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Özet 
Amaç. Arteria femoralis alt ekstremiteyi besleyen esas arterdir ve onun uyluğu besleyen a. 
profunda femoris dalını içine alan anatomik varyasyonlarla birlikte damar cerrahisinde önemli olan 
a. circumflexa femoris lateralis ve a. circumflexa femoris medialis dallarının orijin 
varyasyonlarının belirlenmesi için angiografik bir çalışma yapılmıştır. Yöntem. Bu araştırmada; 
Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı Arşivinde bulunan 644 alt 
ekstremite anjiyografi filmi kullanılmıştır. A. femoralis’in dallarının orijin varyasyonlarına yönelik 
olan bu çalışmada Adachi’nin sınıflandırmasında bulunan 8 tip kullanılmıştır. Bulgular. Toplam 
1036 alt ekstremiteden yaşları 5-87 (ortalama 46) 559 tanesi erkeklere, yaşları 5-83 (ortalama 44) 
85 tanesi kadınlara aittir. Yapılan değerlendirmede Tip I %54,8 (568 / 1036) sıklıkla genel tiptir. 
Tip VIII %7,1 (74 / 1036) sıklıkla diğer çalışmalara göre yüksek oranda görülmüştür. Sonuç. 
Cinslerde yaptığımız çalışmada kadınlarda Tip VIII erkeklerden daha sık bulunmuştur. 
Anahtar sözcükler: Arteria femoralis, arteria profunda femoris, arteria circumflexa femoris 
medialis, arteria circumflexa femoris lateralis, varyasyon, anjiografi 
 
Abstract 
Aim. Femoral artery is the main artery that supplies lower extremity. An angiographic study was 
carried on basis to determine variational origination and branching of the branch of femoral artery, 
deep femoral artery that supply of thigh, lateral circumflex femoral and medial circumflex femoral 
artery that having an vessel surgical importance. Methods. In this study, 644 lower extremities 
angiographies were used that obtained from Cumhuriyet University Medical Faculty Archive. In 
this study, 8 types of origination and branching variation of femoral artery included in Adachi’s 
classification were used as a sample. Results. Total of 1036 lower extremities, 559 between of 5 
and 87 age (average 46) were belonged to male, and 85 lower extremity the age between 5 and 83 
(average 44) were belonged to female. In evaluation, type I 54.8% (586/1036) was a general type. 
Type VIII 7.1% (74/1036) was found to be higher than other studies. Conclusion. Type VIII was 
showed higher frequency in female than male cases in comparison of gender. 
Keywords: Femoral artery, deep femoral artery, medial circumflex artery, lateral circumflex 
artery, variations, angiography 
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Giriş 
Arteria femoralis’in dalları birçok populasyonda araştırılan ve değişik varyasyonlar 
gösteren bir alandır [1-8]. Alt ekstremiteyi besleyen ana damar a. femoralis’tir. Bu damar 
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 
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femoral kılıfla sarılmıştır. A. femoralis’in yaklaşık yarısı uyluğun ön yüzünde trigonum 
femorale’de, diğer yarısı da canalis adductorius’un içinde bulunur. Kanalın alt ucundan 
çıktıktan sonra a. poplitea adını alarak fossa poplitea’da uzanır [9-11]. 

Alt ekstremite ana damarlarının orijin varyasyonlarının bilinmesi klinik ve cerrahi açıdan 
önem taşır [9, 12]. Bu varyasyonların bilinmesi damar cerrahisinde ortaya çıkabilecek 
olası problemlerin çözülmesi açısından önemlidir. Bu nedenle biz de a. femoralis ve onun 
dallarının orijin varyasyonlarının belirlenmesi için anjiyografik filmler üzerinde 
retrospektif bir çalışma amaçladık. 

Gereç ve yöntem 
Çalışmamızda Cumhuriyet Üniversitesi Hastanesi Arşivinde bulunan 1994-2005 yıllarına 
ait anjiyografik filmler kullanıldı. Angiografi filmlerinin retrospektif incelemesi yapılarak 
a. femoralis’in dallanması net olmayanlar ve cerrahi müdahale yapılmış olanlar çıkarıldı. 
Kalan 644 anjiyografi filminde 1036 alt ekstiremite değerlendirmeye alındı. 1036 Alt 
ekstiremiteninde 893’ü erkeklere, 143’ü ise kadınlara aitti. Erkeklerin yaşları 5-87 
arasında, ortalaması 46; kadınların yaşları 5-83 arasında ortalaması 44 idi. Filmlerde a. 
femoralis’in dalları, beslediği bölge ve orijin yerlerine göre belirlenerek Adachi’nin [7] 8 
dallanma tipine göre sınıflandırıldı. Bu 8 tipten farklı varyasyonlar atipik olarak 
adlandırıldı. Sınıflandırmada kullanılan her tipin görülme sıklıkları yüzdelik cinsinden 
bulundu. 

Adachi’ye göre arteria femoralis’in dallanma varyasyonları [7]: 

Tip I: A. profunda femoris a. femoralis’ten direkt çıkar. A. circumflexa femoris medialis 
ve lateralis ise ayrı ayrı a. profunda femoris’ten çıkar. 

Tip II: A. profunda femoris ve a. circumflexa femoris medialis ayrı ayrı a. femoralis’ten 
çıkar. A. circumflexa femoris lateralis ise a. profunda femoris’ten çıkar. 

Tip III. A. profunda femoris ve a. circumflexa femoris lateralis ayrı ayrı a. femoralis’ten 
çıkar. A. circumflexa femoris medialis ise a. profunda femoris’ten çıkar. 

Tip IV: A. profunda femoris, a. circumflexa femoris medialis ve lateralis ayrı ayrı a. 
femoralis’ten çıkar. 

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

Tip VI: A. profunda femoris ve a. circumflexa femoris lateralis ayrı ayrı a. femoralis’ten 
çıkar. A. circumflexa femoris medialis ise a. circumflexa femoris lateralis’ten çıkar. 

Tip VII: A. profunda femoris, a. circumflexa femoris medialis ve a. circumflexa femoris 
lateralis’in r. descendens’i ayrı ayrı a. femoralis’ten, r. ascendens’i ise a. profunda 
femoris’ten çıkar. 

Tip VIII: A. profunda femoris ve a. circumflexa femoris lateralis ayrı ayrı a. femoralis’ten 
çıkar. A. circumflexa femoris medialis yoktur. 

Bulgular 
İncelediğimiz 644 angiyografi filmine ait toplam 1036 alt ekstremitede a. femoralis’in 
dallarının orijin varyasyonlarına ait değerlendirme yapıldı. Buna göre örneklerin 1015’i 
(%97,9)’i Adachi’nin sınıflandırmasına uyuyordu. Öncelikle Adachi’nin sınıflandırmasını 
temsil edecek 8 tipe ait birer örnek tespit edilerek fotoğrafı çekildi (Şekil 1-8 ). 

Toplam 1036 alt ekstremitede ( 506 sağ, 530 sol) a. femoralis’in dallanma varyasyon 
örneğinin 893 tanesi erkeklere, (876 tipik, 17 atipik) 143 tanesi kadınlara (139 tipik, 4 
atipik) aitti. Sağ-sol taraf gözetmeksizin yapılan sınıflandırmada sırasıyla toplam Tip I 
568 örnek (%54,8), Tip II 247 örnek (%23,8), Tip III 45 örnek (%4,3), Tip IV 45 örnek 
(%4,3), Tip V 12 örnek (%1,1), Tip VI 12 örnek (%1,1), Tip VII 12 örnek (%1,1), Tip 
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VIII 74 örnek (%7,1) bulundu.  

 

 
Şekil 1. 11 yaşında bir erkek çocuğun sol a. femoralis’inde Tip I dallanma varyasyonu. F: A. 
femoralis, D: A. profunda femoris, L: A. circumflexa femoris lateralis, M: A. circumflexa 
femoris medialis. 
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Şekil 2. 5 yaşında bir kız çocuğun sol a. femoralis’inde Tip II dallanma varyasyonu. F: A. 
femoralis, D: A. profunda femoris, L: A. circumflexa femoris lateralis, M: A. circumflexa 
femoris medialis 
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Şekil 3. 46 yaşında bir kadının sol a. femoralis’inde Tip III dallanma varyasyonu. F: A. 
femoralis, D: A. profunda femoris, L: A. circumflexa femoris lateralis, M: A. circumflexa 
femoris medialis. 
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Şekil 4. 32 yaşında bir erkeğin sağ a.femoralis’inde Tip IV dallanma varyasyonu. F: A. 
femoralis, D: A. profunda femoris, L: A. circumflexa femoris lateralis, M: A. circumflexa 
femoris medialis. 

 



98 

 
Cumhuriyet Tıp Dergisi Cumhuriyet Tıp Derg 2009; 31: 92-105 
Cumhuriyet Medical Journal Cumhuriyet Med J 2009; 31: 92-105 

 
Şekil 5. 47 yaşında bir erkeğin sağ a. femoralis’inde Tip V dallanma varyasyonu. F: A. 
femoralis, D: A. profunda femoris, M: A. circumflexa femoris medialis, La: Ramus 
ascendens a. circumflexa femoris lateralis, Ld: Ramus descendens a. circumflexa femoris 
lateralis. 
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Şekil 6. 80 yaşında bir erkeğin sol a. femoralis’inde Tip VI dallanma varyasyonu. F: A. 
femoralis, D: A. profunda femoris, L: A. circumflexa femoris lateralis, M: A. circumflexa 
femoris medialis. 
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Şekil 7. 38 yaşında bir erkeğin sağ a. femoralis’inde Tip VII dallanma varyasyonu. F: A. 
femoralis, D: A. profunda femoris, M: A. circumflexa femoris medialis, La: Ramus 
ascendens a. circumflexa femoris lateralis, Ld: Ramus descendens a. circumflexa femoris 
lateralis. 
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Şekil 8. 34 yaşında bir erkeğin sağ a. femoralis’inde Tip VIII dallanma varyasyonu. F: A. 
femoralis, D: A. profunda femoris, L: A. circumflexa femoris lateralis. 

 

A. circumflexa femoris lateralis’in a. profunda femoris’ten direkt orijini 815 örnekte 
(%78,6) a. femoralis’den ise 200 örnek (%19,2) iken, a. circumflexa femoris medialis’in 
a. profunda femoris’ten direkt orijini 625 örnek (%60,3), a. femoralis’ten ise 304 örnekle 
(%29,3) bulundu (Tablo 1). 
Tablo 1. Cinsiyet gözetmeksizin arteria femoralis’in dallanma varyasyonları. 

Tip I II III IV V VI VII VIII 
Sağ  266 126 29 22 7 3 5 34 
% 52,5 24,9 5,7 4,3 1,3 0,5 0,9 6,7 
Sol  302 121 16 23 5 9 7 40 
% 56,9 22,6 3 4,3 0,9 1,6 1,3 7,5 
Top 568 247 45 45 12 12 12 74 
% 54,8 23,8 4,3 4,3 1,1 1,1 1,1 7,1 
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Taraf gözetmeksizin yapılan erkeklerdeki a. femoralis’in dallanma varyasyon 
sınıflandırmasında kaydedilen 893 örneğin (438 sağ, 455 sol) 876 tanesi tipik, 17 tanesi 
atipiktir. Taraf gözetmeksizin erkek alt ekstremitelerinde yapılan a. femoralis dallanma 
varyasyonları sınıflandırmasında sırasıyla Tip I 487 örnek (%54,5), Tip II 218 örnek 
(%24,4), Tip III 39 örnek (%4,3), Tip IV 39 örnek (%4,3), Tip V 11 örnek (%1,2), Tip VI 
11 örnek (%1,2), Tip VII 12 örnek (%1,3), Tip VIII 59 örnek (%6,6) bulundu.  

 Erkeklerde a.circumflexa femoris lateralis’in a. profunda femoris’ten direkt orijini 705 
örnek (%78,9) a. femoralis’ten 171 örnek (%19,1), a. circumflexa femoris medialis’in a. 
profunda femoris’den direkt orijin aldığı 537 örnek (%60,1) a. femoralis’den direkt orijini 
269 örnek (%30,1) bulundu (Tablo 2) . 
Tablo 2. Erkeklerde arteria femoralis’in dallanma varyasyonları. 

Tip I II III IV V VI VII VIII 
Sağ  229 112 25 20 6 3 5 28 
% 52,2 25,5 5,7 4,5 1,3 0,6 1,1 6,3 
Sol  258 106 14 19 5 8 7 31 
% 56,7 23,2 3 4,1 1 1,7 1,5 6,8 
Top 487 218 39 39 11 11 12 59 
% 54,5 24,4 4,3 4,3 1,2 1,2 1,3 6,6 

 

Taraf gözetmeden yapılan kadınlardaki a. femoralis’in dallanma varyasyon 
sınıflandırmasında kaydedilen 143 örneğin (68 sağ, 75 sol) 139 tanesi tipik, 4 tanesi 
atipikti. Taraf gözetmeden kadın alt ekstremitelerinde sırasıyla Tip I 81 örnek (%56,6), 
Tip II 29 örnek (%20,2), Tip III 6 örnek (%4,1), Tip IV 6 örnek (%4,1), Tip V 1 örnek 
(%0,6), Tip VI 1 örnek (%0,6), Tip VIII 15 örnek (%10,4) bulundu.Tip VII de örnek 
bulunamadı.  

 Kadınlarda a. circumflexa femoris lateralis’in a. profunda femoris’den orijini 110 örnek 
(%76,9) a. femoralis’den direkt orijini 29 örnek (%20,2) iken a. circumflexa femoris 
medialis’in a. profunda femoris’den orijini 88 örnek (%61,5) a. femoralis’den direkt 
orijini 35 örnek (%24,4) bulundu (Tablo 3). 
Tablo 3. Kadınlarda a. femoralis’in dallanma varyasyonları. 

Tip I II III IV V VI VII VIII 
Sağ  37 14 4 2 1 - - 6 
% 54,4 20,5 5,8 2,9 1,4 0 0 8,8 
Sol  44 15 2 4 - 1 - 9 
% 58,6 20 2,6 5,3 0 1,3 0 12 
Top 81 29 6 6 1 1 - 15 
% 56,6 20,2 4,1 4,1 0,6 0,6 0 10,4 

 

Tartışma 
Klasik anatomi kitaplarındaki a. femoralis’in dallanmasıyla ilgili bilgiler çoğunlukla 
görülen tiplere dayanır. Buna rağmen insan vücudunda birçok oluşumun varyasyonları 
görülür. Anatomi bilgisi yanında, klinik ve cerrahi uygulamalarda da önem taşıyan 
varyasyon olgularının başında arter varyasyonları gelir. A. femoralis alt ekstremiteyi 
besleyen ana arterdir ve onun uyluğu besleyen dallarının orijin varyasyon oranları 
incelenen konular arasındadır [1, 3, 4]. 

Ana arter ve dallarının orijin varyasyonları üzerinde çalışma yapan araştırmacılardan 
bazıları bu varyasyonlar üzerinde sınıflandırma yapmışlardır. A. femoralis’in dallarının 
orijin varyasyonları üzerinde araştırma yapan Adachi [7] bu varyasyonları sekiz genel 
tipte, Williams ve ark. [8] dokuz tipte, Lippert ve Pabst [13] sekiz tipte, Suder ve 
Nizonkowski [14] ise yedi tipte sınıflandırmıştır. Biz çalışmamızda literatürde sık tercih 
edilmesi nedeni ile Adachi’nin sınıflandırmasını esas aldık. Sınıflandırmaya uyan 
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varyasyonlar tipik, uymayanlar ise atipik varyasyonlar olarak isimlendirilmiştir. 

Tipik 1015, atipik 21 olmak üzere toplam 1036 alt ekstiremitede a. femoralis’in dallarının 
(a. profunda femoris, a. circumflexa femoris medialis ve a. circumflexa femoris lateralis) 
orijin varyasyonları incelendi. Buna göre Tip I’in 568 örnekle %54,8 ile en yüksek 
insidansı oluşturduğu tespit edildi.Yapılan literatür taramalarında Tip I’in görülme sıklığı 
%40-81 arasında değişmektedir [6-8, 13-22]. Bundan dolayı Tip I klasik kitaplarda a. 
femoralis’in dallarının orijininde genel tip olarak kabul edilmektedir [9-11]. 

Çalışmamızda Tip II 247 örnekle %23,8’lük insidans ile ikinci sıklıktadır. Yapılan 
araştırmalardan Emura ve ark. hariç diğerlerinin hepsinde de Tip II’nin insidansı kendi 
aralarında bizde olduğu gibi Tip I’den sonra ikinci sıradadır [6-8, 13-16, 18-22]. 

Çalışmamızda Tip III’ün insidansı 45 örnekte %4,3 olarak tespit edilmiştir. Bu oranlar 
kendi aralarında karşılaştırıldığında Emura ve ark. ikinci, Massoud ve Fletcher beşinci 
sırada yer alırken, diğerleri üçüncü, bizim sonuçlarımız ise dördüncü sıradadır [6- 8, 13, 
15, 16, 18-22]. 

Çalışmamızda Tip IV’ün insidansı 45 örnekte %4,3 olarak Tip III’le aynı sıklıkta, Tip V, 
Tip VI ve Tip VII ise 12 örnekte %1, 1 olarak aynı sıklıkta tespit edilmiştir. 

Çalışmamızda bulduğumuz Tip VIII’in 74 örnekle insidansı %7,1 olarak tespit edilmiştir. 
Bu tipi çalışan Adachi ise %0,3 bulmuştur [7]. Diğer çalışmalarda bu tipe eşit bir 
sınıflandırma yapılmamıştır. Bulduğumuz bu oran Adachi’nin [7] sonucuyla 
karşılaştırıldığında oldukça yüksek bir orandır. Her iki çalışma kendi arasında 
karşılaştırıldığında Adachi’de [7] en düşük insidansla sekizinci, bizde ise üçüncü sırada 
yer almıştır (Tablo 1). 

Cinsiyet gözetmeksizin yapılan sınıflandırmada bazı araştırmacılar a. femoralis’in 
dallanma varyasyonlarında sağ-sol farkının önemsiz olduğunu vurgulamışlardır. Bizim bu 
sonuçlarımızda sağ-sol taraf farkının olmadığını ifade eden çalışmalarla uyumludur [5, 8, 
23]. 

Her bir cinsin kendi arasında araştırılan sağ-sol taraf farkında; erkeklerde Tip I sol tarafta, 
Tip III sağ tarafta daha sıklıkta görüldü. Erkeklerde diğer tiplerde sağ-sol taraf farkı 
bulunamadı. Bu sonuçlar Bergman ve ark.’ın [24] sonuçlarıyla uyumludur (Tablo 2). 

Kadın örnekler arasında araştıralan sağ-sol taraf farkında; solda Tip I ve Tip VIII, sağda 
ise Tip III’e daha sık rastlandı. Diğer tiplerde belirgin bir sağ-sol taraf farkı bulunmadı. 
Bu sonuçlardan Tip III Bergman ve ark.’ın [24] sonuçlarıyla uyumlu iken, Tip I farklılık 
göstermişti (Tablo 3). 

Bazı araştırmacılar a. femoralis’in dallarının orijin varyasyonunda seksüel dimorfizm 
açısından cinsiyetler arasında bir farkın olmadığını savunmuştur [ 6, 7, 8, 41 ]. Bunun 
aksine Suder ve Nizankowski [14] Tip II’yi kadınlarda %7,8 erkeklerde %14 Tip III’ü 
kadınlarda %5,3 erkeklerde %9,7 bulmuştur. Görüldüğü gibi bizim sonuçlarımızda Tip 
VIII, Suder ve Nizankowski’ nin [14] sonuçlarında da Tip II ve Tip III’ün cinsiyete göre 
farklılıkları ortaya çıkmıştır (Tablolar 2 ve 3).  

Genel olarak; a. circumflexa femoris lateralis ve a. circumflexa femoris medialis’in, a. 
profunda femoris’in dalları olduğu kabul edilmektedir [9-11] Ancak bu arterlerin a. 
femoralis’ten çıkışları hiç de az değildir [2, 3, 5, 7, 14, 22, 24, 25]. Bu konularla ilgili 
cinsiyet göz önüne alınmaksızın yapılan araştırmalarda; a. circumflexa femoris 
lateralis’in a. profunda femoris ve a. femoralis’ten direkt çıkma oranları yapılan literatür 
taramalarında %90-10 ile %61,5-13 arasında değişmektedir [2, 7, 8, 15, 16, 18-20, 22, 24, 
25]. Bizim çalışmamızda ise bu oran %78,6-%19,2’dur. A. circumflexa femoris 
medialis’in a. profunda femoris ve a. femoralis’den direkt çıkma oranları yapılan literatür 
taramalarında %79,8-19,1 ile %59-36 arasında değişmektedir [2, 7, 8, 15, 16, 18-20, 22, 
24-26]. Bizim çalışmamızda ise bu oran %60,3-%29,3’dür. Yaptığımız çalışmada 
bulunan sonuçlar ile diğer çalışmalarda alınan sonuçlar arasında farklar olmasına rağmen; 
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a. circumflexa femoris medialis’in a. circumflexa femoris lateralis’e göre a. femoralis’ten 
direkt çıkma eğilimi Adachi [7], Quain [20], Emura ve ark. [16] hariç olmak üzere daha 
yüksektir. 

Cinsiyete göre değerlendirildiğinde; a. circumflexa femoris lateralis’in a. femoralis’ten 
direkt çıkma oranı Suder ve Nizankowski’de [14] erkeklerde %26,9, kadınlarda ise 
%19,6, Adachi’de [7] erkeklerde %21,3, kadınlarda ise %20,2, Başar ve ark. [5] 
erkeklerde %19,7, kadınlarda ise %46,2’dir. Bizim çalışmamızda erkeklerde %19,1, 
kadınlarda ise %20,2’dir. A. circumflexa femoris medialis’in a. femoralis’den direkt 
çıkma oranları ise Suder ve Nizankowski’de [14] erkeklerde %29,2, kadınlarda ise 
%21,4, Adachi’de [7] erkeklerde %20,5, kadınlarda ise %15,2, Başar ve ark. [5] 
erkeklerde %17,8, kadınlarda ise %80’dir. Bizim çalışmamızda erkeklerde %30,1, 
kadınlarda ise %24,4’dir. Bu iki arterin a femoralis’ten orijin alması Başar ve ark. [5] 
cinsiyete göre anlamlı iken bizim çalışmamız da dahil olmak üzere diğerlerinde büyük 
fark yoktu. 

Sonuç olarak Tip I en yüksek oranda (%54,8) görülürken, Tip V,Tip VI ve Tip VII en 
düşük oranda (%1,1) görülmüştür. Cinsler arasında yapılan karşılaştırmada Tip VIII’in 
kadınlarda erkeklerden daha sıklıkla görüldüğü saptanmıştır. A. circumflexa femoris 
lateralis’in a. profunda femoris’den çıkma oranı %78,6, a. femoralis’den direk çıkma 
oranı ise %19,2 görülmüştür. A. circumflexa femoris medialis’in a. profunda femoris’den 
çıkma oranı %60,2, a. femoralis’den direk çıkma oranı ise %29,3 görülmüştür. Bütün 
örnekler incelendiğinde varyasyon sıklıklarında sağ-sol taraf farkının önemli olmadığı 
sonucuna varılmıştır. 
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