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Amag: A. profunda femoris; femur’u c¢aprazladigi yer ve varyasyonlarindan
kaynaklanan Ongoriillemeyen komsuluklarindan otiirti, 6zellikle ortopedik cerrahi
operasyonlarda komplikasyonlara yol agmaktadir. Bu komplikasyonun oniine
gecilebilmesi i¢in bazi onlemler almak, 6nlem almanin miimkiin olmast i¢in de a.
profunda femoris anatomisi ve varyasyonlarmin detayli olarak incelenmesi
gerekmektedir. Bu tez ¢aligmasinda, klinisyenlere risk bolgesi kilavuzu olusturmak
hedeflenmistir. Bu amagla; a. profunda femoris’in ¢ikis noktasi, femur’u ¢aprazladigi
yerle ilgili morfometrik 6l¢limler planlanmistir. Bu Olclimlere ek olarak, yine a.
profunda femoris ile femur’a yakin komsuluk iligkisi gosteren a. circumflexa femoris
lateralis ve a. circumflexa femoris medialis ¢ikis yerleri ile varyasyonlar1 da mercek
altina alinmistir.

Yontem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali Makroskobi
Laboratuvarinda kullanilan toplam 31 eriskin kadavra incelenmistir. Kadavraralarin
tamami formaldehit c¢ozeltisi ile korunmaktaydi. Tiimii eriskin yasta olan
kadavralarin yas1 25 ila 75 yas arasindaydi. Kadavralarin 31°i de erkekti. Muayene
ve disseksiyonlar gévde supine pozisyonda, ekstremiteler serbest notral pozisyonda
iken gerceklestirilmistir. Bu ¢aligmada; Trochanter major, trochanter minor, femur
ile a. profunda femoris’in kesisme baslangic ve bitis noktalarina olan uzaklik
degerleri, ayrica a. profunda femoris, a. circumflexa femoris medialis’in ve a.
circumflexa femoris lateralis’in ayrilis bigimleri incelenmistir.

Bulgular: A. profunda femoris, a. femoralis’in arka dis yiiziinden lig.
inguinale’nin yaklasik 1.2 il 6.3 cm asagisinda ayrilmaktaydi. Trochanter major’un
a. profunda femoris ile femur’'un medialiyle kesistigi noktaya olan uzaklig1 6.8 ila
13.1 cm olarak hesaplanmistir. Trochanter major’un a. profunda femoris ile femur’un
lateralinden c¢iktig1 noktaya olan uzakligi 14.7 ila 24.6 cm olarak Ol¢iilmiistiir.
Trochanter minor’un a. profunda femoris ile femur’un medialiyle kesistigi noktaya
olan uzakligr 2.5 ila 7.6 cm olarak bulunmustur. Trochanter minor’un a. profunda
femoris tarafindan femur’un lateralinden ¢iktig1 noktaya olan uzakligi 9 ila 19.1 cm
olarak tespit edilmistir. A. circumflexa femoris lateralis ve medialis, siklikla a.
profunda femoris’ten ayrilmaktaydi.



Sonug: Ortopedik ¢ivileme ameliyatlarinda riskli bdlge olarak belirlenen bu
parametrelere ait Ozellikle dikkat edilmesi gereken degerlerden ilki trochanter
major’un a. profunda femoris ile femur’un medialiyle kesistigi noktaya uzakligina ait
en kiiciik deger olan 6.8 cm, ikincisi trochanter major’un a. profunda femoris ile
femur’un lateralinden ¢iktig1 noktaya uzakligina ait en biiyiik deger olan 24.6 cm
arast; dikkat edilmesi gereken olasi kor nokta sinirlaridir. Trochanter minér baz
alindiginda dikkat edilmesi gereken degerlerden ilki trochanter minor’un a. profunda
femoris ile femur’un medialiyle kesistigiF noktaya uzakligina ait en kiiciik deger
olan 2.5 cm, ikincisi trochanter minor’un a. profunda femoris tarafindan femur’un
lateralinden ¢iktig1 noktaya uzakligina ait en biiyiik deger olan 19.1 cm aras1 dikkat
edilmesi gereken olasi kor nokta sinirlaridir. Bu sayisal degerler arasinda yapilacak
herhangi bir girisim komplikasyonla sonuglanabilir.

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



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



value of that. Any interference between these numerical values can result in
complications.

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

ICINDEKILER

TESEKKURLER ...ttt ettt ettt ettt a et s st st e s e s ss s et et ens s esesess et et esensasesesensesesessssasesessasesesensannas ii
(074 =3 KU iii
KISALTIMIALAR L.ttt e s ettt e s e e e e et et et e e e e e e e aa e baa e s eeeeaeaaa s s eeeaeeanssaaaaeseeesannsssannsananans ix
BOLUM Lttt ettt ettt et ettt ettt e st ae s et et e s s et esese et et eseas et esesens et et eseasasetessnsesesesessaseseanaes 1
GRS vttt ettt e e et e et e et et e e et s e e et e e et e e et e e et et s e et et e et et e e et e ae s et e e et et e et en e e et e e e eneee et eeaenas 1
AMIAGC ettt et s e et et e e e e e et et et e e e e e e e e et et e e e eea e s et et e e e e e s et et et et et e eaete e et et et eaeneneeeteteneeaeneeneaearaes 2
TARTHGE ...ttt ettt e st et s e et en e s ee s st en e e et asssseseeeeseneseseessssnessesneesenaneesans 3
L] =N = I T = T 4

Alt Ekstremite Arterlerinin EMbBriyolojiSi ...cc.ueieeciieiieiiiiiecciiie e 4

=10 0 [0 [ AN g F=1 0] 1 o ] PP PPTPPPPPTN 4

L83 U1 = 1 = o P PR 8

(] Lor= 1 = 1 = o 1 PRSP 12

L83 U1 Y o =T [T o DO PSP 13

AL TEMOTALIS. ...t sttt ne e be e 13

A epigastrica SUPEITICIAlIS.........cceiueeieieceeeceee et 15

A. circumflexa ilium SUPErfiCialiS.........ccvveeeiriecirieeere e 16

A. pudenda externa SUPEIfICIAIIS ........cevvrceerireeeere e 16

A. pudenda externa Profunda..........c.cceceeeeieiecicseceece e 16

AL Profunda FEMOTIS .....ccueceeiieececeee e st 16

A. circumflexa femoris MedialiS.........cccooveiririninereee s 16

A. circumflexa femoris [ateralis..........coeoveirererineneeee s 16

A, PEITOTANTES. ...ttt sttt sae s 17

A AESCENAENS JENUS ....ceveeeeetierieieiteeeteste et ete s e e e e testeetesbeeaesteesaebesreessesbeessansesseennes 17

F AN gt (0] 1110 4 - TP 18
BOLUM Il ettt ettt ettt ettt ettt eb st et et e te st esess s et ebess s esesessasesesessasesesensasnes 19
GEREG VE YONTEM ...ttt ettt ettt ettt ae s b et et ebe s st et et etess et esese s sesessns et esessasaseseseans 19

VIO YT Tl L] G = - [ o PSP 19

T YAV e YoM 5 11 1 PO 20
BOLUM vttt sttt se et b et sttt e nsn s et sesens 24

Vi



BULGULAR ...t b s s ab s s ba s s ab s s be e sabe e eaes 24

TARTISIMIA. .ttt h e sttt et e bt e s b e sae e st e e a bt e bt e bt e s be e e ae e eat e et e e nbeesaeesmbesabesabeenneennes 35
BOLUM V..ot ettt ettt e vttt ettt e s et et et e e ese et ene et ensetessetensesensetensetensesensetensns 37
SONUG VE ONERILER......e.veeeeeeeeeeeeee e ee e eeeee st eeseses s eeseeseseesesesees s e s ssesessessesessesseseeseseeseeseseesesseseesen 37
BOLUM VI.ootetetetetete ettt s st s s s bttt s et b b et et e s et e s e b et esesesnsnsnsens 40
KAYNAKLAR ..ttt ettt ettt st ettt e b e s bt e s at e e at e et e e e bt e sheesabeeabe e be e bt e abeeemeeemeeenteenbeesaeesanenas 40
OZGECMIS .ttt ettt ettt ettt b s s bbb sttt e s e s e s e s e s e e e s bt et s e s s e s beteaeaas 45
SEKILLER LISTESI
Sekil 1: Femur, 6N yUzZden SOTUNUM .....ccciiiiie ettt e et e e e et e e e e s sbe e e s e abae e e e abeeeeennraeeeennsenas 6
Sekil 2: Femur, arka ylzden gOrUNUM .........ciiiiiiiie ettt eeate e e e e b e e e e aree e s e abeeeeeenreeeeensenas 7
Sekil 3: Septum intermusculare mediale ve septum intermusculare laterale’nin bélmeleri .................. 8
Y I LY (U1 & 1 - 1 R PP 10
Sekil 5: uyluk kaslari arkadan gOrTUNUM .......ccoiiiiiiiiiie e e e e e e sbee e e e eareeas 11
Y ST W =] 1 4T L= LSRR 14
Y A W T o) (0] a o F= T8 < 4 Vo o SRR 15
Sekil 8: A. circumflexa femoris [ateralis. ........ovcieiiiiciie s 17
Sekil 9: A. circumflexa femoris Medialis..... ..o 18
Sekil 10: insiziyon hatlari. A. 6n goriinim. B. arka gériiniim. C. ayak tabani .........cccceeveveveieveeeeeenene, 21
Sekil 11: A. profunda femoris 6l¢limleri icin kullanilan kilavuz hat ..o, 22

Sekil 12: A. femoralis’in (1) ve a. profunda femoris’in (llI) femur komsulugunda sematik seyri,
ol [ol¥] [=T ol 4 g T=Tr= Y (=1 L= ol - o | TSRSt 23

Sekil 13: A. profunda femoris’ten ayrilan a. circumflexa femoris lateralis’in gosterilmesi

(tOtalde 26 OlZU, % 83.9) . .uiiiciie ettt et rte e et e st e et e e rte e e bt e e sate e steeebeeeebeeesaaeeenteeeareeeereeenn 29
Sekil 14: A. femoralis’ten ayrilan a. circumflexa femoris lateralis’in gosterilmesi (totalde 5

oY1= (U R 7 0 OSSPSRt 30
Sekil 15: A. profunda femoris’ten ayrilan a. circumflexa femoris medialis’in gosterilmesi

(totalde 28 0lZU, % 90.3) ...ueieciie et ettt e st e ertee e rtte e et e e s reeetae e tbe e s baeesabeeeteeeabteesbaeeaabeeantaeeareeeeraeann 31
Sekil 16: A. femoralis’ten ayrilan a. circumflexa femoris medialis’in gosterilmesi (totalde 3

Loy F={U TR T U 32
Sekil 17 a: A. profunda femoris’ten ayrilan a. circumflexa femoris medialis (%90.3) .......cccccevreveernnnn. 33
b: A. profunda femoris’ten ayrilan a. circumflexa femoris lateralis (%83.9) .....ccccceevieviieerieecciee e, 33
Sekil 18 a: A. femoralis’ten ayrilan a. circumflexa femoris medialis (%9.7) ......cooveeeeiievieeccee e, 34
b: A. femoralis’ten ayrilan a. circumflexa femoris lateralis (%16.1) .....cccccveeeereveeeiieecee e 34

Vi



Sekil 19: Tip 1'de hem a. circumflexa medialis’in hem a. circumflexa lateralis’in a. profunda
femoris’ten ayrildigl durum (24 Vaka, %77.41) .......oe ettt esee st e e rte et e e rae et e e snes 34

Sekil 20: A. profunda femorisin femur’a komsuluk gosteren sematik seyiri yandan gorinim............. 37

Sekil 21: Sol arteria profunda femoris’ten ayrilan derin perforan dalinda meydana gelen
psédoanevrizma (Kegeci B ve ark., 2013 yilindaki calismasindan 6zel izinle alinmistir.).........ccoueeee.. 38

TABLOLAR LiSTESI

Tablo 1: A. profunda femoris’in lig. inguinale’nin orta noktasindan olan uzaklik, trochanter
major, trochanter minor, femur ile a. profunda femoris’in kesisme baslangi¢c ve bitis
Noktalaring 0lan UZaKlK d@BEIIENI. ....ccuueii it e e e e e e s e are e e e bre e e e e nraeeean 25

Tablo 2: A. profunda femoris’in lig. inguinale’nin orta noktasindan olan uzaklik, trochanter
major, trochanter minor, femur ile a. profunda femoris’in kesisme baslangic ve bitis
noktalarina olan uzaklik degerlerine ait istatistik. .......ccceeiiiiiiiiiciiii e 26

Tablo 3: A. profunda femoralis’in a. femoralis’ten giktig noktanin, ligamentum inguinale’nin
orta NOKtasIiNg 01an UZAKIISI. ....oeeiiiiiiei e e s s bre e s ee e e e sabre e e e nareeas 27

Tablo 4: Trochanter major’un a. profunda femoris ile femur’un medialiyle kesistigi (kesisme
baslangic yeri) Noktaya 01an UZaKIISI..........oooveiiiiiiieieeeeee ettt eeare e et e e e nreeeenn 27

Tablo 5: Trochanter major’un a. profunda femoris ile femur’un lateralinden ¢iktigi (kesisme
bitis yeri) NOKtaya 0lan UZaKIZI.........coccuueiiiiiiiie ettt et e e e e e are e e e stae e e e rreeeeenreeeean 28

Tablo 6: Trochanter minor’un a. profunda femoris ile femur’'un medialiyle kesistigi (kesisme
baslangic yeri) Noktaya 0lan UZaKIIGI..........cocuei i erre e st re e st eeerae e srae e 28

Tablo 7: Trochanter minor’un a. profunda femoris tarafindan femur’un lateralinden ¢iktig
(kesisme bitis yeri) noktaya 0lan UzaklIGl.........cooouviiiieiiie e 29

Tablo 8: A. circumflexa femoris lateralis’in a. femoralis ve a. profunda femoris’ten ¢iktig
(o] 14Ul E AT YT 1Y/ - [ PO PP PR 30

Tablo 9: A. circumflexa femoris lateralis’in a. femoralis ve a. profunda femoris’ten ciktigi
OlgUIArIN SAYIAIT V& YUZAESI. c.uvveeeieiiiieecceie et e e e e e e s bae e e e et ee e e eabeeeeesabeeeeesaseeas 31

Tablo 10: A. circumflexa femoris medialis’in a. femoralis ve a. profunda femoris’ten ¢iktig
o] Fd Ul Y a T Y- 1Y/ - [ PO 32

Tablo 11: A. circumflexa femoris lateralis’in a. femoralis ve a. profunda femoris’ten c¢iktigi
OlgUIArIN SAYIAIT V& YUZAESI. .uvveeiieeiiieeciee ettt e e s e e e st e e s et ee e e eabeeeeesabeeeeesaseeas 33

viii



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.



BOLUM I

GIRIS

A. profunda femoris; viicudun arteriyel dolasimindaki biiyiik damarlardan biri
olan ve alt ekstremitelerin beslenmesini saglayan a. femoralis’in en 6nemli dalidir.
A. profunda femoris uyluk bolgesindeki kaslarin beslenmesinde ©Onemli rol
oynamaktadir (1).

A. profunda femoris; trigonum femorale’de a. femoralis’ten ayrilmaktadir.
Klinikte, alt ekstremite dolasim bozukluklarinin giderilmesinde uygulanan by-pass
islemlerinde, a. femoralis’in en kalin dali olan a. profunda femoris ve dallar alt
ekstremitelerin beslenmesini saglayacak yeterliliktedir (2).

Bir¢ok toplumda, a. femoralis’in dallarinin varyasyonlari, arastirmacilar
arasinda ilgi ¢eken bir konudur (3-13). Bu nedenle damar anatomisinin ve
varyasyonlarinin tam olarak bilinmesi, 6zellikle kalganin ortopedik ve vaskiiler
rekonstriiktif  cerrahilerinde  Onemlidir.  Varyasyonlarin  temeli  genellikle
embriyolojiktir. A. iliaca externa’nin devami olan a. femoralis, fetal hayatta gelisen
a. axialis ve onun dali olan a. poplitea ile anastomozlar yaparak bir kapiller ag
olusturur. Ekstremitelerin arteriyal yapisini etkileyen varyasyonlarin olusmasi bu ana
kapiller agdan kanallarin nadir olarak ayrilmasi ile ortaya ¢ikar. Ayrilan kanallarin
cogu genisler ve bdylece arteriyal yap1 son seklini alir. Diger kanallar geriler ve
rudimente olur (14-16).

Alt ekstremiteyi besleyen ana damar olan a. femoralis, a. iliaca externa’nin
devami olup; lig. inguinale’nin arkasinda, lacuna vasorum’dan gecerken, a. femoralis
adim alir. Arterin ilk 3-4 cm’lik kismu v. femoralis ile birlikte femoral kilifla
sartlmigtir. A. femoralis’in yaklasik yaris1 trigonum femorale’de, diger yarisi da
canalis adductorius’ta bulunur. Kanalin distal ucundan ¢iktiktan sonra a. poplitea
adinm1 alarak fossa poplitea’da uzanir (17-25). A. profunda femoris, once a.
femoralis’in lateralinde biraz asagi iner, sonra mediale dogru uzanarak a. femoralis
ve v. femoralis’in arkasindan gegerek uylugun medial boliimiine gelir. Burada m.
adductor longus’un derininde asagi iner ve uylugun distal 1/4’tinde dallarina
ayrilarak sonlanir. Bu dallar m. adductor magnus’u delerek arka taraf uyluk kaslarini
besler (3).

Alt ekstremite ana damarlarinin varyasyonlarinin bilinmesi klinik ve cerrahi
acidan Onem tasir (26-30). Bu varyasyonlarin bilinmesi damar cerrahisinde ve
ortopedik ameliyatlarda ortaya ¢ikabilecek olasi problemlerin ¢6ziilmesi agisindan
onemlidir.



AMAC

A. profunda femoris; gerek genel anatomik yapisiyla femur’u c¢aprazladigi
yer, gerek varyasyonlarindan kaynaklanan 6ngoriillemeyen komsuluklarindan otiiri,
ozellikle ortopedik cerrahi operasyonlarda komplikasyonlara yol a¢gmaktadir. Bu
komplikasyonlar, kisa donemde kanama olarak ortaya ¢ikmakta; kanamanin cerrahi
sirasinda fark edilmedigi durumlarda iatrojenik psddoanevrizmaya yol agmakta; buna
bagli olarak da orta ve uzun donemde kalgada agri, uylukta sislik ve kitle varlig1 veya
etiyolojisi bilinmeyen anemi seklinde semptomlarla kendini gosterebilmektedir (31).
Ozellikle uyluk ve kalga kiriklarinda uygulanan ¢ivileme ameliyatlarinda, a.
profunda femoris’in femur ile yakin komsuluguna bagli olarak hasarlanmasi
mimkiindiir. Bu komplikasyonun oniine gegilebilmesi i¢in bazi Onlemler almak,
Oonlem almanin mimkiin olmasi icin de a. profunda femoris anatomisi ve
varyasyonlarinin detayli olarak incelenmesi gerekmektedir.

Ortopedistlerin ~ ¢ivileme  ameliyatlar1  sirasinda  komplikasyonla
karsilasmamalar1 igin; a. profunda femoris’in a. femoralis’ten ¢ikis noktasinin
yerinin, trochanter major ve trochanter minor’iin ayri ayri a. profunda femoris’in
femur’u arkadan caprazlamaya basladigi proksimal noktaya ve ¢aprazlasmanin
sonlandif1 distal noktaya olan mesafelerinin bilinmesi &nemlidir. Ozellikle a.
profunda femoris’in femur’u c¢aprazladigi bolgenin koér noktada kaliyor olmasi,
cerrahlar acisindan risk teskil etmektedir. Bu tez calismasinda, klinisyenlere risk
bolgesi kilavuzu olusturmak hedeflenmistir. Bu amacla; a. profunda femoris’in ¢ikis
noktasi, femur’u c¢aprazladigi yerle ilgili morfometrik 6lctimler planlanmistir. Bu
Olciimlere ek olarak, yine a. profunda femoris ile femur’a yakin komsuluk iligkisi
gosteren a. circumflexa femoris lateralis ve a. circumflexa femoris medialis ¢ikis
yerleri ile varyasyonlart da mercek altina alinmastir.



TARIHCE

A. femoralis ve a. profunda femoris’in anatomik Ozellikleri Vesalius
zamanlarindan beri bilinmektedir. Ancak a. profunda femoris’in hem ana damar hem
dallarinin varyasyonlar1 daha ¢ok son yiizyilldaki arastirma sonuclarindan elde
edilebilmistir. Buntschli, 1905 yilinda insanda a. profunda femoris ve a. circumflexa
medialis varyasyonlartyla ilgili bir ¢alisma yapmustir (32,33). Johnstone, 1912
yilinda a. profunda femoris’in a. femoralis’i 6nden ¢aprazladigini saptamistir (34).
Lipshutz, 1916 yilinda a. profunda femoris’in sayisal anomalileri hakkinda ¢alisma
yayinlamistir (35). Williams ve arkadaslari, 1934 yilinda a. profunda femoris
tiplendirme ¢alismas1 yapmustir (36). Ming-Tzu Pan, 1937 yilinda Cinlilerde a.
profunda femoris’in orijini ile ilgili ¢aligmalarin1 yaymlanmustir (37). De Beer, 1965
yilinda Giliney Afrika yerlilerinde a. profunda femoris, a. circumflexa femoris
medialis ve a. circumflexa femoris lateralis orijinleri ile ilgili g¢aligmalarini
bildirmistir (38).



GENEL BiLGILER

Alt Ekstremite Arterlerinin Embriyolojisi

Embriyoda kalp ve damarlarin gelisimi, farklilasmis intraecmbriyonik
mezoderm olan anjioblastik dokudan kaynaklanmaktadir. Kalple birlikte gelisen
aortik keseden arcus aorticus’lar ve bunlarin devami olan aorta dorsalis gelisir. Aorta
dorsalis kranialden kaudale dogru uzanir. Cift a. umblicalis de aorta dorsalis’in
kaudal ucundan gelisir ve embriyonun gelisimi sirasinda biraz daha kaudale dogru
yer degistirerek alt ekstremitelere kiigiik bir eksternal dal verir (32,39,40,41,42).

A. umbilicalis’ten alt ekstremitenin embriyolojik ana arteri olan; a. axialis
dali gelisir. Bu arter, pelvisin dorsal yiiziinde ve n. ischiadicus’un yaninda uylukta
ilerler. Daha sonra a. axialis ii¢ce ayrilir. Proksimal kismi a. ischiadicus, orta kismi diz
bolgesindeki a. poplitea profunda ve distal kismi a. interosseous olarak isimlendirilir.
A. iliaca externa, a. axialis’in ¢iktig1 yerin proksimalinde a. umbilicalis’ten ¢ikar. A.
iliaca externa’dan a. epigastrica inferior ve a. femoralis’in proksimal kismi gelisir.
Bu femoral damarlarin gelisiminde a. ischiadicus 6nemli bir etkendir. Proksimal
kisim a. glutea inferior olarak devam eder. Embriyolojik a. poplitea profunda,
gelisimini tamamlamis a. poplitea’nin proksimal kismini1 olusturur. A. femoralis’in
orta kismi, ventrale uzanan rete femorale’deki biiyiik bir kiitiigiin gelisimiyle
meydana gelir. Ramus communicans superior olarak isimlendirilen a. ischiadicus’un
bir dali, hiatus tendineus’tan gecer ve a. femoralis’in distal kismin1 sekillendirir. Rete
femorale’den ikinci bir biiyiik arter olan a. profunda femoris gelisir (42).

Femur Anatomisi

Femur, insan viicudundaki en uzun ve en kuvvetli kemiktir. Uzunlugu
degiskenlik gostermektedir, genellikle viicut uzunlugunun 1/4’i kadardir. Ayakta
duran bir insanda femurun dogrultusu, yukaridan asagiya, distan ige dogrudur. Femur
cismi, konveksligi 6ne bakan hafif bir egrilik gosterir ve distal ucu, proksimal uca
gore daha arkada bulunur (43,44). Femur diafizi genis bir mediiller kavitesi olan
kompakt silindirik yapidadir. Uglara dogru kompakt yap1 incelir ve kavite trabekiiler
kemik ile dolmaya baslar (45).

Femur proksimali; caput (bas), collum (boyun), trochanter major, trochanter
minor ve subtrokanterik bolgeden olusur.

Caput femoris; acetabulum ile eklem yapar ve eklem yliiziinliin ortasindaki
cukur bolge fovea capitis olarak adlandirilir. Buraya ligamentum capitis femoris
yapisir.

Collum femoris; caput femoris ile corpus femoris (femur cismi) yapilarini
birbirine baglayan kisimdir.



Trochanter major; femur cisminin boyunla birlestigi hizada bulunan biiyiik
¢ikintiya denir ve femur cisminin iist sinirinin arka yiiziinde st dis yan tarafinda
bulunur (45,46).

Trochanter minor; femur cismi ile boynunun kesistigi yerde arka ve i¢ yan
taraftadir. Distalinde ise suprakondiler ve kondiler bolgeden olusur. Her iki kondil
arasinda oOn tarafta diz kapagi kemiginin (patellae) oturdugu eklem yiizii bulunur.
Arka yiizde, dizardi damar ve sinir yapilarinin gegtigi ¢ukur bolge olan fossa
intercondylaris bulunur. i¢ epikondilin (epicondylus medialis) altinda ise adduktér
tiiberkiil (tuberculum adductorium) bulunur (45,46).

Corpus femoris; trochanter minor’un yaklasik Scm asagisindan baslar ve
kondiler bolgenin 10cm yukarisinda sonlanir. Cisim silindirik yapidadir. One dogru
hafif konveks bir agilanma yapar. Arkada linea aspera bulunur. Femurun besleyici
arterleri linea asperadan kemige girerler. Linea aspera iki dudaktan meydana gelir.
Proksimal ve distalde iki dudak birbirinden uzaklagsmaktadir. Proksimalde dis dudagi
tuberositas glutea’ya, i¢ dudagi trochanter minor’a dogru ilerlerken, distalde
condylus medialis ve condylus lateralis’e ilerler (47,48).

Epicondylus lateralis ve epicondylus medialis; condylus lateralis ve
condylus medialis’in iizerinde yer alan ¢ikintili yapilar olup, epicondylus medialis
daha belirgindir. Buraya ligamentum collaterale tibiale tutunmaktadir. Epicondylus
lateralis ise, ligamentum collaterale fibulare’nin tutundugu ¢ikintidir. Her iKi
epikondil fizik muayene sirasinda palpe edilebilen noktalar olmasi agisindan
onemlidir (46).



Sekil 1: Femur, on yiizden goriiniim



Sekil 2: Femur, arka yiizden goriiniim



Uyluk Kaslari

Uyluk kaslari; fascial uzantilarin meydana getirdigi septum intermusculare
femoris mediale ve septum intermusculare femoris laterale tarafindan 6n grup uyluk
kaslari, i¢ grup uyluk kaslart ve arka grup uyluk kaslari olmak {izere ii¢ gruba
ayrilmstir.

Anterior kompartman

Canalis adductorius

Medial
kompartman

Septum intermusculare laterale

Posterior kompartman

Sekil 3: Septum intermusculare mediale ve septum intermusculare laterale’nin
bolmeleri
(Detton A, Tank P. Grant’s dissector’dan alinmistir)
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.

On grup uyluk kaslari;

M. sartorius; spina iliaca anterior superior’dan baglar, tibia’nin condylus
medialis’inde sonlanir. Viicudun en uzun kasidir. Uyluga fleksiyon, abduksiyon ve
dis rotasyon; bacaga ise fleksiyon ve bacak fleksiyon halinde iken i¢ rotasyon
yaptirir.

M. quadriceps femoris; m. rectus femoris, vastus lateralis, vastus medialis
ile vastus intermedius’tan olusur ve m. quadriceps femoris tendonu ile patella’ya
tutunur. Patella ise, ligamentum patella aracilifiyla tuberositas tibia’ya yapisir. M.
quadriceps femoris, diz eklemine ekstansiyon yaptiran en Onemli kastir. M.
quadriceps femoris’i olusturan kaslardan sadece m. rectus femoris kalca ve diz
eklemine etki ederek kalcanin fleksorii olarak ayrica goérev yapar.

On grup uyluk kaslarini n. femoralis innerve eder.



I¢ grup uyluk kaslari;

M. gracilis; symphisis pubis’ten bagslar, tibia’nin condylus medialis’inde
sonlanir. Uyluga adduksiyon ve diz eklemine fleksiyon yaptirir.

M. pectineus; pecten ossis pubis’ten baslar, linea pectinea’da sonlanir,
uyluga adduksiyon ve fleksiyon yaptirir.

M. adductor longus; os pubis’ten baslar, linca aspera’nin 1/3 orta kisminda
sonlanir ve uyluga adduksiyon yaptirir.

M. adductor brevis; os pubis’ten baslar, linea aspera’nin 1/3 iist kisminda
sonlanir. Uyluga adduksiyon yaptirir.

M. adductor magnus; os pubis ve tuber ischiadicum’dan baslar, tuberoistas
glutea, linea aspera ve tuberculum adductorium’da sonlanir. Uyluga adduksiyon ve
ekstansiyon yaptirir. Bu kasin femur’a tutundugu bdélgenin alt kisminda genis bir
aciklik olan hiatus adductorius bulunur. Femoral damarlar fossa poplitea’ya bu
acikliktan gecerler.

M. pectineus hari¢ (genellikle n. femoralis tarafindan, daha nadir olarak n.
obturatorius tarafindan innerve olur) i¢ grup uyluk kaslarini n. obturatorius innerve
eder.

Arka grup uyluk kaslars;

M. biceps femoris; uzun basi tuber ischiadicum’dan, kisa basi linea aspera
dis dudaginin alt yarisindan baslar, fibula basinda sonlanir. Her iki basi bacaga
fleksiyon ve fleksiyon halinde dis rotasyon yaptirirken, uzun basi uyluga ekstansiyon
ve dis rotasyon gorevi de tistlenir.

M. semitendinosus; tuber ischiadicum’dan baglar, tibia tist kisminda pes
anserinus yapisina katilarak tibia’nin i¢ yiiziinde ve condylus medialis’te sonlanir.
Uyluga ekstansiyon, bacaga fleksiyon, bacak fleksiyon halinde iken i¢ rotasyon
yaptirir.

M. semimembranosus; tuber ischiadicum’dan baglar, tibia’da condylus
medialis’te sonlanir. Uyluga ekstansiyon, bacaga fleksiyon, bacak fleksiyon halinde
iken i¢ rotasyon yaptirir.

M. biceps femoris caput breve hari¢ (n. fibularis communis tarafindan innerve
olur) arka grup uyluk kaslarini n. tibialis innerve eder.



Sekil 4: Uyluk kaslari.
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Kalca Kaslan

Kalga kaslari; 6n grup kalga kaslari, arka grup kalga kaslart ve bunlarin
derininde bulunan uylugun dis rotator kaslar1 olmak {lizere ii¢ baslik altinda
incelenebilir.

On grup kalga kaslar;

M. psoas major; lumbal vertebra yan yiizlerinden ve transvers ¢ikintilarindan
baslar, ligamentum inguinale’nin altindaki lacuna musculorum’dan m. iliacus ile
birlikte gecerek femur’un trochanter minor’unda sonlanir. Uyluga fleksiyon ve dis
rotasyon yaptirir. Uyluk sabitlenmisken cift tarafli kontraksiyonda lumbal omurlari
One, tek tarafli kontraksiyonda ise 6n yana dogru eger. Plexus lumbalis’ten gelen
dallar (L1-L2) tarafindan innerve edilir.

M. iliacus; fossa iliaca’nin iist kisimlarindan baslar, m. psoas major tendonu
ile beraber femur’un trochanter minor’unda sonlanir. Uylugun en giiglii fleksortidiir.
Uyluga ayrica dis rotasyon yaptirir. N. femoralis tarafindan innerve olur.

Arka grup kalca (regio glutealis) kaslari;

M. gluteus maximus; linea glutea posterior, crista iliaca, sacrum’un alt
yarisinin dis kismi, ligamentum sacrospinale ve fascia glutea’dan baglar; % lifleri
trochanter major’un iizerinden atlayarak fascia lata’nin dista kalan bolimii olan
tractus iliotibialis’te, % lifleri ise tuberositas glutea’da sonlanir. Uylugun en giiclii
ekstansortidiir. Uyluga ayrica dig rotasyon, iist yarist abduksiyon, alt yarisi
adduksiyon yaptirir.

M. gluteus medius; linea glutea anterior, crista iliaca ve linea glutea
posterior’dan baglar; trochanter major’un lateralinde sonlanir. Uylugun en giiglii
abduktoriidiir. Ayrica uyluga i¢ rotasyon yaptirir.

M. gluteus minimus; linea glutea anterior, linea glutea inferior ve incissura
ischiadica major’dan baglar; trochanter major’un 6n kenarinda sonlanir. Uyluga
abduksiyon ve i¢ rotasyon yaptirir.

M. tensor fascia latae; crista iliaca, spina iliaca anterior superior’dan baslar;
fascia latae’da sonlanir. Uyluga fleksiyon, i¢ rotasyon ve abduksiyona katkida
bulunarak bacagin ekstansiyonuna yardimci olur.

M. gluteus maximus hari¢ (n. gluteus inferior tarafindan innerve olur) arka
grup kalga kaslarini n. gluteus superior innerve eder.

Uylugun dis rotator kaslart;

M. piriformis; sacrum ve ilium’un dis yiiziinden baslar; trochanter major’da
sonlanir. Ekstansiyon halindeki uyluga dis rotasyon, fleksiyon halindeki uyluga
abduksiyon yaptirir.

M. obturatorius internus; membrana obturatoria’nin i¢ yiiziinden baslar,
incissura ischiadica minor’dan gecer ve trochanter major’un i¢ yiiziinde sonlanir.
Ekstansiyon halindeki uyluga dis rotasyon, fleksiyon halindeki uyluga abduksiyon
yaptirir.

M. gemellus superior; spina ischiadica’dan baslar, trochanter major’da
sonlanir. M. gemellus inferior; tuber ischiadicum’dan baslar, trochanter major’da
sonlanir. Her iki kas da ekstansiyon halindeki uyluga dis rotasyon, fleksiyon
halindeki uyluga abduksiyon yaptirir.
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M. quadratus femoris; tuber ischiadicum’dan  baglar, crista
intertrochanterica’da sonlanir. Uylugun en giiglii dis rotator kasidir.

M. obturatorius externus; membrana obturatoria’nin dis yiiziinden baslar,
fossa trochanterica’da sonlanir. Uyluga dis rotasyon yaptirir.

Bu gruptaki kaslarin asli gorevi, hareketten ziyade stabilitenin saglanmasidir.
M. obturatorius externus hari¢ (n. obturatorius tarafindan innerve olur) uylugun dis
rotator kaslarinin innervasyonu, plexus sacralis’ten gelen dallar vasitasiyla
gerceklesmektedir (49).

Uyluk Arterleri
A. femoralis

Alt ekstremiteyi besleyen esas arter a. femoralis’tir. Bu damar a. iliaca
externa’nin devami olup; lig. inguinale’nin arkasinda, lacuna vasorum’dan gegerek,
a. femoralis adin1 alir. A. femoralis’in yaklasik yaris1 uylugun 6n yiiziinde trigonum
femorale’de, diger yarisi da canalis adductorius’ta yer alir. Uylugun orta ve alt
1/3’{inlin birlestigi hizadaki kanalin alt ucundan ¢iktiktan sonra da, a. poplitea adini
alir ve fossa poplitea’da uzanir. A. femoralis’in baslangi¢ kismi v. femoralis ile
birlikte femoral kilifla (vagina femoralis) ¢evrelenmistir (50-58).

Dallari:

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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Sekil 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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Sekil 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 yaklagtk 1 cm asagisinda a. femoralis’in 6n
yiiziinden ayrilir. Vagina femoralis ve fascia cribrosa’dan gegerek yukari ¢ikar.
Ligamentum inguinale’nin yiizeyelinde fascia superficialis’in iki laminasi arasinda
gbbege dogru cikar. Yiizeyel inguinal lenf bezlerine, fascia superficialis’e ve deriye
dallar verir.
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A. circumflexa ilium superficialis

Deri dallarinin en incesidir. A. epigastrica superficialis’in yakinindan ayrilir.
Fascia lata’y1 delerek yiizeyellesir ve ligamentum inguinale’ye paralel bir sekilde
laterale, crista iliaca’ya dogru seyreder. Burada dallarina ayrilarak kasik derisini ve
buradaki yiizeyel, inguinal lenf nodlarini besler.

A. pudenda externa superficialis

A. circumflexa ilium superficialis’in yakiminda a. femoralis’in medial
tarafindan ayrilir. A. pudenda externa superficialis, fascia lata’nin yiizeyelinde
seyreder. A. pudenda externa superficialis vagina femoralis’i ve fascia cribrosa’yi
delereck mediale dogru seyrederken funiculus spermaticus’u (kadinlarda ligamentum
teres uteri’yi) ¢aprazlar ve dallarina ayrilir. Bu dallar inguinal bélgeyi, penis derisini
ve scrotum’u (kadinlarda labuim majus’u) besler.

A. pudenda externa profunda

Fascia lata’nin derininde, m. pectineus ile m. adductor longus’un arasinda
mediale dogru uzanir. Uylugun medialinde fascia lata’y1 delerek scrotum (kadinlarda
labium majus) ve perineum derisinde dagilir.

A. profunda femoris

Ligamentum inguinale’nin 2-5 cm asagisinda a. femoralis’in dis arka
yiiziinden ayrilan kalin bir daldir. Once a. femoralis’in lateralinde biraz asag iner,
sonra mediale dogru yon degistirerek a. femoralis ve v. femoralis’in arkasindan
gecerek uylugun ig tarafina geger. Burada m. adductor longus’un derininde asagi iner
ve uylugun distal 1/4’linde dallarina ayrilarak sonlanir. Bu dallar m. adductor
magnus’U delerek arka taraftaki iskiokrural kaslar1 besler.

A. circumflexa femoris medialis

A. profunda femoris’in medial tarafindan ayrilir. Femur’un medial tarafina
dogru uzanirken 6nce m. pectineus ile m. psoas major arasindan, daha sonra da m.
obturator externus ile m. adductor brevis arasindan geger. M. adductor brevis’in iist
kenarinda r. superficialis, r. profundus, r.acetabularis, r. ascendens ve r. descendens
dallarina ayrilir.

A. circumflexa femoris lateralis
A. profunda femoris’in lateral tarafindan ¢ikar, laterale dogru r. femoralis’in
dallar1 arasindan horizontal olarak uzanir. M. sartorius ile m. rectus femoris’in

arkasindan gegerek r. ascendens, r. descendens ve r. transversus olmak iizere li¢ dala
ayrilir.
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Aa. Perforantes

Genellikle ii¢ adet delici dal vardir. Bunlar m. adductor magnus’u femur’a
yakin yerlerinden delerek uylugun arka tarafina gegerler. Birinci delici dal m.
adductor brevis’in list kisminda, ikincisi On tarafinda, {i¢iinciisii ise alt kisminda
ayrilir.

A. descendens genus

A. femoralis, canalis adductorius’tan ¢tkmadan hemen 6nce bu dalin1 verir ve
kanal i¢inde r. saphenus ve r. articularis dallarina ayrilir.

Sekil 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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Sekil 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 Tlzerinden baglanirsa, birtakim
anastomozlar sayesinde alt ekstremitenin beslenmesi miimkiindiir.

1. A. glutea superior ve a. glutea inferior ile a. circumflexa femoris lateralis,
a. circumflexa femoris medialis ve aa. perforantes’lerden ilki arasinda,

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

3. A. pudenda interna ile a. pudenda externa profundus 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 (50).

A. femoralis’in genel seyri ve dallanmasi, bireysel farkliliklar

gosterebilmektedir. Bu damarin ¢esitli tiplerde varyasyonlari ortaya ¢ikarilmigtir (59-
62).
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BOLUM II

GEREC VE YONTEM

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali Makroskobi
Laboratuvarinda kullanilan toplam 31 eriskin kadavra incelenmistir. Kadavraralarin
tamami1 formaldehit c¢ozeltisi ile korunmaktaydi. Timii eriskin yasta olan
kadavralarin yas1 25 ila 75 yas arasindaydi. Kadavralarin 31°1 de erkekti. Muayene
ve disseksiyonlar gévde supine pozisyonda, ekstremiteler serbest noétral pozisyonda
iken gerceklestirilmistir.

Bagvuru noktalar1 olarak, iskelete ait degismeyen ve canlida da kolaylikla
palpe edilebilen tuberculum pubicum ve spina iliaca anterior superior noktalari ile bu
iki olusum arasinda uzanan ligamentum inguinale’nin orta noktasi kullanilmistir.

Muayene ile palpasyon noktalar1 disseksiyon yapilmadan 6nce ve disseksiyon
sonrasinda tekrar belirlenmistir. Palpasyon noktalari arasi gizgileri tespit etmek igin
renkli kalem, renkli toplu igne, dijital kumpas ve metre kullanilmistir.

Muayene Noktalari

Proksimal femur kirig1 cerrahisi sonrasi gelisen a. profunda femoris
psodoanevrizmast yaklagimlart gibi klinik uygulamalarda kullanilan bolgedeki
muayene noktalari, a. profunda femoris ile iligskisini degerlendirebilmek i¢in deri
tizerinde palpasyonla belirlenip renkli kalem ile isaretlenmistir. Bu muayene
noktalar sirastyla;

1. Spina iliaca anterior superior (SIAS); crista iliaca’da en onde yer alan
cikintidir. Crista iliaca 6ne dogru parmakla izlenip SIAS palpe edilerek renkli
kalem ile isaretlenmistir.

2. Tuberculum pubicum (TP); symphisis pubis’in dig yaninda, yaklagik 2,5
cm uzakliktadir. Bir elin parmag ile scrotum’un dis kismindaki deri ige
dogru itilerek diger elin parmagi ile tespit edilmis ve renkli kalem ile
isaretlenmistir.

3. Trochanter major; uylukta en dis kisimda yer almaktadir. Trochanter
major’un yukarida en ¢ikintili noktasindan asagi disa dogru en lateraldeki
¢ikint1 olan, m. vastus lateralis’in ¢ekmesi ile olusan bu ¢ikintili nokta, uyluk
abduksiyon halinde iken palpe edilerek renkli kalem ile isaretlenmistir.

4. Trochanter minor; uylugun i¢ ve arka kisminda, femur cismi ile boynunun
kesistigi yerde bulunmaktadir. Uyluk abduksiyon ve dis rotasyon halinde iken
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derin disseksiyonu yapilan uylukta trochanter minor belirlenmis ve izdiistimii
renkli kalem ile isaretlenmistir.

5. Condylus lateralis; uyluk kemiginin alt ucunun arka tarafinda yatay sekilde
bulunan lokma bi¢imindeki kemik ¢ikintis1 palpe edilerek renkli kalem ile
isaretlenmistir (63-67).

Insizyon Hatlar

Basit disseksiyon yontemi ile a. profunda femoris’in a.femoralis’ten ayrildigi
yer ortaya ¢ikarilmistir. Bunun i¢in dnce spina iliaca anterior superior’dan (SIAS)
tuberculum pubicum’a (TP) dogru giden bir kesi yapilmistir. Daha sonra femur’un
epicondylus medialis ve epicondylus lateralis’ini birlestiren ikinci bir kesi
yapilmistir. Bu iki kesinin orta noktalarini birlestiren bir kesi daha yapilarak deri,
genel kurallara uygun bi¢cimde deri alt1 yag dokusu yerinde birakilarak kaldirilmis ve
iki yana ayrilmistir(Sekil 10).

Deri alti yag dokusu dikkatli bir sekilde temizlendikten sonra regio
subinguinalis’in tizerindeki fascia’ya erisilmistir. M. sartorius’un ist yiiziinde yer
alan fascia’ya kas boyunca bir kesi atilarak kasa ulasilmistir. Kasin {ist-i¢ tarafindaki
tiggen seklindeki fascia (fascia cribriformis) kaldirilmistir. Femoral iiggen (trigonum
femorale) denen bu bolge i¢inde i¢ yandan dig yana dogru sirasiyla v. femoralis, a.
femoralis ve n. femoralis; ince disseksiyon ile birbirinden ayrilmistir. A. femoralis,
ligamentum inguinale’den canalis adductorius’a girdigi yere kadar takip edilerek
dallar1 ortaya ¢ikarilmistir. Bu islemler yapildiktan sonra gerekli Olglimler
yapilmistir. Trochanter major’dan condylus lateralis’e kadar dikey gelen hat renkli
kalemle ¢izilmis, hat iizerinde Olgiilecek noktalar renkli kalemle isaretlenmis ve bu
hat kilavuz olarak kullanilmistir (Sekil 11).
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Sekil 10: Insiziyon hatlari. A. 6n goriiniim. B. arka goriiniim. C. ayak tabam

(Detton A, Tank P. Grant’s dissector’dan alinmistir)
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Sekil 11: A. profunda femoris 6l¢iimleri icin kullanilan kilavuz hat

Olgiimler dijital kumpas ve mezura ile yapilmistir. Veriler santimetre (cm)
cinsinden belirtilmistir.

Bu ¢alismada:

A. profunda femoris’in a. femoralis’ten ayrildigi noktanin ligamentum
inguinale’nin orta noktasina olan uzakligi,

Trochanter major’den a. profunda femoris ile femur’'un medialiyle kesistigi
(kesigsme baslangi¢ yeri) noktaya olan uzaklig: (Sekil 12c),

Trochanter major’den a. profunda femoris ile femur’un lateralinden ¢iktig1
(kesisme bitis yeri) noktaya olan uzakligi (Sekil 12d),

Trochanter minor’den a. profunda femoris ile femur’un medialiyle kesistigi
(kesigsme baslangi¢ yeri) noktaya olan uzakligi (Sekil 12b),

Trochanter minor’den a. profunda femoris tarafindan femur kemigi’nin lateral
tarafindan ¢iktigi (kesigsme bitis yeri) noktaya olan uzaklig (Sekil 12a),

Ayrica a. profunda femoris, a. circumflexa femoris medialis’in ve a.
circumflexa femoris lateralis’in ayrilis bicimleri de incelenmistir.
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Sekil 12: A. femoralis’in (I) ve a. profunda femoris’in (II) femur komsulugunda
sematik seyri, dl¢iilen mesafeler (a-d).

Elde edilen verilerin aritmetik ortalama ve standart sapmalar1 belirlenmistir.
Kadavralarin sag ve sol alt ekstremitelerine ait 6l¢iim degerleri arasinda anlamli bir
fark olup olmadig1 incelenmistir.

23



BOLUM I11

BULGULAR

1. olglim: A. profunda femoralis’in a. femoralis’ten ¢iktig1 noktanin,
ligamentum inguinale’nin orta noktasma olan uzakligi (Olgiim dijital kumpasla
yapilmistir).

2. 0l¢lim: Trochanter major’un a. profunda femoris ile femur’un medialiyle
kesistigi (kesisme baslangi¢ yeri) noktaya olan uzakligi (Sekil 12c).

3. Ol¢lim: Trochanter major’un a. profunda femoris ile femur’un lateralinden
ciktig1 (kesisme bitis yeri) noktaya olan uzakligi (Sekil 12d).

4. dl¢tim: Trochanter minor’un a. profunda femoris ile femur’un medialiyle
kesistigi (kesisme baglangic yeri) noktaya olan uzaklig: (Sekil 12b).

5. Olgtim: Trochanter minor’un a. profunda femoris tarafindan femur’un
lateralinden ¢iktig1 (kesisme bitis yeri) noktaya olan uzakhigi (Sekil 12a) olgiilerek
asagidaki tablodaki degerler bulunmustur (Tablo 1).
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Tablo 1: A. profunda femoris’in lig. inguinale’nin orta noktasindan olan
uzaklik, trochanter major, trochanter minor, femur ile a. profunda femoris’in
kesisme baslangic ve bitis noktalarina olan uzakhk degerleri.

Olgu | Cinsiyet | Sag | Sol | 1. él¢iim | 2. dl¢iim | 3. 6l¢iim | 4. 6l¢iim | 5. 6l¢iim
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 * 8 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 X 3 9 14,7 4,3 10,1
16 E i 1,2 7,8 14,7 3,6 10,3
17 E * 6,3 10,2 19,8 3,2 12,8
18 E p 5,2 11,2 20,2 3,6 12,6
19 E B 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 * 55 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 79 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 biiyiik 6,3 13,1 24,6 7,6 19,1
En Kiiciik 1,2 6,8 14,7 2,5 9
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Tablo 2: A. profunda femoris’in lig. inguinale’nin orta noktasindan olan
uzaklik, trochanter major, trochanter minor, femur ile a. profunda femoris’in
kesisme baslangi¢ ve bitis noktalarina olan uzakhk degerlerine ait istatistik.

1. 6lgiim | 2. 6l¢tim | 3. Olgiim | 4. dl¢tim | 5. 6l¢iim
31 31 31 31 31
Gegerli

Gegersiz 0 0 0 0 0

Ortalama 41806 9.5419| 19.2774| 4.1355( 13.7903

Standart Sapma 119789 1.51212| 2.51432( 1.26268| 2.70251

Varyant 1.435 2.287 6.322 1.594 7.304

Aralik 5.10 6.30 9.90 5.10 10.10

En kiigiik deger 1.20 6.80 14.70 2.50 9.00

En biiyiik deger 6.30 13.10 24.60 7.60 19.10
Incelenen 31 kadavranin tamaminda 5 ol¢iim de gegerli olarak

saptanabilmistir. Olgularin 14 tanesi sag, 17 tanesi sol uyluga aitti. A. profunda
femoris, a. femoralis’in arka dig yiizlinden lig. inguinale’nin yaklagik 1.2 ila 6.3 cm

(ortalama 4.1806 cm) asagisinda ayrilmaktaydi (1. 6lgtim).
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Tablo 3: A. profunda femoralis’in a. femoralis’ten ¢iktig1 noktanin, ligamentum
inguinale’nin orta noktasina olan uzakhg.

1. ol¢iim
Uzaklhik(cm) Sag olgu Sol olgu Sag ve Sol olgular
Ort 4,56 3,86 4,18
En biiyiik 6 6,3 6,3
En kiiciik 2,6 1.2 1,2
St.sp 1,09 1,21 1,19

Trochanter major’un a. profunda femoris ile femur’'un medialiyle kesistigi
(kesisme baslangic yeri) noktaya olan uzakligi 6.8 ila 13.1 cm (ortalama 9.5419 cm)
olarak hesaplanmistir (2. 6l¢tim).

Tablo 4: Trochanter major’un a. profunda femoris ile femur’un medialiyle
kesistigi (kesisme baslangi¢ yeri) noktaya olan uzakhg.

2. Ol¢iim
Uzaklik(cm) Sag olgu Sol olgu Sag ve Sol olgular
Ort 9,47 9,6 9,54
En biiyiik 13,1 11,3 13,1
En Kiiciik 6,8 7,5 6,8
St.sp 1,8 1,28 151

Trochanter major’un a. profunda femoris ile femur’un lateralinden ¢iktig1
(kesisme bitis yeri) noktaya olan uzakligr 14.7 ila 24.6 cm (ortalama 19.2774 cm)
olarak Ol¢tilmiistiir (3. 6l¢tim).

27



Tablo 5: Trochanter major’un a. profunda femoris ile femur’un lateralinden
ciktigr (kesisme bitis yeri) noktaya olan uzakhgi.

3. ol¢iim
Uzakhik(cm) Sag olgu Sol olgu Sag ve Sol olgular
Ort 19,03 19,47 19,27
En biiyiik 24,6 288 24,6
En kiicuk 16,3 14,7 14,7
St.sp 2,41 2,65 2,51

Trochanter minor’un a. profunda femoris ile femur’un medialiyle kesistigi
(kesisme baslangic yeri) noktaya olan uzaklig1 2.5 ila 7.6 cm (ortalama 4.1355 cm)
olarak bulunmustur (4. 6l¢tim).

Tablo 6: Trochanter minor’un a. profunda femoris ile femur’un medialiyle
kesistigi (kesisme baslangic yeri) noktaya olan uzakhg.

4. olciim
Uzaklhik(cm) Sag olgu Sol olgu Sag ve Sol olgular
Ort 4,27 4,01 4,13
En biiyiik 7,6 5,9 7,6
En kiiciik 2,5 2,6 2,5
St.sp 1,46 1,1 1,26

Trochanter minor’un a. profunda femoris tarafindan femur’un lateralinden
ciktig1 (kesisme bitis yeri) noktaya olan uzakligi 9 ila 19.1 cm (ortalama 13.7903 cm)
olarak tespit edilmistir (5. dl¢lim).
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Tablo 7: Trochanter minor’un a. profunda femoris tarafindan femur’un
lateralinden ¢iktig1 (kesisme bitis yeri) noktaya olan uzakhg.

5. ol¢iim
Uzaklik(cm) Sag olgu | Sol olgu Sag ve Sol olgular
Ort 13,8 13,7 13,7
En biiyiik 19,1 18,7 19,1
En kiiciik 9 10,1 9
St.sp 2,67 2,8 2,7
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Sekil 13: A. profunda femoris’ten ayrilan a. circumflexa femoris lateralis’in
gosterilmesi (totalde 26 olgu, % 83.9)
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Sekil 14: A. femoralis’ten ayrilan a. circumflexa femoris lateralis’in gosterilmesi
(totalde 5 olgu, % 16.1)

Tablo 8: A. circumflexa femoris lateralis’in a. femoralis ve a. profunda
femoris’ten ¢iktig1 olgularin sayilari.

A. circumflexa femoris lateralis'in cikisi
A A. profunda
femoralis'ten femoris'ten Toplam
Sag olgu 3 11 14
Sol olgu 2 15 17
Sag ve sol
olgular 5 26 31
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Tablo 9: A. circumflexa femoris lateralis’in a. femoralis ve a. profunda
femoris’ten ¢iktig1 olgularin sayilar ve yiizdesi.

A. Circumflexa femoris lateralis'in ¢ikisi

A. A. profunda
femoralis'ten femoris'ten Toplam
sayl % sayl1 % sayl %
Sag olgu 3 21,4 11 78,6 14 100
Sol olgu 2 11,8 15 88,2 17 100
Sag ve sol
olgular 5 16,1 26 83,9 il 100
A. circumflexa femoris lateralis, siklikla a. profunda femoris’ten

ayrilmaktaydi. Sag olgularmn 11 tanesinin (%78.6) a. profunda femoris’ten, 3
tanesinin (%21.4) a. femoralis’ten; sol olgularin 15 tanesinin (%88.2) a. profunda
femoris’ten, 2 tanesinin (%]11.8) ise a. femoralis’ten ayrildig: tespit edilmistir.

Sekil 15: A. profunda femoris’ten ayrilan a. circumflexa femoris medialis’in

gosterilmesi (totalde 28 olgu, % 90.3)
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Sekil 16: A. femoralis’ten ayrilan a. circumflexa femoris medialis’in gosterilmesi
(totalde 3 olgu, % 9.7)

Tablo 10: A. circumflexa femoris medialis’in a. femoralis ve a. profunda
femoris’ten ciktig1 olgularin sayilari.

A. Circumflexa femoris medialis'in ¢ikisi
A. femoralis'ten A. profunda femoris'ten Toplam
Sag olgu 1 13 14
Sol olgu 2 15 17
Sag ve sol olgular 3 28 31
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Tablo 11: A. circumflexa femoris lateralis’in a. femoralis ve a. profunda
femoris’ten ¢iktig1 olgularin sayilari ve yiizdesi.

A. Circumflexa femoris medialis'in ¢ikisi
A. femoralis'ten A prqfl'Jnda
femoris'ten Toplam

sayl % sayl % sayl1 | %
Sag olgu 1 7,1 13 929 | 14 100
Sol olgu 2 11,8 15 88,2 | 17 100
Sag ve sol

olgular 3 9,7 28 90,3 | 31 100

A. circumflexa femoris medialis, siklikla a. profunda femoris’ten

ayrilmaktaydi. Sag olgularin 13 tanesinin (%92.9) a. profunda femoris’ten,

1

tanesinin (%7.1) a. femoralis’ten; sol olgularin 15 tanesinin (%88.2) a. profunda

femoris’ten, 2 tanesinin (%11.8) ise a. femoralis’ten ayrildig: tespit edilmistir.

AF AF

ACFM

ACFL

APF APF
a b

Sekil 17 a: A. profunda femoris’ten ayrilan a. circumflexa femoris medialis
(%90.3)
b: A. profunda femoris’ten ayrilan 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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AF AF
ACFM ACFL
APF APF
b

a

Sekil 18 a: A. femoralis’ten ayrilan a. circumflexa femoris medialis (%9.7)
b: A. femoralis’ten ayrilan a. circumflexa femoris lateralis (%16.1)

ACEL AF AF AF AcrMm

AF
ACFM
ACEM CFM ACFL
ACFL ACFL
APF APF

A
APF APF

Tip1 Tip 2 Tip 3 Tip 4

Sekil 19: Tip 1’de hem a. circumflexa medialis’in hem a. circumflexa lateralis’in
a. profunda femoris’ten ayrildigi durum (24 vaka, %77.41)

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

lateralis’in a. femoralis’ten ayrildigi 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 ayrildig1 durum (2 vaka, %6.45)

Tip 4’te hem a. circumflexa medialis’in hem a. circumflexa lateralis’in a.
femoralis’ten ayrildig1 durum (1 vaka, %3.22)
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BOLUM IV

TARTISMA

A. profunda femoris’in gerek a. femoralis’ten ¢ikis yerinin, gerek femur’u
caprazladigt yerin farkliliklarindan kaynaklanan cerrahi komplikasyonlarin
azaltilmasi hedefi, bu hususlarin kadavrada incelenmesinin Gnemini giin yiiziine
cikartmaktadir. Cerrahlar i¢in 6zellikle dikkate alinmasi gereken aralik; trochanter
major ve trochanter minor’iin a. profunda femoris’in femur ile kesistigi yerin
baslangict ile sonlandigi araliktir. Bu mesafelerin giivenle tespit edilebilmesi igin;
trochanter major’un a. profunda femoris ile femur’un medialiyle kesistigi (kesisme
baslangi¢ yeri) noktaya olan uzakligi ile trochanter minor’un a. profunda femoris ile
femur’un medialiyle kesistigi (kesisme baslangi¢ yeri) noktaya olan uzakliginin en
kiiglik degerinin bilinmesi 6nem tagimaktadir. Ayrica trochanter major’un a.
profunda femoris ile femur’un lateraliyle kesistigi (kesisme sonlanma yeri) noktaya
olan uzaklig1 ile trochanter minor’un a. profunda femoris ile femur’un lateraliyle
kesistigi (kesisme sonlanma yeri) noktaya olan uzakliginin aldigi en yiiksek deger de
cerrahi sirasinda dikkat edilmesi gereken “tehlike zonu” agisindan bilgi verici
olacaktir. Bu degerlerin 6l¢iildiigii ¢esitli ¢alismalar mevcuttur.

Tanyeli’nin yaptig1 uzmanlik tezi ¢alismasinda (1992) a. profunda femoris’in
a. femoralis’ten ¢ikis noktasinin ligamentum inguinale’nin orta noktasina olan
uzaklig1 dl¢iilmiis ve en kisa, en uzun, ortalama mesafeler sirasiyla 1.7, 7.9 ve 4.25
cm olarak bildirilmistir (32). Rajeswari ve ark. yaptig1 bir gruplandirma ¢aligmasinda
ise ligamentum inguinale ile a. profunda femoris orijini arasindaki mesafenin; 50
olgunun %12’sinde 2.5 cm alt1, %68’inde 2.5-3.8 cm, ve kalan %20’sinde 3.8-5.1 cm
olarak Ol¢iildiigii rapor edilmistir (68). Dixit ve ark. yaptigi ¢alismada a. profunda
femoris’in a. femoralis’ten ¢ikis noktasinin ligamentum inguinale’nin orta noktasina
olan uzakligi; olgularin 2’sinde 10-20 mm, 5’inde 20-30 mm, 8’inde 30-40 mm,
10’unda 40-50 mm, 16’sinda 50-60 mm, 4’iinde 60-70 mm, 3’iinde 70-80 mm, 1
tanesinde 80 mm iizeri olarak tespit edilmistir (69). Ayni ekip 2001 yilinda benzer
bir ¢alisma yapmis ve disseke edilen 48 femoral {iggenden 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 araliklarinda 6l¢lilmiistiir (70). A. profunda femoris’in a. femoralis’ten ¢ikis
noktasinin ligamentum inguinale’nin orta noktasina olan wuzakligi; cesitli
calismalarda ortalama 3.2-5.31 cm olarak bildirilmistir (1,4,53,71,72,73,74,75). Nasr
ve ark. yapmis oldugu 2014 yilina ait bir ¢alismada cinsiyet ve sag-sol uyluk bolgesi
istatistiksel olarak ayr1 degerlendirilmis olup; a. profunda femoris’in a. femoralis’ten
cikis noktasinin ligamentum inguinale’nin orta noktasina olan uzaklig1 erkekte sag
uylukta ortalama 51.5 mm, sol uylukta ortalama 49.7 mm, kadinda sag uylukta
ortalama 48.5 mm, sol uylukta ortalama 48.9 mm olarak tespit edilmistir (76). Sugin
Glen Baisil ve Anitha’nin yapmis oldugu 2014 yilina ait baska bir ¢aligmada da
ligamentum inguinale ile a. femoris’in a. femoralis’ten ¢ikis noktasi arasindaki
mesafenin solda 5 mm, sagda ise 4 mm olarak olgiildiigii belirtilmistir (77). Bu
calismada ise parca kadavralar kullanildigindan anlamli bir sag-sol kiyaslamasi
yapilamamis olup, kadavralarin tiimiiniin erkege ait olmasi nedeniyle cinsiyet
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kiyaslamasi da yapilamamistir. Bu nedenle ki-kare testine gore p>0.05 olarak
ol¢iildiigli icin anlamli olmadig: istatistiksel olarak da ispatlanmigtir. Yapilan tez
calismasinda a. profunda femoris’in a. femoralis’ten ¢ikis noktasinin ligamentum
inguinale’nin orta noktasina olan uzakligi; yaklasik 1.2 ild 6.3 cm (ortalama 4.1806
cm) olarak ol¢iilmiustiir.

Uzel ve ark. yaptiklar ¢alismada a. circumflexa femoris lateralis’in %77.3
oraninda a. profunda femoris’ten, %22.7 oraninda a. femoralis’ten ayrildigim
bildirmislerdir (78). Fukuda ve ark. tarafindan 2005’te yapilan baska bir ¢aligmada a.
circumflexa femoris lateralis’in %78.6 oraninda a. profunda femoris’ten, %?21.4
oraninda a. femoralis’ten ayrildig1 saptanmustir (27). Dixit ve ark. 2011 yilinda
yaptiklar ilgili caligmada ise a. circumflexa femoris lateralis’in %83.34 oraninda a.
profunda femoris’ten, %16.66 oraninda a. femoralis’ten ayrildigi belgelenmistir (69).
Choi ve ark. ise a. circumflexa femoris lateralis’in %86.8 oraninda a. profunda
femoris’ten, %13.2 oraninda a. femoralis’ten ayrildigini rapor etmistir (79). Prakash
ve ark. yaptiklar1 ¢alismada a. circumflexa femoris lateralis’in %81.25 oraninda a.
profunda femoris’ten, %18.75 oraninda a. femoralis’ten ayrildig1 belgelenmistir (72).
Sabnis’in yapmis oldugu c¢alismada da a. circumflexa femoris lateralis’in %80
oraninda a. profunda femoris’ten, %16.66 oraninda a. femoralis’ten ayrildig:
bildirilmistir (75). Tansatit ve ark. yaptigi c¢alismada a. circumflexa femoris
lateralis’in  %56.67 oraninda a. profunda femoris’ten, %43.33 oraninda a.
femoralis’ten ayrildig: tespit edilmistir (80). Nasr ve ark. yapmis oldugu 2014 yilina
ait bir caligmada cinsiyet ve sag-sol uyluk bolgesi istatistiksel olarak ayri
degerlendirilmis olup; a. circumflexa femoris lateralis’in erkeklerde %60, kadinlarda
%57.7 oraninda a. profunda femoris’ten, erkeklerde %40, kadinlarda %42.3 oraninda
a. femoralis’ten ayrildig bildirilmistir (76). Bu ¢alismada ise a. circumflexa femoris
lateralis’in %83.9 oraninda a. profunda femoris’ten, %16.1 oraninda a. femoralis’ten
ayrildig: goriilmiistiir.

Dixit ve ark. yaptig1 ¢alismada a. circumflexa femoris medialis’in sagda
%56.1, solda %66.7 oraninda a. profunda femoris’ten, sagda %43.9, solda %33.3
oraninda a. femoralis’ten ayrildig: bildirilmistir (79). Tanyeli’nin yaptig1 ¢calismada
a. circumflexa femoris medialis’in %79 oraninda a. profunda femoris’ten, %21
oraninda a. femoralis’ten ayrildigi saptanmuistir (32). Siddhart ve ark. yaptiklart
calismada calismada a. circumflexa femoris medialis’in %63 oraninda a. profunda
femoris’ten, %37 oraninda a. femoralis’ten ayrildigini tespit etmislerdir (4). Gautier
ve ark. yaptiklar calismada a. circumflexa femoris medialis’in %83.3 oraninda a.
profunda femoris’ten, %16.7 oraninda a. femoralis’ten ayrildigini1 gozlemlediklerini
bildirmislerdir (81). Clarke ve Colborn, a. circumflexa femoris medialis’in %53
oraninda a. profunda femoris’ten, %47 oraninda a. femoralis’ten ayrildigim
saptamistir (82). Prakash ve ark. yapmis olduklari ¢alismada a. circumflexa femoris
medialis’in %67.2 oraninda a. profunda femoris’ten, %32.8 oraninda a. femoralis’ten
ayrildigini ortaya ¢ikarmistir (72). Nasr ve ark. yapmis oldugu 2014 yilina ait bir
calismada cinsiyet ve sag-sol uyluk bolgesi istatistiksel olarak ayri1 degerlendirilmis
olup; a. circumflexa femoris medialis’in erkeklerde %60, kadinlarda %57.7 oraninda
a. profunda femoris’ten, erkeklerde %40, kadinlarda %42.3 oraninda a. femoralis’ten
ayrildigr bildirilmistir (76). Bu calismada ise a. circumflexa femoris medialis’in
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%90.3 oraninda a. profunda femoris’ten, %9.7 oraninda a. femoralis’ten ayrildig
gozlemlenmistir.

BOLUM YV
SONUC VE ONERILER

Alt ekstremite ana damarlarinin varyasyonlarinin bilinmesi klinik ve cerrahi
acidan Onem tasir (26-30). Bu varyasyonlarin bilinmesi damar cerrahisinde ve
ortopedik ameliyatlarda ortaya cikabilecek olasi problemlerin ¢oziilmesi agisindan
Oonemlidir.

A. profunda femoris; gerek genel anatomik yapisiyla femur’u caprazladig
yer, gerek varyasyonlarindan kaynaklanan dngoriillemeyen komsuluklarindan 6tiirt,
ozellikle ortopedik cerrahi operasyonlarda komplikasyonlara yol a¢gmaktadir. Bu
komplikasyonlar, kisa donemde kanama olarak ortaya ¢ikmakta; kanamanin cerrahi
sirasinda fark edilmedigi durumlarda iyatrojenik psddoanevrizmaya yol agmakta;
buna bagli olarak da orta ve uzun donemde kal¢ada agri, uylukta sislik ve kitle
varhigr veya etiyolojisi bilinmeyen anemi seklinde semptomlarla kendini
gosterebilmektedir (31). Ozellikle uyluk ve kal¢a kiriklarinda uygulanan givileme
ameliyatlarinda, a. profunda femoris’in femur ile yakin komsuluguna bagli olarak
hasarlanmast miimkiindiir. Bu komplikasyonun oniine gegilebilmesi i¢in bazi
onlemler almak gerekmekte, 6nlem almanin miimkiin olmasi i¢in de a. profunda
femoris anatomisi ve varyasyonlari detayl1 olarak yapilan bu ¢alismada incelenmistir.

Sekil 20: A. profunda femorisin femur’a komsuluk gosteren sematik seyiri
yandan goriiniim

Lig. inguinale
femoralis
profunda femoris
Trochanter major
Trochanter minor

1
2. A
3. A
4.
5:
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a: Trochanter minor’den a. profunda femoris tarafindan femur kemigi’nin lateral
tarafindan ¢iktig1 (kesisme bitis yeri) noktaya olan uzakligi

b: Trochanter minor’den a. profunda femoris ile femur’'un medialiyle kesistigi
(kesigme baglangic yeri) noktaya olan uzaklig

c: Trochanter major’den a. profunda femoris ile femur’un medialiyle kesistigi
(kesigme baglangic yeri) noktaya olan uzaklig

d: Trochanter major’den a. profunda femoris ile femur’un lateralinden ¢iktigi
(kesigme bitis yeri) noktaya olan uzakligi

Sekil 21: Sol arteria profunda femoris’ten ayrilan derin perforan dalinda
meydana gelen psodoanevrizma (Kececi B ve ark., 2013 yilindaki ¢alismasindan
ozel izinle alimmstir.)

Ortopedistlerin ~ ¢ivileme ameliyatlar1 sirasinda  komplikasyonla
karsilasmamalar1 icin; a. profunda femoris’in a. femoralis’ten ¢ikis noktasinin
yerinin, trochanter major ve trochanter minor’iin ayri ayri a. profunda femoris’in
femur’u arkadan caprazlamaya basladigi proksimal noktaya ve caprazlagsmanin
sonlandig1 distal noktaya olan mesafeleri 6l¢iilmiistiir.

Incelenen 31 kadavranin tamaminda 5 ol¢iim de gegerli olarak
saptanabilmistir. Olgularin 14 tanesi sag, 17 tanesi sol uyluga aitti. A. profunda
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femoris, a. femoralis’in arka dig yiizlinden lig. inguinale’nin yaklasik 1.2 ila 6.3 cm
(ortalama 4.1806 cm) asagisinda ayrilmaktaydi. Trochanter major’un a. profunda
femoris ile femur’un medialiyle kesistigi (kesisme baslangi¢ yeri) noktaya olan
uzakligr 6.8 ila 13.1 cm (ortalama 9.5419 cm) olarak hesaplanmistir. Trochanter
major’un a. profunda femoris ile femur’un lateralinden c¢iktig1 (kesisme bitis yeri)
noktaya olan uzaklig1 14.7 ila 24.6 cm (ortalama 19.2774 cm) olarak 6l¢iilmiistiir.
Trochanter minor’un a. profunda femoris ile femur’un medialiyle kesistigi (kesisme
baslangi¢ yeri) noktaya olan uzakligr 2.5 ila 7.6 cm (ortalama 4.1355 cm) olarak
bulunmustur. Trochanter minor’un a. profunda femoris tarafindan femur’un
lateralinden ¢iktig1 (kesisme bitis yeri) noktaya olan uzakligi 9 ila 19.1 cm (ortalama
13.7903 cm) olarak tespit edilmistir.

Ortopedik c¢ivileme ameliyatlarinda riskli bdlge olarak belirlenen bu
parametrelere ait ozellikle dikkat edilmesi gereken degerlerden ilki trochanter
major’un a. profunda femoris ile femur’un medialiyle kesistigi (kesisme baslangi¢
yeri) noktaya uzakligina ait en kii¢iik deger olan 6.8 cm, ikincisi trochanter major’un
a. profunda femoris ile femur’un lateralinden ¢iktigi (kesisme bitis yeri) noktaya
uzakligina ait en biiylik deger olan 24.6 cm arasi; dikkat edilmesi gereken olasi kor
nokta sinirlaridir. Trochanter minor baz alindiginda dikkat edilmesi gereken
degerlerden ilki trochanter minor’un a. profunda femoris ile femur’'un medialiyle
kesistigi (kesisme baglangic yeri) noktaya uzakligina ait en kiigiik deger olan 2.5 cm,
ikincisi trochanter minor’un a. profunda femoris tarafindan femur’un lateralinden
ciktig1 (kesigme bitis yeri) noktaya uzakligina ait en biiyiik deger olan 19.1 cm arasi
dikkat edilmesi gereken olasi kor nokta smnirlaridir. Bu sayisal degerler arasinda
yapilacak herhangi bir girisim komplikasyonla sonuglanabilir.
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