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FARKLI BİR PERSİSTAN ARTERİA İSCHİADİCA OLGUSU 
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ÖZET 

Yirmi altı yenidoğan kadavrasının alt extremitelerinde 
yapılan diseksiyon çalışması sırasında bir kız yenidoğanda 
unilateral persistan arteria ischiadica olgusuna rastlandı. 
Foramen infrapiriforme'den çıkan bu arter ince bir dal ha-
linde m.gluteus maximus'un derin yüzünde aşağı doğru 
seyrederek uyluğa ulaşıyordu. Bu seviyede aa. perforantes 
ile yaptığı anastomozlarla daha büyük çapa ulaşıyordu. 
Fossa poplitea'da çift a. poplitea mevcuttu. Olgu arterin 
embriyonik gelişim süreci ve klinik önemi dikkate alınarak 
tartışıldı. 
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A.umblicalis'in dorsalinden orjin alıp, erken emb-
riyonik dönemde alt ekstremitenin beslenmesini sağla-
yan bu arter 22 mm'lik embriyoda gerilemeye başlar. 
Gelişen a. femoralis'in bacağın beslenmesini üstlen-
mesiyle a. ischiadica'nın kalıntıları erişkinde a. glutea 
superior ve inferior, distalde a. poplitea ve a. perone-
alis'i oluşturur. Femoral sistemin gelişiminde bir aksa-
ma veya a. ischiadica'nın regresyonunda bir yetersiz-
lik persistan arteria ischiadica (PAI) tablosunun oluş-
masına neden olur (1,2). 

OLGU S U N U M U 
Bilateral alt ekstremite diseksiyonu gerçekleştirilen 

26 yenidoğandan, bir kız yenidoğan kadavrasının sağ 
alt extremitesinde PAI olgusuna rastlandı. Foramen 
infrapiriforme'den n. ischiadicus ile n. cutaneus femo-
ris posterior arasında çıkan ince arter, m. gluteus ma-
ximus'un alt kenarına ulaşıyordu. Uyluk kaslarının de-
rininde n. ischiadicus'la birlikte seyreden bu arter, m. 
adductor magnus'u delerek bölgeye ulaşan iki ince dal 
ile birleşiyordu. PAI a. femoralis'in devamı olan a. 
poplitea ile fossa poplitea'nın ortasına kadar birlikte 
seyrettikten sonra birleşiyordu. Oluşan trunkus ikiye 
ayrılıyor ve bu iki arter birlikte anulus tendinosus mus-
culi solei'den geçiyordu. Bunlardan lateraldeki popli-
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teal arter bir dal verdikten sonra diğeriyle birleşiyor, 
kısa bir seyirden sonra da a. tibialis posterior ve a. pe-
ronealis'in seyrine uyan iki dala ayrılıyordu. Lateralde-
ki popliteal arterin vermiş olduğu dal, a. tibialis ante-
rior'un seyrine uygun biçimde membrana interos-
sea'dan geçiyordu (Şekil 1, Şekil 2). 

A. femoralis lig. inguinale'nin hemen aşağısında a. 
profunda femoris'i verdikten sonra canalis adductori-
us'da seyrediyordu. A. profunda femoris burada üç dal 
veriyordu. Bunlardan kalın olan dal ikiye ayrılıyor ve 
her iki dal uyluğun arka üst kısmında PAl'ya katılıyor-
du. Diğer iki dal uyluk kaslarında sonlanıyordu. 

TARTIŞMA 
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itibaren günümüze kadar yaklaşık 160 PAI olgusu lite-
ratürde yer almıştır. Görülme sıklığı anjiografi ve di-
seksiyon çalışmalarında %0.01-0.05 olarak bildiril-
miştir. Olguların %12'sinde bilateral olan PAl'nın da-
ğılımı cinsiyet farklılığı göstermemektedir (1). Pillet bu 
arterin değişik seviyelerdeki çapı ve a femoralis'le iliş-
kisini dikkate alarak 4 grupta incelemiştir (3): 

Tip 1. A. iliaca interna'dan başlayıp a. poplitea'da 
sonlanan komplet PAI, normal veya hipoplazik a. fe-
nıoralis'e eşlik eder. 
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Şekil 1: Persistan a. ischiadica ve a. poplitea'nın variatif seyri. 
Nİ : n.ischiadicus 
APf : aa.perforantes 
PAİ : persistan a. ischiadica 
AP : a.poplitea 
T : arteriyel truncus 
AP ° , A P ° ° : a.poplitea çifti 
ATA : a.tibialis anterior 
APn : a.peronealis 
ATP : a.tibialis posterior 

Şekil 2. Persistan a. ischiadica ve a. poplitea'nın şematik görü-
nümü. 
Nİ : n.ischiadicus 
APf : aa.perforantes 
PAİ : persistan a. ischiadica 
AP : a.poplitea 
T : arteriyel truncus 
AP ° , A P ° ° : a.poplitea çifti 
ATA : a.tibialis anterior 
APn : a.peronealis 
ATP : a.tibialis posterior 

Tip 2. A. iliaca interna'dan başlayan komplet PAİ, 
fossa poplitea'da a. poplitea'yı tek başına oluşturur. A. 
femoralis hipoplazik olup fossa poplitea'ya ulaşmadan 
sonlanır. 

Tip 3. PAl'nın üst bölümü mevcut iken, alt bölüm 
gelişmediğinden a. poplitea'ya kadar ulaşmaz. 

Tip 4. PAl'nın alt bölümü mevcut iken, üst bölümü 
dejenere olmuştur. 

Literatürdeki olguların %63-79'unda PAİ komplet 
tipte olup, alt extremiteyi besleyen ana arterdir(1). Ol-
gumuzdaki PAİ tip Ve benzer şekilde foramen infra-

piriforme'den a. poplitea'ya kadar uzanmakla birlikte, 
gluteal bölgede çok ince olup uylukta aa. perforan-
tes'in katılımıyla kalınlaşmakta, bu haliyle tip 4'e de 
benzerlik göstermektedir. Fossa poplitea'da oluşan 
çift a. poplitea, PAl'nın embriyonik gelişim sürecinde 
a femoralis ile ilişkisi dikkate alınarak açıklanabilmek-
tedir (4). 

PAİ olgularının %16'sına, alt extremite hipoplazisi, 
neurofibromatozis, hemihipertrofi, hemanjioma, arte-
riovenöz malformasyonlar, variköz venler ve kırık 
ayak sendromunun eşlik ettiği bildirilmiştir (5,6,7). 
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PAI %15-44 gibi yüksek oranda anevrizma ile bir-
liktedir. Trombüsün embolizasyonuna eşlik eden cid-
di alt extremite iskemisi de sık rastlanan bir klinik tab-
lodur PAI varlığı aşağıdaki şu durumlarda özellikle 
önemlidir: 

1. Bu varyasyonun bilinmemesinin a femoralis'in 
okluzive hastalıklarında yanlış tanı konulması-
na veya uygunsuz cerrahi revaskularizasyon 
planlanmasına yol açabileceği (8,9,10,11), 
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