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KISALTMALAR

a. : Arteria

v. : Vena

n. : Nervus
m. : Musculus

AF ! Arteria femoralis

APF : Arteria profunda femoris

ACFL : Arteria circumflexa femoris lateralis
ACFM: Arteria circumflexa femoris medialis
AIE : Arteria iliaca externa

AEI : Arteria epigastrica inferior

AO : Arteria obturatoria
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GIRIS

Diagnostik kateter uygulamalarindan sonra a. iliaca externa ve a. femoralis'te
komplikasyonlarin meydana gelmesi nispeten sik olarak ortaya ¢ikar (Burrows ve
ark., 1990). Bu durum 15 kg'dan daha hafif olan hastalarda daha siklikla
gozlenmigtir (Mortensson, 1976; Hurwitz ve ark., 1977; Seguira ve ark., 1980).

Yenidoganda yapilan umblikal ya da femoral Kkateterizasyondan sonra
trombuslar meydana gelebilmektedir (Gamba ve ark., 1993; Schmit ve ark., 1982).
Kateterizasyonu takip eden iliak ve femoral trombuslar alt extremitenin geligiminde
bozukluklar ortaya ¢ikarmaktadir (Skovranek ve Samanek, 1979; Smith ve Green,
1981; Girod ve ark., 1982; Flanigon, 1983). Bu komplikasyonlardan sakinmak igin
pediatrik kardiyologlar kiigiik ¢ocuklarda uygulanan kardiyak kateterizasyon
tekniklerini modifiye etmiglerdir. Bu amagla sistemik heparinizasyon uygulamalar
(Freed ve ark., 1974) ve daha kiigiik kateterlerin kullanim: yaygmlagsmistir (Keane
ve ark., 1982).

Ancak ilerleyen yillarda sistemik kardiyovaskuler obstruktif lezyonlarin
tedavisi amaciyla transfemoral balon kateter tekniklerinin kullammi ile birlikte a.
femoralis'teki komplikasyonlarin insidansinin tekrar yiikseldigi gézlenmigtir (Wessel
ve ark., 1986; Fellows ve ark., 1987, Vogel ve ark., 1989). Bununla birlikte
intravenéz trombolitiklerin  kullanimi iliak ve femoral arterlerdeki akut
komplikasyonlarin tedavisinde olumlu sonuglar vermigtir (Wessel ve ark., 1986).

64 yenidogan ve gocuk hasta iizerinde yapilan bir aragtirmada arterial kilif
kullanmaksizin 8F ve 9F Kkateter kullamilarak balon dilatasyon anjioplasti ya da
balon valvulotomi wuygulanmis ve %45.3 oraminda akut iliak ve femoral
komplikasyonlar gézlenmigtir (Burrows et al, 1992). Bu komplikasyonlar trombus,
tam ya da yarim arter ¢atlamalari (disruption) ve arterial yirtimalardan ibarettir.
Ortaya gikan bu trombuslar bacagmn kan akiminda bozulmaya ve biiylimede geri
kalmaya neden olmaktadirlar (Strauch, 1979; Flanigan ve ark., 1983). Arastinicilar



bacak uzunlugundaki farkliliklarin sebebi olarak ozellikle invaziv diagnostik
¢aligmalar sonucu ortaya ¢ikan tamir edilmemis ya da teshis edilememis vaskiiler
zedelenmeleri gostermislerdir. Yetigkinlerde oldugu gibi g¢ocuklarda da arteryel
travmalarmn ategli silah yaralanmalari, kesik yaralar, cam ve benzeri seylerin {izerine
diisme, kirik ve ¢ikiklar ile kiint travmalar sonucu ortaya ¢iktig1 goriilmiigtiir. En sik
zedelenen arter iliak ve femoral arterlerdir (Richardson ve ark., 1981). Bu
yaralanmalarin ¢ocuklardaki goriilme siklig1 artmakla birlikte yetigkinlerdeki kadar
degildir. Cocuklardaki arteryel yaralanmalarin en biiyiik sebebi, tedavi amagh
uygulamalarin komplikasyonlart olarak goriilen yaralanmalardir. Tedavi amagh bu
yaralanmalar pediatrik arteryel yaralanmalarm 2/3'iinii meydana getirmektedir. Bu
yaralanmalar en ¢ok diagnostik arteryel kateterizasyon sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
A. umblicalis kateterizasyonu, transfemoral kardiyak kateterizasyon ve transfemoral
anjiyografi gibi tedavi amagh uygulamalar pediatrik arter yaralanmalarinin
nedenlerindendir (Smith ve Green, 1981).

Kateter tekniklerinin geligtirilmesi ile birlikte ilerleyen yillarda daha diigiik
aguhiktaki yenidoganlarda kateterizasyon alanlari genigletilmigtir (Sahn ve ark.,
1982).

Invaziv diyagnostik anjiyografi uygulamalarina bagh femoral arterioven6z
fistiillerin olugumu nadiren gériiliir. Ancak perkiitan transluminal anjiyoplasti
uygulamalarinin yayginlik kazanmas: ile birlikte arteriovendz fistiillerin oram
artmaktadir. Bu komplikasyonlardan sakinmak igin trigonum femorale anatomisinin,
a. femoralis ile v. femoralis arasindaki iligkinin iyi bilinmesi gerekir (Baum ve ark.,
1989; Lamar ve ark., 1990). A. femoralis'in trigonum femorale igerisinde yiizeyel
yerlesimi ategli silah yaralanmalarinda arterin yaralanmasina ya da delinmesine
neden olabilir. A. femoralis ve v. femoralis femoral kilif iginde bulundugu igin
birlikte yirtilabilirler. Yaralanan damarlarin birbirleri ile birlesmesine bagh olarak
arterio-vendz sant meydana gelebilir ki bu duruma bagh olarak uylugun
kanlandirilmasinda diizensizlikler ortaya ¢ikabilir (Moore, 1985).



Aterosklerozis periferik damarlardan a. iliaca ve a. femoralis'te en sik
goriiliir. Aterosklerozisin belirgin goriilmesi gogunlukla orta yaslarda olmakla
birlikte bu patolojinin baglangic1 dogumla birlikte baglamaktadur. Ilk fokal lezyonlar;
damarlann i¢ yiiziinde gorillen ince, sari, hafifce kalinlagmuig yagh ¢izgilerdir. Bu
olaymn nedeni intima hiicrelerinin i¢inde toplanmis yag damlaciklaridir (Gedikoglu,
1978;Rudolph, 1982,).

Lipid tuzaklarmin olugumu biitiin bir hayat boyunca devam eder. Ilerleyen
yagla birlikte bu lezyonlar subintimada gizgiler seklinde goriiliir. 40 yag civarinda
fibroz plaklara ve sonunda ateromlara doniigiirler. Bu ateromlar da geniglemeye
devam ederek arterlerin liimenini daraltirlar ve major arteriyel okliizyonlara neden
olurlar. Ateromlar 6zellikle aort bifurkasyonunun oldugu yerde, a. iliaca
communis'in ikiye ayrildigi yerde ve a. femoralis'in a. poplitea ile olan smirmda
goriiliir (Scholten ve ark., 1993). A. femoralis'in bu bélgesinde aterosklerozisin stk
goriilmesinin nedeni; m. adductor magnus'un tendonunun bu bolgede a. femoralis'e
bir basing uygulamasi ve buna bagh olarak ortaya ¢ikan kan akigindaki
dalgalanmanin aterogenezisi hzlandirmasidir. Alt ekstremiteyi etkileyen kronik
arteryel okluziv hastaliklar hemen her zaman progresif aterosklerozis sonucu
sekillenir. Diabetik aterosklerozis 6zellikle a. hypogastrica, a. profunda femoris ve
a. tibialis'te, goriiliir (Coon ve Coon, 1977). A. femoralis'in yiizeyel parcas: bacak ve
diz bolgesinde okluziv hastaliklardan dolayt en sik bloke olan damardwr. Hiatus
tendineus (hiatus adductorius) bélgesinde ilk olarak goriilen bu aterosklerotik
degisiklik ilerlemeye devam ederek a. femoralis'in tamamiyle tikanmasi seklinde
sonuglanmaktadir (Krupp ve Chatton, 1982). A. femoralis (superficialis)in tam
tikanmas1 durumunda a. profunda femoris ile dallar1 olan a. circumflexa femoris
medialis, a. circumflexa femoris lateralis ve aa. perforantes rekonstruktif cerrahi
amaciyla yaygin olarak kullanilir (Cronier ve ark., 1980; Mills ve ark., 1993).

Emboli sonucu arter tikanmasi iist extremitede nadirdir. Ancak alt

extremiteye giden a. iliaca communis ve sondallari, a. femoralis ve a. poplitea'da



embolik tikanmalar siklikla g6zlenir (Aleksanyan ve Tangiin, 1981). Coon’un
(1977) bildirdigine gore; Darling ve arkadaglari, 476 emboli vakasindan %76'siin
alt ekstremitede yerlestigini ve a. femoralis'in %34 oraninda engok emboli goriilen
damar oldugunu bildirmiglerdir. Embolinin yerlesiminde en 6nemli etken biiyilik bir
damarin birden bire ikiye ayrilarak daralmasidir. Bu nedenle aort ve iliac arter
bifurkasyonu. ile a. profunda femoris'in a. femoralis'ten ayrildif1 noktalarda sik
goriiliir (Schwartz ve ark., 1969).

Periferik arter anevrizmalan nadiren gorillir. Bununla birlikte goriilen
anevrizmalarin 3/4'i a. poplitea'da, kalanlarin ise hemen tamami a. femoralis'te
goriiliir. Bu anevrizmalann gogunlugu aterosklerozis orijinlidir ve bilateral olarak
goriiliirler, (Schwartz ve ark., 1969; Krupp ve Chatton, 1982). A. femoralis'in
kateterizasyonu esnasinda artere direkt girig ya da dikkatsiz ¢aligilmaya bagh olarak
pseudoanevrizmalar ortaya ¢ikabilir. Burada a. femoralisin dallarinin  ayrim
noktalar iyice goz 6niinde bulundurulmahdir (Spijkerboer ve ark., 1990).

A. femoralis ve a. profunda femoris'te meydana gelen bu patolojilerden
dolay1 siklikla cerrahi girigsimler giindeme gelmektedir. Bu nedenle degisik cerrahi
girigim teknikleri geligtirilmektedir (Veith, 1994).

A. circumflexa femoris medialis, caput femoris'in biyilk bir bolimiiniin
kanlandirmasimt gergeklestirmektedir. Bu nedenle bu arterin tam okluzyonlan
sonucunda caput femoris'in nekroze olabilecegi bildirilmistir (Oide, 1979).

Alt ekstremitenin embriyolojik geligimi oldukga farkli ve ilgingtir. Ciinki
ckstremiteler geligirken Once siyatik arter gelisir ve alt ekstremitenin
kanlandinlmasmni saglar. 40. giinden sonra siyatik arter rudimenter hale gelir ve
yerini yetiskindeki arterler alirlar (Willams, 1983; Donovan ve Sharp, 1984). Cok
ender olmakla birlikte bazen siyatik arter kalic1 olabilir ve bu durumda ¢ogu zaman
anevrizma, okliizyon ya da emboli gibi patolojiler goriilebilir (Lohn, 1984;
Morinaga ve ark., 1985; Freeman ve ark., 1986).



A. femoralis ve dallan ile ilgili cerrahi girigimler esnasinda n. femoralis ve
dallarinin risk altinda bulundugu bildirilmistir (Blesh, 1991). Ciinki n. femoralis ile
a. femoralis'i ince bir yap1 olan iliofemoral band birbirinden ayirmaktadir (Peri,
1991).

Bu nedenlerden dolayr a. femoralis ve dallanmn anatomisi ve
morfometrisinin iyi bilinmesinin, alt ekstremite ile ilgili vaskiiler hastaliklarin teshis
ve tedavisinde klinik yonden onemi vardir. A. femoralis'in bu klinik onemi ve
konunun literatiirlerde fazla islenmemis olmas: bizi béyle bir ¢alisma yapmaya sevk

etti.



GENEL BILGILER

A. Femoralis'in Seyri:

Alt ekstremitenin kanlandirtlmastmi saglayan ana arter a. femoralis'tir. A.
femoralis, spina iliaca anterior superior ile symphisis pubis arasindaki mesafenin
genellikle ortasinda a. iliaca externa'nmin devamu olarak baglar. Burada lig.
inguinale'nin altindan lacuna vasorum'dan gegerek uyluga girer. Anteromedial
olarak v. femoralis'in dig tarafinda sulcus iliopectineus iginde agag dogru iner ve
trigonum femorale'ye ulagir. Daha sonra uylugun 6n boélgesi ile fossa poplitea'y:
birlestiren canalis adductorius'tan geger. Bu kanalin ¢ikig delifi olan hiatus
tendineus'tan gecerek fossa poplitea'ya ulagir. Artik burada ad: a. poplitea'dir. Hiatus
tendineus, femurun orta 1/3 ile distal 1/3"iniin birlesme seviyesine denk diiger. A.
femoralis proksimalde  trigonum femorale igerisindeyken, distalde canalis
adductorius'tadir. Lig. inguinale'nin ortasindan epicondylus medialis'e ¢ekilen ¢izgi
damarin trajesini verir (Zeren, 1959; Odar, 1968; Snell, 1992).

Arterin ilk 3-4 cm'si aym isimli ven ile beraber femoral kilif igerisindedir.
Femoral kilif, fascia transversalis'in, lig. inguinale'nin arkasindayken femoral
damarlann 6niinden, fascia iliacamin da arkasindan gegerek asagiya dogru inmesi
neticesinde olugmug iist tarafi genis, alt tarafi dar huni seklinde bag dokusundan bir
kiliftir, Bu kalif lig. inguinale'nin 3-4 c¢m altinda damarlarn vaskiiler fasiyasina
kangarak sonlamr. Femoral kilif igerisinde ii¢ kompartman bulunur; lateralde a.
femoralis, ortada v. femoralis, medialde ise canalis femoralis bulunur. Canalis
femoralis igerisinde areolar doku ile karigik lenf nodlari bulunur. Bu bdélge
muhtemelen venin geniglemesine miisade eden potansiyel bir bogluktur. N.
femoralis ile a. femoralisi ince bir yapr olan iliofemoral band birbirinden

ayirmaktadir (Williams ve Warwick, 1989; Snell, 1992). Bu yakin komguluk



a. femoralis 'e yapilacak girisimlerde n. femoralis'i risk altinda birakmaktadir (Peri,
1991).

A. femoralis'in trigonum femorale i¢indeki komsuluklari

Trigonum femorale; Uylugun iist medial tarafinda bulunan ¢okiik bir tiggen
alandir. Bu iggenin ist kenarimi lig. inguinale, medial kenarim1 m. adductor
longus'un medial kenan, lateral kenarim1 m. sartorius meydana getirir. Tabanim
medialden laterale dogru m. iliopsoas, m. pectineus ve m. adductor longus yapar.
Tavanm uyluk derisi ve fascia superficialis olugturur (Kuran, 1983; Snell, 1992).

Onde; deri, fascia superficialis , fascia lata, femoral kilif, v. circumflexa
ilium superficialis ve n. genitofemoralis'in ramus genitalis'i ile komgudur.

Arkada; femoral kilif, m. iliopsoas'n tendonu, m. pectineus, m. adductor
longus ile komgudur. M. iliopsoas'in tendonu a. femoralis'i articulatio coxae'dan
aywrir. Bu noktada artere direkt olarak bastirilarak alt extremitedeki kanamalar gegici
olarak durdurulabilir (Kuran, 1983; Moore, 1985).

V. femoralis proksimalde arterin medialinde iken, distalde trigonum
femorale'nin apeksi hizasinda posterior pozisyondadir (Williams ve Warwick, 1989;
Snell, 1992).

A. femoralis'in canalis adductorius i¢indeki komsuluklar:

Canalis adductorius; Lig. inguinale'nin yaklagik 15 c¢m kadar altinda
trigonum femorale'nin tepesi hizasinda baglayan ve hiatus tendineus'ta sonlanan
muskulomembran6z bir kanaldir. Transvers kesitlerde ii¢ duvara sahip oldugu
goriiliir. Anteromedial duvar, m. sartorius ve altindaki bag dokusu tarafindan,
posterior duvar; m. adductor longus ve magnus tarafindan, lateral duvar ise m.
vastus medialis tarafindan meydana getirilmigtir. Bu kanalda a. ve v. femoralis ile n.
saphenus, derin lenf nodlari, m. vastus medialis'in siniri ve n. obturatorius'un son

kism1 bulunur (Netter, 1987; Snell, 1992).



Onde; deri, fascia superficialis, fascia profundus, m. sartorius ve kanalin
fibr6z tavam bulunur. N. saphenus 6nce lateralde, sonra 6nde, nihayet medialde
yerlegmisgtir.

Arkada; m. adductor longus ve m. adductor magnus ile komguluktadir. V.
femoralis proksimalde arkada iken distalde lateraldedir.

Lateralde; m. vastus medialis ve siniri vardir ( Snell, 1992).

A. Femoralis’in Dallari:

1. Superficial dallar
a) a. circumflexa ilium superficialis
b) a. epigastrica superficialis
¢) a. pudenda externa superficialis
2. A. pudenda externa profundus
3. A. profunda femoris

4. A. genus descendens

1. Superficial Dallar::

a) a. circumflexa ilium superficialis:

Lig. inguinale'nin 1 c¢m kadar altinda AF'nin dig tarafindan ayrilan bir
arterdir. Fascia lata'min i¢erisine hiatus saphenus'tan gegerek girer. Laterale donerek
spina iliaca anterior superior civarina dagilir (Odar, 1968).

b) a. epigastrica superficialis:

Lig. inguinale'nin 1 cm kadar distalinde a. femoralis'in 6n tarafindan ¢ikar.
Lig. inguinalenin o6niinden gegerek umblicus'a kadar yitkselir. Bu arter nodi
lymphatici inguinale superficialis, fascia superficialis ve deriye dagilir. Bu arter a.
epigastrica inferior'un dallant ve karg: taraftaki eg arter ile anastomoz yapar (Kuran,

1983).



¢) a. pudenda externa superficialis :

A. femoralis'in medialinden aynldiktan sonra hiatus saphenus'tan digart
¢ikarak mediale dogru ilerler. Funiculus spermaticus ( ya da lig. teres uteri)u
¢aprazlayarak, karin 6n duvarnimn alt kisunlan ve scrotum ya da labium majus
derisine dagilarak sonlanir. Ayrica a. pudenda internanin dallan ile anastomozlar

yapar (Odar, 1968; Netter, 1987).

2. A. pudenda externa profundus:

A. femoralis'ten ayrildiktan sonra m. pectineus 'u gaprazlayarak mediale
gecer. Bu esnada v. saphena magna'min son kismmin arkasindadir. M. adductor
longus'un 6n veya arkasindan gegerek, perine, scrotum ya da labium majus'a dagilir.

Bu da a. pudenda interna'nin dallar ile anastomoz yapar (Netter, 1987).

3. A. profunda femoris:

A. femoralis'in en biiyiik dali olan a. profunda femoris uylugun adduktor,
fleksor ve ekstensor kaslarinin hemen ¢ogunun kanlandirilmasim gergeklestirir. Lig.
inguinale'nin 3-5 c¢m kadar altinda gogunlukla a. femoralis'in lateral tarafindan
olmak {izere medial ve posterior pozisyonlarda da aynlabilir (Siddharth ve ark.,
1985; Yurtseven ve ark., 1990; Ekinci ve ark, 1993). Once a. femoralis'in
lateralindeyken a. ve v. femoralis'in arkasindan kivrilarak femur'un medialine geger.
M. pectineus ve m . adductor longus'un arasindan geger. Daha sonra m. adductor
longus ile brevis arasindan ilerleyerek m. adductor longus ve magnus arasimndan
asagl dogru iner. A. profunda femoris burada m. adductor magnus'u delerek
uylugun arkasina geger ve sonlanir. Bu son kismui a. perforans quartum adim alir ve
a. poplitea'nin en iistteki muskuler dali ile de anastomoz yapar. A. femoralis,
uylukta pek fazla 6nemli dallar vermez. Ancak a. profunda femoris uylugu besleyen
birgok dalciklar verir (Kuran, 1983).
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A. profunda femoris'in komsuluklar::

Arkada; proksimalden distale dogru, m. iliopsoas, m. pectineus, m. adductor
brevis ve m. adductor magnus ile komguluk yapar.

Onde; V. femoralis, v. profunda femoris ve bu arteri a. femoralis'ten ayiran
m. adductor longus.

Lateralde; m. vastus medialis arteri femur'un proksimal pargasindan ayirir
(Williams ve Warwick, 1989).

A. profunda femoris alisildigindan daha yiiksek bir seviyede ayrilirsa, ender
olarak v. femoralisi o6nden gaprazlayabilir ki burada v. saphena magna'mn
superiorunda bir pozisyondadir. Bundan sonra femoral damarlarin arkasmdan
gegerek laterale ve asagiya yonelir . A. profunda femoris'in bulunmadigi vakalar da
bildirilmigtir. Bu durumda a. profunda femoris'ten ayrlan dallar dogrudan a.
femoralis'ten ayrilirlar (Brash, 1953).

A. profunda femoris'in dallari:

1. A. circumflexa femoris lateralis:

A. profunda femoris'in orijinine yakin bir noktadan ¢ikarak laterale kivrilir, n.
femoralis dallarmin arasindan gegtikten sonra m. sartorius ve m. rectus femoris'i
arkadan gaprazlar; r. ascendens, r. transversus ve ramus descendens olmak {izere iig
dala ayrilir. A. circumflexa femoris lateralis bazen a. femoralis'ten direkt olarak
ayrilabilir (Brash, 1953).

Ramus ascendens: M. tensor fascia lata'min altinda, articulatio coxae'nin
lateralinde linea intertrochanterica boyunca yiikselir. Burada trochanter major'u
kanlandirmak igin a. glutea superior ve a. circumflexa ilium profundus ile bir
anastomoz yapar. A. circumflexa femoris medialis ile de birleserek collum femoris
gevresinde bir anastomoz halkas: meydena getirir. Bu anastomoz collum femoris ve

caput femoris'i kanlandirir.
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Ramus transversus: M. vastus medialis'in 6ntinden gegerek m. vastus
lateralis'i deler ve boylece femur'un etrafindan kivrilir. Trochanter major'un hemen
distalinde , a. circumflexa femoris medialis, a. glutea inferior ve a. perforans
primum ile birlegerek cruciat anastomozu meydana getirir. Bu anastomoz sayesinde,
a. iliaca interna ile a. iliaca externa arasinda bir anastomoz gergeklesmis olur .

Ramus descendens: Bazen a.femoralis'ten direkt olarak da ayrlabilir. M.
rectus femoris'in arkasindan agaf iner. Burada m. vastus lateralis'in 6n kenarn

boyunca ¢evredeki kaslara ve diz eklemine dagilir (Netter, 1987; Snell, 1992).

2. A. circumflexa femoris medialis:

A. profunda femoris ya da a. femoralis'in arkasindan ¢iktiktan sonra m. psoas
major ve m. pectineus arasinda olarak femur etrafindan mediale doner. Ramus
ascendens, ramus transversus ve ramus acetabularis olmak tizere ii¢ dali bulunur.
R. transversus cruciat anastomoza katilir. Ramus acetabularis ise caput femoris'i
besledigi i¢in klinik agidan 6nemlidir (Oide, 1979; Moore, 1985; Dere, 1988;
Williams ve Warwick,1989).

3. Aa. perforantes:

Cogunlukla 3 tanedirler ve m. adductor magnus'un kemife tutunma
yerlerinden uyluk arka kompartmanina gegerler. Bu arterlerin birbirleri ile birleserek
yaptiklar1 birgok anastomoz vardir. Uylugun arka kompartmanindaki kas, deri ve
fascialan kanlandirirlar. Ayrica femur'a besleyici dallar gonderirler. A. profunda
femoris a. perforans quartum olarak sonlanir. Aa. perforantes, adduktor kaslarin
icinde ve linea aspera yakimnda ¢ift zincirli anastomozlar yapar (Odar, 1968;
Williams ve Warwick, 1989). A. femoralis'de bir ttkanma olmas1 durumunda kan
akimi a. profunda femoris'in dallar1 olan; aa. perforantes, a. circumflexa femoris
medialis ve a. circumflexa femoris lateralisi kullanarak a. poplitea'ya

ulagabilmektedir (Cronier ve ark., 1980).
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Uylugun arkasmdaki anastomozlar:

Bu 6nemli anastomoz zinciri gluteal bélgeden fossa poplitea'ya kadar uzanir.
Proksimalden distale dogru bu anastomozlar sunlar arasindadir.

1. A. glutea superior ve inferior ile a. circumflexa femoris medialis

2. A. circumflexa femoris medialis ve lateralis ile a. perforans primum

3. Birbirleri ile anastomoz yapan aa.perforantes

4. A. perforans quartum ile a. poplitea'nin iist muskuler dallan (Williams ve
Warwick, 1989).

4. A. Genus Descendens:

A. femoralis'in hiatus tendineus'tan ge¢gmeden hemen &Onceki boliimiinden
ayrilir. Hemen r. saphenus ve r. articularis dallarina ayrilir. R. saphenus, membrana
vastoadductoria'y1 deler ve m. gracilis ile m. sartorius arasindan n. saphenus ile
birlikte ¢ikarak agsagi seyreder. Bacagin medialinde deri ve fascia superficialis'e
dagilarak sonlanir (Zeren, 1959; Kuran, 1983).
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ALT EKSTREMITE ARTERLERININ EMBRiYOLOJIK GELISIMI:

Prenatal donemin ilk trimesterinde alt ekstremitenin kanlandirilmasim siyatik
(axial) arter saglar. Bu arter a. umblicalis'in dorsal kokiinden baglar, uyluk, diz ve
bacagin dorsal yiizii boyunca seyreder (Sekil 1A). Dizin altinda tibia ile m.
popliteus arasinda, bacakta membrana interossea ile m. tibialis posterior arasindadir.
Ayakta plantar arteryel agi meydana getirir. Bu ag distal dorsal agi meydana
getirmek {lizere sinus tarsi igerisinden gegen bir perforan arter verir. Siyatik arter alt
ekstremitenin kanlandinlmasim devam ettirirken bacagin 6n tarafinda a. iliaca
externa'dan a. femoralis distale dogru gelismeye baglar (Sekil 1B,C). Aym1 zamanda
bacafin 6n tarafinda sekillenmig olan kapiller agdan (Rete femorale) ¢ikan bir arter
de proximaldeki a. iliaca externa'nin femoral pargastyla birlegir (Sekil 2A). Distalde
ise popliteal arter ile birlegir (Mclellan ve Morettin, 1982; Williams ve Warwick,
1989).

A. femoralis'teki kan akiminin artmasi ile birlikte siyatik arter de geriler.
Geriye sadece a. glutea inferior, a. communicans nervi ischiadici, a. poplitea'nin bir
boliimii ve a. fibularis, a. ischiadica'nin bir kalintis1 olarak kalir. Béylece birinci
trimesterin sonunda a.femoralis alt ekstremitenin kanlandirilmasim saglayan arter
olarak ortaya gikar (Lohn, 1985; Freeman ve ark., 1986).

A. profunda femoris de bacagin 6n tarafindaki kapillar damarlarin uzantis
olarak gelismekte olan a. femoralis'e baglanir. A. femoralis ve a. profunda femoris'in
birbirinden ayn olarak gelismesi ve sonradan birbirlerine baglanmalar1 nedeniyle a.
profunda femoris'ten ayrilan dallarin  ¢ikiglarinda  siklikla  varyasyonlar
goriilebilmektedir (Anger ve ark., 1984; Sanudo ve ark., 1993).

A. femoralis'in ikiye aynldigi, daha sonra hiatus tendineus yakiminda tekrar
birlestigi ¢ok ender olarai( bildirilen bir varyasyondur (Travis, 1989). A. femoralis
bazen a. glutea inferior'la ya da diger adi ile a. ischiadica ile yer degistirebilir. A.

ischiadica orijinal axial arterin kalici proksimal pargasi olarak yer alir ve n.
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ischiadicus'a yandaglik ederek fossa poplitea'ya girer. Boyle durumlarda a. iliaca
externa'nin daha kiiciikk oldugu ve a.profunda femoris olarak sonlandign goriiliir
(Rubinstein ve ark., 1985; Calleja ve ark., 1994).
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Sekil 1. Alt ekstremite arterlerinin (A) 8, (B) 14 ve (C) 22 mmlik embriyodaki geligimi.
Koyu Taranmus arterler (C) embriyodaki siyatik arterin yetigkindeki kalici bolimlerini

gostermektedir. (Donovan ve Sharp, 1984'dan uyarlanmigtir).
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DRIBINNVINNY

(a (b {c) (d)

Sekil 2. Rete femorale'yi meydana getiren kapillerlerin birlegerek uylugun 6n tarafindaki

damarlan olusturmasi (Sanudo ve ark., 1993'dan uyarlanmugtir).

rp. Rete pelvicum, rp. Rete femoralis, i. Arteria ischiadica, li. Ligamentum inguinale, 1. A.

femoralis, 2. A. profunda femoris, 3. A. circumflexa femoris lateralis, 4. A. circumflexa femoris

medialis, 5. A. iliaca externa.
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MATERYAL VE METOD

Caliymamizda, Saglik Bakanligina bagli Samsun Dogum ve Cocuk Bakimevi
Hastanesi'nden temin edilen 25 erkek (%50), 25 disi ( %50) toplam 50 adet
yenidogan kadavrasi kullamildi. Calismamiz kapsamina giren yenidogan kadavralan,
6l dogan veya canli dogup 6len kadavralardan olugmaktadir.

Diseksiyonlar1 kolaylagtirmak ve radyolojik incelemeler yapabilmek igin a.
iliaca externa'ya uygun bir kateter yerlestirildi. 3 kisim su, 1 kisim nigasta ,1 kisim
baryum sitilfat ihtiva eden karigim el basinci ile damara enjekte edildi. Alt
ekstremitelerin iki yo6nlii rontgen filmleri ¢ekildi. Kadavralar normal oda
sicaklifinda bir giin bekletildikten sonra rontgen filmleri incelenerek ve géz Gniine
alinarak diseksiyonlar yapildi.

A. femoralis ve dallarimi ortaya ¢ikarmak igin lig. inguinale'nin 2-3 cm
yukansindan dizin alt kismina kadar uylufun 6n bolgesi bilinen diseksiyon
metodlann ile agildi. Deri ve fascia superficialis kaldinldiktan sonra 12x16
biiyiitmede operasyon mikroskopu yardimiyla diseksiyonlar yapilds.

M. sartorius kaldinlarak canalis adductorius i¢indeki yapilar goriiliir hale
getirildi. A. femoralis igin lig inguinale seviyesi baglangig noktasi olarak alindi ve
arterin seyri hiatus tendineus'a kadar takip edildi. A. profunda femoris'in orijini ve
dallanmas: incelendi.

Diseksiyon sirasinda sag ve sol a. femoralis ve dallarindaki varyasyonlar
gozlendi. Normal ve normalin diginda tesbit ettifimiz a. femoralis'in fotograflar
¢ekildi.

Tesbit ettigimiz varyasyonlar gematik bir ¢izim yapilarak gosterilmeye
¢aligtldi. A. femoralis ve a. profunda femoris'in ¢ap1 baglangi¢ yerinde 8x0.9
biiyiitmeli ve 6lgekli stereomikroskop altinda 6lgtildii.

Morfometrik olgiimlerde a. femoralis'in uzunlugu, lig. inguinale hizasindan
hiatus tendineus'a girigine kadar 6lgildii. A. profunda femoris'in gikig noktas: ise
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lig.inguinale referans noktas1 alinarak yapildi. A. circumflexa femoris medialis ve
lateralis'in olglimlerinde ise sayet arterler a. profunda femoris'ten ¢ikmigsa a.
profunda femoris'in baglangi¢ yerine olan uzakliklari, a. femoralis'ten ¢ikmigsa lig.
inguinale'ye olan uzakliklar 6lgiildii. Bu olgiimlerde 0.05 mm'ye hassas kumpas
kullanildi. Damarlarin uzunluk ve gaplar ile ayak ve bacak uzunlugu arasinda bir
iligki olup olmadigmi aragtirmak igin kadavralarin ayak ve bacak uzunluklan
olgiildii. Bacak uzunlugunu o6lgmek igin milimetrik taksimath bir cetvel bacagin
medial yiiziine dayali olarak perine bolgesine sifirdan konuldu. Bacak ekstansiyona
getirildikten sonra topugun en g¢ikintili ucuna kadar olan mesafe bacak uzunlugu
olarak olgiildii. Plantar yiizde topugun arka ucundan bag parmagin ucuna kadar olan
mesafe ise ayak uzunlugu olarak sl¢ildii.

A. femoralis ve a. profunda femoris'e ait stereomikroskop olgiimlerindeki
cetveli kullanarak tesbit ettigimiz caplara ait tiim Olgiimler mikrometrik disk
kullanilarak milimetre cinsinden gergek degerlere doniigtiiriildii. Latince terimlerin
yazilimmda Nomina Anatomica (Arinci ve Elhan, 1983)'dan yararlanild.

A.femoralis ve a. profunda femoris'e ait kalinliklar Wilcoxon eglegtirilmig iki
ormnek testi ya da student t testi kullanilarak kargilagtirildi. Bu karsilagtirmalar sag-
sol kargilaghrmas1 seklinde her cinsiyetin iginde yapildigi gibi cinsiyet farki
gozetmeksizin toplam olarak da yapildi. APF'in AF'ten ayrilma pozisyonu ki-kare
testi yapilarak incelendi. Ayrica AF, ACFL ve ACFM'in dallanma tipleri her bir
cinsiyet igin sag-sol ve toplam olarak, cinsiyetler arasinda ve toplam sag ve sol
olarak ki-kare testi yapilarak incelendi. Istatistikler bilgisayarda SPSS paket
programi kullamilarak yapildi.
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BULGULAR

Arastirmamizda 25'i erkek, 25'i kiz toplam 50 adet yenidogan kadavras:
incelendi. Cift tarafh olarak yaptufimiz diseksiyonlar sonucu 50'si sag, 50'si sol
toplam 100 alt ekstremite iizerinde galigild1.

Incelenen kadavralarin %24'linde her iki alt ekstremitede de varyasyona
rastlanmadi. %48'inde tek tarafhi varyasyona rastlanirken, %16'sinda ayni varyasyon
bilateral olarak bulunmaktaydi. Kadavralarin %12'sinde ise her iki ekstremitede
olmak iizere farkl: varyasyonlar gozlendi. Bu yiizdelerin kiz ve erkek kadavralardaki
dagilimlar: da tablo 1'de gérilmektedir.

A. femoralis, dallanma modeline gore 7 tip altinda toplanarak incelendi
(Sekil 3). Bu tipler soyleydi;

Tip 1:

Tip 1 klasik kitaplarda da AF'in normal dallanmasi olarak kabul edilen
modeldir (Sekil 4A,B). Bu tipte AF'ten APF ayrilmaktaydi. APF'den de ACFL ve
ACFM dallann aynlmaktaydi. Tip 1, 21 sag ve 27 sol olmak iizere toplam 48 alt
ckstremitede (%48) goriildii. Erkeklerde 20, kizlarda ise 28 alt ekstremitede
gbzlendi.

Tip 2: .

A. circumflexa femoris medialis'in AF'den direkt orijin aldig tiptir ($ekil 5).
Bu orneklerde ACFL ise APF'den ayrilmaktaydi. Tip 2, 8 sag ve 10 sol olmak iizere
toplam 18 (%18) alt ekstremitede goriildii. Tip 2 erkeklerde 11, kizlarda ise 7 alt
ekstremitede gozlendi.

Tip 3:

A. circumflexa femoris lateralis'in AF'den direkt orijin aldig: tiptir (Sekil 6).
Bu 6meklerde ACFM ise APF'den ayrilmaktaydi. Tip 3, 9 sag ve 6 sol olmak iizere
toplam 15 alt ekstremitede (%15) gozlendi. Tip 3, erkeklerde 8 , kizlarda 7 alt

ekstremitede gézlendi.
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Tip 4a:

Bu tipte ACFL'nin r. transversus ve r. ascendens'i APF'den ortak bir dal ile
ayrilirken r. descendens ise ayﬁ bir dal olarak direkt AF'den orijin almaktayd: (Sekil
7). Tip 4a, 2 sag , 1 sol olmak iizere toplam 3 (%3) alt ekstremitede (2 erkek ve 1
kiz) gozlendi.

Tip 4b:

Bu modelde r. descendens ACFL ayn olarak APF'den, r. transversus ve .
ascendens ACFL ise ortak bir dal ile APF'den aynlir (Sekil 8). Tip 4b, 2 sag ve 4 sol
olmak iizere toplam 6 (%6) alt ekstremitede (2 erkek, 4 kiz) gozlendi.

Tip 5:

Bu modelde APF, ACFM ve ACFL ayn ayn AF'den orijin alir (Sekil 9). Tip
5, 1 kiz yenidogan kadavrasmj;l sag alt ekstremitesinde gézlendi (%1).

Tip 6:

A. profunda femoris'in lig. inguinale'nin istiinde bir noktadan aynldig
modeldir (Sekil 10). Yani APF, AIE'dan orijin almaktaydi. ACFM ve ACFL dallan
APF'den ayrilmaktaydi. Tip 6, 3 sag , 1 sol olmak iizere 4 (%4) alt ekstremitede (3
erkek, 1 kiz) g6zlendi.

Tip 7:

Bu modelde ACFM ve ACFL ortak bir dal ile AF'den direkt olarak orijin alir
(Sekil 11). Tip 7, 1 sag, 1 sol olmak iizere toplam 2 (%?2) alt ekstremitede (2 erkek)
gozlendi. |

Bildirdigimiz bu tiplerden bagka yukaridaki simflamaya girmeyen 4 adet
dallanma modeli daha izlendi. Bu vakalarda AF'in dallanmasi su gekildeydi:

Erkek yenidogan kadavralarinmm birinde sa§ ACFM ve AEI dallant ortak bir
trunkus ile AIE'den ayrilmaktaydi (Sekil 12). Ortak trunkus daha sonra normal
dallanma gosteriyordu.

Erkek yenidogan kadavralarmin birinde sag taraf APFnin g¢ift oldugu
gozlendi (Sekil 13). Proksimaldeki APF'den ACFM ve ACFL dallan ayrilmaktayd;.
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Daha sonra APF uyluk kaslarinin derinine dalmaktaydi. Distaldeki APF'in ise
ACFM ve ACFL dallar1 yoktu. Perforan dallarimi vermek iizere uylugun derinine
dalmaktaydi.

Bir kiz yenidogan kadavrasimmin sag alt ekstremitesinde lig. inguinale'nin
proksimalinde ve pelvik bélgede ti¢ arterin orijin aldif1 ortak bir kok goriildii (Sekil
14A,B). Bu ortak kok 2 mm sonra iki dala ayrildi. Yukariya uzanan dal sonunda
AO ve AEl'a aynldi. Asagiya uzanan dal ise APF'ti. AEI ve AO normal seyirlerine
sahiptiler. APF ise AIE'min medialinde olarak agagiya dofru seyretti. Lig.
inguinale'nin arkasmdan gecerek femoral iiggene ulagti. AF'in medialinde agagiya
dogru uzanuken ACFM'i verdi. Normal perforan dallarimi da veren APF, ACFL'e
sahip degildi. Bu arter AF'in lateral yiiziinden ¢ikiyordu.

AF'nin erkeklerde, kizlarda ve tiim sag ve sol taraflarda dallanma tipleri ve bu
tiplerin kargilagtinlmasi tablo 2 ve 3'de gosterilmigtir.

Erkeklerin sag ve sol taraflar1 arasinda, kizlarin sag ve sol taraflan arasinda,
erkekler ve kizlar arasinda, tiim sag ve sol taraflar arasinda AF'nin dallanma
tiplerinin dagilimi agismmdan fark olup olmadigimi aragtrmak igin ki-kare testi
yapildi. Sonugta gruplar arasinda farkliligin olmadig: gorildia (P>0.05).

Caligmamizda AF gapimnin 0.9-3.24 mm arasinda dagilim gosterdigi ve
ortalama 2.08+0.05 mm oldugu gériildii. Toplam 86 ekstremitede AF'in ¢ap1 1.62-
2.7 mm arasindaydi. Erkeklerde AF'in gap1 2.05+0.06 mm, kizlarda 2.11+0.08 mm
olarak bulundu. FErkek ve kizlar arasinda istatistiksel anlamda bir fark yoktu
(P>0.05). AF'nin ¢ap1 sag tarafda 2.12+0.07 mm, sol tarafda 2.05+0.07 mm olarak
bulundu. Sag taraf ile sol taraf arasinda istatistiksel anlamda bir fark yoktu. AF'in
¢ap Olglimleri ve kargilagtirmalar tablo 4,5 ve 6'da gosterilmistir.

A. femoralis'in gap1 ile ayak ve bacak uzunluklan arasinda bir korrelasyonun
bulunup bulunmadigim belirlemek amaciyla ayak ve bacak uzunluklan 6lgiildi.
Ayak uzunlugu ortalama 6.83+0.1 cm olarak bulundu. Bacak uzunluklar ise
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15.88+0.24 cm olarak bulundu. Ayak ve bacak uzunlugunun cinsiyetlere ve taraflara
gore dizilimi tablo 7'de gosterilmigtir.

Caligmamuzdaki sonuglara gore ayak ve bacak uzunluklan ile AF'in ¢ap:
arasinda bir korrelasyonun bulunmadigi gozlenmigtir. Oteyandan ayak ve bacak
uzunluklar arasinda siki bir korrelasyon bulundugu gorildii (r=0.9225).

A. femoralis uzunlugix 3.6-6.8 cm arasinda degismekte olup ortalama
5.33+0.07 cm uzunlugunda oldugu tespit edildi. Bu uzunluk erkeklerde ortalama
5.27+0.12 cm, kizlarda ise 5.40+0.09 c¢m olarak bulundu. Erkekler ve kizlarmn
AF'lerinin uzunluklan arasinda istatistiksel olarak fark bulunmad: (P>0.05).

AF'in Dallart

1. A. Profunda Femoris:

A. profunda femoris, %95 oraninda AF'den, %5 oraninda ise AIE'dan orijin
almaktaydi. APF, AF'nin 0.4-2.5 c¢m distalinden (0.83+0.04 cm) orijin almaktaydi.
Bu ortalamanin cinsiyete, sag ve sol taraflara gore dagilimi ve kargilagtirmas: tablo
8'de gosterilmigtir. Tablolarda da goriildiigii iizere gruplar arasinda fark yoktu
(P>0.05).

A. profunda femoris, AF'nin posterior, posterolateral, posteromedial, medial
ya da lateralinden aynilmaktaydi. Caligmarmzda APF'in %58 oraninda posteriordan
ayrildiga goriildi. APF'in ayrilma pozisyonunun dagilim tablo 9 ve 10'da
gorillmektedir.

APFin kizlarda 8 alt ekstremitede lateralden ayrilirken erkeklerde hig
lateralden ayrilmadii ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii
(P<0.05). Diger gruplar arasinda farkhlik yoktu (P>0.05).

Oteyandan AF tiplerinden tip 1'de APF'in %13.6 oraminda medial ya da
posteromedial pozisyonda ayrildig, tip 3'te ise APF'nin %92.3 oraninda medial ya
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da posteromedialden ayrildig: goriildii. Yani ACFL, AF'den direkt ayrildifinda APF
bityiik oranda medial ya da posteromedial'den ayrilmakttydi. Bu farklilik istatistiksel
olarak da oldukga 6nemliydi (P <0.001).

A. profunda femoris'in gap1 genel olarak 0.81-2.34 mm arasinda ve ortalama
1.55+0.04 mm oldugu goriildii. Ekstremitelerin %90'inda APF'nin ¢ap1 1.08-2.16 cm
arasinda degismekteydi. Erkeklerde APF'nin ¢ap:1 1.57+0.05 mm, kizlarda gap1 1.53
+ 0.05 mm olarak bulundu. Erkekler ve kizlar arasinda istatistiksel olarak fark yoktu
(P>0.05). Sag ekstremitelerin tiimiinde APF'in ¢ap1 1.5910.05 mm iken solda 1.55%
0.05 mm olarak bulundu. Sag taraf ile sol taraf arasinda istatistiksel anlamda fark
bulunamad: (P>0.05). APF'in ¢apmin gruplar arasinda dagilimi ve istatistiksel
analizi tablo 4, 5 ve 6'da gosterilmistir. Tablo 4'te de goriildiigii gibi erkeklerin sag
ve sol taraflar1 arasinda APF'in ¢apinin farkli oldugu gozlenmigtir (P<0.05).

A. profunda femoris'in ¢ap1 ile ayak ve bacak uzunluklan arasinda
korrelasyon bulunamadi. Ancak AF ¢ap1 ile APF ¢ap1 arasinda korrelasyon oldugu
gbzlendi (1=0.6663).

A. profunda femoris, bir erkek yenidogan kadavrasimn sol alt ekstremitesinde
v. femoralis'i 6nden gaprazlamaktaydi (Sekil 15). APF lig. inguinale'nin 0.30 mm
distalinde AF'den aynilmaktaydi. Asagiya ve mediale dogru seyrederken v.
femoralis'i 6nden gaprazlamaktaydi. Daha sonra venin medialinden arkasma dogru
dolanmakta ve derine dalmaktaydi. APF, v. femoralis'i ¢aprazladig: bolgede ACFM'1
vermekteydi. ACFL ise AF'den direkt olarak ayrilmaktaydi.

Bir erkek yenidogan kadavrasinin sag alt ekstremitesinde APF'nin ¢ift oldugu
goriildii (Sekil 13). Bu gift APFlerden proksimalde olam ACFL ve ACFM dallanim
verdikten sonra uylugun derinine dalmaktaydi. Distaldeki APF'nin ise ACFL ve
ACFM dallar bulunmamaktaydi.
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2. Arteria Circumflexa Femoris Lateralis

A. circumflexa femoris lateralis orijin aldif1 yere ve dallanma modeline gore
5 degisik tip altinda toplandi.

Tip1;

A. circumflexa femoris lateralis'in APF'den orijin aldifi dallanma modelidir
(Sekil 4). ACFL daha sonra laterale dogru seyrederek r. ascendens, r. transversus ve
r. descendens dallarina ayrilmaktaydi. Tip 1, 36 erkek ve 35 kiz olmak tizere toplam
71 yenidogan alt ekstremitesinde (%71) goriildii. Bunlarin 33 (%33)'i sag , 38
(%38)'1 ise sol alt ekstremitede g6zlendi.

Tip 3;

A. circumflexa femoris lateralis'in direkt olarak AF'den orijin aldiga tiptir
(Sekil 6). Tip 3; 8 erkek, 9 kiz olmak iizere toplam 17 (%17) yenidogan alt
ekstremitesinde goriildii. Bu tip 11 sag ve 6 sol alt ekstremitede gozlendi.

Tip 4a;

A. circumflexa femoris lateralis'in r. descendens'inin AF'den, r. ascendens ve
r. transversus dallarinin ise APF'den ortak bir dal ile ayrildifs modeldir (Sekil 7). Bu
tip 2 erkek, 2 kiz olmak iizere toplam 4 yenidogammn (%4) 3 sag ve 1 sol alt
ekstremitesinde izlendi.

Tip 4b;

Bu tipte ACFL'in r. ascendens ve r. transversus'u ortak bir dal ile r.
descendens'i ise ayn bir dal olarak APF'den orijin almaktadir (Sekil 8). Tip 4b; 2
etkek, 4 kiz olmak iizere toplam 6 yenidogamin (%6) 2 sag ve 4sol alt
ekstremitesinde gézlendi.

Tip 7;

A. circumflexa femoris. lateralis ve ACFM'in ortak bir kok ile AF'den direkt
olarak ayrildig tiptir (Sekil 11). Bu tip 1 erkek yenidogan kadavrasinin sag alt
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ekstremitesinde ve 1 erkek yenidogan kadavrasmin sol alt ekstremitesinde olmak
iizere 2 (%2) adet olarak bulundu.

A. circumflexa femoris lateralis'in tiplerinin erkeklerde, kizlarda ve toplamda
dagilimi ve bu dagilumlarin istatistiksel olarak kargilagtiriimasi tablo 11 ve 12'de
gosterilmigtir.

Tip 3'in kizlarin saglncia 8 solunda 1 adet bulundugu ve bunun istatistiksel
olarak farkli oldugu goriildii (P<0.05). Diger gruplarda farklilik gériilmedi (P>0.05).

A. circumflexa femoris lateralis, APF'den orijin aldifinda APF'in
baglangicina ortalama 0.55+0.03 ¢m (0.1-1.3 cm arasinda) distalde bir noktadan
ayrilmaktaydi. Bu erkeklerde ortalama 0.52+0.05 c¢m, kizlarda 0.57+0.05 cm olarak
bulundu. Erkek ve kizlar arasinda ACFL 'in APF'den orijin aldif1 seviye y6niinden
istatistiksel anlamda fark yoktu (P>0.05). ACFL'in APF'deki orijin diizeyi genel
olarak sag tarafda 0.57+0.06 cm, sol tarafda ise 0.53+0.04 cm olarak bulundu ve sag
taraf ile sol taraf arasinda istatjstiksel anlamda bir fark yoktu (P>0.05).

A. circumflexa femoris lateralis, AF'den orijin aldiginda lig. inguinale'nin
ortalama 0.78+0.12 cm (0.23-2.00) distalinden ayrilmaktaydi. Bu ortalama olarak
erkeklerde 0.87+0.2 cm, kizlarda 0.68+0.14 cm olarak bulundu. ACFL'in AF'deki
orijin diizeyi yoniinden erkekler ile kizlar arasinda istatistiksel anlamda fark yoktu
(P>0.05). ACFL'in AF'den orijin aldig1 noktamin lig. inguinale'ye uzaklifs sagda
0.73+0.12 cm, solda ise 0.87+0.27 cm olarak bulundu ve sad taraf ile sol taraf
arasinda istatistiksel anlamda bir fark yoktu (P>0.05).

A. circumflexa femoris lateralis'in AF'den orijin aldiginda lig. inguinale'ye
uzakhg, APF'den orijin aldiginda APFnin baglangicina olan uzakhg ve bu
olgtimlerin istatistiksel olarak karsilagtiritmasi tablo 13 ve 14'te gésterilmigtir.

Erkeklerin sag ve sol taraflar arasinda, kizlarin sag ve sol taraflan arasinda,
erkekler ile kizlar arasinda, toplam sag taraflar ile sol taraflar arasinda ACFL'min
APF'den ya da AF'den orijin almalan noktasinda istatistiksel olarak bir fark
olmadig goriilmiigtiir (P>0.05).
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3. Arteria Circumflexa Femoris Medialis

A. circumflexa femoris medialis orijin sekline gore 3 degisik tip altinda
toplandi.

Tip 1;

A. circumflexa femoris medialis'in APF'den orijin aldig1 dallanma modelidir
(Sekil 4). ACFM daha sonra mediale dogru seyrederek m. iliopsoas ile m. pectineus
arasindan derine dalmaktaydi. Tip 1; 35 erkek, 40 disi olmak tizere toplam 75
yenidogan alt ekstremitesinde ((%75) goriildii. Bu tip sag tarafda % 36, sol tarafda
ise %39 oraninda gézlendi.

Tip 2;

A. circumflexa femoris medialis'in direkt AF'den orijin aldig: tiptir (Sekil 5).
Bu tip 12 erkek, 9 kiz olmak iizere toplam 21 (%21) yenidogan kadavrasmn 11 sag
10 sol alt ekstremitesinde goriildii.

Tip 7,

A. circumflexa femoris medialis ve ACFL'in ortak bir kok ile AF'den direkt
olarak aynldigr tiptir (Sekil 11). Bu tip 1 erkek yenidogan kadavrasmmn sag alt
ckstremitesinde ve bir erkek yenidogan kadavrasinin sol alt ekstremitesinde olmak
iizere 2 (%2) vakada goérildii.

A. circumflexa femoris medialis bir erkek yenidogan kadavrasinin sag alt
ekstremitesinde AEI ile ortak bir dal olarak AIE'dan ayrilmaktaydi. Daha sonra bu
dal ilgili dallara ayrildi.

A. circumflexa femoris medialisin dallanma modellerinin dagilim ve
istatistiksel olarak kargilagtiriimas: tablo 15 ve 16'da gosterilmigtir.

Erkeklerin sag ve sol taraflan arasinda, kizlarin sag ve sol taraflan arasinda,
erkekler ile kizlar arasinda, toplam sag taraflar ile sol taraflar arasinda ACFM'in
dallanma tiplerinin dagilim’ agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamda
farkhiligin bulunmadigy gériildii (P>0.05).
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A. circumflexa femoris medialis, APF'den orijin aldiginda APF'in
baslangicindan  ortalama 0.42+0.03 cm (0.1-1.0) distalde bir noktadan
ayrilmaktaydi. AF'den orijin aldiginda lig. inguinale'nin ortalama 0.64+0.06 cm
(0.2-1.18) distalinden aynhnaktaydl.

A. circumflexa femoris medialis'in AF'den orijin aldiginda lig. inguinele'ye
uzakhig, APF'den orijin aldiginda APF'nin boglangicina olan uzakhign ve bu
odlgiimlerin istatistiksel olarak kargilagtiriimast tablo 17 vel8'de gosterilmistir.

4. Arteriae Perforantes

Calsmamizda APF'nin devam eden béliimii, son a. perforans olarak kabul
edildi. Buna gore a. perforans'lar 2 ile 6 arasinda degisen sayida APF'den
ayrilmaktaydilar. A. perforans'iann says1 tiim deneklerde ortalama 4.2610.11 olarak
bulundu. Frekanslan ise gdyleydi; ekstremitelerin %d4'inde 2, %I10'unda 3,
%49'unda 4, %28'inde 5 ve %9'unda ise 6 adet olarak bulundu. A. perforans'larn
sayilarinin gruplar arasinda dagilum tablo19'da verilmigtir. A. perforans'larin sayist
agisindan gruplar arasinda yapilan kargilagtirmada bir farklihigm olmadigy goriildii
(P>0.05).
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S

Tip 1 Tip 2 Tip 3 Tip 4a

EL_ 1 ; 1

4

3A - s
3B
3C

Tip 4b Tip 5 Tip6

[

Sekil 3. A. femoralisin dallanma modelleri (A. femoralis'ten ayrilan arterlerin aynilma

yonleri dikkate ahnmamuigtir)
1. A. femoralis, 2. A. profunda femoris, 3. A. circumflexa femoris lateralis, 34. Rami ascendens a.

circumflexa femoris lateralis, 3B. Rami transversus a. circumflexa femoris lateralis, 3C. Rami
descendens a. circumflexa femoris lateralis, 4. A. circumflexa femoris medialis, 5. A. iliaca

externa, OT. Ortak trunkus.
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Sekil 4. 1ki erkek yenidogan kadavrasinm sol (a) ve sag (b) alt ekstremitelerinde a.

femoralis'in en sik rastlanan dallanma modeli (Tip 1).
1. A. femoralis, 2. A. profunda femoris, 3. A. circumflexa femoris lateralis, 4 A. circumflexa

femoris medialis, 5. Aa. perforantes.
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Sekil 5. Bir erkek yenidogan kadavrasinin sol alt ekstremitesinde a. circumflexa femoris

medialis'in direkt olarak a. femoralis'ten ayrilmast (Tip 2).
1. A. femoralis, 2. A. profunda femoris, 3. A. circumflexa femoris lateralis, 4. A. circumflexa

femoris medialis, 5. Aa. perforantcs.
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Sekil 6. Bir kiz yenidogan kadavrasinin sag alt ekstremitesi (a) ve bir erkek yenidogan
kadavrasmnin sol alt ekstremitesinde (b) a. circumflexa femoris lateralis'in direkt olarak a.
femoralis'ten ayrilmast (Tip 3).

1. A. femoralis, 2. A. profunda femoris, 3. A. circumflexa femoris lateralis, 4. A. circumflexa

femoris medialis.
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Sekil 7. Bir kiz yenidogan kadavrasinin sag alt ekstremitesinde a. circumflexa femoris
lateralis'in ramus descendens'inin direkt olarak a. femoralis'ten (3C), ramus
transversus ve ascendens'inin ise ortak bir kok ile a. profunda femoris'ten (3B,3A4)
ayrilmas: (Tip 4a).
1. A. femoralis, 2. A. profunda femoris, 4. A. circumflexa femoris medialis, 34. Rami ascendens a.
circumflexa femoris lateralis, 3B. Rami transversus a. circumflexa femoris lateralis, 3C. Rami

descendens a. circumflexa femoris lateralis.



Sekil 8. Bir kiz yenidogan kadavrasinin sajalt ekstremitesinde a. circumflexa femoris

lateralis'in ramus descendens'inin (3C) ayrt olarak, ramus transversus (3B) ve

ascendens'inin (3A4) ise ortak bir trunkus ile a. profunda femoris'ten ayrilmasi (Tip 4b).
1. A. femoralis, 2. A. profunda femoris, 4. A. circumflexa femoris medialis, 34. Rami ascendens a.
circumflexa femoris lateralis, 3B. Rami transversus a. circumflexa femoris lateralis, 3C. Rami

descendens a. circumflexa femoris lateralis.
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Sekil 9. Bir kiz yenidogan kadavrasinin sag alt ekstremitesinde a. circumflexa femoris
lateralis, a. circumflexa femoris medialis ve a. profunda femoris'in ayn ayn a.
femoralis'ten orijin almas: (Tip 5).

1. A. femoralis, 2. A. profunda femoris, 3. A. circumflexa femoris lateralis, 4. A. circumflexa

femoris medialis.
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Sekil 10. Bir erkek yenidogan kadavrasinin sol alt ekstremitesinde a. profunda femoris'in
ligamentum inguinale'nin iistiinden ayrilmas: (Tip 6). Lig. inguinale kaldirilmadan (a) ve
kaldirildiktan sonraki (b) gorinus

1. A. femoralis, 2. A. profunda femoris, 3. A. circumflexa femoris lateralis, 4. A. circumflexa

femoris medialis. 5. A. iliaca externa, 6. Lig. inguinale.
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Sekil 11. Bir erkek yenidogan kadavrasinin sag alt ekstremitesinde a. circumflexa femoris
lateralis ve a. circumflexa femoris medialis'in ortak bir trunkus ile direkt olarak a.
femoralis'ten ayrilmast (Tip 7).

1. A. femoralis, 2. A. profunda femoris, 3. A. circumflexa femoris lateralis, 4. A. circumflexa

femoris medialis, OT. Ortak trunkus.
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Sekil 12. Bir erkek yenidogan kadavrasinin sa alt ekstremitesinde a. epigastrica inferior ve

a. circumflexa femoris medialis'in ortak bir trunkus ile a. iliaca externa'dan ayrilmas

1. A. femoralis, 2. A. profunda femoris, 3. A. circumflexa femoris lateralis, 4. A. circumflexa

femoris medialis, 6. Lig, inguinale, 7. A. epigastrica inferior, OT. Ortak trunkus.
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Sekil 13. Bir erkek yenidogan kadavrasinin sag alt ekstremitesinde ¢ift a. profunda femoris
olgusu.
1. A. femoralis, 3. A. circumflexa femoris lateralis, 4. A. circumflexa femoris medialis, 1

Proksimaldeki a. profunda femoris, 1. Distaldeki a. profunda femoris.



Sekil 14. Bir kiz yenidogan kadavrasmin sag alt ekstremitesinde a. epigastrica inferior ve
a. obturatoria trunkusunun a. iliaca externa orijinli a. profunda femoris'ten
ayrilmasi.
1. A. femoralis, 2. A. profunda femoris, 4. A. circumflexa femoris medialis, 6. Lig. inguinale, 8. A.
epigastrica inferior. 9. A. obturatoria. 10. A. iliaca externa, *. Ortak trunkus, A. A epigastrica

inferior ve a. obturatoria ortak trunkusu
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Sekil 15. Bir erkek yenidogan kadavrasinin sol alt ekstremitesinde a. profunda femoris'in
v. femoralis'i (mavi ile boyaly) énden ¢aprazlamas:.

1. A. femoralis, 2. A. profunda femoris, 3. A. circumflexa femoris lateralis, 4. A. circumflexa

femoris medialis.
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Tablo 1. A. femoralis'in varyasyonlarinin erkek ve kizlarda dagihim (%)

Erkek Kiz Toplam
Varyasyonsuz 8 16 24
Tek tarafh varyasyon 24 24 48
iki tarafli aym varyasyon .10 6 16
Iki tarafh farkl: varyasyon 8 4 12

Toplam 50 50 100
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Tablo 2 A. femoralis'in dallanrha tiplerinin erkek ve kizlarin sag ve sol

taraflarinda dagilimi

ERKEK KIZ
Dallanma
Modeli Sag Sol Toplam Sag Sol Toplam
Tip 1 10 10 20 11 17 28
Tip 2 5 6 11 3 4 7
Tip 3 3 5 . 8 6 1 7
Tip 4a 1 1 2 1 - 1
Tip 4b 1 1 2 1 3 4
Tip 5 - - - 1 - 1
Tip 6 2 1 3 1 - 1
Tip 7 1 1 2 - - -
Diger 2 - 2 1 - 1

Toplam 25 25 50 25 25 50



43

Tablo 3 A. femoralis'in dallanma tiplerinin toplam sag ve sol taraflardaki dagilim ve
bu dagilimlarin kargilagtiriimasi

Dallanma )

Modeli Sag Sol Toplam P
Tip 1 21 27 48 P> 0.05
Tip 2 8 10 18 P >0.05
Tip 3 9 6 15 P> 0.05
Tip 4a 2 1 3 P> 0.05
Tip 4b 2 4 6 P >0.05
Tip § 1 - 1 P > 0.05
Tip 6 3 1 4 P>0.05
Tip 7 1 1 2 P>0.05
Diger 3 - 3 P>0.05

Toplam 50 50 100



Tablo 4. Erkek ve kizlarda a. femoralis ve a. profunda femoris'in ortalama gap

Olgiimlerinin sag-sol kargilagtirmasi

Sag (mm) Sol (mm) P
E A. femoralis 2.04+ 0.08 2.07+0.08 P>0.05
R ap1
X cap
E
K A.profunda 1.64%0.07 1.51+0.08 P<0.05
femoris ¢api .
K A. femoralis 2.20+£0.11 2.03+0.11 P<0.05
I cap1
Z
A. profunda 1.54+ 0.07 1.52+0.07 P>0.05
femoris gapi

Tablo 5. A. femoralis ve a. profunda femoris'in ortalama g¢ap Olgiimlerinin

erkeklerde ve kizlarda karsilagtirmasi (Ortalama+SEM)

Erkekler (mm) Kizlar (mm) P
A. femoralis 2.05£0.06 2.11+£0.08 P>0.05
cap1
A. profunda 1.57+0.05 1.53+0.05 P>0.05

femoris gap1
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Tablo 6. A. femoralis ve a. profunda femoris'in ortalama ¢ap dl¢iimlerinin toplam
sag ve sol taraflaridaki kargilagtirmasi (Ortalama+SEM)

Sag (mm) Sol (mm) P
A. femoralis 2.12+0.07 2.05+0.07 P>0.05
capi
A. profunda 1.59+0.05 1.52+0.05 P> 0.05

femoris gap1

Tablo 7. Ayak ve bacak uzunluklarmin erkek ve kizlarda dagilim

Bacak Ayak Uzunlugu
Uzunlugu
ERKEK 15.96+0.36 6.83+0.15
KIZ 15.80£0.31  6.82+0.14
ERKEK+KIZ 15.88+.024 6.83+0.15

Tablo 8. A. profunda femoris'in lig. inguinale'ye olan uzakh@ ve bu uzakligm
toplam sag ve sol taraflarda kargilagtiriimasi (Ortalama:SEM)

Sag (cm) Sol (cm) P
ERKEKLER 0.86+0.10 0.89+0.06 P>0.05
KIZLAR 0.74+0.06 0.85+0.07 P>0.05

ERKEK+KIZ 0.80%0.06 0.87+0.05 P>0.05
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Tablo 9. Erkek ve kizlarda a. piofunda femoris'in a. femoralis'ten ayrilma

pozisyonlarmin sag-sol taraflar ile cinsiyetler arasinda kargilagtiriimasi

ERKEK KIZ
A profunda Sag Sol Toplam Sag Sol Toplam
femoris'in % % % %
pozisyonu
Posterior 15 16 31 12 15 27
Posterolateral 4 3 7 3 2 5
Posteromedial 3 4 7 3 2 5
Medial 3 2 5 4 1 5
Lateral - - - 3 5 8%
Toplam 25 25 50 25 25 50
*P<0.05

Tablo 10. A. profunda femoris'in a. femoralis'ten ayrilma pozisyonlarinin toplam
sag-sol taraflar arasinda kargilagtiriimasi

A. profunda Sag Sol Toplam P

fempris’in % %

pozisyonu

Posterior 27 31 58 P>0.05
Posterolateral 7 5 12 P>0.05
Posteromedial 6 6 12 P>0.05
Medial 7 3 10 P>0.05
Lateral 3 S 8 P>0.05

Toplam 50 - 50 100



Tablo 11. A. circumflexa femoris lateralis'in dallanma tiplerinin erkek ve kizlarin

sag ve sol taraflarinda dagilim ve bu dagilimlarin kargilagtiriimasi

ERKEK KIZ
Dallanma
Modeli Sag Sol Toplam Sag Sol Toplam
Tip 1 19 17 36 14 21 35
Tip 3 3 5 8 8% I* 9
Tip 4a 1 1 2 2 - 2
Tip 4b 1 1 2 1 3 4
Tip 7 1 1 2 . - -
Toplam 25 25 50 25 25 50
*=P<0.05

Tablo 12. A. circumflexa femoris lateralis'in dallanma tiplerinin toplam sag ve sol
taraflardaki dagilimlan ve bu dagihimlarin kargilagtirilmas:

Dallanma Sag Sol Toplam P
Modeli

Tip 1 33 38 71 P> 0.05
Tip 3 11 6 17 P>0.05
Tip 4a 3 1 4 P>0.05
Tip 4b 2 4 6 P>0.05
Tip 7 1 1 2 P > 0.05

Toplam 50 50 100
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Tablo 13. Erkek ve kizlarda a. circumflexa femoris lateralis'in sag ve sol tarafta
orijin alma noktalar1 ve bu noktalarin karsilagtirilmasi (Ort = SEM)

ERKEK KIZ
Sag (mm) Sol (mm) Toplam  Sag (mm) Sol(mm)  Toplam
A. profunda
femoris'ten orijin  0.54+0.07 0.57+0.05 0.55+0.06 0.61+£0.09 0.55£0.06 0.58+0.07
alma noktas:

A. femoralis'ten
orijin alma
noktasi

0.76x 0.94+0.32 0.85t0.22

0.12

0.71+0.16 0.50% -
n=1

* Veriler istatistik i¢in yetersiz.

Tablo 14. Toplam sag ve sol taraflardaki a. circumflexa femoris lateralis'in orijin

alma noktasi ve bu noktanin kargilagtiriimasi (Ortalama+SEM)

Sag (mm) Sol (mm) P
A. profunda
femoris'ten orijin 0.57+0.06 0.53+0.04 P>0.05
alma noktasi
A. femoralis'ten
orijin alma 0.73+0.21 0.87+0.27 P>0.05

noktast
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Tablo 15. A. circumflexa femoris medialis'in dallanma tiplerinin erkek ve kizlarm

sag ve sol taraflarinda dagilimi ve bu dagilimlarin kargilagtinimas:

ERKEK KIZ

Dallanma Sag Sol Toplam Sag Sol Toplam
Modeli (Adet) (Adet) (Adet) (Adet)

Tip 1 17 18 35 19 21 40
Tip 2 6 6 12 5 4 9
Tip 7 1 1 2 - - -
Diger 1 - 1 1 - 1
Toplam 25 25 50 25 25 50

Tablo 16. A. circumflexa femoris medialis'in dallanma tiplerinin toplam sag ve sol

taraflarinda dagilimi ve bu dagilimlarin kargilagtirilmas:

Dallanma Sag Taraf Sol Taraf Toplam P
Modeli (Adet) (Adet)

Tip 1 36 39° 75 P>0.05
Tip 2 11 10 21 P>0.05
Tip 7 1 1 2 P>0.05
Diger 2 - 2 P>0.05
Toplam 50 50 100



Tablo 17. Erkek ve kizlarda a. circumflexa femoris medialis'in orijin alma noktalan

ve bu noktalanimin karsilagtirilmasi (Ortalama+SEM)

ERKEK KIZ

Sag(cm)  Sol (cm) Toplam Sag (cm)  Sol (cm) Toplam
A. profunda
femoris'ten orjjin  0.39+0.05 0.44+0.06 0.42+0.05 042+006 0.42+0.05 0.42+0.05
alma noktas
A. femoralis'ten
orijin alma 0.46+0.07 0.82+£0.12 0.64x0.09 0.57£0.05 0.73:0.16 0.65%0.10
noktast

Tablo 18. Erkeklerde ve kizlarda a. circumflexa femoris medialis'in orijin alma

noktasi ve bu noktanin karsilagtiriimasi (Ortalama+SEM)

Erkekler (cm) Kizlar (cm) P
A profunda
femoris'ten orijin  0.42+0.04 0.42+0.04 P>0.05
alma nokias
A. femoralis'ten
orijin alma 0.64+0.09 0.64+0.08 P>0.05

noktast
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Tablo 19. Erkek ve kizlarda a. perforans'larin sayilan (ortalama +SEM)

Sag Sol Toplam
ERKEK 4.12+0.21 4.30£0.21 4.22+0.16
KIZ 4.3840.20 4.27+0.25 4.3210.20

Toplam 4.24+0.16 4.29+0.16




52

TARTISMA

25 erkek, 25 kiz toplam 50 yenidogan kadavrast iizerinde yapmig oldugumuz
¢aligmamizda a. femoralis ve dallarinin morfometrisi ve dallanma varyasyonlari
incelendi. Diseksiyonlarin tamamu iki tarafh olarak yapildi. AF'nin dallanma
modelleri, damarlarin ayrilma noktalari, uzunluk ve kalinlikk 6lgiimleri sag-sol
taraflar arasinda ve erkek-disi arasinda olmak iizere kargilagtirildi.

A. femoralis, yenidoganda siklikla femoral kateterizasyon amaci ile
kullamlmaktadir. Femoral kateterizasyon esnasinda arteriovendz fistiillerin ve
pseudoanevrizmalarin meydana gelebilecegi, bu nedenle anatomisinin iyi
bilinmesinin bu komplikasyonlar1 azaltmada yardunc: olacagi bildirilmistir (Lamar
ve ark., 1990; Coley ve ark., 1995).

A. femoralis'in dallanma tiplerine iligkin gesitli aragtirmalar yapilmigtir.
AF'nin klasik dallanma modeli olarak bildirilen ve AF'den APF'nin orijin almasa,
APF'den de ACFL ve ACFM'nin orijin almasi geklinde tamimlanan tipin rastlanma
oraninit Platzer (1985) %58, Yurtseven ve ark.(1990) %56, Suder ve Nizankowski
(1985) ise % 53 olarak bildirmigtir. Bizim ¢alismamizda bu oran %48 olarak
bulundu.

Tip 2'ye uyan dallanma yani ACFM'nin direkt AF'den aynildifi modelin
rastlanma oramin1 Siddharth ve ark. (1985) %26, Suder ve Nizankowski (1985) ve
Yurtseven ve ark. (1990) %22, Ekinci ve ark. (1993) %19, Platzer (1985) %18
olarak bildirmistir. Caligmamizda buldugumuz %18 orami diger arastiricilarm
bulgulan ile yakinlik géstermektedir.

Tip 3 yani ACFL'in direkt AF'den orijin aldig1 tipi ise Yurtseven ve ark.
(1990) %20, Siddharth ve ark. (1985) %16, Suder ve Nizankowski (1985) ve
Platzer (1985) %15 oraninda bildirmiglerdir. Bizim g¢aligmamizda bu oran %15
olarak bulunmustur.

Buraya kadar bildirdigimiz tipler ve diger tiplerin yapilmis olan ¢aligmalarla
kargilagtirilmasi tablo 20'da gosterilmistir.
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Tablo 20. A. femoralis'in dallanma modellerinin diger aragtiricilarin

bulgulan ile kargilagtiriimasi.

(Caligmamiz Suder Siddharth Platzer Yurtseven Ekinci
Tip 1% 48 52.9 - 58 56 76
Tip2 % 18 22 26 18 22 19
Tip3 % 15 15 16 15 20 0
Tip 4 % 9 3.7 7 - - -
Tip5 % 1 3.31 5 - 2 -
Tip 6 % 3 - - - - -
Tip 7% 2 - 5 - 2 4.7

A. femoralis'in kateterizasyonundan sonra gocuklarda siklikla trombus, agirt
skar olusumu, okliizyon gibi nedenlere bagli olarak alt ekstremitenin kan
dolagiminda bozukluklar ortaya ¢ikabilmektedir (Gamba ve ark., 1993; Schmit ve
ark., 1993). Bu dolagim bozukluguna bagh olarak bacak uzamasinda gecikmeler
gorilebilmektedir (Girod ve ark 1982; Flanigan ve ark., 1983). Ancak kollateral
dolagimin devreye girmesi ile birlikte bu gerili§in tamamen kaybolmaya yiiz tuttugu
bildirilmigtir (Taylor ve ark., 1990). Bildirilen bu kollateral dolagim a. iliaca
interna ile a. profunda femoris arasinda meydana gelen bir kan sirkiilasyonudur. Bu
sirkillasyonun ana afferentleri a. glutea inferior, a. glutea superior ve a.
obturatoria'dir. Efferentler ise ACFM, ACFL ve APF'dir. Bu anastomoz sistemi
sayesinde AF'den APF'nin ayrilmasindan onceki bélgelerdeki okliizyonlarin
bulunmasi durumunda kan akim APF'den AF'ye dogru devam etmektedir
(Mortensson 1976; Mandalam ve ark., 1994).

Bildirdigimiz bu prensip AF'nin dallanma modellerine gére degigiklikler
gosterebilir. Ornegin ACFM ve ACFL'nin direkt AF'den orijin almasi1 durumunda
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kollateral sirkiilasyonun dengesinde ya da yeterliliginde problemler ortaya gikabilir.
Yine de bu konunun aragtirilmaya ihtiyaci vardar.

Literatirde AF ve dallan ile ilgili ii¢ ¢esit ender varyasyon bulundugu
bildirilmigtir. Bunlar; AF'nin hipoplazisi, aplazisi ya da duplikasyonu ve APF'nin
yoklugu ya da duplikasyonu seklindedir (Anger at al, 1984);

1. A. femoralis'in hipoplazisi ya da aplazisi: Bu varyasyonlar persistent
siyatik arter ile beraber de bulunabilir. Bu durum embriyodaki siyatik arterin
kaybolmamasi sonucu meydana gelmig bir varyasyon olarak degerlendirilir. Ancak
Howard ve ark.'nin (1957) bildirdigi bir vakada AF'nin hipoplastik oldugu, uylugun
yarisina kadar uzandigi ve liimeninin bulunmadigim bildirmigtir. Bu vakada APF;
ACFM ve ACFL'den gelen kollateral sirkiilasyon ile alt ekstremitenin
kanlandinlmasini devam ettirmektedir. Aym vakada persistent siyatik arter
bulunmamaktadir.

Persistent siyatik arter ise ¢ok ender rastlanan ve ilk olarak 1832'de Green
tarafindan bildirilen bir varyasyondur (Freeman ve ark., 1986; Lohn 1985).
Bildirilen vakalarin hemen tamami anjiyografilerde goériilen anomalilerdir. Ciinki
persistent siyatik arterde biiyiik oranda okliizyon ya da anevrizma sekillenmektedir
(Williams ve ark., 1983; Morinaga ve ark., 1985; Rubinstein ve ark., 1985; Calleja
ve ark., 1994). Bizim g¢alijmamizda AF'nin hipoplazisi ya da aplazisine ve
persistent siyatik arter'e rastlanmadi.

2. A. femoralis'in duplikasyonu: Boéyle bir anomaliye yakin zamanlarda
Travis (1989) bir anjiyografide rastlamigtir. Bu ender rastlanan varyasyona da
¢aliymamizda rastlayamadik.

3. A. profunda femoris'in yoklugu ya da duplikasyonu (Anger ve ark., 1984):
Caligmamizda APF'nin yokluguna rastlayamadik. Ancak bir erkek yenidogan
kadavrasinin sag alt ekstremitesinde APFnin ¢ift oldugu gériildi. Bu gift
APF'lerden proksimalde olam1 ACFL ve ACFM dallarim verdikten sonra uylugun
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derinine dalmaktaydi. Distaldeki APF'nin ise ACFL ve ACFM dallan
bulunmamaktaydi.

Bildirilen bu ve benzeri varyasyonlarin embriyolojik bir temeli vardur.
Embriyo 10 mm iken uylugun arka tarafinda bulunan siyatik arter alt ekstremiteyi
kanlandirmaktadir. Embriyo 20 mm'ye ulagtiginda uylugun 6n tarafinda gekillenmig
olan ve rete femoralis adim alan kapiller ag yavag yavag kaybolurken bu a@
meydana getiren damarlar birbirleri ile birlesmek sureti ile bagta AF ve APF olmak
tizere aym1 zamanda ACFM ve ACFL'yi meydana getirirler. Gelisen bu damarlar
birbirleri ile baglant1 kurarlar ve boylece uylugun 6n tarafindaki arterler gelismesini
tamamlamis olur. Bu arterlerin geligimleri ya da birbirleri ile birlegmeleri esnasinda
meydana gelebilecek anomaliler ve farkliliklar varyasyonlarin temelini
olugturmaktadir (McLellan ve Morettin 1982; Williams ve ark., 1983; Sanudo ve
ark., 1993).

Williams ve Warwick’in (1989) bildirdigine gére; Pick'in (1942) yapmig
oldugu bir aragtirmada a. obturatorianin %27 oraminda a. epigastrica inferior'dan
orijin aldig1 gosterilmigtir. A. obturatoria'nin a. epigastrica inferior'dan orijin almasi
durumunda, a. obturatoria karin 6n duvarindan agagiya ve laterale dogru foramen
obturatum'a ulagmak igin seyrederken anulus inguinalis'in medialinden, lateralinden
ya da igerisinden gegebilir. Boyle bir durum hernietomi esnasinda a. obturatoria'nin
kesiye maruz kalmasma ve 6liimciil kanamalara neden olabilmektedir (Williams ve
Warwick 1989). Oteyandan a. obturatoria; a. iliaca externa, a. pudenda interna ya
da a. iliolumbalis'lerden ayrlabilir (Lippert ve Pobst, 1985; Williams ve Warwick
1989).

Bizim aragtirmamizda bir kiz yenidogan kadavrasinin sag alt ekstremitesinde
a. iliaca externa'dan orijin alan bir trunkustan Once a. epigastrica inferior ile a.
obturatoria dallarimi veren bir diger trunkus ayrilmaktaydi. Distale dogru devam
eden dal ise APF'ti ve bu arterden daha sonra ACFM aynilmaktaydi. Bildirdigimiz
bu vaka Pick (1942) ve Lippert ve Pobst'un (1985) bildirdigi varyasyonlara gore
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olduk¢a karmagik bir durumdu. Sanudo ve ark. (1993) bir vakada AO, AEI ve
ACFM'nin ortak bir trunkus ile AIE'dan ayrildifim bildirmigtir. Aym aragtirici
boyle bir varyasyona literatiir taramalarinda yalmz 6 vakada rastlandigini
bildirmektedir. Son zamanlarda kabul edilen goriise gore; ekstremitelerin arterial
dallanma modellerinin farklihginin temeli; bacak ve pelvis'in 6n tarafindaki primer
kapiller plexus'tan gelisgen damarlarin alsilmigin  diginda bir  birlesme
gostermelerine baglanmaktadir. En uygun damar geniglerken ayni zamanda diger
kapiller kanallar geriler ve goriinmez hale gelir. Boylece nihai arteryel model
kurulmug olur (Sanudo ve ark., 1993).

Bildirilen bu temel ilkeye gore rastladiimz varyasyon su sekilde
agiklanabilir: Varyasyonlu damarlarin meydana gelecegi bolgelerdeki kan
akigindaki artiga bagl olarak 6nce rete femorale'deki damarlar birlegerek APF'y1 ve
bundan ayrilan ACFM'yi meydana getirirler. Rete pelvicum'dan gelisen damarlar
ise AEI'n ve buradan ayrilan AO'yu sekillendirmigtir. Geligimin ilerleyen
safhalarinda APF'nin devamu rete pelvicum'daki damarlarla birlegir ve neticede
APF, AF'ye baglanacag yere AlE'ye baglanir. Bu arada AEI ve AO trunkusu AIE
yerine daha yakinda bulunan APF'ye baglanir. Béylece varyasyonlu model
meydana gelir (Sekil 16).

A. epigastrica inferior'un AF'den orijin alabilecegi ya da a. obturatoria'y1
verebilecegi bildirilmektedir (Williams ve Warwick, 1989; Lippert ve Pobst, 1985).
Ancak bizim rastlamig oldugumuz bir vaka oldukga farkliydi. Bir erkek yenidogan
kadavrasinin sag alt ekstremitesinde a. epigastrica inferior ve ACFM'e ait bir ortak
dal lig. inguinale'nin wistiinde bir noktada yani a. iliaca externa'min bir dali olarak
ayrimaktaydi. Daha sonra AEI ve ACFM dallarina ayrilmaktaydi. AEI yukariya
yonelerek vagina m. recti abdominis'in igine girmekteydi. ACFM ise m. iliopsoas
ile m. pectineus arasinda derine dalmaktaydi. Bildirmis oldufumuz bu varyasyonun
aynisina literatiirde rastlayamamakla birlikte Emura ve ark.'ln (1989) 179 kadavra
iizerinde yapmis oldugu bir ¢aligmada 1 ekstremitede AO, AEl ve ACFM'in ortak



57

bir trunkus ile AF'den ayrildir bildirilmigtir. Yine aym aragtirict bir ekstremitede
AEL, AO ve ACFM ortak trunkusunun APF'den aynldigini bildirmektedir.
Bildirdigimiz bu varyasyon femoral hemilerin diizeltilmesi ig¢in yapilacak

operasyonlarda 6nemli olabilir.

3
s
S

(b)

Sekil 16. Rete femorale ve rete pelvicum'u meydana getiren kapillerlerin kan akimindaki
degisikliklere (taramali bolgeler) bagh olarak farkli sekilde birlesmeleri sonucu degisik bir
dallanma modelinin meydana gelmesi. (Sanudo ve ark., 1993'dan uyarlanmstir).
rp. Rete pelvicum, rp. Rete femoralis, i. A. ischiadica, li. Ligamentum inguinale, AEL A.
epigastrica inferior, AO. A. obturatoria, OT. Ortak trunkus, 1. A. femoralis, 2. A. profunda
femoris, 3. A. circumflexa femoris lateralis, 4. A. circumflexa femoris medialis, 5. A. iliaca

externa.



A. femoralis'in dallanma tiplerinin cinsiyetler arasinda, erkek, kiz ve tiim
deneklerin sag ve sol taraflan arasinda dagilimi yoniinden fark olup olmadigim
araghrmak igin yaptigimuz testler gruplar arasinda farklilik olmadigini gosterdi. Bu
durum dallanma tiplerinin dagihmimin  homojenlik  gosterdigi  seklinde
yorumlanabilir. Ancak tespit etmis oldufumuz bu homojenite Suder ve
Nizankowskinin (1985) yapmis oldufu ¢alismaya nispetle biraz farklilik
gostermigtir. Suder ve Nizankowski (1985) ¢aligmasinda tip 1'i erkeklere nazaran
kizlarda daha fazla gézlemistir.

Yetiskinlerde yapilan ¢aligmalarda AF'nin ¢ap: ortalama 8.7-12mm olarak
bildirilmigtir (Siddharth ve ark., 1985; Ekinci ve ark.,, 1993). Calismamizda
yenidoZanlar ig¢in bu rakami 2.08+0.05 mm olarak bulduk. Yenidoganlarda
yapilmig benzeri bir galigmaya rastlayamadigimiz igin bu rakami karsilagtirma
sansimiz olmadi. AF'nin ¢apinin yenidoganlarda femoral kateterizasyon yapilirken
kateter segiminde 6nemli bir kriter oldugu bildirilmigtir (Burrows ve ark., 1990).
Ancak yapmis oldugumuz bu g¢aligma kadavralar iizerinde oldugu igin canlidaki
damar ¢apina iligkin bir fikir vermekten uzaktir. Zira, 6liim sonrasi diiz ve ¢izgili
kaslarin tonositesini kaybetmesine baglh olarak damarlarda genigleme ortaya ¢ikar
(Ozen 1983). Kadavralarin formaldehit ile fiksasyonu esnasinda ise formaldehitin
dokulan o anki bulunduklari kompozisyonda fikse etmelerine bagli olarak dokular
gevredeki olusumlarin yaptifn basinca gore muhtelif sekilde fikse olurlar ve
sertlesirler (Odar 1968). Bu kadar degigkenlik arasinda verilen rakamin canhidaki
durumu ne kadar yansitabilecegi bilinmemektedir. Oteyandan fiksasyonun damar
¢apmna etkisini aragtiran ¢aligmalar bulunmakla birlikte (Siegel ve ark., 1985)
olduk¢a simirhidir.

Yenidoganda AF'in gap1 ve dallanma varyasyonlarina bagh olarak femoral
kateterizasyon esnasinda  dogabilecek  komplikasyonlarn  azaltmak igin
kateterizasyon oncesinde ultrasonografi ile goriintilleme yapilmasinin iyi sonuglar

dogurdugu bildirilmigtir (Sahn ve ark., 1982).
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A. femoralis'in ¢apinin gruplar arasinda kargilagtirilmasinda sadece kizlarmn
sag ve sol taraflan arasmda bir farklilik goriilmiigtiir (P<0.05). Ciinki sagda AF'nin
¢ap1 2.20£0.11 mm iken solda 2.0310.11 mm olarak bulundu. Diger gruplar
arasinda ise fark yoktu.

Canlida yapilan bir aragtirmada AF'nin ultrasound ile 6lgiilen ¢ap: ile viicut
agirhi1 veya viicut yiizey alani arasinda korrelasyon oldugu gosterilmigtir (Sahn ve
ark., 1982). Eksternal fikzasyon ve difer faktorlere bagh olarak kadavralarmn
agithginin  degigmesi nedeniyle galigjmamizda viicut agirhgr ile damar c¢apim
kargilagtirmak yerine bacak ve ayak uzunluklan ile damar ¢apini kargilastirdik.
Sonugta ayak ve bacak uzunlugu ile damar ¢ap: arasinda bir korrelasyonun
bulunmadigim gozledik.

A. femoralis'in tiim deneklerdeki uzunlugu ise ortalama 5.33+0.07 cm olarak
bulundu. Gruplar arasinda ise AF'nin uzunlugu agisindan bir fark yoktu.

A. profunda femoris'in %95 orammnda AF'den %S5 oranmnda ise lig.
inguinale'nin istiinde AIE'dan orijin aldifii gozledik. Goss (1973) rakam
vermeksizin APF'nin ender olarak lig. inguinale seviyesinde AIE'dan aynldigim
bildirmigtir. Siddharth ve ark. (1985) ve Vobaril (1990) ise yaklagik %] oraninda
boyle bir duruma rastlamigtir.

A. profunda femoris, AF'den ayrnildiginda lig. inguinale'nin 0.83+0.04 cm
distalinden orijin almaktaydi. AF, AIE'min devami olarak lig. inguinale'nin
arkasmdan gegerek uyluga girer. Yetiskinlerde 4.1-4.4 cm kadar sonra APF dalim
verir (Siddharth ve ark., 1985; Ekinci ve ark, 1993). Bu nokta su nedenle 6nemlidir.
AF'nin APF'yi verdikten sonraki béliimiiniin (a. femoralis superficialis)
kateterizasyonu, APF'yi vermeden oOnceki bélimiin (a. femoralis communis)
kateterizasyonuna nisbetle daha fazla komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir (Coley ve ark., 1995; Kim ve ark., 1992; Altin ve ark., 1989). Biz
yenidoganlarda APF'nin lig. inguinale'den uzakligini ortalama 0.831+0.04 cm olarak
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bulduk. Vermis oldugumuz bu rakam yenidoganda yapilacak femoral
kateterizasyonda yardimci olabilir.

Klasik kitaplar APFnin AF"den posterior ya da lateral pozisyonda aynldigim
bildirir (Snell, 1992; Netter, 1987; Odar, 1968). Ancak biz ¢aligmamizda APF'nin
ayrilma pozisyonlarini istatistiksel olarak incelemek istedik. Sonugta APF'nin
bityiikk oranda (%58) AF'nin posteriorundan ayrildigini, %12 posterolateral, %12
posteromedial, %10 medial ve %8 oraninda ise lateral pozisyonda ayrildigim
gozledik. Bulgularnmizin Siddharth ve ark. ve Ekinci ve ark.'mn bulgulan ile
kargilagtirilmasi tablo 21'de gosterilmigtir.

Tablo21. APFnin AF'den ayrilma pozisyonunun diger aragtiricilarn
bulgulan ile kargilagtirilmasi (Degerler % olarak verilmigtir).

POZISYON  Calismamiz  Siddharth  Ekinci

Posterior 58 37 57
Posterolateral 12 40 24
Posteromedial 12 9 14
Medial 10 2 5
Lateral 8 12 -

A. profunda femoris'in AF'den ayrilma pozisyonunun gruplar arasinda
dagilimm aragtirmak igin yapmig oldugumuz ki-kare testine gére kizlarda APF'nin
8 ekstremitede lateralden ayrilirken erkeklerde hi¢ lateralden ayrilmamas:
istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur. Difer gruplar arasinda farkliliklar
bulunmamugtir.
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A. circumflexa femoris lateralis'in direkt AF'den ayrildigs durumlarda (Tip
3); APF'nin ¢ogunlukla medial ya da posteromedial bir pozisyonda orijin aldifim
gozlemledik. Yaptigimz istatistikte de gergekten tip 3'te APF %92.3 oraninda
posteromedial ya da medialden ayrilmaktaydi ve bu durum istatistiksel olarak ta tip
l'e gore oldukga onemliydi.

A. profunda femoris'in ¢ap1 ortalama 1.55+0.05 mm olarak bulundu.
Erkeklerin sag ve sol taraflari arasinda APF'nin g¢apmn istatistiksel olarak
karsilagtinlmasinda farkliligin oldugu goriildii. Bu istatistiksel farklihk ile AF'nin
dallanma tipleri arasmda bir iligki bulunamadi. Diger gruplar arasinda fark yoktu.

Bir erkek yenidogan kadavrasinin sad alt ekstremitesinde APF, v. femoralis'i
onden ¢aprazlamaktaydi. Literatiirde sadece Johnstone (1912) tarafindan bildirilen
Siddharth ve ark.’nin (1985) naklettifi bu durum oldukg¢a ender rastlanan bir
varyasyon olarak degerlendirildi. Ender rastlanan bu durum v. femoralis'in
kateterizazyonu esnasinda arteriovenoz fistiillere neden olabilir (Baum ve ark.,
1989; Kanter ve ark., 1989).

A. circumflexa femoris lateralis %71 oraninda APF'den, %17 oraninda ise
direkt AF'den ayrilmaktaydi. ACFL'nin r. descendens'inin AF'den, r. ascendens ve
r. transversus'unun APF'den ortak bir dal ile ayrnilmasina %3 oraninda rastladik. R.
ascendens ve r. transversus'un ortak bir dal ile r. descendens'in ise ayr bir dal ile
APF'den aynilmasmna %6 oraminda rastlandi. Bu iki model birlikte tip 4 olarak
degerlendirildi ve bu tip %9 oraminda goriildii. Siddharth ve ark. (1985) benzeri
varyasyonlan %7 oraninda, Lippert ve Pobst (1985) ve Xu ve ark. (1989) ise %3
oraninda tespit etmiglerdir.

A. circumflexa femoris lateralis ve ACFM'in ortak bir trunkus ile AF'den
direkt ayrilmasina Siddharth ve ark. (1985) %S5, Ekinci ve ark. (1993) %4.7,
Yurtseven ve ark. (1990) ise %2 oraninda rastlamigtir. Biz bu duruma %2 oraninda

rastladik.
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A. circumflexa femoris medialis %75 oraminda APF'den, %21 oraninda ise
AF'den direkt olarak almaktaydi. Bulmus oldugumuz bu oranlar, diger
aragtiricilarin bulgular ile benzerlik gostermekteydi (Suder ve Nizankowski, 1985,
Yurtseven ve ark., 1990; Lippert ve Pobst, 1985; Siddharth ve ark., 1985; Demirant
ve Turgut, 1987; Platzer, 1985; Ekinci ve ark, 1993).

A. epigastrica inferior, %23 oraninda a. obturatoria'ya orijin verebilir
(Lippert ve Pobst 1985). Ancak AEI ile ACFM'in ortak bir trunkus ile ayrilmasina
literatiirde rastlayamadik. Caligmamizda bir vakada ACFM ve AEI'un ortak bir
trunkus ile AIE'dan aynildigina rastladik. Boyle bir dallanmay1 ender rastlananan
bir varyasyon olarak degerlendirdik. Oteyandan son yillarda yapilan laparoskopik
operasyonlarda en sik zedelenen damarm AEI oldugu bildirilmigtir. AEI'un
zedelenme riskini azaltmak igin varyasyonlarn iyi bilinmesi ve girisimin yapildig
noktamn riski azaltacak bir bolgeden segilmesi gerektigi bildirilmektedir (Hurd ve
ark.,1993).

Klasik kaynaklarda a. perforanslarin sayist 4 olarak bildirilmektedir (Brash,
1953; Williams ve Warwick, 1989; Snell, 1992). Caligmamizda A. perforans'larin
sayisiun 2-6 arasinda degismekte ve ortalama 4 adet oldugu gériildi. Bildirdigimiz
bu ortalama klasik bilgiler ile, Siddharth ve ark. (1985) ve Ekinci ve ark.'nin (1993)
bulgularina uygunluk gostermekteydi.

Bu ¢aligma ile yenidoganda AF ve dallarinin varyasyonlar1 ve morfometrisi
ile ilgili kismi bir bilgiye ulagildigt iimidindeyiz. Belirlemis oldugumuz bulgularin
yenidoganda AF ve uyluk 6n bélgesinde yapilacak girisimlerde klinisyenlere
yardimci bilgi saglayacagi kanaatindeyiz.
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YENIDOGANDA A. FEMORALIS VE DALLARININ MORFOMETRIK
INCELENMESI

OZET

Bu ¢alismamizda 50 yenidogan kadavrasinin (25 erkek, 25 kiz) 100 alt
ckstremitesi diseke edilerek a. femoralis ve dallannmin morfometrisi ve
varyasyonlan incelendi. Diseksiyonlar 12X20 biiyiitmeli operasyon mikroskopu
altinda gergeklestirildi.

A. femoralis dallanma modeline gére 7 tip altinda toplanarak incelendi.

Tip 1: A. femoralis'ten a. profunda femoris'in ayrildigi, a. profunda
femoris'ten de a. circumflexa femoris lateralis ve a. circumflexa femoris medialis
dallarinin ayrldig1 modeldi ve %48 oraninda goriildii.

Tip 2: A. circumflexa femoris medialis'in direkt olarak a. femoralis'ten
ayrildigi modeldir ve %18 oraninda goriildii.

Tip 3: A. circumflexa femoris lateralis'in direkt olarak a. femoralis'ten
aynildi modeldir ve %15 oraninda gériildii.

Tip 4: A. circumflexa femoris lateralis'in r. ascendens, r. descendens ve r.
transversus dallarinin muhtelif gekillerde a. femoralis ya da a. profunda femoris'ten
aynldig modeldir: %9 oraninda goriildii.

Tip 5: A. profunda -femoris, a. circumflexa femoris lateralis ve a.
circumflexa femoris medialis dallarimin ayr ayr a. femoralis'ten ayrnildig: madeldir.
%1 oraminda goriildii.

Tip 6: A. profunda femoris'in a. iliaca externa'dan orijin aldig1 modeldir ve
%3 oramnda goérildii.

Tip 7: A. circumflexa femoris lateralis ve a. circumflexa femoris'in ortak bir

dal ile direkt a. femoralis'ten ayrildig1 modeldir; %2 oraninda goriildii.
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Dort alt ekstremitede ise bu tiplemeye uymayan dallanmalara rastlandi (%4).
Dallanma modelleri alt ekstremite arterlerinin embriyolojik geligiminin 1s15inda
tartigilda.

A. femoralis'in ¢ap1 ortalama 2.08+0.05 mm, a. profunda femoris'in gap1 ise
0.8310.04 mm olarak bulundu. A. profunda femoris lig. inguinale'nin 0.8310.04 cm
distalinde a. femoralis'ten ayrilmaktaydi. A. profunda femoris %58 oraninda a.
femoralis'in posteriorundan orijin almaktaydi. A. perforans'larn sayisi ise ortalama

4.2610.11 olarak bulundu.
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MORPHOMETRIC INVESTIGATION OF THE FEMORAL ARTERY
AND ITS BRANCHES IN NEWBORN

SUMMARY

In this study 50 newborn cadavers (25 male, 25 female), lower extremities
were dissected to investigate the morphometry and the variations of the femoral
artery and its branches. Dissections were carried out under an operation microscope
at 12X20 magnification.

The femoral artery was classified into 7 types according to its branching
patterns.

Type 1: The deep femoral artery arose from the femoral artery and then it
gave off the lateral and medial circumflex femoral arteries. This was 48%.

Type 2: The medial circumflex femoral artery arose directly from the
femoral artery. It was 18%.

Type 3: The lateral circumflex femoral artery arose from the femoral artery
directly in 15% of cadavers.

Type 4: Ascending, transverse and descending branches of the lateral
femoral artery arose either from femoral artery or deep femoral artery. It was 9%.

Type 5: The deep femoral, lateral and medial circumflex femoral arteries
originated from the femoral artery individually in 1% of cadavers.

Type 6: The deep femoral artery arose from the external iliac artery in 3%.

Type 7: The lateral and medial circumflex femoral arteries arose from the
femoral artery directly with a common trunk in 2%.

Four lower extremities had different ramification pattern out of this
classification. These ramification patterns have been discussed on the basis of

embryological development of.the arteries of the lower extremities.
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The mean diameter of the femoral artery and the deep femoral artery were
2.08+£0.05 mm and 1.55+0.04 mm, respectively. The deep femoral artery arose
from the femoral artery 0.8310.4 cm distal to the inguinal ligament. The deep
femoral artery arose from po.sterior faces of the femoral artery in 58% of the

extremities. The mean number of the perforan arteries was 4.26.
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