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Ozet

Amag: Cabfimamyzda, periferik arteriyel rekonstriksiyon yaplacak olan hastalar arasnda koroner arter hastal>amn insidans ve
fiddetini araft>rd>k. Koroner anjiyografi endikasyonu agoritmasnda yard>me> olabilecek en giiclii prediktér faktorler analiz edildi.
Yontem: Periferik arteriyel rekonstriksiyon yapylan 180 hastansn 73' 1 (% 40,6) koroner arter hastal>a» (KAH)fliphesiyle koroner
anjiyografiye refere edildi. KAH ileilgili risk faktorleri, beraberindeki ek morbidite faktorleriyle birlikte, ki-kare testi ve Iqjistik
regresyon andizi kullamlarak analiz edildi. p dexeri, standart deviasyonlar, risk oran> ve % 95 glvenlik aral>o> her parametie icin
decerlendirildi. Tum oranlar Fischer's Exact Test kullanvlarak karfblaft>rold> ve tiim p dexerleri iki yonltydi. Ayrsca anjiyografik
bulgular ve periferik arter obstrilksiyonlarsn>n seviyesi, KAH ile korele edildi.

Bulgular: Koroner anjiyografi uygulanan 73 hastadan % 19'unda anlaml> bir koroner arter lezyonuna rastlanmad> % 22'lik
kesimde yaln>zca medikal tedavi gerektiren lezyonlar vards. Perkiten kardiyolojik girifimsel iflemler, hastalarn % 26'sna
uygulands; % 33’ Uine ise koroner bypass cerrahis endikasyonu kondu ve komplikasyonsuz olarak gercekl€ftirildi. Preoperatif
anjiyografik bulgular ve periferik arteriyel obstrilksiyonlarsn seviyesi, KAH prevalans ile anlaml> bir korelasyon gosteriyordu
KAH’> predikte eden preoperatif decifkenler univariat analiz yontemi ile cinsiyet, hipertansiyon, diyabetes mellitus (DM) ve
karotid arter hastal>o> olarak belirlendi. Lojistik regresyon analizi ise, DM ve hipertansiyonu KAH tanvsnda en énemli prediktrler
olarak ortaya koydu.

Sonuclar: Cal>fimam»>z, 6zellikle diyabetik ve hipertansif hastalarsn ve birden fazla seviyede revaskilerizasyon iflemi gereken
hastalar>n, KAH yoninden tan»sa iflemlere daha yooun refere etme gereksinimini glindeme getirmektedir. (Damar Cer Der
2004;13(2): 7-11)

Anahtar sozciikler: periferik arter hastal>, koroner arter hastal>o, ateroskleroz, risk faktorleri

Abstract

Purpose: In this study, we investigated the incidence and severity of coronary artery disease among the patients undergoing
surgical peripheric arterial reconstruction. The strongest predicting factors which can be helpful in the algorythm of indication of
coronary arteriography were analysed.

Patients and Methods: Among the 180 patients undergoing peripheric arterial reconstruction, 73 patients (40.6%) were referred
to diagnostic coronary arteriography for the presence of suspected coronary artery disease (CAD). Risk factors related to CAD, as
well as the additional morbidity factors were analysed, by using chi-square test, and logistic regression analysis. The p value,
standart deviations, risk ratio, and 95% confidence interval for each variable were determined. All proportions were compared
with Fischer’s Exact Test and all p values were two-tailed. Also the angiographic findings and the level of the obstructions were
correlated with coronary artery disease.

Results: Within the group of 73 patients (to whom the coronary arteriography has been applied), 19 % of the patients had no
significant coronary arterial lesion. 22 % of patients had the lesions requiring medical tharapy only. 26 % underwent percutaneous
cardiological interventional procedures, and 33 % underwent coronary artery bypass grafting operation, without any complications.
Preoperative angiographic findings and the obstruction levels also yielded a significant correlation with the prevalence of CAD. The
preoperative variables that predicted CAD by univariate analysis were sex, hypertension, diabetes mellitus (DM) and carotid artery
disease. As a result of logistic regression analysis, DM and hypertension were the strongest predictor in the diagnosis of CAD.
Conclusions: Especially the diabetic and hypertensive patients, as well as the patients requiring revascularisation procedures in
multiple levels require more concern in the referring process to coronary diagnostic procedures. (Turkish J Vasc Surg 2004, 13(2):
7-11)
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Bir arteriyel sistemde aterosklerotik tutulumu olan
hastalar>n genellikle dicer arteriyel sistemlerinde de
tutulumu olabilecexi, genellikle kabul goren bir
gercektir “**¥_ Alt ekstremite revaskiilerizasyon
prosediirleri, genifl bir hasta grubunda aterosklerotik
endikasyonlar nedeniyle uygulanmaktad>r. Gerek
preoperatif, gerekse de postoperatif dénemde KAH, bu
grup hastalarda énemli bir ko-morbidite ya da mortalite
nedeni olabilmektedir. Bu fakttr, perioperatif 6limlerin
% 50’ sinden fazlasndan sorumludur ©. Diyabetik grupta
ise, bu oranyn daha dayiiksek olarak belirtilmiftir ©.

<yi bir baksm> uygun bicimde saclayabilmek ve cerrahi
baflarsy> artrmak icin, potansyel ko-morbiditeyi yaratan
faktorleri dikkatlice decerlendirmek gerekir. Genifl bir
literatUr birikimi, kétl sonuclarn ortaya ¢okmassnda
KAH’> befta gelen faktor olarak gostermektedir. Onemli

bir soru, periferik arter hastal>@na sahip hastalardan
hangisinin koroner anjiyografiye yonlendirileceridir.

Baz> merkezler bunlarsn corunu koroner anjiyografiye
yonlendirirken, dicerleri bu tan> yontemini ayn> skl>kta
kullanmamaktadbrlar.

Bu cal>flmada, periferik arteriyel rekonstriksiyon

cerrahisi uygulanan hastalar arassnda koroner arter
hastal>a>n>n insidans vefliddetini araflt>rd>k. Dicer
yandan, koroner anjiyografi endikasyonu agoritmasnda
yard>me> olabilecek en gucll prediktif faktorler analiz
edildi.

HASTALAR ve YONTEM

Ocak 1996 ve Aral>k 2002 aras>nda, klinicimizde
toplam 180 hasta, aortofemoropopliteyal arteriyel
sisemde ateroskleratik okliiziv hasta>k nedeniyle opere
edildi. BUtun hastalar, koroner iskemik semptomlar
yonunden dikkatlice incelendi. Periferik bypass
iflemlerinin preoperatif doneminde, 73 hasta (% 40,6)
KAH fliphesiyle koroner anjiyografiye yonlendirildi.
Cerrahi revaskilerizasyon iflemleri aortofemoral veya
aortobifemoral, ileofemoral, ileofemoropopliteyal,
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femorofemoral, femoropopliteyal, aksillobifemoral ve
distal bypass ameliyatlar>ndan olufluyordu. Preoperatif
periferik arteriyel anjiyografik bulgular ve lezyonlarn
tanvlar aortariliyak, femoropopliteya, infragenikiler ve
multipl diizeyde vaskiler lezyonlar olarak snflandrldb.
Koroner anjiyografi endikasyonu yaln>zca KAH
fliphesiyle konulmufl olan hastalar c¢al>flmaya dahil
edildi. Kardiyomiyopati ya da kalp kapake>e» lezyonu
gibi baflka tipte kalp hastal>@yna sahip olan hastalar
¢a>fimaya al>nmad>. Koroner anjiyografiye yonlendirilen
hastalarda goaiis aars, aritmi, cabuk yorulma, konjestif
kalp hasta>o> semptomlar> olduau gibi, asemptomatik
olanlar da vardb. KAH, anjiyografide (i¢ ana koroner
arterden biri ya da birkag>nda limeni en az % 50
orannda daraltan lezyon varl>ayla tansmlandb.

KAH ileilintili risk faktorleri, ek morbidite fakttrleriyle
birlikte analiz edildi. Hipertansiyon (HT), Diabetes
Mélitus (DM), sigara, konjestif kalp yetmezlici (KKY),
karotid arter hagtal>o, serebrovaskiler olay (SVO), daha
Onceye ait miyokart infarktisii (MI) skl>klars, total
kolesterol, trigliserid, dufiik dansiteli lipoprotein (LDL)
veyiksek dangteli lipoprotein (HDL) diizeyleri saptandh.
S6zkonusu ¢ok say>daki risk faktorli ve muayene
bulgular> ile KAH arasndaki korelasyon ilifkilerini
araft>rd>k. Calsfiman>n planlamas> zaten hangi risk
faktorlerinin ve klinik bulgularsn ciddi bir KAH varl>on»
predikte edebileceni ve preoperatif dénemde koroner
anjiyografiye yonlendireceai Uizerine kurulmufitu.
«atistiksel iflemler SPSS for Windows, Release 10.0.1
Student Version (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
program> ile yapsldb. P deceri 0,05 den kiiclk ise anlaml>
olarak kabul edildi. Veriler ki-kare testi ile andiz edildi
ve hesaba kab>lan faktorlerin KAH varl>an> predikte
edebilme yeteneni, lojistik regresyon andizi kullanslarak
saptand>. p dexeri, standart deviasyonlar, risk oran> ve %
95 guvenlik ard>a> her desifken igin ayr> ayr> bdlirlendi.
Tum oranlar Fischer’s Exact Test kullan>larak
karfbleft>rld> ve bitlin p decerleri iki yonllydi. Metin ve
tablolardaki sonuc decerleri aritmetik ortalama + standart
deviasyon olarak yaz>lmiflbor.
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BULGULAR

Olgularn ortdama yab 63,7 + 10,7 (35 ve 91 arasnda)
ve erkek-kads>n oran> 1 : 6,8 idi (% 87,2'si erkek).
Koroner anjiyografi yaplan 73 olgudan oluflan grubun
% 19'unda anlaml> bir koroner arter lezyonu yoktu. Bu
olgularda koroner anjiyografi bulgular> normadi veya
yaln>zca aterosklerotik plak formasyonu olarak
tarvmlanabilecek lezyonlars vardb. <kinci grup % 22'lik
bir kxsm> olufituruyordu ve bu gruba t>bbi tedavi
endikasyonu kondu. % 26’y> oluflturan bir kesime
perkitan tranduminal koroner anjiyoplasti (PTCA) veya
stent implantasyonu uygulands. % 33'lik kesime ise
koroner bypass endikasyonu kondu ve komplikasyon
olmadan ameliyatlar> gercekleftirildi.
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Koroner anjiyografi sonras> KAH saptanmsfl olan
hastalardaki ¢eflitli risk faktorlerinin prevalans ile KAH
olmayan hastalardaki prevaansn karfbldt>rmas Tablo
1’ de goriilmektedir.

Bu hastalar>n hepsinde periferik damar ameliyatlar>
gercekleftirildi. Preoperatif koroner revaskilerizasyon
(kardiyolojik girifimsel iflemler ya da cerrahi olarak)
uygulanan hastalar>n hichirinde, periferik arter cerrahis
srasndakardiyak bir komplikasyon gelifimedi. Periferik
anjiyografik bulgular ve obstriksyonun seviyes, KAH
prevalans ile anlaml> bir korelasyon ilifkisi ortaya
koyuyordu (Tablo 2). Ozellikle multipl diizeylerde
aterosklerotik lezyonu olan hasta grubunda KAH oran>
anlaml> 6lglide yuksekti.

Tablo 1: Koroner Arter Hastal > «gin Cditli Risk Faktorlerinin Prediktif Decerleri ve Prevalandars,
Kategorize Edilmifl Parametrelerin Y Uizdel eri Tabloda Gosterilmiftir.

Parametreler Normal koroner arterler / KAH saptanmis olan p degeri
hafif plak formasyonu hastalar
N=15 n =58
Y &fl (kategorize edildi) 0,338
Erkek / Katbn 11/4 (%73,3 1 %26,7) 54/4 (%93,1/ %6,9) 0,047
Sigara (kategorize edildi) 0,583
Ml 2 (%13,3) 21 (%36,2) 0,071
Hipertansiyon 3(%20,0) 35 (%60,3) 0,004
KKY 0(%0,0) 6 (%10,3) 0,089
Serebrovaskuler hastal>k 0 (%0,0) 5 (%8,6) 0,122
DM 2 (%133 28 (%48,3) 0,009
Karotid arter hastal>o» 0(%0,0) 11 (%19,0) 0,019
Total kolesterol (kategorize edildi) 0,585
Trigliserid (ketegorize edildi) 0,902
HDL duizeyi (kategorize edildi) 0,210
LDL duzeyi (kategorize edildi) 0,347
KAH=Koroner arter hastaligi, MI=Miyokart infarktiisii,
KKY=Konjestif kalp yetmezligi, DM=Diabetes mellitus
Tablo 2: Periferik Anjiyografideki Obstriiksiyon Diizeylerinin Prediktif Onemi
Parametreler Normal koroner arterler / KAH saptanmis olan p degeri
hafif plak formasyonu hastalar (ki-kare testi)
N=15 n=>58
Aorto-iliyak hastal>k 9 (%64,3) 13 (%23,2)
Femoro-popliteya 3 (%21,4) 20 (%35,7)
«nfragenikiler 0(%0,0) 4 (%7,1)
Coklu diizey 2 (%14,3) 19 (%33,9) 0,026
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Univaryant analiz yontemi ile, KAH'> predikte eden
preoperatif dexiflkenler erkek cinsiyet, hipertansiyon,
DM vekarotid arter hasta>oyd> (Tablo 1).

Lojistik regresyon andizi ise DM ve hipertansiyonun,
KAH tan>snda en gliclt prediktor faktorler oldusunu
ortaya koydu (DM icin OR= 5,69, %95 Glvenlik
Arab>o> = 1,0-32,2 ve p= 0,049; hipertansiyon i¢in OR=
5,00, %95 Glvenlik Aral>a=1,1-21,6 ve p= 0,031).

TARTISMA

Daha dnce yay>nlanmsfl olan bircok cal>fima, periferik
arter hastal>a>na sahip olgularda énemli s>kl>kta
koroner problemlere rastlamldsan> bildirmitir ¢,
Bunun yanynda, ampiitasyonu gerektirecek kadar ciddi
alt ekstremite iskemisi olan olgularda yaps>Imsfl bir
nekropsi ¢al>fimas, bu olgularsn hemen hepsinin diffiiz
ve ciddi koroner aterosklerotik ve miyokardiyal
iskemik lezyonlar> olduaunu gostermifttir .

Dicer yandan, alt ekstremite iskemisi olan tim
hastalar>n koroner anjiyografi yoluyla taranmas»
zahmetli ve pahal> bir yontemdir. Biz bu invaziv
tan>sal iflemi dncelikle periferik arter cerrahisi
endikasyonu konmufl olan olgularda uygulamay> tercih
ettik. Bu konsept, genel anesteziden
kaynaklanabilecek ko-morbiditeleri ekarte etme
konusunda da yard>mc> oldu. Alt ekstremite iskemisi
olan hasta grubunda, efllik eden KAH ski>o> genel
populasyon ile k>yasland>a>nda dnemli 6l¢ide
yuksekti. Koroner anjiyografi yap>lan hastalar-n %
59'unda giriflimsel kardiyolojik bir iflem ya da
koroner bypass cerrahisi uyguland>. Bu iflemler,
periferik vaskuler operasyonlardan ©Once
gerceklefltirildi.

Periferik vaskiller hastal>ea sahip olgular,
aterosklerotik risk faktérlerini yliksek oranda tafbyan
major gruplardan birini olufiturmaktad>riar ©.
Y apt>asm»>z analiz, asl>nda vaskiiler bir cerrahi flem
gerektiren hastalar tzerine odaklanmsfitsr. Burada
amag, KAH'| predikte eden dexifiik aterosklerotik risk
faktorlerin roltni ve amsrl>asny arditsrmak, bdylece
koroner anjiyografi endikasyonunu tartsfimaktsr.
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Cal>flmam>z, KAH’I predikte eden preoperatif
dexiflkenlerin univaryat analiz yoluyla erkek cinsiyet,
hipertansiyon varl>o>, DM ve karotid arter hastal>a»
olducunu gosterdi. Ayr>ca lojistik regresyon analizi,
DM ve hipertansiyonun en énemli ko-morbidite
faktorleri oldumunu ortaya koydu. Bu nedenle
preoperatif dénemde, bu olgularda koroner anjiyografi
endikasyonunun daha kolay konulabilecexini
Sdyleyehiliriz.

Diwzer ilgin¢g bir nokta, periferik anjiyografik
bulgularla KAH prevalans arassndaki korelasyonla
ilgilidir (Tablo 2). Periferik arter cerrahis uygulanan
olgulars, darl>klarsn seviyesi ve revaskilerizasyon
dizeyleri ag>s>ndan dért gruba ays>rd>k. Multipl
duzeylerde obstruktif lezyonlar> olan ve cerrahi
uygulanan olgularda anlaml> 6lc¢lide daha yuksek
oranda KAH saptand> (p=0,026). Bu olgu grubunda
coaunlukla aortofemora ya da aortobifemoral bypass
iflemlerine, femoropopliteyal bypass'lar eklenmifti.
TUm alt ekstremite iskemili olgularda yaln>zca KAH
deril, karotid arter hastal>a>, DM, hipertansiyon,
hiperlipidemi gibi dicer ek sorunlarsn prevalans da
yiksektir ™. Her ne kadar diyabetik ve nondiyabetik
damar hastalar> icin sackal>m> predikte eden risk
faktorleri benzer olarak belirtilmifise de, diyabetik
hastalarsn sackal>m oran> daha diffiktir © Bu durum,
aterosklerozun fliddeti ve yaygrnl>os ile, ayr>ca
serebrovaskiler hastal>klar>n prevalanssn>n da
yuksekliniyle ag>klanabilir. Hem diyabetik, hem de
nondiyabetiklerde 15 y»>ll>k sackal>m oran> genelde
duflik olarak bildirilmektedir ve KAH, bafita gelen
o6lUm nedenidir ®.

Ozet olarak cal>flmam>z gostermifitir ki, ameliyat
gerektiren periferik arter hastalarn>n énemli bir ylzdes
dexifik derecelerde koroner arter lezyonlarsna sahiptir,
ki bunlarsn da ¢oou medika ya da girifimsel tedaviye
gereksinim duyar. Preoperatif donemdeki tedavi
modaliteleri gézonine al>nd>o>nda, diyabetik ve
hipertansif olgular, ayr>ca birden fazla diizeyde
revaskilerizasyon iflemi gerektiren olgularda koroner
yonden tanysal iflemlere yonlendirilme konusunda daha
titiz davransimal>dbsr.
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