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Abstract

Bu calismada llkemizde periferik arter hastaligi tanisi almis
hastalarda, aterosklerotik risk faktorleri ile iliskilerini belirlemek
amagclanmistir. Risk faktérlerinin iyi bilinmesi modifiye edilebilir
olanlara kargi gerekli dnlemlerin alinmasini, erken tani ve tedaviyi
mimkin kilacaktir. Klinik olarak veya ultrasonografi ile periferik arter
hastaligi (PAH) tanisi almis olan hastalara alt ekstremite arterleri igin
periferik anjiyografi yapildi. Hastalarin yas, cinsiyet ve ateroskleroz
risk faktorleri sorgulandi. Caligsmaya alinan 408 hastanin %78.4’i erkek
olup, hastalarin yas ortalamasi 61.5+9.5 idi. Hastalarin %58.3’inde
hipertansiyon (HT), %26.7’sinde diyabetes mellitus (DM), %15.9'unda
ailede koroner arter hastaligi (KAH) oyklsi mevcuttu. Hastalarin
%48.2'i sigara kullaniyordu, %49.7’sinde hiperkolesterolemi vardi.
Periferik alt ekstremite anjiyografisinde saptanan periferik arter
hastaligi yayginhginin derecesi ile aterosklerotik risk faktorleri
arasinda iliski vardir. Risk grubundaki hastalarda morbidite ve
mortaliteyi azaltmak igin periferik arter hastaligi acgisindan dikkatli
olunmali ve erken tani igin noninvaziv testler ve gerekirse invaziv
testler yapiimahdir.

Anahtar kelimeler: Periferik arter hastali§i, aterosklerotik risk
faktorleri.

The current study aimed to determine the in our country patients
diagnosed peripheral arterial disease (PAD), the relationship with the
atherosclerotic risk factors. A better understanding of the risk factors
will make it possible to take precautions against the modifiable risk
factors, and will facilitate the early diagnosis and implementation of
effective therapy. The patients who had been diagnosed with PAD
either clinically or by using ultrasonography underwent peripheral
angiography for the arteries of the lower extremities. The patients
were evaluated in terms of age, gender, and atherosclerotic risk
factors. Of the 408 patients, 78.4% were males, and the mean age
was 61.5£9.5 years. The patients had the following risk factors:
hypertension (HT), 58.3%; diabetes mellitus (DM), 26.7%; a
family history of CAD (Coronary artery disease), 15.9%; smokers,
48.2%; hypercholesterolemia, 49.7%. The extent of PAD observed
during peripheral lower extremity angiography was associated with
atherosclerotic risk factors. Particular attention should be focused
on the co-morbidities of PAD. Non-invasive, as well as invasive
tests, should be performed when indicated to decrease morbidity and
mortality in patients at risk for PAD.

Key words: Peripheral arterial disease, atherosclerotic risk
factors.

GIRIS

Periferik arter hastaligi (PAH) o6zellikle ileri yasta gorilen énemli
kardiyovaskuler morbidite ve mortaliteye sebep olan aterosklerotik
hastaliktir. (1) PAH seyrinde asemptomatik, semptomatik (intermittan
klodikasyon: yiriimek veya kogsmakla artan, istirahatle azalan ve gegen,
baldir veya bacak agrisi) veya ekstremite amputasyonuna gotiren
kritik bacak, ayak iskemisi gértilebilir (2). PAH gelisiminde ve seyrinde
ateroskleroz risk faktorleri 6nemli yer tutar. Aterosklerozis gocuklukta
baslayan, eriskin yaslar boyunca asemptomatik olarak ilerleme gosteren
ve sonugta klinik bulgularla kendini gdsteren uzun siregli bir hastaliktir.
Bu siregte aterosklerozun,olusmasinda ve gelismesinde inflamasyon
onemlirol oynar. Cesitli, bliylime faktorleri, sitokinler, adezyon molekdilleri
bu inflemasyonda sorumludur (3) Ateroskleroz, ayni patolojik stiregte
farkli bolgelerdeki damarlari etkileyerek, koroner arter hastaligi (KAH),
serebrovaskiler hastalik (SVH) ve renal arter hastaliginin olusmasina

yol agabilir (4). PAH genel populasyonun %12-14’linde goriilir ve yas
arttikga gorlilme sikligi artar. PAH bulunan hastalarin gogu sonugta
kardiyak veya serebrovaskiler bir olaya badli olarak dlmektedir.
PAH icin degistirilebilir risk faktorleri sigara, hiperlipidemi, HT, DM ve
metabolik sendrom olarak bildirilmektedir. PAH erkeklerde ve yaslilarda
daha sik gérilmektedir (5). KAH ve PAH icin risk faktorleri benzerlik
gostermektedir. Bu risk faktorleri de yas, ailede KAH 6ykusu, HT, HDL-
kolesterol distikligu, LDL-kolesterol ylksekligi, DM ve sigara olarak
bildirilmektedir (6).

Tiirkiye geng bir populasyona sahip olmasina karsin aterosklerotik
hastaliklarin gorilme sikhi§i ve bunlara bagh mortalitenin yiksek oldugu
bir Ulkedir. Risk faktdrlerini inceleyen gesitli calismalarda total kolesterol
duizeylerinin Bati Avrupa (lkelerinden disik oldugu ancak sigara
iciminin ¢ok yaygin oldugu, metabolik sendrom insidansinin ylksek
oldugu, obesite, diyabet ve hipertansiyonun da ézellikle kadinlarda
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Tablo 1. Periferik anjiyografi sonuglarina gére hasta gruplari

Normal alt ekstremite periferik arterler

p1 Periferik arterlerde kritik olmayan darliklar, plaklar

Proksimal arterde kritik tek darlik (ana iliyak arter ile popliteal
arter dahil olan segmentlerin birinde %70 ve Ustu, tek darlik)
Distal darliklar (popliteal arter distalindeki darliklar, tam
tikanikliklar)

Bltin segmentlerde, ¢oklu ciddi darliklar (greft restenozu,
diffliz darliklar, birden ¢ok segmentte ciddi darliklar ve tam
tikanikliklar)

olmak tizere 6nemli sorunlar oldugu rapor edilmistir (7). Bu calismada,
periferik anjiografi yapilan hastalarda PAH ciddiyetiyle aterosklerotik risk
faktorleri arasindaki iliskiyi arastirmak amaglanmistir.

GEREG ve YONTEM

Calismaya 2007-2009 yillar arasinda klinik olarak veya periferik
arter Doppler ultrasonografisi ile periferik arter hastaligi tanisi konmus
hastalar (Rize ve istanbul sehirlerindeki 2 ayri hastanede kabul edilen
hastalar) dahil edildi. Renal yetmezlik, dekompanse kalp yetmezIii,
akut koroner sendrom, kalp kapak hastaligi, kardiyomiyopati ve Burger
hastaligi olanlar galisma disi birakildi. Hastalarin yas, cinsiyet ve
ateroskleroz risk faktorleri (HT, DM, hiperkolesterolemi, ailede KAH
Oykiisi ve sigara igimi) bilgileri kaydedildi. Periferik alt ekstremite
anjiyografisi radyoloji uzmani egliginde, brakiyel ve femoral arterden
6 french kilif ile girilerek yapildi Pigtail kateter ile distal abdominal
aortadan verilen 270-300 miliozmol iyot igerikli radyoopak madde ile
goriintiileme veya diagnostik kateteriyle selektif olarak sag veya sol
ana iliyak arterden opak madde verilerek, sag-sol ana iliyak arter, iliyak
externa, interna, ana femoral, yiizeyel femoral, derin femoral arter,
popliteal, tibiyoperoneal trunkus, anteriyor tibiyal arter, posteriyor tibiyal
arter, peroneal arter distaline kadar olan kisimlari incelendi. Periferik

Tablo 2. Calismaya dahil edilen hastalarin 6zellikleri
Ortalama (+ SD)

Yas 61.5 (+9.5)
n (%)
Cinsiyet
Kadin 88 (21.6)
Erkek 320 (78.4)
Hipertansiyon 238 (58.3)
Diabetes mellitus 109 (26.7)
Ailede CAD oykiist 65 (15.9)
Sigara kullanimi 197 (48.2)
Hiperkolesterolemi 203 (49.7)
Periferik Anjiyografi
PO: Normal arterler 57 (14)
P1: Nonkritik plaklar 78 (19.1)
P2: Proksimal kritik tek darlik 67 (16.4)
P3: Distal darliklar 39 (9,6)
P4: Bitiin segmentlerde goklu ciddi darhiklar 167 (40.9)
Toplam 408 (100)
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Tablo 3. Periferik patoloji varhgi ile ateroskleroz risk
faktorleri arasindaki ilski
Periferik patoloji

Yok Var P
n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 26 (29.6) 52 (70.4) 0,0005*
Erkek 31 (10) 289 (90)
Sigara kullanimi
Yok 101 (47.9) 110 (52.1) 0.002*
Var 22 (11.1) 175 (88.9)
Hipertansiyon
Yok 31 (18.2) 139 (81.8) 0.0375*
Var 26 (10.9) 212 (89.1)
Hiperkolesterolemi
Yok 31 (15.1) 174 (84.9) 0.500
Var 26 (12.8) 177 (87.2)
Diabetes mellitus (DM)
Yok 44 (14.7 255 (85.2) 0.002*
Var 13 (11.9) 96 (88.0)
Ailede KAH oykisl
Yok 31 (9.0) 312 (91.0) 0.0005*
Var 26 (40.0) 39 (60.0)

* p<0.05 (istatistiksel olarak anlamlidir).

arterler igin %70 ve Uzeri darlik ciddi, altindaki darliklar ise kritik olmayan
(anlamli darlik yapmayan aterosklerotik, darliklar ve plaklar) olarak kabul
edildi. Periferik anjiografide saptanan bulgulara gore hastalar Tablo
1'de gosterildigi gibi gruplandirildi. Galismanin istatistik analizi SPSS
v.15.0 programi kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistikler sayisal
degiskenler igin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerler; kategorik degiskenler icin siklik ve ylizde dagilimlari ile verildi.
Gruplar arasi farklar kategorik degiskenlerde ki-kare testi ve Spearman’s
rho korelasyon analiziyle incelendi. PAH ile risk faktorleri arasindaki
iliski Lojistik Regresyon Analiziyle incelenmistir. Istatistiksel analizlerle
anlamlilik diizeyi p=0.05 olarak alind1.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 61.5 (£9.5) olan 88 kadin (%21.6) ve
320 erkek (%78.4) toplam 408 hasta dahil edildi. Calisma kapsaminda
degderlendirilen hastalarin %58.3'linde HT, %26.7’sinde DM, %15.9'unda
ailede koroner arter hastaligi dykiisti mevcuttu. Hastalarin %48.2'i sigara
kullaniyordu, %49.7’sinde hiperkolesterolemi vardi. Periferik anjiyografi
sonuglarina gore ise galisma kapsamina alinan hastalarin %14’'unda
normal periferik arterler, %19.1'inde kritik olmayan darliklar, %16.4'linde
proksimal damarlarda kritik tek darlik, %9.6’sinda distal darliklar (popliteal
arter distali) ve %40.9'unda biitin segmentlerde ¢oklu, ciddi darliklar
(greft restenozu, diffiiz darlik, tam okluzyon) tespit edildi. Sonuglar Tablo
2'de ozetlenmistir. Periferik anjiyografi sonuglarina gére PAH olan ve
olmayan hastalarin 6zellikleri ve risk faktorleri, karsilastirildiginda, PAH
erkek cinsiyetinde 3.9 kat daha ok saptandi. PAH ile sigara kullanimi
istatistiksel olarak anlamli saptandi. PAH hipertansiyon hastalarinda
1,82 kat daha gok gorildi. Ayrica hipertansiyonu olan hastalarda, biitiin
segmentlerde goklu, ciddi darlik (P4) grubu olan yaygin aterosklerozlu
periferik arter hastaligi daha fazla saptand. Distal tutulumlu periferik
arter hastaligi (P3), DM varligiyla iliskili saptandi. Ailede koroner arter
hastaligi Oykisu olanlarda, PAH, 6,7 kat daha ¢ok gériildi. (Tablo 3)
Periferik anjiyografi sonuglarina gére PAH ile hastanin yasi arasindaki
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Tablo 4. AH ile hastanin yasi arasindaki ilgki

KAH ve risk faktorleri

Yas Total
<=50 51-70 >70
PERFERIK Normal alt sayisl 16 37 4 57
ANJIYOGRAFI ekstremite periferik % 31,4% 13,4%  4,9% 14,0%
arterler(P0)
Periferik arterlerde sayisi 6 53 19 78
nonkritik % 11,8% 19,2% 23,5% 19,1%
darliklar(P1)
Tek damarda sayisl 6 47 14 67
kritik darlik(P2) % 11,8% 17,0% 17,3% 16,4%
Distal periferik sayisi 6 29 4 39
arter hastaligi(P3) % 11,8% 10,5% 4,9% 9,6%
Gok damar sayisl 17 110 40 167
kritik darlik(P4) % 33,3% 39,9%  49,4% 40,9%
Toplam
sayisi 51 276 81 408
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Yas ile PAH arasinda istatistiksel olarak 6nemli korelasyon oldugu saptanmistir. (P=0.0005) PAH, 51-70 yas grubunda 2,95 kat, >70 yas grubunda 8,8 kat daha gok

gorilmektedir.

ilski Tablo 4'te gésterilmistir.

TARTISMA

PAH, 60 yas (zeri erkeklerde %10'un Uzerinde bir siklikta gorulr.
Asemptomatik veya atipik belirtilerle seyir gdsterebildigi icin gergek
sikhigi daha yiksek tahmin edilmektedir. PAH risk faktorleri KAH ve
serebrovaskiiler hastalik (SVH) risk faktorlerine benzerlik gosterir ancak
o6zellikle DM ve sigara igimi ile PAH arasinda kuvvetli bir iligki vardir.
Diger risk faktorleri yas, HT, hiperhomosisteinemi ve hiperkolesterolemi
olarak bildirilmektedir.[8] PAH ¢ogunlugu ya kardiyak olay yada inmede
(SVH) kaybedilir (9). PAH asemptomatik oldugunda fizik muayene
sirasinda alt ektremite nabizlarinin kontrol edilmesi ve ankle-brachial

Resim 1a. Sag eksternal iliyak arter, internal iliyak arter
ayirimindan hemen sonra egzantrik ciddi darlik gérilmektedir.
(yatay ok isareti)
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index (ABI: Alt ekstremite kan basincinin, Ust ekstremite kan basincina
orani) 6lglim ile farkedilebilir. ABI <0.9 oldugunda anormaldir ve PAH'a
isaret eder (10) Populasyondan randomize edilerek segilen ve galismaya
katilanlar arasindan iglemleri tamamlanan 6172 kisinin analiz edildigi
bir galismada ABI<0.9 olanlarin prevalansi %4.5 olarak saptandi. Ayni
calismada yas, halen sigara icimi, KAH, kontrol edilmeyen hipertansiyon
ve ayrica erkeklerde intermittan klodikasyon (kesik topallama: yuriimek
veya kosmakla, baldir veya bacaklarda agri olusmas, istirahatle bu
agrinin gerilemesi), kadinlarda diyabet ABI diistikligu ile iligkili bulundu.
(11) PAH Klinik cesitliliginden dolayi, yaygini§i tahmin edilenden daha
ylksektir. PAH erkek cinsiyetinde fazla olup yasla sikhidi artmaktadir.
Genel prevalansi 50 yas alti erkeklerde %2'nin altinda olmasina
karsin 70 yasindan sonra yasla birlikte %5'in Uzerinde ilave risk artigi
bulunmaktadir. Kadinlarda sikigi az olmasina karsin, PAH sikligi,
erkeklerden 10 yil daha geg olusmaktadir (12) Kadinlarda PAH'nin yarisi
semptomatik seyretmektedir. Kadinlarda da PAH, koroner arter hastaligi,
kardiyovaskuler hastaliklar ve tlim sebeplerden kaynaklanan oltim riskini
arttirmaktadir. Kadinlar i¢in PAH da degistirilebilir risk faktorlerini, aktif
ve pasif sigara igiciligi, DM, HT, dislipidemi, artmis plazma homosistein
seviyeleri ve hipotiroidizm olusturmaktadir (13). PAH, aterosklerozisin
klinik yansimalarindan biri olup aterosklerotik risk faktorleri, bu hastaligin
baslamasinda ve ilerlemesinde &nemli rol oynar. Aterosklerozis igin
major risk faktorleri, HT, sigara, yas (erkekte 245 kadinda 255 yas),
diyabet, ailede KAH o&ykust, distk HDL-kolesterol olup dikkate
alinmasi gereken diger risk faktorleri Lp(a), yiksek lipoprotein diizeyi,
homosistein, LDL-kolesterol, akut faz proteinleri (CRP, amyloid A protein
vb.), koagulasyon ve fibrinolitik faktorler (doku plazminojen aktivator,
plazminojen aktivator inhibitér 1, fibrinojen vb.) olarak bildirilmektedir.
(14) PAH'lI hastalarin incelendigi bir galismada hastalarin %29'lnde
DM bulundugu saptandi. PAH'lI hastalarda diyabetin tim sebeplerden
olim riskini artirdi§i gosterildi (15) Hipertansiyonlu hastalarda PAH risk
faktorlerinin arastinildi§i bir calismada ileri yas, kadin cinsiyet, yiksek
trigliserid duizeyi, dustk HDL, diyabet varligi, sigara dykisu distk ABI
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Resim 1b. Ciddi darlik boélgesine stent takildiktan
sonra,lezyonun tam agildigi goriliyor. (yatay ok isareti)

ile iliskili bulundu. DUstk ABI grubunda hayatta kalma orani, normal ABI
grubundan belirgin olarak dstikti. Tim sebeplerden ve kardiyovaskiiler
hastaliklardan 6lim orani igin dislk ABI, bagimsiz risk faktoru olarak
bulundu (16) Yaptigimiz ¢alismada hastalarin %58.3'linde HT mevcuttu.
Hipertansiyonu olan hastalarda PAH ydninden dikkatli olunmali ve
erken tani icin ABI Glglimleri ile tarama yapilmaldir. Egzersiz ve
agresif bir sekilde ateroskleroz risk faktorlerinin degistiriimesi, PAH'nin
tedavisinde 6nemli rol oynayacaktir. Sigaranin birakilmasi, DM, HT,
lipid anormalliginin ve hiperhomosistinemi gibi altta yatan hastaliklarin
tedavi edilmesi, antiplatelet (aspirin, clopidogrel) ve lipid disirtict
tedavide PAH semptomlarini azaltacagi gibi, aterosklerozun vaskiiler
komplikasyon riskini de azaltacaktir (17) PAH tedavisinde, medikal
tedavi ve egzersiz rehabilitasyonun yaninda revaskiilarizasyon tedavisi
(alt ekstremite arterlerin anjiyoplasti, stentleme veya baypas cerrahisi)
de vardir. Revaskilarizasyonun yapilamadigi,  basarisiz oldugu

Resim 2b. Tam tikali sa§ yizeyel femoral arterin distali
kollaterallerle dolusu izlenmektedir. (yatay ok isareti)
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Resim 2a. Sag eksternal iliyak arterin tam tikaniklig
goriilmektedir. (yatay ok isareti)

durumlarda, ekstremite de hayati tehtid eden kangren gelistiginde
amputasyon tedavi secenegidir (18) Yapilan galismamizdaki hastalarin
periferik anjiyografisinde, proksimal tek darlik (P2) diye gruplandirdigimiz
vakalarda revaskilarizasyonda, uygun vakalara, anjiyoplasti ve stent
islemi yapilmis (sekil 1a,b) ve takibe alinmistir. Yaygin periferik hastalik
grubunda (P4) (sekil 2a,b,c) anjiyoplasti veya stentleme islemi uygun
olmamakta, hastalar baypas cerrahisi veya amputasyona gitmektedir.
Popliteal arter distalindeki PAH genelde, DM, vaskulitler, Burger
hastaligiyla birlikte bulunurlar. PAH, DM varliginda, ateroskleroz daha
yaygin ve diz alti (popliteal arter distali) tutulumu daha sik gortilir. DM
ve ateroskleroz risk faktorlerinin agresif tedavisi, intermittan klodikasyon
semptomlarini ve bacak amputasyon riskini azaltacaktir (19). Bizim
calismamizda da popliteal arter distal tutulum (P3) (sekil 3a,b), DM
birlikteligi istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir. Bu gruptaki vakalarin
(P3), revaskiilarizasyonunda (anjiyoplasti ve baypas cerrahisi) maalesef

Resim 2c. Sag ana iliyak arter tam tikanikhg (blytk yatay
ok) ve mezenterik arterden gelisen kollateral dolasim (kiigik
yatay ok) gérilmektedir.
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Resim 3a: Popliteal arter distalinde,,sag posteriyor tibial
arter ortasi tam tikaniklik goriilmektedir. (yatay ok isareti)

yiiz gildiriicu sonuglar yoktur. Tedavi genellikle, ilag tedavisi veya ileri
vakalarda amputasyon uygulanmasi seklindedir. Semptomatik PAH
segmental tutulumunu arastiran bir calismada, alt ekstremite arterleri g
segmente boliip (aorto-ileak, femoro-popliteal ve popliteal arter distali)
risk faktorleri ile iliskisi incelenmistir. Calismadaki 626 hastanin %64’
biitiin segmentlerde tutulum gésteren, yaygin ateroskleroz saptanmistir.
intermittan klodikasyon genelde aorto-iliyak arter segment tutulumunda
fazla saptanmis, ciddi ayak iskemisi popliteal arter distal tutlumunda daha
fazla bulunmustur. Bu durum distal arterlerde kolleteral dolagimin, olup
olmamasiyla iligkili olabilir. Ayrica bu calismada sigara kullanma, ileri
yas, aortoiliyak segment tutulumu, yaygin ateroskleroz, multisegmenter
tutulumla, DM varligi popliteal arter distal tutulumu ile ilskili bulunmustur.
(20). DM'da daha ¢ok popliteal arter distal tutulumunun gérilmesi, DM
kot metabolik etkileri, otonomik noropati gelismesi, aterosklerozun hizli
seyretmesi veya artelerin elastik 6zelliklerinin bozulmasi (stifness artisi)
gibi mekanizmalar sorumlu olabilir (21). Calismamizda, ileri yas PAH
gelismesinde 6nemli risk faktorl olarak karsimiza ¢ikmaktadir. (>70 yas
grubunda,PAH, 8,8 kat daha gok gorilmektedir). Ayrica, erkek cinsiyet,
sigara igme, HT, DM, ailede KAH Gykiisii ile PAH arasinda anlamli ilgki
saptandi. Hiperkolesterolemi ile PAH arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmadi. (Calismamizda, lipid digsuriicti tedavi alan hastalar
mevcuttu, kendi tedavilerine midahale, degisiklik yapiimadi buna
bagl olarak gercek kolesterol diizeyleri ilaca bagli degismis olabilir).
Bizim galismamizda ki vakalarin ¢ogunlugunda ( hastalarin %40.9" u)
alt ekstremite arterlerde yaygin aterosklerotik tutulum gosteren ciddi
darlik ve tikanikliklar gorildi. Bu durum ézellikle tilkemizde PAH olan
hastalarimizin klinigin son evresinde veya ciddi semptomlar olustugunda
hastaneye bagvurmalari ile ilgili olabilir. Ayrica bu grup hastalarda,
bircok merkezde, yaygin aterosklerozdan dolayi, koroner anjiyografi
yapildiginda, yiksek oranda ciddi koroner arter darligi saptanmaktadir.
Ulkemizde PAH'nin asemptomatik seyreden ve tani konulmamis vakalari
dustinecek olursak, PAH'In gergek sikhigi tahmin edilenden yiksektir.
PAH seyrinde, ekstremite amputasyonu, revaskiilarizasyon girigimi
sirasindaki operasyon riskleri (hasta gruplarinin ¢ogunlugu, genel
durumu bozuk ileri yas grubunda olmasi), kangren ve sepsise varan agir
klinik durumlarin olusmasinin yaninda, aterosklerozun yaygin olarak
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Resim 3b: Popliteal arter distalinde, sag anteriyor tibial
arter ortasi tam tikaniklik goriilmektedir. (yatay ok isareti)

diger damarlari (aorta, koroner arterler, serebrovaskiiler arterler, renal
arterler gibi.) tutmasindan kaynaklanan problemler de gériilebilir. Stabil
ve ilerleyici PAH'In kardiyovaskiler hastalik Uzerine etkisini aragtiran
bir calismada ilerleyici PAH belirgin ve bagimsiz bir risk faktori oldugu
bildirilmistir. Ayni zamanda kardiyovaskiler hastalik morbidite ve
mortalitesi ile ilikili oldugu gésterilmistir (22). Hastalarda semptomlarin
olmayisi veya atipik semptomlarla seyretmesi PAH tanisinin gozden
kagmasina neden olmaktadir. PAH gelismesi ve ilerlemesinde
aterosklerotik risk faktorleri ile iliskisi géz oninde tutulmalidir. Risk
grubundaki hastalarda anjiyografi gibi invaziv islemlere her zaman
basvurulamasa da en azindan standart referans olarak kabul edilen ABI
olgumii takibi yapiimalidir.

Sonug olarak, HT, sigara igme &ykiisti, DM, hiperkolesterolemi ve
Ailede KAH &ykiisti gibi risk faktorleri olan hastalarda, ayrica ileri yas
grubundaki hastalarda asemptomatik olsalarda (ileri yas grubunda
hastalarin  gogunlugu sedanter yasam surmelerinden dolay! ciddi
semptom belirtmezler) PAH agisindan tarama yapilarak erken taniya
ulasmak ve hastalarin prognozunu iyilestirmek hedeflenmelidir. Bu
tir hastalarda modifiye edilebilir risk faktérlerinin 6nlenmesi ve tedavi
edilmesi de morbidite ve mortaliteyi azaltacaktir.
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