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Ozet

Summary

Giris: Bursa Yilksekihtisas Hastanesi Kalp ve Damar Cerra-
hisi Klinigi'ne periferik damar hastgi nedeniyle ope-
rasyon igin bgvuran ve angina pectoris tarif etme
169 olguya koroner anjiyografi uyguladik.

Metod: Daha once koroner arter hastaltanisi konmang
169 olgudan 127 (%75.1)'sinde koroner anjiografirse
sI ¢aitli derecelerde koroner arter hasgaha rastladil
Bu olgulardan 101(%59.7)'inde koroner arter patsi
invaziv bir girisimi gerektirecek diizeyde idi. Perife
arteriyel girsim oncesi 12(%7.1) olguya PTCA ve/w
Stent, 78(%46.1) olguya koroner arter bypass cesi
uygulandi. 11(%6.5) olgu operasyonu kabul etmedi.

Sonug: Sadece DSA velveya periferik anjiyografonras
olgunun koroner damarlari gtallmadan periferik cer-
rahiye yonelmek mortalite ve morbiditeyi arttirmetkir
Bu nedenle bu tir olgularda cerrahi gim planlanirke
koroner anjiografinin de rutin olarak yapiimasifagdali
oldugunu diginmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Periferik damar hastal,
Koroner anjiofjra
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Purpose: Angiography was performed to 169 patients
applied to our clinic with peripheral compits an
without angina pectoris.

Method: Among this group it was established that 127(7¢
had coronary artery disease. In 101 of this patjethi
coronary arterial disease was critical and needetgre
to require invasive procedure. Before peripgth@ascul:
intervention, PTCA and/or coronary stenting was: pe
formed to 12(7.1%) of the patients, 78(46.1%) ne
coronary artery bypass grafting and 11(6.5%) re&
operation.

Conclusions: It can be cocluded that without examinatio
the coronary aerial system by coronary angiogra)
performing peripheral vascular surgery only with A
and/or peripheral angiography would increase mity
and morbidity.

Key Words: Peripheral artery disease and
Coronary angiography
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Arteriyel darliklarda temel olay hicre
akimulasyonu, matriks fiber, lipid birikimleri ve
intimada doku debrislerinin ojumu ve sonucunda

[imen obstriksiyonudur. Ayrica diseksiyon, arte- hastalg

gore goreceli olarak daha az kollojen ve elastin
icerdikleri icin caplarini daha hizla getirebilirler.

Bu yapisal farkliliklara r@men koroner arter
ve periferik arteriyel hastalikta rol

ritler ve diger dejeneratif patolojilerde ayni sonuca oynayan risk faktérleri birbirinin aynidir.

neden olur (1). Sigara, yuksek serum lipid seviye-

leri, hipertansiyon, obezite, diabetes mellitus, fi

TUm bu nedenlerle koroner arter hagatilan
olgularda ayni anda periferik damar hagtaleya

ziksel inaktivite, emosyonel stresler ve genetik periferik damar hasta olanlarda birlikte koroner
predispozisyonun arteriyel darliklar icin onemli arter hastaginin bulunma ihtimali daha yiiksek

risk faktorleri old@gu bilinmektedir (2). Koroner
arterler ve periferik arteriyel sistem, yapisalrala
birbirinden farklidir. Kugik caph  miskuler

olmahdir. Ancak bugiine kadar yapilan galalar-
da bu iki tip lezyonun birliktefii arastiriimis ol-
makla birlikte cekkili sonuclar ortaya c¢ikmtir.

arterlerden olan koroner arterler, elastik arterler Bu calsmada periferik arteriyel hastal tespit
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edilmis olan olgularda ayni anda varolabilecek
koroner arter hasta@inin insidansi ayrica mortalite
ve morbiditeye etkileri tespit edilmeye galdi. Bu
konuda izlenmesi gereken yontem literatglign-

de g6zden gegirildi.

Materyal ve Metod

Klini gimize bgvuran periferik damar hastal
teshisi DSA veya periferik anjiografi ile konngu
ancak anginakikayeti olmayan 169 olgu caima
grubuna alindi. Caima grubunun yaortalamasi
47 (34-75) idi. 127 olgunun 103 (%81)'U erkek 24
(%19)'u ise kadindi. Bu 169 olgunin angisika-
yeti olmamakla birlikte preoperatif EKG inceleme-
lerinde 17 (%10) olguda gecirilgi inferior
miyokard infarktast (MI), 7 (%4.1) olguda ise
anterior Ml saptandi koroner arter patolojisinin
arastiriimasi acisindan periferik cerrahi mudahale
oncesi koroner anjiografi uygulanarak olgular kar-
diyak acidan dgerlendirildi. Rutin incelemelerde
52(%31) olguda hiperkolesterolemi, 68(%40) ol-
guda sigara alkanligi, 89(%52.6) olguda hiper-
tansiyon, 32(%18) inde diabet mevcuttu (Tablo 1).

Koroner anjiografi dncesi uygulanmasisdéi

nilebilecek dobutamin stres ekokardiyografi veya

sintigrafi hastanemizde rutin kullanimda olmadi
icin uygulanamadi.

Tablo 2'de goruldgi gibi 169 ksilik olgu
grubunun 127 (%75.1)'sinde g#i derecelerde

koroner arter hastglina rastladik. Bu 127 hasta-
nin 101 (%59,7)'inde invaziv bir giimi gerekti-

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri

Erkek

Kadin

Yas ortalamasi

DSA ile bgvuran olgu sayisi

Periferik arter anjiosu ile gauran olgu sayisi

139(%82.3)

30(%17.7)
47(34-75)
86(%50,8)
83(%49,2)

Sigara 68(%40)
Hiperkolesterolemi 52(%30.7)
Diabet 32(%18.9)

Hipertansiyon

Aortoiliak okliizyon
Femoropopliteal okliizyon
Toplam

89(%52.6)
91(%53.8)
78(% 46.2)
169
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Tablo 2. Olgularin koroner anjiografi ve operas-
yon sonuglart.

Koroner arter lezyonu
Ciddi koroner arter lezyonu

127(%75)
101(%59.7)

Tek dama 28(%27.7)
iki damar 38(%37.6)

Cok dama 33(%32.6)

Ana koev 2(%1,9)
Operasyonu kabul etmeyen olgu sayisi 11(%10.8)
PTCA/Stent uygulanan olgu sayisi 12(% 9.4)
CABG uygulanan olgu sayisi 78(% 61)
IMA kullanilan olgu sayisi 61(%60.3)
Ortalama greft sayisi 2,7
Erken periferik cerrahi gerektiren olgu sayisi 6(25
Mortalite 4(%5)
200("1

DOtoplam hasta

1501 " ;
B koroner patoloji tespit

edilen

1004

giri sim gerektiren
koroner patoloji

501 Hnormal

Sekil 1. Periferik damar lezyonu olan hastalarda kor
anjiografi bulgulari.

recek duzeyde koroner arter patolojisi saptanir-
ken, 26 (%15.3) olgudaki koroner lezyonlar
invaziv bir girgimi gerektirecek dizeyde giédi
(Sekil 1). Anlamli koroner arter dagh tespit edi-
len olgularin 28 (%22)'inde tek damar, 38
(%30)’'inde iki damar, 33 (%26)'Unde ¢ok damar
hastalgl saptanirken, 2 (%1,6) olguda ise ciddi
sol ana koroner lezyonu vardgekil 2). Rutin
muayene sirasinda karotis  Ufirimi saptanan
olgulardan 9 (%5)'unda doppler ultrasonografi
veya karotis anjiografi ile cerrahi midahale sini-
rinda karotis dar§ tespit edildi. Bu gruba 6nce-
likli olarak karotis endarterektomi ve safen patch
plasti uygulandi.

Anlamli koroner arter dagli tespit edilen ol-
gulardan 12 (%211.8)'sine periferik arter cerrahisi
oncesi PTCA vel/veya stent uygulandi. 78 (%77.2)
olguya ©nce koroner arter bypass cerrahisi
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Sekil 2. Periferik damar hastgh bulunan olgularda tes
edilen koroner arter lezyonlarininglami.

(CABG) daha sonra ise periferik arter cerrahisi
uygulandi. Koroner arter bypass cerrahisi uygula-
nan 78 olgudan 61 (%78)ine sol internal
mamarian arterif/A) greft olarak kullanildi. Olgu
basina digen greft sayisi 2,7 idi. Anlamli koroner
arter hasta@n tespit edilen bu olgulardan 11
(%10.8)'i ise herhangi bir invaziv g#imi kabul
etmedi (Tablo 2).

Periferik cerrahi gigimler CABG’den ortala-
ma olarak 35 (2-90) giin sonra uygulandi. Erken
postoperatif donemde periferik cerrahi gerektiren
olgu sayisi 6 (%7,6)" idi ve bu grup gahaya
dahil edildi. Bu grubun erken periferik cerrahi
ihtiyacinin IMA'nin  sagladigi kollateral akimin
bozulmasina g oldugunu digundldd. 38 (%48)
olguya aorta-bifemoral bypass, 11 (%14) olguya
aorta-biilliyak bypass, 5 (%6) olguya femoro-
femoral cross-over bypass, 13 (%17) olguya kom-
bine vaskuler prosedir uygulan@ekil 3). 2 olgu
post operatif 13. ve 16. glinlerde sepsis nedefiyle
olgu 4. giinde multipl organ yetmeilinedeniyle,

1 olguda da ndrolojik komplikasyonlar nedeniyle
kaybedildi. Toplam mortalitemiz %5’idi.
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Sekil 3. Hastalara uygulanan periferik cerrahi giriler.
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Tartisma

Periferik damar cerrahisi operasyonu uygula-
nacak olgularda peroperatif, erken ve gec¢
postoperatif donemde en o©nemli mortalite ve
morbidite etkenlerinden birisi koroner arter hasta-
hgidir (3-6). Ayni zamanda CABG operasyonu
geciren ve periferik arteriyel darliklari olan oigu
larda hastane mortalitelesi yuksektir (7). Arteriye
darliklar ekstremitelerde ortaya cikiyorsa hayati
Onem talyan koroner arterlerde de bulunmasi ola-
sihgl yuksektir ve argiriimalidir (8,9).

Periferik damar cerrahisi operasyonlari oncesi
kardiyak patoloji vark cssitli yontemlerle arsti-
riimalidir. Bunlar arasinda en 6nemli tani araglari
iyi bir anemnez, dikkatli bir fizik muayene, EKG,
noninvaziv ve ekonomik oldw distnilen efor
testi, ilk olarak uygulanmasi gerekenlerdir.
Periferik damar hasta&l olan bir olgunun nispeten
periferik lezyona sekonder olarak aktivitelerinin
kisitl olmasi efor kapasitesinin gklendiriime-
sinde hatalara yol acabilir. Preoperatif olarakiyap
lan eksersiz testlerinde koroner darkespit edilen
olgularin %29 gibi énemli bir kisminda koroner
arter hastagina saret edecek herhangi bir bulguya
rastlaniimamaktadir (9).

Koroner arter lezyonu olgu distnilen olgu-
larin aragtirimasinda kullanilan ydntemlerden
biriside Dipridamol Talyum Sintigrafisi (DTS) ve
Radyonuklid Ventrikulografidir. Bazi merkezler
eger bu argtirmalar pozitif sonu¢ verirse koroner
anjiografiye yonelmektedir (4-10). Beven ve arka-
dsslarinin gen§ kapsaml caymalarinda periferik
vaskduler rekonstriiksiyon gerektiren olgulara yapi-
lan koroner anjiografilerde koroner arterlerinde
¢esitli derecelerde darlik bulunan olgu orani %92
olarak saptanmtir (11). Bu oran Valentin ve arka-
daslarinin calsmalarinda da %71 olarak ortaya
cikmistir (9).

Periferik arter hastal bulunan olgularda kar-
diyak sikayetler olmasa da yuksek oranda koroner
arter hastag gozlenmektedir ki bu bizim grubu-
muzda %75 gibi énemli bir orandadir. Kardiyak
sikayetlerin gindeme gelmemesinin nedeni olgula-
rin mobilizasyon yeterinin ve efor kapasiteleri-
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nin periferik arteriyel hastgja bal olarak kisit- Sonuc¢ olarak periferik damar hasgaliolan
lanmg olmasidir. Tailor ve arkadliari calsmala- olgularin blyuk bir kisminda ilave olarak koroner
rinda periferik damar cerrahisi operasyonu sonrasarteriyel patoloji de bulunmakta ve bunagha

miyokard infarktist (MI) gecirme oranini %3.9 olarak cerrahi mortalite ve morbidite de artmakta-
dir. Sadece DSA ve/veya periferik anjiografik son-
rasi olgularda koroner damarlari ggralmadan
periferik cerrahiye ybnelmek mortalite ve
morbiditeyi arttirmaktadir. Bu nedenle ciddi
periferik damar hasta bulunan olgularda cerrahi
mudahale 6ncesi dikkatli bir kardiyak inceleme ve
koroner anjiografik dgerlendirmenin rutin olarak
uygulanmasi gerelg@ini disiinmekteyiz.

olarak tespit etmglerdir. Ancak peroperatif M
gecirme oraninin da %2.8 olglina dikkat cekil-
mektedir ve bircok caimada bu oranla uyumlu
sonuclar elde edilrgiir (12).

CABG sonrasl yapilan elektif periferik damar
cerrahisi operasyonlarinda operasyonel risk, giri-
simin kendisine ait riskten yiksek gdlir.
Periferik arter operasyonundan énce CABG uygu-
lanan olgularda mortalite orani belirgin oranda
azalmaktadir (13).

Bazi klinikler CABG ve periferik arter operas-
yonlarini ayni seansta uygulamaktadir. Kabul edile-
bilir bir mortalite ve morbiditeye ganen bu yakla-

sim operasyon suresini uzatmakta ve komplike hale

getirmektedir (3,8,10). Akpinar ve arkat@ainin
calismalarinda koroner bypass ve periferik damar
cerrahisi ayni seansta uygulanan
mortalite %4.5, gamali cerrahi uygulanan hastalar-
da %7.5 olarak belirtimektedir (14). Bu grup hasta
larda koroner anjiografinin hastaya ek bir moréalit
ve morbidite getirip getirmegli sorusu akla gelebi-
lir ancak Noto ve arkadkarinin gery serili calsma-
larinda periferik damar hastalikoroner anjiografi
mortalite ve morbiditesinde ag&i neden olan faktor-
ler arasinda belirtiimergtir (15).

Periferik damar hastalarinda uygulanan koro-
ner arter cerrahisinddMA kullanilmasina bgli
nadirde olsa periferik iskemi gorulebilir (1AMA
obstrikte aorto iliyak sistem icin 6nemli bir
kollateraldir (16). Bizim serimizde de erken
periferik cerrahi gerektiren grup bu énemli noktaya
dikkat cekmektedir ancak yinede uzun dénem acik-
hg dikkate alinarak mimkiin olan olgularidA
kullanimi tercih edilmitir.

Biz bu olgularda koroner arter cerrahisi
periferik arter cerrahisinden 6nce olmak dzere iki
asamali bir cerrahi yaklam 6nermekteyiz. Bu
olgularda o6ncelikli olarak koroner arter cerrahisi
uygulanmasi uygulanacak olan periferik operasyo-
nun mortalite ve morbiditesini belirgin oranda
azaltmaktadir.
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