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ARASTIRMA

Koroner kalp hastalig: ciddiyetinin tahmininde kolay
bir fiziksel degerlendirme bulgusu olan ayak bilegi-kol
indeksinin kullanilmasi

Senay Uzun (*), Huriye Vural (*), Mehmet Uzun (**), Oben Baysan (**)

Ozet

Ayak bilegi-kol indeksi, bacak ve kol
arteriyel kan basinglarinin  birbirine
oranidir ve fizik muayene ile kolayca sap-
tanabilmektedir. Alt ekstremiteye ait
arter hastaliklarinin tanisinda yararliigi
gosterilmistir. Bu calismada, ayak bilegi-
kol indeksinin koroner arter hastaliginin
ciddiyetinin tahmininde kullanmlip kul-
lanilamayacagi arastinlmistir. Calismaya
GATA Kardiyoloji Kliniginde koroner
anjiyografi uygulanan ardisik 47 hasta (yas
ortalamasi 58+10 yil; 36 erkek, 11 kadin)
alinmistir. Hastalardan, koroner anjiyo-
grafi oncesinde bazi demografik bilgi-
lerinin ve hastaligina iliskin bilgilerinin
yer aldig1 veri toplama formunu doldur-
malar1 istenmis ve fiziksel deger-
lendirilmeleri sirasinda ise, kol ve bacak-
tan sistolik kan basinclarnn olcilmustir.
Elde edilen her iki bacak sistolik kan
basinci ortalamasinin, her iki koldan elde
edilen sistolik kan basinclari ortalamasina
boliinmesiyle ayak bilegi-kol indeksi he-
saplanmistir. Koroner arter hastaliginin
ciddiyeti, kritik (>%60) darlik bulunan
koroner arter sayisina gore belirlenmistir.
Tutulan damar sayisi ile ayak bilegi-kol
indeksi, lineer regresyon analizi ile
karsilastirnlmistir. Koroner arter hastaligi
olan ve olmayanlar arasinda ayak bilegi-
kol indeksi acisindan anlamli farklilik bu-
lunmustur (1.1420.11'e karsilik 0.96+0.18;

* GATA Hemsirelik Yiiksek Okulu
**GATA Kardiyoloji AD

Ayr1 basim istegi: Senay Uzun, GATA Hemsirelik
Yiiksek Okulu, Etlik-06018, Ankara
E-mail: senuzun@yahoo.com

Makalenin gelis tarihi: 06.04.2005
Kabul edilme tarihi: 07.09.2005

p=0.001). Koroner arter hastaligi ciddiyeti
ile ayak bilegi-kol indeksi arasinda da
anlamli iliski saptanmistir  (r=0.48;
p=0.0006). Sonuc olarak, kolay elde
edilebilen bir parametre olan ayak bilegi-
kol indeksi ile koroner arter hastaligi cid-
diyeti arasinda iliski vardir. Fiziksel
degerlendirme sonucunda ayak bilegi-kol
indeksi yardimiyla, koroner arter hastaligi
ciddiyeti konusunda fikir edinilebilir.
Anahtar kelimeler: Ayak bilegi-kol indek-
si, koroner arter hastaligi

Summary

The use of ankle-brachial index, an eas-
ily obtained physical examination find-
ing in predicting the severity of coro-
nary heart disease

Ankle-brachial index is the ratio of blood
pressure measured from arms and legs,
and it can be calculated easily during rou-
tine physical examination. It has been
shown to be useful in the diagnosis of
peripheral arterial diseases of lower
extremities. In this study, we aimed to
find out whether ankle-brachial index can
be used in assessing the severity of coro-
nary artery disease. The study included 47
consecutive patients (58+10 years old; 36
males and 11 females) who underwent
coronary angiography at the Cardiology
Clinics of Gulhane Military Medical
Academy. Before the coronary angiogra-
phy, patients were asked to fill a data-
collecting form including the demograph-
ic data and disease features, and arterial
blood pressure was measured from both
arms and legs during physical examina-
tion. The ratio of the mean blood pressure
value of the legs to that of the arms was
used in estimating ankle-brachial index.
The severity of the coronary artery dis-

ease was assessed according to the num-
ber of vessels with more than 60% steno-
sis. Linear regression analysis was used to
assess the relationsip between the severi-
ty of coronary artery disease and ankle-
brachial index. There was significant dif-
ference between the normal subjects and
subjects with coronary artery diseases
with respect to ankle-brachial index
(1.14£0.11 vs 0.96+0.18; p=0.001). There
was a significant relationship between the
severity of coronary artery disease and
ankle-brachial index (r=0.48; p=0.0006).
In conclusion, there is a significant corre-
lation between ankle-brachial index, an
easily obtained index and the severity of
coronary artery disease. It is possible to
predict the severity of coronary artery
disease using ankle-brachial index esti-
mated after physical examination.

Key words: Ankle-brachial index, coro-
nary heart disease

Giris

Alt ckstremitelerin periferik arter
hastaliklarinda felg, koroner ateroskleroz,
miyokard infarktiisii ve 6liim riski yiik-
sektir. Elli bes yas ve tizerinde olan
bireylerden diyabeti, hipertansiyonu ya da
hiperlipidemisi bulunanlarda ve 6zellikle
erkeklerde, rutin klinik degerlendirme
yapilmasi 6nerilmektedir (1).

Hastalarin ilk kez ya da tedavileri
devam ederken gerekli olan kontrolleri,
poliklinikte doktor ve hemsirenin iginde
yer aldigi bir ekip tarafindan yapilmak-
tadir. Bu ekibin topladig: fiziksel deger-
lendirme  verilerinin Olgtim

dogru
teknikleri ile toplanmasi, hastanin duru-
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mu hakkinda dogru sonuglara ulagmay:
sagladigi gibi, olumsuz bir ¢ok durumun
erken dénemde saptanmasini saglayacak-
tir. Bunun yani sira hemsgirenin ve saglik
ckibi tiyelerinin, ¢aligtigi alanda siirekli
yenilenen ve artan bilgileri takip ederek
kullanmasi, hasta bakim kalitesini artira-
caktir.

Hem koroner kalp hastaliklarinin,
hem de koroner kalp hastaligi olugma
riskinin yiiksek oldugu periferik damar
hastaliklarinin tan1 ve taramasinda kul-
lanilan bir¢ok yoéntem bulunmaktadir.
Ozellikle koroner kalp hastaliklarinda
prognozu etkileyen "hastaligin ciddiyeti-

"

ni" belirlemekte kullanilan  invaziv
(anjiyografi) ve noninvaziv (Stres testi,
Holter) yontemler donamim gerektiren
yontemlerdir. Oysa periferik  damar
hastaliklarinin tani ve taramasinda kul-
lanilabilecegi gosterilmis olan ayak bilegi-
kol indeksi (ABKI), bacaktan (tibiyal
arter) ve koldan (brakiyal arter) olciilen
sistolik kan basimnct degerlerinin oranmin
alinmast ile hesaplanan kolay ve ucuz bir
(2-10). Bu oranin 0.95

normal  olarak

yontemdir
olmasinin deger-
lendirilmesi, 0.90-1 aras1 orana sahip olan
hastalarin 2-3 yilda bir, 0.75-0.89 arasi
orana sahip olan hastalarin 2-3 ayda bir
degerlendirilmesi ve 0.75 ile altinda bir
orana sahip olan hastalarin ise ileri bir
degerlendirmeye alinmalari 6nerilmekte-
dir (7).

Bu ¢aligmada, koroner ateroskleroz
ciddiyeti tanisina yardimer olacagr disii-
niilerek, fiziksel degerlendirme bulgusu
olan ABKI ile koroner ateroskleroz cid-
diyeti arasindaki iligki aragtirilmigtir.

Gereg¢ ve Yontem

Deneysel olarak planlanan ¢aligmaya,
GATA Kardiyoloji Klinigi'nde koroner
anjiyografi uygulanan ardigik 47 hasta (yas
ortalamast 58+10; 36 erkek, 11 kadin)
alinmugtir. Calisma sonucunu  etkileye-
bilecegi diisiintilerck; aort kapak hastaligt
olan, ciddi mitral yetersizligi olan, siniis
ritmi diginda ritmi olan, daha 6nce
intraarteriyel girisim  uygulanan ve
arteriyel kan basinci 6lgtimii yeterli kalite-
de olmayan hastalar calisma diginda tutul-
mustur.

Hastalara koroner anjiyografi once-
sinde baz1 demografik ve hastaligina ilig-
kin bilgilerin yer aldig1 ve aragtirmacilar
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tarafindan literattir taramast kullanilarak
gelistirilen veri toplama formu uygulan-
mug; yapilan fiziksel degerlendirilmeleri
sirasinda ise kol ve bacaktan sistolik kan
basinglar dlciilmiistiir. Olciimler OM-
RON 1100 otomatik sfigmomanometre
ile, hastalar sirtiistii pozisyonda yatarken
yaptlmustir. Her bir 6lgtim iki kez tekrar-
lanmug (iki 6l¢tim arasinda en az {i¢ daki-
ka ara olmasi saglanmig), ortalama deger-
leri istatistiksel analizde kullamilmigtir.
Elde edilen her iki bacak sistolik kan
basinct ortalamasinin her iki koldan elde
edilen sistolik kan basinglari ortalamasina
boliinmesiyle ABKI hesaplanmugtir.

Hastanin antihipertansif tedavi aliyor
olmasi, hipertansiyon tanist igin yeterli
saytlmistir. Kolesterol degerleri, koroner
anjiyografi i¢in yapilan rutin tetkikler ile
elde edilen deger olarak kabul edilmistir.
Hasta giinde beg adetten fazla sigara ici-
yor ise, sigara igiyor kabul edilmistir.
Koroner anjiyografiler tiim hastalarda
Judgkins yontemiyle yapilmistir. Elde
edilen koroner anjiyogramlar, iki kardi-
yolog tarafindan degerlendirilmigtir. De-
gerlendirmeler gorsel olarak yapilmus, iki
kardiyologun degerlendirmeleri arasinda
fark olmasi durumunda ortalamalar1 alin-
mugtir. Koroner arterlerde >%60 olan
darliklar, ciddi olarak kabul edilmistir.
Koroner arterde >%60 darlik olmasi
durumunda, o damar hasta olarak kabul
edilmigtir. Koroner arter hastaliginin cid-
diyeti, tutulan damar sayisina gére dere-
celendirilmigtir.

Veriler, bilgisayar ortaminda SPSS
10.0 paket programu ile degerlendiril-
migtir. Siirekli degigkenler, ortalama=+
1SD olarak ifade edilmistir. Tutulan da-
mar sayist ile ABKI arasindaki iligki,
Probit regresyon analizi ile incelenmistir.
P degerinin <0.05 olmasi, anlamli olarak
kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya 47 hasta alinmigtir. Yag
ortalamalar1 58+10 yil ve erkek/kadin
orant 36/11'dir. Hastalarin yagi ile ABKI
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmamigtir (p=0.11, r=0.24).
Erkek hastalar ve kadin hastalar arasinda
ABKI acisindan anlamh bir fark bulun-
mamugtir (p=0.6511) (Sekil 1).

Hastalarin total kolesterol degerleri
ortalamasi, 23535 mg/dL'dir. Kolesterol

Cinsiyete gore ayak bilegi-kol indeksi
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Sekil 1. Ayak bilegi-kol indeksi yoniinden iki
cinsiyetin kargilagtirilmasi

degerleri ile ABKI arasindaki iligki, istatis-
tiksel olarak anlamli  bulunmamigtir
(r=0.23, p=0.09).

Hastalarin 24'tinde hipertansiyon var-
di. Hipertansiyonu olanlar ile olmayanlar
arasinda ABKI acisindan fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p=0.105).

Hastalarin 26'sinda koroner arter
hastaligi varken, 21'inde koroner arter
hastaligi saptanmamugtir. Koroner arter
hastaligi olanlar ve olmayanlar arasinda
ABKI agisindan fark, istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (0.96+0.18'¢ karsi-
lik 1.140.11, p=0.001) (Sekil 2).

Koroner arter hastaligi bulunma durumuna
gore ayak bilegi-kol indeksi
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Sekil 2. Koroner arter hastaligi olanlarla
olmayan olgularin ayak bilegi-kol indeksi
yoniinden kargilagtirilmast

Koroner arter hastaliginin ciddiyeti ile
ABKI arasinda anlamli bir negatif iligki
bulunmustur (r=0.48, p=0.0006). Nor-
mal, bir, iki ve ii¢ damar hastalarindaki
ABKI degerleri, Sekil 3'de gosterilmistir.
Cok damar hastalarinda ABKI diisiik
iken, normal bireylerde daha yiiksektir.

Tartigma

Caligmamuz, ABKI ile koroner arter
hastalig1 ciddiyeti arasinda anlaml bir ilig-
ki oldugunu géstermistir. Klinik uygula-
malarda ABKI, periferik arter hastaliginin
degerlendirilmesinde sik¢a kullanilmigtir.
Bu caligmalar az sayida hasta {izerinde
yapilmis ve 0.9'luk bir sinir degeri, anjiyo-
gramla kargilagtirilinca %95 sensitif, %100
spesifik olarak belirtilmigtir (6,8,11). Bu
oran ile periferik arter hastaligmin cid-
diyeti arasinda da iligki oldugu goste-

Uzun ve ark.



Koroner arter hastaliginin ciddiyetine gore ayak bilegi-
kol indeksi
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Sekil 3. Koroner arter hastalig1 siddeti ile ayak bilegi-kol indeksi degerleri arasindaki iliski

rilmigtir (1,6). Bununla birlikte, bu in-
deksin koroner arter hastaliginin tani ve
ciddiyetinin tahmininde degeri olup ol-
madig konusunda bir ¢aligma yoktur.

Caligmamizda koroner arter hastalig
olanlarla olmayanlar arasinda anlaml bir
fark bulunmugtur. Periferik arter hastaligt
ile koroner arter hastaligi arasinda iligki
oldugu daha o6nce gosterilmigtir. Bu
nedenle de periferik arter hastaliginin
bulunmasi, bireyde koroner kalp hastalig:
bulunmasi agisindan da bir risk etmeni
olarak kabul edilmistir.

Caligmamizda koroner arter hastali-
ginin ciddiyeti ile ABKT arasinda da iligki
bulunmugtur. Bu iligki, aterosklerotik sii-
recin tiim viicudu tutan bir hastalik oldu-
gu gergegiyle agiklanabilir. Periferik da-
marlar1 tutan aterosklerotik siirecin, bu
stirece diger damarlardan daha yatkin olan
koroner arterleri de tutmasi beklenmekte-
dir.

Calismamizda, hipertansiyon varligi
ile ABKI arasinda iligki bulunmanustir.
Bunun nedeni hastalarin halen tedavide
olmalar1 olabilir. Yine total kolesterol
degerleri ile ABKI arasindaki iligki de,
anlamli bulunmamigtir. Bunun nedeni
bazi hastalarin lipid diisiiriicti tedavi ali-
yor olmalar1 olabilir. Lipid distriict
tedavi alanlarin 6zellikle koroner arter
hastalar1 oldugu goz o6niine alindiginda,
ABKl'nin
bireylerde kolesterol degerlerinin de

diisitk ¢ikmasit  beklenen
diigtiriilmiis olabilecegi, boylece iliskinin
ortadan kalkacag: disiiniilebilir.
Caligmamizda hipertansiyon tanisi
i¢in hastalarmn anti-hipertansif tedavi ali-
yor olmalart yeterli goriildi. Bunun
nedeni hipertansiyon tamisinin, tek bir
Tek  bir

olgiimle  konulamamasidir.
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6lglim, ol¢iim sirasinda hastanin psikolo-
jik durumu ile iligki gosterebileceginden
yeterli sayilmamugtir. Koroner anjiyografi
gibi anksiyete yaratabilecek bir tetkik
akti-
vitelerinin arttig1 géz 6niine alindiginda,

oncesinde hastalarin = sempatik
veri toplama sirasinda yapilan dl¢iimlerde
kan basincinin yiiksek olmasinin ¢ok fazla
anlami olmayacagi distinilmiigttir. Ni-
tekim ABKI'nin geligtirilmesinde de
prensip budur. Kan basinci sempatik
aktivite artigina bagli olarak yiikselmis olsa
bile, bu artig hem bacagi hem de kolu et-
kileyeceginden, indeks etkilenmeyecektir.
Bu nedenle galismamizda kan basinci
degerlerinin bildirilmesine gerek duyul-
mamugtir. Hipertansiyonun koroner arter
hastalig1 agisindan giiglii bir risk faktorii
olmasina kargin, ABKI acisindan hiper-
tansif ve normotansif bireyler arasinda
fark olmamasinin nedeni, hastalarin
tedavi aliyor olmalar1 olabilir. Nitekim p
degeri anlamhilik sinirina yakin ¢ikmusgtir.
Bir diger olast neden, normotansif kabul
ettigimiz grupta, heniiz tan1 konamamasi
nedeniyle tedavi almiyor olanlarin bulun-
mas1 olabilir.

Caligmamizda koroner arter hastaligi
olanlarla olmayanlar arasinda anlamli bir
farklilik saptanmig ve bu farkin koroner
arter hastaliginin  ciddiyeti ile iligkili
oldugu bulunmustur. Sonuglar dogrul-
tusunda, poliklinige bagvuran hastalarda,
periferik arter hastaliginin  deger-
lendirilmesi ve takip sikliginin belirlen-
mesinde kullanilabilecegi belirtilen ayak
bilegi-kol
hastahginin ciddiyetinin tahmininde de

indeksinin, koroner arter
kullanilabilecegi, bu indeksin hemsirelik
uygulamalart agisindan, o6zellikle kalp

hastalarinda ve kalp hastaligi bulunma

riski yiiksek olanlarin degerlendiril-
mesinde mutlaka kullanilmasi gerektigi
soylenebilir.
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