonu gegciren hastalardaki alt ekstremite periferik arter hasta-
ig1 (PAH) sikligini belirlemek ve risk faktorlerini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: istanbul Tip Fakiiltesi'nde Kalp Damar Cer-
rahisi Anabilim Dali tarafindan Ocak 2011- Ocak 2015 yillari ara-
sinda karotis endarterektomi operasyonu gegiren 65 hasta bu
calismaya alinmistir. Karotis endarterektomi operasyonu geciren
hastalar dykd, fizik muayene, ayak biledi kol indeksi ve alt eks-
tremite dupleks ultrasonografi sonuglan bir bitin halinde de-
Jerlendirilerek hastalarda periferik arter hastaligi olup olmadig
arastirildi.

Bulgular: Hastalarin %72,3'G (n=47) erkek, %27,7'si (n=18) kadin
olmak Uzere toplam 65 hasta bu calismaya alinmistir. Hastalarin
yaslar 48 ile 88 arasinda degdismekte olup ortalama 66,26+8,84
yildir. Calismamiz sonucunda karotis endarterektomi operasyonu
geciren hastalarda 65 yas Ustl olmanin (ODDS orani (OR) 4,65,
%95 ClI:1,61-13,4), erkek cinsiyetin (OR 6,75, %95 Cl:1,71-26,50)
sigara igmenin (OR 10,50 , %95 Cl: 2,15-51,13), aile &ykustinln
(OR 0,23, %95 ClI: 0,06-0,80), kronik bébrek yetmezligi varhiginin

ABSTRACT

Objective: Atherosclerotic vascular disease is a systemic pathol-
ogy. The aim of our study was to determine the frequency of
lower extremity peripheral artery disease (PAD) in patients who
underwent carotid endarterectomy (CEA) and to identify risk
factors.

Material and Method: The study included 65 patients who un-
derwent carotid endarterectomy in Istanbul Medical Faculty, De-
partment of Cardiovascular Surgery between January 2011 and
January 2015. The medical history, physical examination, ankle
brachial index and lower extremity duplex ultrasonography re-
sults were evaluated and the patients were examined for periph-
eral artery disease.

Results: Among 65 patients, 47 of them were male and 18 of
them were female. The patients’ ages ranged from 48 to 88
years, with an average of 66.26+8.84 years. In our study, being
above the age of 65 (ODDS ratio (OR) 4.65, 95% ClI: 1.61-13.4),
male gender (OR 6.75, 95% CI: 1.71-26.50), smoking (OR 10.50,
95% Cl: 2.15-51.13), the family history (OR 0.23, 95% ClI: 0.06-
0,80), the presence of chronic renal failure (OR 0.41, 95% Cl: 0.30-
0.56) were found to increase peripheral artery disease in patients
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(OR 0,41, %95 CI: 0,30-0,56) periferik arter hastaligini istatistiksel
olarak anlamli derecede arttirdigr tespit edildi. HDL dizeyleri
distk olgularda da periferik arter hastaligi sikliginda artis géz-
lendi. Calismamizda karotis endarterektomi operasyonu gegiren
65 hastadan 30'unda (%46,2) periferik arter hastalidi tespit edil-
mistir.

Sonug: Karotis endarterektomi operasyonu geciren hastalarda
aterosklerozun sistemik tutulumu nedeniyle alt ekstremite peri-
ferik arter hastaligi olasihigi géz énlinde bulundurulmali ve has-
talar bu sekilde degerlendiriimelidir.

Anahtar Kelimeler: Ateroskleroz, Karotis endarterektomi, Peri-
ferik arter hastalig

who underwent carotid endarterectomy statistically significant.
In cases with low HDL levels, the frequency of peripheral artery
disease was found increased. In our study, peripheral artery dis-
ease was detected in 30 (46.2%) of 65 patients who underwent
carotid endarterectomy operation.

Conclusion: Due to systemic involvement of atherosclerosis,
lower extremity peripheral artery disease should be considered
in patients who underwent carotid endarterectomy operation,
and patients should be evaluated accordingly.

Keywords: Atherosclerosis, Carotid endarterectomy, Peripheral
artery disease

GiRiS

Ateroskleroz vicudun farkli bolgelerindeki damarlarda
lezyonlar olusturarak degisik hastaliklara neden olur (1).
Koroner arter hastaligi (KAH), karotis arter hastaligi, pe-
riferik arter hastaliginin altindaki en sik sebep ateroskle-
rozdur (2).

Erken tani bircok hastalikta oldugu gibi PAH'da da ¢ok
onemlidir. Asemptomatik hastalar klinige ge¢ bagvurmak-
ta ve bu durum hastaligin progresyonunu olumsuz etkile-
mektedir. Semptomatik sekilde klinige basvuran hastalar-
da KAH ile serebrovaskiler olay (SVO) sikhigi ve mortalite
artmaktadir. Bu ylzden bir arteriyel yatadin tikayici ate-
rosklerotik hastaliktan etkilendigi tespit edilirse, mutlaka
diger arteryel yataklar da gdzden gecirilmelidir. Ozellikle
periferik arter tutulumu olan hastalarin serebrovaskiler
yataklari incelenmelidir (3,4). Ayni sekilde karotis arter ste-
nozu bulunan hastalar da PAH yoninden incelenmelidir.

Bu calismada karotis endarterktomi operasyonu gegiren
hastalarda periferik arter hastaliginin sikhdi ve risk faktor-
leri arastinlmistir. Bu sayede sistemik aterosklerozun etkisi
g6z onlinde bulundurularak alt ekstremite periferik arter
hastaligi bulunan hastalarin erken tanisi ve tedavisi amac-

land.
GEREC VE YONTEM

Calismaya Ocak 2011 ile Ocak 2015 tarihleri arasinda is-
tanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dali'nda karotis endarterektomi ope-
rasyonu yapilan, operasyon sonrasi diizenli olarak polikli-
nik kontrollerine gelen 65 hasta rizalari alinarak dahil edil-
mistir. Calisma Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
Etik komitesince dederlendirilmis ve onaylanmistir.

Calismaya alinan hastalardaki alt ekstremite periferik ar-
ter hastaligi (PAH) tanisi; 6ykd, fizik muayene, ayak bilegi
kol basing indeksi (ABKI), alt ekstremite arteryel dupleks
ultrasonografi sonuglari ve alt ekstremite arteryel hastali-
Ja yonelik gecirilmis girisim dykdlerinin bir arada deger-
lendirilmesiyle konulmustur.

Gondlla her hasta icin dncelikle yas, cinsiyet, boy, kilo
verileri kaydedildi. Hastalarin beden kitle indeksleri (BKi)
hesaplandi. Hipertansiyon, diabetes mellitus, kronik b&b-
rek yetmezligi (KBY) tanisi, operasyon dncesinde noro-
lojik semptom varlidi, varsa bilateral KEA operasyonu
oykusu, sigara ve alkol kullanimi &ykusu, varsa gecirilen
kardiyovaskiler girigimler, periferik arter hastaligi acisin-
dan aile dykusu sorgulandi. Hastalarin operasyon dnce-
si yapilan radyolojik gorintileme sonuclarindan (karotis
doppler USG, bilgisayarli tomografi anjiyografi, manyetik
rezonans anjiyografi, konvansiyonel anjiyografi gibi) pre-
operatif karotis arter stenoz oranlar kaydedildi.

Hastalarin hastaneye yatistan sonraki dénemdeki krea-
tinin (mg/dl), LDL (mg/dl), HDL (mg/dl), total kolesterol
(mg/dl), trigliserit (mg/dl), CRP (mg/L), protein S (%), pro-
tein C (%) degerleri kaydedildi.

Her iki alt ekstremite icin bulunan ABKI degerleri ayri ayri
kaydedildi. Ancak hastaya PAH tanisi koyarken dusik
olan ekstremite degeri alindi. Yapilan benzer calismalar
ve mevcut kilavuzlar géz éniine alinarak 0,9'un altindaki
ABKi degeri PAH lehine yorumland.

ABKi 1,4 ve tizerinde hesaplanmigsa bir teknik hata veya
Ménckebach medial kalsinozisi olabilecegi disindldi.
Bu gibi durumlarda olusabilecek yanlis sonuclardan ka-
¢inmak igcin PAH tanisini koyarken tim hastalarnmizin bi-
lateral alt ekstremite doppler ultrasonografi sonuclar da
calismamiza dahil edildi. Hastalara ait demografik 6zellik-
ler Tablo 1'de gosterilmistir.

Olgular, Siemens Logic-9, Toshiba Nemio ve ATL 3500
Doppler USG cihazlari ile 10 MHz veya 12 MHZ'lik problar
kullanilarak; gri skala, renkli doppler ultrasonografi ve ge-
rekirse power doppler ultrasonografi ile longitudinal ve
transvers planlarda incelendi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statis-
tical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kulla-
nildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici ista-
tistiksel metodlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan,
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Tablo 1: Demografik 6zelliker ve risk faktorlerine iligkin
dagilimlar

n %

Cinsiyet

Erkek 47 72,3

Kadin 18 27,7
Yas (yil)

< 65 yas 30 46,2

> 65 yas 35 53,8

< 80 yas 61 93,8

> 80 yas 4 6,2
Periferik arter hastaligi

Yok 35 53,8

Var 30 46,2
Sigara icme

Yok 17 26,2

Var 48 73,8
Alkol kullanimi

Yok 46 70,8

Var 19 29,2
DM

Yok 38 58,5

Var 27 41,5
Hipertansiyon

Yok 18 22,7

Var 47 72,3
BKi (kg/m?)

Zayif (18,5 - 24,9) 22 338

Hafif sisman (25,0 - 29,9) 27 41,5

Sisman (>30) 16 24,6
Aile dykiisu

Yok 47 72,3

Var 18 27,7

Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) yani sira niceliksel
verilerin karsilastinimasinda normal dagilim gésteren pa-
rametrelerin iki grup karsilastirmalarinda Student t Test,
normal dagilim gdstermeyen parametrelerin iki grup kar-
silastirmalarinda ise Mann Whitney U testi kullanildi. Nite-
liksel verilerin karsilastinlmasinda ise Pearson Ki-Kare tes-
ti, Fisher’s Exact test ve Yates' Continuity Correction test
(Yates' dizeltmeli Ki-kare) kullanildi. Anlamlilik p<0,01 ve
p<0,05 duzeylerinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamiza alinan 65 hastanin %72,3'G (n=47) erkek,
%27,7'si (n=18) kadin olup ortalama yaglarn 66,26+8,84
(range 48-88) yildi. Hastalarin %46,2'si (n=30) <65 yas
iken, %53,8'i (n=35) ise 65 yas ve Uzeriydi, %53,8'inde
(n=35) PAH yoktu, %46,2'sinda (n=30) PAH saptand..

Hastalarin %26,2'si (n=17) sigara icmemekteydi, %73,8'i
(n=48) ise sigara kullanmaktaydi. Hastalarin sigara tike-
timi 10 ile 135 paket/yil arasinda olup; ortalama kulla-
nim 48,91+30,27 paket/yil olarak hesaplandi. Olgularin
%29,2'si (n=19) alkol kullanmaktaydi. Diabetes mellitus
hastalarin %41,5'inde (n=27) vardi. Hastalarin %72,3'inde
(n=47) hipertansiyon mevcuttu. Hastalarin vicut kitle in-
deks dlctimleri 21,4 ile 39 (kg/m?) arasinda degismekte
olup ortalama 27,44+4,37 kg/m?ydi. Vicut kitle indeks
dlcimlerine gore; %33,8'i (n=22) zayif iken, %41,5'i (n=27)
hafif sisman, %24,6'si (n=16) ise sisman idi. Hastalarin
%27,7'sinde (n=18) aile dykisu vardi.

Alt ekstremite ABKI Slctimleri ise 0,4 ile 1,70 arasin-
da degismekte olup ortalama 0,91+0,38'di. Alt ekstre-
mite doppler ultrasonografi sonucuna goére hastalarin
%46,2'sinde (n=30) anlamli hemodinamik degisiklik yapan
arteryel segment gorilmekteydi.

Preoperatif karotis arter stenozu oranlar hastalarin
%16,9'unda (n=11) %50 -69 arasi, %83,1'inde (n=54) %70
ve Uzerinde idi. Karotis endarterektomi operasyonu geci-
ren hastalar preoperatif nérolojik semptomatoloji agisin-
dan incelendiginde, %15,4'G (n=10) asemptomatik iken,
%84,6's1 (n=55) semptomatikti. Hastalarin %15,4'tnde
(n=10) bilateral KEA operasyon dykisli mevcuttu. Gegiril-
mis kardiyak cerrahi oykisu hastalarin %18,5'inde (n=12)
vardi. Bu olgularin %8,3'iinde (n=1) aort kapak replasma-
ni, %91,7'sinde (n=11) koroner arter baypas operasyonu
yapilmigti. Periferik arter hastaligi varligina goére hasta-
larin demografik 6zelliklerinin karsilastirmasi Tablo 2'de
gOsterilmistir.

65 yas ve Uzeri olgularda PAH goérilme sikhi@i, 65 yas alti
olgulardan 4,65 kat fazla (OR 4,65, %95 Cl:1,61-13,44) idi.
Erkek cinsiyette periferik arter hastalik gorilme sikhigi, ka-
din olgulardan 6,75 kat fazla olarak tespit edildi (OR 6,75,
%95 Cl:1,71-26,50), (Tablo 3).

Karotis endarterektomi operasyonu geciren hastalarin
sigara igme oranlar arasinda PAH sikligi bakimindan ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,002; p<0,01).
Sigara kullanan olgularda alt ekstremite periferik arter
hastalik gorilme sikligi, kullanmayanlardan 10,5 kat faz-
laydi (OR 10,5, %95 CI:2,15-51,13).

Aterosklerotik hastaliklar agisindan aile dykist bulunan ol-
gularda periferik arter hastaligi goriilme sikligi 0,23 kat fazla
saptandi (OR 0,231, %95 CI:0,066-0,806) (p=0,034; p<0,05).



) Karotis arter stenozu, periferik arter hastaligi
Istanbul Tip Fakiltesi Dergisi ® J Ist Faculty Med 2020;83(1):35-41

Tablo 2: Periferik arter hastaligina gére demografik ozelliklerin ve risk faktérlerinin degerlendirilmesi

Periferik arter hastaligi

Yok (n=35) Var (n=30) P

Yas (yil)
<65 yas 22 (62,9) 8(26,7) 20,008**
>65 yas 13(37,1) 22 (73,3)

Yas (yil)
<80 yas 34(97,1) 27 (90,0) 40,328
> 80 yas 1(2,9) 3(10,0)

Cinsiyet n (%)
Erkek 20 (57,1) 27 (90,0) 20,008**
Kadin 15 (42,9) 3(10,0)

BKI (kg/m?)
Ort+SS 28,32+4,99 26,44+3,35 0,263
Min-Max (Medyan) 22,1-39,0 (26,1) 21,4-36 (25,9)

BKI (kg/m?)
Zayif 10 (28,6) 12 (40,0) 0,351
Hafif sisman 14 (40,0) 13(43,3)
sisman 11 (31,4) 5(016,7)

Sigara n (%)
Kullanmiyor 15(42,9) 2(6,7) 20,002**
Kullaniyor 20 (57,1) 28 (93,3)

Alkol kullanimi n (%)
Yok 27 (77,1) 19 (63,3 20,344
Var 8(22,9) 11 (36,7

Diabetes Mellitus n (%)
Yok 20 (57,1) 18 (60,0) 21,000
Var 15(42,9) 12 (40,0)

Hipertansiyon n (%)
Yok 12 (34,3) 6(20,0) 20,315
Var 23 (65,7) 24 (80,0)

Aile éykusi n (%)
Yok 21 (60,0) 26 (86,7) 20,034*
Var 14 (40,0) 4(13,3)

Yates Continuity Correction Test, "Mann-Whitney U Test, ‘Pearson Ki Kare Test, “Fisher's Exact Test, SS: Standart sapma

*0<0,01, *p<0,05

Hastalarda KBY varligi ile PAH sikhigr arasindaki iligki irde-
lendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttu
(p=0,017; p<0,05). KBY'si bulunan olgularda PAH gérilme
sikhdi, 0,41 kat fazlaydi (OR orani 0,41, %95 CI:0,30-0,56).

Hastalarin preoperatif karotis arter darlik dizeyleri, preope-
ratif norolojik semptom varlid, bilateral KEA oykisU, geci-

rilmis kardiyak cerrahi dykuisu ile PAH sikligi arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05), (Tablo 4).

Hastalarda total kolesterol, LDL, trigliserit duzeyleri, to-
tal kolesterol/HDL ve LDL/HDL oranlarn ile PAH sikhidi
arasindaki iliski irdelendiginde istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmedi (p>0,05). Olgularin HDL dizeyleri
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Tablo 3: Periferik arter hastaligina gére tanimlayici 6zelliklerin degerlendirilmesi

ABKi
OrtxSS
Min-Max (Medyan)

Periferik arter hastaligi

Alt ekstremite DUS sonucuna gére Periferik arter hastaligi n (%)

Yok
Var
Preopereatif karotis darlik orani n (%)
%50-69
>%70
Preoperatif nérolojik semptomatoloji n (%)
Asemptomatik
Semptomatik
Bilateral KEA n (%)
Hayir
Evet
Gegirilmis kardiyak cerrahi dykiisii n (%)
Yok
Var
KBY n (%)
Yok
Var

Yok (n=35) Var (n=30) P
1-1,4(1,1) 0,4-1,7 (0,8) 50,001**
1,13+0,12 0,82+0,29

35(100) 0(0)
0(0) 30 (100)
7 (20,0) 4(13,3) 20,702
28 (80,0) 26 (86,7)
3(8,6) 7 (23,3) 0,167
32 (91,4) 23 (76,7)
28 (80,0) 27 (90,0) 0,319
7 (20,0) 3(10,0)
31 (88,6) 22 (73,3) 20,208
4(11,4) 8 (26,7)
35(100) 25 (83,3) €0,017**
0(0) 5(16,7)

Yates Continuity Correction Test, "Mann-Whitney U Test, <Fisher's Exact Test, SS: Standart sapma

*0<0,01, *p<0,05

arasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmaz-
ken (p=0,094; p>0,05); PAH gorilen olgularda HDL di-
zeylerinin daha dustk saptandigr gozlendi.

TARTISMA

Aterosklerotik damar hastaligr sistemik bir hastaliktir. Peri-
ferik ve serebral arterler %10-30 oraninda es zamanli olarak
aterosklerozdan etkilenmektedir (5). Bizim calismamizda
da, karotis endarterektomi operasyonu geciren 65 hastanin
30'unda alt ekstremite periferik arter hastaligi saptanmistir.

Savji ve arkadaslar Birlesik Devletlerde yaklasik 3,6 mil-
yon hastada periferik arter hastaligi (ABI<0,9), karotis ar-
ter stenozu (>%50 darlik) ve abdominal aort anevrizmasi-
nin (AAA) (>3cm) yasla iliskisini arastirmiglar ve ilerleyen
yasla birlikte PAH, karotis arter stenozu ve AAA sikliginda
dramatik bir artis oldugunu tespit etmislerdir (6). Ozellikle
80 yas Ustl hastalarin %20-30'undan fazlasinda en az bir
arteriyel bolgede hastalik gézlendigi tespit edilmistir. Bi-
zim ¢alismamizda yaglan 65 yas ve Uzeri olan olgularda alt

ekstremite periferik arter hastaligi gérilme siklidi, 65 yas
alti olgulardan 4,65 kat fazla bulunmustur. Calismamizda
80 yas Uzeri sadece 4 hasta bulunmasi nedeniyle 80 yas
Uzeri ve altindaki hastalarda PAH sikligi agisindan istatis-
tiksel olarak bir fark bulunamamistir.

Alt ekstremite PAH sikligi yas ile birlikte hizla artmaktadir.
Framingham Calismasi'nda erkek cinsiyette aralikli klodi-
kasyo gorilme sikliginin 35-45 yas arasi erkeklerde binde
0,4'den, 65 yas ve Ustl erkeklerde binde 6'ya yukseldigi
tespit edilmistir (7).

Liang ve arkadaslarinin 1499 hasta Uzerinde yaptidi ¢ca-
lismada, erkek cinsiyette karotis arter darligi gorilme
orani kadinlara gére daha yuksek bulunmus ve bu duru-
mun kadinlardaki cinsiyet hormonlarinin aterojenik geli-
sim Uzerine antienflamatuar etkisi nedeniyle olabilecegi
belirtilmistir (8). Calismamizdaki olgularin yaslar 48 ile
88 arasinda degdismekte olup ortalama 66,26+8,84 yildir.
Olgularnn %72,3'G (n=47) erkek, %27,7'si (n=18) kadind.
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Tablo 4: Periferik arter hastaligina gore biyokimyasal 6zelliklerin degerlendirilmesi

Periferik arter hastaligi

Yok (n=35)

Total kolesterol n (%)

Normal 23 (66,7

Yiiksek (>200) 12 (33,3
LDL n (%)

Normal 23 (66,7)

Yiiksek (>130) 12 (33,3)
HDL n (%)

Normal 19 (54,5)

Diisiik (<40) 16 (45,5)
Trigliserit n (%)

Normal 20 (57,6)

Yiiksek (>150) 15(42,4)
T.Kolesterol/HDL

Min-Max (Medyan) 2,3-15,3 (4,1)

Ort+SS 5,12+2,56
LDL/HDL

Min-Max (Medyan) 0,9-14,7 (2,6)

OrtxSS 3,38+2,46

Var (n=30) P
22 (74,1) 0,734
8 (25,9)
21(70,4) 0,978
9 (29,6)
10 (29,6) 0,094
20 (70,4)
13 (40,7) 0,299
17 (59,3)
2,4-12,3 (5,6) 0,199
5,65+2,29
1,2-8,8 (3,5) 0,169
3,69+1,78

®Yates Continuity Correction Test, °Fisher’s Exact Test, “Mann-Whitney U Test, SS: Standart sapma

*0<0,01, *p<0,05

Erkek olgularda periferik arter hastaligi goérilme orani,
kadin olgulardan 6,75 kat fazla bulunmustur. Bu durum
literatdr ile uyumludur.

Sigara, HT ve DM ateroskleroza yol acarak PAH icin risk
faktorlerini olustururlar (9). Calismamizdaki hastalarin
%96,9'unda bu risk faktérlerinden en az biri mevcuttu.

Criqui ve arkadaslarinin yaptigi calismada diyabetin ve
sigara icmenin PAH ile kuvvetli iligkisi oldugu bulunmus-
tur (10). Fowkes ve arkadaglar dmdr boyu sigara igmenin
PAH ile glcla iliskisi oldugunu belirtmislerdir (11). Bizim
calismamizda karotis endarterektomi operasyonu geciren
ve sigara kullanan hastalarda periferik arter siklidi, sigara
kullanmayanlardan 10,5 kat fazla bulunmustur.

Sutton ve arkadaslarn izole sistolik hipertansiyonlu yasli
hastalarda PAH sikhigini yiksek bulmuslar ve karotis arter
hastaligi bulunan hastalarin bir cogunda PAH oldugunu
saptamiglardir (12). Bu durumun genel ateroskleroz yu-
kind yansittigini belirtmektedirler. Bizim c¢alismamizdaki
olgularin %72,4'inde HT bulunmaktadir. Ancak HT varligi
alt ekstremite PAH siklidi agisindan anlamli bulunmamis-
tir. Bu durumun kontrol grubu olarak degerlendirebilece-
gimiz KEA operasyonu gecirmis ancak alt ekstremite PAH

saptanmayan hasta grubunda da yUksek oranda HT has-
tasi olmasi ile ilgili olabilecegini distinmekteyiz.

Vicente ve arkadaslar 213G diyabetik olan 1360 hasta
Uzerinde yaptiklar ¢alismada diyabetik hastalardaki distk
ABKi prevelansini %11,3, diyabetik olmayan hastalarda ise
%4,3 olarak bulmuglardir (13). Bizim calismamizda olgu-
larin %41,5'inde diabetes mellitus bulunmaktaydi. Calis-
mamizda KEA operasyonu geciren hastalarda DM ile PAH
arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Bu sonug litera-
tur ile uyumsuzdur. Bu durumun diyabetik hasta sayisinin
azhgi, diyabetik olmayan olgularin diger risk faktorlerini
de barindirmalari ve izole olarak DM varliginin saglikli de-
Gerlendirilememesi ile ilgili olabilecegini distinmekteyiz.

Wassel ve arkadagslar 2404 hasta Uzerinde yaptiklari calig-
mada PAH aile dykistnin, PAH prevelansi ve siddeti ile
guclu iligkili oldugunu tespit etmistir (14). Bu durumun ge-
netik faktorlerin etkisi kaynakli olabilecegi dustintlmistar.
Bizim calismamizda KEA operasyonu gegciren hastalarda
aile dykusl bulunan olgularda periferik arter hastaligi go-
rilme siklidi, gérilmeyenlerden 0,23 kat fazla saptanmistir.

Joachim H. Ix ve arkadaslarn yasli, saglikl ve hi¢ sigara ic-
memis hastalarda ylUksek beden kitle indeksinin PAH pre-
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velansi ve insidansi ile iligkili oldugunu tespit etmislerdir
(15). Yas ilerledikge normal kiloyu korumanin PAH ve ilis-
kili mortaliteleri azaltmasi beklenmektedir. Bizim caligma-
mizda hastalanmiz 3 gruba ayrilarak BKi sonuglarina gére
zayif-hafif sisman-sisman olarak degerlendirilmislerdir.
Ancak KEA operasyonu geciren hastalarin BKi élcimleri
arasinda alt ekstremite periferik arter hastaligi sikligi baki-
mindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir.
Bu sonucun hastalarin tim diger risk faktorlerinden arin-
dirllarak izole olarak BKi sonuclar acisindan saglkli de-
Gerlendirilememesi ile ilgili olabilecegini dislinmekteyiz.

Aizawa ve arkadaglar intermittan klodikasyosu olan pe-
riferik arter hastalarinda serebral infarktls, beyaz cevher
lezyonu ve intrakranial arter stenozu sikhiginin arttigini ve
bu hasta grubunda kronik bébrek yetmezliginin daha sik
goruldiguni tespit etmislerdir (16). Bizim calismamizda,
KEA operasyonu gegiren ve KBY’si bulunan olgularda, alt
ekstremite periferik arter hastaligi gorilme sikh@i 0,41 kat
fazla bulunmustur ve bu sonug literatir ile uyumludur.

Calismamizda bazi kisitlayici durumlar mevcuttur. Bunlar
tek merkezli, retrospektif ve sinirli sayida hasta ile yapil-
mis olmasidir. Ancak merkezimize bas vuran hastalarin
homojen ozellikler géstermemeleri bu kisitlayici faktorle-
rin g6z ardi edilebilecegini disindirmektedir.

Sonug olarak PAH, sistemik aterosklerozun bir sonucu ola-
rak ortaya cikar. Bu nedenle aterosklerotik karotis arter ste-
nozu ile birlikteligi kaginilmazdir. Calismamizda karotis en-
darterektomi operasyonu gegiren hastalarda alt ekstremite
periferik arter hastaligr sikhgi %46,2 olarak tespit edildi.
Karotis endarterektomi operasyonu gecirecek hastalar bu
bulgular gozetilerek, diger aterosklerotik hastaliklar da g6z
onlinde bulundurularak incelenmelidir. Bu sayede morbidi-
te ve mortaliteleri yoninden olumlu sonuclar elde edilebilir.
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