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VASKULER RADYOLOJI

ARASTIRMA YAZISI

lliyak ve alt ekstremitelerdeki arteriyosklerotik
lezyonlarin dagilim ve simetri analizi

Tamer Kaya, Ahmet Gelik, Ragip Ozkan, Baki Adapinar, Mahmut Kebapg¢i, Kazim Ozdamar

AMAC
Calismamizda iliyak ve alt ekstremite arterlerinin ar-
teriyosklerotik tikanma ve darliklarinin goriilme sevi-
yesini ve sikliklarini saptamayi ve sag-sol tutulum
farki ile tutulumun simetrik olup olmadigini géster-
meyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Kasim1991 — Temmuz 1999 tarihleri arasinda, iliyak
ve alt ekstremite arterlerinin tiimiiyle goriintiilene-
bildigi ve en az bir arteriyosklerotik degisiklik sapta-
nan 254 olgunun (88 unilateral, 166 bilateral, toplam
420 alt ekstremite) anjiyogramlari retrospektif olarak
incelendi. incelenen vaskiiler yapilar ana iliyak arter-
den baglayarak 12 segmente béliindii: AlA (ana iliyak
arter), liA (internal iliyak arter), EIA (eksternal iliyak
arter), AFA (ana femoral arter), DFA (derin femoral
arter), YFA1 (ylizeyel femoral arterin proksimal licte
birlik parcasi), YFA2 (yiizeyel femoral arterin orta ii¢-
te birlik parcasi), YFA3(yiizeyel femoral arterin distal
ticte birlik parcasi), POP (popliteal arter), ATA (anteri-
or tibial arter), PTA (posterior tibial arter), PER (pero-
neal arter). Yapilan analizlerde x2 ve oran testleri
kullanildi.

BULGULAR

Sadece tikanma gbz éniine alindiginda sol AIA ve
PTA segmentlerinin saga gore daha fazla tutuldugu
belirlendi. Sadece tikanma g6z o6niine alindiginda
YFA1, YFA2, YFA3 segmentlerinin daha fazla, DFA ve
AFA segmentlerinin daha az, tikanma ve darlk g6z
éniine alindiginda YFA1, YFA2, YFA3, AIA , EIA seg-
mentlerinin daha fazla tutuldugu saptandi. Yapilan
simetrik tutulum sikhiginin analizinde sadece tikanma
dikkate alindiginda YFA1 ve YFA2 segmentlerinin, ti-
kanma ve darlik dikkate alindiginda ise YFA1, YFA2,
YFA3, AIA ve lIA segmentlerinin simetrik olarak tu-
tulumlarni diger segmentlere gore daha fazla olarak
saptandi. AFA tutulumu olan olgularda PTA ve ATA
segmentleri disinda diger tim segmentlerde anlamli
olarak tutulum fazlaligi dikkati cekti.

SONUC
Sonuc¢ olarak arteriyosklerozis, simetrik olmaya egi-
limli ve siklikla YFA gibi uzun traseli arterlerde tutu-
lum yapan bir patolojidir.
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rteriyosklerozis erken yaglarda baglayan ve yillar i¢inde geli-

sen ilerleyici bir hastaliktir. Aortoiliyak seviyede semptomatik

arteriyosklerotik degisiklikler genellikle besinci dekat ve son-
rasinda goriilmektedir (1). Arteriyosklerotik degisiklikler alt ekstremi-
tede genellikle dort kategoride siniflandirilabilen asimetrik tutulum
yapmaktadir. Bu tutulum paternleri su sekildedir: a) Radyolojik olarak
normal b) Irregiilerite (hemodinamik bozukluk yok) c) Stenotik (he-
modinamik belirtiler var) d) Okliizyon (2).

Son otuz yilda literatiirde alt ekstremitede arteriyosklerotik lezyonla-
rin dagilimi ve bunlarin simetriklik analizlerini konu alan pek fazla ¢a-
lisma yapilmamistir. Caligmalar genellikle 1960 ve 1970’1i yillarda ya-
pumustir (4-6). Son yillarda yapilan iki caligmadan birinde yiiksek
oranda simetriklik ve AFA’da belirgin tutulum azlig1 saptanmigtir (2).

Bu calismada, iliyak ve alt ekstremite arterlerinin arteriyosklerotik ti-
kanma ve darliklarinin gériilme seviyesi ve sikliklarini saptamay1 ve
sag-sol tutulum farki ile tutulumun simetrik olup olmadigini gésterme-
yi amacladik.

Gere¢ ve yontem

Kasim 1991-Temmuz 1999 tarihleri arasinda iliyak ve alt ekstremi-
te anjiyografileri yapilan 323 olgudan, iliyak ve alt ekstremite arterle-
rinin tiimiiyle goriintiilenebildigi ve en az bir arteriyosklerotik degisik-
lik saptanan 254 olgunun (88 unilateral ve 166 bilateral) toplam 420 alt
ekstremite anjiyogrami retrospektif olarak degerlendirildi. Ortalama
yas 64 (38-87) idi. Olgularin 236’s1 erkek, 18’1 kadindi. Caligmada ana
iliyak arterden baslayarak kruris arterlerine kadar her bir taraf i¢in top-
lam 12 segmente ayrilarak inceleme yapildi (Cizim 1).

fliyak ve alt ekstremite arterlerinin sadece tikanma veya tikanma +
darlik goriilme sikliklar: belirlendi. Taraf ayirimi gozetmeksizin top-
lam 420 tarafin (197 sag, 223 sol) tikanma ve darlik analizi yapildi. Ay-
rica bilateral inceleme yapilmig olan 166 olguda simetri analizi yapil-
d1. Analizlerde X2 ve oran testleri kullanildi.

Bulgular

Segmentlerde normal, tikanma, darlik goriilme say1 ve oranlar1 (Tab-
lo 1, Grafik 1), tikanmada simetrik tutulum say1 ve oranlari (Tablo 2,
Grafik 2) ve tikanma + darlikta simetrik tutulum say1 ve oranlar1 (Tab-
lo 3, Grafik 3) gosterilmistir.

420 tarafta arteriyosklerotik tutulumun sag-sol ayrimin belirlemek
icin yapilan analizde sadece tikanma dikkate alindiginda; sol ana iliyak
arter seviyesinde tikanmanin saga gore anlamli olarak fazla oldugu sap-
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A internal iliyak arter
E“ Eksternal iliyak arter
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DFA Derin femoral arter
YA 1 Yizeyel femoral arter 1

Ana iliyak arter

Ana femoral arter

YFA 2 Viizeyel femoral arter 2
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Anterior tibial arter
Posterior tibial arter
Peroneal arter

Gizim 1. Galismada incelemeye alinan segmentler.

tand1 (p<0.01). Ayrica sol posterior ti-
bial arter seviyesinde ttkanmanin saga
gore anlamh olarak fazla oldugu go-
riildii (p<0.05). Tikanma kriterine go-

re yapilan analizde diger seviyelerde
sag-sol farki saptanmadi. Tikanma +
darlik goz oniine alinarak yapilan ana-
lizlerde sag-sol farki saptanmadi.

Grafik 1. 254 olguda segmentlere gdre normal, tikanma ve darlik gériilme oranlari.
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AIA: ana iliyak arter, liA: internal iliyak arter, EiA: eksternal iliyak arter, AFA: ana femoral arter, DFA: derin femoral arter,
YFA1: yizeyel femoral arter 1, YFA2: yiizeyel femoral arter 2, YFA3: yiizeyel femoral arter3, POP: popliteal arter, ATA:
anterior tibial arter, PTA: posterior tibial arter, PER: peroneal arter.

Taraf ayirimi gozetmeden toplam
420 tarafta yapilan analizde; sadece
tikanma goz Oniine alindiginda
YFA1, YFA2 ve YFA3 segmentleri-
nin diger segmentlere gore anlamli
olarak fazla tutulum gosterdigi, DFA
ve AFA segmentlerinin ise anlamli
olarak daha az tutuldugu saptandi
(p<0.001). Tikanma ve darlik goz
online alindiginda YFA1, YFA2,
YFA3, AIA, EIA segmentlerinin di-
ger segmentlere gore anlamli olarak
fazla tutulum gosterdigi, DFA ve
KFA segmentlerinin ise anlamli ola-
rak daha az tutuldugu saptandi
(p<0.001). YFA segmentlerinin kendi
icinde yapilan analizinde, tikanma
kriterine ve tikanma + darlik kriterine
gore YFA1 ve YFA2 segmentlerinin
YFA3 segmentine gére anlaml olarak
daha fazla tutuldugu saptandi
(p<0.001).

Simetrik tutulum sikligmin anali-
zinde sadece tikanma goz Oniine ali-
narak yapilan incelemede; YFA1 ve
YFA?2 segmentlerinin simetrik tutu-
lum fazlaliginin diger segmentlere g6-
re anlamli oldugu saptandi (p<0.001).
Tikanma ve darlik goz Oniine alindi-
ginda yapilan simetri analizleri kargi-

Tablo 1. 254 olguda segmentlere gore
tikanma ve darliklarin sayilari

Normal Tikanma Darlik
AIA 261 46 113
A 308 65 47
EIA 299 56 65
AFA 359 24 37
DFA 359 27 34
YFA1 224 134 62
YFA2 212 149 59
YFA3 268 93 59
POP 328 49 43
ATA 326 67 27
PTA 321 74 25
PER 346 58 16

AIA: ana iliyak arter, iiA: internal iliyak arter, EIA:
eksternal iliyak arter, AFA: ana femoral arter, DFA:
derin femoral arter, YFA1: yiizeyel femoral arter 1,
YFA2: yiizeyel femoral arter 2, YFA3: yiizeyel femoral
arter3, POP: popliteal arter, ATA: anterior tibial arter,
PTA: posterior tibial arter, PER: peroneal arter.
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Grafik 2. 166 olguda yapilan simetri analizinde tikanma kriterlerine gére simetrik segmentlerin goriilme oranlari.
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AIA: ana iliyak arter, 1iA: internal iliyak arter, EIA: eksternal iliyak arter, AFA: ana femoral arter, DFA: derin femoral arter,
YFA1: yiizeyel femoral arter 1, YFA2: yiizeyel femoral arter 2, YFA3: yizeyel femoral arter3, POP: popliteal arter, ATA:
anterior tibial arter, PTA: posterior tibial arter, PER: peroneal arter.

Grafik 3. 166 olguda yapilan simetri analizinde tikanma + darlik kriterlerine gore simetrik segmentlerin gériilme

oranlari.
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AIA: ana iliyak arter, iiA: internal iliyak arter, EiA: eksternal iliyak arter, AFA: ana femoral arter, DFA: derin femoral arter,
YFA1: yiizeyel femoral arter 1, YFA2: yiizeyel femoral arter 2, YFA3: yiizeyel femoral arter3, POP: popliteal arter, ATA: an-
terior tibial arter, PTA: posterior tibial arter, PER: peroneal arter.

lagtinlldiginda ise YFA1l, YFA2,
YFA3, AlA, 1IA segmentlerinin si-
metrik tutulum fazlaliginin diger seg-
mentlere gore anlamli oldugu saptan-

404 . Eyliil 2001

di (p<0.001). Bunlarin kendi icinde
yapilan analizinde YFA1, YFA2 ve
AIA’nm daha fazla simetri gosterdigi
saptandi. Tikanma kriterine gore yapi-

Tablo 2. 166 olguda yapilan simetri ana-
lizinde tikanma kriterlerine gére simetrik
segmentlerin sayilari ve yiizdeleri

Segment  Tikall simetrik  Toplam %
AiA 1 32 &
1A 9 40 23
EIA 3 &) 9
AFA 0 13 0
DFA 3 14 21
YFA1 30 75 40
YFA2 34 80 43
YFA3 8 51 16
POP 3 26 12
ATA 7 38 18
PTA 6 39 15
PER 6 30 20

AIA: ana iliyak arter, iiA: internal iliyak arter, EIA:
eksternal iliyak arter, AFA: ana femoral arter, DFA:
derin femoral arter, YFA1: yiizeyel femoral arter 1,
YFA2: yiizeyel femoral arter 2, YFA3: yiizeyel femoral
arter3, POP: popliteal arter, ATA: anterior tibial arter,
PTA: posterior tibial arter, PER: peroneal arter.

Tablo 3. 166 olguda yapilan simetri ana-
lizinde tikanma+darlik kriterlerine gore si-
metrik segmentlerin sayilari ve yiizdeleri

Segment  Tikanma + Toplam %
darlik simetrik
AIA 46 90 51
liA 23 61 38
EiA 20 64 31
AFA 10 34 29
DFA 9 36 25
YFAT 52 99 53
YFA2 54 115 47
YFA3 26 77 34
POP 1 52 21
ATA 13 53 25
PTA 12 51 24
PER 9 38 24

AIA: ana iliyak arter, iiA: internal iliyak arter, EIA:
eksternal iliyak arter, AFA: ana femoral arter, DFA:
derin femoral arter, YFA1: yiizeyel femoral arter 1,
YFA2: yiizeyel femoral arter 2, YFA3: yiizeyel femoral
arter3, POP: popliteal arter, ATA: anterior tibial arter,
PTA: posterior tibial arter, PER: peroneal arter.

lan simetri oranlar1 ve tikanma + dar-
lik kriterine gore yapilan simetri oran-
lar1 kargilagtirlldiginda POP p<0.05,
YFA3 p<0.01, YFA2 p<0.05, YFA1



p<0.01, AFA p<0.01, EiA p<0.001,
IIA p<0.01, AIA p<0.001 segmentle-
rinin tikanma + darlik durumunda da-
ha fazla simetrik oldugu saptandi.

Erkek kadin tutulum farkliliklar ti-
kanma ve darlik géz Oniine alinarak
karsilastirildi; kadimlarda tutulumun
DFA’da (p<0.001), PER’de (p<0.05)
ve PTA’da (p<0.05) daha fazla oldu-
gu belirlendi.

Nadir tutulum gosterdigi saptanan
AFA tutulumu olan olgulardaki diger
segmentlerin tiim olgularla karsilagti-
rilmasinda PTA ve ATA’da fark ol-
madig1, diger tiim segmentlerde tutu-
lumun anlamli olarak fazla oldugu
saptand1 (PER p<0.001, POP p<0.01,
YFA1 p<0.05, YFA2 p<0.01, YFA3
p<0.001, DFA p<0.001, EIA p<0.001,
[iA p<0.01, AIA p<0.01).

Tartisma

Iliyak veya alt ekstremitelerin arte-
riyosklerotik hastaliklarinda tutulum
sekillerine yonelik caligma sayisi ol-
dukca azdir. Aston ve arkadaglar1 pop-
liteal arter ve distalini analiz etmigler
ve bulgulari klinik bulgularla karsilag-
tirmiglardir (3). Caligmamiz Walden
ve arkadaslarinin caligmasi ile birgcok
yonden benzerlik gostermektedir (2).
Walden ve arkadaglarinin ¢aligsmasin-
da simetrinin oldukc¢a yiiksek oldugu
(%53-76) dikkat cekicidir. Bir iist de-
rece arteriyosklerozis de eklendiginde
simetrinin %96’ya ciktigin1 goster-
mislerdir. Calismamizda ise simetri
oranlari, yliksek olarak saptanmasina
karsilik bu degerlerin daha altindadir.
Bunu Walden ve arkadaglariin, calis-
malarinda normal olan taraflar1 da si-
metrik kabul etmeleri sonucunda si-
metri oranlarinin artigina bagliyoruz.

YFA tutulumunun diger tiim arterle-
re gore fazla olmasi ve simetrik olma-
s1 arterin uzun seyirli olmasina ve de-
rin femoral arterin bu seviyedeki yay-
gin kollateral dolasima koprii gorevi
gormesine baglanabilir. DFA’nin da-
ha az tutulmasinin ise besleme alani-
nin genig olmasina ve distale kollate-
ral dolagim icin koprii gérevi gérmesi-
ne bagh olabilecegi kanaatindeyiz.
Derin femoral arterden kaynaklanan
kollateral aginin, iist orta uyluk sevi-

yesinde maksimum iken distalde YFA
3 segmenti seviyesinde az goriilmesi,
YFA okliizyonunun distal kesimde
neden az goriildiigiinii agiklamaktadir.
Bircok segmentte tikanma + darlik-
ta simetri goriilme orani, sadece tikan-
madaki simetri oranma gore anlamh
olarak fazlaydi. Bu, tikanmalarin ge-
nellikle asimetrik oldugunu vurgula-
yan bir bulgu olarak degerlendirildi.
Calismamizda AFA tutulumunun
azlig1 dikkat cekici bir bulgudur. Ca-
lismamizda ana femoral arter okliiz-
yonunun diisiik oranda goriilmesi
Walden ve arkadaglarinin calismasi
ile uyumluluk gostermektedir (2). Ar-
teriyel sistemin vaskiiler girisimler

icin giris kapist olan bu kesiminin az
tutulmasini, arterin eklem seviyesinde
olmasindan ve/veya arterin alt ekstre-
mitenin beslenmesinde koprii rolii go-
ren bir seviyede olmasindan kaynak-
landigim diisiindiik. AFA tutulumu
olan olgulardaki diger segment tutu-
lumlar1 tiim olgularla karsilagtirildi-
ginda bir¢cok seviyede anlaml bir tu-
tulum fazlali§1 saptanmis olmasi,
AFA tutulumunun ancak ileri evreler-
de ortaya ciktigim1 gostermektedir.

Sonug¢ olarak arteriyosklerozis, alt
ekstremitelerde simetrik olmaya egi-
limli, uzun seyirli arterlerde daha sik,
koprii gorevi goren arterlerde ise nadir
goriilen tutulum yapmaktadir.

DISTRIBUTION AND SYMMETRY ANALYSIS OF ARTERIOSCLEROTIC LESIONS IN ILIAC

AND LOWER EXTREMITY ARTERIES

PURPOSE: The purpose of this study was to investigate the level and frequencies of
the arteriosclerotic involvement and left to right differences in iliac and lower extre-

mity arteries.

MATERIALS AND METHODS: Between October 1991 and July 1999, angiograms of
254 cases (88 unilateral, 166 bilateral, total 420 lower extremities) having at least one
arteriosclerotic change were evaluated retrospectively. The vascular structures were
divided into 12 segments CIA (common iliac artery), lIA (internal iliac artery), EIA (ex-
ternal iliac artery), CFA (common femoral artery), DFA (deep femoral artery), SFA1
(proximal third of superficial femoral artery), SFA2 (middle third of superficial femo-
ral artery), SFA3 (distal third of superficial femoral artery), POP (popliteal artery),
ATA (anterior tibial artery), PTA (posterior tibial artery), and PER (peroneal artery) ).
c2 and proportion tests were used for statistical analysis.

RESULTS: In the analysis of occluded segments; involvement of SFA1, SFA2 and SFA3
segments was higher and of DFA and CFA segments was lower than the others.
When occlusion and stenosis were combined, involvement of SFA1, SFA2, SFA3, CIA
and EIA was higher than the other segments. In analyzing symmetrical involvement,
SFA 1 and SFA 2 segments were more symmetrically occluded than others. When ste-
nosed and occluded segments were combined, SFA1, SFA2, SFA3, CIA and IIA seg-
ments had more symmetrical involvement than the others. All segments except for
posterior tibial and anterior tibial arteries had a higher involvement rate in patients
with CFA involvement.

CONCLUSION: In conclusion, arteriosclerosis is a condition that tends to be symmet-
rical and mostly affects long traced arteries such as SFA.
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