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A.profunda femoris; viicudun arteryel dolagimindaki biyiik
damarlardan biri olan ve alt ekstremitelerin kan dolagimini saglayan a.fe-
moralis’in ligamentum inguinale’den sonra verdigi en 6nemli dalidir. Bu
arter uyluk bolgesindeki kaslarin bilyitk kisminin beslenmesini saglamakta-
dir(1,2).

Klinikte a.femoralis embolisi olgularinda, embolektomi islemi
sirasinda uygun yerden arteriotomi yapmak amaciyla a.profunda femoris’in

a.femoralis’den ¢ikis yerinin belirlenmesi gerekmektedir(3,4).

Yine rekonstriiktif cerrahide pedikillii flaplarin olugturulmasin-

da 6nemli bir kaynaktir(5).

Alt ekstremitelerin dolagim bozukluklarinin tedavisinde uygula-
nan by-pass iglemlerinde baglanti bu artere olmakta ve beslenmeyi yeteri
kadar saglayabilmektedir(4,6).

Ayni zamanda alt ekstremitelerin arterlerinde goriilen ateroskle-
rozun radikal tedavisinde uygulanan bir yontem olan tromboendarterekto-
mi islemi i¢in a.profunda femoris’in a.femoralis’den ¢ikis noktasinin bilin-

mesi gerekmektedir(4).



Bu nedenlerden dolayi, a.profunda femoris’in a.femoralis’den
¢ikig yerinin topometrik olarak tanimlanmasi ve ¢ikig yoniiniin bilinmesi
onem kazanmaktadir. Calismamizda da a.profunda femoris’in a.femora-
lis’den ¢ikis yerini topometrik olarak tanimlamay: ve ¢ikis yéniiniin gesitli-
ligini de saptayarak, cerrahi girigimlere yardimci olabilecek bilgiyi sunma-

y1 amagladik.



TARIHCE

A.femoralis ve a.profunda femoris’in anatomik 6zellikleri Vesali-
us zamanlarindan beri bilinmektedir. Ancak a.profunda femoris’in orijini
ve dallanma varyasyonlar: ile ilgili bilgiler daha ¢ok son yiizyildaki aragtir-

ma sonug¢larindan elde edilebilmistir.

Buntschli 1905 yilinda insanda a.profunda femoris ve a.circumfle-

xa femoris medialis varyasyonlarini bildiren bir ¢aligma yapmagtir(7).

Johnstone 1912 yilinda a.profunda femoris’in a.femoralis’i 6niin-

den ¢aprazladigin: bildirmigtir(8).

Lipshutz 1916 yilinda a.profunda femoris’in yoklugunu ve g¢ift

a.profunda femoris olgularini bildirmistir(9).

Williams ve ark. 1934 yilinda 9 tip a.profunda femoris olgusu bil-
dirmislerdir(10).

Ming-Tzu Pan 1937 yilinda Cinlilerde a.profunda femoris’in oriji-

ni ile ilgili gahigmalarin yayinlamistir(11).



Aasar 1938 yilinda persistent saphenos arteri bildirmigtir(12).

De Beer 1965 yilinda Bantu dilini konusan Giiney Afrika yerlile-
rinde a.profunda femoris, a.circumflexa femoris lateralis ve a.circumflexa

femoris medialis orijinleri ile ilgili galigmalarini yayinlamigtir(13).
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EMBRIYOLOJI

Embriyoda kalp ve kan damarlarinin gelisimi, farklilagmig intra-
embriyonik mezoderm olan anjioblastik dokudan olur. Kalple birlikte geli-
sen aortik keseden arcus aorticus’lar ve bunlarin devami olan aorta dorsa-
lis geligir. Aorta dorsalis kranialden kaudale dogru uzanir. Cift a.umbilica-
lis de aorta dorsalis’in kaudal ucundan gelisir ve embriyonun geligsimi sira-
sinda biraz daha kaudale dogru yer degistirerek alt ekstremitelere kiigiik
bir eksternal dal verir. Dogumda plasenta dolagimi sona erdiginde a.umbili-
calis’in biiyitk kism1 fibroze olarak tikanir. Proksimal pargalar: ise a.iliaca
communis, a.iliaca interna ve a.vesicalis superior’u verir. Alt ekstremiteye
inen dal da a.iliaca externa’y: olusturur. Kapiller bir pleksustan gikan a.fe-
moralis, proksimalde a.iliaca externa ve distalde alt ekstremitelerin a.axia-
lis’i ile baglantida olup, alt ekstremiteye yeni bir yol agmak iizere uylugun

on yiizi boyunca agsagiya dogru inerek a.poplitea’y: olusturur(14,15,16,17).



ANATOMI

A.iliaca externa, ligamentum inguinale’nin (Poupart bagi) arka-
sindan gegtikten sonra a.femoralis adin1 alir. Bu arter regio poplitea’nin
distal bolimiine kadar ayni adla devam eder. Regio poplitea’nin distal
béliimiinde ise a.tibialis anterior ve a.tibialis posterior olarak iki dala ayri-
larak asagiya dogru uzanir. Arterin uyluk iizerindeki izdiigiimii ligamentum
inguinale’nin orta noktas: ile femur’un condylus medialisi arasini birlegti-
ren gizgiye karsilik gelir. V.femoralis ise femur’un igyan tarafinda seyre-
der(1,18,19,20,21) (Sekil 1).

A.femoralis’in dallari:

Yiizeyel dallar:

1) A.epigastrica superficialis

2) A.circumflexa iliaca superficialis
3) A.pudenda externa

Rami scrotales/labiales anteriores

Rami inguinales

Derin dallar:

4) A.profunda femoris

5) A.descendens genicularis

Rami musculares (M.sartorius, M.vastus medialis, M.adductor

longus ve brevis’e giden)(1).

A.profunda femoris, a.femoralis’in lig.inguinale’yi gegtigi yerden
3,5-4 cm. sonra digyana dogru ayrilir. A.femoralis’in en énemli ve ¢ap ola-
rak en genis dalidir. Cap: a.femoralis ¢apt ile hemen hemen aynidir. Bag-
langigta digyanda olan a.profunda femoris, daha sonra a.femoralis’in arka-
sina dogru kivrilir(1,2,18,19,20,21,22,24) (Sekil 1).

A.profunda femoris 6nce m.pectineus ve m.adductor longus’u

gecer. Daha sonra m.adductor longus ve m.adductor magnus’un son parga-



larinin arasindan gegip asagiya dogru ilerlemeye devam eder. Arterin son
pargasi ise a.poplitea’nin a.muscularis superior dali ile anastomoz yapar.

Bu son parga bazen "ddrdiincii perforan arter” olarak da adlandirilir(1,18).

A.profunda femoris genellikle a.femoralis’in digyanindan ayrildi-
g1 halde bazen igyan taraftan ve daha az siklikla olmak iizere a.femora-

lis’in arkasindan da ayrilabilir. Bu durumda v.femoralis’i 6nden gapraz-
lar(1,18,23).

A.profunda femoris; adduktor, ekstensdr ve fleksér kaslarin ana
besleyicisidir. A.iliaca externa ve a.iliaca interna ile asagida ve yukarida

anastomozlar yapar(1,20,21,22,23).
Komguluk

Arkada : Proksimalden distale dogru m.iliacus, m.pectineus,

m.adductor brevis ve m.adductor magnus ile komsuluk

yapar.

Onde : V.femoralis ve "derin bacak venleri" ile a.femoralis’den

bagimsiz olarak komsuluk yapar.

Disyanda: M. vastus medialis ile komsuluk yapar(1, 18, 20, 21,
22, 23).

Dallari:

- A.circumflexa femoris lateralis: A.profunda femoris’in a.femo-
ralis’den ayrildig: yere yakin bir yan daldir. Digyanda n.femoralis bulunur
ve m.sartorius’un arka pargasi ile m.rectus femoris arasindan asagiya dog-
ru ilerler. Rami ascendes, rami transversus ve rami descendens olmak iize-

re ii¢ dal verir. Bu dallar bazen dogrudan a.femoralis’den de gikabilirler.



Ramus ascendens linea intertrochantherica boyunca yukari dog-
ru yonelir. M.tensor fascia latae altinda, articulatio coxae’nin digyaninda
bulunur. A.glutea superior ve a.circumflexa iliaca profunda ile anastomoz
yapar. Femur’un trochanter major’unu besledikten sonra a.circumflexa
femoris medialis’in dallar: ile femur’un collum femoris’i ¢evresinde anasto-
moz yapar. M.vastus lateralis’i inerve eden sinir ile yandaghk
eder(1,18,20,21,22,23,24).

Ramus descendens bazen direkt olarak a.profunda femoris veya
a.femoralis’den ¢ikabilir. M.rectus femoris’in arkasindan asagiya dogru ine-
rek m.vastus lateralis’in 6n kenari1 boyunca ilerler. M.vastus lateralis igin-
de dize dogru giden uzun bir dal verir. A.poplitea’nin a.superior lateralis

genus dali ile anastomoz yapar.

Ramus transversus en kiigik daldir. M.vastus intermedius’u
onden c¢aprazlayarak gecer M.vastus lateralis’i delip gegtikten sonra
femur’un etrafini sarar ve trochanter major’un distalinde sonlanir. A.cir-
cumflexa femoris medialis, a.glutea inferior ve birinci perforan arter ile

birlikte "Cruciate Anastomoz"u yapar(1,2,21,23).

- A.circumflexa femoris medialis: Genellikle a.profunda femo-
ris’in posteromedial tarafindan ¢ikar. Bazen de a.femoralis’den ¢ikabilir.
M.adductor longus ve m.adductor magnus’u besler. Femur’u igyanda gevre-
ledikten sonra m.pectineus ve m.psoas major arasindan egilerek geger.
Daha sonra da m.obturator externus ve m.adductor brevis’in arasindan
gecerek m.quadriceps femoris ve m.adductor magnus’un alt pargasi arasin-
da sonlanir. Burada ramus transversus, ramus ascendens ve ramus acetabu-

laris diye adlandirilan ti¢ dala ayrilir.

Ramus transversus "Cruciate anastomozda" yer alir.

Ramus ascendens, m.obturator externus tendonu iizerinden yuka-
riya dogru ¢ikarak m.quadratus femoris’in Oniine gelir. Oradan da
femur’un fossa trochanterica’sina gider. A.glutea ve a.circumflexa femoris

lateralis ile anastomoz yapar.



Ramus acetabularis, m.adductor brevis’in proksimal kenarinda,
lig.transversum acetabuli altinda, a.obturatoria’dan bir dal ile birlikte arti-
culatio coxae’ye girer. Fossa acetabuli’deki yag dokusunu besledikten son-
ra caput femoris’in lig. capitis femoris’inin uzunlugu boyunca devam
eder(1,2,18,19,20,22,23,24).

- Aa.perforantes: Genellikle ii¢ tanedirler. M.adductor magnus’u
delerek uylugun fleksor kismina giderler. Femur’a tutanan kaslarin arcus
tendineus’larinin altindan linea aspera’ya yakin olarak gegerler. Ramus
cutaneus ile ramus muscularis’i ve anastomozlara katilan dallar1 verirler.
M.biceps femoris’in caput brevis’inin derin katlarindan gegerler. Bu gegis-
ler genellikle m.gastrocnemius’un yapigma yerine dogrudur. Daha sonra da

m.vastus lateralis’e girerler(1,6,20,22,24).

Aa. perforantes’in birincisi m.adductor brevis’in proximalinde-

dir. ikincisi bu kasin éniinde, iigiinciisii ise distalindedir.

Birinci perforan arter arkadan m.pectineus ve m.adductor bre-
vis’in arasindan gecerek linea aspera’nin yanindan asagiya dogru ydnelir
ve m.adductor magnus’u deler. Bu arter m.adductor brevis’i, m.adductor
magnus’u, m.biceps femoris’i ve m.gluteus maximus’u besler. A.glutea infe-
rior, a.circumflexa femoris lateralis, a.circumflexa femoris medialis ve ikin-

ci perforan arterle anastomoz yapar.

Ikinci perforan arter, digerlerine gére daha genistir. Siklikla
birinci perforan arterden g¢ikar. M.adductor brevis ve m.adductor mag-
nus’un tutunma yerlerinden girerek ramus ascendens ve ramus descendens
olmak iizere iki dala ayrilir. Birinci ve ligiincii perforan arterlerle anasto-

moz yapar. Aa. nutrientes femoris genellikle bu arterden ¢ikar.

Ugiincii perforan arter ise m.adductor brevis’in distalinden bag-
lar. M.adductor magnus’un yapisma yerini delerek uyluk arka loj kaslari
icinde dallarina ayrilir. Proksimalde diger perforan arterlerle, distalde de

a.profunda femoris’in terminal ucu ve a.poplitea’nin rami musculares’i ile
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anastomoz yapar. Aa.nutrientes femoris bazen bu arterden de gikabilir.

A.profunda femoris’in terminal ucu aslinda dordiincii bir perfo-

ran arter gibidir.

Aa.perforantes’in anastomozlari bir ¢ift zincir formunda bulunur-
lar. Bu ¢ift zincir m.adductor longus ve m.adductor magnus’un iginde,
linea aspera’nin yaninda yer alir(1,6,18,19,20,21,22,23,24) (Sekil 2).

A.profunda femoris uyluk kaslarinin ana besleyici arteridir. Bu
arterin rami musculares’i, m.adductor magnus’u delerek a.circumflexa
femoris medialis ve a.poplitea’nin rami musculares superiores ile anasto-
moz yapar(1,6,18,19,20,23,24).

Regio inguinalis’in derin plan anastomozlar::

Bu 6nemli anastomoz zinciri regio glutea’dan fossa poplitea’ya

dogru yonelir. Anastomozlar su arterler arasindadir:
1) A.glutea ile a.circumflexa femoris medialis’in terminal boli-

2) A.circumflexa femoris lateralis ve a.circumflexa femoris medi-
alis ile birinci perforan arter

3) Diger perforan arterler

4) Dérdincii perforan arter ile a.poplitea’nin rami musculares
superiores dallar1 arasinda(1,2,18,19,20,23,24).

Kollateral dolagim
A.femoralis, a.profunda femoris’in ¢ikis yerinin yukarisindan

baglandigi zaman ana anastomatik yollar §éyle siralanabilir:
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1- A.iliaca interna’nin, a.glutea superior ve a.glutea inferior dal-
lar: ile a.circumflexa femoris medialis, a.circumflexa femoris lateralis ve

birinci perforan arter arasinda

2- A.iliaca interna’nin a.obturatoria dali ile a.femoralis’in a.cir-

cumflexa femoris medialis’i arasida

3- A.iliaca interna’nin a.pudenda interna dali ile a.femoralis’in

a.pudenda externa dali arasinda

4- A.iliaca externa’nin a.circumflexa iliaca profunda dali ile
a.profunda femoris’in a.circumflexa femoris lateralis dali ve a.femoralis’in

a.circumflexa iliaca superficialis dal1 arasinda.

5- A.iliaca interna’nin a.glutea inferior dali ile a.profunda femo-
ris’in perforan arterleri arasinda(1,2,18,19,20,21,22,23,24).



a.iliaca communis

dextra
a.circumflexa iliaca
profunda

a.circumflexa iliaca
superficialis

a.iliaca externa

a.profunda femoris

a.circumflexa
femoris lateralis

12

a.pudenda i “i
superficialis S

a.femoralis

a.poplitea

a.tibialis
anterior

a.tibialis
posterior

a.dorsalis
pedis

Anterior
Posterior

A.profunda femoris'in dallar1 (6n ve arkadan goranis)
(Concepts of Human Anatomy and Physiology'den alinmistir)

Sekil 1
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a.obturatoria

N ramus superior ossis pubis

n.obturatorius

P a.femoralis

.obturator internus
membrana obturatoria
m.obturator externus

m.quadratus femoris | m.pectineus

m.circumflexa femoris medialis
a.profunda femoris

—m.adductor longus

—m.adductor brevis

aa.perforantes

m.ad ductor magnus

Sekil 2

A.profunda femoris ve dallarinin
yandan gorandsa (Snell'den alinmigtir).
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YONTEM VE GEREC!

Bu ¢aliymada a.profunda femoris’in ¢ikig yeri ve varyasyonlari
tanimlamak igin Cerrahpagsa Tip Fakiiltesi Anatomi Bilim Dalinda
1990-1992 yillar: arasinda egitim amaciyla kullanilan 26 kadavranin her iki

subinguinal bolgesi incelendi.

26 kadavranin 20 tanesi erkek, 6 tanesi disi idi. Timii erigkin

yasta olan kadavralarin en genci 25, en yaglis1 71 yagindaydi. Ortalama yas
51 olarak bulundu.

Kullanilan kadavralarin tamami formaldehit ¢ozeltisi ile korun-

maktaydi.

Bagvuru noktalar: ’olarak, iskelete ait degiymeyen ve canhda da
kolaylikla palpe edilebilen tuberculum pubicum ve spina iliaca anterior
superior noktalar: ile bu iki olusum arasinda uzanan ligamentum inguina-

le’nin orta noktasi kullanildi.

Basit disseksiyon yontemi ile a.profunda femoris’in a.femoralis’-
den ayrildig1 yer ortaya gikartildi. Bunun igin 6nce spina iliaca anterior
superior’dan tuberculum pubicum’a dogru giden bir kesi yapildi. Daha son-
ra femur’un epicondylus medialis ve epicondylus lateralis’ini birlestiren

ikinci bir kesi yapildi. Bu iki kesinin orta noktalarini birlestiren bir kesi
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daha yapilarak deri, genel kurallara uygun bi¢imde derialt: yag dokusu
yerinde birakilarak kaldirildi ve iki yana agildi. Derialt:1 yag dokusu dikkat-
li bir gekilde temizlendikten sonra regio subinguinalis’in tizerindeki fasya-
ya ulagildi. M.sartorius’un iist yiizind kaplamig fasyaya kas boyunca bir
kesi yapilarak kasa ulagildi. Kasin iist-ig tarafindaki iiggen seklindeki fasya
(fascia cribriformis) kaldirildi. Femoral iiggen (trigonum femorale) denen
bu boélge iginde igyandan digyana dogru v.femoralis, a.femoralis ve n.femo-
ralis ince disseksiyon ile birbirinden ayrildi. A.femoralis, ligamentum ingu-
inale’den canalis adductorius’a girdigi yere kadar izlenerek dallari ortaya
¢ikartildi(32). Bu iglemler yapildiktan sonra asagidaki 6lgiimler gergeklesti-
rildi.

1. Olgiim: A.profunda femoris’in a.femoralis’den ¢iktig1 nokta-

nin, ligamentum inguinale’nin orta noktasina olan uzakligi

2. Olgiim: A.profunda femoris’in a.femoralis’den ¢iktig1 nokta-
nin, spina iliaca anterior superior’lardan gegen horizontal eksenle dikag:

ile kesistigi noktaya olan uzaklig

3. Olgiim: Yine bu kesigme noktasinin, o taraf spina iliaca anteri-

or superior’ina horizontal eksen iizerinde olan uzakli:

4. Olgiim: A.profunda femoris’in a.femoralis’den ayrildig1 nokta-
nin tuberculum pubicum’lardan gegen horizontal eksenle dikagi ile kesigti-

gi noktaya olan uzaklhii.

5. Olgiim: Yine bu kesigme noktasinin o taraf tuberculum pubi-

cum’una horizontal eksen iizerinde olan uzakhif

Olgiimler metal metrik kompas ve metal metrik cetvel ile yapildu.
Veriler cm. cinsinden belirtildi. Olgiim noktalar: sekil iizerinde gosterildi
(Sekil 3).
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Elde edilen verilerin aritmetik ortalama ve standart sapmalari
belirlendi. Ayn1 kadavranin sag ve sol alt ekstremitesine ait 6l¢iim degerle-

ri arasinda anlamli bir fark olup olmadii t-testi ile irdelendi.

TP:  Tuberculum pubicum
L. Ligamentum inguinale
SIAS: Spina iliaca anterior superior

Sekil 3
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BULGULAR

Bu ¢aligmada a.profunda femoris’in a.femoralis’den ayrildig1 nok-
tanin iskelet iizerindeki sabit noktalara olan uzakliklar: élgiillerek topomet-
rik tanim: yapildi. Ayrica a.profunda femoris’in a.femoralis’den ayrilig

bigimleri de incelendi.

A.profunda femoris’in a.femoralis’den ayrildigi noktanin liga-
mentum inguinale’nin orta noktasina olan uzaklig1 en kisa 1,7 cm., en uzun
7,9 cm., ortalama 4,25 cm. idi (sd: 1,29) (Tablo 1, Tablo 3).

A.profunda femoris’in a.femoralis’den ayrildigi noktanin spina
iliaca anterior superior’lardan gegen horizantal eksenle dik ag1 ile kesistigi
noktaya olan uzaklig: en kisa 6,1 cm., en uzun 11,4 cm., ortalama 9,19 cm.
(sd:1,14) idi.

Yine bu kesisme noktasinin o taraf spina iliaca anterior superi-
or’una horizantal eksen iizerinde olan uzaklif1 en kisa 2,1 ¢m, en uzun 7,3
cm., ortalama 4,71 (sd: 1,02) idi (Tablo 1, Tablo 3).
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A.profunda femoris’in a.femoralis’den ayrildi1 noktanin tubercu-
lum pubicum’lardan gegen horizantal eksenle dik ag1 ile kesigtii noktaya
olan uzaklig1 en kisa 3,7 cm., en uzun 5,8 cm., ortalama 4,72 c¢m (sd: 0,53)
idi. (Tablo 1, Tablo 3).

Yine bu kesigme noktasinin o taraf tuberculum pubicum’una hori-
zontal eksen iizerinde olan uzaklif1 en kisa olarak ayni seviyede, yani 0
cm., en uzun 3,1 cm., ortalama olarak 1,37 cm (sd: 0,76) idi (Tablo 1, Tab-
lo 3).

Sag ve sol regio subinguinalis’lere ait veriler arasindaki farkin
anlamlilig: t testi ile sinandi. Beg ayr1 6lgiim sekli igin uygulanan t testi
sonucunda sag ve sol iki bolge arasinda anlamli bir farkin olmadigi belir-
lendi (Tablo 3). Bu nedenle elde edilen tiim veriler ortak olarak degerlen-
dirildi.

52 olgunun 25’inde (% 48) a.profunda femoris, a.femoralis’in
posteriorundan, 13 olguda (% 25) posterolateralinden, 10 olguda (% 19,2)
lateralinden, 2 olguda (% 3,8) posteromedialinden, 1 olguda (% 1,9) medi-
alinden ve yine 1 olguda da (% 1,9) anteriorundan gikmaktayd: (Tablo 2)
(Resim 1,2,3,4).
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Tablo 2
SAG SOL TOPLAM
Olgu Say:st %o Olgu Sayist %0 Olgu Sayisi %o
Posterior 12 46 13 50 25 48
Posterolateral 6 23 7 26,9 13 25
Lateral 7 26,9 3 11,5 10 19,2
Posteromedial 1 3,8 1 3,8 2 3,8
Medial - - 1 3,8 1 1,9
Aanterior - - 1 3,8 1 1,9
Tablo 3
Olgiim Xtsd Xtsd Xtsd
No Sag Sol Toplam ¢
1 4,17£1,52 cm 4,33+1,02 cm 4,25+1,29 cm 0,69
2 9,23+1,23 cm 9,16%1,05 cm 9,19+1,14 cm 0,48
3 4,49+1,01 cm 4,94t1 cm 4,7111,02 cm 1,97
4 1,44%0,84 cm 1,30+0,68 cm 1,3710,76 cm 2,03
5 4,70£0,60 cm 4,7410,48 cm 4,7210,53 cm 0,26
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TARTISMA

A.profunda femoris, a.femoralis’den regio subinguinalis’de ayri-
lan 6nemli bir daldir. Klinikte alt ekstremite dolagim bozukluklarinin teda-
visinde uygulanan by-pass islemlerinde a.profunda femoris ve dallar1 alt
ekstremitelerin beslenmesini saglayacak yeterliliktedir(6). Ayrica bu arter
a.femoralis’in anastomozundaki dacron greftte yalanci anevrizma geligmis

vakalarda da kullanilan en uygun arterdir(26).

Bunun yani sira klinikte sik kargilagilan alt ekstremite dolagim
bozukluklarinin baglica nedenlerinden biri olan a.femoralis embolisinin
tedavisi amaciyla uygulanan embolektomi isleminde, a.profunda femoris’in
gikis noktasi 6nem kazanmaktadir. Ciinkil arteriotomi insizyonu a.profun-
do femoris’in a.femoralis’den ayrildig: yerin 1 cm. iizerinden uygulanmak-
tadir(3).

Aterosklerozun sik goérildiigi alt ekstremite arterlerinde uygula-
nan trombo-endarterektomi iglemi i¢in a.profunda femoris’in a.femoralis’-

den ¢ikis noktasinin bilinmesi gerekli olmaktadir(4).

Yukarida s6zi gegen nedenlerden dolay: bu ¢ikig noktasinin yeri-
ni belirlemek amaciyla yapilmis gesitli caligmalar bulunmaktadir. Bu galis-
malarin hepsinde a.profunda femoris’in a.femoralis’den ¢ikis noktasinin
ligamentum inguinale’ye olan uzakliklar:i esas alinmistir(14, 18, 19, 23, 24,
27, 28, 29, 30).
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Aragtirmacilardan Siddharth ve ark. a.profunda femoris’in a.fe-
moralis’den ¢ikti§1 noktanin ligamentum inguinale’ye uzaklifini ortalama
4,4 cm(27), Basmajian, Snell, Romanes, Mc Vay, Dere 4
cm(18,23,24,28,29), Prives ve ark. 4-5 cm(22), Williams ve ark. 3,5
cm(14), Odar 3-5 cm(19) olarak bildirmektedirler.

Galismamizda ise bu ¢ikis noktasinin ligamentum inguinale’nin
orta noktasina uzakligi en kisa 1,7 cm, en uzun 7,9 cm., ortalama 4,25 cm
(Sd:1,29) olarak bulundu. Bu verilerin diginda, ¢ikig noktasin: iskelete ait
sabit noktalara gore tanimlamak amaciyla yaptigimiz dlgiimler sonucunda
spina iliaca anterior superior’dan en kisa 2,1 cm, en uzun 7,3 cm. ortalama
4,71 cm (sd: 1,02) igyanda ve en kisa 6,1 cm, en uzun 11,4 cm., ortalama
9,19 cm (Sd: 1,14) asagida bulundu. Diger bir bagvuru noktas: olarak kul-
landigimiz tuberculum pubicum’dan en kisa 3,7 c¢cm., en uzun 5,8 cm., orta-
lama 4,72 cm. disyanda ve en kisa ayni seviyede (0), en uzun 3,1 cm., orta-
lama 1,37 cm (sd: 0,76) asagida olarak bulundu.

A.profunda femoris’in a.femoralis’den ¢ikis yerinin belirlenme-
siyle beraber ¢ikis yonii de kateter uygulanmasinda, rekonstriiktif cerrahi-
de pedikiilli flaplarin olugturulmasinda ve alt ekstremite beslenmesini sag-

lamak amaciyla yapilan by-pass islemlerinde 6nem kazanmakta-
dir(3,4,5,26,30).

Cikis yonlerini inceleyen arastirmacilarin sonuglar1 farkliliklar
gostermektedir. Siddhart ve ark.’nin ¢aligmasinda en sik rastlanilan ¢ikisg
yoni posterolateraldir (% 40)(27). Linder, Snell, Williams ve ark., Basma-
jian, Dere, Romanes a.profundo femoris’in a.femoralis’den ¢ikis ydniini
lateralden(6,14,18,23,24,28), De Graf, Prives ve ark. posteriordan ¢iktigi-
ni bildirmektedirler(22,31). Caligmamizda ise en sik rastlanilan ¢ikis yénii
posterior gikistir (% 48). Bu sonug De Graf, Prives ve ark.’nin bildirimleri-
ne yakinhik gostermektedir(31,32). Siddhart ve ark. ise bu orani % 37 ola-
rak bildirmektedirler(27). Bununla beraber ¢aliyjmamizda % 25 oraninda
da posterolateral ¢ikis belirlendi. Siddhart ve ark.’nin % 12 olarak belirtti-
gi lateral ¢ikig calisgmamizda % 19,2, % 9 olarak saptadiklari posteromedi-
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al ¢ikig galigmamizda % 3,8, % 2 olarak bildirdikleri medial ¢ikig galigma-
mizda % 1,9 olarak bulundu. Ayrica galiymamizda, bir kadavrada, diger
¢aligmalarda bildirilmemis olan tek tarafli anterior gikiga rastlandi (Resim
1,2,3,4).

Literatiirde belirtilen 6lgiimlerde tek bir uzaklik esas alinarak
a.profunda femoris’in a.femoralis’den ¢ikig noktas: tanimlanmistir. Bu
6lgiim a.profundo femoris’in a.femoralis’den giktig1 noktanin ligamentum

inguinale’ye olan uzakligini belirtmektedir.

Ancak Siddhart ve ark. disindaki yazarlar ligamentum inguinale
iizerindeki noktay: belirgin olarak tanimlamamiglardir. Bu nedenle galigma-
mizda iskelete ait sabit noktalart dayanak alarak a.profunda femoris’in
a.femoralis’den ¢ikis noktasini tanimlamaya galigtik. Siddhart ve ark.’nin
kullandig: a.profunda femoris’in a.femoralis’den ¢ikis noktasinin ligamen-
tum inguinale’nin orta noktasina olan uzakligini ¢alismamizda 1. 6lgii ola-
rak kullandik. Sonug olarak elde ettigimiz bulgular kanimizca cerraha giri-

secefi operasyonlar §ncesinde bilgi sunmasi agisindan 6nemlidir.
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Resim 2: A.profunda femoris’in a.femoralis’den lateral gikis1



25

Resim 4: A profunda femoris’in a.femoralis’den anterior ¢ikist
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SONUC

26 kadavranin her iki regio subinguinalis’inde yaptigimiz topo-
metrik ¢alisma sonucunda, 1. élgii olarak kullandigimiz a.profunda femo-
ris’in a.femoralis’den ¢ikis noktasinin ligamentum inguinale’nin orta nokta-
sina olan uzaklif1 ortalama 4,25 cm. olarak bulundu. Ayrica iskelete ait
sabit noktalara gore yapilan 6lgiimler sonucunda da spina iliaca anterior
superior’dan ortalama 4,71 cm. igyanda ve ortalama J,19 cm. asagida ola-
rak bulundu. Kuilandigim:z diger bir bagvuru noktasi oian tuberculum pubi-
cum’dan ise ortalama 4,72 cm. digyanda ve ortalama 1,37 cm. asagida ola-
rak bulundu. Olgularin % 48’inde a.profunda femoris, a.femoralis’in poste-

riorundan ¢ikmaktaydi.

Elde ettigimiz =~ Igularin a.femoralis embolisinde yapilan embo-
lektomi, a.femoralis aterosklerozunda uygulanan tromboendarterektomi,
alt ekstremite beslenmesini saglamayr amaglayan by-pass gibi cerrahi giri-
simler ve rekonsiriiktif cerrahide kullanilan pedikiillii flaplarin olusturul-

masinda cerrahi agidan yararli olacagi inancindayiz.
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OZET

Bu caligmada a.profunda femoris’in a.femoralis’den ¢ikis yeri
iskelet iizerindeki sabit noktalara goére topometrik olarak tanimlandi ve

¢ikis yonlerinin varyasyonlar: aragtirildi.

Calisgmamizda 26 kadavranin her iki regio subinguinalis’i basit
disseksiyon ydntemi ile agilarak a.profunda femoris incelendi ve bu arterin
a.femoralis’den g¢ikig nokiasinin sabit noktalara olan uzakliklar1 élguldi.
Bu olgimler sonucunda bu ¢ikig noktasinin spina iliaca anterior superi-
or’un ortalama 4,71 cm. igyaninda ve 9,19 cm agagisinda oldugu saptandi.
Ligamentum inguinale’nin orta noktasina olan uzaklii ise ortalama 4,25
cm. olarak bulundu. Diger bir bagvuru noktasi olarak kullandigimiz tuber-
culum pubicum’dan ortalama 4,72 cm. digyanda ve 1,37 cm. asagida olarak
bulundu. Olgularin % 3,9’da bu ¢ikig noktas: tuberculum pubicum ile ayni
diizeyde idi. Cikis yonii olarak en gok (% 48) posterior gikisa rastlandi.
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