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Özet
Amaç: Çal›flmam›zda, periferik arteriyel rekonstrüksiyon yap›lacak olan hastalar aras›nda koroner arter hastal›¤›n›n insidans› ve
fliddetini araflt›rd›k. Koroner anjiyografi endikasyonu algoritmas›nda yard›mc› olabilecek en güçlü prediktör faktörler analiz edildi.
Yöntem: Periferik arteriyel rekonstrüksiyon yap›lan 180 hastan›n 73’ü (% 40,6) koroner arter hastal›¤› (KAH) flüphesiyle koroner
anjiyografiye refere edildi. KAH ile ilgili risk faktörleri, beraberindeki ek morbidite faktörleriyle birlikte, ki-kare testi ve lojistik
regresyon analizi kullan›larak analiz edildi. p de¤eri, standart deviasyonlar, risk oran› ve % 95 güvenlik aral›¤› her parametre için
de¤erlendirildi. Tüm oranlar Fischer’s Exact Test kullan›larak karfl›laflt›r›ld› ve tüm p de¤erleri iki yönlüydü. Ayr›ca anjiyografik
bulgular ve periferik arter obstrüksiyonlar›n›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 vard›. Perküten kardiyolojik giriflimsel ifllemler, hastalar›n % 26’s›na
uyguland›; % 33’üne ise koroner bypass cerrahisi endikasyonu kondu ve komplikasyonsuz olarak gerçeklefltirildi. Preoperatif
anjiyografik bulgular ve periferik arteriyel obstrüksiyonlar›n seviyesi, KAH prevalans› ile anlaml› bir korelasyon gösteriyordu.
KAH’› predikte eden preoperatif de¤iflkenler univariat analiz yöntemi ile cinsiyet, hipertansiyon, diyabetes mellitus (DM) ve
karotid arter hastal›¤› olarak belirlendi. Lojistik regresyon analizi ise, DM ve hipertansiyonu KAH tan›s›nda en önemli prediktörler
olarak ortaya koydu.
Sonuçlar: Çal›flmam›z, özellikle diyabetik ve hipertansif hastalar›n ve birden fazla seviyede revaskülerizasyon ifllemi gereken
hastalar›n, KAH yönünden tan›sal ifllemlere daha yo¤un refere etme gereksinimini gündeme getirmektedir. (Damar Cer Der
2004;13(2): 7-11)

Anahtar sözcükler: periferik arter hastal›¤›, koroner arter hastal›¤›, ateroskleroz, risk faktörleri

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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‹R‹fi

Bir arteriyel sistemde aterosklerotik tutulumu olan

hastalar›n genellikle di¤er arteriyel sistemlerinde de

tutulumu olabilece¤i, genellikle kabul gören bir

gerçektir (1,2,3,4). Alt ekstremite revaskülerizasyon

prosedürleri, genifl bir hasta grubunda aterosklerotik

endikasyonlar nedeniyle uygulanmaktad›r. Gerek

preoperatif, gerekse de postoperatif dönemde KAH, bu

grup hastalarda önemli bir ko-morbidite ya da mortalite

nedeni olabilmektedir. Bu faktör, perioperatif ölümlerin

% 50’sinden fazlas›ndan sorumludur (5). Diyabetik grupta

ise, bu oran›n daha da yüksek olarak belirtilmifltir (5).

‹yi bir bak›m› uygun biçimde sa¤layabilmek ve cerrahi

baflar›y› art›rmak için, potansiyel ko-morbiditeyi yaratan

faktörleri dikkatlice de¤erlendirmek gerekir. Genifl bir

literatür birikimi, kötü sonuçlar›n ortaya ç›kmas›nda

KAH’› baflta gelen faktör olarak göstermektedir. Önemli

bir soru, periferik arter hastal›¤›na sahip hastalardan

hangisinin koroner anjiyografiye yönlendirilece¤idir.

Baz› merkezler bunlar›n ço¤unu koroner anjiyografiye

yönlendirirken, di¤erleri bu tan› yöntemini ayn› s›kl›kta

kullanmamaktad›rlar.

Bu çal›flmada, periferik arteriyel rekonstrüksiyon

cerrahisi uygulanan hastalar aras›nda koroner arter

hastal›¤›n›n insidans› ve fliddetini araflt›rd›k. Di¤er

yandan, koroner anjiyografi endikasyonu algoritmas›nda

yard›mc› olabilecek en güçlü prediktif faktörler analiz

edildi.

HASTALAR ve YÖNTEM
Ocak 1996 ve Aral›k 2002 aras›nda, klini¤imizde

toplam 180 hasta, aortofemoropopliteyal arteriyel

sistemde aterosklerotik oklüziv hastal›k nedeniyle opere

edildi. Bütün hastalar, koroner iskemik semptomlar

yönünden dikkatlice incelendi. Periferik bypass

ifllemlerinin preoperatif döneminde, 73 hasta (% 40,6)

KAH flüphesiyle koroner anjiyografiye yönlendirildi.

Cerrahi revaskülerizasyon ifllemleri aortofemoral veya

aortobifemoral, ileofemoral, ileofemoropopliteyal,

femorofemoral, femoropopliteyal, aksillobifemoral ve

distal bypass ameliyatlar›ndan olufluyordu. Preoperatif

periferik arteriyel anjiyografik bulgular ve lezyonlar›n

tan›lar› aorta-iliyak, femoropopliteyal, infrageniküler ve

multipl düzeyde vasküler lezyonlar olarak s›n›fland›r›ld›.

Koroner anjiyografi endikasyonu yaln›zca KAH

flüphesiyle konulmufl olan hastalar çal›flmaya dahil

edildi. Kardiyomiyopati ya da kalp kapakç›¤› lezyonu

gibi baflka tipte kalp hastal›¤›na sahip olan hastalar

çal›flmaya al›nmad›. Koroner anjiyografiye yönlendirilen

hastalarda gö¤üs a¤r›s›, aritmi, çabuk yorulma, konjestif

kalp hastal›¤› semptomlar› oldu¤u gibi, asemptomatik

olanlar da vard›. KAH, anjiyografide üç ana koroner

arterden biri ya da birkaç›nda lümeni en az % 50

oran›nda daraltan lezyon varl›¤›yla tan›mland›.

KAH ile ilintili risk faktörleri, ek morbidite faktörleriyle

birlikte analiz edildi. Hipertansiyon (HT), Diabetes

Mellitus (DM), sigara, konjestif kalp yetmezli¤i (KKY),

karotid arter hastal›¤›, serebrovasküler olay (SVO), daha

önceye ait miyokart infarktüsü (MI) s›kl›klar›, total

kolesterol, trigliserid, düflük dansiteli lipoprotein (LDL)

ve yüksek dansiteli lipoprotein (HDL) düzeyleri saptand›.

Sözkonusu çok say›daki risk faktörü ve muayene

bulgular› ile KAH aras›ndaki korelasyon iliflkilerini

araflt›rd›k. Çal›flman›n planlamas› zaten hangi risk

faktörlerinin ve klinik bulgular›n ciddi bir KAH varl›¤›n›

predikte edebilece¤i ve preoperatif dönemde koroner

anjiyografiye yönlendirece¤i üzerine kurulmufltu.

‹statistiksel ifllemler SPSS for Windows, Release 10.0.1

Student Version (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)

program› ile yap›ld›. P de¤eri 0,05’den küçük ise anlaml›

olarak kabul edildi. Veriler ki-kare testi ile analiz edildi

ve hesaba kat›lan faktörlerin KAH varl›¤›n› predikte

edebilme yetene¤i, lojistik regresyon analizi kullan›larak

saptand›. p de¤eri, standart deviasyonlar, risk oran› ve %

95 güvenlik aral›¤› her de¤iflken için ayr› ayr› belirlendi.

Tüm oranlar Fischer’s Exact Test kullan›larak

karfl›laflt›r›ld› ve bütün p de¤erleri iki yönlüydü. Metin ve

tablolardaki sonuç de¤erleri aritmetik ortalama + standart

deviasyon olarak yaz›lm›flt›r.
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BULGULAR
Olgular›n ortalama yafl› 63,7 + 10,7 (35 ve 91 aras›nda)

ve erkek-kad›n oran› 1 : 6,8 idi (% 87,2’si erkek).

Koroner anjiyografi yap›lan 73 olgudan oluflan grubun

% 19’unda anlaml› bir koroner arter lezyonu yoktu. Bu

olgularda koroner anjiyografi bulgular› normaldi veya

yaln›zca aterosklerotik plak formasyonu olarak

tan›mlanabilecek lezyonlar› vard›. ‹kinci grup % 22’lik

bir k›sm› oluflturuyordu ve bu gruba t›bbi tedavi

endikasyonu kondu. % 26’y› oluflturan bir kesime

perkütan transluminal koroner anjiyoplasti (PTCA) veya

stent implantasyonu uyguland›. % 33’lük kesime ise

koroner bypass endikasyonu kondu ve komplikasyon

olmadan ameliyatlar› gerçeklefltirildi.

Koroner anjiyografi sonras› KAH saptanm›fl olan

hastalardaki çeflitli risk faktörlerinin prevalans› ile KAH

olmayan hastalardaki prevalans›n karfl›laflt›rmas› Tablo

1’de görülmektedir.

Bu hastalar›n hepsinde periferik damar ameliyatlar›

gerçeklefltirildi. Preoperatif koroner revaskülerizasyon

(kardiyolojik giriflimsel ifllemler ya da cerrahi olarak)

uygulanan hastalar›n hiçbirinde, periferik arter cerrahisi

s›ras›nda kardiyak bir komplikasyon geliflmedi. Periferik

anjiyografik bulgular ve obstrüksiyonun seviyesi, KAH

prevalans› ile anlaml› bir korelasyon iliflkisi ortaya

koyuyordu (Tablo 2). Özellikle multipl düzeylerde

aterosklerotik lezyonu olan hasta grubunda KAH oran›

anlaml› ölçüde yüksekti.
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Tablo 1: Koroner Arter Hastal›¤› ‹çin Çeflitli Risk Faktörlerinin Prediktif De¤erleri ve Prevalanslar›, 

Kategorize Edilmifl Parametrelerin Yüzdeleri Tabloda Gösterilmifltir.

Parametreler Normal koroner arterler / KAH saptanm›fl olan p de¤eri
hafif plak formasyonu hastalar

N = 15 n = 58
Yafl (kategorize edildi) 0,338
Erkek / Kad›n 11/4 (%73,3 / %26,7) 54/4 (%93,1 / %6,9) 0,047
Sigara (kategorize edildi) 0,583
MI 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
Serebrovasküler hastal›k 0 (%0,0) 5 (%8,6) 0,122
DM 2 (%13,3) 28 (%48,3) 0,009
Karotid arter hastal›¤› 0 (%0,0) 11 (%19,0) 0,019
Total kolesterol (kategorize edildi) 0,585
Trigliserid (kategorize edildi) 0,902
HDL düzeyi (kategorize edildi) 0,210
LDL düzeyi (kategorize edildi) 0,347

KAH=Koroner arter hastal›¤›, MI=Miyokart infarktüsü, 
KKY=Konjestif kalp yetmezli¤i, DM=Diabetes mellitus

Tablo 2: Periferik Anjiyografideki Obstrüksiyon Düzeylerinin Prediktif Önemi

Parametreler Normal koroner arterler / KAH saptanm›fl olan p de¤eri
hafif plak formasyonu hastalar (ki-kare testi)

N = 15 n = 58
Aorto-iliyak hastal›k 9 (%64,3) 13 (%23,2)
Femoro-popliteyal 3 (%21,4) 20 (%35,7)
‹nfrageniküler 0 (%0,0) 4 (%7,1)
Çoklu düzey 2 (%14,3) 19 (%33,9) 0,026



Univaryant analiz yöntemi ile, KAH’› predikte eden

preoperatif de¤iflkenler erkek cinsiyet, hipertansiyon,

DM ve karotid arter hastal›¤›yd› (Tablo 1). 

Lojistik regresyon analizi ise DM ve hipertansiyonun,

KAH tan›s›nda en güçlü prediktör faktörler oldu¤unu

ortaya koydu (DM için OR= 5,69, %95 Güvenlik

Aral›¤› = 1,0-32,2 ve p= 0,049; hipertansiyon için OR=

5,00, %95 Güvenlik Aral›¤›= 1,1-21,6 ve p= 0,031).

TARTIfiMA
Daha önce yay›nlanm›fl olan birçok çal›flma, periferik

arter hastal›¤›na sahip olgularda önemli s›kl›kta

koroner problemlere rastlan›ld›¤›n› bildirmifltir (1,2,3,4,5).

Bunun yan›nda, ampütasyonu gerektirecek kadar ciddi

alt ekstremite iskemisi olan olgularda yap›lm›fl bir

nekropsi çal›flmas›, bu olgular›n hemen hepsinin diffüz

ve ciddi koroner aterosklerotik ve miyokardiyal

iskemik lezyonlar› oldu¤unu göstermifltir (1).

Di¤er yandan, alt ekstremite iskemisi olan tüm

hastalar›n koroner anjiyografi yoluyla taranmas›

zahmetli ve pahal› bir yöntemdir. Biz bu invaziv

tan›sal ifllemi öncelikle 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 s›kl›¤› genel

popülasyon ile k›yasland›¤›nda önemli ölçüde

yüksekti. Koroner anjiyografi yap›lan hastalar›n %

59’unda giriflimsel kardiyolojik bir ifllem ya da

koroner bypass cerrahisi uyguland›. Bu ifllemler,

periferik vasküler operasyonlardan önce

gerçeklefltirildi.

Periferik vasküler hastal›¤a sahip olgular,

aterosklerotik risk faktörlerini yüksek oranda tafl›yan

major gruplardan birini oluflturmaktad›rlar (6).

Yapt›¤›m›z analiz, asl›nda vasküler bir cerrahi ifllem

gerektiren hastalar üzerine odaklanm›flt›r. Burada

amaç, KAH’I predikte eden de¤iflik aterosklerotik risk

faktörlerin rolünü ve a¤›rl›¤›n› araflt›rmak, böylece

koroner anjiyografi endikasyonunu tart›flmakt›r.

Çal›flmam›z, KAH’I predikte eden preoperatif

de¤iflkenlerin univaryat analiz yoluyla erkek cinsiyet,

hipertansiyon varl›¤›, DM ve karotid arter hastal›¤›

oldu¤unu gösterdi. Ayr›ca lojistik regresyon analizi,

DM ve hipertansiyonun en önemli ko-morbidite

faktörleri oldu¤unu ortaya koydu. Bu nedenle

preoperatif dönemde, bu olgularda koroner anjiyografi

endikasyonunun daha kolay konulabilece¤ini

söyleyebiliriz. 

Di¤er ilginç bir nokta, periferik anjiyografik

bulgularla KAH prevalans› aras›ndaki korelasyonla

ilgilidir (Tablo 2). Periferik arter cerrahisi uygulanan

olgular›, darl›klar›n seviyesi ve revaskülerizasyon

düzeyleri aç›s›ndan dört gruba ay›rd›k. Multipl

düzeylerde obstrüktif lezyonlar› olan ve cerrahi

uygulanan olgularda anlaml› ölçüde daha yüksek

oranda KAH saptand› (p=0,026). Bu olgu grubunda

ço¤unlukla aortofemoral ya da aortobifemoral bypass

ifllemlerine, femoropopliteyal bypass’lar eklenmiflti.

Tüm alt ekstremite iskemili olgularda yaln›zca KAH

de¤il, karotid arter hastal›¤›, DM, hipertansiyon,

hiperlipidemi gibi di¤er ek sorunlar›n prevalans› da

yüksektir (7,8). Her ne kadar diyabetik ve nondiyabetik

damar hastalar› için sa¤kal›m› predikte eden risk

faktörleri benzer olarak belirtilmiflse de, diyabetik

hastalar›n sa¤kal›m oran› daha düflüktür (5). Bu durum,

aterosklerozun fliddeti ve yayg›nl›¤› ile, ayr›ca

serebrovasküler hastal›klar›n prevalans›n›n da

yüksekli¤iyle aç›klanabilir. Hem diyabetik, hem de

nondiyabetiklerde 15 y›ll›k sa¤kal›m oran› genelde

düflük olarak bildirilmektedir ve KAH, baflta gelen

ölüm nedenidir (5).

Özet olarak çal›flmam›z göstermifltir ki, ameliyat

gerektiren periferik arter hastalar›n›n önemli bir yüzdesi

de¤iflik derecelerde koroner arter lezyonlar›na sahiptir,

ki bunlar›n da ço¤u medikal ya da giriflimsel tedaviye

gereksinim duyar. Preoperatif dönemdeki tedavi

modaliteleri gözönüne al›nd›¤›nda, diyabetik ve

hipertansif olgular, ayr›ca birden fazla düzeyde

revaskülerizasyon ifllemi gerektiren olgularda koroner

yönden tan›sal ifllemlere yönlendirilme konusunda daha

titiz davran›lmal›d›r.
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