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OZET :
Cesitli nedenlerle alt ekstremite anjiografisi cekilen 435 hastanin anjiografileri incelendi. Bunlardan 87 anjiografi-

side 156 ekstremite dederlendirmeye alindi. Anatomik tiplendirme yapildi. Tibial platonun altindan olan tibialis ante-
rior arter aynmi normal dallanma olarak kabul edildi ve A tipi olarak adlandinldi. Tibialis anterior arterin yiiksek dal-
lanmasi B tipi, popliteal- arterin ¢ dalinin da ayni seviyeden ¢ikmasi (gergek trifurkasyon) C tipi, tibialis posterior
arterin énceden ayrilmasi D tipi, tibialis posterior arterin konjenital yoklugu ise E tipi olarak degerlendirildi. 156 ek-
stremitenin 138 i (% 88.46) A tii)i, 7 si (% 4.48) B tipi, 1 (% 0.64) C tipi, 4 G (% 2.58) D tipi, 6 sI (% 3.84) E tipi ola-
rak adlandirildi. Bir taraf normal (A tipi) ise diger tarafta anomali gorilme yilizdesi % 2.27, bir taraf anormal ise diger
tarafinda anormal olma yiizdesi % 77 olarak hesaplandi. Kadin ve erkekler arasinda anomali gériilme sikligi agisin-
dan anlaml farklilik bulunmadi (p< 0.05).

Anahtar kelimeler: Popliteal arter, anatomik anomaliler, a. tibialis posterior.
SUMMARY
Surgical Importence of Popliteal Artery Variations

435 femoral arteriograms were examined and 87 of these arteriograms (156 extremities) were contained in the
study. Anatomical classification was done. Normal bifurcation in which the tibialis anterior artery arises inferior to ti-
bial plateu was named as type A, highly bifurcating anterior tibial artery was named as type B, common origin of
the three branches of the popliteal artery was named as type C and arising of the peroneal artery from the anterior
tibial artery were named as type D, and the congenital absence of the posterior tibial artery was named as type E.
In 156 extremities, 138 extremities were type A (88.46 %) were B (4.48 %), 1 was type C (0.64 %), 4 were type, D
(2.58 %), 6 were type E (3.84 %). If one side was normal (type A), the percentage of the other side to be normal is
2.27 %, and if the one side is abnormal, the percntage of the other side to be abnormal is 77 %. There was no sig-
nificant difference in the incidence of the anomaly between males and females (p< 0.05).
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GiRiS 11, gorilme sikliklari, kadin erkek arasinda

, varyasyon gortilme siklig1 anjiografik olarak

Distal popliteal arteriyel varyasyonlar fe- arastirildi, anatomik tiplendirme yapilda.
morodistal popliteal ve tibial arterial rekons- Popliteal arter dallarmin varyasyonlarin
tritksiyonlarni basarisim 6nemli 6lgiide etki- bilinmesi vaskiiler greftleme ve direk cerra-
ler. Popliteal artere yonelik penetran trav- hi tamirde onemli oldugu kadar, translumi-

malarin % 5 i, kiint travmalarin ise % 30 u  nal anjioplasti ve damar yaralanmalarinin
ekstremite kaybi ile sonlanmaktadir (1). Yine teshisinde de onemlidir (3).
bu bolgede popliteal arter anevrizmalar: inf-

rarenal aortik anevrizmalardan sonra gori- MATERYAL VE METOD

len en sik ikinci periferik arter anevrizmala-

ridir. Popliteal arter ve dallarmin anatomisi Cesitli nedenlerle alt ekstremite anjiogra-
cerrahi teknigin ilerlemesi ile elektif ve acil fisi gekilen 435 hastanun anjiografileri ince-
vaskuler cerrahi girisimlerde 6nem kazan- lendi. Bunlardan popliteal arter ve dallarimin

maktadir (2). Preoperatif cerrahi planlamada degerlendirilebildigi 87 anjiogarfide 156 eks-

popliteal arterin dallanma varyasyonlarinin tremite ¢caligma kapsamuna alindi. 87 anjiog-

bilinmesi gerekmektedir. Bu ¢alismada pop- rafiden 79 u erkek, 8 i kadin hastalara aitti.

liteal arter dallarinin dallanma varyasyonla- Anatomik tiplendirme yapildi. Davies ve ar-
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kadaslar1 tarafindan 6nceden tanimlanmus
olan tiplendirme esas alind (4). Bu tiplendir-
meye gore tibial platonun altmdan olan tibi-
alis anterior arter ayruni normal dallanma

olarak kabul edildi ve A tipi olarak adlandi-
rild1 (Resim 1). Tibialis anterior arterin yik-
sek dallanmas: B tipi (Resim 2), popliteal ar-
terin ¢ dalinuin da ayni seviyeden gikmasi

esim1,2,3,4ve 5.
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gercek trifukasyon) C tipi (Resim 3), tibialis
posterior arterin énce ayrilmasi D tipi (Re-
sim 4), tibialis posterior arterin yoklugu ise
E tipi olarak adlandirildi (Resim 5).

AAnjiografilerde tibia boyu, tibial plato
ile tibialis anterior arterin ve peroneal arte-
rin arasimndaki mesafeler ol¢uldu.

SONUC

Degerlendirmeye alman 156 ekstremite-
nin 138 i (% 88.46) A tipi, 7 si (% 4.48) B tipi,
11 (% 0.64) C tipi, 4 G (% 2.58) D tipi, 6 s1 (%
3.84) E tipi olarak degerlendirildi (Sekil 1).
Tibialis anterior arter ile tibial plato arasn-
daki ortalama mesafe 5.64 cm bulundu. Tibi-
al plato ile peroneal arter ve tibialis posteri-
or arterin ayrilma mesafesi ortalama 8.96
cm, tibia boyu ortalamasi 38.07 cm bulundu.
Tibial plato ile tibialis anterior arterin arasin-
daki mesafenin tibia boyuna orani ortalama
% 14.86 (Sekil 2), tibial plato ile peroneal ar-
terin ayrilma yeri arasindaki mesafenin tibia
boyuna orani ise % 19.24 olarak hesaplandi
(Sekil 3). Bir taraf normal (A tipi) ise diger
tarafta anomali goriilme yiizdesi % 2.27, bir
taraf anormal ise diger tarafinda anormal ol-
ma ylizdesi % 77 olarak hesaplandi. Kadin

Sekil 1. Ekstremitelerin trifukasyon paternine gore da-
gilim

ve erkekler arasinda anomali goriilme sikhig
agisindan anlamli farkhilik bulunmadi (p<
0.05).

TARTISMA

Popliteal arterin dallanma varyasyonlari-
nin bilinmesi Ozellikle vaskiiler greftleme,
direk cerrahi tamir, transluminal anjioplasti,
embolektomi gibi girisimlerde ve arteriyel
yaralanmalarin teshisinde ¢nemlidir. Popli-
teal arter embriyolojisi, aterosklerotik popli-
teal anevrizmalarin ve popliteal arter ent-
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Sekil 2. Tibialis anterior gikisinun tibial platoya olan mesafesinin dagilim
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Sekil 3. Peroneal arter gikiginin tibial platoya mesafesinin dagilimi

apment sendromunun anlagimasinda da
onem kazanmaktadir (3). Alt ekstremitenin
kan dolagimi 9 mm lik embryoda saptanabi-
lir (5). Erken donemde alt ekstremitenin
kanlanmas: internal iliak arterin dali olan si-
yatik arter tarafindan saglanmaktadir. 14
mm lik embryo asamasinda, eksternal iliak
arterin dal1 olan femoral arter siyatik arterle
anastomoz yaparak alt ekstremitenin major
beslenmesini saglar (6). Daha sonra proksi-

mal siyatik arter regrese olur ve siyatik sinir

besleyen inferior gluteal arter adin1 alir. Pri-
mitif orta ve distal siyatik arter segmentleri
kalarak, popliteal ve peroneal arterleri mey-
dana getirirler. Tibialis anterior arter popli-
teal arterin bir dal1 olarak, popliteus kasinn
anteriorundan devamlilik gosterir. Sonrasin-
da bu erken dénemdeki tibialis anterior arte-
rin yerini popliteus kasimn posteriorundan
gecen stiperfisiyel popliteal arter alir. Kesin
anatomik yap1 gestasyonun tiglincii ayinda
tamamlanir. Anatomik varyasyonlar: belirle-
yen bu embryolojik gelisimdir.
Caligmamizda popliteal arterin normal
dallanmasi (A tipi) % 88.46 oraninda bulun-
du. Bu oran Davies ve arkadaslarinmn calis-
masinda da % 88 olarak bulunmustur (4).
Bardsley ve arkadaslan ise bu oram % 92
olarak bulmusglardir (6). Bizim serimizde
gergek trifurkasyon (C tipi) % 0.64 oraninda
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bulunmustu. Bu oran Colborn ve arkadasla-
rinin galismasinda % 3 gibi yiiksek bir oran-
da bulunmustur (7). Bu farkliik bizim ger-
cek trifurkasyon terimini ayni seviyeden ¢i-
kan dallar icin kullanmamizdan kaynaklan-
maktadir. Colborn ise birbirine yakin ¢ikan
dallar da gergek trifurkasyon olarak adlan-
dirmustr.

Bir bacakta anomali var ise diger tarafta
da olma yiizdesi % 77 olarak hesaplandi. Bu
oran Bardsley ve arkadaslarimin ¢alismasin-
da % 50 olarak bildirilmistir (5). Kadin ve er-
kek arasinda anomali goriilme sikli1 acisin-
dan anlamh farklilik yoktur. Trotter ve arka-
daglar1 da sekstiel farklilik tespit etmemisler-
dir (8). Gergek trifurkasyonlarda, ozellikle
anjioplasti ve embolektomi yaparken distal
damarlara selektif olarak kateter sevk etmek
oldukga zordur. Serimizde % 3.84 olarak bu-
lunan tibialis posterior arterin yoklugu da
ozellikle damar yaralanmalarimn teghisinde
onem kazanmakta ve distalde nabiz alina-
mamas1 yanlis teshise yonlendirebilmekte-
dir.
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