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Olgu Sunumu | Case report
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0oz

Amag: Bu olgunun hazirlanmasinin amaci literatiirde yer alan
varyasyon cesitliligine katki saglamak ve invaziv islemlerde
ongoriyu artirmaktir.

Yontem: 58 vyasinda erkek bir kadavranin sol trigonum
femorale’sinde yapilan disseksiyon esnasinda iki farkl varyasyon
gorulmustlr.

Bulgular: Olgumuzda arteria circumflexa femoris medialis (ACFM),
arteria femoralis (AF) veya arteria profunda femoris (APF)'den
cikan ayri bir arter olarak mevcut degildi. ACFM 'nin yikselen dali
dogrudan AF'den, APF c¢ikis noktasinin yakinindan c¢ikmis ve
ACFM'nin inen iki dah farkh noktalardan APF’den ¢ikmisti. Ayrica
ACFL APF'nin orijinine yakin AF’den gikmisti.

Sonug: ACFL’nin bu varyasyonu literatiirde bulunabilmesine
ragmen, ACFM’nin bu varyasyonu ile ilgili yeterli bilgiye literatirde
ulagilamamigtir. ACFM ve ACFL’nin tim varyasyonlari hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmak, radyolojik girisimsel islem
planlamasinda yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Arteria circumflexa femoris medialis, arteria
circumflexa femoris lateralis, varyasyon

ABSTRACT

Objective: The purpose of the preparation of this case is to
contribute to the diversity of variations in the literature and to
increase the prediction in invasive procedures.

Methods: Two different variations were observed during
dissection in the left femoral triangle of a 58-year-old male
cadaver.

Results: In our case, the MCFA was not available as a separate
artery from the femoral artery (FA) or deep femoral artery (DFA).
Ascending branch of the MCFA originated directly from the FA just
proximal to the origin of the DFA, and the two descending
branches of the MCFA originated from the DFA separately. Also,
the LCFA originated from the FA proximal to the origin of the DFA.
Conclusion: Although this variation of the LCFA can be found in the
literature, there is not enough knowledge about this variation of
MCFA in the literature. Having sufficient knowledge of all
variations of MCFA and LCFA will guide radiological interventional
procedure planning.

Keywords: Medial circumflex femoral artery, lateral circumflex
femoral artery, variation
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Girig

Arteria circumflexa femoris medialis (ACFM) genellikle
arteria profunda femoris (APF)in posteromedial
yuziinden bazen de arteria femoralis'ten (AF) gikan bir
arterdir.! ACFM’nin iki terminal dal vardir: ramus
ascendens (ra) ve ramus descendens (rd). ACFM,
hamstring kaslari, uyluk adduktor kaslari, m. obturatorius
externus’u ve m. gracilis’i besler. Ayrica caput femoris,
collum femoris, fossa acetabuli’deki yag dokusu ve n.
ischiadicus’u (siyatik sinir) da besler.! AF, kolay
erigilebilir bir arter oldugu igin radyolojik girisimsel
islemlerde ve kateterizasyonda olduk¢a sik kullanilir.
ACFM bu bolge ile yakin iliskisi nedeniyle travma sonrasi
veya total kalga artroplastisi gibi operasyonlar sirasinda
kesilmesi riski tasir.2 ACFM greftlerin damar pedikiilii
olarak plastik cerrahi operasyonlarda da biylik 6éneme
sahiptir® Ayrica femur baginin idiyopatik iskemik
nekrozunda selektif arteriyografide femur basinin
arteriyel beslenmesini belirlemek icin de ACFM kullanilir.?
APF'nin ACFM disindaki diger ana dali arteria circumflexa
femoris lateralis (ACFL)’tir. Normalde ACFL, APF’nin
posterolateral ylziinden c¢ikan bir arterdir. ACFL caput
femoris, collum femoris, trochanter major, m. vastus
lateralis’i ve dizi besler. ACFL, aortopopliteal bypass,
koroner arter bypass greftleme ve anterolateral uyluk
fleplerinde kullanilir.

Kalga eklemi cerrahisi ve diger girisimsel islemler
sirasinda femur basi nekrozunu 6nlemek i¢in bu arterlere
(ACFM ve ACFL) zarar vermemek énemlidir.!

ACFM ve ACFL'nin varyant kékenlerini ve dallanmalarini
bilmek, girisimsel islemleri komplikasyonsuz
gerceklestirmek igin cok 6nemlidir.

Bu yazinin amaci, nadir bir MCFA dal varyasyonu ve LCFA
varyasyonu sunarak genisleyen bilgi havuzuna katkida
bulunmaktir.

Olgu

iUC-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali rutin
egitim diseksiyonlari esnasinda, 58 yasinda erkek bir
kadavranin sol inguinal bolgesinde ACFM’nin ra ve rd
dallarinin ¢ikis yerlerinde ve ACFL'nin cikis yerinde
varyasyonlar goruldi (Sekil 1). ACFM’nin ra dalinin,
dogrudan AF'den, APF'nin cikis noktasinin
proksimalinden koken aldigi ve rd’nin iki dal seklinde,
APF'den farkli iki noktadan ¢iktigi gorildi. Ayrica,
ACFL’nin de AF'den orijin aldig1 géraldi (Sekil 1).
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Sekil 1. Arteria femoralis (AF) cikish arteria circumflexa femoris
medialis’e (ACFM) ait ramus ascendens (ra) olgusu. ACFM’nin ra dal,
dogrudan AF'den, arteria profunda femoris’in (APF) cikis noktasinin
proksimalinden koken aliyor ve ramus descendens iki dal seklinde,
APF'den farkli iki noktadan gikiyor. Ayrica, arteria circumflexa femoris
lateralis, AF'den orijin aliyor.

*1. A. femoralis, 2. A. pudenda externa, 3. ACFM ramus ascendens, 4. A.
profunda femoris, 5. ACFM ramus descendens I, 6. ACFM ramus
descendens Il

Tartisma

Arteriyel  varyasyonlari  anlamak icin  arteriyel
embriyolojiyi bilmek 6nemlidir. Arteria iliaca interna
(Ali)Y'nin bir dal olan siyatik arter fetal yasamda ilk olarak
alt ekstremitenin damarlanmasindan sorumludur.* Fetiis
10 mm uzunlugunda ve sekiz haftalik oldugunda siyatik
arter geriler ve AF baskin olarak alt ekstremite
kanlanmasini saglar.* Daha sonra ventral AF ile dorsal
siyatik arter arasinda anastomozlar olusur.* Bu sirada
pelvis ve uylugun oniinde bulunan kilcal damarlar
tarafindan rete pelvicum ve rete femorale olusur.* Bu
aglar kan akisini arttirir ve arter aginin olgunlagmasini
kolaylastirir. Arteriyel varyasyonlar, kapiller basingtaki
artisla iliskili olabilir. Bu nedenle bu kilcal aglardaki akim
degisimleri ve akim duruslari énemlidir.*®

ACFM ve ACFL, bilinmeyen kanallardan bilinmeyen
bolgelere akan kan sebebiyle rete femorale’den ayri
olarak gelisebilir. Bu varsayimlar heniiz kanitlanmamistir
ve bu konu tam olarak anlagilamamistir.*

ACFM, klasik olarak APF'nin bir dalidir ve bazen dogrudan
AF'den de dallanabilir.

Adachi yaptigl calismalarin sonucuna gore ACFM’nin
vakalarin %67,2'sinde APF'den, %14'Unde AF'den
dallandigini bildirmistir.> Adachi (1928), bizim olgumuzda
gorulen direk AF’den ayrilan bir ra ve/veya rd’den
bahsetmemistir. Lippert ve Pabst (1985), ACFM’nin
dogrudan AF'den dallanma oranini %18 ve APF'den
dallanma oranini da %58 olarak bildirmistir. Ancak
Lippert ve Pabst ra ve/veya rd’nin bagimsiz olarak AF’'den
¢tkisindan bahsetmemistir.>® Labetowich ve arkadaslari
(ark.) ACFM’nin %62,5 oraninda APF'den ve %18,75
oraninda AF'den ciktigini bildirmislerdir.” Bu sonuglar
Lippert ve Pabst'in sonuglarina ¢ok benzerdir.

Prakash ve ark.® ACFM'nin orijini ile ilgili calismalarinda
benzer sonuglara ulasmislardir. Bu sonucun aksine
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Zlotorowicz ve ark.’, ACFM'nin APF'den cok AF'den
ciktigini bildirmistir.

Tomaszewski ve ark.® ACFM’nin olgularin %64,6'sinda
APF'den, %32,2'sinde AF'den ve %81,1'inde de bagimsiz
bir dal olarak giktigini bildirmislerdir.

ACFM'nin olmamasi, onceki ¢alismalarda olduk¢a nadir
(%1,7 ve alt1) bir varyasyondur. Bu siklik Labetowicz ve
ark. tarafindan da %18,75 olarak bildirilmistir.”

Literatlir taramamiza da dayanarak bizim olgumuzda
gorilen ra ve rd’nin ayri ayri AF’den gikisi varyasyonunun
nadir gorilen bir varyasyon oldugunu sdyleyebiliriz.
Ayrica, ayni olguda ayni taraf ACFL AF'den g¢ikmaktadir.
Adachi, ACFL'nin en vyaygin olarak APF'den (%78,2)
kaynaklandigini, ikinci en yaygin kaynagin ise AF (%18,3)
oldugunu bildirmistir.> Lippert, ACFL’'nin %76'sinin
APF’den ve %19'unun da AF'den ciktigini bildirmistir.®
Benzer gdzlemler Prakash ve ark.® ve Zlotorowicz ve ark.’
tarafindan da vyapilmistir. Ayrica Tomaszewski ve
arkadaslarinin  meta-analiz  ¢alismalarinda  ACFL’nin
%76,61 oraninda APF'den ve %19,1 oraninda AF'den
ciktigi sonucuna ulasiimistir.°

ACFM ve ACFL'nin her tirll varyasyonu hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmak, girisimciye islem planlamasinda
yardimci olacaktir. Ayrica bu bilgi caput femoris’te ACFM
ve ACFL yaralanmasina bagl avaskiler nekroz oranini
azaltacaktir. Makalemiz nadir bir ACFM varyasyonu ile
ACFL varyasyonunun birlikte bulunmasi agisindan
degerlidir. Tek varyasyon dahi radyplojik girisimsel
islemlerde komplikasyona sebep olabilirken, birden fazla
varyasyonun ayni kisi ve ayni taraf ekstremitede
olabilecegini bilmenin girisimsel islem basarisi ve
dolayisiyla hasta sagligi agisindan oldukgca 6nemli oldugu
diisiincesindeyiz.
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