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OZET

NERVUS FEMORALIS VE DALLARININ FETUSLERDEKiI ANATOMIK
SEYRi VE VARYASYONLARI
Nervus femoralis, uyluk anterior kompartmaninin primer innervatoriidir ve
plexus lumbalis’in en genis dalidir. M. psoas major’un lifleri arasinda olustuktan

sonra lig. inguinale’nin altindan, a. femoralis’in hemen lateralinde uyluga girer.

Nervus femoralis’in, varyasyonlarinin, divizyon seviyelerinin ve dallarinin
Olculeri klinik 6neme sahiptir. N. femoralis blogu, ligamentum inguinale’nin hemen
iistiinde, nervus femoralis’in ana trunkusuna yapilir. Nervus femoralis’in fossa
iliaca’daki st seviye divizyonlar1 femoral sinir blogunun yarim kalmasina neden

olur.

Calisma, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Anatomi
Anabilim Dali’nda olusturulan fetiis koleksiyonundaki gros anomalisi olmayan 30
(17 erkek ve 13 disi) fetiis lizerinde gergeklestirilmistir. Calismada mikrodiseksiyon
aletleri, 0.01 mm hassas digital kumpas (stainless hardened), mikrocerrahi
mikroskobu (Kaps Sam 62) ve fotograf makinesi (Canon D1000) kullanildi. Nervus
femoralis’in insan fetiislerindeki seyri ve varyasyonlart belirlendi. Ayrica nervus
femoralis’in trunkusunun ve divizyonlarinin kalinlik ve uzunluklar1 6l¢uldu. Elde
edilen veriler SPSS 21.0 (Statistical Package for Social Sciences) istatistik programi
kullanilarak degerlendirildi. Veriler tanimlayici parametrelerle (ortalama deger,
standart sapma, maksimum ve minimum degerler, yiizdeler) ve sayisal degerlerle
analiz edildi. Sonuclar %95 giiven araliginda degerlendirildi ve p<0.05 i¢in anlamh
farklilik kabul edildi.

Nervus femoralis’in divizyonlarina ayrildigi noktanin lokalizasyonu 1-
ligamentum inguinale’nin Uzerinde, 2- ligamentum inguinale seviyesinde, 3-
ligamentum inguinale’nin asagisinda olmak {iizere 3 katagoride degerlendirildi.
Nervus femoralis, 6 ekstremitede (%210) ligamentum inguinale’nin Gzerinde, 33
ekstremitede (55%) ligamentum inguinale seviyesinde ve 21 ekstremitede (%35)
ligamentum inguinale’nin asagisinda divizyonlarina ayrilmistir. Nervus femoralis’in
divizyonlarina ayrildigi nokta ile ligamentum inguinale arasindaki wuzaklik
ligamentum inguinale’nin (zerinde 4.91+3.73 mm ve ligamentum inguinale’nin

asagisinda 3.32+1.69 mm’dir. Tim fetiislerde sag ve sol taraf i¢in parametreler
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karsilastirilmis, anterior ve posterior divizyon kalinliklart ve n. femoralis ile a.
femoralis arasindaki uzaklik icin her iki tarafta anlamli bir farklilhik bulunmustur

(p<0.05). Farkl1 seviyelerde dal varyasyonlari tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: nervus femoralis, fetiis, morfoloji
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ABSTRACT

ANATOMIC COURSE AND VARIATION OF FEMORAL NERVE AND ITS
BRANCHES IN FETUSES.

Femoral nerve is primary nerve innervating the anterior aspect of the thigh
and the largest of the peripheral branches of the lumbar plexus. It emerges through
the psoas major fibers, then passes underneath the inguinal ligament just lateral to the
femoral artery as it enters the thigh.

Variant origin, level of the divisions and branches measurements of the
femoral nerve have a clinical important. The femoral nerve block is performed on the
main trunk of the femoral nerve just below the inguinal ligament .The higher division
of the femoral nerve in iliac fossa results in incomplete femoral nerve block.

This study was conducted on 30 fetuses (17 male and 13 female) with no
gross anomalies from the fetus collection of Necmettin Erbakan University, Meram
Medicine Faculty Anatomy Department. We were used microdissection instruments,
0.01 mm precision digital caliper (stainless hardened), microsurgery microscope
(Kaps Sam 62) and a camera (Canon D1000). We determined the course and
variation of femoral nerve in human fetuses. Furthermore, we measured thickness
and lenght of trunk and divisiones of the femoral nerve.The obtained data were
evaluated by using SPSS 21.0 (Statistical Package for Social Sciences). Data were
analyzed by both descriptive (mean value, standard deviation, maximum and
minimum values, percentages) and quantitative statistical methods. Results were
evaluated statistically in %95 confidence interval and differences were accepted
significant if p<0.01.

The localization of the division points femoral nerve divides into its branches
were assessed under 3 categories as 1- above the inguinal ligament, 2-at the level of
inguinal ligament, 3- below the inguinal ligament. Femoral nerve divides into its
branches above the inguinal ligament in 6 ekstramitas (10%), at the level of inguinal
ligament in 33 ekstramitas (55%) and below the inguinal ligament in 21 ekstramitas
(35%). The distance between inguinal ligament and femoral nerve’s dividing point
was found 4.91+3.73 mm for above the inguinal ligament and 3.32+1.69 mm for
under the inguinal ligament. When right and left parameters of all fetuses were

compared, it was observed that statistically difference was between thickness of
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anterior and posterior branches of femoral nerve and also distance between femoral
artery and femoral nerve (p<0.05). At the different levels branches variations were
detected.

Key Words: Femoral nerve, fetal, morpology
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1. GIRIS

Nervus femoralis (n. femoralis), uyluk anterior kompartmaninin primer
innervatoridir ve plexus lumbalis’in en genis dalidir. Kokleri Ly, L3 ve Ly
segmentlerinden orijin alir (Shunke 2007). Musculus psoas major (m. psoas
major)’in lifleri i¢inde olustuktan sonra facia iliaca’nin arkasinda uzanir ve
ligamentum inguinale (lig. inguinale)’nin derininden gegerek abdomenden ayrilir,
uylugun anteromedialindeki trigonum femorale’ye girer. Trigonum femorale’de
arteria femoralis (a. femoralis)’in lateralinde seyreder. Uylugun anterior
kompartmanindaki kaslara motor ve duyu dallarin1 verir. Abdominal bolge i¢inde ise
m. iliacus’a motor dallarint verir. N. femoralis uylugun anterior derisini, dizin
anteromedial kisminin derisini, bacagin medial derisini ve ayagin medial kisminin
derisinin duyusal innervasyonunu saglar. N. femoralis uyluga femoral kilif i¢inde
girmez (Drake ve ark. 2010; Snell 2012).

Temel olarak n. femoralis’in divizyonlar1 anterior ve posterior olarak
adlandirilmig olsa da kendi iglerinde motor ve kutenal innervator dallar verirler.
Anterior divizyon uylugun duyusal innervasyonunu saglayan n. cuteneous medialis,
n. cuteneous intermediate ile m. sartorius’un motor innervasyonunu saglayan dallara
ayrilirken; posterior divizyon uyluk ekstansor kaslarinin (m. quadriceps femoris)
motor uyarimini saglayan dallar ile n. saphenous dallarina ayrilir. M. pectineus’un
motor uyarimint saglayan dal ise nadir olarak n. femoralis’in abdomen igindeki
truncusundan ayrilarak lig. inguinale’nin altindan gecerek veya g¢ogunlukla lig.
inguinale’nin distalinde n. femoralis’ten ayrilirak, a. femoralis’in lateralinde kasa
girer (Sinnatamby 2001; Standring 2005; Astik ve Dave 2011).

N. femoralis’in anatomik seyri ve dallanmasi blokaj cerrahilerinde dnem tasir.
Blokaj cerrahilerinde Oncelikle lig. inguinale lokalize edilir, 2-3 cm distalinde a.
femoralis palpe edilir. igne a. femoralis’in hemen lateral kenarindan n. Femoralis’e
girer (Collin 1993). Bu n. femoralis blokajlarinin en kolay yontemidir. N. femoralis
blogu sadece lig. inguinale’nin altinda n. femoralis’in ana govde tizerinde yapilir N.
femoralis’in st seviyelerdeki divizyonlari n. femoralis’in inkomplet blokajina yol

agmaktadir (Ellis ve ark. 2004).

N. femoralis’in anatomik seyri ve varyasyonlar1 sadece blokaj cerrahilerinde
degil ayn1 zamanda tuzak ndropatilerde de Onem tasimaktadir. Bu nedenle n.

femoralis’in birlikte seyrettigi yapilarin anatomisi de Onem tasimaktadir. M.
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iliacus’un bazi1 varyasyonlar1 anatomi kitaplarinda yer almaktadir. Ancak nadir
goriinen varyasyonlar1 literatiirde ¢ok fazla gdziikmemektedir. M. iliacus’un n.
femoralis’in divizyonlarindan herhangi birinin iistiinde kalmasi sinirin fazla gerimine
neden olup , dermotom bodlgelerinde agriya neden olabilir (Spratt ve ark. 1996) veya
asemptomatik de olabilir. Baz1 vakalarda n. femoralis’in n. cutaneus femoris
lateralis’e dal verdigi veya aldig1 goriilmiistiir. N. cutaneus femoris lateralis’in tuzak
noropatileri, yaralanmalar1 veya néromalar1 meralgia paresthetica denilen agr1 veya
dizesti sendromuna neden olur (Williams ve Trzil 1991). Bu durum da n.

femoralis’in klinik agidan 6nemini artirmaktadir.

Sinir transferlerinde de n. femoralis’in yeri yadsinamazdir. Yapilan bazi
caligmalarda n. femoralis’in motor dallarinin n. pudendus’a transfer edildigi
goriilmiistiir (Barbe ve ark. 2011; Ruggieri ve ark 2011). Denerve kaslar icin n.
femoralis’ten transferinin sfinkter kontraksiyonu ve kontrolii i¢in kullanilabilirligi
bulunmustur. N. femoralis’in transferi ile inkontinansin tekrar egitilebilecegini

hastalarin yasam kalitesini ylikseltebilecegini rapor edilmistir.

N. femoralis’in dogrudan yaralanmasi ¢ok sik degildir. Pelvis tiimdrleri, psoas
abseleri, pelvis ve femur kiriklari, lig. inguinale altinda bicak ve kursunla
yaralanabilir. N. femoralis, pelvik veya retroperitoneal hematom, tiimor veya
travmaya bagli olarak kompresyona ugrayabilir ve femoral néropati gelisir. Femoral
noropatiye diyabette de sik rastlanilir (Moore 2007). Motor kaybin yaninda, duyu
bozuklugu uylugun anterior ve medial yiiziinde, bacagin inferiorunun medialinde ve

ayagin bagparmak kokiine kadar olan boliimiinde gézlenir (Gokmen 2003).

Tdm bu klinik, cerrahi ve tanisal sebeplerle n. femoralis’in ve dallarmin;
anatomik seyri, baglantilari, duyu ve motor innervasyonlarinin ve varyasyonlarinin
bilinmesi sinirin hasarina bagli olusan sendromlarin tan1 ve tedavisi agisindan klinik

Oonem tasir.



1.1. Sinir Sisteminin Embriyolojik Gelisimi

Sinir sisteminin tiim yapilari menseini ektodermadan alir. Embriyonal hayatin
ticlincii  haftasinin  basinda chorda dorsalis’in  dorsal tarafindaki ektoderma
kalinlasarak lamina neuralis denilen ndral plagt olusturur ve devaminda merkezi ve
periferik sinir sisteminin taslagina doniisiir. Noral plagin igerisindeki iki katlanti,
plica neuralis, arasinda gelisen oluk sulcus neuralis olarak adlandirilir. Birkag giin
icinde olusan bu oluk zamanla, bir fermuarin kapanmasinda oldugu gibi 6nce
servikal bolgeden baslamak iizere asag1 ve yukart dogru kapanarak bir tiip seklini
alir. Bu tiipe tubus neuralis (Sekil 1.1) denir. Tubus neuralis’in 6n ucundaki agikliga
neuroporus cranialis denilir ve 25. giinde kapanir. Arka ucundaki agikliga ise
neuroporus caudalis denir ve bu da 27. giinde kapanir. Bastan kuyruga kadar uzanan
tubus neuralis’den sinir sisteminin boliimleri geligir. Tubus neuralis’in 6n-dis
bolimine lamina ventrolateralis (lamina basalis), arka-dis boliimiine ise lamina
dorsolateralis (lamina alaris) denilir. Plica neuralis’in tubus neuralis olusumuna
katilmayan boéliimleri crista neuralis’i olusturur. Crista neuralis hiicreleri cranial
bolimde tubus neuralis kapanmadan 6nce go¢ ederken caudal bélime goc tubus
neuralis’in kapanmasindan sonra gergeklesir (Sekil 1.2). Crista neuralis tubus
neuralis’in dorsolateraline go¢ ederek cranial ve spinal sinirlerin ganglionlarini
olustururken; ventrolaterale dogru go¢ ederek ganglion spinale’deki sinir sensitif
hiicrelerini, ventrale dogru go¢ ederek ise truncus symphaticus’taki sinir hticrelerine,
bobrekiistii bezinin medullasindaki kromaffin hiicrelere ve mide-barsak yolundaki

vejetatif pleksus’a doniisiir (Arinc1 2001; Schunke 2007).

Ektoderm
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57 =
B o
= i |
o

Tubus neuralisin
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Chorda dorsalis

Sekil 1.1 Tubus neuralis, crista neuralis ve onlar1 6rten ektodermin kesitinin semast
( Prometheus 2007)
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Sekil 1.2. Crista neuralis hiicrelerin olusumu ve crista neuralis hiicrelerinin temel go¢ yollart ve
derivelerinin semast (Prometheus 2007)



Dordinci haftada tubus neuralis’in st bolimine pars cranialis, alt bolimine
pars spinalis denir. Pars cranialis’de 3 siskinlik olusur. Primer beyin kesecikleri
olarak da bilinen bu yapilara 6nden arkaya dogru pronsencephalon, mesencephalon
ve rhombencephelon denir. Bu ii¢ yap1 ve daha sonra bunlardan gelisecek beyin
bolimlerinin timine birden encephalon denir. Pars spinalis’den ise medulla spinalis
gelisir (Arinct 2001). Tubus neuralis olusumunda biiyiime ve farklilasma en ¢ok
cranial ucta gerceklesir. Bu evrede tubus neuralis’in cranial 2/3’lU gelecekteki
encephalon’u, caudal 1/3’U ise gelecekteki medulla spinalis’i temsil eder (Sekil 1.3)
(Gokmen 2003).

Tubus neuralis encephalon ve medulla spinalis olmak iizere farklilasirken,
crista neuralis ise cranial sinirlerin bazi duyusal ganglionlari, spinal sinirlerin arka
kok ganglionlari, otonom ganglionlar ve periferik sinirlerin neuroglia hicreleri ile
glandula suprarenalis medulla’sinin sekretuvar hiicreleri gibi periferik = sinir

sisteminin bir¢ok olusumuna kaynak teskil eder (Gokmen 2003).
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Sekil 1.3. Embriyolojik gelisim sirasinda medulla spinalis civarinda tubus neuralis’in farklilagmasi (
lamina basalis’ten olugan néronlar motor ndronlar, lamina alaris’ten olugan néronlar duyusal néronlar)
( Prometheus 2007)

Biitlin embriyonal dokularda oldugu gibi, baslangigta birbirinden farksiz olan
tim dokular zamanla farklilasmaya baslar. Bu farklilasma yap1 ve fonksiyonlari
bakimindan birbirinden farkli olan iki yapiyr ortaya c¢ikarir. Bunlardan biri néron

digeri ise glia hiicresidir (Arinci 2001).



Glia (neuroglia) hiicreleri, noronlar arasinda bulunur. Sinir hiicrelerini besler,
destekler ve metabolizma sonucu olusan zararli maddeleri yok eder. Glia hiicreleri
sayilar itibariyle noronlardan 5-10 misli daha fazladir. Noron ise uyarilari alir,
nakleder, belirli yerlerde toplayarak entegre eder ve verilecek cevabi hazirlayarak
ilgili yapilara gotiiriir. Bu iki hiicreden bagka, bir miktar da bag dokusu bulunur. Bu
bag dokusu beyni distan saran pia mater olup, damarlarla birlikte beyin dokusunu
icine girer (Arinc1 2001).

1.1.1. Periferik Sinir Sisteminin Gelisimi

Beyin sapindaki hiicre gruplar ile baglantili olan lif demetleri kraniyal sinirleri;
medulla spinalis’teki hiicre gruplari ile baglantili olan lif demetleri de spinal sinirleri
olustururlar. Her bir periferik sinir afferent ve\veya efferent; myelinli veya myelinsiz
aksonlari igerir. Aksonlarin biiyiik bir kism1 miyelinlidir. Sinirin ¢evresi bag dokusu
bir kilif ile kusatilmistir. Bu kilifin birbirine bitisik iki sinir lifi ile arasindaki
bolimine endoneurium, birkag sinir lifini saran bolimiine perineurium ve sinirin

tamamini saran boliimiine de epineurium denir (Sekil 1.4).

Bag dokusu
ve yag dokusu Miyelinsiz lif Miyelinli lif
(vejetatif) (somatomotor
veya sensitif)

Endoneurium
Perineurium

Kan damarlar Epineurium

Sekil 1.4. Periferik sinir yapis semasi1 (Prometheus 2007)



Gogiis bolgesi disindaki periferik sinirlerin degisik sayida dallara ayrilarak
yeniden birlesmeleri sonucunda ag yapilar ortaya cikar. Bir segmentten kdken alan
liflerin farkli viicut bolgelerine gitmesine izin veren bu ag sistemine sinir pleksuslari
ad1 verilir. Pleksuslar 6zellikle ekstremiteleri innerve eden sinir liflerinde goriiliir

(G6kmen 2003).

Sinir impulslari, periferden merkezi sinir sistemine veya merkezi sinir
sisteminden perifere, periferik sinirler araciligiyla tasinir. Periferik sinirler sinir
lifleri, ganglionlar ve sensitif veya motor end plaklardan olusur. Afferent lifler,
periferden end plaklar1 tarafindan alinan duyular1 merkezi sinir sistemine iletirler.
Efferent lifler, merkezi sinir sisteminden c¢ikarak kaslara (somatomotor) veya
organlara (visceromotor) giderler. Afferent ve efferent liflerin somatik olanlari
kemik, iskelet kaslar1 ve deri ile ilgili olup, genel viicut duyusu (genel somatik
afferent) olarak bilinir. Visceral (visceral afferent) olanlar1 ise i¢ organlar, damarlar

ve mukoéz zarlarla ilgilidir (Arinc1 2001).

Periferik sinir sistemi kranial sinirler, spinal sinirler ve otonom sinir sistemi
olmak Uzere G¢ ana bolumde incelenir. Bu ¢ bolim, afferent ve efferentleri ile

birlikte somatik ve visceral yapilari birlikte kontrol ederler (Arinci 2001).
1.1.2. Spinal Sinirlerin Gelisimi

Medulla spinalis’ten ¢ikan motor sinir lifleri 4. haftanin sonunda goriilmeye
baslar. Sinir lifleri gelisen medulla spinalis’in lamina basalis’inden kaynaklanarak
medulla spinalis’in ventrolateral yizu boyunca birbirini takip eden bir dizi fila
radicularia olarak uzanir. Lifler, gelisen spesifik bir kas grubuna yonelerek, huzmeler
olusturarak radix anterior’u meydana getirir. Radix posterior’un sinir lifleri medulla
spinalis’in dorsal yuziine go¢ eden crista neuralis hucrelerinden derive olur. Hucreler
burada ganglion spinale’nin (ggl. spinale) hiicrelerine doniisiir. Ggl. spinale’deki
noronlarin merkezi uzantilari, medulla spinalis’te cornu posterior’un apex’ine dogru
uzanir. Ggl. spinale’deki noronlarin distal uzantilar1 ise radix anterior’a uzanir ve
onunla birleserek spinal siniri olusturur. Mixt spinal sinir olustuktan hemen sonra
ramus anterior (r. anterior), r. posterior ve rami commicantes’e bolinur. R. posterior
dorsal aksial miiskiilatorii, vertebrae’yi, arka intervertebral eklemleri ve sirt derisinin
biiyiilk kismini1 innerve eder. R. anterior ise extremitelerin ve gdvde duvarinin

ventrolateral bolimlerinin innervasyonunu saglar. Biiyiik sinir pleksuslar1 (plexus
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brachialis, cervicalis, lumbalis ve sacralis) r. anterior tarafindan olusturulur (Moore
2002).

Medulla spinalis’in 6n yariminda bulunan néronlarin aksonlart (r. anterior) ve
arka yariminda bulunan noronlarin aksonlar1 (r. posterior) foramen intervertebralis
(for. intervertebralis) hizasinda birleserek spinal sinirleri olustururlar (Sekil 1.5).
Medulla spinalis’in 33 segmenti oldugu halde spinal sinir sayist 31 ¢ifttir. Ciinkii ti¢
koksigeal segmentin son iki tanesi rudimenter kaldigi i¢in bu bdlgede spinal sinir

¢ikis1 yoktur (Gokmen 2003).

Radix anterior somatomotor, sempatik ve parasempatik liflerden olusur. Bunlar
for. intervertebralis yakininda iki bant seklinde goriiliir. Radix posterior ise sensitif
liflerden olusmus olup iki bant seklinde ggl. spinale’ye girer. Kokler pia mater ve
arachnoidea mater tarafindan sarilmistir ve bu zarlar spinal sinirin dura mater’i
deldigi yere kadar uzanirlar. Spinal siniri olusturan her bir kdk, dura mater spinalis’i
ayr1 ayr1 deler. Dura mater for. intervertebralis’de, spinal sinir iizerinde bir kilif
seklinde bulunur ve canalis vertebralis’in disinda spinal sinirin perineurim’u olarak

devam eder (Arinc1 2001).
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Sekil 1.5. Medulla Spinalis Segmenti (Prometheus 2007 )



1.2. Plexus Lumbalis Anatomisi

Lumbal spinal sinirlerin arka dallari, 6n dallardan daha ince olup daha cok
sensitif ve daha az motor lif tagirlar. Lumbal spinal sinirlerin arka dallari r. medialis
ve r. lateralis olmak iizere dallara ayrilir. Lumbal spinal sinirlerin 6n dallari, m.
psoas major’un altindan gecerek disa ve asagi dogru yonelirler (Sekil 1.6). Plexus
lumbealis, ilk {i¢ lumbal sinirin 6n dallar1 ile dérdiincii lumbal spinal sinirin biiyiik
boliimiiniin birlesmesi ile olusur. Lumbal plexus’a T1z spinal sinirin 6n dalindan (n.
subcostalis) gelen bir dal da katilabilir. L, 0n bir b6lima ve Ls birlesmesiyle truncus
lumbosacralis bicimlenir. L;’tin bir kismi plexus lumbalis bir kismi da pleksus
sacralis’e katilmasi nedeniyle n. furcalis olarak da adlandirilir. Lumbal spinal
sinirlerin 6n dallar1 plexus olusturmadan 6nce m. psoas major ve m. quadratus
lumborum’a somatomotor dallar verir. Plexus lumbalis karisik bir ag yapisina sahip
degildir. Burada dallar genellikle iki veya {i¢ sinire katilir. Sahislar arasinda farkli
sekillerde olmasina ragmen, genellikle bu sinirlerde kendi aralarinda birleserek

halkalar olustururlar (Arinci 2001; Gokmen 2003; Ozan 2014).
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Sekil 1.6. Plexus lumbalis’in karin arka duvarindaki yerlesimi (Netter 2008)



L1 genellikle, T12 (n. subcostalis) bir dal alarak iist ve alt dallarina ayrilir. Ust
dal1 n. iliohypogastricus ve n. ilioinguinalis’i olugturur. Alt dali ise daha ince olup,
L,’den gelen bir dalla birleserek n. genitofemoralis’in olusumuna katilir. L, nin geri
kalan bolumu ile, L3 ve L4 (4. lumbal spinal sinirin bir bélimi{ plexus sacralis’e
katilir) sinirin her biri 6n ve arka dallarina ayrililar. Daha ince olan 6n dallar
birleserek n. obturatorius’u olustururlar. L, ve L3 arka dallari tekrar iki dala ayrilir.
Bunlardan daha ince olanlar1 birleserek n. cutaneus femoris lateralis’i, diger kalin iki
dal da L4’Un arka dali ile birleserek n. femoralis’i olustururlar. %10-30 oraninda 3.
ve 4. lumbal spinal sinirden gelen bir dal birleserek n.obturatorius accessorius’u
olusturur. L4’Un 6n dalinin geri kalan bolimii Ls’in 6n dali ile birleserek truncus

lumbosacralis’i olusturur (Sekil 1.7) (Arinci1 2001).
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Sekil 1.7. Plexus lumbalis’ in dallarinin olusumunun semasi (Netter 2008)
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1.2.1. Nervus Femoralis

N. femoralis, uyluk anterior kompartmaninin primer innervatoriidiir. N.
femoralis plexus lumbalis’in en genis dalidir. Kokleri L,, L3 ve L4 segmentlerinden
orijin alir. M. psoas major’iin lifleri i¢inde olustuktan sonra fascia iliaca’nin
arkasinda uzanir ve lig. ingiunale’nin derininden gegerek abdomenden ayrilir,
uylugun anteromedialindeki trigonum femorale’ye girer (Sekil 1.8). Trigonum
femorale’de a. femoralis’in lateralinde seyreder. Uylugun anterior kompartmanindaki
kaslara motor ve duyu dallarin1 verir. Abdominal boélge icinde ise m. iliacus ve m.
pectineus kaslarina motor dallarini verir. N. femoralis uylugun anterior derisini, dizin
anteromedial kisminin derisini, bacagin medial derisini ve ayagin medial kisminin
derisinin duyusal innervasyonunu saglar. N. femoralis uyluga vagina femoralis iginde
girmez (Drake ve ark. 2010 ; Snell 2012).

Sekil 1.8. Plexus lumbalis’ ten ¢iktiktan sonra nervus femoralis’ in seyri (Prometheus
2007)
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Nervus Femoralis’in Topografik iliskileri

Fossa iliaca boyunca uzanmadan 6nce gomiilii oldugu m.psoas major ile

yakin bir baglantis1 vardir.

Fossa iliaca icinde;

Lateral’de, m. iliacus
Medial’de, m. psoas major

Anterior’da, parietal periton ile baglantis1 bulunmaktadir.

Lig. inguinale altinda; lacuna musculorum ig¢inde , m. iliopsoas’in fascia’s1 ve

sinirlart iginde yer almaktadir.

Posterior’da, m. iliopsoas
Anterior’da, lig. inguinale
Medial’de, arcus iliopectineus, n. genitofemoralis’in r. femoralis dali
ve lacuna vasorum igindeki a. femoralis ve vena femoralis (v.

femoralis) ile baglantis1 bulunmaktadir (Sekil 1.9).
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Sekil 1. 9. Nervus femoralis’in lacuna musculorum ve lacuna vasorum ile iliskisi (Prometheus 2007)
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Trigonum Femorale

Uylukta bulunan bu Uggeni yukardan lig. inguinale , lateral kenardan m.
sartorius ve medial kenardan m. gracilis ile siirlidir. Trigonum femorale
abdomenden gelen arter, ven ve nervuslar1 igerir. Bu damar ve sinirler lig.
inguinale’nin altindaki lacuna musculorum ve lacuna vasorum aracilig ile uyluk
anteriorunda yayilirlar. Trigonum femorale’yi tabanda sinirlayan kaslar lateralden
mediale dogru m. iliopsoas, m. pectineus, m. adductor longus ve m. adductor magnus

kaslaridir (Sekil 1.10) (Schunke 2007).
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descendens A, circur
flium super

A

Sekil 1.10. Uylugun 6n yiizii; Trigonum femorale ile regio femoralis anterior (Prometheus 2007)

13



Nervus Femoralis’in Motor Innervasyonu

I¢ Kalca Kaslar

Baslama Yeri: 1. M. psoas major (1) (ylzeyel tabaka): T12- Li.5’nin corpus
vertebrae’sinin dis yiizleri, ve bunlar1 birlestiren discus intervertabralis’ler

2. M. psoas minor (1) (derin tabaka): L;-Ls vertebrae’larda

procc. costari

3. M. iliacus (2): Fossa iliaca
Sonlanma Yeri: M. iliopsoas olarak ortak yapisma yeri femur’un trochanter
minor’e (3), m. poas mindr ise arcus iliopectineus’a tutunur.
Fonksiyonu: Kalca eklemi: Flexion ve external rotasyon, lumbal vertebralar:
Tek tarafli kasildiginda (femur sabitken) gévdeye ayni yonde lateral flexion
yaptirir; ¢ift tarafli kasildiginda ise gévde flexionu yaptirir.
Siniri: N. femoralis (m. iliacus) ve plexus lumbalis’ten gelen dallar (m.

psoas).

Sekil 1.11. i¢ kalga kaslarmin sematik ¢izimi (1: m. psoas major ve mindr; 2: m. iliacus; 3: m.

iliopsoas yapisma yeri) ( Prometheus 2007)
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M. lliopsoas’in Ozellikleri ve Klinik Yonu

M. iliopsoas, m. rectus femoris, m. sartorius ve m. fascia latac ile kalganin
fleksori olarak bilinirler. Bu en kuvvetli fleksordir. Uzun vertikal seyri ayakta
durmada, kosmada ve ylirlimede en 6nemli grup olmasina neden olur. Yavas kasilan
tipl liflerin {istiinliigi ile tipik bir postiir kasi olan m. iliopsoas kasilmaya yatkindir
ve bu nedenle dizenli gerilmesi gerekir. Kalca fleksorlerindeki kontraktiir anterior
pelvik tiltin artmasi, lumbal lordozun artmasi ve kalga ekstansiyonun kisitlanmasi

gibi problemlere yol acar (Schunke 2007).
Uyluk Ekstensorleri

1. M. Sartorius (1):

e Baslama Yeri: Spina iliaca anterior superior (SIAS)

e Sonlanma Yeri: Tuberositas tibia’nin i¢ kismi (m. grasilis ve m.
semitendinosus ile)

e Fonksiyonu: Kalca eklemine; fleksiyon, abduksiyon ve external
rotasyon

e Diz eklemine; fleksiyon ve intenal rotasyon

e Siniri: N. femoralis
2. M. Quadriceps Femoris (2):

e Baslama Yeri:

v" M. rectus femoris; Spina iliaca anterior inferior, asetabulum’u Ust
kismu,

v' M. vastus medialis; linea aspera’nin labium mediale’si,

v' M. vastus lateralis; linea aspera’nin labium laterale’si,

v" M. vastus intermedius; femur saftinin 6n ylz.

e Sonlanma Yeri: Lig. patella araciligi ile tuberositas tibia’nin {istiinde

e Fonksiyonu: Kalga eklemine; fleksiyon (m. rectus femoris)
diz eklemine; ekstansiyon (tum grup)

e Siniri: N. femoralis
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M. rectus
femoris

M. vastus
intermedius

M. vastus
M. vastus medialis

lateralis

Sekil 1.12. Uyluk ekstensorlerin sematik ¢izimi (1: m. sartorius; 2: m. quadriceps femoris)) (
Prometheus 2007)

M. Quadriceps Femoris’in ve M. Sartorius’un Ozellikleri ve Klinik yonu

M. quadriceps femoris diz ekleminin ekstensorii oldugu i¢in, viicudun arkaya
devrilmesini engeller ve ayakta durmada diz eklemini Kitler. Paralizisi veya
zayifliginda ayakta durmakta zorlanilir ve postir bozulur, diz ekleminin
stabilizasyonu saglanamaz. Diz hiperekstansiyona giderken yer ¢ekimi hatt1 dizin

oniine kayar.

M. sartorius paralizisi ise kalga fleksiyonunu zayiflatirken dizi diz Gstine
atmak imkansiz hale gelir (Schunke 2007).

M. Pectineus (Kal¢a Adductoru)

e Baslama Yeri: Pecten ossis pubis

e Sonlanma Yeri: Femur’da linea pectinea ve linea aspera’nin proksimali

e Fonksiyonu: Kalca eklemine adduksiyon ve fleksiyon (70°’ye kadar)
(kalganin 80° fleksiyonundan sonra ekstansiyon) ; pelvisi ise coronal ve
sagittal duzlemde tespit eder.

e Siniri: N. obturatorius ve n. femoralis (abdomenden gelen dal ile).
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Nervus Femoralis’in Duyusal Innervasyonu
N. femoralis, m. iliopsoas, m. pectineus, m. sartorius ve m. quadriceps

femoris’e somatomotor lifler verirken; uylugun 6n bolgesi, articulatio coxae
(art. coxae) ve art. genus, bacagin alt anteromediali ve ayak dorsumu’nun

mediali’nin duyusal innervasyonuna katilir (Sekil 1.13) ( Yildirim 2006).

r. cutanei
anteriores

———R. infra-

patellaris

_ ¢+ N.saphenus
r. cutanei
cruris
mediales

Sekil 1.13. N. Femoralis’ in duyusal dagilimi sag uyluk ventral goriiniim (Prometheus 2007)
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Nervus Femoralis’in Dallari

Rami Musculares: Karin boslugunda m. ilacus’a, lig. inguinale’nin hemen
altinda m. pectineus, m. sartorius ve m. rectus femoris’e iist kisimlarindan giren
somatomotor dallar verir. M. vastus lateralis’e verdigi kalin dal, a. circumflexa
lateralis’in r. descendens’i ile birlikte asagi inerek kasa girer. M. vastus medialis’e
gelen dal ise, n. saphenus’a paralel olarak canalis adductorius’un disinda ve a.
femoralis’in lateralinde seyrederek kasa ortalarindan girer. M. intermedius’a gelen
lifler, uylugun ortalarinda kasin anterior’undan girer. Bu dallarin birisinden ayrilan

ince bir dal m. articularis genus ve art. genus’a girer (Sekil 1.14) (Arinc1 2001).

Rami Cutanei Anteriores: Uyluk anterior’unun orta ve i¢ bdélimiinde
ilerleyen iki kalin dal seklindedir. Orta boliimiinde uzanan lifler (n. cutaneus
intermediate) lig. inguinale’nin 7-8 cm inferior’unda fascia lata’y1r bazen de m.
sartorius’u delerek yiizeyellesir. Burada dallarina ayrilarak dize kadar olan boliimde

deride dagilir (Sekil 1.14) (Arinc1 2001).

Burada medial dal ve n. saphenus’un r. infrapatellaris’i birleserek plexus
patellaris’i olusturur. Medialdeki dali, femoral damarlar1 oblik olarak ¢aprazlar ve
on-arka dallarina ayrilir. On-arka dallarma ayrilmadan 6nce verdigi dallar fascia
lata’y1 delerek yiizeyellesir. V. saphena magna ile birlikte seyreden dallar, uylugun
medial yliziindeki deride dagilir. Bu dallardan birisi hiatus saphaneus’dan gecebilir.
Ikinci bir dal uylugun ortalarinda, {igiincii bir dal ise asagida fascia lata’yr delerek
deri altina cikar. A. femoralis’i ¢aprazlayan sinirin 6n dali, m.sartorius {izerinde
inferior’a dogru uzanarak uylugun 1/3 inferior’unda fascia lata’y1 deler ve deri altina
cikar. Bu 6n dal u¢ dallarina ayrilarak dizin medial ve patella’nin lateral tarafinda
dagilir. Arka dali ise m. sartorius’un medial kenar1 boyunca dize kadar uzanir. Biiyiik
bir kismini m. quadriceps femoris’e verdigi somatomotor dallar olusturur. Dize
uzandig1 kisimda fascia lata’y1 delerek deri altina ¢ikar ve bir kisim dallar1 aracilig
ile n. saphaneus’la birleserek, bir¢ok deri dallar1 verir. Daha sonra asagi uzanir ve
bacagin medial’inde dagilir. Facia lata’nin derininde ve adductor longus’un inferior
kenarinda n. saphenus ve n. obturatorius’un dallar1 ile birleserek plexus

subsartorius’u olusturur (Arinci 2001; Gokmen 2003).

Nervus Saphenus: N. femoralis’in en kalin deri dalidir. Ayn1 zamanda

vicudun da en uzun deri siniridir. M. sartorius’un derininde olmak Uzere a.v.
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femoralis’le membrana vasoadductoria altinda canalis adductorius’a (hunter kanali)
girer. Once a. femoralis’i lateralden, daha asagida ise anteriordan gaprazlayarak
medialinde seyreder. Kanalin alt ucuna yakin kanali olusturan yapilardan lamina
vasoadductoria’yr delerek kanaldan ¢ikar. Dizin medial tarafinda ve m. sartorius’un
derininde olarak asagi iner ve hemen m. sartorius ve m. gracilis’in kirisleri arasinda
fascia lata’y1 delerek deri altina ¢ikar. Buradan itibaren ylizeyel olarak v. saphena
magna ile birlikte bacagin medial yiiziinde rami cutanei cruris mediales adi altinda
seyreder. Bacagin 1/3 inferior’unda iki terminal dala ayrilir. Bu terminal dallardan
birisi tibia’nin medial kenar1 boyunca uzanarak ayak bileginde sonlanir. Digeri ise
malleolus medialis’in 6n tarafindan gecerek ayak bas parmagina kadar olan bolimde
ve ayak dorsumunun medialinde deride dagilir. Burada n. peroneus superficialis’in

bir dali ile birlesir (Sekil 1.14) (Ozan 2014; Arinci 2001).
Nervus Saphenus’un Yan Dallar

Ramus Infrapatellaris: Canalis adductorius’dan ¢iktiktan hemen sonra n.
saphenus’dan ayrilir. M. sartorius ve fascia lata’y1 delerek yiizeyellesir ve patella’nin
On tarafindaki deriden duyu alir. Dizin yukarisinda, n. femoralis’in dali olan n.
cutaneus femoris anterior, dizin agagisinda n. saphenus’un diger dallar ile dizin dig
tarafinda ise n. cutaneous femoris lateralis’in dallar1 ile anastomoz yaparak plexus

patellaris’i olusturur (Sekil 1.14) (Arinci1 2001; Gokmen 2003).

Rami Cutanei Cruris Mediales: N. saphenus’un r. infrapatellaris dalini
verdikten sonraki bolumudir. V. saphena manga ile birlikte seyreden sinir bacagin
on ve i¢ tarafinin duyusal innervasyonunu saglar. Bacagin alt 1/3’linde iki u¢ dalina
ayrilir. Dallardan biri tibia’nin medial kenar1 boyunca uzanip topukta sonlanirken,
digeri malleolus medialis’in 6n tarafindan gegerek ayak bas parmagina ait art.

metatarsophalangea’ya kadar olan deri alanina dagilir (Sekil 1.14) (Gokmen 2003).

Diz Eklemine Verdigi Dallar: N. femoralis’in art. coxae’ya verdigi
dallardan baska art. genus’a da 3 adet dal gonderir. Birincisi uzundur ve m. vastus
lateralis’e giden somatomotor liften ayrilir ve capsula articularis’i anteriordan
delerek girer. Ikincisi vastus medialis’e giden sinirden ayrilir ve bu kasin
yiizeyelinde biraz uzandiktan sonra kasi delerek derinindeki a. genicularis
descendens’in r. articularis’i ile birlikte seyreder. Capsula articularis’i medial

tarafindan delerek membrana synovialis’de dagilir. Ugiinciisii m. vastus
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intermedius’a giden liften ayrilir, m. articularis genus’u da innerve ettikten sonra art.

genus’da dagilir (Arinci 2001).

T2
n. cutaneus femaris Lateralis (L2, 3 L1
L2
n. femaralis (L2, 3, 4) 3 plexus lumbalis
L4

it dalilurabor
truncus lumbosacralis
m, iliacus

L, ek majior (alt kisim

r, articularis

M, sartorius
(kisilimnis ve aviilnmeg)

n. cutaneus

M. pectineus femaris lateralis

Ir. cutanei
AntErioees n,
femoealis
m.
udric e g m, sartorivs (kesifmis
femiors
v apremes
m, vasius,
msdialis
m, wasus . saphenous
lateralis

im. articularis gems

r. infrapatellaris
. saphienus

J! i1 cutanet crisris

1 1 mediales
| n, saphenus

Sekil 1.14. N. femoralis’in anatomik seyri ve innervasyon alanlar1 (Netter 2008)
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Nervus Femoralis’in Klinik Onemi

N. femoralis’in dogrudan yaralanmasi ¢ok sik degildir. Pelvis tiimorleri,
psoas abseleri, pelvis ve femur kiriklar1 ile veya lig. inguinale altinda bigak ve

kursunla yaralanabilir.

Sinirin tam kesisi durumunda, m. iliopsoas paralizisine bagli olarak kalga
fleksiyonunda zayiflama veya yapilamama s6z konusudur. M. quadriceps paralizisi
ile diz ekstensiyonunun olmamasi ve One yiirimede giiglik go6zlenir. Uyluk

anteriorunda atrofi meydana gelir.

Motor kaybin yaninda, duyu bozuklugu uylugun anterior ve medial yliziinde,
bacagin inferiorunun medialinde ve ayagin bas parmak kokine kadar olan

bolimiinde gozlenir (Gokmen 2003).

lliacus Sendromu (Femoral Noropati) : Tuzak ndéropatilerin ¢ogu lig.
inguinale altinda olur. Kasik seviyesinde n. femoralis’in sikigsmasi ile gelisir. N.
femoralis’in bu diizeyde sikistiran sebepler arasinda; iyatrojenik hasar (pelvis, kalca
eklemi cerrahileri, histerektomi, femoral arterin kateterizasyonu, arteryel by-pass
islemleri), travma (kalga eklemi/pelvis kiriklari, silahli yaralanmalar),m. iliopsoas
hematomu, yirtilma ya da kitleye bagl genisleme, genislemis bursa iliopsoas, a.
iliacus externa veya a. iliaca interna’nin yalanci anevrizmasi gibi nedenler yer alir

(Mumenthaler 2005).

Total kalca artroplastilerinde n. femoralis etkilenebilir. Alt ekstremitenin
fleksion, abduksiyon ve eksternal rotasyon pozisyonunda uzun siire tutuldugu cerrahi
girisimler n. femoralis’in lig. inguinale altinda sikismasina neden olur. Zor
dogumlarda fetiisiin basisi olusabilir. Pelvik kiriklar ve uylugun hiperekstansiyonu
izole n. femoralis yaralanmasina neden olabilir. Pelvik radyasyon, apendiks veya
renal apse ve timorler n. femoralis’e basi yapabilir. Hemorajik vakalarda hemotom
nedeniyle kompartman tarz1 basi olusabilir (Akarirmak 200, Inanict ve Celiker 2000,

Preston ve Shapiro 1998, Stewart 1993).

Tanida EMG yararlidir, n. femoralis’in motor ve duyu iletimi bilateral olarak
Olciiliir. Uyan lig. inguinalenin proksimal ve distalinden verilir. Ayrica igne EMG

yapilir ve bu sekilde kok lezyonlarindan ayrilir (Oh 2003).
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Tedavisi semptomlara goére planlanir, ancak siddetli ise cerrahi girisim
diistiniiliir. M. quadriceps femoris kuvvetsizligi i¢in dizi kilitleyen dizlikler kullanilir,
boylece dizde instabilite Onlenir. Ayrica yiirimeye yardimci cihazlar kullanilir.
Femoral ndropatilerde bir yil igersinde %70 iyilesme beklenir. Ciddi aksonal kayip

varsa iyilesme inkomplettir (Akarirmak 2000, Busis 1999).

N. femoralis’in anatomik seyri ve dallanmasi blokaj cerrahilerinde 6nem tagir.
Blokaj cerrahilerinde Oncelikle lig. inguinale lokalize edilir, 2-3 cm distalinde a.
femoralis palpe edilir. Igne a. femoralis’in hemen lateral kenarindan uyluga girer
(Collin 1993). Bu n. femoralis blokajlarinin en kolay yontemidir. N. femoralis blogu
sadece lig. inguinale’nin altinda nervus femoralis’in ana govde lizerinde yapilir (Ellis
ve ark. 2004). N. femoralis’in iist seviyelerdeki divizyonlar1 n. femoralis’in

inkomplet blokajina yol acacaktir.

N. femoralis’in anatomik seyri ve varyasyonlar1 sadece blokaj cerrahilerinde
degil aym1 zamanda tuzak néropatilerde de Onem tasimaktadir. Bu nedenle n.
femoralis’in birlikte seyrettigi yapilarin anatomisi de Onem tagimaktadir. M.
iliacus’un baz1 varyasyonlar1 anatomi kitaplarinda yer almaktadir. Ancak nadir

goriinen varyasyonlari literatiirde ¢cok fazla géziikkmemektedir.

Aleksandrova ve ark. (2013), rapor edilen varyasyonlart sirayla
gruplamiglardir. Bu gruplarin bir kisminda n. femoralis’in anterior ve posterior
divizyonlari, abdomende m. iliacus minimus ve m. iliacus accessorius kaslarinin
liflerinin Onlinde ve arkasinda seyretmistir. M. iliacus’un, n. femoralis’in
divizyonlarindan herhangi birinin {istiinde kalmas sinirin fazla gerimine neden olup ,
dermotom bdélgelerinde agriya neden olabilir (Spratt ve ark. 1996). N. femoralis’in
divizyonlarinin, kasin altinda kalmas1 asemptomatik de olabilir ve ekstra bir cerrahi

girisimi gerektirmez (Rao ve ark. 2008).

Sinir transferlerinde de n. femoralis’in yeri yadsinamazdir. Barbe ve ark.
(2011) yaptiklar1 ¢alismada n. femoralis’in motor dallarin1 disekse etmisler ve en
uzun dalin1 n. pudendus’a transfer etmislerdir. Denerve kaslar i¢in n.femoralis’ten
transferinin ~ sfinkter  kontraksiyonu ve kontroli i¢in  kullanilabilirligini
vurgulamiglardir. Ruggieri ve ark (2011) de aymi sekilde n. femoralis’in motor

dallarinin n. pudendus’a transferini gergeklestirmistir. N. femoralis’in transferi ile
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inkontinansin tekrar egitilebilecegini hastalarin yasam kalitesini yiikseltebilecegini

rapor etmiglerdir.

N. femoralis’in dallarinin orijin aldigi koklerin gesitliligi nedeniyle, genis
Kliniksel dneme sahiptir (Newell 2005). Literatiire gecen olgular n. femoralis’in
anatomi kitaplarindaki genel popiilasona uyumlu seyri ile siirli kalmistir. Temel
olarak major divizyonlarin lokalizasyonlar1 dikkate alinmistir (Gustafson ve ark.
2009).
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2. GEREC VE YONTEM

Calisma, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Anatomi
Anabilim Dali’nda olusturulan fetiis koleksiyonundaki yaslart 9-40 gebelik haftasi
(fertilizasyon zamani baslangic¢ kabul edilerek) arasinda degisen, harici patolojisi ve
anomalisi olmayan 17 erkek ve 13 disi toplam 30 abort fetiis’iin, 60 alt ekstremitesi
tizerinde gergeklestirilmistir.

Fetisler %10’luk formalin solisyonunda immersiyon yontemi ile fikse
edilmekte olup, uzun siire kullanilabilirligi saglanmaktadir.

Polin ve Fox’un yas tayini metoduna gore (Hensinger 1992) fetuslerin CRL
(Crown Rump Length=Tepe Ki¢ Mesafesi) uzunluklarina gore yaslar (hafta olarak)
belirlendi. Fetal donemde 0-12 hafta arasindaki fetiislar birinci trimester, 13-25 hafta
arasindaki fetiislar ikinci trimester, 26-37 hafta arasindaki fetiislar Gglincu trimester
olmak tizere ii¢ gruba ayrilarak degerlendirildi.

Calisma, gestasyonel yast 9-40. haftalar arasindaki 10 birinci trimester, 13
ikinci trimester ve 7 Uglncl trimester’e ait toplam 30 abort fetis uUzerinde
gerceklestirilmistir.

Calismada tiim fetiislere ait her iki taraf alt abdomen bélgenin ve de uylugun
ventral ylzlerinin canalis adductorius’un orta madial smirina kadar olan boélgenin
diseksiyonlar1 yapildi. Olgiimlerde meydana gelebilecek hatanin en aza indirilmesi
amaciyla n. femoralis ve buna bagli diger parametrelerin Ol¢iimleri, diseksiyon
isleminin yapildigr glin aym kisi tarafindan 6l¢timiin iki kez tekrarlanip elde edilen
verilerin ortalamasinin alinmasi esasina dayanarak gerceklestirilmistir.

Calismada mikrodiseksiyon aletleri, 0.01 mm hassas digital kumpas
(Stainless hardened), mikrocerrahi mikroskobu (Kaps Sam 62) ve fotograf makinesi
(Canon D1000) kullanild.

Calismada n. femoralis’in plexus lumbalis’ten ayrilip m. psoas major’un
inferior lateral kismindan ¢iktig1 yerden itibaren, lig. inguinale altindan gectikten
sonraki ve divizyonlarina ayrildigi yere kadar olan kisimlarinin kalinliklari,
uzunluklar ve g¢evre yapilarla olan uzakliklar1 6l¢glimlendi. Ayrica n. femoralisin
normal anatomik seyri disindaki varyasyonlari belirlenip fotograflandi.

Fetls’lerden elde edilen veriler SPSS 21.0 istatistik programi kullanilarak
trimesterlere gore parametrelerin aritmetik ortalama ve standart sapmalar1 belirlendi.

Istatistiki ~analizde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alindi. Gruplarin
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karsilagtiritlmasinda Varyans Analizi (One Way Anova) ve Ki-Kare (Chi-square) testi
kullanildi. Parametrik verilerin cinsler arasinda karsilastirilmasinda Student-t testi

kullanildi.

2.1. Nervus Femoralis ile Hgili Olgtimler

2.1.1. Nervus Femoralis’in Uzunlugu
N. femoralis’in m. psoas major’den ¢iktig1 nokta ve lig. inguinale’nin altina

girdigi noktaya kadar olan uzunlugu 6l¢iildii.

2.1.2. Nervus Femoralis’in Seviyesi
N. femoralis’in anterior ve posterior divizyonlarina ayrilma seviyesinin; lig.
inguinale’nin iistiinde (iist divizyon) , lig. inguinale’nin altinda (orta seviye) veya lig.

inguinale’yi gegtikten sonra (alt divizyon) olmasina gére durumu belirlendi.

2.1.3. Nervus Femoralis’in Seviyesine GoOre Ligamentum Inguinale’ye olan
Uzakliklar

N. femoralis’in, lig. Inguinale’nin proksimalinde (iist seviye divizyon) ve
distalinde (alt seviye divizyon) divizyonlarina ayrilmadan hemen once, abdominal

bolgede ve uyluktaki lig. inguinale’ye olan uzakliklar1 6l¢iildii.

2.1.4. Nervus Femoralis’in Seviyesine Gore Truncus Kalinhklar
N. femoralis’in, m. psoas major’den ¢iktiktan hemen sonraki truncus kalinligi
ve terminal dallarina ayrilmadan, lig. inguinale istiinde, altinda veya asagisinda

hemen 6nceki, truncus kalinliklart 6l¢uldi.

2.1.5. Nervus Femoralis’in Anterior ve Posterior Divizyonlarimin Truncus
Kalinhklari
N. femoralis’in anterior ve posterior divizyonlarina ayrildiktan hemen sonraki

divizyon baslangi¢ kalinlig: 6l¢iildii.
2.2. Nervus Femoralis’in Cevre Yapilarla Olan iliskisi

2.2.1. Nervus Femoralis’in Spina lliaca Anterior Superior (SIAS)’a Olan
Uzakh@
N. femoralis’in, lig. inguinale’nin altina girdigi noktanin SIAS ile olan

uzaklig ol¢iildi.
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2.2.2. Nervus Femoralis’in Symphysis Pubis (Sp)’e Olan Uzakhg
N. femoralis’in, lig. inguinale’nin altina girdigi noktanin Sp’nin sagittal

hattina olan uzaklig: 6l¢iildi.

2.2.3. Nervus Femoralis’in Arteria Femoralis (aF)’e Olan Uzakhgi
N. femoralis’in, lig. inguinale’nin altindan ¢iktig1, trigonum femorale’deki

kisminin a. femoralis’e olan uzaklig1 ol¢iildii.

2.3. Nervus Femoralis’in Varyasyonu

2.3.1. Nervus Femoralis’in Abdomendeki Varyasyonlar:
N. femoralis’in normal anatomik seyri, komsuluklari disindaki abdominal

varyasyonlar1 belirlenerek kaydedildi.

2.3.2. Nervus Femoralis’in Uyluktaki Varyasyonlar:
N. femoralis’in normal anatomik seyri, komsuluklar1 disindaki uyluk

varyasyonlari belirlenerek kaydedildi.
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Cizelge 2.1. Calismada kullanilan 6lgtimlerin kisaltmalar1 ve agiklamalar

N. femoralis’in m. psoas major lateral kenarindan ¢iktigi
nokta ile lig. inguinale altina girdigi nokta arasindaki
PMLD / PMLS (sag/sol) uzunlugu

N. femoralis’in, lig. inguinale’nin altina girdigi noktanin

SLD /SLS SIAS ile olan (sag/sol) uzaklig

N. femoralis’in, lig. inguinale’nin altina girdigi noktanin,

SpLD/SpLS Sp’in sagittal hattina olan (sag/sol) uzaklig

N. femoralis’in seviyesine gére m. psoas major’den

TrKD / TrKS )
ciktiktan hemen sonraki (sag/sol) trunkus kalinlig
N. femoralis’in, lig. inguinale iistiinde, altinda veya
asagisinda, terminal dallarina ayrilmadan 6nceki (sag/sol)
LKD / LKS trunkus kalinliklar
N. femoralis’in anterior divizyonunun (sag/sol) trunkus
kalinlig
AKD / AKS
N. femoralis’in posterior divizyonunun (sag/sol) trunkus
kalinlig
PKD / PKS
N. femoralis’in, lig. inguinale’nin altindan ¢iktig1 yer ile,
trigonum femorale’deki, kisminin a. femoralis’e olan
aFnFD / aFnFS

(sag/sol) uzakligi
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3. BULGULAR
Calismamizda kullanilan 30 (13 disi, 17 erkek) adet fetliste (Cizelge 3.1)
belirlenen bitlin morfometrik parametrelerin karsilastirilmasinda cinsler arasinda

anlamli bir farklilik bulunamamustir (p>0.05).

Cizelge 3.1. Caligmada kullanilan fetiis sayilarinin haftalara gore dagilim.

N %
1. Trimestr 5 29.4
2.  Trimestr 9 52.9
ERKEK 3.  Trimestr 3 17.6
1. Trimestr 5 38.5
2.  Trimestr 4 30.8
Disi 3. Trimestr 4 30.8

n: fetiis sayis1

N. femoralis’e ait 6l¢limler ve n. femoralis’in gevre yapilart ile olan iligkisi
istatiksel acidan degerlendirildiginde biitin parametreler arasinda gug¢li bir
korelasyon iligkisi tespit edildi (Cizelge 3.15). Biitiin parametrelerin yasla birlikte
artis gosterdigi belirlendi (p<0.05) (Cizelge 3.13). Baz1 parametrelerde sag ve sol
taraf i¢in anlaml bir farklilik gézlendi (p<0.05) (Cizelge 3.14)

N. femoralis’in abdominal ve uyluk bdlgesinde varyasyonlari tespit edildi.

3.1. Nervus Femoralis ile llgili Bulgular

3.1.1. Nervus Femoralis’in Uzunlugu

Calismamizda n. femoralis’in m. psoas major lateral kenarindan ¢iktig1 yer ile
lig. inguinale altina girdigi yer arasindaki uzunlugu (Sekil 3.2) 6l¢iildii. Trimestr ve
cinsiyete gore n. femoralis’in ortalama uzunluklar1 ve standart sapmalar1 belirlendi
(Cizelge 3.2).

Erkek fetiislerde sag tarafta uzunluk, 1. trimestrda 6.93+0.62 mm 2.
trimestrda 10.78+3.34 mm, 3. trimestrda 16.93+£1.46 mm 6lculdi. Sol tarafta uzunluk
1.trimestrda 6.96+0.66 mm, 2. trimestrda 10.36%£2.76 mm, 3. trimestrda 19.53+2.71
mm Olculdu.

Disi fetiislerde sag tarafta uzunluk, 1. trimestrda 6.16£3.87 mm, 2. trimestrda
7.62£2.36 mm, 3. trimestrda 15.04+2.01 mm o6lclldi. Sol tarafta uzunluk 1.
trimestrda 7.49+1.03 mm, 2. trimestrda 9.74+1.51 mm, 3. trimestrda 12.73+£3.73 mm
olguldu.
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Cinsiyetler arasinda ise n. femoralis’in uzunlugu agisindan istatistiki agidan
anlamli bir fark bulunamamasina ragmen (p>0.05), n. femoralis’in uzunlugu

trimestrlara gore dogru orantili olarak artmistir (p<0.05).

Cizelge 3.2. Nervus femoralis’in sag ve sol taraf ortalama(+SS) uzunluk degerleri (mm).

ERKEK Disi
PMLD PMLS PMLD PMLS
n Ort+SS Ort+SS N Ort+SS Ort+SS
) 6.16+3.87
1. trimestr 5 6.93+0.62 6.96+0.66 5 7.49+1.03
2. trimestr 9 10.78+3.34 10.36+2.76 4 7.62+2.36 9.74+1.51
3. trimestr 3 16.93+1.46 19.53+2.71 4 15.04+2.01 12.73+£3.73

n: fetiis sayis1 (PMLD: Sag n. femoralis uzunligu; PMLS: Sol n. femoralis uzunlugu)

20 A
18 A
16 -
14 A
12 A
10 A

W 1.trimestr

NN NN N N

M 2.trimestr

. W 3.trimestr

o N B OO
I

PMLD PMLS PMLD PMLS

ERKEK Disi

Sekil 3.1. N. femoralis’in cinsiyete gore sag ve sol taraf uzunluklarinin grafigi
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Sekil 3.2. 2. trimestrdaki disi fetiiste m.psoas major ve lig. inguinale arasinda n. femoralis’in uzunlugu
(mPM: m. psoas major; LI: lig.inguinale; a: n. femoris uzunlugu)

3.1.2. Nervus Femoralis’in Seviyesi ve Divizyon Tipi

Calismamizda n. femoralis’in m. psoas major lateral kenarindan ¢iktiktan
sonra anterior ve posterior divizyonlarina ayrilma durumunun; lig. inguinale’nin
proksimalinde (Ust seviye divizyon) , lig. inguinale seviyesinde (orta seviye
divizyon) veya lig. inguinale’nin distalinde (alt seviye divizyon) olmasina gore
seviyesi (Sekil 3.3) her {i¢ trimestra (Cizelge 3.4) ve cinsiyete (Cizelge 3.3) gore
belirlendi.

Sag tarafta, 1. trimestrda iist seviye divizyon gdzlenmemistir; orta seviye
divizyon 5 ekstremitede (%50); alt seviye divizyon 5 ekstremitede (%50)
gbzlenmistir. 2. trimestrda {ist seviye divizyon 2 ekstremitede (%15.4); orta seviye
divizyon 6 ekstremitede (%46.2); alt seviye divizyon 5 ekstremitede (%38.5)
gozlenmistir. 3. trimestrda iist seviye divizyon gézlenmemistir orta seviye divizyon 6
tanesinde (%85.7); alt seviye divizyon 1 ekstremitede gézlenmistir

Sol taraf, 1. trimestrda iist seviye divizyon gdzlenmemistir; orta seviye

divizyon 3 ekstremitede (%30); alt seviye divizyon 7 ekstremitede (%70)
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gozlenmistir. 2. trimestrda {ist seviye divizyon 3 ekstremitede (%23.1); orta seviye
divizyon 8 ekstremitede (%61.5); alt seviye divizyon 2 ekstremitede (%15.4)
gbzlenmistir. 3. trimestrda {ist seviye divizyon 1 ekstremitede (%14.3); orta seviye
divizyon 5 ekstremitede (%71.4); alt seviye divizyon 1 ekstremitede (%14.3)
gozlenmistir.

Erkek bireylerde sag tarafta iist seviye divizyon 2 ekstremitede (%11.8); orta
seviye divizyon 12 ekstremitede (%70.6); alt seviye divizyon 3 ekstremitede (%17.6)
gbzlenmistir. Sol tarafta tarafta {ist seviye divizyon 1 ekstremitede (%5.9); orta
seviye divizyon 10 ekstremitede (%58.8); alt seviye divizyon 6 ekstremitede (%35.3)
gozlenmistir.

Disi bireylerde sag tarafta iist seviye divizyon gdzlenmemistir; orta seviye
divizyon 5 ekstremitede; alt seviye divizyon 8 ekstremitede gozlenmistir. Sol tarafta
tarafta st seviye divizyon 3 ekstremitede (%23.1); orta seviye divizyon 6
ekstremitede (%46.3); alt seviye divizyon 4 ekstremitede (%35.3) gbzlenmistir.

Tium fetiisler birlikte degerlendirildiginde, 6 extremitede (%10) (st seviye
divizyon tipi, 33 extremitede (%55) orta seviye divizyon tipi, 21 (%35) alt seviye

divizyon tipi belirlendi.

r"

T

Sekil 3.3. N. femoralis’in divizyonlarina ayrilma seviyelerine gore gruplandirilmas: (1: Ust seviye
divizyon; 2: orta seviye divizyon; 3: alt seviye divizyon) (Prometheus 2007’den uyarlanmistir)
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Cizelge 3.3. N. femoralis’in cinsiyetlere gore divizyon seviyeleri ve ylzdeleri

SAG SOL
N % n %
Ust divizyon 2 11.8 1 5.9
ERKEK 0 .
rta seviye 12 70.6 10 58.8
Alt divizyon 3 17.6 6 35.3
Ust divizyon 0 0 3 23.1
Disi :
S Orta seviye 5 385 6 46.2
Alt divizyon 8 61.5 4 30.8

n: Fetiis sayis1

Cizelge 3.4. N. femoralis’in trimestrlara gore sag ve sol taraf divizyon seviyeleri ve yiizdeleri

SAG SoL
N % n %
Ust divizyon 0 0 0 0
. Orta divizyon 5 50 3 30
1. trimestr yr
Alt divizyon 5 50 7 70
Ust divizyon 2 15.4 3 23.1
) Orta divizyon 6 46.2 8 61.5
2. trimestr Alt divizyon 5 385 2 15.4
Ust divizyon 0 0 1 14.3
Orta divizyon 6 85.7 5 71.4
3.trimestr Alt divizyon 1 143 1 14.3
n: Fetiis sayis1
8
6
4
2 B SAG
0 mSOL
=2 =2 =2 =2 =2 =2 =2 =2 =2
o ) o o o o o ) o
> > > > > > > > >
N N N N N N N N N
= = = = = = = = =
o o o o [a) o o o [a]
S|g|/2|8|g|/2 |8 &%
o o o
1. TRIMESTER 2. TRIMESTER 3.TRIMESTER

Sekil 3.4. Trimestrlara gore n. femoralis’in sag ve sol taraf divizyon tipleri
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3.1.3. Nervus Femoralis’in Divizyon Seviyesine GOre Ligamentum Inguinale’ye
Olan Uzakliklar

Calismamizda n. femoralis’in, lig. inguinale tzerinde (Ust seviye divizyon) ve
asagisinda (alt seviye divizyon) divizyonlarina ayrilmadan hemen 6nce, abdomende
veya uyluktaki lig.inguinale’ye olan uzakliklar1 oOlgiildli, ortalama degerleri ve
standart sapma degerleri hesaplandi (Cizelge 3.5).

Erkek fetiislerde sag tarafta, 1. trimestrda, 1 ekstremitede alt divizyon tipi
gozlendi ve lig. inguinale’ye olan uzaklhigi 3.20 mm o6lgildii. 2. trimestrda 2
ekstremitede Ust ve 2 ekstremitede alt divizyon tipi gdzlenmistir. Ust divizyonlarin
lig. inguinale’ye olan ortalama uzakligi 3.83£3.01 mm, alt divizyonlarin lig.
inguinale’ye olan ortalama uzakligi 3.47+0.03 mm olculdi.

Erkek fetlslerde sol tarafta, 1. trimestrda, 4 ekstremitede alt divizyon tipi
gozlenmistir. Bu divizyonlarin lig. inguinale’ye olan uzakligi 2.284+0.50 mm 0lculd.
2. trimestrda 1 ekstremitede iist divizyon tipi ve 2 tane alt divizyon tipi gbzlenmistir.
Ust divizyonun lig. inguinale’ye olan uzakligi 1.68 mm iken alt divizyonlarin
ortalama uzaklig1 2.87+0.90 mm 6lculdd.

Disi fetiislerde sag tarafta, 1. trimestrda, 4 ekstremitede alt divizyon tipi
gdzlendi ve lig. Inguinale’ye olan uzakligi 2.32+0.22 mm olguldi. 2. trimestrda 3
ekstremitede alt divizyon tipi gozlendi ve uzakligi 4.54+1.27 ol¢ildu. 3. trimestrda 1
tane alt divizyon tipi gozlendi ve uzaklig1 7.70 mm olarak 6lc¢iildii.

Disi fetiislerde sol tarafta, 1. trimestrda, 3 ekstremitede alt divizyon tipi
gozlendi ve lig. inguinale’ye olan uzakligi ortalama 2.26+0.47 mm olguldu. 2.
trimestrda 2 ekstremitede {ist divizyon tipi gozlendi ve uzakligi ortalama 8.95+2.87
mm o6l¢ulda. 3. trimestrda 1 ekstremitede Ust divizyon ve 1 ekstremitede alt divizyon
tipi gozlendi. Lig. inguinale’ye olan uzakliklar1 st divizyonda 2.24 mm, alt
divizyonda 7.38 mm olguldu.

Cinsiyetler arasinda ve her {i¢ trimestr i¢in n. femoralis’in seviyesine gore lig.
inguinale’ye olan uzakliklarinda istatistiki agidan anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0.05).
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Cizelge 3 5 N. femoralis’in divizyon seviyelerine gore lig. inguinale’ye olan ortalama (£SS)
uzakliklar1 (mm).

ERKEK Disi

SAG SOL SAG SOL

n Ort+SS n Ort+SS n Ort+SS n Ort+SS

Ust
divizyon
1.trimestr Alt

L 1 3.20 4 228+050 4 232022 3  2.26+0.47
divizyon

Ust
divizyon

2.trimestr Alt
divizyon

2 383+301 1 1.68 - - 2 8.95%2.87

2 347#003 2 287+090 3 4.54+127

Ust
divizyon

3.trimestr Alt
divizyon

1 2.24

1 7.70 1 7.38

n: Fetiis sayis1

3.1.4. Nervus Femoralis’in Seviyesine Gore Trunkus Kalinhklari

Calismamizda n. femoralis’in seviyesine gore m. psoas major’den ciktiktan
hemen sonraki truncus kalinhigi (Cizelge 3.6) ve terminal dallarina ayrilmadan
onceki truncus kalinliklar1 (Cizelge 3.7) trimestrlara ve de cinsiyetlere gére ayr1 ayri
ol¢iildii; ortalama kalinliklart ve standart sapmalar1 hesaplandi.

Erkek fetlslerde n. femoralis’in m. psoas major’den ¢iktiktan sonraki truncus
kalinlig1 sag tarafta, 1. trimestrda 0.77+£0.14 mm ; 2. trimestrda 1.29+£0.43 mm; 3.
trimestrda 2.60£0.58 mm o6lculdu. Sol tarafta 1. trimestrda 0.75+0.17 mm; 2.
trimestrda 1.22+0.42 mm; 3. trimestrda 2.59+0.51 mm 6lguldu.

Divizyonlarina ayrilmadan Onceki truncus kalinligi sag tarafta 1. trimestrda
0.77£0.15 mm ; 2. trimestrda 1.27£0.46 mm,; 3. trimestrda 2.61+0.57 mm o6lculdd.
Sol tarafta 1. trimestrda 0.86+£0.27 mm; 2. trimestrda 1.31+0.42 mm; 3. trimestrda
2.63+0.31 mm olculdi.

Disi fetlislerde n.femoralis’in m. psoas major’den c¢iktiktan sonraki truncus
kalinlig1 sag tarafta, 1. trimestrda 0.75+£0.18 mm ; 2. trimestrda 1.23+0.26 mm; 3.
trimestrda 1.77£0.60 mm oOlculdu. Sol tarafta 1. trimestrda 0.79+0.13 mm; 2.
rimestrda 1.10+0.24 mm; 3. trimestrda 1.78+0.59 mm ol¢uldu.
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Divizyonlarina ayrilmadan onceki truncus kalinligi sag tarafta 1. trimestrda
0.81+0.15 mm ; 2. trimestrda 1.21+0.24 mm; 3. trimestrda 1.80+0.61 mm Olg¢ulda.
Sol tarafta 1. trimestrda 0.79+0.15 mm; 2. trimestrda 1.10+0.24 mm; 3. trimestrda
1.86+0.69 mm olculdu.

N. femoralis’in baslangic ve divizyonlarina ayrilmadan Onceki truncus
kalinliklarinin trimestrlara gore istatistiksel olarak dogru orantili olarak artmistir
(p<0.05). Cinsiyetler acisindan ve sag-sol taraf i¢in anlamli bir farklilik

gbzlemlenmemistir (p>0.05).

Cizelge 3.6. N. femoralis’in m. psoas major’den ¢iktiktan sonraki ortalama (£SS) trunkus kalinlig
degerleri (mm).

ERKEK Disi
TrKD TrKS TrKD TrKS
n Ort+SS Ort+SS n Ort+SS Ort+SS
1.trimestr 5 0.77+0.14 0.75+0.17 5 0.75+0.18 0.79+0.13
2.trimestr 9 1.29+0.43 1.22+0.42 4 1.23+0.26 1.10+0.24
3.trimestr 3 2.60+0.58 2.59+0.51 4 1.77+0.60 1.78+0.59

n: Fetiis sayis1 (TrKD: Sag trunkus kalinligi; TrKS: Sol trunkus kalinlig1)

AN NN

M 1.trimestr

MW 2.trimestr

3.trimestr
0,5 -

0 !
TrkKD TrKS | TrKD TrKS |

ERKEK | Disi |

Sekil 3.5. N. femoralis’in m. psoas major’den ¢iktiktan sonraki trunkus kalinlik degerlerinin
grafigi
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Cizelge 3.7. N. femoralis’in divizyonlarina ayrilmadan dnce ortalama (+SS) kalinlik degerleri (mm).

ERKEK Disi
LKD LKS LKD LKS
n Ort+SS Ort+SS n Ort+SS Ort+SS
1.trimestr 5 0.77£0.15 0.86+0.27 5 0.81+0.15 0.79+0.15
2.trimestr 9 1.27+0.46 1.31+0.42 4 1.21+0.24 1.10+0.24
3.trimestr 3 2.61+0.57 2.6310.31 4 1.80+0.61 1.86+0.69

n: Fetiis sayis1 (LKD: Sag predivizyon trunkus kalinligt; LKS: Sol predivizyon trunkus kalinlig)

3

— W 1.trimestr
1,5 +~

— M 2.trimestr

— 3.trimestr
0,5 -

0 :
LKD LKS | LKD LKS |

ERKEK | Disi |

Sekil 3.6. N. femoralis’in divizyonlarina ayrilmadan 6nceki kalinlik degerlerinin grafigi

3.1.5. Nervus Femoralis’in Anterior ve Posterior Divizyonlarinin Truncus
Kalinhklari

N. femoralis’in anterior ve posterior divizyonlarina ayrildiktan hemen sonraki
divizyon baslangi¢c kalinligi (Sekil 3.9) 6l¢iildii, ortalama kalinlig1 ve standart sapma
degerleri belirlendi (Cizelge 3.8; Cizelge 3.9).

Erkek fetiislerde anterior divizyon truncus kalinlig1 sag tarafta, 1. trimestrda
0.40£0.10 mm ; 2. trimestrda 0.77+£0.36 mm; 3. trimestrda 1.22+0.34 mm Olgulda.
Sol tarafta 1. trimestrda 0.62+0.23 mm; 2. trimestrda 0.85+0.23 mm; 3. trimestrda
2.00£0.61 mm olcildd.

Posterior divizyon truncus kalinligi sag tarafta 1. trimestrda 0.46+£0.09 mm ;
2. trimestrda 0.71+£0.26 mm; 3. trimestrda 1.59+0.46 mm olg¢lldd. Sol tarafta 1.
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trimestrda 0.60+£0.13 mm; 2. trimestrda 0.79+£0.27 mm; 3. trimestrda 2.01+1.12 mm
olguldu.

Disi fetiislerde anterior divizyon truncus kalinhi§i sag tarafta, 1. trimestrda
0.41+0.08 mm ; 2. trimestrda 0.68+0.19 mm,; 3. trimestrda 1.15+0.38 mm olculdd.
Sol tarafta 1. trimestrda 0.55+0.14 mm; 2. trimestrda 0.73+0.13 mm,; 3. trimestrda
1.48+0.70 mm o6lgilda.

Posterior divizyon truncus kalinligi sag tarafta 1. trimestrda 0.46+0.03 mm ;
2. trimestrda 0.54+£0.08 mm; 3. trimestrda 1.14+0.22 mm ol¢uldi. Sol tarafta 1.
trimestrda 0.57+£0.08 mm; 2. trimestrda 0.86+0.08 mm; 3. trimestrda 1.40+0.70 mm
olguldu.

N. femoralis’in,anterior ve posterior divizyon kalinliklarinin gestasyonel
yasla dogru orantili olarak arttigr gozlemlenmistir (p<0.05). Cinsiyetler arasinda
istatistiki acidan anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Ayrica tiim fetiislerde her
iki parametrede de sag ve sol taraf i¢in anlamli bir farklilik gézlenmistir (p<0.05)
(Cizelge 3.14).

Cizelge 3.8. N. femoralis’in anterior divizyonunun truncus kalinliklarinin ortalama (xSS) degerleri
(mm).

ERKEK DiSi
AKD AKS AKD AKS
n Ort+SS Ort+SS n Ort+SS Ort+SS
1.trimestr 5 0.40+0.10 0.62+0.23 5  0.41+0.08 0.55+0.14
2.trimestr 9 0.77+0.36 0.85+0.23 4 0.68+0.19 0.73+0.13
3.trimestr 3 1.22+0.34 2.00+0.61 4 1.15+0.38 1.48+0.70

n: Fetiis sayis1 (AKD: Sag anterior divizyon kalinligi; AKS: Sol anterior divizyon kalinligr)
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2,0

1,5

1,0

0,5

0,0

AKD

AKS AKD

ERKEK Disi

AKS

W 1.trimestr
M 2.trimestr

W 3.trimestr

Sekil 3.7. N. femoralis’in anterior divizyonunun trunkus kalinlik degerlerinin grafigi

Cizelge 3.9. N. femoralis’in posterior divizyonunun truncus kalinliklarinin ortalama (+SS) degerleri

(mm).
ERKEK Disi
PKD PKS PKD PKS
n Ort£SS Ort£SS n Oort£SS Ort£SS
1.trimestr 5 0.46+0.09 0.60+0.13 5 0.46+0.03 0.57+0.08
2.trimestr 9 0.71+0.26 0.79+0.27 4 0.54+0.08 0.86+0.08
3.trimestr 3 1.59+0.46 2.01+1.12 4 1.14+0.22 1.40+0.70

n: Fetiis sayis1 (PKD: Sag posterior divizyon kalinligi; PKS: Sol posterior divizyon kalinlig1)

2,5
2,0
1,5
1,0
0,5

0,0

TN NN\

PKD

PKS PKD

ERKEK Disi

PKS

W 1.trimestr
M 2.trimestr

W 3.trimestr

Sekil 3.8. N. femoralis’in posterior divizyonunun trunkus kalinlik degerlerinin grafigi
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Sekil 3.9. 2. trimestrdaki erkek fetuste n. femoralis’in anterior ve posterior divizyon kalinlik
Olcim yerleri (LI: lig. inguinale; nF: n. femoralis; aF: a. femoralis ; A: anterior divizyon; P: posterior
divizyon)

3.2. Nervus Femoralis’in Cevre Yapilarla Olan Bulgular:

3.2.1. Nervus Femoralis’in Spina Iliaca Anterior Superior’a Olan Uzakhgi

Calismamizda n. femoralis’in, lig. inguinale’nin altina girdigi noktanin SIAS
ile olan uzakhigi (Sekil 3.10) olgiildii, ortalama degerler ve standart sapma degerleri
trimestr ve cinsiyete gére hesaplandi (Cizelge 3.10).

Erkek fetiislerde sag tarafta uzunluk, 1. trimestrda 3.68+1.06 mm , 2.
trimestrda 6.85+2.41 mm, 3. trimestrda 11.86+1.04 mm Olculdi. Sol tarafta uzunluk
1. trimestrda 3.06+0.88 mm , 2. trimestrda 7.28+3.11 mm, 3. trimestrda 12.3+2.94
mm Olculdd.

Disi fetiislerde sag tarafta uzunluk, 1. trimestrda 3.45+0.64 mm , 2. trimestrda
5.36£2.76 mm, 3. trimestrda 8.67+3.07 mm Olculdi. Sol tarafta uzunluk 1. trimestrda
3.64+0.81 mm , 2. trimestrda 5.36£2.60 mm, 3. trimestrda 9.53+£1.25 mm 6lculdd.

N. femoralis’in, SIAS ile lig. inguinale altina girdigi nokta arasindaki uzaklik
yasla dogru orantili olarak artmistir (p<0.05). ancak cinsiyetler arasinda anlamli bir

farklilik bulunamamaistir (p>0.05)

39



Cizelge 3.10. N. femoralis’in, trimestr ve cinsiyetlere gore SIAS’a olan ortalama (£SS) uzaklik
degerleri (mm).

ERKEK Disi
SLD SLS SLD SLS
n Ort+SS Ort+SS n Ort+SS Ort+SS
1.trimestr 5 3.68+1.06 3.06+0.88 5 3.45+0.64 3.64+0.81
2.trimestr 9 6.85+2.41 7.28+3.11 4 5.36+2.76 5.36+2.60
3.trimestr 3 11.86+1.04 12.3+2.94 4 8.67+3.07 9.53+1.25

n: Fetiis sayis1 (SLD: Sag n. femoralis-SIAS arasi uzaklik; SLS: Sol n. femoralis-SIAS arasi uzaklik)

14,0 ~

12,0 -

10,0 -

8,0 - W 1.trimestr

M 2.trimestr

NN N NN\

3.trimestr

2,0 -

0,0 |

SLD SLS SLD SLS

T
|

ERKEK | DisI

Sekil 3.10. N. femoralis’in, cinsiyetlere ve trimestrlara gére SIAS’a olan uzaklik degerleri grafigi

3.2.2. Nervus Femoralis’in Symphysis Pubis’e Olan Uzakhg

Calismamizda n. femoralis’in, m. psoas major lateral kenarindan ¢iktig1 yer
ile lig. inguinale’nin altina girdigi noktanin, Sp’in sagittal hattina olan uzakligr (
Sekil 3.10) olgtldii, ortalama degerleri ve standart sapma degerleri trimestr ve
cinsiyete gore hesaplandi (Cizelge 3.11).

Erkek fetiislerde sag tarafta uzunluk, 1. trimestrda 6.06+1.14 mm, 2.
trimestrda 10.24+2.74 mm, 3. trimestrda 18.35+0.90 mm 6&l¢ildd. Sol tarafta uzunluk
1. trimestrda 3.06+0.88 mm , 2. trimestrda 8.78+1.89 mm, 3. trimestrda 15.59+6.85
mm Olculdi.
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Disi fetiislerde sag tarafta uzunluk, 1. trimestrda 6.89£1.52 mm , 2. trimestrda
9.32+1.77 mm, 3. trimestrda 18.45+4.44 mm olculdu. Sol tarafta uzunluk 1.
trimestrda 3.64+0.81 mm, 2. trimestrda 8.68+1.45 mm, 3. trimestrda 17.83+4.42 mm
olgulda.

N. femoralis’in, Sp’in sagittal hattina olan uzakligi, sag ve sol taraf her {i¢
trimestr i¢in istatistiki agidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) (Cizelge 3.14).
Ancak cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Uzaklik

gestasyonel yasla dogru orantili olarak artmistir (p<<0.05).

Cizelge 3.11. Nervus femoralis’in, cinsiyetlere ve trimestrlara gore Sp’e olan ortalama (£SS) uzaklik
degerleri (mm).

ERKEK Disi
SpLD SpLS SpLD SpLS
n Ort+SS Ort+SS n Ort+SS Ort+SS
1.trimestr 5 6.06+1.14 5.99+0.91 5 6.89+1.52 6.57+1.96
2.trimestr 9 10.24+2.74 8.78+1.89 4 9.32+1.77 8.68+1.45
3.trimestr 3 18.35+£0.90 15.59+6.85 4 18.45+4.44 17.83+4.42

n: Fetiis sayis1 (SpLD: Sag n. femoralis-Sp aras1 uzaklik; SpLS: Sol n. femoralis-Sp arasi uzaklik)

20,0 A
18,0 -
16,0 -
14,0 -
12,0 -

10,0 -
80 - M 2.trimestr

NN NN N N

M 1.trimestr

6,0 - m 3.trimestr
4,0 -
2,0 A
0,0

SpLD SpLS SpLD SpLS
ERKEK Disi

Sekil 3.11. N. femoralis’in, cinsiyetlere ve trimestrlara gére Sp’e olan uzaklik degerleri grafigi
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Sekil 3.12. 2. trimestrdaki erkek fetiiste, n. femoralis’in lig. inguinale altina girdigi noktanin STAS ve
symphysis pubis’e olan uzaklik 6l¢iim noktalari (S: spina ilica anterior superior; Sp: symphysis pubis;
LI: lig. inguinale; a: n. femoralis’in lig. inguinale altina girdigi noktanin SIAS’a olan uzakligs; b: n.
femoralis’in lig. inguinale altina girdigi noktanin tuberculum pubicum’aolan uzakligi)

3.2.3. Nervus Femoralis’in Arteria Femoralis (aF)’e Olan Uzakhg

N. femoralis’in, lig. inguinale’nin altindan ¢iktig1 , trigonum femorale’deki
kisminin a. femoralis’e olan uzaklig1 (Sekil 3.14) 6lciildli, ortalama degerleri ve
standart sapma degerleri trimestr ve cinsiyete gore hesaplandi (Cizelge 3.12).

Erkek fetlislerde sag tarafta uzunluk, 1. trimestrda 1.40+0.21 mm, 2.
trimestrda 1.94+0.33 mm, 3. trimestrda 3.68+0.67 mm Ol¢uldl. Sol tarafta uzunluk 1.
trimestrda 1.32+0.25 mm, 2. trimestrda 1.53+0.40 mm, 3. trimestrda 3.87+0.75 mm
olgulda.

Disi fetiislerde sag tarafta uzunluk, 1. trimestrda 1.21+0.32 mm , 2. trimestrda
1.80+0.64 mm, 3. trimestrda 2.97+0.51 mm o6l¢ildi. Sol tarafta uzunluk 1. trimestrda
1.14+0.41 mm, 2. trimestrda 1.38+0.78 mm, 3. trimestrda 1.96+1.03 mm olculdu.

N. femoralis’in a. femoralis’e olan uzakligi, sag ve sol taraf i¢in her ii¢
trimestrda istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05) (Cizelge
3.14). Erkek ve disi fetiisler icin anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0.05). Sag

ve sol taraf uzaklik ile diger parametreler arasinda giiclii bir korelayon iligkisi
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bulunmaktadir (Cizelge 3.15). Ayrica gestasyonel yasla birlikte ortalama uzaklikta
artis meydana gelmistir (p<0.05).

Cizelge 3.12. N. femoralis’in, cinsiyetlere ve trimestrlara gére a. femoralis’e olan ortalama (£SS)
uzaklik degerleri (mm).

ERKEK Disi
aFnFD aFnFS aFnFD aFnFS
n Ort+SS Ort£SS N Ort£SS Ort+SS
1.trimestr 5 1.40+0,21 1.32+0.25 5 1.21+0.32 1.14+0.41
2.trimestr 9  1.94+0,33 1.53+0.40 4 1.80+0.64 1.38+0.78
3.trimestr 3 3.68+0,67 3.87+0.75 4 2974051 1.96+1.03

n: Fetiis sayist (aFnFD: Sag a. femoralis-n. femoralis arasi uzaklik; aFnFS: Sol a. femoralis-n.

femoralis aras1 uzaklik)

3,0

2,5 -

M 1.trimestr
2,0 -

NN N N N

M 2.trimestr
1,5 -
M 3.trimestr

0,0
aFnFD aFnFS aFnFD aFnFS

ERKEK DIsI

Sekil 3.13. N. femoralis’in, cinsiyetlere ve trimestrlara gore a. femoralis’e olan uzakliginin grafigi
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Sekil 3.14. 2. trimestrdaki disi fetiiste lig. inguinale distalinde n. femoralis ve a. femoralis arast
mesafenin 6l¢iim noktasinin (nF: n. femoralis; aF: a. femoralis; LI: lig. inguinale; x: n. femoralis ve a.
femoralis aras1 mesafe)

3.3. Nervus Femoralis’in Varyasyonu

3.3.1. Nervus Femoralis’in Abdominal Varyasyonu

Calismamizda n. femoralis seviyelerine gore ii¢ tipe ayrilirken (iist seviye
divizyon, orta seviye divizyon,alt seviye divizyon) m. psoas major’un lateral
inferior’undan c¢iktiktan sonra lig. inguinale altina girinceye kadar olan mesafede,

sinirin bu seyir disinda kalan varyasyonel seyirleri kaydedildi.
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N. femoralis’in ilk varyasyonu 2. trimestrdaki erkek fetiisde sag ve sol
abdominal bolgede goruldu. N. femoralis m. psoas major’in lateral inferior’undan
ciktiktan sonra m. iliacus’un anteriorunda seyretmesi gerekirken, sag taraf abdominal
bolgede, n. femoralis m. iliacus’un liflerinden bir kismim iki divizyonu arasina
alarak seyrettigi tespit edilmistir. Lig. inguinale’nin proksimalinde divizyonlar tekrar
birlesmis ve sag taraftaki seyrini lig. inguinale altinda anatomik olarak tamamlamistir
(Sekil 3.15).

Sekil 3.15. N. femoralis’in, 2. trimestrdaki erkek fetiiste, sag taraf abdominal bolgede m.
iliacus tarafindan divizyonlarina ayrilmasi ( *: n.femoralis’in divizyonlari; mP: m. psoas major ; ml:
m. iliacus ; nF: n. femoralis) (lig. inguinale agagiya ¢ekilmistir)
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Ayni fetiiste sol taraf abdominal bolgede ise yine n. femoralis m. iliacus’un
liflerinden bir kismini iki divizyonu arasina alarak seyrettigi tespit edilmistir. Bu
divizyonlara Ggtncl bir dal, daha ince olarak, olarak katilmistir. Divizyonlar, lig.
inguinale’nin proksimalinde tekrar birlesmigler ve n. femoralis sol tarafta da seyrini

lig. inguinale altinda anatomik olarak tamamlamistir (Sekil 3.16).

Sekil 3.16. N. femoralis’in, 2. trimestrdaki erkek fetuste, sol taraf abdominal bdlgede m. iliacus
tarafindan divizyonlarina ayrilmasi ( *: pleksus lumbalis’ten gelen kokler; mP: m. psoas major ; ml:
m. iliacus ; nF: n. femoralis ; LI: lig. inguinale) (m. psoas major kenara ¢ekilmistir)
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N. femoralis’in diger abdominal varyasyonu 2. trimestrdaki disi fetiisde
gozlenmistir. N. femoralis’in, sol taraf abdominal bélgede Ust seviye divizyon tipi
tespit edilmistir. N. femoralis’e, lig. inguinale’nin proksimalinde n. cuteneus femoris
lateralis’ten bir dal katilmistir. Seyrini lig. inguinale altinda anatomik olarak

tamamlamistir (Sekil 3.17).

Sekil 3.17. N. femoralis’e, 2. trimestrdaki disi fetiiste, sol tarafta, lig. inguinale’nin proksimalinde n.
cutaneus femoris lateralis’ten katilan dal varyasyonu (mPM: m. psoas major; ml: m. iliacus; LI: lig.
inguinale; nF: n. femoralis; nCFL: n. cuteneus femoris lateralis) (m. psoas major kenara ¢ekilmistir)
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N. femoralis’in abdominal bdlgedeki diger varyasyonu 2. trimestrdaki disi
fetiiste gozlenmistir. M. pectineus’a giden dal normalde lig. inguinale’nin distalinde
n. femoralis’in trunkusundan dal almas1 gerekirken, lig. inguinale’nin proksimalinde
fossa iliaca’da n. femoralis’ten dal aldig: tespit edildi (Sekil 3.18).

Sekil 3.18. 2. trimestrdaki disi fetiiste, lig. inguinale proksimalinde, m. pectineus’a, n. femoralis’in
trunkusundan ayrilan dal varyasyonu (mP: m. pectineus; nF: n. femoralis; LI: lig. inguinale; aF: a.
femoralis; *: m. pectineus’a giden dal)
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N. femoralis’in abdominal bélgedeki bir bagka varyasyonu 1. trimestrdaki disi
fetiisde sag tarafta goriildii. N. femoralis’in, pleksus lumbalis’ten gelen ince bir koku
m. psoas major’iin anteriorunda seyretmistir. Lig. inguinale’nin proksimalinde m.
psoas major’un anteriorunda seyreden ince dal n. femoralis’in truncusuna katilmis ve

sag taraftaki seyrini lig. inguinale altinda anatomik olarak tamamlamistir (Sekil
3.19).

Sekil 3.19. N. femoralis’in, 1. trimestrdaki disi fetiiste, sag taraf abdominal bolgede m. psoas
major’un lifleri tarafindan divizyonlarina ayrilmasi ( *: pleksus lumbalis’ten gelen kok; mPM: m.
psoas major; nF: n. femoralis; LI: lig.inguinale)
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3.3.2. Nervus Femoralis’in Uyluk Varyasyonu

N. femoralis’in ilk uyluk varyasyonu 2. trimestrdaki disi fetiisde sag uyluk
bolgesinde tespit edildi. N. femoralis lig. inguinale’nin proksimalinde divizyonlarina
ayrildigi belirlemdi (list seviye divizyon tipi). Lig. inguinale’nin 5.85 mm distalinde
anatomik seyrini degistirip, anterior divizyon m. sartorius’a dallarin1 verdikten sonra,
posterior divizyonla tekrar birlesip uylukta ikinci bir trunkus olusturmustur. Uyluk

anterior kaslarinin motor innervasyonu bu ikinci trunkustan saglanmistir (Sekil 3.20).

Sekil 3.20. N. femoralis’in, 2. trimestrdaki disi fetiiste, divizyonlarinin sag taraf uyluk proksimalinde
olugturdugu trunkus varyasyonu (LI: lig. inguinale; mS: m. sartorius; aF: a. femoralis; A:anterior
divizyon; P: posterior divizyon; *: uyluk trunkusu) (m. sartorius kenara ¢ekilmistir)
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N. femoralis’in tespit edilen ikinci uyluk varyasyonu ise 2. trimestrdaki disi
bir fetiiste sol taraf abdominal bolgeden ¢iktiktan sonra gozlenmistir. Bu fetiiste n.
femoralis uylukta normal motor ve duyusal innervasyonun disinda m. adductor
longus’a da abdomendeki truncustan ayrilmak kosuluyla dal verdigi, dalin kasa uyluk

bolgesinde lateral orta kismindan girdigi belirlenmistir (Sekil 3.21).

Sekil 3.21. N. femoralis’in trunkusundan, 2. trimestrdaki disi fetiiste, lig. inguinale’nin proksimalinde,
m. adductor longus’a verdigi dal varyasyonu (nF: n. femoralis; mS: m. sartorius; LI: lig. inguinale;
mAL: m. adductor longus ; * : m. adductor longus’a giden dal)
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Cizelge 3.13. Parametrelerin trimestrlara gore sag ve sol tarafta ortalama (+SS) degerleri (mm).

1. trimestr 2. trimestr 3. trimestr
n Ort£SS n Ort£SS n Oort£SS
PMLD 10 7.28+1.66 13 9.36+4,01 7 15.85+1.94
PMLS 10 7.23+0.86 13 10.17+2.40 7 15.64+4.75
SLD 10 3.56+0.84 13 6.39+2.51 7 10.03+2.83
SLS 10 3.35+0.86 13 6.69+2.99 7 10.72+2.42
SpLD 10 6.48+1.34 13 9.96+2.45 7 18.41+3.18
SpLS 10 6.28+1.47 13 8.751.70 7 16.87+5.18
TrKD 10 0.76+0.16 13 1.27+0.38 7 2.13+0.70
TrKS 10 0.77+0.15 13 1.18+0.37 7 2.13+0.67
LKD 10 0.79+0.14 13 1.25+0.39 7 2.14+0.69
LKS 10 0.83+0.21 13 1.24+0.38 7 2.19+0.66
AKD 10 0.40+0.09 13 0.74+0.31 7 1.18+0.34
AKS 10 0.59+0.18 13 0.81+0.21 7 1.70+£0.67
PKD 10 0.46+0.06 13 0.66+0.23 7 1.33+0.39
PKS 10 0.58+0.10 13 0.81+0.23 7 1.66+0.88
aFnFD 10 1.30+0.28 13 1.90+0.42 7 3.27£0.65
aFnFS 10 1.23+£0.33 13 1.48+0.51 7 2.78+£1.32

Parametrelerde gestasyonel yasla dogru orantili olarak artis géstermistir (p<0.05); n: Fetiis say1s1

Cizelge 3.14. Parametreler i¢in sag-sol taraflardaki p degerleri.

Parametreler Tum fettslerde (n:30) Erkek fetuslerde Disi fetiislerde

p degeri (n:17) p degeri (n:13) p degeri
PMLD-PMLS 0.613 0.626 0.773
SLD-SLS 0.462 0.731 0.517
SpLD-SpLS 0.031 0.087 0.099
TrKD-TrKS 0.297 0.322 0.691
LKD-LKS 0.706 0.473 0.679
AKD-AKS 0.001* 0.015* 0.024*
PKD-PKS 0.043* 0.291 0.022*
aFnFD- aFnFS 0.013* 0.069 0.077

"p<0.05; n: Fetiis sayisi

(PMLD: Sag n. femoralis uzunligu; PMLS: Sol n. femoralis uzunlugu, TrKD: Sag trunkus kalinligs;
TrKS: Sol trunkus kalinligi, LKD: Sag predivizyon trunkus kalinligi; LKS: Sol predivizyon trunkus
kalinlig, AKD: Sag anterior divizyon kalinligi;; AKS: Sol anterior divizyon kalmligi, PKD: Sag
posterior divizyon kalinligi; PKS: Sol posterior divizyon kalinligi, SLD: Sag n. femoralis-SIAS aras1
uzaklik; SLS: Sol n. femoralis-SIAS arasi uzaklik, SpLD: Sag n. femoralis-Sp arasi uzaklik; SpLS:
Sol n. femoralis-Sp arasi uzaklik, aFnFD: Sag a. femoralis-n. femoralis aras1 uzaklik; aFnFS: Sol a.
femoralis-n. femoralis aras1 uzaklik)
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Cizelge 3.15. Parametrelerin korelasyon tablosu.

PMLD  PMLS SLD SLS TLD TLS TrKD  TrKS LKD LKS AKD AKS PKD PKS aFnFD  aFnFS
aFnEs " 0,615" 05597 0616~ 0537 0,641 0521 0696 07407 0712”7 0,755 0,563 0,731 0,785 0,602 0,738 1
p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
aFnfD " 0,743 0,664 06697 0,709" 0,848 0,682 0,673 0,698 06797 0724" 0606~ 0,679 0,814 0,529" 1
p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PKS r 0607 0655 0739”7 0,761" 0,601 0,7457 08327 0823 08417 0,775 0,7827 0,942 0,616~ 1
p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PKD r 08457 08217 0811 0,758" 0,806™ 0,614 0,798" 0,809" 0,811 0,831 0,718 0,714" 1
p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
AKS r 07167 06427 0754 0,766 0,788 0,803 0844 0887 0,855 0,879" 0,834 1
p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Akp " 0,755 0,677 0,803" 0808" 0,828" 0,828" 0,857 0,865 0,853 0,844 1
p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
LKS r 08217 0777" 0820" 0,753" 0,835 0,805 0,922 09747 0,929 1
p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
LKD r 0831 0827 0863° 0816 0,834 08137 0,993 0965 1
p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ks " 0,825 0,808 0,846 0,779 0,841 0,8417 0,959 1
p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
tkp " 0,813 0,837" 0,888 0830 0,834 0,803" 1
p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SpLS r 073" 05917 0680 0,714” 0,895" 1
p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
spp " 0,812 0,677 0,781" 0,825" 1
p 0,00 0,00 0,00 0,00
r 0753 07257 0,896 1
SLS p 0,00 0,00 0,00
r 07167 0,804 1
SLD p 0,00 0,00
r 0,740" 1
PMLS 0 0.00
PMLD r 1
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““Tiim parametreler arasinda giiclii bir korelasyon iliskisi goriilmektedir (p<0.01)
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4. TARTISMA

N. femoralis, uyluk anterior kompartmaninin primer innervatoriidiir. N.
femoralis plexus lumbalis’in en genis dalidir. Kokleri L,, L3 ve L4 segmentlerinden
orijin alir. M. psoas major’n lifleri iginde olustuktan sonra facia iliaca’nin arkasinda
uzanir ve lig. inguinale’nin derininden gegerek abdomenden ayrilir, uylugun
anteromedialindeki trigonum femorale’ye girer. Trigonum femorale’de a.
femoralis’in lateralinde seyreder. Uylugun anterior kompartmanindaki kaslara motor
ve duyu dallarimi verir. Abdominal bolge iginde ise m. iliacus’a ve motor dallarini
verir. N. femoralis uylugun anterior derisini, dizin anteromedial kisminin derisini,
bacagin medial derisini ve ayagin medial kisminin derisinin duyusal innervasyonunu
saglar. N. femoralis uyluga femoral kilif iginde girmez (Drake ve ark. 2010; Snell
2012).

Rapor edilen ¢aligmalarda fossa iliaca’daki, n. femoralis erken divizyonlar
varyasyon olarak bildirilmistir (Das ve Vesudeva 2007; Rao ve ark. 2008;Astik ve
Dave 2011; Battaglia ve ark. 2012; Kumarc ve ark. 2012; Saha ve Pakhiddey 2013).
Yapilan baz1 caligmalarda ise ilk dallanmanin lig. inguinale seviyesi oldugu
belirtilmis (Lonchena ve ark. 2015) ancak varyasyon kabul edilmemistir. N.
femoralis’in  divizyon tipleri hakkinda az sayida c¢alisma belirlenmistir.

Calismamizda n. femoralis’in divizyon seviyeleri arastirilip gruplandirilmistir.

Saha ve Pakhiddey (2013), calismalarinda 60 yasinda erkek kadavrada
bilateral n. femoralis Ust seviye divizyon tipine rastladiklarin1 bildirmislerdir. N.
femoralis plexus lumbalis’ten koken alip, m. psoas major’un lateral kenarindan
ciktiktan sonra lig. inguinale’nin 4.10 cm iizerinde divizyonlarina ayrildigimi
bildirmistir. Kumarc ve ark. (2012), 56 vyasinda erkek kadavrada yaptigi
caligmadasag alt ekstremitede n. femoralis’in iist divizyonunu rapor etmislerdir. N.
femoralis unilateral olarak lig. inguinale’nin 3.5 cm proksimalinde divizyonlarina
ayrildig1 rapor edilmistir. Das ve Vesudeva (2007), 52 yasinda erkek kadavrada n.
femoralis’in bilateral Ust seviye divizyon tipini tespit etmislerdir. Her iki taraf alt
extremitede n. femoralis’in plexus lumbalis’in Ls-L, segmentlerinin posterior
divizyonlarinin ventral koklerinden olustugu gézlemlemislerdir. N. femoralis’in m.
psoas major’u gectikten sonra lig. inguinale’nin 3.2 cm (zerinde anterior ve posterior

divizyonlarina ayrildigin1 bildirmislerdir. Pateliya ve ark. (2015) 25 yetiskin
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kadavrada yaptiklari n. femoralis’in dallart ve varyasyonlari isimli galismada, n.
femoralis’in dallarina ayrildig: ilk noktanin lig. inguinale distalinde oldugunu ve lig.

inguinale’ye ortalama 1.50+0.47 cm oldugunu rapor etmislerdir.

N. femoralis’in fossa iliaca’daki divizyonlarin1 ve varyasyonlari ile ilgili 60
kadavra tizerinde galisan Astik ve Dave (2011) iki kadavrada Ust seviye divizyon tipi
rapor etmislerdir. N. femoralis, erkek kadavrada sag tarafta lig. inguinale’nin 4.0 cm
proksimalinde, kadin kadavrada ise sol tarafta lig. inguinale’nin 3.8 cm
proksimalinde divizyonlarina ayrildigini tespit etmistir. Gustafson ve ark. (2009) 4
yetiskin kadavra tizerinde yaptiklar1 fasikiiler anatomi ¢alismasinda n. femoralis’in
lig. Inguinale’nin distalinde dallarina ayrildigini tespit etmislerdir. N. femoralis’in
dallarina ayrildigi noktanin lig. inguinale’ye olan uzakligini ortalama 1.50+0.47 cm

olarak bildirmislerdir.

Lonchena ve ark. (2015) ise 19 kadavra iizerinde yaptigi ultrasonografik
calismada n. femoralis’in trigonum femorale’deki gros anatomisini incelemis ve 8
ekstremitede n. femoralis’in divizyonlarina ayrildigi ilk noktanin lig. inguinale
seviyesi oldugunu rapor etmislerdir. Ust seviye divizyon tipine rastlamadiklarini; 30
ekstremitede ise alt seviye divizyon tipi gozlediklerini bildirmislerdir. N.
femoralis’in divizyonlarina ayrildig1 noktanin lig. inguinale’ye uzakligini sagda 3.1

cm=1.0 cm; solda 3.0+£1.0 cm olarak 6lgmiislerdir.

30 fetiiste yaptigimiz c¢alismada, n. femoralis, fossa iliaca’da (lst seviye
divizyon), lig. inguinale seviyesinde (orta seviye divizyon) ve trigonum femorale’de
(alt seviye divizyon) divizyonlarina ayrilmasina gore ii¢ farkli grupta incelendi.
Toplamda 6 extremitede (%10) Ust seviye divizyon tipi, 33 extremitede (%55) orta
seviye divizyon tipi, 21 ekstremitede (%35) alt seviye divizyon tipi tespit edildi.

Calismada tist seviye divizyon tipinin lig. inguinale’ye uzakligi ortalama
4.91+3.73 mm ve alt seviye divizyon tipinin lig. inguinale’ye uzaklig1 ortalama
3.32+1.69 mm olarak tespit edildi. Ayrica ¢alismada gruplardaki n. femoralis’in, lig.
inguinale’ye olan uzakliklarini cinsiyetler ve trimestrlara gore Ol¢uldi (Cizelge 3.5).
Sonug olarak; Erkek fetiislerde sag tarafta, 1. trimestrda, 1 ekstremitede alt divizyon
tipi gozlendi ve lig. inguinale’ye olan uzakligi 3.20 mm olgiildii. 2. trimestrda 2 tane

ist ve 2 ekstremitede alt divizyon tipi gdzlenmistir. Ust divizyonlarin lig.
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inguinale’ye olan ortalama uzakligi  3.83+3.01 mm, alt divizyonlarin lig.
inguinale’ye olan ortalama uzaklig1 3.47+0.03 mm &lguldd.

Erkek fetlslerde sol tarafta, 1. trimestrda, 4 ekstremitede alt divizyon tipi
gbzlenmistir. Bu divizyonlarin lig. inguinale’ye olan uzakligi 2.28+0.50 mm o6lculdi.
2. trimestrda 1 ekstremitede iist divizyon tipi ve 2 tane alt divizyon tipi gdzlenmistir.
Ust divizyonun lig. inguinale’ye olan uzakligi 1.68 mm iken alt divizyonlarin
ortalama uzaklig1 2.87+0.90 mm 6lculda.

Disi fetiislerde sag tarafta, 1. trimestrda, 4 ekstremitede alt divizyon tipi
gdzlendi ve lig. Inguinale’ye olan uzakligi 2.32+0.22 mm olguldi. 2. trimestrda 3
ekstremitede alt divizyon tipi gozlendi ve uzakligi 4.54+1.27 Olguldu. 3. trimestrda 1
tane alt divizyon tipi g6zlendi ve uzaklig: 7.70 mm olarak 6l¢iildii.

Disi fetiislerde sol tarafta, 1. trimestrda, 3 ekstremitede alt divizyon tipi
gozlendi ve lig. inguinale’ye olan uzakligi ortalama 2.26+0.47 mm olguldu. 2.
trimestrda 2 tane st divizyon tipi gozlendi ve uzakligi ortalama 8.95+2.87 mm
olculdd. 3.trimestrda 1 ekstremitede Ust divizyon ve 1 ekstremitede alt divizyon tipi
gozlendi. Lig. inguinale’ye olan uzakliklar st divizyonda 2.24 mm, alt divizyonda
7.38 mm olculdu.

Yapilan fetiis ¢alismasinda elde edilen degerler kadavralar lizerinde yapilan
caligmalarda elde edilen degerlerden daha diisiik ¢ikmistir. Ayrica ¢alismamizdaki
orta seviye divizyon ve alt seviye divizyon gruplandirmasi Lochena ve ark. (2015)
kadavralarda tespit ettikleri seviyeler ile aynmidir. Diger ¢aligmacilarin varyasyon
olarak belirledigi st seviye divizyon tipi ise calismamizda 30 fetiiste 60
ekstremitenin %10’unda tespit edilmis olup nadir goriilen varyasyon siiflamasindan
cikmigtir. Calismamiz sonucunda n. femoralis’in standart ayrilma yeri olarak

belirtilen alt seviye divizyon tipinin disinda iist ve orta seviye divizyon olmak {izere

57



Cizelge 4.1. N. femoralis’in divizyon seviyeleri ve lig. inguinale’ye olan uzakliklarinin diger
arastirma sonuglaruyla karsilagtirmalari

Ust

Orta

Arastirmacilar Vakalar seviye seviye Al.t Seviye Lig. inguinale’ye
o g divizyon uzakhk
divizyon  divizyon
Saha ve
Pakhiddey (2013) /K€K (60) v 41cm
kadavra
Kumarc ve ark.
(2012) Erkek (56) v 3.5 cm
kadavra
Das ve Vesudeva
(2007) Erkek (52) v 3.2cm
kadavra
Pateliya ve ark.
v
(2015) 25 kadavra 1.50 £0.47 cm
Astik ve Dave z(lkla(iz\llr:a v Kadin; 3.8 cm
(2011) lerkek) Erkek; 4.0 cm
Gustafson ve ark.
v
(2009) 4 kadavra 1.50+0.4 cm
Lonchena ve ark. .
v -
(2015) 8 ekstremite
30 v Sag taraf; 3.1+1.0 cm
ekstremite Sol taraf; 3.0+£1.0 cm
Calismamiz 6 extremite v 4.91+£3.73 mm
33 v -
extremite
b v 3.32+1.69 mm
ekstremite
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N. femoralis’in iist divizyon tipi bagimsiz olarak gerceklesebildigi gibi m.
iliacus’un, accessorius dalina veya minimus liflerine veya m. psoas major liflerine
bagl olarak da divizyonlarina ayrilabilmektedir. Fossa iliaca’da bu tip divizyon
bolinmeleri n. femoralis’in kompresyonuna bagli bir ¢ok patolojisine neden
olmaktadir (Vazquez ve ark. 2007). N. femoralis’in, m. iliacus ve m. psoas major’e
bagl divizyonlarina ayrilmasi Aleksandrova ve ark. (2013) gruplandirmiglardir
(Sekil 4.1).

Sekil 4.1. N. femoralis’in, m. iliacus ve m. psoas major’e bagl divizyonlarina ayrilmasi ( 1: m.
iliacus’un derin ve yiizeyel lifleri tarafindan ayrilmasi, 2: m. iliacus’un iki genis aksessuar lifi
tarafindan ayrilmasi, 3: m. iliacus minimus lifi tarafindan ayrilmasi, 4: m. psoas major ve m.
iliacus’un aksesuar lifi tarafindan ayrilmasi, 5: m. iliacus’un ince bir lifi tarafindan ayrilmasi)

(Aleksandrova ve ark. 2013)

Rao ve ark (2008) 60 yasinda erkek kadavrada bilateral iist seviye divizyon
tipinin - m. iliacus minimus ve m. iliacus accessorius kaynakli oldugunu
bildirmislerdir. N. femoralis’in sol tarafta anterior ve posterior divizyonlarina
ayrildiktan sonra, posterior divizyon m. iliacus minimus’un altinda seyretmis ve
anterior divizyonla tekrar birleserek truncus olusturup uylukta anatomik seyrine
devam ettigini tespit etmislerdir. Sag tarafta ise n. femoralis’in divizyonlarina m.
iliacus minimus’un araya girmesiyle ayrildigin1 ve her iki divizyonun kasin altinda
birleserek seyrine devam ettigini bildirmislerdir. Ayrica bu iki varyasyonik kasin n.
femoralis tarafindan innerve edildigini belirtmiglerdir. Astik ve Dave (2011) 32
yetiskin kadavra iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, ¢ kadavrada n. femoralis’in m.

psoas major’un lifleri nedeniyle, bir kadavrada 45 mm, 2 kadavrada 40 mm lig.
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inguinale’nin proksimalinde iki divizyona ayrildigin1 ve sonrasinda tekrar birleserek
divizyonlarinin anatomik seyrettigini bulmuslardir. Ayni ¢alismada iki kadavrada ise
n. femoralis’in  m. iliacus accessorius tarafindan iki divizyona ayrildigini

belirtmislerdir.

D’Costa ve ark. (2008) 58 yasinda kadin kadavrada yaptiklar1 ¢alismada, sol
tarafta m. iliacus minimus’un n. femoralis’in kdklerini ayirdigini L4’ ten gelen kokun
kasin posteriorunda, L, ve Lz’ten gelen kokiin ise kasin anteriorunda seyredip lig.
inguinale’nin proksimalinde birlestiklerini ve lig.inguinale’nin distalinde ise normal
seyrine devam ettigini bildirmislerdir. Vazquez ve ark. (2007) 121 kavra uzerinde
yaptiklart ¢aligmada 19 ekstremitede n.femoralis’in m.iliacus minimus veya
accessorius nedeniyle anterior ve posterior divizyonlarini ayrildigint tespit
etmiglerdir. Spratt ve ark. (1996) m. psoas major ve m. iliacus’un varyasyonlari
hakkinda ¢alismada 68 kadavra {lizerinde yaptiklari caligmada 3 vakada m. psoas ve
m. iliacus kaslarmin n. femoralis’i fossa iliaca’da anterior ve posterior divizyonlarina
ayirdigint rapor etmislerdir. Gandhi ve ark. (2013) 30 yetiskin kadavra iizerinde
yaptiklar1 calismada bir ekstremitede n. femoralis’in m.psoas major’den gelen

varyatif bir lif ile divizyonlarina ayrildigini bildirmislerdir.

Battaglia ve ark. (2012) yaptiklar rutin kadavra diseksiyonunda sol tarafta n.
femoralis’in fossa iliaca’da, lig. inguinale’nin proksimalinde, m. iliacus accessorius
tarafindan iki divizyona ayrildigin1 rapor etmislerdir. Aristotle ve ark. (2013) 65
yasinda kadin kadavrada yaptiklar1 ¢aligmada sag tarafta, m. iliacus minimus’un n.
femoralis’i anterior ve posterior divizyonlarina ayirdigini, lig. inguinale altinda n.
femoralis’in seyrinin anatomik olarak devam ettigini bildirmislerdir. Ancak bu
arastirmacilar divizyonlarinin ayrilma seviyesinin lig. inguinale’ye olan uzakligini

belirtmemislerdir.

Calismamizda, 2. trimestrdaki erkek fetlisde bilateral olarak m. iliacus
minimus liflerinin araya girmesiyle n. femoralis’in dallarina ayrildig: tespit edildi.
Bilateral olarak n. femoralis’in posterior divizyonu, kasin arkasinda seyredip lig.
inguinale’nin altina girmeden anterior divizyonla birleserek tekrar truncus
olusturdugu gozlendi. Lig. inguinale altindaki seyrinin ise anatomik olarak devam
ettigi belirlendi (Sekil 3.15; Sekil 3.16). 1. trimestrdaki disi fetiiste ise sag abdominal

boélgede n. femoralis’in pleksus lumbalis’ten gelen ince bir koki, m. psoas major’in
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anteriorunda seyrettigi gozlenmistir. Lig. inguinale’nin proksimalinde m. psoas

major’un anteriorunda seyreden ince dal n. femoralis’in truncusuna katilmis ve sag

taraftaki seyrini lig. inguinale altinda anatomik olarak tamamlamistir (Sekil 3.19).

Tespit edilen varyasyonlar ile Rao ve ark (2008), Astik ve Dave (2011), D’Costa
ve ark. (2008), Gandhi ve ark. (2013), Spratt ve ark. (1996) ve Aristotle ve ark.

(2013)’nin tespit ettigi varyasyonlar ile benzer oldugu gézlenmektedir.

Cizelge 4.2. N. femoralis’in, arastirmacilar tarafindan rapor edilen, iist seviye divizyonuna neden olan

kas tipleri
Arastirmacilar Vakalar Bolge Ayrilma nedeni
olan kas
Rao ve ark (2008) erkek (60) kadavra Bilateral m. iliacus minimus

Astik ve Dave (2011)

D’Costa ve ark. (2008)

Battaglia ve ark. (2012)

Gandhi ve ark. (2013)

Spratt ve ark. (1996)

Vazquez ve ark. (2007)

Aristotle ve ark. (2013)

Calismamiz

3 kadavra

2 kadavra

kadin (58) kadavra

1 ekstremite

3 ekstremite

19 ekstremite

kadin (65) kadavra

erkek fetis
(2. trimestr)

disi fetiis
(1.trimestr)

Sag ve sol ekstremitelerde

Sol

Sol

Sol

Sol

Sag ve sol ekstremitelerde

Sag ve sol ekstremitelerde

Sag

Bilateral

Sag

m. psoas major

m. iliacus
accessorius

m. iliacus minimus

m. iliacus
accessorius

m. psoas major

m. iliacus ve
m.psoas major

m. iliacus
accessorius ve m.
iliacus minimus

m. iliacus minimus

m. iliacus minimus

m. psoas major
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N. femoralis’in ve dallarinin uzunlugu ile ilgili farkli sayida arastirma

bulunmaktadir.

Izci ve ark. (2005), ortalama yasi 28 olan 10 kadavra iizerinde yaptiklart
calismada n. femoralis’in lig. inguinale’ye kadar olan uzunlugunu ortalama 154 mm
(152-156 mm) olarak 6l¢miislerdir. Yasar ve ark. (2012), gestasyonel yas ortalamasi
26 hafta olan 10 fetiiste yaptig1 ¢calismada n. femoralis’in lig. inguinale’ye kadar olan
ortalama uzunlugunu 15.8+1.36 mm bulmuslardir. Astik ve Dave (2011) 32 yetiskin
kadavrada n. femoralis’in bilateral diseksiyonunda ortalama uzunlugunu 144 mm

(35-149 mm) olarak bildirmislerdir.

Calismamizda n.femoralis’in ortalama uzunlugu 1. trimestrda 7.25+1.29 mm,
2. trimestr 9.76+3.27 mm, 3. trimestrda 15.74+3.49 mm olarak o6l¢lldi. Ayrica
calismamizda trimestrlara gore sag ve sol taraf degerleri de belirlenmistir (Cizelge
3.13). 1. trimestrdaki fetlslerde; n. femoralis’in lig.inguinaleye kadar olan uzunlugu
sagda 7.28 +1.66 mm, solda 7.23 +0.86 mm olarak o6lcildi. 2. trimestrdaki
fetislerde; sagda 9.36x4.01 mm, solda 10.17£2.40 mm olarak 6lculdu. 3.
trimestrdaki fetiislerde; sagda 15.85+1.94 mm, solda 15.64+4.75 mm olarak olculdu.
Sonuglarimiz ile Yasar ve ark.’nin yaptiklari fetiis ¢aligmasiyla ayni trimestrdaki

fetuslerin n. femoralis uzunluklarinin benzer oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 4.3. N. femoralis’in uzunluk degerlerinin diger arastirma sonuglariyla karsilagtirilmasi

Arastirmacilar Vakalar Uzunluk
Izci ve ark. (2005) 10 kadavra 154 (152-156) mm
Astik ve Dave (2011) 32 kadavra 144 (35-149) mm
Yasar ve ark. (2012) 10 fetds (3. trimestr) 15.8+1.36 mm

1.trimestr: 7.25£1.29 mm
Calismamiz 30 fetlis 2.trimestr: 9.76£3.27 mm
3.trimestr: 15.7443.49mm
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N.femoralis’in  kalinligi aragtirmacilar tarafindan farkli seviyelerde

Olciilmistiir.

Izci ve ark. (2005), 10 yetiskin kadavra tizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda n.
femoralis’in L4 seviyesindeki ortalama truncus kalinligim1 2.6 mm (2.3-2.8 mm)
olarak; Yasar ve ark. (2012) ise 3. trimestrdaki 10 fetuste, n. femoralis’in baslangig

noktasindaki truncus kalinligini ortalama 2.3+0.13 mm olarak dl¢miislerdir.

Vloka ve ark. (1999), 9 yetiskin (17 trigonum femorale) kadavra iizerinde
femoral blok i¢in anatomik noktalar calismasinda n.femoralis’in kalinligini lig.
inguinale seviyesinde 9.8+2.0 mm olarak tespit etmislerdir. Oyedun ve ark. (2014)
femoral blogun etkileri i¢in 7 yetiskin kadavrada yaptiklar1 arastirmada n.
femoralis’in  lig. inguinale seviyesindeki kalinligin1 7.23+2.61 mm olarak
Olgmiislerdir. Lonchena ve ark. (2015) 19 kadavrada yaptiklar1 ultrasonografik
caligmada n. femoralis’in kalinligimi lig. inguinale seviyesinde sagda 9.6+2.2 mm,
solda 10.2+1.9 mm olarak bildirmislerdir. Abe ve ark. (2014) 11 fetiiste yaptigi
topografik anatomi c¢alismasinda lig. inguinale’nin distalinde n. femoralis’in
kalinligint 1. trimestrdaki 3 fetliste 0.5 mm, 2. trimestrdaki 4 fetliste 1.0 mm ve 3.

trimestrdaki 4 fetiiste 3.0 mm olarak 6l¢gmiislerdir.

Gustafson ve ark. (2009) n. femoralis’in fasikuler anatomisi igin disekse
ettikleri 4 eriskin kadavrada n. femoralis’in lig. inguinale altinda dallarina
ayrilmadan hemen 6nce truncus kalinligi 6l¢miisler ve ortalama 10.5+1.5 mm olarak

tespit etmislerdir.

Calismamizda n. femoralis’in farkli seviyelerde truncus kalinliklar
Olglilmistiir. M. psoas major’den ¢iktig1 noktadaki kalinligr 1. trimestrda 0.76+0.15
mm, 2. trimestrda 1.23+0.37 mm, 3. trimestrda 2.13+0.66 mm olarak o6lculdi.
Divizyonlarina ayrilmadan onceki truncus kalinligi 1. trimestrda 0.81+0.17 mm, 2.
trimestrda  1.25+£0.38 mm, 3. trimestrda 2.17+0.65 mm olarak tespit edildi. Ayrica
caligmamizda n. femoralis’in m. psoas major’den ¢iktig1 noktadaki ve dallarina
ayrilmadan hemen Onceki trunkus kalinliklari trimestrlara gore sag ve sol taraf icin
ayr1 ayr1 Olcildi (Cizelge 3.13). Buna gore n. femoralis’in m. psoas major’den
ciktiktan sonraki kalinligi; 1. trimestrda sagda 0.76+0.16 mm solda 0.77£0.15 mm; 2.
trimestrda sagda 1.27+0.38 mm solda 1.18+0.37 mm; 3. trimestrda sagda 2.13+0.70
mm; solda 2.13+0.67 mm olarak tespit edildi.
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N. femoralis’in divizyonlarna ayrilmadan onceki kalinligr ; 1. trimestrda
sagda 0.79£0.14 mm solda 0.83+0.21 mm ; 2. trimestrda sagda 1.25+0.39 mm solda
1.24+0.38 mm; 3. trimestrda sagda 2.14+0.69 mm solda 2.19+0.66 mm olarak
Olculdi. Arastirmamizda elde edilen sonuglarin fetiis ¢alismasi yapan Abe ve ark.
(2014) sonuglariyla benzerlik gosterdigi tespit edilmistir. Ayrica 3. trimestrda m.
psoas major’den c¢iktigi noktadaki kalinligi Yasar ve ark. (2012) bulgulart ile

benzerlik gosterdigi gozlenmistir.

Calismamizda n. femoralis’in kalinliginin ve uzunlugunun gestasyonel yasla

arttig1 gézlenmistir (p<0.05).

Calismamizda anterior ve posterior divizyon kalinliklar1 da dlgtilmiistiir. Daha

onceki caligmalarda divizyon kalinliklar ile ilgili bulgulara rastlanmamastir.

Calismamizda n. femoralis’in anterior divizyon kalinligi 1. trimestrda
0.49+0.17 mm, 2. trimestrda 0.78+0.26 mm, 3. trimestrda 1.44+0.57 mm olarak
6lglldu. N. femoralis’in posterior divizyon kalinligi 1. trimestrda 0.52+0.10 mm, 2.
trimestrda 0.73£0.24 mm, 3. trimestrda 1.50£0.67 mm olarak belirlendi. Ayrica
caligmamizda sag ve sol taraf igin trimestrlara gore ayrica degerlendirme yapilmistir
(Cizelge 3.13). Sag ve sol tarafa ait her iki parametre arasinda da anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0.05) (Cizelge 3.14). Ayrica her bir trimester ve her iki cinsiyet i¢in

sag ve sol taraf divizyon degerleri ayr1 ayr1 bulunmustur (Cizelge 3.8, Cizelge 3.9).
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Cizelge 4.4. N. femoralis’in seviyelerine gore trunkus kalinliklarinin diger aragtirma sonuglariyla
karsilastirilmasi

Arastirmacilar Vakalar Seviye Kalinhk
Izci ve ark. (2005) 10 kadavra L4 seviyesi 2.6 mm (2.3-2.8 mm)
Vloka ve ark. (1999) 9 kadavra Lig. _mgqlnale 9.8+2.0 mm
seviyesinde
Oyedun ve ark. 7 kadavra Lig. _mgqmale 7.23+2.61 mm
seviyesinde
Lonchena ve ark. Lig. inguinale Sagda: 9.6£2.2 mm
(2015) gedavra seviyesinde Solda: 10.2+1.9 mm
Gustafson ve ark. Lig. inguinale
(2009) 4 kadavra distalinde 10.5£1.5 mm

10 fetis M. psoas major’den

Yasar ve ark. (2014) (3. trimestr) crktig nokta 2.320.13 mm
Lia. inquinale 1.trimestr: 0.5 mm
Abe ve ark. (2014) 11 fetus gista?in de 2.trimestr: 1.0 mm

3.trimestr: 3.0 mm

1.trimestr: 0.76+£0.15 mm
2.trimestr: 1.23+0.37 mm
3.trimestr: 2.13+0.66 mm

M. psoas major’den

Calismamizda 30 fetis ¢iktig1 nokta

1.trimestr: 0.81+0.17 mm
2.trimestr: 1.25+0.38 mm
3.trimestr: 2.17+0.65 mm

Dallarina ayrilmadan
once

1.trimestr: 0.49+0.17 mm
2.trimestr: 0.78+0.26 mm
3.trimestr: 1.44+0.57 mm

Anterior divizyon
kalinlig

1.trimestr: 0.52+0.10 mm
2.trimestr: 0.73+0.24 mm
3.trimestr: 1.50+0.67 mm

Posterior divizyon
kalinlig:
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N. femoralis’in anatomik seyri ve dallanmasi blokaj cerrahilerinde 6nem tasir.
Blokaj cerrahilerinde Oncelikle lig. inguinale lokalize edilir, 2-3 cm distalinde a.
femoralis palpe edilir. Igne a. femoralis’in hemen lateral kenarindan n. femoralis ‘e
girer (Collin 1993). Bu n. femoralis blokajlarinin en kolay yontemidir. N. femoralis
blogu sadece lig. inguinale’nin altinda n. femoralis’in ana govde iizerinde yapilir N.
femoralis’in st seviyelerdeki divizyonlart n. femoralis’in inkomplet blokajina yol
acmaktadir (Ellis ve ark. 2004). Blokaj sirasinda a. femoralis perfere
edilebilmektedir. A. femoralis ve n. femoralis arasi uzaklikla ilgili yapilan ¢ok sayida

calisma vardir.

Muhly ve Orebaugh (2011) 25 yetiskin goniillii iizerinde yaptiklari, a.
femoralis’in n. femoralis ile iliskisinin ultrasonografik degerlendirmesinde, a.
femoralis ve n. femoralis arasindaki uzakligi ortalama 11.1+2.9 mm olarak rapor
etmiglerdir. Orebaugh (2006) n. femoralis’in a. femoralis’in dallar1 ile iliskisini
incelemek igin 20 kadavra iizerinde yaptig1 ¢alismada lig. inguinale seviyesinde n.
femoralis ve a. femoralis arasindaki uzakligi 1.240.4 cm olarak 6lgmiistiir. Mehmood
ve ark. (2010) 4 yetiskin goniillii izerinde yaptigt MR c¢alismasinda lig. inguinale
seviyesinde a. femoralis ve n. femoralis arasindaki uzakligi ortalama 7.5 mm (5-9
mm) olarak bulmuslardir. Abe ve ark. (2014) 11 fetiis lizerinde yaptiklar1 topografik
caligmada n. femoralis ve a. femoralis’in arasindaki uzakligin gestasyonel yasla

paralel olarak arttigini rapor etmiglerdir.

Calismamizda n. femoralis’in a. femoralis’e uzakligi lig. inguinale
seviyesinde 1. trimestrda 1.27+£0.30 mm, 2. trimestrda 1.69+0.51 mm, 3. trimestrda
3.02+1.03 mm olarak Olgiildii. Ayrica ¢alismamizda n. femoralis ve a. femoralis
aras1 uzaklik lig. inguinale seviyesinde her ii¢ trimestr i¢in sag ve sol tarafta da
Olciildi (Cizelge 3.13) ve her iki taraf arasinda anlamli bir farklilik bulundu (p<0.05)
(Cizelge 3.14). Buna g0re sag taraftaki a. femoralis ve n. femoralis arasindaki
uzaklik degeri 1. trimestrda 1.30+£0.28 mm, 2. trimestrda 1.90£0.42 mm, 3.
trimestrda 3.27+0.65 mm ; sol tarafta 1. trimestrda 1.23+0.33 mm, 2. trimestrda
1.48+0.51 mm, 3. trimestrda 2.78+1.32 mm olarak 6lculdd. Elde ettigimiz sonuglar
fetiis calismasi yapan Abe ve ark. (2014) elde ettigi sonuglar ile uyumluluk
gostermektedir. Her iki fetlis ¢alismasinda da aradaki uzakligin gestasyonel yasla

dogru orantili olarak arttig1 belirlenmistir.
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Cizelge 4.5. N. femoralis’in lig. inguinale seviyesinde a. femoralis’e olan uzakliginin diger arasgtirma
sonuglariyla karsilastirlmasi

Arastirmacilar Vakalar Seviye Uzakhk

Muhly ve Orebaugh

(2011) 25 yetigkin gontlli Lig. inguinale 11.1+2.9 mm
Orebaugh (2006) 20 kadavra Lig. inguinale 1.240.4 cm
Mehmood ve ark. 4 yetiskin gonulli Lig. inguinale 7.5 mm (5-9 mm)

(2010)

. L L Trimestrlara gore artig
Abe ve ark. (2014) 11 fetiis Lig. inguinale

gdzlenmistir

1.trimestr: 1.27+0.30 mm
Caligmamiz 30 fetis Lig. inguinale 2.trimestr: 1.69+0.51 mm
3.trimestr: 3.02+1.03 mm

Lig. inguinale’nin baslangi¢ noktasi olarak alindigi cerrahi islemlerde n.
femoralis’in lokasyonu O6nem arz etmektedir. Bu nedenle n. femoralis’in, lig.
inguinale altina girdigi yerin SIAS ve symphysis pubis’e olan uzakliginin

belirlenmesi klinik 6nem tasir.

Pateliya ve ark. (2015) 25 kadavrada yaptiklart anatomik diseksiyon
calismasinda SIAS ve symphysis pubis arasindaki mediolateral uzakligi 6lgmiis ve
14.50£1.34 cm olarak bildirmislerdir. N. femoralis’in SIAS’a daha yakin oldugunu
rapor etmislerdir. Gustafson ve ark. (2009) 4 kadavrada yaptiklar1 ¢calismada SIAS ve
symphysis pubis arasindaki mediolateral uzakligi ortalama 14.50+1.34 c¢cm (13-16
cm) olarak olgmislerdir. N. femoralis’in SIAS’a daha yakin oldugunu tespit

etmislerdir.

Calismamizda n. femoralis’in, SIAS ve symphysis pubis’e olan uzakliklari
her {i¢ trimestr ve her iki taraf i¢in ayr1 ayr1 dl¢tilerek degerlendirildi. N. femoralis’in
SIAS’ olan ortalama uzakligi 1. trimestrda sag tarafta 3.56+0.84 mm sol tarafta
3.35+0.86 mm; 2. trimestrda sag tarafta 6.39£2.51 mm sol tarafta 6.69+2.99 mm; 3.
trimestrda sag tarafta 10.03+2.83 mm sol tarafta 10.72+2.42 mm olarak 6lc¢uldu.
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N. femoralis’in, symphysis pubis’e olan ortalama uzakligi 1. trimestrda sag
tarafta 6.48+1.34 mm sol tarafta 6.28+1.47 mm; 2. trimestrda sag tarafta 9.96 £2.45
mm sol tarafta 8.75+1.70 mm; 3. trimestrda sag tarafta 18.41+3.18 mm sol tarafta
16.87+£5.18 mm olarak ol¢uldu. Elde ettigimiz sonuglar, diger arastirmacilarin da
belirttigi gibi, n. femoralis’in SIAS’a daha yakin mesafede lig. inguinale altina

girdigini gostermektedir.

N. cutaneus femoris lateralis’in tuzak noropatileri, yaralanmalar1 veya
nOromalar1 meralgia paresthetica denilen agr1 veya dizesti sendromuna neden olur
(Williams ve Trzil 1991). Baz1 vakalarda n. femoralis’in n. cutaneus femoris
lateralis’e dal verdigi veya aldigi gorilmiistir (Uzmansel ve ark. 2006; Astik ve
Dave 2011; Natsis ve ark. 2013; Arora ve ark. 2016). Bu durumda n. femoralis

klinik agidan 0nemi artmaktadir.

Uzmansel ve ark. (2006), 35 yasinda kadin kadavrada yaptig1 arastirmada n.
cutaneus femoris lateralis’in, n. femoralis’ten koken alan aksesuar dalinin oldugunu
ve bu dalin fossa iliaca’da, n. femoralis’in 6.5 cm distalden ve posterolateralinden
ayrildigini rapor etmislerdir. Natsis ve ark. (2013) n. cutaneus femoris lateralis’in
dallanma paternleri hakkinda yaptiklar1 vaka c¢aligmasinda 37 yasinda kadin
kadavrada aksessuar bir dalin, fossa iliaca’da, n. femoralis’ten koken aldigini ve m.
psoas major’un 1.1 cm lateralinden ayrildigimi rapor etmislerdir. Astik ve Dave
(2011) 32 kadavra iizerinde yaptigi arastirmada, 4 kadavra Uzerinde n. cutaneus
femoris lateralis’in, n. femoralis’ten orijin aldiklarini gostermiglerdir. Arora ve ark.
(2016) 30 yetiskin kadavrada yaptiklar1 morfolojik ¢alismada n. cutaneus femoris

lateralis’in 5 kadavrada (%8.33) n. femoralis’ten orijin aldigini rapor etmislerdir.

Arastirmamizda 2. trimestrdaki disi fetiiste sol abdominal bélgede, lig.
inguinale’nin proksimalinde, n. femoralis’e, n. cuteneus femoris lateralis’ten ince bir
dal katildig: tespit edildi (Sekil 3.17) N. femoralis’in lig. inguinale’nin distalindeki

seyrinde anormal bir duruma rastlanilmamastir.

Gustafson ve ark. (2009) 4 kadavra Uzerinde, n. femoralis’in tiim dallarimi
kapsayan caligmasinda dallarin literatiirle uyumlu oldugunu bildirmislerdir.
Yaptiklar1 diseksiyon g¢alismasinda n. femoralis’in uylukta major dallar1 olan n.
vastus medialis, n. vastus intermedius, n. vastus lateralis, n. pectineus, n. sartorius ve

cuteneal dallarina ayrildiklarini rapor etmislerdir.
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Aizawa ve ark. (1992) vyaptiklari anatomik ¢alismada n. femoralis’in
dallarinin varyasyonlarini goézlemlemisler ve n. femoralis’in uylukta m. adductor
longus’a dal verdigini rapor etmislerdir. Pateliya ve ark. (2014) ve Gustafson ve ark.
(2009) yaptiklar1 arastirmada, n. femoralis’in terminal dallarinin literatiirle uyumlu

oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda 2. trimestrdaki disi bir fetliste n. femoralis normal motor ve
duyusal innervasyonun disinda m. adductor longus’a da abdominal boélgede
trunkusundan ayrilmak kosuluyla dal vermistir. Dal kasa uyluk bolgesinde lateral

orta kismindan girmistir (Sekil 3.21).

M. pectineus, n. femoralis’in uylukta verdigi dal tarafindan innerve edilir.
Bazen n. obturatorius veya n. obturatorius accessorius sinirlerinden de innerve
olabilir. Bazen de varyatif olarak n. femoralis’in uyluktaki trunkusundan innerve
edilir (Paterson 1891).

M. pectineus’a giden dal normade n. femoralis’in truncusundan lig.
inguinale’nin distalinde ayrilir (Astik ve Dave 2011). Ancak 32 kadavra lzerinde
yaptiklar1 ¢alismada 2 disi kadavrada m. pectincus’a giden dalin n. femoralis’in
trunkusundan fossa iliaca’da ayrildigimi tespit etmislerdir. ilk kavrada lig.
inguinale’nin 45 mm Gstiinde n. femoralis’in truncusundan, ikinci kadavrada lig.
inguinale’nin 20 mm Uzerinde ancak n. femoralis’in anterior divizyonundan
ayrilmistir. Diger kadavralarin tamaminda n. pectineus, lig. inguinale’nin distalinde

n. femoralis’in truncusundan orijin almistir.

Kumarc ve ark. (2012) rapor ettikleri vaka c¢alismasinda n. femoralis’in
anterior divizyonunun a. femoralis hemen lateralinde, posterior divizyonun
medialinde, seyrettigini ve m. pectineus’a dal verdigini gostermislerdir. Pateliya ve
ark. (2015) 25 kadavrada vyaptiklar1 calismada n. pectineus’un uylukta n.
femoralis’ten ayrilan ilk dal oldugunu ve uylugun medialinde yer aldigim

bildirmislerdir.

Calismamizda, 2. trimestrdaki disi fetliste m. pectineus’a giden dalin lig.
inguinale’nin Gzerinde, fossa iliaca’da, n. femoralis’in trunkus’undan kaynaklandigi
gozlendi (Sekil 3.18).
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N. femoralis, lig. inguinale’nin distalinde anterior ve posterior olmak tzere
iki divizyona ayrilir ve bu divizyonlar da uylukta motor ve cuteneal terminal dallar
verir (Sinnatamby 2001; Standring 2005).

Kumark ve ark. (2012) rapor ettikleri vaka ¢alismasinda n. femoralis’in Ust
seviye divizyon tipi oldugunu bildirmislerdir. Posterior divizyonun lig. inguinale’nin

4.5 cm distalinde anterior divizyona dal verdigini gézlemislerdir.

Calismamizda 2. trimestrdaki disi fetiiste sag ekstremitede Ust seviye
divizyon tipine rastlandi. N. femoralis lig. inguinale’nin 5.85 mm distalinde
anatomik seyrini degistirmis, anterior divizyon m. sartorius’a dal verdikten sonra,
posterior divizyonla tekrar birlesip uylukta ikinci bir trunkus olusturmustur. Uyluk
anterior kaslarimin motor innervasyonu bu ikinci trunkustan ayrilan dallar ile
saglanmistir (Sekil 3.20).

Ust seviye divizyon tipinde blokajin inkomplet olmasiyla sonuglanacak
durum, bu tip lig. inguinale’nin distalinde posterior ve anterior divizyonlarinin
birlesmesiye olusan ikinci bi trunkus varyasyonu sayesinde anestezinin tamamlanma

sansini artirabilir (Kumark ve ark. 2012).
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5.SONUC ve ONERILER

N. femoralis ile ilgili fetal doneme ait az sayida ¢alisma bulunmaktadir. N.
femoralis ile ilgili fetal doneme ait uzunluk, kalinlik ve dal varyasyonlarinin
bilinmesi ve sinirin seyri sirasinda etrafinda bulunan yapilarla olan uzaklik iliskisinin
bilinmesinin, sinire uygulanacak cerrahi girisimlerde, radyolojik tetkiklerde ve blokaj

amagcli yapilacak enjeksiyonlarda yararli olacagi kanisina varilmstir.

Bu amagla, bu ¢aligmada fetal doneme ait n. femoralis ile ilgili morfometrik
Olcimler yapilmistir. Calismamizdan elde edilen verilerin bu konu ile ilgili diger
caligmalara ve bu bolgedeki girisimler sirasinda klinisyenlere yardimci olacagi

kanisindayiz.

71



6. KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.
13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Abe S, Ishizawa A, Nasu H,Nakao T,Umezawa T, Abe H, Rodriguez-Vazquez
JF, Murakami G. Human fetal topographical anatomy of the femoral triangle in relation with
change in the hip joint position. Okajimas Folia Anat. Jpn. 2014; 5: 91(1).

Aizawa Y. On the organization of the plexus brachialis. I. On the recognition of the three-
layered divisions and the systematic description of the branches of the human femoral nerve.
Okajimas Folia Anat Jpn 1992; 69:35-74.

Akarirmak U. Tuzak Noropatiler Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon. Giines Kitabevi, Ankara
2000: 2071-79.

Aleksandrova J, Malina L, Jelev L. Variations of the iliacus muscle: report of two case and
review of the literature. International Journal of Anatomical Variations 2013; 6: 149-152.
Anloague PA, Huijbregts P. Anatomical variations of the lumbar plexus: a descriptive
anatomy study with proposed clinical implications. J Man Manip Ther. 2009; 17 (4): e107-
14.

Arinci K, Elhan A. Anatomi 3. Baski Giines Kitabevi, Ankara; 2001: 129-130, 156-173.
Aristotle S, Sundarapandian S, Felicia C. Accessory iliacus muscle with splitting of the
femoral nerve: a case report. Licensee OA Publishing London 2013; 7 (12): 2(6)56.

Arora D, Trehan SS, Kaushal S, Chhabra U. Morphology of lumbar plexus and its clinical
significance. Int J Anat Res 2016; 4(1): 2007-14.

Astik RB, Dave UH. Anatomical Variations in Formation and Branching Pattern of the
Femoral Nerve in lliac Fossa: A Study in 64 Human Lumbar Plexuses. People’s Journal of
Scientific Research 2011; 7: Vol. (4)2.

Barbe MF, Brown JM, Pontari MA, Dean GE, Braverman AS, Ruggieri MR. Feasibility of a
femoral nerve motor branch for transfer to the pudendal nerve for restoring continence: a
cadaveric study. J Neurosurg Spine. 2011 Nov;15(5):526-31.

Battaglia PJ, Scali F, Enix DE. Co-presentation of unilateral femoral and bilateral sciatic
nerve variants in one cadaver: A case report with clinical implications. Chiropr Man Therap.
2012; 20: 34.

Busis NA. Femoral and obturator neuropathies. Neusol Clin 1999; 17: 633-53.

Collin VJ. Principles of Anesthesiology. General and regional Anaesthesia. 3rd ed.
Pennsylvania: Lea &Febiger, 1993: pp- 1395- 97.

Das S, Vasudeva N. Anomalous higher branching pattern of the femoral nerve: a case report
with clinical implications. Acta Medica (Hradec Kralove). 2007; 50: 245-246.

D’Costa S, Ramanathan LA, Madhyastha S, Nayak SR, Prabhu LV, Rai R, Saralaya VV,
Prakash. An accessory iliacus muscle: a case report. Rom J Morphol Embryol. 2008; 49:
407-4009.

Drake, RL; Vogl, AW; Mitchell, AWM. Gray's Anatomy for Student's 2' edition.Chapter-
lower limb, femoral nerve. Churchill LivingstoneElsevier Canada, Philadephia, 2010:
page537-538.

Ellis H, Feldman SA, Harrop Griffith W: Anatomy for anaesthetists. 8th Edn; Blackwell
publishing, Massachusetts, 2004; pp. 188-191.

Gandhi KR, Joshi SD, Joshi SS, Siddiqui AU, Jalaj AV. Lumbal plexus and its variations
Journal of Anatomical Society of india (62); 2013: 47-51.

Gokmen GF, Sistematik Anatomi, 1.Baski, Izmir Giiven Kitabevi, [zmir 2003: 625-629, 783,
843-845.

Gustafson KJ, Pinault GC, Neville JJ, Syed |, Davis JA Jr, Jean-Claude J, Triolo RJ.
Fascicular anatomy of human femoralnerve: implications for neural prostheses using nerve
cuff electrodes. J. Rehabil. Res. Dev. 2009;46(7):973-84.

Hensinger RN. Standarts and measurements: Fetus and neonate: In: Polin RA, Fox
WW(eds.): detal And Neonatal Physiology. W.B. Saunders Co., Philadelphia, 1992:1687-
1696.

72


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abe%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25274403
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ishizawa%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25274403
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nasu%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25274403
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nakao%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25274403
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Umezawa%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25274403
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abe%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25274403
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rodriguez-Vazquez%20JF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25274403
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rodriguez-Vazquez%20JF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25274403
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Murakami%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25274403
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anloague%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20140146
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huijbregts%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20140146
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anatomical+Variations+of+the+Lumbar+Plexus%3A+A+Descriptive+Anatomy+Study+with+Proposed+Clinical+Implications
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barbe%20MF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21761966
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brown%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21761966
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pontari%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21761966
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dean%20GE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21761966
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Braverman%20AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21761966
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ruggieri%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21761966
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21761966
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gustafson%20KJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20104420
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pinault%20GC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20104420
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Neville%20JJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20104420
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Syed%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20104420
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Davis%20JA%20Jr%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20104420
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jean-Claude%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20104420
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Triolo%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20104420
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20104420

22,

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Izci Y, Giirkanlar D, Ozan H, Géniil E. The Morphological Aspects of Lumbar Plexus and
Roots. Turkish Neurosurgery 2005, Vol: 15, No: 2, 87-92.

Kumarc G, Jiji PJ, Kumaraswamy BR, Prameela MD. A rare case of higher division of
femoral nerve intervened by accessory iliacus muscle: clinical significance. International
Journal of Anatomical Variations 2012; 5: 128-130.

Lonchena TK, McFadden K, Orebaugh SL. Correlation of ultrasound appearance,
gross anatomy, and histology of the femoral nerve at the femoral triangle. Surg Radiol
Anat. 2016 Jan; 38(1): 115-22 Epub 2015 Mar 29.

Mehmood S, Coleman M, Egan M, Crotty J, Harmon D. Study of the anatomical position of
the femoral nerve by magnetic resonance imaging in patients with fractured neck of femur:
relevance to femoral nerve block. J Clin Anesth. 2010 Mar; 22 (2): 122-5.

Moore LK, Dalley FA. Klinige Yoneli Anatomi Cev. Ed. Sahinoglu K. Nobel Tip
Kitabevleri, Istanbul 2007: (4) 527-535.

Moore LK, Persuad NVT. Klinik Yénleri Ile Insan Embriyolojisi, 1. Bask1 Cev. Ed. Yildirim
M, Okar I, Dal¢ik H. Nobel Tip Kitabevleri, Istanbul 2002: 483-484.

Muhly WT, Orebaugh SL. Ultrasound evaluation of the anatomy of the vessels in relation to
the femoral nerve at the femoral crease. Surg Radiol Anat. 2011 Aug;33(6):491-4.
Mumenthaler M, Stéhr M, Periferik Sinir Lezyonlar1 ve Radikiiler Sendromlar 8. Baski Cev.
Ed. Tiirk BU, Nobel T1p Kitabevleri, Istanbul 2005: 327, 344-364.

Natsis K, Paraskevas G, Tzika M, Papathanasiou E. Variable origin and ramification pattern
of the lateral femoral cutaneous nerve: a case report and neurosurgical considerations. Turk
Neurosurg. 2013;23(6):840-3.

Netter FH. Insan Anatomisi Atlas1 4. Baski, ¢ev.ed: Cumhur M. Nobel T1p Kitabevi, Istanbul
; 2008.

Newell RLM: Pelvic girdel, gluteal region & hip joint . In: Gray’s anatomy — The anatomical
basis of clinical practice. S Satanding, H Ellis, JC Healy, D Jhonson, A Williams, Eds.; 39th
Edn.; Elsevier Churchill Livingstone, Philadelphia, 2005; p.1455.

Oh SJ. Clinical Electromyography: nerve conduction studies 2nd ed. Philadelphia Lippicott
Williams and Wilkins; 2003.

Orebaugh SL. The Femoral Nerve and Its Relationship to the Lateral Circumflex Femoral
Artery. Anesth Analg 2006; 102: 1859-62.

Oyedun OS, Rukewe A, Fatiregun A. Femoral nerve dimensions at the inguinal ligament and
inguinal crease levels: implications for femoral nerve block. J. Morphol. Sci. 2014; vol. 31,
no. 4, p. 207-209.

Ozan H. Ozan Anatomi 3. Baski Nobel Tip Kitabevleri, [stanbul ;:2014: 635-637.

Pateliya UN, Rajat RM, Shah KP, Chudasma M, Patel J. Study of anatomical variation and
branching pattern of the femoral nerve in 25 cadavers. International Journal of Medical
Science and Public Health 2015; Vol 4 Issue 4.

Paterson AM: The Pectineus and its Nerve Supply. Journal of Anatomy and Physiology,
1891; 26 (Pt 1): 43- 47.

Preston DC, Shapiro BE. Electromyography and neuromuscular disorders. Boston;
Butterworth- Heinemann, 1998: 307-36.

Rao TR, Vanishree, Kanyan PS, Rao S. Bilateral variation of iliacus muscle and splitting of
femoral nerve. Neuroanatomy. 2008; 7: 72-75.

Ruggieri MR Sr, Braverman AS, Bernal RM, Lamarre NS, Brown JM, Barbe MF.
Reinnervation of urethral and anal sphincters with femoral motor nerve to pudendal nerve
transfer. Neurourol Urodyn. 2011 Nov;30(8):1695-704.

Saha S, Pakhiddey R. Bilateral high branching pattern of femoral nevre —a clinico-anatomical
study. Int J Cur Res Rev. 2013; 11: 5-22.

Schuenke M, Shulte E, Schumacher U, Prometheus Anatomi Atlasi, 1. Baski, Cev. Ed.
Yildirim M, Marur T, Nobel Tip Kitabevleri, Istanbul ; 2007.

Snell, RS. Clinical Anatomy9th edition. Chapter- lower limb, femoral nerve. Lippincott
Williams and Wilkins 2012: page463.

73


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lonchena%20TK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25821034
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McFadden%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25821034
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Orebaugh%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25821034
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25821034
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25821034
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mehmood%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20304354
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Coleman%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20304354
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Egan%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20304354
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Crotty%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20304354
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Harmon%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20304354
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20304354
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Muhly%20WT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21132494
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Orebaugh%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21132494
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21132494
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Natsis%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24310476
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Paraskevas%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24310476
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tzika%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24310476
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Papathanasiou%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24310476
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24310476
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24310476
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Orebaugh%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21132494
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ruggieri%20MR%20Sr%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21953679
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Braverman%20AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21953679
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bernal%20RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21953679
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lamarre%20NS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21953679
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brown%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21953679
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barbe%20MF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21953679
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21953679

45,

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.
53.

54.

Spratt, J1D; Logan, BM; Abrahams, PH. Variant slips of psoas the iliacus muscles, with
splitting of the femoral nerve. Clin Anat. 1996; 1996:401- 404.

Stewart JD. Compression and entrapment neuropathies. In: Dyck PJ, Thomas PK, editors.
Peripheral neuropathy, 3rd ed. Philadelphia 1993; 961-79.

Uzmansel D, Aktekin M, Kara A. Multiple variations of the nerves arising from the lumbar
plexus. Neuroanatomy (2006) 5: 37-39.

Vazquez MT, Murillo J, Maranillo E, Parkin IG, Sanudo J: Femoral Nerve Entrapment: A
New Insight. Clin Anat 2007, 20:175-179.

Vloka JD, Hadzi¢ A, Drobnik L, Ernest A, Reiss W, Thys DM. Anatomical landmarks for
femoral nerve block: a comparison of four needle insertion sites. Anesth Analg. 1999 Dec; 89
(6): 1467-70.

Williams PH, Trzil KP. Management of meralgia paresthetica. J. Neurosurg. 1991; 74: 76—
80.

Yasar S,Kaya S, Temiz C,Tehli O,Kural C,lzci Y. Morphological structure
and variations of lumbar plexus in human fetuses. Clin Anat. 2014 Apr;27(3):383-8.

Yildirim M. Insan Anatomisi 1. Baski Nobel Tip Kitabevleri, Istanbul ; 2006: 274.
Sinnatamby CS. Last’s Anatomy Regional and Applied. London: Churchill Livingstone,
2001: 115.

Standring S. Gray’s Anatomy. The Anatomical Basis of Clinical Practice. 38th ed. NewYork:
Elsevier Churchill Livingstone, 2005 :1403,1413,1455.

74


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vloka%20JD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10589630
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hadzi%C4%87%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10589630
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Drobnik%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10589630
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ernest%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10589630
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reiss%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10589630
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thys%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10589630
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10589630
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yasar%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22696243
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kaya%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22696243
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Temiz%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22696243
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tehli%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22696243
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kural%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22696243
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Izci%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22696243
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22696243

7. EKLER
Nervus Femoralis ve Dallarinin Fetiislerdeki Anatomik Seyri ve Varyasyonlari
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