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ersistan siyatik arter, yaklaşık %0,025-0,04 arasında görülen konjenital
vasküler bir malformasyondur.1 %22 oranında bilateral olarak görül-
mektedir.2,3 1832 yılında ilk kez Green tarafından tariflenmiştir.2,3

Otuz üç yaşındaki kadın hasta, kliniğimize her iki alt ekstremitede olan 
istirahat ağrısı ile başvurdu. Fizik muayenede her iki alt ekstremite soğuktu 
ve distal nabızlar nonpalpe idi. Hastanın, daha önce dolaşım bozukluğu ne-
deni ile sağ ayak 4. ve 5. parmakları ampute edilmişti. Dokuz yıl önce Fal-
lot tetralojisi nedeni ile total korreksiyon ve sağ glomus tümör eksizyonu 
operasyonları geçirmişti. Hastada ayrıca hipertansiyon ve ekzema tanıları 
mevcuttu. Çekilen bilgisayarlı tomografi anjiyografi ile hastada, femoral ar-
terin internal iliak arterin devamı olarak bulunduğu, alt ekstremite distal 
arterlerde periferik arter hastalığı mevcut olduğu ve eş zamanlı olarak aber-
ran sağ subklavyen arter bulunduğu tespit edildi (Resim 1, Resim 2, Resim 
3, Video). Hastada bilateral trifurkasyon arterleri açık olarak izlenmekte 
idi. Sol peroneal arter ve sol posterior tibial arter belirgin ince 
kalibrasyonlu idi.

Persistan Siyatik Arter: İnternal İliak
Arterden Köken Alan Derin Femoral Arter

ÖÖZZEETT  Persistan siyatik arter, fetal yaşamdaki aksiyel arterin devamıdır ve internal iliak arterleri
popliteotibial damarlara bağlar. Ender rastlanan bir arteriyel varyasyondur. Persistan siyatik arter
nadir görülmekle birlikte, aterosklerotik darlıklar veya anevrizma görülebilmektedir. Anevrizma
tespit edilmesi durumunda, embolizasyon veya rüptür riskini engellemek amacıyla girişimsel ya da
cerrahi yöntemlerle tedavisi göz önünde bulundurulmalıdır. Bu çalışmada, ayaklarında ciddi iske-
mik lezyonları olan 33 yaşındaki kadın hastada tespit ettiğimiz internal iliak arter tarafından oluş-
turulan femoral arter ve aberran sağ subklavyan arter birlikteliği ve uyguladığımız tedavi stratejisi
sunulmuştur.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Persistan siyatik arter; periferik arter hastalığı; aberran sağ subklavyen arter

AABBSS  TTRRAACCTT  The persistent sciatic artery is the continuation of the axial artery in fetal life and
connects internal iliac arteries to popliteotibial vessels. It is a rare arterial variation. Although per-
sistent sciatic artery is rare, atherosclerotic stenosis or aneurysm can be seen. If aneurysm is de-
tected, treatment with interventional or surgical methods should be considered in order to prevent
the risk of embolization or rupture. In this case report, we present a 33-year-old female patient
with severe ischemic lesions on her feet who had femoral artery originated from internal iliac ar-
tery together with aberrant right subclavian artery and our treatment strategy. 

KKeeyywwoorrddss::  Persistent sciatic artery; peripheral arterial disease; aberrant right subclavian artery
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Persistan siyatik arter anevrizması veya ateroskle-
rotik darlığa rastlanmayan, distal arteriyel yapı-
larda yer yer aterosklerotik değişiklikler bulunan
hastaya herhangi bir invaziv girişim düşünülmedi;
bu sebeple dijital subtraksiyon anjiyografi planlan-
madı. Hastaya asetilsalisilik asit ve silostazol teda-
vileri verildi. Medikal tedaviden fayda gören
hastada distal arterlere yönelik ek girişim düşünül-
medi. Altı aydır düzenli poliklinik kontrolleri ya-
pılan hasta medikal tedavi altında sorunsuz şekilde
takip edilmektedir. Hastanın herhangi bir klinik
semptomu olmaması nedeni ile aberran sağ subk-
lavyen artere cerrahi girişim düşünülmedi. Hasta-
dan bilgilendirilmiş onam alındı.

Persistan siyatik arter nadir görülmekle bir-
likte, beraberinde aterosklerotik darlıklar veya
anevrizma görülebilmektedir.1 Hastaların yaklaşık
%60’ında, nöropati, klodikasyo ve hayatı tehdit
edici akut iskemiye kadar varabilen spektrumlarda
semptomlara neden olabilen persistan siyatik arter
anevrizması görülmektedir.4 Akut alt ekstremite is-
kemisi gelişen hastaların yaklaşık %8’inde ampu-
tasyon gereksinimi doğabilir.5 Asemptomatik

hastaların anevrizma gelişim riski açısından dü-
zenli poliklinik kontrolleri ile takip edilmesi ge-
rektiği düşünülmektedir. Anevrizma tespit
edilmesi durumunda, embolizasyon veya rüptür
riskini engellemek amacıyla girişimsel ya da cer-
rahi yöntemlerle tedavi göz önünde bulundurul-
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RESİM 1: Persistan siyatik arterin bilgisayarlı tomografi anjiyografi görüntüsü.

RESİM 2: Persistan siyatik arterin bilgisayarlı tomografi anjiyografi görüntüsü.

RESİM 3: Aberran sağ subklavyen arterin bilgisayarlı tomografi anjiyografi
görüntüsü.
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malıdır.3 Persistan siyatik arter hastalığı tanısı alan
hastalar -asemptomatik olsalar bile- hayatı tehdit
edici komplikasyonlar açısından düzenli kontrol-
lerle dikkatle izlenmelidir. 

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi

bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları
yoktur.
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