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Arteria femoralis’in dallarinin varyasyonlari

Variations in branches of the femoral artery
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Ozet

Amag. Arteria femoralis alt ekstremiteyi besleyen esas arterdir ve onun uylugu besleyen a.
profunda femoris dalini igine alan anatomik varyasyonlarla birlikte damar cerrahisinde énemli olan
a. circumflexa femoris lateralis ve a. circumflexa femoris medialis dallarinin orijin
varyasyonlarinin belirlenmesi igin angiografik bir ¢alisma yapilmistir. Yontem. Bu arastirmada;
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali Arsivinde bulunan 644 alt
ekstremite anjiyografi filmi kullanilmigtir. A. femoralis’in dallarinin orijin varyasyonlarina yonelik
olan bu ¢alismada Adachi’nin siniflandirmasinda bulunan 8 tip kullamilmistir. Bulgular. Toplam
1036 alt ekstremiteden yaslar1 5-87 (ortalama 46) 559 tanesi erkeklere, yaslar1 5-83 (ortalama 44)
85 tanesi kadinlara aittir. Yapilan degerlendirmede Tip I %54,8 (568 / 1036) siklikla genel tiptir.
Tip VII %7,1 (74 / 1036) siklikla diger ¢alismalara gore yiiksek oranda goriilmistiir. Sonug.
Cinslerde yaptigimiz ¢alismada kadinlarda Tip VIII erkeklerden daha sik bulunmustur.

Anahtar sozcukler: 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 | 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
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Giris
Arteria femoralis’in dallar1 birgok populasyonda arastirilan ve degisik varyasyonlar
gosteren bir alandir [1-8]. Alt ekstremiteyi besleyen ana damar a. femoralis’tir. Bu damar

a. iliaca externa’nmin devamu olup; lig. inguinale’nin arkasinda, lacuna vasorum’dan
gecerken, a. femoralis adin1 alir. Arterin ilk 3-4 cm’lik kismu v. femoralis ile birlikte
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femoral kilifla sarilmistir. A. femoralis’in yaklagik yarist uylugun 6n yiiziinde trigonum
femorale’de, diger yarist da canalis adductorius’un i¢inde bulunur. Kanalin alt ucundan
¢iktiktan sonra a. poplitea adini alarak fossa poplitea’da uzanir [9-11].

Alt ekstremite ana damarlarinin orijin varyasyonlarinin bilinmesi klinik ve cerrahi agidan
o6nem tasir [9, 12]. Bu varyasyonlarin bilinmesi damar cerrahisinde ortaya gikabilecek
olas1 problemlerin ¢oziilmesi agisindan énemlidir. Bu nedenle biz de a. femoralis ve onun
dallarinin  orijin varyasyonlarimin belirlenmesi ic¢in anjiyografik filmler {iizerinde
retrospektif bir caligma amagladik.

Gereg ve yontem

Calismamizda Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Arsivinde bulunan 1994-2005 yillarina
ait anjiyografik filmler kullanildi. Angiografi filmlerinin retrospektif incelemesi yapilarak
a. femoralis’in dallanmas1 net olmayanlar ve cerrahi miidahale yapilmis olanlar ¢ikarildi.
Kalan 644 anjiyografi filminde 1036 alt ekstiremite degerlendirmeye alindi. 1036 Alt
ekstiremiteninde 893’11 erkeklere, 143’ii ise kadinlara aitti. Erkeklerin yaslar1 5-87
arasinda, ortalamasi 46; kadinlarin yaslar1 5-83 arasinda ortalamasi 44 idi. Filmlerde a.
femoralis’in dallar1, besledigi bolge ve orijin yerlerine gore belirlenerek Adachi’nin [7] 8
dallanma tipine gore smiflandirildi. Bu 8 tipten farkli varyasyonlar atipik olarak
adlandirildi. Siniflandirmada kullanilan her tipin goriilme sikliklan yiizdelik cinsinden
bulundu.

Adachi’ye gore arteria femoralis’in dallanma varyasyonlari [7]:

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

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

Tip I1l. A. profunda femoris ve a. circumflexa femoris lateralis ayr1 ayri a. femoralis’ten
¢ikar. A. circumflexa femoris medialis ise a. profunda femoris’ten ¢ikar.

Tip IV: A. profunda femoris, a. circumflexa femoris medialis ve lateralis ayr1 ayn a.
femoralis’ten ¢ikar.

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

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

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

Tip VIII: A. profunda femoris ve a. circumflexa femoris lateralis ayr1 ayr a. femoralis’ten
cikar. A. circumflexa femoris medialis yoktur.

Bulgular

Inceledigimiz 644 angiyografi filmine ait toplam 1036 alt ekstremitede a. femoralis’in
dallarinin orijin varyasyonlarina ait degerlendirme yapildi. Buna goére drneklerin 1015’i
(%97,9)’i Adachi’nin siniflandirmasina uyuyordu. Oncelikle Adachi’nin siniflandirmasini
temsil edecek 8 tipe ait birer drnek tespit edilerek fotografi ¢ekildi (Sekil 1-8).

Toplam 1036 alt ekstremitede ( 506 sag, 530 sol) a. femoralis’in dallanma varyasyon
Orneginin 893 tanesi erkeklere, (876 tipik, 17 atipik) 143 tanesi kadinlara (139 tipik, 4
atipik) aitti. Sag-sol taraf gozetmeksizin yapilan siniflandirmada sirasiyla toplam Tip |
568 ornek (%54,8), Tip 1l 247 6rnek (%23,8), Tip Il 45 ornek (%4,3), Tip 1V 45 6rnek
(%4,3), Tip V 12 ornek (%1,1), Tip VI 12 6rnek (%1,1), Tip VIl 12 6rnek (%1,1), Tip
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VI 74 6rnek (%7,1) bulundu.

Sekil 1. 11 yasinda bir erkek ¢ocugun sol a. femoralis’inde Tip | dallanma varyasyonu. F: A.
femoralis, D: A. profunda femoris, L: A. circumflexa femoris lateralis, M: A. circumflexa
femoris medialis.
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Sekil 2. 5 yaginda bir kiz ¢cocugun sol a. femoralis’inde Tip Il dallanma varyasyonu. F: A.
femoralis, D: A. profunda femoris, L: A. circumflexa femoris lateralis, M: A. circumflexa
femoris medialis
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Sekil 3. 46 yasinda bir kadinin sol a. femoralis’inde Tip III dallanma varyasyonu. F: A.
femoralis, D: A. profunda femoris, L: A. circumflexa femoris lateralis, M: A. circumflexa
femoris medialis.
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Sekil 4. 32 yasinda bir erkegin sag a.femoralis’inde Tip IV dallanma varyasyonu. F: A.
femoralis, D: A. profunda femoris, L: A. circumflexa femoris lateralis, M: A. circumflexa
femoris medialis.
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Sekil 5. 47 yasinda bir erkegin sag a. femoralis’inde Tip V dallanma varyasyonu. F: A.
femoralis, D: A. profunda femoris, M: A. circumflexa femoris medialis, La: Ramus
ascendens a. circumflexa femoris lateralis, Ld: Ramus descendens a. circumflexa femoris
lateralis.
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Sekil 6. 80 yasinda bir erkegin sol a. femoralis’inde Tip VI dallanma varyasyonu. F: A.
femoralis, D: A. profunda femoris, L: A. circumflexa femoris lateralis, M: A. circumflexa
femoris medialis.
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Sekil 7. 38 yasinda bir erkegin sag a. femoralis’inde Tip VII dallanma varyasyonu. F: A.
femoralis, D: A. profunda femoris, M: A. circumflexa femoris medialis, La: Ramus
ascendens a. circumflexa femoris lateralis, Ld: Ramus descendens a. circumflexa femoris
lateralis.
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Sekil 8. 34 yasinda bir erkegin sag 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 Ornekte
(%78,6) a. femoralis’den ise 200 6rnek (%19,2) iken, a. circumflexa femoris medialis’in
a. profunda femoris’ten direkt orijini 625 drnek (%60,3), a. femoralis’ten ise 304 drnekle

(%29,3) bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. Cinsiyet gozetmeksizin arteria femoralis’in dallanma varyasyonlari.

Tip |

IV V. VI VII VI

Sag 266
% 525
Sol 302
% 56,9
Top 568
% 548

3 5 34

43130509 6,7

9 7 40

4309 16 13 75
45 12 12 12 74
4311111171
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Taraf gozetmeksizin yapilan erkeklerdeki a. femoralis’in dallanma varyasyon
siiflandirmasinda kaydedilen 893 6rnegin (438 sag, 455 sol) 876 tanesi tipik, 17 tanesi
atipiktir. Taraf gozetmeksizin erkek alt ekstremitelerinde yapilan a. femoralis dallanma
varyasyonlart smiflandirmasinda sirastyla Tip I 487 6rnek (%54,5), Tip 1I 218 o6rnek
(%24,4), Tip 111 39 drnek (%4,3), Tip 1V 39 6rnek (%4,3), Tip V 11 6rnek (%1,2), Tip VI
11 6rnek (%1,2), Tip VII 12 6rnek (%1,3), Tip VI 59 6rnek (%6,6) bulundu.

Erkeklerde a.circumflexa femoris lateralis’in a. profunda femoris’ten direkt orijini 705
ornek (%78,9) a. femoralis’ten 171 6rnek (%19,1), a. circumflexa femoris medialis’in a.
profunda femoris’den direkt orijin aldig1 537 6rnek (%60,1) a. femoralis’den direkt orijini
269 ornek (%30,1) bulundu (Tablo 2) .

Tablo 2. Erkeklerde arteria femoralis’in dallanma varyasyonlari.

Tip | i 1w v Vv Vil Vi
Sag 229 112 25 20 6 3 5 28
% 52,2 25557 451306 11 6,3
Sol 258 106 14 19 5 8 7 31
% 56,72323 411 1715 68
Top 487 218 39 39 11 11 12 59
% 545244 43 4312 12 13 66

Taraf gozetmeden yapilan kadinlardaki a. femoralis’in dallanma varyasyon
simiflandirmasinda kaydedilen 143 6rnegin (68 sag, 75 sol) 139 tanesi tipik, 4 tanesi
atipikti. Taraf gézetmeden kadin alt ekstremitelerinde sirasiyla Tip I 81 6rnek (%56,6),
Tip 11 29 6rnek (%20,2), Tip Il 6 6rnek (%4,1), Tip IV 6 6rnek (%4,1), Tip V 1 drnek
(%0,6), Tip VI 1 ornek (%0,6), Tip VIII 15 6rnek (%10,4) bulundu.Tip VII de 6rnek
bulunamadi.

Kadinlarda a. circumflexa femoris lateralis’in a. profunda femoris’den orijini 110 drnek
(%76,9) a. femoralis’den direkt orijini 29 Ornek (%20,2) iken a. circumflexa femoris
medialis’in a. profunda femoris’den orijini 88 6rnek (%61,5) a. femoralis’den direkt
orijini 35 6rnek (%24,4) bulundu (Tablo 3).

Tablo 3. Kadinlarda a. femoralis’in dallanma varyasyonlari.

Tip | i1 wv v Vv Vil Vil

Sag 37 14 4 2 1 - - 6

% 54,4 2055829140 0 388

Sol 44 15 2 4 - 1 - 9

% 586 20 26530 130 12
0

Top 81 29 6 6 1 1 15
% 56,6 20,2 4,1 41 0,6 0,6 10,4

Tartisma

Klasik anatomi kitaplarindaki a. femoralis’in dallanmasiyla ilgili bilgiler ¢ogunlukla
goriilen tiplere dayanir. Buna ragmen insan viicudunda bir¢ok olusumun varyasyonlari
goriiliir. Anatomi bilgisi yaninda, klinik ve cerrahi uygulamalarda da 6nem tasiyan
varyasyon olgularinin baginda arter varyasyonlar gelir. A. femoralis alt ekstremiteyi
besleyen ana arterdir ve onun uylugu besleyen dallarinin orijin varyasyon oranlari
incelenen konular arasindadir [1, 3, 4].

Ana arter ve dallarinin orijin varyasyonlar {izerinde ¢alisma yapan arastirmacilardan
bazilar1 bu varyasyonlar iizerinde siniflandirma yapmiglardir. A. femoralis’in dallarinin
orijin varyasyonlar iizerinde aragtirma yapan Adachi [7] bu varyasyonlar1 sekiz genel
tipte, Williams ve ark. [8] dokuz tipte, Lippert ve Pabst [13] sekiz tipte, Suder ve
Nizonkowski [14] ise yedi tipte siniflandirmistir. Biz ¢alismamizda literatiirde sik tercih
edilmesi nedeni ile Adachi’nin siniflandirmasimi esas aldik. Siniflandirmaya uyan
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varyasyonlar tipik, uymayanlar ise atipik varyasyonlar olarak isimlendirilmistir.

Tipik 1015, atipik 21 olmak (izere toplam 1036 alt ekstiremitede a. femoralis’in dallarinin
(a. profunda femoris, a. circumflexa femoris medialis ve a. circumflexa femoris lateralis)
orijin varyasyonlar1 incelendi. Buna gore Tip I’in 568 6rnekle %54,8 ile en yiksek
insidansi olusturdugu tespit edildi. Yapilan literatiir taramalarinda Tip I’in gériilme siklig1
%40-81 arasinda degismektedir [6-8, 13-22]. Bundan dolay1 Tip I klasik kitaplarda a.
femoralis’in dallarinin orijininde genel tip olarak kabul edilmektedir [9-11].

Calismamizda Tip II 247 ornekle %23,8’l0k insidans ile ikinci sikliktadir. Yapilan
arastirmalardan Emura ve ark. hari¢ digerlerinin hepsinde de Tip II’nin insidansi kendi
aralarinda bizde oldugu gibi Tip I’den sonra ikinci siradadir [6-8, 13-16, 18-22].

Calismamizda Tip III’iin insidans1 45 ornekte %4,3 olarak tespit edilmistir. Bu oranlar
kendi aralarinda karsilastirildiginda Emura ve ark. ikinci, Massoud ve Fletcher besinci

sirada yer alirken, digerleri ligiincii, bizim sonuglarimiz ise dordiincii siradadir [6- 8, 13,
15, 16, 18-22].

Calismamizda Tip IV’lin insidansi 45 ornekte %4,3 olarak Tip III’le ayn1 siklikta, Tip V,
Tip VI ve Tip VIl ise 12 drnekte %1, 1 olarak ayni siklikta tespit edilmistir.

Calismamizda buldugumuz Tip VIII’in 74 6rnekle insidans1 %7,1 olarak tespit edilmistir.
Bu tipi ¢alisan Adachi ise %0,3 bulmustur [7]. Diger calismalarda bu tipe esit bir
siniflandirma  yapilmamustir.  Buldugumuz bu oran Adachi’nin [7] sonucuyla
karsilastirildiginda olduk¢a yiiksek bir orandir. Her iki c¢alisma kendi arasinda
karsilastirildiginda Adachi’de [7] en diisiik insidansla sekizinci, bizde ise ii¢ilincii sirada
yer almustir (Tablo 1).

Cinsiyet gozetmeksizin yapilan siniflandirmada bazi arastirmacilar a. femoralis’in
dallanma varyasyonlarinda sag-sol farkinin 6nemsiz oldugunu vurgulamislardir. Bizim bu

sonuglarimizda sag-sol taraf farkinin olmadigini ifade eden ¢aligmalarla uyumludur [5, 8,
23].

Her bir cinsin kendi arasinda arastirilan sag-sol taraf farkinda; erkeklerde Tip | sol tarafta,
Tip III sag tarafta daha siklikta goriildii. Erkeklerde diger tiplerde sag-sol taraf farki
bulunamadi. Bu sonuglar Bergman ve ark.’in [24] sonuglariyla uyumludur (Tablo 2).

Kadin 6rnekler arasinda aragtiralan sag-sol taraf farkinda; solda Tip I ve Tip VIII, sagda
ise Tip III’e daha sik rastlandi. Diger tiplerde belirgin bir sag-sol taraf farki bulunmadi.
Bu sonuglardan Tip III Bergman ve ark.’in [24] sonuglariyla uyumlu iken, Tip I farklilik
gostermisti (Tablo 3).

Bazi aragtirmacilar a. femoralis’in dallarinin orijin varyasyonunda seksiiel dimorfizm
acisindan cinsiyetler arasinda bir farkin olmadigin1 savunmustur [ 6, 7, 8, 41 ]. Bunun
aksine Suder ve Nizankowski [14] Tip IIyi kadinlarda %7,8 erkeklerde %14 Tip III’ii
kadinlarda %5,3 erkeklerde %9,7 bulmustur. Goriildiigii gibi bizim sonuglarimizda Tip
VIII, Suder ve Nizankowski’ nin [14] sonug¢larinda da Tip Il ve Tip I1I’Un cinsiyete gore
farkliliklar1 ortaya ¢ikmustir (Tablolar 2 ve 3).

Genel olarak; a. circumflexa femoris lateralis ve a. circumflexa femoris medialis’in, a.
profunda femoris’in dallar1 oldugu kabul edilmektedir [9-11] Ancak bu arterlerin a.
femoralis’ten ¢ikislar1 hi¢ de az degildir [2, 3, 5, 7, 14, 22, 24, 25]. Bu konularla ilgili
cinsiyet g6z Oniline alinmaksizin yapilan arastirmalarda; a. circumflexa femoris
lateralis’in a. profunda femoris ve a. femoralis’ten direkt ¢ikma oranlar1 yapilan literatiir
taramalarinda %90-10 ile %61,5-13 arasinda degismektedir [2, 7, 8, 15, 16, 18-20, 22, 24,
25]. Bizim c¢alismamizda ise bu oran %78,6-%19,2’dur. A. circumflexa femoris
medialis’in a. profunda femoris ve a. femoralis’den direkt ¢ikma oranlar1 yapilan literatiir
taramalarinda %79,8-19,1 ile %59-36 arasinda degismektedir [2, 7, 8, 15, 16, 18-20, 22,
24-26]. Bizim ¢alismamizda ise bu oran %60,3-%29,3’diir. Yaptigimiz c¢aligmada
bulunan sonuglar ile diger ¢aligmalarda alinan sonuglar arasinda farklar olmasina ragmen;
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a. circumflexa femoris medialis’in a. circumflexa femoris lateralis’e gore a. femoralis’ten
direkt ¢ikma egilimi Adachi [7], Quain [20], Emura ve ark. [16] hari¢ olmak lzere daha
yuksektir.

Cinsiyete gore degerlendirildiginde; a. circumflexa femoris lateralis’in a. femoralis’ten
direkt ¢ikma orani Suder ve Nizankowski’de [14] erkeklerde %26,9, kadinlarda ise
%19,6, Adachi’de [7] erkeklerde %21,3, kadinlarda ise %20,2, Basar ve ark. [5]
erkeklerde %19,7, kadinlarda ise %46,2°dir. Bizim calismamzda erkeklerde %19,1,
kadinlarda ise %20,2°dir. A. circumflexa femoris medialis’in a. femoralis’den direkt
¢tkma oranlar1 ise Suder ve Nizankowski’de [14] erkeklerde %29,2, kadinlarda ise
%21,4, Adachi’de [7] erkeklerde %20,5, kadinlarda ise %15,2, Basar ve ark. [5]
erkeklerde %17,8, kadinlarda ise %80’dir. Bizim c¢aligmamizda erkeklerde %30,1,
kadinlarda ise %24,4°dir. Bu iki arterin a femoralis’ten orijin almasi1 Basar ve ark. [5]
cinsiyete gore anlamli iken bizim ¢alismamiz da dahil olmak lizere digerlerinde biiylik
fark yoktu.

Sonug olarak Tip I en yuksek oranda (%54,8) gorulurken, Tip V,Tip VI ve Tip VII en
diisiik oranda (%1,1) goriilmiistiir. Cinsler arasinda yapilan karsilastirmada Tip VIII’in
kadinlarda erkeklerden daha siklikla goriildiigii saptanmustir. A. circumflexa femoris
lateralis’in a. profunda femoris’den ¢ikma orami %78,6, a. femoralis’den direk ¢ikma
orani ise %19,2 goriilmiistiir. A. circumflexa femoris medialis’in a. profunda femoris’den
¢tkma orant %60,2, a. femoralis’den direk ¢ikma orami ise %29,3 gériilmiistiir. BUtln
ornekler incelendiginde varyasyon sikliklarinda sag-sol taraf farkinin 6nemli olmadigi
sonucuna varilmistir.
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