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Oz

Amac

Bu calismanin amaci infrarenal periferik arter hastali-
ginin degerlendiriimesinde klinik muayene, BT Anjiog-
rafi ve DSA bulgularinin karsilastiriimasidir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma Ocak 2013-Subat 2014 tarihleri arasinda,
Suleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve
Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda retrospektif olarak
gerceklestirildi. Calismaya yaslari 41-93 (ortalama
yas; 63,83+12,75) arasinda degisen, alt ekstremite ar-
teriyel semptomlari olan 49 hasta (7 kadin, 42 erkek)
dahil edildi. Hastalara Digital Subtraction Anjiografi ve
128 multidedektorlti BT anjiyografi ile alt ekstremite
anjiyogramlari ¢ekildi ve bu iki yontem karsilastirildi.

Bulgular

BT anjiyografi ve DSA sonuclarinda periferik arter
hastaliginin alt ekstremitede degerlendirilmesi agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p
0.05). DSA ve BT anjiografi goruntilerinde belirlenen
darhk yuzdesi ile AB indeks ve kladikasyo dl¢timleri
arasinda negatif yonde anlamli korelasyon saptandi.

Sonug

Periferik arter hastaliginin alt ekstremitede degerlen-
dirilmesinde BT angiografi, DSA'ya alternatif bir go-
rintileme yontemi olarak dustnulebilir.

Anahtar Kelimeler: Bacak kol indeksi, Bilgisayarli
tomografi anjiyografi, Digital Substrakt Anjiografi, in-
frarenal periferik arteriyel hastalik, Kladikasyo inter-
mittant

Abstract

Objective

The aim of this study was to compare the findings of
clinical examination, CT angiography and DSA in eva-
luation of infrarenal peripheric arterial disease.

Materials and Methods

This study was conducted in Suleyman Demirel Uni-
versity Faculty of Medicine, Department of Cardiovas-
cular Surgery between January 2013-February 2014.
49 patients (7 female, 42 male) with lower extremity
arterial symptoms between the ages of 41-93 (mean
age; 63,83+12,75) were involved in the study. Lower
extremity angiograms of the patient were performed
by Digital Subtraction Anjiography (DSA ) and 128
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multidedector BT angiography in average and these
two methods were compared.

Results

There was no statistically significant difference betwe-
en BT angiography and DSA in evaluation of infrare-
nal peripheric arterial disease (p 0.05). AB index and
claudicasio measurements demonstrated significantly
negative correlation with the stenosis percentage in
BT angiography and DSA evaluation results

Giris

infrarenal periferik arter hastaliyi en sik ateroskleroz
sonucu gelisir. Diger en sik nedenler tromboanijitis
obliterans, vaskulitler, travma ve popliteal entrapment
sendromudur (1). Semptomatik hastalarda siklikla ilk
semptom intermittant kladikasyo olarak ortaya cikar.
Periferik arter hastaliginin yayginligi 60 yas alti hasta-
larda % 3-7 iken, 65 yas usti kadinlarda %17, erkek-
lerde %20 olarak bildiriimektedir (2).

Periferik arter hastaligi tanisi; anamnez, fizik mua-
yene bulgulari, egzersiz testleri, ankle-brakial sistolik
kan basinci indeks (ABI) 6lcimi yani sira noninvaziv
ve invaziv gorintuleme yontemleri ile konulmaktadir.

Digital substraction anjiografi (DSA) aortailiak ve alt
ekstremite arterlerinin degerlendiriimesinde refrans
standart tetkik olarak kabul edilmektedir. Periferik
arter hastaliklarinda aortadan ayaga kadar olan tim
arteryel segmentleri yiiksek sensitivite ve spesivite ile
gosterebilir(3). DSA endikasyonlari tani, preoperatif
degerlendirme ve tedavidir (4). Bu yéntem cerrahi te-
davi icin yeterli anatomik detayi saglar. Bununla birlik-
te invaziv, pahali, hasta icin rahatsizlik verici ve komp-
likasyon riski olan bir yéntemdir. Yapilan calismalarda
kateterizasyon yerinde kanama, pseudoanevrizma,
diseksiyon, enfeksiyon, trombozis, arteriovendz fistl
gibi komplikasyon oranlari %1 olarak rapor edilmekte-
dir. Bu komplikasyonlar cerrahi islem gerektirebilir ve
hastanede kalis suresini uzatabilir (5,6).

Bilgisayarli tomografik (BT) anjiografinin noninvaziv
olmasi, sadece intraventz kontrast madde gerek-
tirmesi, DSA'ya kiyasla daha ucuz, hasta agisindan
daha konforlu, verilen kontrast madde ve radyasyon
dozunun DSAya kiyasla daha az olmasi yontemin
avantajlaridir (7,8). Son zamanlarda gelistirilen mul-
tidedektdr BT anjiografi cihazlari ince kolimasyon,
yuksek z-aksis rezoliisyonu ve genis alanda hizli
tarama siresi ile DSAya alternatif olusturmaktadir
(5,6,9). 16 dedektorlt BT anjiografide arteryel stenoz
tanisinda sensitivitenin %95'in Gzerinde oldugu, spe-
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Conclusion

BT angiography can be thougt as an alternative ima-
ging method of DSA in evaluation of infrarenal perip-
heric arterial disease of lower extremity.

Keywords: Ankle Brakial Indeks, Computed Tomog-
raphy Anjiography, Digital Subtraction Anjiography,
Infrarenal PeriphericArterial Disease, Claudicasio In-
termittens

sivitenin ise kesit kalinihgi azaldik¢a arttigi belirlen-
mistir (10).

Bu ¢alismamizda; infrarenal periferik arter hastaligin-
da 128 multidedektorlu BT anjiografi ile DSA uyumlari-
nin degerlendirilmesi, ABI ve intermittant kladikasyon
ile korelasyonlarinin karsilastiriimasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma Siileyman Demirel Universitesi etik kuru-
lu tarafindan onaylanmis ve protokol 1975 Helsinki
deklerasyonu etik 6nerilerine uyumlu hale getirilmistir.
Ocak 2013 — Subat 2014 tarihleri arasinda Stleyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar
Cerrahisi klinigine ekstremite arteryel hastalik semp-
tomlari ile basvuran hastalarin sonuclari retrospektif
olarak degerlendirildi. Calismaya aterosklerotik oklu-
ziv alt ekstremite periferik arter hastaligi saptanan 41
ve 93 yas araliinda ortalama yaslarn (63,83+12,75)
olan 42 erkek, 7 kadin toplam 49 hasta dahil edildi.
Akut alt ekstremite iskemisi olup acil girisim ve tedavi
gerektiren hastalar ¢alisma digi birakildi. Tim hasta-
lara sag/sol ABI dl¢ciimu, kladikasyo mesafeleri, ¢cekil-
mis olan DSA ve BT anjiografi islemleri incelemeleri
yapildi.

DSA Parametreleri

Anjiografi islemleri Shimadzu Bransist Safire cihazin-
da digital subtraction teknigi ile gerceklestirildi. Perki-
tan katetrizasyon icin dncelikle sag femoral arter ter-
cih edildi (n=39). Sag femoral arter nabzi zayif olan
veya alinamayan hastalarda sol femoral arter yolu ile
girisim yapildi(n=10). islemlerde ortalama 90 ml (80-
100 ml), diltie edilmemis Omnipaque 350 (iohexol 350
GE Healtcare, Milwaukee, WI, USA) kontrast madde
kullanildi. Seldinger yontemi ile 5-French pigtail ka-
teter distal abdominal aortaya yerlestirilerek tim has-
talarda distal abdominal aort, iliak, femoral, popliteal
ve distal arterler anteroposterior olarak gérintilendi.

BT Anjiyografi
BT Anjiyografi incelemeleri 128 dedektérli BT (De-



finition AS, Siemens Medical Solution, Forchheim,
Germany) cihazi ile gegeklestirildi. Skenogram alin-
diktan sonra, L3 vertebradan ayak bilegine kadar olan
tarama alani belirlendi. inceleme 120 kV, 250 mA, X
ISIinI parametreleri ve 53 pitch ile yapildi. Tarama ala-
ni belirlendikten sonra hastaya antekubital ven yolu
ile 18-20 G intravendz kateterden, yaklasik 6nce 20
cc serum fizyolojik, daha sonra 100 cc noniyonik kont-
rast madde Ultravist 370 (iopromide, Bayer Schering
Helatcare, Berlin, Germany) veya Omnipaque 350
(iohexol 350 GE Healtcare, Milwaukee, WI, USA) 3,5-
4 cc/sn hizla verildi. Tetkik otomatik trigerring sistem
yontemi ile yapildi. Bu yéntemde otomatik sistemin
kirsoru L3 vertebra seviyesindeki abdominal aortaya
yerlestirilerek, tetikleme degeri 180 HU olarak belir-
lendi. Dolasim problemi ve kalp yetmezligi olmayan
olgularda, intravendz kontrast madde uygulamasi
sonrasinda, L3 vertebra seviyesindeki abdominal aor-
tada kontrast madde dansitesi, belirledigimiz 180 HU
dansiteye ulastiginda, 7 sn gecikme suresi ile gekim
yapildi. Kalp yetmezligi ve dolasim problemi olan has-
talarda ise, dolasim zamani hesaplanarak inceleme
yapildi. Bunun i¢in, yaklasik 10’ar cc. kontrast madde
iki kez bolus seklinde verilerek, kontrast maddenin L3
vertebra seviyesindeki abdominal aortaya ve popliteal
artere ulasma sureleri belirlendi. Bu sureler baz alindi
ve kontrast maddenin kruris arterleri ve distale gecis
suresi hesaplanarak, toplam tarama suresi belirlendi.
Elde edilen goruntuler, 0.5 mm kalnhgdinda aksiyel
plan gdruntdleri idi. Bu goruntiler ayri bir is istasyo-
nunda maksimum intensite projeksiyon (MiP) ve vo-
lume render (VR) teknikler ile rekonstrikte edilerek
incelendi. Hastalarin tarama stiresi yaklasik 25-35 sn,
toplam inceleme slresi 10 dakika, rekonstriiksiyon
suresi ise yaklasik 15 dakika kadar strdd. Goéruntuler
ayri bir is istasyonunda proses edildi. Kemik yapilar
manuel olarak yada otomatik olarak segmente edile-
rek alt ekstremite BT anjiyografi imajlari elde edildi.

Goriuntiilerin Degerlendirilmesi

BT anjiografi goruntileri bir radyolog, DSA goruntileri
bir kalp damar cerrahi tarafindan degerlendirildi. Aras-
tirmacilar birbirlerinden habersizdi. Degerlendirilen
vaskuler yapilar 21 segmente ayrildi(distal abdominal
aorta, sag ve sol ana iliak arterler, yiizeyel femoral
arterlerin distal ve proksimal segmentleri, popliteal
arterler, tibioperoneal trunkuslar ve distal uzanimlari
olan anterior tibial , posterior tibial arter ve perone-
al arterlerin proksimal ve distal segmentleri). Arteryel
segmentlerin sematik gorinimu sekil 1'de verilmigtir.
Segmentlere ayrilan arteryel yapilardaki darliklar Gra-
de-1: normal, Grade-2: <%50 darlik, Grade-3: %50-
70 darhk, Grade-4:> %70 darlk ve Grade-5: total ok-
[lzyon olarak siniflandiriidi.
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Sekil 1
Calismada incelemeye alinan arteriyel segmentlerin sema-
tik géranimu

ABI ve Kladikasyo Olgiimleri

Yatar pozisyonda her iki Ust ekstremiteden braikal ar-
ter sistlk basinglari tansiyon aleti ile 6l¢uldu, her iki alt
ekstremitede ise hem dorsalis pedis hem de posterior
tibial arterden 8 MHz vaskdler el doppleri ile sistolik
basing dlgimleri yapildi. ABI dlgimiinde yiksek olan
brakial arter sistolik basni¢ degeri, yiksek olan dorsa-
lis pedis veya posterior tibial arter sistolik basincina
oranlandi. ABI > 0.9 normal, 0,7-0.9 hafif, 0.5-0.7 orta,
<0.5 ciddi oalrak siniflandirildi.

Kladikasyo olctiimlerimde 400metre ve Uzerinde yuru-
me mesafesi asemptomatik, 200-400 metre hafif, 50-
200 metre orta, <50 metre ciddi olarak siniflandiriidi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz Windows icin Statistical Package
for the Social Sciences 20.0( SPSS, Chicago, llhino-
is, USA) kullanilarak yapildi. BT anjiografi ve DSA tet-
kikleri arasindaki uyumun degerlendiriimesinde Co-
hen’s kappa, K, testi kullanildi. Bu testte segmentlere
ayirdigimiz her bir arteryel yapi icin DSA ve BT anji-
ografide saptanan darlik dereceleri arasindaki uyum
degerlendirildi. k 0 ve 0.2 arasinda ise uyumluluk yok,
K 0.2 ve 0.4 arasinda ise zayif dizeyde uyumluluk,
K 0.4 ve 0.6 arasinda ise orta dizeyde uyumluluk,
0.6 ve 0.8 arasinda ise ¢ok iyi dizeyde uyumluluk, K
0.8 ve 1 arasinda ise mukemmel derecede uyum-
luluk olarak degerlendirildi. Ayrica DSA gold standart
kabul edilerek siniflandirilan 21 arteryel segmentten
her segment i¢in saptanan darlik dereceleri g6z 6nu-
ne alinarak capraz tablolar olusturuldu. Bu tablolarda
DSA ve BT anjiografinin uyumu her segment i¢in kap-
pa yontemi ile degerlendirildi.. yine darlik diizeyleri
grade-3, grade-4 ve grade-4 olan segmentler tek bir
grade altinda toplanarak >%50 darliklarda ve okliiz-
yonlarda DSA ve BT anjiografinin uyumu hesaplandi.
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DSA ve BT anjiografi gérintilerinin darlik oranlarinda
ABI ve kladikasyo iliskisinde korelasyon testi kullanildi.

Bulgular

Yaptigimiz calismada darlik derecelerine gére sapta-
nan segment sayilari tablo 1’ de verilmistir.

Saptanan segment sayilari ve darlik oranlari Gizerin-
den DSA ve BT anjiografi arasindaki uyum igin yapi-
lan kappa testi sonuglari tablo 2'de verilistir. Kappa
testi sonuclarina gore en ylksek derecede uyum dis-
tal abdominal aorta segmentinde saptandi. Sirasiyla
distal abdominal aorta, ana iliak arterler, ylzeyel fe-
moral arter distal ve proksimal segmetleri ve popliteal
arter segmentleri icin mikemmel derecede uyumluluk
saptandi (Resim 1,2). Tibialis anterior proksimal ve
distal segmentleri, tibialis posterior proksimal ve distal
segmentleri ile peroneal arter proksimal segmentle-
ri rasinda cok iyi uyumluluk saptandi. Peroneal arter

DSA ve BT Anjiografi Tetkiklerinin Infrarenal
Periferik Arter Hastali§i Zemininde Karsilastiriimasi

distal segmetleri icin orta diizeyde uyumluluk saptan-
di. Kappa testi analiz sonuclarina gére DSAve BT an-
jiografi arasinda uyumsuz segment yoktu.

Yine >%50 darliklar ve oklizyonlarin saptanmasinda
DSA ve BT anjiografi arasindaki uyum kappa testi ile
degerlendirildi. Diz Ustli segmentlerde uyum kappa
analizinde ¢ok iyi sonug verirken diz alti segmetler-
de uyumlulugun azaldigi gbzlendi (tablo 3, Resim 3).
BT anjiografide okllide olarak izlenen 83 arteryel seg-
ment DSA da acik olarak saptandi, DSA'da oklude iz-
lenen 2 segment BT anjiografide acik olarak gorulda.
Bu uyumsuzluk 6zellikle tibioperoneal trunkuslarda ve
krural arterlerde belirgindi.

DSA ve BT anjiografi goruntulerindeki darlik oranla-
ri ve miktarlari ile kladikasyo i¢in p<0.01 ve ABI i¢in
p<0.01 diizeyinde negatif yonde bir korelasyon sap-
tandi. Yani darlik oranlari arttikca ABI ve ylrime me-
safeleri azalmakta idi.

Tablo 1 DSA ve BT anjiyografide grade’lerine gore ayrilan segment sayisi

Gradel Grade2 Grade3 Grade4 Grade5
DSA 798 23 20 8 180
BTA 739 12 19 8 251

Tablo 2 Arteriyel segmentlere gére DSA ve BT anjiyografi arasindaki uyumun degerlendirilmesinde
Kappa analizinin sonugclari.

Kappa Analizi Sonuclari
Distal abdominal aorta 1.000
Ana iliak arter 0.829
Yuzeyel femoral arter proksimal 0.864
Yuzeyel femoral arter distal 0.880
Popliteal arter 0.923
Anterior tibial arter proksimal 0.678
Anterior tibial arter distal 0.704
Posterior tibial arter proksimal 0.665
Posterior tibial arter distal 0.719
Peroneal arter proksimal 0.613
Peroneal arter distal 0.571
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%50 uzerindeki darlklarda ve oklizyonlarda DSA ve BT anjiyografi arasindaki uyumun
Tablo 3 9 o - L
degerlendiriimesinde Kappa analizi sonuclari

Kappa Analizi Sonuclari
Distal abdominal aorta 1,000
Ana iliak arter 0.865
Yuzeyel femoral arter proksimal 0.972
Yizeyel femoral arter distal 0.900
Popliteal arter 1.000
Anterior tibial arter proksimal 0.656
Anterior tibial arter distal 0.656
Posterior tibial arter proksimal 0.665
Posterior tibial arter distal 0.694
Peroneal arter proksimal 0.614
Peroneal arter distal 0.535

Resim 1 Resim 2

Periferik arter hastaligi olan 62 yasindaki hasta A: BT anjiog- Periferik arter hastaligi olan 58 yasindaki hasta
rafi gérintusunde her iki taraf femoral arterde yaygin darliklar A: BT anjiografida ana iliak arter total oklide go-
mevcut. Ok ile gosterilen yerde %100 darlik mevcut.Kollate- rinimde.

ral ile dolum olmaktadir. B: Ayni hastanin DSA goéruntiisiinde B: DSA goruntusiinde ise ana iliak arter total oklu-
her iki taraf femoral arterde yaygin darliklar mevcut. Ok ile de goriinimde.

gosterilen yerde % 90 Uzerinde bir darlik izlenmektedir.

Resim 3

A:Her iki taraf trifikasyondan sonra distale akim net bir sekilde
izlenememektedir.

B:Ayni hastanin DSA gdérintisinde trifikasyon sonrasi akim
net bir bicimde degerlendirildi.
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Tartisma

Periferik arter hastaliindan suphelenildiginde has-
tadan alinan hikaye, yapilan fizik muayene, egzersiz
testleri ve ABI odlciimleri hastaligin siddeti hakkinda
bilgi verebilir. Ancak tim bunlar tedavi kararinin veril-
mesinde yeterince givenli degildir. Tedavi karari igin
lezyonun lokalizasyonu ve boyutunun yani sira revas-
kularizasyon proseduri icin tim vaskiler ajac yapi-
sinin bilinmesi gerekmektedir. Bu asamada gorunti-
leme yontemleri tedavinin ve hastanin sonraki yasam
kalitesinin belirlenmesinde yol gostericidir(5,10).

Albrecht ve arkadaslarinin, 2007 yilinda DSA gold
standart kabul ederek 16 dedektorli BT anjiografi
ile yaptiklari, bizim calismamiza benzer bir calisma-
da DSA ve BT anijio arasindaki uyumu kappa testi ile
degerlendirmislerdir. Tim darlik seviyeleri icin k: 0.64-
0.75, >%50 darliklar icin ise k:0.86-0.90 olarak bulun-
mustur(11). 2004 yilinda Catalano ve arkadaslarinin
yaptiklari benzer bir calismada popliteal arter ve prok-
simali i¢in k:0.61-1.00 arasinda saptanmistir(12). Yine
Willman ve arkadaslarinin 2005 yilinda yaptiklari ¢a-
ismada tim darlik diizeyleri i¢in k:0.72 iken bu deger
>0%50 darliklar icin 0.9 olarak bulunmustur(5). Mishra
ve arkadaslarinin son dénemlerde yaptigi calismada
da DSA ve BT anjio arasinda yuksek dizeyde uyum
saptamislardir (9). Al-rudaini ve arkadaslarinin 2019
yilinda yayinlanan kritik bacak iskemisi olan hastalar-
da yapmis olduklari calismada da diz Ustl seviyeler
icin mikemmel, diz alti seviyeler i¢in ¢ok iyi derecede
uyumluluk saptanmistir (13). Bizim ¢alismamizda da
kappa degeri tum darlik seviyeleri i¢cin ve >%50 dar-
liklar icin ayri ayri hesaplandi. Tum darlik seviyeleri
icin iki tetkik arasindaki uyum popliteal arter proksimal
segmentleri icin mukkemmel diizeyde uyumluluk gos-
terdi (k:0.80-0.91). Diz alti segmentler icin uyumluluk
dizeyleri ¢cok iyi dizeyde uyumluluktan orta diizeyde
uyumluluga kadar genis bir spektrum goésterdi. En di-
stk uyum ise peroneal arter distal segmentinde idi.
Bu bulgular literattirdeki bulgular ile korelasyon gos-
termektedir.

Calismamizda >%50 darliklarda ve total oklizyonlar-
da poplietal arter ve proksimal kesiminde miukemmel
diizeyde uyum elde edilirken, distal segmentlerde orta
dizeyde uyum oldugu gozlendi. Ayni sekilde Martin
ve arkadaslarinin 2003 yilinda yaptiklari galisma-
da en diusuk kappa degerleri trifurkasyon distalinde
saptanmistir(6). Pangeni ve arkadaslari 2016 yilinda
arteryel stenozu olan hastalarda yaptiklarl ¢alisma-
da aortik ve diz Ustl femoropopliteal seviyede DSA
ve BT anjografi sonugclari arasinda anlamli fark sap-
tamamislardir, ancak diz alti arteryel segmentlerde
DSA'nin BT anjiografiye tstiin oldugunu bildirmislerdir

218

DSA ve BT Anjiografi Tetkiklerinin Infrarenal
Periferik Arter Hastali§i Zemininde Karsilastiriimasi

(14). Bu sonug trifurkasyon ve distalinin anatomisinin
varyasyonlarinin ¢cok olmasi ve degerlendirme fark-
hliklarina yol agmasinin yani sira, her iki tetkikte de
kiclik caplh arterlerin degerlendiriimesinin zor olmasi,
damar duvarindaki kalsifikasyonlarin BT anjiografide
artefakt olusturarak degerlendirmeyi engellemesi, BT
anjiogarfinin rekonstruksiyon asamasindaki hatalar-
dan kaynaklaniyor olabilir.

Martin ve arkadaslarinin yaptigl calismada DSA da
patent olarak izlenen 28 segment BT anjiografide
okliide olarak saptandi(6). Benzer sekilde bizim ¢a-
hsmamizda da bu sayi 83 idi. Bunun nedeni dolasim
problemi olan hastalardaki arteryel kontrastlanma ye-
tersizligi, kruris arterlerindeki ciddi kalsifikasyonlar ve
rekonstruksiyon asamasindaki teknik hatalar olarak
disinuldu. Martin ve arkadaslarinin ¢calismasinda BT
anjiografide patent olarak izlenen 26 segmentin DSA
da oklude oldugu gorildii(6). Bizim ¢calismamizda bu
sayI 2 idi. Bu duruma okliizyon distalindeki damarlarin
yeterli kontrast madde dolumu gbéstermemesi ve kru-
ris distalindeki ciddi kalsifikasyonlarin yanhs negatif
degerlendirmeye neden olmasi disindldu.

Calismamizin bazi limitasyonlari mevcuttu. Bazi has-
talardaki DSA ve BT anjio arasindaki sire uzundu.
Bu sire icerisinde yeni arteryel lezyonlar gelismis
olabilir. ikinci limitasyon DSA imajlarinin anteropos-
tero alinmasidir. Bu durum 6n veya arkada yerlesen
bazi lezyonlarin gézden kagmasina ve calismanin
sonuclarinda degisiklige neden olabilir. Bir diger limi-
tasyon sebebi ise BT anjiografinin rekonstruksiyonu
esnasinda bazi hastalarda kemik yapilar otomatik
segmentasyon yontemi ile segmente edilmesi. Bu
islem esnasinda 0zellikle kruris bdlgesindeki arteryel
segmetlerin hatall olarak ¢ikarilmis ve oklide olarak
degerlendirilmis olabilir. Son limitasyon nedeni ile
calismamizdaki hasta poplulasyonunun yasli ve do-
lasim problemlerinin olmasidir. Hem Bt anjiografide
hem DSA'da bu hastalarda dolasim problemi nedeni
ile distal arteryel segmetlerde, arterler patent olma-
sina ragmen her iki tetkikten birinde, yeterli kontrast
opasifikasyonu saglanamamasina bagli olarak oklide
degerlendirilmis olabilir. Bu limitasyonlar calismami-
zin sonuglarini etkilemis olabilir.

Hastalarin kadikasyo ve ABI dlgimleri DSA ve BT an-
jiografideki darliklar ile korelasyon gostermektedir. Bu
anlamda kaldikasyo ve ABI dlgimleri de periferik arter
hastaligi tanisini koymada ve takibinde énemlidir.

Sonug¢

Ekstremitenin periferik arter hastaliklari ileri yaslardaki
poplulasyonda sik olarak izlenen ve hastanin yasam



kalitesini disuren bir durumdur. Biz ¢calismamizda pe-
riferik arter hastaliginin tanisinda kullanilan 128 de-
dektorli BT anjiografinin etkinligini ve kullanilabilirligini
arastirdik. Ozellikle popliteal arter ve proksimalinde
yuksek dogruluk ve etkinlik oranlarina sahip, dogru
kullanildigi taktirde popliteal arter distalinde de basaril
sonuclar veren 128 dedektorli BT anjiografi yontemi,
alt ekstremite periferik arter hastaliklarinin tanisinda,
DSAya kiyasla noninvaziv, ucuz, hasta acgisindan kon-
forlu, islem suresi kisa ve radyasyon dozu daha az ol-
masi nedeni ile DSA'ya bir alternatif olusturabilir.
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