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OZET

Amac: Bu calismada, a. femoralisin dallarinda gbzlenen kompleks ve nadir bir varyasyonun
degerlendiriimesi ve konu ile ilgili literattran goézden geciriimesi amaclandi. Olgu sunumu:
Anatomi Anabilim Dali rutin laboratuvar diseksiyonlari sirasinda 65 yasindaki erkek kadavranin sag
uylugunda a. profunda femoris, a. circumflexa femoris medialis ve a. circumflexa femoris lateralis'in
a. femoralis'ten orijin aldigr tespit edildi. Sonuc: A. femoralis ve dallarindaki varyasyonlarla ilgili
calismalar, cerrahi yaklasimlar ve Ozellikle anjiografi gibi girisimsel radyolojik islemler sirasinda
olusabilecek komplikasyonlarin énlenmesinde bilgi kaynagi olabilir.
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SUMMARY
VARIATION IN THE ORIGINS OF BRANCHES OF FEMORAL ARTERY

Aim: In this study, it is aimed to evaluate a complex and rare variation on branches of femoral artery
and to review related literature. Case report: During routine dissections in laboratory of the
Department of Anatomy, it is determined that deep femoral artery, medial femoral circumflex artery
and lateral femoral circumflex artery had originated from femoral artery in the right thigh of 65-year-
old cadaver. Conclusion: Studies related with the variations on femoral artery and its branches may
be information source in preventing complications during surgical approachs and especially invasive
radiologic procedures like angiography.
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A. iliaca externa, a. epigastrica inferior ve a.
circumflexa iliaca profunda’yr verdikten sonra
lig. inguinale’nin altinda, lacuna vaso-
rum'dan gecerek uylukta alt ekstremitenin
ana arteri olan a. femoralis olarak devam
eder. A. femoralis'in yaklasik yarisi uylugun
On yuzunde trigonum femorale’de, diger ya-
risi canalis adductorius'un icinde seyreder.
Uylugun orta ve alt 1/3 Unan birlestigi hiza-
da bulunan kanalin alt ucundan ciktiktan
sonra, a. poplitea adini alir ve fossa popli-
tea’da uzanir (1). A. femoralisin en kaln dali
a. profunda femoris (APF) olup, lig. inguina-
le'nin 3-5 ¢m kadar asagisinda a. femora-
listen cikar. APF'nin, a. femoralis’in lateralin-
den %48, posteriorundan %40, medialinden
%10 oraninda ayrildigr gosterilmis (2) ve an-
teriorundan orijin aldigi bir vakada bildirilmis-
tir (3). A. femoralisin dnce lateralinde, daha
sonra da medialinde ilerleyen APF, a.v. femo-
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ralis'in arkasindan gecerek m. adductor lon-
gus ve brevis'in arasinda seyreder. M. adduc-
tor magnus'u delerek arka taraftaki iskiokru-
ral kaslari besler. APF'nin a. femoralis'ten ori-
Jjin aldigi noktanin lig. inguinale’ye olan uzak-
Igr cerrahi olarak énem arzeder (1, 2, 4-06).

A. circumflexa femoris medialis (ACFM), ge-
nellikle APF'nin baslangicinda medial yazuan-
den ayrilir. Bu arterin a. femoralis'ten
(%17.8- 80) ve a. iliaca externa’dan (%2) ay-
ridigini bildiren calsmalar vardir (4, 7).
ACFM femur'un posteromedialinde uzanir ve
m. pectineus ile m. psoas major arasindan,
daha sonra m. obturatorius externus ile m.
adductor brevis arasindan gecer. Son kismin-
da r. ascendens, r. descendens ve r. trans-
versus dallarini verir. Dallari lig. capitis femo-
ris’i izleyerek femur basini, adduktor kaslari,
m. obturatorius externus’'u ve kalca eklemi-
nin yag dokusunu besler.

\/: femoralis

Sekil 1: A. circumflexa femoris medialis (ACFM), a. circumflexa femoris lateralis (ACFL) ve a. profunda femoris'in (APF) a.
femoralis'ten ayrilist. RA: ACFL'nin ramus ascendens'’i, RD: ACFL'nin ramus desendens’i, VSM: V. saphena manga.
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A. circumflexa femoris lateralis (ACFL), genel-
likle APF'nin baslangi¢ yeri yakinindan ve la-
teral yazanden ayrilir. ACFM'den daha kaln
olan bu arter m. sartorius ve m. rectus femo-
ris arasindan disa dogru ilerler. Seyri sirasin-
da n. femoralis'in dallari ile yakin komsuluk
yapar. R. ascendens, r. descendens ve r.
transversus olmak Uzere Ug dala ayrilir. Ozel-
likle ACFM olmak Uzere her iki arter de femur
basi kirklarinda ve kalca ekleminin cikiklarin-
da zarar gorebilir ve sonucta femur basinin
avaskuler nekrozu meydana gelebilir (1, 2).

oLGU

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakdiltesi Ana-
tomi Anabilim Dalinda yapilan rutin diseksi-
yonlar sirasinda, 65 yasindaki bir erkek ka-
davranin sag uylugunda APF'den ayriimasi
gereken dallann a. femoralis'ten ¢iktigi tespit
edildi. Bolgedeki olusumlara ait Olcumler
kumpas kullanilarak (mm) alindi. A. femora-
lis'in lig. inguinale’nin 38 mm altinda poste-
romedial yuzunden APF dalini verdigi goz-
lendi. Orijin noktasinda APF'nin kalnhgr 5.3
mm idi. Asagr dogru vertikal bir seyir izleyen
APF'nin a. femoralis ile v. femoralis arasindan
gecerek m. adductor magnus'u deldigi sap-
tandi. ACFM ve ACFL'nin de direkt olarak a.
femoralis'ten orijin aldigi tespit edildi. ACFM
lig. inguinale’nin 17.1 mm altinda, a. femo-
ralis'in posterior yuzanden cikiyordu ve cikis
yerinde kalinhgr 6.2 mm idi. Bu dalin ¢iktiktan
sonra mediale dogru transvers bir seyir izle-
yerek, v. femoralis’i arkadan capraziayip ad-
duktor kaslar deldigi gozlendi. ACFL, lig. in-
guinale’nin 47.3 mm altinda a. femoralis’in
lateralinden ayriliyordu ve buradaki kalinhg
6.2 mm idi. Hemen hemen vertikal olarak
seyrederken 50.9 mm sonra r. ascendens ve
r. descendens dallarina ayriliyordu (Sekil 1).
Bu olguda tanimlanan varyasyonlu dallarin
a. femoralis'ten orijin sirasl proksimalden dis-
tale dogru ACFM, APF ve ACFL olarak izlen-
mistir (Sekil 2).

TARTISMA

Cerrahi uygulamalarda ve radyolojik girisim-
lerde sikca kullanilan a. femoralis ve dallari-
nin varyasyonlari hakkinda cok sayida calis-
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Sekil 2: Bu vakadaki ACFM, APF ve ACFL'nin a. femoral-
is'ten orijinleri.

ACFM: a. circumflexa femoris medialis, ACFL: a. circum-
flexa femoris lateralis, APF: a. profunda femoris, AF: a.
femoralis.

ma mevcuttur. Bergman ve ark. (4) 200 alt
ekstremite Uzerinde yaptiklarr inceleme sonu-
cunda, %61.5 oraninda ACFM ve ACFL'nin
APF’den, %20.5 oraninda ACFM'nin a. femo-
ralis'ten ve %13 oraninda ACFL'nin a. femo-
ralis'ten orijin aldigini bidirmislerdir. Yine
Bergman ve ark.'nin (8) 481 arterde yaptikla-
r calismada a. femoralisin dallarinin orijin
noktalarina gore siniflandiriimasi gosterilmis-
tir (Sekil 3). Bizim vakamizdaki ACFM, ACFL ve
APF'nin, a. femoralis’den cikis sirasi ve sekli
acisindan bu siniflandirmadaki tiplerin hicbiri-
ne uymamaktadir.
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Sekil 3: Bergman ve ark. (8)'nin a. circumflexa femoris
medialis (ACFM), a. circumflexa femoris lateralis (ACFL), a.
profunda femoris (APF) ve ramus descendens’in (RD) a.
femoralis'ten ayrilisi ile ilgili siniflamasi.

Vazguez ve ark. (9) 439 alt ekstremitede yap-
tiklar calismalarinda ACFM ve ACFLYyi orijinle-
rine goére Uc tipte siniflandirmislar, cinsiyet ve
yon farkliklarini belirlemislerdir.

Buna gore;

Tip | (%78.8);, Her iki arterde APF'den ayril-
maktadir.

Tip I (%20.5); Arterlerin biri APF'den kaynak-
lanirken, digeri a. femoralis'ten ayriimaktadir.
Bu yapr ile ilgili iki alt tip tarif etmislerdir.

Tip lla (%77.8); ACFM, a. femoralisten c¢ik-
maktadir.

Tip b (%22.2); ACFL, a. femoralis'ten c¢ik-
maktadir.

Tip 11 (%0.5); ACFM ve ACFL, APF'nin cikis
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yerine yakin, a. femoralis'ten ayriimaktadir.

Bu calismadaki APF ve dallarindaki gozlenen
varyasyonlu yapli, Vazguez ve ark.’nin sinif-
landirmasina gore tip ll'e uymaktadir. Ancak,
ACFM'nin APF'nin orijin noktasina yakin ayril-
masi ve ACFL'nin ise APF'ye gore daha distal-
den ayriimasi, tanimlanan tip llI'ten farkhlik
gostermektedir. Bu nedenle dallarnn orijin
noktalarina gore alt siniflandimimalannin ya-
pilmasi gerektigi dasunulebilir.

Tanyeli ve ark. (3), APF'nin a. femoralis'in 6n
yUzunden, a. epigastrica inferior ve a. pu-
denda externa'nin APF'den ve ACFL'nin a. fe-
moralis'ten orijin aldigi bir olgu rapor etmis-
ler ve bu tip varyasyonlarin ozellikle anjiogra-
fik uygulamalarda komplikasyonlarin onlen-
mesi acisindan onemli oldugunu da belirt-
mislerdir.

A. circumflexa femoris medialis'in anatomisi-
nin ve varyasyonlarinin bilinmesi trokanterik
ve intertrokanterik girisimler acisindan énem-
lidir. Gautier ve ark. (10) 24 kadavranin
20'sinde ACFM'nin APF'den ciktugini, 4’ande
ise a. femoralis'ten orijin aldigini bildirmisler-
dir.

A. circumflexa femoris lateralis plastik cerrah-
lar tarafindan flep amach vacudun cesitli bol-
gelerinde (alt ekstremite, oral mukoza, vb.)
kullaniimaktadir. Son yillarda kardiyovaskuler
cerrahide ozellikle koroner arter by-pass gref-
ti olarak kullaniimaya baslanmustir (11, 12,
13). Fukuda ve ark. (11) ACFL'nin anatomisi
ve varyasyonlarini arastirdiklarr anjiyografi
calismalarinda, arterin orijin noktasina gore 6
farkl tip tarif etmislerdir. ACFL'nin APF'nin
cikis yerine gore daha distalden ve a.
femoralis'ten ayrildigr  %5.3 oraninda
gorulen tipe, bizim vakamiz ile benzerlik gos-
termektedir. Anjiografik olarak 94 hasta
Uzerinde yapilan bir diger calismada, ACFL
ve ACFM'nin %81 oraninda APFden direkt
olarak ciktiklarn bildirilmistir (14). Olgumuzda
ise ACFL ve ACFM, APF'nin proksimal ve dis-
talinde a. femoralis'ten cikmaktadir.

A. profunda femoris ve dallarinin anatomisi
ve varyasyonlarinin tespit edildigi kadavra
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calismalari sonucunda elde edilen veriler, bu
yapilarin klinik uygulamalardaki énemini or-
taya koymaktadir. Bypass materyali veya flep
olarakta kullanilabilen a. femoralis dallarinin,
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