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A. OBTURATORIA’NIN CIKIS YERI VARYASYONLARI:
A. OBTURATORIA ACCESSORIA
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OZET

A. obturatoria genellikle a. iliaca interna’dan ¢ikar.
Bazen a. iliaca interna disinda a. iliaca externa ve a.
epigastrica inferior’dan da aynldigi ve farkh bir seyir
gosterdigi gortlmustiir. Pelvis'te inguinal ve femoral fi-
tik, stabil olmayan pelvis kiriklari gibi nedenlerle yapi-
lan cerrahi girisimlerde risk olusturabilir. Bu ¢alismada
7 fikse kadavradaki 14 a. obturatoria’nin baslangic ye-
ri incelenmistir. incelenen drneklerin 12’sinde a. obtu-
ratoria’nin a. iliaca interna’dan ciktigi gorilmis ve
bunlarin da 10’unda a. iliaca interna’nin on kdtigiin-
den, 2’sinde arka kdtiginden aynldigi tesbit edilmistir.
A. iliaca interna’dan ¢ikan a. obturatoria’nin baslangi¢
yerindeki ¢api ortalama 2,71 mm (min 2,33-max 3,08)
olarak olcilmustir. incelenen érneklerin ikisinde ise
farkli yerlerden ¢ikan a. obturatoria (a. obturatoria ac-
cessoria) gorilmdstiir. Bu arter bir vakada a. iliaca ex-
terna’dan, diger vakada ise a. epigastrica inferior’dan
¢tkiyordu.

A. obturatoria accessoria ramus superior ossis pubis
tizerinde ilerleyerek canalis obturatorius’a ulasir. Bu se-
yir, pelvis kenari (ramus superior ossis pubis) boyunca
yapilacak cerrahi girisimlerde nemlidir.

Anahtar kelimeler: Anatomi, a. obturatoria, a. obtu-
ratoria accessoria, pelvis

SUMMARY

A. Obturatoria Accessoria

The obturator artery usually arises from the internal ili-
ac artery. In some cases instead of the internal iliac ar-
tery it may orginate from the external iliac artery or the
inferior epigastric artery and shows a different course.
This condition may cause risk in surgical approaches
along the pelvis edge (e.g. inguinal, femoral hernia repa-
irs and unstable pelvic fractures). The origin of 14 obtu-
rator artery in 7 fixed cadavers (14 pelvic halves) were
examined in this study. In 12 of specimens, the obtura-
tor artery disperses from the internal iliac artery, 10 from
the anterior, 2 from the posterior branch of the internal
iliac artery. The mean diameter of the beginning point of
obturator arteries originating from the internal iliac ar-
tery was 2.71 mm (min 2.33- max 3.08). In two of the
specimens, the obturator artery (accessory obturator ar-
tery) dispersing from different places was observed. One
of them was originating from the external iliac artery and
in the other from the inferior epigastric artery.

The accessory obturator artery reaches the obturator
foramen coursing over the superior pubic ramus. This
course is important in surgical approaches along the
pelvis edge (ramus superior ossis pubis).

Key words: Anatomy, obturator artery, accessory ob-
turator artery, pelvis

A. obturatoria, a. iliaca interna’dan ¢ikmasi gere-
kirken bazen baska bir arterden ¢ikabilmektedir (1). A.
obturatoria %60-70 oraninda dogrudan a. iliaca inter-
na’dan ¢ikarken %27-30 oraninda ise a. iliaca inter-
na’nin kalin bir dalindan veya a. iliaca interna disinda
(a. iliaca externa veya a. epigastrica inferior gibi) bas-
ka bir kaynaktan da ¢ikar. Genelde a. umbilicalis’e ya-
kin olarak a. iliaca interna’nin 6n kitigiinden, bazen
de arka kitiginden ¢ikan a. obturatoria, urethra’yi
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caprazlar (2). Pelvis’in lateral duvarinin i¢ ytiziinde ve
fascia obturatoria’nin on alt béltimiinde seyreder. Bu
seyri esnasinda fascia pelvica ile fascia obturatoria
arasinda olup, v. obturatoria ve n. obturatorius ile bir-
likte 6ne dogru ilerler ve canalis obturatorius’a girme-
den once r. pubicus’u verir. R. pubicus, ilium’un pel-
vik yiiziinde ilerleyerek karsi tarafin r. pubicus’u ve ay-
ni tarafin a. epigastrica inferior’'unun ayni isimli dali ile
anastomoz yapar (3,4).
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A. obturatoria a. iliaca interna disinda bir kaynaktan
da ¢ikabilir. Bu durumda arter a. obturatoria accessoria
olarak isimlendirilir. A. obturatoria accessoria %20-27
oraninda a. epigastrica inferior’'un dali olarak gorlir.
Cogu yazar a. obturatoria accessoria’nin anulus femo-
ralis’in i¢c yanindan gegerek canalis obturatorius’a ulas-
tigini belirtmislerdir. Bazi klasik kitaplar a. obturatoria
accessoria'yi (3, 5-10), bazilari ise a. obturatoria'nin r.
pubicus’unun yapmis oldugu anastomozlari (4, 6, 11,
12) corona mortis (6lim anastomozu) olarak tanimla-
miglardir. Bu durumun da, cerrahi girisimlerde buiytk
risk olusturabilecegini ifade etmislerdir (3, 5-12).

Amacimiz a. obturatoria’nin ¢ikis yerinin varyas-
yonlarini belirleyerek bu bolgeye yapilacak girisimle-
re yardim etmektir.

GEREC VE YONTEM

Caligmamizda 7 fikse kadavra (14 yarim pelvis)
kullanilmistir. Spina iliaca anterior superior ile tuber-
culum pubicum boyunca damarlar korunarak karin 6n
duvarindaki tabakalar kat kat diseke edilmistir. A. ili-
aca interna ve rektus kilifi icinde seyreden a. epigast-
rica inferior'un baslangic bolumu diseksiyonla gort-
nir hale getirilmistir. Sonra a. obturatoria’nin cikis
yerleri ve seyri incelenerek, baslangic yerinde capi di-
gital kumpas ile 6lctlmiustdr. Bitin bu degerler Tablo
1 de gosterilmistir.

BULGULAR

incelenen 14 materyalin 12'sinde a. obturato-
ria'nin a. iliaca interna’dan ¢iktigi gortlda. Bunlarin
da 10’unda a. iliaca interna’nin 6n kittgtinden ¢ikar-
ken, 2’sinde ise arka kitugiden, a. umbilicalis’in ya-
kinindan ¢iktigr gortldi (Sekil 1 ve 2). Kaynagi neresi
olursa olsun a. obturtoria’nin pelvisin lateral duvarin-
dan one dogru ilerleyerek n. obturatorius ve v. obtura-
toria ile birlikte canalis obturatorius’a girdigi tesbit
edildi (Sekil 1). A. iliaca interna’dan gikan a. obturato-
ria’'nin baslangi¢ yerindeki capi, ortalama 2,71 mm

(min 2,33-max 3,08) olarak olcildi. A. obturatoria,
canalis obturatorius’a girmeden énce r. pubicus’u ve-
rir. Bu dalin ortalama ¢api 0,98 mm (min 0,60-max
1,24) olarak élctldi (Sekil 2 ve 3). Bu dalin ayni tara-
fin a. epigastrica inferior’'unun r. pubicus’u ve karsi ta-
raftaki a. obturatoria’nin ayni isimli dali ile symphysis
pubica’nin arkasinda anastomoz yaptigi gortldu.
Materyallerin ikisinde a. obturatoria’nin a. iliaca
interna yerine baska bir kaynaktan c¢iktigi gortldu.
Bunlardan biri a. iliaca externa’dan, digeri ise a. epi-
gastrica inferior’dan ¢ikmakta idi (Sekil 3). Boyle du-
rumlarda bu artere a. obturatoria accessoria denilmek-
tedir. A. obturatoria accessoria’nin ramus superior osis
pubis tizerinden vertikal olarak asag dogru ilerleyerek
canalis obturatorius’a girdigi gortldi. Ramus superior
ossis pubis tizerinde yer alan bu arterin anulus femo-
ralis’in medial kenarina (lig. lacunare) cok yakin oldu-
gu gorildi (Sekil 3). A. epigastrica inferior'dan ¢ikan

Sekil 1. Sag pelvis yarisi, a. obturatoria a. iliaca interna’nin 6n
kutigiinden gikmaktadir. All: A. iliaca interna, VIE: V.
iliaca externa, NO: N. obturatorius, AO: A. obturato-
ria, VO: V. obturatoria, VC: V. communicans (v. obtu-
ratoria ile v. iliaca externa arsindaki birlestirici ven),
au: a. umbilicalis, ¢ift ince oklar: canalis obturatori-
us'u, kalin ok: a. iliaca interna’nin arka kitiguni gos-
termektedir.

Tablo 1. A. obturatoria, a. obturatoria accessoria ve r. pubicus’un ¢aplan, cikis yerleri ve sayilan

Arterler cikis yeri (sayisi) cap (ortalama) cap (min-max)
mm mm
a. obturatoria on kiitiik (10) 2,71 2,33-3,08
arka kiituk (2)
a. obturatoria accessoria a. epigastrica inferior (1) 2,38 -
a. iliaca externa (1) 2,24 -
r. pubicus a. obturatoria (12) 0,98 0,60-1,24

a. obturatoria accessoria (2)
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Sol pelvis yarisi, a. obturatoria a. iliaca interna’nin arka kii-
tiglinden ¢ikmaktadir. All: A. iliaca interna, AlE: A. iliaca
externa, VIE: V. iliaca externa, VII: V. iliaca interna, NO:
N. obturatorius, AO: A. obturatoria, VO: V. obturatoria,
api: a. pudenda interna, avi: A. vesicalis inferior, avs: A.
vesicalis superior, au: a. umbilicalis, rp: ramus pubicus,
¢ift ince oklar: canalis obturatorius’u géstermektedir.

a. obturatoria acessoria’nin capinin 2,38 mm oldugu

a. iliaca externa’dan c¢ikanin ise 2,24 mm oldugu tes-
bit edild.

TARTISMA

A. obturatoria’nin ¢ikis yeri Pick ve arkadaslarinin
ifade ettikleri gibi ilk kez 1745 yilinda incelenmistir
(1). Von Lanz ile Wachsmuth anatomi kitaplarinda a.
obturatoria’nin a. iliaca interna, ya da a. epigastrica
inferior’dan ¢ikabildigini veya her iki arterin birer da-
linin birlesmesi ile olusabildigini belirterek, bu arterin
Gikis yer: ile ilgili ti¢ varyasyon tanimlamislardir. Gil-
roy ve arkadaslari da benzer sekilde varyasyonlar tes-
bit etmislerdir (7).

Mainland, a. epigastrica inferior ile a. obturatoria
arasinda yer alan pubik dallarin cerrahi olarak énem-
li oldugunu ve 6zellikle bu dallarin kalin olmasi halin-
de bu bélgeye yapilan cerrahi girisimler esnasinda bii-
yuk risk olusturabilecegini ifade etmistir (6). Odar, a.
epigastrica inferior'un r. obturatorius ve a. obturato-
ria'nin r. pubicus dali arasinda yer alan anastomozla-
rin bazen kalin oldugunu ve bunun da femoral fitik
ameliyatlar sirasinda kesilmesi halinde tehlikeli kana-
malara sebep olabileceginden soz etmistir (13).

McMinn ve Grant’in atlaslarinda ramus superior
ossis pubis tizerinde yer alan a. obturatoria accessoria
vak’alari bulunmaktadir (14, 15). Bazi otorler ise a. ili-
aca interna’dan ayrilan a. obturatoria olmadigi za-

Sekil 3. Sol pelvis yarisi, a. iliaca externa’dan gikan a. ob-
turatoria accessoria ve ona eslik eden ven goriilu-
yor. VIE: V. iliaca externa, AIE: A. iliaca externa,
NO: N. obturatorius, AOA: A. obturatoria accesso-
ria, VOA: V. obturatoria accessoria, rp: ramus pu-
bicus, cift ince oklar: canalis obturatorius’u goster-
mektedir.

man, a. epigastrica inferior'dan ¢ikan anormal, akse-
suar ya da bu arterin kalin pubik dali olarak adlandiri-
lan a. obturatoria’dan bahsedilmistir (3, 5, 8, 11, 12).
Moore bu anormal veya aksesuar arterin %20 oranin-
da gorildugini ifade etmistir (3). Bu bilgilere gore
anastomoz, eger kalin bir dal tarafindan olusturulmus
ise, bu bolge cerrahisinde risk yaratabilecegi vurgu-
lanmistir. Fakat symphysis pubica’nin arkasinda yer
alan ince anastomozlarin risk olusturabilecegi konu-
sunda bir bilgi verilmemistir (3, 5, 8, 12, 16, 17). Sa-
dece Mainland, Yildinm ve Odar bu ince dallari Co-
rona mortis tanimlanmasina dahil etmislerdir (6, 11,
13). Fakat ayni yazarlar kalin bir dalin bulunmasi ha-
linde cerrahi acidan daha riskli olabilecegini belirt-
mislerdir. Bizim elde ettigimiz bulgulara gore, normal
yerinden c¢ikan a. obturatoria herhangi bir risk olustur-
mazken, a. obturatoria’nin olmadigi durumlarda onun
yerini alan ve a. obturatoria accessoria olarak isimlen-
dirilen arter risk olusturabilir. Ctinkii bu arter hem a.
obturatoria’nin yerini aldigi icin kalin ¢apli (biri 2,88
mm, digeri 2,24 mm) hem de farkli bir yer olan ramus
superior ossis pubis’in tizerinde bulunmaktadir.

Biz 14 vakanin 12’sinde a. obturatoria’nin en sik
rastlanan cikis yeri olan a. iliaca interna’dan giktigini
gordiik. A. obturatoria accessoria olarak isimlendirilen
ve farkh bir kaynaktan ayrilma durumunu da 2 vaka-
da tesbit edilmistir. Bunlarin birisi a. iliaca exter-
na’dan, digeri a. epigastrica inferior'dan ¢ikmaktaydi.
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A. obturatoria accessoria’nin gorildiigu bu iki vakada
arter, ramus superior ossis pubis tzerinde vertikal ola-
rak asagi inerek canalis obturatorius’a girmekteydi. A.
obturatoria accessoria olarak adlandirilan bu arterin
gapi a. iliaca interna’dan gikan a. obturatoria’nin ga-
pina yakin kalinhktayd;.

Bizim bulgularimiza ve arastirmalarimiza gore a.
obturatoria ve a. iliaca externa arasinda symphysis
pubica’nin arkasinda yer alan bu ince anastomozlar,
caplarinin ince olmasi (ortalama 0,98 mm) ve ope-
rasyon sahasindan uzak olmalari nedeniyle daha az
onemli olabilir. A. obturatoria, a. epigastrica inferi-
or’dan veya a. iliaca externa’dan gitkmasi durumun-
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