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ÖZET 

ARTERĠA PROFUNDA FEMORĠS’ĠN KLĠNĠK ANATOMĠSĠ 

Temur ZANDARADZE 

Yüksek Lisans Tezi, ANATOMĠ Anabılım Dali, 

Tez Yöneticisi: Prof. Dr. Canan YURTTAġ 

ġUBAT 2018 

Amaç: A. profunda femoris; femur‟u çaprazladığı yer ve varyasyonlarından 

kaynaklanan öngörülemeyen komĢuluklarından ötürü, özellikle ortopedik cerrahi 

operasyonlarda komplikasyonlara yol açmaktadır. Bu komplikasyonun önüne 

geçilebilmesi için bazı önlemler almak, önlem almanın mümkün olması için de a. 

profunda femoris anatomisi ve varyasyonlarının detaylı olarak incelenmesi 

gerekmektedir. Bu tez çalıĢmasında, klinisyenlere risk bölgesi kılavuzu oluĢturmak 

hedeflenmiĢtir. Bu amaçla; a. profunda femoris‟in çıkıĢ noktası, femur‟u çaprazladığı 

yerle ilgili morfometrik ölçümler planlanmıĢtır. Bu ölçümlere ek olarak, yine a. 

profunda femoris ile femur‟a yakın komĢuluk iliĢkisi gösteren a. circumflexa femoris 

lateralis ve a. circumflexa femoris medialis çıkıĢ yerleri ile varyasyonları da mercek 

altına alınmıĢtır. 

Yöntem: Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Anatomi Anabilim Dalı Makroskobi 

Laboratuvarında kullanılan toplam 31 eriĢkin kadavra incelenmiĢtir. Kadavraraların 

tamamı formaldehit çözeltisi ile korunmaktaydı. Tümü eriĢkin yaĢta olan 

kadavraların yaĢı 25 ilâ 75 yaĢ arasındaydı. Kadavraların 31‟i de erkekti. Muayene 

ve disseksiyonlar gövde supine pozisyonda, ekstremiteler serbest nötral pozisyonda 

iken gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu çalıĢmada; Trochanter major, trochanter minor, femur 

ile a. profunda femoris‟in kesiĢme baĢlangıç ve bitiĢ noktalarına olan uzaklık 

değerleri, ayrıca a. profunda femoris, a. circumflexa femoris medialis‟in ve a. 

circumflexa femoris lateralis‟in ayrılıĢ biçimleri incelenmiĢtir. 

Bulgular: A. profunda femoris, a. femoralis‟in arka dıĢ yüzünden lig. 

inguinale‟nin yaklaĢık 1.2 ilâ 6.3 cm aĢağısında ayrılmaktaydı. Trochanter major‟un 

a. profunda femoris ile femur‟un medialiyle kesiĢtiği noktaya olan uzaklığı 6.8 ilâ 

13.1 cm olarak hesaplanmıĢtır. Trochanter major‟un a. profunda femoris ile femur‟un 

lateralinden çıktığı noktaya olan uzaklığı 14.7 ilâ 24.6 cm olarak ölçülmüĢtür. 

Trochanter minor‟un a. profunda femoris ile femur‟un medialiyle kesiĢtiği noktaya 

olan uzaklığı 2.5 ilâ 7.6 cm olarak bulunmuĢtur. Trochanter minor‟un a. profunda 

femoris tarafından femur‟un lateralinden çıktığı noktaya olan uzaklığı 9 ilâ 19.1 cm 

olarak tespit edilmiĢtir. A. circumflexa femoris lateralis ve medialis, sıklıkla a. 

profunda femoris‟ten ayrılmaktaydı. 
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Sonuç: Ortopedik çivileme ameliyatlarında riskli bölge olarak belirlenen bu 

parametrelere ait özellikle dikkat edilmesi gereken değerlerden ilki trochanter 

major‟un a. profunda femoris ile femur‟un medialiyle kesiĢtiği noktaya uzaklığına ait 

en küçük değer olan 6.8 cm, ikincisi trochanter major‟un a. profunda femoris ile 

femur‟un lateralinden çıktığı noktaya uzaklığına ait en büyük değer olan 24.6 cm 

arası; dikkat edilmesi gereken olası kör nokta sınırlarıdır. Trochanter minör baz 

alındığında dikkat edilmesi gereken değerlerden ilki trochanter minor‟un a. profunda 

femoris ile femur‟un medialiyle kesiĢtiğiF noktaya uzaklığına ait en küçük değer 

olan 2.5 cm, ikincisi trochanter minor‟un a. profunda femoris tarafından femur‟un 

lateralinden çıktığı noktaya uzaklığına ait en büyük değer olan 19.1 cm arası dikkat 

edilmesi gereken olası kör nokta sınırlarıdır. Bu sayısal değerler arasında yapılacak 

herhangi bir giriĢim komplikasyonla sonuçlanabilir.  

Anahtar kelimeler: A. profunda femoris, ortopedik komplikasyon, varyasyon. 
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ABSTRACT 

Objectives: Due to unforeseen neighborhoods with the femur and variations 

of a. profunda femoris, complications may arise, especially in orthopedic surgical 

operations. In order to prevent this complication, it is necessary to take some 

precautions. The anatomy and variations of the proximal femoris should be examined 

in detail. In this thesis study, it was aimed to create a risk zone guide for clinicians. 

For this purpose; the morphometric measurements of the location where the profunda 

femoris crossed the femur were planned. In addition to these measurements, a. 

circumflexa femoris lateralis and a. circumflexa femoris medialis those have a close 

relationship with profunda femoris and femur, exit sites and variations were also 

examined. 

Methods: A total of 31 adult cadavers used in the Macroscopic Laboratory of 

the Anatomy Department of the Faculty of Medicine of Ege University were 

examined. All of the cadavers were protected by formaldehyde solution. Age of all 

adult cadavers ranged from 25 to 75 years. 31 of the cadavers were male. 

Examinations and dissections were performed at the body supine position and the 

extremities at the free neutral position. In this study; Trochanter major, trochanter 

minor, femur with the distance values of the profile femoris to the intersection start 

and end points, as well as a. profunda femoris, a. circumflexa femoris medialis and a. 

circumflexa femoris lateralis were examined. 

Result: A. profunda femoris was separated about 1.2 to 6.3 cm below the 

ligamentum inguinale from the posterior external face of a femoralis. The distance 

from the trochanter major to the proximal femoris and to the point where the femur 

intersects the medial is 6.8 to 13.1 cm. The distance of the trochanter major from a 

lateral to the proximal femoris and lateral to the femur was measured as 14.7 to 24.6 

cm. The distance of the trochanter minor from the proximal femoris to the point 

where the femur meets the medial is 2.5 to 7.6 cm. The distance from the side of the 

femur to the point where the trochanter minor was a profunda femoris was 

determined as 9 to 19.1 cm. A circumflexa femoris lateralis and medialis were 

frequently separated from a. profunda femoris. 

Conclusion: The most important values of these parameters, which should be 

considered as risky areas in orthopedic paralysis operations, are the femoris and 

proximal femoris of the trochanter major, the smallest value of 6.8 cm between the 

femoris and the inside of the femur, 24.6 cm, which is the largest value of the 

distance from the outside of the point of origin; are the possible blind spot 

boundaries to be considered. Considering the Trochanter Minor, which is the 

smallest value of the distance of the point where the Trochanter minor intersects the 

inside of the femur with the femuris in a profile, and the second is the distance from 

the outside of the femur to the femur by the a.profunda femoris in the trochanter 

minor are the possible blind spot boundaries between 19.1 cm, which is the greatest 
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value of that. Any interference between these numerical values can result in 

complications. 

Keywords: A. profunda femoris, ortopedic complications, variation. 
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KISALTMALAR 

AF: a. femoralis. 

APF: a.profunda femoris. 

ACFM: a.circumflexa femoris medialis. 

ACFL: a.circumflexa femoris lateralis. 

SIAS: spina iliaca anterior superior . 

TP: suberculum pubicum 

ORT: ortalama. 

St.sp: standart sapma. 

VI: m. vastus intermedius. 

VL: m. vastus lateralis. 

VM: m. vastus medialis. 

S: m. sartorius. 

RF: m. rectus femoris. 

AB: m. adductor brevis. 

AM: m. adductor magnus. 

AL: m. adductor longus. 

G: m. gracilis. 

BF: m. biceps femoris. 

ST: m. semitendinosus. 

SM: m. semimembranosus. 
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BÖLÜM I 

 

GĠRĠġ 

 

 

A. profunda femoris; vücudun arteriyel dolaĢımındaki büyük damarlardan biri 

olan ve alt ekstremitelerin beslenmesini sağlayan a. femoralis‟in en önemli dalıdır. 

A. profunda femoris uyluk bölgesindeki kasların beslenmesinde önemli rol 

oynamaktadır (1).  

A. profunda femoris; trigonum femorale‟de a. femoralis‟ten ayrılmaktadır. 

Klinikte, alt ekstremite dolaĢım bozukluklarının giderilmesinde uygulanan by-pass 

iĢlemlerinde, a. femoralis‟in en kalın dalı olan a. profunda femoris ve dalları alt 

ekstremitelerin beslenmesini sağlayacak yeterliliktedir (2). 

Birçok toplumda, a. femoralis‟in dallarının varyasyonları, araĢtırmacılar 

arasında ilgi çeken bir konudur (3-13). Bu nedenle damar anatomisinin ve 

varyasyonlarının tam olarak bilinmesi, özellikle kalçanın ortopedik ve vasküler 

rekonstrüktif cerrahilerinde önemlidir. Varyasyonların temeli genellikle 

embriyolojiktir. A. iliaca externa‟nın devamı olan a. femoralis, fetal hayatta geliĢen 

a. axialis ve onun dalı olan a. poplitea ile anastomozlar yaparak bir kapiller ağ 

oluĢturur. Ekstremitelerin arteriyal yapısını etkileyen varyasyonların oluĢması bu ana 

kapiller ağdan kanalların nadir olarak ayrılması ile ortaya çıkar. Ayrılan kanalların 

çoğu geniĢler ve böylece arteriyal yapı son Ģeklini alır. Diğer kanallar geriler ve 

rudimente olur (14-16). 

Alt ekstremiteyi besleyen ana damar olan a. femoralis, a. iliaca externa‟nın 

devamı olup; lig. inguinale‟nin arkasında, lacuna vasorum‟dan geçerken, a. femoralis 

adını alır. Arterin ilk 3-4 cm‟lik kısmı v. femoralis ile birlikte femoral kılıfla 

sarılmıĢtır. A. femoralis‟in yaklaĢık yarısı trigonum femorale‟de, diğer yarısı da 

canalis adductorius‟ta bulunur. Kanalın distal ucundan çıktıktan sonra a. poplitea 

adını alarak fossa poplitea‟da uzanır (17-25). A. profunda femoris, önce a. 

femoralis‟in lateralinde biraz aĢağı iner, sonra mediale doğru uzanarak a. femoralis 

ve v. femoralis‟in arkasından geçerek uyluğun medial bölümüne gelir. Burada m. 

adductor longus‟un derininde aĢağı iner ve uyluğun distal 1/4‟ünde dallarına 

ayrılarak sonlanır. Bu dallar m. adductor magnus‟u delerek arka taraf uyluk kaslarını 

besler (3). 

Alt ekstremite ana damarlarının varyasyonlarının bilinmesi klinik ve cerrahi 

açıdan önem taĢır (26-30). Bu varyasyonların bilinmesi damar cerrahisinde ve 

ortopedik ameliyatlarda ortaya çıkabilecek olası problemlerin çözülmesi açısından 

önemlidir. 
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AMAÇ 

 

A. profunda femoris; gerek genel anatomik yapısıyla femur‟u çaprazladığı 

yer, gerek varyasyonlarından kaynaklanan öngörülemeyen komĢuluklarından ötürü, 

özellikle ortopedik cerrahi operasyonlarda komplikasyonlara yol açmaktadır. Bu 

komplikasyonlar, kısa dönemde kanama olarak ortaya çıkmakta; kanamanın cerrahi 

sırasında fark edilmediği durumlarda iatrojenik psödoanevrizmaya yol açmakta; buna 

bağlı olarak da orta ve uzun dönemde kalçada ağrı, uylukta ĢiĢlik ve kitle varlığı veya 

etiyolojisi bilinmeyen anemi Ģeklinde semptomlarla kendini gösterebilmektedir (31). 

Özellikle uyluk ve kalça kırıklarında uygulanan çivileme ameliyatlarında, a. 

profunda femoris‟in femur ile yakın komĢuluğuna bağlı olarak hasarlanması 

mümkündür. Bu komplikasyonun önüne geçilebilmesi için bazı önlemler almak, 

önlem almanın mümkün olması için de a. profunda femoris anatomisi ve 

varyasyonlarının detaylı olarak incelenmesi gerekmektedir.  

Ortopedistlerin çivileme ameliyatları sırasında komplikasyonla 

karĢılaĢmamaları için; a. profunda femoris‟in a. femoralis‟ten çıkıĢ noktasının 

yerinin, trochanter major ve trochanter minor‟ün ayrı ayrı a. profunda femoris‟in 

femur‟u arkadan çaprazlamaya baĢladığı proksimal noktaya ve çaprazlaĢmanın 

sonlandığı distal noktaya olan mesafelerinin bilinmesi önemlidir. Özellikle a. 

profunda femoris‟in femur‟u çaprazladığı bölgenin kör noktada kalıyor olması, 

cerrahlar açısından risk teĢkil etmektedir. Bu tez çalıĢmasında, klinisyenlere risk 

bölgesi kılavuzu oluĢturmak hedeflenmiĢtir. Bu amaçla; a. profunda femoris‟in çıkıĢ 

noktası, femur‟u çaprazladığı yerle ilgili morfometrik ölçümler planlanmıĢtır. Bu 

ölçümlere ek olarak, yine a. profunda femoris ile femur‟a yakın komĢuluk iliĢkisi 

gösteren a. circumflexa femoris lateralis ve a. circumflexa femoris medialis çıkıĢ 

yerleri ile varyasyonları da mercek altına alınmıĢtır. 
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TARĠHÇE 
 

 

 A. femoralis ve a. profunda femoris‟in anatomik özellikleri Vesalius 

zamanlarından beri bilinmektedir. Ancak a. profunda femoris‟in hem ana damar hem 

dallarının varyasyonları daha çok son yüzyıldaki araĢtırma sonuçlarından elde 

edilebilmiĢtir. Buntschli, 1905 yılında insanda a. profunda femoris ve a. circumflexa 

medialis varyasyonlarıyla ilgili bir çalıĢma yapmıĢtır (32,33). Johnstone, 1912 

yılında a. profunda femoris‟in a. femoralis‟i önden çaprazladığını saptamıĢtır (34). 

Lipshutz, 1916 yılında a. profunda femoris‟in sayısal anomalileri hakkında çalıĢma 

yayınlamıĢtır (35). Williams ve arkadaĢları, 1934 yılında a. profunda femoris 

tiplendirme çalıĢması yapmıĢtır (36). Ming-Tzu Pan, 1937 yılında Çinlilerde a. 

profunda femoris‟in orijini ile ilgili çalıĢmalarını yayınlanmıĢtır (37). De Beer, 1965 

yılında Güney Afrika yerlilerinde a. profunda femoris, a. circumflexa femoris 

medialis ve a. circumflexa femoris lateralis orijinleri ile ilgili çalıĢmalarını 

bildirmiĢtir (38). 
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GENEL BĠLGĠLER 
 

 

Alt Ekstremite Arterlerinin Embriyolojisi 

 

 Embriyoda kalp ve damarların geliĢimi, farklılaĢmıĢ intraembriyonik 

mezoderm olan anjioblastik dokudan kaynaklanmaktadır. Kalple birlikte geliĢen 

aortik keseden arcus aorticus‟lar ve bunların devamı olan aorta dorsalis geliĢir. Aorta 

dorsalis kranialden kaudale doğru uzanır. Çift a. umblicalis de aorta dorsalis‟in 

kaudal ucundan geliĢir ve embriyonun geliĢimi sırasında bıraz daha kaudale doğru 

yer değiĢtirerek alt ekstremitelere küçük bir eksternal dal verir (32,39,40,41,42). 

A. umbilicalis‟ten alt ekstremitenin embriyolojik ana arteri olan; a. axialis 

dalı geliĢir. Bu arter, pelvisin dorsal yüzünde ve n. ischiadicus’un yanında uylukta 

ilerler. Daha sonra a. axialis üçe ayrılır. Proksimal kısmı a. ischiadicus, orta kısmı diz 

bölgesindeki a. poplitea profunda ve distal kısmı a. interosseous olarak isimlendirilir. 

A. iliaca externa, a. axialis‟in çıktığı yerin proksimalinde a. umbilicalis‟ten çıkar. A. 

iliaca externa‟dan a. epigastrica inferior ve a. femoralis‟in proksimal kısmı geliĢir. 

Bu femoral damarların geliĢiminde a. ischiadicus önemli bir etkendir. Proksimal 

kısım a. glutea inferior olarak devam eder. Embriyolojik a. poplitea profunda, 

geliĢimini tamamlamıĢ a. poplitea‟nın proksimal kısmını oluĢturur. A. femoralis‟in 

orta kısmı, ventrale uzanan rete femorale‟deki büyük bir kütüğün geliĢimiyle 

meydana gelir. Ramus communicans superior olarak isimlendirilen a. ischiadicus‟un 

bir dalı, hiatus tendineus‟tan geçer ve a. femoralis‟in distal kısmını Ģekillendirir. Rete 

femorale‟den ikinci bir büyük arter olan a. profunda femoris geliĢir (42). 

 

 

Femur Anatomisi 

 

Femur, insan vücudundaki en uzun ve en kuvvetli kemiktir. Uzunluğu 

değiĢkenlik göstermektedir, genellikle vücut uzunluğunun 1/4‟ü kadardır. Ayakta 

duran bir insanda femurun doğrultusu, yukarıdan aĢağıya, dıĢtan içe doğrudur. Femur 

cismi, konveksliği öne bakan hafif bir eğrilik gösterir ve distal ucu, proksimal uca 

göre daha arkada bulunur (43,44). Femur diafizi geniĢ bir medüller kavitesi olan 

kompakt silindirik yapıdadır. Uçlara doğru kompakt yapı incelir ve kavite trabeküler 

kemik ile dolmaya baĢlar (45).   

Femur proksimali; caput (baĢ), collum (boyun), trochanter major, trochanter 

minor ve subtrokanterik bölgeden oluĢur.  

Caput femoris; acetabulum ile eklem yapar ve eklem yüzünün ortasındaki 

çukur bölge fovea capitis olarak adlandırılır. Buraya ligamentum capitis femoris 

yapıĢır.  

Collum femoris; caput femoris ile corpus femoris (femur cismi) yapılarını 

birbirine bağlayan kısımdır.  
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Trochanter major; femur cisminin boyunla birleĢtiği hizada bulunan büyük 

çıkıntıya denir ve femur cisminin üst sınırının arka yüzünde üst dıĢ yan tarafında 

bulunur (45,46). 

Trochanter minor; femur cismi ile boynunun kesiĢtiği yerde arka ve iç yan 

taraftadır. Distalinde ise suprakondiler ve kondiler bölgeden oluĢur. Her iki kondil 

arasında ön tarafta diz kapağı kemiğinin (patellae) oturduğu eklem yüzü bulunur. 

Arka yüzde, dizardı damar ve sinir yapılarının geçtiği çukur bölge olan fossa 

intercondylaris bulunur. Ġç epikondilin (epicondylus medialis) altında ise adduktör 

tüberkül (tuberculum adductorium) bulunur  (45,46). 

Corpus femoris; trochanter minor‟un yaklaĢık 5cm aĢağısından baĢlar ve 

kondiler bölgenin 10cm yukarısında sonlanır. Cisim silindirik yapıdadır. Öne doğru 

hafif konveks bir açılanma yapar. Arkada linea aspera bulunur. Femurun besleyici 

arterleri linea asperadan kemiğe girerler. Linea aspera iki dudaktan meydana gelir. 

Proksimal ve distalde iki dudak birbirinden uzaklaĢmaktadır. Proksimalde dıĢ dudağı 

tuberositas glutea‟ya, iç dudağı trochanter minor‟a doğru ilerlerken, distalde 

condylus medialis ve condylus lateralis‟e ilerler (47,48). 

Epicondylus lateralis ve epicondylus medialis; condylus lateralis ve 

condylus medialis‟in üzerinde yer alan çıkıntılı yapılar olup, epicondylus medialis 

daha belirgindir. Buraya ligamentum collaterale tibiale tutunmaktadır. Epicondylus 

lateralis ise, ligamentum collaterale fibulare‟nin tutunduğu çıkıntıdır. Her iki 

epikondil fizik muayene sırasında palpe edilebilen noktalar olması açısından 

önemlidir (46). 
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ġekil 1: Femur, ön yüzden görünüm 
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ġekil 2: Femur, arka yüzden görünüm 
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Uyluk Kasları 

 

 

 Uyluk kasları; fascial uzantıların meydana getirdiği septum intermusculare 

femoris mediale ve septum intermusculare femoris laterale tarafından ön grup uyluk 

kasları, iç grup uyluk kasları ve arka grup uyluk kasları olmak üzere üç gruba 

ayrılmıĢtır.  

 
ġekil 3: Septum intermusculare mediale ve septum intermusculare laterale’nin 

bölmeleri 

(Detton A, Tank P. Grant‟s dissector‟dan alınmıĢtır) 

Anterior kompartman: VI, m. vastus intermedius; VL, m. vastus lateralis; 

VM, m. vastus medialis; S, m. sartorius; RF, m. rectus femoris. Medial kompartman: 

AB, m. adductor brevis; AM, m. adductor magnus; AL, m. adductor longus; G, m. 

gracilis. Posterior kompartman: BF, m. biceps femoris; ST, m. semitendinosus; SM, 

m. semimembranosus. 

 

Ön grup uyluk kasları; 

M. sartorius; spina iliaca anterior superior‟dan baĢlar, tibia‟nın condylus 

medialis‟inde sonlanır. Vücudun en uzun kasıdır. Uyluğa fleksiyon, abduksiyon ve 

dıĢ rotasyon; bacağa ise fleksiyon ve bacak fleksiyon halinde iken iç rotasyon 

yaptırır. 

M. quadriceps femoris; m. rectus femoris, vastus lateralis, vastus medialis 

ile vastus intermedius‟tan oluĢur ve m. quadriceps femoris tendonu ile patella‟ya 

tutunur. Patella ise, ligamentum patella aracılığıyla tuberositas tibia‟ya yapıĢır. M. 

quadriceps femoris, diz eklemine ekstansiyon yaptıran en önemli kastır. M. 

quadriceps femoris‟i oluĢturan kaslardan sadece m. rectus femoris kalça ve diz 

eklemine etki ederek kalçanın fleksörü olarak ayrıca görev yapar.  

Ön grup uyluk kaslarını n. femoralis innerve eder. 
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Ġç grup uyluk kasları; 

M. gracilis; symphisis pubis‟ten baĢlar, tibia‟nın condylus medialis‟inde 

sonlanır. Uyluğa adduksiyon ve diz eklemine fleksiyon yaptırır. 

M. pectineus; pecten ossis pubis‟ten baĢlar, linea pectinea‟da sonlanır, 

uyluğa adduksiyon ve fleksiyon yaptırır. 

M. adductor longus; os pubis‟ten baĢlar, linea aspera‟nın 1/3 orta kısmında 

sonlanır ve uyluğa adduksiyon yaptırır. 

M. adductor brevis; os pubis‟ten baĢlar, linea aspera‟nın 1/3 üst kısmında 

sonlanır. Uyluğa adduksiyon yaptırır. 

M. adductor magnus; os pubis ve tuber ischiadicum‟dan baĢlar, tuberoistas 

glutea, linea aspera ve tuberculum adductorium‟da sonlanır. Uyluğa adduksiyon ve 

ekstansiyon yaptırır. Bu kasın femur‟a tutunduğu bölgenin alt kısmında geniĢ bir 

açıklık olan hiatus adductorius bulunur. Femoral damarlar fossa poplitea‟ya bu 

açıklıktan geçerler. 

M. pectineus hariç (genellikle n. femoralis tarafından, daha nadir olarak n. 

obturatorius tarafından innerve olur) iç grup uyluk kaslarını n. obturatorius innerve 

eder. 

 

Arka grup uyluk kasları; 

M. biceps femoris; uzun baĢı tuber ischiadicum‟dan, kısa baĢı linea aspera 

dıĢ dudağının alt yarısından baĢlar, fibula baĢında sonlanır. Her iki baĢı bacağa 

fleksiyon ve fleksiyon halinde dıĢ rotasyon yaptırırken, uzun baĢı uyluğa ekstansiyon 

ve dıĢ rotasyon görevi de üstlenir. 

M. semitendinosus; tuber ischiadicum‟dan baĢlar, tibia üst kısmında pes 

anserinus yapısına katılarak tibia‟nın iç yüzünde ve condylus medialis‟te sonlanır. 

Uyluğa ekstansiyon, bacağa fleksiyon, bacak fleksiyon halinde iken iç rotasyon 

yaptırır. 

M. semimembranosus; tuber ischiadicum‟dan baĢlar, tibia‟da condylus 

medialis‟te sonlanır. Uyluğa ekstansiyon, bacağa fleksiyon, bacak fleksiyon halinde 

iken iç rotasyon yaptırır. 

 M. biceps femoris caput breve hariç (n. fibularis communis tarafından innerve 

olur) arka grup uyluk kaslarını n. tibialis innerve eder. 
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ġekil 4: Uyluk kasları. 
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ġekil 5: uyluk kaslari arkadan görünüm 
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Kalça Kasları 

 

Kalça kasları; ön grup kalça kasları, arka grup kalça kasları ve bunların 

derininde bulunan uyluğun dıĢ rotator kasları olmak üzere üç baĢlık altında 

incelenebilir. 

 

Ön grup kalça kasları; 

M. psoas major; lumbal vertebra yan yüzlerinden ve transvers çıkıntılarından 

baĢlar, ligamentum inguinale‟nin altındaki lacuna musculorum‟dan m. iliacus ile 

birlikte geçerek femur‟un trochanter minor‟unda sonlanır. Uyluğa fleksiyon ve dıĢ 

rotasyon yaptırır. Uyluk sabitlenmiĢken çift taraflı kontraksiyonda lumbal omurları 

öne, tek taraflı kontraksiyonda ise ön yana doğru eğer. Plexus lumbalis‟ten gelen 

dallar (L1-L2) tarafından innerve edilir. 

M. iliacus; fossa iliaca‟nın üst kısımlarından baĢlar, m. psoas major tendonu 

ile beraber femur‟un trochanter minor‟unda sonlanır. Uyluğun en güçlü fleksörüdür. 

Uyluğa ayrıca dıĢ rotasyon yaptırır. N. femoralis tarafından innerve olur.  

 

Arka grup kalça (regio glutealis) kasları; 

M. gluteus maximus; linea glutea posterior, crista iliaca, sacrum‟un alt 

yarısının dıĢ kısmı, ligamentum sacrospinale ve fascia glutea‟dan baĢlar; ¾ lifleri 

trochanter major‟un üzerinden atlayarak fascia lata‟nın dıĢta kalan bölümü olan 

tractus iliotibialis‟te, ¼ lifleri ise tuberositas glutea‟da sonlanır. Uyluğun en güçlü 

ekstansörüdür. Uyluğa ayrıca dıĢ rotasyon, üst yarısı abduksiyon, alt yarısı 

adduksiyon yaptırır. 

M. gluteus medius; linea glutea anterior, crista iliaca ve linea glutea 

posterior‟dan baĢlar; trochanter major‟un lateralinde sonlanır. Uyluğun en güçlü 

abduktörüdür. Ayrıca uyluğa iç rotasyon yaptırır. 

M. gluteus minimus; linea glutea anterior, linea glutea inferior ve incissura 

ischiadica major‟dan baĢlar; trochanter major‟un ön kenarında sonlanır. Uyluğa 

abduksiyon ve iç rotasyon yaptırır.  

M. tensor fascia latae; crista iliaca, spina iliaca anterior superior‟dan baĢlar; 

fascia latae‟da sonlanır. Uyluğa fleksiyon, iç rotasyon ve abduksiyona katkıda 

bulunarak bacağın ekstansiyonuna yardımcı olur.  

M. gluteus maximus hariç (n. gluteus inferior tarafından innerve olur) arka 

grup kalça kaslarını n. gluteus superior innerve eder. 

 

Uyluğun dıĢ rotator kasları; 

M. piriformis; sacrum ve ilium‟un dıĢ yüzünden baĢlar; trochanter major‟da 

sonlanır. Ekstansiyon halindeki uyluğa dıĢ rotasyon, fleksiyon halindeki uyluğa 

abduksiyon yaptırır. 

M. obturatorius internus; membrana obturatoria‟nın iç yüzünden baĢlar, 

incissura ischiadica minor‟dan geçer ve trochanter major‟un iç yüzünde sonlanır. 

Ekstansiyon halindeki uyluğa dıĢ rotasyon, fleksiyon halindeki uyluğa abduksiyon 

yaptırır. 

M. gemellus superior; spina ischiadica‟dan baĢlar, trochanter major‟da 

sonlanır. M. gemellus inferior; tuber ischiadicum‟dan baĢlar, trochanter major‟da 

sonlanır. Her iki kas da ekstansiyon halindeki uyluğa dıĢ rotasyon, fleksiyon 

halindeki uyluğa abduksiyon yaptırır. 
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M. quadratus femoris; tuber ischiadicum‟dan baĢlar, crista 

intertrochanterica‟da sonlanır. Uyluğun en güçlü dıĢ rotator kasıdır.  

M. obturatorius externus; membrana obturatoria‟nın dıĢ yüzünden baĢlar, 

fossa trochanterica‟da sonlanır. Uyluğa dıĢ rotasyon yaptırır. 

Bu gruptaki kasların asli görevi, hareketten ziyade stabilitenin sağlanmasıdır. 

M. obturatorius externus hariç (n. obturatorius tarafından innerve olur) uyluğun dıĢ 

rotator kaslarının innervasyonu, plexus sacralis‟ten gelen dallar vasıtasıyla 

gerçekleĢmektedir (49). 

 

 

 

 

 

Uyluk Arterleri 

A. femoralis 

 

Alt ekstremiteyi besleyen esas arter a. femoralis‟tir. Bu damar a. iliaca 

externa‟nın devamı olup; lig. inguinale‟nin arkasında, lacuna vasorum‟dan geçerek, 

a. femoralis adını alır. A. femoralis‟in yaklaĢık yarısı uyluğun ön yüzünde trigonum 

femorale‟de, diğer yarısı da canalis adductorius‟ta yer alır. Uyluğun orta ve alt 

1/3‟ünün birleĢtiği hizadaki kanalın alt ucundan çıktıktan sonra da, a. poplitea adını 

alır ve fossa poplitea‟da uzanır. A. femoralis‟in baĢlangıç kısmı v. femoralis ile 

birlikte femoral kılıfla (vagina femoralis) çevrelenmiĢtir (50-58). 

 

Dalları: 

 

1- A. epigastrica superficialis 

 

2- A. circumflexa ilium superficialis 

 

3- A. pudendae externae superficialis 

 

4- A. pudendae externae profunda 

 

5- A. profunda femoris; 

 

a. A. circumflexa femoris medialis 

 

             b. A. circumflexa femoris lateralis 

 

             c. Aa. perforantes 

 

6- A. descendens genus 
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ġekil 6: A.femoralis 

(https://www.flickr.com/photos/126429277@N05/15643702964/) 

 

1: A. iliaca externa 

2: A. femoralis 

3: A. profunda femoris 

4: A. circumflexa femoris lateralis 

5: M. adductor magnus 
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ġekil 7: A. profunda femoris 

(https://www.flickr.com/photos/126429277@N05/16303700261/) 

 

1: A. Femoralis 

2: A. profunda femoris 

3: A. circumflexa femoris lateralis  

4: M. adductor magnus 

 

 

 

A. epigastrica superficialis 

 

Ligamentum inguinale‟nin yaklaĢık 1 cm aĢağısında a. femoralis‟in ön 

yüzünden ayrılır. Vagina femoralis ve fascia cribrosa‟dan geçerek yukarı çıkar. 

Ligamentum inguinale‟nin yüzeyelinde fascia superficialis‟in iki laminası arasında 

göbeğe doğru çıkar. Yüzeyel inguinal lenf bezlerine, fascia superficialis‟e ve deriye 

dallar verir. 
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A. circumflexa ilium superficialis 

 

Deri dallarının en incesidir. A. epigastrica superficialis‟in yakınından ayrılır. 

Fascia lata‟yı delerek yüzeyelleĢir ve ligamentum inguinale‟ye paralel bir Ģekilde 

laterale, crista iliaca‟ya doğru seyreder. Burada dallarına ayrılarak kasık derisini ve 

buradaki yüzeyel, inguinal lenf nodlarını besler. 

 

A. pudenda externa superficialis 

 

A. circumflexa ilium superficialis‟in yakınında a. femoralis‟in medial 

tarafından ayrılır. A. pudenda externa superficialis, fascia lata‟nın yüzeyelinde 

seyreder. A. pudenda externa superficialis vagina femoralis‟i ve fascia cribrosa‟yı 

delerek mediale doğru seyrederken funiculus spermaticus‟u (kadınlarda ligamentum 

teres uteri‟yi) çaprazlar ve dallarına ayrılır. Bu dallar inguinal bölgeyi, penis derisini 

ve scrotum‟u (kadınlarda labuim majus‟u) besler. 

 

A. pudenda externa profunda 

 

Fascia lata‟nın derininde, m. pectineus ile m. adductor longus‟un arasında 

mediale doğru uzanır. Uyluğun medialinde fascia lata‟yı delerek scrotum (kadınlarda 

labium majus) ve perineum derisinde dağılır. 

 

A. profunda femoris 

 

Ligamentum inguinale‟nin 2-5 cm aĢağısında a. femoralis‟in dıĢ arka 

yüzünden ayrılan kalın bir daldır. Önce a. femoralis‟in lateralinde biraz aĢağı iner, 

sonra mediale doğru yön değiĢtirerek a. femoralis ve v. femoralis‟in arkasından 

geçerek uyluğun iç tarafına geçer. Burada m. adductor longus‟un derininde aĢağı iner 

ve uyluğun distal 1/4‟ünde dallarına ayrılarak sonlanır. Bu dallar m. adductor 

magnus‟u delerek arka taraftaki iskiokrural kasları besler. 

 

A. circumflexa femoris medialis 

 

A. profunda femoris‟in medial tarafından ayrılır. Femur‟un medial tarafına 

doğru uzanırken önce m. pectineus ile m. psoas major arasından, daha sonra da m. 

obturator externus ile m. adductor brevis arasından geçer. M. adductor brevis‟in üst 

kenarında r. superficialis, r. profundus, r.acetabularis, r. ascendens ve r. descendens 

dallarına ayrılır. 

 

A. circumflexa femoris lateralis 

 

A. profunda femoris‟in lateral tarafından çıkar, laterale doğru r. femoralis‟in 

dalları arasından horizontal olarak uzanır. M. sartorius ile m. rectus femoris‟in 

arkasından geçerek r. ascendens, r. descendens ve r. transversus olmak üzere üç dala 

ayrılır. 
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Aa. Perforantes 

 

Genellikle üç adet delici dal vardır. Bunlar m. adductor magnus‟u femur‟a 

yakın yerlerinden delerek uyluğun arka tarafına geçerler. Birinci delici dal m. 

adductor brevis‟in üst kısmında, ikincisi ön tarafında, üçüncüsü ise alt kısmında 

ayrılır. 

 

A. descendens genus 

 

A. femoralis, canalis adductorius‟tan çıkmadan hemen önce bu dalını verir ve 

kanal içinde r. saphenus ve r. articularis dallarına ayrılır.  

 

 

 
ġekil 8: A. circumflexa femoris lateralis. 

(https://www.flickr.com/photos/126429277@N05/15668745123/) 

 

1: A. femoralis 

2: A. profunda femoris 

3: A. circumflexa femoris lateralis 

4: A. circumflexa femoris lateralis r. ascendes 

5: A. circumflexa femoris lateralis r. transversus 

6: A. circumflexa femoris lateralis r. descendes 
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ġekil 9: A. circumflexa femoris medialis. 

(https://www.flickr.com/photos/126429277@N05/16117941198/) 

 

1: A. femoralis 

2: A. profunda femoris 

3: A. circumflexa femoris medialis 

4: A. circumflexa femoris medialis r. ascendes 

5: A. circumflexa femoris medialis r. transversus 

 

 

Anastomozlar 

 

A. femoralis, a. profunda femoris‟in üzerinden bağlanırsa, birtakım 

anastomozlar sayesinde alt ekstremitenin beslenmesi mümkündür. 

 

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

a. circumflexa femoris medialis ve aa. perforantes‟lerden ilki arasında, 

2. A. obturatoria ile a. circumflexa femoris medialis arasında, 

3. A. pudenda interna ile a. pudenda externa profundus arasında, 

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

circumflexa femoris lateralis arasında, 

5. A. glutea inferior ile aa. perforantes arasında anastomozlar oluĢur (50). 

 

A. femoralis‟in genel seyri ve dallanması, bireysel farklılıklar 

gösterebilmektedir. Bu damarın çeĢitli tiplerde varyasyonları ortaya çıkarılmıĢtır (59-

62). 
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BÖLÜM II 

 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Anatomi Anabilim Dalı Makroskobi 

Laboratuvarında kullanılan toplam 31 eriĢkin kadavra incelenmiĢtir. Kadavraraların 

tamamı formaldehit çözeltisi ile korunmaktaydı. Tümü eriĢkin yaĢta olan 

kadavraların yaĢı 25 ilâ 75 yaĢ arasındaydı. Kadavraların 31‟i de erkekti. Muayene 

ve disseksiyonlar gövde supine pozisyonda, ekstremiteler serbest nötral pozisyonda 

iken gerçekleĢtirilmiĢtir.  

BaĢvuru noktaları olarak, iskelete ait değiĢmeyen ve canlıda da kolaylıkla 

palpe edilebilen tuberculum pubicum ve spina iliaca anterior superior noktaları ile bu 

iki oluĢum arasında uzanan ligamentum inguinale‟nin orta noktası kullanılmıĢtır. 

Muayene ile palpasyon noktaları disseksiyon yapılmadan önce ve disseksiyon 

sonrasında tekrar belirlenmiĢtir. Palpasyon noktaları arası çizgileri tespit etmek için 

renkli kalem, renkli toplu iğne, dijital kumpas ve metre kullanılmıĢtır. 

 

 

Muayene Noktaları 

 

Proksimal femur kırığı cerrahisi sonrası geliĢen a. profunda femoris 

psödoanevrizması yaklaĢımları gibi klinik uygulamalarda kullanılan bölgedeki 

muayene noktaları, a. profunda femoris ile iliĢkisini değerlendirebilmek için deri 

üzerinde palpasyonla belirlenip renkli kalem ile iĢaretlenmiĢtir. Bu muayene 

noktaları sırasıyla; 

1. Spina iliaca anterior superior  (SIAS); crista iliaca‟da en önde yer alan 

çıkıntıdır. Crista iliaca öne doğru parmakla izlenip SIAS palpe edilerek renkli 

kalem ile iĢaretlenmiĢtir. 

2. Tuberculum pubicum (TP); symphisis pubis‟in dıĢ yanında, yaklaĢık 2,5 

cm uzaklıktadır. Bir elin parmağı ile scrotum‟un dıĢ kısmındaki deri içe 

doğru itilerek diğer elin parmağı ile tespit edilmiĢ ve renkli kalem ile 

iĢaretlenmiĢtir. 

3. Trochanter major; uylukta en dıĢ kısımda yer almaktadır. Trochanter 

major‟un yukarıda en çıkıntılı noktasından aĢağı dıĢa doğru en lateraldeki 

çıkıntı olan, m. vastus lateralis‟in çekmesi ile oluĢan bu çıkıntılı nokta, uyluk 

abduksiyon halinde iken palpe edilerek renkli kalem ile iĢaretlenmiĢtir. 

4. Trochanter minor; uyluğun iç ve arka kısmında, femur cismi ile boynunun 

kesiĢtiği yerde bulunmaktadır. Uyluk abduksiyon ve dıĢ rotasyon halinde iken 
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derin disseksiyonu yapılan uylukta trochanter minor belirlenmiĢ ve izdüĢümü 

renkli kalem ile iĢaretlenmiĢtir. 

5. Condylus lateralis; uyluk kemiğinin alt ucunun arka tarafında yatay Ģekilde 

bulunan lokma biçimindeki kemik çıkıntısı palpe edilerek renkli kalem ile 

iĢaretlenmiĢtir (63-67). 

 

 

Ġnsizyon Hatları 

 

Basit disseksiyon yöntemi ile a. profunda femoris‟in a.femoralis‟ten ayrıldığı 

yer ortaya çıkarılmıĢtır. Bunun için önce spina iliaca anterior superior‟dan (SIAS) 

tuberculum pubicum‟a (TP) doğru giden bir kesi yapılmıĢtır. Daha sonra femur‟un 

epicondylus medialis ve epicondylus lateralis‟ini birleĢtiren ikinci bir kesi 

yapılmıĢtır. Bu iki kesinin orta noktalarını birleĢtiren bir kesi daha yapılarak deri, 

genel kurallara uygun biçimde deri altı yağ dokusu yerinde bırakılarak kaldırılmıĢ ve 

iki yana ayrılmıĢtır(ġekil 10). 

 Deri altı yağ dokusu dikkatli bir Ģekilde temizlendikten sonra regio 

subinguinalis‟in üzerindeki fascia‟ya eriĢilmiĢtir. M. sartorius‟un üst yüzünde yer 

alan fascia‟ya kas boyunca bir kesi atılarak kasa ulaĢılmıĢtır. Kasın üst-iç tarafındaki 

üçgen Ģeklindeki fascia (fascia cribriformis) kaldırılmıĢtır. Femoral üçgen (trigonum 

femorale) denen bu bölge içinde iç yandan dıĢ yana doğru sırasıyla v. femoralıs, a. 

femoralis ve n. femoralis; ince disseksiyon ile birbirinden ayrılmıĢtır. A. femoralis, 

ligamentum inguinale‟den canalis adductorius‟a girdiği yere kadar takip edilerek 

dalları ortaya çıkarılmıĢtır. Bu iĢlemler yapıldıktan sonra gerekli ölçümler 

yapılmıĢtır. Trochanter major‟dan condylus lateralis‟e kadar dikey gelen hat renkli 

kalemle çizilmiĢ, hat üzerinde ölçülecek noktalar renkli kalemle iĢaretlenmiĢ ve bu 

hat kılavuz olarak kullanılmıĢtır (ġekil 11).  
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ġekil 10: Ġnsiziyon hatları. A. ön görünüm. B. arka görünüm. C. ayak tabanı 

(Detton A, Tank P. Grant‟s dissector‟dan alınmıĢtır) 
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ġekil 11: A. profunda femoris ölçümleri için kullanılan kılavuz hat 
 

 

Ölçümler dijital kumpas ve mezura ile yapılmıĢtır. Veriler santimetre (cm) 

cinsinden belirtilmiĢtir. 

 

Bu çalıĢmada:  

A. profunda femoris‟in a. femoralis‟ten ayrıldığı noktanın ligamentum 

inguinale‟nin orta noktasına olan uzaklığı, 

Trochanter major‟den a. profunda femoris ile femur‟un medialiyle kesiĢtiği 

(kesiĢme baĢlangıç yeri) noktaya olan uzaklığı (ġekil 12c), 

Trochanter major‟den a. profunda femoris ile femur‟un lateralinden çıktığı 

(kesiĢme bitiĢ yeri) noktaya olan uzaklığı (ġekil 12d), 

Trochanter minor‟den a. profunda femoris ile femur‟un medialiyle kesiĢtiği 

(kesiĢme baĢlangıç yeri) noktaya olan uzaklığı (ġekil 12b), 

Trochanter minor‟den a. profunda femoris tarafından femur kemiği‟nin lateral 

tarafından çıktığı (kesiĢme bitiĢ yeri) noktaya olan uzaklığı (ġekil 12a), 

Ayrıca a. profunda femoris, a. circumflexa femoris medialis‟in ve a. 

circumflexa femoris lateralis‟in ayrılıĢ biçimleri de incelenmiĢtir. 
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ġekil 12: A. femoralis’in (I) ve a. profunda femoris’in (II) femur komĢuluğunda 

Ģematik seyri, ölçülen mesafeler (a-d). 

 

Elde edilen verilerin aritmetik ortalama ve standart sapmaları belirlenmiĢtir. 

Kadavraların sağ ve sol alt ekstremitelerine ait ölçüm değerleri arasında anlamlı bir 

fark olup olmadığı incelenmiĢtir. 
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BÖLÜM III 

 

BULGULAR 

 

 

1. ölçüm: A. profunda femoralis‟in a. femoralis‟ten çıktığı noktanın, 

ligamentum inguinale‟nin orta noktasına olan uzaklığı (Ölçüm dijital kumpasla 

yapılmıĢtır). 

2. ölçüm: Trochanter major‟un a. profunda femoris ile femur‟un medialiyle 

kesiĢtiği (kesiĢme baĢlangıç yeri) noktaya olan uzaklığı (ġekil 12c). 

3. ölçüm: Trochanter major‟un a. profunda femoris ile femur‟un lateralinden 

çıktığı (kesiĢme bitiĢ yeri) noktaya olan uzaklığı (ġekil 12d). 

4. ölçüm: Trochanter minor‟un a. profunda femoris ile femur‟un medialiyle 

kesiĢtiği (kesiĢme baĢlangıç yeri) noktaya olan uzaklığı (ġekil 12b). 

5. ölçüm: Trochanter minor‟un a. profunda femoris tarafından femur‟un 

lateralinden çıktığı (kesiĢme bitiĢ yeri) noktaya olan uzaklığı (ġekil 12a) ölçülerek 

aĢağıdaki tablodaki değerler bulunmuĢtur (Tablo 1). 
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Tablo 1: A. profunda femoris’in lig. inguinale’nin orta noktasından olan 

uzaklık, trochanter major, trochanter minor, femur ile a. profunda femoris’in 

kesiĢme baĢlangıç ve bitiĢ noktalarına olan uzaklık değerleri. 

Olgu Cinsiyet Sağ Sol 1.  ölçüm 2. ölçüm 3. ölçüm 4. ölçüm 5. ölçüm 

 1 E *   3,6 8,2 17,3 4 12,9 

 2 E *   4,2 8,7 21,5 3 15,7 

 3 E *   4,5 9 18,5 4,8 14,1 

 4 E *   4,6 8,3 17,7 3,8 13,2 

 5 E *   5,9 13,1 24,6 7,6 19,1 

 6 E *   5,8 12,4 21,6 5,6 14,9 

 7 E *   2,6 9,7 16,3 4,7 11,3 

 8 E *   5 8 19,7 2,8 14,6 

 9 E *   3,5 9,2 17,6 3,5 12,3 

 10 E *   4,8 8,5 19,5 3,9 15 

 11 E *   6 11 16,5 3,5 9 

 12 E *   3 8,5 17 2,5 11 

 13 E *   4,6 11,2 17,6 6,6 13 

 14 E *   5,8 6,8 21,1 3,6 17,9 

 15 E   * 3 9 14,7 4,3 10,1 

 16 E   * 1,2 7,8 14,7 3,6 10,3 

 17 E   * 6,3 10,2 19,8 3,2 12,8 

 18 E   * 5,2 11,2 20,2 3,6 12,6 

 19 E   * 4,5 10,8 19,5 5,8 14,5 

 20 E   * 4,3 11,3 23,3 5,9 18,3 

 21 E   * 3,9 10,6 22,8 5 16,9 

 22 E   * 2,9 10,1 20,2 5,4 15,1 

 23 E   * 5,5 10,4 18,5 3 11 

 24 E   * 3,5 10,5 18,8 3 10,5 

 25 E   * 3 10,5 18,2 5 12,5 

 26 E   * 4,1 8,6 16,2 3,1 10,6 

 27 E   * 2,5 7,5 19,5 2,8 15,1 

 28 E   * 4,4 7,7 22,9 3,6 18,7 

 29 E   * 3,6 7,9 18,8 2,6 13,5 

 30 E   * 3,3 9,6 23,2 3,4 16,8 

 31 E   * 4,5 9,5 19,8 5 14,2 

 Toplam 31 olgu  14 17           

Ortalama     4,24688 9,54194 19,2774 4,13548 13,7903 

En büyük     6,3 13,1 24,6 7,6 19,1 

En küçük     1,2 6,8 14,7 2,5 9 
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Tablo 2: A. profunda femoris’in lig. inguinale’nin orta noktasından olan 

uzaklık, trochanter major, trochanter minor, femur ile a. profunda femoris’in 

kesiĢme baĢlangıç ve bitiĢ noktalarına olan uzaklık değerlerine ait istatistik. 

 
1. ölçüm 2. ölçüm 3. ölçüm 4. ölçüm 5. ölçüm 

Geçerli 

Geçersiz 

31 31 31 31 31 

0 0 0 0 0 

Ortalama 
4.1806 9.5419 19.2774 4.1355 13.7903 

Standart Sapma 
1.19789 1.51212 2.51432 1.26268 2.70251 

Varyant 
1.435 2.287 6.322 1.594 7.304 

Aralık 
5.10 6.30 9.90 5.10 10.10 

En küçük değer 
1.20 6.80 14.70 2.50 9.00 

En büyük değer 
6.30 13.10 24.60 7.60 19.10 

 

 Ġncelenen 31 kadavranın tamamında 5 ölçüm de geçerli olarak 

saptanabilmiĢtir. Olguların 14 tanesi sağ, 17 tanesi sol uyluğa aitti. A. profunda 

femoris, a. femoralis‟in arka dıĢ yüzünden lig. inguinale‟nin yaklaĢık 1.2 ilâ 6.3 cm 

(ortalama 4.1806 cm) aĢağısında ayrılmaktaydı (1. ölçüm).  
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Tablo 3: A. profunda femoralis’in a. femoralis’ten çıktığı noktanın, ligamentum 

inguinale’nin orta noktasına olan uzaklığı. 

1. ölçüm 

Uzaklık(cm) Sağ olgu  Sol olgu Sağ ve Sol olgular 

Ort 4,56 3,86 4,18 

En büyük 6 6,3 6,3 

En küçük 2,6 1,2 1,2 

St.sp 1,09 1,21 1,19 

 

 

Trochanter major‟un a. profunda femoris ile femur‟un medialiyle kesiĢtiği 

(kesiĢme baĢlangıç yeri) noktaya olan uzaklığı 6.8 ilâ 13.1 cm (ortalama 9.5419 cm) 

olarak hesaplanmıĢtır (2. ölçüm). 

Tablo 4: Trochanter major’un a. profunda femoris ile femur’un medialiyle 

kesiĢtiği (kesiĢme baĢlangıç yeri) noktaya olan uzaklığı. 

2. ölçüm 

Uzaklık(cm) Sağ olgu  Sol olgu Sağ ve Sol olgular 

Ort 9,47 9,6 9,54 

En büyük 13,1 11,3 13,1 

En küçük 6,8 7,5 6,8 

St.sp 1,8 1,28 1,51 

 

Trochanter major‟un a. profunda femoris ile femur‟un lateralinden çıktığı 

(kesiĢme bitiĢ yeri) noktaya olan uzaklığı 14.7 ilâ 24.6 cm (ortalama 19.2774 cm) 

olarak ölçülmüĢtür (3. ölçüm). 
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Tablo 5: Trochanter major’un a. profunda femoris ile femur’un lateralinden 

çıktığı (kesiĢme bitiĢ yeri) noktaya olan uzaklığı. 

3. ölçüm 

Uzaklık(cm) Sağ olgu  Sol olgu Sağ ve Sol olgular 

Ort 19,03 19,47 19,27 

En büyük 24,6 23,3 24,6 

En küçük 16,3 14,7 14,7 

St.sp 2,41 2,65 2,51 

 

 

Trochanter minor‟un a. profunda femoris ile femur‟un medialiyle kesiĢtiği 

(kesiĢme baĢlangıç yeri) noktaya olan uzaklığı 2.5 ilâ 7.6 cm (ortalama 4.1355 cm) 

olarak bulunmuĢtur (4. ölçüm).  

 

Tablo 6: Trochanter minor’un a. profunda femoris ile femur’un medialiyle 

kesiĢtiği (kesiĢme baĢlangıç yeri) noktaya olan uzaklığı. 

4. ölçüm 

Uzaklık(cm) Sağ olgu  Sol olgu Sağ ve Sol olgular 

Ort 4,27 4,01 4,13 

En büyük 7,6 5,9 7,6 

En küçük 2,5 2,6 2,5 

St.sp 1,46 1,1 1,26 

 

 

Trochanter minor‟un a. profunda femoris tarafından femur‟un lateralinden 

çıktığı (kesiĢme bitiĢ yeri) noktaya olan uzaklığı 9 ilâ 19.1 cm (ortalama 13.7903 cm) 

olarak tespit edilmiĢtir (5. ölçüm). 
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Tablo 7: Trochanter minor’un a. profunda femoris tarafından femur’un 

lateralinden çıktığı (kesiĢme bitiĢ yeri) noktaya olan uzaklığı. 

5. ölçüm 

Uzaklık(cm) Sağ olgu  Sol olgu Sağ ve Sol olgular 

Ort 13,8 13,7 13,7 

En büyük 19,1 18,7 19,1 

En küçük 9 10,1 9 

St.sp 2,67 2,8 2,7 

 

 

 

ġekil 13: A. profunda femoris’ten ayrılan a. circumflexa femoris lateralis’in 

gösterilmesi (totalde 26 olgu, % 83.9) 
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ġekil 14: A. femoralis’ten ayrılan a. circumflexa femoris lateralis’in gösterilmesi 

(totalde 5 olgu, % 16.1) 

 

 

Tablo 8: A. circumflexa femoris lateralis’in a. femoralis ve a. profunda 

femoris’ten çıktığı olguların sayıları. 

 

A. circumflexa femoris lateralis'in çıkıĢı 

A. 

femoralis'ten 

A. profunda 

femoris'ten 

 

Toplam 

Sağ olgu 3 11 14 

Sol olgu 2 15 17 

Sağ ve sol 

olgular 5 26 31 
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Tablo 9: A. circumflexa femoris lateralis’in a. femoralis ve a. profunda 

femoris’ten çıktığı olguların sayıları ve yüzdesi. 

 

A. Circumflexa femoris lateralis'in çıkıĢı   

 

A. 

femoralis'ten 

  A. profunda 

femoris'ten   Toplam 

sayı % sayı % sayı % 

Sağ olgu 3 21,4 11 78,6 14 100 

Sol olgu 2 11,8 15 88,2 17 100 

Sağ ve sol 

olgular 5 16,1 26 83,9 31 100 

 

 A. circumflexa femoris lateralis, sıklıkla a. profunda femoris‟ten 

ayrılmaktaydı. Sağ olguların 11 tanesinin (%78.6) a. profunda femoris‟ten, 3 

tanesinin (%21.4) a. femoralis‟ten; sol olguların 15 tanesinin (%88.2) a. profunda 

femoris‟ten, 2 tanesinin (%11.8) ise a. femoralis‟ten ayrıldığı tespit edilmiĢtir. 

 

 

ġekil 15: A. profunda femoris’ten ayrılan a. circumflexa femoris medialis’in 

gösterilmesi (totalde 28 olgu, % 90.3) 
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ġekil 16: A. femoralis’ten ayrılan a. circumflexa femoris medialis’in gösterilmesi 

(totalde 3 olgu, % 9.7) 

 

Tablo 10: A. circumflexa femoris medialis’in a. femoralis ve a. profunda 

femoris’ten çıktığı olguların sayıları. 

  

A. Circumflexa femoris medialis'in çıkıĢı 

A. femoralis'ten A. profunda femoris'ten 
Toplam 

Sağ olgu 1 13 14 

Sol olgu 2 15 17 

Sağ ve sol olgular 3 28 31 
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Tablo 11: A. circumflexa femoris lateralis’in a. femoralis ve a. profunda 

femoris’ten çıktığı olguların sayıları ve yüzdesi. 

  

A. Circumflexa femoris medialis'in çıkıĢı   

A. femoralis'ten   
A. profunda 

femoris'ten   Toplam 

sayı % sayı % sayı % 

Sağ olgu   1 7,1 13 92,9 14 100 

Sol olgu   2 11,8 15 88,2 17 100 

Sağ ve sol 

olgular 3 9,7 28 90,3 31 100 

 

 

A. circumflexa femoris medialis, sıklıkla a. profunda femoris‟ten 

ayrılmaktaydı. Sağ olguların 13 tanesinin (%92.9) a. profunda femoris‟ten, 1 

tanesinin (%7.1) a. femoralis‟ten; sol olguların 15 tanesinin (%88.2) a. profunda 

femoris‟ten, 2 tanesinin (%11.8) ise a. femoralis‟ten ayrıldığı tespit edilmiĢtir. 

 

ġekil 17 a: A. profunda femoris’ten ayrılan a. circumflexa femoris medialis 

(%90.3) 

b: A. profunda femoris’ten ayrılan a. circumflexa femoris lateralis (%83.9) 

AF: a. femoralis, APF: a.profunda femoris, ACFM: a. circumflexa femoris 

medialis, ACFL: a. circumflexa femoris lateralis. 
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ġekil 18 a: A. femoralis’ten ayrılan a. circumflexa femoris medialis (%9.7) 

b: A. femoralis’ten ayrılan a. circumflexa femoris lateralis (%16.1) 

 

 

ġekil 19: Tip 1’de hem a. circumflexa medialis’in hem a. circumflexa lateralis’in 

a. profunda femoris’ten ayrıldığı durum (24 vaka, %77.41) 

Tip 2‟de a. circumflexa medialis‟in a. profunda femoris‟ten, a. circumflexa 

lateralis‟in a. femoralis‟ten ayrıldığı durum (4 vaka, %12.9) 

Tip 3‟te a. circumflexa lateralis‟in a. profunda femoris‟ten, a. circumflexa 

medialis‟in lateralis‟in a. femoralis‟ten ayrıldığı durum (2 vaka, %6.45) 

Tip 4‟te hem a. circumflexa medialis‟in hem a. circumflexa lateralis‟in a. 

femoralis‟ten ayrıldığı durum (1 vaka, %3.22) 
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BÖLÜM IV 

 

TARTIġMA 

 

 A. profunda femoris‟in gerek a. femoralis‟ten çıkıĢ yerinin, gerek femur‟u 

çaprazladığı yerin farklılıklarından kaynaklanan cerrahi komplikasyonların 

azaltılması hedefi, bu hususların kadavrada incelenmesinin önemini gün yüzüne 

çıkartmaktadır. Cerrahlar için özellikle dikkate alınması gereken aralık; trochanter 

major ve trochanter minor‟ün a. profunda femoris‟in femur ile kesiĢtiği yerin 

baĢlangıcı ile sonlandığı aralıktır. Bu mesafelerin güvenle tespit edilebilmesi için; 

trochanter major‟un a. profunda femoris ile femur‟un medialiyle kesiĢtiği (kesiĢme 

baĢlangıç yeri) noktaya olan uzaklığı ile trochanter minor‟un a. profunda femoris ile 

femur‟un medialiyle kesiĢtiği (kesiĢme baĢlangıç yeri) noktaya olan uzaklığının en 

küçük değerinin bilinmesi önem taĢımaktadır. Ayrıca trochanter major‟un a. 

profunda femoris ile femur‟un lateraliyle kesiĢtiği (kesiĢme sonlanma yeri) noktaya 

olan uzaklığı ile trochanter minor‟un a. profunda femoris ile femur‟un lateraliyle 

kesiĢtiği (kesiĢme sonlanma yeri) noktaya olan uzaklığının aldığı en yüksek değer de 

cerrahi sırasında dikkat edilmesi gereken “tehlike zonu” açısından bilgi verici 

olacaktır. Bu değerlerin ölçüldüğü çeĢitli çalıĢmalar mevcuttur.  

 Tanyeli‟nin yaptığı uzmanlık tezi çalıĢmasında (1992) a. profunda femoris‟in 

a. femoralis‟ten çıkıĢ noktasının ligamentum inguinale‟nin orta noktasına olan 

uzaklığı ölçülmüĢ ve en kısa, en uzun, ortalama mesafeler sırasıyla 1.7, 7.9 ve 4.25 

cm olarak bildirilmiĢtir (32). Rajeswari ve ark. yaptığı bir gruplandırma çalıĢmasında 

ise ligamentum inguinale ile a. profunda femoris orijini arasındaki mesafenin; 50 

olgunun %12‟sinde 2.5 cm altı, %68‟inde 2.5-3.8 cm, ve kalan %20‟sinde 3.8-5.1 cm 

olarak ölçüldüğü rapor edilmiĢtir (68). Dixit ve ark. yaptığı çalıĢmada a. profunda 

femoris‟in a. femoralis‟ten çıkıĢ noktasının ligamentum inguinale‟nin orta noktasına 

olan uzaklığı; olguların 2‟sinde 10-20 mm, 5‟inde 20-30 mm, 8‟inde 30-40 mm, 

10‟unda 40-50 mm, 16‟sında 50-60 mm, 4‟ünde 60-70 mm, 3‟ünde 70-80 mm, 1 

tanesinde 80 mm üzeri olarak tespit edilmiĢtir (69). Aynı ekip 2001 yılında benzer 

bir çalıĢma yapmıĢ ve disseke edilen 48 femoral üçgenden 5 vakada bu mesafe 31-40 

mm, 11 vakada 41-52 mm, 5 vakada 53-64 mm, 2 vakada 65-76 mm ve 1 vakada 77-

88 mm aralıklarında ölçülmüĢtür (70). A. profunda femoris‟in a. femoralis‟ten çıkıĢ 

noktasının ligamentum inguinale‟nin orta noktasına olan uzaklığı; çeĢitli 

çalıĢmalarda ortalama 3.2-5.31 cm olarak bildirilmiĢtir (1,4,53,71,72,73,74,75). Nasr 

ve ark. yapmıĢ olduğu 2014 yılına ait bir çalıĢmada cinsiyet ve sağ-sol uyluk bölgesi 

istatistiksel olarak ayrı değerlendirilmiĢ olup; a. profunda femoris‟in a. femoralis‟ten 

çıkıĢ noktasının ligamentum inguinale‟nin orta noktasına olan uzaklığı erkekte sağ 

uylukta ortalama 51.5 mm, sol uylukta ortalama 49.7 mm, kadında sağ uylukta 

ortalama 48.5 mm, sol uylukta ortalama 48.9 mm olarak tespit edilmiĢtir (76). Sugin 

Glen Baisil ve Anitha‟nın yapmıĢ olduğu 2014 yılına ait baĢka bir çalıĢmada da 

ligamentum inguinale ile a. femoris‟in a. femoralis‟ten çıkıĢ noktası arasındaki 

mesafenin solda 5 mm, sağda ise 4 mm olarak ölçüldüğü belirtilmiĢtir (77). Bu 

çalıĢmada ise parça kadavralar kullanıldığından anlamlı bir sağ-sol kıyaslaması 

yapılamamıĢ olup, kadavraların tümünün erkeğe ait olması nedeniyle cinsiyet 
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kıyaslaması da yapılamamıĢtır. Bu nedenle ki-kare testine göre p>0.05 olarak 

ölçüldüğü için anlamlı olmadığı istatistiksel olarak da ispatlanmıĢtır. Yapılan tez 

çalıĢmasında a. profunda femoris‟in a. femoralis‟ten çıkıĢ noktasının ligamentum 

inguinale‟nin orta noktasına olan uzaklığı; yaklaĢık 1.2 ilâ 6.3 cm (ortalama 4.1806 

cm) olarak ölçülmüĢtür. 

 Uzel ve ark. yaptıkları çalıĢmada a. circumflexa femoris lateralis‟in %77.3 

oranında a. profunda femoris‟ten, %22.7 oranında a. femoralis‟ten ayrıldığını 

bildirmiĢlerdir (78). Fukuda ve ark. tarafından 2005‟te yapılan baĢka bir çalıĢmada a. 

circumflexa femoris lateralis‟in %78.6 oranında a. profunda femoris‟ten, %21.4 

oranında a. femoralis‟ten ayrıldığı saptanmıĢtır (27). Dixit ve ark. 2011 yılında 

yaptıkları ilgili çalıĢmada ise a. circumflexa femoris lateralis‟in %83.34 oranında a. 

profunda femoris‟ten, %16.66 oranında a. femoralis‟ten ayrıldığı belgelenmiĢtir (69). 

Choi ve ark. ise a. circumflexa femoris lateralis‟in %86.8 oranında a. profunda 

femoris‟ten, %13.2 oranında a. femoralis‟ten ayrıldığını rapor etmiĢtir (79). Prakash 

ve ark. yaptıkları çalıĢmada a. circumflexa femoris lateralis‟in %81.25 oranında a. 

profunda femoris‟ten, %18.75 oranında a. femoralis‟ten ayrıldığı belgelenmiĢtir (72). 

Sabnis‟in yapmıĢ olduğu çalıĢmada da a. circumflexa femoris lateralis‟in %80 

oranında a. profunda femoris‟ten, %16.66 oranında a. femoralis‟ten ayrıldığı 

bildirilmiĢtir (75). Tansatit ve ark. yaptığı çalıĢmada a. circumflexa femoris 

lateralis‟in %56.67 oranında a. profunda femoris‟ten, %43.33 oranında a. 

femoralis‟ten ayrıldığı tespit edilmiĢtir (80). Nasr ve ark. yapmıĢ olduğu 2014 yılına 

ait bir çalıĢmada cinsiyet ve sağ-sol uyluk bölgesi istatistiksel olarak ayrı 

değerlendirilmiĢ olup; a. circumflexa femoris lateralis‟in erkeklerde %60, kadınlarda 

%57.7 oranında a. profunda femoris‟ten, erkeklerde %40, kadınlarda %42.3 oranında 

a. femoralis‟ten ayrıldığı bildirilmiĢtir (76). Bu çalıĢmada ise a. circumflexa femoris 

lateralis‟in %83.9 oranında a. profunda femoris‟ten, %16.1 oranında a. femoralis‟ten 

ayrıldığı görülmüĢtür. 

 Dixit ve ark. yaptığı çalıĢmada a. circumflexa femoris medialis‟in sağda 

%56.1, solda %66.7 oranında a. profunda femoris‟ten, sağda %43.9, solda %33.3 

oranında a. femoralis‟ten ayrıldığı bildirilmiĢtir (79). Tanyeli‟nin yaptığı çalıĢmada 

a. circumflexa femoris medialis‟in %79 oranında a. profunda femoris‟ten, %21 

oranında a. femoralis‟ten ayrıldığı saptanmıĢtır (32). Siddhart ve ark. yaptıkları 

çalıĢmada çalıĢmada a. circumflexa femoris medialis‟in %63 oranında a. profunda 

femoris‟ten, %37 oranında a. femoralis‟ten ayrıldığını tespit etmiĢlerdir (4). Gautier 

ve ark. yaptıkları çalıĢmada a. circumflexa femoris medialis‟in %83.3 oranında a. 

profunda femoris‟ten, %16.7 oranında a. femoralis‟ten ayrıldığını gözlemlediklerini 

bildirmiĢlerdir (81). Clarke ve Colborn, a. circumflexa femoris medialis‟in %53 

oranında a. profunda femoris‟ten, %47 oranında a. femoralis‟ten ayrıldığını 

saptamıĢtır (82). Prakash ve ark. yapmıĢ oldukları çalıĢmada a. circumflexa femoris 

medialis‟in %67.2 oranında a. profunda femoris‟ten, %32.8 oranında a. femoralis‟ten 

ayrıldığını ortaya çıkarmıĢtır (72). Nasr ve ark. yapmıĢ olduğu 2014 yılına ait bir 

çalıĢmada cinsiyet ve sağ-sol uyluk bölgesi istatistiksel olarak ayrı değerlendirilmiĢ 

olup; a. circumflexa femoris medialis‟in erkeklerde %60, kadınlarda %57.7 oranında 

a. profunda femoris‟ten, erkeklerde %40, kadınlarda %42.3 oranında a. femoralis‟ten 

ayrıldığı bildirilmiĢtir (76). Bu çalıĢmada ise a. circumflexa femoris medialis‟in 
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%90.3 oranında a. profunda femoris‟ten, %9.7 oranında a. femoralis‟ten ayrıldığı 

gözlemlenmiĢtir. 

BÖLÜM V 

 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

 Alt ekstremite ana damarlarının varyasyonlarının bilinmesi klinik ve cerrahi 

açıdan önem taĢır (26-30). Bu varyasyonların bilinmesi damar cerrahisinde ve 

ortopedik ameliyatlarda ortaya çıkabilecek olası problemlerin çözülmesi açısından 

önemlidir. 

A. profunda femoris; gerek genel anatomik yapısıyla femur‟u çaprazladığı 

yer, gerek varyasyonlarından kaynaklanan öngörülemeyen komĢuluklarından ötürü, 

özellikle ortopedik cerrahi operasyonlarda komplikasyonlara yol açmaktadır. Bu 

komplikasyonlar, kısa dönemde kanama olarak ortaya çıkmakta; kanamanın cerrahi 

sırasında fark edilmediği durumlarda iyatrojenik psödoanevrizmaya yol açmakta; 

buna bağlı olarak da orta ve uzun dönemde kalçada ağrı, uylukta ĢiĢlik ve kitle 

varlığı veya etiyolojisi bilinmeyen anemi Ģeklinde semptomlarla kendini 

gösterebilmektedir (31). Özellikle uyluk ve kalça kırıklarında uygulanan çivileme 

ameliyatlarında, a. profunda femoris‟in femur ile yakın komĢuluğuna bağlı olarak 

hasarlanması mümkündür. Bu komplikasyonun önüne geçilebilmesi için bazı 

önlemler almak gerekmekte, önlem almanın mümkün olması için de a. profunda 

femoris anatomisi ve varyasyonları detaylı olarak yapılan bu çalıĢmada incelenmiĢtir.   

 

 

 
ġekil 20: A. profunda femorisin femur’a komĢuluk gösteren Ģematik seyiri 

yandan görünüm 

 

1: Lig. inguinale 

2: A. femoralis  

3: A. profunda femoris 

4: Trochanter major 

5: Trochanter minor 
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a: Trochanter minor‟den a. profunda femoris tarafından femur kemiği‟nin lateral 

tarafından çıktığı (kesiĢme bitiĢ yeri) noktaya olan uzaklığı 

b: Trochanter minor‟den a. profunda femoris ile femur‟un medialiyle kesiĢtiği 

(kesiĢme baĢlangıç yeri) noktaya olan uzaklığı 

c: Trochanter major‟den a. profunda femoris ile femur‟un medialiyle kesiĢtiği 

(kesiĢme baĢlangıç yeri) noktaya olan uzaklığı  

d: Trochanter major‟den a. profunda femoris ile femur‟un lateralinden çıktığı 

(kesiĢme bitiĢ yeri) noktaya olan uzaklığı  

 

 
ġekil 21: Sol arteria profunda femoris’ten ayrılan derin perforan dalında 

meydana gelen psödoanevrizma (Keçeci B ve ark., 2013 yılındaki çalıĢmasından 

özel izinle alınmıĢtır.) 

 

 Ortopedistlerin çivileme ameliyatları sırasında komplikasyonla 

karĢılaĢmamaları için; a. profunda femoris‟in a. femoralis‟ten çıkıĢ noktasının 

yerinin, trochanter major ve trochanter minor‟ün ayrı ayrı a. profunda femoris‟in 

femur‟u arkadan çaprazlamaya baĢladığı proksimal noktaya ve çaprazlaĢmanın 

sonlandığı distal noktaya olan mesafeleri ölçülmüĢtür.  

 Ġncelenen 31 kadavranın tamamında 5 ölçüm de geçerli olarak 

saptanabilmiĢtir. Olguların 14 tanesi sağ, 17 tanesi sol uyluğa aitti. A. profunda 
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femoris, a. femoralis‟in arka dıĢ yüzünden lig. inguinale‟nin yaklaĢık 1.2 ilâ 6.3 cm 

(ortalama 4.1806 cm) aĢağısında ayrılmaktaydı. Trochanter major‟un a. profunda 

femoris ile femur‟un medialiyle kesiĢtiği (kesiĢme baĢlangıç yeri) noktaya olan 

uzaklığı 6.8 ilâ 13.1 cm (ortalama 9.5419 cm) olarak hesaplanmıĢtır. Trochanter 

major‟un a. profunda femoris ile femur‟un lateralinden çıktığı (kesiĢme bitiĢ yeri) 

noktaya olan uzaklığı 14.7 ilâ 24.6 cm (ortalama 19.2774 cm) olarak ölçülmüĢtür. 

Trochanter minor‟un a. profunda femoris ile femur‟un medialiyle kesiĢtiği (kesiĢme 

baĢlangıç yeri) noktaya olan uzaklığı 2.5 ilâ 7.6 cm (ortalama 4.1355 cm) olarak 

bulunmuĢtur. Trochanter minor‟un a. profunda femoris tarafından femur‟un 

lateralinden çıktığı (kesiĢme bitiĢ yeri) noktaya olan uzaklığı 9 ilâ 19.1 cm (ortalama 

13.7903 cm) olarak tespit edilmiĢtir.  

 Ortopedik çivileme ameliyatlarında riskli bölge olarak belirlenen bu 

parametrelere ait özellikle dikkat edilmesi gereken değerlerden ilki trochanter 

major‟un a. profunda femoris ile femur‟un medialiyle kesiĢtiği (kesiĢme baĢlangıç 

yeri) noktaya uzaklığına ait en küçük değer olan 6.8 cm, ikincisi trochanter major‟un 

a. profunda femoris ile femur‟un lateralinden çıktığı (kesiĢme bitiĢ yeri) noktaya 

uzaklığına ait en büyük değer olan 24.6 cm arası; dikkat edilmesi gereken olası kör 

nokta sınırlarıdır. Trochanter minor baz alındığında dikkat edilmesi gereken 

değerlerden ilki trochanter minor‟un a. profunda femoris ile femur‟un medialiyle 

kesiĢtiği (kesiĢme baĢlangıç yeri) noktaya uzaklığına ait en küçük değer olan 2.5 cm, 

ikincisi trochanter minor‟un a. profunda femoris tarafından femur‟un lateralinden 

çıktığı (kesiĢme bitiĢ yeri) noktaya uzaklığına ait en büyük değer olan 19.1 cm arası 

dikkat edilmesi gereken olası kör nokta sınırlarıdır. Bu sayısal değerler arasında 

yapılacak herhangi bir giriĢim komplikasyonla sonuçlanabilir.  
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