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KLiNiK CALISMA / ORIGINAL ARTICLE

Alt ekstremite manyetik rezonans anjiyografi incelemelerinde
popliteal arter dallanma paternlerinin aragtiriimasi:
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OzET

Amac: Bu ¢alismanin amaci popliteal arter (PA) distal dal-
lanmasinda gérulen varyasyonlari degerlendirmede man-
yetik rezonans anjiyografi (MRA) incelemenin dogrulugunu
ve kullanilabilirligini aragtirmaktir.

Yontemler: 2008—-2012 yillari arasi hastanemizde ardisik
olarak yapilan 576 alt ekstremite MRA incelemesi geriye
dénuk incelendi. Degerlendirme i¢in uygun kalitede bulun-
mayan 151 inceleme galismaya alinmadi. Calismaya 425
olguya ait 767 alt ekstremite dahil edildi. Ekstremitelerin
342’si iki tarafli, 83U tek tarafli degerlendirildi. PA dallanma
paternlerindeki anatomik varyasyonlar Kim ve ark.nin kul-
landid1 sisteme gdre siniflandiriidi. Elde edilen sonuglar, PA
distal dallanma varyasyonlarinin incelendigi dijital subtrak-
siyon anjiyografi (DSA) ve bilgisayarli tomografi anjiyografi
(BTA) ile yapilan ¢alismalar ile birlikte degerlendirildi.
Bulgular: Tip 1A (normal patern) en sik izlenen dallanma
paterni idi, 613 (%80) ekstremitede tespit edildi. Ekstre-
mitelerin 154’Ginde (%20) PA dallanma varyasyonu goé-
ruldi. Olgularin 733’Unde (%95.6) PA dallanmasi normal
seviyesinde idi. Tip Il, tibial plato dizeyi yiksek ayrimli
varyasyonlar 34 (%4.4) ekstremitede tespit edildi. Ekstre-
mitelerin 87’sinde (%11.4) tip lll varyasyon saptandi. iki
tarafli degerlendirme yapilan 342 olgudan 251’inde (%73)
simetrik patern mevcut idi. Simetri en sik tip 1A paterninde
gorulda.

Sonuc¢: Manyetik rezonans anjiyografi inceleme, PA distal
dallanma paternlerini degerlendirmede DSA'ya alternatif in-
celeme olarak kullanilabilir.

ABSTRACT

Objective: This study was designed to evaluate variations
in popliteal artery (PA) distal branching observed in lower
extremity magnetic resonance angiography (MRA) images.
Methods: A total of 576 lower extremity MRA examinations
that were performed consecutively between 2008 and 2012
in a single hospital were retrospectively evaluated. In all,
767 lower extremity images of 425 patients were included
in the study and 151 examinations that were inappropriate
were excluded. A bilateral evaluation was conducted of 342
lower extremities, and 83 lower extremities were evaluated
unilaterally. The anatomical variations in the PA branching
patterns were classified and assessed, and the results were
evaluated with other studies that have examined PA distal
branching variations with digital subtraction angiography
and computed tomography angiography.

Results: The most frequently seen pattern was type IA (nor-
mal pattern), detected in 613 (80%) extremities. Variations
in PA branching were depicted in 154 (20%) extremities and
733 (95.6%) limbs had a normal level of PA branching. Type
Il variations, with a high division of the PA (at or above the
level of the tibial plateau), were seen in 34 (4.4%) extremi-
ties. Type lll variations were observed in 87 (11.4%) extrem-
ities. Of the 342 bilaterally evaluated patients, 251 (73%)
had a bilaterally symmetrical pattern. Type IA was the most
frequently encountered bilaterally symmetrical pattern.
Conclusion: MRA examination can be used as an alterna-
tive to digital subtraction angiography for the evaluation of
PA branching patterns.
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Femoral arter alt ekstremiteyi besleyen ana ar-
terdir. Addiiktor kanali gectikten sonra poplite-
al fossada popliteal arter (PA) olarak devam eder. PA
popliteal fossa distalinde iice ayrilir. Bu dallanmada
alt ekstremite arteriyel sisteminin embriyolojik gelisi-
minden kaynaklanan dallanma diizeyi, dallanma sira-
st ve distal dallarinda aplazi-hipoplazi varligina gore
varyasyonlar goriiliir.!!

Popliteal arter distal dallanma varyasyonlarinin
bilinmesi ateroskleroza bagl ekstremiteyi tehdit eden
iskeminin cerrahi ve endovaskiiler tedavisinde, ser-
best fibula flebi kullaniminda, diz travma ve cerrahi-
sinde, trombiis degerlendirmelerinde onemlidir.!*-!

Alt ekstremite arteriyel sisteminin ve PA distal
dallarinin goriintiilenmesinde dijital subtraksiyon an-
jiyografi (DSA) altin standart incelemedir.” Bu yon-
tem iyonizan radyasyon igerir, invaziv, yiiksek mali-
yetli olup, inceleme siiresi uzundur, islem sonrasi en
az dort saat gozlem gereklidir. Ayrica bu iglem icin
ozel egitilmis personel ve 6zel tinitelere ihtiyac vardir.
DSA incelemeye alternatif olabilecek kolay ulasilan,
kolay uygulanan, maliyeti diisiik ve iglem siiresi kisa,
komplikasyonlar1 daha az noninvaziv incelemele-
rin geligtirilmesi onemlidir. Bu amacgla Doppler ult-
rasonografi (US), bilgisayarli tomografi anjiyografi
(BTA), manyetik rezonans anjiyografi (MRA) gibi
noninvaziv goriintiileme metodlart giinliik pratikte
artan siklikla kullanilmaktadir. US inceleme kullanici
bagimli olup kesitsel goriintiileme modaliteleri BTA,
MRA gibi anjiyografik imajlar icermez, artmis cilt alti
yagli doku ve 6dem varliginda inceleme zorlagir. BTA
inceleme yiiksek uzaysal rezoliisyona sahiptir ancak
iyonizan radyasyon igerir ve incelemede nefrotoksik
iyotlu kontrast madde kullanilir. MRA inceleme DSA
incelemeye gore ucuzdur, iyonizan radyasyon iger-
mez, gadolinyumlu kontrast maddeler kullanilir.!”!

Bu calismada, PA distal dallanma patern siklikla-
rin alt ekstremite MRA incelemelerinde arastirdik ve
elde edilen sonuclar1 PA distal dallanma patern siklik-
larinin aragtirildigt DSA ve BTA incelemelerle yapi-
lan ¢alismalarla birlikte degerlendirdik.

HASTALAR VE YONTEM

Hastanemiz radyoloji biriminde 2008—2012 yillar1
arasi ardigik olarak 1,5 T MR (manyetik resonans) ci-
hazlar1 (Signa HDxt ve Signa excite, GE Healthcare,
USA) ile yapilmig 576 hastanin alt ekstremite MRA

incelemesi  gOriintii  gsatmalar:
arsivleme ve iletisim 4

Anteriyor tibial arter
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leri tek seferde 0.3 cc/

kg kontrast madde verilerek hareketli masa teknigi ile
viicut coili kullanilarak elde edildi. Abdominal aor-
ta-iliyak arterler, uyluk bolgesi, baldir bolgesi-distal
alt ekstremite olmak iizere 3 ayr1 bolgeden, her bolge
icin ayr1 ayr1 3 plan 6ncii goriintiiler ve rehber amach
hizli TOF anjiyo sekansi goriintiiler alindi. Bu goriin-
tiiller iizerinden planlama yapilarak arteriyel faz kont-
rastli 3D T1 agirlikli FSPGR sekanst ile goriintiiler
elde edildi. Kontrastl incelemeden rehber goriintii-
ler cikarilarak sadece kontrast maddenin oldugu 3D
MIP gériintiiler elde edilip goriintiiler birlestirildi. Sik
kullanilan goriintiileme parametreleri; TR: 3.78-4.45
msn, TE: 1.34 msn, NEX: 1, FA: 30°, FOV: 460 mm,
kesit kalinlig1: 2.8 mm, matriks: 352x192-352x352’
dir. Inceleme siiresi ortalama 20 dakika idi. MRA in-
celemelerinde yeniden kontrast madde verilip ¢ekimi
tekrarlanan hasta olmadi.

Ultrasonografi

Popliteal arter distal dallanmasini degerlendirmek-
te uygun kalitede olmayan ciddi ateroskleroz, proksi-
mal okliizyon olan 98 olgu ve ven6z kontaminasyon
iceren 49 olgu, ekstremitelerden birinde okliizyon
digerinde vendz kontaminasyon iceren 4 olgu olmak
tizere toplam 151 olgu ¢alismaya alinmadi. Toplam
1152 ekstremitenin 119’unda (%10.3) degerlendirme-
ye engel vendz kontaminasyon tespit edildi. Caligma-
ya hasta klinik bilgi ve tanisina bakilmaksizin MRA
incelemesinde PA’dan ayak bilegi komsuluguna kadar
arteriyel vaskiiler yap: biitiinliigii korunmus incele-
meler dahil edildi. Calismada 425 olguya ait MRA in-
celemesinde 767 alt ekstremite (381 sag, 386 sol) in-
celendi. Alt ekstremite vaskiiler yapisi1 342 olguda iki
tarafli, 83 olguda tek tarafli olarak degerlendirildi. PA
dallanma paternlerindeki anatomik varyasyonlar Kim
ve ark.nin® kullandig: sisteme gore siniflandirildi.

Bu siniflamaya gore tip I dallanma diizeyi popli-
teus kasi alt seviyesi olup dallanma sirasina gore lice
ayrilir (Sekil 1a); tip IA (normal) dallanmada PA pop-
liteus kast alt kenar1 diizeyi laterale dogru ilk ante-
riyor tibial arter (AT) dalin1 verir, AT bacak ve ayak
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bilegi oniinden geger, ayak sirtinda arteria dorsalis
pedis olarak devam eder. AT ayrildiktan sonra tibi-
operoneal kok iki dala ayrilir, medialde posteriyor
tibial arter (PT) ve orta kesimde fibular arter (FA)
distale dogru uzanir. FA bacakta ayak bilegi proksi-
malinde kas dallarim1 verip sonlanir. PT ayak bilegi

~ NS Nl

TiplA TipI8 TipIC 4 \ A i
Sekil 1. (A) Tip | PA dallanma paternleri sematik ¢izimi. (B)
Tip IA; MRA inceleme sag alt ekstremitede AT ilk ayrilan dal,
FA ve PT tibioperoneal kékten dallanmakta. (C) Tip IB; MRA
inceleme sag alt ekstremitede gercek tibioperoneal kdk yok,
AT, FA ve PT birbirine yakin mesafede dallanmakta. (D) Tip
IC; MRA inceleme sol alt ekstremite PT ilk ayrilan dal, FA ve
AT ortak kokten ayrilmakta (AT [ince ok], PT [kalin ok], FA
[ok basi]).

\Y)

N

Sekil 2. (A) Tip Il PA dal
Tip 1IA1; MRA inceleme sag alt ekstremite yluksek ayrimli
AT diz seviyesinden laterale ayrilip distale uzanir, FAve PT
tibioperoneal kékten ayrilir. (C) Tip 1A2; MRA inceleme sag
alt ekstremite AT diz seviyesinde ayrilip 6nce mediale sonra
laterale dogru distale uzanir, FA ve PT tibioperoneal kdkten
kaynaklanir. (D) Tip 11B; MRA inceleme sag alt ekstremite:
PT diz seviyesinde ¢ikan ilk dal olup AT ve FA ortak kokten
ayrilir (AT [ince ok], PT [kalin ok], FA [ok basI]).

Tip A ™~ Tio 116 Tm}ft’: . . e o e e

Sekil 3. (A) Tip lll PA dallanma paternleri sematik gizimi. (B)
Tip IA; MRA inceleme sol alt ekstremite, PT hipoplazik olup
AT ve FA distale uzanmakta. (C) Tip 1lIB; MRA inceleme sol
alt ekstremite, AT hipoplazik, FA ve PT tibioperoneal kdkten
kaynaklanmakta. (D) Tip IlIC; MRA inceleme sag alt ekstre-
mite PT, AT hipoplazik olup, FA distalde ayak arkini olusturur
(AT [ince ok], PT [kalin ok], FA [ok basi]).

mediali posteriyorundan devam edip ayak distalinde
AT ile birlikte ayak arkini olugturur (Sekil 1b). Tip
IB’de, gercek tibioperoneal kok yoktur, her ii¢ dal 5
mm mesafe i¢inde birbirine yakin dallanir (Sekil 1c).
Tip IC’de PT mediale ilk ayrilan dal olup FA ve AT
ortak kokten cikar, birlikte ayak bilegine dogru uza-
nirlar (Sekil 1d).

Dallanma diizeyinin tibial plato veya daha yuka-
risinda olmasi tip II olarak simflandirilir (Sekil 2a).
Yiiksek ayrimli ilk dalin AT oldugu tibioperoneal
kokten PT ve FA’nin dallandig: tip IIA; ikiye ayrilir.
Tip IIA1°de yiiksek ayrimli AT laterale dogru normal
seyir gosterir (Sekil 2b). Tip IIA2’de yiiksek ayriml
AT o6nce mediale sonra laterale dogru seyir gosterir
(Sekil 2c). Tip IIB’de PT yiiksek ayrimli ilk dal olup
AT ve FA ortak kokten cikar (Sekil 2d). Tip I[ICde ise
ilk dal yiiksek ayrimli FA’dir (Sekil 2a).

Tip I ve tip II'de AT ve PT distalde ayak arkini
olusturup ayak beslenmesini saglar, FA ise ayak bi-
legi proksimalinde kaslara dal verip bu diizeylerde
sonlanir. Tip III varyasyonda dallanma seviyesi ve
siras1 normaldir, AT ve/veya PT aplazik-hipoplazik
olup distalde aplazik-hipoplazik arterin yerini alan
FA ayak arkini olusturur (Sekil 3a). Tip IIIA’da PT
aplazik-hipoplazik olup distalde FA, aplazik-hipopla-
zik PT sulama alanin1 kanlandirir, AT ile birlikte ayak
arkini olusturur (Sekil 3b). Tip IIIB’de AT aplazik-
hipoplazik olup distalde FA, aplazik-hipoplazik AT
sulama alanini1 kanlandirir, PT ile birlikte ayak arkini
olusturur (Sekil 3c). Tip IIIC’de AT ve PT aplazik- hi-
poplazik olup ayak beslenmesinde aplazik- hipopla-
zik arterlerin sulama alani FA tarafindan kanlandirilir
(Sekil 3d).

BULGULAR

Manyetik rezonans anjiyografi incelemelerde tespit
edilen paternler ve sikliklart Tablo 1°de gosterilmistir.

Tip IA (normal patern) en sik izlenen dallanma
paterni idi, 613 (%80) alt ekstremitede tespit edildi.
154 (%20) alt ekstremitede PA dallanma varyasyonu
goriildii. En sik izlenen varyasyon tip I1IIA 51 (%6.7),
ikinci en sik izlenen varyasyon tip IIIB 31 (%4) alt
ekstremitede tespit edildi.

Yedi yiiz otuz ii¢ (%95.6) alt ekstremitenin PA dal-
lanmasi popliteal kas inferiyoru diizeyi normal sevi-
yesinde idi (tip I, III).
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Tablo 1. Manyetik rezonans anjiyografi incelemelerde
tespit ettigimiz popliteal arter distal dallanma
varyasyon sikliklari

Popliteal arter distal dallanma paternlerinin dagihmi

Dallanma paterni Ekstremite sayisi

n %

Tip 1A 613 80
Tip IB 28 3.6
TipIC 3 0.65
Tip 11A1 14 1.8
Tip lIA2 6 0.8
Tip 1IB 13 1.7

Tip IIC 0 0
Tip IID 1 0.1
Tip A 51 6.7

Tip 1B 31 4
Tip llIC 5 0.65
Toplam 767 100

Dallanma diizeyi popliteus kasi inferiyoru olan
tip I varyasyon 646 (%84.2) alt ekstremitede mevcut
idi. AT nin ilk dal olarak laterale ayrildigi tip IA (nor-

Tip 11D ,
Sekil 4. (A) Tip 1ID paterni sematik ¢izimi, (B) MRA inceleme
sol alt ekstremitede her 3 dal yiksek ayriml, AT 6nce medi-
ale sonra laterale olmak Uzere, PT ve FA ile birlikte distale
dogru uzanmakta (AT [ince ok], PT [kalin ok], FA [ok basi]).

mal patern) 613 (%80) alt ekstremitede tespit edildi.
Her ii¢ dalin 5 mm icinde birlikte ayrildigi tip IB 28
(%3.6) alt ekstremitede saptandi. PT nin mediale ilk
dal olarak dallanma gosterdigi tip IC 5 (%0.65) alt
ekstremitede saptandi.

Popliteal arter dallanma diizeyinin tibial plato
veya daha iist seviyede olmasi tip II yiiksek ayrimli
varyasyonlar 34 (%4 .4) alt ekstremitede tespit edildi.
Yiiksek ayrimli ilk ayrilan dalin AT oldugu tip IIA1,
14 (%1.8), tip IIA2, 6 (%0.8) alt ekstremitede saptan-
di. Yiiksek ayrimli ilk ayrilan dalin PT oldugu tip 11B
13 (%1.7) alt ekstremitede saptandi. Yiiksek ayriml
ilk ayrilan dalin FA oldugu nadir tip IIC paterni ile
calismamizda karsilagmadik. Caligmamizda Mavili
ve ark.nin™* tip I1ID olarak degerlendirdigi her ti¢ da-
lin yiiksek ayrimli oldugu ve AT nin 6nce mediale de-
vaminda laterale uzandig: varyatif tip, tip IID olarak
kabul edildi (Sekil 4a, b).

Popliteal arter dallanmas1 popliteal kas inferiyoru
diizeyi normal seviyesinde oldugu ancak distal dal-
larda aplazi-hipoplazi mevcut olan tip III varyasyon
87 (%11.4) alt ekstremitede tespit edildi, 51 (%6.7)
tip IIIA, 31 (%4) tip 1IIB, 5 (%0.65) tip IIIC paterni
izledik.

Iki tarafli degerlendirme yapilan olgulardan 251
(%73) olguda (233 tip 1A, 7 tip IIIB, 6 tip IIIA, 3 tip
IIB, 1 tip ITA1, 1 tip IIA2) iki tarafl1 ayn1 varyasyon
mevcut idi. Varyasyon olan olgularin %?23.3’iinde iki
tarafli ayn1 varyasyon mevcuttu.

TARTISMA

Popliteal arter distal dallanma paternlerinin klinik
etkilerinin klinisyen ve radyologlar tarafindan bilin-
mesi onemlidir.

Klecker ve ark.™! diz cerrahi girigsimlerinde yiiksek
ayrimli AT nin popliteus kasi onii ile tibial korteks
arasinda seyrettigi varyasyonda AT’ye dikkat edil-
mesi gerektigini belirtir. Yaptiklar1 calismada yiiksek
tibial osteotomi, total diz artroplasti, lateral menis-
kiis tamiri gibi diz cerrahi girigimleri icin 6nemli bu
varyasyonu aberran AT olarak tanimlamiglardir. Ge-
riye doniik olarak 1116 rutin diz MR incelemesinde
bu varyasyonu 23 (%2.1) olguda tespit etmiglerdir.”
Calismada yiiksek ayrimli popliteus kasi arkasindan
inferiyora uzanan AT varyasyonu dikkate alinmamis-
tir. DSA incelemelerde anteroposteriyor projeksiyon
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ile AT’ nin popliteus kas1 oniinde veya arkasinda ol-
dugu tespit edilemez, ancak yiiksek ayrimli AT’ nin
devaminda mediale dogru uzandigi durumda popli-
teus kas1 Oniinde seyrettigi siiphesi olugabilir. MRA,
BTA gibi kesitsel goriintiilemelerde AT ile popliteus
kasi iligkisi tespit edilebilir. Biz ¢alismamizda yiiksek
ayrimli AT varyasyonunda (tip IIA) AT nin popliteus
kas1 6niinde veya arkasinda olmasini dikkate almadik.

Popliteal arter varyasyonlar1 alt ekstremite kritik
iskemi tedavisinde agik cerrahi ve endovaskiiler giri-
simler icin 6nemlidir. Ovcharenko ve ark.! kritik alt
ekstremite iskemisinin primer revaskiilarizasyon ile
endovaskiiler tedavi edildigi 248 periferal anjiyoplasti
caligmasinda anjiyografilerde PA dallanma paternleri-
ni geriye doniik olarak degerlendirmiglerdir. Ayrica PA
varyasyonlarinin girisimsel isleme etkilerini arastir-
muglardir. Bu ¢calismada 17 tip III (%6.8) olmak lizere
31 (%12.5) olguda varyasyon tespit etmisler, varyas-
yonlarin anjiyoplasti esnasinda teknik problemlere,
sonrasinda komplikasyonlara yol agtigini belirtmig-
lerdir. Otuz bir varyatif olgunun 14’linii anjiyografi
ile tespit ederken diger 17 olgunun 7’si komplikas-
yon olustuktan sonra anlagilmistir. Komplikasyon-
lar PT’nin aranmasi veya hipoplastik-aplastik arterin
zorlanmaya bagli perforasyonu seklindedir. Litera-
tiirde varyasyon olan olgularin %27.5-%50’sinde iki
tarafli ayni varyasyon oldugu bildirilmistir. Problemli
anjiyoplasti iglemlerinde diger alt ekstremite arteriyel
sisteminin dikkatli incelenmesi problem coziicii olabi-
lir.*! Bizim ¢aligmamizda da varyasyon olan olgularin
%?23.3’iinde iki tarafli ayn1 varyasyon mevcut idi.

Popliteal arter dallanma paternlerinin sikliklar
DSA ve BTA ile yapilan calismalarda degerlendiril-
migtir.>#&11

Dijital subtraksiyon anjiyografi ile yapilan calig-
malarda varyatif durum siklig1 %7.8 ile %17.6 arasin-
dadir.2489 Kim ve ark.” DSA caligmasinda %92.2
tip IA, %7.8 varyasyon tespit etmisler, en sik tip IIA1
(%3), tip IB (%?2), tip IIIA (%3.8) varyasyonlar izle-
migler, %5.6 tip III varyasyon tespit etmislerdir. Day
ve Orme'® DSA calismasinda %90.7 tip 1A, % 9.3 var-
yasyon bulmuglardir, en sik izledikleri varyasyon tip
ITA (%4.5) ve tip IB (%3.2)’dir, %1 tip III patern bul-
muglardir. Mavili ve ark."! DSA c¢alismasinda %82 .4
tip IA, %17.6 varyasyon bulmuglardir. Bu ¢aligmada
en sik tip IB (%5 .4) ve tip IIIA (%3.7) tespit edilmis,
%6.1 tip 11l varyasyon bulunmustur.

Calisir ve ark.'” BTA ¢alismasinda 636 ekstremi-
tede %87 tip 1A, %13 varyasyon tespit etmiglerdir. Bu
caligmada tip IB (%4 .2) en sik tespit edilen varyasyon-
dur. Yanik ve ark.'"! BTA ¢alismasinda 126 alt ekstre-
mitede %83.6 tip 1A, %16.4 varyasyon tespit etmis-
lerdir. Bu caligmada tip IC ve tip IIA2 ayni siklikta ve
en sik tespit edilen varyasyonlardir (%4 .4 er siklikta).

Tip IIIC varyasyon arteria peronea magna (APM)
olarakta bilinir. Serbest fibula flebi cerrahisinin en ¢ok
korkulan komplikasyonu, flep olarak kullanilan FA’da
APM varyasyonu olmasidir. APM varyasyonunda
ayag1 besleyen dominant arter FA oldugu i¢in fibu-
la flebi olarak alininca ayak iskemiye girer. Rossen
ve Sign ayagi postoperatif iskemiye sokmamak i¢in
APM varyasyonunun ekarte edilmesinde preoperatif
MRA’y1 onermislerdir. Serbest fibula flebi cerrahisi
sonras1 varyasyona bagli herhangi bir komplikasyon
gormediklerini bildiren calismalar olsa da diger ca-
lismalar klinik muayeneyi ayagin postoperatif iske-
mi riskini belirlemede yetersiz bulur. Bir¢ok cerrah
serbest fibula flebi kullanim1 6ncesi preoperatif da-
mar goriintiilemeleri damar acikligini belirlemede ve
vaskiiler anomalileri diglamada tedbir olarak kullanir,
MRA ¢ogu merkezde secilen modalitedir. Rossen ve
Sign toplumda APM sikligim1 %0.2—-8.3 olarak rapor
etmiglerdir.'? Bizde ¢alismamizda 5 olguda (%0.65)
APM tespit ettik.

Lohan ve ark.'” 3 T MR cihazi ile yaptiklar: ¢alig-
mada serbest fibular flep ile fasiyal rekonstriiksiyon
yapilacak 29 hastada cerrahi planlamada aterosklero-
tik hastalik ve dogustan anomali acisindan MRA ince-
lemenin etkisini degerlendirmislerdir. MRA bulgulari
29 hastanin 16’sinda cerrahi yaklagimi degistirmis,
16 hastanin 13’{inde (7’si aterosklerotik hastalik, 6’s1
pedal perfiizyona FA’ninda katilmasi nedeni ile) flep
almacak bacagin degigsmesine neden olmugstur. MRA
bulgular1 ile 27 hastada mandibula defekti fibula fle-
bi kullanilarak rekonstriikte edilirken 2 hastada fibula
flebi yerine latismus dorsi-serratus anteriyor kas flebi
kullanilmigtir. Bu hastalardan ilkinde iki tarafli ba-
cakta tip IIIB varyasyonu ikincisinde iki tarafli ciddi
ateroskleroz nedeni ile fibula flebi kullanilmamuistir.
APM’nin de dahil oldugu tip III varyasyonlar nabiz
muayenesi ile anlagilmayabilir, kladikasyo olustur-
mayabilir. Ayag1 ameliyat sonrasi iskemiye sokma-
mak icin ameliyat Oncesi goriintiileme gereklidir. Bu
calismada 58 ekstremitede PA distal dallanma var-
yasyonlar1 simiflandirilmig, %81 tip IA, %1.7 tip 1B,
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%6.9 tip 1IB, %3 .4 tip IIIA, %6.9 tip I1IB patern sik-
181 tespit etmislerdir.

Sandhu ve ark."*! 3 T MR cihazi ile yaptiklari ¢a-
lismada fibula flebi alinacak 27 hastada 53 bacakta FA
septokutandz perforatorlerini ve PA dallanma patern-
lerini degerlendirmede time resolved MRA ve bolus
chase MRA incelemeleri karsilagtirmiglar, iki moda-
lite aras1 anlamli fark bulmamiglardir. Kendi merkez-
lerinde fibula flebi alinacak her hastada MRA ile de-
gerlendirme yaptiklarini belirtmislerdir. Bu ¢alismada
incelemelerde ayni siklikta olmak ilizere 53 (%79.2)
ekstremitede tip IA tespit etmislerdir. Bolus chase
MRA incelemelesi ile tespit edemedikleri 2 ekstre-
mitedeki dallanma paternini time resolved MRA ile
tespit edebilmiglerdir.

Hareketli masa ve bolus chase MRA tekniginde
tek seferde verilen kontrast madde enjeksiyonu ve
masa hareketi ile farkli bolgelerde arteriyel fazda go-
riintiiler elde edilmeye calisilir. Ancak goriintii elde
edilmesi kontrast madde hareketinin gerisinde ka-
labilir. Bu durumda 6zellikle distal arteriyel yapilar
venOz kontaminasyon nedeni ile degerlendirilemez.
141 Arteriyovendz malformasyon gibi hizlanmig arte-
riyovendz gecis zamani ve selliilit gibi sirkiilasyonu
degismig anormal dokuda ven6z kontaminasyon se-
bebi olabilir.!"! Time resolved kontrastli MRA ince-
lemede ise, kontrast madde enjeksiyonu sonrast ayni
bolgeden cok sayida ardigik hizli goriintiileme ile,
arteriyel ve vendz fazda kontrastlanma ayr1 ayri go-
rlintiilendigi icin ven6z kontaminasyon sorun olmaz,
ayrica arteriyovendz fistiil gibi yliksek akimli lezyon-
lar, retrograd akimli lezyonlar ve kollateral dolagim
varliginda hemodinamik bilgi elde edilir.!' Ho ve
ark.'"*! hareketli masa ve bolus chase MRA tekniginde
yaptiklari ¢caligmada 20 hastanin 5’inde vendz konta-
minasyon tespit etmiglerdir. Sandhu ve ark.'* diisiik
doz kontrasth MRA incelemesi ardindan yaptiklari
bolus chase kontrastli MRA incelemesinde %52.9 ve-
noz kontaminasyon tespit etmislerdir. Bu yiiksek oran
cogunlugunu serbest fibula flebi agisindan degerlen-
dirme yaptiklar1 hasta popiilasyonu ve bolus chase
MRA incelemesi Oncesi yapilan time resolved MRA
incelemesi ile ilgili olabilir. Biz ¢alismamizda %10.3
venOz kontaminasyon tespit ettik.

Biz MRA ile PA varyasyon sikligini aragtirdigimiz
bu calismada %80 tip A, %20 varyasyon tespit ettik.
Tip HIA (%6.7) ve tip IIIB (%4) en sik tespit ettigi-
miz varyasyonlardi. Calismamizda varyasyon siklig1

ve tip III varyasyon sikligit DSA ve BTA ile yapilan
diger calismalara kiyasla hafif fazla oranda olup MRA
incelemelerde PA dallanma paternlerinin degerlendi-
rildigi caligmalara benzer oranlardadir.>=#8-11.131 'Ya-
pilan ¢aligmalarda bildirilmis tip IIC paterni olduk¢a
nadir olup biz de ¢aligmamizda tip IIC paterni izle-
medik. Ayrica calismamizda 1 olguda Mavili ve ark.
nin' DSA ¢aligsmasinda tip IID olarak siniflandirdigi
olguya benzer MRA gériintiileri elde ettik.

Calismamizin kisithilii, calismamizda olgulardan
elde edilen MRA goriintiiler eg zamanl altin standart
DSA ile birlikte kargilastirilarak degerlendirilmemistir.
MRA incelemenin kisitliliklar1 ise MRA ¢ekim proto-
kolleri karigiktir, ileri teknik oldugu i¢in pahalidir ve
son teknolojiye her yerde ulasmak miimkiin degildir.
Inceleme hareket artefaktlarma cok duyarhdir, hasta
inceleme siiresi boyunca hareket etmeden kalmalidir.
Klostrofobisi olan hastalar incelemeyi tolere edemez-
ler, baypas cerrahisine sekonder cerrahi klips mater-
yali, kardiyak pacemaker veya defibrilatdr gibi dona-
nimlar tagtyan hastalar ve nefrojenik sistemik fibrozis
(NSF) riski bulunan hastalar MRA i¢in uygun degildir.
NSF son yillarda tantmlanmisg, kontrastlt MR goriintii-
leme yapilan renal yetersizlikli hastalarda gelistigi dii-
stiniilen tedavisi bilinmeyen bir hastaliktir.'" Bobrek
hastalig1 gadolinyum enjeksiyonu Oncesinde olabilir
ya da es zamanl olarak baslayabilir. Kontrast madde
enjeksiyonu olmadan da NSF gelistigini bildiren ol-
gular raporlanmistir.'” Onceleri sadece cilt hastalig
gibi diisiiniilsede daha sonra hastaligin cilt, i¢ organ
ve kas dahil bag dokusu tutulumlarmin tespiti ile sis-
temik oldugu anlagilmistir."® Bu hastalarin ¢cogu NSF
icin artmig risk olusturan komorbid durumlara sahip-
tir. Bu komorbid durumlar hastada metabolik asidoz,
vaskiilopati, yiiksek doz eritropoietin tedavisi, immiin-
siipresyon, artmig kalsiyum, demir, fosfat seviyesi ve
major cerrahi, enfeksiyon gibi durumlarin olmasidir.'®
NSF klinik tablosu hastadan hastaya hatta ayni hasta-
da farkli donemlerde degisiklik gosterebilir. Hastaligin
ates, hipotansiyon, anemi gibi akut faz, cilt lezyonlari,
eklem kontraktiirii, hareket kisithligi gibi kronik faz
bulgulart mevcuttur. Bacakta ince bir plak seklinde go-
riilebilecegi gibi ciddi kontraktiir ve 6liime neden ola-
bilir.'"! Klinikler arasi igbirligi ile NSF riski bulunan
hastalarin takip ve tespiti yapilmali riskli gruplarda
kontrastlt MR goriintiileme yapmaktan kaginmalidir.

Sonug¢ olarak, alt ekstremite MRA inceleme PA
varyasyonlariin degerlendirilmesinde diger invaziv
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