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ARTER1A FEMORALts 1LE ARTER1A PROFUNDA FEMORiS VE 
DALLARININ V ARYASYONLARI* 

Variations of femoral artery, deep femoral artery and their branches 

Nihat Ekincil, Erdogan Unur2, Harun Ulge~ 

Ozet: Arteria(a) femora/is ile a .profunda 
femoris'in (a .p.f.) dallannda bulunan 
varyasyonlan tesbit etmek amac1yla 21 alt 
ekstremite disseke edildi. Arter/erin da/lan tesbit 
edilerek uzun/uk ve geni§likleri oh;iildii ve aa. 
P..erforantia saytlan belirlenere~ kaydedildi. 
Olcumlerde kumpas kullamld1. Olcumler icin 
ligamentum (lig) inguina/e'nin orta noktas1 
referans noktas1 o/arak kabul edildi. Arterler 
proksimalde yuvar/ak oldugu halde olciildii. 
lncelenen 21 alt ekstremiteden 9'unda (%43) 
afemoralis ve a.pf.'in dallanmasmda varyasyon 
goriildii. A.circumflexa femoris medialis'in 
(a.cfm.) orijini biiyiik 6/ciide degi§ikti. A.cfm., 
olgulann 16'smda (%76.3) a.pf.'den, 4'iinde 
(%19) afemoralis'ten ve birinde (%4 .7) 
a.circumjlexafemoris lateralis'ten (a. c fl.) Ciktlgl 
belirlendi. A.pf lig.inguinale'den ortalama 4.1 
em. a§agzda afemoralis'ten aynlmaktayd1. 
Aa.perforantia saylSlnm 3-8 arasmda degi§tigi 
tesbit edildi. 

Anahtar Kelimeler: Afemoralis, A.profunda 
femoris, Varyasyon 

Arcus aortae ve diger arterlerin nonnalin dt~mda 
bir embriyonik geli~me gostermesi ~e~itli 
varyeteleri meydana getirebilir(12). Dogumdan 
sonra hastaltk ve yaralanma gibi di~ etkenlere 
bagh olarak kollateral damarlarm olu~mas1 da 
varyasyonlara neden olabilmektedir (2,9,12,14,). 

1ntrauterin hayatta alt ekstremitelerin ilk arter 
ktitiigii olan a. axialis veya a.ischiadica, 
a.umbilicalis'ten geli~ir. Bir sure sonra a.axialis'ten 
a.glutea inferior, a.ischiadica (n.ischiadicus'a e~lik 
eden dal), a.poplitea'nm tist ktsmt ve peroneal 
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Summary: In order to determine variations in the 
branches of femoral artery and deep femoral 
artery, 21 lower extremities were dissected. By 
confirming branches of arteries, their lenghts and 
widths were measured. The calliper was used in 
the measurements, for the measurements the 
midpoint of inguinal ligament was used as the 
reference point. Arteries in the proximate were 
measured in circular forms. Variations were seen 
in branching of femoral artery and deep f emoral 
artery in the 9 (43%) of 21 lower extremities 
studied. The origin of the medial circumflex artery 
was quite different. Its origin was from deep 
femoral artery in 16 (76.3%) of specimens, from 
femoral artery in 4 (19%) of specimens and from 
lateral circumflex artery in 1 (4.7%) specimen. 
Deep femoral artery originated a median distance 
of 4.1 em from the inguinal ligament. The number 
of perforating arteries varied between 3-8. 

Key Words: Femoral artery, Deep femoral artery, 
Variation 

dallar aynhrlar. Bu damarlar geli~melerini 
stirdiiri.irken alt ekstremiteyi besleyecek kahc1 arter 
olan a.iliaca extema geli~ir. A.iliaca extema'mn 
devam1 olan a.femoralis'in daha once geli~en 
a.axialis ve onun dah olan a.poplitea ile 
anastomozlar yapmas1 sonucunda baz1 aksiyal 
par~alar ktir;tilerek kaybolurken, kalan damarlann 
dallanmalannda da varyasyonlar ortaya 
~lkmaktadrr( 12,14). 

A.iliaca extema, ligamentum (lig.) inguinale'nin 
altmdan geyerek uyluga gelir ve a.femoralis admt 
ahr. Buradan itibaren uylugun on ytiziinde 
trigonum femorale i~erisinde, mediale ve ~agtya 
dogru uzanarak canalis adductorius yoluyla fossa 
poplitea'ya r;tkar ve a.poplitea arum alarak devam 
eder (3, 7,11,12,13). 
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Ba§langl(;:ta bu arter uyluga lacuna vasorum 
yoluyla girer. Burada arterin di§ tarafmda, lacuna 
musculorum i~erisinde arcus popliteus ve 
n.femoralis; i~ tarafmda v.femoralis; onde fascia 
cribrosa, kii~iik damarlar ile nodi lymphatici 
inguinales superficiales (yiizeyel inguinal lenf 
bezleri) ve deri; arkada ise m.pectineus ve 
m.iliopsoas bulunur. Derin planda da articulatio 
coxae (acetabulum ve caput femoris) yer allf(3, 
7,12,13). 

Afemoralis'in ba§langt~taki yiizeyel dallan : 
A.epigastrica superficialis 
Aa.pudendae extemae 
A.circumflexa ilium superficialis. 

A.femoralis'in trigonum femorale i~erisindeki 3-4 
cm.lik ktsmt bag dokusu kthftyla sanlmt§ 
durumdadtr(7 ,13); lig.inguinale'den ortalama 3.5-
4.4 em. sonra degi§ik pozisyonlarda (posterior, 
postero-lateral, posteromedial, medial veya lateral) 
a.profunda femoris (a.p.f) dahm verir(2,6-
10,12,13). 

A.p.f., a.femoralis'ten aynh§mdan hemen sonra 
a.circumflexa femoris lateralis (a.c.f.l.) ve 
a.circumflexa femoris medialis (a.c.f.m.) dallanm 
verir(4-6,12,13). Bu arterler a.femoralis ile a.p.f. 
veya daha degi§ik arterlerden kaynaklanabilmekte
dir (8,9). 

A.p.f. daha sonra uylugu besleyen 3-5 perforan dal 
vererek derinde sonlantr(2,8-10,12,13). 

Bir~ok anastomoz ve varyasyonlan olan 
a.femoralis ile a.p.f. ve dallanmn anatomisinin iyi 
bilinmesi damar cerrahisinde ve anjiografi 
uygulamasmda onemlidir. Bu nedenlerle bu 
arterlerin dallarmm incelenmesi dii§iiniildii. 

METODLAR 
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Anabilim Dalt Anatomi laboratuarmda bulunan 21 
kadavramn alt ekstremiteleri incelendi. 
Lig.inguinale'nin altmda bulunan fascia femoris 
(fascia lata) ve onun uzantlst olan fascia cribrosa 
kaldmlarak trigonum femorale i~erisinde yer alan 
a.femoralis, v .femoralis, n.femoralis ve a.p.f. 'in 
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dallart disseke edildi. A.femoralis ile a.p.f. ve 
dallarmm varyasyonlan tesbit edildi. 

A.femoralis ve a.p.f.'in geni§ligi, a.p.f.'in 
a.femoralis'ten aynlma yerinin lig.inguinale'nin 
orta noktasma uzakbgt ol~iildii. Aa.perforantia'nm 
saytlan tesbit edildi. 

6I~iimlerde santimetreli cetvel ve kumpas 
kullantldt. Referans noktast olarak lig.inguinale'nin 
orta noktost ahndi. <;;alt§tlan her arterin geni§ligi 
proksimalde yuvarlak oldugu halde ol~iildii. 

BULGULAR 

1ncelenen olgularda a.femoralis, proksimalde 5-12 
mm. (ortalama 8.7 mm) arasmda degi§en geni§lige 
sahipti. 

A.p.f.'in a.femoralis'ten aynldtgt yeri lig. 
inguinale'nin orta noktasmdan 0.8-6.1 em. 
(ortalama 4.1 em) uzakhkta idi. Olgulann 15'inde 
(% 72) bu mesafe 3-5 em arasmdaydt. A.p.f.'in 
olgulann 12'sinde (%57 .2) posterior, 5'inde 
(%23.8) posterolateral, 3'iinde (%14.3) 
posteromedial ve birinde (%4.7) ise medial 
pozisyonda a.femoralis'ten aynldtgt goriildii (Tablo 
1). Olgulanmtzda a.p.f.'in anterior pozisyonda 
aynldtgt goriilmedi. A.p.f.'in a.femoralis'ten 
aynldtgt noktadaki geni§ligi 3-8 mm arasmda 
degi§mekte olup ortalama 5.3 mm olarak tesbit 
edildi. 

A.c.f.m.'in olgulann 16'smda (%76.3) a.p.f.'den, 
dordiinde (%19) a.femoralis'ten direkt ve birinde 
(%4.7) ise a.c.f.l.'ten aynldlgt goriildii (Tablo 2). 
A.c.f.m.'in aynlma yeri lig.inguinale'nin orta 
noktasmdan ortalama 5.1 em. (1.4-6.4 em.), 
a.p.f.'in ba§langtcmdan ortalama 0.9 em. (0.8-3 
em) uzakltktaydt; geni§ligi ise ortalama 2.8 mm.(2-
4 mm) idi. 

A.c.f.l. tiim olgularda a.p.f.'den aynlmakta olup lig. 
inguinale'den ortalama 5.5 em. (2.9-3,8 em), 
a.p.f.'in ba§langtcmdan ortalama 1.6 em. (0.5-3 
em.) uzakltkta, geni§ligi ise 3.9 mm. (3-6 mm.) idi. 

Aa.perforantia'mn saytst 3-8 arasmda olup 
ortalama 5 olarak tesbit edildi (~ekil 1). Bu 
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Arteria [emoralis ile arteria profunda femoris ve dallarmm varyasyonlart 

ortalamaya a.p.f.'in ucu dahil edildi. Olgulann 19'u 
(%90) 3-5 aa.perforantia'ya sahipti. Sekiz arter 
varhgt sadece bir olguda gt>rtildii. 

Tablo 1. A. profunda femoris'in a.femoralis'ten aynlma 
pozisyonlan 

c;oo§ pozisyonu V aka saytst % 

Posterior 12 57.2 
Posterolateral 5 23.8 
Posteromedial 3 14.3 
Medial 1 4.7 

Toplam 21 100.0 

Tablo 2. A.circumflexa femoris medialis'in ~!Ia§ yerleri 

c;oo§ yeri V aka saytst % 

A.profunda femoris 16 76.3 
A.femoralis 4 19.0 
A.c.f.l. 1 4.7 

Top lam 21 100.0 

~ekil 1. Aa. perforantia varyasyonu. 1- A. circumflexa 
femoris Jateralis 2- 9 Aa. perforantia 10- A. circumflexa 
femoris medialis 
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TARTI~MA 

Literatiir ineelendiginde a.femoralis ve dallannm 
geni§ligi, uzunlugu ve varyasyonlan ile ilgili 
aynnttlt bilgi veren ~ok az ara§ttrma 
goriilmektedir. Bunlardan Siddhart ve ark. (9) 
tarafmdan yapdan bir ~alt§mada a.femoralis'in 
ortalama 12 mm. (8-16 mm) geni§likte oldugu 
belirtilmektedir. c;ah§mamtzda ise ortalama 8.7 
mm. (5-12 mm) olarak bulundu. Bu ol~iimlerdeki 
farkhhga ~alt§mamtzda arterlerin yuvarlak olarak 
Ol~iilmesi sebep olmaktadrr. 

Literatiirde a.p.f.'in lig.inguinale'den yakla§tk 3.5-4 
em a§agtda a.femoralis'ten aynldtgt belirtilmekte
dir (2,7,8,10,12,13). Siddhart ve ark.(9) ise bu 
hususta daha aynntth bilgi vererek olgulannda 
ap.f.'in lig.inguinale'den ortalama 4.4 em.(0-8 em) 
a§agtda a.femoralis'ten aynldtgmt bildirmi§lerdir. 
Bu mesafe olgularm % 70'inde 3-6 em. arasmda 
iken bir vakada aynm noktast lig.inguinale 
hizasmdaydt. c;ah§mamtzda da bu aynm 
noktastTUn lig.inguinale'den uzakhgt ortalama 4.1 
em.(0.8-6.1 em) olup, 15 olguda (%72) 3-6 em. 
arasmda olmast literatiirle uyumlu gt>riilmii§tiir. 

Klasik kaynaklarda a.p.f. 'in a.femoralis't.en, lateral 
(6,7,10,13), posterolateral (1,8,12) veya posterior 
(4) pozisyonda aynldtgt belirtilmektedir. Bu 
aynlma pozisyonlanrun oranlan ise bir ara§tmnada 
% 40 posterolateral, %37 posterior, %12 lateral, 
%9 posteromedial ve %2 medial olarak 
bildirilmi§tir (9). c;ah§mamtzda ise bu oranlar 
%57.2 posterior, %23.8 posterolateral, %19 
posteromedial ve %4.7 medial olarak tesbit 
edilmi§tir. Lateral ve anterior pozisyonlara 
~ah§mamtzda rastlanmamt§tlT. Degi§ik 
~ah§malarda bu oranlann farkhltk gt>stermesi, 
pozisyon varyasyonlanmn fazla oldugunu ortaya 
koymaktadtr. 

A.c.f.m.'in ~tkt§ yerlerinin a.p.f. a.femoralis veya 
a.e.f.l. olabileeegi klasik kaynaklarda 
belirtilmektedir (4,5,8,12,13). Bir ara§hrmada 
a.e.f.m.'in %22 oranmda a.femoralis'ten ~tkhgt 
bildirilmi§tir(14). Bir ba§ka ~ah§mada ise 
a.c.f.m.'in ~tkt§ yerleri ve oranlan: %63 a.p.f.'den, 
%26 a.femoralis'ten, %5 a.e.f.l. ve a.p.f. ile aym 
orijinden, %5 a.c.f.l. ile ayru orijinden ve %1 a.p.f. 
ve a.femoralis'ten iki ayn a.e.f.m.'in ~tktlgt 
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belirtilmi~tir (9). (:alt~mamtzda a.c.f.m. olgulann 
16'smda (%76.3) a.p.fden, 4'iinde (%19) a.f. den 
ve 1 'in de (%4. 7) a.c.f.l. den aynldtgt tesbit 
edilmi~tir. Bulgulanmtz literatiir bilgileriyle yakm 
degerler ta~tmaktadu. Literatiirde a.c.f.m.'in 
lig.inguinale'den ve a.p.f. 'den uzakhgt ve geni~ligi 
ile ilgili bilgiye rastlanmamt~ttr. 

A.e.f.l.'in klasik kaynaklann baztsmda sadece 
a.p.f.'den !;tktlgt kaydedilirken (4-6,12); bir 
ktsmmda stkhkla a.p.f.'den, bazen de 
a .femoralis'ten aynldtgt belirtilmektedir(8,13). Bir 
ar~ttrmada %20 oranmda a.femoralis'ten aynldtgt 
kaydedilmektedir(l4). Bir ~ka ineelemede ise bu 
arterin orijininin !;Ogunlukla degi~ken oldugu tesbit 
edilerek ~oyle srralanmt~ttr: %67 .a.p.f.'den, %16 
a .femoralis'den, %3 yiikselen dahntn 
a.femoralis'den, inen dahnm a.p.f.'den, %5 ap.f. ve 
a.c.f.m. ile aym orijinden, %5 a.e.f.m. ile aym 
orijinden, %4 a .p.f.'den yiikselen ve inen dallan 
ayn orijinden kaynaklanmt~ttr (9). Ara§ttrmamtzda 
ise tiim olgularda a.p.f. 'den !;tkttgt tesbit edilm~tir. 
Burada varyasyonun varhgt daha a!;tk 
gorulmektedir. 

A.c.f.l.'in lig.inguinale'den ortalama 5.9 em, 
a .p.f.'den 1.5 em. uzakltkta oldugu bir ar~ttrmada 
belirtilmi~tir(9). (:ah~mamtzda elde edilen 
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ol~iimler bu degerlerle uy·umludur. Arterin 
geni~ligi ile ilgili herhangi bir bilgiye ise 
literatiirde rastlanmamt~br. 

Klasik kaynaklarda aa.perforantia saytsmm 
genellikle 3(13), 3-4 (2), 4 (8,10), veya 4-5 (9,12) 
arasmda degi~tigi belirtilmektedir. (:alt~mamtzda 
bu saymm 3-8 arasmda (ortalama 5) degi~tigi ve 
olgularm 19'unda (%90) 3-5 arasmda oldugu 
saptanmt~trr. Sadeee bir vakada 8, birinde ise 6 
arter tesbit edilmi~tir. Bu iki olguda da damarlar 
pthtt ile dolo olarak bulunmu~tur. Bu olgularda !;Ok 
saytda arterin bulunmast ttkanmaya bagh kollateral 
geli~imi ile izah edilebilir. Diger olgulartmtz 
literatiirle uyumlu bulunmu~tur. 

Sonu~ olarak a.femoralis ile a.p.f ve dallanmn 
uzunluk, geni~lik ve aynlma pozisyonlarmda 
bir~ok varyasyonlar goriilmii~tiir. Bu 
varyasyonlarm sebebi, alt ekstremite arterlerinin 
normalin dt~mda geli~mesi, ya da hastahk ve 
yaralanma gibi dt~ etkenler sonueu kollateral 
geli~imidir. Aynca bu arterlerin ailiaea intema ile 
bir!;ok anastomozlarmm bulundugu bilinmektedir. 
Bu varyasyonlann bilinmesinin damar eerrahisi ve 
anjiografi uygulamalannda kolayltk saglayaeagt ve 
komplikasyonlan azaltaeagt dii~tintilmektedir. 
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