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0z
Ama¢  Biz bu calismada alt ekstremite bilgisarayli tomografi anjiografi (BTA) ¢ekilen hastalarda iliak arter bifurkasyon seviyesinde plak dagilimlarini ve plaklarin yapisal
Ozelliklerini degerlendirmeyi amagladik.
Geregve  BTA gekilen ve iliak bifurkasyon seviyesinde plak saptanan 37 olgunun 67 alt ekstremitesi retrospektif olarak dahil edildi. Calismada elde edilen verilere ait betimsel
Yontemler  degerler hasta sayisi, ortalama, standart sapma seklinde verildi. Kategorik veriler sayim ve yiizde olarak verildi.

Bulgular ~ Ocak 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda hastanemizde alt ekstremite BTA cekilen 37 olgunun 67 alt ekstremitesi retrospektif olarak ¢alismaya dahil edildi. fliak arter
bifurkasyonunda en sik plak ana iliak arterlerde saptandi. Kadran olarak plaklar en sik posterior kadranda ikinci siklikta ise medial kadranda saptandi. Plaklar en sik olarak
kalsiye idi. Yapi olarak ikinci siklikta mikst tip plak saptand.

Sonug Iliak arter bifurkasyonunda en sik plak ana iliak arterlerdedir. Kadran olarak plaklar en sik olarak posterior kadrandir. Plaklar en sik olarak kalsifiyedir.
Anahtar  Bilgisayarli tomografi anjiografi; iliak arter; plak.
Kelimeler
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).
;};tziﬁs 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
and Methods 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
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common calcified plate structure was determined.

Computed aphy angiography; iliac artery; plaque.
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GIRiS

Kardio-vaskiiler aterosklerotik hastaliklar diinyada basta
gelen 6liim nedenlerindendir.! Yas, cinsiyet, sigara, disli-
pidemi, diabetes mellitus, hipertansiyon ve inflamasyon
aterosklerotik hastaliklar i¢in predispozan faktorlerdir.?
Periferal arter hastaliklar1 (PAH) aterosklerotik hastalik-
larin bir alt baghgidir.! PAHda yiirtimede giiglitk, merdi-
ven inip-¢ikmada zorluk gibi mobilitede azalmaya neden
olmaktadir. Bu nedenlerle PAH diinya ¢apinda 6nemli bir
morbidite nedenidir* Cok kesitli bilgisayarli tomografi
(BT) ile alt ekstremite anjiografi tetkikleri invazif olma-
yan bir sekilde yapilabilmektedir.* Konvasyonel anjiografi
tetkikinde damarlar iki boyutlu olarak degerlendirilebilir-
ken BTA tetkikinde ti¢ boyutlu degerlendirilebilmektedir.?
Boylece plaklarin yerleri tanimlanabilmektedir. Ayrica
plaklarin kalsiyum icerip icermedikleri de BTA ile deger-
lendirilebilmektedir. Biz bu ¢aligmada alt ekstremite BTA
cekilen hastalarda iliak arter bifurkasyon seviyesinde ana
iliak, ylizeyel ve derin iliak arterlerdeki plak dagilimlarini
ve plaklarin yapisal ozelliklerini degerlendirmeyi amagla-
dik.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda Kiitahya Saglik
Bilimleri Universitesi, Radyoloji béliimiinde alt ekstre-
mite BTA ¢ekilen 35 yas tistii hastalar retrospektif olarak
incelendi. Caligma dis1 birakma kriterleri < 35yas, anev-
rizma ya da vaskiiler malformasyon varligy, alt ekstremite
stent varligi, embolektomi 6ykiisii, total okliizyon varligi,
hastanin oykiisiine hastane sisteminden ulasamama, arte-
faktlar (hasta hareketi, metal artefakti,vs) olarak saptandu.
Caligmamiza 37 hasta dahil edildi. Calisma i¢in hastane-
miz girisimsel olmayan etik kurulundan onam alimigtir
ve Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak hazirlanmistir
(Tarih: 23/05/2019, karar no: 2019/06-3).

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

Alt ekstremite BTAlar 16 dedektor BT cihaz ile ¢ekildi
(Alexion, Toshiba Medical Systems, Japan.). Cekimler kra-
nialde renal arterler diizeyden baslayip kaudalde ayaklara
kadar yapildi. Non-iyonik kontrast madde olarak ¢ekim-
lerde 100 ml (Iohexol) (omnipaque; GE) kontrast madde
4 ml/s hizla verildi. Sonrasinda 50 ml salin bolus olarak
verildi. Abdominal aortaya region of interest (ROI) yer-
lestirildi ve esik deger 100 HU olunca ¢ekim baglatild1.
Gortintiiler iki radyolog tarafindan degerlendirildi. Deger-
lendirmede farklilik olan olgularda nihai karar konsensus

ile verildi.

Hastalarin her iki taraf alt ekstremite BTA tetkikleri de-
gerlendirildi. Tliak arter bifurkasyonunda tam okliizyona
neden olmayan plag: olan hastalar ¢aligmaya dahil edildi.
Ana iliak arter, ylizeyel ve derin iliak arterlerin bifurkas-
yon seviyesindeki 2 cm igerisinde olan plaklar degerlen-
dirildi. Tanimlayzci tiirde olan ¢aligmamizda plaklar loka-
lizasyonlarina goére 6n, arka, i¢ yan ve dis yan yerlesimli
olarak smiflandirildi (Resim 1). Ayrica plaklarin yapisal
ozellikleri non-kalsifiye (< 50 HU), mikst (60-100 HU) ve
kalsifiye (> 130 HU) olarak smiflandirildi.

Dis yan

Arka

Resim 1. Damar liimeninin sag taraf i¢in dort kadran ola-

rak smiflandirilmast: On, arka, i¢ yan, dis yan.

Istatistiksel analiz icin SPSS 21.0 for Windows 7 (Statistical
Package for the Social Sciences Inc.; Armonk, NY, ABD)
bilgisayar paket programi kullanildi. Caliymada elde edi-

len verilere ait betimsel degerler hasta sayisi, ortalama,
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standart sapma seklinde verildi. Kategorik veriler sayim ve

yiizde olarak verildi.

BULGULAR
Otuzyedi olgunun 67 alt ekstremite iliak arter bifurkasyon
seviyesinde plak saptandi. Yas ortalamast 65 yas ( 38-85
yas). 20 erkek olgu, 17 kadin olgu mevcuttu. Plaklardan
35’1(%52,23) sag alt ekstremite, 32’si (%47,76) sol alt eks-

tremitede idi.

Olgularin 21 tanesinde (%31,34), sadece ana iliak ar-
ter bifurkasyonunda plak izlendi. Bu plaklarin 14 tanesi
(%66,66) kalsifiye, 7 tanesi (%33,33) mikst tip idi. Hi¢bir
olguda sadece ytizeyel iliak arter ya da sadece derin iliak
arterde bifurkasyon seviyesinde plak izlenmedi. Olgularin
13’tinde (%19,40) hem ana iliak arterde hem de ytizeyel
iliak arterde plak saptandi. Bu plaklarin 7 tanesi (%53,84)
kalsifiye, 6 tanesi(%46,15) mikst tip idi. Olgularin 8inde
(%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 dagilim1

n %
21 (%31,34)
13 (%19,40)
8 (%11,94)

Arterler

Ana Iliak Arter

Ana ve Yiizeyel Iliak Arter

Ana ve Derin Iliak Arter

Ana, Yiizeyel ve Derin {liak

0,
Arter 25 (%37,31)

Bu plaklarin 2 tanesi (%25) kalsifiye, 5 tanesi (%62,5)
mikst, 1 tanesi (%12,5) non-kalsifiye idi. Hi¢bir olguda
derin iliak arter ve yiizeyel iliak arter bifurkasyonunda
birlikte plak izlenmedi. Olgularin 25’inde (%37.31) bifur-
kasyon seviyesinde her {i¢ arterde de plak mevcuttu. Bu
plaklarin 13 tanesi (%52) kalsifiye, 11 tanesi (% 44) mikst,
1 tanesi ( %4) non-kalsifiye idi. Toplamda tespit edilen
plaklarin 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 ti¢ kadranda ve 14 tanesinde dort kadranda plak

tespit edildi. Yiizeyel iliak arterlerin 21 tanesinde bir kad-
randa, 5 tanesinde iki kadranda, bir tanesinde ti¢ kadran-
da ve 11 tanesinde dort kadranda plak tespit edildi. Derin
iliak arterlerin 18 tanesinde bir kadranda, 1 tanesinde iki
kadranda, 2 tanesinde ii¢ kadranda ve 12 tanesinde dort
kadranda plak tespit edildi. Ana iliak arterde en sik me-
dial kadranda(%52,33) (Resim 2), yiizeyel iliak arterde en
stk medial (%25,51) ve posterior (%25,51)kadranda, derin
iliak arterde en sik posterior (%46,23)kadranda plak tes-
pit edildi. Tiim arterlerde en sik posterior kadranda plak

saptandi.

Resim 2) 68 yasinda erkek hasta, alt ekstremite bilgisarayli
tomografi anjiografi tetkikinde sol iliak bifurkasyon se-
viyesi ana iliak arter medial duvarda kalsifiye plak (beyaz

ok) izlenmekte.

TARTISMA
{liak arter plaklarinin lokalizasyonu hakkinda yapilmis az
saylda ¢aligma mevcuttur. Ana iliak arter bifurkasyonda-
ki plaklarin dagilimi ve yapist hakkinda yapilmis ¢alisma
bulunmamaktadir. Karotis arterlerde ve koronal arterlerde
plaklar siklikla bifurkasyon seviyelerinde olmaktadir. 2 Bu
nedenle biz de ¢aliygmamizda ana iliak arter bifurkasyon
seviyesinde ana iliak arter, yiizeyel ve derin iliak arterlerin
2 cm distaline kadar olan plaklar1 degerlendirdik. Plaklar
siklikla ana iliak arterde bulunmaktaydi. Bihui ve arkadas-
lariin femoral arter bifurkasyonu seviyesinde yaptiklar
caligmada plaklar en sik ana femoral arterde saptanmis-
tir.2 Ayni calismada en sik plak lokalizasyonu ana femoral
arterin posterior ve medialinde saptanmuistir.? Bizim ¢alis-

mamizda ise en sik ana iliak arterde medialde iken tim
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bifurkasyon seviyesi degerlendirildiginde posterior lokali-

zasyonda saptanmustir.

Koroner arterlerde ve karotis sistemde en sik kalsifik tip
plak saptanir® Karotis arterlerde lipid zengin plaklarda
emboli riskinin ¢ok oldugu ve akut inmelerde etken oldu-
gu bilinmektedir.® Xion ve arkadaslarinin diyabetik has-
talarla yaptiklar1 ¢aligmada, serebrovaskiiler olay klinigi
olan hastalarda siklikla aterosklerotik plak saptamislardir.
Bunun nedeninin aterosklerotik plaklarin daha sik goriil-

mesine baglamislardir.®

Schiano ve arkadaslarinin femoral arterlerde Doppler ult-
rason ile yaptiklar: calismada en sik kalsifik plaklar sap-
tanmustir.” Bununla birlikte kardiovaskiiler risk agisindan
non-kalsifiye plaklar1 olan hastalarda riskin arttigini sap-
tamuslardir.” Biz bu ¢alismada ana iliak arter bifurkasyon

seviyesinde en sik kalsifiye tip plak saptadik.

Limitasyonlarimiz
1. Caligmamiz retrospektiftir.
2. Plaklar yap1 bakimindan BT'de degerlendirilmis olup
plak yapilari in vitro olarak ya da manyetik rezonans
goruntiileme ile analiz edilmemistir.

3. Hastalar etyolojiye gore ayr1 ayr1 degerlendirilmedi.

Sonug olarak; iliak arter bifurkasyonunda en sik plak ana
iliak arterlerdedir. Kadran olarak plaklar en sik olarak pos-

terior kadrandir. Plaklar en sik olarak kalsifiyedir.
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