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ACIL KOSULLARDA ALT EKSTREMITE ARTER
HASTALIGININ DEGERLENDIRILMESINDE YENi BiR
YAKLASIM

A Novel Approach For Evaluation of the Lower Extremity
Arterial Disease in Emergency Setting

Hakan IMAMOGLU?, Nuri ERDOGAN?, Serap DOGAN?, Aydin TUNCAY?

OZET

Amag: Alt ekstremitenin periferik arter hastaligi tanisi olan hastalarda Doppler US ile anterior ve posterior
tibial arter distalindeki dalga formlarina bakarak proksimalde bulunabilecek stenozu ve/veya okliizyonu
tahmin etme konusundaki etkinligini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Calisma periferik arteryel hastaligina ait klinik bulgulari olan 131 hastaya ait 261 ekstre-
mite Uzerinde gergeklestirildi. Her bir extremitede iki tip Doppler ultrason incelemesi yapildi: 1. Pelvik ar-
terlerden baslayarak anterior ve posterior tibial arterlerin distal kisimlarini igine alan eksiksiz inceleme; ve
2.yalnizca anterior ve posterior tibial arterlerin distal kisimlarini igine alan hizliinceleme. Hizli incelemedeki
dalga formlari ti¢ baslik altinda kategorize edildi: 1. Normal trifazik akim; 2. pulsus parvus et tardus (sisto-
lik akselerasyon zamani>200 ms); ve 3. ve 6nceki kategorilere uymayan arada kalan akim formlari. Dalga
formlarinin okluzyon ve/veya ciddi stenozla iligkisini arastirmak igin Pearson ki-kare analizi ve Bonferroni
dizeltmeli z testi kullanildi

Bulgular: Hizli incelemede pulsus parvus et tardus saptanan hastalarin hepsinde (n=38), arada kalan dalga
formlari saptanan hastalarin ise (n=192) %43.2’sinde ciddi stenoz ve/veya okliizyon saptandi. Normal trifa-
zik akim saptanan hastalarin (n=31) hig birinde ciddi stenoz ve/veya okliizyon yoktu. Ciddi stenoz ve/veya
okltizyon ile pulsus parvus et tardus ve trifazik dalga formlari arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.05).

Sonug: Alt ekstremitenin arter hastaligi tanisi olan hastalarda Doppler US ile anterior ve posterior tibial
arter distalindeki dalga formlarina bakarak proksimalde bulunabilecek ciddi stenoz ve/veya oklizyon hizli
bir bicimde tahmin edilebilir. Bu yaklasim goriintileme agisindan tek basina yetersiz olsa da acil servis ko-
sullarinda hizli bir gértintiileme algoritmasi olusturmak igin kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Periferik arter hastaligi; Doppler ultrasonografi; Pulsus parvus et tardus

ABSTRACT

Objective: To investigate the efficacy of distal anterior and posterior tibial arterial waveforms in predicting
the proximal stenosis and/or occlusion in patients with peripheral arterial disease of lower extremities.
Material and Methods: The study was conducted on 261 lower extremities in 131 patients with clinical
signs of peripheral arterial disease. Two types of Doppler examination were performed in each extremity:
1. A complete examination starting from pelvic arteries to anterior plus posterior tibial arterial arteries; and
2. a rapid examination which involved distal sections of anterior plus posterior tibial arterial arteries only.
The waveforms in the rapid examination were categorized under three headings: 1. triphasic normal flow;
3. pulsusparvus et tardus (with systolic acceleration time>200 ms); and 3. intermediary forms which do
not fit the previous categories. The relation between occlusion or severe stenosis and the waveforms were
investigated by Pearson’s Chi-square analysis and Bonferroni correction z test.

Results: Rapid examination revealed proximally located severe stenosis and/or occlusion in all (n=38)
extremities with pulsus parvus et tardus and 43.2% of extremities with intermediary waveforms (n=192),
whereas no severe stenosis and/or occlusion was detected in extremities with a normal triphasic flow
(n=31). The relation between stenosis and/or occlusion and parvus et tardus waveform, triphasic flow was
significant (p<0.05).

Conclusion: Doppler arterial waveforms in distal anterior and posterior tibial arteries can predict
proximally located severe stenosis and/or occlusion in patients with arterial disease of lower extremities.
Although this approach is solely inadequate in imaging, it may be used in implementing a fast algorithm in
emergency setting

Keywords: Peripheral artery disease; Doppler ultrasonography; Pulsus parvus et tardus
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GIRIS

Yapilan son c¢alismalar diinyada 200 milyondan
fazla eriskinde periferik arter hastaligi oldugunu
gostermektedir (1,2). Alt ekstremitenin periferik

arter hastaliklarinda en sik kullanilan gorintileme
yontemleri Doppler ultrasonografi (US), bilgisayarh
tomografi (BT) anjiografi, magnetik rezonans (MR)
anjiografive kateter anjiografidir. Buyontemler arasinda
bulunan Doppler US diger yontemlere kiyasla belirgin
avantajlara sahiptir: invaziv bir inceleme olmamasi,
ekip calismasi gerektirmemesi, radyasyon ve kontrast
maddelere iliskin riskler igermemesi bu avantajlardan
bir kagidir. Bunlara ek olarak ucuz, kolay tekrarlanabilen,
hastalarin kolayca tolere edebildigi ve hastaligin
hemodinamik degisikliklerinin degerlendirilebildigi bir
yontemdir. Alt ekstremitenin periferik arter hastaliklari
s6z konusu oldugunda en 6nemli dezavantajlari yapan
kisinin tecribesine bagimli olmasi, incelemenin uzun
surmesi ve pelvik bolge arterlerinde etkinliginin dustk
olmasidir.

Bu calismanin amaci alt ekstremitenin periferik arter
hastalig tanisi olan hastalarda Doppler US ile anterior
ve posterior tibial arter distalindeki dalga formlarina
bakarak proksimalde bulunabilecek stenozu ve/
veya oklizyonu tahmin etme konusundaki etkinligini
degerlendirmektir. Bu yaklasimin faydasi soyle
Ozetlenebilir: Yalnizca anterior ve posterior tibial
arterlerdeki dalga formlarinin degerlendirildigi bir
Doppler inceleme, eksiksiz bir Doppler incelemeye
kiyasla belirgin olarak kisa siirmektedir. Kisa sireli bir
degerlendirme, mudahale siresinin 6nemli oldugu
acil servis kosullarinda uygulanabilecek bir algoritma
gelistiriimesine yardimci olabilir. Baska bir deyisle,
anterior ve posterior tibial arterlerde izlenen bazi
dalga formlari, daha proksimalde mevcut olabilecek
patolojileri tahmin etmekte etkin sonuglar Uretiyorsa,
bu sonuglar eksiksiz bir Doppler inceleme yapmak veya
zaman kaybetmeksizin bir sonraki inceleme yontemine
gecmek icin kanit olarak kullanilabilir.

Calismanin  bundan sonraki boliminde vyalnizca
anterior ve posterior tibial arterleri igeren Doppler
inceleme “Hizli Doppler US”, pelvik artelerden
baslayarak ekstremite distaline kadar olan bdlgede
gerceklestirilen Doppler inceleme ise “Eksiksiz Doppler
US” olarak adlandirilacakdr.
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GEREC VE YONTEMLER

Etik

Calisma Gniversitemiz etik kurulu tarafindan onaylanmis
(Karar No:2017/65) ve calismaya katilan her hastadan
aydinlatilmis onam belgesi alinmistir.

Hastalar

Calismaya Kalp-Damar Cerrahisi Klinigi tarafindan
alt ekstremitenin periferik arter hastaligl tanisiyla
Doppler US incelemesi icin sevkedilen hastalar alindi.
Doppler US incelemesinden oOnce hastalar kisa bir
sorgulamadan gegirilerek vasodilatator ilag kullanimi,
endovaskiler tedavi, stent-greft uygulamasi, aritmi
ve diz alth amputasyonu olan hastalar ¢alisma disi
birakildi. Eleme sonucunda 131 hasta (101 erkek ve 30
kadin; yaslari 64.2+12.1 yil) hastalara ait toplam 261
alt ekstremite calismaya dahil edildi. incelemeler 13 yil
Doppler US tecriibesi olan radyoloji uzmani tarafindan
(Hi) hem eksiksiz, hem de hizli Doppler US inceleme
seklinde gerceklestirildi.

Eksiksiz Doppler US goriintiileme

Eksiksiz Doppler US incelemesi GE Logiq S7 Expert
(GE Healthcare, Seoul, Republic of Korea) US cihazi
kullanilarak yapildi. Aorta ve iliak arter gérintilemesi
icin konveks 1-5 MHz prob, daha distaldeki arterler igin
lineer 9 MHz prob ve ylzeyel yerlesimli arterler icin
yuksek frekansh hokey sopasi sekilli prob (8-18 MHz)
kullanildi. Doppler agisi 60 derece veya daha dulstk
olacak sekilde uygulandi.

inceleme hasta 10-15 dakika oturarak dinlendikten
sonra aorta distalinden baslayarak anterior ve
posterior tibial arterlerin distal kisimlarini icine alan
bolgede gerceklestirildi. inceleme esnasinda hastaya
iliak arterler igin incelenen tarafin karsi yoniine dogru
lateral dekiibitus durusu, popliteal arter disindaki
diger arterler igin sirt Gstli durus, popliteal arter ve
trifirkasyon arterlerinin proksimali icin ylz Usti durus
verildi. Arterler 6nce transvers daha sonra sagital
dizlemlerde degerlendirildi. Stenoz varliginda sagital
dizlemde stenozun en dar yerinden ve bu yerin 1.5-
2 cm proksimalinden maksimum sistolik hizlar dl¢tldu
ve birbirine oranlandi: Maksimum sistolik hiz orani 2
ve lzerinde olanlar ciddi stenoz (stenoz orani>%50)
olarak kabul edildi (3). Arterde akim saptanmadiginda
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okllizyon tanisi kondu. Bitin hastalarda inceleme
sonlandiginda incelemenin siresi not edildi.

Hizh Doppler US Goriintiileme

Hizli Doppler US inceleme eksiksiz Doppler US
incelemesinde kullanilan US cihazi ile elde olundu.
Degerlendirme eksiksiz Doppler US bashgl altinda
belirtilen ilkelere gore lineer 9 MHz prob ve hokey
sopasi sekilli prob (8-18MHz) kullanilarak yapildi. Farkh
olarak, hasta sirt Ustl yatar durustayken, yalnizca
anterior ve posterior tibial arterlerin distal kisimlarinda
goriilen dalga formlari degerlendirildi. Dalga formlari
U¢ baslik altinda kategorize edildi: 1. trifazik normal
akim (sistolde antegrad, erken diastolde retrograd
ve ge¢ diastolde antegrad akim orintlsu); 2. pulsus
parvus et tardus (yalnizca sistolde antegrad akim
iceren ve sistolik akselerasyon zamani >200 ms olan
orlntd); ve 3. onceki iki dalga formunun arasinda
kalan dalga formlari (6rnegin, sistolde antegrad akim
ile birlikte erken diastolde retrograd akim olan fakat
gec diastolde antegrad akim saptanamayan o6rint,
veya yalnizca sistolde antegrad akim icermekle birlikte
sistolik akselerasyon zamani >200 ms olmayan oriintd).
Bu grupta da bitin hastalarda inceleme sonlandiginda
incelemenin siresi not edildi.

istatistiksel analiz

Dalga formlarinin okluzyon ve/veya ciddi stenozla
iliskisiniarastirmak icin Pearson ki-kare analizi kullanildi.
Coklu karsilastirmalar icin Bonferroni dizeltmeli z
testinden faydalanildi. Verilerin analizi R-3.3.0 yazilimi
ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik icin p<0.05
degeri kabul edildi.

BULGULAR
Calismada incelenen 261 alt ekstremitenin 121’inde
ciddi stenoz ve/veya oklizyon saptandi. Hizli

incelemede anterior ve posterior tibial arterlerin distal
kisimlarinda trifazik akimi olan 31 ekstremitenin hig
birinde proksimalde ciddi stenoz ve/veya okliizyon
yoktu (Resim 1). Adi gecen arterlerin distal kisimlarinda
pulsus parvus et tardus akimi olan 38 ekstremitenin
tamaminda ise proksimalde ciddi stenoz ve/veya
oklizyon vardi (Resim 2). Arada kalan dalga formlarina
sahip 192 ekstremitede ise ciddi stenoz ve/veya
oklGizyon saptanan hastalarin sayisi 83’dl (%43.2). Ciddi

IMAMOGLU ve ark.
Alt Ekstremite Arter Hastaliginda Yeni Bir Yaklasim

stenoz ve/veya okliizyon ile pulsus parvus et tardus
ve trifazik dalga formlari arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamli iken (p<0.05), arada kalan dalga formlari
ile olan iliski istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).
inceleme siiresi s6z konusu oldugunda, eksiksiz Doppler
US incelemesinde ve hizli incelemede ortalama siire
sirasiyla 35+10 dakika ve 4+1 dakikaydi.

AC 60
=60
- 40
20
cm/y
= .20
-0

Resim 1. Proksimal arterlerde ciddi stenoz ve/veya
oklizyonun eslik etmedigi hastada distal arterden elde
olunan trifazik dalga formu izlenmekte.

Resim 2. Yuzeyel femoral arterde oklizyonu olan
hastada anterior tibial arter distalinde pulsus parvus et
tardus dalga formu izlenmekte.
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TARTISMA

Literatlrde Doppler US ile ana femoral arterde ve
eksternal iliak arter distalinde dalga formlarina bakarak
proksimal (aortoiliak) hastaligin derecesini anlamaya
yonelik calismalar mevcuttur (4-8). Bu yaklasimin
amaci dalga formunun izlendigi arterin proksimalinde
kalan arteryel yapilarin gorintilenmesindeki gli¢ligl
asmaktir. Alt ekstremite arterleri s6z konusu oldugunda
bu giclige ek olarak inceleme zamaninin uzun olmasi
da eklenmektedir. Deneyim arttikca bu slre nispeten
azalabilir, ancak deneyim artsa da bu slirenin 25-90
dakika arasinda degistigi bildirilmistir (9). Sirenin
uzun olmasinda lezyonlarinin sayisi ve dagilimi da
etkili olabilir. Bu g¢alismada eksiksiz Doppler US
incelemesinin ortalama siiresi 35 dakika, hizli Doppler
US incelemesinin ortalama siresi ise 4 dakika olarak
saptandi. Hizli Doppler US incelemesinin daha kisa
sirmesinin nedeni arteryel yapilarin 6nemli bir kisminin
incelenmiyor olmasina bagldir. Bu yaklasim tek basina
kullanildiginda eksikleri ve dezavantajlari olan bir
yaklasimdir. Bununla birlikte, acil servis kosullarinda bir
gorintileme algoritmasi olusturmak icin kullanilabilir.
Soyle ki:

Calismamizda anterior ve posterior tibial arterlerin
distal kisimlarinda pulsus parvus et tardus gorilen
38 ekstremitenin tamaminda proksimalde ciddi
stenoz ve/veya oklizyon saptanmistir. Hizh Doppler
US inceleme ile bu bulgu saptanan hastalar daha
fazla zaman kaybetmeden BT anjiografi incelemesine
yonlendirilebilir. Bu durumda BT anjiografinin kateter
anjiografiye tercih edilmesinin nedeni acil servis
kosullarinda daha kolay olarak gergeklestirilebilmesi,
daha az invaziv olmasi ve gerceklestirebilmek icin ekip
calismasina gereksinim duyulmamasidir.

Buna karsilik, ¢alismamizda anterior ve posterior
tibial arterlerin distal kisimlarinda trifazik akimi
olan 31 ekstremitenin hi¢ birinde proksimalde ciddi
stenoz ve/veya oklizyon saptanmamistir. Bu bulgu
daha proksimalde bulunan arteryel yapilarin normal
olduguna yonelik dolayh bir bilgi saglasa da bu bilgiye
stipheyle yaklasmakta fayda vardir: in vitro akis
fantomu c¢alismalari Doppler dalga formunun yalnizca
arteryel direncgle degil, elastikiyetle de iliskili oldugunu
gostermistir (10). Baska bir deyisle arteryel elastikiyeti
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yiksek olan hastalarda proksimalde ciddi stenoz ve/
veya okllizyon olsa bile trifazik akim bozulmayabilir.
Buna ek olarak, bazi hastalarda kollateral arterlerin
hizlica devreye girerek distal ekstremiteyi trifazik dalga
formuna sahip bir akimla besleme olasihgl vardir.
Son sayilan ozellikler (ylksek elastikiyet ve kollateral
arterlerin hizli devreye girmesi) geng hastalarda olmasi
beklenen o6zelliklerdir. Bizim g¢alismamizda hastalarin
ortalama yasi 64.2+12.1 yil olarak bulunmustur. Bu
nedenle, goreceli olarak daha genc¢ yas grubundaki
hastalarda teyit edilene kadar, anterior ve posterior
tibial arterlerin distal kisimlarinda rastlanan trifazik
akima slipheyle yaklasilmasi ve incelemeye eksiksiz bir
Doppler US ile devam edilmesi gerektigi kanaatindeyiz.
Calismamizda incelenen ekstremitelerin  %70’den
fazlasi (192/261) bu iki kategori disinda, arada kalan
dalga formlarina sahiptir. Bu ekstremitelerin proksimal
kesimlerinde azimsanmayacak bir oranda (%43.2) ciddi
stenoz ve/veya okliizyon saptanmigtir. Bu hastalarda
onerimiz, klinisyen tarafindan klinik  bulgularin
tartilarak eksiksiz bir Doppler US veya BT anjiografi
incelemelerinden birinin tercih edilmesi yonindedir.
Zira klinik bulgulari ciddi olan hastalarda BT anjiografi
daha sonra gerceklestirilebilecek cerrahi veya girisimsel
islemlere kilavuzluk edebilir.

Calismamizin en o6nemli sinirliliklar tek merkezli
ve tek bir radyolog tarafindan gerceklestirilen bir
calisma olmasi ve eksiksiz Doppler US bulgularinin
kateter anjiografi veya BT anjiografi ile teyit edilmemis
olmasidir.

Sonug olarak; alt ekstremitenin arter hastaligi tanisi
olan hastalarda Doppler US ile anterior ve posterior
tibial arter distalindeki dalga formlarina bakarak
proksimalde bulunabilecek ciddi stenoz ve/veya
okltizyon hizli bir bigimde tahmin edilebilir. Bu yaklasim
gorintileme agisindan tek basina yetersiz olsa da acil
servis kosullarinda hizli bir goriintileme algoritmasi
olusturmak icin kullanilabilir.
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