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OZET

SELCUK, 1., Arteria Iliaca Interna’min Dallanma Paterni ve Varyasyonlar ile
Klinik Etkileri Arasindaki iliskiler. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Anatomi Program Doktora Tezi, Ankara, 2022. Arteria (a.) iliaca interna pelvis, kalga
arka bolgesi (gluteal bolge) ve perineum’un beslenmesini saglayan ana arterdir. Arteria
iliaca interna siklikla arka ve on kok halinde iki temel dala ayrilmis olup bu kok
dallarindan bir¢ok arter ¢ikmaktadir. Arteria iliolumbalis, arteriae sacrales laterales, a.
glutea superior, a. glutea inferior, a. pudenda interna, a. obturatoria, a. rectalis media, a.
vesicalis superior, a. uterina, a. vaginalis, a. vesicalis inferior, a. prostatica ve a.
umbilicalis a. iliaca interna ile iligkili dallanan arterler olup bu arter yapilari belirli bir
dallanma paterni izleyebilecegi gibi a. iliaca interna’min farkli alanlarindan c¢ikarak
birbirleri ile ortak kok ya da varyasyonlar olusturabilir. Su ana kadar birgok ¢alisma
kadavra iizerinde yapilan diseksiyonlar ile a. iliaca interna ve dallarin1 degerlendirmistir,
ancak kapsamli radyolojik ¢alismalara ihtiya¢ devam etmektedir. Giiniimiizde kullanilan
modern ve ileri diizey goriintiilleme yontemleri ise a. iliaca interna ve dal yapilari ile ilgili
detayl1 bilgiler sunabilecektir. Bu ¢alismanin amaci, ileri diizey goriintiileme yontemi olan
bilgisayarli tomografi anjiografi kullanarak arteria iliaca interna’nin dallanma paterni ve
varyasyonlari ile klinik etkileri arasindaki iligkileri incelemektir. Bu ¢alismada, 01 Ocak
2019-31 Aralik 2020 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Radyoloji Anabilim Dali’nda ¢esitli nedenlerle bilgisayarli tomografi anjiografi ¢cekilmis,
a. iliaca interna ve dallar ile iligkili damarsal patolojisi veya girisimsel islem hikayesi
olmayan, yaslar1 20 ile 60 arasinda degisen, 50 kadin ve 50 erkek hastanin radyolojik
gorlintiileri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Calisma kapsaminda; a. iliaca
communis uzunlugu, bifurcatio iliaca ile a. iliaca interna arka kok dallanma noktasi arasi
uzunluk, bifurcatio iliaca’dan a. iliaca interna 6n kok ilk damar ¢ikisina kadar olan mesafe,
a. iliaca interna’dan birinci, ikinci, ti¢lincii, dordiincii, besinci ve altinci sirada ¢ikan
dallarin hangi damar yapisina ait oldugu, bu damarlarin birbirleri ile olas1 ortak ¢ikislart
ve hangi yonden ¢iktig1 (medial, lateral, anterior, posterior) ve a. iliaca interna dallanma
paterninin Adachi siniflandirmasma gore analizi degerlendirilmistir. Sonug olarak;
bifurcatio iliaca’dan sonra Scm igerisinde (standart sapma ile birlikte) a. iliaca interna arka
kok damarlar1 dallanmistir ve a. iliaca interna arka kok dallanma noktasi ile a. iliaca
interna on kok ilk dali arast mesafe yaklasik 1cm olarak tespit edilmistir. Arteria iliaca
interna arka kok damarlarinin a. iliaca interna’dan siklikla direkt olarak ¢iktig1 ve en distal
damar1 en sik olarak a. glutea superior’un olusturdugu goriilmiistiir. Arteria iliaca interna
on kok damarlariin siklikla birbirleri ile ortak kok halinde dallandigi, kadinlarda 6zellikle
a. uterina ve erkeklerde a. pudenda interna ile a. prostatica’nin diger damarlar ile ortak
kok halinde oldugu tespit edilmistir. Arteria iliaca interna arka kok damarlar1 siklikla
posterior yonde cikarken 6n kok damarlari anterior ve medial yonde dallanmaktadir.
Arteria obturatoria, a. iliaca externa’dan direkt olarak veya a. epigastrica inferior ile ortak
kok seklinde dallanabilmektedir. Arteria glutea superior, a. glutea inferior ve a. pudenda
interna’nin a. iliaca interna’dan ayr1 ayr1 dallandigi Adachi Tip 3 dallanma paterni tiim
calisma grubunda en sik tespit edilen dallanma sinifi olmustur. Bu sonuglar, pelvik
cerrahide ve a. iliaca interna ve dallarina yonelik girisimsel radyoloji islemlerinde olasi
komplikasyonlarin 6nlenebilmesi agisindan 6nemli olacaktir.

Anahtar kelimeler: Arteria iliaca interna, bilgisayarli tomografi anjiografi, pelvik
kanama, retroperitoneum, cerrahi anatomi
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ABSTRACT

SELCUK, 1., Variations and branching pattern of internal iliac artery: Clinical
applications. Hacettepe University Graduate School of Health Sciences Anatomy
Department, Anatomy Doctor of Philosophy Thesis, Ankara, 2022. Internal iliac artery
is the major arterial supply of pelvis, gluteal region and perineum. Internal iliac artery has
2 major divisions which are posterior and anterior, with several arteries branching from
them. Iliolumbar artery, lateral sacral artery, superior gluteal artery, inferior gluteal artery,
internal pudendal artery, obturator artery, middle rectal artery, superior vesical artery,
uterine artery, vaginal artery, inferior vesical artery, prostatic artery and umbilical artery
are the branches originating from the internal iliac artery which will have different
branching patterns, common trunks or variations. Several cadaveric dissection studies
evaluated the anatomy of internal iliac artery and its branches, however there is still need
for comprehensive radiological studies. Modern and advanced imaging methods used
today will be able to present detailed information about the internal iliac artery and its
branches. The aim of this study is to evaluate the branching pattern and variations of
internal iliac artery with clinical applications using computed tomography angiography,
which is an advanced imaging method. In this study, radiological images of 50 female and
50 male patients aged 20-60 years, who had no history of vascular pathology or
interventional procedure related to the internal iliac artery and its branches and who had
undergone computed tomography angiography for various reasons at Hacettepe
University Medical Faculty Hospital Department of Radiology between January 1st, 2019-
December 31th, 2020 were retrospectively evaluated. Scope of the study is; the length of
the common iliac artery, the distance from the iliac bifurcation to the internal iliac artery
posterior division branching point, the distance between the iliac bifurcation and internal
iliac artery anterior division first branch, the name of the artery branching from the internal
iliac artery in the first, second, third, fourth, fifth and sixth order with their branching
directions and common trunks and analysis of the internal iliac artery branching pattern
according to Adachi classification. As a result, within 5cm (with standard deviation) from
the iliac bifurcation, the internal iliac artery posterior division arteries are branched. The
distance between the internal iliac artery posterior division branching point and internal
iliac artery anterior division first branch is approximately 1cm. Internal iliac artery
posterior division branches are often directly branched from the internal iliac artery and
the most distal artery is most frequently formed by the superior gluteal artery. Internal
iliac artery anterior division arteries are usually branched in common trunks, particularly
uterine artery in females and internal pudendal artery and prostatic artery in males have a
common trunk with other arteries. Internal iliac artery posterior division arteries often arise
in the posterior direction, whereas the anterior division arteries frequently arise in the
anterior and medial direction. Obturator artery may originate directly from the external
iliac artery or have a common trunk with the inferior epigastric artery. Adachi Type 3
classification in which superior gluteal artery, inferior gluteal artery and internal pudendal
artery arise as separate branches from the internal iliac artery is the most common
branching pattern in the whole cohort. These results can be applied in pelvic surgery and
interventional radiology procedures related to the internal iliac artery and its branches to
prevent possible complications.

Keywords: Internal iliac artery, computed tomography angiography, pelvic bleeding,
retroperitoneum, surgical anatomy
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1. GIRIS

Arteria iliaca interna a. iliaca communis’ten dallanarak inferomedial bir seyir
ile pelvis minor’e dogru ilerleyerek arka ve 6n koke ayrilir. Arteria iliaca interna arka
kok ile iliskili damarlar a. iliolumbalis, aa. sacrales laterales ve a. glutea superior’dur.
Arteria iliaca interna 6n kok ile iliskili damarlar ise a. umbilicalis, a. vesicalis superior,
a. obturatoria, a. glutea inferior, a. pudenda interna, a. rectalis media, a. vesicalis
inferior, a. prostatica (erkek), a. uterina (kadin) ve a. vaginalis’tir (kadin). Arteria iliaca
interna’ya ait dallar pelvis minor’de ilerleyerek rectum, mesane, uterus (kadin),
prostata (erkek) ve pelvik parietal yapilari, duvarlari, besler. Ayrica, a. iliaca interna
dallarindan a. pudenda interna pelvis’teki seyri sonrasi foramen ischiadicum minus’tan
perineum’a girerek perineal yapilarin beslenmesini saglar. Arteria iliaca interna’ya ait
dallar gevre arteryel yapilarla anastomoz yaparak (a. rectalis media- a. rectalis
superior, a. uterina- a. ovarica, a. glutea superior-a. circumflexa ilium profunda
arasinda olusan anastomozlar gibi) pelvis ve pelvik organlar i¢in siiregen bir kan akimi
olusturur. Ayn1 zamanda, a. iliaca interna’ya ait dallar birbirleri ile ortak bir kokii
paylasabilecegi gibi (a. glutea superior- a. glutea inferior ortak kokii) herhangi bir dal
diger bir arteryel yapidan da ¢ikabilir (a. uterina’dan a. vaginalis’in dallanmasi).
Dolayisiyla, a. iliaca interna dallar1 bir¢cok varyasyon olusturabilir.

Avrteria iliaca interna ve dallarina ait anatomik 6zellikler cerrahi islemlerde ve
girisimsel radyoloji islemlerinde ¢ok 6nemli olup, pelvis hastaliklar1 ile ilgilenen
dahili brans hekimleri ve pelvis bakimi tizerine ¢alisan hemsire, ebe ve fizyoterapistler
de a. iliaca interna anatomisi hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Pelvik kanamaya cerrahi
miidahalede a. iliaca interna baglanmasi 100 yili askin siiredir cerrahi bir yonetim
olarak yer alirken, gliniimiizde ileri diizey radyolojik degerlendirme yontemlerinin de
kullanilmasi ile girisimsel radyoloji igslemleri a. iliaca interna ve dallarini tikayarak
pelvis ve pelvik organlar ile ilgili kanamalarda hayat kurtarici rol almaktadir. Bununla
beraber; pelvik kitle ve pelvik timér cerrahisinde, lumbal ve gluteal (kalga arkasi)
bolge ile ilgili cerrahi islemlerde, gluteal ve perineal bolgede flep ile yeniden
diizenlemelerde, aortoiliak anevrizmalarin ve damarsal patolojilerin ydnetiminde,
pelvik travmaya yaklasimda veya gerektiginde girisimsel radyolojik yontemlerle
pelvik kan akimini azaltmak ya da tekrar saglamak amaciyla a. iliaca interna ve

dallarinin anatomisini bilmek kritik 6neme sahiptir.



Bu temelden yola ¢ikarak, bu calismada a. iliaca interna ve dallarinin
anatomisi, dallanma paterni ve varyasyonlar ile klinik etkileri arasindaki iliskiler
bilgisayarli tomografi anjiografi yontemi kullanilarak radyolojik veriler {izerinden

arastirilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Arteria Iliaca Interna’nin Embriyolojisi

Erken embriyolojik donemde bir ¢ift halinde bulunan dorsal aorta’nin kaudal
kisimlar1 embriyolojik dérdiincii haftanin sonu itibariyle orta hatta birlesmeye baglar
ve tek bir yap1 haline gelerek pars descendens aortae’y1 yani aorta thoracica ve aorta
abdominalis’in temelini olusturur(1). Embriyolojik dorsal aorta’dan dorsal
intersegmental, lateral segmental ve ventral segmental arteryel dallar ayrilir(2).
Ventral segmental organ dallar: ilkel sindirim kanalinin beslenmesinde rol alir ve fetal
donemde sindirim sistemi ile iligkili olarak truncus coeliacus, a. mesenterica superior
ve a. mesenterica inferior’un gelismesini saglar. Lateral segmental organ dallar aorta-
gonad-mezonefros sistemi ile iliskili olup, a. testicularis (erkek) veya a. ovarica
(kadin), aa. suprarenales, a. phrenica ve a. renalis’in gelisimini saglar. Dorsal
intersegmental dallar thorax’ta aa. intercostales ve abdomen’de aa. lumbales’in
olusumunu saglar. Besinci ¢ift lumbal intersegmental arter ise aorta abdominalis’ten
a. iliaca communis’lerin dallanmasinda rol alir(3).

Arteria iliaca communis’ler meydana gelmeden once a. umbilicalis bir ¢ift
seklinde her bir ilkel dorsal aorta’nin kaudal uzantisi olarak ‘body stalk’ (viicut
baglant1 sap1) igerisinde allantois ile beraber ilerler (embriyolojik erken 4. hafta). Bir
¢ift olan dorsal aorta’nin birlesmesi ve 5. lumbal intersegmental arterden a. iliaca
communis’lerin aorta abdominalis’in bilateral devami olarak olusmasi ile a.
umbilicalis’in dorsal kismi1 (ventral kisim viicut baglant1 sap1 igerisinde yer alan taraf)
laterale dogru kayar ve kapiller yapilarin etkisiyle a. iliaca communis ile birleserek a.
iliaca interna’yt meydana getirir(4) (embriyolojik 5. hafta). Fetal donemde a.
umbilicalis’ler oksijenden fakir kani plasentaya tasir ve a. iliaca interna’nin distalde
devami olarak dogumdan sonra kapanip karin 6n duvarinda plica umbilicalis

medialis’i olusturur.
2.2. Arteria Iliaca Interna’nin Anatomisi

Aorta abdominalis 4. Lumbal (L) vertebra’nin sol anterolateral yiiziinde a.
iliaca communis dextra ve sinistra olarak iki dala ayrilir (bifurcatio aorta). Arteria

iliaca communis’ler lumbal 4 ve 5. vertebra’nin lateral yiiziinde egik olarak



inferolateral yonde uzanir ve promontorium lateralinde art. sacroiliaca anterior
yiiziinde a. iliaca externa ve a. iliaca interna olarak iki dala ayrilir (bifurcatio iliaca).
Arteria iliaca externa, a. iliaca communis’in direkt devami olarak m. psoas major’iin
medial tarafinda seyreder ve alt ekstremitenin beslenmesini saglar. Arteria iliaca
interna ise pelvik organlar, pelvik duvarlar, perineum ve gluteal bélgenin beslenmesini
saglar(5). Literatiirde arteria iliaca interna ayni zamanda a. hypogastrica olarak da
isimlendirilmektedir.

Arteria iliaca interna, art. sacroiliaca ve ala ossis sacri pars lateralis’in anterior
yiiziinde Lumbal 5. vertebra ve Sakral (S) 1. vertebra arasinda bulunan discus
intervertebralis serviyesinde bifurcatio iliaca’dan ayrilarak pelvis minor’iin
posterioruna dogru inferomedial yonde ilerler. Yaklasik 4cm uzunlugunda olan a.
iliaca interna, foramen ischiadicum majus’un iist kenarinda 6n ve arka koke ayrilir.
Arteria iliaca interna 6n kok foramen ishiadicum majus’u ikiye bdlen m. piriformis’in
oniinde spina ischiadica’nin posterioruna dogru ilerler. Arteria iliaca interna arka kok
ise pelvis minor’de posterosuperiora dogru foramen ishiadicum majus’un superioruna
m. piriformis’in iist kismina ilerler(6) (Sekil 2.1, 2.2, 2.3, 2.4). On kok pelvik organlari

beslerken, arka kok gluteal ve lumbal bolgenin beslenmesinde fonksiyon goriir.



A On kok
A. iliaca interna | Arka kok

A. iliolumbalis

A. glutea superior

A. vesicalis superior

A. obturatoria
A. umbilicalis

A. uterina

A. vesicalis inferior

A. vaginalis

Sekil 2.1. Kadin pelvisinde a. iliaca interna ve dallari(7), sag pelvik yarim sematik
¢izim

Aorta abdominalis

A. iliaca communis
— A. sacralis mediana

A. epigastrica inferior
A. iliaca interna

A. iliaca externa

A. iliaca interna, 6n kok

Sacral 1 vertebra
A. iliaca interna, arka kok

A. glutea superior

A. circumflexa ilium profunda — A. glutea inferior

A. femoralis

A. pudenda interna
A. uterina

Sekil 2.2. Kadin pelvisinde a. iliaca interna ve dallar1(7), sag pelvik yarim ti¢ boyutlu
hacimsel gosterim teknigi ile bilgisayarli tomografi anjiografi (BTA)
goruntisu



A On kék
A. iliaca interna

Ureter ———

\
\\\
A. vesicalis superior (

A. obturatoria

A. umbilicalis

Arka kék

A. iliolumbalis

A. glutea superior

) A. rectalis media
A. vesicalis inferior

Sekil 2.3. Erkek pelvisinde a. iliaca interna ve dallari(7), sag pelvik yarim sematik

¢izim

A. mesenterica superior,
distal dallar
A. epigastrica inferior

A. iliaca communis

A. iliaca interna

A. iliaca interna, 6n kék
A. iliaca externa
A. circumflexa ilium profunda

A. obturatoria

A. femoralis

Aorta abdominalis

A. sacralis mediana

Sacral 1 vertebra

A. iliaca interna, arka kok

A. glutea superior
Aa. sacrales laterales

A. glutea inferior

Aksesuar a. glutea inferior

A. pudenda interna

Sekil 2.4. Erkek pelvisinde a. iliaca interna ve dallari(7), sag pelvik yarim ii¢ boyutlu
hacimsel gosterim teknigi ile bilgisayarli tomografi anjiografi goriintiisii



Arteria iliaca interna ve dallar1 retroperitoneal bodlgede (spatium
extraperitoneale) seyreder, dolayisiyla intraperitoneal yapilar ile temel bir komsulugu
yoktur. Arteria iliaca interna, pelvis minor igerisinde fossa pararectalis (pararektal
alan) ile iligkili olarak ilerler. Pararektal alanin sinirlarini lateralde a. iliaca interna,
medialde ureter, posteriorda os sacrum, anteriorda ise a. uterina ve lig. transversum
cervicis yapisi olusturur (Sekil 2.5). Arteria iliaca interna’nin anatomik komsulari
olarak; anteromedialde ureter, posterolateralde v. iliaca interna, posteriorda truncus
lumbosacralis ve art. sacroiliaca, lateralde v. iliaca externa ve inferolateralde n.
obturatorius yer alir (Sekil 2.6) (Tablo 2.1)(8).

Tablo 2.1. Arteria iliaca interna’nin komsuluklari

Arteria iliaca interna’min komsuluklari

Anteromedial Ureter

Posterolateral V. iliaca interna

Posterior Truncus lumbosacralis, Art. sacroiliaca
Lateral V. iliaca externa

Inferolateral N. obturatorius




45 ~ Arteria | Neryus Nervus M
umbilicalis uterina . . .
obturatorius | genitofemoralis m

o

3 Arteria
iliaca externa

, Fossa
~ .pararectalis

Lig. suspensorium
ovarii

Sekil 2.5. Arteria iliaca interna ve komsuluklari, fossa pararectalis ve fossa
paravesicalis ¢ergevesinde a. iliaca interna(8) (kadavra diseksiyonu, Dr.
Ilker Selguk) (Lig: Ligamentum)



[

- X: Bifurcatio iliaca
— s

Sekil 2.6. Arteria iliaca interna ve komsu anatomik yapilar, fossa paravesicalis ve
obturator alan ¢ergevesinde a. iliaca interna (cerrahi vaka, Dr. Ilker
Selguk)

(AIC: Arteria iliaca communis, Ur: Ureter, VIC: Vena iliaca communis, MPM: Musculus psoas major,
All: Arteria iliaca interna, NG: Nervus genitofemoralis, AIE: Arteria iliaca externa, VIE: Vena iliaca
externa, AU: Arteria umbilicalis, VII: Vena iliaca interna, MOI: Musculus obturatorius internus, NO:
Nervus obturatorius, VO: Vena obturatoria, POP: Pecten ossis pubis)

Arteria iliaca interna dallar1 temel olarak arka ve 6n kok halinde incelenirken
bu koklerden c¢ikan damarlar ayni zamanda parietal ve organsal olarak da
gruplandirilabilir (Tablo 2.2). Arteria iliaca interna’ya ait dallar temel olarak
bulunduklar1 bolge ve besledikleri alana gore isimlendirilmistir. Arka kokten; a.
iliolumbalis, aa. sacrales laterals ve a. glutea superior gikarken, 6n kokten; a. glutea
inferior, a. pudenda interna, a. rectalis media, a. obturatoria, a. uterina (kadin), a.

vaginalis (kadimn), a. prostatica (erkek) a. vesicalis inferior, a. vesicalis superior ve a.
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umbilicalis ¢ikar (Sekil 2.7). Terminologia Anatomica’da a. iliaca interna ile iligkili

olarak yer alan damar yapilar1 Tablo 2.3’te belirtilmistir(9).

Tablo 2.2. Arteria iliaca interna’nin dallar1

Arteria iliaca interna dallar Parietal/Organsal
Arka kok A. iliolumbalis Parietal
Aa. sacrales laterales Parietal
A. glutea superior Parietal
On kok A. glutea inferior Parietal
A. pudenda interna Parietal/Organsal
A. rectalis media Organsal
A. obturatoria Parietal
A. uterina (Kadin) Organsal
A. vaginalis (Kadin) Organsal
A. prostatica (Erkek) Organsal
A. vesicalis inferior Organsal
A. vesicalis superior Organsal
A. umbilicalis

Arteria
umbilicalis

y interna ve a. glutea’
3 inferior

ortak kok ¢ 2 Arteria iliaca
‘Arteria . o interna

glutea superior

Arteria

glutea superior|
= »

Ureter dexter B
X

e TR U

b .

\\'

Arteria . Arteria
Arteria Vesicalis superior  ymbilicalis
_ uterina |

\

EyS 4 ' Arteria
o . pudendn Intemu

» Arteria
glutea inferior

Nervus obturatorius

Sekil 2.7. Arteria iliaca interna 6n ve arka kok dallari(10) (kadavra diseksiyonu, Dr.

Ilker Selguk)
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Tablo 2.3. Terminologia Anatomica ¢ergevesinde a. iliaca interna ve dallar

Arteria iliaca interna major
dallan

Terminologia Anatomica alt gruplari

A. iliolumbalis

R. lumbalis

R. spinalis

R. iliacus

Aa. sacrales laterales

Rr. spinales

A. obturatoria

R. pubicus

R. acetabularis

R. anterior

R. posterior

A. glutea superior

R. superficialis

R. profundus

R. superior / R.
inferior

A. glutea inferior

A. comitans nervi ischiadici

Pars patens

A. umbilicalis

A. ductus deferentis (Erkek)

Pars patens

Rr. ureterici

Pars patens

Aa. vesicales superiores

Pars patens

Chorda a. umbilicalis

Pars occlusa

A. vesicalis inferior

Rr. prostatici (Erkek)

A. uterina (Kadin)

Rr. helicini

Rr. vaginales

A. azygos vaginae

R. ovaricus

R. tubarius

A. vaginalis (Kadin)

A. rectalis media

Rr. vaginales (Kadin)

Rr. prostatici (Erkek)

A. pudenda interna

A. rectalis inferior

A. perinealis

Rr. labiales posteriores (Kadin)

Rr. scrotales posteriores (Erkek)

A. urethralis

A. bulbi vestibuli (Kadin)

A. bulbi penis (Erkek)

A. dorsalis clitoridis (Kadin)

A. dorsalis penis (Erkek)

A. profunda clitoridis (Kadin)

A. profunda penis (Erkek)

Aa. perforantes penis (Erkek)

2.3. Arteria Iliaca Interna’nin Dallar: ve Temel Anatomisi

Arteria iliaca interna’nin arka ve 6n kok dallarina ait genel anatomi bilgisi

klinik ve cerrahi pelvik anatomiye 1s1k tutmaktadir(5, 8, 10-15) (Sekil 2.8). Ancak, a.
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iliaca interna’ya ait dallarin siklikla varyasyonlari olabilecegi ve baska damarlar ile

kollateral damar yapis1 gelistirebilecegi akilda tutulmalidir.

/ S - \L‘ 2 2 .
1. Common iliac artery, 2. External iliac artery, 3. Internal iliac artery (lIA), 4. Superior gluteal artery, 5. lliolumbar artery, 6. Lateral sacral artery, 7.
Uterine artery (Red line), 8. Ureter (White line), 9. Umbilical artery (Obliterated), 10. Inferior gluteal artery, 11. Internal pudendal artery, 12. Obturator
artery, 13. Obturator nerve (Yellow line), 14. Lumbosacral trunk (Yellow line), 15. S1 Nerve (Yellow line), 16. Middle rectal artery, 17. Deep uterine vein,
18. Obturator vein, 19. S2 Nerve (Yellow line), 20. Greater sciatic foramen, 21. Genitofemoral nerve p: promontorium, C1v: Common itiac vein, EIV: External iliac vein, I1V: Internal iliac vein

Sekil 2.8. Arteria iliaca interna on ve arka kok dallar1 anatomik seyirleri (kadavra
diseksiyonu, Dr. Ilker Selguk)

(1. Arteria iliaca communis, 2. Arteria iliaca externa, 3. All: Arteria iliaca interna, 4. Arteria glutea
superior, 5. Arteria iliolumbalis, 6. Arteriae sacrales laterales, 7. Arteria uterina, 8. Ureter, 9. Arteria
umbilicalis, 10. Arteria glutea inferior, 11. Arteria pudenda interna, 12. Arteria obturatoria, 13. Nervus
obturatorius, 14. Truncus lumbosacralis, 15. Sakral 1. Spinal Sinir, 16. Arteria rectalis media, 17. Vena
uterina, 18. Vena obturatoria, 19. Sakral 2. Spinal Sinir, 20. Foramen ischiadicum majus, 21. Nervus
genitofemoralis, P: Promontorium, VIC: Vena iliaca communis, VIE: Vena iliaca externa, VII: Vena
iliaca interna)

2.3.1. Arteria Iliaca Interna Arka Kok Dallar:
Arteria iliolumbalis

Arteria iliaca interna arka kok ilk damari siklikla a. iliolumbalis olup truncus
lumbosacralis ve art. sacroiliaca 6n yiiziinde laterale m. psoas major ve m. iliacus’ a
dogru ilerler (Sekil 2.7, 2.8). Arteria iliaca externa, v. iliaca externa ve n. obturatorius
posteriorunda ilerleyen a. iliolumbalis m. psoas major medialinde r. iliacus ve r.
lumbalis dallarin1 verir. Ramus lumbalis, 4. a. lumbalis ile anastomoz yapar ve 0s
ilium, m. psoas major, m. quadratus lumborum ile fossa iliaca kaslariin beslenmesini
saglar, ayn1 zamanda 5. lumbal ve 1. sakral vertebra arasindan gecen bir dali cauda

equina’nin beslenmesine katilir. Ramus iliacus m. iliacus’un beslenmesini saglarken
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a. obturatoria ile de anastomoz yapar. Arteria iliolumbalis gluteal ve abdominal bdlge
kaslarmin beslenmesine katkida bulunurken; a. glutea superior, a. circumflexa ilium

profunda ve a. circumflexa femoris lateralis ile de anastomoz yapar.
Arteriae sacrales laterales

Avrteriae sacrales laterales a. iliaca interna arka kok ile iligkili bir arterdir (Sekil
2.7, 2.8). Genellikle bir ¢ift halinde bulunup eger tek bir dal halinde ¢ikarsa da siklikla
superior ve inferior dallarina ayrilir. Genel prensip olarak plexus sacralis’in Oniinde
yer alarak foramina sacralia anteriora ile iliskili yapilari besler. Superior dal daha genis
olup mediale dogru ilerler, birinci veya ikinci foramina sacralia anteriora’dan girerek
0s sacrum ve canalis sacralis igindeki yapilari besler ve daha sonra foramina sacralia
posteriora’dan ¢ikarak os sacrum posteriorunda yer alan kas yapilarini besler. Inferior
dal ise m. piriformis ve foramina sacralia anteriora oniinde egik olarak kaudal yonde
ilerler truncus sympathicus’u ¢aprazlayarak 0s coccyx oniinde a. sacralis mediana ile
anastomoz yapar. Genel olarak os sacrum anteriorunda sakral arterlerin ciddi derecede

anastomozlar1 mevcuttur.
Arteria glutea superior

Arteria glutea superior siklikla a. iliaca interna arka kok yapisinin devamu
niteliginde olup a. iliaca interna’nin en genis dalidir (Sekil 2.9). Arteria iliaca interna
arka kokten ¢iktiktan sonra posterosuperiora dogru truncus lumbosacralis ve S1 nervus
spinalis ramus anterior arasindan gececek sekilde ilerler ve m. piriformis
superiorundan foramen ischiadicum majus’tan gecerek pelvis’i terk eder. Arteria
glutea superior, pelvis icerisinde m. piriformis ve m. obturatorius internus’un
beslenmesinde rol alir.

Avrteria glutea superior pelvis’i terk ederken yiizeyel (r. superficialis) ve derin
(r. profundus) dallarini verir. Yiizeyel dali m. gluteus maximus’un derin kismin1 besler
ve ayni zamanda a. glutea inferior ile anastomoz yapar. Yiizeyel dalin medial uzantilar
aa. sacrales laterales ile de anastomoz yapar. Derin dali m. gluteus medius ile os ilium
arasinda seyreder, daha sonra derin superior dali (r. profundus-r. superior) spina iliaca
anterior superior ¢evresinde a. circumflexa ilium profunda ve a. circumflexa femoris

lateralis ile anastomoz yapar. Derin inferior dali m. gluteus minimus’a egik olarak
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seyreder, m. gluteus medius’u besler ve a. circumflexa femoris lateralis ile anastomoz
yapar. Fossa trochanterica’ya bir dal verir, a. glutea inferior ve a. circumflexa femoris
medialis ile de anastomoz yapar ve 0S coxae’nin beslenmesine katkida bulunur.
Gluteal yapilarin beslenmesinde ¢gok 6nemli bir fonksiyonu olan a. glutea superior’un
pelvik cerrahi ve girisimsel iglemlerde korunmasi ile olasi gluteal iskemi veya kalca

topallamasi gibi komplikasyonlarin 6nlenmesi amaglanir.
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Sekil 2.9. Arteria glutea superior a. iliaca interna’dan ¢ikarak truncus lumbosacralis
ve S1 nervus spinalis ramus anterior arasindan ilerler, a. iliaca interna
dallar1 sag pelvik yarim lateralden gériiniim (kadavra diseksiyonu, Dr.
Ilker Selguk)

2.3.2. Arteria Iliaca Interna On Kok Dallar:
Arteria umbilicalis

Avrteria umbilicalis, a. iliaca interna 6n kokiin karin 6n duvarina dogru devami
niteligindedir ve fetal donemin bitmesi ile kapanarak kor ug seklini alir (Sekil 2.10).
Arteria umbilicalis’in kapanmayan proksimal ucundan a. vesicalis superior dallanir.
Arteriaumbilicalis; lateralde a. ve v. iliaca externa, medialde mesane, anteriorda ramus

superior 0ssis pubis, posteriorda a. uterina ve lig. transversum cervicis, tabanda arcus
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tendineus fasciae pelvis ve tavanda parietal peritoneum ile sinirlandirilmis fossa
paravesicalis (paravezikal alan) icerisinde ilerler. Arteria umbilicalis pelvik cerrahi
islemlerde ve diseksiyonlarda énemli bir yol gosterici rehberdir. Arteria umbilicalis
batin 6n duvarinda peritoneum parietale ile gevrili olup plica umbilicalis medialis’i
olusturur ve umbilicus’a dogru egik olarak m. rectus abdominis’in posteriorundan

ilerler.

Sekil 2.10. Arteria iliaca interna’nin batin 6n duvarina dogru devami niteliginde a.
umbilicalis, a. iliaca interna fossa pararectalis iligkisi ve a. umbilicalis
fossa paravesicalis iliskisi (cerrahi vaka, Dr. Ilker Selguk)

(VIE: Vena iliaca externa, AU: Arteria umbilicalis, MPM: Musculus psoas major, AIE: Arteria iliaca
externa, All: Arteria iliaca interna, Ur: Ureter, VII: Vena iliaca interna, FPV: Fossa paravesicalis,
FPR: Fossa pararectalis, Ut: Uterus, LTU: Ligamentum teres uteri, VU: Vesica urinaria, CS: Colon
sigmoideum)

Arteria vesicalis superior

Arteria vesicalis superior, a. iliaca interna 6n kokten ¢ikarak anteroinferior
yonde kaudale ilerler. Siklikla a. umbilicalis ile ayn1 kokii paylasir ve a. uterina’nin
distalinden dallanir (Sekil 2.11). Arteria vesicalis superior, ureter’in distal ucunu,

mesane’nin superior kismini, erkekte ductus deferens’i (proksimal kisim) ve vesicula
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seminalis’i besler. Cerrahi pratikte fossa paravesicalis’in kaudomedial sinirini
olusturur ve radikal histerektomi sirasinda parametrium (6n ve lateral kisim)
diseksiyonunda 6nemli bir rehberdir.
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Sekil 2.11. Arteria vesicalis superior ve a. umbilicalis ortak kokii, a. uterina
distalinde yer alan a. vesicalis superior (kadavra diseksiyonu ve cerrahi
vaka, Dr. ilker Selcuk)

Arteria uterina

Avrteria uterina, a. iliaca interna 6n kokten ¢iktiktan sonra anteroinferior yonde
medial bir seyir ile lig. transversum cervicis icerisinde ilerleyerek isthmus uteri’ye
dogru yol alir. Arteria uterina uterus’a seyri sirasinda yag dokudan zengin bir katman
ile kaplidir ve bu parametrium dokusunu olusturur (cerrahi pratikte lateral
parametrium olarak adlandirilir) (Sekil 2.12). Bu yapi1 ayni zamanda fossa
paravesicalis ve fossa pararectalis arasindaki sinir1 da olusturur. Arteria uterina siklikla
a. obturatoria distalinden direkt olarak a. iliaca interna 6n kokten ¢ikar ve lig. latum
uteri’nin anterior ve posterior yapraklart arasinda seyrederek isthmus uteri’nin
yaklasik 1-2cm lateralinde ureter’i superiordan ¢aprazlar (Sekil 2.13, 2.14). Arteria
uterina lig. transversum cervicis igerisindeki seyri sirasinda ureter’e direkt olarak
besleyici bir dal verebilir ve isthmus uteri seviyesine geldiginde uterus’un lateral
duvarinda superiora ve inferiora dogru ilerleyecek iki dala ayrilir. Arteria uterina’nin
corpus uteri lateralinde superiora dogru seyreden dali hilum ovarii g¢evresinde a.
ovarica ile anastomoz yaparken, inferiora dogru cervix uteri lateralinde seyreden dali

(rr. vaginales) a. vaginalis veya a. vesicalis inferior ile anastomoz yapar. Arteria



17

uterina’nin cervix uteri ve vagina lateralinde seyreden dallar1 ayn1 zamanda a. azygos
vaginae yapisina katilir ve servikovajinal arter yapisinin olusmasinda fonksiyon goriir.
Arteria uterina’nin corpus uteri’yi besleyen dallar1 rr. helicini adin1 alir. Topografik
olarak a. uterina’nin inferiorunda vv. uterinae yer alir ve bu bolge fossa pararectalis’in
kaudali olup pelvik otonom sinirlerin (n. hypogastricus, nn. splanchnici pelvici ve
plexus hypogastricus inferior) diseksiyonu ve cerrahi sirasinda korunmasi agisindan
¢ok onemlidir (Sekil 2.15, 2.16).
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Sekil 2.12. Ligamentum transversum cervicis i¢erisinde a. uterina (kadavra
diseksiyonu ve cerrahi vaka, Dr. Ilker Selguk)

(AU: Arteria umbilicalis, All: Arteria iliaca interna, AIE: Arteria iliaca externa, AIC: Arteria iliaca
communis, Ur: Ureter, AUt: Arteria uterina, LTC: Ligamentum transversum cervicis, NO: Nervus
obturatorius, LLU: Ligamentum latum uteri)
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Sekil 2.13. Arteria obturatoria distalinde a. iliaca interna 6n kokten ¢ikan a. uterina
ve retroperitoneal olarak komsuluklari (cerrahi vaka, Dr. ilker Selguk)

(Ur: Ureter, AIE: Arteria iliaca externa, MPM: Musculus psoas major, All: Arteria iliaca interna, VIE:
Vena iliaca externa, NO: Nervus obturatorius, AU: Arteria umbilicalis, AUt: Arteria uterina, LLU:
Ligamentum latum uteri, NH: Nervus hypogastricus, VU: Vena uterina, VO: Vena obturatoria, AO:
Arteria obturatoria, Nn.SP: Nervi splanchnici pelvici, FPV: Fossa paravesicalis, FPR: Fossa
pararectalis)
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Sekil 2.14. Arteria uterina seyri ve ureter ile komsulugu (kadavra diseksiyonu, Dr.
flker Selguk)

(AIE: Arteria iliaca externa, All: Arteria iliaca interna, VIE: Vena iliaca externa)
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Sekil 2.15. Arteria ve vena uterina kaudalinde nn. splanchnici pelvici’nin yapisi ve n.
hypogastricus ile birlesmesi (cerrahi vaka, Dr. Ilker Selguk)

(AIE: Arteria iliaca externa, All: Arteria iliaca interna, VIE: Vena iliaca externa, NH: Nervus
hypogastricus, Nn.SP: Nervi splanchnici pelvici, AU: Arteria umbilicalis, AVS: Arteria vesicalis
superior, VUt: Vena uterina, AUt: Arteria uterina, Ur: Ureter)

Plexus
hypogastricus
inferior
lifleri

- hypogastricus
inferior

Sekil 2.16. Fossa pararectalis kaudalinde a. uterina ve v. uterina inferiorunda nn.
splanchnici pelvici ve a. iliaca interna dallar1 ile komsuluklar1 (kadavra
diseksiyonu, Dr. ilker Selguk)

(All: Arteria iliaca interna, VII: Vena iliaca interna, AGS: Arteria glutea superior, AGI: Arteria glutea
inferior, API: Arteria pudenda interna, NO: Nervus obturatorius, S1: Sakral 1. Spinal sinir, 1: Nervus
hypogastricus, 2: Plexus hypogastricus inferior, 3: Nervi splanchnici pelvici, FPV: Fossa paravesicalis,
FPR: Fossa pararectalis)
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Arteria rectalis media

Avrteria rectalis media, a. iliaca interna 6n kokten ¢ikar, rectum etrafinda yer
alan fasya ve yag dokusunun igine dogru ilerler (cerrahi pratikte mezorektum olarak
adlandirilan alan) ve lateralden gelerek kaudomedial bir seyirle orta ve alt (inferior)
rectum beslenmesine katkida bulunur (Sekil 2.17). Ayn1 zamanda, a. rectalis superior
ve a. rectalis inferior ile anastomoz yapar. Arteria rectalis media 6zellikle kadinlarda
her zaman tespit edilmeyebilir. Erkeklerde a. vesicalis inferior ile ayn1 kokten ¢ikabilir

ve prostata ile vesicula seminalis beslenmesine katkida bulunur.

, AF'ossa
A\ pararectalis
N\ ‘Dextra

Sekil 2.17. Arteria rectalis media ve a. vesicalis inferior, sag fossa pararectalis
diseksiyonu (cerrahi vaka, Dr. Ilker Selcuk)

(AULt: Arteria uterina, Ur: Ureter, AU: Arteria umbilicalis, AVS: Arteria vesicalis superior, AVI: Arteria
vesicalis inferior, ARM: Arteria rectalis media, VRM: Vena rectalis media, All: Arteria iliaca interna,
NH: Nervus hypogastricus, Nn.SP: Nervi splanchnici pelvici)

Arteria vesicalis inferior
Acrteria vesicalis inferior, a. iliaca interna 6n kokten ¢ikar, a. rectalis media ile

ayn1 kokii paylasabilir. Mesane inferiorunun beslenmesine katki saglarken (trigonum

vesicae, fundus vesicae ve cervix vesicae); erkekte prostata, vesicula seminalis ve
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ductus deferens’in beslenmesinde de yer alir. Kadinlarda her zaman tespit

edilemeyebilir, benzer yapida a. vaginalis bulunabilir (Sekil 2.18).
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Sekil 2.18. Arteria vesicalis inferior ve a. yaginalis, a. iliaca interna’nin seri
diseksiyonu (cerrahi vaka, Dr. Ilker Selguk)

(All: Arteria iliaca interna, AUt: Arteria uterina, AVS: Arteria vesicalis superior, AU: Arteria
umbilicalis, AVI: Arteria vesicalis inferior, AVa: Arteria vaginalis, API: Arteria pudenda interna, AGI:
Arteria glutea inferior, AGS: Arteria glutea superior, AIE: Arteria iliaca externa, MPM: Musculus psoas
major)

Arteria vaginalis
Arteria vesicalis inferior’un kadinda karsiligi olarak bulunur (Sekil 2.19).

Vagina, bulbus vestibuli, mesane inferioru ve rectum’un buraya komsu alanlarini

besler. Bazen, arteria uterina’dan da koken alabilir.
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1. Left ureter, 2. Common iliac artery, 3. lliac bifurcation, 4. External iliac artery,
5. Psoas major muscle, 6. Genitofemoral nerve, 7. External iliac vein, 8. Deep
circumflex iliac vein, 9. Internal iliac artery, 10. Rectum, 11. Obliterated
umbilical artery, 12. Vaginal artery, 13. Obturator vein, 14. Obturator artery, 15.
Obturator nerve, 16. Pubic vein (anastomotic), X. Paravesical space, Y.
Obturator fossa

Sekil 2.19. Arteria obturatoria ile ayn1 kokii paylasan a. vaginalis (cerrahi vaka, Dr.
Ilker Selguk)

(1: Ureter sinistra, 2: Arteria iliaca communis, 3: Bifurcatio iliaca, 4: Arteria iliaca externa, 5: Musculus
psoas major, 6: Nervus genitofemoralis, 7: Vena iliaca externa, 8: Vena circumflexa ilium profunda, 9:
Avrteria iliaca interna, 10: Rectum, 11: Arteria umbilicalis, 12: Arteria vaginalis, 13: Vena obturatoria,
14: Arteria obturatoria, 15: Nervus obturatorius, 16: Ramus pubicus, X: Fossa paravesicalis, Y:
Obturator alan)

Arteria pudenda interna
Avrteria pudenda interna hem pelvis hem de perineum’da yol alir, perineal bolge

yapilarinin ve organa genitalia feminina/masculina externa’nin beslenmesini saglar.

Arteria iliaca interna 6n kokten ¢iktiktan sonra kaudal yonde ilerler musculus
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piriformis, plexus sacralis ve a. glutea inferior’u 6nden ¢aprazlar, ardindan foramen
ischiadicum majus’un lateral ucundan m. piriformis ve m. ischiococcygeus arasindan
gecgerek pelvis’i terk edip regio glutealis’e girer (Sekil 2.20). Daha sonra spina
ischiadica posteriorundan dolanarak foramen ischiadicum minus’tan gecip perineum
ve fossa ischioanalis’e dogru yol alir. Arteria pudenda interna, spina ischiadica
posteriorunda m. gluteus maximus ile ¢evrili olup medialinde n. pudendus lateralinde
ise n. musculi obturatorii interni yer alir. Fossa ischioanalis igerisinde, fascia
obturatoria (m. obturatorius internus’u saran fasya) ile c¢evrili olarak canalis
pudendalis’ten n. pudendus ile beraber geger, perineum’da ilerler ve a. rectalis inferior
dalini verir. Arteria pudenda interna perineum’da a. perinealis, a. urethralis, a. dorsalis

clitoridis/penis ve a. profunda clitoridis/penis dallarini da verir.
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Ligamentum
latum uteri

Sekil 2.20. Arteria pudenda ipterna ve a. iliaca interna’nin diseksiyonu (kadavra
diseksiyonu, Dr. Ilker Selguk)

(1: Nervus hypogastricus, 2: Plexus hypogastricus inferior, 3: Nervi splanchnici pelvici, All: Arteria
iliaca interna, VII: Vena iliaca interna, AGS: Arteria glutea superior, AGI: Arteria glutea inferior, API:
Arteria pudenda interna, AUt: Arteria uterina, AVI: Arteria vesicalis inferior, AVS: Arteria vesicalis
superior, AU: Arteria umbilicalis, NO: Nervus obturatorius, VO: Vena obturatoria, VU: Vena uterina,
P: Promontorium)

Arteria glutea inferior

Arteria glutea inferior, a. iliaca interna’nin en genis 6n kok dali olup, 6n kokten
ciktiktan sonra Kaudale ve posteriora dogru yonelir (Sekil 2.21). Arteria pudenda
interna ve a. glutea inferior siklikla ayn1 dal kokiinii paylasabilir. Musculus piriformis

ve plexus sacralis anteriorunda, a. pudenda interna posteriorunda ilerleyen a. glutea
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inferior, S1-S2 nervi spinales ramus anterior ya da daha nadir olarak S2-S3 nervi
spinales ramus anterior’lar arasindan gegerek foramen ischiadicum majus’u m.
piriformis ve m. ischiococcygeus arasindan a. pudenda interna medialinden terk eder
ve pelvis’ten ¢ikarak regio glutealis’e ulasir (Sekil 2.22). Pelvis’te m. piriformis, m.
ischiococcygeus ve m. iliococcygeus’un beslenmesine katkida bulunurken, mesane
inferioru, prostata ve vesicula seminalis’in de beslenmesinde rol alir. Regio glutealis
itibariyle, m. gluteus maximus derininde kaudal yonde n. ischiadicus ve n. cutaneus
femoris lateralis ile beraber trochanter major ve spina ischiadica arasindan ilerleyerek

gluteal bolge ve uyluk posterior bolgesinin beslenmesine katkida bulunur.

Vena
uterina

Sekil 2.21. Arteria glutea inferior ve a. iliaca interna’nin diseksiyonu (kadavra
diseksiyonu, Dr. ilker Selguk)

(NH: Nervus hypogastricus, PHI: Plexus hypogastricus inferior, Nn.SP: Nervi splanchnici pelvici, All:
Arteria iliaca interna, VI1: Vena iliaca interna, AIL: Arteria iliolumbalis, AGS: Arteria glutea superior,
AGI: Arteria glutea inferior, API: Arteria pudenda interna, AUt: Arteria uterina, AVI: Arteria vesicalis
inferior, AVS: Arteria vesicalis superior, AU: Arteria umbilicalis, VO: Vena obturatoria, AIE: Arteria
iliaca externa, VIE: Vena iliaca externa, P: Promontorium)
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uterina

Sekil 2.22. Arteria iliaca interna’nin diseksiyonu ve a. glutea inferior’un S1-S2 nervi
spinales ramus anterior arasindan seyri (kadavra diseksiyonu, Dr. ilker
Selcuk)

(AIE: Arteria iliaca externa, VIE: Vena iliaca externa, NO: Nervus obturatorius, TLS: Truncus
lumbosacralis, AGS: Arteria glutea superior, AGI: Arteria glutea inferior, All: Arteria iliaca interna, P:
Promontorium, S: Sakral spinal sinir, API: Arteria pudenda interna)

Arteria obturatoria

Arteria obturatoria siklikla a. iliaca interna 6n kokten dallanarak, anteroinferior
bir seyirle lateral yonde ilerler ve lateral pelvik duvarda foramen obturatum’un
superolateraline canalis obturatorius’a ilerleyerek buradan pelvis’i terk eder (Sekil
2.23). Pelvik lateral duvarda fascia obturatoria ve m. obturatorius internus medialinde
n. obturatorius inferiorunda ve v. obturatoria superiorunda seyreden a. obturatoria,
fossa iliaca’da a. iliolumbalis ile anastomoz yaparak os ilium ve m. iliacus’u
besleyecek dallar verir. Arteria obturatoria’dan mesane’ye uzanacak ve a. vesicalis
inferior’un yerini alabilecek arteryel bir dal da g¢ikabilecegi gibi (Sekil 2.19), a.
obturatoria ile iliskili olarak cerrahi 6nem tasiyan ramus pubicus a. obturatoria canalis

obturatorius’a girmeden Once ayrilir ve ramus superior ossis pubis posterioru
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tizerinden superolateral yonde ilerleyerek a. epigastrica inferior veya a. iliaca externa
ile anastomoz yapar (Sekil 2.24). Arteria obturatoria a. epigastrica inferior ile ortak bir
kokle a. iliaca externa’dan dallanabilir veya direkt olarak da a. iliaca externa’dan
dallanabilir. Arteria obturatoria’dan ¢ikan anastomotik ramus pubicus yaralandiginda
cok ciddi kanamalara neden olabilir ve cerrahi pratikte ‘corona mortis / 6liim tact’
seklinde tarihsel bir tanimlama yapilmistir. Arteria obturatoria’nin ramus pubicus dali
topografik olarak fossa paravesicalis’in lateral kanadinda ramus superior ossis
pubis’in posteriorunda, a. ve v. iliaca externa distal kisminin 6n tarafinda bulunur ve
retropubik, paravezikal veya obturator alanda yapilacak cerrahi girisimlerde
yaralanma riskine sahiptir. Corona mortis olarak tanimlanan anastomotik damar her
zaman bulunmamakla beraber bu yap1 vendz anastomoz olarak da bulunabilir ve vendz
anastomoz arteryel anastomozdan daha sik olarak izlenir(16) (Sekil 2.25). Normalde
n. obturatorius inferiorunda seyreden a. ve v. obturatoria i¢in, bir varyasyon olarak n.
obturatorius superiorunda seyredebilecegini de Ozellikle cerrahi vakalarda, pelvik
lenfadenektomi ve obturator alan girisimlerinde akilda tutmak gerekir (Sekil 2.26).
Avrteria obturatoria canalis obturatorius’tan gecerek pelvis’i terk ettikten sonra
m. obturatorius externus ve membrana obturatoria arasinda foramen obturatum’u
gevreleyen ramus anterior ve ramus posterior dallarini verir. Ramus anterior
membrana obturatoria lizerinde anteroinferior yonde ilerleyerek m. obturatorius
externus, m. pectineus, m. adductor longus, m. adductor brevis, m. adductor magnus
ve m. gracilis’i besler. Arteria obturatoria ramus anterior, ramus posterior ve a.
circumflexa femoris medialis ile anastomoz yapar. Arteria obturatoria ramus posterior
foramen obturatum’un posterior sahasi tizerinde os ischii’nin anteriorunda ilerler ve
ramus anterior ile anastomoz yapar, ayni zamanda a. glutea inferior ile de anastomoz
yapabilir. Arteria obturatoria’nin ramus acetabularis dali fossa acetabuli’ye girer ve
caput femoris boyunca beslenmeye katki saglar. Arteria obturatoria ramus posterior

esasen tuber ischiadicum’a tutunan kaslarin beslenmesine katki saglar.
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Sekil 2.23. Arteria obturatoria’nin a. iliaca interna 6n kokten dallanmasi ve seyri
(cerrahi vaka, Dr. ilker Selguk)

(AIC: Arteria iliaca communis, VIC: Vena iliaca communis, AIE: Arteria iliaca externa, NGF: Nervus
genitofemoralis, VIE: Vena iliaca externa, MPM: Musculus psoas major, VCIP: Vena circumflexa ilium
profunda, AEI: Arteria epigastrica inferior, NO: Nervus obturatorius, AU: Arteria umbilicalis, AVS:
Arteria vesicalis superior, AUt: Arteria Uterina, AO: Arteria obturatoria, AGS: Arteria glutea superior,
All: Arteria iliaca interna, Ur: Ureter, VII: Vena iliaca interna, VO: Vena obturatoria, Vv: Venae
vesicales)
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V. obturatoria accessoria -
Ramus pubicus

Sekil 2.24. Arteria obturatoria ve a. epigastrica inferior arasi1 anastomotik ramus
pubicus, arteryel Corona mortis (cerrahi vaka, Dr. ilker Selcuk)

(NO: Nervus obturatorius, VIE: Vena iliaca externa, NGF: Nervus genitofemoralis, VCIP: Vena
circumflexa ilium profunda, VEI: Vena epigastrica inferior, AIE: Arteria iliaca externa, VO: Vena
obturatoria, MOI: Musculus obturatorius internus)
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LI: Ligamentum inguinale
Z: Pecten ossis pubis

)
1. Left common iliac artery, 2. External iliac artery, 3. Inferior epigastric artery, 4. External iliac vein,
5. Deep circumflex iliac vein, 6. Inferior epigastric vein, 7. Aberrant obturator vein, 8. Obturator vein,

9. Obturator nerve, 10. Internal iliac artery, 11. Obliterated umbilical artery, 12. Left ureter, 13.
Psoas major muscle, X. Paravesical space, Y. Obturator fossa Z. Lateral part of superior pubic ramus

Sekil 2.25. Obturator damarlar ile iligkili anastomotik vendz ramus pubicus, vendz
Corona mortis (cerrahi vaka, Dr. flker Selguk)

(1: Arteria iliaca communis sinistra, 2: Arteria iliaca externa, 3: Arteria epigastrica inferior, 4: Vena
iliaca externa, 5: Vena circumflexa ilium profunda, 6: Vena epigastrica inferior, 7: VVena obturatoria
accessoria, 8: Vena obturatoria, 9: Nervus obturatorius, 10: All: Arteria iliaca interna, 11: Arteria
umbilicalis, 12: Ureter sinistra, 13: Musculus psoas major, X: Fossa paravesicalis, Y: Obturator alan)
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1. External iliac artery, 2. External iliac vein, 3. Obturator artery, 4. Obturator vein, 5. Obturator nerve, 6.
Obliterated umbilical artery, 7. Internal iliac artery, 8. Ureter, 9. Right common iliac artery, 10. Right
common iliac vein, 11. Left common iliac vein, 12. Inferior vena cava, 13. Psoas major muscle, 14.
Rectum, 15. Sigmoid colon, X. Pararectal space, Y. Paravesical space, Z. Obturator fossa

Sekil 2.26. Bir varyasyon olarak n. obturatorius superiorunda seyreden a. ve v.
obturatoria (cerrahi vaka, Dr. Ilker Selguk)

(1: Arteria iliaca externa, 2: Vena iliaca externa, 3: Arteria obturatoria, 4: Vena obturatoria, 5: Nervus
obturatorius, 6: Arteria umbilicalis, 7: Arteria iliaca interna, 8: Ureter, 9: Arteria iliaca communis
dextra, 10: Vena iliaca communis dextra, 11: Vena iliaca communis sinistra, 12: Vena cava inferior, 13:
Musculus psoas major, 14: Rectum, 15: Colon sigmoideum, X: Fossa pararectalis, Y: Fossa
paravesicalis, Z: Obturator alan)

2.4. Arteria Iliaca Interna’ya ait Kollateral Dolasim

Arteria iliaca interna 6n veya arka kok dallar1 arteria iliaca interna’ya ait diger
dallarla anastomoz yapabilecegi gibi bolgesel damarlar vasitasiyla sistemik dolagimla
da anastomoz yaparak pelvik bolgede siiregen bir kan akimi olusturur.

Kollateral dolasim fonksiyonel sonuglar yaratabilir ve embolizasyon, tikama
ya da intraoperatif damar baglanmasi gibi durumlardan sonra dahi pelvik bolgede kan
akiminin devam etmesini saglar(17). Arteria iliaca interna’nin siStemik dolagimla
yaptigi en Onemli 3 kollateral anastomoz a. lumbalis-a. iliolumbalis, a. sacralis
mediana-aa. sacrales laterales ve a. rectalis superior-a. rectalis media’dir(18). Yine, a.
iliaca interna 6n kok dali olan a. uterina ile aorta abdominalis’ten direkt dallanan a.

ovarica arasindaki anastomoz da uterus fonksiyonlarinin bir¢ok durumda korunmasini
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saglar(19). Ayrica, arteria iliaca externa (ozellikle a. epigastrica inferior) ve a.
femoralis ile a. iliaca interna dallar1 arasinda olusan anastomozlar da sistemik
dolasimdan gelen kollaterallere 6rnektir(19). Hassen-Khodja ve ark.(20) yaptiklari
anjiografi c¢alismasinda 200 aterosklerotik hastayr incelemis olup kollateral
anastomozlart a. iliaca interna proksimalinde oldugunda afferent kollateral, a. iliaca
interna distalinde besledigi alanlarda oldugunda efferent kollateral olarak
adlandirmislardir. Arteria iliolumbalis, a. glutea superior, a. glutea inferior, a. pudenda
interna ve a. obturatoria 5 major kollateral anastomotik arter olarak tespit edilmistir.
Tablo 2.4 arteria iliaca interna’ya ait dallarin kollateral anastomoz yaptiklari damarlari
gostermektedir(4), aymi zamanda Sekil 2.27. Burchell C. ve Olson G.(18)’nin
yaptiklar1 anjiografi ve aortogram calismasinda a. iliaca interna ile iliskili tespit
ettikleri kollateral anastomozlari, Sekil 2.28 Chait A. ve ark.(21)’nin yaptiklari
anjiografi ¢aligmasinda a. iliaca interna ile ilgili tespit ettikleri kollateral anastomozlari
ve Sekil 2.29 Wooten C. ve ark.(22)’nin aortoiliak tikayict hastaligi olan kisilerde a.

iliaca interna ile ilgili tanimladiklar1 kollateral anastomozlar1 gostermektedir.

Tablo 2.4. Arteria iliaca interna’ya ait dallarin anastomoz yaptiklari damarlar ve
kollateral dolagim

Avrteria iliaca interna dallarn | Kollateral anastomozlar

Acrteria glutea superior Aa. sacrales laterales, A. circumflexa ilium
profunda, A. circumflexa femoris lateralis, A.
glutea inferior

Arteria iliolumbalis A. glutea superior, Aa. lumbales, r. spinalis, A.
circumflexa ilium profunda, A. circumflexa
femoris lateralis

Aa. sacrales laterales Aa. sacrales laterales (kontralateral), A. sacralis
mediana, Aa. lumbales, r. spinalis, A. glutea
superior, A. glutea inferior

Avrteria pudenda interna A. pudenda externa, A. glutea inferior

Avrteria glutea inferior A. circumflexa femoris lateralis, A. circumflexa
femoris medialis

Arteria rectalis media A. rectalis superior, A. rectalis inferior

Arteria obturatoria A. circumflexa femoris medialis, A. epigastrica
inferior, A. glutea inferior, A. iliolumbalis

Avrteria uterina A. ovarica, A. vaginalis

Arteria umbilicalis Aa. vesicales superiores, Rr. ureterici
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LUMBAR
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ILIOLUMBAR

Sekil 2.27. Burchell C. ve Olson G.’nin yaptiklar1 anjiografi ve aortogram
caligmasinda a. iliaca interna ile iligkili tespit ettikleri kollateral
anastomozlar(18)

(A. lumbalis-A. iliolumbalis, Arteria sacralis mediana-Aa. sacrales laterales, A. rectalis superior-A.
rectalis media)
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Fig. 1. Sketch of pertinent pelvic anatomy. Abbrevi-
ations in sketch and illustrative angiograms: C
=common trunk of obturator and inferior epigas-
tric arteries; CF =common femoral artery; DCI
= deep iliac circumflex artery; DI =deep femoral
artery; El=external iliac artery; IE =inferior epi-
gastric artery; 1G =inferior gluteal artery; 11 =in-
ternal iliac artery; IL =iliclumbar artery; IM =in-
ferior mesenteric artery; [P =internal pudendal ar-
tery; LFFC =lateral femoral circumflex artery; I.-
IV = fourth lumbar artery; L-V = fifth lumbar ar-
tery; LS=lateral sacral artery; MIC=medial
femoral circumflex artery; MS=middle sacral
artery; O(OBT) = obturator artery; PI =first peri-
orating artery; SF=superficial femoral artery;
SH =superior hemorrhoidal artery (of inferior
mesenteric artery); X = point of ligation.

Sekil 2.28. Chait A. ve ark.’nin yaptiklar1 anjiografi ¢alismasinda a. iliaca interna ile
ilgili tespit ettikleri kollateral anastomozlar(21)

(C: A. obturatoria ve A. epigastrica inferior ortak kokii, CF: A. femoralis, DCI: A. circumflexa ilium
profunda, DF: A. femoralis, El: A. iliaca externa, IE: A. epigastrica inferior, 1G: A. glutea inferior, II:
A. iliaca interna, IL: A. iliolumbalis, IM: A. mesenterica inferior, IP: A. pudenda interna, LFC: A.
circumflexa femoris lateralis, L: A. lumbalis, LS: Aa. sacrales laterales, MFC: A. circumflexa femoris
medialis, MS: A. sacralis mediana, O(OBT): A. obturatoria, SH: A. rectalis superior)
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Fig. 2. (a) Systemic-systemic collateral pathways in  Lower intercostals/subcostals/lumbar arteries — iliolum-
aortoiliac occlusion. (b) Subclavian artery -+ internal tho-  bar artery — internal iliac artery. (e) Abdominal aorta —
racic artery —superior epigastric artery — inferior epigas- median sacral artery - iliolumbar artery (lumbar
tric artery — external iliac artery. (c) Lower intercostals/ branch)/lateral sacral arteries — internal iliac artery.

subcostals/lumbar arteries — ascending branch of the [Color figure can be viewed in the online issue, which is
deep circumflex iliac artery —+ external iliac artery. (d) available at wileyonlinelibrary.com.]

Sekil 2.29. Wooten C. ve ark.’nin aortoiliak tikayici hastaligi olan kisilerde a. iliaca
interna ile ilgili tanimladiklar kollateral anastomozlar(22)

(Lateral sacral artery: Aa. sacrales laterales, Median sacral artery: A. sacralis mediana, Internal iliac
artery: A. iliaca interna, External iliac artery: A. iliaca externa, Inferior epigastric artery, A. epigastrica
inferior, Lumbar arteries: Aa. lumbales, lliolumbar artery: A. iliolumbalis, Deep circumflex iliac artery:
A. circumflexa ilium profunda, Superior epigastric artery: A. epigastrica superior, Internal thoracic
artery: A. thoracica interna, Subclavian artery: A. subclavia, Aorta: Aorta, Lower intercostal arteries:
Rr. intercostales)

2.5. Arteria Iliaca Interna’nin Dallanma Paterni

Arteria iliaca interna’ya ait temel olarak 3 tane arka kok damart (a. iliolumbalis,
aa. sacrales laterales, a. glutea superior) ve 7-8 tane 6n kok damari (a. glutea inferior,
a. pudenda interna, a. rectalis media, a. vesicalis inferior (kadinda a. vaginalis), a.
obturatoria, a. vesicalis superior, a. umbilicalis ve kadinlarda ek olarak a. uterina)
bulunmakla beraber bu yapilarin birden ¢ok dallanma paterni de izlenmektedir.

Arteria iliaca interna’ya ait dallanma yapisi ilk kez Jastschinski’nin 1891
yilinda 396 kadavra iizerinde yaptig1 calismasi ile belirtilmistir. Bu ¢alismada arteryel
dallar 3 kategoride siniflandirilmistir(23):
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1. Biiytlik capli damarlar (A. glutea superior, A. glutea inferior ve A. pudenda
interna)

2. Orta capli damarlar (A. obturatoria)

3. Kiiciik capli damarlar (A. iliolumbalis, Aa. sacrales laterales)

Bu calismada sadece biiylik ¢capli damarlarin bir diizen olusturabilecek sekilde
kategorize edilebilecegi goriilmiis ve siklik tizerinden dallanma paterni verilmistir.
Jastschinski’ye gore en sik (%38) goriilen tipte a. glutea superior ayr1 olarak ¢ikarken,
a. pudenda interna ve a. glutea inferior ortak dal alarak ¢ikmaktadir. Ikinci siklikta
(%28) a. glutea superior, a. glutea inferior ve a. pudenda interna ayri ayri
dallanmaktadir. Ugiincii siklikta (%24) ise a. glutea superior ve a. glutea inferior
beraber ¢ikarken a. pudenda interna ayr1 bir dal olarak ¢ikmaktadir.

Lipshutz(24) 1918 yilinda 181 yarim pelvis diseksiyonunu degerlendirmis olup
a. glutea superior, a. glutea inferior, a. pudenda interna ve a. obturatoria iizerinden 5
kategorili dallanma paterni tanimlamistir.

Lipshutz Tip | (%40): Arteria glutea superior en genis dal olup dorsal
(posterior) kok olarak ¢ikar. Arteria glutea inferior ve a. pudenda interna ortak daldan
a. glutea superior’un kaudalinden ¢ikar. Arteria obturatoria, a. vesicalis superior, a.
rectalis media ve a. uterina ayri dallar seklinde a. iliaca interna’nin Kaudal devamindan
cikar. Bu grubun %45’inde a. obturatoria a. epigastrica inferior ile ortak daldan a.
iliaca externa’dan ¢ikar.

Lipshutz Tip II (%24): Arteria glutea superior ve a. glutea inferior ortak kok
seklinde a. iliaca interna’dan ¢ikar. Arteria pudenda interna, a. obturatoria ve a. uterina
ortak kokiin kaudalinden ayr1 ayr1 ¢ikarlar. Bu grubun %40’inda a. obturatoria ayr1 bir
dal seklinde a. glutea superior ve a. glutea inferior ortak kokiinden ¢ikar. Bu kategori
icin a. glutea superior ve a. glutea inferior ortak kokii foramen ishiadicum majus’tan
m. piriformis superiorundan pelvis’i terk eder.

Lipshutz Tip 111 (%17): Arteria glutea superior, a. glutea inferior ve a. pudenda
interna ayr1 ayri dallar seklinde a. iliaca interna’dan ¢ikar. Arteria obturatoria farkli
yerlerden ¢ikmakla birlikte en sik a. iliaca interna’dan ¢ikar.

Lipshutz Tip IV (%11): Arteria glutea inferior, a. pudenda interna ve a.
obturatoria ortak kok olarak a. iliaca interna’dan ¢ikarken, a. glutea superior ayr1 bir

dal olarak bu ortak kokiin dorsalinden ¢ikar.
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Lipshutz Tip V (%7): Arteria glutea superior, a. glutea inferior, a. pudenda
interna ve a. obturatoria ortak kok seklinde a. iliaca interna’dan ¢ikar.

1928 yilinda Adachi(25) 121 Japon kadavra iizerinde yaptigi calismada a.
iliaca interna’y1 embriyolojik damar gelisimini baz alarak degerlendirmis olup, a.
umbilicalis’i a. iliaca interna ana yapisinin devami olarak nitelendirip a. glutea
superior, a. glutea inferior ve a. pudenda interna’yr ana yapidan koken alan dallar
olarak tanimlamistir. Bu tanimlama ile Adachi a. iliaca interna’y1 a. umbilicalis, a.
glutea superior, a. glutea inferior ve a. pudenda interna temel damarlarina goére

kategorize etmistir. Adachi siniflamasi 5 temel grup ve 3 alt grup iizerine kurulmustur
(Sekil 2.30).

Group
Type a b
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Sekil 2.30. Arteria iliaca interna Adachi siniflandirmasi (U: A. umbilicalis, S: A.
glutea superior, P: A. pudenda interna, I: A. glutea inferior)
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Adachi Tip I: Arteria glutea superior a. iliaca interna’dan ayr1 bir dal olarak
cikarken, a. glutea inferior ve a. pudenda interna ortak bir kokten dallanir. Tip Ia’da
ortak kokten dallanma pelvis igerisinde olurken Tip Ib’de ortak kokten dallanma

pelvik tabanin inferiorundan olur (Sekil 2.31).

AGI ve API
ortak kok

Sekil 2.31. Arteria iliaca interna Adachi Tip 1 paterni (cerrahi vaka, Dr. Ilker Selcuk)

(VCIP: Vena circumflexa ilium profunda, AEI: Arteria epigastrica inferior, VEI: Vena epigastrica
inferior, POP: Pecten ossis pubis, NGF: Nervus genitofemoralis, MPM: Musculus psoas major, AlE:
Arteria iliaca externa, VIE: Vena iliaca externa, AIC: Arteria iliaca communis, All: Arteria iliaca
interna, AGS: Arteria glutea superior, VII: Vena iliaca interna, API: Arteria pudenda interna, AGI:
Avrteria glutea inferior, AUt: Arteria uterina, AU: Arteria umbilicalis, NO: Nervus obturatorius, AO:
Avrteria obturatoria, VOacces: Vena obturatoria accessoria )
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Adachi Tip II: Arteria pudenda interna a. iliaca interna’dan ayr bir dal olarak
cikarken, a. glutea superior ve a. glutea inferior ortak bir kokten dallanir. Tip IIa’da
gluteal damarlarin ortak kokten dallanmasi pelvis igerisinde olurken Tip IIb’de ortak
kokten dallanma pelvis disinda olur.

Adachi Tip I11: Arteria glutea superior, a. glutea inferior ve a. pudenda interna
ayr1 ayri a. iliaca interna’dan dallanir ve a. pudenda interna dallanan son arterdir (Sekil
2.32).

Sekil 2.32. Arteria iliaca interna Adachi Tip 3 paterni (cerrahi vaka, Dr. Ilker Selguk)

(All: Arteria iliaca interna, AU: Arteria umbilicalis, AGS: Arteria glutea superior, AGI: Arteria glutea
inferior, API: Arteria pudenda interna, AVI: Arteria vesicalis inferior)

Adachi Tip IV: Arteria glutea superior, a. glutea inferior ve a. pudenda interna
ortak bir kokten dallanarak a. iliaca interna’dan ¢ikar. Tip IVa’da ortak kokten
oncelikle a. glutea superior ¢ikarken; a. glutea inferior ve a. pudenda interna, a. glutea
superior dalindan ayrilir. Tip IVb’de ortak kokten dallanan ilk damar a. pudenda
interna olurken; a. glutea superior ve a. glutea inferior, a. pudenda interna dalindan

ayrilir (Sekil 2.33).
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X: AGS, AGI
ve API
ortak koku

=]

Sekil 2.33. Arteria iliaca interna Adachi Tip 4 paterni (cerrahi vaka, Dr. lker Selguk)

(VCI: Venacava inferior, AICd: Arteria iliaca communis dextra, AICs: Arteria iliaca communis sinistra,
Ur: Ureter, All: Arteria iliaca interna, VIE: Vena iliaca externa, AGS: Arteria glutea superior, AGI:
Arteria glutea inferior, API: Arteria pudenda interna, AO: Arteria obturatoria, AUt: Arteria uterina,
AVS: Arteria vesicalis superior, AU: Arteria umbilicalis)
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Adachi Tip V: Arteria glutea superior ve a. pudenda interna ortak kokten
dallanirken, a. glutea inferior a. iliaca interna’dan ayr1 olarak dallanir.

1998 yilinda Yamaki ve ark.(26) a. umbilicalis’i degerlendirme dis1 birakarak
a. glutea superior, a. glutea inferior ve a. pudenda interna {izerinden dallanma paternini
kategorize etmislerdir. Bunun rasyonelinde, a. iliaca communis’lerin dorsal aorta’nin
dorsal intersegmental dalindan olusmasi, a. umbilicalis’in erken embriyolojik
gelisimde dorsal aorta’nin ventral yiizii ile iliskili olmas1 ve daha sonra kapiller
olusumlar ile a. umbilicalis’in a. iliaca interna’ya baglanmasi yatar. Yamaki
smiflandirmasinda a. umbilicalis’in ¢ikarilmast ile a. iliaca interna dallanma paterni 4
temel grup tizerinden kategorize edilmistir ve alt gruplar a. iliaca interna’dan dallanan
damarlarin ¢ikis yapilarina gore a. iliaca interna dallanma paternini detayli olarak
tamimlamustir (Sekil 2.34).
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Sekil 2.34. Arteria iliaca interna Yamaki siniflandirmast (U: A. umbilicalis, S: A.
glutea superior, P: A. pudenda interna, I: A. glutea inferior)
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Yamaki Grup A: Arteria iliaca interna temel olarak iki dala ayrilir, a. glutea
superior tek ayr1 dal olarak ¢ikarken, a. glutea inferior ve a. pudenda interna ortak kok
olarak cikar.

Yamaki Grup B: Arteria iliaca interna temel olarak iki dala ayrilir, a. glutea
superior ve a. glutea inferior ortak kokten ¢ikarken, a. pudenda interna tek ayri dal
olarak ¢ikar.

Yamaki Grup C: Arteria iliaca interna; a. glutea superior, a. glutea inferior ve
a. pudenda interna igin 3 ayr1 dala ayrilir.

Yamaki Grup D: Arteria iliaca interna’dan a. glutea inferior ayr1 bir dal olarak
cikarken a. glutea superior ve a. pudenda interna ortak kok olarak dallanir.

Arteria iliaca interna’nin dallanma paterni ve bunun bilinmesi, cerrahi pratikte
ozellikle a. iliaca interna’nin cerrahi baglanmasi sirasinda a. iliaca interna ve dallar1
ile iligkili olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenebilmesi agisindan dnemlidir (Sekil
2.35, 2.36). Benzer sckilde, girisimsel radyolojik islemlerde Kateter iligkili

komplikasyonlar1 6nlemek ve islem basarisini arttirmak agisindan da 6nem arz eder.
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1
2 6
3
4
7
8
9
5
10

1. External iliac artery, 2. External iliac vein (covered with fatty-
lymphatic tissue), 3. Internal iliac artery, 4. Ureter, 5. Sigmoid
colon, 6. Lateral parietal peritoneum (cut), 7. Round ligament, 8.
Tuba uterine, 9. Ovarium, 10. Uterus

Sekil 2.35. Minimal retroperitoneal diseksiyon ile arteria iliaca interna’nin
baglanmas1 ve komsu anatomik yapilar (cerrahi vaka, Dr. Ilker Selguk)

(1: Arteria iliaca externa, 2: Vena iliaca externa, 3: Arteria iliaca interna, 4: Ureter, 5: Colon
sigmoideum, 6: Peritoneum parietale, 7: Ligamentum teres uteri, 8: Tuba uterina, 9: Ovarium, 10.
Uterus)
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9
10
1
11
2 12
3
4 e
5
6
7
8

1. Psoas major muscle, 2. External iliac vein, 3. External iliac artery, 4. Genitofemoral nerve, 5.
Internal iliac artery, 6. Common iliac artery, 7. Ureter, 8. Sigmoid colon, 9. Deep circumflex iliac vein,
10. Pubic vein, 11. Obturator nerve, 12. Obturator vein

Sekil 2.36. Total retroperitoneal diseksiyon ile arteria iliaca interna’nin baglanmasi
ve komsu anatomik yapilar (cerrahi vaka, Dr. Ilker Selguk)

(1: Musculus psoas major, 2: Vena iliaca externa, 3: Arteria iliaca externa, 4: Nervus genitofemoralis,
5: Arteria iliaca interna, 6: Arteria iliaca communis, 7: Ureter, 8: Colon sigmoideum, 9: Vena
circumflexa ilium profunda, 10. Ramus pubicus, 11: Nervus obturatorius, 12: Vena obturatoria)
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3. GEREC VE YONTEM

Arteria iliaca interna’nin dallanma paterni ve varyasyonlari ile klinik etkileri
arasindaki iliskileri degerlendirmek amaciyla 01 Ocak 2019- 31 Aralik 2020 tarihleri
arasinda Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi (HUTF) Hastanesi Radyoloji Anabilim
Dali’nda farkli endikasyonlarla abdominal aorta (aorta abdominalis) bilgisayarli
tomografi anjiyografi (BTA) ¢ekilen 20-60 yas araligindaki hastalar sistemden
retrospektif olarak taranmistir. Gegirilmis abdominal ve/veya pelvik cerrahi ya da
girisim Oykiisii olan, yaygin aterosklerozu bulunan, vaskiilit benzeri damar tutulumuna
yol acan ek hastaliga sahip olan, hareket artefaktlari bulunan ya da kontrast madde fazi

uygun olmayan hastalar incelemeye dahil edilmemistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri:

1. HUTF Radyoloji Anabilim Dali'nda BTA ¢ekilmis olmak
2. 01 Ocak 2019 ve 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda BTA ¢ekilmis olmak

3. Hastanin 20-60 yas araliginda bulunmasi
Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

1. BTA goériintiilerini degerlendirmeyi engelleyecek belirgin damarsal hastalik

2. Ciddi ateroskleroza bagli damarsal yapinin bozulmasi

3. Abdominal ve/veya pelvik cerrahi ya da girisim &ykiisii

4. Arteria iliaca interna ve dallarina yonelik cerrahi gecirmek

5. Arteria iliaca interna ve dallarina yonelik girisimsel radyolojik islem
gecirmek

Yukarida yer alan dahil edilme ve edilmeme kriterlerine uyan ve sistemden
rastgele secilen 50 kadin ile 50 erkek hastada a. iliaca interna sinistra ve dextra ile

iligkili damarsal 6zellikler degerlendirilmistir.
3.1. Calisma Kapsaminda Degerlendirilen Veriler

1. Arteria iliaca communis uzunlugu
e Bifurcatio aorta’dan bifurcatio iliaca’ya kadar olan mesafe

Olgiilmiistiir.
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2. Bifurcatio iliaca ile a. iliaca interna arka kok dallanma noktasi arasi uzunluk
(Sekil 3.1, 3.2)

Arteria iliaca interna arka kok dallanma noktasi, a. iliaca interna arka
kok temel damarlar1 olan a. iliolumbalis, aa. sacrales laterales ve a.
glutea superior bazinda degerlendirilmistir. Bu li¢ damardan hangisi a.
iliaca interna’dan direkt olarak en distalde dallaniyorsa, bifurcatio
iliaca’dan distal dallanma noktasina kadar olan mesafe Ol¢iiliip bu
uzunluk a. iliaca interna arka kok dallanma noktasi mesafesi olarak

degerlendirilmistir.



48

j -

Sekil 3.1. Arteria iliaca interna arka kok dallanma noktas1 ve 6n kok ilk damar
cikisinin bilgisayarli tomografi anjiografi goriintiisii (3 boyutlu hacimsel
gosterim teknigi)

(AIC: Arteria iliaca communis, AIE: Arteria iliaca externa, All: Arteria iliaca interna, OK: On kék, AK:
Arka kok, A: Bifurcatio iliaca, B: Arteria iliaca interna arka kok dallanma noktasi, C: Arteria iliaca
interna 6n kok ilk damar ¢ikisi, AB: Bifurcatio iliaca ile a. iliaca interna arka kdk dallanma noktasi arasi
uzunluk, AC: Bifurcatio iliaca’dan a. iliaca interna 6n kok ilk damar ¢ikisina kadar olan mesafe)
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Sekil 3.2. Arteria iliaca interna arka kok dallanma noktasi ve 6n kok ilk damar
cikisinin cerrahi goriintiisii (cerrahi vaka, Dr. Ilker Selcuk)

(AIC: Arteria iliaca communis, MPM: Musculus psoas major, AIE: Arteria iliaca externa, VIE: Vena
iliaca externa, All: Arteria iliaca interna, VII: Vena iliaca interna, Ur, Ureter, AUt: Arteria uterina,
AVS: Arteria vesicalis superior, AU: Arteria umbilicalis, AGS: Arteria glutea superior, AGI: Arteria
glutea inferior, API: Arteria pudenda interna, a: Arteria iliaca interna arka kok dallanma noktasi, b:
Arteria iliaca interna on kok ilk damar ¢ikisi)
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3. Bifurcatio iliaca’dan a. iliaca interna 6n kok ilk damar ¢ikisina kadar olan
mesafe (Sekil 3.1, 3.2)

e Arteria iliaca interna 6n kok ilk damar c¢ikisi, a. iliaca interna 6n kok
temel damarlar1 olan a. umbilicalis, a. pudenda interna, a. glutea
inferior, a. obturatoria, a. vesicalis superior, a. rectalis media, a. uterina
(kadin), a. vaginalis (kadin), a. prostatica (erkek) ve a. vesicalis inferior
bazinda degerlendirilmistir. Arteria iliaca interna arka kok damarlari
olan a. iliolumbalis, aa. sacrales laterales ve a. glutea superior
dallandiktan sonra, a. iliaca interna 6n kok damarlarindan hangisinin
ilk olarak dallandig1 tespit edilip bifurcatio iliaca ile 6n kok ilk damarin
dallanma noktas1 aras1 mesafe ol¢lilmiistiir.

4. Arteria iliaca interna’dan birinci, ikinci, li¢lincili, dordiincii, besinci ve altinci
sirada ¢ikan dallarin hangi damar yapisina ait oldugu ve bu damarlarin

birbirleri ile olas1 ortak ¢ikislar1 varyasyonlar agisindan degerlendirilmistir

(Sekil 3.3).
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Sekil 3.3. Arteria iliaca interna arka ve 6n kok dallarin a. iliaca interna’dan dallanma
siras1 ve yonii ile ilgili bilgisayarli tomografi anjiografi goriintiisii (3
boyutlu hacimsel gosterim teknigi)

(AIC: Arteria iliaca communis, AIE: Arteria iliaca externa, All: Arteria iliaca interna, ACIP: Arteria
circumflexa ilium profunda, AEI: Arteria epigastrica inferior, AIL: Arteria iliolumbalis, AGS: Arteria
glutea superior, AUt: Arteria uterina, API: Arteria pudenda interna, AGI: Arteria glutea inferior)

5. Arteria iliaca interna’dan birinci, ikinci, ti¢iincii, dordiincii, besinci ve altinci
sirada ¢ikan dallarin a. iliaca interna’nin hangi yoniinden ¢iktig1 (medial,

lateral, anterior, posterior) degerlendirilmistir.
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6. Arteria iliaca interna dallanma paterni Adachi siniflandirmasina(25) gore

analiz edilmistir.
3.2. Bilgisayarh Tomografi Protokolii ve Goriintiilerin Degerlendirilmesi

Intravendz yoldan otomatik enjektdr yardimiyla Scc/sn hiz ile 100-120ml
kontrast madde verilmesini takiben, 50cc %0.9’luk serum fizyolojik yine Scc/sn
hizinda verilmistir. Cekimler arteryel fazda elde edilmis olup zamanlama icin Aorta
seviyesinden CARE Bolus (Siemens Tip Coziimleri, Forchheim, Almanya) teknigi
kullanilmistir. Tetkik ¢ekimleri 3. jenerasyon ¢ift tiiplii BT cihazinda yapilmistir
(Somatom Force, Siemens Healthineers, Almanya). Optimal tiip akim ve potansiyeli
otomatik olarak belirlenmis (CareDose4D, Siemens Healthineers) olup ¢ekim
parametreleri olarak tiip potansiyeli 100-120kVp, referans tiip akimi 300mAs,
dedektor kolimasyonu 192x0.6mm, FOV 50cm, matriks 512x512 ve kesit kalinligt
Imm’dir. Sonrasinda, seriler Imm kesit kalinlig1 ile yaumusak doku algoritmasi (Bv36)
kullanilarak yeniden diizenlenmistir (rekonstriikte edilmistir).

Aksiyel goriintiiler PACS sisteminden is istasyonuna ¢agirilmis ve damarsal
degerlendirmeye yonelik bir yazilim kullanilarak (Computed Tomography Vascular,
Syngo.via, VB30, Siemens Healthineers) degerlendirilmistir. Degerlendirme ve
Olctimler; aksiyel, sagital ve koronal diizlemler {izerinden elde edilen
rekonstriiksiyonlar ~ (multiplanar  rekonstriiksiyon-MPR, maksimum intensite
projeksiyon-MIP) ve ii¢ boyutlu hacimsel gosterim teknigi (volume rendering

technique-VRT) ile olusturulan goriintiiler iizerinden yapilmistir.
3.3. Istatistiksel Analiz

Elde edilen sonucglar IBM SPSS Statistics for Mac version 23 (IBM Corp.,
Armonk, N.Y., USA) iizerinden siklik hesaplari kullanilarak istatistiksel olarak

incelenmistir.
3.4. Etik Onam

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

‘GO 19/918’ Proje No ve ‘2021/12-03” Karar No ile ¢alismay1 onaylamistir.
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4. BULGULAR
4.1. Kadinlarda A. lliaca Interna’ya Ait Sonuclar

4.1.1. Kadinlarda A. lliaca Communis ile A. lliaca Interna Arka ve On
Kok Iliskili Uzunluk Olgiimleri

Kadinlarda a. iliaca communis dextra ortalama uzunlugu 6.0+1.6¢cm ve a. iliaca
communis sinistra ortalama uzunlugu 6.1+1.4cm olarak bulunmustur (Sekil
4.1). Bifurcatio iliaca dextra ile a. iliaca interna dextra arka kok dallanma
noktasi aras1 mesafe ortalama 4.0+1.2cm ve bifurcatio iliaca sinistra ile a. iliaca
interna sinistra arka kok dallanma noktasi arasi mesafe ortalama 3.7+1.2cm
olarak bulunmustur (Sekil 4.2). Bifurcatio iliaca dextra’dan a. iliaca interna
dextra 6n kok ilk damar c¢ikisina kadar olan mesafe ortalama 4.9+1.3cm ve
bifurcatio iliaca sinistra’dan a. iliaca interna sinistra on kok ilk damar ¢ikisina

kadar olan mesafe ortalama 4.6+1.3cm olarak bulunmustur (Tablo 4.1).
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Sekil 4.1. Bifurcatio aorta ile bifurcatio iliaca dextra arasinda a. iliaca communis
dextra uzunlugunun 6l¢timii

(AIC: Arteria iliaca communis)



R S Al arka kok

dallanma noktasi

Sekil 4.2. Bifurcatio iliaca dextra ile a. iliaca interna dextra arka kok dallanma
noktasi aras1t mesafenin ol¢iimii ve 6n kok ilk dal aras1 mesafenin
degerlendirilmesi

(AIC: Arteria iliaca communis, AIE: Arteria iliaca externa, All: Arteria iliaca interna)
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Tablo 4.1. Kadinlarda a. iliaca communis uzunlugu ile bifurcatio iliaca’dan a. iliaca

interna arka kok dallanma noktasi ve 6n kok ilk damar ¢ikisina kadar olan
mesafe

Kadin-50 yarim pelvis Ortalama | Ortanca | Minimum | Maksimum
iizerinden

Arteria iliaca communis dextra | 6.0+1.6 5.8 2.2 9.6
uzunluk (cm)

Arteria iliaca communis sinistra | 6.1+1.4 6.4 2.1 9.7
uzunluk (cm)

Bifurcatio iliaca dextra ile 4.0+1.2 3.8 1.9 7.1

arteria iliaca interna dextra
arka kok dallanma noktasi arasi
mesafe (cm)

Bifurcatio iliaca dextra’dan 4.9+1.3 4.7 2.2 8.0
arteria iliaca interna dextra 6n
kok ilk damar cikisina kadar
olan mesafe (cm)

Bifurcatio iliaca sinistra ile 3.7+1.2 3.4 1.8 7.1
arteria iliaca interna sinistra
arka kok dallanma noktasi arasi
mesafe (cm)

Bifurcatio iliaca sinistra’dan 4.6+1.3 4.6 2.2 8.3
arteria iliaca interna sinistra on
kok ilk damar cikisina kadar
olan mesafe (cm)

4.1.2. Kadinlarda A. lliaca Interna Dextra’dan Dallanan Damarlar,

Dallanma Y 6nleri ve Varyasyonlari

Kadinlarda a. iliaca interna dextra’dan birinci sirada dallanan damar en sik a.
iliolumbalis (24/50, %48) ve aa. sacrales laterales (24/50, %48) olup, birinci
dal ¢ikis1 en sik medial yonde (18/50, %36) olmaktadir. Arteria iliaca interna
dextra’dan ikinci sirada dallanan damar en sik aa. sacrales laterales (22/50,
%44) olup, ikinci dal ¢ikist en sik posterior yonde (22/50, %44) olmaktadir.
Arteria iliaca interna dextra’dan {i¢iincii sirada dallanan damar en sik a. glutea
superior (27/50, %54) olup, tigiincii dal ¢ikist en sik posterior yonde (24/50,
%48) olmaktadir. Arteria iliaca interna dextra’dan dordiincii sirada dallanan
damar en sik a. uterina (27/50, %54) olup, dordiincii dal ¢ikis1 en sik anterior
yonde (38/50, %76) olmaktadir. Arteria iliaca interna dextra’dan besinci sirada
dallanan damar en sik a. obturatoria (16/50, %32) olup, besinci dal ¢ikis1 en sik
anterior yonde (31/50, %62) olmaktadir. Arteria iliaca interna dextra’dan

altinci sirada dallanan damar en sik a. pudenda interna (14/50, %28) olup,
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altinc1 dal ¢ikisi en sik anterior yonde (18/50, %36) olmaktadir (Sekil 4.3, 4.4,
4.5) (Tablo 4.2).

APl ve AGI
ortak kok

Sekil 4.3. Arteria iliaca interna’dan dallanan damarlarin degerlendirilmesi, sag pelvik
yarim (0rnek goriintii erkek hasta)

(AIC: Arteria iliaca communis, AIE: Arteria iliaca externa, All: Arteria iliaca interna, AK: Arka kok,
AIL: Arteria iliolumbalis, AGS: Arteria glutea superior, OK: On kdk, AO: Arteria obturatoria, API:
Arteria pudenda interna, AGI: Arteria glutea inferior)
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Sekil 4.4. Arteria iliaca interna’dan ilk dallanan damar olarak a. iliolumbalis ve a.
glutea superior ile ortak kokten dallanan aa. sacrales laterales, sag pelvik
yarim

(AIC: Arteria iliaca communis, AIE: Arteria iliaca externa, All: Arteria iliaca interna, AIL: Arteria
iliolumbalis, ASL: Arteriae sacrales laterales, AGS: Arteria glutea superior)



59

Sekil 4.5. Arteria iliaca interna 6n kokten birinci dallanan damar olarak a. uterina,
sag pelvik yarim

(AGS: Arteria glutea superior, AGI: Arteria glutea inferior, API: Arteria pudenda interna, AUt: Arteria
uterina)

e Kadinlarda a. iliaca interna dallanma yapis1 ve dallarin birbirleri ile ortak kokii
paylasma durumu degerlendirildiginde, a. iliaca interna dextra i¢in a. vesicalis
superior ve a. uterina’nin diger dallar ile siklikla ortak bir kokii paylastigi tespit

edilmistir (Sekil 4.6) (Tablo 4.2).
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Sekil 4.6. Arteria pudenda interna ile a. obturatoria ortak kokii, sag pelvik yarim

(AGS: Arteria glutea superior, AGI: Arteria glutea inferior, API: Arteria pudenda interna, AO: Arteria
obturatoria, AUt: Arteria uterina)
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4.1.3. Kadinlarda A. lliaca Interna Sinistra’dan Dallanan Damarlar,

Dallanma Y 6nleri ve Varyasyonlari

Kadinlarda a. iliaca interna sinistra’dan birinci sirada dallanan damar en sik aa.
sacrales laterales (25/50, %50) olup, birinci dal ¢ikist en sik posterior yonde
(21/50, %42) olmaktadir. Arteria iliaca interna sinistra’dan ikinci sirada
dallanan damar en sik aa. sacrales laterales (19/50, %38) olup, ikinci dal ¢ikis1
en sik posterior yonde (26/50, %52) olmaktadir. Arteria iliaca interna
sinistra’dan U¢iincii sirada dallanan damar en sik a. glutea superior (21/50,
%42) olup, tiglincii dal ¢ikist en sik posterior yonde (29/50, %58) olmaktadir.
Arteria iliaca interna sinistra’dan dordiincii sirada dallanan damar en sik a.
uterina (15/50, %30) olup, dordiincii dal ¢ikisi en sik anterior yonde (29/50,
%358) olmaktadir. Arteria iliaca interna sinistra’dan besinci sirada dallanan
damar en sik a. pudenda interna (13/50, %26) olup, besinci dal ¢ikist en sik
anterior yonde (30/50, %60) olmaktadir. Arteria iliaca interna sinistra’dan
altinci sirada dallanan damar en sik a. uterina (12/50, %24) olup, altinc1 dal
c¢ikist en sik anterior yonde (22/50, %44) olmaktadir (Tablo 4.3).

Kadinlarda a. iliaca interna dallanma yapis1 ve dallarin birbirleri ile ortak kokii
paylasma durumu degerlendirildiginde, a. iliaca interna sinistra i¢in a. pudenda
interna ve a. uterina’nin diger dallar ile siklikla ortak bir kokii paylastigi tespit

edilmistir (Tablo 4.3).
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4.1.4. Kadinlarda A. lliaca Interna Dallanma Paterninin Adachi

Simiflandirmasina Gore Analizi

e Kadinlarda a. iliaca interna dextra’ya ait dallanma paterni incelendiginde
Adachi smiflandirmasina goére en sik Tip 3 (23/50, %46) dallanma paterni
tespit edilmistir. Arteria iliaca interna sinistra’ya ait dallanma paterni
incelendiginde de Adachi siniflandirmasina gore en sik Tip 3 (29/50, %58)
dallanma paterni tespit edilmistir (Sekil 4.7, 4.8, 4.9) (Tablo 4.4).

Sekil 4.7. Ortak kokten dallanan a. glutea inferior ve a. pudenda interna, Adachi Tip
1, sag pelvik yarim

(AIE: Arteria iliaca externa, All: Arteria iliaca interna, AGS: Arteria glutea superior, AGI: Arteria
glutea inferior, API: Arteria pudenda interna)
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Sekil 4.8. Ortak kokten dallanan a. glutea superior ve a. glutea inferior, Adachi Tip
2, sag pelvik yarim

(AGS: Arteria glutea superior, AGI: Arteria glutea inferior, API: Arteria pudenda interna, AO: Arteria
obturatoria, AUt: Arteria uterina)
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Sekil 4.9. Arteria glutea superior, a. glutea inferior ve a. pudenda interna’nin ayr1
ayr1 dallanmasi, Adachi Tip 3, sol pelvik yarim

(AIE: Arteria iliaca externa, All: Arteria iliaca interna, AGS: Arteria glutea superior, AGI: Arteria
glutea inferior, API: Arteria pudenda interna, AUt: Arteria uterina)
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Tablo 4.4. Kadinlarda a. iliaca interna dextra ve sinistra’ya ait dallanma paterninin

Adachi siniflandirmasina gore oranlari

Arteria iliaca interna dextra dallanma Arteria iliaca interna sinistra dallanma
paterni- Kadin 50 yarim pelvis iizerinden | paterni- Kadin 50 yarim pelvis iizerinden
Adachi Adachi

Tip 1 18/50 (%36) Tip 1l 12/50 (%24)

Tip2 9/50 (%18) Tip2 9/50 (%18)

Tip 3 23/50 (%46) Tip 3 29/50 (%58)

Tip4 0 Tip4 0

Tip5 0 Tip5 0

4.2. Erkeklerde A. lliaca Interna’ya Ait Sonuglar

4.2.1. Erkeklerde A. lliaca Communis ile A. lliaca Interna Arka ve On
Kok Tliskili Uzunluk Ol¢iimleri

Erkeklerde a. iliaca communis dextra ortalama uzunlugu 5.8+1.4cm ve a. iliaca
communis sinistra ortalama uzunlugu 5.8t1.3cm olarak bulunmustur.
Bifurcatio iliaca dextra ile a. iliaca interna dextra arka kok dallanma noktasi
aras1 mesafe ortalama 4.3+1.0cm ve bifurcatio iliaca sinistra ile a. iliaca interna
sinistra arka kok dallanma noktasi aras1 mesafe ortalama 4.1+1.1cm olarak
bulunmustur. Bifurcatio iliaca dextra’dan a. iliaca interna dextra 6n kok ilk
damar ¢ikisina kadar olan mesafe ortalama 4.9+1.0cm ve bifurcatio iliaca
sinistra’dan a. iliaca interna sinistra 6n kok ilk damar ¢ikisina kadar olan

mesafe ortalama 4.8+1.2cm olarak bulunmustur (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Erkeklerde a. iliaca communis uzunlugu ile bifurcatio iliaca’dan a. iliaca
interna arka kok dallanma noktasi ve 6n kok ilk damar ¢ikisina kadar olan

mesafe

Erkek-50 yarim pelvis iizerinden

Ortalama

Ortanca

Minimum

Maksimum

Arteria iliaca communis dextra
uzunluk (cm)

5.8+1.4

6.0

2.8

9.5

Arteria iliaca communis sinistra
uzunluk (cm)

5.8£1.3

5.7

2.8

8.7

Bifurcatio iliaca dextra ile arteria iliaca
interna dextra arka kok dallanma
noktasi aras1 mesafe (cm)

4.3+1.0

4.3

1.7

6.4

Bifurcatio iliaca dextra’dan arteria
iliaca interna dextra on kok ilk damar
cikisina kadar olan mesafe (cm)

4.941.0

4.8

2.6

7.3

Bifurcatio iliaca sinistra ile arteria
iliaca interna sinistra arka kok
dallanma noktasi arasi mesafe (cm)

41+1.1

4.0

1.6

6.6

Bifurcatio iliaca sinistra’dan arteria
iliaca interna sinistra on kok ilk damar
cikisina kadar olan mesafe (cm)

4.8+1.2

4.8

2.0

7.5

4.2.2. Erkeklerde A. lliaca Interna Dextra’dan Dallanan Damarlar,

Dallanma Y énleri ve Varyasyonlari

Erkeklerde a. iliaca interna dextra’dan birinci sirada dallanan damar en sik aa.
sacrales laterales (21/50, %42) olup, birinci dal ¢ikist en sik posterior yonde
(26/50, %52) olmaktadir. Arteria iliaca interna dextra’dan ikinci sirada
dallanan damar en sik aa. sacrales laterales (21/50, %42) olup, ikinci dal ¢ikist
en sik posterior yonde (22/50, %44) olmaktadir. Arteria iliaca interna
dextra’dan tiglincii sirada dallanan damar en sik a. glutea superior (27/50, %54)
olup, ligiincii dal ¢ikis1 en sik posterior yonde (35/50, %70) olmaktadir. Arteria
iliaca interna dextra’dan dordiincii sirada dallanan damar en sik a. vesicalis
superior (21/50, %42) olup, dordiincii dal ¢ikisi en sik anterior yonde (36/50,
%72) olmaktadir. Arteria iliaca interna dextra’dan besinci sirada dallanan
damar en sik a. glutea inferior ve a. pudenda interna ortak kok (10/50, %20)
olup, besinci dal ¢ikist en sik anterior yonde (26/50, %52) olmaktadir. Arteria
iliaca interna dextra’dan altinci sirada dallanan damar en sik a. umbilicalis ve
a. vesicalis superior ortak kok (18/50, %36) olup, altinct dal ¢ikisi en sik
anterior yonde (24/50, %48) olmaktadir (Tablo 4.6).
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Erkeklerde a. iliaca interna dallanma yapisi ve dallarin birbirleri ile ortak kokii
paylasma durumu degerlendirildiginde, a. iliaca interna dextra i¢in a. pudenda
interna ve a. prostatica’nin diger dallar ile siklikla ortak bir kokii paylastig

tespit edilmistir (Tablo 4.6) (Sekil 4.10, 4.11, 4.12, 4.13, 4.14).



70

(e1pawi sipe10a. @
AR [0 EMO BLI0JRINIQO B 0A JoLIodns SI[EOISOA B 1qO+SA 03 JeHo eone)sold ‘e oA Jo11adns SI[BOISIA B 1SOIJ+SA ‘ToLadns SI[BIISOA "B iSA “[0Y Neno Jouadns SI[BIISIA "B 9A SI[BOI[IqUIN "B :SA+QUIN
‘eonejsord e 1501 “[QY deuo eone)sold ‘e 9A BLI0JRINIQO ‘B SOIJ+IQO QY Yero eonejsoid e oA Jouadns sieo1soA ‘e ‘eurojul epuopnd ‘e :SOIJ+SA+Id 0N YeMO eonejsoid ‘e 9A BLIOJRINIQO "B ‘BUIOIUL
epuopnd e :501d-+190+d Q¥ Yero eoneIsod e 9A euIdIUI epUSPNd "B :S0Id+]d O JeMO BLIOJRINIQO "B 9A BUIUI BpUIpnd B 1qO-+d [0 YBMO BLIOJRINIQO B 9A IoLddns eaIniS "B :1qO+SO ‘BLIOJRINIQO
"€ 1190 0¥ JEMO BLI0jeINqO ‘B 9A BuI)ul epuopnd e ‘Jouojur e)N3 e :3qO-+Id+HD V[0 Jeuo eoneysold ‘e oA eusojul epuopnd ‘e ‘Joudul eaIN|S ‘e :S0IJ+Id+ID QY MerHo eurojul epudpnd & oA JOLIDJUI
ean|b ‘e Jd+1D ‘eurojur epuapnd e ;[ ‘IOLIDJUI BAIN[S "B ([D) QY L0 IoLdjur eAN[3 "B 2A Jouxdns en|S e :JD4+SO ‘Jouadns ean|3 e :gO ‘so[eIole] SI[RIOES “BR IS ‘SI[BqUIN[OII "B ] IR[RUn[ESTY])

(87%) ¥2 (25%) 92 (2.%) 9¢ J01181uy
(9T7%) 8 (22%) 1T (9T7%) 8 (0/%) S (v%) 22 (25%) 92 10118150d
(02%) 0T (8T%) 6 (9%) € (87%) 6 (989%) 8T (22%) 1T [EIREIN
(9T%) 8 (8%) v (9%) € (Z1%) 9 (02%) 0T (92%) €1 [eda1e]
nuoA Spjid [eq

(%) 1 NY

(v%) 2 100+SA

(%) 2 (rT1%) L S0Ud+SA

(8%) v (%) 2 (zv%) T2 SA
(9g%) 8T (87%) 6 SA+QUN
(9%) € (8%) v (9%) € so.d
(@%) 1 (9%) € s04d+190
(%) 1 S0Ad+SA+Id

(%) T (9%) € S01d+190+1d
(8%) v sodd+Id

(v%) 2 (Tn) T 190+Id
(v%) ¢ 190+S9

(0T%) § (9T%) 8 (2Z1%) 9 (v%) T (%) 2 100
(%) 1 100+1d+1D

(v%) ¢ (T%) T Sodd+1d+19D

(0T%) G (02%) 0T (8%) v 1d+19
(91%) 8 (¥T%) L Id
(9%) € (9%) € (8%) v (87%) 6 19
(9%) € (8%) v (%) 1 19459

(¥S%) L2 (¥T%) L (2ZT%) 9 )

(zv%) 12 (2Zv%) T2 S

(ze%) 9T (0v%) 0Z Tl

Jewep Jewep Jewep Jewep Jewep Jewep m_>_v.m wLIeA 0S
:&:.w:ﬂv -o:—:< :&:«:N—u _u—:w@m :w:&——ﬁﬁ ﬂu:ﬁ—:mﬁ :«:&:N—v ﬂu:ﬁu@ :w:&:«—u _u:mv—_ C@Cw__m—u _UC_.:m v_wv_.hm_-m.bxmﬁ mc.,_muc_ eael|l m_‘_wt/\

LIB[UOASBAIBA OA LIOJUQA BWIUR[[ED ‘Ie[IeWep UBUR[[EP UBP, BIXOP BUIOIUI BOBI[I "B dPIOPONIT 9’y O|geL




71

Sekil 4.10. Arteria pudenda interna’dan dallanan a. prostatica, sag pelvik yarim

(AGS: Arteria glutea superior, AGI: Arteria glutea inferior, API: Arteria pudenda interna, Apros:
Arteria prostatica)
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Sekil 4.11. Arteria obturatoria ve a. prostatica ortak kokii, sag pelvik yarim

(AGI: Arteria glutea inferior, API: Arteria pudenda interna, AO: Arteria obturatoria, Apros: Arteria
prostatica)
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Sekil 4.12. Arteria iliaca interna’dan dallanan a. obturatoria, sag pelvik yarim

(All: Arteria iliaca interna, AGS: Arteria glutea superior, AGI: Arteria glutea inferior, API: Arteria
pudenda interna, AO: Arteria obturatoria)
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Sekil 4.13. Arteria epigastrica inferior ile ortak kokten ¢ikan a. obturatoria, sag
pelvik yarim

(AEI: Arteria epigastrica inferior, AO: Arteria obturatoria)
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Sekil 4.14. Arteria glutea superior ve a. obturatoria ortak koki, sag pelvik yarim

(AGS: Arteria glutea superior, AO: Arteria obturatoria, AK: Arka kok)

4.2 3. Erkeklerde A. lliaca Interna Sinistra’dan Dallanan Damarlar,

Dallanma Y onleri ve Varyasyonlari

Erkeklerde a. iliaca interna sinistra’dan birinci sirada dallanan damar en sik aa.
sacrales laterales (30/50, %60) olup, birinci dal ¢ikisi en sik posterior yonde
(25/50, %50) olmaktadir. Arteria iliaca interna sinistra’dan ikinci sirada
dallanan damar en sik a. glutea superior (20/50, %40) olup, ikinci dal ¢ikisi en
sik posterior yonde (29/50, %58) olmaktadir. Arteria iliaca interna sinistra’dan
ticlincti sirada dallanan damar en sik a. umbilicalis ve a. vesicalis superior ortak
kok (20/50, %40) olup, ticlincii dal ¢ikist en sik posterior yonde (26/50, %52)
olmaktadir. Arteria iliaca interna sinistra’dan dordiincii sirada dallanan damar

en sik a. vesicalis superior (18/50, %36) olup, dordiincii dal ¢ikist en sik
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anterior yonde (41/50, %82) olmaktadir. Arteria iliaca interna sinistra’dan
besinci sirada dallanan damar en sik a. pudenda interna (8/50, %16) ile a.
pudenda interna ve a. prostatica ortak kokii (8/50, %16) olup, besinci dal ¢ikist
en sik anterior yonde (29/50, %58) olmaktadir. Arteria iliaca interna
sinistra’dan altinci sirada dallanan damar en sik a. umbilicalis ve a. vesicalis
superior ortak kokii (15/50, %30) olup, altinct dal ¢ikisi en sik anterior yonde
(20/50, %40) olmaktadir (Tablo 4.7).

Erkeklerde a. iliaca interna dallanma yapis1 ve dallarin birbirleri ile ortak kokii
paylagma durumu degerlendirildiginde, a. iliaca interna sinistra i¢in a. pudenda
interna ve a. prostatica’nin diger dallar ile siklikla ortak bir kokii paylastigi

tespit edilmistir (Tablo 4.7).
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4.2.4. Erkeklerde A. lliaca Interna Dallanma Paterninin Adachi

Siniflandirmasina Gore Analizi

o Erkeklerde a. iliaca interna dextra’ya ait dallanma paterni incelendiginde
Adachi smiflandirmasina goére en sik Tip 1 (23/50, %46) dallanma paterni
tespit edilmistir. Arteria iliaca interna sinistra’ya ait dallanma paterni
incelendiginde ise Adachi siiflandirmasina gore en sik Tip 3 (22/50, %44)
dallanma paterni tespit edilmistir (Sekil 4.15, 4.16, 4.17) (Tablo 4.8).

Yl
o B

APIve AGI | =
ortak 4
kok ‘

Sekil 4.15. Arteria glutea inferior ve a. pudenda interna ortak kokii, Adachi Tip 1, sol
pelvik yarim

(AIC: Arteria iliaca communis, AIE: Arteria iliaca externa, OK: On kok, AIl: Arteria iliaca interna,
AGS: Arteria glutea superior, AGI: Arteria glutea inferior, API: Arteria pudenda interna, AO: Arteria
obturatoria, AVS: Arteria vesicalis superior)
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Sekil 4.16. Arteria glutea superior ve a. glutea inferior ortak kokii, Adachi Tip 2, sag
pelvik yarim

(AIL: Arteria iliaca interna, AK: Arka kok, OK: On kok, AGS: Arteria glutea superior, AGI: Arteria
glutea inferior, API: Arteria pudenda interna, AO: Arteria obturatoria)
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Sekil 4.17. Arteria glutea superior, a. glutea inferior ve a. pudenda interna’nin ayri
ayr1 dallanmasi, Adachi Tip 3, sol pelvik yarim

(All: Arteria iliaca interna, AGS: Arteria glutea superior, AGI: Arteria glutea inferior, API: Arteria
pudenda interna, AO: Arteria obturatoria)

Tablo 4.8. Erkeklerde a. iliaca interna dextra ve sinistra’ya ait dallanma paterninin
Adachi siniflandirmasina gore oranlari

Arteria iliaca interna dextra Arteria iliaca interna sinistra
dallanma paterni- Erkek 50 yarim dallanma paterni- Erkek 50 yarim
pelvis lizerinden pelvis iizerinden

Adachi Adachi

Tip 1l 23/50 (%46) Tip 1 14/50 (%28)
Tip 2 8/50 (%16) Tip 2 14/50 (%28)
Tip 3 19/50 (%38) Tip 3 22/50 (%44)
Tip 4 0 Tip 4 0

Tip5 0 Tip5 0
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5. TARTISMA
5.1. Arteria lliaca Interna Dallanma Paterni

Arteria iliaca interna dallanma paterni temel olarak Adachi(25) ve Yamaki(26)
smiflandirmasi iizerinden degerlendirilmektedir. Adachi a. umbilicalis’in a. iliaca
interna ana gévdesinin devami niteliginde bulundugunu ve embriyolojik bakis agis1 ile
a. glutea superior, a. glutea inferior ve a. pudenda interna’nin a. umbilicalis ile iliskili
temel arterler oldugunu ifade etmistir. Yamaki, Adachi siniflandirmasindan farkli
olarak a. umbilicalis’in a. iliaca interna ana govde veya herhangi bir dalindan
¢ikabilecegini sOyleyerek a. umbilicalis’i siniflandirma dig1 birakip a. glutea superior,
a. glutea inferior ve a. pudenda interna bazinda bir siniflandirma sunmustur. Adachi
her iki arter ¢ok kisa bir ortak koke sahip veya iki arterin dallanma noktasi aras1 mesafe
cok kisa ise bu durumda bu iki arterin ortak kok olmadan farkli dallandigini ifade etmis
olup, Yamaki ana govdeden ayni anda ¢ikan farkli dallar i¢in veya ayni noktadan
dallanan arterler ic¢in farkli gruplar ortaya koymustur. Her iki siniflandirma ana
dallanma paterni iizerinden degerlendirildiginde ise a. glutea superior, a. glutea
inferior ve a. pudenda interna’nin dallanma sekillerinin kategorize edildigi
anlagilmaktadir, ancak Yamaki siniflandirmasinda ana gruplarin icinde farkli
kombinasyonlarda bir¢ok dallanma ¢esidi bulunmaktadir. Adachi(25) a. iliaca interna
siniflandirmasinda Tip 1’de a. glutea superior a. iliaca interna ana govdeden ilk olarak
bagimsiz ayrilir ve daha sonra a. glutea inferior ve a. pudenda interna ortak dallanir.
Tip 2°de a. glutea superior ve a. glutea inferior ortak bir kokten dallanir ve daha sonra
a. pudenda interna ayri olarak dallanir. Tip 3°de a. glutea superior, a. glutea inferior ve
a. pudenda interna a. iliaca interna’dan ayr1 ayr1 dallanir. Tip 4’de a. glutea superior,
a. glutea inferior ve a. pudenda interna ortak bir kdkten dallanir. Tip 5’de a. glutea
superior ve a. pudenda interna ortak bir kokten dallanirken a. glutea inferior ayri olarak
dallanir. Adachi 121 kadavra diseksiyonu yaptig1 calismasinda en sik Tip 1 dallanma
paternini (%351.2), ikinci siklikta Tip 2 dallanma paternini (%23.1), liclincii siklikta
Tip 3 dallanma paterni (%18.2) daha nadir olarak da Tip 4 (%4.1) ve Tip 5 (%0.8)
dallanma paternini tespit etmistir, %2.5’luk bir boliim ise siniflandirilamamastir.
Yamaki(26) siniflandirmasinda Grup A’da a. iliaca interna iki ayr1 yapiya boliiniir, a.

glutea superior ayri olarak ¢ikarken a. glutea inferior ve a. pudenda interna ortak



82

kokten dallanir. Adachi Tip 3 siniflandirmada yer alan a. glutea superior, a. glutea
inferior ve a. pudenda interna’nin ayr1 ayri dallandig1 yap1 Yamaki Grup A’nin bir alt
komponentidir. Grup B’de a. iliaca interna iki ayr1 yapiya boliintir, a. glutea superior
ve a. glutea inferior ortak kokten dallanirken a. pudenda interna ayri olarak dallanir.
Grup C’de a. glutea superior, a. glutea inferior ve a. pudenda interna es zamanli 3 dala
ayrilir. Grup D’de a. glutea superior, a. glutea inferior ve a. pudenda interna ortak
kokten dallanir. Adachi Tip 5 Yamaki Grup D’nin bir alt komponentidir. Yamaki(26)
kendi siiflamasina gore degerlendirdigi 645 diseksiyonda en stk Grup A’y1 (9%79.5),
ikinci siklikta Grup B’yi (%15.0), tigiincii siklikta Grup C’yi (%5.3) tespit etmis olup,
Grup D (%0.2) ¢ok nadiren goriilmistir. Al Talalwah W. ve Soames R.(27) 2014
yilinda 342 yarim pelvis iizerinde yaptiklar1 diseksiyon calismasi ile ve Balcerzak A.
ve ark.(28)’da mevcut literatiir {izerinden analiz yaparak revize bir klasifikasyon
sistemi sunmuglardir. Al Talalwah ve Soames’in siniflandirmasinda a. sciatica da
simiflandirmaya  eklenmis  olup  alt  gruplar  tanimlanarak  inceleme
detaylandirilmigtir(27). Al Talalwah ve Soames’in ¢alismasi Adachi’nin ana
smiflandirmasi agisindan incelendiginde Adachi Tip 1 (%36.1) en sik goriilmekle
beraber Tip 3 (%34.8), Tip 2 (%5.3) ve Tip 4’de (%2.3) farkli oranlarda tespit
edilmistir(27). Balcerzak A. ve ark.(28) klinik ve cerrahi yaklagimda anlasilabilir ve
pratik bir siniflandirma olusturmak amaciyla a. umbilicalis’i dislayarak Adachi
siniflandirmasini modifiye etmislerdir ve siniflandirmada dallarin temel isimlerini
kaldirarak sadece dallanma paterni {izerinden bir sablon olusturmuslardir. Ongidi IH.
ve ark.(29) 48 erkek ve 9 kadin kadavra yarim pelvisi tizerinde diseksiyon yaparak a.
iliaca interna dallanma paternini Adachi siniflandirmasina gore degerlendirmis olup
kadinlarda sadece Tip 1 dallanma paternini (9/9, %100) tespit etmislerdir. Erkek
kadavralarda ise en sik Tip 1 (30/48, %62.5) dallanma paterni tespit edilirken, Tip 2
(4/48, %8.3), Tip 3 (12/48, %25) ve Tip 4 (2/48, %4.2) degisen oranlarda goriilmiistiir.
Sakthivelavan S. ve ark.(30) 68 yarim pelvis erkek kadavra ve 48 yarim pelvis kadin
kadavra iizerinde yaptiklar1 diseksiyon galismasinda %63.2 oranda en sik Adachi Tip
1 dallanma paternini tespit ederken, Tip 3 %21.0 oranda ikinci siklikta ve Tip 2 %15.8
oranda 3. siklikta tespit edilmistir, ancak Tip 4 ve Tip 5 izlenmemistir. Benzer sekilde
Naveen NS ve ark.(31) 60 yarim pelvis ilizerinde yaptiklari kadavra ¢alismasinda en
stk Adachi Tip 1 (%83.5) dallanma paternini tespit ederken, Tip 4 ve Tip 5 tespit
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edilmemistir. Ramakrishnan PK ve ark.(32) 50 yarim pelvis kadavra diseksiyonunda
en sik Adachi Tip 1 dallanma paternini (%60), ikinci siklikta Tip 3 dallanma paternini
(%30), daha sonra ise Tip 2 (%8) ve Tip 4 (%2) dallanma paternini tespit etmislerdir.
Rajlakshmi C. ve ark.(33) 10 erkek ve 12 kadin cinsiyette term fetius kadavrada her
iki pelvis yarisin1 diseke ederek a. iliaca interna dallanma paternini incelemislerdir.
Adachi Tip 1 %34.1 oranda en sik goriiliirken, Adachi Tip 4 bu ¢alismada %29.5
siklikla tespit edilmistir. Adachi Tip 4 dallanma paterninin term fetuslarda bu kadar
stk goriilmesi intrauterin donemde agik olarak yer alan a. umbilicalis’in varlig: ile
iliskili olabilecekken, dogumdan sonra a. umbilicalis’in kapanmaya baslamasi zaman
icerisinde damarsal yapinin organizasyonunda da bir miktar degisimlerin
goriilebilecegine isaret etmektedir. Yevstifeieva A. ve ark.(34) tarafindan yaymlanan
bir vaka raporu ve literatlir derlemesi c¢ergevesinde mevcut literatiir incelendiginde
erigkinlerde en sik Adachi Tip 1 dallanma paterninin gozlendigi, Tip 4 ve Tip 5
dallanma paterninin ise aslinda nadir bir varyasyon olarak yer alabilecegi
diisiiniilebilir. Bergman’in Insan Anatomik Varyasyonlar1 Kitabi’'nda analiz edilen
5331 dallanma paterninde en sik Adachi Tip 1 (%54.4), ikinci siklikta Tip 3 (%21.4)
ve tgiinci siklikta Tip 2 (%17.8) siiflama gézlenmis olup, Tip 4 %5.57 oraninda ve
Tip 5 %0.23 oraninda izlenmistir(35).

Avrteria iliaca interna’nin Adachi dallanma paterni ile ilgili yapilmis ¢aligmalar
degerlendirildiginde ¢aligmalarin esasen kadavra diseksiyonu {lizerinde yapildigi,
giincel ve ileri seviye goriintiileme yontemlerinin kullanimina dair ¢aligmalarin ise
yeterli sayida olmadigi goriilmektedir. Mevcut ileri diizey goriintiileme yontemleri ise
a. iliaca interna dallanma paterni ve dallarin seyri agisindan detayli bilgiler
sunabilecektir. Sadece 1 ¢alismanin radyolojik goriintilleme yontemleri iizerinde
inceleme sundugu goriilmiis olup Fischer W.(36) tarafindan 1959 yilinda yapilmis
calismada 50 vaka degerlendirilmis ve Adachi Tip 1 dallanma paterni %50 oranda en
sik, Tip 2 %26 oranda ikinci en sik goriiliirken, Tip 3 %16 oranda ve Tip 4 %8 oranda
izlenmistir. Arteria iliaca interna’nin dallanma paterni radyolojik caligmalar arasinda
degerlendirildiginde, Lin Li ve ark.(37) pelvik tiimor hastalarinda bilgisayarli
tomografi anjiografi ile Yamaki siiflandirmasina gore analiz yapmis ve 86 pelvik
yarimda en stk Grup A (%74.4), ikinci siklikta ise Grup C’yi (%16.3) tespit

etmiglerdir. Bilhim T ve ark.(38) erkeklerde a. iliaca interna dallanma paternini
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magnetik rezonans anjiografi, dijital anjiografi ve bilgisayarli tomografi anjiografi ile
Yamaki siniflandirmasina gore degerlendirmis ve 42 pelvik yarimda en sik Grup A
(%61.9), ikinci siklikta Grup B (%31.0) ve lgiincii siklikta Grup C’yi (%7.1) tespit
etmislerdir. Pereira JA ve ark.(39) erektil disfonksiyonu olan 21 erkekte a. iliaca
interna dallanma paternini bilgisayarli tomografi anjiografi ve dijital anjiografi ile
degerlendirmis olup en sik Yamaki Grup A (%57) tespit edilirken, Grup B (%21.5) ve
Grup C (%21.5) esit oranda izlenmistir.

Biz ¢alismamizda, ileri diizey goriintiileme ve degerlendirme yontemi olarak
bilgisayarli tomografi anjiografi {izerinden a. iliaca interna dallanma paternini Adachi
smiflandirmasina gore analiz ettik ve bu bakimdan ¢alismamiz literatlirde bir eksigi
kapatabilecektir. Kadin grupta her iki pelvik yarim igin en sik Adachi Tip 3 dallanma
paterninin (sol 29/50 %58, sag 23/50 %46) goriildiigiini, ikinci siklikta Adachi Tip 1
dallanma paterninin (sol 12/50 %24, sag 18/50 %36) ve tglincii siklikta Adachi Tip 2
dallanma paterninin (sol 9/50 %18, sag 9/50 %18) izlendigini tespit ettik.
Calismamizda Adachi Tip 4 ve Tip 5 dallanma paterni kadin grupta tespit
edilmemistir. Erkek grupta sol pelvik yarim igin en sik Adachi Tip 3 dallanma paterni
(22/50, %44) izlenirken, Adachi Tip 1 (14/50, %28) ile Adachi Tip 2 (14/50, %28) esit
siklikta goriilmiistiir. Erkek grupta sag pelvik yarim i¢in en sik Adachi Tip 1 dallanma
paterni (23/50, %46) izlenirken, ikinci siklikta Adachi Tip 3 dallanma paterni (19/50,
%38) ve tigiincii siklikta ise Adachi Tip 2 dallanma paterni (8/50, %16) goriilmistiir.
Calismamizda Adachi Tip 4 ve Tip 5 dallanma paterni erkek grupta tespit

edilmemistir.
5.2. Arteria lliaca Interna ve Dallarma Ait Varyasyonlar
Arteria iliaca interna

Aorta abdominalis en sik olarak 1.4 vertebra seviyesinde (%67.4) bifurcatio
aorta’y1 olusturduktan sonra a. iliaca communis dextra ve sinistra olarak ikiye ayrilir.
Bifurcatio aorta L4 vertebra seviyesinden sonra ikinci siklikla (%12) L4-L5 discus
intervertebralis seviyesinde olusur(35). Arteria iliaca communis lumbal vertebralara
inferolateral yonde egik seyreder ve en sik L5-S1 discus intervertebralis seviyesinde
bifurcatio iliaca’y1 olusturur(35). Naveen ve ark.(31) 60 kadavra iizerine yaptiklar

calismada gliney Hindistan popiilasyonunda bifurcatio iliaca’yr %58.3 siklikla S1
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vertebra seviyesinde tespit etmislerdir. Shivakumar ve ark.(40) 40 erigkin Hindistan
kokenli kadavra yarim pelvisinde a. iliaca interna baslangi¢ seviyesini L4-L5 discus
intervertebralis ile S2 vertebra seviyesi arasinda degisecek sekilde tespit etmistir.
Arteria iliaca interna’nin bifurcatio iliaca’dan ¢ikis yeri i¢in vertebral seviye
verilirken, Mamatha ve ark.(41) formalin fikse 50 yarim pelvis kadavra iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada a. iliaca interna’nin ¢ikis yerini %98 olarak incisura ischiadica
major seviyesinin kranialinde ve %72 oraninda L5-S1 discus intervertebralis
seviyesinde tespit etmislerdir. Bifurcatio iliaca’dan a. iliaca externa ve a. iliaca interna
dallar1 ayrilirken, pelvis minor’e dogru inferomedial bir seyir gosteren a. iliaca
interna’dan 6n ve arka kok ayrilir. Bifurcatio iliaca ile a. iliaca interna’nin 6n ve arka
kok catallanma sinir1 veya a. iliaca interna’nin ilk dalin1 verdigi seviye aras1 mesafe a.
iliaca interna’ya ait uzunluk olarak belirtilir. Arteria iliaca interna uzunlugu kadavra
caligmalarinda 10-90mm arasinda degisebilmekle beraber(4); Lipshutz(24) en sik 35-
45mm (tiim ¢alisma grubunun %37.6°s1) ve Shafiroff ve ark.(42) en sik 30-50mm (tiim
calisgma grubunun %60°1) arasinda uzunluk tespit etmislerdir. Adachi(25) a. iliaca
interna uzunlugunu ortalama 44.3+ 1.3mm, Naveen ve ark.(31) 37+ 4.6mm olarak
tespit ederken, Bleich ve ark.(43) 17 formalin fikse ve 34 taze donmus kadavradan
olusan diseksiyon caligmalarinda a. iliaca interna dextra i¢in ortalama uzunlugu
27.0+10.1mm, a. iliaca interna sinistra i¢in ise 26.8+10.7mm, ve Terek ve ark.(44) 22
taze donmus kadavrada diseksiyon ¢alismalarinda a. iliaca interna dextra i¢in ortalama
uzunlugu 40.2+8.3mm, a. iliaca interna sinistra i¢in ise 38.4£7.2mm olarak tespit
etmislerdir. Bununla birlikte, Terek ve ark.(44) yaptiklar1 ¢alismada a. iliaca interna
arka kok cikig seviyesi Promontorium arasi uzakligi sagda 42.0£7.9mm ve solda
47.6+7.0mm olarak tespit etmislerdir. Shivakumar ve ark.(40) yaptiklar1 kadavra
diseksiyon ¢aligmasinda a. iliaca interna uzunlugunu genel olarak 20-62mm arasinda
degisecek sekilde bulurken, Gray’s Anatomy 41. Baskida(5) ve Gray’s Surgical
Anatomy 1. Baskida(45) a. iliaca interna uzunlugu yaklasik 4cm olarak ifade
edilmistir. Fatu ve ark.(46) 30 erkek, 20 kadin kadavradan olusan 100 yarim pelvis
tizerinde yaptiklari diseksiyon c¢alismasinda etnik yapilara gore a. iliaca interna’yi
incelemislerdir. Arteria iliaca interna uzunlugu a. glutea superior’un ¢ikis yerine gore
degerlendirilirken, bu uzunlugun 20-90mm arasinda degistigini ve ortalama

49+3.34mm oldugunu bulmuslardir. Yaptiklart ¢alismada, a. iliaca interna
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uzunlugunun kadmn-erkek veya sag-sol arasinda anlamli derecede degismedigini,
ancak etnik kokenler arasinda farkliliklarin bulunabilecegini bildirmislerdir. Yine,
Fatu ve ark.(46) a. iliaca interna ¢apini 4-11mm arasinda degisecek sekilde 6lgmiis
olup, kadinlarda bu ¢apin erkeklere gére biraz daha fazla oldugunu bulmuslardir, bu
durumu ise kadin genital organlarinin pelvisin ihtiyaci olan kan akimini arttirmasi ile
aciklamiglardir.

Bergman’in Insan Anatomik Varyasyonlar1 Kitabi’nda Tunstall R.(4)
tarafindan a. iliaca interna’min klasik 6n ve arka kok yapisinin her zaman
goriilemeyebilecegi ifade edilmistir. Benzer durum daha 6nceden Morris (1953)(47),
Grant (1957)(48) ve Hollinshead (1961)(49) tarafindan da tanimlanmistir. Bu
durumda, a. iliaca interna igin kesin bir arka kok ayrimi yoksa arterlerin arka veya 6n
kok seklinde ayrilmasi kavram kargasasi yaratabilecektir. Biz ¢alismamizda bifurcatio
iliaca ile a. iliaca interna arka kok dallanma noktasi arast mesafeyi degerlendirdik.
Arka kok damarlarinin a. iliaca interna’dan ¢ikis alanina gore bifurcatio iliaca ile
arasindaki mesafe degerlendirildi ve a. iliaca interna arka kok temel damarlar1 olan a.
iliolumbalis, aa. sacrales laterales ve a. glutea superior bazinda bu ii¢ damardan hangisi
a. iliaca interna’dan direkt olarak en distalde dallaniyorsa bifurcatio iliaca’dan distal
dallanma noktasina kadar olan mesafe ol¢iiliip bu uzunluk a. iliaca interna arka kok
dallanma noktas1 mesafesi olarak kaydedildi. Kadinlarda bifurcatio iliaca dextra ile a.
iliaca interna dextra arka kok dallanma noktasi aras1 mesafe ortalama 4.0+1.2cm,
bifurcatio iliaca sinistra ile a. iliaca interna sinistra arka kok dallanma noktasi arasi
mesafe ortalama 3.7+1.2cm olarak bulunmustur. Erkeklerde bifurcatio iliaca dextra ile
a. iliaca interna dextra arka kok dallanma noktas1 arasi mesafe ortalama 4.3+1.0cm,
bifurcatio iliaca sinistra ile a. iliaca interna sinistra arka kok dallanma noktasi arasi
mesafe ortalama 4.1+1.1cm olarak bulunmustur. Arteria iliaca interna arka kok
damarlarinin dallanma noktas1 uzunlugu, 6zellikle pelvik kanama nedeni ile a. iliaca
interna’nin cerrahi baglanmasi sirasinda arka kok damarlarinin dallanmasi sonrasi
yapilacak bir miidahalede ve a. iliaca interna’ya yonelik olarak yapilacak girisimsel
radyoloji islemlerinde énem arz edecektir. Clinkii a. iliaca interna arka kok damarlari
temel olarak parietal yapilar1 besler ve fonksiyonel olarak kapanmasi durumunda
iskemi semptomlar1 gelisebilir. Bununla beraber, ¢alismamizda kadinlarda a. iliaca

communis dextra ortalama uzunlugu 6.0+1.6cm, a. iliaca communis sinistra ortalama
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uzunlugu 6.1£1.4cm olarak bulunmustur. Erkeklerde ise a. iliaca communis dextra
ortalama uzunlugu 5.8+1.4cm, a. iliaca communis sinistra ortalama uzunlugu
5.8+41.3cm olarak bulunmustur. Arteria iliaca communis uzunlugu aortoiliak
anevrizmasi olan hastalarda endovaskiiler (damar i¢i) anevrizma onariminda faydali

bilgiler sunabilecektir.
Arteria iliolumbalis

Arteria iliolumbalis farkli ¢aplarda olabilip, siklikla a. iliaca interna arka kok
ilk dalin1 olusturur(35). Bleich ve ark.(43) a. iliaca interna arka kok damarlarinin en
stk olarak ortak kokten dallandigini (ortalama %62), ancak ortak kokten ¢ikmadigi
takdirde arka kok ilk damar1 olarak en sik a. iliolumbalis’in (%28) bulundugunu ve a.
iliaca interna’dan ¢iktigini tespit etmistir. Arteria iliolumbalis; a. glutea superior, aa.
lumbales, a. sacralis mediana ve aa. sacrales laterales’den ¢ikabilse de, a.
iliolumbalis’in esasen a. iliaca interna ana yapisindan koken aldigi bir ¢ok
diseksiyonda gosterilmistir(50, 51). Naguib ve ark.(52) magnetik rezonans anjiografi
ile inceledikleri 49 kadin hastada (98 kadin yarim pelvis), a. iliolumbalis’in en sik a.
iliaca interna’dan (%50), ikinci siklikta ise a. iliaca interna arka kokten c¢iktigini
bulmuslardir. Lipshutz(24), a. iliolumbalis’in %52 oranda a. iliaca interna ve %38
oraninda a. glutea superior’dan koken aldigimi belirtmistir. Rusu ve ark.(53) kadavra
diseksiyonu ve anjiografi ¢alismalari sonunda a. iliolumbalis orijinini 5 seviyede
kategorize etmislerdir ve a. iliolumbalis’in en sik a. iliaca interna (%52.2), ikinci
siklikta ise a. iliaca interna arka kokten (%32.5) ¢iktigini bulmuslardir. Arteria
iliolumbalis, aa. sacrales laterales ile beraber a. iliaca interna arka kokten ¢ikabilir veya
aa. sacrales laterales’in ramus superior’u a. iliolumbalis’ten koken alabilir(35, 54).
Arteria iliolumbalis, a. iliaca externa’nin posterior derin kisminda nervus obturatorius
ile truncus lumbosacralis arasinda seyreder; truncus lumbosacralis anteriorunda
(%52.4), truncus lumbosacralis’i delerek (%35.7) veya truncus lumbosacralis
posteriorunda (%11.9) seyretmesine gore kategorize edilebilen a. iliolumbalis, n.
obturatorius bazinda tanimlandiginda nadir bir ilerleme paterni olarak %4.8 n.
obturatorius’un anteriorunda seyrettigi de goriilmustiir(51).

Biz caligmamizda, kadinlarda a. iliaca interna dextra’dan birinci sirada

dallanan damari en sik a. iliolumbalis (24/50, %48) ve aa. sacrales laterales (24/50,
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%48) olarak tespit ettik ve a. iliolumbalis sag pelvik yarimda %36 oraninda diger arka
kok damarlar ile ortak dallanmaktadir. Kadinlarda a. iliaca interna sinistra igin ise a.
iliaca interna’dan direkt ¢ikan ilk dal yapisi en sik (%40) a. iliolumbalis olarak tespit
edilmistir ve yine a. iliolumbalis %48 oraninda diger arka kok damarlar ile beraber
dallanmistir. Erkeklerde de a. iliaca interna dextra ve sinistra’dan direkt ¢ikan ilk dal

yapist sirastyla %40 ve %36 oraninda a. iliolumbalis olmustur.
Arteriae sacrales laterales

Arteriae sacrales laterales farkli ¢aplarda, sayida (siklikla 1 ya da 2 tane olup,
4 taneye kadar tespit edilebilir) ve dagilimda olabilse de en sik a. iliaca interna arka
kokten cikarlar(55). En sik a. iliaca interna arka kokten c¢ikmakla beraber, a.
iliolumbalis ve a. glutea superior ile ortak dal yapisi tasiyabilir(4) ve ikinci siklikta da
a. iliaca interna’dan dallanir(52). Arteria vesicalis inferior ve a. rectalis media aa.
sacrales laterales’den ¢ikabilir(56). Dubreuil-Chambardel(57), aa. sacrales laterales’in
foramina sacralia 1-4 ile iligkisine gore 5 tip aa. sacrales laterales tanimlamis olup, en
stk (%59) 2 arter yapisinin goriildiigiinii, birinci arterin foramina sacralia anteriora 1’e
dogru ilerledigini, ikincinin ise foramina sacralia anteriora 2-3 arasinda dagildigin
ifade etmistir. Birinci arter %355 a. glutea superior’dan, %43 a. iliaca interna’dan
dallanirken, ikinci arter %63 a. glutea superior’dan, %31 a. glutea inferior’dan
dallanir. Arteriae sacrales laterales siklikla a. iliolumbalis’in kaudalinden
cikarken(58), a. iliolumbalis ile beraber de dallanabilir ve ek olarak, aa. sacrales
laterales’in segmental dallar1 tek bir ortak kokten de ¢ikabilir(54).

Biz calismamizda, kadinlarda a. iliaca interna dextra ve sinistra’dan direkt
dallanan birinci ve ikinci dal yapisini en sik olarak aa. sacrales laterales seklinde tespit
ettik (a. iliaca interna dextra i¢in birinci sirada %48 oraninda ve a. iliolumbalis ile
beraber en sik, ikinci sirada %44 oraninda, a. iliaca interna sinistra i¢in birinci sirada
%50 oraninda ve ikinci sirada %38 oraninda). Erkeklerde a. iliaca interna dextra’dan
birinci ve ikinci sirada dallanan damar en sik olarak aa. sacrales laterales seklinde
tespit edilirken (birinci sirada %42, ikinci sirada %42 oraninda), a. iliaca interna
sinistra’dan ilk sirada dallanan damar olarak en sik aa. sacrales laterales (%60) tespit

edilmistir.
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Arteria glutea superior

Arteria glutea superior temelde a. iliaca interna’nin arka kokiinden ¢ikmakla
beraber, a. iliaca interna’nin dallanma paterni igerisinde temel siniflandirmada yer alir.
Arteria glutea superior ile a. glutea inferior ayni1 kokten dallanabilecegi gibi, a. glutea
superior daha nadiren a. obturatoria ve a. pudenda interna ile ayni kokten ¢ikabilir veya
a. iliaca interna’dan direkt dallanabilir(42). Bleich ve ark.(43) a. iliaca interna arka kok
tizerine 37 taze donmus ve 17 fikse kadavra ile yaptiklar1 diseksiyon ¢alismasinda; a.
iliaca interna arka kok damarlari olan a. iliolumbalis, aa. sacrales laterales ve a. glutea
superior’un sol tarafta %61.5 oraninda ve sag tarafta %63.0 oraninda ortak kokten
dallandigin1 bulmuslardir. Cook ve ark.(59) a. glutea superior’u izledigi yol ve truncus
lumbosacralis ile iliskisine gore tiplere ayirmis olup en sik olarak %67.9 oraninda
truncus lumbosacralis ile S1 nervus spinalis ramus anterior arasinda ilerleyen Tip 1’1
tariflemistir. Pelage ve ark.(60) tarafindan a. uterina embolizasyonu i¢in anjiografi
yapilan 197 hastanin tamaminda a. iliolumbalis, aa. sacrales laterales ve a. glutea
superior’un arka kokten ¢iktigi tespit edilmis olup, a. glutea superior en distal dal
yapisi olarak bulunmustur.

Calismamizda hem erkek hem de kadin grupta sag ve sol pelvik yarim i¢in a.
glutea superior’un a. iliaca interna’dan ¢ikan ilk 3 damar icerisinde yer aldigini ve arka
kok damarlan igerisinde en distal komponenti olusturdugunu tespit ettik. Arteria
glutea superior’un a. glutea inferior ile ortak kok yapist bulunurken, nadiren 3/200
(%1.5) a. obturatoria ile ayni kok yapisinda bulundugu tespit edilmistir. Arteria glutea
superior ve a. obturatoria ortak kokii erkek grupta gériilmiistiir. Arteria glutea superior
ile a. glutea inferior arasinda ortak kok tespit edilirken a. glutea superior ile a. pudenda
interna arasinda ortak kok tespit edilmemistir. Arteria glutea superior iskemisi veya
kapanmasi kalga topallamasi agisindan risk tasidigindan dolayi(61), bu bilgiler a.

glutea superior ile iliskili girisimlerde veya pelvik cerrahi islemlerde yol gosterecektir.
Arteria glutea inferior

Avrteria glutea inferior, a. iliaca interna 6n kokiin en genis damari olarak kalga
ve uyluk bolgesinin beslenmesini saglar. Arteria glutea inferior siklikla a. pudenda
interna ile ortak kokten dallansa da, daha az siklikla a. glutea superior veya a.
obturatoria ile beraber de dallanabilir(35).
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Biz calismamizda, a. glutea inferior ile a. glutea superior arasinda hem kadin
hem de erkek grupta her iki pelvik yarimda ortak kok oldugunu tespit ettik (40/200,
%20). Arteria glutea inferior a. iliaca interna’nin 6n kok damarlar1 arasinda yer alip,
a. glutea superior ile ortak kok olmadigi durumlarda tiim ¢alisma grubunda a. glutea
superior’dan sonra dallanmaktadir. Arteria glutea superior ile a. glutea inferior ortak
koki a. iliaca interna’dan direkt ¢ikan 2. damar yapist gibi proksimal bir alanda da
izlenebilmektedir. Arteria glutea inferior a. pudenda interna ile %33.5 (67/200) oranda
ortak kokii paylagsmaktadir. Arteria glutea inferior ve a. pudenda interna ortak kokten
dallansa da, daha sonraki seyrinde lig. sacrospinale posteriorundan foramen
ischiadicum majus’tan gegerek pelvisi terk ederler. Dolayisiyla, iirojinekoloji
pratiginde vaginal apikal prolapsusu olan hastalarda yapilacak sakrospindz tespit
isleminde a. glutea inferior ve a. pudenda interna’nin hasarlanma riski mevcuttur.
Calismamizda, kadin grupta a. glutea inferior sadece a. pudenda interna ile ortak koke
sahip iken erkek grupta a. pudenda interna ile beraber a. prostatica veya a. obturatoria

ile de ortak kokii tespit edilmistir.
Arteria pudenda interna

Arteria pudenda interna temel olarak a. iliaca interna 6n kokten ¢ikmakla
beraber a. iliaca interna dallanma paterninin siiflandirilmasinda rol alan temel dallar
arasinda yer alir. Arteria pudenda interna en sik olarak a. glutea inferior ile ayn1 kokten
dallanir(4). Lipshutz 181 yarim pelvis lizerinde yaptig1 diseksiyon g¢aligmasinda a.
pudenda interna’nin %40 oranda a. glutea inferior ile ayni kokeni paylastigini, %24 a.
iliaca interna 6n kokten ayri tek bir damar olarak dallandigini, %17 a. glutea inferior
ve a. obturatoria ile ayn1 kdkeni paylastigint ve %7 olarak da a. glutea superior, a.
glutea inferior ve a. obturatoria ile ayni kokeni paylastigini tespit etmistir(24).
Kawanishi ve ark.(62) 282 a. pudenda interna anjiogramini degerlendirdikten sonra a.
pudenda interna’y1 incisura ischiadica major ve linea terminalis seviyesine gore 5
gruba kategorize etmistir. En sik olarak (%53), a. pudenda interna’nin linea terminalis
ve incisura ischiadica major arasinda a. iliaca interna on kokten dallandigi tip
gorilmiistiir.

Biz ¢alismamizda, a. pudenda interna ile a. glutea inferior’'un %33.5 (67/200)

oranda ortak kokii paylastigini tespit ettik. Arteria pudenda interna tiim gruplar i¢ginde
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diger damarlar ile ortak kok paylasma potansiyeli acisindan en yiiksek orana sahip
damar olarak tespit edildi. Arteria pudenda interna ile a. obturatoria ortak kokii hem
kadin hem de erkek grupta tespit edilirken, erkek grupta a. iliaca interna 6n kok ile
iliskili parietal damarlar olan a. pudenda interna, a. glutea inferior ve a. obturatoria’nin
ortak kokii de izlendi. Ayn1 zamanda, erkek grupta 8 yarim pelviste (8/100, %38) a.
pudenda interna ve a. glutea inferior ortak kokiiniin a. prostatica ile beraber dallandig
goriildii. 1977 yilinda Pac L ve ark.(63) tarafindan a. pudenda interna ve a. obturatoria
ortak kokii i¢in trucus pudendo-obturatorius ifadesi kullanilmistir. Kadinlarda a.
pudenda interna’nin a. glutea inferior, a. obturatoria, a. vaginalis, a. rectalis media, a.
uterina ve a. vesicalis superior ile farkli kombinasyonlarda ortak kok paylasabildigi
goriilmistiir. Erkeklerde ise a. pudenda interna’nin a. glutea inferior, a. obturatoria, a.
prostatica ve a. vesicalis superior ile farkli kombinasyonlarda ortak kokii paylastig
izlenmistir.

Arteria pudenda interna pelvisi lig. sacrospinale’nin posteriorundan terk eder
ve foramen ischiadicum minus’tan gecerek perineum’a girer. Pelviste bircok damar ile
ortak kokii paylasabilen a. pudenda interna organsal yapilarin beslenmesi igin 6nemli
bir arter olup, radikal pelvik islemlerde a. pudenda interna ile iligkili damar yapilarina
dikkat etmek gerekir. Arteria pudenda interna perineal, vulvar (a. perinealis) ve
anogenital bolgenin (a. rectalis inferior) arteryel beslenmesi igin gok dnemli olup vulva
cerrahisi, labium minus pudendi’ye yonelik cerrahi ve anal bolge ile iliskili hem
benign hem de malign lezyonlarin cerrahisinde seyri agisindan dikkat edilmesi gereken

bir damardir.
Aksesuar arteria pudenda interna

Arteria pudenda interna’ya fonksiyonel olarak benzerlik gosterir ve Kawanishi
ve ark.(62) tarafindan yapilan anjiografi caligmasinda 145 hastanin %6’sinda penis’in
temel arteryel kaynagi olarak tespit edilmistir. En sik olarak a. obturatoria veya a.
vesicalis inferior’dan koken alir(64). Aksesuar a. pudenda interna ile a. pudenda

interna veya a. profunda penis arasinda anastomozlar siklikla goriilebilmektedir(65,
66).
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Arteria obturatoria

Mevcut literatiir analiz edildiginde, arteria obturatoria orijini %70.3 a. iliaca
interna  sisteminden kaynaklanirken %28.7 a. iliaca externa sisteminden
kaynaklanmaktadir(4). Arteria iliaca externa sistemi igerisinde ise en sik olarak a.
epigastrica inferior’dan koken aldigi tespit edilmistir(4). Braithwaite 1952 yilinda
yaptig1 diseksiyon ¢alismasinda 169 yarim pelvisin 11 tanesinde (%6.5 oraninda) a.
obturatoria’nin hem a. iliaca interna hem de a. iliaca externa’dan koken aldigini
bulmustur(67), baska bir ¢alismada ise bu oran %2 civarinda tespit edilmistir(68).
Arteria obturatoria aym1 zamanda daha nadir olarak a. femoralis’ten de koken
alabilmektedir. Arteria obturatoria orijini agisindan kadin ve erkek ya da sag ve sol
taraf arasinda belirgin bir farklilik yoktur(69).

Arteria obturatoria’nin koken aldigi yapilar en sik a. iliaca interna 6n kok
(ortalama %31.5, %20.3-%70 degisen oranlarda), a. epigastrica inferior (ortalama
%22.6, %0-%26.7 degisen oranlarda) ve a. iliaca interna ana yapisidir (ortalama
%14.3, %0-%23.3 degisen oranlarda)(4). Pai ve ark.(68) 62 erkek ve 36 kadin yarim
pelviste (toplam 98) yaptiklar1 diseksiyonda a. obturatoria’nin en sik a. iliaca interna
on kokten (%60.2), ikinci siklikta a. epigastrica inferior’dan (%14.3) ve {i¢iincii
siklikta a. glutea superior’dan (%10.2) c¢iktigini tespit etmislerdir. Dubreuil-
Chambardel(57) 1925 yilinda a. obturatoria’y1 ¢ikis yeri ve seviyesine gore kategorize
etmistir ve en sik olarak (%60) a. glutea inferior ile a. pudenda interna arasi seviyeden
dallandig1 bildirilmistir. Arteria obturatoria; a. glutea inferior, a. pudenda interna, a.
rectalis media, a. vaginalis veya a. vesicalis superior ile ayn1 kokten ¢ikabilir(70).

Cift kokenli a. obturatoria veya iliopubik anastomotik damar yapisi (corona
mortis) i¢in ayrim yapmay1 saglayacak net bir tanim veya farklilik yoktur. Genel
olarak; eminentia iliopubica medialinde, linea terminalis 6n hattinda, ramus superior
ossis pubis posteriorunda yer alip, lig. lacunare veya lig. pectineum medialinde
seyrederek foramen obturatum ve canalis obturatorius’a uzanan arter veya ven yapilari
‘corona mortis damarlar’’ olarak tanimlanir(4). Bu yapilar topografik olarak
retropubik bolgede fossa paravesicalis’in superolateralinde yer alir. Arteria obturatoria
ve a. epigastrica inferior arasinda uzanan anastomotik damar yapilari olan ramus
pubicus’lar farkli yapt ve seyir gosterebilir, Dubreuil-Chambardel bu arteryel

anastomoz sistemini 6 gruba kategorize etmistir(57). Bu smiflandirmada ramus
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superior 0ssis pubis posteriorunda a. iliaca externa veya a. epigastrica inferior ile a.
obturatoria arasinda direkt bir anastomotik dal olabilecegi gibi; a. iliaca externa, a.
epigastrica inferior ve a. obturatoria’ya ait kiigiik arteryel dallar kendi aralarinda
anastomoz yaparak da bulunabilir. Arteria iliaca interna ve a. iliaca externa’yi
baglayan anastomotik dal yapis1 Pungpagong ve Thumumnauysuk’un(71) 66 yarim
pelvis tizerine yaptig1 diseksiyon ¢aligmasinda %77.2 oraninda tespit edilmis olup, a.
iliaca interna’dan bagimsiz dallanan a. obturatoria accessoria damar yapisi %13.6
oraninda tespit edilmistir. Darmanis ve ark.(72) tarafindan 80 yarim pelvis kadavra
diseksiyonunda a. obturatoria ile a. iliaca externa veya a. epigastrica inferior’u
baglayan arteryel anastomoz %36 oraninda tespit edilirken, Teague ve ark.(73) bu
retropubik arteryel anastomozu %43 kadar yiiksek, Selguk ve ark.(16) ise cerrahi
diseksiyonda 96 pelvik lenfadenektomi sirasinda bu oran1 %2 kadar diisiik tespit
etmislerdir.

Kawai ve ark.(74) 353 Japon kadavra, 706 yarim pelvis tizerine yaptigi
diseksiyon calismasinda; a. epigastrica inferior ve a. obturatoria’nin yapisini, bu
damarlar ile iliskili ramus pubicus’lart ve olasi anastomozlar1 degerlendirmistir.
Diseksiyon yapilan 146 yarim pelviste tam bir anatomik netlik saglanamamuistir.
Diseksiyonlarin %21.6’sinda (121/560) a. epigastrica inferior ve a. obturatoria
arasinda anastomoz tespit edilmistir. Diseksiyonlarin %3’itinde (17/560) hem a. iliaca
interna hem de a. epigastrica inferior’dan kaynaklanan ve anastomoz yapmayan ¢ift a.
obturatoria ve %10.5’inde (59/560) sadece a. epigastrica inferior’dan koken alan a.
obturatoria accessoria tespit edilmistir. Diseksiyonlarin %58.4’{inde (327/560) ise a.
obturatoria ve a. epigastrica inferior ayri1 ayri tespit edilmis olup aralarinda bir
anastomoz izlenmemistir.

Biz ¢alismamizda, kadin grupta sol pelvik yarim i¢in a. obturatoria’nin 5
vakada (%10) a. iliaca interna 6n kok damarlarindan 6nce dallanmakta oldugunu, 10
vakada (%20) a. epigastrica inferior ile ortak kokten dallandigini, 1 vakada (%2) a.
iliaca externa’dan direkt ¢iktigin1 ve 5 vakada a. iliaca interna 6n kok damarlar ile
ortak dallandigini tespit ettik. Kadin grupta sag pelvik yarimda, a. obturatoria 5 vakada
(%10) a. iliaca interna 6n kok damarlarindan once dallanmakta, 14 vakada (%28) a.
epigastrica inferior ile ortak kokten dallanmakta, 2 vakada (%4) a. iliaca externa’dan

direkt ¢ikmakta ve 4 vakada (%8) a. iliaca interna 6n kok damarlari ile ortak
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dallanmaktadir. Erkek grupta sol pelvik yarimda, a. obturatoria 7 vakada (%14) a.
iliaca interna 6n kok damarlarindan once dallanmakta, 1 vakada (%2) a. glutea
superior ile ortak kok halinde dallanmakta, 13 vakada (%26) a. epigastrica inferior ile
ortak dallanmakta, 1 vakada (%?2) a. iliaca externa’dan dallanmakta ve 9 vakada (%18)
a. iliaca interna 6n kok damarlar ile ortak dallanmaktadir. Erkek grupta sag pelvik
yarimda, a. obturatoria 6 vakada (%12) a. iliaca interna 6n kok damarlarindan 6nce
dallanmakta, 2 vakada (%4) a. glutea superior ile ortak kok halinde dallanmakta, 11
vakada (%22) a. epigastrica inferior ile ortak dallanmakta ve 14 vakada (%28) a. iliaca
interna  On kok damarlar1 ile ortak dallanmaktadir. Bu sonuglar dahilinde
goriilmektedir ki, a. obturatoria her bir yarim pelvis i¢in %20-30 oraninda a.
epigastrica inferior veya a. iliaca externa ile iligkili dallanmakta, ayn1 zamanda a. iliaca
interna on kok damarlarindan Once ¢ikabilmekte ve a. iliaca interna on ve arka kok
damarlari ile ortak kokii paylasabilmektedir. Erkek grupta a. obturatoria’nin a. iliaca
interna diger damarlari ile ortak kokii daha yiiksek oranda tespit edilmistir. Arteria
obturatoria ile a. epigastrica inferior aras1 anastomozlar ve a. obturatoria’nin dallanma
varyasyonlari inguinal herni onarimi ve pelvik lenfadenektomi gibi islemler agisindan

¢ok onemlidir.
Arteria uterina

Arteria uterina, a. iliaca interna 6n kokten tek basina ¢ikabilir veya baska bir
damar ile ortak olarak dallanabilir. En sik olarak a. iliaca interna 6n kokten (%56),
ikinci siklikla da a. umbilicalis proksimal kismindan (%40) ¢ikan a. uterina(75); a.
pudenda interna, a. rectalis media, a. vaginalis, a. vesicalis inferior veya a. vesicalis
superior ile ortak kokeni de paylasabilir. Ayn1 zamanda, a. vesicalis superior, a.
vesicalis inferior, a. vaginalis veya a. urethralis direkt olarak a. uterina’dan
dallanabilir(4). Lipshutz(24), a. uterina ile a. obturatoria’nin ayn1 kokenden dallandig
bir vaka tariflemistir. Arteria uterina, cervix uteri/isthmus uteri lateralinde genellikle
assenden (marjinal) ve dessenden (servikovajinal) dala ayrilir. Durbreuil-
Chambardel(57), a. uterina dallanmasini 5 kategoride siniflamistir; Tip 1’de a. uterina
ureter’i ¢aprazladiktan sonra marjinal ve servikovajinal dallara ayrilirken, a. vaginalis
ayri olarak cervix uteri’nin kaudalini ve vagina’y1 besler, Tip 2 Tip 1 ile dallanma

paterni agisindan benzer olup, a. uterina ureter seviyesinde marjinal ve servikovajinal
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dala ayrilir, a. vaginalis Tip 1°deki gibi ayr1 olarak gelir. Tip 3’de a. uterina ureter
seviyesinde marjinal, servikovajinal ve vaginal dallara ayrilir, Tip 4’te a. uterina ureter
seviyesinden Once marjinal ve servikovajinal dala ayrilir. Tip 5°de marjinal ve
servikovajinal dal direkt olarak a. iliaca interna’dan ¢ikar. Bu simiflandirmada
servikovajinal dal %91 oraninda a. uterina’dan ayrilirken, a. uterina ve a. ovarica
arasinda da 5 farkli tipte anastomoz cesidi oldugu belirtilmistir.

Gomez-Jorge ve ark.(76) anjiografi yapilan 257 hastanin 196’sinda a. uterina
kokenini tam olarak tanimlamislardir. Yaptiklar siniflandirmada a. uterina’y1 4 gruba
kategorize etmis olup Tip 1 en sik (%45) goriilen formda a. uterina a. iliaca interna 6n
kokten gelen a. glutea inferior’a ait ilk arter olarak dallanir. Tip 2’de (%6) a. uterina
a. glutea inferior’a ait 2. veya 3. dal olarak ¢ikar. Tip 3’de (%43) a. glutea superior, a.
uterina ve a. glutea inferior 3°1ii kok olarak a. iliaca interna’dan ¢ikar ve Tip 4’te (%6)
a. uterina, a. glutea inferior ve a. glutea superior proksimalinden direkt olarak a. iliaca
interna’dan ¢ikar. Arteria uterina dallandiktan sonra seyir paterni olarak
incelendiginde ise egik bir agi1 ile ilerleyen transvers segment (distal ureter’i
caprazlayan), cervix uteri lateralinde seyreden dessenden segment (pelvik yan duvara
paralel) ve corpus uteri lateralinde seyreden assenden segment (lig. latum uteri medial
tarafinda) olarak bir ¢ok ¢alismada benzer sekilde tariflenmistir(76).

Obimbo ve ark.(77) 53 Afrikali kadin kadavra tlizerinde yaptiklari ¢caligmada a.
uterina kokenini en sik (%70.8) olarak a. iliaca interna 6n kok medialden ¢ikan 2. veya
3. arter olarak bulmuslardir (75/106 yarim pelvis) ve bu ¢alismada, temel kitap bilgisi
olarak bilinen a. uterina’nin ureter’i anterosuperiordan caprazladigi kavramdan farkli
olarak %3.8 oraninda (4/106 yarim pelvis) ureter inferiorunda seyrederek isthmus
uteri’ye uzanan a. uterina tespit edilmistir. Bagka bir agidan bakildiginda ise a. uterina
siklikla a. obturatoria ile a. umbilicalis aras1 bir alandan medial duvardan ¢ikar ve
bazen a. vesicalis superior ile ayn1 kokeni paylasabilir(78). Holub ve ark.(79)
laparoskopik retroperitoneal diseksiyon yaptiklari 100 hastada a. uterina dextra’y1
kategorize etmislerdir (81 vaka) ve en sik olarak a. umbilicalis’ten (%45.6) koken
aldigin1 bulmuslardir. Bu smiflandirmada Tip 1 %30.8 siklikla goriiliirken a. uterina,
a. vesicalis inferior ve a. rectalis media a. umbilicalis’ten dallanir. Tip 2’de (%23.4) a.
uterina ve a. vesicalis inferior a. pudenda interna’dan dallanir. Tip 3’te (%45.6, en sik)

a. uterina a. umbilicalis’ten dallanirken, a. rectalis media ve a. vesicalis inferior a.
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pudenda interna’dan dallanir. Tip 4’te ise a. uterina ve a. vesicalis inferior a.
obturatoria’dan dallanirken a. rectalis media a. pudenda interna’nin dalidir, ¢ok nadir
olarak tespit edilir. Orhan ve ark.(80) laparoskopik yontemle retroperitoneal a. uterina
diseksiyonu yaptiklar1 serilerinde (378 hasta, 756 yarim pelvis) a. uterina’yr %80.9
oraninda a. iliaca interna 6n kok ilk dali olarak tespit etmiglerdir.

Biz ¢alismamizda, kadin grupta sag ve sol pelvik yarim i¢in 6n kok ile iligkili
damarlardan ilk dallanan arteri en sik a. uterina (sag %54, sol %30) olarak tespit ettik
ve a. iliaca interna’dan anterior yonde dallandigini bulduk. Arteria uterina; a. vesicalis
superior, a. vaginalis, a. rectalis media, a. pudenda interna ve a. obturatoria ile ortak
kokii paylagabilmektedir. Bir yarim pelviste a. pudenda interna, a. uterina, a. vesicalis
superior ve a. obturatoria i¢in ortak kok tespit edilmistir. Arteria uterina, jinekoloji ve
obstetrik disiplininde hem cerrahi miidahaleler hem de girisimsel radyoloji islemleri
acisindan ¢ok Onemli bir arter olup dallanma yapisinin bilinmesi gerekir. Basit
histerektomi sirasinda a. uterina isthmus uteri lateralinden baglanirken, radikal
histerektomi sirasinda a. iliaca interna’dan ¢iktigi yerden baglanmaktadir, bu
baglamda a. uterina’nin koken aldigi yer ve ortak dallarma dair bilgiler cerrahi
komplikasyonlar1 azaltabilir. Ayn1 zamanda, ureter ile yakin komsulugu olan a. uterina
pelvik cerrahi islemlerde ureter diseksiyonu sirasinda dikkat edilmesi gereken bir
arterdir. Peripartum kanama durumunda a. uterina baglanmasi ilk basamakta yapilacak
miidahalelerden olup, a. uterina’min isthmus uteri’ye giris noktasi ve ureter ile

komsulugu bu agidan 6nemlidir.
Arteria vaginalis

Avrteria vaginalis siklikla a. uterina’dan bir veya birden fazla dal seklinde kdken
alir ve erkeklerde bulunan a. vesicalis inferior’un kadinlarda karsihigidir. Arteria
vaginalis farkli koken ve gaplarda olabilmekle beraber Roberts ve Krishinger(75)
yaptiklar1 kadavra ¢aligmasinda a. vaginalis kokeni i¢in en sik a. pudenda interna’yz,
ikinci siklikta ise a. uterina’y1 tespit etmislerdir. Lipshutz(24), a. vaginalis’in %40
oranda iki tane oldugunu, proksimal parg¢anin a. iliaca interna 6n kdk, a. uterina veya
a. pudenda interna’dan koken aldigini, distal parcanin ise a. glutea inferior, a. rectalis
media, a. vesicalis inferior veya a. obturatoria’dan ¢ikabilecegini bildirmistir. Pelage

ve ark.(81) yaptiklar1 anjiografi ¢alismasinda a. vaginalis’in a. iliaca interna 6n kokten
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a. uterina seviyesinin inferiorundan ¢iktigini bildirmislerdir. Jaraquemada ve ark.(82)

a. vaginalis’in en sik a. pudenda interna’dan (%71) koken aldigini, ureter

posteriorunda seyrettigini ve vagina’nin alt distal kismini besledigini bildirmislerdir.
Biz calismamizda, a. vaginalis’in a. uterina, a. rectalis media, a. vesicalis

superior veya a. obturatoria ile ortak kok seklinde dallanabildigini tespit ettik.
Arteria umbilicalis

Arteria umbilicalis embriyolojik kokenli bir arter olup, dogumdan sonra
geriler. Arteria umbilicalis embriyolojik olarak dorsal aorta ventral yiizii ile baglantili
olmakla beraber, dorsal aorta’nin distal kismindan a. iliaca communis’lerin gelismesi
ile a. umbilicalis’in aorta ventral ylizdeki baglantis1 kaybolur ve a. umbilicalis ile a.
iliaca interna arasinda anastomotik bir baglant1 gelisir. Arteria umbilicalis, a. iliaca
interna’nin batin 6n duvar1 ve umbilicus’a olan uzantis1 seklinde seyreder. Arteria
umbilicalis; a. iliaca interna ana govde, a. glutea superior, a. glutea inferior veya a.
pudenda interna gibi farkli damar yapilariyla ortak kok iginde bulunabilir. Arteria
umbilicalis’in proksimal 1/3 kismu fonksiyonel kalarak buradan siklikla a. vesicalis
superior dallanir(78), a. umbilicalis’ten ayni zamanda a. vesicalis inferior ve a.
vaginalis’de dallanabilir(83). Arteria umbilicalis, a. iliaca interna’nin primer dallanma
paterninin belirlenmesinde Adachi siniflandirmasinda yer almistir(25), ancak
Yamaki(26) bu modeli revize ederek a. umbilicalis’i siniflandirmadan g¢ikarmistir.
Bunun temeli olarak, embriyolojik agidan a. umbilicalis’in esasen dorsal aorta’nin
ventral pargasindan koken aldigini ancak dorsal aorta 5. intersegmental dalindan a.
iliaca communis gelistikten sonra a. umbilicalis’in a. iliaca interna’ya kapiller bir yap1
ile baglanmasini ifade etmistir. Gray’s Anatomy 41. baskida a. iliaca interna 6n kokiin
ilk genis dalinin a. vesicalis superior oldugu, fetus’ta a. umbilicalis’e kok verdigi ve a.
umbilicalis’in dogumdan sonra fibrdz bir yap1 halini alarak karin 6n duvarinda plica
umbilicalis medialis’i olusturdugu belirtilmistir(5).

Biz g¢alismamizda, a. umbilicalis’in tiim gruplar i¢in sadece a. vesicalis
superior ile ortak kokii oldugunu tespit ettik. Arteria umbilicalis 6zellikle pelvik
cerrahi islemler i¢in 6nemli bir rehber olup, fossa paravesicalis diseksiyonu sirasinda
a. umbilicalis’in tespit edilmesi ile beraber a. umbilicalis’ten retrograd (geriye dogru)

yonde Kraniale dogru yapilacak bir diseksiyon ile a. vesicalis superior ve a. uterina
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tanimlanabilir. Ayn1 zamanda, a. umbilicalis diseke edilip mobilize edildiginde,
paravezikal alani ikiye boler ve a. umbilicalis lateralinde kalan alan (lateral
paravezikal alan) a. ve v. iliaca externa’nin inferiorunda obturator alana ulasim saglar.
Burada, a. ve v. obturatoria ile n. obturatorius ve obturator lenf nodlarmin
diseksiyonunda yol gosterir. Arteria umbilicalis medialinde kalan alan (medial
paravezikal alan); a. vesicalis superior, a. uterina, lig. transversum cervicis ve cerrahi
pratikte vezikouterin ligament olarak adlandirilan, distal ureter tizerinde yer alarak a.
uterina’dan sonra ureter mesane’ye girene kadar etrafini saran, yaglh bag dokuya

ulagim imkani saglar.
Arteria vesicalis superior

Esasen a. umbilicalis ile ortak kokten gelen ve toplamda 1-5 arasinda degisen
a. vesicalis superior siklikla 2 tane olup a. uterina veya a. obturatoria’dan da kdken
alabilir(4). Pelage ve ark.(60) tarafindan yapilan anjiografi ¢calismasinda 197 hastada
375 a. uterina incelenmis olup, a. vesicalis superior’un %92 oraninda a. iliaca interna
on kokten ve siklikla a. uterina’ya gore daha superior ve distal bir seviyeden a.
umbilicalis’ten koken aldig1 gosterilmistir. Bu ¢alismada, 3 vakada (%1) ise a. uterina
ve a. vesicalis superior’un ayni kokenden dallandig1 goriilmiistiir. Arteria vesicalis
superior dallandiktan sonra kaudomedial yonde ilerleyerek distal ureter ve mesane
superioru ile anterosuperiorunun beslenmesine katkida bulunur ve cinsiyetler arasinda
belirgin yap: farklilig1 yoktur.

Biz ¢alismamizda, tiim gruplarda a. vesicalis superior’un en sik a. umbilicalis
ile ortak koke sahip oldugunu, kadin grupta a. vesicalis superior’un a. uterina ve a.
vaginalis ile de ortak kokii olabilecegini, erkek grupta ise a. vesicalis superior’un a.
pudenda interna, a. prostatica, a. obturatoria ve a. vesicalis inferior ile ortak koki
olabildigini tespit ettik. Erkek grupta sag ve sol pelvik yarim i¢in 6n kok ile iligkili
damarlardan ilk dallanan arteri en sik a. vesicalis superior (sag %42, sol %36) olarak

tespit ettik ve a. iliaca interna’dan anterior yonde dallandigini bulduk.
Arteria vesicalis inferior

Arteria vesicalis inferior’un kokeni farkli yapilara dayanabilmekte olup, en sik

a. iliaca interna on kokten a. rectalis media ile ortak kokenden dallanmaktadir(55).
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Aurteria vesicalis inferior, direkt olarak a. glutea inferior veya a. pudenda interna’dan
da dallanabilecegi gibi a. glutea superior ve a. pudenda interna ile ayn1 kokeni de
paylasabilir(4). Bir¢ok incelemede a. vesicalis inferior ile a. uterina arasinda
anastomozlar tespit edilmistir(35). Jaraquemada ve ark.(82) tarafindan yapilan ve 39
kadin kadavrada kadin genital organlarimin damar yapisinin degerlendirildigi
calismada a. vesicalis inferior’un a. vaginalis’ten koken aldigi bulunmustur. Arteria
vesicalis inferior, erkekte mesane tabani (fundus vesicae) ve mesane boynu (cervix
vesicae), distal ureter, prostata ve vesicula seminalis’in beslenmesinde rol alir. Arteria
vesicalis inferior, kadinlarda da fundus vesicae ve cervix vesicae’nin beslenmesinde
rol alir ancak her zaman bulunmayabilir, bu durumda a. vesicalis inferior’un
fonksiyonel olarak goérevini a. vaginalis yapar(13). Arteria vesicalis superior ve a.
vesicalis inferior arasinda mesane beslenmesi agisindan ¢ok Onemli anastomozlar
vardir.

Biz ¢aligmamizda, a. iliaca interna’dan direkt dallanan ilk alt1 arter i¢in sadece
2 yarim pelviste a. vesicalis inferior’un direkt a. iliaca interna’dan dallandigin1 ve bu

durumda da a. vesicalis superior ile ortak kokii oldugunu tespit ettik.
Arteria rectalis media

Rectum etrafindaki yagli-lenfoid dokuya (cerrahi pratikte mezorektum olarak
tanimlanir) dogru lateralden ilerler, birden ¢ok dal yapisinda olabilir ve bu dallar diisiik
capta izlenebilir(5). Arteria rectalis media her zaman tespit edilemeyebilir ve
literatiirde a. rectalis media igin tespit edilebilme oram1 %12-%94 arasinda
degismektedir(4). Dubreuil-Chambardel(57), a. rectalis media igin tespit edildiginde
siklikla tek olmakla beraber (%74), %21 vakada ¢ift olarak bulundugunu bildirmistir.
Arteria rectalis media en sik a. pudenda interna (%60) ve daha sonra a. glutea
inferior’dan (%21.3) dallanmakla beraber(84), erkeklerde siklikla a. vesicalis inferior
ile ayn1 kokeni paylasir(5). Birgok calismada, a. rectalis media’dan a. vaginalis, a.
prostatica veya aa. sacrales laterales’in inferior kisimlarinin dallanabilecegi ve a.
rectalis media’nin vagina posterior duvar, mesane inferior kisim, prostata ve rectum
orta-alt bolge beslenmesinde fonksiyon gorebilecegi bildirilmistir(4, 24). Arteria
rectalis media dallandiktan sonra 6nce kaudomedial yonde bir miktar gider ve daha

sonra rectum’a transvers bir diizlemde ilerleyerek rectum lateralinde ve rectum’a
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bitisik olarak a. rectalis superior ve a. rectalis inferior ile %87.5 oraninda anastomoz
yapar(84). Arteria rectalis media’nin varligl a. vesicalis inferior’a benzer sekilde
cinsiyet bagimli olabilir, Jones ve ark.(85) 28 kadavra iizerinde yaptiklar1 pelvik
diseksiyon ¢aligmasinda toplamda 17 a. rectalis media tespit etmis olup bunlarin hepsi
unilateral olarak bulunmaktaydi ve bu ¢aligmada, a. rectalis media varligi kadinlarda
%353 oraninda tespit edilirken erkeklerde %80 oraninda tespit edilmistir.

Biz ¢alismamizda, a. rectalis media’nin a. vaginalis, a. uterina ve a. pudenda
interna ile ortak koke sahip olabilecegini tespit ettik ve bu sonuglardan yola ¢ikarak a.
rectalis media’nin a. iliaca interna’dan siklikla direkt olarak dallanmayip diger dallarin

bir komponenti olarak ¢iktigr sonucuna ulastik.
Arteria prostatica

Lipshutz(24), a. prostatica’nin en sik a. iliaca interna 6n kokten (%30), daha
sonra ise a. obturatoria (%15), a. glutea inferior-a. pudenda interna-a.obturatoria ortak
kokii (iskiopudendal kok) (%10), a. rectalis media (%10) veya a. glutea inferior’dan
(%S5) dallanabilecegini ve anteromedial yonde inferiora dogru ilerledigini bildirmistir.
Roberts ve Krishinger(75) a. prostatica’nin en sik iskiopudendal kokten ¢iktigini ve
cogunlukla cift tespit edildigini bildirmis olup, Clegg(86) a. prostatica’nin %52.9 a.
glutea inferior ve a. pudenda interna ortak kokiinden c¢iktigmi ve %11.8 a.
umbilicalis’ten ¢ikabilecegini bildirmistir. Vesicula seminalis’leri besleyebilen kiiciik
bir arter dali olarak vezikodeferensiyal arter bazi kaynaklarda tanimlanmistir. Arteria
umbilicalis’in kokiinden (en sik) veya a. vesicalis superior’dan dallanabilen bu arterin
%11.8 oraninda a. prostatica ile ayn1 kokii paylagabilecegi de Clegg(86) tarafindan
belirtilmistir.

Biz ¢alisjmamizda, a. prostatica’nin a. vesicalis superior, a. obturatoria, a.

pudenda interna ve a. glutea inferior ile ortak koke sahip olabilecegini tespit ettik.
Persistan (Kalic1 olan) siyatik arter

Embriyolojik donemde var olan ve gelisen alt ekstremitenin ilk beslenmesini
saglayan arterdir. Embriyolojik 3. aydan sonra gerileyerek yerini femoral sistem alir.
Siyatik arter’in gerilemis proksimal kismindan a. glutea inferior gelisir, ancak

devamlilik gosterdigi takdirde alt ekstremite ile a. iliaca interna arasinda direkt bir
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baglant1 saglar ve siklikla genis captadir. Cok nadir bir varyasyon olup prevelansi
%0.05°tir(87). Persistan siyatik arter’den a. glutea superior ve a. pudenda interna da
dallanabilir(4). Tespit edildiginde siklikla tam olarak bulunur (%79) ve bu durumda a.
femoralis’in hipoplazisi (%61) goriilebilir(88). Bacagin beslenmesini ne oranda
saglayacagi tam olarak bilinmez, asemptomatik bir sekilde var olabilecegi gibi
topallama, bacak agrisi, bacak ve kalga iskemisi veya n. ischiadicus basisina neden
olabilir.

Biz calismamizda, persistan siyatik arter’i tespit etmedik.
5.3. Klinik A¢idan Arteria lliaca Interna ve Dallar:

Arteria iliaca interna, dallar1 ile pelvik organsal yapilarin beslenmesini
saglayan ana arter olup, ayn1 zamanda pelvik parietal yapilarin, kalca ve uylugun
beslenmesinde de yer alir. Rectum, uterus, mesane ve bu organlarla iligkili anatomik
yapilarin arteryel beslenmesi, fonksiyonlariin korunmasi ve devaminda yer alan a.
iliaca interna’ya ait anatomik ve klinik 6zelliklerin kadin hastaliklart ve dogum,
girisimsel radyoloji, tiroloji, genel cerrahi, ortopedi, kalp-damar cerrahisi ve beyin
cerrahisi hekimleri yaninda fizyoterapistler, hemsire ve ebeler tarafindan da bilinmesi
hastaliklarin tan1 ve tedavisinde faydali olacaktir. Ayni1 zamanda, birden ¢ok dallanma
paterni, varyasyonu ve kollateral ag1 olan a. iliaca interna ve dallarina ait anatominin
cok 1y1 bilinmesi pelvik cerrahi girisimlerde yol gosterici olacaktir.

Arteria iliaca interna, a. iliaca interna 6n kok, a. uterina, a. prostatica, a.
vesicalis inferior veya a. rectalis media’ya yonelik balon uygulama veya embolizasyon
islemlerinin girisimsel radyoloji tarafindan profilaktik veya akut uygulanmasi pelvik
hedef organlarda kan akimini azaltarak; obstetrik-uterin kanama, mesane kanamasi,
prostata kanamasi veya rectum kanamasi gibi durumlarda hayat kurtarici fonksiyonlar
tistlenir(89-93). Arteria uterina embolizasyonu 6zellikle uterin atoni endikasyonu ile
konservatif miidahaleye cevap vermeyen hemodinamik olarak dengede olan hastalarda
diisiik miktarda ancak devam eden kanama varliginda oncelikle tercih edilebilecek bir
girisimsel yontem olup(94), Liu ve ark.(95) tarafindan yapilan sistematik derleme ve
meta-analizin sonuclar1 hem Ingilizce hem de Cince literatiirii degerlendirmistir ve a.
uterina embolizasyonu secilmis hastalarda histerektomiye es deger kanama kontrolii

saglamaktadir. Hemodinamik dengesizlik bir kontrendikasyon olmamakla beraber,
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asirt kanama ve buna bagli olarak gelisen tiiketim koagiilopatisi islem basarisizligi i¢in
ana nedendir(96). Anatomik agidan degerlendirildiginde ise, embolizasyon
islemlerinde hedef arterde basarisizlifa neden olacak faktorlerden birisi olarak ortak
kok ve kollateraller ile embolizasyona ragmen hedef arterin tekrar dolmasi akilda
tutulmalidir. Biz ¢alismamizda, a. uterina ile a. rectalis media, a. vesicalis superior, a.
vaginalis, a. obturatoria ve a. pudenda interna arasinda ortak kok bulduk. Yine, a.
prostatica ile a. pudenda interna, a. glutea inferior, a. vesicalis superior ve a.
obturatoria arasinda ortak kok tespit ettik.

Obstetrik ve jinekoloji pratiginde uterin kanama seklinde semptomatik
seyreden myoma uteri gibi patolojilerin yonetimi segilmis hastalarda girisimsel
radyoloji tarafindan a. uterina embolizasyonu ile yapilabilir(97). Benzer sekilde,
iroloji pratiginde benign prostat hiperplazisi i¢cin semptomatik yonetim a. prostatica
embolizasyonu ile de yapilabilirken(98), kalp ve damar hastaliklar1 agisindan
aortoiliak arteryel anevrizmalarin yonetiminde retrograd (geriye dogru) endovaskiiler
(damar i¢i) arteryel kacagi 6nlemek amaciyla a. iliaca interna embolizasyonu tedavinin
bir pargasidir(99). Ortopedi pratiginde de travma sonrasi gelisebilen pelvik kiriklara
bagli arter hasarlarinin yonetiminde secilmis hastalarda arteryel embolizasyon
kullanilmaktadir(100, 101). Anjiografik olarak, a. iliaca interna, a. iliaca communis
veya infrarenal aorta abdominalis’e damarsal balon uygulamasi 6zellikle plasenta
akreata ¢esitliligi olan hastalar igin cerrahi sirasinda meydana gelebilecek pelvik
kanamalarin yonetiminde profilaktik bir yaklagim saglamayr amaglamaktadir(102).
Bununla birlikte, gerektigi durumlarda pelvik arteryel dolagimin tekrar saglanmasi
amaciyla embolektomi veya stent konulmasi gibi islemler agisindan da a. iliaca interna
ve dallarina ait anatomi ve kollateral dolasim ¢ok iyi bilinmelidir(103).

Pelvik bolgede sakral ve lumbal tiimorlerin yonetimi ve bu alan ile iliskili
cerrahilerde a. iliaca interna arka kok dallari, a. iliolumbalis ve aa. sacrales laterales’e
ait anatomi 6nem arz eder(104, 105). Biz ¢alismamizda a. iliolumbalis ve aa. sacrales
laterales’in a. iliaca interna’dan ayrilan ilk iki dal arasinda yer aldigin1 ve a. glutea
superior ile ortak kokii olabilecegini tespit ettik. Vulvar, perineal ve gluteal flap
rekonstriiksiyonlarinda ise a. pudenda interna ve a. glutea superior ile iliskili anatomi

ozellikle 6nemlidir(106, 107).
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Jinekolojik tiimor cerrahisinde, rectum ve prostata kanseri yonetiminde cerrahi
miidahalenin bir parg¢asi olan pelvik lenfadenektomi isleminde a. iliaca interna ve batin
On duvarina uzanan yapisi olan a. umbilicalis lenfadenektominin medial sinir1 olup, bu
bolge obturator alan ile i¢ ice oldugundan a. obturatoria ve ramus pubicus dali ile a.
epigastrica inferior arasinda olusan anastomozlarin bilinmesi (klinik olarak Corona
Mortis seklinde de ifade edilebilir) olas1 damarsal komplikasyonlar1 6nler(16, 108,
109). Aymi zamanda, inguinal herni cerrahisinde a. epigastrica inferior’dan
kaynaklanan ramus pubicus (Corona mortis) veya a. epigastrica inferior ¢ikisl bir a.
obturatoria accessoria damarsal komplikasyonlara neden olabilir(110). Biz
calismamizda, a. obturatoria’nin kadin grubunda 27 yarim pelviste (27/100, %27) ve
erkek grubunda 25 yarim pelviste (25/100, %25) a. iliaca externa’dan direkt
dallandigini veya a. epigastrica inferior ile ortak kdke sahip oldugunu tespit ettik.

Ovarium veya cervix uteri kanseri gibi jinekolojik malignitelerde yapilacak
radikal histerektomi ameliyatinda, tiimor nedenli prostatektomi, rektal rezeksiyon ve
sistektomi iglemlerinde tiimoral rezeksiyonun yapilabilmesi, ureter’in tam anlamiyla
diseke edilebilmesi ve gerektiginde komsu otonom sinirlerin korunmasi agisindan a.
iliaca interna 6n kok dallari, a. uterina, a. rectalis media, a. vesicalis superior ve a.
prostatica ile iligkili anatominin tanimlanmasi gerekir(111-118). Benzer sekilde
endometriozis hastaliginda siyatalji gibi bir semptom ile basvuran hastalarin cerrahi
tedavisinde, radikal veya rekiirren pelvik cerrahilerde, ekzenterasyon gibi islemlerin
yapilacagi durumlarda presakral, pararektal, paravezikal, prevezikal ve obturator alan,
pelvik taban, perineum ve gluteal bolge cevresinde dagilim gosteren a. iliaca interna
ve dallarina ait anatomiye eksiksiz hakim olmak, 6zellikle a. glutea superior, a. glutea
inferior ve a. pudenda interna ile bu damarlara yakin komsulukta olan vendz
olusumlarin bilinmesi cerrahi sirasinda olusabilecek komplikasyonlarin dnlenmesinde
onemlidir(119, 120).

Pelvik travma sonrasi veya cerrahi sirasinda gelisebilecek retroperitoneal
pelvik kanamalarin, jinekolojik patolojiler ile iligkili cerrahi pelvik alan
kanamalarinin, plasenta adezyon anomalileri veya uterin atoni nedenli peripartum
kanamalarin yonetiminde a. iliaca interna O6n ve arka kok yapilari tam anlamiyla
bilinmelidir. Dogum sonrasi uterin myometrial dokunun yeterince kasilmamasina

bagl olarak gelisen atoni kanamalar1 hayati tehdit eden uterin kanamalara neden
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olabilir. Anormal plasentasyon ile kendini gosteren ve plasentanin uterus kas dokusu
icerisine veya ¢evre organlara adezyonu ile karekterize plasenta akreata gesitliligi olan
durumlar da ¢ok ciddi kanamalara neden olur(121). Uterin kanamalarda uterus’a gelen
kan akimini azaltmak amaciyla Waters(122) ve O’Leary(123)tarafindan tanimlanmis
olan Dilateral a. uterina baglanmas1 yapilabilecegi gibi, sonrasinda aorta
abdominalis’ten dallanan a. ovarica vasitasi ile a. ovarica ve a. uterina arasinda olusan
anastomotik kan akimini azaltmak igin lig. ovarii proprium baglanmasi1 da
yapilabilir(124). Bunlara ek olarak, pelvik kan akimini iyice azaltarak kanamay1
kontrol altina almak igin a. iliaca interna baglanmasi da yapilmaktadir(121). Ozellikle
plasenta akreata ¢esitliligi olan durumlarda histerektomi veya lokal uterin eksizyon
planlandiginda profilaktik olarak a. iliaca interna baglanmas: ile total kanama
miktarmin azaltilmasi ve komorbiditelerin minimumda tutulmasi
amaclanmaktadir(125).

Pelvik cerrahi islemleri uygulayan kadin hastaliklar1 ve dogum, tiroloji, genel
cerrahi, ortopedi ve kalp damar cerrahisi hekimleri a. iliaca interna cerrahi baglanmasi
ile pelvisteki kan akimini azaltip intraperitoneal veya retroperitoneal kanama
kontroliinii  saglayabilirler(126-133). Biz c¢alismamizda, tiim gruplar beraber
degerlendirildiginde en sik Adachi Tip 3 dallanma paterninin (93/200, %46.5)
gozlendigini ve bu durumda a. glutea superior, a. glutea inferior ve a. pudenda
interna’nin a. iliaca interna’dan ayr1 ayr1 dallanmis oldugunu tespit ettik. Ayni
zamanda, a. iliaca interna 6n kok damarlarmin siklikla birbirleri ile ortak kokii
paylastigini, kadinlarda 6zellikle a. uterina ve erkeklerde a. pudenda interna’nin ana
damar yapilari olarak diger arterlerle ortak kokii oldugunu bulduk. Dolayisiyla, cerrahi
sirasinda yapilacak bir baglama islemi i¢in komplikasyonlar1 6nlemek adina cerrah a.
iliaca interna’nin anatomisine, dallanma paternine ve olasi ortak kok varyasyonlarina
hakim olmalidir. Bu baglamda, a. iliaca interna’nin cerrahi anatomisi ve komsuluklari
intraoperatif komplikasyonlar agisindan ¢ok onemlidir. Bu agidan bakildiginda, a.
iliaca interna cerrahi baglanmasi sirasinda meydana gelebilecek komplikasyonlar
igerisinde a. iliaca interna’nin inferiorunda bulunan v. iliaca interna’nin hasarlanmasi
cerrahi esnasinda devam eden bir arteryel kanama varliginda derin pelvik yapilarda
ortaya ¢ikabilecek yeni bir kanama odagi olmasi agisindan onemlidir. Vena iliaca

interna sistemi tek bir venden ziyade pelvik tabana ve pelvik yan duvara dogru
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gidildikce birbirleri ile anastomoz yapan bircok kiiclik ven ile iliskili oldugundan,
direkt v. iliaca interna {izerindeki bir hasar daha kolay yonetilebilecek iken, pelvis
derinlerinde v. iliaca interna veya dallarinda olan bir hasarin yonetimi kanayan tek bir
damar1 bulmanin zor olmasindan dolay1 sikintili bir tablo olusturabilir. Papp ve
ark.(134) v. iliaca interna hasarlanmasi sadece ana ven iizerinde a. iliaca interna
posteriorunda ise damar klempi ile v. iliaca interna’y1 tutarak damar hasarini kolaylikla
onardiklar1 bir vakayi tariflemislerdir. Benzer sekilde, a. iliaca interna’nin lateralinde
yer alan v. iliaca externa ve medialinde yer alan ureter hasarlanma riskine sahiptir.
Bunu engellemek igin cerrahi sirasinda fossa pararectalis’in olgunlastirilmasi ile a.
iliaca interna etrafinda potansiyel bir bosluk olusturulmalidir. Yeterli bir diseksiyon
yapilmadan a. iliaca interna baglanmasi yapilmaya calisilirsa yanhishikla a. iliaca
externa baglanabilir ve bu durum bacakta iskemi tablosuna neden olabilir, bunu
onlemek acisindan bifurcatio iliaca’nin goriilmesi ve a. iliaca interna’nin bu seviyeden

takip edilmesi 6nemlidir.

5.4. Pelvik Kanama Yonetiminde Anatomik ve Fizyolojik Acidan Arteria

lliaca Interna

Aorta ile saglanan sistemik dolagimda a. iliaca communis’ten dallanan a. iliaca
interna pelvik organsal yapilarin arteryel beslenmesinde ana kaynak olup, dallart ve
kollateral anastomozlari ile pelvik organlarin fonksiyonel biitiinliigiinde énemli bir
yere sahiptir. Bu temelden yola ¢ikarak Dr. Howard Kelly(135) 1893 yilinda servikal
kanser cerrahisi veya pelvik timor cerrahisi gibi intraperitoneal veya retroperitoneal
ciddi kanama ile seyreden durumlarda a. iliaca interna cerrahi baglanmasinin pelvik
kan akiminda ciddi bir azalmaya yol acacagini ifade etmistir. Siegel ve Mengert(19),
a. iliaca interna cerrahi baglanmasmin gerekli durumlarda hayat kurtarabilecek
nitelikte bir islem oldugunu; 6zellikle tiimore bagli veya spontan olusacabilecek
kanamalarda, intraoperatif gelisen pelvik kanamalarda, herhangi bir pelvik cerrahi
girisim sonrasi tespit edilebilecek postoperatif kanamalarda veya gerektigi durumlarda
intraoperatif profilaktik olarak, kanama miktarini azaltmak amaciyla a. iliaca interna
baglanmas1 uygulanabilecegini bildirmistir. Profilaktik a. iliaca interna baglanmasi
ciddi kanamanin eslik edebilecegi veya beklendigi komplike radikal cerrahilerde, kan

bankas1 gibi olanaklarin yetersiz oldugu ya da hastanin kan transflizyonunu kabul
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etmedigi durumlarda olasi kanama miktarin1 azaltmak icin uygulanabilecek bir
miidahaledir(131).  Aymi  zamanda, gebelik = komplikasyonlarina  bagh
peripartum/postpartum kanamalarda gerekli durumlarda histerektomi ile kanamanin
temeli ortadan kaldirilabilir, ancak hayati tehlike gelismemis ve 6zellikle fertilitenin
korunmasina dair bir beklenti var ise a. iliaca interna baglanmasi ile uterin ve pelvik
kan akiminin azaltilmasi ve kanamanin kontrol altina alinmasi denenebilir. Bu
baglamda, a. iliaca interna’nin ve dallarinin cerrahi veya girisimsel radyoloji
islemlerine bagli olarak kapatilmasinin en 6nemli kullanim alani peripartum veya
pelvik kanama ile giden durumlardir(136).

Bilateral a. iliaca interna baglanmasi pelvik arteryel yapilarda nabiz basincini
%385, ortalama arteryel basinc1 %24 ve kan akim oranini1 %48 azaltir; unilateral a. iliaca
interna baglanmasi ayni tarafta nabiz basincini %77 azaltirken karsi tarafta %14 azaltir
ve ayni tarafta kan akim oran1 %49 azalir, dolayisiyla bilateral a. iliaca interna
baglanmasinin pelviste kanama miktarinin azaltilmasinda 6nemli bir fonksiyonu
vardir(132, 137, 138). Ancak, bilateral a. iliaca interna baglanmasi pelvise gelen tiim
arteryel akimi kesemez, ¢linkii sistemik dolasim ile ¢ok onemli arteryel kollateral
anastomozlar vardir. Arteria iliaca interna’nin sistemik dolasimla iligkili 3 temel
anastomozu a. lumbalis-a. iliolumbalis, a. sacralis mediana-aa. sacrales laterales ve a.
rectalis superior-a.rectalis media’dir(18). Bu kollateral arteryel anastomozlar baglama
sonrast gelismez, zaten var olan anastomozlar baglama sonrasi dakikalar iginde
belirgin olur ve kan akim1 yiiksek basingh kollateralden basinci diismiis olan tarafa
dogru yon degistirir. Boylelikle, bilateral a. iliaca interna baglanmasinda dahi pelvik
iskemi veya doku nekrozu olmamakta, pelvise gelen yliksek basingli arteryel akim
vendz akima doniigerek pihtilagma ve hemostaza olanak saglamaktadir(18).

Literatiirde a. iliaca interna baglanmast ile farkli hasta gruplarinda farkl basari
oranlar1 bildirilmistir. Ancak, a. iliaca interna cerrahi baglanmasmin temel amaci
cerrahi ile iligkili devam eden kanamalarda pelvisteki kan akimini azaltarak kanama
miktarin1 dugiiriip koagiilasyon {irlinlerinin tiilkenmesini onlemek ve dissemine
intravaskiiler koagiilasyon gelismesini engellemektir. Dolayisiyla, a. iliaca interna
baglanmasi ile kanamayi durdurmada %40-%100 arasinda degisen basari oranlart ile
beraber fertilite beklentisi olan reprodiiktif yastaki kadinlarda histerektomi yaklagik
%350 vakada onlenebilmektedir(139).
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Kanamanin durdurulmasi veya histerektominin Onlenmesinde altta yatan
patoloji en ©&nemli mekanizmadir. Cilinkii uterin atoniye bagli bir postpartum
kanamada uterus kasilamadig i¢in plasentanin ayrismasindan sonra kanama devam
ederken, bu hasta grubu i¢in a. iliaca interna baglanmasiyla histerektomiyi dnlemek
acisindan basarisizliklarin goriilebilecegi asikardir(140, 141). Farkli bir durumda da
plasenta previa’ya eslik eden plasenta akreata spektrumunda dessenden servikovajinal
arter yapilar1 birgok anastomoz yapmaktadir. Burada, a. uterina ile a. vaginalis arasi
anastomozlar vagina ve alt uterin segmenti tamamen besleyecek sekilde a. azygos
vaginae’y1 olusturmakta ve bu damarlar a. iliaca externa ile fossa paravesicalis’te
anastomoz yapabilmekte, yine a. iliaca interna’nin sistemik dolasima agilan kollateral
anastomozlar1 ve a. ovarica’dan da gelen anastomozlarla alt uterin segment devaml
beslenmektedir(82, 142). Dolayisiyla, boyle bir hasta grubunda da sadece a. iliaca
interna baglanmasi ile kanamanm tamamen durdurulmasi veya histerektominin
kesinlikle onlenebilecek olmasi beklenmemelidir. Burchell’in(132) tanimladigi gibi
fizyolojik olarak bilateral a. iliaca interna baglanmasi sonrasi arterin distalinde nabiz
basinct %85 ve kan akimi %48 azalmaktadir, distalde kan akimi tamamen
durmamakta, akim paterninin azalmasina bagli olarak hemostaza uygun bir ortam
gelismekte ve bu etki baglama sonrasi ozellikle ilk 20 dakika iginde belirgin
olmaktadir(125).

Anatomik diseksiyon calismalarinda gosterilen kollateral anastomozlarin
varhigmin bilinmesi énemli olmakla beraber, Burchell’in(18) aortogram galismasi a.
iliaca interna baglanmasi ile asikar olan fizyolojik ters akimi gostermistir. Arteria
iliaca interna baglanmasi ile yeni kollateral anastomoz gelismemekte ve var olan bu
anastomozlar a. iliaca interna baglanmasi ile dakikalar i¢erisinde ters akim ile kendini
gostermekte olup zamanla artmamaktadir. Burchell, a. iliaca interna baglanmasi
sonras1 arter distalinde en 6nemli bulgu olarak nabiz basincinin diistiiglinii ifade
ederken 3 major kollateral anastomotik damari; a. lumbalis-a. iliolumbalis, a. sacralis
mediana-aa. sacrales laterales, a. rectalis superior-a. rectalis media olarak tariflemistir
ve a. iliaca externa ile major kollateral anastomoz olmadigin1 bulmustur. Farkli bir
acidan baktigimizda, tespit ettigi kollateral anastomozlar a. iliaca externa gibi genis
capl ve yiiksek basingli bir damardan farkli olarak diisiik ¢aplidir, dolayisiyla gelen

kollateral akim diisiik capli bir arterden ilerleyecektir, bu da a. iliaca interna
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baglanmasi sonrasi distalde olan nabiz basinci diisiisiinii aciklar. Unilateral a. iliaca
interna baglanmasi sonrasi ayni tarafta nabiz basinci %77 ve kan akim orant %49
diiserken karsi tarafta nabiz basinci %14 diismekte olup kan akiminda belirgin bir
azalma olmamaktadir, bu da anastomozlari olusturan damar yapilarinin orta hat karsi
taraftan (horizontal) ziyade, baglanma yapilan arter ile ayni tarafta unilateral sistemik
dolasim vasitasi ile ters akim olusturdugunu géstermektedir. Direkt olarak a. iliaca
interna baglanmasi yapildiginda bu sonuglar ¢ikmakla beraber, a. iliaca interna
baglanmasinda arka kok dallanmadan 6nce akim kesildiginde a. iliolumbalis ve aa.
sacrales laterales ters akimi saglamak igin primer olarak aktive olurken, a. iliaca
interna arka kok dallandiktan sonra akim kesildiginde primer olarak a. rectalis
media’dan ters akim gelmektedir. Yapilan aortogramlar sunu da gostermistir ki,
bilateral a. iliaca interna baglanmasinda dahi pelviste tiim damarlar igin kan akimi
devam etmektedir. Dolayisiyla, sadece a. iliaca interna baglanmasi pelvik kanamalarda
pelvik organsal kan akimini tamamen kesmemektedir, yogun ve basingli arteryel akimi
vendz bir yaptya doniistiirmektedir. Bu durumda, nedene yonelik miidahale yapilmali,
a. iliaca interna baglanmasi sonrasi uterin kanama devam edebileceginden ve yapilan
calismalarda a. uterina’da kan akimmin devam ettigi gosterildiginden eger
histerektomi Onlenmek isteniyorsa a. uterina ayri olarak da baglanmalidir. Ancak
cerrahi pratikte, fertilite korunmasi planlandiginda tiime en son gidildigini unutmamak
gerekir ve a. iliaca interna baglanmasindan once a. uterina zaten baglanmig olmaktadir.
Ancak, bu bilgi 6zellikle histerektomi sonras1 veya baska bir pelvik cerrahiye sekonder
gelisen pelvik kanamada 6nemlidir, ¢iinkii bu durumda belirgin kanayan, hasarlanmis
bir damar yoksa oncelikle a. iliaca interna baglanmasi yapilmakta olup, devam edecek
kanamalarda spesifik arter dallar1 izole edilerek cerrahi agidan uygunsa baglanabilir.
Varyasyon orani ve ortak dallanma paterni ¢ok yiiksek olan a. iliaca interna dallari
i¢in, a. iliaca interna ve dallarina ait anastomozlar farkli formlarda olabilmekte ve bu
durum a. iliaca interna baglanmasi ile beklenen basari oranlarin1 degistirebilmektedir.

Aorta abdominalis anevrizma onarimi 1991 yilindan beri endovaskiiler olarak
da yapilmakta olup, endovaskiiler islemlerin kullanim alanlar1 ve siklig1 giderek
artmaktadir(143, 144). Aorta abdominalis anevrizmasi olan hastalarda yaklasik %20-
40 oraninda es zamanli olarak genisleme gosteren veya anevrizma yapisi i¢eren bir a.

iliaca communis bulunmaktadir(145, 146). Aortoiliak anevrizmasi olan hastalarda
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greft yapisinin distal ucu giivenli alan olarak a. iliaca externa’ya tutunurken greft
materyali a. iliaca interna dallanma alaninin iizerinden uzanmaktadir ve bu vakalarda
anevrizma kesesi igerisine geriye dogru olusabilecek kan akimini 6nlemek i¢in (Tip 2
endovaskiiler kagak) a. iliaca interna embolizasyonu tedavinin bir parcasi olarak
uygulanmaktadir(147-149). Arteria iliaca interna embolizasyonu veya tikanmasina
dair en biiyiikk endise ise pelviste, gluteal yapilarda, colon veya medulla spinalis’te
iskemi veya nekroz tablosudur. Bu noktada, a. iliaca interna embolizasyonu ve klinik
sonuglar1 iizerine yapilan ¢alismalar a. iliaca interna ana yapisi, dallar1 ve a. iliaca
interna’ya ait kollateral damarlanma ile ilgili kritik bilgiler saglamistir.

Anatomik c¢aligsmalarda a. iliaca interna ve dallar ile iliskili pelviste yer alan
anastomozlar: 1) a. ovarica-a. uterina, 2) a. rectalis superior-a. rectalis media, 3) a.
epigastrica inferior r. pubicus-a. obturatoria, 4) a. epigastrica inferior-a. circumflexa
femoris medialis, 5) a. glutea inferior-a. circumflexa femoris lateralis, 6) a. glutea
superior-aa. sacrales laterales/a. circumflexa ilium profunda, 7) a. iliolumbalis-a.
lumbalis/ a. circumflexa ilium profunda ve 8) aa. sacrales laterales-a. sacralis mediana
olarak yer alsa da; a. iliaca interna baglanmasi sonrasi sistemik dolagimla etkin olan
anastomotik damarlar: 1) a. rectalis superior, 2) a. sacralis mediana, 3) a. lumbalis, 4)
a. epigastrica inferior ve 5) a. ovarica’dir(150). Burchell(18) ise a. iliaca interna’nin
ana kollateralleri olarak: 1) a. lumbalis-a. iliolumbalis, 2) a. sacralis mediana-aa.
sacrales laterales ve 3) a. rectalis superior-a. rectalis media’y1r tariflemistir. Bu
kollateral arteryel anastomozlar sayesinde, damarsal hastaligi veya aterosklerozu
bulunmayan ve radyoterapi hikayesi olmayan kisilerde bilateral a. iliaca interna
baglanmas1 sonrasi dahi mesane, uterus, rectum, gluteal bolge veya perineum da
iskemi veya nekroz gériilmemektedir(42, 151, 152).

Arteria iliaca interna ile iliskili yukarida ifade edilen kollateral dolasim
olmasina ragmen, a. iliaca interna’dan ¢ikan ana dallarin tikanmasi ile yeterli arteryel
akim saglanamayabilir ve komplikasyonlar gelisebilir. Bu baglamda, a. iliaca
interna’nin embolizasyon seviyesi olasi komplikasyonlarin Onlenmesi acisindan
oldukg¢a 6nemlidir. Arteria iliaca interna’nin proksimal endovaskiiler embolizasyonu
bifurcatio iliaca seviyesinde olup temel olarak a. iliaca interna ana yapisi a. iliaca
interna’dan ¢ikan ilk dalin proksimalinden kapatilmaktadir, ancak a. iliaca interna

distal endovaskiiler embolizasyonunda ise hem a. iliaca interna ana govde tikanmakta
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hem de a. iliaca interna Oon ve arka kok damarlarinin dallanma noktalar1 da
tikanabilmektedir ve tikanan dal kdklerine bagli olarak a. iliaca interna’dan ¢ikan
periferik dallara kollateral geriye doniik akimin gegisi saglanamamaktadir (153).
Arteria iliaca interna’nin cerrahi baglanmasi veya girisimsel radyoloji tarafindan
embolizasyonu sonrasi a. glutea superior’un besledigi alanlar olan gluteal kaslar, n.
femoralis veya n. ischiadicus’ta iskemi ya da nekroz 6nemli bir komplikasyon olup,
Bosanquet ve ark.(154) tarafindan yapilan metaanalizde, kalga topallamasi oranlarinin
a. iliaca interna proksimal embolizasyonu yapilan hastalarda distal embolizasyona
gore istatistiksel olarak anlamli oranda daha diisiik ¢iktig1 tespit edilmistir (p=0.003,
OR: 0.12 %95 CI 0.03-0.48). Bu sonuglar, a. iliaca interna proksimal embolizasyonu
ile a. iliaca interna ana yapisinin tikandigini ve aorta abdominalis’ten gelen antegrad
(ileriye dogru) akimin kesilmesine ragmen distalden ¢ikan dallarin kollateral arter
yapist ile damarsal biitiinligliniin devam ettigini gostermektedir. Ancak, a. iliaca
interna distal embolizasyonu ile a. iliaca interna’dan ¢ikan dal kdoklerinin de
tikanabilmesi sonucu hem ileriye dogru akim kesilmekte hem de geriye dogru
kollateral dolasim saglanamamaktadir. Boylece, a. iliaca interna distal endovaskiiler
embolizasyonunda kal¢a topallamasi, medulla spinalis veya colon iskemisi
semptomlar1 daha sik goriilmektedir(153). Bu sonuglar 1s18inda, a. iliaca interna
baglanmasi veya emblizasyonuna bagli pelvik iskemi ve komplikasyon gelisiminde en
onemli prediktor a. iliaca interna dallarina ait arteryel akimin ve kollateral dolagimin
kesilmesidir. Dolayisiyla, a. iliaca interna’nin arteryel anastomozlari; a. lumbalis, a.
sacralis mediana, a. mesenterica inferior (a. rectalis superior), a. ovarica, a. iliaca
externa (a. epigastrica inferior r. pubicus), a. circumflexa ilium profunda ve a.
circumflexa femoris lateralis ile gelen arteryel akim pelvik ve gluteal yapilarin
fonksiyonel olarak biitiinliigiiniin devaminda son derece 6nemlidir(21, 147).

Burchell cerrahi baglama yapilan seviyeye gore aktif olan kollateral
anastomozlarin farkli olabilecegini ve baglama ya da tikanma seviyesi sonrasi yer alan
ilk kollateral arterin aktif olarak ¢aligacagini soylemistir(132). Arteria iliaca interna’ya
arka kok dallart ¢ikmadan once proksimal cerrahi baglama yapildiginda major
kollateral anastomozlar olarak a. lumbalis-a. iliolumbalis ve a. sacralis mediana-aa.
sacrales laterales aktive olurken, benzer bir durum a. iliaca interna endovaskiler olarak

proksimal seviyeden, bifurcatio iliaca seviyesine yakin veya arka kok dallart ¢tkmadan
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(a. iliaca interna ana yapidan) kapatildiginda veya embolize edildiginde de izlenmistir.
Bu durumda, aorta abdominalis’ten ileriye dogru gelen akimin kesilmesine ragmen
arka kok damarlarinin dallanma noktalar1 korundugu i¢in a. lumbalis ve a. sacralis
mediana yoluyla geriye dogru gelen akim aktif olarak fonksiyon gérmektedir ve a.
glutea superior’a da kollateral akim devam edebilmektedir(155). Klinik olarak da
proksimal endovaskiiler tikama yapilan hastalarda kalga topallamasi oranlari kollateral
damarsal agin geriye dogru calismasina baglh olarak daha diisiik oranda tespit
edilmistir(156, 157). Arteria iliaca interna’ya arka kok damarlar1 sonrasi cerrahi
baglama yapilirsa a. iliaca interna arka kok damarlarina aorta abdominalis’ten gelen
ileriye dogru akim devam edecek ve arka kok damarlart sonrasi baglama yapilan
bolgeler icin ana kollateral akim a. rectalis superior-a. rectalis media aras1 baglanti
sayesinde saglanacaktir. Fakat bu durum endovaskiiler olarak a. iliaca interna distal
tikanmasi yapilan hastalar igin gegerli degildir, endovaskiiler distal tikamada a. iliaca
interna ana govde kapanmakla beraber ana yapi distalinden ¢ikan arka veya on kok
dallar1 da kullanilan tikayic1 materyallerin etkisi ile kapanabilmektedir. Bu durumda,
hem aorta abdominalis’ten ileriye dogru gelen akim kesilmekte hem de kollateral
arterlerden geriye dogru gelen akimin biitiinligii saglanamamaktadir. Dolayisiyla,
major kollateral akimin devam etmemesi ve a. iliaca interna ana govde distalinde
damarsal biitiinliigii bozulan dalin niteligine bagli olarak iskemi semptomlari, siddeti
ve siiresi kisiler arasinda degisebilmektedir.

Farkli disiplinlere ait literatiir bilgileri analiz edildiginde; a. iliaca interna
baglanmast veya tikanmasi sonrasi farkli  boyutlarda komplikasyonlar
gelisebilmektedir. Gluteal iskemi veya nekroz, kalga topallamasi, medulla spinalis
iskemisi, rectum, colon sigmoideum, mesane iskemisi veya nekrozu ya da impotans a.
iliaca interna’nin damarsal biitiinliigiiniin devam etmemesine bagli gelisebilecek
komplikasyonlar arasinda yer alip arteryel akimin devamliligini saglayacak kollateral
agm yapist ve etkinligi bu komplikasyonlarin meydana gelmemesi igin en onemli
prediktor olmustur(22, 158). Kadin hastaliklar1 ve dogum cerrahi pratiginde a. iliaca
interna baglanmasi sirasinda arka kok damarlariin korunmasi ve baglamanin arka kok
damarlar ¢iktiktan sonra spesifik olarak 6n kok yapisi icin yapilmasi gluteal iskemi,
medulla spinalis veya colon iskemisi gibi komplikasyonlarin gelisimini azaltmak igin

onerilmektedir(128). Ancak bu komplikasyonlar esasen kalp ve damar hastaliklar
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olan yash aterosklerotik hastalarda, aortoiliak tikayici patolojisi olan kisilerde ve daha
onceden pelvik kollateral akimi kesintiye ugratacak cerrahi veya radyoterapi gecirmis
hastalarda izlenmistir(157, 159-164). Ateroskleroz veya arteryel beslenmeyi bozacak
herhangi bir hastalik varliginda bu komplikasyonlarin gelisme riski yiiksek iken,
saglikli popiilasyonda kollateral dolasimin yeterli olmasina bagli olarak a. iliaca
interna baglanmasi sonrasi kadinlarda menstriiel siklus ve fertilite korunmus,
hamilelik ve saglikli bebek dogurmaya yetecek arteryel akim saglanmistir(152, 165,
166). Api ve ark.(167) bilateral a. iliaca interna baglanmasi sonrasit normal menstriiel
diizenin devam ettigi bir kadinda pelvik doppler ultrasonografi incelemesini normal
bulmus ve sonrasinda gebe kalan kadmin a. uterina doppler ultrasonografi bulgular
normal sinirlarda devam ederek intrauterin gelisme geriligi olmayan saglikli bir bebek
dogmustur. Yildirim ve ark.(168) siddetli postpartum kanama nedeniyle bilateral a.
iliaca interna baglanmasi yapilan ve ortalama yasi 26 olan 13 kadin1 ortalama yag1 27
olan ve reprodiiktif donemdeki saglikli 15 kadin ile pelvik doppler ultrasonografi
tizerinden karsilastirmistir. Bu ¢alismada, a. uterina ve a. ovarica akim paternlerinde
saglikli kontrol grubu ile karsilastirildiginda a. iliaca interna baglanmasi sonrasi
herhangi bir anlamli farklilik izlenmemistir. Raba G.(169) postpartum kanama sonrasi
a. iliaca interna baglanmasi yapilan yasi 21 ile 34 arasinda degisen saglikli 6 kadini
ayn1 yasta, saglikli ve ayni zamanda dogum yapmis 6 kadinla anjiografi ile
karsilagtirmistir. Anjiografi zamanlar1 her iki grupta benzer olup dogum sonras1 11-50
ay arasinda degismektedir. Bu caligmada, a. iliaca interna baglanmasi sonrasi a.
ovarica’nin ¢apinin kontrol grubuna gore anlamli derecede arttig1 ve a. iliaca interna
baglanmasi sonrasi a. ovarica iizerinden uterus’a dogru a. uterina’nin r. ovaricus’u ile
ters akim geldigi gosterilmistir. Bu hasta grubunda hormonal fonksiyonlarin,
menstriiel sikluslarin ve gebelik durumunun normal popiilasyonla benzer sekilde
devam edebilecek olmasina ragmen a. ovarica’dan uterus’a dogru dengeleyici ters
akimin olmast uzun dénemde ovarium beslenmesini negatif etkileyip prematiir
overyan yetmezlikle sonuclanabilir, bu hasta grubunda da overyan rezervin objektif
bir gostergesi olarak kullanilan anti-mullerian hormon seviyesi kontrol grubuna goére
anlamli olarak daha diisiikk bulunmustur(169, 170). Bu durumda, a. iliaca interna’nin
cerrahi baglanmasi veya embolizasyon seviyesi i¢in anatomik olarak major dallarin ve

kollateral akimin korunabilecegi bir seviye tartisilmaktadir ve anatomik diseksiyonlar
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ile anjiografik ¢alismalardan elde edilecek damarsal uzunluk 6lgtimleri klinisyenler
icin rehber olabilecektir.

Arteria iliaca interna arka kok damarlarinin korunmasi i¢in anatomik olarak
bifurcatio iliaca’dan 2.5-4cm sonra baglamanin yapilmasin1 6neren kaynaklar mevcut
olup(151), Bleich ve ark.(43) a. iliaca interna arka kok dallanma yapisini inceledikleri
kadin kadavra diseksiyon c¢alismasinda arka kok damarlart olan a. iliolumbalis, aa.
sacrales laterales ve a. glutea superior’un sol tarafta %61.5 sag tarafta ise %63
oraninda ortak kokenden dallandigin1 tespit etmislerdir. Ortak kokenden
dallanmadiklarinda ise en sik a. iliolumbalis (%28.3) ilk dal olarak tespit edilmistir.
Arteria iliaca interna arka kok damarlar1 tim diseksiyonlarda a. iliaca interna ana
yapisinin dorsolateralinden ¢ikmis olup; bu ¢alismada 37 taze dondurulmus kadavrada
a. iliaca interna ana yap1 uzunlugu (bifurcatio iliaca ile a. iliaca interna arka kok ilk dal
arast mesafe) solda ortalama 29.0+£9.6mm ve ortanca 29.5mm (7-52mm), sagda
ortalama 29.0+10.4mm ve ortanca 29.5mm (0-49mm), 17 fikse edilmis kadavrada a.
iliaca interna ana yap1 uzunlugu solda ortalama 21.8+11.6mm ve ortanca 24.0mm (O-
38mm), sagda ortalama 22.6+8.1mm ve ortanca 24.5mm (0-31mm) olarak tespit
edilmistir. Arteria iliaca interna arka kok dal yapisinin kraniokaudal uzunlugu (gapr1)
solda ortalama 4.6mm (2-9mm) sagda ise 5.3mm (2-12mm) arasinda degisirken, a.
iliaca interna ana yapi1 uzunlugu ve arka kok dal yapisinin c¢apr beraber
degerlendirildiginde bifurcatio iliaca ile a. iliaca interna arka kok dal ¢ikis yerinin en
distal noktasi aras1 mesafe ortalama 28.6mm (2-56mm) standart sapma 11.0mm olarak
bulunmustur. Ancak fikse edilmis kadavralarda doku yapisinin biiziilebilecegi ve taze
donmus kadavralarda doku yapisinin bir miktar gevseyebilecegi akilda tutulmalidir,
bu sonuglar beraber ele alindiginda bifurcatio iliaca’dan itibaren ortalama 3.2cm
mesafede a. iliaca interna arka kok yapilar1 korunabilecekken bu dal yapilarinin %95
vakada korunabilmesi icin 2 standart sapma ile beraber degerlendirilmesi gerektigi
yorumunu yapan arastirmacilar a. iliaca interna arka kokiin korunarak sacede 6n kok
baglanmas1 yapilabilmesi i¢in bifurcatio iliaca’dan Scm sonra baglama isleminin
yapilmasini 6nermislerdir. Terek ve ark.(44) tarafindan yapilan taze donmus kadavra
caligmasinda 22 kadin kadavrada pelvis diseksiyonu yapilmis olup a. iliaca interna
arka kok yapis1 degerlendirilmistir. Bifurcatio iliaca ile a. iliaca interna arka kok arast

mesafe sagda ortalama 40.2+8.3mm, solda ise 38.4+7.2mm olarak bulunmustur. Bu
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sonuclarin 40 yas alti ve Ustii kadavralarda anlamli farkliligi tespit edilmeyen
calismada bifurcatio iliaca’dan 4-4.5cm sonra a. iliaca interna arka kok korunarak 6n
kok baglanmasi yapilabilecegi bildirilmistir. Sakthivelavan ve ark.(30) 116 yarim
pelvis kadavra diseksiyonu yapilan ¢alismalarinda a. iliaca interna ana yapisini 2.3-
7.1cm arasinda degisen uzunlukta 6lgmiis olup, %67 oraninda 2.5-4.2cm arasinda
uzunluga sahip a. iliaca interna ana yapisi i¢in ortalama uzunlugu 3.7cm olarak
bildirmislerdir. Bu ¢alismada 116 yarim pelvis diseksiyonunun %25.9’unda a. iliaca
interna ana yapisinin Scm’den uzun oldugu bildirilmistir ve a. iliaca interna ana yapisi
kisa ise, a. iliaca interna’nin pelvis minor’un derinine dogru indigi uzun ise pelviste
daha yiizeyel kisimda yer aldigi ifade edilmistir. Bergman’in Insan Anatomik
Varyasyonlar1 Kitabi a. iliaca interna uzunlugu icin yapilan calismalar1 derlemis ve
10mm ile 90mm arasinda degisen uzunluk bildirmistir(35), bu kaynakta konu ile ilgili
yapilmis calismalar degerlendirildiginde a. iliaca interna ana yapisinin ortalama 3-5cm
uzunlugunda oldugu goriilmektedir (Lipshutz(24) %37.6 siklikta en sik olarak 35-
45mm, Shafiroff(42) %60 siklikta en sik olarak 30-50mm, Quain(171) en sik 25-
40mm, Adachi(25) 44.3£1.3mm, Fatu(46) 49+3mm, Naveen(31) 37+4.6mm).
Lipshutz B.(24), bifurcatio aorta normale gore daha alt seviyede ise bu durumun a.
iliaca interna’nin normalden kisa oldugunu gostermedigini ve bu kisilerde a. iliaca
interna’nin da daha alt seviyede dallanabilecegini bildirmistir. Shafiroff ve ark.(42) a.
iliaca interna dextra’nin sinistra’ya gore daha uzun oldugunu ve a. iliaca interna
uzunlugunun a. iliaca communis ile ters orantili oldugunu bildirmistir. Jusoh ve
ark.(172) ‘da 17 kadavra diseksiyonu ile yaptiklari ¢aligmada bifurcatio iliaca ile a.
iliaca interna 6n kok baslangict arast mesafenin 1-6cm arasinda degistigini
gostermislerdir. Gray’s Cerrahi Anatomi kitabinda da a. iliaca interna’nin arka kok
sonrast baglanmasi igin bifurcatio iliaca’dan sonra 4cm mesafenin korunmasi
Onerilmistir(45).

Arteria iliaca interna arka kok degerlendirilirken arka kokten varyasyon olarak
dallanabilecek diger arterler de akilda tutulmalidir. Jusoh ve ark.(172) 17 kadavrada
toplam 34 yarim pelvis diseksiyonu yapmis ve 2 yarim pelvis icin (%5.8) a.
obturatoria’nin a. iliaca interna arka kokten dallandigini bulmuslardir. Elsy ve
ark.(173)’da a. obturatoria’nin a. iliaca interna arka koke bagl olarak a. glutea

superior’dan koken aldigi bir kadavra diseksiyonu tariflemistir. Mamatha ve ark.(41)
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50 yarim pelvis kadavra diseksiyonu yaptiklari ¢alismalarinda a. obturatoria’nin %14
(7/50) oraninda a. iliaca interna arka kokten dallandigini tespit etmistir. Sakthivelavan
ve ark.(30) 116 yarim pelvis diseksiyonunda a. glutea inferior’un 9%719.8, a.
obturatoria’nin %6.8 ve a. rectalis media’nin %6.8 siklikta varyasyon olarak a.iliaca
interna arka kokten ¢iktigini bildirmistir.

Biz ¢aligmamizda, kadin grubunda bifurcatio iliaca dextra ile arteria iliaca
interna dextra arka kok dallanma noktasi arast mesafeyi ortalama 4.0+1.2cm ve
bifurcatio iliaca sinistra ile arteria iliaca interna sinistra arka kok dallanma noktasi
arast mesafeyi ortalama 3.7+1.2cm olarak tespit ettik. Bifurcatio iliaca dextra’dan
arteria iliaca interna dextra on kok ilk damar cikisina kadar olan mesafe ortalama
4.9+1.3cm ve bifurcatio iliaca sinistra’dan arteria iliaca interna sinistra 6n kok ilk
damar ¢ikisina kadar olan mesafe ortalama 4.6+1.3cm olarak bulunmustur. Erkek
grubunda bifurcatio iliaca dextra ile arteria iliaca interna dextra arka kok dallanma
noktast arasit mesafe ortalama 4.3+1.0cm, bifurcatio iliaca sinistra ile arteria iliaca
interna sinistra arka kok dallanma noktasi arast mesafe ortalama 4.1+1.1cm olarak
tespit edilmistir. Bifurcatio iliaca dextra’dan arteria iliaca interna dextra 6n kok ilk
damar ¢ikisina kadar olan mesafe ortalama 4.9+1.0cm ve bifurcatio iliaca sinistra’dan
arteria iliaca interna sinistra 6n kok ilk damar ¢ikisina kadar olan mesafe ortalama
4.8+1.2cm olarak bulunmustur. Hem erkek hem de kadin grubunda her iki pelvik
yarimda arka kok damarlarinin a. iliaca interna’dan ¢ikan ilk 3 damar yapisi arasinda
yer aldig1 bulunmus olup, arka kok damarlarinin a. iliaca interna’dan posterior, lateral
veya medial yonde ¢iktigi tespit edilmistir. Biz ¢alismamizda, standart sapma ile
birlikte bifurcatio iliaca’dan sonra S5cm igerisinde a. iliaca interna arka kok
damarlarmin dallandigint tespit ettik ve a. iliaca interna cerrahi baglanmasinin
bifurcatio iliaca’dan 5cm sonra yapilmasmin a. iliaca interna arka kok dallarim
korumak acisindan giivenli olabilecegini Oneriyoruz. Calismamizda buldugumuz
sonugclar ile sunu da ifade etmek dnemlidir ki, a. obturatoria kadin grubunda 100 yarim
pelvis degerlendirildiginde 10 yarim pelviste (10/100, %10) a. iliaca interna 6n kok
damarlarindan 6nce dallanmaktadir. Erkek grubunda ise a. obturatoria 13 yarim
pelviste (13/100, %13) a. iliaca interna 6n kok damarlarindan 6nce dallanmakta olup,

3 yarim pelviste (3/100, %3) a. iliaca interna arka kok damarlar1 ile beraber
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dallanmistir (a. glutea superior ile ortak kok). Ayni zamanda, a. glutea superior ile a.
glutea inferior’un da ayni ortak kokten dallanabilecegi akilda tutulmalidir.

Bu sonuglar degerlendirildiginde, a. iliaca interna arka kok dallanma noktas1
ile 6n kok ilk dali arasi mesafe yaklasik lcm olarak tespit edilmistir ve bu durum
cerrahi pratikte a. iliaca interna baglanmasini arka kok damarlari dallandiktan sonra
gerceklestirmek icin giicliik yaratabilir. Fakat arka kok damarlarinin temel olarak a.
iliaca interna’dan posterior, lateral ve medial yonde ¢ikmasi ile beraber 6n kok ilk
damarmin anterior yonde dallanmasi potansiyel bir alan yaratacak olup, a. iliaca
interna cerrahi  baglanmasinda  arka  kok  damarlarmin  korunmasini
kolaylastirabilecektir. Yine de, cerrahi esnasinda bir ¢ok vakada arka kok damarlari ya
da gluteal beslenme acisindan en 6nemli yapiyr olusturan a. glutea superior diseke
edilememekte ve cerrahi sirasinda tahmini bir alandan baglama yapilmaktadir. Bu
tahmini baglama alan1 bazi1 vakalarda arka kok temel damari olan a. glutea superior
dallanmadan 6nceki proksimal alana denk gelebilecek veya a. glutea superior sonrasi
baglama yapilmak istense bile 6n kok ilk dali ile aradaki mesafe Icm’den kisa
oldugundan cerrahi sirasinda o alan diseke edilemeyebilecektir.

Kadin hastaliklar1 ve dogum ile kalp damar cerrahisi ve girisimsel radyoloji
literatiiriiniin beraber analizi ortaya bir hipotez ¢ikarabilir. Mevcut literatiirde: 1)
Aortoiliak anevrizma yonetiminde Tip 2 endovaskiiler kagagi onlemek amaciyla
yapilan a. iliaca interna tikanmasi sonrasi en sik goriilen komplikasyon kalca
topallamasi iken, bunu 6nleyebilmek i¢in a. iliaca interna’nin proksimal tikanmasi ve
boylece kollateral akimin korunmasi onerilmistir(149, 153, 154, 174). 2) Obstetrik ve
jinekolojik nedenlerle yagsanan pelvik kanamanin yonetiminde a. iliaca interna cerrahi
baglanmas1 sonrast gluteal iskemi ve kalga topallamasi goriilebilecek onemli bir
komplikasyon olup, bunu 6nleyebilmek igin ise a. iliaca interna’nin arka kok dallart
sonrast baglanmasi onerilmektedir, boylece arka kok dallara gelen ileriye dogru kan
akimi devam edecektir(61, 130).

Chait ve ark.(21) tarafindan yapilan anjiografik ¢alismada 9-49 yas arasi
herhangi bir kalp-damar hastaligi olmayan 19 kadinda a. iliaca interna baglanmasi
sonrast fonksiyon gosteren kollateral anastomozlar degerlendirilmistir. Arteria iliaca
interna sinistra’nin proksimal seviyeden unilateral baglanmasi yapilan 9 yasinda sol

kal¢a hemanjiomu olan bir kizda cerrahi ile es zamanli anjiografik degerlendirme
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yapilmis olup, baglama oOncesi primer olarak a. glutea inferior’dan beslenen
hemanjiomun a. iliaca interna baglanmasi sonrasi da primer olarak a. glutea
inferior’dan beslendigi ve capi artan a. circumflexa femoris lateralis’in a. glutea
inferior i¢in major kollaterali sagladig1 tespit edilmistir. Bu hastada a. sacralis
mediana, a. lumbalis (5. dal), a. circumflexa femoris medialis ve lateralis’in
baglanmasi da hemajioma gelen kan akimimi kesmemistir. Bir hafta sonra yapilan
pelvik anjiogramda sol a. lumbalis’den (4. dal) a. iliolumbalis’e arteryel akim oldugu
ve a. sacralis mediana’nin kokiinden baglanmasina ragmen aa. sacrales laterales’in sag
taraftan sol tarafa dogru akim sagladigi izlenmistir.

Bu calismada(21), a. iliaca interna bilateral baglanmasi yapilan hastalarda
proksimal baglama yapildiginda a. lumbalis’ten a. iliolumbalis’e ve a. sacralis
mediana’dan aa. sacrales laterales’e major kollateral akim goriilmiistiir. Yine, a.
mesenterica inferior yoluyla a. rectalis superior’dan a. rectalis media’ya olan akim
major bir kollateral olup, a. circumflexa femoris medialis’ten a. obturatoria’ya gelen
major kollateral akim da bilateral a. iliaca interna’nin dolmasini saglamistir. Ayni
zamanda, a. circumflexa ilium profunda’dan a. glutea superior’a ve a. lumbalis’ten a.
glutea superior’a, a. circumflexa femoris medialis’in lateral dalindan a. glutea
inferior’a, a. circumflexa femoris lateralis’ten a. glutea superior’a ek kollateral akim
saglandig1 goriilmiistiir. Bilateral a. iliaca interna baglanmasi yapilan birgok hastada
a. sacralis mediana ve a. mesenterica inferior’un ¢aplarinin arttig1 izlenmistir. Bununla
beraber, sik bir varyasyon olarak a. epigastrica inferior ile ayni kdkten cikan a.
obturatoria’da a. iliaca interna’nin geriye dogru kanlanmasina bir¢ok vakada katki
saglamaktadir.

Ayni vaka serisinde(21), daha dnceden bilateral a. iliaca interna baglanmasi
yapilan ve anjiografi sirasinda bilateral a. iliaca communis ile a. iliaca externa’nin
kasilma ve kateter diseksiyonu nedenleriyle dolmadig: bir vakada primer olarak a.
lumbalis’ten a. iliolumbalis’e gelen arteryel akima a. sacralis mediana’dan aa. sacrales
laterales’e gelen akim katki saglamistir. Sonrasinda a. obturatoria’dan a. circumflexa
femoris medialis’e olan akim a. femoralis’e arteryel akimin ge¢mesini saglamistir.
Benzer sekilde baska bir vakada da a. lumbalis’ten a. iliolumbalis’e gecen arteryel
akim a. iliolumbalis yoluyla a. circumflexa ilium profunda’ya gecerek oradan da a.

femoralis’e damarsal biitiinliik saglamistir.
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Chait ve ark.(21)’nin yaptig1 caligma a. iliaca interna’ya ait kollateral
anastomozlarin baglama islemi sonrasi hemen fonksiyon gosterdigini ve a. iliaca
interna baglanmasinin pelvise gelen arteryel akimi tamamen kesemedigini, ancak akim
miktarini azaltabilecegini gostermektedir. Damarsal tikanmanin distalinde arteryel
akimin devamlilig1 i¢in major bir kollateral olmakla beraber diger kollateral sistemler
de bu ana yola katki saglamaktadir. Her iki tarafta da ayni kollateral ag primer olarak
aktif olmayabilecegi gibi farkli kollateral sistemler farkli Olgiilerde damarsal
biitlinliigiin devami i¢in katki saglamaktadir.

Chait ve ark.(21) tarafindan yapilan ve pelvik kollateral dolasimi inceleyen
anjiografi ¢aligmasinda a. iliaca interna arka kok damarlari ¢ikmadan once a. iliaca
interna  proksimal baglanmasi yapilan vakalarda ana kollateral dolasim
Burchell’in(132) a. iliaca interna fizyolojisi ¢aligmasi ile benzer sekilde a. lumbalis ve
a. sacralis mediana’dan gelen akim sayesinde saglanmigtir. Arteria iliaca interna arka
kok damarlari sonrast cerrahi baglama yapildiginda veya unilateral baglama
uygulandiginda ise a. rectalis superior-a. rectalis media yolu ile gelen kollateral akim
fonksiyon gormiistiir. Burchell’in(132) calismasinda yer alan a. iliaca externa’nin
kollateral akimi saglamadigi bulgusundan farkli olarak, Chait ve ark.(21) tarafindan
yapilan c¢aligmada Burchell’in aksine a. circumflexa femoris medialis’ten a.
obturatoria’ya gelen akim major bir kollateral olarak ilk dolasimi saglayan arter
anastomozu seklinde bir vakada yer almistir. Klinik acidan kollateral dolasimin
etkinligine bakildiginda ise, plasenta akreata spektrumu olan hastalarda sezaryen
histerektomi sirasinda a. iliaca communis balon tikamasi, a. iliaca interna balon
titkamasi ve herhangi bir damarsal tikayici islem yapilmamasi karsilagtirildiginda en
az kan kaybi a. iliaca communis tikanmasi yapilan hastalarda gozlenmis olup, bu
durum sadece a. iliaca interna’ya damarsal tikama yapilmasmim pelviste total kan
akimin1 kesemedigini ve kollateral dolagimin aktif olarak ¢calismaya devam ettigini, a.
iliaca externa ile a. femoralis’ten de kollateral akim oldugunu dolayli olarak
gostermektedir(175). Ayni zamanda, infrarenal aorta abdominalis balon tikamasi
yapilan hastalarda a. iliaca communis balon tikamasina gore daha az kan kayb1 ve daha
az histerektomi oranlar1 goriilmesi de a. iliaca externa ve a. femoralis disinda a.
mesenterica superior, a. mesenterica inferior veya a. ovarica yoluyla da kollateral

damarlarin aktif olarak caligabildiginin dolayli bir gostergesidir(176).
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Chait ve ark.(21) tarafindan yapilan galismada hicbir hastanin kalp-damar
patolojisi bulunmamakta ve bu hastalar 50 yasin altinda gen¢ poiilasyondan
olusmaktadir. Bu hastalarda kollateral akimi engelleyecek major bir patoloji
bulunmamakla beraber daha 6nceden radyoterapi hikayesi olan hastalarda dahi cerrahi
baglama sonrasi kollateral akim devam etmis pelvik iskemi veya doku nekrozu
bulgular1 izlenmemistir. Burchell de, bilateral a. iliaca interna cerrahi baglanmasina
ragmen pelviste doku nekrozu gelismedigini ve baglama distalinde kan akiminin
devam ettigini ifade etmistir(18).

Fargeaudou ve ark.(177) postpartum kanama nedeniyle dogumdan sonra 1-2.5
saat icerisinde (ortalama 1 saat 35 dakika) bilateral arteryel baglama yapilip ancak
kanamasi devam eden hastalara dogumdan sonra ortalama 9 saat icerisinde pelvik
arteryel embolizasyon yapmislardir. Bilateral a. iliaca interna anjiografisi yapilan
toplam 12 hastanin 3’ilinde bilateral a. iliaca interna ana yap1 baglanmasi yapilmis olup,
bu hastalarda a. lumbalis, a. sacralis mediana, a. iliolumbalis ve a. rectalis superior’dan
(a. mesenterica inferior tizerinden) kollateral akim tespit edilmistir. Bu hastalarda a.
lumbalis ve a. iliaca interna ana yapi1 proksimal seviyesinde yapilan embolizasyonlarda
herhangi bir sorun izlenmemis, ancak a. iliolumbalis’e embolizasyon yapilan bir
hastada gecici olarak sol n. ischiadicus iskemisi meydana gelmis fakat semptomlar: 3
ay igerisinde tamamen gec¢mistir. Bilateral a. uterina baglanmasi yapilan 5 hastanin
4’linde anastomoz izlenmezken 1 tanesinde alt genital sistemi besleyen arter yapilar
ile anastomoz izlenmis olup, bilateral a. iliaca interna 6n kok baglanmasi yapilan 4
hastanin 3’linde alt genital sistem arterleri ile anastomoz izlenmis 1 tanesinde ise
anastomoz izlenmemistir. Arteria iliaca interna ana yap1 baglanmasi yapilan hastalarda
arka kok damarlari ayr1 olarak kapatilmadigi i¢in bu hastalara a. lumbalis, a.
iliolumbalis, a. sacralis mediana ve a. rectalis superior ile kollateral akim gelmeye
devam etmis, 1 hastada ortaya ¢ikan n. ichiadicus iskemisi ise selektif olarak kollateral
yapinin, a. iliolumbalis, embolizasyonu sonrasi gelismistir. Arteria iliaca interna 6n
kok baglanmasi yapilan hastalarda ise pelvisin ve uterus’un kanlanmasi alt genital
sistem arterleri ile a. iliaca interna diger dallar1 arasinda yer alan ag seklindeki
kollateral anastomozlarin akimi ile devam etmistir. Arteria uterina embolizasyonu
yapilan hastalarda belirgin kollateral goriilmemesi ise a. uterina’nin ug¢ dal olmasi ve

a. iliaca interna arka kok damarlari ile 6n kok diger damarlarinin halen etkin olarak
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arteryel akimi korumasi ile agiklanabilir. Bu sonuglar, saglikli ve geng popiilasyon i¢in
ateroskleroz veya radyoterapi Oykiisii olmayan hastalarda a. iliaca interna ana yapi
baglanma seviyesinden bagimsiz olarak kollateral dolasimin baglama sonrasi ilk
saatler i¢erisinde gelismeye basladigini1 géstermektedir. Selektif olarak dal arterlerinde
akim kesilirse eger iskemik komplikasyonlar o zaman ortaya cikabilmektedir.
Burchell(132), bilateral a. iliaca interna baglanmasi sonrasi kollateral akimi inceledigi
caligmasinda aortogramlarda bu kollaterallerin 5 dakika kadar erken bir donemde dahi
ters akim saglayarak pelvisi besledigini gostermistir. Dolayisiyla, pelvik kollateral
damar yapist saglikli ve geng popiilasyonda bilateral a. iliaca interna baglanmasi
sonrast dahi hedef organlarin beslenmesine ve normal fonksiyonlarini siirdiirmesine
yetecek kan akimini saglamaktadir.

Hem fizyolojik hem anatomik hem de cerrahi ¢aligmalarin sonucunda ortaya
¢ikan bulgular: Arteria iliaca interna’nin arka kok dallari sonrasi cerrahi baglanmasi
ile arka kok dallarina gelen ileriye dogru akim korunmakta boylece parietal yapilarin
beslenmesi devam etmektedir. Arteria iliaca interna’nin arka kok dallar1 6ncesi cerrahi
baglanmasinda ise arka kok dallarma gelen ileriye dogru akim kesilmekte ancak
kollateral damarsal ag ile distalde kan akimi devam etmektedir. Arteria iliaca
interna’nin bifurcatio iliaca’ya yakin proksimal endovaskiiler tikanmasinda a. iliaca
interna’ya aorta abdominalis yoluyla gelen sistemik ileriye dogru akim kesilecek,
ancak a. iliaca interna’nin arka kok dallart 6ncesi cerrahi baglanmasina benzer sekilde
distalde kollateral damarsal ag calisacak ve pelvik kan akimi devam edecektir.
Dolayisiyla, a. iliaca interna’nin bifurcatio iliaca’ya yakin proksimal endovaskiiler
tikanmasi a. iliaca interna’nin arka kok dallari oncesi bifurcatio iliaca seviyesinden
cerrahi baglanmasi ile benzer fizyolojik etkilere sahiptir. Arteria iliaca interna’nin
bifurcatio iliaca’ya gore distal endovaskiiler tikanmasinda ise hem a. iliaca interna ana
govde hem de arka kok veya bazi on kok damarlarinin dallanma noktalari
kapanabilecektir. Boylece, ileriye dogru gelen akim kesildigi gibi kapanan damar
koklerine bagli olarak geriye dogru gelecek kollateral akim da fonksiyonel
olamayacak, sonugta pelvik, gluteal, lumbal bolge, medulla spinalis veya colon’a ait
iskemi semptomlar1 gelisebilecektir. Arteria iliaca interna’nin bifurcatio iliaca

distalinde endovaskiiler tikanmasi ile ortaya ¢ikacak durum a. iliaca interna’nin
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distalden arka kok damarlari sonrasi cerrahi baglanmasindan farkli fizyolojik etkilere
sahiptir.

Dolayisiyla, endovaskiiler tikama fizyolojisinden farkli olarak a. iliaca
interna’ya arka kok damarlar1 6ncesinde veya sonrasinda yapilacak cerrahi baglama
seviyesinden bagimsiz bir sekilde kollateral damarlarin fonksiyonel biitiinliigi ile
pelvik kan akimi devam edecektir. Anatomik olarak, a. iliaca interna arka kok
damarlari bifurcatio iliaca’dan sonra ilk 4-5cm igerisinde dallaniyor olsa da cerrahi
baglama sirasinda bu damarlarin diseksiyonu hastanin klinik tablosu da goz oniine
alindiginda her zaman miimkiin olmamaktadir. Ayni1 zamanda, a. iliaca interna arka
kok dallanma noktasi ile 6n kok ilk dali aras1 mesafenin de yaklasik 1ecm kadar kisa
olmasi teknik zorluk yaratabilecektir. Bu durumda, bir¢ok vakada a. iliaca interna
cerrahi baglanmasi1 tahmini bir seviyeden ve muhtemelen arka kok damarlarinin
proksimalinden yapilmakta ve aktif calisan kollaterallere bagli olarak genc ve
damarsal hastaligi olmayan kisilerde belirgin komplikasyon goriilmemektedir.

Bu temel bilgiler dogrultusunda, mevcut literatiirden farkli olarak a. iliaca
interna’nin arka kok damarlar1 6ncesi cerrahi baglanmasinin 6zellikle geng, damarsal
hastalig1 veya koagiilopatisi olmayan, radyoterapi hikayesi bulunmayan ve kollateral
akimi kesintiye ugratacak bir cerrahi gegirmemis hastalarda kabul edilebilecegini, bu
yaklasimin hemodinamisi bozuk ve pelvik kanamasi olan hastalarda kanama miktarini
azaltmak i¢in a. iliaca interna’ya arka kok damarlar1 sonrasit uygulanacak cerrahi
baglamadan daha net bir ¢6ziim olabilecegini hipotez olarak 6neriyoruz. Bu durumu
degerlendirecek ¢alismayi tasarlamak etik agidan zor olsa da konu ile ilgili anatomik

ve fizyolojik degerlendirmeler yapacak hayvan ¢alismalari olusturulabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu doktora tez ¢aligmasinda, ileri diizey goriintiileme yontemi olan bilgisayarlt
tomografi anjiografi kullanilarak arteria iliaca interna’nmin dallanma paterni ve
varyasyonlari ile klinik etkileri arasindaki iligkiler yaslar1 20 ile 60 arasinda degisen,
a. iliaca interna ve dallar ile iliskili damarsal patolojisi veya girisimsel islem hikayesi

olmayan 50 kadin ve 50 erkek lizerinden degerlendirilmistir.
Sonuclar asagida 6zetlenmistir:

e Kadinlarda, a. iliaca communis dextra ortalama uzunlugu 6.0+1.6¢cm, a. iliaca
communis sinistra ortalama uzunlugu 6.1+1.4cm olarak bulunmustur.

e Erkeklerde, a. iliaca communis dextra ortalama uzunlugu 5.8+1.4cm, a. iliaca
communis sinistra ortalama uzunlugu 5.8+1.3cm olarak bulunmustur.

e Kadinlarda, bifurcatio iliaca dextra ile a. iliaca interna dextra arka kok
dallanma noktas1 aras1 mesafe ortalama 4.0t1.2cm, bifurcatio iliaca sinistra ile
a. iliaca interna sinistra arka kok dallanma noktasi arast mesafe ortalama
3.7+1.2cm olarak bulunmustur.

o Erkeklerde, bifurcatio iliaca dextra ile a. iliaca interna dextra arka kok
dallanma noktas1 aras1 mesafe ortalama 4.3+1.0cm, bifurcatio iliaca sinistra ile
a. iliaca interna sinistra arka kok dallanma noktasi arasi mesafe ortalama
4.1+1.1cm olarak bulunmustur.

e Kadinlarda, bifurcatio iliaca dextra’dan a. iliaca interna dextra 6n kok ilk
damar ¢ikisina kadar olan mesafe ortalama 4.9+1.3cm, bifurcatio iliaca
sinistra’dan a. iliaca interna sinistra 6n kok ilk damar cikisina kadar olan
mesafe ortalama 4.6+1.3cm olarak bulunmustur.

e Erkeklerde, bifurcatio iliaca dextra’dan a. iliaca interna dextra 6n kok ilk damar
cikisina kadar olan mesafe ortalama 4.9+1.0cm, bifurcatio iliaca sinistra’dan a.
iliaca interna sinistra 6n kok ilk damar ¢ikisina kadar olan mesafe ortalama
4.8+1.2cm olarak bulunmustur.

e Kadinlarda, a. iliaca interna dextra’dan birinci sirada dallanan damar en sik a.
iliolumbalis (24/50, %48) ve aa. sacrales laterales (24/50, %48) olup, birinci
dal ¢ikis1 en sik medial yonde (18/50, %36) olmaktadir.
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Erkeklerde, a. iliaca interna dextra’dan birinci sirada dallanan damar en sik aa.
sacrales laterales (21/50, %42) olup, birinci dal ¢ikist en sik posterior yonde
(26/50, %52) olmaktadir.

Kadinlarda, a. iliaca interna dallanma yapis1 ve dallarin birbirleri ile ortak kokii
paylagsma durumu degerlendirildiginde, a. iliaca interna dextra i¢in a. vesicalis
superior ve a. uterina’nin diger dallar ile siklikla ortak bir kokii paylastigi tespit
edilmistir.

Erkeklerde, a. iliaca interna dallanma yapis1 ve dallarin birbirleri ile ortak kokii
paylagsma durumu degerlendirildiginde, a. iliaca interna dextra i¢in a. pudenda
interna ve a. prostatica’nin diger dallar ile siklikla ortak bir kokii paylastigi
tespit edilmisgtir.

Kadinlarda, a. iliaca interna sinistra’dan birinci sirada dallanan damar en sik
aa. sacrales laterales (25/50, %50) olup, birinci dal ¢ikisi en sik posterior yonde
(21/50, %42) olmaktadir.

Erkeklerde, a. iliaca interna sinistra’dan birinci sirada dallanan damar en sik
aa. sacrales laterales (30/50, %60) olup, birinci dal ¢ikis1 en sik posterior yonde
(25/50, %50) olmaktadir.

Kadinlarda, a. iliaca interna dallanma yapis1 ve dallarin birbirleri ile ortak kokii
paylasma durumu degerlendirildiginde, a. iliaca interna sinistra i¢in a. pudenda
interna ve a. uterina’nin diger dallar ile siklikla ortak bir kokii paylastigi tespit
edilmistir.

Erkeklerde, a. iliaca interna dallanma yapisi ve dallarin birbirleri ile ortak koki
paylasma durumu degerlendirildiginde, a. iliaca interna sinistra i¢in a. pudenda
interna ve a. prostatica’nin diger dallar ile siklikla ortak bir kokii paylastig
tespit edilmistir

Kadinlarda, a. iliaca interna dextra’ya ait dallanma paterni incelendiginde
Adachi smiflandirmasina gore en sik Tip 3 (23/50, %46) dallanma paterni
tespit edilmistir. Arteria iliaca interna sinistra’ya ait dallanma paterni
incelendiginde de Adachi siniflandirmasina gére en sik Tip 3 (29/50, %58)
dallanma paterni tespit edilmistir.

Erkeklerde, a. iliaca interna dextra’ya ait dallanma paterni incelendiginde

Adachi siniflandirmasina gore en sik Tip 1 (23/50, %46) dallanma paterni
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tespit edilmigtir. Arteria iliaca interna sinistra’ya ait dallanma paterni
incelendiginde ise Adachi smiflandirmasina gore en sik Tip 3 (22/50, %44)
dallanma paterni tespit edilmistir.

Calismamizda, hem erkek hem de kadin grupta sag ve sol pelvik yarim i¢in a.
glutea superior’un a. iliaca interna’dan ¢ikan ilk 3 damar igerisinde yer aldigini
ve arka kok damarlari igerisinde en distal damari olusturdugunu tespit ettik.
Arteria glutea superior ile a. glutea inferior arasinda ortak kok tespit edilirken,
a. glutea superior ile a. pudenda interna arasinda ortak kok tespit edilmemistir.
Arteria glutea inferior kadin grupta a. glutea superior veya a. pudenda interna
ile ortak kdke sahip olabilirken, erkek grupta a. glutea superior, a. pudenda
interna, a. prostatica veya a. obturatoria ile de ortak kok yapisi
icerebilmektedir.

Arteria pudenda interna, tiim gruplar i¢inde diger damarlar ile ortak kok
paylagsma potansiyeli acisindan en yiiksek orana sahip damar olarak tespit
edildi.

Kadin grupta sol pelvik yarim igin, a. obturatoria 5 vakada (%10) a. iliaca
interna 6n kok damarlarindan 6nce dallanmakta, 10 vakada (%20) a.
epigastrica inferior ile ortak kokten dallanmakta ve 1 vakada (%2) a. iliaca
externa’dan direkt ¢cikmaktadir. Kadin grupta sag pelvik yarimda, a. obturatoria
5 vakada (%10) a. iliaca interna 6n kok damarlarindan 6nce dallanmakta, 14
vakada (%28) a. epigastrica inferior ile ortak kokten dallanmakta ve 2 vakada
(%4) a. iliaca externa’dan direkt ¢ikmaktadir.

Erkek grupta sol pelvik yarimda, a. obturatoria 7 vakada (%14) a. iliaca interna
on kok damarlarindan once dallanmakta, 13 vakada (%26) a. epigastrica
inferior ile ortak dallanmakta ve 1 vakada (%2) a. iliaca externa’dan direkt
dallanmaktadir. Erkek grupta sag pelvik yarimda, a. obturatoria 6 vakada
(%12) a. iliaca interna 6n kok damarlarindan 6nce dallanmakta ve 11 vakada
(%22) a. epigastrica inferior ile ortak dallanmaktadir.

Kadin grupta sag ve sol pelvik yarim i¢in 6n kok ile iliskili damarlardan ilk
dallanan arteri en sik a. uterina (sag %54, sol %30) olarak tespit ettik ve a.

iliaca interna’dan anterior yonde dallandigini bulduk. Arteria uterina; a.



125

vesicalis superior, a. vaginalis, a. rectalis media, a. pudenda interna ve a.
obturatoria ile ortak kokii paylagabilmektedir.

Erkek grupta sag ve sol pelvik yarim igin 6n kok ile iliskili damarlardan ilk
dallanan arteri en sik a. vesicalis superior (sag %42, sol %36) olarak tespit ettik
ve a. iliaca interna’dan anterior yonde dallandigini bulduk.

Tiim gruplar degerlendirildiginde, a. umbilicalis’in sadece a. vesicalis superior
ile ortak kokii oldugunu ve a. vesicalis superior’un en sik a. umbilicalis ile
ortak koke sahip oldugunu tespit ettik.

Avrteria prostatica’nin a. vesicalis superior, a. obturatoria, a. pudenda interna ve
a. glutea inferior ile ortak koke sahip olabilecegini tespit ettik.

Tiim gruplar degerlendirildiginde, a. iliaca interna arka kok damarlarinin temel
olarak posterior, lateral ve medial yonde dallandigini ve 6n kok damarlariin

siklikla anterior ve medial yonde dallandigini tespit ettik.
Bu sonuclar dogrultusunda onerilerimiz;

Standart sapma ile birlikte, bifurcatio iliaca’dan sonra 5cm igerisinde a. iliaca
interna arka kok damarlarinin dallandigini tespit ettik ve a. iliaca interna
cerrahi baglanmasinin bifurcatio iliaca’dan Scm sonra yapilmasinin a. iliaca
interna arka kok dallarini korumak agisindan giivenli olabilecegini 6neriyoruz.
Arteria iliaca interna arka kok dallanma noktast ile a. iliaca interna 6n kok ilk
dal1 aras1 mesafe yaklasik 1cm olarak tespit edilmistir ve bu durumda a. iliaca
interna cerrahi baglanmasini arka kok damarlari dallandiktan sonra 6n kok
damarlarina zarar vermeden gerceklestirmek icin dikkatli bir diseksiyon
yapilmasi gerekir.

Arteria iliaca interna arka kok damarlar1 ortak bir kokten cikabilecegi gibi
siklikla a. iliaca interna’dan direkt dallanmakta olup bu durum cerrahi ve
girisimsel islemler acindan 6nem arz eder.

Arteria iliaca interna 6n kok damarlar1 birbirleri ile siklikla ortak kok halinde
dallanmakta olup kadinlarda 6zellikle a. uterina ve erkeklerde a. pudenda
interna ile a. prostatica bu agidan dikkat edilmesi gereken arterlerdir.

Arteria iliaca interna arka kok damarlari siklikla posterior yonde ¢ikarken 6n

kok damarlari anterior ve medial yonde dallanmaktadir, bu agidan arter ¢ikis
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yonlerinin sikligin1 bilmek girisimsel islemlerde olasi komplikasyonlari
azaltabilir.

Arteria obturatoria’nin a. iliaca externa’dan direkt olarak veya a. epigastrica
inferior ile ortak kok seklinde dallanabileceginin bilinmesi cerrahi islemlerde
beklenmedik kanamalar1 6nlemek a¢isindan 6nemli olacaktir.

Arteria glutea superior, a. glutea inferior ve a. pudenda interna’nin a. iliaca
interna’dan siklikla ayr1 ayri1 dallandiginin bilinmesi a. iliaca interna ile ilgili
damarsal islemlerde olasi komplikasyonlarin Oniine gegebilmek agisindan

Onemlidir.
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