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OZET

Amag: Perifer arter hastaligi (PAH) tiim diinyada 200 milyona yakin
insan1 etkileyen damarlarda ateroskleroza bagli olarak gelisen kronik seyirli
bir dolasim bozuklugudur. PAH tanisi ve takibi igin bir¢ok oOl¢iim ve
gorlintiileme yoOntemi mevcuttur. Ancak bu yontemleri ¢ogu biiyiik
damarlardaki kan akisini odaklanir. Periferik dokulardaki, 6zellikle ayak
kapillerlerindeki mikrodolasimi ve doku oksijenasyonunu degerlendirmez. Bu
mikrodolasimi degerlendirmek i¢in noninvaziv olarak transkiitan oksijen
basinci Ol¢iimiinin  kullanilmast O6nerilmis olsa da oOlgiimii sinirlayan
faktorlerden dolayr yeterli degildir. Nabiz oksimetresindeki degisikliklere
dayanan ve nabizli ve nabizsiz kan akisindaki oranin bir Ol¢lim olan
perfiizyon indeksi (PI) dl¢iimiiniin doku oksijenasyonu ve mikrodolagimi
degerlendirmek igin kullanilabilir oldugunu AKI ve TcpO: ile arasindaki
korelasyona bakarak yanit bulmaya ¢alisiyoruz.

Gere¢ ve Yontem: Temmuz 2023 ve Eyliil 2024 tarihleri arasinda
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Servisine
perifer arter hastaligi sebebiyle cerrahi ve endovaskiiler islem yapilan
hastalarin preoperatif ve postoperatif dénemde AKI, transkiitan oksijen basici
(TcPO,) dlgiimleri ve PI degerleri 6lgiildii. P1 6l¢iimiiniin AKI ve transkiitan
oksijen basmci olgiimleri ile arasindaki korelasyona bakildi. Pi degerinin
ekstremite mikrodolasim ve perfliizyon agisindan bir &lgiim degeri olup
olamayacagi, PI degerinin tan1 asamasinda kullanilabilirligi ve PI degerinin
cerrahi ve endovaskiiler revaskiilarizasyon sonrasi islem Dbasarisin
degerlendirip degerlendirmeyecegi sorularina cevaplar arandi.

Bulgular: Bu ¢alismada, 86 goniillii tizerinde yapilan aragtirmada 41
hasta goniilliye endikasyon dahilinde islem uygulanmis ve 45 saglikh
goniilliye yalmizca Olgiim yapilmistir. Calismaya katilan goniilliilerin
%70.9’u erkek ve %?29.1°1 kadindir; yas ortalamasi ise 44.6+16.9 yil olarak
hesaplanmistir. Islem yapilan hasta grubunun yas ortalamasi 59.9+9.4,

saglikli grubun yas ortalamasi ise 30.7+7.2 olarak belirlenmistir. Islem 6ncesi



donemde hasta goniilliilerin alt ekstremite kan akimi indeksi (AKI),
transkiitandz oksijen basmci (TcPO,) ve perfiizyon indeksi (PI) degerleri
saglikli goniilliilere kiyasla anlamli derecede diisiik bulunmustur. Islem
sonrasi yapilan dl¢iimlerde ise hasta grubunun AKI, TcPO, ve PI degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir artis gdzlemlenmistir. Islem &ncesi tiim
ekstremitelerdeki AKI, TcPO, ve PI degerleri sirastyla 0.47+0.21, 40.9+21.7
mmHg ve %1.03+%1.24 iken islem sonrasi bu degerler sirastyla 0.73+0.29,
46.4+17.7 mmHg ve %1.48+%1.55 olarak bulunmustur. Saglikli goniilliilerin
AKIi, TcPO, ve PI degerleri ise sirasiyla 1.06+0.08, 55.1+12.2 mmHg ve
%3.91+%2.66 olarak bulunmustur. PI degeri ile AKi ve TcPO, rasinda
anlaml1 korelasyon bulunmustur.

Sonuc: Perflizyon indesi perifer arter hastaliginda ekstremite
perflizyonunu gostermek, perifer arter hastalarinda tan1 koymak ve islem
basarisini takip etmek i¢in kullanilabilir bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: perfiizyon indeksi, perifer arter hastaligi,
ekstremite perflizyonu, mikrodolasim, transkiitan oksijen 6l¢iimii, ayak bilegi

kol indeksi



ABSTRACT

Objective: Peripheral artery disease (PAD) is a chronic circulatory
disorder affecting nearly 200 million people worldwide, caused by
atherosclerosis in the arteries. Numerous measurement and imaging methods
are available for the diagnosis and monitoring of PAD. However, most of
these methods focus primarily on assessing blood flow in large vessels. They
do not evaluate microcirculation and tissue oxygenation in peripheral tissues,
particularly in the capillaries of the feet. Although transcutaneous oxygen
pressure (TcPO,) measurement has been suggested as a noninvasive method
for assessing microcirculation, it remains insufficient due to various limiting
factors. We aim to determine if the perfusion index (Pl)—a measurement
based on changes in pulse oximetry that reflects the ratio of pulsatile to non-
pulsatile blood flow—can be used to assess tissue oxygenation and
microcirculation by examining its correlation with ABI and TcPO,

Materials and Methods: Between July 2023 and September 2024,
patients who underwent surgical and endovascular procedures for peripheral
artery disease in the cardiovascular surgery ward of Bagcilar Training and
Research Hospital had their preoperative and postoperative ABI,
transcutaneous oxygen pressure (TcPO;), and Pl values measured. The
correlation between Pl measurements and ABI as well as transcutaneous
oxygen pressure was analyzed. The study aimed to determine whether PI
values could serve as an indicator of limb microcirculation and perfusion,
whether PI could be used in the diagnostic phase, and whether Pl values
could assess the success of surgical and endovascular revascularization
procedures.

Results: In this study, 86 volunteers were examined, with 41 patient
volunteers undergoing intervention based on indications, while 45 healthy
volunteers had only measurements taken. Of the participants, 70.9% were
male and 29.1% were female, with a mean age of 44.6+16.9 years. The

average age of the patient group was determined as 59.9+9.4 years, while the

Xi



healthy group had an average age of 30.7+7.2 years. In the pre-procedural
period, the ankle-brachial index (ABI), transcutaneous oxygen pressure
(TcPOy), and perfusion index (P1) values of the patient volunteers were found
to be significantly lower than those of the healthy volunteers. Post-procedural
measurements showed a statistically significant increase in ABI, TcPO,, and
Pl values in the patient group. Pre-procedure values for ABI, TcPO,, and PI
in all extremities were 0.47£0.21, 40.9+£21.7 mmHg and 1.03%£1.24%,
respectively, while these values were measured as 0.73+0.29, 46.4+17.7
mmHg and 1.48+1.55% post-procedure. In healthy volunteers, ABI, TcPO,,
and PI values were found to be 1.06+0.08, 55.1+12.2 mmHg and
3.91+2.66%, respectively. A significant correlation was found between PI and
both ABI and TcPO..

Conclusion: Perfusion index is a useful method for indicating limb
perfusion in peripheral artery disease, diagnosing peripheral artery disease
patients, and monitoring procedural success.

Keywords: perfusion index, peripheral artery disease, limb perfusion,

microcirculation, transcutaneous oxygen measurement, ankle-brachial index
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1.GIRIS VE AMAC

1.1.GIRIS

Periferik arter hastaligi (PAH), ekstremite arterlerinde ateroskleroza
bagl olarak gelisen kronik seyirli ve ilerleyici bir dolagim bozuklugudur. Alt
ekstremite perifer arter hastaligi, aterosklerozun en sik goriilen klinik
tablolarindan biri olup birgok kardiyovaskiiler morbidite ve artmis
mortaliteyle iligkili bir durumdur. Ateroskleroz, tek nedeni olmamakla birlikte
en sik goriilen etiyolojik nedendir. Alt ekstremiteleri besleyen arterlerin
darlig1 veya tikanmasina yol agan periferik arter hastaligi vakalariin yaklasik
%95'ine ateroskleroz neden olur.(1) Alt ekstremite PAH tanisi genellikle
normal araligin (0.91-1.39) disinda kalan bir ayak bilegi kol indeksi (AKI)
Ol¢ciimiiyle konulur; bu 6l¢iim alt ekstremite arteriyel darligi veya tikaniklig
oldugunu gosterir ve ayni zamanda gelecekteki kardiovaskiiler olaylar
acisindan yiiksek risk altinda olan kisileri belirler. (2)

ABD PAH kriterlerine gore 50 yas ve altinda siklig1 az oldugu ve 80’li
yaslarda %20’lere ulastigi bildirilmistir.(3) 2013 Ocak ayinda Lancet
dergisinde yayinlanan gelismis ve diisiik-orta gelirli iilkeleri kapsayan bir
meta-analiz ¢alismasinda 1997°den 2010’a kadar ayak bilegi kol indeksi
(AKI) 0.9°dan kiiciik olan hastalar dahil edilmis ve 34 calismani kriterleri
karsiladig1 makale sonuglarinda gelismis iilkelerde 45-49 yas kadin hastalarda
PAH prevelanst %5.2 erkeklerde %5.4 olarak bulunmustur. 85-89 yaslarinda
ise kadinlarda %18.3 erkeklerde %18.8 olarak bulunmustur.(4)

Ulkemizde PAH epidemiyolojisi ile ilgili yeterli veri yoktur. Izmir’de
birinci basamak saglik hizmeti verilen bir kurumda kayitlh rastgele secilen 45
yas ve ustiindeki 250 goniilliiniin taramasinda; PAH prevelans: %17.6 olarak
bildirilmistir.(5) Yine Izmir’de daha genis ¢apli bir katilimer ile yapilan 40
yas {istii goniilliiniin {ic ay boyunca AKI ile tarandig1 prospektif, takip
caligmasinda AKI<0.9 ve AKI>1.3 olan géniilliilerde PAH yaygmlhig1 %19.76

olarak bulunmustur.(6)



1.2.AMAC

PAH’a tan1 konulmasinda, PAH siddetinin degerlendirilmesinde ve
PAH’1n tedavisinin planlanmasinda 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir. PAH’a
baghh azalmis arteriyel kan akisini degerlendirmek i¢in bir¢ok invaziv ve
noninvaziv goriintiileme yontemi mevcuttur. Ozellikle en sik kullanilan
noninvaziv yontem AKI &lgiimleridir. Bunun disinda dopler ultrasonografi
(dUSG), manyetik rezonans anjiyografiler (MRA) ve bilgisayar tomografi
anjiyografiler (BTA) diger goriintileme yoOntemleri olarak sayilabilir.(7)
Bunun sonucunda cerrahi ve endovaskiiler birgok tedavi yOntemi
uygulanmaktadir. Ancak tami i¢in kullanilan testler genellikle biiyiik
damarlardaki arteriyel kan akisina odaklanir ve periferik dokunun
mikrodolasimimi ve satiirasyonunu degerlendirmez. PAH ileri evrelere
ilerlediginde bile AKI 6l¢iimleri normal ¢ikabilir.(8) Sukul ve arkadaslar
cerrahi ve endovaskiiler tedavi olan hastalar1 incelemis ve %25’inin normal
AKI’ye sahip oldugunu bulmuslard.(9) Klinik semptomlar ortaya ¢ikmadan
hastalarda PAH’1 erken teshis etmek i¢in, perfiizyon bozuklugunun kolay
uygulanabilir noninvaziv taramalari 6nemlidir.

Son yillarda alt ekstremite mikrodolasimimi ve doku perfiizyonuna
Olgmeye olanak saglayabilecek birkag teknik tanimlanmistir. Girigimsel
olmayan teknikler arasinda hiperspektral goriintilleme (HSI), lazer doppler
perfiizyon goriintiileme (LDPI), yakin kizilotesi spektroskopisi (NIRS),
spektrofotometri, lazer benekli kontrast goriintiileme (LSCI), transkiitan
oksijen Ol¢timleri (TcPO2) ve vaskiiler optik tomografi goriintiilleme (VOTI)
sayilabilir. Endojen ve eksojen kontrast ajan1 kullanan diger tani teknikleri
arasinda MRI perfiizyon goriintiileme, kontrasth USG (CUES), indosiyanin
yesili (ICG), NIR floresan goriintiileme sayilabilir.(10) Bunlardan TcPO,
doku oksijenasyonunu 6lgmede altin standart olmakla birlikte kan oksijen
diizeyine bagimli (BOLD) MRI, PAH hastalarinda mikrovaskiiler fonksiyonu
tespit etmek ve siniflandirmak igin en giivenli yontemdir.(11) PAH tanisinda
noninvaziv 6l¢iim yontemi olan transkiitan oksijen basinci 6lgiimii (TcPO2)
uzun yillardir perifer arter hastaligi degerlendirmesinde, yara iyilesmesini

takipte ve doku oksijenasyonunu ve perfiizyonu gostermede kullanilmaktadir.



Ayrica transkiitan oksijen Ol¢limii kullanilarak kritik bacak iskemisi olan
hastalarda alt ekstremite ilserlerini smiflamada kullanilmistir.(12) Bu
durumlarda TcPO; olg¢timii  doku iskemisi ve mikrosirkiilasyon
degerlendirmesi i¢in alternatif bir 6l¢lim olarak onerilir. TcPO2> 40 mmHg,
artan yara iyilesmesiyle gii¢lii bir sekilde iligkilidir. Ancak, dinlenme TcPO-
Ol¢timii erken evre PAH tespiti i¢in yeterince hassas degildir ve pahali
ekipman, 1yi egitimli operatorler ve gergeklestirmek i¢in uzun 6l¢lim stiresi
gerektirir. Olglimler ortam sicakhigindan, viicut pozisyonundan, doku
O0deminden, hastalarin kafein alimindan ve sigara igme aligkanliklarindan
etkilenebilir.(13)

Her ne kadar PAH hastalarinda doku perfiizyonu degerlendirmede
bircok yontem kullaniliyor olsa da halen doku perfiizyonunu ve
mikrodolagimi gostermek igin standart bir 6lglim yontemi mevcut degildir.
MRI perfiizyon 6l¢iimleri hem bulunabilirlik agisindan hem de hasta konforu
acisindan kullanimi kisithidir. TcPO2 6l¢timii ve diger girisimsel olmayan
yontemlerin hentiiz birbirlerine tstiinliigi gosterilememistir.(10)

Perfiizyon indeksi (PI) son yillarda klinikte kullanima giren, nabiz
oksimetresindeki degisikliklere dayanan bir Ol¢glim yontemidir. Dokuya
nabizli kan akis1 kritiktir ¢linkii gerekli oksijeni ve besinleri getirir. Nabizli
akisgin daha homojen doku perfiizyonuyla sonuglandigi bilinmektedir.
Perflizyon indeksi (PI), hastalarin periferik dokulardaki pulsatil ve pulsatil
olmayan kan hacmi oranini temsil eden fizyolojik bir belirtectir. P bir nabiz
oksimetresinden Kkesintisiz ve noninvaziv olarak elde edilen periferik
perflizyonun, sabit viicut pozisyonlar1 veya viicut hareketleri gerektirmeden,
noninvaziv 6l¢limiinii temsil eder.(14) Nabiz oksimetresi ile arteriyel oksijen
satlirasyonu dalga formlarinin saptanmasiyla kolayca ol¢iiliir.

Rad-G Pulse oksimetre (Masimo Corparation, Irvine, 92618 CA
ABD) cihaz1 ile Pi 6lgiimleri %0.02°den %20’ye kadar degerler verir.
Perflizyon indeksi oOl¢iimii, esas olarak monitorize edilen alandaki kan
miktarindan etkilenir ve bu 6lglim kalp hizi, oksijen satlirasyonu, oksijen
tiiketimi, sicaklik gibi fizyolojik degisimlerden bagimsizdir.(15) PI ile ilgili

acil servislerde, anestezi ve yogun bakim {initelerinde; septik sok,



kardiyojenik sok, sivi dengesi ve hemodinamik stabilite gibi alanlarda
kullanilmis ve galismalar yapilmistir. (16-18)

Biz bu ¢alismada ise PI 6l¢iimii yapmanin PAH tanis1 konulmasinda
bir yarar saglaylp saglamayacagi, PI ile AKI ve TcPO; arasinda bir
korelasyon olup olmadigi, PI &lgiimiiniin  doku perfiizyonunu ve
mikrodolagim1 gdstermede o6lgiim yontemi olarak kullamlabilirligi, PI
Olclimiiniin cerrahi basarty1 degerlendirmede bir Olcilit olup olmayacagi

konusunda cevaplar artyoruz.

2. GENEL BILGILER

2.1.ALT EKSTREMITE ARTERYEL DOLASIM

Alt ekstremite dolagim sistemi, abdominal aorttan ayrilan ortak iliyak
arterlerin i¢ ve dis iliyak arterlere ayrilmasiyla baslar. Dis (eksternal) iliyak
arter, alt ekstremiteye dogru ilerleyerek kasik seviyesinde ana femoral arter
adin1 alir ve burada yiizeysel ile derin femoral arterlere ayrilir. Yiizeyel
femoral arter, uylugun i¢ kisminda ilerleyerek diz arkasinda popliteal arter
haline gelir ve diz eklemine kollateral dallar saglar. Popliteal arter, alt bacak
bolgesinde anteriyor tibiyal arter ve tibiyoperoneal gévde olarak iki ana dala
ayrilir; bu dallardan anteriyor tibiyal arter ayaga ulasip dorsalis pedis arteri
olurken, tibiyoperoneal gévde posteriyor tibiyal ve peroneal arterlere boliiniir.
Posteriyor tibiyal arter, ayagin plantar kemerlerini olusturarak parmaklara kan
saglar; peroneal arter ise ayagin kollateral dolasimina katkida bulunur. Bu
arterlerin anastomoz yapabilme kapasitesi, alt ekstremitenin stirekli ve yeterli

kanlanmasini destekler. (19)
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Sekil-1: Alt Ekstremite Arteriyel Dolagim

2.1.1.Ayakta Mikrodolasim ve Perfiizyon

Ayakta mikrodolasim, dokularin oksijen ve besin gereksinimlerini
karsilamak icin kritik bir rol oynar ve kapiller aglar yoluyla gergeklesir. Ayak
perfiizyonu, arteriyel damarlar ve ozellikle kapiller seviyede saglanan kan
akis1 ile optimize edilir; bu da doku oksijenlenmesi ve metabolik atiklarin
uzaklastirilmasini saglar. Ayaktaki kapiller aglar, arteriyoller ile veniiller
arasinda yer alarak kan akisinin diizenlenmesini ve basincin diisiiriilmesini
saglar. Mikrodolagimi diizenleyen baslica faktorler arasinda vazodilatasyon,
vazokonstriksiyon ve kan akis hizi bulunur; bu faktorler, otonom sinir sistemi
ve lokal metabolik ihtiyaglara gore degisir.(20) Ayak dokularinda yeterli
perflizyon ve mikrodolasim, yara iyilesmesi ve enfeksiyon riskinin
azaltilmasinda da kritik Oneme sahiptir.(21) Bu nedenle periferik arter
hastaligt  veya diyabet gibi durumlarda ayak mikrodolagiminin
degerlendirilmesi biiylik 6nem tagir.

2.2. ATEROSKLEROZ

Ateroskleroz damar duvarinda kolestrol plaklar1 birikmesine bagh
damar sertlesmesi ve kalinlasmasina sebep olan patofizyolojik siirectir.
Normal arter duvari intima, media ve adventisya tabakalarini igerir.(22)

Aterosklerotik plak en icgteki tabaka olan itimada olusur. Lezyonun



baslangicinda LDL plazma antioksidanlarindan korunan intimada birikir ve
bu birikim ile intima proenflamatuvar ve immunolojik hale getirebilecek
oksidatif modifikasyonlara maruz kalabilir. Plazma kolestrol diizeyi
ateroskleroz gelisimini tetikleyebilecek kadar yeterlidir.(23) Ancak DM, HT,
sigara ateroskleroz gelisimini tetikleyen diger risk faktorlerini olusturur.
Endotel duvarinda biriken kolestrol sebebiyle arter duvarina monosit gocii
olur. Intimaya giren monositler makrofaja doniisebilir. (Sekil-2) Kolestrol
cekirdeklerini temizlemek icin aktiflesmis monositler makrofaja doniisiir. Bu
hiicre aktiflesmesi sonucunda lipoprotein parcaciklari ve kopiik hiicreleri
olusur. T lenfositleri intimaya go¢ ederek endotel ve diiz kas hiicrelerinin yani
sira dogustan gelen bagisiklik hiicrelerini diizenler. Tunika medyadaki diiz
kas hiicreleri salinan medyatorlere yanit olarak intimaya goc edebilir. Plak ici
kanamalar ile trombositler bu bdlgeye tutunabilir.(24) Aterosklerotik plaklar
bir kez olustuktan sonra lipid ve lipidle tikanmis hiicrelerin siirekli

birikmesiyle ilerler.
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Sekil-2: Aterosklerozun Baslangic1 ve Ilerlemesi(23)

2.2.1 Endotel Disfonksiyonu

Ateroskleroza ek olarak endotel disfonksiyonu PAH patogenezinde
onemli bir yer tutar. (Sekil-3) Bozulmus endotel fonksiyonu NO’ya bagl
vazodilatasyon yanitin1 bozar. Endotel disfonksiyonu biiyiik arterlerde zayif
vazodilatasyon olarak kendini gosterir. Ancak endotel disfonksiyonu lokal bir
olay degil sistemik bir sorundur ve diren¢ damarlarinda goriiliir. Direng

damarlar1t oksijen ve besin maddelerinin hiicrelere degis tokusunun



gerceklestigi  kilcal damarlara kan dagitan kiiciikk arteriyollerdir. PAH
hastalarinda diren¢ damarlar1 egzersize yanit olarak maksimum diizeyde
genisleyemez. Kronik ekstremite tehdit edici iskemiye (KETI) sahip
hastalarda bu damarlar kronik hipoperfiizyona uyum saglar. Ani reperfiizyona
bagl kan akisindaki artislara uyum saglayamaz ve ddem gelisebilir. Odem
amputasyona gidisi hizlandirabilir. PAH hastalarinda endotel fonksiyonuna
bagli egzersiz sirasindaki vazokonstriksiyon, kas iskemisini derinlestirebilir.
Egzersiz sirasinda tekrarlayan hipoperfiizyon dongiileri kaslarda apoptozu
tetikleyen reaktif oksijen radikallerinin ve enflamasyonun artmasina sebep
olabilir. (25) Biitiin bunlar PAH hastaliginda tek basina revaskiilarizasyonun
yeterli olamayacaginin ve PAH icin farkli agilardan olgilimlere ihtiyag
oldugunun ve perflizyonun degerlendirilmesinin  6nemli oldugunun

gostergesidir.
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Sekil-3: Endotel Disfonksiyonu ve Ateroskleroz (22)
2.3. PERIFER ARTER HASTALIGI

Perifer arter hastaligi ateroskleroza bagli olarak gelisen, arterlerin
daralmasma ve tikanmasina yol agan, ilerleyici seyri olan kronik bir
hastaliktir. Alt ekstremite perifer arter hastaligi en sik goriilen klinik
tablolarindan biridir. Tim diinyadaki morbidite ve mortalitenin en sik

sebeplerinden bir tanesi olup yaklasik 202 milyon insan alt ekstremite perifer



arter hastaligindan etkilenmektedir. (7) Hastalar genellikle aralikli
klodikasyo, kramplar, sizlama, ayakta sogukluk, nabiz yoklugu ve bacak
agris1 gibi sikayetlerle klinige basvuruyor. Hastalarda ol¢iilen AKI degeri
hastaligin  tanisint  koymada oldukg¢a basarili  bir 6l¢lim  olarak
kullanilmaktadir. AKI 6l¢iimii hastanin ayak bileginde &lgiilen sistolik
tansiyonun koldan oOlgiilen tansiyona oranit olarak kabul edilmektedir.
Genellikle erkekleri etkilemekte olup ileri yaslarda kadin erkek arasindaki
fark azalmaktadir. 65 yas istii hastalarda orani yaklasik %18’e kadar
ulagsmaktadir. (26)

2.3.1.Etiyoloji ve Risk Faktorleri

Hastaligin olusumunda en 6nemli sebep aterosklerozdur. Ateroskleroz
olusumu endotel hasar1 ile baglamaktadir. Endotel hasari sonucu baglayan
enflamasyon aterosklerozu tetikler. Sonrasinda risk faktorlerine maruziyet
devam etmesi sonucunda ateroskleroz ilerlemeye devam eder. Bu ilerlemeye
sebep olan risk faktorlerini yas, erkek cinsiyet, sigara, hipertansiyon,
dislipidemi, DM ve enflamasyonu tetikleyen birgok belirte¢ (CRP, fibrinojen,
interlokinler vb.) seklinde siralayabiliriz. (27) Yine bunlara ek olarak sedanter
yasam, obezite, KBY, hiperhomosisteinemi gibi sebepler
eklenebilir.(22)(Tablo-1)

2.3.2. Semptomlar ve Klinik

Alt ekstremite perifer arter hastalifinda hastalarin biiytik kismi
asemptomatiktir. Hastaneye en sik basvuru sekli ise aralikli Klodikasyo ve
bacak agrisidir. Genel popiilasyonda perifer arter hastalifi olan kisilerin
yalnizca %10’u aralikli klodikasyo sikayetlerine sahiptir. Hastalarin bir kismi
ise yiirlimeyi engellemeyen kramplar, sizlamalar ayakta soguma, iyilesmeyen
yaralar, ilserler gibi sikayetlerle basvurmaktadir. (28) Hastaligin klinik
siniflandirmas1 klodikasyo, agr1 ve yara tizerine yapilmistir. Hastaligin klinik
olarak smiflandirilmasinda Fontaine evrelemesi ve Rutherford siniflamasi
kullanilmaktadir. (Tablo-2)

Aralikli  klodikasyo, alt ekstremite baldir ve uyluk kaslarinda

yiriimekle tetiklenen ve 10 dakika istirahatla rahatlayan yorgunluk, kramp ve



agr1 olarak tanimlanabilir. PAH etkilenen anatomik bolgeye gore farkli
bolgelerde semptom vermektedir. Aortoiliyak seviyede tikaniklik veya darlik
uyluk kaslarii etkilerken femoropopliteal seviyede darlik baldir kaslarimi
etkilemektedir. Ozellikle tibiyopedal seviyede bir lezyon olmasi durumunda
genellikle iyilesmeyen yaralar ve ilserler seklinde klinik semptomlar
olusturmaktadir. (29) Hastaligin daha ileri evrelerinde istirahat agrisi, kangren
ve iyilesmeyen llserler goriilmektedir. Hastaligin bu evresi kronik ekstremite
tehdit edici iskemi (KETI) olarak adlandirilmaktadir. Hastaligin bu ileri
evresinde hastada hayat kalitesi ciddi derecede bozulmus ampiitasyon ve
oliim riski ciddi oranda artmistir. (30) KETI hastalarinda ayaktaki yaraya,
iskemiye ve yara enfeksiyonlarma dayanan WIfl siniflandirmasi
kullanilmaktadir. (Tablo-3)

2.3.3. Tam1 Yontemleri ve Goriintiileme

Hastalardan iyi biz anemnez alinmasi ve hastalara yapilan iyi bir fizik
muayene ile PAH oOn tanisi konulabilmektedir. Hastalar 06zellikle alt
ekstremite aralikli klodikasyo, ayakta sogukluk, ayakta iyilesmeyen yaralar,
bacak agrisi, ayakta uyusma karincalanma gibi sikayetlerle doktora
bagvurmaktadirlar. Hastalarda fizik muayenede alt ekstremite nabizlarinin
yoklugu veya zayifligi, tek tarafli soguk ekstremite, alt ekstremitelerde
ifiirim duyulmas: gibi bulgular mevcuttur. Uzamis kapiller dolum defekti,
atrofik cilt, killarda dokiilmeler olmasi, anormal cilt rengi diger fizik

muayene bulgulart olarak sayilabilir. (31)

2.3.3.1. Ayak Bilegi Kol indeksi Ol¢iimii:

Hastaligin tanisinda birincil olarak kullanilan non-invaziv 6l¢iim
yontemi AKI dl¢iimiidiir. (32) AKI, her bir bacaktaki posteriyor tibiyal arter
(ATP) ve dorsalis pedis arterinden (ADP) bir tansiyon mansonu kullanilarak
sistolik tansiyonun Ol¢lilmesi ve yiiksek olan tansiyon degerinin sag ve sol
koldan dlgiilen sistolik tansiyon degerlerinden yiiksek olana oranidir. (Sekil-
4) 0.9 altindaki degerleri anormal olarak kabul edilmektedir. (Tablo-4) Eski
bir calismada AKI dl¢iimiiniin 0.9 ve altinda Sl¢iimiiniin, %50 ve daha fazla

darhigr teshis etmedeki duyarligt %93 ve ozgilligi %80 oldugu



raporlanmustir. (33) Yakin zamanda yapilan bir meta analiz ¢alismasinda ise
%50 ve daha fazla darhig gostermede AKI degerinin 0.9 ve altinda olmasinin
duyarliligiin %75 6zgiilliigiiniin ise %86 oldugu gosterilmistir. (34) AKI
degerinin 0.9 altinda olmasi artmis kardiovaskiiler mortalite ile iliskili
olmakla birlikte 1.3 iizerinde olmas1 durumunda ise ileri derece damar sertligi
ve kalsifikasyon diistindiirmektedir. Genellikle diyabet hastalarinda ve kronik
bobrek yetmezligi hastalarinda gériilmektedir. (27) Ulkemizde PAH Ulusal
kilavuzunda PAH klinigi ile basvuran hastalarin ilk degerlendirilmesinde AKI

olgtimii ¢ok gii¢lii 6neri olarak onerilmektedir. (1)

Anterior

tibiyal
atardamar & Doppler

/ —— Doppler
Doppler 4 Posterior )
tibiyal Brakiyal atardamar
/ atardamar x

Sekil-4: AKI 6l¢iimii (ESC 2017 kilavuzundan alinmistir,) (7)

2.3.3.2. Radyolojik Goriintiileme:

Perifer arter hastalifinda ilk kullanilacak goriintiileme yoOntemi
doppler ultrasonografidir (dUSG). Doppler USG lezyonun c¢api, plak yapisi,
darlik derecesi gibi bir¢ok bilgiyi bize sunabilir. Daha gelismis bir doppler
USG olan renkli doppler USG ise akim dinamikleri ve lezyon seviyesi
hakkinda bilgiler verebilir. PAH’da goriintiilleme yOntemlerini karsilastiran
sistematik bir derleme caligmasinda %350 ve ilizeri darligi tespit etmede
doppler USG %80 ve 98 aras1 duyarliliga ve %89 ile %99 aras1 bir 6zgiilliige
sahipti. (35) Hastaya tan1 koymada doppler USG vyeterli olmakla birlikte
hastaya cerrahi veya endovaskiiler bir islem planlandiginda ek goriintiileme
yontemleri kullanilmalidir.

Bilgisayarli tomografi anjiyografi (BTA) ve manyetik rezonans

anjiyografi (MRA) arteriyel darlik ve tikanikligi gostermede yiiksek
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duyarlilik ve 6zgiilliige sahiptir. (35) BTA hastanin arteriyel yapisinda lezyon
yerini, lezyonun darlik derecesini, kalsifikasyon derecesini belirlemede
oldukga iistiin bir yontemdir. BTA’nin dezavantajlar1 radyasyon maruziyeti ve
kontrast nefropatisi riski olmasidir.

MRA yine BTA’ya benzer sekilde kontrast (gadolinyum) kullanilarak
cekilen bir goriintiileme yoOntemidir. Hafif ve orta siddetteki bobrek
yetmezliginde kullanilabilir. Yumusak dokuyu gostermede daha basarili
olmasina karsin kalsifikasyonlar1 gostermede BTA kadar basarili degildir.
Ayrica nefrojenik sistemik skleroz riski mevcuttur ve hareket artefaktlari daha
sik goriilmektedir. (32)

Dijital ¢ikarim (substraksiyon) anjiyografi (DSA) perifer arter
hastaliginin tanisinda altin standart tan1 yontemi olarak kabul edilmektedir.
Ancak girisimsel bir goriintileme olmasi ve ciddi komplikasyon riski

nedeniyle ilk segenek olarak kullanilmamaktadir. (32)

2.3.3.3.PAH Hastalarinda Perfiizyon Olciimii:

Perifer arter hastaliginda transkiitandz oksijen 6l¢iimii tan1 asamasinda
ve doku degerlendirmesinde kullanilan yontemlerden biridir. Doku
oksijenasyonunu gostermede ve revaskiilarizasyon sonrasi iskemi takibinde
kullanilabilmektedir. (36)

PAH hastalarinda distal perfiizyon degerlendirmesinde farkli
yontemler kullanilir. Kan oksijenasyon seviyesine bagli manyetik rezonans
gorlintiileme (BOLD-MRI) kontrast madde kullanilmadan iskelet kasi
perflizyonunun 6lgiilmesine olanak taniyan girisimsel olmayan islevsel bir
MRI teknigidir. (37) Yakin kizilotesi spektroskopi (NIRS) hemoglobin
oksijen satiirasyonunun yakin kizilotesi 151k kullanilarak olgiildiigli bir
teknolojidir. NIRS tarafindan ¢ikarilan parametreleri PAH varligi, siddeti ve
tedaviye yanit igin bir kriter olarak kabul edilebilecegi belirtilmistir. (38)
Lazer doppler akimolger-flowmetri (LDP) veya Lazer doppler perflizyon
gorlintiilleme (LDPM) cilt perfiizyonunu ger¢ek zamanli, siirekli ve girisimsel
olmayan bir sekilde degerlendirmeye yarayan Ol¢iim yontemidir. (39)

Hiperspektral goriintiileme (HSI) kutanéz doku hemoglobin oksijenasyonunu
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Olgen ve anatomik olarak ilgili doku oksijenasyon haritalar1 olusturan bir
gortintiileme teknolojisidir. Lazer benekli kontrast goriintiileme (LSCI) cildin

mikro dolagimini gorsellestirmek i¢in lazer 1s1¢1na dayanir.

2.3.4.Tedavi Yontemleri

2.3.4.1. Medikal Tedavi:

PAH tedavisi; yasam tarzi ve beslenme degisiklikleri, farmakolojik
tedavi yontemleri ve revaskiilarizasyon saglayan girisimleri kapsayan
multidisipliner bir yaklasimi gerektirir. En iyi medikal tedavi en iyi
farmakolojik tedavinin yani sira sigarayr birakma, kilo verme, diizenli spor
yapma gibi farmakolojik olmayan Onlemlerde dahil olmak iizere
kardiyovaskiiler (KV) riski azaltmaya yoneliktir. (7) Sigara kullanimi, pasif
maruziyet ile bile KV hastalik riskini arttirmaktadir. Ancak sigaray1 birakma
ve pasif igicilikten kacinma bu riski hizla azaltmaktadir. (40)

Tim PAH hastalarinda LDL kolesterol 70 mg/dl altina distiriilmeli
veya baslangi¢ seviyesi 70-135 mg/dl arasindaysa %50 ve daha fazla oranda
distrilmelidir. Yiiksek riskli hastalarda ve komorbiditesi olan hastalarda 55
md/dl altina digiiriilmesi Onerilmektedir. (41) KV hastalik riski azalisi tek
bagina ilaglardan bagimsiz olarak LDL kolesterol seviyesindeki diisiise
baglhdir. (42) LDL kolesterol diisiirmek i¢in statinler, ezetimib, fibratlar ve
monoklonal antikor olan propertin konvertaz subtilisin/kexin tip 9 gibi ilaglar
birlikte veya tek basina kullanilmaktadir. (7) PAH hastalarinda hipertansiyon
tedavisinde periferik arter dilatasyon etkileri sebebiyle kalsiyum
antagonistleri ve ADE inhibitorleri/ARB ilaglar tercih  edilmesi
onerilmektedir. Alt ekstremite PAH hastalarinda eslik eden kalp hastaliklar
sebebiyle beta blokor kullanimi 6nerilmektedir. Metoprolol ve nebivolol ile
yapilan bir ¢aligma, her ikisinin yiirime mesafesini artirmada etkili oldugunu
gostermistir. (43) Ancak beta blokor kullanan PAH hastalarinda ampiitasyonu
onlemede ve mortaliteyi azaltmada 6nemli bir etkinlik gosterilememistir. (44)

Aralikli  klodikasyosu olan hastalarda egzersiz terapisi yasam
kalitesini ve semptomlar1 iyilestirir. Hastalarda en uzun siireli yliriime

mesafesini arttirir. Bu iyilesme iki yila kadar siirebilir. Egzersiz terapisi PAH
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hastalarinda AKI’yi degistirmemistir. (45) Bunun disinda yiiriime mesafesi
tizerine etkinligi yeterince gosterilmemis olan silostazaol, naftidrofil,
pentoksifilin, buflemodil ve karnitin gibi ilaglar PAH hastalarinda
kullanilabilmektedir.

PAH hastalarinda alt ekstremite iliskili olumsuz olaylar1 ve genel KV
olaylar1 azaltmak igin antiagregan tedavis kullanilmaktadir. Klopidogrel ile
aspirini karsilastiran ¢alismalar ve ikili tedavi kombinasyonlarini karsilastiran
caligmalar mevcuttur. Ancak heniiz bir tedavi stratejisi belirlenememistir.
Herhangi bir semptomu olmayan genel popiilasyondaki alt ekstremite PAH
hastalarinda ve semptomu olmayan diyabetik PAH hastalarinda aspirinin
herhangi bir faydasi gosterilememistir. (46,47) Semptomatik ve asemptomatik
alt ekstremite perifer arter hastalarinda BEKO (Biiyiik Etkili Kardiovaskiiler
olaylar)’yu onlemede aspirine kullaniminin etkili oldugu gésteren galigsmalar
vardir. (48,49) Klopidogrel ve aspirini karsilastiran CAPRIE calismasinda alt
ekstremite PAH hastalarinda klopidogrel KV mortaliteyi azaltmada aspirine
istiin bulunmustur. (50) Klopidogrel ile birlikte kullanilan ikili antiagregan
tedaviyle yapilan CHARISMA ¢alismasinda MI oraninda azalma oldu ancak
diger tiim vaskiiler olaylarda notr bir etki gdzlendi. Ancak orta ve ileri derece
kanamada ciddi bir artis oldu.(51) Alt ekstremite baypas greftleri sonrasi
verilen tedaviler ile ilgili ¢alismalarda greft acikliginda aspirin plaseboya
kars1 ustiindii. (52) Ancak aspirin ile oral antikoagiilanlari karsilastiran
caligmalarda greft acikli§i arasinda fark yoktu. Mortalite ve ampiitasyon
oranlar1 benzerdi. Ustelik vitamin K antagonisti kullanilan hastalarda daha
yiiksek kanama oranlari mevcuttu. Yine benzer sekilde aspirin varfarin
eklenmesi greft agikliginda anlaml fark yaratmadi. (53)

Diz alti baypas cerrahisi yapilan CASPAR c¢alismasinda aspirin ile
plasebo ve aspirin ile klopidogrel karsilastirilmis ve 6liim, revaskiilarizasyon,
greft acikligi vb. arasinda anlamli fark bulunamamustir. (54) Endovaskiiler
tedavi yapilan, ¢iplak veya ila¢ salimim teknolojisi olan herhangi bir stent
kullanilan hastada en az bir ay ikili antiagregan tedavi onerilmektedir. (55)

2.3.4.2.Revaskiilarizasyon Yontemleri:
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PAH hastalarinda kotiiye gidis yavastir. Genellikle hastalarda aralikli
klodikasyo ile gidilen mesafede yavas ilerleyen bir diisiisle tanimlanir. Iyi bir
medikal tedavi alan hastalarin %5’inden azinda istirahat agris1 ve doku kaybi
gelisecek ve sonrasinda ampiitasyona gidecektir. (56) Hastaya herhangi bir
revaskiilarizasyon plani diisiiniiliiyorsa hastaya islem Oncesi verilen tedavilere
uyum, klinik yanit géz Oniinde bulundurulmali ve hasta i¢in olusabilecek
riskler ve hastaya potansiyel faydalar1 disiiniilerek mevcut tedaviler
bireysellestirilmelidir. Aralikli klodikasyosu olan PAH hastalarinda ¢ok az
semptomu bulunan hastaya miidahalelerin veya profilaktik yapilan
girisimlerin higbir faydasi yoktur. Aralikli klodikasyo semptomu bir hastanin
meslegini yapmasini etkiliyorsa veya gilinliik yasamda gerekli temel
aktiviteleri yapmasini engelliyorsa miidahale etmek gereklidir. Yine aile
iiyesine bakim saglama ihtiyaci veya eglence ve sosyal aktivitelere katilimi
engelleme gibi durumlarda miidahaleyi gerekli kilmaktadir. (27) Ancak ileri
kalp yetmezligi, kronik akciger hastaligi, morbid obezite gibi komorbiditesi
bulunan hastalarda aralikli klodikasyoyu diizeltmek hastaya bir fayda
saglamayabilir. Cok sayida calisma agriy1 azaltarak ve yiliriime mesafesini
arttirarak hasta semptomlarini azalttig1 gosterilerek hem endovaskiiler hem de
cerrahi tedavilerin etkin oldugu kanitlanmstir.

Hastalarin yas, cinsiyet, sigara kullanimi, mevcut eslik eden
komorbiditeleri (DM, HT, KOAH, obezite) anestezi riski gibi faktorler ve
hastanin vaskiiler lezyonun anatomik yeri, lezyon uzunlugu, kalsifikasyon
derecesi, distal yatak dolumu gibi faktorleri géz Oniine alinarak hastalarda
cerrahi veya endovaskiiler tedaviler tercih edilmelidir.

Cerrahi  revaskiilarizasyon  yontemleri  olarak  embolektomi,
femoropopliteal baypas, aortofemoral veya aortobifemoral baypas,
femorofemoral (cross-fermoral) baypas, acik cerrahi endarterektomi
sayilabilmektedir.

Endovaskiiler yontemlerde ise balon anjiyoplasti, vaskiiler stent
uygulamalari, 1ilagchh balon anjiyoplastiler, ilacli stent uygulamalari,

aterektomiler sayilabilir. Bazen cerrahi ve endovaskiiler yontemler ayni
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seansta uygulanabilmektedir. Bunlar ise hibrit yontemler olarak

adlandirilabilir.

3. GEREC VE YONTEM

3.1.ETIK KURUL

Bu calisma akademik amagli tez ¢alismasi olup prospektif gézlemsel
bir calismadir. Bu calisma igin Medipol Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 13/06/2023 tarihli ve E-66291034-772.02-3705 numarali karari
ile onay alinmistir. Ayrica ayni etik kurulun 29.09.2024 tarihli E-66291034-
202.3.02-5949 numaral1 karar1 ile tez arastirma protokoliinde kismi degisiklik
yapilmistir. Tim goniilliler i¢in veri gizliligi saglanmistir ve tgiinci

sahislarla paylagilmamistir.

3.2.CALISMA POPULASYONU

Calismada perifer arter hastaligi olan “hasta goniilliiler” grubu,
Temmuz 2023 ve Eyliil 2024 tarihleri arasinda Bagcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kalp ve Damar cerrahisi servisine PAH tanisi ile cerrahi islem
yapilmak i¢in yatis1 yapilan ve cerrahi iglem yapilan hastalardan secilmistir.
“Saglikli goniilliiler” grubu ise Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesinde
calisan herhangi bir bacak semptomu olmayan 18-65 yas arasi saglikli

goniilliilerden olugsmaktadir.

3.3.DISLAMA KRITERLERI

Hastaneye PAH sebebiyle yatisi yapilan hastalardan daha 6nce ayak
amputasyonu olmus hastalar, CEAP 3 ve iizeri varisi olan hastalar, yatis
sirasinda seliilit bulgular1 olan (kizariklik, sislik, 1s1 artis1) hastalar, ayakta
aktif yarasi, llseri olan hastalar ve PAH icin operasyon plani yapilip islem

yapilmayan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.4.CALISMA TASARIMI

15



Hasta goniilliler grubuna preoperatif ve postoperatif donemde
olclimleri yapilmis olup, hastalarm PI odlgiimleri icin Radical 7 Pulse
oksimetre (Masimo Corparation, Irvine, 92618 CA ABD) (Sekil-5) transkiitan
oksijen basinct Ol¢iimleri icin TCM400 transkiitan oksijen Ol¢lim cihazi
(Radiometer Medical, Kopenhag, Danimarka) (Sekil-6), bir adet manuel
tansiyon mansonu ve bir adet el dopler USG cihaz1 kullanildi PAH
hastalarina hastaneye yatis sonrasi el tansiyon mansonu ve el dopleri ile AKI
olgiimleri yapilmis daha sonra Radical 7 pulse oksimeter cihazi ile PI
Olgtimleri ve TCM 400 transkiitan oksijen cihazi ile transkiitan oksijen basinci

Ol¢iimleri gergeklestirilmistir.

Sekil-5: Radical 7 Pulse Oksimeter

Sekil-6: TCM400 Transkiitan Oksijen Olgiim Cihazi
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Transkiitan oksijen basinci 6l¢iimii i¢in problar ayak dorsumunda 1.
metetarso-falangial eklem hizasina konulmustur. Prob sabitlendikten sonra 15
dakika beklenip 15. Dakikanin sonundaki degerler not edilmistir. (Sekil-7)
Yine Rad-G pulse oksimeter cihazi ile PI &lgiimii yapilirken prop ayak
1.parmaga yerlestirilmistir. PI degeri siirekli degiskenlik gdstermekte olup
belli bir siire sonra belli bir deger araliginda sabit kalmasi sebebiyle cihaza
probu yerlestirildikten sonra 3 dakika beklenmis ve 3. dakikadaki deger not
edilmistir. (Sekil-8) PI degeri dl¢iilemeyecek kadar diisiik olan hastalar igin
PI degeri icin olgiilebilecek en diisiik deger olan 0.02 degeri dl¢iim degeri

olarak kabul edilmistir.

Sekil-7: Transkiitan Oksijen Basinc1 Olgiimii
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Sekil-8: Perfiizyon indeksi Olgiimii

Hastalarin islem Oncesi muayenesi sirasinda elle femoral, ATP ve
ADP nabiz kontrolleri yapilmistir. Hastalara yapilan cerrahi ve endovaskiiler
islem sonras1 hastalarn AKI &lgiimleri, PI 6l¢iimleri ve transkiitan oksijen
basinci Olgtimleri, islem sonrasi, hastane yatisi siiresince 1-3 giin i¢inde,
preoperatif donemdeki prosediire gore yapilip not edilmistir. PAH hastalig
sebebiyle hastaneye yatirilan hastalara Ol¢iim yapilan prosediirle saglikli
goniilliilerin  AKI 6lciimleri, PI &lgiimleri, transkiitan oksijen basinci
Olgtimleri yapilmigstir.

Islem oncesi ve sonrasi Olciimlerde oda sicakhigi dlgiiliip not
edilmistir. Hastalarin hemotokrit, hemoglobin, iire, kreatin degerleri islem
oncesi gonderilen kan degerlerinden alinmistir. Islem sonrasi hemotokrit,
hemoglobin, iire, kreatin degerleri ise islem sonrasi yatis sirasinda génderilen
kontrol kan degerlerinden not edilmistir.

Islem &ncesi ve sonrasi dénemdeki AKI degerleri, PI degerleri ve
transkiitan oksijen degerleri arasinda korelasyon karsilastirmasi yapilmistir.
Yine islem oncesi ve sonrast AKI degerleri, PI degerleri ve transkiitan oksijen

degerleri arasinda artis olup olmadigi karsilastirilmistir. Hastalarda islem
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oncesi Ve sonras1t donemde yapilan dlglimler ve saglikli goniilliilerde yapilan
Ol¢timler arasinda karsilagtirma yapilmistir. Girisim yapilan hastalarin hastane
ici mortalitesi, MI, SVO (BEKO) kanamaya bagli revizyon oranlari, hastane

icerisindeki ampiitasyon oranlar1 ikincil sonlanim olarak ortaya konmustur.

3.5. TANIMLAMALAR

Hastalar ile yiiz yiize goriisiiliip mevcut ek hastaliklar1 ve kullandigi
ilaglar sorgulanmistir. Hastalarin kendi beyanina gore ve kullandigr ilaglara
gore ek hastaliklar1 not edilmistir. Eger hasta DM hastaligi oldugunu
sOyliiyorsa veya antidiyabetik ila¢ kullaniyorsa DM oldugu kabul edilmistir.
Hasta aynmi sekilde HT oldugunu soyliiyorsa veya antihipertansif ilag
kullantyorsa HT oldugu kabul edilmistir. Hasta yiiksek kolesterolii oldugunu
sOyliiyorsa veya hipolipidemikilag kullaniyorsa hasta hiperlipidemisi var
kabul edilmistir. Hasta koroner arter hastaligi (KAH) oldugunu soyliiyorsa,
koroner anjiyografi oykiisii, KABG 6ykiisii varsa, KAH igin ilag kullaniyorsa
KAH oldugu kabul edilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, sigara kullanimi gibi
demografik bilgileri hastane yatisinda sorgulamip not edilmistir. Olgiim

sirasinda oda sicakligi not edilmistir.

3.6.ISTATIKSEL YONTEM VE KULLLANILAN YAZILIM

Bu aragtirmada tanimlayici istatistik yontemleri kullanilmis olup
devamli olmayan degiskenler adet ve ylizde olarak devamli degiskenler
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum deger veya medyan ve
‘interquartile range’ (IQR) olarak hesaplanmistir. Takip verilerinin toplarken
zamana bagli degisen yeni gelisen olaylar Kaplan-Meier analizi ile
incelenmistir. Devamli degiskenler esli T testi veya Mann Whitney U testi ile
kategorik degiskenler ki-kare analizi ile karsilastirilmistir. Olgiimler arasi
korelasyon analizi yapilmistir. Korelasyon hesaplanirken AKI, TcPO> ve Pi
degeri normal dagilim gostermediginden Spearman korelasyon skoru ile

korelasyon hesaplamas1 yapilmaistir.
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4. BULGULAR

Toplam 86 goniillii tizerinde yapilan ¢alismada 41 hasta goniilliiye
endikasyon dahilinde islem yapilmis ve 45 saglikli goniilliiye sadece 6lgiim
yapilmistir. 86 goniilliniin 61°i erkek (%70.9), 25’1 kadindir (%29.1). Tim
grubun yas ortalamasi 44.6+16.9 olarak hesaplanmistir. Islem yapilan hasta
goniillii grubunun 36°s1 erkek (%87.8), 5’1 kadindir (%12.2). Saglik goniilli
grubunun ise 25’ erkek (%55.6) 20’si kadiidir (%44.4). Hasta goniilli
grubunun yas ortalamasi 59.9+9.4 olup saglikli goniillii grubunun yas
ortalamas1 30.7+7.2 olarak bulunmustur. (Tablo-5) Islem yapilan hasta
goniilliller grubundaki 41 hastanin 16’sinda HT (%39), 19°’unda DM (%46.3),
21’inde hiperkolesterolemi (%51.2), 19unda KAH (%46.3), 8 hastada KBY
(%19.5) mevcut olup 28 hasta sigara kullanmaktadir (%68.3) (Tablo-6). Tiim
goniillillerde toplam 172 ekstremiteye oOlgiim yapilmistir. Saglikli 45
goniilliintin 90 ekstremitesine 6l¢iim yapilmistir. Toplam 41 hasta goniilliiniin
82 ekstremitesine 6l¢iim yapilmis olup 50 ekstremitesine islem yapilmistir. 9
hastanin her iki alt ekstremitesine de islem yapilmistir. 17 (%41.5) hastaya
acik cerrahi operasyon yapilmis olup 24 (%58.5) hastaya endovaskiiler islem
yapilmigtir. Hastalara yapilan islemler Tablo-7’de 6zetlenmistir. Olgiim
yapilan ortam sicakligr 25.5°C+£1.2°C (21.1°C-28.9°C arasinda) olup tiim
dlclimler oda sicakliginda yapilmustir. Islem oncesi olgiimlerde hasta
goniilliilerin sol alt ekstremite AKIi, TcPO. ve PI degeri ortalamasi sirasiyla
0.59+0.29, 46.2+18.6 mmHg, %1.43+%1.69 sag alt ekstremite AKI, TcPO2
ve PI ortalamasi sirastyla 0.63%+0.30, 45.0£19.0 mmHg ve %1.62+%1.75
olarak hesaplanmustir. Saglikli goniilliilerin sol alt ekstremite AKI, TcPO> ve
PI ortalamasi sirasiyla 1.06+0.08, 55.0£12.8 mmHg ve %3.86+%2.65 olup
sag alt ekstremite AKI, TcPO; ve PI ortalamasi sirastyla 1.06+0.08, 55.3+11.8
mmHg ve %3.96+%2.71) olarak hesaplanmistir. (Tablo-5) Hasta goniilliilerin
AKI, TcPO, ve PI degerlerinin islem oncesi dlgiimleri saglikli hastalardan

anlamli 6l¢tide diisiik bulunmustur. (Tablo-5)
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Islem yapilan hastalarin islem ©ncesi ve sonrasi Olgiimleri ve
laboratuvar degerleri arasinda karsilastirma yapilmistir. Islem  &ncesi
donemde &lgiilen AKI, TcPO2 ve PI degerleri islem sonrasinda yiikselmistir
ve bu yiikselme istatiksel olarak anlamlidir. (Tablo-8) Islem yapilan tiim
ekstremitelerin islem 6ncesi AKI, TcPO, ve Pi ortalama degerleri sirastyla
0.47+0.21, 40.9+21.7 ve %1.03+%1.24 bulunmustur. islem sonrasi tiim
ekstremitelerin AKI, TcPO2 ve PI ortalama degerleri sirasiyla 0.73£0.29,
46.4+17 mm/Hg ve %1.48+%1.55 bulunmustur. Laboratuvar oOlglimleri
islemden once ve sonra yapilmstir. Islem oncesi laboratuvar Slgiimlerinin
islemden ortalama olarak 6.3+5.3 (0-19 gilinarasinda) Once yapildigi
goriilmektedir. islem sonrasi dlciimler ise ortalama olarak islemden 1.1+0.4
giin (1-3 giin arasinda) sonra yapilmustir. Islem yapilan hastalarin kreatin
degerleri islem sonrasi daha diisiik bulunmustur 1.06+0.46 ve 0.91£0.30
(p=0.0001) (Tablo-8). Hastalarin islem sonras1 hematokrit (%42.0+%5.5) ve
%34.1+%7.4)) (p=0.005) ve hemoglobin (13.8+1.9 g/dl ve 11.3£2.5 g/dl)
(p=0.002) degerleri daha diisiik bulunmustur. (Tablo-8). Islem 6ncesi ortam
sicakligi 25.1£1.7°C ve islem sonrasi ortam sicakligi 23.5+1.7°C, saglikli
goniillillerin 6l¢iim yapilan ortam sicakligi 25.7+0.6°C olup postoperatif
Olgtimler saglikli gonilliilerin ortam sicakligi Slgimlerinden ve preoperatif
ortam sicakligi Ol¢timlerinden disiiktir (p=0.0001). (Tablo-8 ve Tablo-9)
Islem sonrasi dlgiimlerin yogun bakimda yapilmas: sebebiyle islem sonrasi
Olclimler daha diisiik ortamda yapilmustir.

Islem sonrasi olgiimler ve saglikli goniilliilerin dlgiimleri arasinda
karsilagtirma yapilmigtir. Islem yapilan tiim hastalarin islem yapilan
ekstremitesinin islem sonras1 dénemde ortalama AKI, TcPO, ve PI degerleri
strastyla 0.73+0.29, 46.4+£17.7 mmHg ve %1.48+%1.55) ol¢iilmiistiir. Basarili
olan islemlerin basarili ekstremitesinin islem sonrast AKI, TcPO2 ve PI
degerleri ortalamasi sirasiyla 0.77£0.26, 47.9+16.7 mmHg ve %1.56+%1.58
dlciilmiistiir. Bu islem &ncesi Slciimlerin tiimii saglikli goniilliilerin AKI,
TcPO2 ve PI degerlerinden sirasiyla 1.06+0.08, 55.1+12.2 mmHg ve
%391+%2.66 disiiktiir (Tablo-9). Revaskiilarizasyon sonrasi hastalarin ayak

perflizyonu yiikselmis ancak saglikli goniilliilerin seviyesine ulagmamustir.
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5. TARTISMA

Girisim endikasyonu olan alt ekstremite perifer arter hastaliginda
islem Oncesi ve sonrasi perfiizyon degisimini ve bu degisimin saglikli
hastalarla iligkisini inceledigimiz bu makalede perfiizyon 6l¢timii i¢in daha
once bilinen AKI ve cilt perfiizyon basincit (TcPO2) 6lciimlerini ve bu
anlamda yeni bir dl¢iim olarak PI degerini kullandik. Hastalarin islem &ncesi
olciimlerinde PAH hastalarinda bekledigimiz sekilde AKI ve TcPO, degerleri
diisiik olciildii. PI degeri de bu degerlerle korelasyon gdsteriyordu.
Korelasyon analizi yaptigimiz AKI, TcPO2 ve Pi degerleri normal dagilimda
degildi (Grafik 1-2-3). Bu nedenle Spearman korelasyon skoru ile
degerlendirme yapilmistir Perfiizyon indeksi (PI) ile Ayak bilegi kol indeksi
(AKI) korelasyonu hesaplandiginda, 140 adet verinin analizinde Spearman
rho degeri 0.435 olup korelasyon istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.0001).
Bu 6lciim ile AKI-PI korelasyonu orta giicte bir korelasyon gosteriyor
denebilir. Perfiizyon indeksi (PI) ile transkiitan oksijen basinci (TcPOy)
korelasyonu hesaplandiginda, 140 ekstremiteden 6lgiilen verinin analizinde
Spearman rho degeri 0.269 olup korelasyon istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.001). Bu &lgiim ile TcPO,-PI korelasyonu zayif bir korelasyon
gosteriyor denebilir. Ayak bilegi kol indeksi (AKI) ile transkiitan oksijen
basinc1 (TcPO2) korelasyonu hesaplandiginda, 140 ekstremiteden olgiilen
verinin analizinde Spearman rho degeri 0.268 olup korelasyon istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0.001). Bu &l¢iim ile AKI-TcPO. korelasyonu zayif bir
korelasyon gosteriyor denebilir. Ayrica saglikli hastalarin Pi degeri ile PAH
hastas: olan hastalara islem Oncesi yapilan PI degerleri dlgiimleri arasinda
fark oldugu ve saglikli hastalarda PI degerinin daha yiiksek oldugu goriildii.
Saglikl1 hastalarda ortalama AKI degeri 1.06 (+0.08) ortalama TcPO- degeri
55.1+12.2mmHg ve ortalama PI degeri %3.91+%2.66 bulunmus. PAH olan
hastalarin islem oncesi ortalama AKI degeri 0.47+0.21, ortalama TcPO;
degeri 40.9+21.7 mmHg ve ortalama PI deger 0.98+1.22 olarak bulunmustur.
Bu sonuglar PI degerini kritik uzuv iskemisi igin bir tarama arac1 olarak

kullanilip kullanilmayacagini arastiran Nobuko ve arkadaslarinin makalesi ile
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benzerdi (57). Nobuko ve arkadaslarinin ¢alismasinda 79 hasta incelenmis,
AKI ile PI degerleri orta derece korelasyon gostermisti. Cilt perfiizyonunu
gosteren TcPO, ve PI degerleri anlamli korelasyon gdstermemisti. PAH
siddetlendik¢e PI degeri diisme egilimindeydi. PAH igin iskemik taramanin Pi
kullanilarak kolayca ve girisimsel olmayan bir sekilde yapilabilecegi
sdylemis. Ortalama Pi>%0.27 ise KETI'ye ilerleme olasiligmin diisiik
oldugunu bulmuslardi.

Hiroshi ve arkadaslarinin yaptigi baska bir ¢alismada Eylil 2015 ila
Nisan 2017 arasinda tibbi tedaviler i¢in Japonya, Osaka'daki Matsushita
Memorial Hastanesine yatirilmast gereken 390 katilimcinin verileri
toplanmis. Hastalar1 PI ve AKI 6lciimleri ile PAH igin bir tarama programi
yapilmis, Pi degerinin PAH icin bir tarama araci olup olamayacagi
arastirilmistir. Bu calismada ortanca AKI degeri 1.06 (0.92-1.13 araliginda);
ortanca PI degeri %1.7 (%0.9-3.5 araliginda) idi. Erkeklerde AKi>0.9, AK1
0,9 ila 0,7 arasinda, AKi<0.7 evresinde PI sirasiyla %3.38 (1.5-4.7), %0.67
(0.31-1.03) ve %0.48 (0.15-0.6) idi (p<0.05). Kadinlarda AKI> 0.9, AKI 0.9
ila 0.7 arasinda, AKIi<0.7 evresinde PI sirasiyla %2.33 (1.1-3.1), %0.85
(0.35-0.92) ve %0.51 (0.25-0.69) idi (p <0.05) idi. PI ve AKI arasinda kadin
ve erkeklerde pozitif korelasyon oldugu gdsterilmisti. PI’nin PAH™1
(AKI<0.9) tahmin etmedeki duyarlihifi ve ozgiilliigii sirasiyla %90.0 ve
%80.3 idi ve kesme PI degeri erkeklerde %1.5 idi (58). Bu sonuglar bizim
caligmamizda PAH olan hastalarin islem oOncesi Olglimleri ve saglikli
goniilliilerin 6l¢timleri ile benzemektedir. Bizim ¢alismamamizda PAH olan
hastalarin ekstremitesinde islem &ncesi AKI degeri ortalama 0.47+0.21, PI
degeri ortalama 0.98+1.22 olgiilmiistiir. Saglikli hastalarin ekstremitelerinde
olgiilen ortalama AKI 1.06+0.08 ve ortalama Pi degeri 3.91+2.67
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda PI ve AKI arasinda orta derecede
korelasyon oldugu gosterilmistir

Baska bir calismada diyabetik hastalarda PI 6lgiimiiniin iskemi
degerlendirme yetenegini belirlemek, PI degerinin PAH hastalarinda bir tam
aract olarak kullanilabilecegini gostermek amaciyla Singapur Ulusal

Universitesi Hastanesi'nde, saglikli goniilliiler, PAH olmayan DM hastalar1 ve
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PAH olan DM hastalar1 olmak {izere ii¢ kohortta ayak parmagi kol indeksi
(APKI), TcPO, ve PI dlgiimlerini gerceklestirmek igin bir gdzlemsel klinik
calisma tasarland1. 66 denek icin PI ve TcPO; arasinda ve 64 denekte Pi ve
APKI arasinda gii¢lii bir korelasyon gdzlemlenmekteydi. Bu sonug, PI'nin
tim fizyolojik aralikta doku iskemisi degerlendirmesi yetenegini
dogrulamaktaydi. Ancak APKI ve TcPO; arasinda yalnizca orta diizeyde bir
korelasyon gozlemlenmisti. (59) Bu c¢alismada diyabetik hastalarda PAH
tanisinda Pi'nin duyarlilig %94.4 ve 6zgiilliigii %84.8 olmustur.

Bir arastirmada, nabiz oksimetresi sinyalinden hesaplanan ve bazi
izleme sistemlerinde ¢evrim ig¢i olarak sunulan perfiizyon indeksinin, kritik
hastalardaki periferik perfiizyonun (kilcal dolum siiresi ve merkez-ayak
parmaklar1 arasindaki sicaklik farki) klinik belirtilerini yansitip yansitmadigi
incelenmis. Perfiizyon indeksi i¢in normal degerlere dair veri bulunmadigi
icin  bu degiskenin saglikli  bireylerdeki  degisimi  beraberinde
degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda, saglikli goniilliilerdeki ortanca
degere karsilik gelen %1.4'liik bir PI degerinin, kritik hastalarda anormal
periferik perflizyonu tespit etmekte kullanilabilecegi gosterilmistir (60).

Pi degerleri islem Oncesi ve sonrasi Olgiimlerde anlamli derecede
yiikselme gosterdi ancak postoperatif donemde saglikli hasta seviyesine
yilkselmedi. PAH hastalarinda revaskiilarizasyon sonrast AKI, TcPO:
degerlerinin saglikli ekstremite Gl¢limlerinin seviyesine gelmedigi goriildii.
PAH hastalarinda mikrodolasimin bozuldugu endotel disfonksiyonu oldugu,
arteriyel yapilarin vazokonstriksiyon ve vazodilatasyon yanitinin bozuldugu
bilinen bir gergektir.(22,25) Bu sebeple hastalarda revaskiilarizasyon sonrasi
yeterli mikrodolagimin saglanamamasi PAH hastalarinda revaskiilarizasyona
ragmen mortalitede ve morbiditede yeterli iyilesme saglanamamasini
aciklayabilir. Ingiltere’de yapilan bir c¢alismada PAH sebebiyle acil
revaskiilarizasyon yapilan hastalarin 5 yil i¢indeki oliim oram1 %64.3
bulunmus, elektif alinan hastalarin 6liim orami ise %33 olarak bulunmustur.
(61)

Masimo Corporation tarafindan gelistirilen Radical 7 Pulse oksimeter,

orijinal sinyal ¢ikarma teknolojisiyle (SET) arteriyel kandaki oksijen
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satlirasyonunu daha az giiriiltityle ve dogru bir sekilde 6l¢ebilmektedir. SET,
%1-%100 arasindaki oksijen satiirasyonuna karsilik gelen tiim optik yogunluk
oranlarini analiz eder ve arteriyel oksijen satiirasyonunu maksimum tepe
noktasindan hesaplar. PI pulsatil ve pulsatil olmayan kan hacminin oranini
hesaplayarak periferik dolasimi degerlendirmeye yardimci olur; yiiksek Pl
degeri, iyi bir periferik dolasima isaret eder. PI’nin avantajlari arasinda
girisimsel olmayan, hizli ve tekrarlanabilir 6l¢iim yapma imkani vardir.
Geleneksel testler gibi laboratuvara gitme zorunlulugu olmadan 6lgiilebilen
Pi, yataga bagiml hastalarda kullanilabilir. Ancak dogru sonuglar igin 6l¢iim
sirasinda hastanin rahat olmasi ve probun dogru yerlestirilmesi dnemlidir.
Mevcut literatiirde PAH hastalarinin tedavisinde karar verme siireci
hala agirlikli olarak makrovaskiiler yapi ile ilgili tanilara dayanmaktadir.
Ayrica, tedavi sonrasi takipler genellikle biiylik alt ekstremite arterlerinin
acikligina odaklanirken mikrodolasimm durumuna yeterince Onem
verilmemektedir. AKI gibi tan1 ve biiyiik arterlerdeki dolasimi degerlendiren
Olciim yontemleri, periferik arter hastaliginin erken teshisinde yetersiz
kalabilmektedir. AKI, biiyiik arterlerdeki tikamkliklar1 ve daralmalar
degerlendirmede etkili olsa da hastaligin kiigiik damarlar1 ve mikrodolasimi
etkiledigi erken evreleri tespit etmede smirhdir. (25) Bu durum, PAH’in
belirtilerinin fark edilmeden ilerlemesine ve tanit kondugunda klinik olarak
daha ileri evrelere ulasmasina neden olabilir. Ozellikle semptomsuz veya
hafif semptomlu hastalarda mikrovaskiiler diizeyde baslayan kan akisi
bozukluklari, AKI 6l¢iimii ile saptanamayabilir, dolayisiyla doku
perflizyonunda ciddi sorunlar olusana kadar fark edilmeyebilir. Bu gecikme,
hastaligin ilerleyerek ciddi komplikasyonlar (6rnegin kronik uzuv tehdit eden
iskemi veya doku kaybi) gelistirme riskini artirir. Bu nedenle, PAH tanisinda
mikrodolasimi1 ve kiigiikk damar islevlerini degerlendirecek yontemlerin
kullanilmasi, erken teshis ve etkin tedavi agisindan kritik onem tasimaktadir.
Ayak perflizyonunu ve mikrodolasgimini gostermek icin farkli
yontemler kullanilmis ve bununla ilgili ¢alismalar yapilmistir. TcPO, doku
perflizyonunu gostermek i¢in en sik kullanilan yontemdir. (62) Calismamizda

TcPO: ol¢iimii ile karsilastirma yapildi. Ancak TcPO> 6l¢iimii uzun Slgiim
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stresine ve cihaz1 kullanmak icin deneyimli operatorlere ihtiyag
gostermekteydi. (13) Tani cihazlar1 arasindaki onemli farklardan biri,
tekniklerin penetrasyon derinligidir. Cogu teknik, TcPO2, HSI, NIRS, LDPM,
LSCI, ICG ile yakin kizilotesi floresan goriintiileme, spektrofotometri ve
VOTI gibi yiizeysel cilt perfliizyonunun belirlenmesini saglar. Bu teknikler
daha fazla penetrasyon derinligine sahip olan ve bu nedenle kas perfiizyonunu
Olgen CEUS, MRI ve NIRS gibi tekniklerden farklidir. (10) NIRS'nin
sinirlamalarindan biri, daha fazla yag dokusu olan yerlerin 6l¢iilmesidir Ki
yanlis Olglimlere neden olabilir. (63) MR BOLD goriintiileme, PAD
hastalarinda dinlenme halinde mikrovaskiiler islevi tespit etmek ve
siniflandirmak igin en giivenilir tekniktir. (64) BOLD MRI'nin dezavantajlari,
sinirli bulunabilirlik ve yliksek maliyetlerdir. Ek olarak, hastalar yiiksek
giriiltii seviyelerine sahip silindirik bir tiipe yerlestirilir ve klostrofobi nedenli
sorunlar gortlebilir.

Calismamamizda buldugumuz sonuglar PI degerinin PAH tamisinda
bir 6l¢iim yontemi olarak kullanilabilecegini gostermistir. PAH islem
oncesinde hastanin ayak doku perfiizyonunu degerlendirmek igin PI
Ol¢iilmesini ve cerrahi karari verilirken bu oOl¢iimlerin dikkate alinmasi
gerektigini diisiiniiyoruz. Islem oncesi ve sonrasi dlgiimlerde Pi 6lgiimiiniin
islem basarisint gostermede bir yontem olarak sunuyor olsak da
revaskiilarizasyon sonras1 ayak doku perfiizyonunun saglikli insan seviyesine
gelmedigi unutulmamalidir. Revaskiilarizasyon sonrast doku perfiizyon
takipleri onemlidir. Ciinkii teknik olarak basarili bir revaskiilarizasyon her
zaman agr1 kesilmesi veya iilser iyilesmesi gibi klinik iyilesmelere yol
acmayabilir. Yaslanan hasta popiilasyonuyla birlikte evde izleme ve
telemedikal tedaviye olan talebin artacagi ongoriilmektedir. Yasl hastalarda
stk goriilen kardiyovaskiiler hastaliklar, giligsiizlik ve diisiik hareketlilige
neden oldugundan, girisimsel olmayan cihazlarla doku perfiizyonunun evde
izlenmesi, sadece PAH hastalar: i¢in degil, ayn1 zamanda ayak {ilseri riski

tagiyan diyabetli bireyler i¢in de giderek daha 6nemli hale gelmektedir.

26



5.1. CALISMANIN SINIRLAYICILARI

Calismamizda bazi sinirlayicilar mevcuttur. Klinigimizde cerrahi ve
endovaskiiler islem yapilan tiim hastalar en az bir gece yogun bakim takibine
alimmaktadir. Bu sebepler islem sonrasi hastalarin postoperatif ol¢iimleri
genellikler yogun bakimda yapilmistir. Yogun bakimlar siklikla aktif olarak
sogutulmaktadir. Bu sebeple hastalarin islem oncesi ve saglikli goniilliilerin
Olctimleri ile islem sonrasi 6l¢iim sicakliklar arasinda fark ¢ikmis olup islem
sonrasi olglimler daha diisiik ¢ikmistir (Tablo-8 ve Tablo-9). Bu sicaklik farki
perflizyon Ol¢limiinii etkilemis olabilir ancak Ol¢im araliklart hipotermik
seviyelerde olmadigi i¢in etkinin sinirli oldugunu diisiiniiyoruz.

Hastalarin islem yapilmasi sonrasi 6zellikle cerrahi yapilan hastalarda
olmak {izere islem sonrasi hematokrit degeri diisiik ¢ikmis olup bu diisiiste
istatiksel olarak anlamlidir [%42.0+%5.5 ve %34.1+%7.4; p=0.005] (Tablo-
8). Bu hematokrit diistikliigi ayak perfiizyonunu bozmus olabilir. Her ne
kadar bununla ilgili yeterli kanit bulunmasa da kanin oksijen tasima
kapasitesi diismiis olup doku perflizyonu azalmis ve TcPO. degeri
etkilenmigtir. Ancak olusan aneminin derin olmamasinin etkiyi sinirli
diizeyde tuttugunu diisiiniiyoruz.

Sicaklik ile ilgili bir bagka sinirlilik ¢aligmamizda hasta goniilliilerin
ve saglikli goniilliilerin ekstremite 1silarinin 6lgiilmemis olmasidir ve bunun
perfiizyon {lizerine etkisi bilinmemektedir. Ancak ekstremitenin sogumasi
mevcut PAH nedeniyle olabilir ve AKI ve ekstremite 1sis1 arasinda giiclii bir
korelasyon bulunmaktadir. (65)

Pi degeri perfiizyonun bir gdstergesi olup ekstremitede perfiizyon
olgiimii sirasinda anlik deisen perfiizyona gore PI degerinde degisimler
olabilmektedir. Calismamizda PI degeri icin iiciincii dakikadaki tek dlgiim
almmis olup bu ¢alismamizin eksik yonlerinden biridir. PI degerinde belli bir
siire araliginda birkag 6lgiim yapip bunun ortalamasini almak PI degerinin
giiven araligin arttiracaktir.

Hastalarin ~ periferik arter lezyonlarmin yeri yeterince iyi
tamimlanmamis olup iyi bir TASC smiflamasi yapilmamistir. Bu sebepler

hastalarda revaskiilarizasyon sonrasi1 daha distal lezyonlarn varlhig: ile ilgili
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bilgi ¢alismamizda bulunmamaktadir. Bu durum yine g¢aligmamamizin
siirlayicilarindan biridir. Ayrica ¢alismamizda biiyiilk oranda Rutherford
Smif I Kategori 2 ve 3 grubu hastaya 6zellikle KETI olmayan, klodikasyosu
olan hastaya islem yapilmistir. (Tablo-6) KETI grubu igin yeterince veri

bulunmamaktadir.

6. SONUC

Pi degeri, perifer arter hastaligmin tamisinda kullanilan AKI &lgiimleri
ile ve perfizyonun bir gostergesi olan TcPO2 Olgiimleri ile korelasyon
gosterir. Perifer arter hastalifinda ekstremite perfiizyonunu gostermek, perifer
arter hastalarinda tan1 koymak ve islem basarisini takip etmek icin P &lgiimii
kullanilabilir bir yontemdir. Ancak daha kesin ¢ikarimlar yapmak i¢in daha

genis bir grupta analizlere ihtiya¢ vardir.
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