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FARKLI BiR PERSISTAN ARTERIA iSCHIADICA OLGUSU

Zeliha Kurtoglu* « M. Haluk Uluutku* « M. Ali Can*

OZET

Yirmi alti yenidogan kadavrasinin alt extremitelerinde
yapilan diseksiyon ¢alismasi sirasinda bir kiz yenidoganda
unilateral persistan arteria ischiaclica olgusuna rastlancl.
Foramen infrapiriforme’den ¢ikan bu arter ince bir dal ha-
linde m.gluteus maximus’un derin yiiziinde asagi dogru
seyrederek uyluga ulasiyordu. Bu seviyede aa. perforantes
ile yaptigi anastomozlarla daha bliytik ¢apa ulasiyordu.
Fossa poplitea’da cift a. poplitea mevcuttu. Olgu arterin
embriyonik gelisim stireci ve klinik énemi dikkate alinarak
tartisild.

Anahtar Kelimeler: Arteria ischiadica, varyasyon, anatomi

SUMMARY

An Interesting Case with Persistent Sciatic Artery

During the lower extremity dissection of 26 newborn
cadavers, a unilateral persistent sciatic artery was found
out in a female cadaver. This artery arose below the piri-
formis muscle as a thin branch, coursed downward deep
to the gluteus maximus muscle and reached to the thigh.
At this level, two perforating branches coming from the
profunda femoris artery contributed to the sciatic artery.
Additionally, two popliteal arteries were present in the
popliteal fossa. This variation is discussed with its embryo-
nic development and clinical importance.

Key Words: Sciatic artery, variation, anatomy

A.umblicalis’in dorsalinden orjin alip, erken emb-
riyonik donemde alt ekstremitenin beslenmesini sagla-
yan bu arter 22 mm’lik embriyoda gerilemeye baslar.
Gelisen a. femoralis’in bacagin beslenmesini (stlen-
mesiyle a. ischiadica’nin kalintilari erigkinde a. glutea
superior ve inferior, distalde a. poplitea ve a. perone-
alis’i olusturur. Femoral sistemin gelisiminde bir aksa-
ma veya a. ischiadica’nin regresyonunda bir yetersiz-
lik persistan arteria ischiadica (PAI) tablosunun olus-
masina neden olur (1,2).

OLGU SUNUMU

Bilateral alt ekstremite diseksiyonu gergeklestirilen
26 yenidogandan, bir kiz yenidogan kadavrasinin sag
alt extremitesinde PAI olgusuna rastlandi. Foramen
infrapiriforme’den n. ischiadicus ile n. cutaneus femo-
ris posterior arasinda ¢ikan ince arter, m. gluteus ma-
ximus’un alt kenarina ulasiyordu. Uyluk kaslarinin de-
rininde n. ischiadicus’la birlikte seyreden bu arter, m.
adductor magnus’u delerek bolgeye ulasan iki ince dal
ile birlesiyordu. PAl a. femoralis’in devami olan a.
poplitea ile fossa poplitea’nin ortasina kadar birlikte
seyrettikten sonra birlesiyordu. Olusan trunkus ikiye
ayriliyor ve bu iki arter birlikte anulus tendinosus mus-
culi solei’den geciyordu. Bunlardan lateraldeki popli-
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teal arter bir dal verdikten sonra digeriyle birlesiyor,
kisa bir seyirden sonra da a. tibialis posterior ve a. pe-
ronealis’in seyrine uyan iki dala ayriliyordu. Lateralde-
ki popliteal arterin vermis oldugu dal, a. tibialis ante-
rior'un seyrine uygun bicimde membrana interos-
sea’dan geciyordu (Sekil 1, Sekil 2).

A. femoralis lig. inguinale’nin hemen asagisinda a.
profunda femoris’i verdikten sonra canalis adductori-
us’da seyrediyordu. A. profunda femoris burada ti¢ dal
veriyordu. Bunlardan kalin olan dal ikiye ayriliyor ve
her iki dal uylugun arka tst kisminda PAl'ya katiliyor-
du. Diger iki dal uyluk kaslarinda sonlaniyordu.

TARTISMA

ilk defa 1832’de Green tarafindan tanimlandiktan
itibaren glinimtize kadar yaklasik 160 PAl olgusu lite-
rattirde yer almistir. Gortilme sikhgi anjiografi ve di-
seksiyon calismalarinda %0.01-0.05 olarak bildiril-
mistir. Olgularin %12’sinde bilateral olan PAI'nin da-
gihmi cinsiyet farkliligi gostermemektedir (1). Pillet bu
arterin degisik seviyelerdeki ¢api ve a femoralis’le ilis-
kisini dikkate alarak 4 grupta incelemistir (3):

Tip 1. A. iliaca interna’dan baslayip a. poplitea’da
sonlanan komplet PAI, normal veya hipoplazik a. fe-
moralis’e eslik eder.
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Sekil 1: Persistan a. ischiadica ve a. poplitea’nin variatif seyri.

Ni : n.ischiadicus

APf : aa.perforantes

PAI : persistan a. ischiadica
AP :a.poplitea

i : arteriyel truncus

AP®, AP°° : a.poplitea cifti

ATA : a.tibialis anterior
APn : a.peronealis
ATP : a.tibialis posterior

Tip 2. A. iliaca interna’dan baslayan komplet PAI,
fossa poplitea’da a. poplitea’yi tek basina olusturur. A.
femoralis hipoplazik olup fossa poplitea’ya ulasmadan
sonlanir.

Tip 3. PAI'nin Gst bolimd mevcut iken, alt bolim
gelismediginden a. poplitea’ya kadar ulasmaz.

Tip 4. PAI'nin alt bolimi mevcut iken, Gst bolimi
dejenere olmustur.

Literattrdeki olgularin %63-79’unda PAIl komplet
tipte olup, alt extremiteyi besleyen ana arterdir(1). Ol-
gumuzdaki PAI tip 1’e benzer sekilde foramen infra-
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Sekil 2. Persistan a. ischiadica ve a. poplitea’nin sematik gorti-

nimda.

Ni : n.ischiadicus

APf : aa.perforantes

PAI : persistan a. ischiadica
AP : a.poplitea

T : arteriyel truncus

AP®, AP°° : a.poplitea cifti

ATA : a.tibialis anterior

APn : a.peronealis

ATP : a.tibialis posterior

piriforme’den a. poplitea’ya kadar uzanmakla birlikte,
gluteal bolgede cok ince olup uylukta aa. perforan-
tes’in katithmiyla kalinlasmakta, bu haliyle tip 4’e de
benzerlik gostermektedir. Fossa poplitea’da olusan
cift a. poplitea, PAlI'nin embriyonik gelisim siirecinde
a femoralis ile iliskisi dikkate alinarak acgiklanabilmek-
tedir (4).

PAI olgularinin %16'sina, alt extremite hipoplazisi,
neurofibromatozis, hemihipertrofi, hemanjioma, arte-
riovendz malformasyonlar, varik6z venler ve kirik
ayak sendromunun eslik ettigi bildirilmistir (5,6,7).
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PAI 7%15-44 gibi ylksek oranda anevrizma ile bir-
liktedir. Trombistin embolizasyonuna eslik eden cid-
di alt extremite iskemisi de sik rastlanan bir klinik tab-
lodur. PAI varhgi asagidaki su durumlarda 6zellikle
onemlidir:

1. Bu varyasyonun bilinmemesinin a femoralis’in
okluzive hastaliklarinda yanls tani konulmasi-
na veya uygunsuz cerrahi revaskularizasyon
planlanmasina yol acabilecegi (8,9,10,11),

KAYNAKLAR

1. Brantley SK, Rigdon EE, Raju S. Persistent sciatic artery:
Embryology, pathology, and treatment. Journal of Vas-
cular Surgery, 1993, 18:2,242-248

2. Williams PL, Warwick R. Gray’s Anatomy. 37" ed. London:
Chirchill Livingston,1992, pp. 785-790.

3. Pillet ], Albaret P, Toulemonde JL. Tronc artériel ischio-pop-
lité: persistance de ['artére axiale. Bull Ass Anat
64:184.

4. Korkaya H, Sahin B,Bilgic S. Yenidoganda embriyojenik ori-
jinli cift arteria poplitea. Karadeniz Tip Dergisi, 1996,
9,101-102.

Freeman MP, Tisnado J, Cho S. Persistent sciatic artery. Re-
port of three cases and literature review. The British Jo-
urnal of Radiology, 1986,59,217-223.

6. Gasecki AP, Ebers GC, Vellet AD, Buchan A Sciatic neuro-
pathy associated with persistent sciatic artery
1992,49,967-968.

152

219

o

Bolgeye cerrahi yaklasimda bu arterin zedelen-

mesinin s6z konusu olabilecegi,

3. Renal transplantasyon cerrahisinde, PAl'nin
kaynak aldigi a.
anastomozu yapildiginda, ciddi bir alt ekstremi-
te iskemisinin ortaya ¢ikabilecegi (12),

4. PAI'li olgularin cerrahi ile dizeltilemeyen disk

hernilerini taklit edebilecegi akilda tutulmalhidir

(5).

iliaca interna’ya a. renalis

Natali J, Jue DP, Kieffer E, Merland JJ. Throbbing buttocks
syndrome. ) Mal Vasc, 1989,14, 183-189.

Greebe ) Congenital anomalies of the iliofemoral artery. Jo-
urnal of Cardiovascular Surgery, 1977, 18, 317-323.

Yamaguchi M, Mii S, Kai T, Sakata H, Mori A Intermittent
Claudication associated with persistent sciatic artery:
report of two cases. Surg Today, 1997,27,863-867.

. Johansson G. Intermittent claudication in adolescence due

to incomplete persistent sciatic artery.Vasa 1990,
19,72-74.

. Mclellan GL, Morettin LB. Persistent sciatic artery: clinical,

surgical and angiographic aspects. Arch Surg
1982,117: 817-822.

. Mayschak DT, Flye MW. Treatment of the persistent sciatic

artery. Annals of Surgery.1984, 199,69-74.




