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GIRIS VE AMAC

A. femoralis’in dallarinin  varyasyonlari, bir¢cok populasyonda
arastirmacilar tarafindan ilgiyle calisilan bir alandir (1-11). Bu varyasyonlarin
temeli genellikle embriyolojiktir. A. iliaca externa’nin devami olan a. femoralis
fotal hayatta daha ©6nce gelisen a. axialis ve onun dali olan a. poplitea ile
anastomozlar yaparak bir kapiller pleksus olusturur. Ekstremitelerin arterial
orneklerini etkileyen varyasyonlarin olusmasi bu ana kapiller pleksusdan
kanallarin nadir olarak ayrilmasi ile ortaya c¢ikar. Ayrilan kanallarin ¢ogu
genisler ve bununla ilgili olarak son arterial drnekler tespit edilir. Digerleri geri

cekilir ve gozden kaybolur (12-14).

A. profunda femoris a. femoralis’ten trigonum femorale’den ayrilan
onemli bir daldir. Klinikte alt ekstremite dolasim bozukluklarinin tedavisinde
uygulanan by-pass islemlerinde a. femoralis’in en kalin dali olan a. profunda
femoris ve onun dallar alt ekstremitelerin beslenmesini saglayacak yeterliktedir

(15).

Alt ekstremite ana damarlarinin orijin varyasyonlarinin bilinmesi klinik
ve cerrahi acidan Onem tasir (16-20). Bu varyasyonlarin bilinmesi damar
cerrahisinde ortaya c¢ikabilecek olas1 problemlerin ¢oziilmesi acisindan
onemlidir. Bu nedenle biz de a. femoralis ve onun dallarinin orijin
varyasyonlarinin belirlenmesi i¢in anjiyografik filmler iizerinde retrospektif bir

caligma amacladik.



GENEL BIiLGIiLER

Alt extremite arterlerinin gelisimiyle ilgili bazi ¢alismalar yapilmistir.
Bunlardan Poynter’e gore Hochstetter 1890’da memelilerde uylugun ana arterini
gostermisti, Leboucg 1893’de insan embriyosunda ischiadic arteri arastirmis ve
tanimlamis, De Vriese 1902°de insan embriyosunda alt ekstremite arterlerinin
gelisiminin ilk sistematigini vermistir (21). Evans 1909’da baz1 biiyiik dallardan
olusan vaskular pleksus’dan arterial gelisimin basladigin1 sOylemistir (22). Alt
ekstremite arterlerinin gelisimini Senior ise 1918 ve 1919’da yaptig1 6-22

mm’lik embriyolardaki calismasiyla gostermistir (23,24).

Alt Ekstremite Arterlerinin Embriyolojik Gelisimi

A umbilicalis’den alt ekstremitenin embriyolojik ana arteri olan; a.
axialis olarak isimlendirilen bir dal gelisir. Bu arter pelvisin dorsal yiiziinde ve
n. ischiadicus’un yaninda bacakta ilerler. Daha sonra a. axialis iice ayrilir.
Proksimal kismi a. ischiadicus, orta kismi1 diz bolgesindeki a. poplitea profunda
ve distal kism1 embriyolojik a. interosseous olarak isimlendirilir. A. iliaca
externa a. axialis’in orjininin proksimalinde a. umbilicalis’den ¢ikar. A. iliaca
externa’dan a. epigastrica inferior ve a. femoralis’in proksimal kismi1 gelisir. A.
femoralis’in orta kismi ventrale uzanan rete femorale’deki biiylik bir kiitiigiin
gelisimiyle meydana gelir. Ramus communicans superior olarak isimlendirilen
a. ischiadicus’un bir dali hiatus tendineus’dan gecer ve a. femoralis’in distal
kismin1 sekillendirir. Rete femorale’den ayni zamanda a. profunda femoris

olarak ikinci bir biiyiik arter gelisir (25).



Bu femoral damarlarin gelisiminde a. ischiadicus’un biiyiik kismi rol alir.
Proksimal kistm a. glutea inferior olarak varligim devam ettirir. A. glutea
inferior’un bir dali a. ischiadicus’un bir kalintis1 olarak goriilebilir.
Embriyolojik a. poplitea profunda tam gelismis a. poplitea’nin proksimal

kismini olusturur (25).

A. Femoralis

Alt ekstremite’yi besleyen ana damar a. femoralis’tir. Bu damar a. iliaca
externa’nin devami olup; lig. inguinale’nin arkasinda, lacuna vasorum’dan
gecerken, a. femoralis adim1 alir. A. femoralis’in yaklasik yaris1 uylugun 6n
yliziinde trigonum femorale’de, diger yaris1 da canalis adductorius’un i¢inde
bulunur. Uylugun orta ve alt 1/3’{iniin birlestigi hizada bulunan kanalin alt
ucundan ¢iktiktan sonra da, a. poplitea adin1 alir ve fossa poplitea’da uzanir. A.
femoralis’in ilk 3-4 cm’lik kismi1 v. femoralis ile birlikte femoral kilifla (vagina

femoralis) sarilmistir (26-34).

A. Femoralis’in Dallar:

1- A. epigastrica superficialis

2- A. circumflexa ilium superficialis

3- A. pudenda externa superficialis

4- A. pudenda externa profunda

5- A. profunda femoris

a- A. circumflexa femoris medialis

b- A. circumflexa femoris lateralis



c- Aa. perforantes

6- A. descendens genus

1- A. epigastrica superficialis

Lig. inguinale’nin 1 cm asagisinda a. femoralis’in 6n yiiziinden ayrilir.
Femoral kilif ve fascia cribrosa’dan gecerek yukari ¢ikar. Lig. inguinale’nin
ylizeyelinde fascia superficialis’in iki yapragi arasinda gdbege dogru uzanir.

Yiizeyel inguinal lenf nodiillerine, fascia superficialis’e ve deriye dallar verir.

2- A. circumflexa ilium superficialis

Deri dallarinin en incesi olup a. epigastrica superficialis’in yakinindan
ayrilir. Fascia lata’y1 delerek yiizeyellesir ve lig inguinale’ye paralel bir sekilde
laterale, crista iliaca’ya dogru uzanir. Burada dallarina ayrilarak kasik derisini

ve buradaki ylizeyel, inguinal lenf nodiillerini besler.

3- A. pudenda externa superficialis

A. circumflexa ilium superficialis’in yakininda a. femoralis’in medial
tarafindan ayrilir. A. pudenda externa superficialis fascia lata’nin yiizeyelinde
seyreder. A. pudenda externa superficialis femoral kilifi ve fascia cribrosa’y1
delerek mediale dogru seyrederken funiculus spermaticus’u (kadinlarda lig.
teres uteri’yi) caprazlar ve dallarina ayrilir. Bu dallar inguinal bdlgeyi, penis

derisini ve scrotum’u (kadinlarda labuim majus’u) besler.

4- A. pudenda externa profunda

A. pudenda externa superficialis’in yakininda a. femoralis’den ayrilir. M.

pectineus ile m. adductor longus’un arasinda mediale dogru uzanir. Uylugun



medialinde fascia lata’yr delerek scrotum (kadinlarda labium majus) ve

perineum derisinde dagilir.
5- A. profunda femoris

Lig. inguinale’nin 2 ila 5 cm asagisinda a. femoralis’in arka dis
yiiziinden ayrilan kalin bir daldir. Once a. femoralis’in lateralinde biraz asag1
iner, sonra mediale dogru uzanarak a. femoralis ve v. femoralis’in arkasindan
gecerek uylugun medial boliimiine gelir. Burada m. adductor longus’un
derininde asagi iner ve uylugun distal 1/4’iinde dallarina ayrilarak sonlanir. Bu

dallar m. adductor magnus’u delerek arka taraftaki iskiokurural kaslar1 besler.
a- A. circumflexa femoris medialis

A. profunda femoris’in medial tarafindan ayrilir. Femur’un medial
tarafina dogru uzanirken dnce m. pectineus ile m. psoas major arasindan, daha
sonra da m. obturator externus ile m. adductor brevis arasindan gecer. M.
adductor brevis’in iist kenarinda r. superficialis, r. profundus, r. acetabularis, r.

ascendens ve r. descendens dallarina ayrilir.
b- A. circumflexa femoris lateralis

A. profunda femoris’in lateral tarafindan c¢ikar, laterale dogru r.
femoralis’in dallar1 arasindan horizontal olarak uzanir. M. sartorius ile m. rectus
femoris’in arkasindan gecerek r. ascendens, r. descendens ve r. transversus

olmak iizere ii¢ dala ayrilir.



c- Aa. perforantes

Genellikle iic adet delici dal vardir. Bunlar m. adductor magnus’u
femur’a yakin yerlerinden delerek uylugun arka tarafina gecerler. Birinci delici
dal adductor brevis’in iist kisminda, ikincisi 6n tarafinda, ii¢iinciisii ise alt

kisminda ayrilir.
6- A. descendens genus

A. femoralis, canalis adductorius’tan ¢ikmadan hemen once bu dalini

verir ve kanal i¢inde r. saphenus ve r. articularis dallarina ayrilir (26,35,36).
Kollateral Dolasim

A. femoralis, a. profunda femoris’in iistiinden baglandig1 takdirde

asagidaki anastomozlar sayesinde alt ekstremite beslenebilir.

1. A. glutea superior ve a. glutea inferior ile a. circumflexa femoris

lateralis, a. circumflexa femoris medialis ve birinci delici arter arasinda,
2. A. obturatoria ile a. circumflexa femoris medialis arasinda,

3. A. pudenda interna ile a. pudenda externa superficialis ve profunda

arasinda,

4. A. circumflexa ilium profunda ile a. circumflexa ilium superficialis ve

a. circumflexa femoris lateralis arasinda,
5. A. glutea inferior ile aa. perforantes arasinda anastomozlar olusur (26).

Klasik anatomi kitaplar1 ana arter ve dallarinin genel sistematigini verir.

Buna ragmen ana arter ve dallarinin bircok varyasyonu olabilir. A. femoralis’in



dallarinin varyasyonunu bir¢ok arastirmaci calismis ve varyasyon tiplerini
sinifladirmistir  (10,11,37,38). Yukaridaki a. femoralis’in siniflandirmasi

terminologia anatomica’ya gore yapilmistir (36).



GEREC VE YONTEM

Calismamizda Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloj
Anabilim Dali Arsivinde bulunan 1994-2005 yillarina ait anjiyografik filmler
kullanildi. Angiografi filmlerinin retrospektif incelemesi yapilarak a.
femoralis’in dallanmasi net olmayanlar ve cerrahi miidahale yapilmis olanlar
cikarildi. Kalan 644 anjiyografi filminde 1036 alt ekstiremite degerlendirmeye
alindi. 644 Anjiografi filminin 392’si bilateral, 252’si unilateraldi. Bunlardan
334’# bilateral, 225’1 unilateral olmak {izere toplam 559’u erkeklere; 58’i
bilateral, 27’si unilateral olmak iizere toplam 85°i de kadinlara aitti. 1036 Alt
ekstiremiteninde 893’ erkeklere, 143’1 ise kadinlara aitti. Erkeklerin yaslar 5-
87 arasinda, ortalamasi 46; kadinlarin yaslar1 5-83 arasinda ortalamasi 44 idi.
Filmlerde a. femoralis’in dallari, besledigi bolge ve orijin yerlerine gore

belirlenerek Adachi’nin (10) 8 dallanma tipine gore siniflandirildi (Sekil 1).

Bu 8 tipten farkli varyasyonlar atipik olarak adlandirildi. Siniflandirma
yapilirken protokol kayitlari alindi. Siniflandirmada kullanilan her tipin cins,

sag-sol taraf ve bilateral goriilme sikliklar1 yiizdelik cinsinden bulundu.
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Sekil 1.A. femoralis’in Adachi’ye gore dallarinin  varyasyonlarinin

siniflandirilmasi (10).

D: A. profunda femoris, L: A. circumflexa femoris lateralis, M: A. circumflexa
femoris medialis, La: Ramus ascendens a. circumflexa femoris lateralis, Ld:

Ramus descendens a. circumflexa femoris lateralis, I — VIII: Tip I — VIIIL.
Tip I: A. profunda femoris a. femoralis’ten direkt ¢ikar. A. circumflexa femoris

medialis ve lateralis ise ayr1 ayr1 a. profunda femoris’ten cikar.



Tip II: A. profunda femoris ve a. circumflexa femoris medialis ayr1 ayr a.
femoralis’ten ¢ikar. A. circumflexa femoris lateralis ise a. profunda femoris’ten

cikar.

Tip III. A. profunda femoris ve a. circumflexa femoris lateralis ayr1 ayn a.
femoralis’ten c¢ikar. A. circumflexa femoris medialis ise a. profunda femoris’ten

cikar.

Tip IV: A. profunda femoris, a. circumflexa femoris medialis ve lateralis ayr

ayri a. femoralis’ten ¢ikar.

Tip V: A. profunda femoris ve a. circumflexa femoris lateralis’in r.
descendens’i ayr1 ayr1 a. femoralis’ten ¢ikar. A. circumflexa femoris medialis ve
a. circumflexa femoris lateralis’in r. ascendens’i ise a. profunda femoris’ten

cikar.

Tip VI: A. profunda femoris ve a. circumflexa femoris lateralis ayr1 ayri a.
femoralis’ten ¢ikar. A. circumflexa femoris medialis ise a. circumflexa femoris

lateralis’ten cikar.

Tip VII: A. profunda femoris, a. circumflexa femoris medialis ve a.
circumflexa femoris lateralis’in r. descendens’i ayr1 ayri a. femoralis’ten, r.

ascendens’i ise a. profunda femoris’ten ¢ikar.

Tip VIII: A. profunda femoris ve a. circumflexa femoris lateralis ayr1 ayn a.

femoralis’ten cikar. A. circumflexa femoris medialis yoktur.



BULGULAR
Inceledigimiz 644 angiyografi filmine ait toplam 1036 alt ekstremitede a.
femoralis’in dallarinin orijin varyasyonlarina ait degerlendirme yapildi. Buna
gore oOrneklerin 1015’1 (% 97,98)’ i Adachi’nin siniflandirmasina uyuyordu.
Oncelikle Adachi’nin siniflandirmasini temsil edecek 8 tipe ait birer 6rnek

tespit edilerek fotografi cekildi (Sekil 2-9).



Sekil 2. 11 yasinda bir erkek cocugun sol a. femoralis’inde Tip I dallanma
varyasyonu. F: A. femoralis, D: A. profunda femoris, L: A. circumflexa femoris
lateralis, M: A. circumflexa femoris medialis.



Sekil 3. 5 yasinda bir kiz ¢ocugun sol a. femoralis’inde Tip II dallanma varyasyonu.
F: A. femoralis, D: A. profunda femoris, L: A. circumflexa femoris

lateralis, M: A. circumflexa femoris medialis.



Sekil 4. 46 yasinda bir kadinin sol a. femoralis’inde Tip III dallanma varyasyonu.
F: A. femoralis, D: A. profunda femoris, L: A. circumflexa femoris

lateralis, M: A. circumflexa femoris medialis.

14



Sekil 5. 32 yasinda bir erkegin sag a.femoralis’inde Tip IV dallanma varyasyonu.
F: A. femoralis, D: A. profunda femoris, L: A. circumflexa femoris

lateralis, M: A. circumflexa femoris medialis.

15



Sekil 6. 47 yasinda bir erkegin sag a. femoralis’inde Tip V dallanma varyasyonu. F:
A. femoralis, D: A. profunda femoris, M: A. circumflexa femoris medialis, La:
Ramus ascendens a. circumflexa femoris lateralis, Ld: Ramus descendens a.
circumflexa femoris lateralis.

16



Sekil 7. 80 yasinda bir erkegin sol a. femoralis’inde Tip VI dallanma varyasyonu. F:
A. femoralis, D: A. profunda femoris, L: A. circumflexa femoris lateralis, M: A.
circumflexa femoris medialis.

17



Sekil 8. 38 yasinda bir erkegin sag a. femoralis’inde Tip VII dallanma varyasyonu.
F: A. femoralis, D: A. profunda femoris, M: A. circumflexa femoris
medialis, La: Ramus ascendens a. circumflexa femoris lateralis, Ld: Ramus

descendens a. circumflexa femoris lateralis.

18



Sekil 9. 34 yasinda bir erkegin sag a. femoralis’inde Tip VIII dallanma varyasyonu.
F: A. femoralis, D: A. profunda femoris, L: A. circumflexa femoris

lateralis.

19



Daha sonra bu tiplerle ilgili istatistiksel degerlendirmeler yapildi.

A. femoralis’in dallanma varyasyon Orneklerinin cinsiyet farki
gozetmeksizin yapilan siniflandirmasinda 506 sag alt ekstremitede Tip 1 266
ornek (% 52,56), Tip II 126 6rnek (% 24,90), Tip III 29 6rnek (% 5,73), Tip IV
22 ornek (% 4,34), Tip V 7 6rnek (% 1,38), Tip VI 3 6rnek (% 0,59), Tip VII 5
ornek (% 0,98), Tip VIII 34 6rnek (% 6,71) bulundu. Kalan 14 6rnek ise atipik

goriildii.

Toplam 506 sag alt ekstremite 6rneginin 438 tanesi erkeklere (428 tipik,

10 atipik), 68 tanesi kadinlara (64 tipik, 4 atipik) aitti.

Cinsiyet farki gozetmeksizin sol alt ekstremitede Tip 1 302 ornek (%
56,98), Tip II 121 6rnek (% 22,64), Tip III 16 6rnek (% 3,01), Tip IV 23 6rnek
(% 4,33), Tip V 5 6rnek (% 0,94), Tip VI 9 6rnek (% 1,69), Tip VII 7 érnek (%

1,32), Tip VIII 40 6rnek (% 7,54) bulundu.

Toplam 530 sol alt ekstremite 6rneginin 455 tanesi erkeklere (448 tipik,

7 atipik) 75 tanesi kadinlara aitti.

Sag-sol taraf gozetmeksizin yapilan siniflandirmada sirasiyla toplam Tip
I 568 6rnek (% 54,82), Tip 11 247 ornek (% 23,84), Tip III 45 ornek (% 4,34),
Tip IV 45 6rnek (% 4,34), Tip V 12 6rnek (% 1,15), Tip VI 12 6rnek (% 1,15),

Tip VII 12 6rnek (% 1,15), Tip VIII 74 6rnek (% 7,14) bulundu.

Toplam 1036 alt ekstremitede a. femoralis’in dallanma varyasyon
orneginin 893 tanesi erkeklere, (876 tipik, 17 atipik) 143 tanesi kadinlara (139

tipik, 4 atipik) aitti.
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A. circumflexa femoris lateralis’in a. profunda femoris’ten direkt orijini
815 ornekte (% 78,66) a. femoralis’den ise 200 ornek (% 19,29) iken, a.
circumflexa femoris medialis’in a. profunda femoris’ten direkt orijini 625 6rnek

(% 60,32), a. femoralis’ten ise 304 6rnekle (% 29,34) bulundu (Tablo I).

TABLO I. Cinsiyet gozetmeksizin a. femoralis’in dallanma varyasyonlari

Tip I II III v v VI Vi1 VIII

Sag 266 126 29 22 7 3 5 34

% 52,56 | 24,90 | 5,73 4,34 1,38 0,59 0,98 6,71

Sol 302 121 16 23 5 9 7 40

%o 56,98 | 22,64 3,01 4,33 0,94 1,69 1,32 7,54

Top 568 247 45 45 12 12 12 74

%o 54,82 | 23,84 | 4,34 4,34 1,15 1,15 1,15 7,14

A. femoralis’in dallanma varyasyon Orneklerinin erkeklerde yapilan
siniflandirmasinda; sag alt ekstremitede sirasiyla Tip I 229 6rnek (% 52,28), Tip
IT 112 6rnek (% 25,57), Tip III 25 drnek (% 5,70), Tip IV 20 6rnek (% 4,56),
Tip V 6 ornek (% 1,36), Tip VI 3 6rnek (% 0,68), Tip VII 5 6rnek (% 1,14), ve
Tip VIII 28 6rnek (% 6,39) bulundu. Toplam 438 sag alt ekstremite 6rneginin

428 tanesi tipik, 10 tanesi atipikti.

Sol alt ekstremitede sirasiyla Tip 1 258 o6rnek (% 56,70), Tip II 106
ornek (% 23,29), Tip III 14 6rnek (% 3,07), Tip IV 19 6rnek (% 4,17), Tip V 5
ornek (% 1,0), Tip VI 8 6rnek (% 1,75), Tip VII 7 6rnek (% 1,53), Tip VIII 31
ornek (% 6,81) bulundu. Toplam 455 sol alt ekstremite 6rneginin 448 tanesi

tipik, 7 tanesi atipikti.
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Taraf gozetmeksizin erkek alt ekstremitelerinde yapilan a. femoralis
dallanma varyasyonlar1 siniflandirmasinda sirasiyla Tip I 487 6rnek (% 54,53),
Tip II 218 ornek (% 24,41), Tip III 39 6rnek (% 4,36), Tip IV 39 ornek (%
4,36), Tip V 11 ornek (% 1,23), Tip VI 11 6rnek (% 1,23), Tip VII 12 6rnek (%
1,34), Tip VIII 59 o6rnek (% 6,60) bulundu. Taraf goézetmeksizin yapilan
erkeklerdeki a. femoralis’in dallanma varyasyon siniflandirmasinda kaydedilen

893 ornegin 876 tanesi tipik, 17 tanesi atipiktir.

Erkeklerde a.circumflexa femoris lateralis’in a. profunda femoris’ten
direkt orijini 705 ornek (% 78,94) a. femoralis’ten 171 6rnek (% 19,14), a.
circumflexa femoris medialis’in a. profunda femoris’den direkt orijin aldig1 537
ornek (% 60,13) a. femoralis’den direkt orijini 269 6rnek (% 30,12) bulundu

(Tablo 11) .

TABLO II. Erkeklerde a. femoralis’in dallanma varyasyonlari

Tip I II III v v VI Vi1 VIII

Sag 229 112 25 20 6 3 5 28

% 52,28 | 25,57 | 5,70 4,56 1,36 0,68 1,14 6,39

Sol 258 106 14 19 5 8 7 31

% 56,70 | 23,29 3,07 4,17 1,09 1,75 1,53 6,81

Top 487 218 39 39 11 11 12 59

% 54,53 | 24,41 4,36 4,36 1,23 1,23 1,34 6,60
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A. femoralis’in dallanma varyasyon oOrneklerinin kadinlarda yapilan
siniflandirmasinda; sag alt ekstremitede sirasiyla Tip I 37 6rnek (% 54,41), Tip
IT 14 6rnek (% 20,58), Tip III 4 6rnek (% 5,88), Tip IV 2 6rnek (% 2,94), Tip V
1 ormek (% 1,47), Tip VII 6 (% 8,82) bulundu. Tip VI ve VII o6rnek
bulunamadi. Toplam 68 sag alt ekstremite 6rneginin 64 tanesi tipik, 4 tanesi
atipikti.

Sol alt ekstremitede sirasiyla Tip I 44 6rnek (% 58,66) Tip II 15 6rnek
(% 20), Tip III 2 6rnek (% 2,66), Tip IV 4 6rnek (% 5,33), Tip VI 1 drnek (%
1,33), Tip VIII 9 6rnek (%12) bulundu. Tip V ve Tip VII de 6rnek bulunmadi.

Toplam 75 sol alt ekstremite 6rneginin hepsi tipikti.

Taraf gézetmeden kadin alt ekstremitelerinde sirasiyla Tip I 81 ornek (%
56,64), Tip II 29 6rnek (% 20,27), Tip III 6 6rnek (% 4,19), Tip IV 6 drnek (%
4,19), Tip V 1 6rnek (% 0,69), Tip VI 1 6rnek (% 0,69), Tip VIII 15 6rnek (%
10,48) bulundu.Tip VII de o©rnek bulunamadi. Taraf gozetmeden yapilan
kadinlardaki a. femoralis’in dallanma varyasyon siniflandirmasinda kaydedilen

143 6rnegin 139 tanesi tipik, 4 tanesi atipikti.

Kadinlarda a. circumflexa femoris lateralis’in a. profunda femoris’den
orijini 110 6rnek (% 76,92) a. femoralis’den direkt orijini 29 6rnek (% 20,27)
iken a. circumflexa femoris medialis’in a. profunda femoris’den orijini 88 6rnek
(% 61,53) a. femoralis’den direkt orijini 35 6rnek (% 24,47) bulundu (Tablo

I1I).
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TABLO III. Kadinlarda a. femoralis’in dallanma varyasyonlar1

Tip I II III v v VI Vi1 VIII

Sag 37 14 4 2 1 - - 6

% 54,41 | 20,58 5,88 2,94 1,47 0,00 0,00 8,82

Sol 44 15 2 4 - 1 - 9

% 58,66 | 20,00 | 2,66 5,33 0,00 1,33 0,00 12,00

Top 81 29 6 6 1 1 - 15

% 56,64 | 20,27 | 4,19 4,19 0,69 0,69 0,00 10,48

Her iki alt ekstremitesinde (bilateral) a. femoralis’in dallanma
varyasyonlar1 belirlenen 392 bireyde simetrik calisma yapildi. Yapilan bu
calismaya gore cinsiyet gozetmeksizin a. femoralis’in dallanma varyasyonlari
sinifladirmasinda; sag alt ekstremitede sirasiyla Tip I 202 6rnek (% 51,53), Tip
I1 97 6rnek (% 24,74), Tip III 20 6rnek (% 5,10), Tip IV 18 6rnek (% 4,59), Tip
V 6 6rnek (% 1,53), Tip VI 2 6rnek (% 0,51), Tip VII 5 6rnek (% 1,27) ve Tip
VIII 31 6rnek (% 7,90) bulundu. Toplam 392 6rnegin 381°i tipik, 11 tanesi
atipikti. Sol alt ekstremitede sirasiyla Tip I 219 6rnek (% 55,86), Tip II 89
ornek (% 22,70), Tip III 14 6rnek (% 3,57), Tip IV 18 6rnek (% 4,59), Tip V 3
ornek (% 0,76), Tip VI 7 o6rnek (% 1,78), Tip VII 6 6rnek (% 1,53), Tip VIII 31
ornek (% 7,90) bulundu. Toplam 392 6rnegin 387’si tipik, 5 tanesi atipikti.
Taraf gozetmeksizin 784 alt ekstremitedeki a. femoralis’in dallanma varyasyonu

sirasiyla Tip 1 421 o6rnek (% 53,69), Tip Il 186 ornek (% 23,72), Tip III 34
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ornek (% 4,33), Tip IV 36 ornek (% 4,59), Tip V 9 ornek (% 1,14), Tip VI 9
ornek (% 1,14), Tip VII 11 o6rnek (% 1,40) ve Tip VIII 62 6rnek (% 7,90)

bulundu. Toplam 784 6rnegin 768’si tipik, 16 tanesi atipikti (Tablo IV).

TABLO 1IV. Cinsiyet gozetmeksizin a. femoralis’in bilateral dallanma

varyasyonlari.
Tip I II 111 IV \Y% VI VII VIII
Sag 202 97 20 18 6 2 5 31

% 51,53 | 24,74 | 5,10 4,59 1,53 0,51 1,27 7,90

Sol 219 89 14 18 3 7 6 31

%o 55,86 | 22,70 | 3,57 4,59 0,76 1,78 1,53 7,90

Top 421 186 34 36 9 9 11 62

%o 53,69 | 23,72 | 4,33 4,59 1,14 1,14 1,40 7,90

Her iki alt ekstremitede (bilateral) a. femoralis’in dallanma varyasyonlari
belirlenen 334 erkek bireyde sag alt ekstremitede sirayla; Tip I 170 6rnek (%
50,89), Tip II 85 ornek (% 25,44), Tip III 18 6rnek (% 5,38), Tip IV 16 drnek
(% 4,79), Tip V 5 ornek (% 1,49), Tip VI 2 6rnek (% 0,59), Tip VII 5 6rnek (%
1,49), Tip VIII 25 o6rnek bulundu. Toplam 334 o6rnegin 226’s1 tipik, 8 tanesi
atipikti Sol alt ekstremitesinde sirayla; Tip I 185 6rnek (% 55,30), Tip II 81
ornek (% 24,25), Tip III 12 6rnek (% 3,59), Tip IV 14 6rnek (% 4,19), Tip V 3
ornek (% 0,89), Tip VI 6 6rnek (% 1,79), Tip VII 6 6rnek (% 1,79), Tip VIII 22
ornek (% 6,58) bulundu. Toplam 334 6rnegin 329’u tipik, 5 tanesi atipikti. Taraf
gozetmeksizin bu bireylerde sirasiyla; Tip I 355 6rnek (% 53,14), Tip II 166

ornek (% 24,85), Tip III 30 6rnek (% 4,49), Tip IV 30 ornek (% 4,49), Tip V 8
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ornek (% 1,19), Tip VI 8 ornek (% 1,19), Tip VII 11 6rnek (% 1,64), Tip VIII
47 ornek (% 7,03) bulundu. Toplam 668 6rnegin 655’1 tipik, 13 tanesi atipikti

(Tablo V).

TABLO V. Erkek bireylerde a. femoralis’in bilateral dallanma varyasyonlari

Tip I II III v v VI Vi1 VIII

Sag 170 85 18 16 5 2 5 25

% 50,89 | 25,44 | 5,38 4,79 1,49 0,59 1,49 7,48

Sol 185 81 12 14 3 6 6 22

% 55,3 24,25 3,59 4,19 0,89 1,79 1,79 6,58

Top 355 166 30 30 8 8 11 47

%o 53,14 | 24,85 4,49 4,49 1,19 1,19 1,64 7,03

Her iki alt ekstremitesinde (bilateral) a. femoralis’in dallanma
varyasyonlar1 belirlenen 58 kadin bireyde sag alt ekstremitede sirayla; Tip I 32
ornek (% 55,17), Tip II 12 6rnek (% 20,68), Tip III 2 6rnek (% 3,44), Tip IV 2
ornek (% 3,44), Tip V 1 ornek (% 1,72), Tip VIII 6 6rnek (% 10,34) bulundu.
Tip VI ve Tip VII de 6rnek bulunamadi. Toplam 58 6rnegin 55’1 tipik, 3 tanesi
atipikti. Aym kadin bireyin sol alt ekstremitesinde sirasiyla Tip I 34 ornek (%
58,62), Tip II 8 6rnek (% 13,79), Tip 111 2 6rnek (% 3,44), Tip IV 4 6rnek (%
6,89), Tip VI 1 6rnek (% 1,72), Tip VIII 9 6rnek (% 15,51) bulundu.Tip V ve
Tip VII de o6rnek bulunamadi. Toplam 58 ornegin hepsi tipikti. Taraf
gozetmeksizin kadinlarda sirasiyla; Tip I 66 6rnek (% 56,89), Tip II 20 6rnek
(% 17,24), Tip 111 4 6rnek (% 3,44), Tip IV 6 6rnek (% 5,17), Tip V 1 6rnek (%

0,86), Tip VI 1 6rnek (% 0,86), Tip VI 15 6rnek (% 12,93) bulundu.Tip VII
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de ornek bulunamadi. Toplam 116 6rnegin 113’i tipik, 3 tanesi atipikti (Tablo

VI).

TABLO VI. Kadin bireylerde a. femoralis’in bilateral dallanma varyasyonlar1

Tip I II III v v VI VII VIII

Sag 32 12 2 2 1 - - 6

% 55,17 | 20,68 | 3,44 3,44 1,72 0,00 0,00 10,34

Sol 34 8 2 4 - 1 - 9

%o 58,62 | 13,79 3,44 6,89 0,00 1,72 0,00 15,51

Top 66 20 4 6 1 1 - 15

% 56,89 | 17,24 3,44 5,17 0,86 0,86 0,00 12,93

A. femoralis’in dallanma varyasyonlari {izerinde yapilan arastirmada esas
alinan Adachi’nin sekiz tipteki smiflandirmasinin disinda farkli dallanma
tiplerine de raslandi. Bu tiplerin 1’1 bilateral olmak {izere 17’si erkeklere, 4’ i
de kadinlara ait olmak iizere toplam sayt 21°di. Bu rakam genel insidansin %
2,02’sini olusturmaktaydi. Atipik Orneklerden 5’1 erkeklerde ve 2’si de
kadinlarda olmak iizere toplam 7 adeti bir gruptu. Bu orneklerde; a. profunda
femoris ve r. descendens a. circumflexa femoris lateralis a. femoralis’den direkt
cikarken, r. ascendens a. circumflexa femoris lateralis ise a. profunda
femoris’den orijin almisti. Bu 6rneklerde a. circumflexa femoris medialis yoktu.
Erkeklerde 6 oOrnekte a. profunda femoris a. femoralis’ten, a. circumflexa
femoris lateralis ise a. profunda femoris’den orijin aliyordu. A. circumflexa

femoris medialis yoktu. Bu 6 Ornekten 2’si bir kisiye aitti ve bilateraldi.
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Erkeklerde iki ornekte a. profunda femoris a. femoralisden, a. circumflexa
femoris lateralis a. profunda femoris’den, a. circumflexa femoris medialis ise a.
circumflexa femoris lateralis’den orijin almaktaydi. FErkeklerde 1 ornekte a.
profunda femoris a. femoralis’den, a. circumflexa femoris medialis ise a.
profunda femoris’den orijin alirken, a. circumflexa femoris lateralis yoktu.
Erkeklerde 2 ornekte a. femoralis hicbir ana dal vermeden seyrediyordu. Her iki
cinste birer ornekte a. circumflexa femoris lateralis ve a. circumflexa femoris
medialis a. femoralis’ten orijin alirken a. profunda femoris yoktu. Kadinlardaki
bir 6rnekte ise a. circumflexa femoris lateralis a. femoralis’ten orijin alirken, a.

circumflexa femoris medialis ve a. profunda femoris yoktu.

Cinsiyet farki gzetmeksizin bireyin her iki sag ve sol alt ekstremitesinde
(bilateral) belirlenen a. femoralis’in dallanma varyasyon tiplerinin bulunma
siklig1 toplam 379 ornekte sirasiyla sag—sol olarak; Tip I/l 158 ornekte (%
41,68), Tip I/II 22 6rnekte (% 5,80), Tip I/III 6_ornekte (% 1,68), Tip I/IV 5
ornekte (% 1,31), Tip I/V 1 ornekte (% 0,26), Tip I/VI 1 6rnekte (% 0,26), Tip

I/VII 2 6rnekte (% 0,52), Tip I/VIIL 9 6rnekte (% 1,84) bulundu.

Tip II/1 37 6rnekte (% 9,76), Tip 1I/11 44 6rnekte (% 11,60), Tip II/IIT 2
ornekte (% 0,52), Tip II/TV 4 6rnekte (% 1,05), Tip II/V 1 6rnekte (% 0,26), Tip

II/VIII 3 6rnekte (% 0,79) bulundu.

Tip III/T 7 ornekte (% 1,84), Tip III/II 4 6rnekte (% 1,05), Tip II/III 4
ornekte (% 1,05), Tip III/IV 2 ornekte (% 0,52), Tip III/VI 1 6rnekte (% 0,26),

Tip HI/VII 1 6rnekte (% 0,26), Tip III/VIII 2 6rnekte (% 0,52) bulundu.
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Tip IV/I 7 6rnekte (% 1,84), Tip IV/II 3 6rnekte (% 0,79), Tip TV/III 2
ornekte (% 0,52), Tip IV/IV 2 6rnekte (% 0,52), Tip IV/VI 1 6rnekte (% 0,26),

Tip IV/VIII 3 6rnekte (% 0,79) bulundu.

Tip V/1 3 ornekte (% 0,79), Tip V/IV 2 ornekte (% 0,52), Tip VI/T 1
ornekte (% 0,26), Tip VI/II 1 6rnekte (% 0,26), Tip VI/VI 1 6rnekte (% 0,26),
Tip VII/II 1 6rnekte (% 0,26), Tip VII/IV 1 6rnekte (% 0,26), Tip VII/VI 1
ornekte (% 0,26), Tip VII/VII 2 6rnekte (% 0,52), Tip VII/VIII 1 6rnekte (%
0,26), Tip VIII/I 7 6rnekte (% 1,84), Tip VIII/II 8 6rnekte (% 2,11), Tip VIII/V
1 ornekte (% 0,26), Tip VIII/VII 1 6rnekte (% 0,26), Tip VIII/VIII 14 6rnekte

(% 3,69) bulundu ( Tablo VII ).

Toplam 379 bireyde 225 6rnek (% 59,37) simetrik, 154 6rnek (% 41,63)

asimetrik bulundu.
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TABLO VII. Cinsiyet gozetmeksizin ayni bireyin her iki sag ve sol
ekstremitesinde a. femoralis’in dallanma varyasyonlari. S: Say1

Tip: VI I/ /11 /v v I/VI /vl I/VIII
S: 158 22 6 5 1 1 2 9
% :41,68 5,80 1,58 1,31 0,26 0,26 0,52 1,84
/1 II/11 TI/IIT I/1v v 1/VI I/vil 1/VIII
37 44 2 4 1 - - 3
9,76 11,60 0,52 1,05 0,26 0,79
1II/1 /1T II/IIT v v /vl /v I/ vIaa
7 4 4 2 - 1 1 2
1,84 1,05 1,05 0,52 0,26 0,26 0,52
v/ v IV/II IV/IV 1IvV/vV IV/VI Iv/via IV/VIII
7 3 2 2 - 1 ; 3
1,84 0,79 0,52 0,52 0,26 0,79
V/1 V/1I V/IIT V/IV V/V V/VI V/VII V/VIII
3 - - 2 - - - -
0,79 0,52
VI/I VI/IT VI/IIT VI/IV vI/V VI/VI VI/VII VI/VIII
1 1 - - - 1 - -
0,26 0,26 0,26
VII/T VII/IT VII/IIT VII/IV VII/V VII/VI VII/VII | VII/VII
_ 1 - 1 - 1 2 1
0,26 0,26 0,26 0,52 0,26
VII/T VII/IT VII/II | VII/IV VII/v | VIII/VI | VII/VIT | VIII/VIIT
7 8 - - 1 - 1 14
1,84 2,11 0,26 0,26 3,69
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Erkeklerde ayni bireyin her iki sag ve sol alt ekstremitesinde (bilateral)
belirlenen a. femoralis’in dallanma varyasyon tiplerinin bulunma siklig1 toplam
324 ornekte sirasiyla sag-sol olmak iizere; Tip I/l 133 ornekte (% 41,04), Tip
I/IT 21 ornekte (% 6,48), Tip VIII 5 ornekte (% 1,54), Tip I/IV 3 ornekte (%
0,92), Tip I/V 1 ornekte (% 0,30), Tip I/VI 1 ornekte (% 0,30), Tip I/VII 2

ornekte (% 0,61), Tip I/VIII 6 6rnekte (% 1,85) bulundu.

Tip II/T 33 6rnekte (% 10,18), Tip II/II 38 6rnekte (% 11,72), Tip II/III 1
ornekte (% 0,30), Tip II/IV 4 ornekte (% 1,23), Tip, II/V 1 6rnekte (% 0,30),

Tip II/VIII 2 6rnekte (% 0,61) bulundu.

Tip II/T 7 6rnekte (% 2,16), Tip HI/II 4 6rnekte (% 1,23), Tip HI/III 4
ornekte (% 1,23), Tip III/VI 1 6rnekte (% 0,30), Tip III/VII 1 6rnekte (% 0,30),

Tip HI/VIII 1 6rnekte (% 0,30) bulundu.

Tip IV/I 5 ornekte (% 1,54), Tip IV/II 3 6rnekte (% 0,92), Tip IV/III 2
ornekte (% 0,61), Tip IV/IV 2 6rnekte (% 0,61), Tip IV/VI 1 6rnekte (% 0,30),

Tip IV/VIII 3 6rnekte (% 0,92) bulundu.

Tip V/I 2 drnekte (% 0,61), Tip V/IV 2 o6rnekte (% 0,61), Tip VI/T 1
ornekte (% 0,30), Tip VI/II 1 6rnekte (% 0,30), Tip VI/VI 1 6rnekte (% 0,30),
Tip VIVII 1 ornekte (% 0,30), Tip VII/IV 1 o6rnekte (% 0,30), Tip VII/VI 1
ornekte (% 0,30), Tip VII/VII 2 6rnekte (% 0,61), Tip VII/VIII 1 6rnekte (%
0,30), Tip VIII/I 7 6rnekte (% 2,16), Tip VIII/II 7 6rnekte (% 2,16), Tip VIII/V
1 6rnekte (% 0,30), Tip VIII/VII 1 6rnekte (% 0,30), Tip VIII/VIIL 9 6rnekte (%
2,77) bulundu (Tablo VIII). Toplam 324 6rnekten 189 6rnek (% 58,33) simetrik,

135 ornek (% 41,66) asimetrik bulundu.
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TABLO VIII. Erkeklerde ayni bireyin her iki

femoralis’in dallanma varyasyonlari. S: Say1

sag ve sol ekstremitesinde a.

Tip: I /1I /1 v /v I/VI /vl I/VIII
S: 133 21 5 3 1 1 2 6
% :41,04 6,48 1,54 0,92 0,30 0,30 0,61 1,85
1I/1 I/ I/ /v /v II/VI I/VII I/vII
33 38 1 4 1 - - 2
10,18 11,72 0,30 1,23 0,30 0,61
/1 /11 /11T /v /v I/V1 I/vIil | 1I/vII
7 4 4 - - 1 1 1
2,16 1,23 1,25 0,30 0,30 0,30
IV/1 IV/1I IV/1I IV/IvV IV/V IV/VI IV/VII | 1V/VI
5 3 2 2 - 1 - 3
1,54 0,92 0,61 0,61 0,30 0,92
V/1 VI V/III V/IV VIV V/VI V/VII V/VIII
2 - - 2 - - - -
0,61 0,61
VI/I VI/II VI/II VI/IV vI/vV VI/VI VI/VII | VI/VII
1 1 - - - 1 - -
0,30 0,30 0,30
VII/T VII/L vimr | VIi/iv VII/V VII/VI | VI/VII | VII/VII
_ 1 - 1 - 1 2 1
0,30 0,30 0,30 0,61 0,30
VI VII/AL | VIIVOL | VII/IV | VII/V | VII/VI | VII/VIT | VIII/VIII
7 7 - - 1 - 1 9
2,16 2,16 0,30 0,30 2,77
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Kadinlarda ayni bireyin her iki sag ve sol alt ekstremitesinde (bilateral)
belirlenen a. femoralis’in dallanma varyasyon tiplerinin bulunma siklig1 toplam
55 oOrnekte sirasiyla sag-sol olarak; Tip I/ 25 ornekte (% 45,45), Tip VII 1
ornekte (% 1,81), Tip I/III 1 6rnekte (% 1,81), Tip I/IV 2 6rnekte (% 3,63), Tip

I/VIII 3 ornekte (% 5,45) bulundu.

Tip II/T 4 6rnekte (% 7,27), Tip II/II 6 6rnekte (% 10,90), Tip II/III 1

ornekte (% 1,81), Tip II/VIII 1 6rnekte (% 1,81) bulundu.

Tip III/IV 2 6rnekte (% 3,63), Tip IV/I 2 ornekte (% 3,63), Tip V/1 1
ornekte (% 1,81), Tip VIII/II 1 drnekte (% 1,81), Tip VIII/VIII 5 6rnekte (%

9,09) bulundu (Tablo IX).

Toplam 55 bireyde 36 ornek (% 65,45) simetrik, 19 ornek (% 34,54)

asimetrik bulundu.
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TABLO IX. Kadinlarda ayni bireyin her iki sag ve sol ekstremitesinde a.
femoralis’in dallanma varyasyonlari. S: Say1

Tip: /I /11 I/111 /v v I/VI I/VII I/VIII
S: 25 1 1 2 - - - 3
% :45,45 1,81 1,81 3,63 5,45
/1 /11 TI/11T 1/1v /v 1I/VI 11/VII 1I/VIII
4 6 1 - - - - 1
7,27 10,90 1,81 1,81
1II/1 TII/11 III/11T I1/1vV /v 1II/VI II/VII II/VIII
- - - 2 - - - -
3,63
IV/1 IV/11 IV/1I1 IV/IV IvV/vV IV/VI IV/VII IV/VIII
2 - - - - - - -
3,63
V/1 V/I V/II1 V/IV VIV V/VI V/VII V/VIIL
1 - - - - - - -
1,81
VI/I VI/II VI/III VI/IV VI/V VI/VI VI/VII VI/VIII
VII/T VII/II VII/III VII/IV VII/V VII/VI VII/VII | VII/VIII
VIII/T VIII/IT VIII/IIT | VIII/IV VIII/V VIII/VI | VIII/VII | VIII/VIII
- 1 - - - - - 5
1,81 9,09
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TARTISMA

Klasik anatomi kitaplarindaki a. femoralis’in dallanmasiyla ilgili bilgiler
cogunlukla goriillen tiplere dayanir. Buna ragmen insan viicudunda birgok
olusumun varyasyonlar1 goriiliir. Anatomi bilgisi yaninda, klinik ve cerrahi
uygulamalarda da ©Onem tasiyan varyasyon olgularinin basinda arter
varyasyonlar1 gelir. A. femoralis alt ekstremiteyi besleyen ana arterdir ve onun
uylugu besleyen dallarinin orijin varyasyon oranlart incelenen konular

arasindadir (1,3,4).

Ana arter ve dallarinin orijin varyasyonlari1 iizerinde calisma yapan
arastirmacilardan bazilar1 bu varyasyonlar iizerinde siniflandirma yapmislardir.
A. femoralis’in dallarinin orijin varyasyonlar: iizerinde arastirma yapan Adachi
(10) bu varyasyonlar1 sekiz genel tipte, Williams ve ark. (11) dokuz tipte,
Lippert ve Pabst (37) sekiz tipte, Suder ve Nizonkowski (38) ise yedi tipte
siniflandirmistir. Biz calismamizda literatiirde sik tercih edilmesi nedeni ile
Adachi’nin siniflandirmasini esas aldik. Siniflandirmaya uyan varyasyonlar

tipik, uymayanlar ise atipik varyasyonlar olarak isimlendirilmistir.

1015’1 tipik, 21’1 atipik olmak iizere toplam 1036 alt ekstiremitede a.
femoralis’in dallarinin (a. profunda femoris, a. circumflexa femoris medialis ve
a. circumflexa femoris lateralis) orijin varyasyonlar1 incelendi. Buna gore Tip
I’in 568 ornekle % 54,82 ile en yiiksek insidansi olusturdugu tespit edildi. Diger
arastirmalarda da Tip I’i Massoud ve Fletcher (6) % 81, Adachi (10) % 63,2,
Stb (39) % 62, Emura ve ark. (40) % 61,7, Gremigni (41) % 61, Williams ve

ark (11) siyahlarda % 59,6, Lippert ve Pabst (37) % 58, Auburtin (42) % 55,
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Suder ve Nizankowski (38) % 52,89, Williams ve ark. (11) beyazlarda % 52,6,
Ruge (43) % 52, Quain (44) % 51,3, Keen (45) % 42, Lipshutz (46) % 40 ile en
yliksek bulmuslardir. Bundan dolayr Tip I klasik kitaplarda a. femoralis’in

dallarinin orijininde genel tip olarak kabul edilmektedir (26-34).

Calismamizda Tip II 247 ornekle % 23,84’liikk insidans ile ikinci
sikliktadir. Diger arastirmacilardan Ruge (43) % 38, Keen (45) % 31, Lipshutz
(46) % 25, Auburtin (42) % 25, Williams ve ark. (11) beyazlarda % 24,3, Suder
ve Nizankowski (38) % 21,9, Srb (39) % 20,5, Quain (44) % 18,5, Lippert ve
Pabst (37) % 18, Williams ve ark. (11) siyahlarda % 16,5, Adachi (10) % 15,
Emura ve ark. (40) % 11,6, Massoud ve Fletcher (6) % 6,4, ile Tip II insidansin
tespit etmiglerdir. Bu arastirmacilardan Ruge (43) ve Keen’in (45) Tip 1I
insidans1 bizim sonu¢larimizdan yiiksek, Adachi (10) , Quain (44), Srb (39),
Emura ve ark. (40), Lippert ve Pabst (37), Suder ve Nizankowski (38), Massoud
ve Fletcher (6) ile Williams ve ark. (11) siyahlardaki sonuglar1 diisiik, Auburtin
(42), Lipshutz (46) ile Williams ve ark. (11) beyazlardaki sonuglar1 ise bizim
sonuclarimiza yakin ¢ikmistir. Bu arastirmacilardan Emura ve ark. (40) harig
digerlerinin hepsinde de Tip II’nin insidans1 kendi aralarinda bizde oldugu gibi

Tip I’den sonra ikinci siradadir.

Calismamizda Tip IIl’lin insidansi 45 ornekte % 4,34 olarak tespit
edilmistir. Diger arastirmalarda Massoud ve Fletcher (6) % 2,8 orani ile bizim
calisgmamizdan diisik bir oran bulmustur. Bunun disinda kalan diger
calismalarda Tip III’tin goriilme oranim1 Keen (45) % 20, Lipshutz (46) % 19,

Quain (44) % 15,9, Emura ve ark. (40) % 15,6, Lippert ve Pabst (37) % 15,
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Auburtin (42) % 15, Williams ve ark. (11) siyahlarda % 14,8 Adachi (10) %
14,4, Srb (39) % 13, Williams ve ark. (11) beyazlarda % 12,7, Ruge (43) % 8,
ile calismamizdan daha yiiksek bulmuslardir. Bu oranlar kendi aralarinda
karsilastirildiginda Emura ve ark. (40) ikinci, Massoud ve Fletcher (6) besinci

sirada yer alirken, digerleri ti¢iincii, bizim sonuglarimiz ise doérdiincii siradadir.

Calismamizda Tip IV’in insidanst 45 ornekte % 4,34 olarak tespit
edilmistir. Diger arastirmalarda Lipshutz (46) % 11, Keen (45) % 7, Massoud ve
Fletcher (6) % 5,9, Williams ve ark. (11) beyazlarda % 4,8, Williams ve ark.
(11) siyahlarda % 4,3, Aubirtin (42) % 4, Lippert ve Pabst (37) % 4, Adachi
(10) % 3,5, Srb (39) % 3,5, Quain (44) % 2,9, Emura ve ark. (40) % 2,
bulmuslardir. Bu arastirmalarda Lipshutz (46) ve Keen’in (45) sonuglart harig
digerleri  birbirine yakin c¢ikmistir. Bu oranlar kendi aralarinda
karsilastirildiginda Emura ve ark. (40) ile Quain’de (44) besinci, Massoud ve
Fletcher (6) iicgiincii, digerlerinde dordiincii, bizim sonu¢larimizda da

dordiinciiyle esit cikmigstir.

Calismamizda Tip V’in insidansi 12 Ornekte % 1,15 olarak tespit
edilmistir. Diger arastirmalarda Quain (44) % 8,2, Williams ve ark. (11)
beyazlarda % 4, Lippert ve Pabst (37) % 3, Emura ve ark. (40) % 2,3, Adachi
(10) % 2,2, Williams ve ark. (11) siyahlarda % 0,4 bulmuslardir. Bu
arastirmalarda Quain’in (44) sonuglar1 hari¢ birbirine yakin c¢ikmistir. Bu
oranlar kendi aralarinda karsilastirildiginda Emura ve ark. (40) ile Quain’de

(44) dordiincii, Williams ve ark. (11) siyahlarda yedinci sirada, Adachi (10),
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Williams ve ark. (11) beyazlarda besinci, bizim sonuclarimizda da altinci sirada

cikmistir.

Calismamizda Tip VI'nin insidanst 12 o6rnekte % 1,15 olarak tespit
edilmistir. Diger arastirmalarda Ruge (43) % 2, Williams ve ark. (11) siyahlarda
% 1,7, Emura ve ark. (40) % 1,1, Lippert ve Pabst (37) % 1, Auburtin (42) % 1,
Srb (39) % 1, Adachi (10) % 0,8 bulmuslardir. Bizim sonucumuzla bu
arastirmalarin sonucglar1 birbirine yakin ¢ikmistir. Bu oranlar kendi aralarinda
karsilastirildiginda Auburtin (42), Srb (39), Williams ve ark. (11) siyahlarda
besinci, Ruge (43) dordiincii, Emura ve ark. (40) yedinci, Adachi (10) altinci,

bizim sonuglarimizda da Tip V ile ayni (altinc1) siralamada ¢ikmaistir.

Calismamizda Tip VII'nin insidansi 12 ornekte % 1,15 olarak tespit
edilmistir. Diger arastirmalarda Quain (44) % 3,2, Emura ve ark. (40) % 1,4,
Williams ve ark. (11) siyahlarda % 1,3, beyazlarda % 1,2, Adachi (10) % 0,5
bulmuslardir. Bizim sonucumuzla bu arastirmalarin sonuglar1 birbirine yakin
cikmisgtir. Bu oranlar kendi aralarinda karsilastirildiginda; Quain (44) besinci,
Emura ve ark. (40) ile Williams ve ark. (11) siyahlarda ve beyazlarda altinci,
Adachi (10) yedinci, bizim sonug¢larimizda da Tip V ve Tip VI ile aym (altinci)

siralamada ¢ikmaistir.

Calismamizda buldugumuz Tip VII'in 74 ornekle insidansi % 7,14
olarak tespit edilmistir. Bu tipi calisan Adachi (10) ise % 0,3 bulmustur. Diger
calismalarda bu tipe esit bir siniflandirma yapilmamistir. Buldugumuz bu oran

Adachi’nin (10) sonucuyla karsilastirildiginda oldukga yiiksek bir orandir. Her
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iki calisma kendi arasinda karsilasgtirildiginda Adachi’de (10) en diisiik

insidansla sekizinci, bizde ise li¢iincii sirada yer almistir (Tablo I).

Cinsiyet gozetmeksizin yapilan siniflandirmada bazi arastirmacilar a.
femoralis’in dallanma varyasyonlarinda sag-sol farkinin ©nemsiz oldugunu
vurgulamiglardir (5,11,47). Bunun aksine Liphutz (46) Tip I’in bulunma
sikliginin sagda % 26 solda % 14, Tip II’nin bulunma sikliginin sagda % 6 solda
% 19, Tip lII’tin bulunma sikliginin sagda % 7 solda % 12, Tip IV’iin bulunma
sikliginin sagda % 8 solda % 3 oldugunu belirterek farklt oldugunu ifade
etmistir. Calismamizda ise Tip I sagda % 52,56, solda % 56,98; Tip Il sagda %
24,90, solda % 22,64; Tip Il sagda % 5,75, solda % 3,01; Tip IV sagda % 4,34,
solda % 4,33; Tip V sagda % 1,38, solda % 0,94; Tip VI sagda % 0,59, solda %
1,69; Tip VII sagda % 0,98, solda % 1,32; Tip VIII sagda % 6,71, solda % 7,54
siklikta bulduk. Goriildiigii gibi bu kapsamda belirgin bir sag-sol taraf farki
bulunamamistir (Tablo I). Bizim bu sonuglarimizda sag-sol taraf farkinin

olmadigini ifade eden ¢alismalarla uyumludur (5,11,47).

Her bir cinsin kendi arasinda arastirilan sag-sol taraf farkinda Bergman
erkeklerde Tip I'i sagda % 51,3, solda % 60,6, Tip III’ii sagda % 16,8, solda %
11,3 siklikta bulmustur (48). Bizim calismamizda erkeklerde Tip I sagda %
52,28 solda % 56,70, Tip III sagda % 5,70 solda % 3,07 bulundu. Erkeklerde
Tip I sol tarafta, Tip IIl sag tarafta daha siklikta goriildii. Erkeklerde diger
tiplerde sag-sol taraf farki bulunamadi. Bu sonuglar Bergman ve ark.’in (48)

sonuglariyla uyumludur (Tablo II).
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Kadin ornekler arasinda arastiralan sag-sol taraf farkinda Bergman ve
ark. Tip I'i sagda % 58,1, solda % 53,3, Tip III’'ii sagda % 15,3, solda % 7
siklikta bulmustur (48). Bizim calismamizda kadinlarda Tip I sagda % 54,41,
solda % 58,66, Tip III’t sagda % 5,88, solda % 2,66, Tip VIII’i sagda % 8,82,
solda % 12 siklikta bulduk. Kadinlarda solda Tip I ve Tip VIII, sagda ise Tip
III’e daha sik rastlandi. Diger tiplerde belirgin bir sag-sol taraf farki bulunmadi.
Bu sonuglardan Tip III Bergman ve ark.’in (48) sonuglariyla uyumlu iken, Tip I

farklilik gostermisti (Tablo III).

Bazi arastirmacilar a. femoralis’in dallarinin orijin varyasyonunda
sekstiel dimorfizm acisindan cinsiyetler arasinda bir farkin olmadigim
savunmustur (6,10,11,48). Bunun aksine Suder ve Nizankowski (38) Tip I'i
kadinlarda % 28,09 erkeklerde % 24,8, Tip II'yi kadinlarda % 7,86 erkeklerde
% 14,04, Tip III't kadinlarda % 5,37 erkeklerde % 9,71 bulmustur. Bizim
caligmamizda Tip I kadinlarda % 56,14 siklikta iken erkeklerde % 54,53, Tip 11
kadinlarda % 20,27 siklikta iken erkeklerde % 24,41, Tip III kadinlarda % 4,19
siklikta iken erkeklerde % 4,36, Tip IV kadinlarda % 4,19 siklikta iken
erkeklerde % 4,36, Tip V kadinlarda % 0,69 siklikta iken erkeklerde % 1,23,
Tip VI kadinlarda % 0,69 siklikta iken erkeklerde % 1,23, Tip VII kadinlarda
ornegi bulunamazken, erkeklerde % 1,34, Tip VIII kadinlarda %10,48 siklikta
iken erkeklerde % 6,6 bulduk. Goériildiigii gibi bizim sonu¢larimizda Tip VIII,
Suder ve Nizankowski’ nin (38) sonuglarinda da Tip II ve Tip III’iin cinsiyete

gore farkliliklar ortaya ¢ikmistir (Tablo ILIID).
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Genel olarak; a. circumflexa femoris lateralis ve a. circumflexa femoris
medialis’in, a. profunda femoris’in dallar1 oldugu kabul edilmektedir (27-32)
Ancak bu arterlerin a. femoralis’ten ¢ikislar1 hi¢ de az degildir
(2,3,5,10,38,46,48,49). Bu konularla ilgili cinsiyet goz Oniine alinmaksizin
yapilan arastirmalarda; a. circumflexa femoris lateralis’in a. profunda femoris
ve a. femoralis’ten direkt ¢ikma oranlarin1 Ruge (43) % 90 - % 10, Srb (39) %
82,5 - % 17,5, Auburtin (42) % 80 - % 20, Adachi (10) % 77,6 - % 21,8,
Williams ve ark. Beyazlarda (11) % 76,9 - % 22,7, Williams ve ark. (11)
siyahlarda % 76,1 - % 22,5, Basaloglu ve ark. (49) % 75,4 - % 10, Emura ve
ark. (40) % 73,3 - % 22,4, Siddharth ve ark. (2) % 70 - % 16, Quain (44) %
69,8 - % 30,2, Lipshutz (46) % 69 - % 30, Bergman ve ark. (48) % 61,5 - % 13
ifade etmislerdir. Bizim calismamizda ise bu oran % 78,66 - % 19,29’dur. A.
circumflexa femoris medialis’in a. profunda femoris ve a. femoralis’den direkt
¢ikma oranlarini sirasi ile Adachi (10) % 79,8 - % 19,1, Emura ve ark. (40) %
79,6 - % 15, Quain (44) % 75,4 - % 24,6, Stb (39) % 75 - % 24, Williams ve
ark. (11) siyahlarda % 74,8 - % 22,1, Auburtin (42) % 70 - % 29, Basaloglu (49)
% 70 - % 30, Williams ve ark. (11) beyazlarda % 69,3 - % 30,3, Siddharth (2)
% 63 - % 26, Dixit ve ark. (50) Bergman ve ark. (48) % 61,5 - % 20,5, Ruge
(43) % 60 - % 38, Lipshutz (46) % 59 - % 36 olarak ifade etmislerdir. Bizim
calismamizda ise bu oran % 60,32 - % 29,34’°diir. Yaptigimiz ¢alismada bulunan
sonuclar ile diger calismalarda alinan sonucglar arasinda farklar olmasina
ragmen; a. circumflexa femoris medialis’in a. circumflexa femoris lateralis’e
gore a. femoralis’ten direkt cikma egilimi Adachi (10), Quain (44), Emura ve

ark (40) hari¢ olmak iizere daha yiiksektir.
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Cinsiyete gore degerlendirildiginde; a. circumflexa femoris lateralis’in
a. femoralis’ten direkt cikma oranlar1 Suder ve Nizankowski’de (38) erkeklerde
% 26,9, kadinlarda ise % 19,6, Adachi’de (10) erkeklerde % 21,3, kadinlarda ise
% 20,2, Basar ve ark. (5) erkeklerde % 19,7, kadinlarda ise % 46,2, dir. Bizim
calismamizda erkeklerde % 19,14, kadinlarda ise % 20,27 dir. A. circumflexa
femoris medialis’in a. femoralis’den direkt ¢ikma oranlar1 ise Suder ve
Nizankowski’de (38) erkeklerde % 29,2, kadinlarda ise % 21,4, Adachi’de (10)
erkeklerde % 20,5, kadinlarda ise % 15,2, Basar ve ark. (5) erkeklerde % 17,8,
kadinlarda ise % 80’dir. Bizim ¢alismamizda erkeklerde % 30,12, kadinlarda ise
% 24,47°dir. Bu iki arterin a femoralis’ten orijin almasi Basar ve ark.(5)
cinsiyete gore anlamli iken bizim ¢alismamiz da dahil olmak iizere digerlerinde

biiyiik fark yoktu.

A. circumflexa femoris medialis’in yoklugu tipik siniflandirmada (Tip
VIII) % 7,14 olarak tespit edilmistir. Bu insidans Adachi’ye (10) gore % 0,3 tiir.
Bu sonuclar Tiirkiye ve Japonya populasyonlar1 arasindaki en 6nemli farklardan
birisidir. Japonya populasyonunda calisan Emura ve ark. (40) da Adachi’yi (10)
baz almasina ragmen; 7 tip iizerinde calismis ve Tip VIII’den hig
bahsetmemistir. Bu oran atipik Orneklerde de oldukg¢a yiiksekti. Ciinkil a.
circumflexa femoris medialis’in yoklugu atipik egilimi artirtyordu. Atipik 21
ornegin 13’iinde a. circumflexa femoris medialis’in olmadigin1 gordiik. Bu
durum genel insidansin % 1,25’ine tekabiil etmektedir. A. circumflexa femoris
medialis’in yoklugunda o bolgeyi a. obturatoria besler (37,46,48). Ayrica atipik

2 ornekte a. circumflexa femoris lateralis’in a. profunda femoris’ten, a.
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circumflexa femoris medialis’in de a. circumflexa femoris lateralis’den ¢iktigini

inceledik. Cok ender olan bu dallanmanin tarifine literatiirde rastlanmamastir.

A. profunda femoris yoklugu nadir bir varyasyondur (46,51). A. profunda
femoris yoklugunun alt ekstremite iskemisi i¢in klinik ©Onemi vardir.
Yoklugunda onun besledigi bolgeyi a. femoralis’in superficial dallar1 besler
(19). Biz atipik 3 drnekte a. femoralis’in a. profunda femoris dalinin olmadigini
gordiik. Alt ekstremite arterlerinde goriilen anomaliler genellikle embriyolojik

olarak degerlendirilmektedir (12,14,19).

Yaptigimiz c¢alismada bazi arastirmalarda bahsedilen a. femoralis
yokluguna rastlamadik (2,25). Ayrica ikiz a. profunda femoris vakasi goriilmedi

(19). Diger bir farkli vaka olan ikiz a. femoralis vakasinada rastlamadik (52).

Arastirmamizda atipik 1 Ornekte a. femoralis’in a. circumflexa femoris
lateralis dalinin olmadigini, 2 Ornekte hi¢ dal vermedigini; yani a. profunda
femoris, a. circumflexa femoris medialis ve a. circumflexa femoris lateralis
dallarinin  olmadigin1  gozledik bunlara ait varyasyonlara literatiirde

rastlanamadi.

Gerek cinsiyet gozetmeksizin, ve gerekse cinsiyete gore a. femoralis’in
dallanma orijin varyasyonlarinda bilateral ve unilateral sonuglarda (Tip I-Tip

VIII) fark gézlenmedi (Tablo I-VI).

Pek az arastirmaci bilateral simetriyi gbz Oniinde tutmustur. Normal bir
ornekten degisik bir ekstremite ile karsilastiklarinda, diger tarafta da aym
oldugunu varsayarlar. Kesin bir simetri oncelikle kabul edilir. Ciinkii sag ve sol

tarafin gelisimi ayni varsayilir (45). Poirier her bir varyasyonun simetrik
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oldugunu varsaymistir (53). Huber ana dallanma gruplarinda % 65 simetri
oldugunu biitiin detaylar incelendiginde bu oranin % 4’e inecegini sOylemistir
(54). A. femoralis’in dallarinin orijin varyasyonlarinda bilateral simetriyi
arastiranlardan Massoud ve Fletcher (6) % 79 oraninda simetri bulmustur. Bizim
yaptigimiz calismada cinsiyet géz Oniine alinmaksizin a. femoralis’in dallarinin

orijin varyasyonlarinda % 59,36 oraninda bilateral simetri vardir (Tablo VII).

Erkeklerde a. femoralis’in dallarinin varyasyonlarinin bilateral simetri
orant % 58,33’dur (Tablo VIII). Bu oran cinsiyet gézetmeksizin yapilan simetri

caligsmasi ile uyumludur.

Kadinlarda a. femoralis’in dallarinin varyasyonlarinin bilateral simetri
orant % 65,45°dir (Tablo IX). Kadinlarda bilateral simetri iizerinde yapilan
baska bir arastirmada simetri orant % 58’dir (41). Bizim sonuglarimiza goére
kadinlarda bir varyasyonun her iki alt ekstiremitede de goriilme olasilig1

erkeklerden yiiksektir.

A. femoralis’in dallarinin orijin varyasyonlar1 diger bir¢ok populasyonda
arastirilmistir (10,11,38,40,42-44). Yapilan bu ¢alismalarin hepsinde en yiiksek
oranda Tip I goriilmistiir. Williams ve ark. (11) Tip I’in goriilme sikliginin
beyaz olmayanlarda daha fazla oldugunu ve varyasyon tiplerinin sikliginin
siyahlar ve Japonlarda ayni oldugunu belirtmistir. Ancak Srb’nin (39) yaptig
analizde Tip I % 62 sikliktadir. Bu oran siyah ve Japonlarla uyumludur (10,11).
Bergman ve ark.’da (48) a. femoralis’in dallarinin orijin varyasyonlarinin

goriilme sikliginda irksal bir fark olmadigini belirtmistir.

44



A. femoralis’in dallarinin orijin varyasyonlarinin bilinmesi klinik acidan
onemlidir (15-18,55,56). Bu baglamda; a. profunda femoris’e cerrahi miidahale
damar reconstructive prosediirde siklikla gerekli olur. Ayrica myocutaneus
iceren prosediir belirdigi zaman a. profunda femoris’in muskular dallar1 plastik
cerrahide biiyiik ilgi goriir (57-59). A. profunda femoris diagnostik angiografik
prosediirde giris noktasidir (55,60,61). Bu bakimdan orijin ve dallanma

varyasyonlarinin bilinmesi klinik agidan onemlidir.
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SONUCLAR

1-Bu ¢alismada kullanilan 1036 alt ekstremite 6rneginin 1015’1 (% 97,98) tipik,

21’1 (%2,02) ise atipikti.

2- Tipik olanlarin 876’s1 erkeklere, 139’u kadinlara, atipik olanlarin 17 tanesi

erkeklere ve 4 tanesi de kadinlara aitti.

3- A. femoralis’in dallanma orijin varyasyonlarinda genel degerlenidrmede Tip I

en yliksek insidansa (% 54,82) sahipti.

4- Tip V, VI ve VIl ise en diisiik insidansa (%1,15) sahipti.

5- Tip VIII diger ¢alisma sonuglarina gore yiiksek insidanda (% 7,14) goriildii.

6-Cinsiyet g0z Oniine alinarak yapilan calismada Tip VIII’in kadinlarda

erkeklerden daha sik oldugu goriildii.

7- Erkeklerde sol tarafta Tip I’in, sag tarafta ise Tip III’in daha sik oldugu

goriildii.

8- Kadinlarda sol tarafta Tip I ve Tip VIII’in, sag tarafta ise Tip [II’iin daha sik

oldugu goriildii.

9- A. circumflexa femoris lateralis’in a. profunda femoris’ten ¢ikma oram1 %

78,66 a. femoralis’ten direk ¢ikma orani ise % 19,29’idi.

10- A. circumflexa femoris medialis’in a. profunda femoris’ten ¢ikma oran1 %

60,2, a. femoralis’ten direk ¢ikma orani ise % 29,34 idi.

11- Cinsiyet gozetmeksizin yapilan calismalarda bir alt ekstiremite de goriilen

varyasyonun digerinde de olabilme olasiligi % 59,6 oranindadir. Cinsler

46



arasinda yapilan calismada bu oran erkeklerde % 58,33, kadinlarda ise %
65,45°dir. Kadinlarda bir varyasyonun her iki alt ekstiremitede goriilme olasiligi

erkeklerden yiiksekti.

12- 5 Vakada c¢ok nadir bir varyasyon olan a. profunda femoris yoklugu

goriildii.
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OZET

A. femoralis alt ekstremiteyi besleyen esas arterdir ve onun uylugu
besleyen a. profunda femoris dalini i¢ine alan anatomik varyasyonlarla birlikte
damar cerrahisinde Onemli olan a. circumflexa femoris lateralis ve a.
circumflexa femoris medialis dallarinin orijin varyasyonlarinin belirlenmesi i¢in

angiografik bir calisma yapilmistir.

Bu arastirmada; Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dali Arsivinde bulunan 644 alt ekstiremite anjiyografi filmi
kullanilmistir. Toplam 1036 alt ekstiremiteden yaslar1 5-87 (ortalama 46) 559
tanesi erkeklere, yaslar1 5-83 (ortalama 44) 85 tanesi kadinlara aittir. A.
femoralis’in dallarimin orijin varyasyonlarina yonelik olan bu ¢alismada
Adachi’nin simniflandirmasinda bulunan 8 tip kullanilmigtir. Siniflandirmada
kullanilan her tipin cins, sag-sol ve bilateral goriilme sikliklar yiizdelik olarak

bulunmustur.

Yapilan degerlendirmede Tip I % 54,82 (568 / 1036) siklikla genel tiptir.
Tip VIII % 7,14 (74 / 1036) siklikla diger calismalara gore yiiksek oranda
goriilmistiir. Sag tarafta Tip III sol tarafta Tip I daha yiiksek orandadir.
Cinslerde yaptigimiz c¢alismada kadinlarda Tip VIII erkeklerden daha sik
bulunmustur. Cinsiyet gozetmeksizin bir alt ekstiremitede goriilen varyasyonun
digerinde de olabilme olasilig1 % 59,6, cinsiyete gore ise bu oran erkeklerde %

58,33, kadinlarda ise % 65,45 olarak tespit edilmistir.

48



SUMMARY

The artery feeding femoral artery lower extremite and its thigh feeding
deep artery of thigh branch containing with anatomical variations vessel
surgical importance of lateral circumflex femoral artery and medial circumflex
femoral artery branches identification and origin of variations an angiographic

study was done in this study.

In this study, 644 lower extremites angiographic film were used which
were obtained from Cumhuriyet University Medical Faculty Archive of
Radiognostic Division. Total of 1036 lower extremites with age of 5-87
(average 46) 559 of them which were belong to males, the age between 5-83
(average 44) 85 of them were belong to females. In this study in classification
of Adachi 8 types of branches of femoral artery origin variations were used.
Percentage of every types, rigth-left and bilateral frequencies of were calcuated

in classification.

In evaluation, type I % 54,82 (586/1036) is a general type. Type VIII %
7,14 (74/1036) was found to be in higher rate than other studies. Type III on
right side, type I on left side are in greater rate. Type VIII was found in males
higher frequencies in gender studies. Wihtout gender probability finding of
variations in lower extremites, in finding other is % 59,6 according to gender

thus rate is % 58,33 in males, % 65,45 is in females.
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