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1. GIRIS VE AMAC

Popliteal arter ve infrapopliteal dallarinin normal anatomisi ve popliteal arterin
dallanma varyasyonlariin bilinmesi, periferik arter hastaligi endikasyonu basta olmak iizere
popliteal ve infrapopliteal diizeye yonelik endovaskiiler girisimsel islemlerin ve
kardiyovaskiiler ile ortopedik cerrahilerin basarisinda 6nemlidir (1, 2).

Periferik arter hastalifi ve kritik uzuv iskemisi ile bunlara bagli morbiditede artis,
kronik metabolik bozukluklarin (obezite, diyabet vb.) ve beklenen yasam siiresinde artigin
sonuglaridir. Gilincel uygulamada; renkli Doppler ultrasonografi, bilgisayarli tomografi
anjiografi (BTA) ve manyetik rezonans anjiografi’nin tanida yeri olmakla birlikte, dijital
subtraksiyon anjiografi (DSA) periferik arter hastaliginin tanisinda halen altin standart
modalite olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle popliteal arterin dallanma varyasyonlarinin
anjiografik goriiniimlerinin bilinmesi gerekmektedir. Son yillarda endovaskiiler teknik ve
ekipman gelismelerinin sonucunda, diyabetik hastalarin bacak iskemisi, daha ince damarlara
perkiitan transluminal anjioplasti uygulanarak tedavi edilebilmektedir (2, 3). Varyasyon
bilgisi, dogru tan1 konulmasini, miidahale edilecek uygun damar se¢imini, okliide segmentin
subintimal gec¢ilmesi sirasinda damar seyrinin tahmin edilmesini saglayarak, girisimin
bagarisini artirir (2, 4, 5). Buna ek olarak alt ekstremite travmasinda popliteal arter ve dallari
siklikla etkilenmektedir. Popliteal artere elektif ve acil miidahaleler siklikla gerekli olmaktadir
(6).

Popliteal arterin dallanma paternini ve varyasyonlarini ayirt etmek aterosklerotik
hastalik birlikteliginde zorlayici olabilir (7). Periferik arter hastaliginin tanisi i¢in elde
olunmug alt ekstremite DSA tetkikinin degerlendirilmesinde popliteal arter dallanma
varyasyonlarina asina olmayan radyolog; hipoplazik / aplazik damarlar1 okliide olarak
degerlendirilebilir (8). Femoro-tibial by-pass cerrahisi planlanan hastada cerraha yetersiz bilgi
saglayarak cerrahinin basarisin1 olumsuz yonde etkileyebilir.

Vaskiiler cerrahide, popliteal arterin dallanma varyasyonlari, periferik arter hastaligina
yonelik  olarak siklikla uygulanan, femoro-popliteal ve femoro-tibial arteriyel
rekonstriiksiyonlar basta olmak {izere, cerrahi tamir ve embolektomi operasyonlarinin
sonuglarin1 etkilemektedir (1, 4). Ornegin; femoro-tibial by-pass cerrahisinde, distal
anastomozun hipoplazik / aplazik infrapopliteal damarlardan birine yapilmasi ayak
vaskiilarizasyonuna katki saglamayacaktir (4). Literatiirde, varyatif anatominin operasyon
oncesinde iyi degerlendirilmemesinin yol actigi basarisiz femoro-infrapopliteal by-pass

cerrahisi 6rnekleri mevcuttur (4, 9).



Popliteal arterin dallanma varyasyonlari, ortopedik cerrahi alaninda vaskiiler
komplikasyonlarin siklig1 agisindan onemlidir. Ozellikle anterior tibial arterin popliteal
arterden, popliteus kas1 proksimalinde ayrildiktan sonra popliteus kasi anteriorunda, tibia
posteriorunda seyir gosterdigi varyasyon tipinin, dize yonelik cerrahi girisimlerde Klinik
onemi mevcuttur. Anjiografi temelli Kim ve ark.’na ait siniflandirmada bu varyasyonun, Tip
[1-A2’ye (popliteal arterden erken ayrilmanin ardindan mediale kivrim yapan anterior tibial
arter) karsilik geldigi kabul edilmektedir (4). Bu varyasyona sahip hastalarda, lateral meniskiis
onarimi, arka ¢apraz bag rekonstriikksiyonu, total diz protezi ve revizyonu, yiiksek tibial
osteotomi ile tibia {ist kesiminin sabitlenmesi i¢in anterior ve posterior vida yerlestirilmesi
islemleri sirasinda, varyatif anterior tibial arterin yakin tibial yerlesimi nedeniyle yiiksek
vaskiiler yaralanma riski ve bununla iligkili kanama, diseksiyon ve iskemik
komplikasyonlarda artig bildirilmistir (10,11). Kemik yapida biiyiik defektlerle birlikte olan
doku kaybi tamiri i¢in, damarl fibula grefti kullanilabilmektedir. Tip 111-C (posterior ve
anterior tibial arterlerin hipoplazisi / aplazisi) varyasyonda peroneal arter ayak arkinin
beslenmesini tek damar olarak saglamaktadir. Bu varyasyonun varligi, peroneal arterin
¢ikarildigi, damarli fibula grefti alinmasi igin kontraendikasyon sayilabilir (12,13).

Bu c¢alismanin ii¢ amaci bulunmaktadir. Literatiirde popliteal arterin dallanma
varyasyonlari, bunlarin embriyolojik temeli ile klinik 6nemi ¢esitli diseksiyon ve anjiografi
serilerinde arastinnlmistir (1, 14-19). Ancak bu alanda Tiirk toplumuna yonelik ¢aligmalar
sayilidir. Ik amag, popliteal arter dallanma varyasyonlarmin sikhigini, alt ekstremite DSA
tetkiki yapilmis hastalarda aragtirarak, bu alanda Tiirk toplumuna ait veri miktarina katkida
bulunmaktir. Bu ¢alismanin ikinci amaci; periferik arter hastaligi 6n tanist bulunan hastalarda,
popliteal arterin terminal dallarindaki aterosklerotik tutulumu inceleyerek, olasi hemodinamik
degisimlere bagl olabilecek, dallanma varyasyonlar1 ve terminal dal tutulumu arasinda bir
iliski olup olmadigimi arastirmaktir. Ugiincii amag ise en sik goriilen Tip 1-A dallanma tipinde
tibio-peroneal trunkus uzunluklarma gore klinik agidan anlamli olabilecek yeni bir alt

siiflandirma olusturmaya calismaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Popliteal Arter ve Dallarimin Anatomisi

Ana femoral arter eksternal iliak arterin, inguinal ligaman distalindeki devamidir ve alt
ekstremitenin kan ihtiyacim1 karsilayan ana vaskiiler yapidir. Femoral {iggen icerisinde en
genis dali olan ve uylugun beslenmesinden sorumlu derin femoral arter dalin1 verdikten sonra
uyluk anteromedialinde distale dogru uzanir (20). Klinik uygulamada femoral arter, derin
femoral arter dalin1 verdikten sonra yiizeyel femoral arter olarak adlandirilir. Addiiktor
hiatustan ¢ikan femoral arter popliteal arter adini alir ve popliteal fossa igerisinde oblik seyir
gostererek popliteus kasi distal kenar1 diizeyinde, krural interossedz boslukta, terminal dallar
anterior ve posterior tibial arterlere ayrilir. Peroneal arter popliteus kasmin yaklasik 2,5 cm
distalinde posterior tibial arterden ayrilir (21). Bunun yaninda klinik uygulamada, popliteal
arterin tipik dallanma paterninde, farkli bir isimlendirme kullanilir. Buna gore, popliteal arter
popliteus kasi distalinde ilk dali olan anterior tibial arteri (ATA) verir ve devamindaki
segment tibio-peroneal (veya tibio-fibular) trunkus olarak adlandirilir. Klinikte daha yaygin
olarak kullanilan ismiyle tibio-peroneal trunkus, sonrasinda posterior tibial arter (PTA) ve
peroneal artere (PRA) ayrilarak sonlanir (4, 7) (Resim 1). Tanimlanan isimlendirme anatomi
uygulamasinda yer almamakla birlikte, bu c¢alismada, popliteal arter ve dallarinin
anatomisinin aciklandigr boliimler haricinde, daha yaygin olmasi nedeniyle klinik

isimlendirme kullanilmistir (22).



Resim 1. Popliteal arterin normal kabul edilen dallanma paterninin anjiografi goriintiis.

Anterior tibial arter (1), tibio-peroneal trunkus (2), peroneal arter (3), posterior tibial arter (4).

Addiiktor kanal; (Hunter kanali, subsartorial kanal) uyluk bélgesinin distal-medial
kesiminde yer alan, sinirlarini, anterolateralde vastus medialis, posteromedialde addiiktor
longus ve distalde addiiktor magnus kaslarinin olusturdugu kesitsel olarak iiggen seklinde,
oluk formunda, intramuskiiler bir kanaldir. Addiiktér kanal igerisinde femoral arter ve ven,
femoral arterin desendan genikiiler ve muskiiler dallar1 ve eslik eden venleri, safen sinir ve
vastus medialis kasin1 inerve eden sinir bulunur. Femoral vaskiiler yapilar addiiktdr kanaldan
gecerek, addiiktor magnus kasinin tendonu distal kesiminde yerlesimli bir agiklik olan
addiiktor hiatustan popliteal fossaya ¢ikarlar (21).

Popliteal fossa; diz eklemi posteriorunda yerlesimli, dortgen seklinde, dar
intermuskiiler bir bosluktur. Sinirlarini, proksimal lateralde biseps femoris, proksimal
medialde semimembranosus ve semitendinosus kaslari, distal lateralde gastroknemius kasi
lateral basi ve plantaris kasi ile distal medialde gastroknemius kas1 medial basi olusturur.
Anterior smirint proksimalden distale dogru; femur popliteal yiizeyi, diz eklemi kapsiilii
posterior yiizeyinde uzanan oblik popliteal ligaman ve popliteus kas1 ve fasyasi ile ortiilii tibia
proksimal kesimi olusturur. Posteriorda fossay1 popliteal fasya orter. Popliteal fossa icerigi;
popliteal arter ve ven, tibial ve fibular sinirler, vena safena parva, sural sinir, posterior femoral



kutan6z sinir, obturator sinirin artikiiler dali, lenf nodlari, yag doku ve bursal keseler olarak
siralanabilir (21).

Popliteus kasi; popliteal fossanin alt kesiminde tabanini olusturan yassi bir kastir. Diz
eklemi kapsiiliinden baslar ve femur lateral kondiline yapisir (21). Popliteal arterin dallanma
seviyesinin belirlenmesinde anatomik belirtegtir. Popliteal arterin normal seviyeden olan
dallanma tipinde, popliteus kasmnin distalinde terminal dallarin1 vermesi gerekir. Popliteal
arter popliteus kasi proksimalinde ilk terminal dalin1 veriyorsa bu durum yiiksek dallanma

olarak adlandirilir (23).
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Resim 2. Popliteal arter ve dallarmin 6nden goriiniimdi.
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Resim 3. Popliteal arter ve dallarinin arkadan goriiniimii.



2.1.1. Popliteal Arterin Terminal Dallar:

Popliteal arterin bacak ve ayagi besleyen, ATA, PTA ve PRA olmak iizere, {i¢
terminal dali vardir.

ATA, popliteus kasi distal kenar1 diizeyinde popliteal arterden ayrilir. Fleksor
kompartmandan, ekstansor (anterior) kompartmana fibula basinin medialinden gegerek ulasir.
Interossedz membran anteriorunda ve tibia komsulugunda ayak bilegine dogru uzanir. Ayak
bilegi diizeyinde, anteriorda her iki malleole esit uzaklikta yerlesir. Ayak bileginin distalinde,
dorsalis pedis arteri olarak devam eder. ATA’nin dallar1 asagida siralanmustir;

Posterior tibial rekiirren arter, popliteal arterin inferior genikiiler dali ile anastomoz
yapar, tibiofibular eklemin siiperior kesimini besler.

Anterior tibial rekiirren arter, patella ¢evresindeki anastomoza katilir, popliteal arterin
genikiiler dallar1 ve sirkumfleks fibular arter ile anastomoz yapar.

Muskiiler dallar, ¢ok sayida muskiiler dal ¢evre kaslar1 besler. Bazilar1 derin fasyay1
delerek cildi kanlanmasini saglar veya interosse6z membrani gegerek PTA ve PRA ile
anastomoz yapar.

Perforan dallar, ekstensor dijitorum longus kasinin arkasindaki anterior tibial fasyal
septumu delerek cildi beslerler.

Anterior medial malleolar arter, ayak bileginin yaklasik 5 cm proksimalinde ATA’dan
ayrilir, ayak bilegi medialine dogru seyreder ve PTA ile medial plantar arterlerin dallar ile
anastomoz yapar.

Anterior lateral malleolar arter, ayak bileginin lateral kesiminde PRA’nin perforan dali
ve lateral tarsal arterin dallar1 ile anastomoz yapar.

Anatomik isimlendirmede, ATA popliteus kasi alt kenarinda popliteal arterden
ayrildiktan sonra baslayan arteriyel yapiya PTA adi verilir. PTA’nin dallar1 asagida
siralanmastir;

Sirkumfleks fibular arter, bazi durumlarda ATA’dan da ayrilabilmektedir. Lateral
inferior genikiiler, medial genikiiler ve anterior tibial rekiirren arter ile anastomoz yaparak
kemik ve eklem yapilarini besler.

Tibia besleyici arteri, PTA’dan orijinine yakin ayrilir. Birka¢ adet muskiiler dal
verdikten sonra dogrudan tibia igine giren, en biiyiik besleyici arterlerdendir.

Muskiiler dallar, soleus kas1 ve bacagin derin fleksor kaslarini beslerler.



Perforan dallar, derin dallar1 ile periostu, fleksor dijitorum longus ve soleus arasindan
derin fasyay1 delerek yiizeyellesen yiizeyel dallari ile cildi besler.

Komiinikan dal, ayak bileginin yaklagik 5 cm proksimalinde posteriordan PRA
komiinikan dalina uzanim gosterir.

Medial malleolar dallar, medial malleolar aga katilip cildi beslerler.

Kalkaneal dallar, PTA sonlanmadan hemen 6nce ayrilir, fleksor retinakulumu delerek
kalkaneal tendon ve topuk diizeyindeki yag doku ve cilt ile topugun tibial tarafindaki kaslari
beslerler. Ayrica PRA’nin medial malleolar ve kalkaneal dallar1 ile anastomoz yaparlar.

Medial plantar arter, PTA’nin daha kiigiik olan terminal dalidir. Medialde ayak
parmaklarina giden dallar verir.

Lateral plantar arter, PTA’nin daha biiyiikk olan terminal dalidir. Dorsalis pedis ile
birleserek plantar arki olusturur.

PRA, popliteus kasinin yaklasik 2,5 cm distalinde PTA’dan ayrilir. Tibialis posterior
ve fleksor hallusis longus kaslar arasindaki fibroz kanaldan inferior tibiofibular sindesmoza
kadar seyreder. PRA’nin dallar1 asagida siralanmustir;

Muskiiler dallar, soleus, tibialis posterior, fleksor hallusis longus ve fibular kaslarini
besler.

Besleyici arter, PRA’nin orijininden yaklasik 7 cm sonra ayrilarak fibulayi besler. Bu
dal 6zellikle damarli serbest fibula grefti naklinde 6nemlidir.

Perforan dallar, interosse6z membran1 gegerek ekstansor kompartmanda anterior
lateral malleolar arter ile, distalde lateral tarsal arter ile anastomoz yaparlar. Bazen dorsalis
pedis arterinin yerini alabilir. Lateral muskiiler dallart derin fasyay1 delerek yiizeyellesir ve
bacak posterolateral derisini besler.

Komiinikan dallar, ayak bileginin yaklagik 5 cm proksimalinde PTA’nin komiinikan
dali ile birlesir.

Kalkaneal dallar, anterior lateral malleolar arter ve PTA’nin kalkaneal dallar1 ile

anastomoz yaparlar.

2.1.2. Popliteal Arterin Diger Dallar

Genikiiler anastomoz, diz eklemi gevresinde, yiizeyel ve derin komponenti bulunan
karmasik arteriyel anastomoza verilen isimdir. Medial ve lateral siiperior genikiiler, medial ve
lateral inferior genikiiler, desendan genikiiler, lateral sirkumfleks femoral arterin desendan

dali, sirkumfleks fibular ve anterior ve posterior tibial rekiirren arterler tarafindan olusturulur.



Yiizeyel anastomoz patella ve patellar tendon ¢evresinde dagilir. Derin anastomoz femur, tibia
ve komsu eklem yiizlerinde dagilir ve kemik, kemik iligi, eklem kapsiilii ile sinovial
membrani besler.

Stiperior genikiiler arterler, popliteal arterin dallaridirlar. Her iki femoral kondil
etrafinda dolanarak dizin anterior kesimine uzanirlar. Medial ve lateral siiperior genikiiler
arterler, hem birbirleriyle hem de femoral arterin dallar1 olan desendan genikiiler ve medial
inferior genikiiler arterlerle anastomoz yaparlar.

Orta genikiiler arter, popliteal arterden diz eklemi posterioru diizeyinde ayrilan kii¢lik
bir daldir. Oblik popliteal ligaman1 delerek, diz eklemi icerisinde ¢apraz baglar1 ve sinovial
membrani besler.

Inferior genikiiler arterler, medial ve lateral inferior genikiiler arterler olarak, popliteal
arterden gastroknemius kasimnin derininde ayrilirlar. Medial inferior genikiiler arter popliteus
kasmi besler. Inferior genikiiler arterler; siiperior genikiiler arterler ile femoral arter ve
anterior tibial arterin diz eklemi ¢evresine verdigi dallarla anastomoz yapar.

Yiizeyel sural arterler (Cilt dallar1), popliteal arter veya dallarindan koken alan,
gastroknemius kast her iki basi arasinda ilerlemelerini takiben derin fasyayr delerek
ylizeyellesen ve bacagin arkasindaki cildi besleyen arterlerdir.

Stiperior muskiiler dallar, popliteal arterin proksimal kesiminden ayrilarak addiiktor
magnus ve hamstring kaslarina uzanir ve derin femoral arterin u¢ dallar1 ile anastomoz
yaparlar.

Sural arterler, diz eklemi posteriorundan g¢ikarak gastroknemius, soleus ve plantaris

kaslarina giden dallar veren iki arterdir.
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Resim 4. Genikiiler anastomoz ve olusturan popliteal arter dallari.

2.2. Popliteal Arter ve Dallarimin Embriyolojisi

Popliteal arter varyasyonlar1 embriyolojik gelisim bozukluklari ile iligkilendirmis ve
bunlarin persistan primitif arterler, anormal flizyonlar, arterin segmental hipoplazisi veya
yokluguna bagl olabilecegi belirtilmistir (16).

Alt ekstremite arteriyel sistemi, biiyiime haricinde olusumunu gestasyonun 3. ayinda
tamamlar (14). Gelisiminde dorsal aortanin dali olan umblikal arterden koken alan iki
embriyonik damar rol oynar. Bunlar 5-6 mm boyutundaki embriyoda ayirt edilebilen ve
internal iliak arterin dali olan aksiyal (siyatik) arter ve 8 mm boyutunda embriyoda ortaya
cikan eksternal iliak arterdir. Eksternal iliak arter, embriyo 11-12 mm boyutlarina erigince
femoral arteri verir. Alt ekstremitenin ana besleyici arteri baglangigta aksiyal (siyatik) arterdir
(24). 14 mm asamasinda femoral arter, aksiyal (siyatik) arter ile uyluk distal kesiminde ramus

komiinikans stiperior dali araciligiyla anastomoz yapar ve alt ekstremitenin ana besleyici



arteri haline gelir (19). Aksiyal arter tanimlama amaciyla, popliteus kasina gore proksimal,
popliteus kasi derininde yerlesimli ve distal segment olarak 3 bdliime ayrilabilir. Proksimal
segmente siyatik arter, orta segmente derin popliteal arter (arteria poplitea profunda) ve distal
segmente interossedz arter (arteria interossea) adi verilir. 18 mm boyutundaki embriyoda,
siyatik arter popliteus kasmin iist sinirinin hemen proksimalinde, ylizeyel popliteal arter
(arteria poplitea superficialis) dalin1 verir. Bu dal distalde interossedz artere baglanir,
interossedz arterden PTA ve PRA gelisir. Siyatik arter proksimal kesimi inferior gluteal artere
regrese olurken, orta ve distal kesimleri popliteal arteri ve PRA’y1 olusturmus olur (24). ATA
ilk olarak derin popliteal arterin bir dali olarak olusur ve popliteus kasinin derininde
yerlesimlidir. 22 mm boyutundaki embriyoda ATA ile yiizeyel popliteal arter arasinda bir
baglant1 olugur. Derin popliteal arter ve ATA baglantis1 (popliteus kasi anterorunda yerlesimli
segmenti) zamanla oblitere olur. Boylece eriskinde popliteal arter ve ATA orijini popliteus
kasi posteriorunda yerlesmis olur (16). Eriskinde popliteal arter, birden fazla embriyonik
bilesenden olusan fiizyon bir damardir. Bunlar proksimalden distale; ramus komiinikans
sliperior, siyatik arter, yiizeyel popliteal arter ve interosse6z arterdir. Sonug olarak popliteal
arter ve PRA embriyonel siyatik arterden, ATA ve PTA femoral arterden gelisir.

PTA yoklugunun embriyolojik gelisim sirasinda distal femoral arterin kaybolmasina
sekonder oldugu diistiniilmistiir. Siyatik arter gelismis PRA olarak devam etmistir (19).
Ramus komiinikans dalinin gelismemesi aksiyel arterin persistansina ve popliteus kasi
anteriorunda yerlesimli vaskiiler yapmin kaybolmayip, popliteus kasi ile tibia arasinda

seyreden yiiksek seviyeden ayrilan ATA varyasyonunun olusmasina yol agar (16).
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Resim 5. Popliteal arter ve terminal dallarinin embriyolojisi.
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2.3. Popliteal Arter Dallanma Varyasyonlari ve Siniflandiriimasi

2.3.1. Tarihge

Senior 1919°da yayinladig1 ¢alismasinda, 1743’ten bu yana literatiirde tanimlanmis
popliteal arter dallanma varyasyonlarini incelemistir. Bu varyasyonlar1 sunarken, popliteal
arterin embriyolojik gelisimine ve gelisim asamasinda goriilen bozukluklarla (primitif
arterlerin persistansi, anormal flizyon, segmental hipoplazi veya agenezi) varyasyonlarin
iliskisine deginmistir (14,16). Literatiirde, bu calismay: takiben, degisik irk gruplari da dahil
olmak iizere, gesitli kadavra diseksiyon serilerinde bu varyasyonlarin sikliklarini arastiran
caligmalar mevcuttur. Bu yayinlarda popliteal arter dallanma varyasyonlari, temel olarak
popliteal arterin sonlanma diizeyine ve terminal dallarinin ¢ikis sirasina goére siniflandirilmais,
popliteal arterin yiiksek dallanmasi ve trifurkasyonu tanimlanmistir (15, 17, 18). Cerrahi ve
radyolojik tekniklerin gelismesi ile popliteal arterin aterosklerotik ve travmatik
bozukluklarinda, tant ve tedavi yonetiminde popliteal arter varyasyonlarinin énemi artmistir
(9, 19). Konvansiyonel anjiografinin yayginlasmasi, varyasyon arastirmalarinin daha genis
hasta gruplarinda yapilmasinin 6niinii agmustir (1). Lippert ve Pabst popliteal arter dallanma
paternlerini popliteal arterin ilk terminal dalin1 verdigi seviyeye gore; normal dallanma ve
yiiksek dallanma seviyesi olarak gruplara ayirmislardir (23). 1989 yilinda Kim ve ark. Lippert
ve Pabst’in siiflandirmasini, popliteal arterin terminal dallarindaki hipoplazi / aplazi varligini
ve distalde ayak arkina katilan damarlardaki degisimi de ekleyerek modifiye eden yeni bir
siniflandirma sunmuslardir (4). 1989’dan bu yana yapilan anjiografi veya BTA temelli
varyasyon c¢alismalarinda Klinik temeli bulunan Kim ve ark.’larmin siniflandirmasi
kullanilmistir. Bu siiregte; Kim ve ark.’larinin siniflandirmasinda bulunmayan bazi yeni
varyasyon tipleri bildirilmis, tariflenen vakalarin siniflandirmada dahil olabilecekleri yeni alt

tip isimleri 6nerilmistir (8, 25).

2.3.2. Popliteal Arter Dallanma Varyasyonlarimin Kim ve ark.’na gore Simiflandirilmasi

Bu caligmada temel alinan Kim ve ark.’larinin tanimladig1 popliteal arterin dallanma
varyasyonlari siniflandirmasi anjiografi tetkiki temelinde olusturulmustur (4).
Kim ve ark. kategori I (normal seviyede dallanma) ve kategori II (yiiksek seviyede dallanma)
kriterlerini Lippert ve Pabst’in siniflamasinda oldugu gibi kabul etmislerdir. Popliteal arterin

popliteus kas1 alt kenarmin daha proksimalinde dal vermesi yiiksek seviyede dallanma olarak



adlandirilmistir (23). Kim ve ark. buna ek olarak, o zamana kadar ortak bir grup altinda veya
eksik olarak simiflandirilan, hipoplazik / aplazik terminal arter ve buna bagli degisime ugramis
distal kanlanma paterni alt tiplerini tanimlamiglardir. Siniflandirmaya terminal dallar
etkilemeyen varyasyonlar dahil edilmemistir (4). Buna gore anjiografik olarak ii¢ kategori
tamimlanmustir (Resim 6);

Kategori I; popliteal arterin normal seviyede (tibial plato distalinde) dallanmasi.

Kategori 1l; popliteal arterin yiiksek seviyede (tibial plato diizeyinde veya
proksimalinde) dallanmasi.

Kategori IlI; hipoplastik veya aplastik dal varligi ve buna bagh ayak arkina katilan

distal damarlarda degisim.



Kategori I Tip I-B Tip I-C

PRA

PTA

Kategori I1

Tip I1-Al

Kategori ITI Tip III-A Tip II1-B

ATA
PTA

PRA

Resim 6. Kim ve ark.’nin tanimladig1 popliteal arter dallanma varyasyonlari

siniflandirmasi. ATA: anterior tibial arter, PR: peroneal arter, PTA: posterior tibial arter.



Kategori | alt gruplari;

Tip I-A (normal / klasik / olagan tip): ATA ilk ayrilan daldir, sonrasinda tibio-peroneal
trunkus PRA ve PTA’ya ayrilir.

Tip I-B (trifurkasyon): ATA, PRA ve PTA, orijinleri 5 mm mesafe igerisinde olacak
sekilde popliteal arterden ayni noktadan ayrilirlar, tibio-peroenal trunkus izlenmez.
Trifurkasyon terimi; popliteal arterin 3 terminal dalinin da ayni seviyeden ayrilmasidir.
PRA’nin dallanma seviyesi ile popliteal arterin sonlandigi nokta mesafesinin (tibio-peroneal
trunkus uzunlugunun) 5 mm’den kisa olmasi olarak tanimlanmustir (15).

Tip I-C (anterior tibio-peroneal trunkus): PTA popliteal arterden ilk ayrilan daldir,

sonrasinda tibio-peroneal trunkus PRA ve ATA’ya ayrilir.

Resim 7. Kategori | dallanma tiplerinin dijital subtraksiyon anjiografi goriintiileri. Tip I-A (a),

Tip I-B (b), Tip I-C (c), anterior tibial arter (1), peroneal arter (2), posterior tibial arter (3).

Kategori Il alt gruplari,
Tip 11-A: ATA tibial platonun proksimalinde popliteal arterden ayrilan ilk daldur.
Tip 1I-Al: ATA tibial platonun proksimalinde popliteal arterden ayrildiktan

sonra normal, diiz bir seyir gosterir.



Tip 11-A2: ATA tibial platonun proksimalinde popliteal arterden ayrildiktan
sonra ilk olarak mediale dogru kivrilir sonra dogal seyir gosterir. Bu goriiniime
popliteus kasinin anteriorundan gegmesinin neden oldugu diisiiniilmektedir (1).

Tip 1I-B: PTA tibial platonun proksimalinde popliteal arterden ayrilan ilk daldir.
Sonrasinda ATA ve PRA ortak trunkustan ayrilirlar.

Tip 11-C: PRA tibial platonun proksimalinde popliteal arterden ayrilan ilk daldur.
Sonrasinda ATA ve PTA ortak trunkustan ayrilirlar.
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Resim 8. Kategori Il dallanma tiplerinin dijital subtraksiyon anjiografi goriintiileri. Tip 1I-Al
(@), Tip H-A2 (b), Tip 11-B (c), anterior tibial arter (1), peroneal arter (2), posterior tibial arter

(3), ilk dalin ayrilma diizeyi (diiz ok), anterior tibial arterin medial kivrimi (kivrik ok).

Kategori Ill; popliteal arter popliteus kasi distalinde, Tip I-A’da oldugu gibi dallanma
gosterir; ancak terminal dallarda hipoplazi veya aplazi ile eslik eden degisime ugramis distal
damarlanma paterni gézlenir. Kategori 111 alt gruplarz;

Tip 1I-A: PTA hipoplazik veya aplaziktir. Distalde PRA, PTA’nin yerini alarak ayak
arkina katilir.

Tip 111-B: ATA hipoplazik veya aplaziktir. Distalde PRA, ATA’nin (ve dorsalis pedis

arterinin) yerini alarak ayak arkina katilir.



Tip HI-C: ATA ve PTA’nin her ikisi de hipoplazik veya aplaziktir. Distalde PRA hem
ATA’nin (ve dorsalis pedis arterinin) hem de PTA’nin yerini alarak ayak arkini besler. Senior,

bu arteri ‘arteria saphena magna’ veya ‘peronea magna’ olarak adlandirmistir (14).

4

posterior tibial arter (3).

Resim 9. Tip IlI-A dallanma tipinin dijital subtraksiyon anjiografi goriintiileri. Terminal
dallarin ayrilma diizeyi (a), ayak bilegi diizeyi (b), anterior tibial arter (1), peroneal arter (2),

e e,

posterior tibial arter (3).

Resim 10. Tip I11-B dallanma tipinin dijital subtraksiyon anjiografi goriintiileri. Terminal
dallarin ayrilma diizeyi (a), ayak bilegi diizeyi (b), anterior tibial arter (1), peroneal arter (2),



Resim 11. Tip l11-C dallanma tipinin iki farkli hastada dijital subtraksiyon anjiografi
goriintiileri. Ik hastada terminal dallarin ayrilma diizeyi (a), bilateral Tip 111-C varyasyonu
bulunan ikinci hastada terminal dallarin ayrilma diizeyi (b), ikinci hastada ayak bilegi diizeyi

(c), anterior tibial arter (1), peroneal arter (2).

Literatiirde bu siniflandirmay1 temel alarak bazi yeni alt gruplar tanimlanmistir. Mavili
ve ark. 2011 yilinda yayinladiklari kendi DSA serilerinde, popliteal arterin yiiksek yerlesimli
trifurkasyonu vakasini, Tip II-D olarak siniflandirmiglardir (8) (Resim 6). Longo ve ark. 2013
yilinda, PRA ile beraber alinan 101 serbest fibula greftini retrospektif olarak
degerlendirmislerdir. Bir vakada PRA’nin hipoplazisi ve aberan seyrini saptayarak, Tip 111-D

alt grubu olarak isimlendirmeyi énermislerdir (25).
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Resim 12. Mavili ve ark.’nin tanimladig1 Tip II-D (yiiksek yerlesimli trifurkasyon) dallanma
varyasyonu. Anterior tibial arter (ince ok), peroneal arter (ok basi), posterior tibial arter (kalin
0k).

2.3.3. Popliteal Arter ile ilgili Tamimlanmis Diger Varyasyonlar ve Eslik Eden Klinik

Durumlar

Popliteal arter agenezisi, popliteal arterin pek ¢ok kollateral damar vererek, diz eklemi
proksimalinde kiint olarak sonlandig1 bir vakada tanimlanmustir (26).

‘Island’ (ing. ada) popliteal arter, diz eklemi seviyesinde popliteal arter ile tibio-peroneal
trunkus orijini arasinda uzanan fazladan bir arterin olusturdugu goriiniime verilen isimdir
(23). Cok ender goriilen bir varyasyon olup popliteal arterin yetersiz flizyonunun
persistansinin yol agtig1 diistiniilmektedir.

Popliteal tuzak sendromu, popliteal arter veya venin, damarlarin aberan seyri veya gevre

muskiilotendindz yapilardaki anatomik varyasyonlara bagli olarak sikismasi ve buna bagl



olarak ortaya ¢ikan klinik semptom ve bulgulara verilen isimdir (27). Popliteal arter dallanma

varyasyonlarinin, Ozellikle yliksek dallanma tiplerinde tuzak sendromuna yol acabilecegi

bildirilmistir (28).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Olgularin Secimi ve Verilerin Toplanmasi

Bu calisma kapsaminda; Ankara Diskapt Yildinnm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi Radyoloji Klinigi, Girisimsel Radyoloji Unitesi’nde, Mayis 2011 - Agustos 2015
tarihleri arasinda elde olunmus, alt ekstremite DSA tetkikleri incelendi. Degerlendirme
anjiografi tetkikinde sirasiyla, 10 ve 2 yil tecriibesi bulunan, bir radyoloji uzmani ve bir
radyoloji uzmanlik 6grencisi tarafindan fikir birligi saglanarak yapildi.

Toplam 669 hastanin 1184 alt ekstremite DSA tetkiki degerlendirildi. Ust seviyeden
okliizyon (yiizeyel femoral arter, popliteal arter, tibio-peroneal trunkus), ciddi periferik arter
hastaligi, hastanin hareketli olmasi1 veya yabanci cisim (mermi veya sagma taneleri, kirik
fiksasyon materyalleri veya diz protezi) nedeniyle degerlendirme yapilamayan 124 hastanin
321 alt ekstremite DSA tetkiki ¢alisma dis1 birakildi. Calisma, degerlendirme yapilabilen 545
hastanin, 431 sag, 432 sol olmak tiizere toplam 863 alt ekstremite DSA tetkiki iizerinden
gergeklestirildi. Olgulara ait demografik ve klinik bilgiler iinite arsivinden elde edildi.

Tiim alt ekstremite DSA tetkikleri Artis Zee Floor DSA cihazi (Siemens, Germany) ile
elde olunmustur. Tetkiklerin degerlendirmesi Syngo Plaza arsiv sisteminden (Siemens,
Germany) ¢agrilarak Syngox Workplace is istasyonu (Siemens, Germany) tizerinde yapildi.

Calismaya dahil edilen her hastanin yasi, cinsiyeti, tetkik endikasyonu (periferik arter
hastaligi veya travma) ile her ekstremitede popliteal arter dallanma tipi, ATA, PRA ve
PTA’nin ayr1 ayr1 patensi durumlari, Tip I-A olarak degerlendirilen alt ekstremitelerde tibio-
peroneal trunkus uzunluklar1 kaydedildi. Popliteal arter dallanma tipi, Kim ve ark.’larinin
tanimladig1, giincel olarak kabul goren siniflandirmaya goére degerlendirildi (4). Normal
popliteal arter dallanma seviyesi, anatomik olarak popliteus kasi distalinde olarak
tanimlanmistir. Popliteal arterin popliteus kasinin proksimalinde dal vermesi yiiksek dallanma
olarak adlandirilir. Anjiografi tetkikleri ilizerinden yapilan bu c¢alismada, popliteus kasi
goriintiilenemediginden, tibial plato referans nokta olarak belirlendi. Tibial platonun
proksimalinde dallanan popliteal arter, kategori Il (yliksek seviyede dallanma), distalinde
dallanan popliteal arter ise kategori |1 (normal seviyede dallanma) olarak degerlendirildi.
Popliteal arterden ayrilan ATA’y1 takip eden tibio-peroneal trunkus uzunlugunun 5 mm’den
kisa olmas trifurkasyon olarak tanimlandi. Infrapopliteal damarlarin (ATA, PRA, PTA)
patensi durumlari; agik, stenotik veya okliide olarak siniflandirildi. Seyri boyunca kontrast

madde ile dolusu ve konturu dogal olan damarlar agik, en az bir adet anlamli (normal damar



capma kiyasla > %50 oraninda) darlik gdzlenen damarlar stenotik, tikaniklik gbzlenen
damarlar ise okliide olarak degerlendirildi. Dallanma paterni Tip I-A olarak degerlendirilen
ekstremitelerde ol¢ciim imleci ATA orijininden PRA orijinine uzatilarak, tibio-peroneal
trunkus Olglimii yapildi. Saptanan deger virgiilden sonraki ilk basamaga dek yuvarlama

yapilarak kaydedildi.

3.2. Etik Kurul Onay1

Bu c¢alisma i¢in Ankara Digkapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
26.10.2015 tarihli, 26 / 13 nolu karar ile yerel etik kurul onayi alindi. Radyoloji Klinigi,
Girisimsel Radyoloji Unitesi arsivindeki mevcut olgular retrospektif olarak incelenmis olup

ek finansal kaynaga gereksinim duyulmadi.

3.3. istatistiksel Analiz

Aragtirma dahilindeki veriler SPSS 22.00 istatistik paket programi araciligiyla
degerlendirildi. Calismada yapilan analizler %5 hata ve %77,3’likk istatistiksel gii¢ ile
yapilmistir. Sayisal verilerde ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler
verilmistir. Kategorik verilerde ise say1 ve ylizdeler kullanilmistir. Grup karsilastirmalarinda
kategorik verilerde Fisher’s Kesin Ki-Kare testi kullamilmustir. iki grup karsilastirmalarinda
sayisal dlgiimler i¢in Bagimsiz Iki Orneklem T-testi kullanilmugtir. p<0,05 olmast istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.



4. BULGULAR
4.1. Hastalarin Demografik, Klinik ve Anatomik Ozellikleri
4.1.1. Yas ve Cinsiyet Ozellikleri

Calismaya dahil edilen hasta sayis1 545, toplam ekstremite sayisi1 863’tiir. Sag alt ekstremite
sayist 431, sol alt ekstremite sayis1 432°dir.

Calismaya dahil edilen 545 hastanin, 443’1 (%81,3) erkek, 102’si (%18,7) kadindir (Grafik
1). Hastalarin yas ortalamasi 61 + 15,5 olarak belirlenmistir. Hastalarin yas dagiliminin
minimum 6, maksimum 96 arasinda oldugu goriilmiistiir. Yas ortalamasi erkeklerde 60,07 +
15,2 (6 — 90), kadinlarda 64,98 + 16,6 (16 — 96) olarak hesaplanmustir.

Grafik 1. Hasta grubunun cinsiyet dagilimi.
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4.1.2. DSA Tetkiki Endikasyon Dagilimlar:
Tiim hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelendiginde 487 (%89,4) hastaya
periferik arter hastaligi nedeniyle, 58 (%10,6) hastaya alt ekstremitenin iatrojenik / travmatik

yaralanmasi nedeniyle alt ekstremite DSA tetkiki elde olunmustur.

4.1.3. Bilateral veya Unilateral DSA Tetkiki Oranlar:



Hasta serisinde her iki alt ekstremitesi caligmaya dahil olan hasta sayis1 318 (%58.5),
tek alt ekstremitesi ¢alismaya dahil olan hasta sayis1 227 (%41,5) seklindedir.

4.1.4. Popliteal Arter Dallanma Tiplerinin Dagilimi

Popliteal arter dallanma tiplerinin dagilimi tabloda 6zetlenmistir (Tablo 1). Buna gore
en sik goriilen popliteal arter dallanma tipi, 702 ekstremite (%81,3) ile Tip I-A’dir. Bunu 48
ekstremite (%5,6) ile Tip I1I-A, 44 ekstremite (%5,1) ile Tip 111-B, 19 ekstremite (%2,2) ile
Tip 1-B, 13 ekstremite (%1,5) ile Tip I11-C, 12 ekstremite (%1,4) ile Tip 11-Al, 11 ekstremite
(%1,3) ile Tip I1-B, 9 ekstremite (%1) ile Tip I-C ve 5 ekstremite (%0,6) ile Tip 11-A2 takip

etmektedir. Hasta grubunda Tip 11-C ile uyumlu dallanma tipine rastlanmamuistir.

Tablo 1. Popliteal arter dallanma tiplerinin dagilimi.

Kategori Ek;;ryelg'te Yiizde (%) | Tip | Ekstremite Sayis1 | Yiizde (%)
I-A 702 81,3
| 730 84,6 I-B 19 2,2
I-C 9 1
11-AL 12 14
11-A2 5 0,6
. 28 3,3 11-B 11 13
11-C 0 0
HI-A 48 5,6
1l 105 12,2 11-B 44 5,1
1I-C 13 15
Toplam 863 100 863 100

Dallanma tiplerinin sag ve sol ekstremiteler arasindaki dagilimi tabloda goriilmektedir
(Tablo 2). Tip I1-C, literatiirde tek vaka olarak tanimlanmis Tip 11-D (yiiksek trifurkasyon) ve

Tip 11-D (hipoplazik peroneal arter) varyasyonlari hasta grubumuzda saptanmamistir.



Tablo 2. Popliteal arter dallanma tiplerinin sag ve sol ekstremiteler arasindaki dagilimu.

Tip . Sag " - Sl -
Ekstremite Sayis1 | Yiizde (%) | Ekstremite Sayisi | Yiizde (%)
I-A 347 80,5 355 82,2
I-B 6 14 13 3,0
I-C 4 0,9 5 1,2
1-Al 5 1,2 7 1,6
11-A2 3 0,7 2 0,5
11-B 6 1,4 5 1,2
I-C 0 0 0 0
i-A 26 6,0 22 5,1
I1-B 28 6,5 16 3,7
I-C 6 14 7 1,6
Toplam 431 100 432 100

4.1.5 Tip I-A Dallanma Tipinde Tibio-peroneal Trunkus Uzunlugu ve Cinsiyetlere Gore

Ortalamasi

Tip I-A dallanma tipi gosteren 702 alt ekstremitede tibio-peroneal trunkus uzunluklar
olgtilmistiir. En kisa tibio-peroenal trunkus 7,4 mm, en uzun tibio-peroneal trunkus 137,2 mm
Olgtilmiistiir (Resim 13). Tibio-peroneal trunkus uzunlugu cut-off degeri sag i¢in 32,6 mm, sol
icin 28,8 mm olarak hesaplanmustir. %2,5 persentilde tibio-peroneal trunkus uzunlugu
ortalama sagda 13 mm, solda 10,2 mm OSl¢iilmiistiir. %97,5 persentilde tibio-peroneal trunkus
uzunlugu ortalama sagda 67,1 mm, solda 59,2 mm 6l¢iilmiistiir.

Erkek hastalarda, tibio-peroneal trunkus uzunlugu sagda; 34,7 mm =+ 15,2 mm (7,4
mm — 137,2 mm), solda; 29,8 mm =+ 11,6 mm (8,7 mm — 73,8 mm) olarak bulunmustur. Kadin
hastalarda, tibio-peroneal trunkus uzunlugu sagda; 32,3 mm =+ 16,5 mm (10,3 mm — 130,8

mm), solda; 28 mm + 10,2 mm (8,4 mm — 59,6 mm) olarak bulunmustur.



N

137,2 mm

n

Resim 13. Hasta grubundaki en uzun tibio-peroneal trunkusun (137,2 mm) dijital
subtraksiyon anjiografi goriintiisii. Anterior tibial arter (1), peroneal arter (2), posterior tibial
arter (3).

4.2. Demografik, Klinik, Anatomik ve Patolojik Verilerin Korelasyonlar: ve Grup

Karsilastirmalan
4.2.1. Popliteal Arter Dallanma Tipi ile Cinsiyet iliskisi
Tablo 3 ve 4’de sag ve sol alt ekstremitelerde, dallanma tiplerinin cinsiyetlere gore

dagilimi verilmistir (Tablo 3 ve 4). Buna gore hem sag (p = 0,419), hem sol ekstremitelerde

(p=0,217) cinsiyet ile dallanma tipi arasinda iliski yoktur.



Tablo 3. Sag alt ekstremitelerde dallanma tiplerinin cinsiyete gore dagilimi.

Dallanma Tipi

Sag Toplam
A | 1-B | 1-c [n-At|n-a2| n-B [ 1-a | -8 | ni-c
Ekstremite | b0z | 5 | 3 | 5 | 3 | 5 | 20| 24| 3 | 361
Erkek Sayisi
Yiizde 9%81.2| %1.4 | %0,8 | %14 | %0.8 | %1.4| %55 |%6,6|%08| 100
Ekstremi
stremite 1 g 2l 1l ol o] 16| 4] 3 70
Kadin Say1si
Yiizde 9%77.1| %1.4 | %1.4 | %00 %0,0 | %1.4 | %8.6 | %57 | %43 | 100
Ekstremit
Semite Y sa7 1 6 | 4 | 5 | 3| 6 | 26| 28| 6 | 431
Toplam Sayisi
Yiizde 980,5| %1.4 | %0,9 | %12 | %0,7 | %1.4 | %6,0 | %65 | %14 | 100
Tablo 4. Sol alt ekstremitelerde dallanma tiplerinin cinsiyete gore dagilimi.
Dallanma Tipi
Sol D Toplam
A | 1B | 1-c [u-ati-az2 | u-s [ m-a | m-s [ im-c
Ekstremi
stremite 1 ogs | 12| 5 | 6 | 1| 4 | 15| 15| 4 | 350
Erkek Sayisi
Yiizde %823 | %3.4|%1.4| %17 %03 |%1.1|%a3|%a3|%11| 100
Ekstremite 67 | 1 lo | 1| 1|17 |13 82
Kadin Sayis1
Yiizde 81,7 | 91,2 |%0.0| %12 | %1.2|%1.2| %85 %1.2|%37| 100
Ekstremi
stremite | aec | 13| 5 | 7| 2 | 5 | 2| 16| 7| a3
Toplam Sayisi
Yiizde %822 | %3,0 | %1.2| %16 | %05 |%1.2|%5.1|%3.7|%16| 100

4.2.2. Popliteal Arter Dallanma Tipi ile Lateralite fliskisi ve Karsiikh Ekstremitelerde

Benzerlik Oranlar

Her iki ekstremitesi calismaya dahil olan 318 hasta icerisinde her iki ekstremitesi Tip

I-A dallanma tipi gosteren hasta sayis1 231°dir (%72,6). 318 hasta igerisinde 61 hastanin

(%19,1) bir ekstremitesi Tip I-A dallanma tipinde iken diger ekstremitesi farkli bir dallanma

tipindedir. Bu 61 hastanin 26’sinda (%8,3) her iki ekstremitede de Tip I-A disinda bir

dallanma tipi mevcuttur.

26 hastanin olusturdugu grup 6rneklem biiyiikliigii agisindan, Tip I-A disindaki

popliteal arter dallanma tiplerinin lateraliteye gore iliskisini degerlendirmek igin istatistiksel

olarak yetersizdir (%32 istatistiksel gii¢). Ancak grup igerisindeki dagilim yiizdesel olarak




incelendiginde; 20 hastanin (%76,9) her iki ekstremitesinde popliteal arter dallanma tipinin

ayni oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Popliteal arter dallanma tiplerinin sag ve sol alt ekstremitelerdeki dagilimi.

Sol

Dallanma Tipi Toplam
I-A 1-B I-C 11-Al 11-A2 11-B 11-A 111-B 11-C

I-A 231 8 2 4 0 3 6 5 0 259

1-B 1 1 0 0 0 0 0 0 1 3
1-C 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
11-Al 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2

Sag | A2 | 1 0 1 0 1 0 0 0 0 3
11-B 3 0 0 0 0 2 0 0 0 5

11-A 12 1 0 0 0 0 7 0 0 20

111-B 14 0 0 0 0] 0 1 6 1 22

11-C 0 0 0 0 0 0 1 0 2 3

Toplam 264 10 4 4 1 5 15 11 4 318

Bir ekstremitede popliteal arter dallanma tipi Tip I-A (normal patern) iken %19,1

olasilikla diger ekstremitenin varyant tipte dallanma gosterdigi saptanmistir. Dallanma tipi bir

ekstremitede varyant iken (Tip I-A harici) %29,8 olasilikla diger ekstremite varyant bir

dallanma tipi gostermekte, %76,9 oraninda ayni tip varyasyon goriilmektedir.

Herhangi bir dallanma tipinin sag veya sol tarafa predominansisi saptanamamuistir.

4.2.3. Popliteal Arter Dallanma Tipinin Infrapopliteal Periferik Arter Hastahg ile

Tiskisi

Periferik arter hastaligi 6n tanis1 bulunan ve ¢alismaya dahil edilen tiim

ekstremitelerde infrapopliteal damarlar (ATA, PRA, PTA) periferik arter hastalig1 agisindan

degerlendirilmis ve acik, stenotik veya okliide olarak siniflandirilmistir. Her iki taraf i¢in, her

bir popliteal arter dallanma tipinde, ti¢ infrapopliteal damarin agik, stenotik veya okliide olma

ylizdeleri hesaplanmistir. Ayrica bu veriler kullanilarak ATA, PRA ve PTA’nin her biri igin,

sag ve sol ekstremitelerin toplaminda, normal dallanma tipi olarak kabul edilen Tip I-A

ekstremitelerdeki ve Tip I-A harici varyasyon bulunan ekstremitelerdeki periferik arter

hastalig1 (stenoz veya okliizyon) saptanma yiizdeleri hesaplanmistir.




ATA’da, Tip I-A ekstremitelerde %33,6 oraninda, varyasyon bulunan ekstremitelerde
%42,4 oraninda, PRA’da, Tip I-A ekstremitelerde %24,2 oraninda, varyasyon bulunan
ekstremitelerde %21,9 oraninda, PTA’da, Tip I-A ekstremitelerde %28,2 oraninda, varyasyon
bulunan ekstremitelerde %34,5 oraninda stenoz veya okliizyon saptanmustir.

ATA i¢in periferik arter hastali§1 saptanma orani en yiiksek olarak, sag tarafta; Tip II-
A2 (%66,6) ve Tip 111-B (%50), sol tarafta Tip 11-A2 (%100) ve Tip I11-B (%56,3)
varyasyonlarinin bulundugu ekstremitelerde saptanmustir.

PRA igin periferik arter hastalig1 saptanma orani en yliksek olarak, sag tarafta; Tip II-
Al (%40) ve Tip I1I-A (%37,5), sol tarafta Tip 1-B (%25) ve Tip I-C (%25) varyasyonlarinin
bulundugu ekstremitelerde saptanmaistir.

PTA i¢in periferik arter hastalig1 saptanma oran1 en yiiksek olarak, sag tarafta; Tip 1-B
(%83,3) ve Tip 11-Al (%60), sol tarafta Tip 11-A2 (%50) ve Tip I11-C (%42,9)

varyasyonlarinin bulundugu ekstremitelerde saptanmistir.

4.2.4. Tibio-peroneal Trunkus Uzunlugunun Cinsiyet ve Lateralite ile Tliskisi

Tibio-peroenal trunkus uzunlugu 6l¢timii yapilan Tip I-A dallanma tipindeki sag ve sol
ekstremitelerde, tibio-peroneal trunkus uzunlugunun cinsiyet ile istatistiksel olarak anlamli bir
iliskisi bulunmamustir (Sag ekstremite igin p = 0,289, sol ekstremite i¢in p = 0,219). Taraf
gozetmeksizin karsilagtirma yapildiginda da tibio-peroenal trunkus uzunlugu cinsiyetle iligkili
bulunmamustir (p = 0,589). Tibio-peroneal trunkus uzunlugu i¢in hesaplanan, sag ve sol
ekstremiteler arasindaki cut-off degeri farkliligi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p
<0,05).

4.2.5. Tibio-peroneal Trunkus Uzunlugunun infrapopliteal Periferik Arter Hastalig ile
Tliskisi

4.1.5.”de verilen persentil degerleri temel alinarak tibio-peroneal trunkus uzunlugu ile
infrapopliteal periferik arter hastaligi iliskisi degerlendirilmistir. Buna gore tibio-peroneal
trunkus uzunlugunun;

Sol alt ekstremitede ATA, PRA ve PTA’nin periferik arter hastaligi tutulumu ile iliskisi
yoktur (p degerleri sirasiyla; p = 0,105, p = 0,108, p = 0,258).

Sag alt ekstremitede ATA, PRA ve PTA’nin periferik arter hastalig1 tutulumu ile iligkisi

yoktur (p degerleri sirasiyla; p = 0,113, p = 0,960, p = 0,173).



Ozetle, tibio-peroenal trunkus uzunlugunun infrapopliteal damarlarda periferik arter

hastaliginin tutulum paterni ile iliskisi saptanmamastir.



5. TARTISMA

Toplumun yaklasik %80-90’inda popliteal arter, popliteus kasi distalinde, 6nce ATA
ve tibio-peroneal trunkusa, sonrasinda tibio-peroneal trunkusun PRA ve PTA’ya ayrilmasi
seklinde dallanir. Popliteal arterin anatomik varyasyonlar1 genellikle asemptomatik olup
klinik muayene ile saptanamaz.

Popliteal arterin dallanma varyasyonlar1 hakkinda bilgi sahibi olmak, arterial
yaralanma veya periferik arter hastaliginin anjiografi ile tanisim1 koymada, vaskiiler greft
uygulamalari, travmatik onarim, embolektomi gibi vaskiiler operasyonlarda, perkiitan
transluminal anjioplasti gibi girisimsel radyolojik islemlerde ve diz eklemi ile cevresine

yonelik ortopedik cerrahide klinik 6neme sahiptir (1).

5.1. Ekstremite Sayisi, Yas, Cinsiyet ve DSA Endikasyonu

Literatiirdeki diger popliteal arter dallanma varyasyonlarini arastiran ¢alismalarin
ekstremite sayilari tabloda 6zetlenmistir (Tablo 6). Buna gore ¢alismamizin, 863 ekstremite
ile en fazla hasta sayisina sahip serilerden birisi oldugu goriilmektedir. Ayrica bu ¢aligma
Tiirk toplumunda popliteal arter dallanma varyasyonlarinin DSA tetkiki kullanilarak

arastirildig1 en genis hasta popiilasyonunu igermektedir.



Tablo 6. Popliteal arter dallanma varyasyonlarini arastiran ¢alismalarin literatiir 6zeti.

Diseksiyon (Dis.), anjiografi (Anj.), dijital subtraksiyon anjiografi (DSA), bilgisayarli

tomografi anjiografi (BTA).

Yazar Yil Yontem Ekstremite ] I-A I-B I-C} II- 11-B -} IH-A  1H-  1HI-
Sayisi %) ) W] A () C (%) B C
(%) (%) (%) (%)
Adachi 1928 Dis. 770 96 08 05119 08 - - 7,1 -
Trotter 1940 Dis. 584 923 21 0527 14 - - 0,3 -
Morris 1961 Anj. 246 886 29 121 36 0,8 - - - -
Keen 1961 Dis. 280 90,7 43 041 40 11 - 2,5 5,0 -
Pirker 1970 Anj. 2000 93,6 - 101 26 12 - 1,3 0,4 -
Bardsley 1970 Anj. 235 928 04 - 42 1,7 - 0,9 - -
Lippert 1985 Dis. 100 90,0 40 101 40 1,0 - 5,0 6,0 -
Mauro ve 1988 Anj. 343 880 41 1211 23 09 - - 2,3 -
ark.
Kimve ark. 1989 Anj. 605 922 20 121} 37 08 0.2 3,8 16 02
Davies ve 1989 Anj. 200 88,0 6,0 - 20 15 - 2,5 - -
ark.
Prayer ve 1990 Anj. 414 90,1 07 0,71 41 29 - 1,0 0,5 -
ark.

Voboril 1990 Anj. 253 818 55 - 20 24 - 7,5 0,8 -
Piral ve ark. 1996 Dis. 40 90,0 50 5,0 - - - 0,0 00 0,0
Szpinda 2006 Anj. 152 875 26 20| 20 59 - - - -

Day ve 2006 Anj. 1037 90,7 32 03] 45 11 0,2 0,8 01 01
Orme
Kil ve Jung 2008 Anj. 1242 892 15 0112 04 00 51 1,7 08
Ozgiir ve 2008 Dis. 40 90,0 00 2550 25 00 0,0 0,0 0,0
ark.
Mavili ve 2011 DSA 535 824 54 041139 15 0,0 3,7 22 02
ark.
Yanik ve 2014 BTA 116 836 08 441]52 26 00 3,4 0,0 0,0
ark.
Caligir ve 2014 BTA 636 870 42 021 3,6 1,4 0,0 2,7 09 0,0
ark.
Celtik¢i ve 2015 DSA 863 813 22 10} 20 13 0,0 5,6 51 15
ark.

Hasta grubumuzda, alt ekstremite DSA tetkiki en sik olarak periferik arter hastaligi

endikasyonu ile (%89,4) ileri yas eriskinlere (63 = 15,5 aralik: 6 — 96) yapilmustir.

Literatiirdeki diger serilerin cogunda hasta yas1 hakkinda bilgi verilmemis olup diseksiyon

caligmalari haricindeki tiim ¢aligmalar retrospektif niteliktedir. Calisir ve ark.’nin serisinde

hasta grubuna ait yas bilgisi, erkek hastalarda 56,14 + 16,7 (aralik: 23 — 79), kadin hastalarda

60,32 + 10,6 (aralik 30 — 82) olarak belirtilmistir. Bu veriler bizim ¢alismamizla benzerlik

gostermektedir. Bunun nedeni alt ekstremite anjiografi tetkikinin siklikla periferik arter

hastalig1 on tanist ile orta-ileri yas hasta grubuna yapilmasidir. Bunun sonucunda literatiirde

mevcut popliteal arter dallanma varyasyonlarina ait bilginin ¢cogunun kaynagin periferik arter

hastalig1 endikasyonu ile alt ekstremite anjiografisi yapilan hastalar olusturmaktadir. Ozellikle




distal dallanmanin degistigi kategori III varyasyonda degerlendirme distal aterosklerotik
tutulum nedeniyle yetersiz, hatta hatali olabilir. Bu nedenle daha diisiik yas ortalamasina sahip
hasta gruplar ile yapilan ¢alismalar daha dogru sonuglar verebilir. Saptadigimiz yas
ortalamasi ayn1 zamanda Tiirk toplumunda alt ekstremite periferik arter hastaliginin
semptomatik oldugu ortalama yasa da isaret etmektedir.

Calismamiza dahil hasta grubunu 443 erkek (%81,3) ve 102 kadin (%18,7)
olusturmaktadir. Literatiirde calisma grubundaki kadin-erkek orani hakkinda bilgi veren
calisma sayisi sinirhidir. BTA ile yapilan Calisir ve ark.’nin hasta grubu %81 oraninda erkek,
%19 oraninda kadin hastadan olugsmaktadir (29). Yine bir BTA tetkiki tizerinden yapilmus,
Yanik ve ark.’nin ¢alismasinda da benzer sekilde %81 oraninda erkek, %19 oraninda kadin
hasta bildirilmistir (30). Bu ¢alismada oldugu gibi, Calisir ve ark. ile Yanik ve ark.’nin
caligmalarinda da tetkik endikasyonunu periferik arter hastaligi ve iatrojenik / post-travmatik
yaralanma olusturmaktadir. Her ii¢ ¢calismanin da 6rneklemini Tiirk toplumu olusturmaktadir.
Buradan Tiirk toplumunda alt ekstremite anjiografi tetkikinin yaklasik %81 oraninda erkek
hastalara uygulandigi sonucu ¢ikarilabilir.

Bu calismada popliteal arter dallanma tipinin cinsiyet ile istatistiksel iligkisi hem sag
hem de sol alt ekstremite i¢in arastirilmis ve iliski saptanmamistir. Bu sonug literatiirdeki

diger ¢aligmalarla uyumludur (17, 19, 26).

5.2. Bilateral veya Unilateral DSA Tetkiki Oranlari

Her iki alt ekstremitesi ¢alismaya dahil olan hasta sayis1 318 (%58,5), tek alt
ekstremitesi ¢alismaya dahil olan hasta sayis1 227 (%41,5) seklindedir. Bu durum, Klinisyenin
istegi lizerine hastanin periferik arter hastaligi semptomlari bulunan, travmaya ugramis veya
opere edilmis ekstremitesine yonelik olarak selektif tetkik elde olunmug olmasi ve bazi
hastalarda vaskiiler patolojinin siddeti nedeniyle tek ekstremitenin ¢alismaya dahil edilmis
olmasi ile agiklanabilir. Kil ve ark. 621 hastanin her iki ekstremite DSA tetkiklerini
degerlendirmistir (31). Bu ¢alisma ile karsilastirildiginda bilateral ekstremitesi
degerlendirilmis hasta sayis1 bakimidan ¢alismamiz yetersiz olarak goriinebilir. Ancak
ileride bahsedilecegi iizere ¢alismamizda popliteal arter dallanma tiplerinin karsilikli
ekstremitelerde benzerlik oranlar1 Kil ve ark.’nin ¢alismasi ile benzer bulunmustur. Bu
durum, hasta grubumuzun popiilasyonu yansitma giicliniin yeterli oldugunu

diistindiirmektedir.



5.3. Popliteal Arter Dallanma Tiplerinin Dagilim ve Karsihkh Ekstremitelerde

Benzerlik Oranlar

Literatiirdeki diger yayinlarda ve bu ¢alismada bulunan popliteal arter dallanma
tiplerinin dagilimina ait veriler 6zetlenmistir (Tablo 6). Calismamizda Tip I-A (normal patern)
haricinde varyant dallanma tipi orant %18,7 bulunmustur. Literatiirde varyasyon oranint
%7,8-17,6 arasinda bildirmis diger serilere gore bu oran nispeten yiiksektir (4, 7, 8, 29-32).
Bu ¢alismalardan Tiirk toplumunu 6rneklem olarak alan {i¢ anjiografi temelli ¢alismanin
yalnizca bir tanesi DSA tetkiki {izerinden yapilmistir (8, 29, 30). Literatiirde Mavili ve ark.’na
ait bu calismada bulunan %17,6 varyatif dallanma orani, saptadigimiz varyasyon oranina en
yakin olandir (8). Bu ¢alismada literatiire gére daha yliksek varyasyon orani saptanmasinin,
Mavili ve ark.’nin ¢alismasindan destek alarak, Tiirk toplumunda varyasyon oraninin yiiksek
olmasina bagli oldugunu disiindiirmektedir. Buna karsilik, DSA tetkiki degerlendirmesini
zorlastiran ve hasta grubunun ¢ogunlugunun tetkik endikasyonunu olusturan periferik arter
hastalig1 da bu sonuca yol agmis olabilir. Periferik arter hastaligi zemininde kategori 111
varyasyon ile patolojik goriiniimii ayirt etmek gii¢ hale gelmektedir. Belli bir hata pay1
olasiliginin yaninda, bu durumu olabildigince en aza indirmek i¢in, hipoplazik arterlerin
giderek incelerek sonlanmasi, distal kollateral damar yoklugu ve hipoplazik / aplazik
damarlarin yerini alan diger damarlarin kivrimli yap1 géstermeksizin diiz halde seyir
gostererek ayak arkina katilmasi gibi kategori III kriterleri temel alinarak degerlendirme
yapilmistir. Tkileme diisiilen veya saglikli degerlendirmeye olanak tanimayan tetkikler
calismaya dahil edilmemistir. Tiim bu etkenler gbz oniine alindiginda, tarafimizca, bu
caligmaya ait sonuglarin giivenilir oldugu diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada, en sik varyatif dallanma kategorisi, kategori I1I (%12,2), en sik varyatif
dallanma paterni Tip H1-A (%5,6) olarak saptanmistir. Literatiirdeki diger anjiografi temelli
caligmalarda Tip I-A (normal patern) harici en sik saptanan varyasyon kategorileri ve tipleri
tabloda verilmistir (Tablo 7).



Tablo 7. Popliteal arter dallanma varyasyonlarini arastiran diger ¢alismalarda en sik saptanan

varyasyon kategorileri ve varyasyon tipleri.

Yazar Yil Yontem En sik Varyant En sik Varyant
Kategori (%) Tip (%)
Kim ve ark. 1989 Anjiografi (%I |5I,6) (clylolég)
DAVIESVe | 1089 | Anjiografi (%i 6) ((I)/-O%)
Praa{if ve 1990 | Anjiografi (027) (ol/(I,ZLAl)
Vaoboril 1990 Anjiografi (0/(: :3"3) ((I)/I()I;é)
Szpinda 2006 Anjiografi (% |7|’9) (ol/(:;i;)
Day ve Orme | 2006 Anjiografi % I5I,8) (ol/(l)ré)
Kil ve Jung 2008 Anjiografi (%: I7I,6) ((I)/Ioléﬁ)
Manlive 1 2011 DSA (%: : 1 (Iy,ﬁ)
Yanik ve ark. | 2014 BTA % '7"8) (ol/(l,éé)
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Hasta grubunda en sik saptanan varyant kategori III olup, Tablo 7°de verilen tiim
serilerden daha yliksek oranda bulunmustur. Kategori III degerlendirmesi 6zellikle periferik
arter hastalifinda giigtiir. Ancak bu ¢alismada tetkiklerin incelenmesi sirasinda siiphe
uyandiran ve ikilemde kalinan periferik arter hastaligindan etkilenmis tiim ekstremiteler
caligma dis1 birakilmistir. Bu nedenle tarafimizca bu sonucun Tiirk toplumuna
uygulanabilecegi diisiiniilmektedir. Periferik arter hastaligindan etkilenmemis geng
popiilasyonda, 6zellikle kategori III degerlendirmesinde hassasiyet gostererek yapilacak, daha
yiiksek ekstremite sayisina sahip ¢alismalar bu kategorinin gergek oranini yansitacaktir.

Bilateral alt ekstremite DSA tetkiki ¢calismaya dahil edilen hastalarda; bir
ekstremitesinde normal kabul edilen Tip I-A dallanma goriildiigiinde diger ekstremitenin
varyant dallanma tipinde olma olasiligi %19,1, bir ekstremitede Tip I-A haricinde varyant bir
dallanma paterni oldugunda diger ekstremitenin de varyant bir dallanma paterni gésterme
olasilig1 %29,8 olarak bulunmustur. Her iki ekstremitesinde Tip I-A harici varyant bir

dallanma paterni goriilen vakalarin %76,9’unda varyasyon tipi her iki ekstremitede ayni



olarak saptanmistir. Kil ve ark. bu olasiliklar1 sirasiyla, %13, %28, %76 olarak bildirmistir
(31). Caligir ve ark. bilateral varyasyon goriilme olasiligini %36, bu varyasyonlarin ayni olma
olasiligin1 %63,6, Yanik ve ark. tek tarafli varyasyon goriilme olasiligini %17, bilateral
varyasyon goriilme olasiligint %35 olarak bildirmistir (29, 30). Sonug¢larimiz bu yénden
literatiirle uyumludur. Kim ve ark.’nin siniflandirmasinin éncesinde yayinlanmus iki
calismada nispeten farkli oranlar bildirilmistir. Bardsley ve ark. bir ekstremitede normal
dallanma goriildiigiinde, diger ekstremitede varyant bir dallanma tipi olma olasiligini %8, bir
ekstremitede varyant bir dallanma tipi saptandiginda kars1 ekstremitede de varyasyon
saptanma olasiligini %50 olarak bulmuslardir (19). Mauro ve ark. bir ekstremitede varyant bir
dallanma tipi olma olasiligin1 %10, bir ekstremitede varyasyon saptandiginda kars1
ekstremitede varyant bir dallanma tipi olma olasiligini ise %50 olarak bildirmislerdir (1). Bu
oranlarmm giincel literatiirle ¢celismesinin nedeni, sonradan tanimlanmis kategori I1I
varyasyonlarin kategori I’e dahil edilerek normal dallanma olarak degerlendirilmis olmasi
olabilir. Karsilikli ekstremitelerde bulunabilecek varyasyon oranlarinin bilinmesi, 6zellikle
tek tarafli varyant patern saptanmis; ancak karsi tarafin dallanma paterninin mevcut patoloji
nedeniyle degerlendirilemedigi ve bu ekstremiteye girisim gerektiren durumlarda 6nem arz
etmektedir. Buna gore tek tarafli varyant dallanma paterni saptanan hastalarda %28- 36
araliginda oranlarda karsi tarafta varyant dallanma paterni saptanmakta ve bu varyasyon tipi
biiylik oranda (%63,6-76,9) bilateral ayn1 olmaktadir. Bu sayede endovaskiiler,
kardiyovaskiiler ve ortopedik girisim planlanan alt ekstremitede varyant anatomi olasilig1
bilinerek, teknik agidan hazirlikli olunabilir, komplikasyon orani diisiiriilerek, basar1 orani

artirilabilir, uygun ve yeterli malzeme kullanimiyla maliyet azaltilabilir (2, 3, 5, 8, 10).
5.4. Popliteal Arter Dallanma Tipinin Cinsiyet ve Lateralite ile Tliskisi

Sag ve sol ekstremitelerde cinsiyet ile dallanma tipi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamustir. Herhangi bir dallanma tipinin sag veya sol tarafa

predominansisi saptanamamistir. Bu sonuglar literatiirle uyumludur (17-19, 26).

5.5. Popliteal Arter Dallanma Tipi ve Infrapopliteal Periferik Arter Hastahg Tutulum
Paterni

Varyasyon grubunu olusturan ekstremite sayisi, normal (Tip I-A) dallanma tipindeki

ekstremitelerin sayisina gore, popliteal arter dallanma tipinin infrapopliteal damarlarda



periferik arter hastalig1 tutulumu ile iligkisini belirlemek i¢in istatistiksel olarak yetersizdir.
Bu nedenle sag ve sol taraflar i¢in her bir infrapopliteal damarda, dallanma tiplerine gore
periferik arter hastaligi tutulumu (stenoz veya okliizyon varligi) oranlari ile her bir
infrapopliteal damarda, periferik arter hastalig1 bulunma oranlari, Tip I-A ve varyasyon
gosteren ekstremitelerde hesaplanmustir.

Her iki taraf igin, bir ekstremitede Tip 1I-A2 veya Tip I1I-B varyasyon bulundugunda,
% 50’den fazla bir oranda ATA’da periferik arter hastalig1 saptanmistir. Tanimlanan
varyasyonlar ATA’nin medial kivrim gosteren yiiksek dallanmasi ve ATA hipoplazisine eslik
eden degismis distal damarlanmadir. Tip II-A2 varyasyonunda medial kivrim goriiniimiinden
ATA’nin popliteus kas1 derininde yerlesmis olmasinin yol agtig1, literatiirde oldugu gibi
tarafimizca da diistiniilmektedir. Bulunan oranlardan, ATA’nin tibia ve popliteus kasi
arasinda yerlesim gosterdigi, buna bagli kompresyon riski altinda oldugu varyasyon ile
hipoplazik / aplazik oldugu varyasyon tipinde daha yiiksek oranda periferik arter
hastaligindan etkilendigi sonucu ¢ikarilabilir. PRA ve PTA i¢in hesaplanan oranlar, ATA’ya
ait oranlar gibi simetrik olmadigindan benzer bir ¢ikarim yapilmamustir.

Tip I-A ekstremiteler ile dallanma varyasyonu goriilen ekstremiteler periferik arter
hastalig1 tutulum oranlar1 agisindan karsilastirildiginda, Tip I-A ekstremitelerde ATA’da
%33,6 oraninda periferik arter hastalig1 goriiliirken bir ekstremitede Tip I-A haricinde bir
varyasyon bulundugunda bu oran %42,4’e ¢ikmaktadir. Benzer sekilde PTA’da ayn1 oranlar
sirastyla %28,2 ve %34,5’tir. Varyasyon grubundaki sayisal yetersizlik nedeniyle istatistiksel
iliski analizi yapilamamakla birlikte, bu oranlar karsilagtirildiginda bir ekstremitede popliteal
arter dallanma tipinde varyasyon olmasimin ATA ve PTA’da periferik arter hastalig1 goriilme
oranini arttirdig1 sonucu ¢ikarilabilir. PRA i¢in periferik arter hastalig1 saptanma oranlar ise,
Tip I-A ekstremitelerde %24,2, varyasyon bulunan ekstremitelerde %21,9 seklindedir.
Mevcut oranlar ATA ve PTA’nin tersine varyasyon bulunan ekstremitelerde PRA nin
periferik arter hastaligindan daha az etkilendigini gostermektedir. PRA’nin diger iki damarda
yetersizlik olmasi halinde kollateral kaynagi olmasi ve 6zellikle kategori I11’de ayak arkini
besleme gorevini iistlenmis olmasinin bu bulguyu agiklayabilecegi tarafimizca
diistiniilmektedir.

Mevecut literatiirde popliteal arter dallanma tipi ile periferik arter hastaligi tutulum
paterni arasindaki iligki arastirilmamustir. Verilerimize ek olarak, varyatif ekstremite sayisinin
daha fazla oldugu, daha yiiksek hasta sayisi ile yapilacak ¢alismalar, popliteal arter dallanma
varyasyonlarinin periferik arter hastaliginin tutulum paterninde rolii olup olmadigini

aydinlatacaktir.



5.6. Tip I-A Ekstremitelerde Tibio-peroneal Trunkus Uzunlugunun Cinsiyet, Lateralite,

Infrapopliteal Periferik Arter Hastalig ile Tliskisi ve Yeni Bir Alt-Simflandirma Onerisi

Tibio-peroenal trunkus uzunlugu 6l¢iimii yapilan Tip I-A dallanma tipindeki alt
ekstremitelerde, bu uzunlugun lateralite, cinsiyet veya infrapopliteal damarlarda periferik arter
hastaliginin tutulum paterni ile istatistiksel olarak anlamli iligkisi bulunmamuistir. Tibio-
peroneal trunkus uzunlugunu Kim ve ark. ortalama 3,9 cm, Morris ve ark. ortalama 3,7 cm
olarak, Sanders ve Alston hasta grubunun %87’sinde 2 — 5 cm araliginda bildirmislerdir (4, 9,
33). Ozgiir ve ark.’larma ait diseksiyon ¢alismasinda tibio-peroneal trunkus uzunlugunu
ortalama 30,3 + 16,2 mm olarak bulunmustur (22).

Tibio-peroneal trunkus uzunlugu periferik arter hastaliginin tedavisinde 6zellikle
endovaskiiler girisimlerin planlanmasinda, uygun malzeme se¢iminde ve baglantili olarak
girisimin basarisinda énemlidir. Infrapopliteal by-pass cerrahisi planlanan ekstremitelerde
distal anastomoz lokalizasyonu, varyasyon tipi ve tibio-peroneal trunkus uzunlugu
degerlendirilerek belirlenmelidir. 2007 yilinda Anand ve ark. kendi vaka sunumlarinda
peroneal arterin tibio-peroneal trunkusun uzun olmasina bagli olarak genelde oldugundan
distalde orijin almasinin ve fibulaya dogru aberan seyrinin damarl serbest fibula grefti
alinmasinda klinik 6nemi oldugunu vurgulamislardir (34).

Hasta grubumuzda tibio-peroneal trunkus uzunlugu 10 cm’nin tizerinde olan 3 hasta
saptanmis olup, en uzun tibio-peroneal trunkus bir erkek hastanin sag alt ekstremitesinde
137,2 mm olarak olgtilmiistiir. Tip I-A ekstremitelerde tibio-peroneal trunkus uzunlugu 7,4 —
137,2 mm arasinda genis bir aralikta degismektedir. Literatiirde ve hasta grubumuzda en sik
goriilen dallanma tipi olan Tip I-A’ da tibio-peroneal trunkus uzunlugunun bireyler arasinda
yukarida goriildiigii gibi ¢ok degiskenlik gostermesine ragmen hepsinin ayni dallanma tipi
altinda degerlendirilmesi bizi bu uzunlugu kullanarak bir alt siniflandirma olusturmaya sevk
etmistir.

Literatlirde ve hasta grubumuzda popliteal dallanma tiplerinin en biiyiik grubunu
normal veya klasik patern olarak nitelenen Tip I-A olusturmaktadir. Daha 6nce de
vurgulandig gibi Tip I-A disinda varyant olarak tanimlanan dallanma tiplerinin bilinmesi
endovaskiiler girisimler ile bu alana yonelik vaskiiler ve ortopedik cerrahilerin basarisini
etkilemektedir. Varyasyon siklig1 bizim serimizle birlikte %7,8- %18,7 arasinda bildirilmekte
iken popiilasyonun ¢ogunlugu olusturan normal dallanma tipi i¢in klinik basarida etkisi

olabilecek herhangi bir alt siniflandirma tanimlanmamaistir. Bu amaca yonelik olarak, Tip I-A



olarak saptanan ekstremitelerde, tibio-peroneal trunkus uzunluklugu 6l¢iilmiis ve cut-off
degeri hesaplanmistir. Tip I-A olarak tanimlanan tiim 702 ekstremitenin dahil oldugu tek bir
cut-off degerinin hesaplanmasi amaclandigi halde, sag ve sol ekstremitelerin cut-off degerleri
arasinda istatistiksel agidan farklilik saptanmasi nedeniyle, sag i¢in 32,6 mm, sol i¢in 28,8
mm olarak iki cut-off degeri elde edilmistir. Onerimiz; pratikte kullanim kolaylig1 agisindan
cut-off olarak 3 cm degeri kabul edilerek buna gore Tip I-A dallanma gosteren
ekstremitelerin, tibio-peroneal trunkus uzunlugu 3 cm’ den kiigiikse Tip I-A-S (short; ing.
kisa), 3 cm’ye esit veya daha uzun ise Tip [-A-L (long; ing. uzun) olarak adlandirilmasidir.
Bu yeni alt siniflandirmanin degerinin belirlenmesi igin tedavi sonuglar ile korele edilmis
klinik ¢alismalara, cut-off degerinin gecerliligi agisindan baska hasta gruplarinda yapilacak

caligmalarina ihtiyag¢ vardir.

5.7. Arastirmanin Sinirlamalari

Bu ¢aligmanin bahsedilmesi gereken sinirlamalari mevcuttur. Bunlar, ¢alismanin
retrospektif olarak gerceklestirilmesi, kadin hasta sayisinin erkek hastalara gére diisiik olmast,
bilateral ekstremitesi ¢alismaya dahil olan hasta oraninin diisiik olmasi, popiilasyonun
cogunlugunu orta-ileri yas periferik arter hastalarinin olusturmasinin 6zellikle kategori 111

varyasyonlarda degerlendirmeyi gii¢lestirmesidir.



6. SONUCLAR

1. Hasta grubumuzda, alt ekstremite DSA tetkiki en sik olarak periferik arter hastaligi
endikasyonu ile (%89,4) ileri yas eriskinlere (63 + 15,5) yapilmistir. Hasta grubumuzu
443 erkek (%81,3) ve 102 kadin (%18,7) hasta olusturmaktadir. Saptanan yas
ortalamas1 Tirk toplumunda alt ekstremite periferik arter hastaliginin semptomatik
oldugu ortalama yasa isaret etmektedir. Periferik arter hastaligi, Tiirk toplumunda,
erkekleri daha ¢ok etkilemektedir.

2. Popliteal arter dallanma tiplerinin dagilimi azalan sirada; 702 ekstremite (%81,3) ile
Tip I-A, 48 ekstremite (%5,6) ile Tip I1I-A, 44 ekstremite (%5,1) ile Tip 111-B, 19
ekstremite (%2,2) ile Tip I-B, 13 ekstremite (%1,5) ile Tip 111-C, 12 ekstremite (%1,4)
ile Tip 1I-Al, 11 ekstremite (%1,3) ile Tip II-B, 9 ekstremite (%1) ile Tip I-C ve 5
ekstremite (%0,6) ile Tip 11-A2 seklindedir. Tip II-C dallanma varyasyonu hasta
grubumuzda saptanmamistir. Hasta grubumuzda Tip I-A harici varyasyon goriilme
orani; %18,7, en sik varyatif dallanma kategorisi; kategori III (%12,2), en sik varyatif
dallanma tipi; Tip I11-A (%5,6) olarak saptanmustir. Toplam varyasyon orani literatiire
gore yliksek olmakla birlikte, Tiirk toplumunda yapilan diger DSA temelli ¢alisma ile
uyumludur. Kategori III varyasyon orani literatiire gore belirgin olarak yiiksek oranda
bulunmustur. Hasta sayimizin Tiirk toplumunda yapilmis diger calismalara gore daha
fazla olmasi ve degerlendirme kriterlerine titizlikle uyulmus olmasi nedeniyle,
sonuglarimizin Tiirk toplumundaki varyasyon sikligini yeterli dogrulukta yansittigin
diisiinmekteyiz.

3. Popliteal arter dallanma tipinin karsilikli ekstremitelerde benzerligi agisindan, her iki
ckstremitesi ¢aligmaya dahil olan hastalar incelendiginde; Tip I-A dallanma
goriildiigiinde diger ekstremitenin Tip I-A olma oran1 %72,6, varyant dallanma tipinde
olma oram1 %19,1 bulunmustur. Bir ekstremitede varyasyon oldugunda diger
ekstremitede de varyasyon olma orant %29,8 olarak bulunmustur. Her iki
ekstremitesinde varyant bir dallanma tipi goriilen vakalarin %76,9’unda varyasyon tipi
her iki ekstremitede ayni olarak saptanmistir. Bu sonuglar giincel simiflandirmay1
kullanmig literatiir 6rnekleri ile uyumludur. Karsilikli ekstremitelerde bulunabilecek
varyasyon oranlarinin bilinmesi, tek tarafli varyant dallanma tipi saptanmig; ancak
patoloji bulunan ekstremitenin degerlendirilemedigi ve girisim planlanan durumlarda

Ozellikle onemlidir.



4.

6.
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Popliteal arter dallanma tipininin cinsiyet ile iliskisi, sag veya sol predominansisi
saptanmamustir. Bu sonuglar literatiirle uyumludur.

Popliteal arter dallanma tipi ve infrapopliteal periferik arter hastalig1 tutulum paterni
ile iliskisinin degerlendirilmesi varyasyon grubundaki ekstremite sayisinin Tip I-A
sayisina gore az olmasi nedeniyle istatistiksel olarak miimkiin olmamustir. Sag ve sol
taraflarda, her bir dallanma tipinde, ATA, PRA ve PTA’nin periferik arter hastaligi
gosterme oranlar1 hesaplanarak karsilastirma yapilmistir. Buna gore bir ekstremitede
Tip 11-A2 veya Tip I11-B varyasyon bulundugunda, %50’den fazla bir oranda ATA’da
periferik arter hastaligi saptanmistir. Benzer oranlar PRA ve PTA i¢in bulunmamustir.
Tip I-A ve varyant tiplerde infrapopliteal damarlarin periferik arter hastaligi tutulumu
karsilastirildiginda; Tip [-A ekstremitelerde ATA’da %33,6 oraninda, varyant
ekstremitede %42,4 oraninda periferik arter hastaligi saptanmistir. Bu oranlar PTA
icin sirastyla %28,2 ve %34,5, PRA icin sirastyla%?24,2 ve %21,9 bulunmustur. Bu
oranlardan bir ekstremitede popliteal arter dallanma tipinde varyasyon olmasimnin ATA
ve PTA’da periferik arter hastaligi goriilme oranini arttirdig1 sonucu ¢ikarilabilir. Bir
ekstremitede varyant bir dallanma paterni olmasi halinde periferik arter hastaligindan
en ¢ok ATA etkilenmektedir. Verilen oranlara gére varyasyon bulunan ekstremitelerde
PRA periferik arter hastaligindan daha az oranda etkilenmektedir. PRA’nin kollateral
kaynagi olmasi ve kategori I1I’de ayak arkini besleme gorevini listlenmis olmasinin bu
oranlar1 agiklayabilecegi tarafimizca diisliniilmektedir.

Bu calismada ve literatiirdeki tiim calismalarda hasta popiilasyonunun ¢ogunlugunu
olusturan Tip [-A grubunda tanimlanmis herhangi bir alt-siniflandirma mevcut
degildir. Tibio-peroneal trunkus uzunlugunun ozellikle endovaskiiler girisimler ve
vaskiiler cerrahilerdeki O6nemi goz Oniinde bulundurularak, tibioperoneal trunkus
uzunlugunu temel alan bir alt simiflandirma nerilmistir. Istatistiksel olarak sag ve sol
arasinda anlamli fark saptanmasi nedeniyle cut-off degeri sagda 32,6 mm, solda 28,8
mm olarak hesaplanmugtir. Pratikte kullanim amaciyla 3 cm degeri cut-off olarak kabul
edilerek, Tip I-A dallanma gosteren ekstremitelerde, tibio-peroneal trunkus uzunlugu 3
cm’den kiiglikse Tip I-A-S, 3 cm’ye esit veya daha uzun ise Tip I-A-L olarak alt
siiflandirma yapilmasi tarafimizca onerilmektedir.

Tibio-peroneal trunkus uzunlugu yukarida tanimlanan amag¢ dogrultusunda, Tip I-A
olan eckstremitelerde degerlendirilmis olup cinsiyet, lateralite veya periferik arter

hastalig1 tutulumu ile istatistiksel olarak anlamli iligkisi saptanmamustir.



OZET

Celtikci P, Tiirk Toplumunda Popliteal Arter Dallanma Varyasyonlarimin Anjiografi ile
Degerlendirilmesi, Uzmanhk Tezi, Diskap1 Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi Radyoloji Klinigi, Ankara, 2015. Popliteal arter ve infrapopliteal dallarinin
normal anatomisi ve popliteal arterin dallanma varyasyonlarinin bilinmesi, popliteal ve
infrapopliteal diizeye yonelik tanisal anjiografik tetkiklerin dogru degerlendirilmesinde,
endovaskiiler islemlerin ve kardiyovaskiiler ile ortopedik cerrahilerin planlanmasinda,
malzeme se¢iminde ve basarisinda Onemlidir. Literatiirde popliteal arter dallanma
varyasyonlarinin Tirk toplumunda arastirildigi ¢alismalar sinirhidir. Bu calismada popliteal
arter dallanma varyasyonlarinin Tiirk toplumundaki sikligin1 saptamak, bu varyasyonlarin
infrapopliteal damarlarda, periferik arter hastaligi tutulumuna etkisini arastirmak ve en sik
goriilen Tip I-A dallanma tipinde tibio-peroneal trunkus uzunluguna gore klinik agidan
anlaml1 olabilecek bir alt siniflandirma olusturmak amacglandi. Toplam 669 hastanin 1184 alt
ekstremite dijital subtraksiyon anjiografi (DSA) tetkiki degerlendirildi. Calisma,
degerlendirme yapilabilen 443’1 (%81,3) erkek, 102’si (%18,7) kadin, 545 hastanin, 431 sag,
432 sol olmak fizere, toplam 863 alt ekstremite DSA tetkiki lizerinden gerceklestirildi.
Calismaya dahil edilen her hastanin yasi, cinsiyeti, tetkik endikasyonu, her ekstremitenin
popliteal arter dallanma tipi, anterior tibial arter (ATA), peroneal arter (PRA) ve posterior
tibial arterin (PTA) patensi durumlari ile Tip I-A olarak degerlendirilen alt ekstremitelerde
tibio-peroneal trunkus uzunlugu kaydedildi. Tip I-A, 702 ekstremite (%81,3) ile en sik
goriilen dallanma tipi olarak saptandi. Tip I-A harici varyasyon goriilme orani; %18,7, en sik
varyatif dallanma kategorisi; kategori III (%12,2), en sik varyatif dallanma tipi; Tip III-A
(%5,6) olarak bulundu. Popliteal arter dallanma tipininin cinsiyet ile istatistiksel agidan
anlamli iligkisi ve sag veya sol predominansisi saptanmadi. Varyatif dallanma tipi bulunan
ekstremitelerde ATA ve PTA’nin periferik arter hastaligindan daha yiiksek oranda etkilendigi
gorilldii. Tip I-A ekstremitelerde Olgiilen tibio-peroneal trunkus uzunlugunun cinsiyet,
lateralite veya periferik arter hastaligi tutulumu ile istatistiksel olarak anlamli iliskisi
saptanmadi. Tibio-peroneal trunkus i¢in cut-off degeri 3 cm kabul edilerek, Tip I-A grubu
icin, tibio-peroneal trunkus uzunlugu 3 cm’den kiiciikse Tip I-A-S, 3 cm’ye esit veya daha

uzun ise Tip I-A-L seklinde yeni bir alt siniflandirma 6nerildi.

Anahtar Kelimeler: Anjiografi, Dallanma Tipleri, Popliteal Arter, Varyasyon



ABSTRACT

Celtikei P, Evaluation of the Popliteal Artery Branching Variations with Angiography in
Turkish Population. MD Thesis, Diskapr Yildirim Beyazit Training and Research
Hospital, Department of Radiology, Ankara, 2015. Knowledge of the normal anatomy and
variant branching types of popliteal artery and its infrapopliteal branches have importance in
the evaluation of diagnostic angiography studies, planning, equipment selection and related
success of endovascular interventions, vascular and orthopedic surgeries. In literature, the
studies that investigate popliteal artery branching variations in Turkish population are limited.
Aims of this study are; to determine the frequency of popliteal artery branching variations in
Turkish population, to investigate the relationship between these variations and infrapopliteal
peripheral arterial disease and to constitute a sub-classification for the most encountered Type
I-A, according to tibio-peroneal trunk length. A total of 1184 lower extremity digital
substraction angiography (DSA) studies of 669 patients were considered. Following
exclusion, 863 lower extremity DSA studies (431 right, 432 left) of 545 patients (443 (81.3%)
male, 102 (18.7%) female) constituted the study cohort. Age, sex and study indication of each
patient were recorded. Additonally, popliteal artery branching type, patency of anterior tibial
artery (ATA), peroneal artery (PRA) and posterior tibial artery (PTA) in each extremity and
tibio-peroneal trunk length of Type I-A extremities were recorded. Type I-A was the most
common type of branching (702 extremities (81.3%)). Frequency of branching pattern
variation was 18.7%, the most common variation category was category Il (12.2%) and the
most common variation type was Type IlI-A (5.6%). There were no statistically significant
relationship between popliteal artery branching type with sex or side. ATA and PTA were
found to be more affected from peripheral arterial disease in extremites with variant branching
types. There were no statistically significant relationship between tibio-peroneal trunk length
and peripheral arterial disease in Type I-A extremities. Cut-off value of 3 cm for tibio-
peroneal trunk length was proposed in order to subclassify Type I-A into Type I-A-S (tibio-
peroneal trunk length < 3cm) and Type I-A-L (tibio-peroneal trunk length > 3cm).

Key Words: Angiography, Branching Patterns, Popliteal Artery, Variation
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