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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Biz bu çalışmada alt ekstremite bilgisaraylı tomografi anjiografi (BTA) çekilen hastalarda iliak arter bifurkasyon seviyesinde plak dağılımlarını ve plakların yapısal 
özelliklerini değerlendirmeyi amaçladık. 

Gereç ve 
Yöntemler

BTA çekilen ve iliak bifurkasyon seviyesinde plak saptanan 37 olgunun 67 alt ekstremitesi retrospektif olarak dahil edildi. Çalışmada elde edilen verilere ait betimsel 
değerler hasta sayısı, ortalama, standart sapma şeklinde verildi. Kategorik veriler sayım ve yüzde olarak verildi.

Bulgular Ocak 2018-Ocak 2019 tarihleri arasında hastanemizde alt ekstremite BTA çekilen 37 olgunun 67 alt ekstremitesi retrospektif olarak çalışmaya dahil edildi. İliak arter 
bifurkasyonunda en sık plak ana iliak arterlerde saptandı. Kadran olarak plaklar en sık posterior kadranda ikinci sıklıkta ise medial kadranda saptandı. Plaklar en sık olarak  
kalsiye idi. Yapı olarak ikinci sıklıkta mikst tip plak saptandı. 

Sonuç İliak arter bifurkasyonunda en sık plak ana iliak arterlerdedir. Kadran olarak plaklar en sık olarak posterior kadrandır. Plaklar en sık olarak  kalsifiyedir. 

Anahtar 
Kelimeler 

Bilgisayarlı tomografi anjiografi; iliak arter; plak.

Abstract

Objective In this study, we aimed to evaluate plaque distribution and plaque structural features of iliac artery bifurcation in patients with lower extremity computed tomography angiography (CTA). 

Materials 
and Methods

A total of 67 lower extremity CTA examinations of 37 patients with iliac bifurcation level plaque were included in the study. The descriptive values obtained in the study were given as number 
of patients, mean, standard deviation. Categorical data were given as count and percentage.

Results Between January 2018 and January 2019, 67 lower extremities of 37 patients with lower extremity CTA were included in the study retrospectively. Plaques were most commonly found in 
the main iliac artery in the evaluation of iliac artery bifurcation. Plaques were most frequently found in the posterior and second in the medial quadrants. Structurally, the most frequently 
calcified and then mixed type plaques were detected.

Conclusion The most common plaque in the iliac artery bifurcation is in the main iliac arteries. In the evaluation of the quadrant the plaques are most frequently in the posterior quadrant. The most 
common calcified plate structure was determined.

Keywords Computed tomography angiography; iliac artery; plaque.
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GİRİŞ
Kardio-vasküler aterosklerotik hastalıklar dünyada başta 
gelen ölüm nedenlerindendir.1 Yaş, cinsiyet, sigara, disli-
pidemi, diabetes mellitus, hipertansiyon ve infl amasyon 
aterosklerotik hastalıklar için predispozan faktörlerdir.2 
Periferal arter hastalıkları (PAH) aterosklerotik hastalık-
ların bir alt başlığıdır.1 PAH’da yürümede güçlük, merdi-
ven inip-çıkmada zorluk gibi mobilitede azalmaya neden 
olmaktadır. Bu nedenlerle PAH dünya çapında önemli bir 
morbidite nedenidir.3 Çok kesitli bilgisayarlı tomografi 
(BT) ile alt ekstremite anjiografi tetkikleri invazif olma-
yan bir şekilde yapılabilmektedir.4 Konvasyonel anjiografi 
tetkikinde damarlar iki boyutlu olarak değerlendirilebilir-
ken BTA tetkikinde üç boyutlu değerlendirilebilmektedir.2 

Böylece plakların yerleri tanımlanabilmektedir. Ayrıca 
plakların kalsiyum içerip içermedikleri de BTA ile değer-
lendirilebilmektedir. Biz bu çalışmada alt ekstremite BTA 
çekilen hastalarda iliak arter bifurkasyon seviyesinde ana 
iliak, yüzeyel ve derin iliak arterlerdeki plak dağılımlarını 
ve plakların yapısal özelliklerini değerlendirmeyi amaçla-
dık.

GEREÇ ve YÖNTEM
Ocak 2018-Ocak 2019 tarihleri arasında Kütahya Sağlık 
Bilimleri  Üniversitesi, Radyoloji bölümünde alt ekstre-
mite BTA çekilen 35 yaş üstü hastalar retrospektif olarak 
incelendi. Çalışma dışı bırakma kriterleri < 35yaş, anev-
rizma ya da vasküler malformasyon varlığı, alt ekstremite 
stent varlığı, embolektomi öyküsü, total oklüzyon varlığı, 
hastanın öyküsüne hastane sisteminden ulaşamama, arte-
faktlar (hasta hareketi, metal artefaktı,vs) olarak saptandı.
Çalışmamıza 37 hasta dahil edildi. Çalışma için hastane-
miz girişimsel olmayan etik kurulundan onam alınmıştır 
ve Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak hazırlanmıştır 
(Tarih: 23/05/2019, karar no: 2019/06-3).

BTA çekilen ve iliak bifurkasyon seviyesinde plak sapta-
nan 37 olgunun 67 alt ekstremitesi retrospektif olarak da-
hil edildi.

Alt ekstremite BTA’lar 16 dedektör BT cihazı ile çekildi 
(Alexion, Toshiba Medical Systems, Japan.). Çekimler kra-
nialde renal arterler düzeyden başlayıp kaudalde ayaklara 
kadar yapıldı. Non-iyonik kontrast madde olarak çekim-
lerde 100 ml (Iohexol) (omnipaque; GE)  kontrast madde 
4 ml/s hızla verildi. Sonrasında 50 ml salin bolus olarak 
verildi. Abdominal aortaya region of interest (ROI) yer-
leştirildi ve eşik değer 100 HU olunca çekim başlatıldı. 
Görüntüler iki radyolog tarafından değerlendirildi. Değer-
lendirmede farklılık olan olgularda nihai karar konsensus 
ile verildi.

Hastaların her iki taraf alt ekstremite BTA tetkikleri de-
ğerlendirildi. İliak arter bifurkasyonunda tam oklüzyona 
neden olmayan plağı olan hastalar çalışmaya dahil edildi. 
Ana iliak arter, yüzeyel ve derin iliak arterlerin bifurkas-
yon seviyesindeki 2 cm içerisinde olan plaklar değerlen-
dirildi. Tanımlayıcı türde olan çalışmamızda plaklar loka-
lizasyonlarına göre ön, arka, iç yan ve dış yan yerleşimli 
olarak sınıfl andırıldı (Resim 1). Ayrıca plakların yapısal 
özellikleri non-kalsifiye (< 50 HU), mikst (60-100 HU) ve 
kalsifiye (> 130 HU) olarak sınıfl andırıldı.

Resim 1. Damar lümeninin sağ taraf için dört kadran ola-
rak sınıfl andırılması: Ön, arka, iç yan, dış yan.

İstatistiksel analiz için SPSS 21.0 for Windows 7 (Statistical 
Package for the Social Sciences Inc.; Armonk, NY, ABD) 
bilgisayar paket programı kullanıldı. Çalışmada elde edi-
len verilere ait betimsel değerler hasta sayısı, ortalama, 
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standart sapma şeklinde verildi. Kategorik veriler sayım ve 
yüzde olarak verildi. 

BULGULAR
Otuzyedi olgunun 67 alt ekstremite iliak arter bifurkasyon 
seviyesinde plak saptandı. Yaş ortalaması 65 yaş ( 38-85 
yaş). 20 erkek olgu, 17 kadın olgu mevcuttu. Plaklardan 
35’i(%52,23) sağ alt ekstremite, 32’si (%47,76) sol alt eks-
tremitede idi. 

Olguların 21 tanesinde (%31,34), sadece ana iliak ar-
ter bifurkasyonunda plak izlendi. Bu plakların 14 tanesi 
(%66,66) kalsifiye, 7 tanesi (%33,33) mikst tip idi. Hiçbir 
olguda sadece yüzeyel iliak arter ya da sadece derin iliak 
arterde bifurkasyon seviyesinde plak izlenmedi. Olguların 
13’ünde (%19,40) hem ana iliak arterde hem de yüzeyel 
iliak arterde plak saptandı. Bu plakların 7 tanesi (%53,84) 
kalsifiye, 6 tanesi(%46,15)  mikst tip idi.  Olguların 8’inde 
(%11,94) alt ekstremitede, ana iliak arter ve derin iliak ar-
ter  bifurkasyonunda birlikte plak izlendi (Tablo 1). 

Tablo 1) Bifurkasyon seviyesinde iliak arterlerde plak dağılımı

Arterler n %

Ana İliak Arter 21 (%31,34)

Ana ve Yüzeyel İliak Arter 13 (%19,40)

Ana ve Derin İliak Arter 8 (%11,94)

Ana, Yüzeyel ve Derin İliak 
Arter 25 (%37,31)

Bu plakların 2 tanesi (%25) kalsifiye, 5 tanesi (%62,5) 
mikst, 1 tanesi (%12,5) non-kalsifiye idi. Hiçbir olguda  
derin iliak arter ve yüzeyel iliak arter  bifurkasyonunda 
birlikte plak izlenmedi. Olguların 25’inde (%37.31) bifur-
kasyon seviyesinde her üç arterde de plak mevcuttu. Bu 
plakların 13 tanesi (%52)  kalsifiye, 11 tanesi (% 44) mikst, 
1 tanesi ( %4) non-kalsifiye idi. Toplamda tespit edilen 
plakların 36 tanesi ( %53,73) kalsifiye, 29 tanesi (%43,28) 
mikst, 2 tanesi (%2,98) non-kalsifiye idi. Ana iliak arterle-
rin 34 tanesinde bir kadranda, 17 tanesinde iki kadranda, 3 
tanesinde üç kadranda ve 14 tanesinde dört kadranda plak 

tespit edildi. Yüzeyel  iliak arterlerin 21 tanesinde bir kad-
randa, 5 tanesinde iki kadranda, bir tanesinde üç kadran-
da ve 11 tanesinde dört kadranda plak tespit edildi. Derin 
iliak arterlerin 18 tanesinde  bir kadranda, 1 tanesinde iki 
kadranda, 2 tanesinde üç kadranda ve 12 tanesinde dört 
kadranda plak tespit edildi. Ana iliak arterde en sık me-
dial kadranda(%52,33) (Resim 2), yüzeyel iliak arterde en 
sık medial (%25,51) ve posterior (%25,51)kadranda, derin 
iliak arterde en sık posterior (%46,23)kadranda plak tes-
pit edildi. Tüm arterlerde en sık posterior kadranda plak 
saptandı. 

Resim 2) 68 yaşında erkek hasta, alt ekstremite bilgisaraylı 
tomografi anjiografi tetkikinde  sol iliak bifurkasyon se-
viyesi ana iliak arter medial duvarda kalsifiye plak (beyaz 
ok) izlenmekte.

TARTIŞMA
İliak arter plaklarının lokalizasyonu hakkında yapılmış az 
sayıda çalışma mevcuttur. Ana iliak arter bifurkasyonda-
ki plakların dağılımı ve yapısı hakkında yapılmış çalışma 
bulunmamaktadır. Karotis arterlerde ve koronal arterlerde 
plaklar sıklıkla bifurkasyon seviyelerinde olmaktadır. 2 Bu 
nedenle biz de çalışmamızda ana iliak arter bifurkasyon 
seviyesinde ana iliak arter, yüzeyel ve derin iliak arterlerin 
2 cm distaline kadar olan plakları değerlendirdik. Plaklar 
sıklıkla ana iliak arterde bulunmaktaydı. Bihui ve arkadaş-
larının femoral arter bifurkasyonu seviyesinde yaptıkları 
çalışmada plaklar en sık ana femoral  arterde saptanmış-
tır.2 Aynı çalışmada en sık plak lokalizasyonu  ana femoral 
arterin posterior ve medialinde saptanmıştır.2 Bizim çalış-
mamızda ise en sık ana iliak arterde medialde iken tüm 
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bifurkasyon seviyesi değerlendirildiğinde posterior lokali-
zasyonda saptanmıştır. 

Koroner arterlerde ve  karotis sistemde en sık kalsifik tip 
plak saptanır.5 Karotis arterlerde lipid zengin plaklarda 
emboli riskinin çok olduğu ve akut inmelerde etken oldu-
ğu bilinmektedir.6 Xion ve arkadaşlarının diyabetik has-
talarla yaptıkları çalışmada, serebrovasküler olay kliniği 
olan hastalarda sıklıkla aterosklerotik plak saptamışlardır. 
Bunun nedeninin aterosklerotik plakların daha sık görül-
mesine bağlamışlardır.6 

Schiano ve arkadaşlarının femoral arterlerde Doppler ult-
rason ile yaptıkları çalışmada en sık kalsifik plaklar sap-
tanmıştır.7 Bununla birlikte kardiovasküler risk açısından 
non-kalsifiye plakları olan hastalarda riskin arttığını sap-
tamışlardır.7 Biz bu çalışmada ana iliak arter bifurkasyon 
seviyesinde en sık kalsifiye tip plak saptadık. 

Limitasyonlarımız
1. Çalışmamız retrospektift ir. 
2. Plaklar yapı bakımından BT’de değerlendirilmiş olup 

plak yapıları in vitro olarak ya da manyetik rezonans 
görüntüleme ile analiz edilmemiştir. 

3. Hastalar etyolojiye göre ayrı ayrı değerlendirilmedi.

Sonuç olarak; iliak arter bifurkasyonunda en sık plak ana 
iliak arterlerdedir. Kadran olarak plaklar en sık olarak pos-
terior kadrandır. Plaklar en sık olarak  kalsifiyedir.
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